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W ubiegly wtorek, d. 11. lipca o g. 8'4 rano zebrali
sie w murach kliniki chirurgicznej uczestnicy zjazdu, by pod
przewodnictwem prof. Rydygiera, statego prezesa zjazdow
chirurgéw polskich, rozpocza¢ doroczne obrady. Pod wzgle-
dem liczebnym zjazd tegoroczny przedstawia sie skromniej,
anizeli zjazdy z lat ubiegtych, zwlaszcza, ze z posrod tak
licznych lekarzy ordynujacych czyli prymaryuszéw oddziatow
chirurgicznych szpitali galicyjskich pierwszego dnia zjazdu
nikt sie nie stawit, co tem bardziej zadziwia, ze trudno przy-
pusci¢, by wszyscy chirurdzy galicyjscy jednocze$nie tak
powazne mieli przeszkody, ze przybycie na 3 dni do Kra-
kowa byto dla nich niepodobnem.

Ze Lwowa przybyli Drowie: Wehr, z Warszawy Dro-
wie: Sawicki, Radziwillowicz i Tokarski; z Kielc Dr. Czap-
licki, z Oswiecima Dr. tucki, z Prus Dr. Pomierski, z Ra-
domysla Dr. Ferensiewicz, z Bialej Dr. Kapelusz.

Na zjezdzie byly wiec reprezentowane gtoéwnie sity
krakowskie, zwiaszcza, ze na pierwsze posiedzenie oprocz
dwu naszych professorow chirurgii, Dréow Rydygiera i Oba-
linskiego oraz docentéw Bossowskiego i Trzebickiego przy-
szto wielu profesorow Uniwersytetu Jagiellonskiego, miano-
wicie: Prof. Browicz, Cybulski, Pienigzek, Mars, Jaworski,
Gluzinski i Kostanecki. Lekarze wojskowi byli reprezento-
wani przez szefa sanitarnego Dra Hubera, lekarza sztabo-
wego Dra Koprzywe, oraz 3 eh miodszych lekarzy wojsko-
wych. Grono lekarzy krakowskich oraz asystenci i elewi
kliniczni dopetniali kompletu; obrad za$ zjazdu stuchato, jak
i w latach ubiegtych, kilkudziesieciu uczniébw medycyny.
W obradach przyjmowato udzial podczas pierwszego posie-
dzenia ogétem 30 osob.

Zanim przystgpiono do whasciwej pracy zjazdowej, zwie-
dzano przez godzine gmach i urzadzenia wewnetrzne Kkliniki

Dr. Karol Kiecki. Sprawozdanie i t. d. 1



chirurgicznej. Poniewaz urzgdzenia te sg czytelnikom Prze-
gladu lek. po wiekszej czesci z osobistych ogledzin lub opiséw
znane, ogranicze sie do zanotowania, ze w ciggu ubiegtego
roku przybyt klinice chirurgicznej wecale piekny ogrod spa-
cerowy, zatozony dla uzytku chorych na placu, zajmujgcym
okoto 1°'/2 morgi, potozonym za gmachem klinicznym. Ogrod
ten, w drobnych szczegdtach jeszcze nie zupetnie wykon-
czony, (np. brak jeszcze taweczek) jest ze wzgledu na zdrowie
chorych, zwtaszcza rekonwalescentow, bardzo waznym nabyt-
kiem, a zarazem bardzo przyjemnym dla nich; to tez od czasu
nastania dni cieptych prawie wszyscy nasi chorzy, cierpieniem
do tozka nie przykuci, wiekszg cze$¢ dnia spedzajg na Swie-
zem powietrzu. Po zwiedzeniu kliniki i pracowni klinicznej,
zebrano sie o g. 10. przed potudniem w sali wyktadowe;j.

Prof. Rydygier zagaja 1. posiedzenie zjazdu powitaniem
przybytych uczestnikow obrad; zaznacza, ze zjazd tegorocz-
ny jest stosunkowo nieliczny, gdyz bardzo wielu lekarzy
warszawskich, uczeszczajacych dotychczas na zjazdy chirur-
gow polskich, wybiera sie w tym roku na miedzynarodowy
zjazd lekarzy w Rzymie. Udanie sie zjazdu zalezy jedynie
od ilosci i jakosci zapowiedzianych wyktadow, dotychczas
zapowiedziano ich niewiele, ale niewatpliwie niejeden wy-
ktad zastanie jeszcze w niedalekiej przysztosci zapowiedzia-
nym. Co sie za$ tyczy jakosci, czyli tresci wyktadow, to
nasze zjazdy bynajmniej nie ustepujg niemieckim; dzieki
uczestnictwu wielu kolegdw niechirurgdéw, a wyksztatconych
zawodowo w innych gateziach, teorytycznych, czesto miewa-
my na naszych zjazdach wyktady tresci ogolniejszej, wyso-
kg warto$¢ majagce. Tak samo zapowiada sie i tegoroczny
zjazd pod wzgledem materyatu. Ta okoliczno$¢, ze zjazd
tegoroczny nie jest zbyt licznym, nie dowodzi bynajmniej,
ze zjazdy te odbywajg sie za czesto; przeciwnie, na poprze-
dnich zjazdach musiano sie zawsze spieszy¢, by nalezycie
materyat zjazdowy wyzyska¢, a po utworzeniu nowego wy-
dziatu lekarskiego we Lwowie, zjazdy chirurgébw polskich
bodaj jeszcze czestsze beda.

Szczupte zasoby pieniezne niepozwolity na wydanie
dwu ostatnich toméw Pamietnika zjazdu; w roku biezagcym
Pamietnik wyjs¢ powinien w ciggu dwu miesiecy, jesli wszy-
scy uczestnicy zjazdu wniosg obowigzkowe skiadki. Gdyby
komitetowi redakcyjnemu pozwolono przez odpowiednig uchwa-
te w razie potrzeby umieszcza¢ w pamietniku skrécenia lub
streszczenia wyktadow i dyskusyj, moznaby wydawa¢ Pa-
mietnik znacznie tanszym kosztem. Mowca prosi wykladaja-
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cych, by rekopisy wyktadéw swoich najdalej w ciggu kilku
dni skiadali u sekretarza zjazdu, Doc. Dra Bossowskiego.
Dr. Krajewski z Warszawy za posrednictwem Dra Radziwit-
towicza przystal okazowy pierwszy zeszyt nowego wydaw-
nictwa chirurgicznego polskiego, ktérego redakcya rozpo-
czat. Jest to rodzaj archivum, p. t. Przeglad Chirur-
giczny, a przedstawiajgcego sie wspaniale’). Dr. Kra-
jewski proponuje zjazdowi umieszczanie prac zjazdowych
w tern nowem wydawnictwie; Prof. Rydygier watpi jednak,
czy datoby sie to urzeczywistni¢ ze wgledu na miejsce, ja-
kie szczegOtowe referaty zjazdowe zajmujg i ze wzgledu na
to, ze niepodobna zmusza¢ cztonkéw zjazdu do ogtaszania
prac swoich w pewnem wydawnictwie, gdy ono nie jest
urzedowym pamietnikiem zjazdu. Zresztg Prof. Rydygier za-
mierza naradzi¢ sie w tej sprawie z kolegami przybytymi
z Warszawy; zastrzega wiec sobie glos w tej sprawie na
pozniej. Tymczasem otwiera zjazd i proponuje wybor preze-
sa i jego zastepcow. Jednomyslnie uproszono Prof. Rydy-
giera, by na stanowisku stalego prezesa zjazdu chirurgow
polskich i nadal pozostat; na wniosek za$ Prof. Obalinskie-
go wybrano na zastepcow prézesa Drow Wehra i Sawickie-
go. Na stanowisku sekretarza zjazdu pozostat Doc. Dr. Bos-
sowski, skarbnika za$ Doc. Dr. Trzebicky.

Po wyborze prezydyum rozpoczat wykitad:

Prof. Browicz (z Krakowa): O przeszczepial-
nosci raka. Mowca nie opiera wywodéw swoich na
wiasnych doswiadczeniach, gdyz tego rodzaju doswiadczenia
majg racye bytu tylko woéwczas, jesli sg prowadzone na
wielkg skale; na to za$ stosunki miejscowe krakowsskiego
zaktadu anatomii patologicznej stanowczo nie pozwalaja.
Z drugiej srtony, w literaturze omawianego przedmiotu na-
gromadzono tyle faktow, ze samo szczegGtowe i krytyczne
rozpatrzenie ich do pewnych doprowadzi¢ moze wznioskow.
Jest faktem stwierdzonym, ze rak jest przeszczepialny, a naj-
wymowniejszym tego przyktadem i dowodem jest doswiad-
czenie Dra Wehra, w ktérem rak przeszczepiony na psa
rozrastat sie, tworzyt przerzuty i w koncu zwierze o $mieré
przyprawit. Dotychczasowe do$wiadczenia nad przeszczepial-
noscig raka dadzg sie podzeli¢ na 3 gromady:

*) Wydwnictwo to oméwionem bedzie na innem miejscu.
(Wyszto dopiero wczoraj d. 10 lipca).



I. Szczepiono kawatki tkanki rakowej ludzkiej na zwie-
rzeta, podlegajace tej chorobie (najczesciej psy, lecz takze
na matpy, szczury, kréliki i $winki morskie); takich do-
Swiadczen robiono dotychczas najwiecej, a daty one, (z wy-
jatkiem pierwszych doswiadczen Langenbecka) po wiekszej
czesci wyniki dodatnie, t. j. przeszczepione kawatki tkanki
rakowej rozrastaty sie przynajmniej przez pewien czas.

Il. Przeszczepiano tkanke rakowa ze zwierzat na zwie-
rzeta tegoz samego gatunku (raki u pséw i szczuréw sg dosé
czeste); wyniki doswiadczen tych byty w jednych przypad-
kach ujemne, w innych dodatnie.

I1l. Wreszcie przeszczepiano tkanke rakowg z cziowie-
ka na czlowieka (wiasciwie z jednego miejsca na drugie
u tego samego osobnika). Doswiadczen takich jest niewiele,
ale sg miedzy nimi i takie, ktorych wynik jest dodatni.

Postugiwano sie rozmaitemi metodami: przeszczepiano
kawatki tkanki rakowej, wstrzykiwano zawiesine z tkanek
tych do tkanek zdrowych i krwi; zwierzeta niejako przygo-
towywano do tego zabiegu, starajac sie jakoby zmieni¢ ich
stan fizyologiczny przez zmiane pozywienia i innych warun-
kéw; do doswiadczen wybierano umyslnie zwierzeta stare.
Tkanki fizyologiczne, przeszczepione z miejsca na miejsce
lub z jednego ustroju na drugi, wchodzg w organiczny zwig-
zek z nowem podiozem czyli przyrastajg. Nie rozra-
stajg sie nigdy, moga jednak zastosowac sie do nowej gleby,
zmieniajac niektore wiasnosci (np. skdéra murzyna, prze-
szczepiona na europejczyka po niejakims czasie bieleje i od-
wrotnie). Nalezy jednak Scisle rozroznia¢ przeszczepia-
nie od wszczepiania, czyli t. z. implantatio tkanek
w szczeliny lub do jam innego ustroju; doswiadczenia wy-
kazaty, ze tkanki wszczepione z jednego zwierzecia na dru-
gie tegoz samego gatunku, mogg sie rozrasta¢; wszczepione
zas do ustroju odmiennego gatunku, ulegajg zanikowi. Prze-
szczepianie z jednego ustroju na drugi jest tem fatwiejszem,
im blizej do siebie organizmy te stojg pod wzgledem zoolo-
gicznym. Pomimo indywidualnosci i autonomii komorek, ko-
morki rozmaitych zwierzat przedstawiajg wiec znaczne fizyo-
logiczne rdznice.

Ollier, ktory przez lat 30 pracowat nad przeszcze-
pianiem kosci i okostnej, wykazal, ze tkanki te, przeszcze-
pione na poditoze, pod wzgledem anatomicznym odpowied-
nie, przyja¢ nie moga a najczesciej przyjmuja; przeszcze-
pione za$ na miejsce nieodpowiednie powoli obumieraja.
Pawet Bert z przeszczepiania ogonéw szczurzych miat
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dodatnie wyniki tylko wowczas, gdy postugiwat sie do do-
Swiadczen pewnym gatunkiem szczuréw.

Przy rozrastaniu sie przeszczepionych tkanek rozrost
ogranicza sie jedynie i wylgcznie do komorek przeszczepio-
nych; tkanki sgsiednie zadnego udziatu w sprawie tej nie
biorg. Tkanki embryonalne, przeszczepione na inny ustroj,
rozrastaC sie moga, ale tylko do pewnej granicy, poczem
zanikajg. Fischer obserwowat zjawisko to na konczynach
ptodowych, przeszczepionych do grzebieni kogucich. Taki
sam wynik dajg udane doswiadczenia przeszczepienia tkanek
rakowych. Zazwyczaj po niejakim$ czasie tkanki te podle-
gaja zanikowi. Dos$wiadczenie Dra Wehra jest jednem z bar-
dzo nielicznych pod tym wzgledem wyjatkow; w literaturze
francuzkiej, bardzo bogatej w tej dziedzinie, znajduje sie
nader wiele faktow, ktore tego dowodza.

Sposob powstawania przerzutéw rakowych jasno dowo-
dzi zdolnosci proliferacyjnej komérek rakowych; jest to nie-
jako eksperyment naturalny. Zachodzi wiec pewna analo-
gia pomiedzy zachowaniem sie przeszczepionych komorek
tkanek fizyologicznych a komoérek rakowych. Prof. Bro-
wicz mocno akcentuje, ze zachowanie to jest tylko analo-
gicznem, nie za$ jednakowem, gdyz obydwa te rodzaje wy-
mienionych tkanek zachowujg sie zupetnie odmiennie w sto-
sunku do tkanki sasiedniej.

Fakty te stanowczo mowig przeciwko teoryi posozytni-
czej raka, opartej na badaniach, ktore miaty wykazac etyo-
logietej choroby: coccidia, sporozoa, drobnoustroje a wresz-
cie ameby, Oddawna juz krazy w literaturze patologicznej
pojecie, ze sama komorka rakowa jest niejako pasozytem.

Na zasadzie wszystkich powyz. przytoczonych danych,
skrzetnie z literatury wiasciwej zebranych, a dowodzacych,
ze rak w pewnych okolicznosciach jest przeszczepialnym, ze
istnieje jednak w tej przeszczepialnosci wielka analogia po-
miedzy tkanka rakowg a fizyologiczng, dochodzi Prof. Bro-
wicz do wniosku, ze stwierdzona przeszczepialno$¢ raka by-
najmniej nie przemawia za domniemang jego naturg paso-
zytnicza. Pomiedzy zmianami w narzadach, wywotanemi
przez choroby zakazne a przez coccidia lub sporozoa réwniez
zadnej analogii upatrywac¢ nie mozna. Bujanie komorek watro-
bianych w otoczeniu kokcydyow rozni sie zasadniczo od bu-
jania komorek rakowego; nie jest ono bowiem niczem innem,
jak tylko zwykiem oddziatywaniem ustroju, spostrzeganem
bardzo czesto w sasiedztwie ciat obcych, wprowadzonych do
tkanki.



Prof. Rydygier dziekuje prof. Browiczowi za wy-
klad i otwiera dyskusye nad kwestyg przeszczepialnosci
raka.

Dr. Wehr (ze Lwowa) dzekuje prof. Browiczowi za
powotanie sie na jego doswiadczenie oraz za wyrazy uzna-
nia dla tego doswiadczenia; nie zmienit dotychczasowego
zapatrywania sie na nature raka i trzyma sie tego, co na
ostatnim zjezdzie chirurgéw byt wypowiedziatl. Badania ma-
jace przyczyni¢ sie do wyswiecenia natury raka, muszg by¢
prowadzone na wielkg skale: potrzeba do tego duzego ma-
teryatu, znacznych funduszow i dlatego badania takie sg
niemozliwe bez poparcia rzadu. Od r. 1888 prowadzi Dr.
Wehr w dalszym ciggu doswiadczenia nad rakiem u zwie-
rzat: przed niejakim czasem trzymal on suke z rakiem
pochwy w jednej klatce z psem, u ktérego sprawiono
przeczos (excoriatio) na praciu. Spotkowanie zwierzat tych
stwierdzono, zakazenie psa rakiem nie nastgpito. Raki po-
chwy, jakie moweca u suk spostrzegat, wydaty mu sie jakoby
powstate drogg przerzutu. Co sie za$ tyczy brodawczakow
na praciu u pséw, nie mozna byto w nich wykaza¢ histo-
logiczne ciggtosci przybtonka; guzki takie z tatwoscig da-
waly sie wyluszczy¢; ztad wyprowadza Dr. Wehr wniosek,
ze moga one powstaC przez przeszczepienie. Zdaniem wete-
rynarzy, majacych sposobnos¢ czestego obserwowania raka
u zwierzat, powstawanie takie guzkow tych jest prawdopo-
dobnem. Pierwszy Langenbeck wr. 1847 przeszczepiat raka,
wstrzykujgc do tkanki sok, wycisniety z carcinoma medul-
lare. Virchow wykazatl jednak pdzniej, ze zmiana, jaka po
wstrzyknieciu tern nastgpita, nie byta natury rakowej. By-
toby nader waznem, gdybySmy mogli pozna¢ okolicznosci,
w jakich przeszczepione raki na nowej glebie sie przyjmu-
ja. W czterdziestu kilku doswiadczeniach, w ktérych prze-
szczepiony rak przyjat sie, po dtuzszym lub krétszym czasie
powstate guzki ulegly wessaniu; nastepowato niejako zbli-
znowacenie tych guzkow ; najpierw wystepowaty drobne ko-
morki okragte, poOzniej wrzecionowate, wreszcie wytwarzata
sie blizna. Jest wielka réznica pomiedzy tkankami fizyolo-
gicznemi a tkankg rakowa pod wzgledem przeszczepialnosci:
tkanka fizyologiczna rozrasta ste tylko w granicach fizyolo-
gicznycb, rak za$ buja prawie bezgranicznie. Od czeg6z
wiec zalezy ta whasnos¢ bujania, jakag posiadajg komorki ra-
kowe? Komorka rakowa musi zawiera¢ jaki$ swoisty czyn-
nik, pobudzajacy ja do tak znacznej proliferacyi. Schleich
i Klebs utworzyli teorye zaptodnienia komdrek rakowych;
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teorye te stusznie wysmiat Birch-Hirschfeld. Z drugiej strony
wszystkie spostrzegane zjawiska, odnoszace sie do raka, mo-
zna tatwo wyttomaczy¢, jesli przyjmiemy, ze w powstawaniu
raka gra najwiekszg role jakis czynnik, ktory przybyt z ze-
wnatrz. Nowych dowoddéw nie moze méwca tymczasem przy-
toczy¢, ale z dotychczas stwierdzonych faktéw wiecej prze-
mawia za, niz przeciw posozytniczej teoryi raka. Za kilka
lat sprawa ta moze zosta¢ wyjasniong; qui vivra, verra!

Dr. Krynski (z Krakowa) zwraca uwage, ze w ra-
zie udania sie przeszczepien raka zawsze zrobi¢ bedzie moz-
na ten zarzut, ze jest to fakt analogiczny do przeszczepie-
nia tkanek fizyologicznych. Najwazniejszem zadaniem jest
przedewszystkiem wysSwiecenie etyologii raka. Dr. Krynski
sktania sie do teoryi, wedtug ktorej same komorki rakowe
sg pasozytami; teorye te bowiem ttomaczg wszystkie odnos-
ne zjawiska a nie ma potrzeby przyjmowac wszystkich two-
row rysowanych dotychczas w komorkach rakowych za swo-
iste dla choroby tej pasorzyty. Teorye Cohnheima uwaza
mowca za wytwor fantazyi.

Dr. Schramm (ze Lwowa) nie moze zgodzi¢ sie na
to, by komdrki rakowe mozna uwaza¢ za pasorzyty ; dlacze-
goz nie twierdzimy tego samego o komdrkach chrzastniaka
lub miesaka? Badanie histologiczne wykazuje zupetnie Scisle
stopniowg przemiane komorek przybtonkowych w rakowe ;
nie mozna wiec wytlomaczy¢, w jaki sposéb miatyby prze
istacza¢ sie prawidtowe komorki w pasorzyty. Jezeli spo-
strzegane fakty zmuszajg nas do przyjecia teoryi pasorzytni-
czej , nalezy w takim razie przyjac juz jaki$ swoisty paso-
rzyt, pobudzajacy komodrke przyblonkowa do dalszych prze-
mian, podobnie jak ciatko nasienne pobudza jajko, zaptad-
niajac je. Jakis czynnik pobudzajacy nalezy przyja¢ w kaz-
dym razie.

