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arody o tyle majg prawo istnienia i zajmowania poczesnego stano-

wiska w szeregu innych, o ile przyczynily sie i przyczyniaja sie do

postepu w pracy cywilizacyjne] wszechswiata, o ile wykazaé¢ mogg

pewien dobytek na tem polu, dowodzacy ich zastlug w postepie
nauk i sztuki. Nie bedzie wiec od rzeczy, jezeli wiasdnie w czasie tak uroczy-
stym i $wigtecznym jubileuszowego obchodu pieéwiekowego istnienia najwyz-
szej naszej instytucyi naukowe] wykaze, o ile uczeni nasi przyezynili sie do
postepu nauki choéby w jednym, Scisle zakreslonym kierunku. Obralem zas
sobie chirurgie przewodu pokarmowego raz dla tego, ze tutaj postep widzimy
w ostatnich czasach najgwalfowniejszy, a powtdére, Zze udzial w nim z naszej
strony nie najposledniejszy.

Rozpoczynamy chirurgig zotgdka.

Wprawdzie juz w dawnych czasach wykonano kilka operacy) na zotadku,
jak gastrotomie celem wyjecia cial obcych i f. p., jednak chirurgia Zoladka
w szerszych rozmiarach rozwingé si¢ mogla dopiero w czasach antli- i1 ase-
ptyki, kiedy o otwarcie jamy brzusznej jako takie przestalo stanowi¢ powazne
niebezpieczenistwo dla zycia cziowieka.

7 duma podnieé¢ musimy, iz wladnie polskie] chirurgii nalezy si¢ za-
szezyt, ze znakomicie i w pierwszym rzedzie przyczynila si¢ do rozwoju te]
gatezi medycyny. Nie dosé, ze po Péanie') autor?®) fej rozprawki, jako

1) J, Péan, Diagnostic et traitement des tumeurs de l'abdomen et du bassin. Paris

188 p. b17 i n.
) Rydygier, Wycigcie raka odéwiernika solgdkowego, smieré w 12 godsinach. Przegl.
lek, 11, grudnia 1880 r., a po niemiecku D¢, Zeitschrift f. Chirurgie, 8. marca 1881 r.
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drugi przed Billrothem?) wykonal wyciecie odZwiernika, al{? lg sobie mu-
sze przypisaé¢ zasluge, e kiedy Péan nie rokowat Przysz{cfém lr_e.J operacyi,
to ja przeciwnie zalecalem ja stanowczo i zaraz w pierwsze] swej pracy po-
wiedziatem dostownie: »7Z obserwacyi tej nabralismy przekonania, iz operacya
wyrci@éia odzwiernika ma niewatpliwg przysztosé. Nie trzeba sig zrazaé pierw-
szemi niepowodzeniami« (L' c. str. 638).

Co jeszeze wazZniejsza, zaraz w tej pierwsze] pracy podaje dokfadnie
spos6b operowania, tak dokladnie, Ze Jalaguier w wybornym podrgezniku
Duplay’'a i Reclus'a stusznie mégt powiedzie¢: »L’opération de la pylorec-
tomie comprend d'aprés Rydygier, qui le premier en a bien réglé la tech-
nique, cing temps principaux, auxquels les chirurgiens, qui ont suivi, n’ont
apporté que des modifications assez peu importantes«. »Operacya wyciecia od-
swiernika obejmuje wedlug Rydygiera, kiéry pierwszy dobrze podal te-
chnike, pieé aktéw gtéwnych, do ktérych chirurdzy, ktérzy w jego slady po-
szli, nie dodali, jak tylko modyfikacye dos¢ maloznaczgce« (str. 426).

Nie potrzebuje si¢ doprasza¢ uznania mych zastug w tym wzgledzie —
nie, ja mam wszelkie prawo fego Zadaé, bo mam po swej stronie na dowdd
liczby i daty historyczne:

Rydygier operowal pierwszy swdj przypadek 16. listopada 1880 r,
oglosit go 11. grudnia 1880 r. (a po niemiecku juz 8. marca 1881 r.).

Billroth operowal 29. stycznia 1881 r., a oglosit krotko swoéj przy-
padek 5. lutego 1881 r.; dokladniejszy opis pierwszych przypadkéw Billro-
tha podat Wolfler na poczatku maja 1881 r.

- Tak samo co do techniki z datami historycznemi w reku dowiesé
moge, ze t. zw. pierwszy sposéb Billrotha, to m6j sposéb operowania. Tu-
ta) juz nawet o fo nie chodzi, kto pierwszy tym sposobem operowal, ale po
prostu kilkakrotnie musialem glos zabieraé broniac swego sposobu w niekté-
rych szezegblach, zanim sklonitem wigkszodé chirurgéw, a pomiedzy nimi ku
mojemu zadowolnieniu i samego Billrotha, do przyjecia mego sposobu
operowania z malemi modyfikacyami. Niema wiec stanowczo t zw.
plerwszego sposobu operowania Billrotha, a jest sposéb wyciecia
odzwiernika Rydygiera.. Dla mniej obeznanych z przebiegiem historycznym
zaraz tego dowiode:

Hjtrl*!rg'%er zaraz. W pierwszym swoim przypadku (16. listopada 1880 r.)
prowadzi m@me“w linii §rodkowej i ciecie to tez zaraz w pierwszej swej T0z-
prawce (11. grudnia 1880 r.) jako pierwszy akt operacyi zaleca.

') Billroth, Offenes Schreiben an Herrn Dr. L. Wittelshofer. Wien, Med, Woch.

b. IUtEEﬂi 1681 1 Wolfler, Ueber die vom Herrn Prof. Billroth ausgefithrien Resectionen
des carrinomatésen Pylorus, Wien 1881 na poczatku maja.
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Billroth przeciwnie i w pierwszym swoim przypadku i w nastepnych
uzywa cigcia poprzecznego lub skosnego, a Wolfler w swej pracy (L. c.
str. 17) zaleca stanowczo jeszcze to ciecie jako najlepsze: »Der Schnitt iiber
der Geschwulst ist dem in der Linea alba entschieden vorzuzichene. Jeszcze
w r. 1883 pisze Mikulicz w Przegl. Lek. str. 169, nr. 14: »Do otlwarcia
jamy brzuszne] uzylem cigcia poprzecznego; zalety jego przytoczone juz przez
Wilflera, mianowicie falwy dostep do Zoladka i dwunastnicy wydaja mi sie
bardzo wazne, a nie widzialem nigdy zadnej szkodliwo$ci takiego -cigciac,
Trzeba bylo kilkakrotnego odezwania si¢ z mej strony i dowodzenia, ze zalety
podawane na korzysé ciecia Billrotha nie istnieja, zanim powoli przyjeto
si¢ przezemnie zalecane ciecie w linii Srodkowej. Prawdziwa sprawilo mi
przyjemnosé, ze w koncu sam Billroth i jego szkola przyjeli {o ciecie jako
I. akt wyciecia odZwiernika.

