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1 DZIALALNOSC NAUCZYCIELSKA i NAUKOWA
ROF. J. KOSINSKIEGO.

Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dnia tKMetnle-

go jubileuszu lekarskiego prof. KOSINSKIEGO 30-go czerwca I. b.
przez

Dra med. Fr. Kijewskiego.

50 lat zycia, poSwigconych na ustugi swodjego spoteczenstwa w pracy
cigzkiej, znojnej, odpowiedzialnej, wymagajacej nie tylko wysitkow umysto-
wych, ale nawet fizycznych, jest to bezsprzecznie bardzo dtugi okres, i dlate-
go tez rzadko kto moze go doczeka¢, a wielu ustgpuje z placowki, gdyz im
sity odmawiajg postuszenstwa.

Dr med. JuL. KOSINsKI, zastuzony profesor Uniwersytetu Warszaw-
skiego, obchodzi wtasnie ten rzadki jubileusz, gdyz w r. b. uptyngto 50 lat od
czasu rozpoczgcia Jego karyery lekarskiej.

KoOSINSKI po ukonczeniu studyow lekarskich w 1858 r. w Petersburgu juz
na poczatku r. 1859 obejmuje obowiazki mlodszego ordynatora szpitala Ujaz-
dowskiego w Warszawie; w tymze roku 23-go sierpnia Collegium Medicum in
Regno Poloniae przyznaje mu stopien doktora medycyny, a w 1862 r. Cesar-
sko-Krélewska Akademia medykochirurgiczna mianuje go prosektorem przy
katedrze anatomii opisowej, na ktéorem to stanowisku K. oddaje si¢ studyom
anatomicznym, jako przygotowawczym do chirurgii.

W r. 1866 KOSINSKI porzuca kraj i szuka $§wiatla u obcych. W ciagu
dwéch lat widzimy go na rozmaitych klinikach europejskich, w pracowniach
gloSnych wtedy profesoréow, gdzie pilnie studyuje teoretyczna i praktyczna
chirurgie, poglebia swoja wiedze anatomo-patologiczna, zaznajamia si¢ z ba-
daniami laryngologiczni mi i t p.



Po powrocie do Warszawy Kosinski otrzymuje w oOwczesnej Szkole
Gtownej katedre chirurgii operacyjnej, po przemianowaniu za$ Szkoty na Uni-
wersytet powotany zostal do prowadzenia kliniki chirurgicznej, poczatkowo
szpitalnej, a po uptywie kilku lat wydziatlowej, na ktdrej, pozostawal az du
r. 1899, t, j. do chwili swojego ustgpienia, po 35-u latach pedagogicznej dzia-
talnosci.

W r. 1877 mianowano go profesorem zwyczajnym, aw 1897 r. przyznano

n tytut zastuzonego profesora Uniwersytetu Warszawskiego.

Po ustapieniu z katedry uniwersyteckiej K osixski nie porzuca zaj¢é le-
karskich, ale az do chwili obecnej $pieszy chetnie z pomocg chorym, o ile mu
sily pozwalaja na to.

Taka to krotka historya tego dlugiego, a tak pracowitego zywotaj
Przed 9 u laty w 1899 r. skredlitem sylwetke profesora KosiNskIEGo; nie
bede tu powtarzal rzeczy znanych, lecz postaram si¢ zatrzymaé nad tern.
w jakich to warunkach rozpoczynat swoja karyer¢ naukowa K osixskr i jakie
wyniki przyniosta jego dzialalno$§¢ nauczycielska i naukowra.

-Historya tego okresu jest poniekad u nas historya rozwoju chirurgii poi
skiej. Jezeli moéwi¢ bedziemy o szkole chirurgdw polskich, to nieodigczne
jest tu nazwisko Kosixskieco, kazdy niemal wazniejszy fakt w rozwoju chirur-
gii zwiazany jest z nim, stad tez K. zajmuje przodujace miejsce posrod chi-
rurgdw polskich.

K osiNski zaczat nauczaé¢ mioédz lekarska polska w tym czasie, kiedy
w chirurgii nastepowal przetom, nader wazny w swoich skutkach. Prace Li-
sTKu’a wywotaly to nadzwyczajny przewrdt w metodzie opatrywania ran i do
prowadzity do wynikéw w dziedzinie operowania wprost zdumiewajacych; od
tego epokowego okresu zaczyna si¢ tryumfalny pochdd chirurgii. Przeszcze
pianie na grunt rodzimy tych metod opatrywania, a co zatem idzie calego
szeregu nowych operacyi, gtdwnie przypadto w udziale prof. K osiNskiEmMU.

Chirurgia nasza z czasOw przedantyseptycznych niewiele przedstawiata
danych, ktoreby zaciagzy¢ mogly na szali postepu naszej nauki. W tych cza-
sach w Krakowie ne Wszechnicy Jagiellonskiej prowadzil wyktady chirurgii
operacyjnej i klinik¢ chirurgiczng prof. Bryk, a w Warszawie naprzéd w Me-
dyko-chirurgiczuej Akademii, a od 1862 r. w Szkole Glownej prof. Lb Brus.
Oprécz nich spotykamy si¢ z calym szeregiem lekarzy uprawiajacych chi-
rurgi¢—KoEHLER’em, Gboerkm, Minkiewiczem, Jakubowskim 1 innymi, po
ktéorych w piSmiennictwie naszem pozostaly $lady w postaci sprawozdan
z czynno$ci ich szpitali, opisOw pojedynczych spostrzezen, badz to metod ope-
rowania, badZz tez sposobow opatrywania.

MieliSmy wtedy nawet niektéore podreczniki chirurgiczne. Tak np. Kar-
wowski wydal ,,Rys chirurgii wojennej“—Warszawa 1862, Jaku-
bowski napisat ,Lekcye o ranach postrzalowych® [Tygodnik
Lekarski 1863 1 1864), Wszebor, Kwaéniecki 1 Stankiewicz wydali ,Chi-
rurgi¢ operacyjna” z przedmow¢ Le Bxuk’a wr 1868 r., GIRSZTOWT
rozpoczatl ,,Chirurgi¢ ogdlng 1 szczegdltowa” w 1870 .



Niezbyt pokaznie to jednak wszystko wyglada w poréwnaniu z praca-
mi chirurgéw niemieckich, francuskich lub angielskich. Nie mieliémy posrod
siebie tak poteznych chirurgéw jak na Zachodzie, na okolo ktéorych grupo-
waty si¢ rowniez dzielne i energiczne jednostki, brakowato nam dostatecznie
wyszkolonych ludzi, aby sami mogli utworzy¢ polska szkole chirurgiczna.
Prace nasze Owczesne wskazuja, ze zapal do nauki byl, rwalidmy si¢ do lo-
tu, lecz sit nam brakto. Nieszcze¢$cia, jakim ustawicznie podlegal rozszarpa-
ny kraj nasz, burze, jakie szalaly u nas i zabieraly tysigce dzielnej mtodzi,
nie pozwalaly na systematyczny rozwdj nauk. Tara, gdzieSmy musieli wal-
czy¢ o mozno$¢ oddychania, nikt nie mys$lat o rozwoju chirurgii nasze;j.

Poczatek ery antyseptycznej zastaje u nas w Warszawie na katedrach
chirurgii Le Bbiin’h, K ORZENIOWSKIEGO, GIRSZTOWTA 1 K 0sINskIEGo, a W Kra-
kowie BRYKA. s

LE BRUN, jeden ze zdolniejszych chirurgéw polskich swojego czasu, kté-
ry od r. 1860—1868 prowadzil klinike chirurgiczng i katedre chirurgii ope-
racyjnej, nie bral juz udzialu w wielkiej reformie opatrywania ran, nie
moglt tez przekazaé¢ swoim uczniom tych wielkich idei LISTEB’H, ktére na
krotko przed Smiercia LE BRUN’a poznal §wiat lekarski.

K orzENIOWwskl Hiporit od czasu utworzenia kliniki chirurgicznej zo-
stal adjunktem Le Bkix’a i wyktadal desmurgi¢ oraz chirurgi¢ operacyjna.
Po $mierci za$§ Le BRUNa objat kierownictwo kliniki i na katedrze tej pozo-
stal przy przemianie Szkoly Gléwnej na Uniwersytet.

K orzentowskr W 1871 r. opuscit Warszawe i od tego czasu wplyw jego
na chirurgie polska ustaje. Krotko prowadzit klinike samodzielnie, pokazat
jednak mtodziezy, jak si¢ mistrzowsko nozem wtadaé powinno, przekonat pa-
migci szereg pigknych operacyi, nie wpoit jednak w uczniéw swoich czystos$ci
przy operowaniu i opatrywaniu ran, nie umial przeprowadzi¢ tego, co juz na
Zachodzie bylo w biegu. W prawdzie, jak o tem $wiadcza jego uczniowie,
mowilo si¢ na klinice o czystos$ci, o antyseptyce, ale opatrywalto si¢ chorych
nad wyraz nieporzadnie.

W tym czasie w Szkole Glownej Girszrowr wykladat chirurgige
teoretyczna, dopelniajac swoje wykltady demonstracyami w szpitalu
Ujazdowskim i Ewangelickim. Wyktady Girszrowra byly $wietne, wypo-
wiadane z brawura, budzily zajecie w stuchaczach, gdyz uwzglednialy wszy-
stko, co bylo nowego w omawianej sprawie.

Jezeli w wyktadach swoich Girszrowr celowal, to jako chirurg-wyko-
nawca nie odznaczal si¢ ani wybitng technika, ani czysto$cig i1 starannoS$cia
w opatrywaniu ran. Girszrowt byl jednym z najruchliwszych na owe czasy
chirurgow polskich, w piSmiennictwie tez naszem odegral niepo$lednia rolg;
w r. 1866 zalozyl ,,Gazete¢ Lekarska”, a w rok pozniej rozpoczal wydawni-
ctwo .Biblioteki umiejetnosci lekarskich”. Girszrowr nie tylko sam wiele
pisal, ale umiat innych zacheci¢ do pidra, byl to , spiritus movensn dla pol-
skiego pi§miennictwa lekarskiego.

W r. 1868 wydzial lekarski Szkoty Gléwnej uznat potrzebe powigksze-
nia kliniki chirurgicznej i uchwalil utworzenie drugiej kliniki, ktora



tez otworzono dla studentow V kursu 22-go wrze$nia 1868 r. w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus. Klinikg¢ t¢ miat prowadzi¢ Girszrowr, ktoéry rozpoczat wy-
ktad kliniczny prelekcja ,,O0 nauczaniu klinie znem chirurgii®.

Z poczatkiem r. 1869 w Warszawskiej Szkole Gtownej katedr¢ chirur-
gii operacyjnej objal Kosivskr, ktory 3-go lutego 1869 r. mial prelekcje
wstepng. K osiNskr wtedy zaznaczyl, ze jednocze$nie przyjal na siebie wy-
ktady czgs$ci patologii chirurgicznej po porozumieniu si¢ z GirszTowTEM, dla
ktorego wyktady teoryi z powodu urzgdzenia drugiej kliniki chirurgicznej
staly si¢ zbyt ucigzliwymi.

W r. 1869 Szkot¢ Glowng przeksztalcono na Uniwersytet i 8 go lipca
1869 r. mianowano K osiNskiEGo profesorem nadzwyczajnym i poruczouo mu
klinike chirurgiczng w szpitalu Dzieciagtka Jezus, a KORZENIOWSKIEMU powie-
rzono prowadzenie kliniki chirurgicznej w szpitalu Sw. Ducha.

Tym sposobem w Warszawie mieliSmy jednoczes$nie na katedrach chi-
rurgicznych trzech dzielnych chirurgéw: Korzeniowskiego, Girsztowta 1 Ko-
sinskiego, ktorzy bezsprzecznie u nas pierwsi kltadli podwaliny polskiej
szkoty chirurgicznej. Z pomigdzy tych trzech zatozycieli polskiej szkoty
chirurgicznej Korzeniowski sam si¢ usungl, poszedl stuzyé obcym, nad Ne-
wa, Zywot Girsztowta zbrodnicza r¢ka przeciglta, a pozostal tylko Kosin-
ski, ktory prowadzil nauczanie z calym zapalem mtodosSci i zaparciem si¢
siebie.