W odpowiedzi kol. Schrammowi zwraca prof.Browicz uwa-
ge, ze w zapatrywaniu, iz komorka raka jest niejako tym paso-
rzytem bedacym przyczyng raka, nie miesci sie zadna nowa
teorya a tern mniej tgczy¢ je mozna z teoryg Adamkiewicza,
gdyz zapatrywanie podobne od dawna spotyka sie w lite-
raturze. Na czem owe wilasciwosci komérki raka polegaja,
nie wiemy tak samo, jak nie wiemy, dlaczego np. prze-
szczepione, fizyologiczne tkanki, ktére z poczatku sie roz-
rastajg, pozniej doszczetnie znikajag. Na uwage ko). Kryn-
skiego, jakoby teorya Cohnheima byta dzisiaj dominujaca,
osSwiadcza, iz dzisiaj teoryi Cohnheima w calej jej roz-
ciggtosci nikt juz nie hotduje, i ze juz dawno, wkrotce



po jej ogtoszeniu, (Br. sam juz przed 12 laty w wykiadzie
mianym w Towarzystwie lekarskiem a ogtoszonym w Przegla-
dzie lekarskim v r. 1881, podni6st zarzuty przeciw teoryi
Cohnheima w jej pierwotnem brzmieniu) podniosty sie gtosy
przeciwko owym zbtgkanym lub niezuzytym ogniskom ko-
morkowym charakteru zarodkowego, z ktorych Cobnheim
wywodzit powstawanie nowotworéw. Kol. Wehr tlémaczy
pojawienie sie raka na twarzy w kilku miejscach w przed-
stawionych przez siebie przypadkach jako wynik prze-
niesienia raka z jednego miejsca na drugie, stusznie
wylgcza przeniesienie sie przez naczynia, ale o wiele pro-
Sciej, zdaje sie prof. Br., ttomaczy¢ mozna przypadki te
jako przypadki wielokrotnego raka, w ktérych kazde
z ognisk, niezaleznie od drugich, powstalo jako wynik
jawnego juz usposobienia indywidualnego. — Wykazano
przypadki wielokrotnosci raka u jednego i tegoz samego
indywiduum w roznych narzadach, w ktérych stésownie do
rodzaju przyblonka powstaty raki o réznej budowie histolo-
gicznej. W podobny sposob, jak przypadki kol. Wehra, ttu-
maczy¢ mozna przypadki kol. Pienigzka, o ktorych kol.
Webr wspomina. Znane i mozebnie, zdaniem mojem, tloma-
czone bywajg przypadki pojawienia sie raka w bliznach lub
wr ich bezposredniem sasiedztwie po usunieciu chirurgicznem
raka jako wynik mozebnego wszczepienia czasteczek raka
W rane powstalg z zabiegu operacyjnego, jakkolwiek na
podstawie badan Heidenheina co do raka sutka, jakotez
dokonanych w instytucie, pod moim kierunkiem sie znajdu-
jacych a na drugim zjezdzie chirurgéw polskich przez Hem-
pla przedstawionych badan co do pojawienia sie w dalszych
czesciach zotagdka, po wycieciu rakowo zwyrodniatej czesci
odzwiernikowej zotgdka ognisk rakowych ttomaczy¢ je mozna
jako rozrost mikroskopowych, juz w czasie oparacyi istnie-
jacych ognisk rakowych. Znane i nie tak rzadkie sg przy-
padki wszczepienia sie czgsteczek raka w jamach surowi-
czych, w obrebie ktorych istniejg powierzchownie potozone
ogniska rakowe np. w watrobie lub zotgdku, zkad oddzie-
lone czagsteczki rozsiewajg sie w jamie otrzewny i tworzg
np. w obrebie zatoki Douglasa ogniska wtororzedne. Wia-
domo zreszt, jakich ostroznosci potrzeba, azeby tkanke
przeszczepiong na jaka$ powierzchnig, utrzymac w stanie zycia
i sprowadzi¢ przyrosniecie, trudniej przeto, zdaje mi sie, przy-
jac tak tatwo przeszczepienie komorek raka wrzodziejgcego
na inng czes¢ skory, chociazby nadwerezonej. (Autoref.)
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li. wyktad. Prof. Obalinski (z Krakowa): Uwagi
nad laparotomia z powodu niedroznosci jelit
na podstawie 110 wiasnych przypadkow.

Przed szesciu laty zdawat sprawe prof. Obalinski na
zjezdzie przyrodnikow i lekarzy polskich we Lwowie z tej
samej kwestyi ; opierat sie wowczas na 38 wiasnych przy-
padkach a doszedt do wniosku, ze pomimo wszelkich usitowan
nie mozemy rozpozna¢ nalezycie niedroznosci jelit we wcze-
snym okresie tej choroby. Proponowat wéwczas prébng la-
paratomie; w przypadkach stwierdzenia czynnosciowej nie-
droznosci jelita (ileus paralyticus') lepiej jest oczywiscie
zachowywac sie wyczekujgco, anizeli operowaé. W koricu
podat szemat, wedtug ktorego nalezatoby obserwowaé przy-
padki przed laparotomig i po niej, gdyz tg tylko droga,
opierajgc sie na wielkiej ilosci przypadkow, mozna ustali¢
podstawy rozpoznania. Dzisiaj rozporzadza bardzo wielkim
materyatem, gdyz stanowi go 110 wiasnych przypadkow
a ostateczny wniosek, do ktorego doszedt, jest taki sam, jak
przed 6 laty a mianowicie : tam, gdzie mamy do czynienia
z niedroznoscig mechaniczng (anatomiczng), nalezy opero-
wac, w przypadkach za$ niedroznosci czynnosciowej (po-
raznej) wyczekiwac.

Chirurgia postgpita jednak w tym wzgledzie w ciggu
ostatnich lat: dzisiaj mozemy w wiekszej liczbie przypadkéw
rozpozna¢, z jakim rodzajem niedroznosci mamy do czynie-
nia. Dopiero co wypowiedzianej zasady w postepowaniu
leczniczem trzyma sie prof. Obalinski dopiero teraz, po kry-
tycznem rozpatrzeniu sie w zestawionym wiasnym materyale.
Jeszcze przy setnej laparotomii trzymat sie tej zasady, ze
w kazdym przypadku niedroznosci jelit robit prébng lapa-
rotomie. Wynik postepowania tego jest Swietny. Prelegent
przedstawia tablice, w ktorych pokrotce zestawit swoje przy-
padki : odsetka Smiertelnosci wogole wynosita 65'5%. Dalej
dowodzi prof. Obalinski, ze metoda, ktdrej sie stale trzymat,
to jest, ze w kazdym przypadku niedroznosci robit probng
laparotomie, jest najlepszg i ze analogiczne sposoby prakty-
kowane w chirurgii daty najlepsze wyniki; tak bylo z wy-
cieciem jajnikéw, tak z gruzlicg stawow. Chociaz juz odste-
pujemy od resekcyi stawow gruzliczych, operacya ta zazna-
czyla sie w chirurgii bardzo powaznie, gdyz dzieki jej po-
znaliSmy doktadnie sama chorobe we wszystkich jej okre-
sach. Tak samo rzecz sie ma z prébng laparotomia. Cie-
kawem jest poréwnanie rezultatdw otrzymanych droga ope-
racyjng przez prof. Obalinskiego z rezultatami, otrzymanemi

Dr. Karol Kiecki. Sprawozdanie i t. d."' 2
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przy niedroznosci jelit przez Goldamera, ktéry obserwowat
50 przypadkéw w oddziale wewnetrznym i ktéry w wiek-
szosci przypadkow postepowanie swoje do samej tylko ob-
serwacyi ograniczy¢ rnusiat. Goldamer miat 70°h S$miertel-
nosci. Jest to roznica na pozor mata: jednak zestawienia
Gold mera nie mozna wcale przyrownywac¢ do zestawienia
prof. Obal nskiego, gdyz Goldamer w 12 przypadkach po-
daje diagnosis incerta, nastepnie podaje szereg przypadkow,
w ktorych wogole nie warto operowa¢ a zwiaszcza obydwu
Statysty tych nie mozna poréwnywac dlatego, poniewaz
pr<>£ Obalinski w kazdym przypadku mogt doktadnie prze-
kona¢ sie o rozpoznaniu, czy to podczas operacyi, czy tez
podczas operacyi i sekcyi; Goldamer za$ we wszystkich
przypadkach zakonczony eh wyzdrowieniem, rozpoznania
stwierdzi¢ nie mdgt. W dalszym ciggu przystepuje prof.
Obalinski do szczeg6towego rozpatrzenia grup, na jakie
przypadki swoje podzielit. Praca Goldamara pod jednym
wzgledem miata donioste znaczenie praktyczne; wykazat on
bowiem, ze w przypadkach niedroznosci jelita nie nalezy
zwracac sie do $rodkdw przeczyszczajacych, lecz podawac
choremu tylko opium i to w jak najwiekszych dawkach;
najmniej po 0'02—0'05 tak, zeby chory prawie ciggle byt
odurzony. W zwezeniach jelita na 4 przypadki wyzdro-
wiato 3, umart 1; w skreceniu zagiecia esowatego (tors/o
erxTrae sigmoideae) na 19 przypadkéw umarto 9, wyzdro-
wiato 10.

W r. 1889 opisat prof. Obalinski w Przegladzie lek.
i Perl. klin. Wochensclirijt przypadek niedroznosci jelita,
w ktérym obserwowat chorobe te od samego poczatku, gdyz
powstata ona w jego oddziale szpitalnym. U kobiety, ktdrej
przed trzema tygodniami wyciat prof. Obalifiski macice, wy-
stagpity nagle bardzo gwattowne bole i inne objawy niedroz-
nosci jelita; w 12 godzin pézniej wystgpito ogromne wzmo-
zenie sie ruchu robaczkowego jelit. Na zasadzie 36 przy-
padkéw znat juz wéwczas prof. Obalinski donioste znaczenie
tego objawu; rozpoznatl przeto niedrozno$¢ mechaniczna,
wykonat laparotomie i chorg uratowat. W tedy to wystgpit
prof. Obalinski przeciwko Bummowi, ktéry nad symptomato-
logig niedroznosci jelita przechodzit do porzadku dziennego
i podnidst powiekszenie sie ruchu robaczkowego jelit do zna-
czenia objawu patognomonicznego w mechanicznej niedroz-
nosci jelita.

Drugim objawem patognomonicznym w tym rodzaju
niedroznosci jelita jest wykazane przez Wahla tak zwane
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wzdecie brzucha miejscowe (localer Meteorismus’). Bardzo
waznemi w tej kwestyi sg prace Zoege v. Manteuffla i Ka-
dera; klinicznie i doSwiadczalnie udowodniono znaczenie tego
objawu. Ucisniona petla jelitowa podlega pewnym zmianom:
wystepujg zboczenia w krazeniu, zmiany w samej S$cianie je-
lita, powiekszenie sie wydzielania i nhagromadzenie sie w ta-
kiej petli tresci ptynnej i gazow ; petla taka zostaje porazo-
ng, nieruchoma. Jesli, badajagc klinicznie, wykaza¢ mozemy
w brzuchu takg petle, mozemy z zupeing pewnoscig rozpo-
zna¢ mechaniczng niedroznos¢ jelita.

Na zjezdzie chirurgbw niemieckich w r. 1891 zaprze-
czat Zoege v. Mauteuffel, ze podobne zmiany wystepujg
rowniez w jelicie doprowadzajgcem, Schlange jednak wyka-
zywal, ze zmiany takie zachodzg i w doprowadzajgcej petli;
nie sa one jednak tam tak wybitne, jak w petli zacisnietej;
przedewszystkiem $ciana jelita doprowadzajgcego nie jest
porazong w tak wysokim stopniu, przeciwnie wystepujg
w niej ruchy przeciwrobaczkowe (antyperystaltyczne) w prze-
ciwienstwie do petli zacisnietej, ktdra pozostaje nieruchoma.
Dopiero po diuzszym czasie nastepuje catkowite porazenie
jelita doprowadzajgcego. Juz Nothnagel wykazat przez do-
Swiadczenia, ze po zaci$nieciu jelita petla doprowadzajgca
wydyma sie i ze wystepujg w niej ruchy przeciwrobaczko-
we. Po wystgpieniu ogodlnego zapalenia otrzewnej uwaza
prof. Obalinski operacyg za spézniong. W swoich 110 przy-
padkach mogt byt prof. Obalinski wielokrotnie stwierdzic¢ je-
den z tych dwu objawow lub tez obydwa. Przekonat sie
o nich nie we wszystkich przypadkach dlatego, poniewaz
zwracal uwage na objawy te dopiero od pewnego czasu,
W skreceniu zagiecia esowatego na 19 przypadkow zapisano
miejscowe wzdecie brzucha 15 razy, w 4 przypadkach nie
zapisano go, lecz byty to przypadki najbardziej zadawnione;
powiekszenie sie ruchu robaczkowego zanotowano 4 razy.
W chorobie tej miejscowe wzdecie brzucha jest bardzo zna-
czne ; zachodzg tu jednak pewne stosunki anatomiczne, wsku-
tek ktorych ruchu robaczkowego w przypadkach tych, jak
to wykazat Samson, nie widzimy: wydeta petla znajduje
sie w tylnej czeSci brzucha i jest od przodu innemi petlami
jelitowemi zakryta. W r. 1885 obserwowat prof. Obalinski
powtorne skrecenie S rzymskiego; uratowat ten przypadek
przez resekcye jelita, proponowat wdwczas wycina¢ nie cate
zagiecie esowate, ale tylko znaczng jego cze$¢. Inni idg
jeszcze dalej i proponujg catkowite wyciecie tego jelita. —
Recydywe skrecenia zagiecia esowatego spostrzegat prof.
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Obalinski 4 razy; 3 przypadki zakonczyly sie pomimo ope-
racyi $miertelnie, 1 wyzdrowial.

Skrecenie ilei operowat prof. Obalinki 19 razy;
w przypadkach tych wystepywaly wymioty prawie stale
(17 razy); wzdecie brzucha miejscowe i ruchy robaczkowe
jelit i w tych przypadkach spostrzegano, lecz nie w wszyst-
kich z powyzej juz wymienionych powodow. Jesli jelito
cienkie jako cato$¢ skreci sie na okoto kreski, nie spostrze-
gamy ruchu robaczkowego, gdyz cale jelito cienkie jest
wowczas porazonem. Mozemy jednak stan ten tatwo rozpo-
zna¢: w niedroznosci czynnosciowej wzdecie brzucha jest
jednostajnem, w niedroznosci za$ w skutek skrecenia catego
jelita cienkiego naokoto kreski wzdecie to jest pagérkowate,
ruchy za$ robaczkowe nie wystepuja. W przypadkach tych
rokowanie jest bardzo zie ; juz po dwunastu godzinach moze
nastgpi¢ obumarcie Sciany jelita.

Prof. Obalinski operowat 11 przypadkéw zadzierzgnie-
nia jelita (stragulatio intestini)j pie¢ wyzdrowiato, sze$¢
umarto. Wybitny ruch robaczkowy zanotowano siedm razy,
wzdecie brzucha miejscowe raz jeden. Zazwyczaj wystepuje
tu wzdecie brzucha miejscowe; nie zawsze jednak mozna je
klinicznie wykaza¢, zwiaszcza jesli ucisnieta petla jest nie-
wielka. W podobny sposéb rozpatruje prelegent 14 grup,
na ktore podzielit swoje 110 przypadkéw niedroznosci jelita.
Zazwyczaj wystepowat albo jeden albo obydwa objawy,
o ktére w wyktadzie uiniejszym gtdéwnie chodzi. Szczegdto-
wy opis powyzszych przypadkow poda prof. Obalinski w pra-
cy, jaka wyda na uczczenie terazniejszej budowy nowego
pawilonu chirurgicznego szpitala $w. tazarza.

W przypadkach zapalenia otrzewny z przedziurawienia
(peritonitis perforati/ua) operowat prof. Obalinski 9 razy;
8 przypadkow zakonczyto sie Smiertelnie. W przypadkach
ileus paralyticus nie operuje wecale, chyba wyjatkowo; wy-
stepuje on najczesciej w zapaleniach otrzewny, powstatych
przy zapaleniu kiszki Slepej lub appendicitis necrotica, roé-
wniez przy perimetritis parametritis. W tych przypadkach
nalezy operowa¢ tylko tam, gdzie zapalenie otrzewny jest
ograniczone. Jes$li sprawa chorobowa bierze swoj poczatek
w wyrostku robaczkowym, nalezy koniecznie odszukac go
i wycigc.

Prelegent spostrzegat 7 przypadkow wgtobienia jelit;
wszystkie zakonczyly sie S$miertelnie, ale tez dostaty sie
prof. Obalinskiemu bardzo pézno, bo $rednio 13 go dnia po
wystgpieniu cierpienia. W tych przypadkach moze najtatwiej
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przekona¢ sie mozna 0 wzmozeniu sie ruchu robaczkowego
jelit, bo tu w kazdym razie by¢é musi. Przypadki wrzeko-
mej przepukliny (hernia spuria) byly operowane po6zno; po-
towe uratowano, potowa zmarta. W przepuklinie ukrytej
(hernia occulta) wykaza¢ mozna zawsze stwardnienie i ruch
robaczkowy; nalezy je operowa¢ jak najrychlej. Pomimo to
przypadki te byty operowane p6zno ($rednio 8-go dnia'; po-
towe uratowano.

Po rozpatrzeniu tak ogromnego wiasnego materyalu,
dochodzi prof. Obalinski do nastepujgch wnioskow:

Niedroznos¢ jelita czynnosciowa daje sie klinicznie od-
rozni¢ od niedroznosci mechanicznej; w pierwszej wystepuje
jednostajne wzdecie brzucha bez wyraznego rysunku osob-
nych petli, w przypadkach za$ niedroznosci mechanicznej
wystepuje wzdecie brzucha miejscowe lub powiekszenie sie
ruchu robaczkowego kiszek lub tez obadwa te objawy. Na
podstawie tych dwu objawdéw wczesne rozpoznanie mecha-
nicznej niedroznosci zwykle jest mozliwe a gdyby przypadki
te operowano wczesniej, anizeli to sie dzieje obecnie, wy-
niki operacyjne byltyby znacznie lepsze.

Prof. Obalinski zwraca uwage na te dwa objawy, za-
lecajagc w kazdym przypadku niedroznosci jelita doktadng
obserwacye w tym wzgledzie. Stwierdzenie tych objawow
przed laparotomig jest koniecznem, gdyz wodwczas dopiero
mozna doj$¢ do umotywowanego rozpoznania, ktore operacya
bedzie mogta stwierdzi€.

Prof. Rydygier dziekuje prof. Obalinskiemu za
powyzszy wyktad, oparty na tak obfitym wiasnym materyale
klinicznym i otwiera dyskusye w tym przedmiocie.

Prof. Gluzinski (z Krakowa) zwraca uwage, ze
prof. Obalinski w wykladzie swym podaje dwa charakte-
rystyczne objawy, majgce stuzy¢ do wczesnego rozpoznania
mechanicznej niedroznosci jelit; objawy te nie zawsze wy-
stepujg jednak tak wczesnie, by wezwany do chorego lekarz
mogt z nich rozpozna¢ cierpienie odrazo z tatwoscig. Wyste-
puja one wyraznie zazwyczaj dopiero po dwoéch dniach a na-
wet czasami i pozniej. W przypadkach niedroznosci jelit
wymioty nie przedstawiajg w poczatkowych okresach choroby
réwniez nic charakterystycznego; z poczatku zawsze wyste-
puja odruchowe wymioty, dopiero pozniej, po paru dniach,
brak wymiotow jest charakterystyczng cecha, na ktorej moze
sie oprze¢ rozroznienie choroby od innych. A wiec trzeba
czeka¢ 2—3 dni na wytworzenie sie tych objawdw. Lekarz
internista, wezwany do chorego z objawami niewyraznemi
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a mogacymi by¢ poczatkowymi objawami mechanicznej nie-
droznosci jelit, musi mysle¢ o wielu innych chorobach roz-
poczynajacych sie w podobny sposob, n. p. kamicy zétciowej
lub nerkowej; i w tych chorobach pewne rozpoznanie jest
czesto mozebnem dopiero po paru dniach a z gory wyklu-
czy¢ ich nie mozna. Co sie tyczy zapalenia okatniczego
{perityphlitis), jest prof. Gluzinski zdania, ze najlepigj
jest przystepowaé do operacyi w przypadkach tych w 4—5
dni po wystgpieniu cierpienia, t. j. wowczas, gdy juz roz-
pocznie sie ropienie. Jezeli mozna rozpozna¢ przedziurawie-
nie wyrostka robaczkowego u o0s6b, ktore przedtem nie prze-
chodzity chorob w okolicy kiszki $lepej, nalezy niezwtocznie
przystgpi¢ do laparotomii, gdyz w przeciwnym razie ogolne
zapalenie otrzewnej sprowadza S$mier¢ w 1—2 dni; jezeli
za$ przedziurawienie nastepuje do miejsca otorbionego, cier-
pienie pozostaje miejscowem i nie grozi bezposrednio po-
waznem niebezpieczenstwem ; w tych przypadkach niema
wiec potrzeby wykonywac¢ natychmiast laparotomii.

Dr. Krynski (z Krakowa) prosi o wyjasnienie
w kwestyi podawania makowca w niedroznosci jelit. W ileus
mechanicus S$rodek ten moze by¢ pomocnym, w ileus za$
functionalis moze by¢ wprost szkodliwym; stwierdzit to Rei-
chel zaréwno klinicznie jakotez i dos$wiadczeniami.

Prof. Rydygier zgadza sie wogdle z wywodami prof.
Obalinskiego, jest jednak odmiennego zdania co do postepo-
wania leczniczego w przypadkach zapalenia otrzewnej z prze-
dziurawienia (peritonitis perforatwa). Wszak wiadomo, ze
prz\ padki te koricza sie zawsze $miertelnie, jezeli sie ich
jak najrychlej nie operuje; inne zejscie jest mozebnem je-
dynie w tych stésunkowo rzadkich przypadkach, gdy prze-
dziurawienie nastepuje do miejsc otorbionych. Z drugiej
strony znane sg przypadki tego rodzaju, uratowane przez
operacye. Nalezy wiec stara¢ sie o jak najrychlejsze roz-
poznanie przedziurawienia jelita i w razie, jeSli to sie stanie
a niema szczeg6towych przeciwwskazan, nalezy niezwiocznie
przystapi¢ do operacyi. Nastepnie zwraca sie prof. Rydygier
do prof. Gluzinskiego z prosbg o blizsze wyszczegol-
nienie tych chordéb, ktére powinien mie¢ na mysli internista
badajacy chorego z objawami niedroznosci jelita w poczat-
kowych okresach choroby.

Prof. Gluzinski odpowiada Drowi Krynskiemu,
ze klinicznie stwierdzono i nie podlega to watpliwosci, ze
w ileus paralyticus najlepszym s$rodkiem jest makowiec w du-
zych dawkach, bo on jeden sprowadza w przypadkach tych
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pozadang solucye. Dalej odpowiada prof. Gluzinski prof.
Rydygierowi, ze podobne objawy, jakie mamy w po-
czatkowych okresach niedroznosci jelit, wystepujg czesto
w kamicy zotciowej i nerkowej. W kolce nerkowej wyste-
puja bole w ledzwiach, wymioty, wzdecie brzucha; $rodki
przeczyszczajgce solucyi czesto nie sprowadzajg. Umiejsco-
wienie bolow w ledzwiach pod wzgledem rozpoznawczym
nic charakterystycznego nie przedstawia, gdyz bdle w ledz-
wiach wystepujg rowniez i w skreceniu zagiecia esowatego,
prawdopodobnie wskutek zwiniecia sie kreski. Czesto napad
taki trwa 2 dni i dluzej a dopiero po ukonczeniu napadu
mozna sprawe rozpozna¢ dokladnie.