Jako drugi akt te] operacyi ja opisuje zaraz w pierwszem swem
ogloszeniu (1. e¢. str. 638): »Wydobycie zrakowacialego odZwiernika na ze-
wngtrz, o ile mozna, i zaloZenie kompresoryum elastycznego naszego pomystue.
Wolfler pisze (L c. str. 19): »Nach vollendeter Orientirung wird der Magen
gegen den Wundspalt, so gut es geht, hervorgezogen i t. d.«. W dalszem
postepowaniu przy oddzielaniu guza takze w niczem sie nie réZnimy, aZz do-
piero po oddzieleniu guza ja zalecam zakfadanie uciskadet, a W ilfler uwaza
je za zbyteczne i sadzi, Ze moZna nawet w czasie operacyi po przecieciu Zo-
ladka tres¢ z niego osobnemi gabkami wymaczaé, w razie gdyby przed ope-
racya nie byt sie dat zupefnie wypréznié (l. c. str. 21). Na ostatnie zdanie
dzis nikt sie nie zgodzi — pewnie i sam Wolfler nie, bo doswiadezenie
nas pouczylo, ze lakie postepowanie mogloby byé niebezpiecznem nawet przy
najwiekszej ostroznosci. Co do zakladania kompresoryéw i ich uzytecznosci,
to zdania sa do dzi§ dnia podzielone. Ja pozostaje przy swojem zdaniu, 2Ze
kompresoryum na Zofadek zatoZone znakomicie ufatwia operacye; nie przecze
bynajmniej, zeby go nie mozna zastapi¢ rekami dobrze wyéwiczonego asy-
stenta, — nie jest to jednak tak wygodne przy zakladaniu szwu, jak uciska-
dlo: grube palce asystenta bardzie] zawadzaja na $ciesnionem polu operacyj-
nem, niz cienkie blaszki uciskadia.

Akt trzeci operacyi stanowi wyciecie guza. Panuje zdanie, Ze tufaj
najbardziej rézni sie Billroth odemnie, a pochodzi ono ztad, ze Wilfler
opisujac postepowanie Billrotha podal, w jakim kierunku przebiega jego
ciecie; kiedy przeciwnie opisujgc moje postepowanie zaznaczyl to, co ja wy-
cinam. I tak wyszlo, Ze Billroth przecina skosnie Zoladek, a Rydygier
wycina trdjkat u dotu. Tymeczasem jezZeli si¢ przyjrzymy blizej rycinom
z pierwszych moich ogtoszen i rycinom umieszczonym w pracy Wolflera,
to przekonamy si¢ od razu, Ze cafa rdZnica pomiedzy nami polega w tem,
ze Billroth przecina Zolgdek skosnie, a ja sko$nie-kglowato z malem zata-
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maniem linii tam, gdzie si¢ ma zetkngc¢ szew okrezny z szwem z-amykajacyrln
zbyt szerokie §wiatlo Zoladka, t.j. przy gornym brzegu dwunastnicy. Zasadni-
czej r6znicy niema tu wige weale. Dzis nawet nie zwazam juz WGH.IE,' W ja-
kim kierunku przecinam zoladek, bo zaulek (Zipfel) u gf:r!{ przy matej krzy-
wiznie nie przeszkadza nigdy w czynnosci Zoladka, a jedynie dbam o to, Zeby
przecinaé dosé daleko od nowotworu w zdrowych tkankach. |

Akt IV. Nie pojmuje, zkad si¢ wziglo w niektorych podrgcznikach
twierdzenie, utrzymujace sie jeszcze w mnajnowszych wydaniach mimo spro-
stowann z mej strony, jakobym ja zalecal przyszycie dwunaatnif:f do malej
krzywizny Zolgdka, a Billroth do wielkiej. Jest to z wielkg ujmg dla mo-
jego sposobu. Tymeczasem w rzeczywistosci ja tylko w plerwszym swoim
przypadku, a Billroth i w pierwszym i jeszcze w drugim swoim przy-
padku przyszyl dwunastnice do matej krzywizny (W dlfler 1 c. str. 26). Ja
jednak juz 8. kwietnia 1881 r. na zjeZdzie chirurgéw niemieckich mowige
0 swoim sposobie operowania pokazywalem preparaty, gdzie dwunastnica byla
przyszyta do wielkiej krzywizny (zob. rycing w Langenbecka Archiv, t.
26, str. 743) i od tego czasu zawsze dwunastnicg do wielkiej krzywizny przy-
szywalem i przyszywam; Wolfler o zmianie postgpowania Billrotha
w tym wzgledzie oglasza dopiero w maju 1881 r. i niestety nie wspomina
ani stowem, ze ja o tem juz przed kilku tygodniami takze méwilem. Jeszcze
raz wiec stanowczo zaprzeczam, jakobym ja zalecal przyszywanie dwunastnicy
do matej krzywizny i jakoby to byto cecha mojego sposobu.

Wprowadzenie szwu kugnierskiego na nowo do chirurgii a spe-
cyalnie jako szwu na zotadku i jelitach pozostanie moja zastuga. 7 poczatku
opierano si¢ temu i kilkakrotnie musialem zabiera¢ glos, zanim mi si¢ udalo
przekona¢ kolegébw o zaletach tego szwu; dzi§ ogllnie zostal przyjety; tak
ogolnie, ze prawie zapomniano, komu to zawdzieczaé nalezy.

Nie fak ogélnie przyjeto jeszcze zalecany przezemnie katgut, jako
materyal najodpowiedniejszy do szwoéw na zoladku i jelitach, jednak i tuta]
liczha zwolennikéw uznajgcych moje wywody przeciwko Billrothowi i po -
czesel jego uczniom powoli sie zwieksza.

Tak samo znaezna czes$é chirurgbw przyjeta zaraz w pierwszym moim
przypadku zastésowany 3. rzad szwOw zalozony na blone $luzowa (L c.
str. 638), o ktorym i W §1fler znacznie pdzniej wspomina.

Moglbym w obec kilka lat pdzniej przez Senn’a zalecanego przy-
krywania rzedu szwéw siecia podniesé, Ze takze w opisie mojego
plerwszego przypadku znajduje sie juz ustep: »Przykrycie okolicy szwu od
przodu siecig wielka, ktorg kol. Dr. Wehr 2 szwami do Zoladka przymocowal,
pokrywajgc w ten sposéb przedni szereg szwow juz zatozonyche (l. c. str, 638).

Tak wiec stanowezo dowiodlem, Ze nie ma Billrotha pierwszego spo-
sobu wycinania odzwiernika, a jestto przeciwnie moj pierwotny sposéb ope-
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rowania. Nie ubedzie Billrothowi stawy, gdy na podstawie dat wykazanych
zado$¢ uczyni si¢ prawdzie historyeznej. Nie zostanie tem nawet umniejszona
zastuga Billrotha i jego ucznidow okolo szybszego rozpowszechnienia tej
operacyi, jak operacy] na zolgdku i jelitach w ogéle, gdyz niezaprzeczenie
znakomite ich prace na to ze wszech miar zaslugujg.

Dr. W. Wehr, b. m6j asystent, a obecny docent chirurgii naszego
uniwersyfetu, znakomicie przyczynit sie do wydoskonalenia i ustalenia techniki
operacyjnej wycinania odZwiernika doswiadczeniami swemi na zwierzetach
podjetemi pod moim kierunkiem jeszcze w prywatnej mej klinice w.Chelmnie,
a ogloszonemi:

— Zaur Operationstechnik bei Pylorus-Resectionen. (Centralblatt fiir Chi-
rurgie 1881. Nr. 10)

— Experimentelle Beitrige zur Operationstechnik bei Pylorus- Resectio-
nen. (Dt. Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 17. 1882).

— O resekeyi odzwiernika. (Pamietnik Tow. lek. warszawskiego 1882.
T. 78).