BrYk, aczkolwiek uczyt chirurgii na wszechnicy polskiej w Krakowie,
jednak w utworzeniu szkoty polskiej brat bardzo maty udzial. W prze-
ciggu dwudziestu z goérag lat zajmowatl katedre¢ chirurgii i w ciggu tego, tak
dtugiego okresu nie mys$lal nawet o wzbogaceniu piSmiennictwa naszego swo-
jemi pracami, pozostawit ich 9 i to przewaznie w je¢zyku niemieckim. Kli-
nika zas jego, mieszczaca si¢ w dawniejszej pracowni anatomo-patologicznej,
byta pozbawiona najelementarniejszych potrzeb i raczej sluzyla za przyktlad,
jakim oddziaty chirurgiczne by¢ nie powinny.

Taki byt stan rzeczy w grubych zarysach w glownych naszych ogni-
skach nauki. W miastach prowincjonalnych mieliSmy szpitale, w ktorych chi-
rurgia byla uprawiana niekiedy z wielkiem powodzeniem, lecz jezeli w wiel-
kich miastach kliniki i oddzialy przedstawiaty wiele do zyczenia, to c6z mo-
wi¢ o partykularzu. Wszedzie byly braki, wsze¢dzie nieporzadki i niedbal-
stwo, ktorych zgubne skutki najwigksze starania lekarzy nie mogly zwal-
czy¢. Nie wszyscy mieli odwage glosno moéwi¢ o tych bolaczkach, jak to
uczynit Wygrzywalski, ktdry pierwszy u nas w piSmie zaczal szerzy¢ pod-
stawy antyseptyki i opatrunku LisTer’«, 1 ktory szpital w Piotrkowie, gdzie
ordynowal, nazywa ,wzorowo niepor zagdnym 1 idealnie bru-
dny m*.

Jezeli teraz jeszcze po 40-u latach, kiedy to juz czysto$¢ u chirurga
wsigkta w krew, kiedy miédz lekarska chirurgiczna wychowana na innych
ideatach, kiedy juz cale otoczenie chirurgow w szpitalach nagigto si¢ do tych
nowych kierunkow, teraz jeszcze spotykamy si¢ nieraz z rzeczami, ktore za-



daja gwalt naszemu sumieniu, to c6z dzia¢ si¢ musialo w czasach przedan-
tyseptycznych.

Sprawozdania z ruchu operacyi wykazuja, ze wykonywano zabiegi po-
wazne, nickiedy z dodatnim wynikiem, lecz leczenie chorych operowanych
przedstawiato wiele brakéw, mocno szwankowato. Ropnica, posocznica, zgo-
rzel szpitalna, a szczegdlniej roza wszechwtadnie panowatly na oddziatach chi-
rurgicznych i $mier¢ zbierala obfity plon.

K osivski dobrze rozumial braki i wady wspoiczesnego lecznictwa cho-
rych chirurgicznych u nas. Wycieczka za granice, a szczegdlniej pobyt
w Anglii przekonal go dostatecznie, ze przy opatrywaniu ran, opréocz $rod-
kéw antyseptycznych, podstawowe znaczenie ma czysto$é. Po powrocie tez
do kraju K. zaczal reform¢ w szpitalu Ujazdowskim, w ktorym wtedy pro-
wadzil oddzial chirurgiczny, obejmujacy z gora 100 16zek. Na tym to olbrzy-
mim materyale, gdzie dziennie musial robi¢ po kilkadziesigt opatrunkéw, wy-
probowat dzialanie kwasu karbolowego. 17-go listopada 1808 r. na
posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, K osixsk1 zdawat spra-
we o skutecznosci karbolu, stosowanego w celu opatrywania ran; wyniki miat
nader pomyslne, gdyz ani jednego przypadku powiktania rany r6za, gangre-
ng szpitalng lub pyemig*.

Ten komunikat K osivskieco byl haslem do wystapienia catego szeregu
chirurgow. Jakoz w sprawie dziatania kwasu karbolowego zabrali glos: Ko-
RZENIOWSKI, GI1BszTowT, BENNI, ORLowski 1 inni.

K osivsk1 znakomicie pojmowat doniosto$¢ pooperacyjnego leczenia i zna-
czenie jego na zej$cie samego zabiegu. W 1869 r. przy objeciu katedry wy-
razit zdanie, ze wspoélczesny chirurg nie moze powiedzie¢ zrobilem ci
operacy¢, niech ci¢ Bog leczy, lecz zrobitlem ci ope-
racy¢, ateraz bede ci¢ leczytl. Zasade te staral si¢ przeprowa-
dzi¢ zawsze w swojem Zyciu.

Obejmujac klinike chirurgiczna, K osixsk1 dobrze byl przygitowauy do pro-
wadzenia wykladow. Gruntowne studya nad anatomia opisowa, anatomia pa-
tologiczng, doktadne obznajmienie si¢ z 6wczesng metodyka badania dawaly mu
wielka przewage nad wspotczesnymi chirurgami polskimi, a jesli do tego do-
damy dar obserwacyi, nadzwyczajng drobiazgowo$¢ w badaniu, krytycyzm wy-
soki wszystkich szczegotow, jakie znajdowal u chorego, nader troskliwe,
umiejetne i tagodne obchodzenie si¢ z chorym, to K osixski bezsprzecznie po-
siadat wszelkie dane na wybornego klinicyste, co przyszios¢ w zupetnosci
potwierdzita.

Zywem slowem i czynem staral si¢ wpoi¢ w swoich stuchaczy te zasa-
de, ze, aby by¢ dobrym chirurgiem, nie dosy¢ jest umie¢ operowaé, ze chirur-
gia to nie jest tylko sztuka, ale chirurg winien na réwni z internista dobrze
zdawacé sobie sprawe¢ ze wszystkich zmian, jakie zachodza w ustroju chorego,
i dopiero na zasadzie tych wszystkich danych wyprowadza¢ wskazania do za-
biegéw operacyjnych. Znajomos$¢ doktadna medycyny wewnetrznej jest obo-
wigzkiem kazdego chirurga, a umiej¢tnos¢ operowania jest to jego phi*.

GAZ. LEK. .V 26.



Kosifiski jako wychowaniec szkoly przedantyseptycznej, ktora za za-
sad¢ stawiata szybkos$é i wirtuozostwo w wykonaniu zabiegu, sam byl gitebo-
ko przejety temi zasadami, wtadal tez nozem wspaniale, operowal $wietnie,
szybko, bez szarpania, bez niepotrzebnego dotykania rany, a przede wszyst-
kiem czysto. Wobec zdobyczy antyseptyki to wirtuozostwo wykonania mu-
siato zej$¢ na plan drugi, ale jednak uczniowie Kosinskiego musieli przej¢é
si¢ pigcknoscia wykonania zabiegu i, majac przed oczami ciagle przyklad
profesora, sami starali si¢ wykonywaé operacye nie tylko dobrze, ale i z za-
chowaniem strony estetycznej.

Te osobiste przymioty Kosinskiego zjednaly mu w krotkim czasie li-
cznych wielbicieli. Mtlodziez tlumnie ucze¢szczata na jego wyklady, a audy-
toryum bylo szczelnie przepelnione widzami, ktorzy chcieli przypatrzed
si¢ pieknie wykonanej operacyi. Naokolo Kosinskiego widzimy juz nie
jednostki, ale zwarty szereg mtodych chirurgéw, ktoérzy z zapalem od-
dawali si¢ nauce, z entuzyazmem starali si¢ wprowadza¢ w czyn metodg an-
tyseptyczng. Kosinski sam rzetelnie pracowal, i swoim przykladem zache-
cat do tej cigzkiej pracy mtodych kolegéow. Klinika jego wrzala zyciem, znaé
bylo wielki rozmach, do ktorego wszystko si¢ dostosowywato.

Wprowadzenie przeciwguilnego opatrywania ran u nas nie poszito zbyt
latwo, trwalto ono dlugi przeciag czasu i nie moglo sobie wywalczy¢é odrazu
palmy pierwszenstwa. Lekarze nasi niezbyt dobrze rozumieli podstawy, na
jakich si¢ opieralo owo postepowanie, probowali cz¢stokro¢ zastosowania je-
dnego ze s$rodkow autyseptycznych, ale skutkiem niepowodzen zrazali sie,
nie badajac przyczyny tych niepowodzen, szukali innych drég, wrzekomo
lepszych, zaporaocg ktoérych mieli nadziej¢ osiggnagé wyniki $§wietniejsze.
Oprawa LiSTER’a przez dtugi przeciag czasu malto miala zwolennikéw. Jeszcze
w roku 1882 Jasinski w swoich ,,Listach o opatrywaniu ran”
na wstepie powiada, ze nasze do dzi§ dnia mniej lub wiecej publiczne po-
watpiewania, ironie 1 satyry o metodzie ListerX gloszone ustami ludzi,
ktérzy z ezarping rozstaé si¢ nie moga, sa tylko smutnymi objawami zacofa-
nia i konserwatyzmu, niczem nieusprawiedliwionego. Wigcej za$ takich jest
u nas, ktoérzy wprawdzie ustnie do zwolennikow LiSTEK’a naleza, czynami
jednak na kazdym kroku dowodza, ze z calej metody znaja doktadnie tylko
nazwisko jej autora.

Zadanie tez Kosinskiego nad wyraz bylo cigzkie. Nie tylko z kate-
dry musial glosi¢ podstawy antyseptyki, lecz na chorych klinicznych poka-
zywaé¢ zdumiewajace wyniki, otrzymywane przy stosowaniu oprawy Lister’».
Wszystko tez. co tylko dotyczylo omawianej metody, znajdowato zastosowa-
nie na klinice. Uczniowie mogli zaznajamiaé si¢ ze spray'em, z uzyciem do
opatrunkéw jodoformu, naftaliny, sublimatu, a précz tego z zastosowaniem wa-
ty drzewnej, widrkoéw, juty it. d. Dazno$¢ do uproszczenia oprawy przeciw-
gnilnej znalazla réwniez oddzwigk u Kosinskiego, widzimy tam gojenie si¢
ran pod strupem wilgotnym wedtug metody ScHEDE’go, bez saczkéow wedlug
wskazowek Neuber'o it. p.



Ten okres dzialalno$Sci K osixskieco jest niedostatecznie oceniany przez
wspotczesnych lekarzy, a przyczyny szuka¢ nalezy w tern, Ze z okresu tego
uiato bardzo pozostato prac, wskazujacych na udziat kliniki w wielkiej re-
formie opatrywania. K osikski nie przeprowadzatl badan samoistnych nad
wplywem rozmaitych antyseptykéw, sam nie pisal sprawozdan, ani tez wspot-
pracownicy nie brali si¢ do tego; nic tez o tem nie wiemy, jakie ko-
leje przechodzita oprawa LisTEn’a na klinice, nie wiemy nawet, jakie opera-
cye i z jakiem zejsciem pod ochrong metody przeciwgnilnej byly wykony-
wane.

Corocznie K osixski sktadat do fakultetu wykazy o ruchu na klinice,
i tam znajdziemy odpowiedZ na powyzsze pytania, lecz wykazy te w krotko-
$ci byly drukowane wylgcznie w jezyku oficyalnym i w specyalnym uniwersy-
teckim organie, a stad tez dla szerszego ogoétu nie mialy znaczenia, co da-
wato niektorym poi¢ do przypuszczen, ze u nas wielkich operacyi nie doko-
nywano. Wrgcz przeciwnie postepowali lekarze krakowscy, jak to widzimy
7€ Sprawozdaﬁ KLUCZENKI, W ISZNIEWSKIEGO, RADKA, OBALINSKIEGO, ktérzy
skrzetnie notowali i szerszemu ogotu oddawali wyniki stosowania oprawy Li
SsTER’a. Prawdziwg za$§ przysluge w szerzeniu wiadomos$ci o przeciwgnil-
nem opatrywaniu ran, okazaly prace JAsiNskiEGO 1 MATLAKOWSKIEGO, @ ni -
stepnie R YDYGIERA, MIKDLICZA 1 SCHRAMMA.