Dr. Schramm (ze Lwowa) przypomina, ze do nie-
dawna prof. Obalinski trzymat sie tej zasady, ze w kaz-
dym przypadku niedroznosci jelita wykonywat laparotomie.
Pomijajac cztery przypadki zapalenia gruzliczego otrzewny,
operacya wykazata, ze w przypadkach tych zabieg chirur-
giczny byt potrzebnym. Dr. Schramm zapytuje sie wiec
prof. Obalinskiego, czy w owych 110 przypadkach,
operowanych bez $cislejszych wskazan, prdbnie, nie napot-
kat takich, w ktérych operacya okazata sie niepotrzebna.
Moéwca zgadza sie z prof. Gluzinskim, ze w wielu
przypadkach wewnetrznej okluzyi wczesne rozpoznanie, t. j.
nawet po 24 godzinach, jest niemozebnem; s3g przypadki
zwyktego zaparcia zywota, nie dajgce sie odrozni¢ od zwe-
zenia Swiatta jelita. Ruch robaczkowy kiszek czesto wyste-
puje tylko w poczatkach choroby, po6zniej objaw ten znika.

Dr. Wehr (ze Lwowa) zgadza sie rowniez na to, ze
w niektorych przypadkach niedroznosci jelita wczesne roz-
poznanie jest niemozebnem. W r. 1887 obserwowat przypa-
dek, w ktorym wystgpity bole w brzuchu i wymioty; nie
bylo mozna sprawy doktadnie rozpozna¢ ; po przeptukaniu
zotgdka wymioty ustgpity na 12 godzin, po powtdrnem
przeptukaniu na 8 godzin. Wodwczas wykonat laparotomie
probnag i okazato sie, ze przyczyng niedroznosci jelita byt
wielki kamien katowy, ktory w kilku miejscach juz byt wy-
wotat odlezyne Sciany jelita. Dr. Webr zaluje, ze w przy-
padku tym nie przystgpit odrazu do laparotomii a tracit czas
na przeptukiwanie zotadka. Ani wzdecia brzucha, ani tez
ruchow przeciwrobaczkowych Kkiszek w przypadku tym wy-
kaza¢ nie mogt: wystgpity tylko béle, wymioty i brak stolca.
Dalej pyta sie Dr. Webr prof. Obalinskiego, czy nie
napotkat w szeregu swoich przypadkéw promienicy {actino-
mycosis’) wyrostka robaczkowatego.
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Prof. Mars (z Krakowa) uwaza makowiec za najlep-
szy $rodek lekarski w przypadkach niedroznosci jelita. —
Zwraca dalej uwage, ze zwiaszcza u kobiet wystepujg sto-
sunkowo dosy¢ czesto bardzo znaczne obstypacye. W prak-
tyce swojej ma dwie kobiety, ktore majg wypréznienia mniej
wiecej dwa razy na miesigc a ze 6—8, ktore oddajg stolec
raz na tydzien; takich kobiet, ktore oddajg stolec co 3—4
dni, jest bardzo wiele. W podobnych przypadkach lekarz
powinien dgzy¢ do przekonania sie, czy ma do czynienia
z niedroznoscig jelita powazniejszej natury, czy tez ze spra-
wg mniej doniostg. Jezeli sie ma najmniejsze podejrzenie,
ze dany przypadek trzeba zaliczy¢ do pierwszej kategoryi,
nalezy odstgpi¢ od wszelkich Srodkdw przeczyszczajgcych
a podawa¢ makowiec w duzych dawkach. Prof. Mars ob-
serwowat w dwu przypadkach niedroznosci jelita wzmozenie
sie ruchu robaczkowego; uznaje wazno$¢ tego objawu, lecz
sqdzi, ze wymaga on jeszcze dalszych badan.

Prof. Jaworski (z Krakowa) zgadza sie wogole
z zapatrywaniem prof. Gluzinskiego; iw innych jesz-
cze chorobach cierpienie rozpoczyna sie wystgpieniem sil-
nych bdléw, wymiotéw i zapadu, n. p. w t zw. crise ga-
strique, cierpiagcych na wiad rdzenia pacierzowego (tabes
dorsalis) i inne choroby rdzenia. Objawy te wystepujg
bardzo gwattownie a dopiero po 2—3 dniach mozna wyka-
za¢ nature cierpienia. Prof. Jaworski nie uwaza za poS$led-
nie jednak Srodkéw, przeczyszczajgcych tak,of'ak to _c?/ni_q
poprzedni méwcey. Srodki te w wielu przypadkach niedroz-
nosci jelita w praktyce prof. Jaworskiego dziataty bardzo
skutecznie a uzywat on przewaznie soli czyszczacych.

Cigg dalszy dyskusyi odtozono do nastepnego posie-
dzenia rannego.

11. posiedzenie dnia 11. lipca o godzinie 2- po potudniu.

I1l. Prof. Rydygier demonstruje kilka nowych na-
rzedzi chirurgicznych:

1) pitke Helfericha, odznaczajgcg sie prostotg bu-
dowy a wiec bardzo fatwg do oczyszczenia; trzyma sie ona
w rekojesci przez samg elastycznos¢ luku; ma zato te
wade, ze pitka daje sie przymocowa¢ tylko w jednym Kie-
runku ;

2) strzykawki aseptyczne (fabrykanta Schmidta
z Berlina) o tloku metalowym ;

3) nozyce do wycinania zeber Glucka;
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4) kaniule tracbeotomijne Biingnera godne polece-
nia z tego wzgledu, ze zaréwno zewnetrzna jakotez wewne-
trzna rurka daje sie oddzielnie wyja¢ i oczyscic.

Dalej demonstruje prof. Rydygier model stotu opera-
cyjnego wiasnego pomystu; stot ten sklada sie z czterech
ruchomych ptyt metalowych, ktére sie ustala w dowolnem
polozeniu za pomoca Sruby a ktérych potozenie zmienia
sie w stawach, zbudowanych na wzér zamkow w klesz-
czykach P¢ana Na stole tym mozna utozyé chorego
w potozeniu poziomem, z uniesiong gtowa lub plecami, unie-
siong miednicg, w ulozeniu Trendelenburgai t d

IV. Dr. Krasowski (z Krakowa) przedstawia
przyrzad Sched ego do leczenia skoliozy.
Przyrzad ten, zbudowany z glinu (ahiminium), wprowadzit
do ortopedyi Sche.de przed dwoma laty. Autor przyrzadu
wychodzit z tego zalozenia, ze zanim sie przystapi do lecze-
nia wiasciwego skrzywienia, nalezy usuna¢ skrecenie krego-
stupa. Skrecenie to leczy sie w przyrzadzie Schedego za
pomocg odpowiednio nalepionych szerokich pasow plastra
lepkiego, przymocowanych do drazka, od ktérego sznurek
przechodzi przez blok, na tym za$ sznurku sg zawieszone
ciezarki, oraz za pomocg pelot uciskajacych klatke piersio-
wg w kilku miejscach. Miednica oraz barki sg ustalone
przez wystane obrecze, dajace dopasowac sie do wymiarOw
ciata; gltowa jest uniesiong przez zwykly rzemienny apara-
cik, stésowany W dotychczasowych podobnych przyrzadach,
chorzy trzymajg sie rekami za raczki drewniane, umieszczone
powyzej gtowy na bocznych pretach przyrzadu.

Dr. Krasowski demonstruje dziatanie przyrzadu na
chorym klinicznym.

Prof. Rydygier nadmienia, ze przyrzad Schedego
kwalifikuje sie do leczenia skoliozy wyzszego stopnia; przy-
pomina on bardzo t6zko czyli maszynke Hu etera, ktorej
dziatanie polegato na ucisku klatki piersiowej za pomocg
pelot. Przyrzad Schedego jest niejako ustawionem pio-
nowo tozkiem Huetera; genezy za$ przyrzadu tego fatwo sie
domysle¢, wiedzac, ze obecnie mieszka w Hamburgu banda-
zysta, ktory dawniej pracowat w Gryfii i wykonywat przy-
rzady pomystu Huetera. Przyrzad Schedego jest skompliko-
wany i drogi ; kosztuje 290 marek a ustawienie w nim
chorego zabiera wiele czasu. Prof. Rydygier sgdzi, ze masaz
reczny w wiekszej potowie przypadkow doprowadzi do wy-
nikéw réwnie dobrych, jak przyrzad Schedego. Prof.
Rydygier sam niema jeszcze doswiadczenia co do dziatania

Dr- Karol Kiecki. Sprawozdanie i t. d. 3
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wymienionego przyrzadu; autor jego zapewnia jednak, ze
nawet zdesperowane przypadki skoliozy leczg sie za pomocg
niego w stosunkowo krotkim czasie.

V. Dr. Krynski (z Krakowa): W sprawie zaka-
zenia z powietrza. Badanie powietrza pod wzgledem
bakteryologicznym nabratlo znaczenia dla chirurgii od cza-
sow L.istera. Poczatkowo przypuszczano, ze zakazenie
rany nastepuje z powietrza; starano sie wiec rane odpowie-
dnio zabezpieczy¢. PoOzniej przekonano sie, ze drobnoustroje
przebywajg w powietrzu tylko czasowo, gdyz znajdujg one
tam warunki nieprzychylne dla swego rozwoju, jako to tempe-
rature, Swiatto, niedostateczng wilgo¢ i t. d.; stale za$ dro-
bnoustroje przebywajg w $rodowiskach organicznych. Ztad
w chirurgii miejsce t. zw. zakazenia z powietr/.a (Luftin-
fection) zajeto zakazenie przez zetkniecie, t. zw. Contactin-
fection a zmiana ta pociggneta za sobg zmiane w postepo-
waniu chirurgicznem: zamiast zwalcza¢ mikroby powietrzne,
starano sie niedopuszcza¢ ich w poblize rany — z antysep-
tyki wyrodzita sie aseptyka. O nieszkodliwos$ci powietrza prze-
konano sie zaledwie od lat kilku; juz dawniej jednak, jesz-
cze w czasach przedantyseptycznych, niektérzy chirurgowie
fakt ten niejako przeczuwali (Burow). Gdy zamiast za-
ktadania dawnych opatrunkéw, leczyt amputowanych w ten
spos6b, ze pozostawiat rane zupetnie niezaopatrzona, Smier-
telno$¢ spadta z szescdziesieciu kilku % do 7-5%. Obecnie
uzywane opatrunki muszg odpowiada¢ dwom warunkom : ze
wzgledu na zakazenie przez dotykanie muszg by¢ okluzywne,
z drugiej za$ strony muszg by¢ chemicznie obojetne. W swoim
czasie bezwatpienia przesadzano obawe zakazenia z powie-
trza. Niektérzy wpadli w przeciwng ostateczno$¢: Vol k-
mann n. p. twierdzit, ze laparotomie mozna wykona¢ row-
nie bezpiecznie w dobrze urzadzonej sali operacyjnej, jak
w miejscu ustepowem. Drobnoustroje moga sie przeniesc¢
przez powietrze z miejsca na miejsce tylko wowczas, jezeli
przedmioty, na ktérych znajdujg sie, sa zupetnie suche.

Hesse i Petri wykazali, ze w Berlinie najlep-
sze powietrze pod wzgledem ilosci zyjacych zarodkdéw
w nim zawartych, jest w kanale miejskim pod placem
Poczdamskim, gdyz znajdywano tam w metrze szescien-
nym zaledwo Kkilka zarodkéw, woOwczas, gdy podobne ba-
danie wykonane na wiezy ratuszowej wykazaty okoto 800
zarodkow. Badajac ilos¢ zarodkow w powietrzu, nalezy
oznacza¢ ich ilos¢ w danej objetosci powietrza; chirurgowi
nie chodzi jednak o bezwzgledng ilo$¢ bakteryj w powietrzu
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ale o te ilos¢, ktéra w przeciggu pewnego okre$lonego czasu
moze opas¢ z powietrza na dang powierzchnie. Do badan
bakteryologicznycli powietrza, wykonywanych w celach chi-
rurgicznych , niema wiec potrzeby uzywania przyrzadow
H essego, Straussa i Wiirtza, Miquel a i innych
a wystarcza wystawi¢ na powietrze na pewien czas phyty
0 wiadomej powierzchni.

Badania powietrza, wykonane w klinice Bergmanna
wykazaty, ze ilos¢ opadajacych zarodkéw zalezy gtownie od
ruchu w danej przestrzeni a wiec jest rozmaitg w réznych
porach dnia; nastepnie ilos¢ bakteryj zalezy od pory roku,
deszczu i t. p. Powietrze zawierajgce 6—20000 bakteryj
na metr szeScienny nie jest jeszcze zitem pod wzgledem
bakteryologicznym; oczywiscie sktad chemiczny takiego po-
wietrza moze by¢ szkodliwym.

Dr. Krynski badat powietrze w sali wyktadowej
kliniki chirurgicznej krakowskiej, w salach chorych, w sali
laparotomijnej oraz dla poréwnania w zaktadzie anatomii
patologicznej. W sali wykladowej rano znajdywat w metrze
szeSciennym 2850 zarodkow; o godz. 3. po poi., t j. po
ukonczeniu operacyj, liczba ta podnosita sie do 24200.
W sali laparatomijnej, gdzie poza czasem operacyi nikt nie
bywa, ktéra po oczyszczeniu przed operacyg jest zamknieta
przez kilka godzin i gdzie podtoga jest ciagle podczas ope-
racyi mokrg, znajdywat przed operacyg 1220, po operacyi
za$ 5600 zarodkow w metrze szesciennym. W salach cho-
rych rano 5800; podczas obiadu, gdy ruch jest najwiekszy,
14000 zarodkéw. W sali wykladowej opadato na ptyte 100
centymetrowg w ciagu pé&t godziny rano 32, po wykladzie
105 zarodkéw; w sali laparotomijnej po operacyi 20. Dr.
Krynski oznaczatl gatunki bakteryj tylko w powietrzu sali
operacyjnej gtownej po wyktadzie. Z drobnoustrojéw cho-
robotworczych znalazt podobny do staphyloccus pyogenes al-
bus, ktoéry jednak ropienia nie wywotywat, z plesni za$
mucor mucedo. W pracowni anatomo-patologicznej prof. Bro-
wieza znalazt Dr. Krynski w powietrzu bacillus subtilis
i aspergillus fumigatus, ktorego wiasnosci chorobotworcze
wykazal Cigglinski w laboratoryum prof. Brodowv-
skiego w Warszawie; Ww tejze pracowni znajdywat Dr.
Krynski podczas spokoju w metrze szesciennym 15600 za-
rodkow, na ptyty zas opadato ich tyle, ze zliczenie ich byto
niemozebnem. W pracowni Kkliniki chirurgicznej, mieszcza-
cej sie w oddzielnym budynku, jest w powietrzu oczywiscie
znacznie wiecej bakteryj, anizeli w salach Kklinicznych;
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najczesciej spotyka sie tam wsrdd grzybdw “em‘cz7/zwm glau-
cum, sarcina alba, lutea i rosea. Z badan tych wypada, ze
powietrze w klinice chirurgicznej krakowskiej jest dobre,
jesli sie zwazy, ze w mieszkaniach prywatnych powietrze,
zawierajgce w metrze szeSciennym do 10000 bakteryj, uwaza
sie jeszcze za dobre; chorobotworczych bakteryj w powietrzu
niema, mozna wiec nie zwraca¢ uwagi na opadanie drobno-
ustrojow z powietrza.

Prof. Rydygier zapytuje sie Dra Krynskiego'
czy zestawit wyniki badania bakteryologicznego powietrza
w klinice krakowskiej z wynikami otrzymanemi w Kklinice
Bergmanna. Zestawienie takie bytoby ciekawem z tego
wzgledu, ze w klinice prof. Rydygiera nie opatruje sie zu-
petnie na salach chorych, w Berlinie za$ zmienia sie opa-
trunki wiasnie na tych salach.

Dr. Krynski odpowiada, ze w salach chorych kli-
niki krakowskiej opada z powietrza na plyty mniej wiecej
dwa razy mniej zarodkow, anizeli w salach chorych kliniki
prof. Bergmanna.

Prof. Rydygier przypomina, ze kiedy przed jakim$
czasem polemizowat z Mikuliczem w sprawie sprayu,
pojawita sie nagle rozprawa He gier a, ktory starat sie podnies¢
znaczenie zakazenia z powietrza. W powietrzu majg bakte-
rye okoliczno$ci stanowczo niepomysine dla swego rozwoju ;
w prawidtowych okolicznosciach jest ich dlatego w mieszka-
niach prywatnych i w klinikach stosunkowo niewiele, ale
podczas wojny, gdy w jednem miejscu bedg sie nagromadzac
ropiejagce rany, zakazenia z powietrza nie bedzie mozna lek-
cewazyC. Prof. Rydygier jest zdania, ze zakazenie z powie-
trza niema tak doniostego znaczenia, jakie mu dawniej przy-
pisywano, nie posuwa jednak zapatrywania sie swego w tej
sprawie tak daleko, jak to czyni Volkmann.

Doc. Dr. Trzebicky (z Krakowa) przytacza, ze cze-
sto operuje w szpitalu wsréd najgorszych warunkéw, cza-
sami robi laparotomie bezposrednio po operacyach zapale-
nia tkanki tgcznej podskdrnej (phlegmone) it p. w tej sa-
mej sali operacyjnej a nie mdgt dotychczas w zadnym
przypadku przekona¢ sie o zakazeniu z powietrza.

Dr. Wehr (ze Lwowa) sadzi, ze podczas wojny jest
znacznie bezpieczniej operowa¢ na wolnem powietrzu, nawet
wsérdd kurzu, anizeli w zle odwietrzanym szpitalu. Operujac
w mieszkaniach prywatnych, mozna sie nie liczy¢ z zakaze-
niem z powietrza, w szpitalach jednak trzeba uwzgledniac,
ze w powietrzu muszg sie unosi¢ grzjbki chorobotworcze.
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Oczywiscie znacznie donioslejsza jest sprawa zakazenia przez
zetkniecie.

Prof. Obalinski uwaza, ze nie mozna zrywac zu-
petnie z antyseptyka. W oddziale swoim w starym szpitalu
nie operuje prof. Obalinski inaczej, jak tylko antyseptycznie;
w nowych gmachach, gdzie istnieje podziat sal operacyjnych
na antyseptyczne i aseptyczne, mozna bezpiecznie operowac
postugujac sie obiema metodami; w przewaznej liczbie na-
szych szpitali nie mozna jeszcze dotychczas przeprowadzic¢
czystej aseptyki.

Prof. Obalinski demonstruje kilka nowych narze-
dzi chirurgicznych:

1) Strzykawke Winderowska, t. z. wegierskg zrobiong
ze szkia i twardego kauczuku. Na ttoku umieszczong jest
obraczka z miekkiej gumy, zwiekszajgca i zmniejszajgca tar-
cie tloka o szklang $ciane przez przykrecenie Sruby. Wsku-
tek tego urzadzenia ttok sie nie psuje, a strzykawka jest
réwniez aseptyczug, jak strzykawka zrobiona cala z metalu.

Prof. Rydygier uwaza strzykawke te za stosunkowo
dobrg, ma ona jednak te wade, ze nie mozna jej wygoto-
wac, i ze sublimat niszczy jej czeSci gumowe.

2) Kleszcze do zeber Windlera.

3) Kleszcze do krwawnic (hemoroiddw).

4) Imadto Pozzego do igiet Hagedorna; imadio
to odznacza sie prostotg budowy.

5) Wiasne kleszcze do krwawnic wykonane przez Kna-
pinskiego.

VIL Dr. Koztowski (z Krakowa): Przedsta-
wienie przypadku gruzlicy skory (z demonstra-
cya chorej i preparatow). Przypadek, przedstawiony przez
Dra Koztowskiego, nalezy do rzadkich ze wzgledu na
rozmiary, jakie choroba skory przybrata oraz na niezwy-
czajng forme tego cierpienia. Chora, dwudziestokilkuletnia ko-
bieta, przedstawia liczne zmiany czesci miekkich i kosci jako
pozostatosci dawniej przebytych cierpien gruzliczych. Przed
13 laty amputowat jej prof. Obalinski lewe podudzie
z powodu zapalenia szpiku kostnego. Obecnie cierpienie trwa
od czterech lat a usadowito sie ono na prawym posladku,
ktory jest pokryty prawie na calej powierzchni wielkiemi,
kalafiorowatemi naroslami; narosle te sg przebite licznemi
przetokami, w wielu miejscach wykaza¢ mozna chetbotanie ;
z miejsc tych wydoby¢ mozna strzykawkag Pravaza charak-
terystyczng rope gruzlicza. W ropie tej nie udato sie wyka-
za¢ lasecznikéw gruzliczych. Zaszczepiano te rope krélikom
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i Swinkom morskim do jamy brzusznej i do przedniej ko-
mory oka. Po kilku tygodniach wystgpity u jednego krolika
i jednej Swinki morskiej na teczOwce typowe gruzetki, ktore
i mikroskopowo daty sie stwierdzi¢ i wykazano w nich la-
seczniki gruzlicze. W jamie brzusznej znaleziono tylko u jed-
nego krolika zapalenie wioknikéwe otrzewny (peritonitis
fihrinosa}, gruzelkéw na otrzewnej nie mozna byto wykazac.
Z przypadku tego zatozono hodowle lasecznikdow gruzliczych,
zrobiono to jednak dopiero przed kilku dniami po zabiciu
zaszczepionych zwierzat tak, ze w hodowlach tych jeszcze
nie widzie¢ nie mozna. W kawatkach skory, wycietych
z owych narosli, wykaza¢ mozna mikroskopowo typowe gru-
zekki, bardzo wybitne bujanie przyskérka a w przyskorku
tym rozpadajgce sie okragte ogniska, powstate w podobny
spos6b, jak torbiele retencyjne.

Dr. Koztowski demonstruje chora, preparaty mi-
kroskopowe i rysunki.