W pracach tych podaje Wehr procz innych cennych wskazéwek prze-
dewszystkiem, w jaki sposéb mozna tatwo i najodpowiednie] wyréwnaé Swia-
tto zeszyé sie majacych nieréwnych odcinkéw zoladka i dwunastnicy, a wiec
1 nieré6wnej szerokosci odeinkéw jelita w ogdle. Zaleca on mianowicie skosne,
owalne lub katowate przeciecie wezszego odecinka. Sposob ten daleko péZnie]
od Wehra zalecat Madelung, a mimo to Niemecy zwykle wymieniajg
niestusznie Madelunga, jako wynalazce tego sposobu. — Zasluga nalezy
siec w tym wzgledzie niewatpliwie Wehrowi; oglosit on ten sposéb juz
12. marca 1881 r. (w Ctrbl. f. Chir.), a Madelung dopiero 1882 i sam
przyznaje w rozprawce swej: Ueber circulire Darmnaht (Lgbeck’a Ach. t. 27):
»Wehr in Culm hat Mitte Maerz d. J. (also vor mir) in einer vorlidufigen
Mittheilung diese selbige schridgovaliare Schnittfithrung anempfohlene«.

Dalej podaje W ehr opis swego uciskadla zmieniajgc uciskadio Ry d y-
giera wten sposob, ze drugg blaszke zastepuje podwdéjnie diugim sgezkiem
gumowym, ktérego koniec z tatwoscia w napigciu przymocowuje w rozszcze-
pionym koricu pierwszej blaszki.

Zresztg zajmuje sie Wehr w swych pracach szczegdlowo kazdym ak-
tem operacyi wykazujgc na podstawie licznych swych i pouczajacych doswiad-
czeni, w jaki sposéb postepowaé nalezy i w czem mianowicie postgpowanie
Rydygiera zastuguje na pierwszenstwo przed post¢powaniem Billrotha
w tych czesciach, gdzie sie roézZnig.

Zastugg moja pozostanie tez, ze pierwszy podalem i dokfadnie okreslitem
wskazania do wycinania Zolgdka, wskazania, ktére si¢ do dzis dnia utrzymaly
mimo zaczepek z niektérych stron bardzo ostro przeciwko nim skierowanych.
Juz w kwietniu 1881 r. na Zjezdzie chirurgéw niem. w Berlinie powiedziatem,

(7)



Lupwig RYDYGIER,

26 pr&z raka uwazatbym takZe wrzod Zolgdka i powstajgce po nim blizno-

wate zwesenia za wskazanie do resekcyl (Ueber Magenresection mit Demon-
stration von Priparaten. Lgbek'a, Archiv. t. 26. zesz. 3.); w listopadzie
1881 r. wykonalem pierwsza tego rodzaju operacy¢ i opisalem ja w Berl
klin. Woch. 1882 r. nr. 3: »Die erste Magenresection beim Magengeschwure,
Na Zjezdzie chirurgéw niem. w 1882 r. mialem to zadowolnienie, Ze sam
Billroth i inni odwiadezyli sie za tem wskazaniem, podobnie jak Leube,
wielki znawca cierpien zofgdkowych na innem miejscu za tem przemawial.
7 podaniem gastro-euterostomii zakres tego wskazania si¢ zmniejszyt.

Jako dalsze wskazania do wycinania zoftadka postawitem krwotoki
z wrzodu 2otgdka, nie dajace si¢ zatamowaé innymi Srodkami i przedziura-
wienie zotadka przez wrzdd. I te wskazania stuzyly juz w praktyce za pod-
stawe do operacyl, n. p. Mikuliczowi (O laparotomii w przypadkach prze-
dziurawienia zoladka i jelita. Przegl. lek. 1886 r.), ktéry powiada, Zze »z chi-
rurgéw jedynie Kuh i Rydygier zalecali dotychczas (1885 r.) laparofomig
w obec przebicia Zotgdka przez wrzdd okraglye. — Mgt byt Mikulicz po-
wiedzie¢ odwrotnie Rydygier i Kuh, bo ja daleko wezesniej takie poste-
powanie zalecatem,

Mikuliez w ogéle znaczne ma zastugi okolo postepu i wydoskonalenia
operacyj na zoladku. Uwzglednie naturalnie tutaj, gdzie chodzi o wykazanie
zastug polskiej chirurgii, przewaZnie tylko — jak w ogéle, jego polskie prace.
Préez powyzej juz zacytowanej pracy oglosit Mikulicz wr. 1883: Resekeya
odzwiernika z powodu raka. Wyleczenie. Uwagi nad pewnym objawem raka
zolgdkowego, za pomoca gastroskopu spostrzegaé sie dajgecym. (Przegl. Lek.).
W tej pracy wspomina o swoim gastroskopie. Byly nadzieje, Ze narzedze to
znakomicie si¢ przyczyni do wezesnego rozpoznawania raka Zotadkowego, nie-
stety jak dotychezas, nadzieje te si¢ nie ziscily i gastroskop nie znalazl roz-
leglejszego zastdsowania.

Mikulicz tez podat po Heineke'm sposéb operowania przy zweseniu
odzwiernika, zwany gastroplastyka Heineke-Mikulicza, kiory polega
na tem, Ze si¢ nacina zweZone miejsce w kierunku osi podtuznej zZofadka,
a zeszywa si¢ poprzecznie, przez co nastepuje znakomite rozszerzenie Swiatla.

Obalifiski w pracy »0 niespodziankach po gastroenterostomii« (Now.
IEfk- %39) wykazuje na swoim przypadku wainosé odszukania poczatku jelita
cienkiego przy f1ej operacyi, zeby przypadkiem nie przyszyé zbyt nizkiego
koica do Zoladka i tym sposobem mie wykluczyé za wiele jelita i nie Spro-
wadzi¢ przez to zaglodzenia chorego.

Razem z Obalitiskim caty szereg innych chirurgéw polskich bierze udziad
W rozpowszechnieniu nowoZytnych tych operacyj przez czeste dyskusye W to-

warzystwach lekarskich i na Ejﬂ.ﬂdach; wymieniam Kosiniskie go, Matla-
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kowskiego, Trzebickyego, Schramma, Ziembickiego, Sztey-
nera, Schattauera, Szumana, Baracza, Kadera i w. i

Bargcz staral si¢ wyjedna¢ szersze uznanie sposobowi amerykartisko-
angielskiemu, opisujac to postgpowanie z literatury angielskiej, a nawet poda-
jac modyfikacye wtasnego pomystu.

Kader podat bardzo zmyslny sposob wiasnego pomystu Eastmstumu
za pomocg ktérego przeszkadza sie wyplywaniu potraw z otwartego Zoladka
— sposob wedtug mego zdania lepszy anizeli Witzla.

Nie malo tez przyezynili sig¢ nasi Interniéci do przyjecia si¢ omawianych
operacy), badajgc wazne z tylu wzgledéw zachowanie sie mechanizmu i che-
mizmu zolgdka po wykonanych operacyach.

Jaworski jeden z pierwszych badania takie oglosit wykonane ze znang
u niego skrupulatnoscia: Rydygier L. i Jaworski, >Przypadek gastroentero-
stomii z badaniem zachowania si¢ czynnogei jelit i Zolgdka po wyzdrowienius.
(Przegl. Lek. 1889) i Obaliniski A. i Jaworski W., »Przypadek resekeyi
odzwiernika rakowato zwyrodnialego, oraz spostrzezenia nad czynnoscig Zo-
fgdka po wyzdrowieniu z tej operacyic. (Now. Lek. 1889). — Cala praca
1 cafa zasiuga tych mozolnych badan przynajmniej w moim przypadku nalezy
sig catkowicie Jaworskiemu, gdyz to on je wykonal, a mdj byt tylko
przypadek operowany; na inne ogloszenie Jaworski jednak niechcial sig
zgodzi¢ mimo mego przedstawienia.

Podobne badania przedsiebrali Korczynski w swej klinice, Dunin,
surzycki, Mintz i w. i, a obecnie w tutejszej klinice na wielkie rozmiary
Gluzinskii Rencki.