W szybkim bardzo czasie po objeciu kliniki, K osivski zaczal wykony-
waé wielkie operacye. Juz w sprawozdaniu z roku szkolnego 1871—1872 spo-
tykamy liczby godne uwagi. Na 407 chorych wyzdrowiato 349, zejs¢ za$ Smier-
telnych byto 24. Wielkich operacyi wykonano 80, a muiejszch 120. Do wig-
kszych operacyi zaliczono: rezekcye szczek, tokcia, ramienia, amputacye Lis-
FRANc’a na obu konczynach ujednej i tej samej chorej, 2 herniotomie, 1 cysto-
torni¢ i 1 owariotomi¢, co na owe czasy bylo u nas wielkg rzadkoscig. Jezeli
wezmiemy pod uwage, ze klinika 6wczesna nie posiadata zadnych urzadzen spe-
cyalnych i miata minimum narzedzi, to tatwo zrozumiemy, jakie cigzkie miat za*
danie K osivsk1 przy wykonywaniu wigkszych zabiegéw chirurgicznych. Wedtug
urzgdowych wykazow, majatek kliniki na poczatku roku szkolnego 1871 obej-
mowat 31 (I) przedmiotéw, wartosci 367 rb. 50 kop. Pod koniec roku K osix-
sk1 powigkszyt liczbe przedmiotow do 68, wartosci 693 rb. 60 kop. Niechaj
cyfry te zapamigtaja mlodsi nasi koledzy, ktérzy juz przyzwyczaili si¢ do
mniej lub wigcej wspaniatych urzadzen i bogatego iustrumentaryum.

Wtadze odnos$ne uniwersyteckie nie byly zbyt hojne w wydawaniu
sum na utrzymanie kliniki; obliczono minimum, ktoérego przekroczenie bylo czg-
sto przyczyna nieprzyjemnosci, zwigkszajaca si¢ za$ liczba chorych i wielkosé
operacyi pociggata za sobg znaczne zwigkszenie wydatkow. Na klinice tez
instrumenty chirurgiczne, S$rodki opatrunkowe, mikroskopy, aparaty, a nawet
stoty, stuzace do operacyi i narzedzi byly kupowane za prywatne pieniadze, po
wickszej czesci ptynace z kieszeni KosiNskieco. Przy obejmowaniu przeze
mnie, nizej podpisanego, obowiazkow starszego ordynatora kliniki, mieli$my ta*



kich rachunkéw na sume¢ 3000 rub., ktéore jednak stopniowo uregulowaliSmy.
A nie byt t6 wyjatek: podobna gospodarka byta prowadzona i przy moich po*
przednikach. Jezeli teraz wezmiemy pod uwage ten dlugi okres czasu pro-
wadzenia kliniki przez K osINSKIEGO, to latwo wywnioskujemy, jakie sumy do-
datkowe szty na wypelnienie niedoborow.

Ten ustawiczny brak Srodkow materyalnych byt przyczyna, ze K osiNski

pomimo woli nie moégt u siebie urzadzi¢ pracowni naukowej i musial positko-
wacé si¢ uczynnoscig innych pracowni.

Po objeciu kliniki w szpitalu Sw. Ducha po $mierci GirszrowTta 1877 1.,
warunki pracy cokolwiek si¢ poprawity, ale jeszcze bardzo byly dalekie od
tego, do czego dazyl Kosikski. P o wielu latach kotatania, Uniwersytet wre-
szcie zgodzil si¢ na urzadzenie oddzielnego budynku operacyjnego, ale jak
ten budynek zostal urzadzony, dosy¢ bedzie powiedzie¢, ze go wybudowano
za polowe ceny, wyznaczonej przez urzgdowego budowniczego.

Pierwsza to u nas klinika KosiNskiEGo miata dwie sale, zupelnie od-
dzielne, do wykonywania ropnych i czystych operacyi. Urzadzenie tych sal,
chociaz przedstawialo wiele do zyczenia, w kazdym razie ulatwialo zadanie
profesorowi i wptywato bezsprzecznie na lepsze wyniki pooperacyjne.

Przeprowadzenie ase pty ki na klinice odbywato si¢ zwolna, systematy-
cznie i nie przedstawiato juz tak wielkich klopotow. Otoczenie cate dobrze
wyszkolone, $wiadome celu kroczylo zgodnie z profesorem, a nawet czesto
pod wpltywem prac obcych stawialo wigksze jeszcze wymagania.

Jezeli K osixsk1 przy rozpoczeciu swojej karyery kliniczne] wykonywat
po 80 wigkszych operacyi rocznie, to pod koniec jej liczba rocznych operacyi
dosiggata 400, w ktorej laparotomii bylo kilkadziesiat. Wszystkie wielkie
operacye, zapoczatkowane przez znakomitych chirurgdéw, szybko byly wprowa-
dzane do nas przez K osisskiEGo.

W r. 1877 wycina krtan skutkiem raka; jest to pierwsza tego rodzaju
operacya u nas w kraju, a 10-a w Europie; w r. 1884 wykonywa on pierwszg
u nas nefrektomi¢ i do 1893 przedstawia operowanych przez siebie takich
16 przypadkow; odr. 1885 do 1893 wykonal 31 rezekcyi kiszek, a 1894 do
1897—cztery pneumotomie, w 1896 i 1897 wycigt w dwu przypadkach §le-
dziong. K osivski pierwszy u nas wykonal cholecystectomig, a w roku 1898
usungt guz moézgu w okolicy brozdy Roland’r. Liczba laparotomii przez Ko
sixskieco tak szybko sie powigkszyla, ze w 1894 r. na X1 Zjezdzie miedzy-
narodowym w Rzymie wystapit z odczytem: ,400 laparotomii, wy-
konanych na klinice w Warszawie".

Wszystko, co tylko nowego bylo w chirurgii, znajdowalo oddzwigk u Ko-
sINsk1EGo, Wwszystkim si¢ interesowal, krytycznie rozwazat i dopiero po grun-
townem rozpatrzeniu sprawy sad swoj wydawal. Dzigki mroéwczej pracy,
starannos$ci 1 zapobiegliwosci w drugiej polowie karyery nauczycielskiej
K osixnskieco, klinika jego przedstawiata nader “bogaty materyal, mtodziez
miata mozno$§¢ studyowania roéznorodnych cierpien cigzkich, zaznajamiania



si¢ z rozpoznaniem ich i technikg operacyjng, podziwiania wspanialych wiel*
kich operacyi i wspaniatych rowniez wynikéw pooperacyjnych.

Klinika K osinskikgo ksztatcita dobrze midédz lekarska i przygotowata
szereg chirurgdow, ktorzy wyszkoleni przez K osiNskieGco, samodzielnie za-
cze¢li prowadzid oddziaty chirurgiczne, a za przykladem profesora gromadzié
naokoto siebie mtodszych kolegéow i dalej prowadzid sprawe¢ nauczania. Tym
sposobem zapoczatkowana u nas szkola polskich chirurgdw przez K osINsKIEGO
nie zgasta, lecz szeroko si¢ rozwingla z prawdziwym pozytkiem dla kraju.
Kilku z uczniow K osiNskieGo nie przezylo swego mistrza, legli w mogile
przedwczed$nie ku olbrzymiej stracie dla naszej chirurgii.

Kosixskr nie mogt utorowad w Warszawie zadnemu ze swoich uczniow
drogi do katedry Uniwersyteckiej. Stosunki oOwczesne tak si¢ utozyly, ze
uwazatl to za rzecz, niemozliwa do osiggnig¢cia, nie zachecal tez wspolpraco-
wnikow do prob w tym kierunku. Moze miat stuszno$é pod pewnym wzgle-
dem, ale zdaniem mojem, powinniémy zadokumentowaé swoja gotowo$¢, aby
przy okazyi nie zarzucono nam, ze nie mamy ludzi, przygotowanych odpowie-
dnio, jak to miato miejsce przed kilku laty.

Od samego przeksztalcenia Szkoly Glownej na'Uniwersytet Warszawski
wszystkie usitlowania rzadu byty skierowane ku temu, aby uczelni tej nadacé
charakter wylacznie rosyjski. Tym sposobem po objeciu 27-go listopada
1871 r. przez Girsztowta wydzialowej kliniki chirurgicznej, na miejsce jego
dla wyktadow szczegdlowej patologii chirurgicznej i terapii i na katedrg chi-
rurgii operacyjnej zamianowano rosyan, chociaz nieporownanie lepsi byli kan-
dydaci polscy. Po $mierci za$§ Girsztowta, kiedy klinik¢ po nim objal K o-
sinski, na opréznione miejsce nie dopuszczono réwniez polaka. Wtadza nie do-
puscita nawet do tego, aby w uczelni wyzszej mogli by¢ prywat-docenci poiacy,
z obawy, aby nie stanowili niebezpiecznego wspolzawodnictwa dla profesorow
rosyan.

Przysytano tez na katedry urz¢dnikow z glebi Cesarstwa. Pamigcta-
my dobrze tych pierwszych pionier6w na wydziale medycznym w W ar-
szawie. Dobrze mamy wrazone w pamigci fakty, ktére mocno podcina-
ly powage tych profesorow. W kilka lat pdzniej jeszcze niejednokro-
tnie widzieliSmy, jak po pigknym wyktadzie o metodzie InBTKB’a, po drobia-
zgowera wyliczeniu wszystkich warunkow, jakie ta metoda naktada, przyste-
powano do operacyi. W brudnym kubraczku, zakasawszy rekawy i uma-
czawszy palce w wodzie karbolowej, profesor brat néz i zaczal wykony-
waé operacye, a kiedy trzeba bylo positkowaé si¢ innem narz¢dziem, to naj-
spokojniej néz brat... w zeby. A dziato si¢ to juz w czasach, kiedy na Za-
chodzie wszedzie antyseptyka zapanowata, kiedy starano si¢ o uproszczenie
samego opatrunku przeciwgnilnego, a czysto§¢ wysuwano na pierwszy plan,
w tych czasach, kiedy na kilka lat przedtem Nusssaum zadat odpowiednie-
go uwzglednienia dla opatrunku przeciwgnilnego w kodeksie. Przypominam,
ze w 1880 r. NusssBaum proponowal, aby pociaga¢ do odpowiedzialnosci sado-
wej lekarza, ktoryby przy $wiezych ranach nie zachowywal przepisOw LiSTEH a;
w razie za$ dowiedzenia lekarzowi, Ze badal ran¢ nieczystemi re¢kami i na-



rzedziami i gdyby w nastgpstwie tego wybuchla r6za ze $miertelnem zej$ciem,
to lekarz taki winien by¢ skazany na trzy lata wigzienia.

Te usitlowania rzadu bezsprzecznie wptyng¢ly hamujaco na przyptyw pol-
skich sil naukowych do Uniwersytetu w Warszawie, lecz posiew rzucony r¢-
ka pierwszych naszych nauczycieli, a umiej¢tnie i z pracowito$cia, godna po-
dziwu, ciggle podtrzymywany przez K 0sSINSKIEGO, zaczat wydawaé obfity plon.
Wychowancy ich i czynem 1 gorgcem stowem poza murami uniwersyteckimi
zaczeli pracowacé w dziedzinie chirurgii, oddziaty ich szpitalne byly to audy-
torya, do ktorych na dopetnienie swoich wiadomosci $pieszyli mtodsi koledzy.

Prof. K osiNsk1 pozostawia nam dorobek naukowy pod postacig stu kil-
kudziesigciu komunikatow w Towarzystwie Lekarskiera Warszawskiem, dru-
kowanych w Pamie¢tniku Towarzystwa, oraz szeregu prac oryginalnych, ogla-
szanych w rozmaitych czasopismach lekarskich. Prace literackie K OSINSKIE-
Go stanowig odbicie jego dziatalnos$ci w klinice. W szystkie wazniejsze przy-
padki, przedstawiajgce interes naukowy badzto pod wzgledem anatomo-pato-
logicznym, badz tez pod wzgledem samej operacyi, byly notowane przez Ko-
SINSKIEGO. W ciggu catej swojej dziatalnosci pedagogicznej niema ani je-
dnego roku, aby K osiXski nie podat dla szerszego ogoétu kilku odno$nych spo-
strzezen, tym sposobem w szeregu nader licznych cho¢ drobnych prac przed-
stawil to wszystko, co zdobyt dlugoletnia praktyka lekarska.