Doc. Dr. Bossowski (z Krakowa) przytacza, ze
przed siedmiu laty widziat w klinice skornej prof. Rosnera
podobny przypadek, w ktérym guzowate wysepki zajmowaty
calg konczyne dolng od stopy do pachwiny. Podobne przy-
padki opisywano jako lupus hypertrophicus.

Dr. Wehr (ze Lwowa) przytacza, ze widzial réwniez
podobny przypadek, w ktorym zmiany nie byly jednak tak
wybitne, jak w przypadku, przedstawianym przez Dra K o-
ztowskiego i ktére znajdywaly sie na podbrzuszu.
Dalej przytacza Dr. Wehr przypadek typowego lupus hy-
pertrophicus na czesciach rodnych i posladku, obserwowany
we Lwowie przez Dra Bargcza.

Prof. Rydygier zwraca uwage, ze przedstawiony
przypadek tworzy obraz zupeilnie odmienny od obrazu
lupus hypertrophicus, w ktorym nie napotyka sie tak wiel-
kich guzéw, jak w przypadku Dra Koztowskiego. Kili-
nicznie rozpoznat prof. Rydygier odrazu w przypadku
tym gruzlice skory; jedynie pratkow nie udato sie wykazac
w ropie, wykazano je poézniej jednak w gruzetkach zwierzat,
zaszczepionych tg ropa.

Dr. Gabryszewski (z Krakowa) dodaje, ze w opi-
sanym przypadku zmiany wystepujg poczgtkowo nie w po-
wierzchownych warstwach skoéry, ale glebiej; dopiero po
utworzeniu sie i peknieciu takiego gtebokiego ropnia wyste-
puja naokoto wytworzonej przetoki owe wyrosle skoérne.
Mozna o tern przekona¢ sie ponizej guzow posladka, na tyl-
nej powierzchni uda.



li. dzien zjazdu dnia 12. lipca.

Drugi dzien zjazdu rozpoczeto od zwiedzenia oddziatu
chirurgicznego prof. Obalinskiego w szpitalu $w. ta-
zarza. Urzadzenia wewnetrzne szpitala tego pozostawiajg
wiele do zyczenia; to tez uczestnicy zjazdu gtownie zwie-
dzali nowy pawilon chirurgiczny tegoz szpitala, ktérego bu-
dowa ukonczy sie dopiero w pazdzierniku r. b. Szczegdtowy
opis nowego pawilonu chirurgicznego nie jest potrzebny na
tern miejscu, zwiaszcza, ze dopiero po zupetnem wykonczeniu
budowy i zaprowadzeniu odpowiedniego urzgdzenia wewne-
trznego bedzie mozna oceni¢ wszystkie dobre i zle strony
tego oddziatu szpitalnego, o ile te ostatnie sie znajdg. Tym-
czasem ograniczamy sie do nadmienienia, ze pawilon bedzie
urzadzony na 112 1t6zek; 4 wielkie sale beda miescity po
24 t6zka, oprécz tego bedzie kilka pokojow 1. i Il. klasy,
mieszczacych po jednem i po kilka tozek. Bedzie oddzielna
sala operacyjna do operacyj ambulatoryjnych, t. j. wykony-
wanych antyseptycznie i oddzielna sala do operacyj asep-
tycznych. Ogrzewanie sal bedzie centralne (parg), oSwietle-
nie w salach operacyjnych gazowe, na salach chorych —
naftowe. Sale chorych sa bardzo przestronne i dosy¢ wy-
sokie, pracownia dyagnostyczna stésunkowo mata. Wanny
i klozety sg umieszczone dla kazdej sali oddzielnie. Wogole
zapowiada sie ten nowy nabytek szpitalny bardzo dobrze;
wkroétce, bo juz za 3 miesigce, zostanie on oddany do uzytku
publicznego.

Na zjazd przybyt ze Lwowa prymaryusz Dr. Ziem-
bie k.

Posiedzenie 111. z dnia 12. lipca o godz. 10. rano.

VIIIl. Prof. Mars (7 Krakowa): Przedstawienie
atlasu plastycznego operacyj ginekologicz-
nych.

Y Potozenie anatomiczne czesci rodnych kobiety jest takie,
ze czesto podczas badania ich, czy tez wykonywania na
nich operacyj zaledwo jeden cztowiek moze mie¢ do nich
dostateczny przystep. Jest to wielkiem utrudnieniem dla
nauczyciela, gdyz demonstracya wielu operacyj jednoczesnie
kilku uczacym sie czestokroC jest zupetnie niemozebna. Prof.
Mars wyktadajgc od wielu lat uczniom medycyny operacye
ginekologiczne, poczatkowo radzit sobie w ten sposéb, ze
wykonywat operacye te na wycietych czesciach piciowych.
Pdzniej rysowat tablice, byto jednak bardzo trudno uwydat-
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ni¢ na nich plastycznie wiele waznych szczegotow; rysowat
wiec operacye na naszkicowanych przekrojach czesci picio-
wych, ale i ten sposob nie zadowolit go. Przed 2-ma laty
na zjezdzie lekarzy i przyrodnikdéw polskich w Krakowie
demonstrowat Dr. Borysewicz z Warszawy swojg ope-
racye ginekologiczng na modelu glinianym; wowczas posta-
nowit prof. Mars zastosowa¢ pomyst ten do celow dydak-
tycznych na szerszg skale i rozpoczat modelowanie operaeyj
ginekologicznych w glinie w zamiarze zfozenia catkowitego
atlasu tych operaeyj. Pierwszg trudnoscia, ktorg napotkat
prof. Mars, bylo nadanie ulepionym z gliny czesciom rodnym
kobiecym pewnego, niejako S$redniego ksztattu; trudnosc
ta wynikta ztad, ze czesci te u rozmaitych oséb sg bardzo
rozmaite co do wielkosci, ksztaltu poszczegolnych organdw
i t. d. ROznice te sa tak wielkie, ze, jak dowcipnie zau-
wazyt prof. Mars, czesto tatwiej jest pozna¢ chorg z wejrze-
nia czesci rodnych, niz z twarzy. Znalaziszy wreszcie za-
sadniczg forme czesci piciowych, modelowat prof. Mars
w glinie na owej formie operacye ginekologiczne; modelo-
wanie to byto tylko niejako szkicem, ktory wykonczat
w szczegOtach artysta-rzezbiarz; nastepnie z modelu tego
robiono odlew z gipsu. Dla fatwiejszej oryentacyi polu ope-
racyjnemu nadano kolor czerwony. Nawet skombinowane
szwy udato sie zrozumiale uwydatni¢ przez zatozenie na
modelach szwow prawdziwych z twardego wiosia. Prof.
Mars demonstruje swoj atlas, skladajgcy sie z 108
pieknie wykonczonych odlewdw gipsowych, umieszczonych
w szafie; nastepnie rozdaje uczestnikom zjazdu duzg bro-
szure in 4-to, zawierajgcg fotografie odlewdw gipsowych,
opis i tekst atlasu w czterech jezykach: polskim, francuskim,
niemieckim i angielskim.

Prof. Rydygier zwraca uwage, jak fatwo odrazu
zoryentowac sie w danej operacyi, majac przed sobg takie
modele, ktorych wykonaniu pod. wzgledem doktadnosci nie
daje sie nic zarzuci¢. Na zjezdzie ginekologéw we Wro-
ctawiu w r. b. atlas ten pozyskat sobie powszechne uznanie.

Uczestnicy zjazdu z wielkiem zainteresowaniem prze-
gladali kolejno wystawiony atlas.

IX. Prof. Obalinski: Przedstawienie cho-
rej po resekcyi stopy, dokonanej wedtug
wiasnej metody.

Chora, ktoérg prof. Obalinski przedstawia, dwudziesto-
kilkoletnia kobieta, byla operowana przed dwoma laty; usu-
nieto prawie calg kos¢ skokowa (fa/ws), kos$¢ czolenkowatyg
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(os naviculare'), szeScienng (cuboideum) w znacznej czesci,
dwie kosci klinowate (ossa cimeijormia) i jedng podstawe
Srédstopia (metatarsus), procz tego wyskrobano wiele ognisk
gruzliczych. Pomimo to chora chodzi zupetnie dobrze (de-
monstracya), znieksztatcenie nogi jest stosunkowo niewielkie
a blizna na podeszwie nie przeszkadza do chodzenia; usta-
wienie nogi jest tylko niezupetnie prawidlowe, po operacyi
powstata nieznaczna stopa szpotawa (pes varus~).

Dr. Schramm (ze Lwowa) operowat 2 przypadki
metodg prof. Obali ns kiego i jest zupetnie zadowolony
z tej metody operacyjnej pod wzgledem #tatwosci przystepu
do czesci stawu; o wyniku leczniczym nic jeszcze donies¢
nie moze, gdyz operacye te wykonat dopiero niedawno.

Prof. Rydygier zwraca uwage, ze blizna na po-
deszwie nie przeszkadza zupetnie do chodzenia.

Dr. Ziembicki (ze Lwowa) zapytuje sie, jakie mia-
nowicie przypadki najbardziej nadajg, sie do operacyi metoda
prof. Obalinskiego.

Prof. O balinski oswiadcza, ze chcagc odpowiedzie¢
na pytanie Dra Ziembie ki ego musiatby doktadnie ro-
zejrze¢ sie w przypadkach operowanych dang metoda, chwi-
lowo za$ nie pamieta szczegotowo wszystkich tych przypad-
kéw; wogole tylko tyle moze tymczasem powiedziec, ze
metoda jego nadaje sie najbardziej do tych przypadkdw,
w ktorych cierpienie rozwinelo sie przewaznie ku dotowi,
t. j. gdzie kosci podudzia nie sg zajete.

X. Dr. Kiecki (z Krakowa): O wykluczaniu
petli jelitowych (z demonstracyg).

Dr. Kiecki wykonat w celach fizyologicznych a miano-
wicie w celu wys$wiecenia kwestyi powstawania Kkalii, szereg
doswiadczen, w ktérych postugiwat sie jako sposobem po-
mocniczym metodg operacyjng, jaka ostatnimi czasy zna-
lazta zastosowanie w chirurgii. Operacyg tg byto Wyklu-
czanie petli jelitowych, czyli ich eliminacya (Darmausschal-
tung). Jest kilka sposobdw, za pomocg ktérych mozna wy-
kluczy¢ petle jelitowg. Po przecieciu $ciany jelita w dwdch
miejscach i ztgczeniu zwyklym szwem jelitowym petli do-
prowadzajacej z odprowadzajgcg, mozna albo obydwa kornce
petli wykluczonej, t. . czesci jelita, znajdujgcego sie miedzy
dwoma pierwszemi cieciami a pozostajgcego w prawidtowym
zwigzku z kreskg, wszy¢ do rany powitok brzusznych (na
wzor przetoki Ve 111i), albo tez jeden z tych koncow wszyé
do rany brzusznej (na wzor przetoki T hirego), drugi za$
koniec zaszy¢. Mozna takze potgczy¢ szwem jelitowym oba-

Dr. Karol Kiecki. Sprawozdanie i t. d. 4
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dwa konce Wykluczonego jelita, tworzac w ten sposéb zam-
kniety pierscien jelitowy i pierscien ten zapusci¢ do jamy
brzusznej; wreszcie mozna zaszy¢ obadwa konce wykluczo-
nego jelita i réwniez zapusci¢ do jamy brzusznej. Operacye
wykluczenia jelita wykonano na ludziach dotychczas 3 razy;
sg to przypadki Hochen nega, Franka i Eisels-
berga, w ktérych przystgpiono do operacyi z powodu
cierpienia kiszki $lepej. Sal z er, ktory wykonat znaczng
ilos¢ doswiadczen nad wykluczaniem petli jelitowych, podaje
caly szereg wskazan dla tej operacyi; mozna jednak spro-
wadzi¢ wszystkie te wskazania do jednego ogdélnego a mia-
nowicie wykluczenie chorobowo zmienionej petli jelitowej
jest wskazanem w tych przypadkach, w ktorych wyciecie
jej (resectio) jest niemozebnem z jakiegobgdZz powodu (gtdwnie
wskutek mocnych zrostow po chorobach zapalnych); jak
wiadomo, w przypadkach takich wykonywano dotychczas
enteroanastomoze.

We wszystkich powyzej przytoczonych przypadkach
operowano w ten sposéb, ze jeden lub obadwa konce wy-
kluczonego jelita wszywano do rany powiok brzusznych ; je-
dynie Eiselsberg zaszyt obadwa konce jelita, jednak
i w tym przypadku S$wiatto jelita komunikowato ze Swiatem
zewnetrznym przez naturalng przetoke. Nie odwazono sie za-
pusci¢ zaszytej na koncach, wykluczonej petli jelitowej do
jamy brzusznej z nastepujgcego powodu: krolewiecki fizyo-
log Hermann wykazal doswiadczalnie na psach, ze wy-
kluczone jelito wydziela nader znaczng ilo$¢ substancyi, zblizo-
nej bardzo do kalu a ztad wniost, ze w powstawaniu katu
w niewiadomych okolicznosciach wydzielina $ciany jelita po-
wazng gra role. Obawiano sie wiec przy operacyach na czto-
wieku nagromadzenia sie w wykluczonej petli owej tresci,
ktora tatwo mogtaby spowodowac pekniecie jelita. Uczniowie
Hermanna (Blitsteini Ehrenthal) otrzymali po-
dobne wyniki, Ber en stein za$, ktéry przed zaszyciem
wykluczonej petli desinfekcyonowal wnetrze jelita, otrzymy-
wat w niem po stosunkowo niedtugim czasie (kilku dniach)
niewielkg ilo$¢ zbitej, szarawej lub zottawej masy, ziozonej
przewaznie ze ztuszczonych przyblonkéw; najczesciej masa
ta lezata na blonie Sluzowej w postaci nalotu. DosSwiadcze-
nia te.potwierdzaty zapatrywanie sie Her manna, ze ziusz-
czone i rozpadte przjblunki i wogole fizyologiczna wydzie-
lina Sciany jelita stanowi gtéwng czes¢ katu czyli ekskremen-
tow. Podobne doswiadczenia robili takze w ostatnich czasach
chirurdzy Salzer, Reichel i Eiselsberg; prawie
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we wszystkich doswiadczeniach otrzymywano w wykluczo-
nych petlach znaczng ilo$¢ tresci ptynnej lub statej oraz na-
gromadzenie sie gazOw. Wyniki doswiadczen wszystkich ba-
daczy byly wiec w gtownych zarysach mniej wiecej ze sobg
zgodne; zapatrywania sie fizyologébw na nature katu musiaty
sie wiec odpowiednio zmieni¢. Przed niedawnym jeszcze cza-
sem uwazano kat za mase, ztozong przewaznie z resztek
niestrawionych pokarmow; pdzniej, gdy zaczeto badaé kat
mikroskopowo, a na tern polu Nothnagel potozyt naj-
wieksze zastugi, doszli badacze do wniosku, ze kat stanowig
przewaznie drobnoustroje; obecnie za$ wobec doswiadczen
Hermanna i jego uczniéw uwazanym jest kat za produkt,
ktérego gléwnem podlozem jest fizyologiczna wydzielina Ki-
szek. Oczywiscie chodzi tu gtownie o stosunki ilosciowe, boc
nie ulega watpliwosci, ze wszystkie 3 przytoczone skiadniki
biorg udziat w wytworzeniu tych mas, ktére jako ekskre-
menta ustroj opuszczaja.

Rozpatrujac sie krytycznie w szczegotach doswiadczen,
na ktorych oparto twierdzenie, ze w powstawaniu katu fizyo-
logiczna wydzielina kiszek ilosciowo tak powazng gra role,
oraz wyniki tych doswiadczen, dochodzi sie do wniosku, ze
doswiadczenia te bynajmniej nie sg przekonywajgce: prze-
dewszystkiem sama metoda wykluczania petli jelitowych
w celu stwierdzenia faktéw fizyologicznych nie jest zu-
petnie wolng od zarzutu, gdyz warunki petli wykluczonej
nie zupetnie odpowiadajg okolicznosciom, w jakich sie znaj-
duje jelito prawidtowe (mechaniczne i chemiczne dziatanie
miazgi pokarmowej na bione S$luzowa, bakterye, ruch roba-
czkowy i t. d.). Dalej doswiadczen, z ktérych wysnuto przy-
toczone wnioski, jest bardzo niewiele: kazdy autor opierat
sie na kilku zaledwo dos$wiadczeniach: jeden Salzer zro-
bit ich przeszto szescdziesigt, publikuje jednak tylko 42
i w rezultacie dochodzi do wniosku, ze wykluczajgc na ezto
wieku petle jelitowa, nie nalezy zbytnio obawia¢ sie owego
nagromadzenia sie tresci w Swietle kiszki. Bodaj najgtow-
niejszym zarzutem, jaki mozna zrobi¢ dotychczasowym do-
Swiadczeniom jest to, ze zwracano uwage prawie wylgcznie
na tres¢ wykluczonej petli, nie uwzgledniajac albotez uwzded
niajac za mato inne okolicznosci, majgce stanowczo znacz-
ny wplyw na zachowanie sie owej tresci. Np. zapisywano
wprawdzie zmiany zaszie w Scianie jelita wykluczonego, nie
liczono sie jednak z tetni zmianami; wskutek tego czesto-
kro¢ przyczyne brano za skutek i przenoszono do fizyologii
fakta patologiczne. Wsrdéd dotychczasowych doswiadczen



28

prawie ze nie ma takich, w ktérychby po wykluczeniu petli
jelitowej zabito zwierze prawidtowe, ktéreby nie miato zapa-
lenia otrzewnej, sepsis i ktorego jelito wykluczone nie byto-
by znacznie zmienionem. Sposob za$ uzyty przez Berem
Steina w celu desinfekcyi Swiatta jelita a polegajacy na
wycieraniu btony $luzowej watg zmoczong rozczynem subli-
matu 1:2000 oraz przemywaniu 3% kwasem borowym nie
mogt by¢ obojetnym dla tej blony, nalezacej do najdelikat-
niejszych pod wzgledem budowy anatomicznej; trudno pogo-
dzi¢ sie z twierdzeniem tego autora, ze obraz mikroskopowy
btony $luzowej, oczyszczonej w powyzszy sposob, przedsta-
wiat sie zupetnie prawidtowo; Berenstein twierdzi, ze
w tresci wykluczonych i zdesinfekcyonowanych petli jelito-
wych bakteryj nie byto, gdyz nie mogt wykaza¢ ich w bar-
wionych preparatach mikroskopowych; hodowli jednak z tre-
Sci tej nie zaktadat.

Dr. Kiecki, przystepujac do pracy niniejszej, za-
mierzat zbada¢ zachowanie sie tresci w petlach wykluczo-
nych, w ktérych dziatanie bakteryj bytoby zniesione, a wiec
zachowanie sie fizyologicznej wydzieliny Sciany jelita. W tym
celu nalezato Swiatto jelita zdesinfekcyonowaé odpowiednio.
Samo przemywanie ptynami obojetnemi nawet w bardzo
wielkich ilosciach okazato sie zupetnie niedostatecznem; trze-
ba wiec bylo uzy¢ jakiego$ plynu przeciwgnilnego; wyhor
byt bardzo trudnym z tego powodu, ze zalezato réwnocze-
$nie na zachowaniu btony $luzowej w stanie prawidtowym.
Prof. Cybulski poddat Drowi Kleckiemu mysl uzycia do
przeptukiwania petli wykluczonych sztucznego soku zotad-
kowego; proba wypadta pomysinie, sposobu tego uzyto wiec
we wszystkich doswiadczeniach. Wiasnosci  przeciwgnilne
soku zotgdkowego polegajg wytgcznie na dziataniu zawar-
tego w nim kwasu solnego. Pepsyna nie gra tu zadnej roli;
uzywajac pomimo to nie rozczynu czystego kwasu solnego,
ale sztucznego soku zotadkowego miat Dr. Kiecki na mysli
ten wzglad, by operowac¢ ptynem bardziej zblizonym do pty-
nu fizyologicznego. Doswiadczenia robiono na psach. Sok
zotagdkowy psdw zawiera mniej wiecej 30/0) HCl. Dr. Kiecki
uzywat za$ .sztucznego soku zotgdkowego, zawierajgcego
I'5°/00 kwasu solnego. Wiadomo, ze wiele drobnoustrojow,
zamieszkujacych przewod pokarmowy, doskonale znosi dzia-
tanie soku zotagdkowego; to tez w zadnem doswiadcze-
niu nie udato sie usung¢ zupetnie bakteryj ze sSwiatta wy-
kluczonej petli; w tresci, otrzymanej w kazdem doswiadcze-
niu, mozna byto wykazac istnienie ich mikroskopowo a mo-
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zna bylo przekona¢ sie przez hodowle, ze twory te zyjg
i nie utracity zdolnosci rozrodczej. (Demonstracya kilku czy-
stych hodowli). A jednakowoz w doSwiadczeniach uda-
nych bakterye te nie wywolywaty w wykluczonych petlach
jelitowych zadnych spraw gnilnych, dajgcych sie stwierdzié
za pomocg wzroku i powonienia; byto ich w tresci jelita
znacznie mniej, anizeli w prawidtowym Kkale.

Doswiadczenia operacyjne wykonywano w sposob na-
stepujacy : dwoma cieciami przez Sciane jelita wykluczano
z ciggtosci przewodu pokarmowego krétka petle, zwykle
okoto 10 cm. diugosci majaca; oczywiscie nie naruszano jej
potaczenia z kreska. Petle doprowadzajgcg tgczono dwupie-
trowym szwem Czernego z petla odprowadzajaca, petle za$
wykluczong przeptukiwano najpierw wielkiemi ilosciami (6—
8 litrow) 3°/0 kwasu borowego a nastepnie 3 litrami soku
zotagdkowego (zawierajgcego 1-5°/00 HCI). W ostatnich do-
Swiadczeniach przeptukiwano z poczatku wykluczong petlg
nadto 3 litrami 1% rozczynu sody. Wszystkie te ptyny byty
poprzednio ogrzane mniej wiecej do cieptoty ciata. Po prze-
ptukaniu zaszywano obadwa konca wykluczonej petli, za-
puszczano jg do jamy brzusznej, zaszywano rang brzuszng
oraz zaktadano zwykty Kliniczny opatrunek aseptyczny.
Wszystkie operacye (z wyjatkiem jednej antyseptycznej)
wykonano zupeinie aseptycznie.