Mégibym z dawniejszych prac jeszcze liczny szereg pracownikéw pol-
skich wykazaé¢, ktdrzy zastuzyli sie okolo chirurgii Zoladka w dawniejszych
czasach; podaje spis ich prac tak skrzetnie zebranych »Wykaz oryginalnych
prac lekarskich polskiche«, dokad ciekawych odsylam.

Przystepujemy teraz do chirurgii jelit:

Niema prawie kwestyli w tym dziale chirurgii, ktdérgby chirurdzy nasi
nie byli sie zajmowali, ktérgby pracami swemi i swojem doswiadczeniem nie
byli sie starali wyjasni¢ i naprzod posungé. Co wiecej, malo jest chirurgdw
polskich, kt6rzyby nie byli zabierali glosu w tym przedmiocie, — niektérzy
po kilka razy. Dosyé powiedzieé, 2e w pilnym i nad wyraz poZytecznym
»Wykazie oryginalnych prac lekarskich« znajdujemy do roku 1890 wymienio-
nych 317 prac autoréw polskich, a pomiedzy nimi Bierkowski juz w roku
1832. (Dlugotrwale uwiezniecie kily, uleczone odprowadzeniem. Roczn. klin.
chir. Un. Jag.). LLe Brun w 1837 i t. d. pisali na tem polu. — To teZz nie
sposob, zebym w krotkim tym pogladzie cho¢ najpobieZniej wszystkie te prace
mog? uwzglednié, choé przyznaje, ze jest w nich wiele mysli powaznych,
przyczyniajgcych si¢ bez walpienia do szybszego wyrobienia si¢ stalych zapa-
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trywan, do wyjasnienia dokladniejszego niektéry_fch wa,tpliwcfét.:i; ZWTOCe uwage
gléwnie na te prace, ktore wedtug mego zdania w znaczniejszym sfopnin do
postepu chirurgii jelit si¢ przyczynily. Z gﬁf"i’ S i :]'F.!.E]IE}‘J miathym
ktéremu z autordw krzywde wyrzadzi¢, co si¢ przy tak wielkiej liczbie prac
i zawsze badz co badz indywidualnem pojeciu mniejszej lub wigkszej waznodci
pracy latwo wydarzyé moze. Staralem si¢ zawsze zapoznac z literaturg nasza
i obecnie nie malo temu pracy poswiecilem, ale trudng — nawet wprost nie-
moZebng jest teraz na mowo wszystkie te prace chotby pobieznie przeczytaé.

Szuman juz w r. 1881 zaleca na podstawie swego doswiadezenia wy-
konanie laparotomii w przypadkach niedroznosci jelit: »Ciecie $cian brzu-
sznych w celu chirurgicznego wyleczenia zamknigcia swiatla kiszki.  Wyzdro-
wienie. (Gaz. Lek.).

J. Kosinski podaje w roku 1875 szew wiasnego pomystu zatoZzony na
kiszke przypadkowo zraniong podczas herniotomii. (Zob. Prot. pos. T. L. W.).

Pr6cz tego zabiera on glos na podstawie swego bardzo wielkiego do-
$wiadczenia osobistego prawie we wszystkich kwestyach chirurgii jelit zajmu-
jacych nas w ostatnich latach. Wymieniam 2z jego prac précz powyzszej:
»Uwiezienie kiszek wewnetrzne«. (Prot. pos. T. L. W. 1873). — »Przyczynek
do chirurgicznego leczenia ropnego zapalenia otrzewny i niedroznosci jelife.
(Med. 1888). — »Przepuklina udowa uwieziona, operacya, Smieré wskutek
ostrego zapalenia otrzewneje¢. (Pam. T. L. W. 1871). — »Trzy przypadki czg¢-
Sciowego wycigcia kiszki«. (Med. 1885). — »Szes¢é przypadkéw wyciecia i ze-
szycia Jelita. Serya IL« (Med. 1888).

Rydygier pracami do$wiadczalnemi i podaniem kilku nowych sposo-
bow operacyjnych przyczynit sie do postepu chirurgii w tym dziale, a w pra-
cach klinicznych zabieral nieraz glos celem rozstrzygniecia panujgcych wat-
pliwosci co do wskazania i wyboru sposobéw operacyjnych.

W pracach do$wiadezalnych: »Q wycinaniu okregowem kawatkéw jelita
z nastgpnem zeszyciem obu odcink6éw, [Enterorrhaphial. (Przegl. lek. 1881)
I po miemiecku w Berl. kl. Woch. 1881; dalej »Ciekawy wypadek dwukro-
tnego wycigela kawalkéw jelita; wyzdrowienie; kilka uwag o technice opera-
CyJnej na podstawie nowo podjetych doéwiadezen«. (Przegl. lek. 1882) i takze
Po niemiecku w Berl. k. Woch, staratem sig 0 wydoskonalenie techniki ope-
racyjne] wtenczas weale jeszeze niewyrobionej i zdaje mi sie nie bez skutku.

Przedewszystkiem tym pracom i nastepnym klinicznym zawdzigczaé na-
iezy; oo I?F’WDH 0gblnie prawie na nowo do chirurgii wprowadzony zostal
szew kusnierski jako najlepszy szew jelitowy. 7 jaka trudnodcia to sig udalo
1'1,1_? Pracy 1 perswazyi do tego bylo trzeba, dzig prawie juz nikt nie pami¢ta,
= HE'JIEPS_ZYM tego dowodem, Ze sam od razu mie $mialem zalecaé, Zeby oba
rzgdy szwu Czernego zakladaé na spos6b szwu kugnierskiego. Nie moglem si¢
Wyzwoli¢ z pod ogélnie panujgcej obawy, Ze kusnierski jest mniej pewny,
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niz szew wezeltkowy, mianowicie z tej przyczyny, ze jeZeli na jednem miej-
scu si¢ przerwie, to caly albo prawie caly szew si¢ rozejdzie. Trzeba bylo
dopiero sobie uprzytomnié to, co Simon swego czasu o pecherzu powiedzial,
zachecajac do szerokiego okrwawienia brzegbw przetok, Ze czy przez malg
dziurg, czy przez wielka wyptynie wszystek mocz, a w kazdym razie otwér
powstajacy po rozejScin si¢ jednego szwu wezetkowego aZ nadto wystarcza
do przepuszczenia dostatecznej ilosci tresei jelitowej, azeby zakazié jame otrze-
wnowg i wywolaé zapalenie otrzewny zakazne. Co gorsza, pomiedzy nie bar-
dzo szczelnie zaloZonymi szwami wezelkowymi moZe po znaczniejszem rozde-
ciu jelita powstaé otworek, przez ktéry wydobedzie sig tresé jelita i zakaZenie
nastapi, co nigdy nie moze zdarzy¢ sie przy szwie ku$nierskim, ktéry majgc
konce przymocowane, tem bardziej sie¢ wpije i tem mocniej i doktadniej przy-
blizy brzegi do siebie, im bardziej jelito si¢ rozedmie. Dodajmy do tego, ze
zakladajac szew wezelkowy {rzeba na jelicie jakie 20 wezelkéw zawigzad,
kiedy przy szwie kusnierskim potrzebujemy tego wszystkiego 3, a przyznamy,
ze w fen sposéb zaoszczedzamy nie malo na czasie, co wiasnie przy tej ope-
racyi w obec otwarte] jamy brzuszne] wielkie ma znaczenie.

