Tomj' Warszawa, dnia 20 Grudnia 1890 r. Rok"XXV

GAZETA LEKARSKA.

I. GIECIE CESAESKIE,
Z POWODU NAROSLI KOSTNEJ MIEDNICY, WYZDROWIENIE.

Podal

D-r Heliiodor Swif;cicki [z Poznania].

Zdanie nieodzalowanej pamigci K ArRoLA SCHROEDER” *): , Wirkliche Kno-
cherigeschwiilste, die zum Geburtshinderniss werden, sind so extrem selten, dass in der
Litteratur sich nur wenige Fidlle finden lassenpowotuje mnie do opisania nastg-
pujacego przypadku z mej praktyki.

Dnia 3 Listopada r. b. wieczorem powotany zostalem przez kol. JaArNa-
TtowskIiEGo do konsultacyi u rodzacej Maryi S.. Ma ona lat 32, a przed 10
laty przeszta cigzki pierwszy pordéd. W ostatnim czasie zaszla po raz wtory
w cigz¢. Poniewaz cigza juz w pierwszych poczatkach byta nader bolesng i wy-
wolywata znaczne bdle w kosci krzyzowej, przeto udata si¢ cigzarna do lekarza
po pomoc lekarska. Lekarz mial w jamie DoucrLas® wyczuwac tylozgiety cie-
zarng macicg, staral si¢ ja odprowadzi¢, lecz gdy jego wysitki okazaly si¢ bez-
skutecznemi, polecit chorej przez kilka tygodni leze¢ na brzuchu. Cigza tymcza-
sem postepowala naprzod i w pierwszych dniach Listopada rozpoczat si¢ pra-
widtowy pordéd. Boéle porodowe przychodzity w regularnych po sobie odste-
pach, byty silne i bolesne. Kol. JarNnaTowskr zbadal rodzacg przez pochwe,
lecz ku wielkiemu swojemu zdziwieniu nie mégt wyczu¢ ust macicznych, tylko
twarde, kuliste wypuklenie w miednicy.

Powolany do konsultacyi zbadatem rodzaca przez pochwg¢ i odbytnicg.

W ynik badania byl nast¢pujacy: pochwa krotka, obszerna, palec napotyka
przy badaniu na twarda, kulista naro$l, wielkosci co najmniej gtowki dziecka.
Naro$l wypetnia calg prawie miednice. Tuz za spojeniem kosci tonowej wyczu-
fem silnie splaszczony otwoér maciczny. Usta maciczne nabrzmiale, ich brzegi
cienkie i ostre. Z otworu macicznego wschodzily mocno napigte blony jajeczne
w ksztatcie napetnionej petlic}7jelit. Tylko z wielkiem natgzeniem udato mi si¢
palcem dotrze¢ miedzy ustami macicznemi a blonami jajecznemi do macicy, w kto-
rej zaraz wyczulem malenki odcinek poruszajacej si¢ gtowki dziecka. Zewngtrz-
nie przez pokrywy brzuszne badana macica okazywala si¢ znacznie wydtuzong
ito tak, ze o jej szta w kierunku z goéry od strony prawej ku lewej stronie

) Lehrbuch der Geburts. VIII Aufl. str. 640.
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i ku dolowi. Badanie przez odbytnicg, dokonane w potozeniu kolanowv-tokcio-
wem, przekonato mnie, Ze naro$l lezy tuz za odbytnica, jest twarda, nieporuszalna
i wychodzi z okolicy prawego stawu krzyzowo-biodrowego. Na mocy takich
danych postawilem rozpoznanie na naro$l miednicy kostnej, wypelniajaca wigksza
cze$¢ miednicy i biorgcg swoj poczatek z prawego stawu krzyzowo-biodrowego.
Wobec tego o ukonczeniu porodu per vias naturales mowy by¢ nie moglo i nie
pozosta walo nic innego, jak pomysle¢ o cigciu cesarskiem, jako wskazaniu konie-
cznem. Poniewaz bole porodowe stawaty si¢ coraz silniejsze i sluszna zachodzi-
ta obawa pegknigcia macicy, przeto przystapitem w mieszkaniu chorej do operacyi.

Kol. Jarnatowski chloroformowal, kol. Kapus$cinski asystowal ad manum
i mial w danym razie zwaza¢ na pokrywy brzuszne i macic¢. Po przecigciu po-
kryw brzusznych od $rodka miedzy pepkiem a dotkiem sercowym az na 3 palce
ponad spojeniem kosci fonowej [okalajac pepek po lewej stronie], otworzytem
w $rodku cigcia otrzewna, rozprutem ja migdzy 2 palcami ku gérze i na doét i wy-
dobytem nazewnatrz macic¢ ci¢zarng. Podczas gdy kol. K. pokrywy brzuszne tuz
za macica do siebie zblizatl i jelita dobrze wygotowanemi mulowemi serwetami
wstrzymywal, zatozyltem okoto szyjki macicznej podwiazke elastyczng, lecz nie-
zbyt silnie. Uczynilem to za$§ dlatego, aby niewywotaé¢ przez zbyt silne i dtugo
trwajgce S$ciggnigcie szyjki nastepnego porazenia naczyn i migsni, a przez to-
samo bezwtadu, czyli atonii macicy. Teraz zrobitem cigcie przez przednia $cia-
n¢ macicy i nadwergzylem przy tern tuz do przedniej S$ciany przyczepione lozy-
Delikatnie oddzieliwszy je palcem po obu stronach, wydobylem nastepnie