K osiNsk1 glownie poswigcal czas swoj zajeciom praktycznym, w niewiel-
kim stopniu zajmujgc si¢ kierunkiem teoretycznym, czysto naukowym. Z po-
migdzy prac tego ostatniego zakresu wymieni¢ nalezy:

»O potaczeniu galezi trzewowych z galgziami $ciennemi aorty brzu-

sznej“. P. T. L. W. 1866.

,»Do historyi nauki o powstawaniu ropy z biatych ciatek krwiZ

Gazeta Lekarska 1866.

Zamitowanie do badan anatomicznych dato mu impuls do napisania kil-
ku nader ciekawych spostrzezen, dotyczacych anomalii naczyn. Sprawe tg
omawia w artykutach:

»Brak tetnicy szyjowej wspolnej prawej. Podzial pnia bezimiennego

na tetnice szyjowa zewnetrzng i wewnetrzna®“. Gaz. Lek. 1868.

»~Anomalia powstawania arterUie thyr. $Sup.u P. T. L. W. 1872,
»Ciekawy przypadek nieprawidtowego podzialu wysokiego tetnicy

udowej w miednicy pod wigzern Poupnkr’a“. Przegl. Lek. 1872.

Przewazna za$ czg$§¢ prac naukowych K osiNskiEGo dotyczy materyatu
kazuistycznego, jaki mu dostarczata klinika. Przy kazdym ogloszonym przy-
padku znajdujemy nader krytyczny rozbidor wszystkich objawdéw, oraz bar-
dzo szczegdlowy opis operacyi z odpowiedniemi uwagami praktycznemi
autora. Z prac tych dowiadujemy si¢ szczegdtow o szeregu dokonanych
laparotomii przy rozmaitych cierpieniach, o metodach, stosowanych w ce-



lu usunigcia krtani, nerki, $ledziony i t. p. Bogaty ten kliniczny ma-
teryal, tak rdéznorodny, zaczerpnigety niemal ze wszystkich dzialéw chirurgii,
bardzo dosadnie maluje Owczesny stan kliniki, sposoby operowania, opatry-
wania 1 wyniki operacyjnie.

Z pomiedzy wigkszych prac klinicznych, opartych niemal na wylacznem
doswiadczeniu autora, wymieni¢ nalezy:

»Wewnetrzne nacigcia cewki moczowej (tirethrolomia interna) i wyz-
szo$¢ operacyi MAIisoNEUVE'a nad innemi metodami doszczetnego lecze-
nia zwezen cewki moczowej w 103 przypadkach stwierdzona”. Gaz.
Lek. 1881.

,»,O operowaniu guzéw hemoroidalnych zaporaoca podwigzywania®.

»31 rezekcyi kiszek*“. Medycyna 1893.

»O wycigoiu nerki, zestawienie 15-u operowanych przypadkow*.
Medycyna 1893.

400 laparotomii, wykonanych w klinice w Warszawie" 1894 r.

Na baczniejszy uwage klinicystow chirurgow zasluguja prace o rezekcyi
kiszek i usuwaniu nerki.

Stosunkowo znaczna liczba rezekcyi kiszek, dokonanych w ciugu 8-u lat
z roznorodnych przyczyn, pozwala prof. K osixskiemu w 1893 r. w artykule
podtytutem ,81 rezekcyi kiszek®“ na wyprowadzenie szerszych wnio-
skow tak pod wzgledem technicznej strony operacyi, jak i wskazan do niej.

W pracy swojej autor uwzglednia tylko operacye wykonane na kiszkach
od dwunastnicy az do kiszki stolcowej. Wszystkie operacye byly dokonane
przez laparotomi¢. Z wyjatkiem dwu przypadkow rezekeya w pozostatych
byla cyrkularna, t. j. usuni¢to wigkszy lub mniejszy kawatek kiszki w ca-
lym jej obwodzie. Najdtuzszy kawatek rezekowany wynosit 143 ctm., a naj-
mniejszy 6 ctm. W przewlektych przypadkach przed operacya w ciagu kil-
ku dni K. radzi podawaé choremu naftol, co wptywa , dobrze na odwonienie
katu i zastosowanie czysto$ci podczas operacyi®.

Autor zwraca uwage, aby operacye podobne wykonywaé nie tylko mozli-
wie czysto, ale i predko. Podczas operacyi na kiszki niema potrzeby
naktadania wuciskadel, najlepsze pod tym wzgledem s3a palce asystenta.
Do przemywania autor uzywa tylko aseptycznego fizyologicznego roztworu
soli kuchennej, jako plynu najmniej draznigcego i niewywolujacego zatru-
cia. Przy usuwaniu znaczniejszych odcinkow kiszki K. z krezki wycina
klin, i na ran¢ tej ostatniej naklada szew; kiszk¢ zaszywa dwupigctrowym
szwem ciggtym, kusnierskim.

Jako wskazania do tych operacyi stuzyly: anns praeturnaturalis, rak
kiszek, przepuklina uwig¢ziona w stanie ostrej zgorzeli, zwe¢zenie kiszek, pek-
nigcie urazowe, przedziurawienie spowodowane obcem ciatem, zro$nigcie pe-
tlicy kiszki z torbiela.

Na 31 operowanych zmarto 10 oséb. ,Najgorszy rezultat, méwi Kosin-
ski, daty operacye robione na chorych z uwigznigterai przepuklinami, albo-



wiem na 5-m operowanych zmarto 4 cli. Ta grupa nie powinna wtasciwie by¢
umieszczona pomigedzy powyzszemi rezekcyami, gdyz niepomys$lny rezultat
operacyi pochodzi w tych przypadkach nie skutkiem operacyi, lecz od septy-
cznego zakazenia jamy otrzewnej4. Przy zgorzeli kiszki przewaza zdanie chi-
rurgéow, do ktorego si¢ KOSINSKI przytacza, aby unika¢ dokcuywania rezekcyi,
a natomiast utworzy¢ anue praeternaturalis.

W interesujacej nader pracy ,,O wycigcia nerek [1893] K OSINSKI
zestawia 15 operowanych przez siebie przypadkéow od r. 1884, t. j. od czasu
wykonania u nas pierwszej nefrektomii. Usuwanie nerki bylo wykonane n 4-ch
mezezyzn i 11-u kobiet, w wieku od 17-u do 62 lat. Jako wskazania do operacyi
stuzyty: kamienie [4], gruzlica [3], rak [2], migsak nerki [l], pyomephrosis [1],
hydronephrosis [2] 1 urazowe podskoérne rozdarcie [1].

Cigcie ledzwiowe Simon’b bylo stosowane 8 razy, ciecie ukos$ne ledzwiowo-
brzuszne 3 razy i transperitonealne 4 razy.

Cigcie ukosne ledzwiowo-brzuszne od 11-go zebra, lekko pol-
koliste az do kolca biodrowego przedniego i gornego z wypukloscig obrocong
ku tylowi, KOSINSKI zrobil w pierwszym swoim przypadku w 1884 r. i zalecit
t¢ metode na miedzynarodowym kongresie lekarskim w Londynie tegoz same-
go roku, uwazajac ja za najodpowiedniejszg w przypadkach znaczniejszych
guzéw nerki, opuszczajacych si¢ ku dotowi i ku przodowi.

Na 15 operowanych 6 zmarto skutkiem szoku, zapalenia septycznego
otrzewnej, wyniszczenia przed operacyg i gruzlicy.

W dalszym ciggu KOSINSKI méwi o metodzie badania nerek celem wska-
zan operacyjnych. Autor radzi bra¢ pod uwage wskazowki terapeuty, ktory
niemal od poczatku cierpienia, ma chorego w swojej opiece, lecz przy wska-
zaniach do operacyi nie polega¢ na tych wskazdéwkach; wtedy tylko nabie-
raja one prawdziwej wagi i znaczenia, kiedy chirurg sam swojem wszech-
stronnem zbadaniem stwierdzi prawdziwo$§¢ ich 1 nabierze przes§wiadcze-
nia, ze wyniki jego badania zgodne sg z opinig obserwujacego poprzednio
lekarza. Badanie zatem przeprowadzone tylko przez samego chirurga, moze
doprowadzi¢ do wniosku stanowczego.

K OSINSKI podaje sposdéb badania nerek przy sprawach, ropnych stosowa-
ny przez siebie w celu dyagnostycznym.

Po zachloroformowaniu chorego i doktadnem wyplukaniu pgcherza, "bio-
r¢ do badania jedng nerke, mowi autor, i macaniem oraz stosownem na-
ciskaniem podzebrza i okolicy ledzwiowej staram si¢ wyczué¢ w palcach
nerke 1 wycisngé z niej zawarto$¢ do pecherza. Zawsze po tej czynnoSci
wprowadzam do pegcherza cewnik i przekonywam si¢, czy w nim ropa lub
krew si¢ znajduje. Jezeli ilo§¢ wycisnigtej cieczy patologicznej jest mata,
tak, ze przez cewnik nic nie wyplywa, trzeba wen wstrzykna¢ mala ilo$¢ wo-
dy, ktora sptucze i zabierze wycisnigta z nerki rop¢ lub krew i obecnosé
tych wydzielin stwierdzi. Jezeli woda odejdzie bez zadnych patologicznych



przymieszek, wtenczas wniosek bedzie, jezeli nie pewny, to bardzo prawdo-
podobny, ze ich w danej nerce nieman.

Na zakonczenie swojej pracy K osiNskI zwraca uwage na tak zwane
sympatyczne cierpienie nerek, ktore powstatlo w 4-cli jego przypadkach.
Spostrzezenia te stuzy¢é moga za wazny moment przy stawianiu wskazania do
nefrektomii i dobrze jest o nich pamigtac.

Nie bede si¢ tu dtuzej zatrzymywat nad rozbiorem poszczegdlnych prac;
zajeloby to nam miejsca zbyt wiele; wybratem te, ktore ze wzgledn na swoja
tre§¢ budzi¢ moga ogdlny interes.

Po ustgpieniu K osiNskieGo z katedry Uniwersyteckiej dziatalno$¢ lite
racka jego przycéicha. Jeszcze w roku 1900 oglosit ,,Wrodzone torbielowate
przeistoczenie nerki przy zupelnym braku naczyn nerkowych®“, co mu date
mozno$¢ do wypowiedzenia uwag o trudnosci rozpoznania guza w jamie brzu-
sznej pomimo najs$ci$lejszego badania i1 najtroskliwszego rozbioru roézniczko-
wego. Przypadek podany przez KosiNskiEGo nalezy do nader rzadkich ze
wzgledu na stosunek torbieli, respective nerki do uktadu naczyniowego.

Ostatnia praca K osINskKIEGO ukazala si¢ w jezyku francuskim w 1903 r.
»,Czy nie znajdziemy nigdy §rodka na wyleczenie raka'?.
Na zasadzie dilugoletniego swojego doswiadczenia autor wypowiada zdanie,
ze tylko wczesna operacya moze da¢ nadziej¢ na wyleczenie.

Prace literackie K OSINSKIEGO sg bezpretensyonalne, nie przecigzone ba-
lastem literatury, przedstawiaja sprawe jasno, zrozumiale, utrzymuja uwage
czytelnika tytku na tym przedmiocie, o ktéorym moéwi autor. Przebija z nich
praktyczny na wskro$ kierunek K osiNskieGo i wielki krytycyzm jego.

K OSINSKI nie zostawia nam podrecznikéw chirurgii, ani oddzielnych mo-
nografii, ale te jego przyczynki i nader starannie opracowana Kkazuistyka
s3 cennym materyalem dla wszystkich chirurgow.

K osikski1, jako zatozyciel szkoty chirurgdéw polskich, jako dzielny profe-
sor, wyborny dyagnosta, niezrownany technik, jako sumienny lekarz, ktory
uratowal zycie lub zdrowie wrocit calym zastepom, dobrze zastuzyl si¢ swo-
jemu spoleczenstwu.