W tychze pracach eksperymentalnych wykazalem, Ze nie nalezy oddzie-
la¢ krezki ani na kilka milimetréw po za linie, na kiére] mamy przeciaé je-
lito, bo nastapi zgorzel zeszytego miejsca. Zasada ta dzi§ zostala juz ogélnie
przyjeta. _

Nieprzecieta petle jelita moZzemy na dalszej lub krétsze] przesirzeni od
krezki oddzielaé bez wywolania gangreny; zalezy to od wigkszej lub mniejsze]
odlegltosei oddzielenia od Scian jelita. JeZeli oddzielenie nastgpifo powyze) fu-
kéw, na ktore tetnice srddjelitowe sie dziela, natenczas mozna krezke na diuz-
szej przestrzeni od nieprzecietego jelita oddzielié. Rozne klasy zwierzat réznie
znoszg oddzielenie nieprzecigetego jelita od krezki. Prawie rdwnoczesnie ze mna
oglosit Madelung swe doswiadezenia (Ueber circulire Darmnaht und Darm-
resectionen. Verh. d. Dt. Ges. f. Chir. 1881), z t3 jednak rdéZnica, Ze wszystkie
swe dodwiadezenia dokonat na krélikach — z wyjatkiem jednego — i na
petlach nieprzecietych, co nie odpowiada stésunkom rzeczywistym przy resek-
cyi jelit i co mu dalo po czesci batamucgce wyniki, ktére przeniesione na
ludzi, bylyby wprost bledne; Madelung otrzymal we wszystkich
przypadkach zgorzel oddzielonej petli, ja za$ widziatem, ze u pséw w nie-
przecietej, oddzielonej od krezki petli zgorzel nie wystapida, jezeli diu-
gos¢ jej nie bylta zbyt wielka. Doswiadezenia na ludziach potwierdzity moje
eksperymenta ; te same wyniki daly i inne eksperymenta podjete pOzniej przez
innych badaczy, a pomiedzy innymi w ostatnich czasach przez Kryniskie-
go (IX. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie). W tem widzg¢ wielkg réZnice
zasadnicza i wieksza donioslos¢ moich eksperymentéw przed Madelun-
gowskimi, — a zwykle je na rowni stawiaja.
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W pracy »Zur Frage der Colongangrin nach Durchirennung des Meso-
colon bei Pylorusresection.« (Centr. f. Chir. 1885. Nr. 13) ﬂmE}Wiﬂ:Iﬂ ze sla-
nowiska tych swoich doswiadczen dyskutowane wienczas pytanie, jak si¢ za-
chowuje poprzecznica, dla czego i kiedy odumrze¢ moze przy wycinaniu od-
Zwiernika i sprawe t¢ wyjasniam.

Sprawa niedroznogci jelit kilkakrotnie mi¢ zajmowala. W pra-
cach »Przyczynek do chirurgicznego leczenia mniedroznosci jelite. (Przegl. lek.
1887 a po niemiecku Lgbeck’a Arch. t. 36) i »O leczeniu weglobie jelitowyche.
(Med. 1885 a po niemiecku w Verh. d. Dt. Ges. f. Chir. t 24.) zastanawiam
sie nad wskazaniami do operacyi, nad wyborem poszczegllnych sposobéw
operowania, podaj¢ na podstawie dokonanych eksperymentéw dokfadnie te-
chnike wyciecia samej czesci wpochwionej, ktérg to operacye wykonywali juz
rozmaici chirurdzy przy specyalnych wskazaniach, — pomiedzy innymi z na-
szych Leszczynski, a ja ja zalecam w odpowiednich przypadkach i przy
doktadnem wykonaniu jako operacye wyboru. — Omawiajgc przewlekle wglo-
bienia wskazuje na podstawie swoich przypadkéw i obeych, Ze odprowadzenie
wglobienia w takich razach udaje si¢ nieraz po kilku tygodniach, a nawet
miesigcach 1 zalecam takie postepowanie w odpowiednich przypadkach goraco
mimo opozycyl K6niga. Dzi§ takie postgpowanie ogélnie sie przyjelo.

Nowe sposoby operowania w cierpieniach jelit podaje w pracach: »0
nowej metodzie tymeczasowego wypitowania kosci krzyzowo-ogonowej w celu
swobodnego przystgpu do narzadéw miednicy«. (Przegl lek. 1852. a po nie-
miecku w Centr. f. Chir. 1893), dalej »O wytwarzaniu zwieracza stolcowegoe.
(Centr. f. Chir. 1894. Nr. 45.) i w »Zur Bildung eines schlussfihigen Sphine-
tere. (Tamze. Nr. 51). |

O innych pracach swoich, zajmujacych sie wiece] z klinicznego stano-
wiska rozmaitemi zagadnieniami z dziedziny chordéb przewodu pokarmowego,
jak appendicitis, zapalenie otrzewnej i t. d. specyalnie nie wspominam.

Obalinski gldwne swe zastugi jako badacz i pisarz polozyt wlasnie
na polu chirurgii jelit, a specyalnie licznemi klinicznemi rozprawami o nie-
droznosci jelit przyczynit si¢ do postepu nauki na tem polu. Rozporza-
dzal on w tym dziale do$wiadczeniem klinicznem tak rozleglem, jak moze
zaden z chirurgéw ani polskich, ani obeych.

Prace jego na tem polu sa:

— O laparotomiach wykonanych 2z powodu niedroznosci jelit. (Przegl.
lek. 1884.)

— Druga serya laparotomij, wykonanych z powodu niedroznosei jelit.
(Gaz. lek. 1885)

— Rzadki przypadek powtornej laparotomii z powodu niedroznoseci jelit.
(Przegl. lek. 1885)

— Trzecia serya laporotomij z powodu niedroznodei jelit. (Przeg. lek. 1885.)
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— O laparotomii, jako $rodku leczniczym w niedroZnodei jelit. (Przegl.
lek. 1888. — To samo po niemiecku w Lgbek'a, Archiv. t. 38).

R O wtérorzednej, t. j. skutkiem zabiegbw na ofrzewnej powstajace]
niedroznosei jelit. (Przegl. lek. 1889.)

— O laparotomii w niedroZnogci jelit wewnetrznej, na podstawie 110
wilasnych przypadkéw. 1893. (To samo po niemiecku w Lgbck’a, Arch. t. 48.)

W pilnych tych i nader pouczajgcych pracach zajmuje sie Obalinski
nie tylko samg statystyka i oceng sposobOw operowania i wskazaniami, ale
przewaznie donioslem nadzwyczaj zagadnieniem, w jaki sposéb jak najweze-
sniej rozpoznaé¢ mechaniczng niedroznosé jelit i odrézni¢ jg od czynnosciowe;j,
jJaka n. p. wystepuje w przebiegu zapalenia jelit. Ze wzgledu na wskazanie
do operacyi pytanie to nadzwyczaj wazne. Z prawdziwem zadowolnieniem
podnies¢é mozemy, ze i tu znowu polskiemu chirurgowi — mianowicie Ob a-
linskiemu — zawdzigcza nauks wazny w tym wzgledzie postep, gdyz on
pierwszy wskazal z naciskiem na waZnosé i znaczenie rozpoznawcze silnie
wystepujacych i wzmoZonych ruchéw robaczkowych w mechanicznej niedro-
znosei jelit. Stanowczo pdzniej od niego zwrdcil na ten sam objaw uwage
Schlange, asystent Bergmanna, mimo to nieraz znajdujemy jego wymienio-
nego jako autora. Obalinski juz 13. pazdz. 1888 r. (O laparotomii jako
srodku leczniczym w niedroznosci jelit. Przegl. lek. str. 527) powiada dosto-
wnie: »Wybitne cieniowanie sie rozdetych jelit przez powloki brzuszne powinno
zwraca¢ uwage na fo, ze jest jaka$ mechaniczna przeszkoda; objawu tego
nie spostrzegamy najczescie], jezeli niedroZnosé jest funkeyonalnaz. (To samo
po niemiecku w Lgbek’a, Arch. t. 38). Z wigkszym jeszcze naciskiem o tymze
objawie jako o objawie patognomicznym moéwi w pracy »0 wtérorzednej t. j.
skutkiem zabiegéw na otrzewnie powstajacych niedroZnosci jelite. (Przegl. lek.
1889. 16. lutego. Po niemiecku w Berl. kl. Woch. 1889). Schlange zas
dopiero na Zjezdzie chir. niem. w Berlinie (23—27. kwietnia 1899 r.) mowit
0 tym objawie, a ogloszenie jego przemdwienia nastapilo kilka miesiecy poé-
zniej. Nie ulega wiec najmniejszej watpliwosci, ze Obalinskiemu naszemu
nalezy sie pierwszeristwo, jak tego datami historycznemi niezbicie dowiodiem.