Dr. Kiecki wykonat 22 takich do$wiadczen, chcac
zbada¢ tres¢ nagromadzong w wykluczonych petlach przez
réozny przecigg czasu; jako warunek udanego doswiadczenia
potozyt sobie jednak, by zwierzeta przez caly czas po ope-
racyi az do S$mierci byly zupetnie normalne, t. j. nie prze-
chodzity zapalenia otrzewnej, sepsis, i co najwazniejsza, by
petla wykluczona przez czas ten pozostawata, o ile mozna,
prawidtows, t. j. nie podlegata zadnym zmianom patolo-
gicznym. Z 22 doswiadczenn Dr. Kiecki moze przedstawic
zaledwo 3 takie, ktére postawionym warunkom w zupetnosci
odpowiadajg. Jest to liczba na pozor bardzo niewielka, mo-
zna sie jednakowoz na doswiadczeniach tych oprze¢ z tego
powodu, ze sg one wobec postawionych przez autora postu-
latdbw zupetnie bez zarzutu, czego bynajmniej nie mozna po-
wiedzie¢ o doswiadczeniach Hermanna i jego uczniow. Sal-
zerowi, profesorowi chirurgii, udato sie na 60 operowa-
nych pséw utrzymac¢ zaledwo dwoch przy zyciu przez czas
diuzszy (kilka miesiecy).

Dr. Kiecki robit swoje doswiadczenia w okolicz-
nosciach najlepszych, bo korzystat z catego aparatu asep-
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tycznego kliniki chirurgicznej, za co wyraza podziekowa-
nie prof. Rydygierowi. Tymczasem wyniki operacyjne
byly nieszczegdlne. Przyczyna tych niepomysinych wynikow
lezy w samej operacyi: wskutek bliskiego sgsiedztwa miej-
sca szwu jelitowego z petlg wykluczong oraz sterczenia oby-
dwu zaszytych koncow petli wykluczonej zrosty otrzewnowe
powstajg w tej okolicy nader fatwo a s3 one u psow bar-
dniach petle jelitowe w okolicy poprzedniego pola operacyj-
nego sg tak silnie ze sobg pozlepiane, ze trzeba preparowac
bardzo dtugo, by wydoby¢ nienaruszong petle wykluczong
oraz odstoni¢ miejsce szwu; nadto powstaje wiele zataman
jelita, sprowadzajacych czesto $mierc¢ zwierzecia. Najszkodliw-
szymi za$ dla wyniku operacyjnego sg te zrosty, ktére za-
ciskajg naczynia krezkowe petli wykluczonej i ktére wywo-
tujg w Scianie jelita wiadome zmiany.

Dr. Kiecki przytacza na tern miejscu kilka szcze-
gotow z niektorych swoich doswiadczen charakterystycznych
pod tym wzgledem. Blizsze szczegdly wyz wspomnianych
3-ch ,,czystych" doswiadczeh sg nastepujace: 1 go psa za-
bito po uptywie 68 dni po operacyi, 2-go po uptywie 46
dni, 3 ci za$ pies zginat na wldknikowe zapalenie ptuc po
uptywie dwudziestu kilku godzin po operacyi, t. j. w cza-
sie, w ktérym nalezato oczekiwa¢ najobfitszej tresci, gdyz
btona Suzowa, podrazniona przez obfite ptukanie, wydziela
niewatpliwie najwiecej w ciggu pierwszych 24 godzin po
operacyi. U wszystkich tych 3-ch pséw znaleziono w wy-
kluczonych petlach stosunkowo bardzo nieznaczng ilo$¢ tre-
Sci: u 1-go 1-67 grama zokawej, lepkiej, ciagnacej sie masy
0 konsystencyi wosku, u 2 go 4-5 cm. cz. zOtego gestego
ptynu, u 3 go 2-5 grama z6tawej Sluzowatej masy, miekszej,
anizeli u psa 1-go. Mikroskopowo znaleziono w tresci tej
ztuszczone przybtonki, drobiny rozpadowe (detritus), czasa-
mi krysztaly i wiele bakteryj; chemicznie za$ biatko w nie-
wielkiej ilosci, pepton, mucyne, cholestearyne (niestale),
thuszcze, kwasy tluszczowe wolne (maslowy przewaznie),
leucyne;, Sciana jelita wykluczonego zachowata w najdrob-
niejszych szczegdtach budowe prawidtowa.

Niejako na poparcie tego wyniku przytacza Dr. Kiecki
6 innych doswiadczen, w ktorych pomimo komplikacyi,
jaka stanowito zapalenie otrzewnej, znajdywat w wyklu-
czonych petlach podobng tres¢, jak w pierwszych 3-ch
doswiadczeniach i réwniez w stésunkowo bardzo niewielkiej
ilosci; nie przywigzuje on jednak do doswiadczen tych
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wielkiej wagi, jako do doswiadczen nieczystych. U czterech
innych pséw znalazt Dr, Kiecki obok zapalenia otrzewnej
i innych zmian patologicznych w wykluczonych petlach
tre$¢ gnijaca, cuchngcag w wiekszej ilosci (kilkanascie centy-
metréw szesciennych), u siedmiu za$ mdgt wykazaé, ze tres¢
jelita wykluczonego, réwniez gnijagca i cuchngca, ma jako
podioze jaki$ produkt patologiczny, t j. wysiek zapalny ze
Sciany jelita, rope lub krew, zmienione w wiekszym Ilub
mniejszym stopniu przez dziatanie bakteryj.

Badanie histologiczne wszystkich tych petli wykazato
zmiany patologiczne w S$cianie jelita. Przy niektorych sek-
cyach dato sie wprost wykaza¢, ze zmiany te wystapity nie
wskutek nagromadzenia sie tresci, jak to inni przypuszczali,
lecz wskutek upos$ledzenia krazenia w Scianie jelita (zrosty).
Z prac Klemma/Kadera, Straussa i Tschisto
witscha i innych wiadomo, jakie zmiany zachodzg
w takich petlach, w ktorych krazenie jest uposledzone;
analogiczne zmiany znajdywat Dr. Kiecki w petlach wy-
petnionych takag trescig, jaka inni uwazali za wydzieline
kiszki, stanowigcg podioze katu. Z wymienionych prac wia-
domo takze, jakg bywa tres¢ petli jelitowych o upo$ledzo-
nem krazeniu; tre$¢ ta odpowiada tresci znalezionej w 7-u
odnosnych doswiadczeniach. Kader wykazal, ze nawet
nadmierne nagromadzanie sie gazow w jelicie zaci$nietem
a wiec zamknietem (t. z. wzdecie brzucha miejscowe, loca-
ler Meteorismus') jest skutkiem zboczenia w krgzeniu danej
petli jelitowej.

Na zasadzie powyzej przytoczonych danych dochodzi
Dr. Kiecki do nastepujacych wnioskéw:

1) Wobec braku lepszej metody doswiadczalnej, kto-
raby dozwalata wykazywac bezposrednio sprawy, zachodzace
w Swietle jelita prawidlowego, mozna opiera¢ sie na do-
Swiadczeniach, w ktérych jako sposobu pomocniczego uzyto
wykluczenia petli jelitowych, jednakowoz przestrzega¢ nale-
zy w doswiadczeniach tych koniecznego warunku, by wy-
kluczona petla pozostawata az do S$mierci zwierzecia w sta-
nie o ile mozna, prawidtowym.

2) Sciana jelita prawidtowego wydziela stosunkowo
niewielkg ilos¢ masy $luzowatej, ktéra w obecnosci nawet
dos¢ licznych zyjacych drobnoustrojéw nie podlega znacz-
niejszemu rozktadowi gnilnemu.

3) Wwykl uczonych petlach, z ktérych usu-
nieto poczatkowo przewazng ilos¢ bakteryj a w ktorych
znajdujemy tre$¢ gnijaca, zblizong do katu, wykaza¢ mozna
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najczesciej (we wszystkich doswiadczeniach Dra Kleckie-
g o oraz prawie we wszystkich doswiadczeniach poprzednich
autorow) zmiany patologiczne w S$cianie jelita; zmiany te
(czestokro¢ wraz z wynikiem badania samej tresci) skianiajg
do przypuszczenia, ze podioze tej tresci katowej jest wy-
tworem patologicznym.

Dla chirurgii praktycznej wysnuwa Dr. Kiecki z pracy
niniejszej nastepujace wnioski: niebezpieczenstwo, grozace
‘chorym chirurgicznym po wykluczeniu i zapuszczeniu do ja-
my brzusznej zaszytej na koncach petli jelitowej, polega nie
na nagromadzeniu sie w tej petli fizyologicznej wydzieliny
kiszki, ale na sprawach patologicznych, wystepujacych cze-
sto wskutek samej operacyi. W przypadkach chirurgicznych,
w ktérych wykluczenie jelita mogtoby by¢ wskazanem, do-
ktadne oczyszczenie Swiatta jelita jest nadto niemozebnem,
sama za$ petla jelitowa przedstawia zmiany patologiczne,
wywotane samg sprawg chorobowsa, wskutek ktérej przysta-
piono do operacyi. Jedyng dobrg strong nowej operacyi jest
to, ze chorobowo zmieniona petla jelitowa zostaje wyklu-
czong z obiegu katu; nie nalezy jednak zapominac¢ o tern,
ze gtébwne ognisko clioroby (nowotworowe czy zapalne) po-
zostawia sie w ustroju. W poréwnaniu z enteroanastomozg
nie przedstawia wiec ona prawie zadnych zalet a jest pod
wzgledem technicznym bardziej skomplikowana, zabiera wie-
cej czasu a nadto stwarza okolicznosci, powiekszajgce nie-
bezpieczenstwo powstajace przez wytwarzanie sie zrostow
otrzewnowych. Zdaniem Dra Kleckiego operacya ta
wielkiej przysztosci w chirurgii mie¢ nie moze.

Prof. Cybulski zaznacza, ze pierwotna mysl .pracy,
przedstawionej przez Dra Kieck i ego, powstata w zakia-
dzie fizjologicznym krakowskim, oraz ze sprawg tg intere-
suje sie prof. Cybulski od lat wielu. Sprawa ta wymaga
jednak jeszcze dokiadniejszego opracowania ze stanowiska
chemicznego; prof. Cybulski wskazuje na prace Pfltigera
w tej kwestyi, ktdra wyszia w ostatnich czasach a ktora
mogtaby stuzy¢ za punkt wyjscia do rozszerzenia pracy Dra
Kiecki ego pod wzgledem chemicznyjn. Petle jelitowe,
ktére wykluczat Dr. Kiecki, bylty za krotkie; nalezatoby
wyklucza¢ znacznie dtuzsze odcinki przewodu pokarmowego
(kilkadziesigt centymetrow) i bra¢ je z rozmaitych czesci
jelita. Prof. Cybulski nie zgadza sie na to, by dziatanie
przeciwgnilne soku zotgdkowego polegato wytgcznie na dzia-
faniu kwasu solnego, pepsyna za$ nie odgrywata w tym
wzgledzie zadnej roli; pewne doswiadczenia fizyotogiczne
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(strawienie zyjacej fapki zabiej przez sok zotgdkowy) prze-
mawiajg za tem, ze pepsyna trawi, a wiec niszczy zyjaca
protoplazme; dziata wiec takze na zyjace drobnoustroje.

Prof. Obalinski sadzi, ze wszystkie nowe opera-
cye powinny by¢ najpierw wyprébowane na zwierzetach,
tak jak to uczynit Dr. Kiecki z wykluczeniem petli jeli-
towych; nastepnie przytacza prof. Obalinski przypadek ze
swojej praktyki, w ktorym niejako wykluczone jelito za-
wierato bardzo obfitg tres¢ ptynna, cuchnaca katem. Nowej
operacyi nie przepowiada prof. Obalinski S$wietnej przy-
sztosci.

Prof. Br owi cz twierdzi, ze ostateczne wnioski, ja-
kie Dr. Kiecki wyprowadza ze swej pracy, sg cokolwiek
przedwczesne. Prof. Browicz byt obecnym przy trzech sek-
cyach psow operowanych przez Dra Kleckie go; wdwu
przypadkach tres¢ byfa stosunkowo obfita, cuchngca, zbli-
zona do katu a Sciana petli wykluczonej przynajmniej ma-
kroskopowo nie przedstawiata powazniejszych Scian. Prof.
Browicz sadzi wiec, ze sprawa powstawania katlu wymaga
jeszcze dalszych badan.

Dr. Kiecki przypomina, ze w drugim przypadku,
ktory prof. Browicz przytacza, zo6to zabarwiana tres¢ petli
wykluczonej nie byla w ilosci obfitej a byto jej tylko 4-5
cm. sze$¢, oraz ze tre$¢ ta byta plynna, gesta, ciagnaca sie
i nie cuchneta zupetnie kalem.

Prof. Rydygier oswiadcza, ze rowniez interesowat
sie pracg Dra Klec¢ ki ego, zwilaszcza, ze juz przed bar-
dzo dawnym czasem, bo przed 10 laty, poruszat kwestye,
co sie tez dzieje z trescig jelitowa, ktorej wydalenie jest
niemozebnem. Dalej zwraca uwage prof. Rydygier, ze prze-
wazng liczbe doswiadczen operacyjnych robit Dr. KieckKi
bez narkozy chloroformowej a po znieczuleniu powtok brzu-
sznych kokaing. Psy zachowywaly sie podczas operacyi zu-
petnie dobrze a po operacyi nie ginety wskutek narkozy
tak, jak to bywato po pierwszych doswiadczeniach, w kto-
rych psy chloroformowano.

Dr. Krynski zarzuca Drowi Kiecki emu, ze nie
liczy sie z temi doswiadczeniami, ktérych wyniki nie sg
zgodne z wynikami jego doswiadczen, i wskazuje przy tem
na doswiadczenia Reichla. Wyniki doswiadczen tych
przemawiajg przeciwko wywodom Dra Kleckiego a ba-
danie histologiczne sciany wykluczonych jelit wykazato, ze
Sciana ta byla zupelnie prawidtowg, ze byly tylko ilosciowe
zmiany w komorkach kielichowatych. Dalej twierdzi Dr.

Dr. Karol Kiecki. Sprawozdanie itd. 5
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Krynski, ze przemywanie Swiatla jelita kwasem solnym
2: 1000 nie mogto by¢ obojetnem dla blony Sluzowej, lecz
musialo dziata¢ na nig w sposob niszczacy.

Dr. Gabrysz ewski przytacza przypadek kliniczny
przepukliny, ktéry operowat bez narkozy chloroformowej, po
znieczuleniu skory kokaine; chory zachowywat sie podczas
operacyi bardzo spokojnie i nie narzekat na mocny bol.

Doc. Dr. Trzebicky operuje przepukliny przez la-
paratomig w Scislem znaczeniu; od jakiego$ czasu robi stale
te herniolaparatomie bez narkozy chloroformowej, lecz w ko-
kainie i jest bardzo zadowolonym z tego sposobu znieczu-
lania.

Prof. Gluzinski zwraca uwage, ze Dr. Kiecki
nie przytoczyt, jakie petle wykluczat, a tres¢ rozmaitych
czesSci przewodu pokarmowego jest bardzo rozmaita. Sztucz-
ne usuwanie bakteryj ze Swiatta jelita, nie zgadza sie z fi-
zyologicznemi warunkami, gdyz w S$wietle jelita zawsze
znajdujg sie bakterye w wielkiej ilosci. Jesli swiatto jelita
desinfekcyonowano, to nie widzi prof. Gluzinski wielkiej
réznicy pomiedzy desinfekcyg sublimatem a sokiem zotad-
kowym, gdyz sposob dziatania antyseptyczuego obydwu tych
ptyndw jest mniej wiecej jednaki. Dalej zaznacza prof. Glu-
zinski, ze w dyskusyi powyzszej rozmaite rzeczy nazywano
katem; potrzeba wiec koniecznie $cisle oznaczy¢, co mamy
rozumie¢ pod tg nazwa.

Prof. Cybulski odpowiada, ze istnieje Sciste, fizy-
ologiczne okreslenie katu, uwzgledniajgce wejrzenie, kon-
systencye, zabarwienie , zapach oraz sktad chemiczny.

Dr. Sawicki (z Warszawy) przypuszcza, ze sok
zotagdkowy nie wywotywatl powazniejszych zmian w bionie
Sluzowej, gdyz prawidlowa blona Sluzowa jelita cienkiego
oddziatywa kwasno, jak to wykazal Nencki, a odczyn
ten polega na obecnosci kwasu solnego, ktéry wykazac sie
daje na calym obszarze jelita cienkiego az do zastawki
Bauhiniego.

Z powodu przybycia internistdbw na posiedzenie zjazdu,
pragngcych wzig¢ udziat w dyskusyi nad wyktadem prof.
Obali nskiego, odtozono odpowiedz Dra Kleckiego
na zarzuty, zrobione jego pracy, do posiedzenia rannego
dnia nastepnego.

Cigg dalszy dyskusyi nad wyktadem prof. Opalinskiego.

Prof. Obalinski jeszcze raz w krotkich stowach
streszcza gtéwne wnioski, do ktérych doszedt, opierajac sie
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na 110 wiasnych przypadkach, i streszcza je w ten sposob,
ze jezeli lekarz, wezwany do chorego, moze stwierdzi¢ oba-
dwa wyz omdwione objawy a nawet jeden z nich, nalezy
jak najwczesniej przystapi¢ do operacyi. Jezeli mozna stwier-
dzi¢, ze niedroznos¢ jelita jest tylko czynnosciowa, nie na-
lezy operowag; jesli zas mozna wykaza¢ niedrozno$¢ ana-
tomiczng, to trzymac sie nalezy zdania, wypowiedzianego
przez Stromeyera: jesli lekarz do takiego przypadku
wezwany zostanie w dzien, trzeba operowa¢ przed zachodem
stonca, jesli za$ w nocy, przed wschodem storica. Dalej od
powiada prof. Obalinski Drowi Schrammowi, ze na-
wet w 3-ch przypadkach zapalenia gruzliczego otrzewny, la-
parotomia byta potrzebng; w 2 z tych przypadkéw mozna
byto przekona¢ sie o kiebieniu sie jelit, w jednym z nich zna-
leziono podczas operacyi zatamanie jelita. Prof. Obalinski
przytacza szczegoty tych przypadkéw oraz zwraca uwage na
zdarzajgce sie czasami podczas operacyi gwattowne wymioty,
mogace sta¢ sie przyczyng $mierci  Prof. Obalinski przyta
cza taki przypadek z wiasnej praktyki i konczy wezwaniem,
by przypadki anatomicznej niedroznosci jelita operowac jak
najwczesniej.

Prof. Korczynski (z Krakowa). Od czasu, w kto6-
rym zaczeto leczy¢ chirurgicznie niedrozno$¢ jelita, w klini-
kach wewnetrznych spotykajg sie podobne przypadki bardzo
rzadko, gdyz lekarze odsytajg je wprost do oddziatow chirur-
gicznych. Ws oludziat internistow w tej chorobie sprowadza
sie do dyagnozy, oczywiscie jak najwczesniejszej. Niestety, nie
zawsze jest to mozebnem; potrzeba jeszcze wielu badan Kkii
nicznyeh, statystycznych, zanim owa pozgdana, wczesna dya-
gnoza bedzie w wielu przypadkach mozebng. Zdarzajg sie
przypadki tak zawiktane pod wzgledem rozpoznawczym, ze
nawet przy wzajemnej pomocy internisci wraz z chirurgami
nie mogg ich rozpozna¢. W Krakowie wyrobit sie zwyczaj,
ze podobne przypadki najczesciej wiasnie badajg wspolnie
internisci i chirurdzy; zasadg ta przejeli sie i lekarze na
prowincyi tak, ze przypadki we wiasciwem znaczeniu za-
niedbane prawie juz sie nie zdarzajg, przeciwnie czesciej
operuje sie takie przypadki za wczesnie lub nawet niepo-
trzebnie. Internisci majg rozstrzygac¢, czy niedroznos¢ jest
czynnosciowa, czy tez mechaniczng; ale podstawy, na ktd
rych rozpoznanie to ma sie opiera¢, sg jeszcze bardzo nie-
pewne; to tez najwiekszy niepokdj ogarnia interniste, gdy
przez dzien, dwa lub wiecej nie moze na pewne sprawy
rozpozna¢ w przypadku, w ktérym podejrzywa¢ mozna nie-
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droznos¢ jelita a przypadki takie zdarzajg sie niezbyt rzad-
ko. Objawy, na ktére wskazuje prof. Obalinski, sg odda-
wha znane w medycynie wewnetrznej; nazwy ich byly tyl-
ko odmienne; objawy te majg bez watpienia powazne zna-
czenie pod wzgledem rozpoznawczym, brak tych objawow
nie wyklucza jednak anatomicznej niedroznosci jelita i w ta-
kich przypadkach najbieglejsi lekarze moga sie myli¢ w roz-
poznaniu. Wobec tego, ze czasami rozpoznanie jest zupetnie
niemozebnem, zwlekanie za$ z operacya w wielu takich przy-
padkach moze mie¢ fatalne dla chorego nastepstwa, skiania
sie prof. Korczynski do tego, by wogole operowac wcze-
$nie, nawet w przypadkach o rozpoznaniu niezupetnie pew-
nem, gdzie moze sie okaza¢, ze operacya byta niepotrzebna.

Z powodu nagiego wyjazdu prof. Obalinskiego ciag
dalszy dyskusyi nad jego wyktadem odtozono do dnia na-
stepnego i zamknieto 111 posiedzenie zjazdu,

Posiedzenie 1V. dnia 12. lipca o godz. 2. popotudniu.

Xl. Dr. Wehr (ze Lwowa): przypadek potroj-
nego raka na twarzy.