W pierwszej polowie swojej dzialalno$ci K osiNski byt jedynym przedsta-
wicielem chirurgii polskiej, byl tym wielkim naszym chirurgiem, do ktérego
si¢ zewszad garneli tlumnie, a ktéry sumiennie przeszczepial wiedz¢ na gle-
b¢ rodzimg. Jezeli w nastgpstwie obok K osiNskIEGo wyro$li inni polscy
chirurdzy, jezeli nazwiska, jak: MIKULICZA, RYDYGIERA, OBALINSKIEGO, K A-
DERA, KRAJEWSKIEGO, MATLAKOWSKIEGO, JASINSKIEGO 1 innych godnie repre-
zentuja chirurgi¢ polskg, to tn zastug K oSINSKIEGO W niczem nie zmniejsza, imi¢
jego nie traci na blasku.



W tym zastgpie dzielnych wspodtczesnych chirurgdw polskich zawsze
K osiNskI kroczyl w pierwszym szeregu, zawsze utrzymywal si¢ na wysokosci
nauki, nie zazywal wywczasu, ale w pracy szukal podniety do dalszej pracy.

Taka to bytla dzialalno$¢ prof. K osiNskIEGo w ciagu jego 50-letniego za-
wodu lekarskiego! Jezeli rzucimy okiem na to wszystko, co zrobil, to z glebo-
kiem przeS§wiadczeniem powiedzie¢ mozemy: oto czltowiek, ktory ta-
lentéw swoicti nie marnowatl, pracowicie ou zoral =za-
gon ojczysty, a nasienie rzucone r¢ka jego dato plon
obfity, czynami swoimi postawil on sobie pomnik

trwalszy od spizu, a imi¢ jego ze czcig bedzie wspo-
minane.

I1. Z ODDZIALU CHIRURGICZNI GO SZPITALA SW. DUCHA W WARSZAWIE.

Przyczynek do operacyi przyszycia nadlonowego pecherza

mocZowego (cystopexia suprapubka)W przypadka
gruczolu krokowego.

Napisat
Prof. dr Leon Krynski.

Przed laty dwunastu podatem ') mys$l dazenia do usuwania nastgpstw
przerostu gruczotu krokowego—trudnosci w oddawaniu moczu — zapomocg
przyszywania pecherza moczowego do tylnej powierzchni §ciany brzusznej (ven-
trofixatio rosicae win., cystopexia supraptibica). Pomyst ten oparlem na bada-
niu anatomicznem tych zmian, jakim ulega polozenie pg¢cherza moczowego
w zaleznos$ci od wieku wogole, w szczegdlnosci za§ w zwiazku z powigksza
niem si¢ rozmiaréw gruczotu krokowego. Szczegdétowe odnosne dane zna-
lez¢ mozna w wymienionej pracy, zaré6wno jak i w szeregu badan nowszych,
ktorych wyczerpujaca literature przytaczajg zrodlowe dziela Socin’r i Burck-
iiAUDi’a a) i Fniscu’a 3) o chorobach tego gruczotu.

Najogolniej moéwiac, pecherz nasz z wiekiem coraz bardziej powigksza swoj
wymiar poziomy kosztem pionowego, przez cojego ksztalt pierwotnie wrzeciono-

@& Przeglad Lekarski 1&IK5, Nr. 60.
Die Verletzungen nnd Krankheiten der Prostata. Stuttgart. 1002.
3) Die Krankheiten der Prostata (llandhuch der Urologie). Wien. 1906.



waty przybiera stopniowo postaé jajowata, wreszcie kulista, W zmianie tej wa-
zng bardzo rol¢ odgrywa mechanizm rozszerzania si¢ pecherza przy napetniania,
odbywajacego sie¢, jak to wykazal Sarpey, gldwnie kosztem S$ciany jego tylnej.
Dzi¢ki temu $ciana ta zyskuje stopniowo coraz wiekszg przewage nad prze-
dnig i powoli przybiera posta¢ kulista, do czego przyczynia si¢ jeszcze w pe-
wnym stopniu i ciazenie samego moczu w pozycyi lezgcej. Jezeli nadto po-
wstanie przeszkoda do wydalenia zbierajacego si¢ moczu, to warstwa mie-
sna S$ciany pecherzowej ulega rozciagnieciu, cienczeje, cala za$§ $ciana pod
wplywem parcia plynu od wewnatrz rozciaga si¢ coraz bardziej, dajac po-
czatek tworzeniu si¢ coraz wybitniejszego dna pecherzowego (bas fond, Bla-
sengrund), Kktore zaglebiajac sie, tworzy niekiedy rodzaj kolbowatego uchylku
z tylu poza ujSciem wewnetrznem cewki moczowej. Powiekszajacy sie gru-
czol krokowy powoduje przesuniecie szyjki pecherzowej wraz z orificium in-
ternum i pars prostatica urethrae, co zné6w wywolaé moze zgiecie cewki moczo-
wej w jej czeSii bloniastej (pars membranacea) w miejscu jej przejscia przez
digphragma wurc-genitale [REERINK], zgiecie, bedace przyczyna naglego zatrzy-
mania si¢ moczu w tych przypadkach [SocIn].

Polecony przeze mnie zabieg operacyjny ma na celn usuniecie tych wla-
$nie zmian patologicznych. Mianowicie, przez uniesienie pecherza ku goérze
i przymocowali e przedniej jego Sciany do $ciany brzusznej zyskujemy: 1) za-
mian¢ pochylen a pecherza ku tylowi (retroversio) na pewne pochylenie ku
przodowi (anterersio); 2) zniesienie uchylku tylnego, owego bas fond, beda-
cego najtrudniejszym do oprdéznienia zbiornikiem moczu; 3) rozszerzenie
lejkowate otworu wewnetrznego cewki; 4) stworzenie punctum fixum dla pe-
cherza na S$cianie brzusznej i zapobieZzenie przez to mozliwosci zagiecia sie
cewki wr miejsi u przejScia jej pars prostatica w pars membranacea, v reszcie
5) wydluzenie osi pionowej i nadanie przez to calemu narzadowi postaci wie-
cej wrzecionov atej o podstawie, utworzonej przez orificinm int. tirelhrae,—
a wiec warunkéw najpomyS$lniejszych do oproéznienia go ze zbierajacego sie
wewnatrz mocz i.

Dla $cislo.'ci dodaé¢ musze, iz podobny pomyst podal w rok [18I'7] péz-
niej P ErRAssI, v cztery za$§ lata potem 11901] na Zjezdzie chirurgéw uiemie-
kich takiez pos ¢powanie przedstawil GoLpmaNN, omawiajac zastosowanie je-
go po raz pierv szy u dwu chorych, z ktérych n jednego otrzymal wynik bar-
dzo pomysSiny.

Ja dopieio w ostatnich latach mialem moznos$é zastosowania tej ope-
racyi w trzech przypadkach hgpertrophiae prostatae; otrzymane wynili sg ty-
le zachecajace, zZe sklaniaja mnie do podania ich do wiadomosci kolegow.

Postepowi nie moje jest nastepujace:

Znieczulenie miejscowe plynem 3cusEicu’a. Cigcie w linii Srodkowej [7—38
ctm.] tuz ponac spojeniem lonowem. Po przecieciu $ciany brzusznej i dojSciu
do pecherza, yypelnionego rozczynem kwasu bornego, odszukanie zalamka
otrzewnej, ktory palcami na tepo odsuwa si¢ ku gérze, mozliwie jak najwy-
zej ku wierzcholkowi pecherza. Przyszycie przedniej powierzchni $ciany pe-
cherzowej d) tylnej powierzchni mies$ni prostych brzucha, siegajac jak najwy-



zej, 4-ma szwami katgutowemi, ktore jednoczes$nie shuiza, do zblizenia rozdzie-
lonych migéni prostych. Wreszcie—zeszycie powigzi i skory. Opatrunek.
Cewnik na stale na 15 dni. To stosunkowo dilugie pozostawienie cewni-
ka uwazam za wazne ze wzgledu na osiagniecie mocnych zrostow z jednej
strony, z drugiej za§—w celu dostarczenia dluzszego wypoczynku zazwyczaj
mocno wyczerpanemu mig$niowi $ciany pecherzowej. Caly zabieg trwa zwy-
kle okoto 30-u minut.

Operowane przypadki sg nastepujace:

1. W. S, lat 72, literat. Objawy prostatyzmu od szeregu lat. Przez
ostatnie 3 lata znaczne pogorszenie, objawy chronicznego niezytu pecherza,
trudno$¢ w urynowaniu, ciggte uzywanie cewnika kilkakrotnie w ciagu doby.
Ilo$¢ moczu zalegajacego (Residualharn) 500—800 ctm. sz. Pecherz rozciggnie-
ty o wyraznem wypukleniu tylnem (bas fond). Gruczol krokowy, powigk-
szony znacznie, wyczuwa si¢ wyraznie od strony odbytnicy w postaci pla-
skiego guza, najgrubszego w czgSci Srodkowej. Wprowadzenie cewnikow,
nawet numerdéw grubszych, odbywa si¢ bez wigkszych trudnosci. Badanie
cystoskopem potwierdzito wynik badania przez odbytnice co do przerostu
gtownie ptata s$rodkowego; wprowadzenie jednak i manipulowanie cystosko-
pem w pecherzu sprawia choremu silne bole tak, iz ograniczy¢ je musiano
do krotkiej chwili. Nadto objawy arteriosclerosis wysokiego stopnia, emphy-
?emat bronchilis ehr.

W maju roku 1903 wykonatem operacy¢ nadlonowego przyszycia pe-
cherza, w znieczuleniu miejscowem, wedlug przytoczonego powyzej poste-
powania. Pomimo bardzo pomys$lnego przebiegu pooperacyjnego i rychtego
zagojenia si¢ rany poprawa dala na siebie czeka¢ do§¢ dlugo i objawy
chorobne ustgpowatly powoli. Szczegdlnie uporczywym byl niezyt peche-
rza, pomimo ze w ciggu kilku tygodni ilo§¢ moczu zalegajacego data sie spro-
wadzi¢ do 100 ctm. sz.; z tego wzgledu pozostawiono na czas dlugi jednorazo-
we cewnikowanie w ciggu doby 1 przeptukiwanie pegcherza odpowiednimi
rozezynami. W ciggu nastepnego roku stan pecherza poprawil si¢ znacznie,
opréznianie pecherza stato si¢ dokltadniejsze i mozna bylo od czasu do czasu
obywa¢ si¢ bez codziennego uzywania cewnika, do czego jednakze powra-
cano, jako do zabiegu normalnego raz na dobe. Stau taki wzglednie po-
mySslny trwal az do $mierci chorego, ktoéra nastgpita w 3*a lata po operacyi.

2. 1. P., lat 65, wyrobnik, cierpi na zaburzenia w oddawaniu moczu
od 5 przeszto lat. Objawy te w ciggu ostatnich czterech miesigcy doszty do
tego, ze chory ma ciggle uczucie parcia na mocz, ktory musi oddawaé
w matlej iloSci co godzing, co pét godziny, a nawet i cz¢Sciej. Mocz dawniej
byl czysty, dopiero ostatnimi czasy bywa najczg¢Sciej metny. Na te dolegli-
wosci swoje leczyl si¢ tylko piciem zidlek; cewnika nie wprowadzono mu
nigdy, choréb wenerycznych nie przebywal, zonaty od lat 40, dzietny.

Badanie pecherza wykazuje znaczne jego rozciggni¢cie i wypelnienie
moczem. Oddawanie moczu wielce utrudnione: przy silnem parciu i pozycyi
stojacej moze chory wypusci¢ naraz do 40 ctm. sz. Przez cewnik, wprowadzony
natychmiast po urynowaniu, wylewa si¢ do 1600 ctm. sz. zalegajacego moczu



blado-zottego, metnego. Cewnik NELATON’a [16] wchoizi z trudno$cia, latwiej
przechodzi metalowy MBaoiBk’a. Analiza moczu nie wykazata zadnych nie-
prawidtowych sktadnikéw poza danemi, cechujacemi niezyt pecherza. Gru-
czot krokowy powigkszony znacznie, gtownie oba platy boczne, ktoére wyczu-
wa si¢ bardzo wyraznie przez odbytnice¢; z nich ptat prawy wiekszy od lewego.
W naczyniach krwionos$nych objawy stwardnienia $cian nieznaczne; ptuca
bez zmian.