Inny objaw stuzacy do weczedniejszego rozpoznania niedroznosci mecha-
nicznej jelift — mianowicie miejscowe wzdecie, na ktore Wahl pierwszy
zwrécil uwage — opracowal i wielkiego jego znaczenia rozpoznawczego do-
wiodt znowu polski chirurg Kader w znakomitej swej pracy eksperymental-
nej »Ein experimenteller Beitrag zur Frage des localen Meteorismus bei Darm-
occlusion. Dorpat 1891«. Dysertacya doktorska. _

Co do czeéci leczniczej niedroznosci jelit znajdujemy u Obalinskiego
précz innych cennych wskazéwek terapeutycznych polecenie wycigcia S ro-
mani, jako érodka zapobiegajacego radykalnie powtarzajgcym si¢ skreceniom.
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(O laparotomii w niedroznosei jelit wewnetrznej, na podstawie 110 wilasnych
przypadk6w).

W sprawie niedroznosci jelit zabierali jeszcze inni liczni chirur-
dzy polsey glos, przyczyniajac si¢ znakomicie do wyswiecenia tej zawilej
kwestyl. Wspominam tylko prace nastgpujgce:

1. Lewinski, Volvulus, Laparotomia. Smieré. (Spraw. ze szpit. w O-
patowie. Gaz. lek. 1774).

2. Szeparowicz, O inkarceracyach wewnetrznych. (Przegl. lek. 1881),

3. Malinowski A. Niedrono$¢ jelit u dzieweczynki dziesigcioletniej.
(Gaz. lek. 1883).

4 Matlakowski A., Oceclusio tractus intestini. Naktucie kiszki. Wle-
wanie hegarowskie. Wyzdrowienie. (Gaz. lek. 1883).

5. Matlakowski W., Pie¢ przypadkéw wyciecia kiszki. (Gaz. lek. 1883).

6. Schramm H., O laparotomii w niedroznoéci jelit. (Przegl. lek. 1884).

7. Schramm H., Laparotomia przy niedrozno$ci jelit. (P. T. L. W.
1884). To samo po niemiecku w Lgbck’a, Arch. 1884).

8. Janiszewski F. A., Zawr6t kiszek od 15 dni trwajgey. (Med. 1885).

9. Zagdrski K., Niedroznosé jelit spowodowana zrostami zapalnymi.
(P. T. W. L. 1887).

10. Ortowski W, Okrecenie kiszki cienkiej, rozciecie brzucha. (Gaz.
lek. 1888).

11. Ziembicki G., Zwezlenie kiszek, resekcya kiszki, przedziurawienie
nastepcze bez gorgezki i objawdw nastepezych. (Przegl. lek. 1890).

12. Ziembicki G., Niedroznosé kiszek spowodowana zadzierzgnigciem.
Wycigeie 110 ctm. i wykluczenie 120 ctm. kiszki. (Przegl. lek. 1897).
18%)13. Kowalski M., Wglobienie jelita cienkiego w grube. (Przegl lek.

14. Schiitzer S, Zagloba wyleczona makowcem. (Przegl. lek. 1870).

~ 15. Schattauer A, O dwoch laparotomiach z powodu wglobienia je-
lit. (Wiad. lek. 1896).

| 16. Kniaziotuckii Schattauer, Wpochwienie kiszek. Laparoto-
mia. (Przegl. lek. 1896).

. 17. Zielewicz 1., Wpochwienie jelit. Opadniecie macicy. Laparotomia.
Smier¢. (Przegl. lek. 1887).

| 18. Rosenthal J, Wpochwienie jelita biodrowego, wyciecie jelit wpo-
chwionych. Wyzdrowienie. (Gaz. lek. 1890).

19. Leszczyniski, Przypadek przewlektego wpochwienia kiszki, wyle-
czony droga operacyjng. (P. T. W. L. 1890).

1894)20‘ Majewski A., Przyczynek do leczenia wglobieni jelita. (Przegl. lek.
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21. Gabszewicz A, NiedroZnosé jelita spowodowana forbielg krezli.
(P. T. L. W. 1896). _

22. Bargcz R, W sprawie etiologii niedroZnosei jelit po resekeyi i cal-
kowitem wylaczeniu jelita grubego i ileocoeci. (Przegl. chir. 1897).

23. Szteyner W, Wycigcie kiszki zweZonej. (P. T. L. W. 1896).

24. Chrzaszczewski W., Niedrozno$é przewodu pokarmowego. La-
parotomia. Wyzdrowienie. Nawr6t niedroznosci z zejéciem $miertelnem. (Przegl.
lek. 1897).

2. Oderfeld H., Przypadek wglobienia jelit. Laparotomia. Wyzdro-
wienie. (Med. 1897).

26. Oderfeld H.,, O operacyjnem leczenin wpochwien jelit. Przyczynek
do techniki operacyjnej. (Med. 1899. To samo po niem. w Cent. f. Cir. 1899).

W ciekawej swej pracy zaleca 0. nowy spos6b operowania wpochwienia
bardzo dobrze obmyslany i przypisuje mu »na skutek jego prostoty wielka
wyzszos¢ przed metodg Barker-Rydygierac a zaznaczajge, e Matla-
kowski jest duchowym ojcem proponowanej przez niego metody, zaleca jg
nazwac metoda Matlakowskiego. Nie tu miejsce sprzeczaé si¢ 0 WYZszosé
jednego sposobu przed drugim. Sadze, Ze odpowiednio do przypadku jeden
lub drugi przydaé sie¢ moze. -

27. Oderfeld H., O niedroznodci jelit wskutek obecnosci w jamie brzu-
sznej t. zw. diverticulum Meckelii. (Gaz. lek. 1891).

28. Solman, Skrecenie i zgorzel kiszki esowatej. Wycigcie. (Med. 1892).

29. Tenze, Przyczynek do kazuistyki i chirurgii niedrozZnosci jelit.
(Med. 1898).

30. Gabszewicz, Niedroznos¢ jelita spowodowana torbiela krezki.
(P. T. L. W. 1896).

Nie mniej liczny szereg prac polskich mozemy takze wykazaé¢ na polu
nauki o przepuklinach. Juz w r. 1832 pisze Bierkowski: s>Dlugo-
trwale uwiezniecie kity uleczone odprowadzeniems. (Roezn. klin. chir. Un. Jag.).
Pézniej tenze, »Kila siatkowa (epiplocele), przyrosnigta do powtoki jadra
i sznurka nasiennego, oraz wyrodzenie si¢ wiasciwej powloki jadra w polg-
czeniu z wodnicami (hydatides) znacznej wielkosei«. (Roczn.. kl. chir. Un. Jag.
1833). W r. 1837 pisze Janikowski o leczeniu przepukliny pachwinowej
uwiezionej. Dalej pisza Szokalski W., »0 kitach ttuszeczowych i o nagro-
madzeniach ttuszczu nasladujgcych kity«, (P. T. L. W. 18567); dalej Bryk,
Bryk z Bylickim, Girsztowt, Groer, Korzeniowski, Minkie-
wicz, Pawlikowski, Gruell, Neugebauer, Le Brun, Przybo-
rowski K., Podg6rski, Ortowski, Mintz T. i w. i

W nowszych czasach Obalinski- odznacza si¢ niezwykle obfitym ma-

leryalem kazuistycznym. Oto jego ogloszenia:
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»Dwa przypadki przepuklin uwieznigtych. Resekeya kiszki. Smierée.
(Med. 1882).