Przypadki kilkokrotnego raka na twarzy nalezg do
rzadkosci; wynoszg one okoto 1% rakow pojedynczych.
Sprawe kilkakrotnych rakdw poruszyt w r. 1874 Volkmann
moéwiac o t. zw. Paraffinkrebs. Tillmanns obserwowat
kilkakrotne wystepowanie raka na mosznach u angielskich
kominiarzy. Znanym jest przypadek z kliniki Bergmanna,
w ktorym rak wystgpit na czole, policzku i brodzie. Es-
march spostrzegat, ze po wystgpieniu raka na twarzy, je-
zeli przedtem byly na twarzy brodawki, rak rozwijat sie
pozniej na tych brodawkach. U os6b starych, cierpiacych
na seborrhoea senilis obserwowano réwniez raka na kilku
miejscach twarzy, jakoto na nosie, policzku i pod okiem.
Schimmelbusch opisat przypadek, w ktérym rak wy-
stapit na powiece, policzku i brodzie u cziowieka, cierpig-
cego na seborrhoea senilis; a wiec w przypadkach tych rak
rozwija sie na tle chronicznego zapalenia czy draznienia
skory. Kaposi podaje dwa przypadki kilkokrotnego raka
na twarzy. Znane sg przypadki, w ktérych rak wystapit
pierwotnie na grzbiecie reki, pdzniej zas na wardze; ttoma-
czono wystgpienie tego drugiego raka przez przeniesienie
czy zakazenie. Liicke obserwowat takze przypadki, w kto-
rych rak wystepowat w kilku miejscach. Klebs podaje dwa
przypadki, ktére najlepiej dadzg sie wytlomaczy¢ przez prze-
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niesienie: w jednym przypadku wystapit rak w przetyku po-
nizej cardiae i byt tu rak plaski, w drugim byt rak twarzy;
takiz sam w zotgdku. Kr ake widziat podobny przy-
padek. Obserwowano przypadek raka przetyku, ktérego prze-
rzuty w plucach stanowity ogniska raka ptaskiego. Raki
moga jeduak wystepowac i samoistnie w kilku miejscach;
n. p. w jednym przypadku wystgpit rak na wardze dolnej
byt operowany a po 8 latach wystgpit rak na wardze gor-
nej. Spostrzezenie takie zrobiono w klinice Bergman na,
oraz Kaufmann opisuje podobne przypadki. Wreszcie
znane sg przypadki, w ktérych rak wystepowat na syme-
trycznych czesciach ciata n. p. po wrzodzie podudzia.

Dr. Weh r demonstruje fotografije i preparaty spiry-
tusowe oraz mikroskopowe z wiasnego przypadku, w ktérym
rak wystgpit na twarzy w Kkilku miejscach: na gtadzince
{glabella), na policzku i przy przegrodzie nosowej, pierwotnie
wystgpit on na policzku, w kilka lat pozniej na gtadzince,
w Kkilka lat potem przy przegrodzie nosowej. W innym przy-
padku obserwowat Dr. W e hr raka na wardze dolnej, gor-
nej, oraz w okolicy skroniowej. Powstatych nastepowo ra-
kow nie mozna uwazaC za przerzuty, gdyz w preparatach
mikroskopowych mozna byto wykaza¢ ciggtos¢ przybtonka
prawidtowego z przybtonkiem rakowym. Niezawsze to tatwo;
trzeba robi¢ preparaty z rozmaitych przekrojow. Aczkolwiek
istniejg rozmaite sposoby ttomaczenia podobnych przypadkow,
sadzi Dr. Wehr, ze najwlasciwiej jest przyja¢, ze w jego
przypadku rak powstat w drugiem i trzeeiem miejscu na
twarzy wskutek jakiego$ czynnika, ktory zadziatat z zewnatrz.
W pierwszym przypadku byta dotknigeta chorobg niemioda
kobieta; na przedstawionej fotografii wida¢ doktadnie, ze na
twarzy jej drobne zyiki byly w wielu miejscach porozsze-
rzane; skora nie byla wiec prawidlowa. Kobieta ta byla
praczkg i myfa twarz bardzo czesto; prawdopodobnie wiec
przy tern czestem myciu przenosita 0w nieznany czynnik
etyologiczny raka z jednego miejsca twarzy na drugie.
W drugim przypadku dowiedziano sie, ze po wystgpie-
niu raka na wardze gornej chory czesto drapat zaréwno
warge gorng, jakotez i dolng. Za przypuszczeniem Dra
W e h ra przemawia takze i ta okolicznos¢, ze gruczoty Em-
fatyczne nie byly powiekszone; w przypadku drugim byty
gruczoty cokolwiek powiekszone, lecz chory twierdzit, ze po-
wiekszenie tych gruczotéw datuje sie od czaséw jego miodo-
Sci, w ktorej, zdaje sie, przechodzit gruzlicze zapalenie szyjnych
gruczotow limfatycznych. Gruczoty Emfatyczne po przeciwnej
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stronie byly mate i miekkie. Przypadkéw Dra W e hra nie
mozna wiec wytlomaczy¢, przyjmujac przeniesienie sie raka
przez naczynie limfatyczne czy krwionosne. Najodpowiedniej-
szem jest tu przyja¢, ze po wystgpieniu raka pierwotnego
nastepne powstaty wskutek niewiadomego czynnika, przyby-
tego z zewnatrz. Dr. W e hr zatuje, ze na posiedzeniu zjazdu
nie ma prof. Pieniazka, ktéory ma 3 przypadki raka
krtani, popierajace wywody mowcy.

Prof. Browicz uwaza, ze tlomaczenie podobnych
przypadkéw moze by¢ zawsze osobistem. dopoki nie ma do-
wodu, jakie sg stosunki w rzeczywistosci. Za typowe prze-
szczepienie raka uwaza¢ mozna takie przypadki, w ktorych
n. p. w raku zotgdka czasteczki rakowe odrywajg sieodpo-
wierzcbni surowiczej i przeszczepiajg w innem, odleglejszem
miejscu btony otrzewnej, n. p. w jamie Douglasa. Utrzyma-
nie sie na skorze oderwanych czgsteczek rakowych jest
bardzo nieprawdopodobnem, gdyz sg tu okolicznosci nader
niepomys$ine do takiego przeszczepienia. Prof. Browicz
zwraca uwage na trudnosci, spotykane w przeszczepianiu
tkanek fizyologicznych a trudnosci te dowodza, ze przeszcze-
pianie takie mnze sie uda¢ tylko przy zachowaniu wszelkich
ostroznosci. Przypadki kilkokrotnego raka nalezy ttomaczy¢
nie przez sztuczne niejako przeniesienie czynnika chorobo-
tworczego z miejsca na miejsce, ale jako samodzielnie wy-
stepujgce raki u osob, majacych dyateze rakowa; przema-
wiajg za tern przypuszczeniem epidemie raka domowe i miej-
scowe, oraz jego dziedziczno$¢. W literaturze francuzkiej
jest nagromadzony bardzo obfity materyat, tyczacy sie tej
kwestyi.

Dr. Ziembicki (ze Lwowa) widziat w klinice
Bergmanna przypadek raka, ktory mozna sobie wytto-
maczy¢ jedynie przez t. z. Contactinfection. W praktyce wia-
snej ma przypadek dowodzacy, jak wazng role odgrywa w po-
wstawaniu raka usposobienie. Przed trzema laty operowat
u chorego raka w jednem miejscu; po 2 latach wystgpit rak
w innem miejscu woéweczas, gdy pierwsze ognisko byto juz
zupetnie zagojone.

Dr. Gab ryszewski (z Krakowa) podaje, ze w ciggu
ostatnich 5 lat jego praktyki klinicznej, nie obserwowano
w klinice chirurgicznej krakowskiej ani jednego przypadku
raka, ktoryby wystgpit wielokrotnie. Z obserwacyi zwyktych
przypadkéw raka wynika, ze w powstawaniu przerzutow
usposobienie chorego (dyateza) wazng gra role.
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Dr. Wehr powtarza, ze jego ttomaczenie wiadomych
przypadkéw jest najbardziej przekonywajacem. Predyspozycye
uznaje, jako okoliczno$¢ znang i udowodniong. Ale inne oko-
licznosci przemawiajg za tem, ze i miejscowe przyczyny
majg pewne znaczenie, jak n. p. ucisk fajki na wargi
i w ogole traumatyzm. Przy operacyach n. p. odcieciu sutka
mozna przenies¢ raka nozem; dlatego tez jest wskazang przy
podobnych operacyach zmiana noza, gdy po wypreparowaniu
czesci chorobowo zmienionych rozpocznie sie operowanie w cze-
Sciach zdrowych.

Dr. Wehr operowat przypadek raka wargi dolnej,
ktory Kkilkakrotnie powracal; podczas ostatniej operacyi,
podczas preparowania na szyi pekt w gornej czesci pola ope
racyjnego guz rakowy i czasteczki rakowe sptynety na dot;
podczas gojenia sie rany wystapit wzdtuz blizny twardy na-
ciek zakazny.

Prof. Obalinski watpi, czy mozna uwazac, ze 6w
naciek powstat wskutek pekniecia guza rakowego podczas
operacyi. W miesniach sg rozsiane drobne, niewidoczne guzki,
a sama operacya i sprawa gojenia sie rany usposabiajg
tkanki do szybkiego bujania; w ten spos6b pozostawiane
semina rakowe sprawiajg recydywe.

Prof. B rowie z wystepuje przeciwko twierdzeniu, ze
otarcie sie tkanki rakowej o prawidtowg lub chorobowo zmie-
niong skore moze wywota¢ powstanie raka. Traumatyzm
gra bezwatpienia pewng role, ale wystapienie raka jest wogdle
mozebne tylko u pewnych o0séb, majacych owa dyateze ra-
kowa. Opierajagc sie na tem," wyttdmaczy¢ mozna przypadki
wielokrotnego raka jako przypadki, w ktérych, dzieki uspo-
sobieniu chorych, rak samodzielnie powstat w kilku miejscach.

Prof. Obalinski popiera zdanie prof. Browi-
cza co do indywidualnego usposobienia do nowotworow
dwoma przypadkami z wiasnej praktyki: w pierwszym ope-
rowat prof. Bryk adenoma mammae', po kilkunastu latach
operowat u tej samej osoby prof Obalinski cystoma
ovarii, po dalszych 2 latach adenoma parotidis, wreszcie
znowu po dwu latach wystgpit ztosliwy nowotwor w jamie
brzusznej. W drugim przypadku obserwowat réwnoczesnie
epithelioma vulvae, nasi i cys matooiarii. Przypadki te Swiad-
czg 0 usposobieniu pewnych oséb do nowotworéw.

Dr. We hr twierdzi, ze naciek w jego przypadku po-
wstat z wylania sie na powierzchnie rany tresci peklego
guza, gdyz naciek ten wystapit zaraz, podczas gojenia sige
rany i byt odrazu bardzo znaczny.
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Dr. Krynski (z Krakowa) zwraca uwage, ze wylana
na rang miazga rozpadtego, rakowego gruczotu limfatycznego
w zadnym razie rany zakazi¢ nie moze.-

Dr. Webr odpowiada, ze nie jest tu wykluczong obec-
nos¢ zyjacych tworéw; w Srodku gruczotu komorki sg roz-
padte, po bokach za$ mojg utrzymywac sie zyjace tkanki.

Dr. Gabryszewski (z Krakowa) przytacza przypa-
dek z krakowskiej kliniki chirurgicznej, w ktérym operowa-
no raka wargi dolnej oraz zajete na szyi gruczoty limfaty-
czne; gruczoty te wygladalty podobnie do zserowaciatych
gruczotdw w gruzlicy. Podczas operacyi tre$¢ takiego gru-
czolu rozlata sie na rang; po kilku tygodniach wystapita
ogromna recydywa a gruczoty limfatyczne podoéwczas po-
wiekszone, przedstawialy sie tak samo, jak podczas pierw-
szej operacyi.

Dr. Sawicki (z Warszawy) zwraca uwage na to, ze
nalezaloby wykaza¢, jak czesto zdarza sie carcinoma
penis u mezczyzn, ktérych zony cierpig na carcinoma uteri.
Jeden z warszawskich ginekologbw ma w swojej praktyce
dwa takie przypadki.

Prof. Obalinski dodaje, ze w przypadku operowa-
nym przez Dra Wehra nie ma dowodu, ze naciek byt
natury rakowej; nie potrzeba wiec ucieka¢ sie do ttomaczenia
tego nacieku przez autoinfectio; naciek ten mogt powstac
przez przeciecie i rozlanie sie treSci zropiatego gruczotu
limfatycznego.

XIl. Dr. Ziembicki (ze Lwowa). Niezwykty
okaz nowotworu na gtowie.

Dr. Ziembicki okazuje dwa rysunki naturalnej
wielkosci oraz kilka fotografij 15-letniej dziewczyny, nosza-
cej na glowie guz monstrualnej wielkosci. Guz ten spostrze-
zono w 3-cim roku zycia; istniat on jednak prawdopodobnie
od urodzenia. Najwiekszy obwdd guza wynosit 1 metr 8 cm,,
W najwezszem miejscu 50 cm.; przed operacyg uniesiony do
géry guz wazyt 22 funty. Nowotwdr znajdowat sie na ty-
loglowiu, pokryty skorg z wiosami; zwieszat sie na kark,
ale nan nie przechodzit; podczas pobytu chorej w oddziale
szpitalnym Dra Ziembickiego nosita chora guz na umysl-
nie w tym celu zbudowanych noszach, przytwierdzonych pod
ramionami. Guz w catosci dawat sie do pewnego stopnia przesu-
wac zwiaszcza w kierunku do gory, wejrzenie za$ jego przypo-
minato stare napoleonskie bermice. Skéra nad guzem nie
przedstawiata znaczniejszych zmian: jedynie prze$wiecaty
rozszerzone zyly oraz gdzieniegdzie byto mozna spostrzedz
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drobne blizny. W niektérych miejscach miato sie uczucie
che botania. Chora wazyta przed operacyg 40 Klgr., wylu-
szczony za$ guz wazyt 13 klgr. Nowotwor nie wywolywat
zgota zadnych objawoéw moézgowych. Nie mozna byto wyka-
za¢ z pewnoscig ciggtosci guza z wnetrzem czaszki, przy
nasadzie guza wyczuwato sie jednak pierscieniowate zgru-
bienie kosci. Przed operacyg pewnego rozpoznania nie byto.
Dr. Schramm, ktéry badat ten przypadek, rozpoznawat
skorzak; wedtug Dra Ziembickiego wielkos¢ guza nie
odpowiadata wielkosSci skdrzaka, ktére w danem miejsca
dochodzg najwyzej do wielkosci piesci; tluszczak wrodzony
wykluczat réwniez Dr. Ziembicki; najbardziej sktaniat
sie do rozpoznania cerebrocele, majagc na mysli ectopiam, nie
za$ herniam cerebri. Operacya wykazata, ze 6w wielki no-
wotwor byt olbrzymim tluszczakiem ; thuszczak ten wyluzczono,
pozostawiono jednak cokolwiek za wiele skéry, tak ze za-
chodzi potrzeba kosmetycznej poprawki. Dr. Ziembicki
dodaje ciekawy szczeg6t, ze po operacyi chora utracita sposéob
zarobkowania, gdyz dotychczas utrzymywata siebie i matke
z pieniedzy zebranych od lekarzy, w szpitalach i klinikach,
gdzie za wynagrodzeniem pozwolita sie pokazywac.

Doc. Dr. Bossowski przytacza 3 przypadki z wia-
snej praktyki prywatnej, oraz dawniejszej klinicznej, w kto-
rej spotykat podobne guzy, jeno mniejsze i trwajgce nie od
urodzenia u miodych kobiet.

XIll. Dr. Gabryszewski (z Krakowa): O gu-
zach powtok brzusznych.

Dr. Gabryszewvski opisuje dwa przypadki guzow
powtok brzusznych, ktore przed kilkoma miesigcami opero-
wat w klinice chirurgicznej krakowskiej. Byly to twarde, zbite
guzy wielkosci jaja strusiego, z ktérych jeden miat ksztatt
podiugowaty, drugi za$ kulisty, a wystgpity one u miodych
kobiet (22 i 24 lata) podczas cigzy; u jednej chorej wystg-
pit guz przed F 2 rokiem, u drugiej przed rokiem. Badanie
mikroskopowe guzow tych wykazato, ze byly to widkniaki.
(Demonstracya preparatow mikroskopowych). Wytuszczono je
i wygojenie sie nastgpito per primam. W literaturze znalazt Dr.
Gabryszevwvski podobne przypadki opisywane jako wtok-
niaki oraz jako miesaki. Lederh os zebrat z literatury
francuzkiej 100 przypadkow, opisanych jako widkniaki; w nie-
mieckiej za$ literaturze opisywane sg przewaznie miesaki.
Guyon uwaza, ze guzy te wychodzg z pochwy miesniow
lub tez z samych mies$niéw, prawdopodobnie z miesnia pro-
stego brzucha. Dr. GabryszewskKi rysuje stosunki ana-

Dr. Karol Kiecki. Sprawozdanie i t. d. 6
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tomiczne, jakie znalazt podczas operacyi w swoich przypad-
kach, =zwracajac przy tem uwage na charakterystyczne,
spinkowate przewezenia guzéw tych posrodku. Guzy wycho-
dzity z pochwy miesnidw a rozrastaly sie przewaznie w kie-
runku ku przodowi, przez co wypuklaty skore oraz ku ty-
towi. Zrosty z otrzewng byty bardzo mocne, tak ze podczas
operacyi nie mozna byto unikng¢ otworzenia jamy otrzewno-
wej. Za gtdwny czynnik etyologiczny uwazajg autorzy cigze
a mianowicie mechaniczne dziatanie zwiekszajacej sie ma-
cicy na miesnie brzucha. Za przypuszczeniem tem przemawia
oprécz danych statystycznych jeszcze i ta okolicznosé, ze
w 90% przypadkéow podobycb guzéw obserwowanych u nie-
zameznych, chore cierpiaty jednoczesnie na cystomata ova-
riorum.

Nastepnie podaje Dr. Gabryszewski operowany
przez siebie rowniez w klinice krakowskiej przypadek pier-
wotnego raka powitok brzusznych. Chora przybyta do kliniki
z matym strupkiem na brzuchu w okolicy pepka; okoto tego
strupka wyczuwato sie lekkie stwardnienie; raka rozpoznac¢
nie byto mozna; uwazano cierpienie to za stosunkowo biahe
i ograniczono sie na wyskrobaniu i przyzegnieciu, po jakim$
czasie przybyta chora powtornie do kliniki a w miejscu
pierwszej operacyi utworzyta sie byta mata przetoczka. Wy-
cieto starannie zmienione czesci wraz z najblizszem otocze-
niem a badanie mikroskopowe wykazato w przypadku tym
carcinoma planocelluare. (Demonstracya preparatow mikro-
skopowych).

Prof. Obalinski Przypadki pierwotnego raka po-
wiok brzusznych sg bardzo rzadkie; obserwowat 2 takie
przypadki: jeden przypadek w klinice prof. Bryka, drugi
w praktyce prywatnej. W ostatnim przypadku miat prof.
Obalinski do czynienia z rakiem pepka, na pozor bardzo
nieznacznie rozprzestrzenionym tak, ze przewidywat bardzo
niewielka operacye. Okazato sie, ze rak byt bardzo rozlegtly,
na otrzewnej zajmowat przestrzen wielkosci dioni a opera-
cya byla ciezka. Chory umart na peritonitis carcinomatosa.
Przy tej sposobnosci wymyslit prof. Obalinski sposob plastyki
otrzewnej z sieci, nadajacy sie do przypadkoéw, w ktorych
wycieto otrzewne na znacznym obszarze. Tej samej metody
uzyt poprzednio Sklifassowski w przypadku ropnia,
powstatego w okolicy kiszki S$lepej.

Dr. Wehr (ze Lwowa) przytacza wihasny przypadek
miesaka powiezi miesnia prostego brzucha (sarcoma fasciae
m. recti abdominis); w przypadku tym wystepowaty kilka-
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krotnie recydywy tak, ze operowano 4 czy 5 razy. W koncu
wystgpity ogniska miesakowe w jamie brzusznej, osierdziu,
ktorego czes¢ Dr. We hr resekowat; przypadek zakonczyt
sie Smiertelnie. Szycie bylo bardzo trudne; szew skdérny byt
mozliwy tylko na pewnej czesci rany, reszte rnusiat Dr.
W e b r pofastrygowac.

Dr. Kapelusz (z Bialy) wspomina o przetoczkach
w okolicy pepka, powstatych z pozostatosci ductus omphalo-
mesaragicus.

Dr. Sawicki (z Warszawy) zabiera gtos w sprawie
pokrywania brakéw powstatych w powlokach brzusznych po
wycieciu guzéw i przytacza dwa spostrzegane przez siebie
przypadki (jeden w oddziale Dra Krajewskiego w War-
szawie), w ktérych pomimo znacznych brakéw w powlokach
brzusznych samo zeszycie skory wystarczytlo do zupelnego
wygojenia.

Prof. Obalinski spostrzegat w praktyce swojej cztery
razy dehiscencye ran laparotomijuych; w trzech przypadkach
nastgpito wygojenie, jeden (rak) zakonczyt sie $miertelnie.
W jednym z tych przypadkéw komplikacya ta wystgpita po
miomektomii wskutek silnego kaszlu. W podobnych przy-
padkach nalezy zawsze probowac¢ szyc¢; prof. O bali ns Ki
zaleca przy tern swoj sposob; jesli sie¢ nie wystarcza, mozna
podsung¢ pod brzegi rany wielki ptat gazy jodoformowej i
szy¢ na. nim. Gaza jodoformowa przykrywa jelita a zarazem
stuzy za doskonaty knot wyprowadzajacy wydzieline z jamy
brzusznej na zewnatrz. W dwu przypadkach, operowanych
W powyzszy sposéb, rozwinetly sie na jelitach pod gazg jodo-
formowg doskonate granulacye. Sposobu tego mozna uzyé
i w Swiezych przypadkach t. j. tam, gdzie starczy sieci.

Dr. Krynski (z Krakowa) zapytuje sie, w jakim celu
prof. Obalinski zaleca swdj sposob w przypadkach
Swiezych.

Prof. Obalinski odpowiada, ze nie zaleca tego spo-
sobu jako reguty w postepowaniu, lecz tylko zwrécit uwage,
ze w pewnych okolicznosciach sposob ten moze i w Swie-
zych przypadkach znale$¢ zastosowanie.

Dr. Sawicki (z Warszawy) dodaje do swojego po-
przedniego przemdwienia, ze w przytoczonych przez niego przy-
padkach skora przeszta w zgorzel na nieznacznym tylko obsza-
rze, zresztg utrzymata sie zupetnie dobrze.