W lutym r. b. zrobilem operacy¢ — cystopexia suprapubica — w znieczu-
leniu plynem ScHLEiCH’a. Po operacyi — cewnik [18] na state, ktdry pozosta-
wiono tam w ciggu 15-u dni; przeptukiwanie pecherza co 3-ci dzien; wewnatrz
urotropina. Przebieg pooperacyjny gojenia si¢ rany nie byl idealny, albo
wiem trzeciego dnia po operacyi chory zdotat wprowadzi¢ od dotu pod opa-
trunek dwa palce i ,,drapat si¢” w okolice rany. W nastepstwie tego dwa
szwy dolne w skorze zropiaty, trzeba byto je rozpusci¢ i kat dolny rany goié
per eecundam, co nieco przedtuzyto okres gojenia sig.

Po uplywie dwoch tygodni cewnik wyjatem i polecitem choremu odtad
oddawa¢ mocz samemu, poczatkowo co 2 godziny, podzniej coraz rzadziej.
Czynno$¢ ta wypadta od razu zupeklnie dobrze. W pierwszym tygodniu po ope-
racyi zbadanie cewnikiem ilo$ci moczu zalegajacego wykazalo 50—60 ctm. sz.
lecz ilo§¢ ta zmniejszata si¢ stopniowo ijuz nastepnego tygodnia wynosita
zaledwie do 30 ctm. Jednoczesnie ulegla poprawie blona $luzowa pecherza
i objawy niezytu ustapily prawie zupelnie. Stan ogdlny chorego nie pozostawia
nic do zyczenia.

Tu wigc wynik operacyi otrzymaliSmy wyborny, tem bardziej ze popra-
wa czynnoSciowa pecherza wystapita prawie doraznie po usunigcia cewnika
i dalej postgpowata ku lepszemu. RoOwniez pomySlnie przedstawia sig¢ stan
chorego w 4 miesigce po zabiegu.

3. 1. K., lat 47, putkownik. Poczatek swych zaburzen pg¢cherzowych
odnosi do czasow dawnych; najwigcej dal mu si¢ we =znaki ostatni rok
wskutek zwigkszajacej si¢ czestosci i trudnoSci urynowauia. Cewnikow'
stara si¢ uzywaé jak najrzadziej, albowiem wprowadzanie sprawia mu duze
dolegliw o§ci. Oddawanie moczu potaczone jest z wielkiem parciem i odby-
wa si¢ kilkanascie [do 20] razy w ciggu doby; najgorszg pod tym wzgledem
bywa noc. Arteriosclerosis wyrazna, niezyt oskrzeli.

Pecherz rozciggniety posiada wyrazne wypukienie tylne; ilo$¢ zalega-
jacego moczu okoto 360 ctm. sz. Gruczot krokowy niewielkich rozmiarow,
bardzo wrazliwy na ucisk. Mocz ciemno-zotty, zawiera duzo osadu i $luzu.
Wprowadzenie cewnikow zwyktych nie stanowi trudnosci, aczkowiek chory
reaguje na to do$¢ mocno.

W pierwszych dniach maja r. b. — cystopexia zwyktym sposobem. Ce-
wnik na state; jednakze juz po uplywie 8 dni trzeba go bylo usungé wobec
usilnych prosb chorego i odtad przez nastepny tydzien tylko wprowadzo-
no cewnik dwa razy na dobe¢ dla doktadnego wypuszczenia moczu. Z koncem
drugiego tygodnia rana zagojona w zupeilnos$ci. Ilo§¢ moczu zalegajacego
zmniejszyta si¢ znakomicie [do 66 ctm.], mocz jednakze jeszcze do$¢ metny



Oddawanie moczu daleko umiej przykre, odbywa si¢ 8§—10 razy ua dobe.
Chory zmuszony sprawami rodzinnemi, opuszcza Warszawe¢ po 3 tygodniach.

Przytoczona kazuistyka, niestety bardzo skromna liczebnie, przedstawia
illustracye kliniczny tego zabiegu operacyjnego. Jak widzimy, we wszyst-
kich tych przypadkach wplyw operacyi byl dodatni w sensie usuni¢cia lub
przynajmniej zmniejszenia objawOw chorobnycb. Z pomigdzy nich efekt
najwybitniejszy byl w przypadku 2-im, b)¢ moze dzigki temu, Zze zmiany cho-
robne, aczkolwiek mocno wyrazone co do natgzenia, pod wzglgdem czasu
trwania ustepowaly pozostalym przypadkom. I tu jednakze nastepowala
zawsze poprawa czynnosciowa pecherza, wyrazajaca si¢ stale zmniejszeniem
si¢ iloSci moczu zalegajacego.

Rzecz prosta, zabieg ten nie moze stanowi¢ wspdtzawodnictwa z operacyg
wyciecia gruczotu krokowego (prostatectomia), ktora, jako odpowiadajaca wska-
zaniem przyczynowym, stanowi drogg uajracyonalniejsza i bardziej do-
szczetng. Sadze jednakze, iz w olbrzymiej kazuistyce prostutyzmu znajdzie
si¢ niemata odsetka przypadkow, w ktorych cystopexia naprawde pozytek
przynies¢ moze. Do nich zaliczytbym:

1) przypadki prostatismus sine hyperhoptnu, gdzie przeto nie mozna my-
$le¢ o wycinaniu gruczolu;

2) przypadki, w ktorych prostaiectomia jest niemozliwa, czy to ze wzgle-
dow ogolnych [stan chorego], czy tez z powodu warunkéw miejscowych [zrosty,
przerzuty etc.);

3) przypadki, gdzie prostatectomia zawiodta, dajac efekt krotkotrwatly;

4) jako zabieg wstepny, przygotowujacy teren dla innego, naprz. dla prostatecto-
mia transvesicalis.

Wreszcie waznym czynnikiem, mogacym czgstokro¢ zawazy¢ na szali de-
cyzyi chirurga, jest rzeczywista tatwos$¢ tej operacyi, ktora w bardzo krotkim
czasie 1 w znieczuleniu miejscowem wykona¢ mozna nawet u bardzo ostabionych
chorych.

M. JNowy przyrzad do podtrzymywania eysto-

sKopu w pewnem okresSlonerp polozegiu

( C YSTU3K
Opisal
Feliks Majewski.

Rzecza jest znang w chirurgii, ze najwigcej precyzyjnem narze¢dziem chi-
rurgiczneui jest wprawna r¢ka operatora. Najwprawniejsze jednak rece cbet-



nie sie postugujg narzedziami pomocniczemi tam, gdzie albo zamierzona czyn-
nos¢ reka nie da sie wykonaé [igly, noze], albo wymaga tak diugiego wysitku,
ze odpowiedni uktad miesniowy z powodu zmeczenia precyzyjnie wykonac jej
nie bytby w stanie [podporki, kleszczyki, zacbkadta].

Powyzsze twierdzenia dadzg si¢ powtorzy¢ rowniez i w zastosowaniu do
manipulacyi cystoskowych, z pewuemi zastrzezeniami. Technika cystoskopo-
wania w przypadkach najmniej skomplikowanych jest bardzo tatwa i nie wy-
maga procz cystoskopu zadnych narzedzi pomocniczych.

Tam jednak, gdzie badanie cystoskopowe z koniecznosci musi sie prze-
diluzy¢, lub ulega kontroli wielu oséb, jak przy konsyliach lub przy deraon-
stracyach naukowych, tam bardzo pozadana, a nawet nieodzowng jest pomoc
ze strony odpowiedniego przyrzadu, dzieki ktéremu moznaby kazdy obrany
dla ob>erwacyi odcinek sciany pecherzowej utrzymaé przez czas dluzszy
w polu widzenia cystoskopu, nie narazajac rak swoich na zmeczenie, a chore-
go na bardzo nieprzyjemne sensacye, wystepujagce wewnatrz pecherza przy
poruszaniu narzedziem.

Nie wdajac sie w szczeg6lowa krytyke réznych juz istniejacych przy-
rzadéw do podtrzymywania cystoskopu, zaznaczy¢é musze, ze przyrzady te wy-
dajag mi sie albo za duze, albo zbyt krepujace .swobode ruchéw cystoskopujace-
go. Z tego powodu zbudowalem przyrzadzik maly, latwo przenosny, dajacy
sie przystosowaé¢ do kazdego stotu i bardzo mocno utrzymujacy polozenie na
dane jemu, a wiec i cystoskopowi.

Skilada sie moj przyrzad z widetek ww [stanowigcych. podstawe przy-
rzadu], przystosowujgcych sie do gornej powierzchni deski stolu, na ktérym
odbywa sie badanie i mocnej sruby S, ktora sie¢ przystosowuje do dolnej po-
wierzchni deski stolu. W widetkach tych, do nich prostopadle, umocowany jest
stupek B.

Ze slupkiem polaczone jest zapomoca stawu kulistego [na podobienstwo
ludzkiego stawu ramieniowego] ramie AC, ktérem jesteSmy w stanie, dzie-
ki wzmiankowanemu ksztattowi stawu A, wykonywa¢ wszelkiego rodzaju ru-
chy w gore, w dol, ku sobie i od siebie i wszystkie migdzy nimi posrednie
w sposéb nadzwyczaj tagodny, sSruba umocowuje w sposéb zupetniej pe-
wny ramie AC w obranem dla badania polozeniu. Ramie AC skiada z dwu
czesci wchodzacych jedna w drugg i tak dokladnie odszlifowanych, azeby
w miare wykonywanych ruchéw ramie to stosownie do potrzeby mogio sie
wydluzaé i skracaé bez znaczniejszego wstrzasnienia. Srubka 8" utrzymuje
rami¢ AC w rozmiarach potrzebnych dla tego lub innego ustawienia cysto-
skopu.

Na koncu ramienia A C umocowane jest male imadetko/, podtrzymujace
sam cystoskop. Imadetko to polaczone jest z ramieniem réwniez przy pomo-
cy kulistego stawu (a), utatwiajacego znakomicie poruszenia cystoskopu w réz-
nych kierunkach i dajacego si¢ dobrze umocowaé w obranem potozeniu.

Poniewaz cystoskop posiada ksztalt kateteru, ktérego poprzeczne prze-
ciecie jest owalne i dzieki temu nie moglby sie obracaé w imadetku okoto
swej osi podtuznej [to zu. np. z polozenia dziobem do géry—w potozenie dzio-



bera do dotul bez wstrzgsnien, to nalezy umiesci¢ na nim przed utozeniem go
w imadetku szpule okragtg ktora koryguje owalny ksztatt cystoskopu.

Aparat moj dzieki potgczeniu w nim dwu stawow kulistych (A i a), jak
réowniez dzieki matym rozmiarom i nieznacznej wadze, jest, zdaniem mojem,
nowym krokiem naprzéd i moze stanowi¢ znaczne utatwienie przy cystoskopii
dla ludzi poczgtkujgcych lub przy demonstracyach naukowych.

W razie jezeliby amplituda ruchéw ramienia ku sobie i od siebie okaza-
ta sie przy niektérych stotach do badania za mata, w przyrzadzie moim fa-
two jest uruchomi¢ stupek B tak, azeby sie krecit wokoto swojej osi po-
dtuznej [z odpowiedniem umocowaniem w obranej pozycyi]l, a i w takich wy-
jatkowych przypadkach okaze sie on rzetelng pomoca.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY,

+ -+ —

53. V. Lieblein. Przyczynki kliniczne do operacyi Talma-Drummond'.«.

Operacya powyzszej nazwy, majgca na celu leczenie wodosteku brzu-
sznego w marskosci watroby, wykonana zost&lajuz kilkaset razy. Bonca



zestawil 274 przypadki, autor dodaje opis 14-u wykonanych w Kklinice v. Ei-
SELSBEKG’a.