»Szkice herniologicznes. (Med. 1885).

»Jeszcze w sprawie pierwszorzednej enterorafii po wyeieciu petli jeli-
towe] zgorzela dotknietej«. (Przegl. lek. 1886).

»W sprawie doszezetnego leczenia przepuklin za pomocg metody Mac
Ewenae. (Przegl. lek. 1888. — Po niem. w Intern. Rundschau 1889).

»Dalsze uwagi nad doszczgtng operacyg przepuklin metodg Mac Ewenac
(Przegl. lek. 1889).

Caly materyat Obalinskiego dotyczgey pierwszorzednej resekeyi je-
lita uwigznigtego opracowal bardzo pilnie i umiejetnie R. Urbanik, O wy-
nikach pierwszorzgdnej resekeyi jelita zgorzelinowego w przepuklinach uwie-
ztych. Zbiér prac wydany ku uczczeniu pamieci Prof. Dra A. Obaliii-
skiego 1899.

C. Podgérski i M. Rutkowski dali za$ z Obaliiskiego oddziatu:
Poglad statystyczny na przepukliny, leczone w oddz. chir. szpitala $w. fazarza
r. 1871 do r. 1892. Pam. oddz. chir. szpit. §w. Yaz. w Krakowie 1893.

O przepuklinach pisali dalej w nowszych czasach précz juz wymienio-
nych autoréw:

Schramm, Enterorafia w dwéch przypadkach uwieznietej przepukliny.
(Przegl. lek. 1881). .

Tenze, Resekeya jelit u dzieci. 1891. (po niem. Resection brandiger
Darmschblingen bei Kindern. 1882).

Tenze, Beitrag zur Lehre von den Nabelschnurbruechen. (W. med. W.
1899).

Braun, Resekeya jelit zgorzelinowych uwieznietveh w orzepuklinie
(Przegl. lek. 1896). i e

Wehr, Przedstawienie chorych i preparatow po wycieciu jelit zgorze-
linowych. (Dzienn. V. Zjazdu lek. i prayr. pol. 1888).p il :

Obtutowicz, Wrypadnigcie petli jelita cienkiego - lecie 69 cent
jelita. (Przegl. lek. 1888). T i

Bargcz, Przycgyu{*k do c}lirqrgii jelit. Resekeya znacznej czedci jelita
w przypadku przepukliny uwigznietej, zgorzelg dotknietej. (Przegl. lek. 1896).

Tenze, O resekeyi jelit w dwdch : P
: j przypadkach przepuklin uwieznie-
tych i zgorzela dotknietych. (Przegl. lek. 1888). przep eznie

'1‘enée,l O radykalnej operacyi przepuklin z uwzglednieniem kastracyi
przy przepuklinach wrodzonych. (Przegl. Jek. 1888).

Szuman L, Erfahrungen iiber Radicalo : _
: : : : erat -
nien bei kleinen Kindern. (Ter. Mon. 1894) perationen’ grosser  Lelstentier

Sawicki, Odprowadzenie -
- sy Przepukliny za pomoca far i :
dzien trwania jej uwigznigcia. (Gaz. lek. 188;)_ : v rcregg d
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Sawicki B, O przepuklinie przedotrzewnowe;. (Kron. lek. 1887).

'I"enz e, Obecny stan wiedzy o przepuklinie przedotrzewnowej (hernia
properitonealis), przestworkowej czyli srodsciennej (hernia interstitialis) i po-
wierzchowne] (hernia superficialis). Pam. II. Zjazdu chir. polsk.

' Jest to wyczerpujgea i znakomita monografia trzech tych pokrewnych
sobie rodzajéw przepuklin, oparta na wiasnych spostrzezeniach i pilnem stu-
dyum literackiem. Praca ta wyswieca wiele watpliwych kwestyj i wykazuje
niesfuszno$¢é rozrézniania trzech tych niby rodzajéw przepuklin, kiére praw-
dziwie stanowig tylko jeden rodzaj. Autor proponuje nazwaé te przepukline
przepukling pachwinowo- wzglednie udowo-brzuszna.

Trzebicky, Przypadek przepukliny pachwinowo - przedotrzewnowe;
[hernia properitonealis]. (Przegl. lek. 1886).

Tenze, Przyczynek do wyciecia jelit w przypadkach przepuklin ule-
gtych zgorzeli. (Gaz. lek. 1887).

Tenze, Dodatkowy przyczynek do wyciecia jelita w przypadkach prze-
puklin uleglych zgorzeli. (Gaz. lek. 1887).

Tenze, W sprawie przepuklin sciennych. (Przegl. lek. 1889).

Tenze, O doszczetne] operacyi przepuklin pachwinowych. (Gaz. lek.
1899).

TenzZe napisal bardzo cenng prace eksperymentalng »lle jelita cien-
kiego mozna resekowace. (Przegl. lek. 1894), w ktérej do klinicznego doswiad-
czenia w te] tak dla praktyki waznej kwestyi dodaje wyniki z licznych do-
swiadczen na zwierzetach otrzymane. :

Matlakowski W., Hernia cruralis parietalis sin. (P. T. L. W. 1892).

Tenze, Kilka uwag o zmianach zachodzacych w jelicie zacisnietem
w przepuklinach uwiezionych. (Gaz. lek. 1896).

Tenze, Kilka spostrzeZeni przepuklin i uwagi nad niemi. (P. T. L. W.
1882). |
Tenze, Przypadek przepukliny pachwinowo-przedotrzewnowej, hernio-
tomia. Wyzdrowienie. Uwagi nad przepukling pachwino-przedotrzewnowa.
(Gaz. Lek. 1883). . -

Jasinski, Kilka przypadkéw herniotomii. (P. T. L. W. 1880).

Gabszewicz A., O doszczetnem leczeniu wolnych przepuklin. (P. T.
L. W. 1887 i 1888). — W pracy tej nader pilnej i gruntowne] przedstawia
autor na podstawie wiasnego do$wiadezenia i sumiennego studyum literatury
cala sprawe z rozlicznemi jej zagadnieniami wyczerpujaco. Dla tego tez kaz-
demu, kto sie chce zapoznaé¢ z ta kwestyg zalecamy tg WYCZerpujaca rozpra-
we, kt6rg z pewnoscig autor oddal nam wazng przystuge.

Tenze, Doszezetna operacya przepukliny sposobem Mac Kwena. (P. T.
L. W. 1896).
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Krajewski W., O doszczgtnem leczeniu przepuklin niezaci$nietych

metoda Mac Ewena. (Przegl. lek. 1888). | |
Tenze, Jeszcze kilka stéw w kwestyi doszezgtnego leczenia przepuklin

metoda Mac Ewena. (Przegl. lek. 1889).