XIV. Dr. Schramm (ze Lwowa): Przyczynek
do kazuistyki kamieni moczowych.
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Dr. Schramm okazuje kamieA moczowy, wydobyty
z pecherza moczowego chorego, cierpigcego na kamienie pe-
cherzowe od lat czterech. Operacya, przez ktorg wydobyto
okazany kamien, byla juz trzecig z rzedu. Pierwsze dwie
operacye wykonat Dr. Schramm metodg prof. Rydy-
giera, ostatnig za$ zwyklym sposobem. Po przepitowaniu
kamienia okazalo sie, ze utworzyt sie on naokoto szwu je-
dwabnego, ktéry sie dostat (prawdopodobnie wyropiat) do
jamy pecherza. By¢ moze, ze i druga recydywa powstata w po-
dobny sposéb. Blony $luzowej pecherza Dr. Schram m nie
szyt o metodzie prof. Rydygiera wyraza sie Dr.
Schramm z wielkiem uznaniem, mogt bowiem przekonac
sie 0 jej zaletach przy drugiej oraz trzeciej operacyi nha zy-
wym; badajgc palcem btone Sluzowg pecherza w miejscu
dawniejszego ciecia nie mozna byto wykaza¢ rozstepu tej
btony.

Dr. Gabryszewski (z Krakowa) zwraca uwage,
ze wobec tego nalezatoby szy¢ katgutem; przytacza przypa-
dek z niemieckiej literatury, w ktorym utworzyt sie réwniez
kamien pecherzowy naokoto szwu, ktory dziwnym sposobem
dostat sie z okolicy pecherza do jego wnetrza.

Dr. Krynski (z Krakowa) przytacza przypadek kli-
niczny, przez siebie operowany, w ktérym w 2 tygodnie po
herniotomii w miejscu przepukliny wystgpit guz chelbocacy;
byt to ropien a w ropie znaleziono petle jedwabng, ktorg
byta podwigzana brama przepuklinowa.

Prof. Obalinski sadzi, ze Dr. Krynski musi sie
myli¢, ze nie byla to petla, ktérg byta podwigzana brama
przepuklinowa, ale podwigzka, ktéra spadia z sieci.

111. dzien zjazdu dnia 13. lipca. Posiedzenie V. o g, 10. rano.

Z powodu choroby Dra Gabrys z ewskiego zapo-
wiedziany przez niego wykiad: O wynikach lecze-
nia operacyjnego gruzlicy stawow i kosci
(z przedstawieniem chorych) oraz wykiad Dra Stapy:
0 wynikach konserwatywnego leczenia
gruzlicy stawow i kosci nie mogly dojs¢ do skutku.
Zatowano niezmiernie, ze dyskusye nad tg wazng kwestyg
musiano odlozy¢ na kiedyindziej, zwiaszcza, ze miala
ona by¢ niejako dalszym ciggiem odnosnych obrad zjazdu
zesztorocznego, na ktérym prof. Obalins ki w porozumie-
niu z prof. Rydygierem te sprawe poruszyt oraz za-
inicyowat zbiorowe badania w tej kwestyi. Na zjezdzie
zesztorocznym przedstawiano i roztrzgsano wyniki lecznicze
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w gruzlicy stawdw i kosci, uzyskane w oddziale szpital-
nym prof. Obalins kiego; w roku biezagcym miano
przedstawi¢ wyniki lecznicze, otrzymane w klinice chirur-
gicznej prof. Rydygiera, oraz w oddziale chirurgicznym
szpitala dziecinnego $w. Ludwika, pozostajagcym rowniez
pod dyrekcya prof. Rydygiera.

Prof. Rydygier CGfa swoj zapowiedziany wyktad:
0 wycinaniu witdkniakdbw macicy wobec wielu wy-
ktadow, zapowiedzianych przez innych cztonkéw zjazdu
oraz wobec nielicznego udzialu ginekologdw w tegorocznym
zjezdzie chirurgéw polskich.

Prof. Rydygier komunikuje cztonkom zjazdu, ze po-
rozumiat sie blizej z kolegami z Warszawy w sprawie
umieszczania dokfadnych sprawozdan, w Przegladzie chi-
rurgicznym, wydawanym przez Dra Krajewskiego.
Po blizszem rozpatrzeniu sie w tej sprawie, dochodzi prof.
Rydygier do wniosku, ze umieszczanie prac zjazdu jako
catosci we wspomnionym pamietniku przedstawiatoby pewne
trudnosci i mogtoby by¢ niedogodnem zaréwno dla autoréw,
jako tez i dla samego wydawcy. W r. b. pamietnik zjazdu
wyjdzie z pewnoscig, najpdzniej w pazdzierniku; jest wiec
pozadanem, by autorzy przysytali swoje wyktady pod adresem
sekretarza zjazdu, doc. Dra Bossowskiego w ciggu najblizszych
czterech tygodni. Jesli ktory wyklad nie zostanie w ciggu tego
czasu nadestanym, wydrukuje sie go w pamietniku wedtug no-
tatek stenograficznych. Gdyby fundusze nie pozwolity wydaé
w pamietniku rozpraw zjazdu w catosci, prosi prof. Rydy-
gier o upowaznienie ze strony czionkéw zjazdu do zarza-
dzenia odpowiednich skrocen w sprawozdaniach z dyskusyi.

Prof. Obalinski nadmienia, ze najdluzszy wyktad
na tegorocznym zjezdzie, t. j. jego wiasna praca o niedrozno-
Sci jelit wyjdzie w catosci mniej wiecej w tym samym cza-
sie, co i pamietnik zjazdu i prawdopodobnie bedzie druko-
wany w tej samej drukarni; ta okolicznos¢ utatwi wiec
wydawnictwo pamietnika, gdyz bedzie mozna skorzysta¢
z tego samego odbicia.

Dr. Sawicki uprzedza, ze nie bedzie mégt nadestac
swoich wyktadow w ciggu najblizszych 4-ech tygodni, gdyz
wybiera sie z Krakowa w dalszg podréz na kilka tygodni.

XV. Prof. Pienigzek (z Krakowa): Przypadek
raka nagtosni, operowany za pomocg pharyn-
gotomia subhyoidea.

Prof. Pienigzek referuje o wiasnym przypadku raka
nagtosni, ktéry przechodzit na fatdy nalewkogto$niowe (pzn-
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cae aryepiglotticae) i byt operowany juz w pdéznym okresie
choroby, t. j. wdwczas, gdy cierpienie wzglednie zaszto da-
leko. Trzeba byto wycia¢ calg gtosnie az do dna; azeby
rmodz wycig¢ wszystkie zajete przez raka czesci, potaczyt
prof. Pienigzek pliaryngotomiam subhyoideam 2z laryn-
gofisurg; tracheotomii przedtem nie zrobiono. Krwotok
podczas operacyi byt bardzo znaczny. Wprowadzono duzy
tampon do cavum pliaryngis i wciggnieto go ku Kkrtani,
pod nim zatozono kaniule w lig. conicum\ chorego zy-
wiono przez sonde, rana sie zagoita i stan po operacyi byt
wcale dobry. Jak z gory przewidywano, chory po wy-
cieciu nagtosni tykat zupeinie dobrze. W przypadku prof.
Pieniazka wystgpita recydywa dosy¢ wczesnie; prawdo-
podobnie przypadek ten dalby sie byt uratowac, gdyby ra-
dykalng operacye wykonano wczesniej, zanim rak tak znacz-
nie sie rozprzestrzenit; tymczasem w przypadku tym chory
zgtosit sie do operacyi zbyt pézno. Prof. Pienigzek
sadzi, ze pharyngotomia subhyoidea, w przypadkach raka
nagtosni jest uzasadniona i moze da¢ dobre wyniki. Niebez-
pieczenstwo ze sptywania krwi do tchawicy mozna usungc,
operujac przy zwieszeniu gtowy lub tez zatozywszy kaniule
tamponowg. Metoda ta nadaje sie tembardziej w przypad-
kach dobrotliwych nowotwordéw nagtosni, nie dajagcych sie
usuna¢ endolaryngealnie. Operujac w powyzszy sposob, ma
sie doskonaty przystep do czesci chorobowo zmienionych.

XVI. Dr. Sawicki (z Warszawy): O stopie kon-
skiej wskutek zapalenia zyt.

Pomimo to, ze zapalenie zyt jest cierpieniem stosun-
kowo czestem, powstanie stopy konskiej na tem tle nalezy
do rzadkosci. W przypadkach takich oprécz zwyktych ob-
jawow wystepuje charakterystyczny skurcz i nieruchomos¢
palcow stopy. Objaw ten polega na skurczu zginacza wspél-
nego dtugiego, zginacza palucha dtugiego i goleniowego
tylnego. Zapalenie, szerzace sie w sasiedztwie zyt przecho-
dzi na migsnie i wywotuje w nich 6w charakterystyczny
skurcz. Leczenie polega w podobnych przypadkach na ma-
sowaniu, elektryzowaniu miesniow przeciwniczych oraz prze-
cieciu Sciegna.

Dr. Sawvicki obserwowal 2 przypadki stopy kon-
skiej powstatej wskutek zapalenia zyt u robotnikow, zaje-
tych kopaniem ziemi. W przypadku pierwszym wystgpito
zapalenie okoto zyly saphenae maj. et minoris u 30 letniego
robotnika; po jakims.czasie stopa przybrata ustawienie stopy
konskiej a palce przykurczyly sie i pozostawaly nieruchome
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w tern potozeniu. Ruchy bierne palcow byly mozliwe, ale
bolesne. Rowniez naciskanie na palce byto bolesne. Ucisk
na masy miesne tydki nie wywoltywatl bolu, ale na tydce
mozna bylo wyrazuie wykaza¢ pewne punkta bolesne, od-
powiadajace przebiegowi zyt. — Chory wypisat sie ze szpi-
tala ze znaczng poprawag; chodzenie jednak pozostato bardzo
utrudnionem. W drugim podobnym przypadku wystgpito
cierpienie na obydwu nogach; na jednej palce byly zupet-
nie nieruchome, na drugiej ruchy palcow byly tylko w zna-
cznym stopniu ograniczone. W przypadku tym stosowane
wcierania, wilgotne okfady z kwasu karbolowego-, kapielo
i masowanie. Cierpienie bylo bardzo uporczywe. Po dwu-
miesiecznym pobycie w szpitalu, chory rozpoczat préby cho-
dzenia, lecz stopy meczyly sie przy tych probach bardzo
predko. Chdd tego chorego byt bardzo charakterystycznym:
wysuwat jedne noge naprzdd, opierat sie na kulach, posu-
wat drugg noge na palcach i nagle zmienial sytuacye.

Prof. Obalinski nadmienia, ze obserwowatl podobny
przypadek, ale nie bylo w nim opisanych przez Dra S a-
wic kiego objawéw na palcach.

XVII. Dr. Sawicki (z Warszawy). Przyczynek
do etyologii wrodzonychzwichnien stawow.

Mowca demonstruje fotografije dziecka, przedstawiaja-
cego liczne zmiany patologiczne- w stawach oraz migsniach
wszystkich konczyn. Matka urodzita poprzednio dwoje zdro-
wych dzieci; w dwa lata po drugiem urodzita trzecie, nie-
prawe dziecko. Ostatni porod odbyt sie zupetnie prawidtowo;
nie mozna bylo rowniez wykaza¢ nic patologicznego ani
w tozysku ani tez w zachowaniu sie pepowiny. Zmiany,
obserwowane u tego dziecka polegaty gtéwnie na zwichnie-
niach, przykurczeniach i niedowtadach koriczyn. Lewa dolna
konczyna byta utozona na brzuchu i piersiach i skrecona
w kierunku na wewnagtrz. W stawie biodrowym byta luxa-
tio obiuratoria, ruchy w tym stawie byly znacznie ograni-
czone. Nad kretarzem wielkim wida¢ tylko blizne. Podudzie
zwichniete byto ku przodowi (na 13°). Stopa przedstawiata
zmiany wiasciwe stopie kopytoszpotawej (pes equinomvarus').
Zanik miesni na przedniej stronie podudzia byt znaczniejszy,
anizeli na tylnej. Prawa konczyna dolna byta w stawie udowym
i kolanowym znacznie zgieta i przykurczona; ruchy w sta-
wach tych byty odpowiednio ograniczone. W kornczynach
goérnych byly réwniez przykurczenia, znaczniejsze w prawej,
anizeli w lewej; w kisciach odgietych ku tylowi byt niedo-
wihad. Raczki byty utozone pod broda. Chcac wyjasni¢ etyo-
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logie powyzszego przypadku, mozna odrazu wykluczy¢ uraz,
hydrops art. i synovitis fungosa; réwniez nie mozna przyjac
w tym przypadku za czynnik etyologiczny ucisku, jaki wy-
wierajg $ciany macicy w razie nieznacznej ilosci wéd pto-
dowych. Zmiany, ktore przedstawia przypadek, o ktorym
mowa, nie odpowiadajg rowniez obrazowi ataxiae congenitae
Jasinskiego. Dr. Sawicki sadzi, ze w tym przypadku
przyczyng, ktora wywotata opisane zmiany w stawach i mie-
$niach, byla jaka$ sprawa zapalna; za tem przypuszczeniem
przemawia blizna nad kretarzem. Skutkiem sprawy zapalnej
powstaly zboczenia, ktére sie odbity w uktadzie nerwowym,
i wystgpity zmiany odzywcze.

Prof. Mars (z Krakowa) nie przypuszcza, zeby w etyo-
logii przypadku Dra Sawvickiego odgrywaty jakas role
wiezy Simonarda, ktére wywotujg zupetnie inne zbocze-
nia. Natomiast do wytlémaczenia powyzszego przypadku
wystarcza przyja¢ jakas zwyklg sprawe zapalng (ospa, odra),
ktorg przebyto dziecko podczas zycia ptodowego.

XVIII. Prof. Rydygier: O sztucznej przetoce
pochwo w o-odby tnicowej.

Prof. Rydygier przedstawia nowy sposob zaktadania
sztucznej przetoki pochwowo-odbytnicowej na operowanej
chorej Kklinicznej oraz na modelu gipsowym odlanym na
wzOr modeléw, skiadajgcych plastyczny atlas prof. Marsa.
W demonstrowanym przypadku operowat prof. Rydygier
raka cewki moczowej, ktéry sie rozszerzyl na pecherz.
W takich przypadkach odprowadza sie mocz sztucznie
zatozong przetoka przez odbytnice, ale sposéb ten ma te
zkg strone, ze kat dostaje sie odwrotng drogg do pecherza;
ztad w dalszym ciggu zajecie miedniczek nerkowych i fa-
talne nastepstwa. Nowy sposéb prof. Rydygiera polega
na tem, ze tworzy sie na tylnej Sciauie pecherza rodzaj za-
stawki, otwierajacej sie tylko w kierunku od pecherza do
odbytnicy, nie zas odwrotnie. W tym celu wycina prof. Ry-
dygier z tylnej Sciany pecherza znaczny trdjkat, ktory ze-
szywa w ksztatcie litery y. Dolny koniuszek trojkata przy-
szywa sie do S$ciany odbytnicy, po bokach za$ pozostajg
otwory, przez ktére mocz dostaje sie z pecherza do odby-
tnicy, kat za$, przeciskajac sie przez odbytnice, przyciska
zastawke do tylnej Sciany pecherza i zamyka w ten sposéb
komunikacye miedzy tend dwoma organami. Przedstawiona
chora jest juz wygojona ; pochwa jest zamknieta, powstata
tylko mata przetoczka po szwie. Dalsza obserwacya, wykaze
czy kat w rzeczywistosci nie bedzie sie #ostawatl do pe-
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cherza, i bedzie mozna przekonac sie o tern, zwracajgc uwage
na ewentualne wystapienie objawdw zapalenia pecherza w ra-
zie niedostatecznego dziatania wytworzonej zastawki.

Cigg dalszy dyslcusyi nad wyktadem Dra Kleckiego.

Dr. Kiecki zastrzega sie przede wszystkiem, ze zako-
munikowat zjazdowi chirurgbw wyniki poszukiwan swoich
w formie tymczasowego doniesienia; sama praca nie jest
jeszcze napisana a wyktad opierat sie na pamieci i krétkich
notatkach mowecy; stad powstaly w wykladzie tym nieja-
snosci i braki, ktérych z pewnoscig nie bedzie w pracy dru-
kiem ogtoszonej. Projekt zajecia sie opracowaniem orzeczo-
nej kwestyi zawdziecza mowca prof. Cybulskiemu, kt6-
remu tez skiada Dr. Kiecki podziekowanie a do podzie-
kowania tego czuje sie tem bardziej zobowigzanym, ze
prof. Cybulski zywo interesowat sie jego pracg a nawet
asystowat przy paru pierwszych doswiadczeniach. W odpo-
wiedzi na punkty przytoczone przez prof. Cybulskiego
oswiadcza Dr. Kiecki, ze wobec koniecznej potrzeby oczysz-
czania nietylko chemicznego, ale i mechanicznego Swiatta
jelita, wykluczanie dtuzszych petli jest niemozliwe, gdyz
tylko wykluczajac krotkie petle i wprowadzajgc do jelita
kanke irygatora, to z jednej, to z drugiej strony ma sie
pewne szanse doktadnego przemycia btony Sluzowej. Azeby
zas z gory wybiera¢ pewne petle jelitowe, trzeba robié
ewentraeye, co pogarsza wynik operacyjny, ktéry i bez tego
nie jest pewnym. Mowigc o dziataniu bakteryobodjczem soku
zotagdkowego, opierat sie Dr. Kiecki nie na wiasnych spo-
strzeniach, ale na pracach Hamburgera, Kabrebla,
Straussa i Wurtza, Kasta, Cohna i innych
autoréw, ktorzy zgodnie twierdza, ze w soku zotgdkowym
jedynie kwas solny dziata przeciwgnilnie, pepsyna zas w tym
wzgledzie nie odgrywa zadnej roli.

W odpowiedzi prof. Obalinskiemu przytacza Dr.
Kiecki, ze doswiadczenia, na ktorych opiera sie jego praca,
wykonat jedynie w celach fizyologicznych, wyniki zas ope-
racyjne otrzymano tylko ubocznie, przy sposobnosci doswiadczen
chirurgicznych. W odpowiedzi prof. Browiczowi przy-
wodzi Dr. Kiecki w skroceniu protokoty sekeyj, przy kto-
rych prof. Browicz byt obecnym, oraz rezultaty badania
mikroskopowego wykluczonych petli. W odpowiedzi prof.
Gluzinskiemu oswiadcza moéwca, ze pierwszy zarzut
wytoczony przez prof. Gluzinskiego tyczy sie nie pracy
jego, ale pamieci; zapomnial bowiem przytoczy¢, ze we

2>r. Karol Kiecki. Sprawozdanie itd . 7
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wszystkich doswiadczeniach wykluczono petle jelita cienkiego
i ze podczas sekcyi zanotowano nastepujgce dane: wage
zwierzecia, dtugos¢ catego przewodu pokarmowego, diugosc
wykluczonej petli oraz oznaczono w centymetrach miejsce
szwu jelitowego, a wiec odlegtos¢ wykluczonej petli od zo-
tadka i od kiszki $lepej. Dane te sg doktadnie zanotowane
i beda umieszczone w protokétach sekcyjnych. Dr. Kiecki
nie zgadza sie na to, by pozostawienie w wykluczonych
petlach masy bakteryi stwarzato w petlach tych warunki
bardziej zblizone do warunkéw fizyologicznych, anizeli usu-
niecie wiekszej czesci bakteryj ze Swiatta wykluczonego je-
lita; przeciwnie bakterye unoszgce sie i wytwarzajace nie-
obojetne produkty w zamknietej przestrzeni z pewnoscig
musiatyby wywiera¢ szkodliwy wplyw na otaczajace je
tkanki; w doswiadczeniach Dra Klec¢ kie go bakteryj nie
wykluczono w zupetno$ci w zadnym przypadku a cho-
dzito mu gtdéwnie wihasnie o zbadanie zachowania sie samej
Sciany jelita, nie za$ dziatania na nig bakteryj. Wybor srodka
przeciwgnilnego w celu desinfekcyi btony $luzowej jelita nie
jest wecale tak obojetnym, jak twierdzi prof. Gluzinskij;
wszak wiadomo, ze pomimo jednakowego pod wzgledem
chemicznym dziatania réznych s$rodkoéw przeciwgnilnych réz-
ne tkanki znosza dziatanie jednych $rodkow, dziatania za$
innych nie znosza. W odpowiedzi Drowi Krynskiemu
oSwiadcza Dr. Kiecki, ze zarzuty przez niego wytoczone
bytyby najciezszemi, gdyby sie opieraty na danych rzeczy-
wistych. Tymczasem Dr. Krynski powotuje sie na do-
Swiadczenia Reich ! a, ktorych wyniki majg by¢ wrzekomo
niezgodnemi z wynikami Dra Kleckiego i twierdzi, ze
ich Dr. Kiecki nie uwzglednia. Skoro mowca przytoczyt
doswiadczenia Reichla, liczy sie z niemi; co sie za$ ty-
czy ich wynikéw, przytacza Dr. Kiecki szczeg6towo pro-
tokoty tych doswiadczen 1 na ich podstawie wykazuje,
ze doswiadczenia te bynajmniej nie uzasadniajg zarzutu,
jaki zrobit Dr. Krynski; przeciwnie, zadne z tych do-
Swiadczen nie jest czystem, t. j. nie odpowiada wyma-
ganiom Dra Kiecki ego, nadto jedno z nich potwierdza
pomimo to wyniki doswiadczen Dra Kiecki ego. Na-
stepnie zaznacza Dr. Kiecki, ze uzywat soku zotgdkowego
zawierajacego 1.5 :1000 HC1. nie za$ 1: 1000, jak to mo-
wit Dr. Krynski, oraz powotuje sie jako na dowdd nie-
szkodliwosci ptynu tego dla btony Sluzowej jelita na prepa-
raty mikroskopowe, z petli tych otrzymane a ustawione
podczas posiedzenia zjazdu pod mikroskopami. Dr. Krynski
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twierdzi, ze ptyn ten nie mogt by¢ obojetnym dla btony
Sluzowej jelita; nie przytaeza jednak na to zadnego dowodu.
W koncu oswiadcza Dr. Kiecki, ze komorki kielichowate
zachowujg sie w wykluczonych petlach pod wzgledem li-
czebnym (w poroéwnaniu z odpowiedniem jelitem prawidto-
wera) bardzo rozmaicie; nie mozna wiec z ilosci ich wypro-
wadza¢ zadnych pozytywnych wnioskow. W uzupehnieniu
przeméwienia Dra Sawvickiego dodaje Dr. Kiecki,
ze odczyn kwasny w Swietle jelita cienkiego stwierdzono
i podano w pracy Macfadyena, Nenckiego i Sie-
b erow ej oraz, ze odczyn ten polega nie na obecnosci
kwasu solnego, lecz na obecnosci kwasoéw organicznych.