Trzy przypadki byly bardzo ciezkie i wlasciwie nie powinnyby byé ope-
rowane. To tez ograniczono si¢ tylko do przecigcia powlok [w dwu byly juz do-
browolne zrosty sieci z otrzewna $cienng]. W pozostalych dokonano opera-
cyi zmodyfikowanej w ten lub inny sposoéb:

1) przyszywajac [3 przypadki] sieé¢ do S$ciany przedniej brzucha z za-
lozeniem saczka nad spojeniem lonowem,

2) przytwierdzajac jeden koniec sieci pomiedzy przepona a watroba,
a drugi do Sciany brzucha [1 przypadek],

3) przytwierdzajac (intraperitoneal) sie¢ do $ciany brzucha bez drenazu
[4 przypadki],

4) przytwierdzajac sie¢ w Kkieszeni, wytworzonej przez odklejenie
otrzewnej S$ciennej od przedniej $ciany brzusznej [t. zw. fixatio extraperitone-
ale V. EISELSBERG’a], *

5) postepujac wedlug Koxkartn’a: przez przytwierdzenie sieci w kiesze-
ni wytworzonej przez odpreparowanie skoéry na brzuchu [w 3 przypadkach].

Cztery przypadki zakonczyly si¢ Smiercia—w zwiazku z operacya i w jej
nastepstwie, a mianowicie z zaloZzeniem saczka, czemu autor przypisuje roz-
winiecie si¢ zapalenia $miertelnego otrzewnej. Na podstawie tego doswiad
czenia autor zaniechal tego sposobu. W dwu jeszcze przypadkach $mieré¢ na
stapila rowniez z zapalenia otrzewnej. Jeden chory zmarl z ostrego zapalenia
pluc juz po zagojeniu si¢ rany brzusznej. Wlasciwie 3 przypadki tylko mozna
uwazaé¢ za uwienczone pomysSlnym wynikiem, t.j. zniknieciem trwalem ascites
[obserwacya trwala 22, 18,13 miesigcy]. Stanowi to 25°/0. Inni autorzy poda-
ja 30%* Oettinger wyjatkowo az 50%» ale obserwacye jego ograniczaja
si¢ do paru miesiecy, wyjatkowo do roku.

W wielu przypadkach, pomimo, zdawaloby si¢, najlepszych warunkéw dla
powodzenia, pomimo, Ze nastapily zrosty i wytworzyly si¢ polaczenia naczy-
niowe, przesi¢k nie znikal.

Na wyniki operacyi musi zapewne wplywaé charakter cierpienia podsta-
wowego watroby.

Zdaje sie. ze syfilis watroby daje \vyniki ujemne [3 przypadki autora;
tegoz zdania jest Morison, za tern przemawia tez przeglad statystyki B aNGE-
Go], chociaz nie bezwzglednie.

Co sie tyczy marskoSci LAENNECK’a, to tu wynik operacyi zalezy za-
pewne od okresu choroby; zdaje si¢ [OETTINGER]|, Ze okres przerostowy daje
lepsze rokowanie niz okres marskosci [co prawda liczba przypadkéow opero
wanych w 1-szyra oKkresie jest znacznie mniejsza, niz w okresie drugim].
Z przypadkéw wlasnych autora nie da si¢ co do tego wyciagnaé zadnego
wniosku: bywalo i tak i odwrotnie.

Stawiano tez pytanie, czy we wszystkich przypadkach marskosci watro-
by zbieranie si¢ plynu w jamie otrzewne) zalezy od zastoju—boé tylko wte-
dy operacya omawiana ma racye bytu. Wiadomo, Ze przy marskosci zaniko-
wej watroby nie rzadko zdarzaja si¢ przewlekle zapalenia otrzewnej, a cze-
sto bywaja powiklania przez gruzlice otrzewnej. Autorzy, ktoérzy brali to pod
uwage, uwazaja, Ze ostatnie sprawy daja lepsze rokowanie niz ascites przy
cirrhosis, bedacy zapewne pochodzenia toksemicznego.

Halk-W hite jest zdania, Ze jezeli ascites zalezy od watroby, to chorzy
tacy wytrzymaja tylko jedno zaledwie przeklucie i ulegaja swemu cierpieniu.
Z 34-cb przypadkow tego autora 10 zmarlo zanim zaszla potrzeba przeklucia,
14 po pierwszem przekluciu; w 10 u robiono uprzednio kilka razy prze-
klucie ale tez okazalo si¢, Ze w 4-ch rozpoznanie bylo bledne a w 6- bylo
przewlekle zapalenie otrzewnej. Tego samego zdania sa Campbelthomson:



Z 18 u przypadkoéw 12 zmarlo po 1-ej punkcyi, w 6-u, gdzie dokonano kilku
wpuszczen plynu—nie bylo czystej cyrozy.

Tuomson sadzi, ze chorzy na marsko$§¢ watroby zyja wiele lat bez ascites,
nawet bez wyraznych objawoéw choroby wogdle; w trakcie tego moze czasem
z powodu przewlektego zapalenia otrzewnej i zapalenia okolowatrobowego na-
gromadzi¢ si¢ plyn wjamie brzusznej; ale ten moze si¢ wessa¢ i chory wra-
ca do poprzedniego stanu. Jezeli choroba postepuje i dochodzi do zaleznego
od niej wodosteku, to chory wkrétce umiera. THoMsoN zwraca uwage na to,
ze chorzy, ktorzy wyzdrowieli po operacyi T—D., podlegali uprzednio paro-
krotnym punkcyom; a wigc mieli ascites nie od watroby =zalezny. To tez ra-
dzi zamiast operacyi, tylko wypuszczenie przez przektucie, a operacyg tylko
u tych chorych, ktérzy juz podlegali kilkakrotnie wypuszczeniu plynu. Po-
dobnego zdania jest i A LBERT RAMSBOTKANE. Ascites w cirrhosis h. by-
wa uwazany za pochodzenia toksycznego—w nastepstwie niedostatecznosci
watroby, nie b¢dacej w stanie niszczy¢ trucizn, doprow adzonych do niej z prze-
wodu kiszkowego. Trucizny te przedostajg si¢ do krwiobiegu ogdlnego i do-
prowadzaja do obrzekdéw, zjawisk nerwowych—ostatniego okresu choroby.

Wogble badania nowsze nad marsko$cig watroby [Krerz] zmuszajg do
porzucenia dawnych pogladéw na czysto mechaniczne pochodzenie ascitest
chociaz nie zaprzeczaja w calosci jego =z .stoinowemu charakterowi—a stad
[zdanie autora] nie usuwaja wskazania do operacyi T.—D. Ocena przypad-
kow autora z punktu widzenia W niTE-THoMsoN* —nie daje pewnych wynikow.
Autor zaznacza trudno$ci rozstrzygnigcia przy sekcyi natury znajdowanego
plynu. Obecno$¢ starych zgrubien otrzewnej nie Swiadczy koniecznie, ze ptyn
zalezal od =zapalenia otrzewnej; mozna to na pewno powiedzie¢ tylko przy
istnieniu $ladéw $wiezego =zapalenia. Podobniez i co do gruzliczej natury
pltynu, gdyz wiadomo, ze przy gruzliczych zmianach na otrzewnej moze nie
by¢ plynu. Sprawe t¢ predzej moze rozstrzygnaé badanie chemiczne plynu.
Juz ci¢zar gatunkowy daje pewne wskazowki, a takze *o biatka (ascites przed-
sickowy $rednio 10*/*,, zupelny wysigk 10—50%0).

Za bezwzgledne przeciwwskazanie do operacyi nalezy uwazaé: powiktanie
ze strony serca inerek, ci¢zka zottaczke, acholiam i hypercholiam stolcow, pi-
gmeiPacye¢ skory i silng urobilinurye.

Autor konczy zdaniem, ze operacya T—D. nie odpowiedziata poktadanym
w niej nadziejom. Wobec za$§ nieSwietnych dotychczasowych wynikéw ope-
racyi trudno sktania¢ do operacyi przypadki §wieze, jak tego zadaja obecnie
chirurgowie, zwtlaszcza, ze i leczenie wewngtrzne notuje przypadki wyzdro-
wienia zupelnego, a przynajmniej jest w stanie ograniczy¢ rozwoj choroby
na dtugi przecigg czasu.

{Mittel, a. d. Grenzgebieten 18. K). O. Hetvelke.

54. Albers—Schionberg. GruZlica szczytéw plucnych w obrazie rentge-
nowskim.

Autor podaje szczegdly techniczne dotyczace fotografowania sposobem
rentgenowskim i trudnos$ci, jakie wypada przytem przezwyci¢za¢. Oryento-
wanie si¢ i wyciaganie wnioskdw z otrzymanych fotografii wymaga tez wiel-
kiej wprawy i ostroznosci, a tem bardziej, ze dotad mato istnieje jeszcze przy-
padkéow, w ktorych mozna bylo skonfrontowal otrzymane obrazy ze stanem
zmian po$miertnych.

Autor przytacza tez omylki techniczne, ktéore moga wplywaé na wynik
rentgenogramow (za krotka ekspozycya lub za dluga, zbyt twarde rury), a



takze okolicznosci w budowie ciata (stwardnienie skory, lipomaty, stwardniate
gruczoty nad - i podobojczykowe it. p.),;ktéore moge by¢ zrdédtem fatszywych
obrazow.

Ostatecznie autor uwaza, ze gruzlica szczytdéw moze by¢ niekiedy wy-
kazana sposobem R., zanim zostanie ustalong klinicznie.

Z obrazow R., mozna cz¢sto wyprowadzaé wnioski o charakterze ana-
tomo-patologicznym. Warto$§¢ zdjeé tych polega na udoskonaleniu wczesnej dya-
gnozy i na utrwaleniu objektywnem znalezionych zmian.

Tylko technicznie doskonate obrazy majg warto$¢ przy rozpoznawaniu.

{Deut. med. Woch. 1908. Nr. 20). O. Hewelke.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 25-go kwietnia 1908 r.

TRESC 1) Brunnf.r Mikoral.— Przedstawienie aparatu Indukcyjnego wla-

snego pomystu.

2) H. HmiBR—Przedstawienie przypadku pomys$lnie operowanego ro-
pnia zewnatrzrdzeniowego.

3) BYCHOWSKI. — Przedstawienie preparatu anatomicznego torbieli
mozgn.

4) MEeczkowskL— Praedstawienie przypadku braku ko$ci przedramie-
niowych i zaburzen nerwéw obwodowych.

5) HANDKLSMAN. — Przedstawienie przypadku wielopostaciowego
syfilisu ukladu nerwowego osrodkowego.
6) KoBLICHBN — Przedstawienie komblnacyi wrodzonej oftalmoplegii

z plasawlca polowicza.
7) LAPiNsKi T.—Przedstawienie przypadku psychozy histerycznej.

1) BRUNNER M. przedstawil przyrzad indukcyjny wlasnego pomystu,
oparty na zasadzie t. zw. transformatoré6w. Przyrzad ten moze by¢ uzywany
z elementami suchymi lub akumulatorami, a przedewszystkiem z pradem miej-
skim Jzmiennym], z tym ostatnim juz bez zadnego specyalnego przerywania.
Przyrzad ten nader matej wielkosci skutkiem odpowiedniego stosunku drutu
grubego do cienkiego, stanowigcego wspoélczynnik transformacyi [w danym
pi zyrzadzie=25J, daje prady bardzo silne, o napigciu, dajacem si¢ z gory okre-
$li¢, Iczego w dotychczasowych cewkach indukcyjnych nie mozna], stosownie
do sity i napigcia pradu [liczby Volt], przepuszczanego przez pierwsze Uzwo-
jenie. W przyrzadzie BRUNNERA Uzwojenie to wynosi OU amperzwojow, gdy
w cewce wtornej, majacej wspoOlnie z pierwszym jadro zelazne zamknigte,
wynosi 1600 amperzwojow. Prad miejski posiada napigcia 120 volt, przeto
musi by¢ przetransformowany do 80 volt, a nastgpnie wprowadzony w aparat
BRUNNERA przez lampke 10- najwyzej 16- §wiecowa i 30- woltowa.

Dla uczynienia pradu statym lub silniejszym nalezy prad wtoérny mody-
fikowaé opornikiem wodnym lub drutowym.