Swigtecki, Przyczynek do kazuistyki herniologicznej. (Gaz. lek. 1893).

Stankiewicz W., Przepuklina pachwinowa uwigziona. (Med. 1882).

Leszczynski, Przypadek zranienia pecherza moczowego przy hernio-
tomii. (Gaz. lek. 1891).

Ciechomski, Niezwykly co do rokowania przypadek przepukliny
pepkowe] zaci$nietej. (Gaz. lek. 1893).

Wotkowicz M., Pomysly do nowych zabiegbw chirurgicznych majgce
na celu zapobieganie i leczenie przepuklin brzusznych Srodkowych i obwislego
brzucha. (Gaz. lek. 1896). Jest to bardzo pilna i uwagli godna praca.

Tenze, Uwiezniecie przepukliny pachwinowej. (Przegl. lek. 1883).

Tenze, Postepowanie przy przepuklinach zgorzelinowych. (Przegl. chir.
1897).

Tenze, Postepowanie przy przepuklinach zgorzelinowych. (Przegl.
chir. IIL).

Drobnik T. O radykalnej operacyi przepuklin. (Now. lek. 1893).

W pracy tej] podaje autor uzywany przez siebie sposéb radykalnego
leczenia przepuklin, polegajacy na wytwarzaniu silnej blizny wzmacniajgcej
Sciane brzuszng w okolicy kanalu pachwinowego. U dzieci zaleca autor
wstrzykiwanie 50°, alkoholu w okolice tukéw bramy przepuklinowej, podo-
bnie jak Schwalbe.

Tenze, O radykalnej operacyi przepuklin pachwinowych u dzieci.
(Now. lek. 1896).

Tenze, SpostrzeZenia herniologiczne. (Now. lek. 1897).

Bohosiewicz T., Radicaloperation der freien Leistenhernien in der
Armee. (W. med. Pr. 1897).

Link J, Zur Casuistik der Hernia inguino-properitonealis. (C. f. Chir.
1892).

Tenze, Eine neue Nahtmethode bei der Radicaloperation des Hernien
ohne bleibend versenkte Nahte. (C. f. Chir. 1899).

Marcinkowski A, Przyczynek do nauki o przepuklinach Sciany
brzucha. (Med. 1899).

W sprawie obrazZzenia przewodnu pokarmowego i przetok
katowych i odbytu sztueznego polscy uczeni zabierali bardzo czgsto
glos. Procz juz wymienionych autoréw podaje tylko: Huzarskiego, Sza-
lgya, Eaazurnwskiegu, Sopiniskiego, Jaklinskiego, Kwie-
cinskiego, Zagbrskiego, Goldflama, Krauzego, Luckiego,
Radeka, Berga, Neugebauera, Dobrzyckiego, Schiitzera,
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Korzeniowskiego, Kowalskiego, Jastrzebskiego, Cigglewi-
cza, Orlowskiego, St Ciechanowskiego, F. Kijewskiego
i w. i, ktdrych prace z latwoscig odszukaé mozZna, postugujac sie kilkakrotnie
juz wspominanym a fak doktadnym »Wykazem oryginalnych prac lekarskich
polskich«, oraz »Rocznikami medycyny krajowej Rogowiczae i »>Przegladem
pismiennictwa polskiego w Pam. T. L. W.«.

WazZna kwestya catkowitego wytgczenia jelita prawie tylko
polskiemi pracami rozstrzygnieta zostala i doprowadzona do pewnego zakori-
czenia. Zastuge w te] mierze majg: Obalinski, Klecki i Baracz

Na zakonczenie wymieniam niektére z wazniejszych prac polskich, od-
noszgeych sie do cierpien kiszki grubej i odbytu:

Bierkowski juz w r. 1832 oglosit: »Wyr6sl kalafiorowata w okolicy
otworu stolcowego«. (Roczn. KL chir. Un. Jag.), a Dworzaczek w r. 1841
pisze o uwieznigciu w kiszce stolcowe] kieliszka od wina. (P. T. L. W.). Le
- Brun w r. 1845 »o przetoce stolco-pachwinowej wrodzonej i utworzeniu
otworu stolcowego w miejscu wiasciwem. (P. T. L. W.).

Z nowszych autorOw wymieniam: Jaworowskiego, Minkiewi-
cza, Dobrzvckiego, Matlakowskiego, Poznanskiego,
Trzebickyvego, Gwiazdomorskiego, Ortowskiego, Stan-
kiewicza,Zdanowicza, Zalozieckiegoi w. L

Mikulicz po polsku ogtosit »Wglobienie i wypadnigcie [invaginatio
et prolapsus] jelita grubego przez kiszke stolcowa; wyciecie kawalka jelita
76 ctm. dlugiego; wyleczenie«. (Gaz. lek. 1883). Autor zaleca dawno juz
wprawdzie znany, ale w oslatnich czasach mniej uZzywany sposéb: resekeye
krwawa wypadnietego jelita i podaje dokladnie technike. W tej same]j spra-
wie zabiera glos Trzebicky, Wyciecie kawalka Kkiszki stolcowe] wypa-
dnietej przez otwor stolcowy. (Przegl. lek. 1884); Gorski, O resekeyi kiszki
stolcowej z powodu jej wypadnigcia (Przegl. lek. 1887); Bogdanik, O re-
sekeyi odbytnicy w razie wypadnigeia tejze (Przegl. lek. 1889) i Kraje w-
ski W., O operacyjnem leczeniu wypadnigcia odbytnicy. (P.T. L. W. 1887).

Bogdanik w pracy swej »0 leczeniu operacyjnem wypadniete] ndpy-
tnicy (Przegl. lek. chir. t. II.) zaleca nowy sposob rectopexyi, ktéry ma wiele
zalet przed innymi.

Ziembicki ogtasza po francusku: »Une nouvelle méthode pour la
cure des fistules recto-uréthrales«< [Kongres chir. franc. 1889]. Tym sposobem
wyleczyl autor przypadek przetoki bardzo uporczywy.

Bossowski w bardzo ciekawej swej rozprawie zabiera glos na pod-
stawie spostrzeganego 1 szczesliwie Pprzez siehie operowanego 'przypadku
»W sprawie wrodzonych nieprawidlowosci jelita esowatego U dzieci«. (Przegl.
lek. 1899).
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W sprawie tak czesto w ostatnich czasach omawianego zapalenia
wyrostka robaczkowego zabierali polsey chirurdzy i internici przy
rozmaitych sposobnosciach glos; ostatecznie catg t¢ kwestye gruntownie opra-
cowali na ostatnim (IX.) Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie, gdzie pra-
wie wszyscy tam obecni czlonkowie swoje zapatrywanie wypowiedzieli, jak
Wehr, Bargcz, Bogdanik, Bossowski, Schramm, Trze-
bicky, Krynski, Jaworski, Rutkowskii referent Rydygier.

Sadze, Ze w krotkim tym przegladzie udalo mi si¢ dowodnie wykazaé,
jak wielki i zaszczytny udzial ma polska chirurgia w rozwoju nowoczesnej
chirurgii przewodu pokarmowego. Ze stusznem zadowoleniem i dumg pord-
wna¢ mozemy owoce naszych prac na tem polu, jak na tylu innych, z pra-
cami narod6w sasiednich. Osiggniete zdobycze niech nam bedg zacheta do
dalszej pracy, zdazajacej do wspOlnego nam wszystkim a wzniostego celu:
do przyczynienia chwaly nauce ojczystej, celu, do ktérego tak znakomicie
sie przyczynila ta prastara szkola jagielloriska, ktérej pie¢wiekowy jubileusz
w tym roku wiasnie obchodzimy.
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