Z powodu spoOznionej pory zapowiedziana sekcya psa,
ktoremu Dr. Kiecki wykluczyt petle jelita cienkiego przed
70 dniami, nie doszta do skutku podczas posiedzenia zjazdu.

Rowniez nie odbyly sie wykiady Dra Sawickiego
(z Warszawy): W sprawie ropni watroby oraz
Dra Krynskiego (z Krakowa): O antyseptyce w ja-
mie brzusznej.

Cigg dalszy dyskusyi nad wyktadem prof. Obalinskiego.

Prof. Gluzinski jeszcze raz oswiadcza, ze objawy
przytoczone przez prof. Obalinskiego nie sg jedynemi obja-
wami patognostycznemi w niedroznosci jelit, ze wystepuja
one czestokro¢ pdzno i ze brak ich bynajmniej nie wyklucza
mechanicznej niedroznosci jelita. Internista, zawezwany do
przypadku, w ktérym rozpoznanie nie jest pewne, musi
mysle¢ o wielu innych chorobach, przede wszystkiem za$
0 ileus paralyticus. Co sie za$ tyczy terapii, to nawet w tych
przypadkach, w ktérych z pewnoscig rozpoznano niedrozno$¢
mechaniczng, mozna sie czasami obej$¢ bez operacyi. Prof.
Gluzinski, bedac asystentem kliniki wewnetrznej, miat
przypadek mechanicznej niedroznosci jelita, przywieziony do
kliniki na 6-ty czy 7-my dzien po wystgpieniu choroby. Po
stosowaniu przez noc catg masazu, wysokich wlewan i elek-
tryzacyi, chory oddat stolec i laparotomia stata sie zbyte-
czna. Jesli objawy przytoczone przez prof. Obalinskiego
wystgpity, przemawiajg one za mechaniczng niedroznoscig;
wobec poznego ich wystepowania niepodobna jednak zgdac
od internistow, by w przypadkach watpliwych rozpoznawali
sprawe po uptywie pierwszych 12 tu godzin po zastabnieciu.

Prof. Rydygier przypomina prof. Obalinskiemu,
ze nieobecny na dzisiejszem posiedzeniu Dr. Schramm
zapytywat sie, czy wobec systemu, jakiego przez tak diugi
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czas trzymat sie prof. Obalinski, t. j. wobec tego, ze ka-
zdy przypadek niedroznosci jelita, nawet watpliwy, laparo-
tomowat probnie, nie zdarzyto sie, ze operacya w danym
przypadku okazata sie niepotrzebna.

Prof. Obalinski odpowiada, ze okazato sie to w jed-
nym przypadku (na 110).

Prof. Rydygier oswiadcza w dalszym ciggu, ze przy-
padki mechanicznej niedroznosci jelita, ktére dostajg sie do
kliniki chirurgicznej, stanowig materyat, ktory juz byt prze-
szedt przez rece lekarzy; rocznie przybywa do kliniki po
3—4 takich przypadkéw. Przy usilnej pracy asystentéw udaje
sie w niektorych przypadkach, w ktérych ruchy przeciwro-
baczkowe jelit juz byly wystapity, sprowadzi¢ stolec za po-
mocg Srodkéw mechanicznych. W zaparciu katowem znacznego
stopnia moze rdéwniez wystgpi¢ zwiekszenie sie ruchu ro-
baczkowego jelita. Nie podlega wecale dyskusyi, ze nalezy
oferowa¢ w kazdym przypadku niedroznosci jelita, (powsta-
te. wskutek zmian bliznowatych w jamie otrzewnej; rozpo-
znanie jednak w podobnych przypadkach bywa czasa-
mi  bardzo trudne a nawet niepodobne. W praktyce
prywatnej stosunki sg jednak odmienne, jak w klinice: w kli-
nice, majac wszystko pod reka, mozna predzej zwlekac
z operacya i proébowa¢ wywota¢ stolec Srodkami mechani-
cznemi, gdyz chory jest stale pod okiem lekarza; ‘w prak-
tyce prywatnej nie zawsze to jest mozebnem; ztad pochodzi
zarzut, ze czasami operuje sie njepotrzebnie. Prof. Rydy-
gier, uwzgledniajgc trudnosci rozpoznania, nie zada od in-
ternistbw dyagnozy tak wczesnej, jak tego pragnie prof.
Obalinski, lecz sadzi, ze rozpoznanie w trudnych przy-
padkach i zawitych moze wymaga¢ i dwdch do trzech dni
po zastabnieciu. Objawy przytoczone przez prof. O b a lin-
skiego w rozpoznaniu choroby bezwatpieni.a wazng od-
grywajg role; méwca prosi prof. Obalinskiego o wyja-
$nienie, kto wihasciwie pierwszy zwrocit uwage na ruch prze-
ciwrobaczkowy w niedroznosci jelita: prof. Obalinski
czy Schlange?

Doc. Dr. Bossowski (z Krakowa) wystepuje gtownie
przeciwko zapatrywaniu sie prof. Gluzinskiego, jakoby
w niektorych przypadkach mechanicznej niedroznosci jelita
mozna bylo obejs¢ sie bez operacyi. Mdwca powotuje sie na
przypadki Kkliniczne z czaséw swojej asystentury w klinice
chirurgicznej. W roku 1888 przybyt do kliniki chory z ob-
jawami «7ews; przez energiczne stésowanie wlewan Hegara
wywotano wreszcie stolec i chory po 3 dniach zakiad opu-
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Scit. Po uplywie 7 miesiecy przybyt powtérnie do kliniki
rowniez z objawami ileus\ wlewania nie pomogly juz jednak.
Operacya wykazata uchytek Meckela i uwiezniecie jelita
okoto tego uchytka. Wycieto jelito. Przypadek ten zakon-
czyt sie Smiertelnie. W drugim przypadku rozpoznano w kli-
nice zatkanie jelit katem (obstructio intestini stercoralis’)-
przez wlewania Hegara wywotano stolec; chory poczat go-
rgczkowac, przeniesiono go do kliniki wewnetrznej, gdzie
zmart. Sekcya wykazata skrecenie, zgorzel i przedziurawie-
nie zagiecia esowatego. Na zasadzie tych dwodch przy
padkdéw dochodzi mowca do wniosku, ze sprowadzenie
stolca przez wlewania Hegara nie zawsze daje wyniki po-
mysine dla chorego. Gdyby w pierwszym przypadku przy
stgpiono odrazu do operacyi, chory mdgtby by¢ uratowanym.
Doc. Dr. Bossowski obserwowalt trzeci przypadek, w kto-
rym chorego przez 12 dni po zastabnieciu bezskutecznie
leczono w domu. Nareszcie przywieziono go do kliniki, gdzie
rowniez po wlewaniach Hegara przez 2 godziny udato sie
sprowadzi¢ stolec. W stolcu tym znalazt moéwca kalomel
i inne leki poprzednio zadawane w masie katowej zupetnie
niezmienione, ktore oczywiscie wiec nie mogly byty zu-
petnie dziata¢ na ustroj. Gdyby wczesniej w przypadku
tym wykonano operacye, chory bytby z pewnoscig rychlej
uleczony.

Dr. We hr (ze Lwowa) zgadza sie z profesorem Glu-
zinskim, ze brak objawow przytoczonych przez prof.
Obalinskiego nie wyklucza mechanicznej niedroznosci
jelita. Z drugiej strony objawy te wystepujg czasami w przy-
padkach nienadajacycb sie zupeinie do operacyi. W jednym
przypadku, w ktorym wystgpity objawy niedroznosci jelita
i w ktorym juz zdecydowat sie na laparotomie, okazato sie, ze
objawy te sprowadzit tampon, pozostawiony w odbytnicy po
operacyi hemoroidéw.

Dr. Sawicki (z Warszawy) przytacza przypadek
z kliniki chirurgicznej warszawskiej, w ktorym wystgpity
objawy niedroznosci jelita; wzdecie ogolne brzucha byto
niewielkie, wzdecie za$ miejscowe w okolicy katnicy bardzo
znaczne. Prof. Jefremowskij wykonat laparotomie, nie
znalazt przyczyny niedroznosci, zatozyt anus praeternatu-
ram. Chora umarta a przy sekcyi (dokonanej przez Dra
P rz e w oski ego) nie mozna bylo wykaza¢ w przewodzie
pokarmowym zadnych zmian anatomicznych procz niezy-

towych.
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Dr. Blatt eis (z Krakowa)zwraca uwage, ze w ostrem
zapaleniu otrzewny samodzielnem wystepujg czesto te same
objawy (zapad, wymioty, kiebowanie jelit i t. d.) jak w me-
chanicznej niedroznosci jelita. Nie mamy wiec w niektorych
przypadkach zadnego kryteryum do rozrd6znienia tych cho-
rob od siebie.

Prof. Mars (z Krakowa) uwaza, ze w tych przypad-
kach mechanicznej niedroznosci jelita, w ktorych nie wystg-
pity objawy przytoczone przez prof. Obalinskiego, wy-
stepujg czesto inne objawy, z ktérych mozna sadzi¢ o naturze
cierpienia. Zresztg na tern polu niezbedne sg jeszcze dalsze
badania, ktore by¢ moze, wykazg jeszcze i inne objawy.
Prot. Mars obserwowat przypadek, w ktorym powoli na-
gromadzity sie w jelicie bardzo znaczne masy katowe;
w przypadku tym wystepowaty ruchy robaczkowe jelit, ale
ruchy te byly bardzo powolne. Dalej zapytuje sie prof.
Mars prof. Obal ins kiego, jak zakonczyly sie te przy-
padki, w ktorych nie operowat. W jednym przypadku ob-
serwowanym wspolnie z prof. Obalinskiin, w ktérym
i prof. Obalinski nie uwazal laparotomii za wskazana,
nastgpito obfite wyprdznienie po zadaniu makowca.

Prof. Rydygier sadzi, ze w tych przypadkach, w kto-
rych rozpoznanie jest watpliwe, mozna sie namysla¢ przez
jeden lub dwa dni nie czynigc tem choremu wielkiej krzyw-
dy. Wazdecie brzucha miejscowe i ruchy przeciwrobaczkowe
w przypadkach mechanicznej niedroznosci jelita nie zawsze
dadzg sie wykaza¢ klinicznie. Jesli jest skreconem S rzymskie,
wzdecie brzucha jest bardzo wielkie a po za wzdetg petlg
lezy niemal cale jelito cienkie tak, ze ruchow przeciwrobacz-
kowych czesto dostrzedz nie mozna. Pod wzgledem roz-
poznawczym majg objawy, przywiedzione przez prof. O ba-
Ii s ki eg o, wielkg doniostos¢; nie sg one jednak ani tak
state, ani tak patognostyczne, jak twierdzi prof. Obalinski.

Prof. Grluzinski (z Krakowa) zwraca uwage, ze
pomimo objawow przytoczonych przez prof. Obalinskie-
g o lekarz jest czesto w pewnych przypadkach w kiopocie
nie tylko co do natury, ale i co do siedliska choroby. W ente-
roptosis np. czasami miewa sie watpliwosci, czy wydete je-
lito jest zotgdkiem, czy tez kiszkg grubg. Talma wykazat,
ze ponad zwezeniem jelita wskutek zboczen w krazeniu
gromadzg sie w petli doprowadzajgcej nietylko gazy, ale
i tres¢ ptynna. Trzeba wiec baczy¢ na to, jaka jest tresc
wzdetej petli. Dalej odpiera moéwca zarzuty doc. Dra B o s-
sowskiego oraz wspomina o asphyxia vomitoria, jako
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0 przyczynie Smierci podczas operacyi w przypadkach nie-
droznosci jelita. Zdaniem prof. Gluzinskiego wymioty
nastepuja tu nie ptynem nagromadzonym ponad przeszkoda,
lecz ptynem nagromadzonym w zolgdku; w takich przy-
padkach nalezy wiec usung¢ niebezpieczenstwo przez prze-
ptukanie Zzotadka.

Prof. Walentowicz (z Krakowa). Wigksze zwie-
rzeta domowe, np. konie, chorujg bardzo czesto na ileus,
zwiaszcza z powodu volvulus. Samo wzdecie brzucha niczego
nie dowodzi; rozpoznanie nie opiera sie wiec bynajmniej
na tym objawie. Za to sg znane w weterynaryi pewne po-
zycye, jakie chore zwierzeta stale w cierpieniu tern przybie-
rajag. Inng jest pozycya, jaka kon przybiera w niedroznosci
jelita cienkiego, inng w niedroznosci jelita grubego. Ob-
jawy te wystepujg z takg statoscig, ze rozpoznanie moze sie
na nich oprze¢ z zupelng pewnoscia.

Dr. Wehr (ze Lwowa) wyraza prof. Wal en to wi-
ez owi podziekowanie za przytoczenie tak ciekawej oko-
licznosci z dziedziny weterynaryi; Dr. Wehr sadzi, ze na-
lezaloby zwraca¢ uwage w tym wzgledzie w przypadkach
niedroznosci jelit u ludzi.

Prof. Rydygier: W 3-ch przypadkach skrecenia za-
giecia esowatego wycigt prof. Obalinski catg petle i za-
leca ten sposob; prof. Rydygier watpi, czy to jest po-
trzebnem we wszystkich przypadkach, i sadzi, ze odpowied-
nie skrécenie krezki wystarcza. W odpowiedzi prof. G ! u-
zinskiemu o$wiadcza prof. Rydygier, ze przed 7-mu
laty zalecat pompe Kussmaula, przed 5 czy 6 laty juz
przestrzegat, by wypompowywa¢ zotgdek poprzednio, t. j.
na jaki$ czas przed operacyag na jelicie.

Dr. Kapelusz (z Bialy) komunikuje sposob poste-
powania w asphyxia vomitoria praktykowany w bialskim
szpitalu.

Prof. Obalinski w koncowem swojem przemowieniu
oSwiadcza, ze cata dyskusya nad jego wyktadem byta nad-
zwyczaj pouczajacg i znacznie przyczynita sie do wyswie-
cenia waznosci objawow wystepujacych w mechanicznej nie-
droznosci jelita. Przypadki przytoczone przez doc. Dr. BOs-
sowskiego sg najbardziej przekonywajgcemi w tern
znaczeniu, ze nalezy operowa¢ nawet watpliwe przypadki
niedroznosci jelita jak najwczesniej. W odpowiedzi prof. Ry-
dygierowi oswiadcza prof. Obalinski, ze pierwsze
spostrzezenia naleza do niego, poOzniej za$ niezaleznie od
niego Schlange opracowat te kwestye, nastepnie za$
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znow prof. Obalinski skorzystat z danych ogtoszonych
przez Schlangego, Z przemdwien niektdrych moéwcow
podczas dyskusyi nad wyktadem prof. Obalinskiego wypada,
ze Sciste pojecie miejscowego wzdecia brzucha nie jest dla
wszystkich jasne. Chcgc wiec pojecie to nalezycie wyjasnic,
rysuje prof. Obalinski szematycznie przekroj brzucha
oraz zmiany jelita, stanowigce t. zw. wzdecie brzucha
miejscowe (localer Meteorismus w znaczeniu Wahla).
Wahl i jego uczniowie wykazali, ze w pewnych przy-
padkach, gdzie jakas$ petla jelita zostata w catosci zacisniona,
powstaje w petli tej znaczne wzdecie. Petla taka po jakim$
czasie traci zdolnos¢ wszelkiego ruchu robaczkowego ijest w ja-
mie brzusznej w ten sposob unieruchomiong. Jesli zacisniecie
trwato stosunkowo krotko, petla moze powr6ci¢ do stanu
prawidtowego; jesli za$ zaciSuienie trwa przez czas dtuzszy,
wystepujg précz porazenia w petli takiej zboczenia w kra-
zeniu i petla wypaca do wnetrza jelita i na zewnatrz, t. j.
do jamy brzusznej ptyn. Powyzej unieruchomionej zacisnio-
nej petli istnieje jeszcze przez jaki$ czas ruch robaczkowy;
gdy wypocony do jamy otrzewnowej ptyn wraz z bakteryami
wywota og6lne zapalenie otrzewnej, wszelkie ruchy robacz-
kowe ustajg wskutek porazenia jelit. Jezeli wzdeta petla
znajduje sie w jamie brzusznej bardzo gteboko, nie mozna
jej czasami wykazac. Jesli nastgpito skrecenie catego jelita
cienkiego lub tez znacznej jego czesci, wzdecie brzucha jest
oczywiscie bardzo znaczne; caly brzuch jest wowczas wy-
dety, wystepuje tu jednak bardzo charakterystyczny objaw:
wzdecie brzucha nie jest jednostajne a na brzuchu rysuja
sie wyraznie wypuklenia, odpowiadajagce wydetym petlom
jelita cienkiego. W petlach tych nie mozna wykaza¢ zadnego
ruchu; wydete jelito cienkie jest w catoscijunieruchomione.
Z tego objawu rozpoznaje prof. Obalinski z pewnoscig
skrecenie jelita cienkiego w catosci.

Prof. Obalinski jeszcze raz zwraca uwage na waz-
no$¢ wiadomych objawéw pod wzgledem rozpoznawczym
i dodaje, ze w tych przypadkach, w ktérych objawy te nie
wystgpity, nalezy czas jaki$ wyczekiwac. W dwu przypadkach,
obserwowanych przez méwce niemal od chwili zastabniecia,
wystgpity dane objawy juz po uptywie pierwszych 12-tu go-
dzin. W przypadku przytoczonym przez Dra We hra lekarz
powinien byt w kazdym razie zbada¢ odbytnice a wowczas
bytoby sie unikneto niespodzianki. W odpowiedzi prof. Ry-
dygierowi o$wiadcza prof. Obalinski, ze w przypadkach
skrecenia zagiecia esowatego wycinat tylko znaczng czes¢
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skreconego jelita, pozostawiat za$ pewng, wystarczajgcg czes¢
tego jelita. W koncu wyraza prof. Obalinski nadzieje,
7.0 byt moze w niedalekiej przysztosci, dyagnostyka nie-

, Prof. Rydygier nadmienia dodatkowo, ze w asphyxia
vomiloria, zwymiotowany ptyn pochodzi przewaznie z zotgdka.

XIX. Prof. Rydygier. Przyczynek do opero-
wania raka sutka.

Prof. Rydygier demonstruje dwa przypadki kliniczne
raka sutka juz wygojonego, w ktorych zmodyfikowat ciecie
skorne. Prof. Rydygier, operujac raka sutka, preparuje,
o ile tylko mozna, wszystkie zmienione czesSci a przytem
zabiera w kazdym przypadku powiez piersiowa i odstania
jame pachowg, wyluszczajgc w razie potrzeby wszystkie cze-
sci miekkie po doktadnem wypreparowaniu naczyn i nerwow.
Zdarza sie po takiej operacyi, ze blizna po cieciu przedtu-
zonem przez $rodek jamy pachowej zrasta sie w tem miej-
scu z naczyniami i nerwami. Skutkiem tego wystepujg bole
za ruchami ramienia. Modyfikacya, ktorg do operacyi tej
wprowadzit prof. Rydygier, polega na tem, ze w cieciu
skérnem na przednim brzegu miesnia najszerszego grzbietu
formuje ptatek do tytu. Dzieki tej modyfikacyi blizna nie
zrasta sie z nerwami i wygojone chore nie majg béléw pod-
czas ruchéw ramienia.

XX. Dr. Krynski (z Krakowa) O nowotworach
rakowych w skérze, wychodzacych z gruczo-
tow potnych.

Dr. Krynski komunikuje wyniki badania histolo-
gicznego zmiau w skorze, operowanych w dwu przypadkach
w Kklinice chirurgicznej krakowskiej. W jednym przypadku
zmiana znajdywata sie na gornej wardze, w drugim w kacie
szczeki dolnej. W jednym z tych przypadkéw rozpoznawano
klinicznie kaszak. Badanie histologiczne wykazato w obydwu
przypadkach typowe przybtoniaki, wychodzace z gruczotéw
potowych. Nowotwory te sg pod wzgledem klinicznym o tyle
ciekawe, ze zmiany w gruczotach limfatycznych wystepuja
w podobnych przypadkach bardzo pézno. Dr. Krynski
demonstruje preparaty mikroskopowe zrobione z tych przy-
padkow.

Doc. Dr. Trzebi cky, jako skarbnik zjazdu, komuni-
kuje uczestnikom zjazdu, ze kase zjazdu skontrolowano.

Prof. Rydygier, jako przewodniczacy Zjazdu, dzie-
kuje cztonkom za udziat w obradach i wytrwalg prace pod-
czas posiedzen Zjazdu. Pomimo watpliwosci, jakie na po-

Br Karol Kiecki. Sprawozdanie itd. 8
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czatku Zjazdu mozna' byto mie¢ co do jego wyniku, okazato
sie, ze Zjazd tegoroczny wydat plon obfity. Nastepny zjazd
chirurgow odbedzie sie za 2 lata, gdyz w roku przysztym
chirurdzy polscy obradowa¢ beda na zjezdzie ogoélno lekar-
skim i przyrodniczym we Lwowie. Na przysztym zjezdzie
chirurgicznym bedzie bardzo pozadanym udziat ginekologdw.
Prof. Rydygier wyraza w koncu zyczenie, by na przy-
sztym zjezdzie zebrali sie w komplecie wszyscy dotychcza-
sowi uczestnicy Zjazdow i zamyka V. Zjazd chirurgéw pol-
skich w Krakowie.