Cechg gtowng pradu jest jego niebolesno$¢, gdy przy zwyklych pradach
indnkcyjnych otrzymuje si¢ prady nieraz slabe, a powodujace bardzo silne
ktucie, niekiedy nie do zniesienia. Tworzenie si¢ pradu w nowym przyrzadzie
nast¢puje wedtug krzywej sinusoidalnej. Procz tego prad otrzymany posiada
i cechy pradu statego, sprawia uczucie smaku metalicznego, wywotuje fosfe-
ny [wrazenia §wietlne] 1it. d.,, czyli zastgpuje przyrzad Varrtevicre’n, ktory
w razie zmniejszonej pobudliwosci nerwdédw na prady przerywane, taczy je
z pradem staltym w] jednych 1 tych samych elektodach. Modwca obiecuje
poleci¢ wykonanie swego przyrzadu w mniejszym formacie, wielko$ci nieco
wigkszej od pudetka do zapatek, co pozwoli elektroterapeutom stosowaé go
wszegdzie tam, gdzie beda mieli prad miejski do rozporzadzenia.

W dyskusyi podnoszono praktyczno$¢ pomystu mowcy, a glownie podkre-
$lano niebolesnos$¢ uderzen pradu indukcyjnego.

2) HIGIKK przedstawitl przypadek trafnie rozpoznanego i pomy§$lnie zo-
perowanego ropnia zewnatrzrdzeniowego.

Chory, lat 20, w dziecinstwie przechodzit malum Potti, w nastgpstwie
czego powstal garb w okolicy 9—11 kregu grzbietowego. W r. 1907, chory,
ktéry do tej pory czut si¢ zdrowym, zostat uderzony kolbg w garb, wskutek
czego wystapito wkrotce drgtwienie w nogach i stopniowe ostabienie wladzy
z zejSciem W zupelne porazenie spastyczne z zaburzeniami czucia od stop do
wysokosci pepka. H. rozpoznat porazenie uciskowe, najprgdzej wskutek abs-
cessiis siibperiostalisy ktory po urazie utworzyt si¢ w drzemigcem przed laty
podgojonem ognisku trzonu krggowego i, rosngc ku tylowi, wywieral ucisk
na rdzen. Wyciag kregostupa nic nie pomodgl, laminektomia sprawita ulge
i poprawe przejsciowa. Wtedy przystapiono do kostotranswersolumii podiug
metody MENARD’U, i natrafiono na ropien, ktéry wypuszczono. Obecnie obja-
wy cierpienia rdzenia zupeinie ustgpily. Chory chodzi bez wielkiego zmecze-
nia 8§ wiorst dziennie.

W dyskusyi BEEGMAN i FLATAU opowiedzieli o przypadkach podobnych,
w ktorych poprawa wybitna nastapila rowniez po wypuszczeniu plynnej ropy.

8) Bvcuowskr przedstawil mozg 30 letniego fryzyera, dotknigtego za
zycia, na rok przed $miercia, prawostronng apraksya. Zadnych $ladow pora-
zenia prawostronnego nie stwierdzono. Brak bylto jakichkolwiek wogoble po-
razen. Chory jednak, zwlaszcza na zadanie, wykonywat czynnosci tylko lewsg
reka. Z wlasnej inicyatywy nie rozmawial, cho¢ na niektoére pytania czasa-
mi odpowiadat dobrze. Czytal dobrze z.vykle tylko pierwsze sylaby, dalsze
przestawial lub czyta¢ nie chcial. Pisa¢ dowolnie prawg reka nie umiatl wca-
le, kopiowal nia bardzo dobrze. Przy silnych bolach glowy chory zmart.
Badanie posmiertne wykazalo nie guz moézgu, ktoéry rozpoznawano za zycia
i umiejscowiano ze wzgledu na apraksye, zaburzenia mowy i pisma, wgtebi
lewej potkuli, ale torbiel wielko$ci malej pomaranczy, si¢ggajacg swoim przednim
brzegiem do zraza czolowego, tylnym za$ do zraza potylicowego. Trzecia
komora byta wypetnioua”asa galaretowata.

W dyskusyi Hi1GIER, FrLaTaU 1 BREGMAN zaznaczali, iz w danym przy-
padku -oato bylo za zycia objawow istotnie apraktvcznyeh. Uderzat ich tylko
brak niedowladu pomimo tak znacznej torbieli, ciagnacej si¢ w kierunku
zwojow centralnych.

BORNSTKIN i STERLING podkreslali, ze to, co stanowi zasadnicza ceche
apraksyi, a mianowicie niemozno$¢ czy nieumiej¢tno$é wykonywania ruchow
ztozonych przy braku niedowtadu, u danego chorego za Zzycia istniato.

4) MeczKOWSKi przedstawit przypadek braku kosci przedramieniowych.

Chora, lat 12, przed 1“s rokiem spadta ze schodow, skutkiem czego po-
wstalo ztamanie powiklane przedramienia lewego. Po dlugiem ropieniu obie
kosci prawie cale si¢ wydzielity. W posSrodku przedramienia na miejs.u



zwyktych mig$ni, unerwionych przez nerw promieniowy i tokciowy istnieje
masa galaretowata, pokryta skora. Na kisci dziataja tylko migénie miedzy-
kostne i m. abductor poUicis. Zdaje si¢, ze zabieg chirurgiczny nic w danym
przypadku pomddz nie jest w stanie.

6) Handelsman przedstawil przypadek wielopostaciowego syfilisu ukla-
du nerwowegoo Srodkowego.

Chory, lat 28. Przed trzema laty przechodzil syfilis. W  roku
zesztym ulegl prawostronnemu porazeniu, ktéore wkrotce przeszlo. W marcu
r. b. zaburzenia w urynowaniu, ostabienie obu nég. Badanie wdéwczas stwier-
dzilo $lady niedowladu spastycznego prawostronnego, a oprocz tego w kon-
czynach dolnych porazenie typu BnowN-SEQUARD’a: zaburzenia czucia ciepli-
kowego i holowego po stronie prawej do pepka i oslabienie sily ruchowej
konczyny dolnej lewej. Méwca przyjmuje tu dwa ogniska: jedno w moézgu
w okolicy lewej torebki wewnetrznej, drugie w rdzeniu w czeSci grzbie-
towej.

6) KOELICHEN przedstawil 10-letnig dziewczynke, dotknigta wrodzo-
nem porazeniem niektéorych migsni prawego oka, u ktoérej wystapily ru-
chy plasawicze w prawej potowie ciala. Dziewczynka ta od urodzenia ma
opuszczong prawg powieke gorng, porazenie zewngtrznego prostego mig-
$nia prawego oka, oraz znaczne ostabienie goérnego prostego i dolnego skos-
nego. Inne ruchy gatki ocznej prawej zachowane. Lewa gatka oczna normal-
na. Zrenice rowne, oddziatywaja prawidlowo. Od paru tygodni ruchy pla-
sawicze w prawej polowie ciata; podczas tych ruchéw prawa powieka unosi
si¢ ku gorze, gdy dowolnie chora tego ruchu prawie ze wyko ia¢ nie moze.

W dyskusyi Flatau zaznaczal, iz zapewne cze$¢ komorek, odnoszg-
cych si¢ do tej grupy w jadrze nerwu okoruchowego, ktéra unosi powieke,
w danym przypadku ocalala.

Hiciexk moOwil o plgsawicy, poprzedzajacej porazenie potowicze, i o pla-
sawicy po porazeniu potowiczem.

BREGMAN moOwit o synergii w dziataniu mig$nia unoszacego gdérna powie-
ke, 1 migénia, unoszacego galke ku gorze, zalecal tez w plasawicy preparaty
salicylowe.

KoPCZYNSKI podnosil ulozenie chorego dziecka do l6zka, jako podstawo-
we leczenie plasawicy.

7) L ApINskI T. przedstawil przypadek psychozy histerycznej.

O. szewc, lat 31, obarczony dziedzicznie, z natury skryty, obrazliwy,
ulegal kilkakrotnie urazowi glowy, ostatnimi czasy zmartwil si¢ brakiem ro-
boty, przestal jada¢ W grudniu r. z umieszczony zostal w szpitalu Jana
Bozego. Poczatkowo nie przyjmowal pokarmdéw zupelnie, pytany nie odpo-
wiadal, caly dzien lezal w t6zku. Stan taki trwal przeszlo miesigc. Bada-
nie przedmiotowe wykazato brak odruchéw ze spojowki, z gardzieli, kolano-
wych i czucia mig$niowego w palcach prawej stopy. Pole widzenia ograni-
czone. Przy zachowanych zdolnosciach zapamigtywania, odtwarzania, roz-
poznawania, uwazania i kojarzenia wyobrazen O. wypowiada najrozmaitsze
idee hipochondryczne. Uderza suggestyjnos¢ chorego, zmienno$¢ usposobie-
nia. Modwca wobec tego rozpoznaje u danego chorego psychoze histeryczna,
a wobec braku odruchéw kolanowych—powiktang wigdem rdzenia.

Stanistaw Kopczynski.



Wiadomosci biezgce.

— Numer niniejszy poswigcony jest prof. Jiliakowi Kosiaskiemu, ktérego
jubileusz dziatalnosci naukowej 1 lekarskiej obchodzony byl dnia 30-go czerwca
w Warezawskiem Towarzystwie Lekarskiem. Zyciorys Jubilata, skres§lony przez
dra FE. Kijbwskicoo, z portretem umiesciliSmy w N 15-ym r. 1899 z okazyi ustgpie-
nia jego z katedry chirurgii, ktéra zaszczytnie i pozytecznie w ciggu lat 35-u pro-
wadzit.

— Dnia 23-go czerwca obchodzil uroczystos$é¢ 50-lecia dziatalnosci lekar-
skiej dr Boirestaw Geinsr, naczelny lekarz szpitala oftalmicznego. Na pamiatke
jubileuszu koledzy i uczniowie wybili medal pamiagtkowy. Redakcya Gazety Le-
karskiej szle Jubilatowi serdeczne zyczenia dalszej owocnej

i wielce pozytecznej
pracy.

— Prof. 1urasz z Heidelbergu mianowany zostal profesorem laryngologt’i
we Lwowie. Budowa kliniki rozpocznie si¢ wkrotce, a do czasu wystawienia gma-
chu znakomity laryngolog wyktada¢ bedzie, positkujac sie materyalem ambulato-
ryjnym.

— Na XV Zjazd chirurgdéow polskich, odby¢ si¢ majagcy dnia
10-go i 11-go lipca r. b. w Krakowie, zgtoszono w dalszym ciggu nastepujace wy-
ktady:

16) Broristaw SzsrszrNski [Warszawa]: O wplywie cholecystenterostomii
na organizm. [Praca doswiadczalna wykonana wspoélnie z Sr. H usickim],

17) aertont Lrskiowskl [Warszawa]: W sprawie gruczoldow przytarczycowych
(glandiuae parathyreoideae).

18) pPosmer (Krakoéw): O chiorio-epithelioma malignum (z dem. prep.).

19) Tenze: O skombinowanem znieczulaniu skopolaming i tropakokaing.

20) FRIDCHER [Krakow]: O roéwnoczesnem pojawieniu si¢ raka w zotadku
i w jajnikach.

21) Moraw ski [Krakow]:  Tuberculosis salpingum [z dem. preparatow].

22) o wsixski [Krakow]:  Wtokniak cewki moczowej [z dem. prep.].

23) przreriskl [Krakéw]: Temat zastrzezony.

24) Baracz Roma* [Lwow]: W sprawie leczenia promienicy.

25) Tenze: Przyczynek do chirurgicznego leczenia rwy kulszowej,

26) Tenze: Zebra szyjne a choroba Raynaud”.

27) Tenze: O odjeciu konczyny przy ropowicy (phlegmone).

28) Chlumskt [Krakow]: O leczeniu gruzlicy kosci i stawow'.

Numer niniejszy wyszedl dnia 30-go b. m. W tym dniu wygloszony zostal odczyt

dra K uswskieoo o dziatalno$ci nauczycielskiej i naukowej prof. Kosisskisoo.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, W arssawa, Masowlecka 8.