sko.
Lozysko i dziecko od-

ptdéd, znajdujacy si¢ w catkowitych blonach jajecznych.
datem stojacej za mng akuszerce, ktora pepowing odcieta, a asfiktyczne dziecko
zaraz doprowadzila do zycia i silnego krzyku. Mimo ze opaska elastyczna nie-
zbyt silnie okalala szyjk¢ maciczna, a nadto i lozysko nadwergzytem, krwawie-
nie z macicy nie bylo stosunkowo zbyt silne. Macica, ciagle okrywana przez
kol. Kapuscinskiego cieptemi mulowemi serwetami, skurczyta si¢ zaraz po wy-
dobyciu ptodu tak znakomicie, ze ani ja, ani asystent nie potrzebowaliSmy zbyt
silnie ja masowac¢. Nie wyczy$ciwszy jamy macicznej 5# rozczynem kar-
bolowym, ani nie posypawszy wne¢trza macicy jodoformem, przystapitem natych-
miast do doktadnego zeszycia macicy. Uzylem do tego wygotowanego jedwabiu
TURNER’owskiego, a szwy przeprowadzilem przez cata grubo$¢ Sciany macicy,
nie wiele dbajac o to, czy szew przechodzi takze przez blon¢ doczesng. W od-
stepach zaledwie jedno-centymetrowych zalozytem 12 gitebokich i 12 zwyczaj-
nych powierzchownych [nie surowiczo surowiczych] szwow. Teraz wlozylem
reke do jamy miedniczej i przekonalem si¢, ze naro$l bierze poczatek z pra-
wego stawu krzyzowo-biodrowego, jest wielkosci gtowki dziecka, przytem twar-
da i nieporuszalna. O wyci¢ciu naro$li w takich warunkach mowy by¢ nie mo-
glo, tern wiegcej, ze dotarcie do naros$li prawie byloby niepodobnem, bez zro-
bienia znacznych obrazen.

Opaske¢ elastyczng odjatem teraz z szyjki, lecz uczynilem to powoli, aby
krew niezbyt silnie do macicy wplywata. Ani z rany samej, ani z pojedyn-
czych szwow nie nastgpito krwawienie. Totez teraz wlozytem macice napowrdt
do jamy brzusznej, ktoéra lege artis zeszytem, to jest tak, ze przy szyciu zaszy-



walem 1 otrzewna razem z pokrywami brzusznemi. Zaarystolowawszy szew po-
krywy brzusznej, zalozylem zwyczajny opatrunek z waty. Operacyja trwata
30 minut.

Operowalem aseptycznie. Gabek w czasie operacyi zasadniczo wcale nie
uzylem. Do oczyszczenia ran z krwi uzylem tylko czterech wyjatowionycli
tamponikéw gazowych, a operujac, staralem sig, o ile moznosci, postepowaé deli-
katnie z tkankami, unikajac wszelkich niekoniecznych mechanicznych obrazen.

Przebieg pooperacj®jny byt dobry, wydzieliny potogowe prawidlowe, nie-
cuchngce. W 6 dniu po operacyi poszta cieplota w gore i wynosita 38,4° C..
Sktonito mnie to do zbadania szwow $cianek brzusznych. [ w rzeczy samej dwa
szwy w dolnym odcinku zeszycia ropiaty cokolwiek. Oczyszczono to miejsce.
Dnia 9-go wyjalem szwy brzuszne.

Dnia 20 po operacyi chora po raz pierwszy wstata.

Prawdopodobnie chodzi w naszym przypadku o rodzaj chrz¢stniaka; gdyz
chrzestniaki do$é czesto w tych czesciach kostnych powstaja, ktéore pdzno
i nieregularnie kostniejg, a naro$l nasza bierze wtasnie swoj poczatek z pra-
wego stawu krzyzowo-biodrowego. Nastepnie rosna chrzestniaki powoli lecz
ciggle. Przed 10 laty naro$l ta juz prawdopodobnie w matej objetosci wytwo-
rzona byta u naszej chorej: przemawia za tem ci¢zki pierwszy pordd i znaczne
sptaszczenie woéwczas glowki dziecka. Obecnie, a mianowicie w czasie ciazy
naro$l ta tak si¢ zwigkszyla, ze stata si¢ bezwzglednem wskazaniem do wyko-
nania cigcia cesarskiego. Czy narosl, jezeli wrzeczy samej chodzi tutaj o chrzg-
stniaka, powstalego przez bujanie chrzastki pierwotnej, jak to Yirchow !) utrzy-
muje, czy tez jezeli Wartmann 2) ma stuszno$¢, z tkanki tacznej si¢ utworzyta
w ten sposob, ze wldkna tkanki tacznej zespolily si¢, staty si¢ szkliste (hyalin),
a komoérki tkankowe zamienity si¢ w komorki chrzastkowe: to wszystko sa py-
tania, na ktore na razie odpowiedzie¢ wprostjest rzeczg niemozliwg.

Roko-wanie przy naroslach miednicy kostnej, jest podlug StapreLp” 3), dla
matki niekorzystne, bo $miertelnos¢ az 50% wynosi. Ale i dla dzieci jest roko-
wanie niedobre, skoro az 40% byto porodéw dzieci niezywych. Co si¢ tyczy
specyjalnie w takich razach cigcia cesarskiego, to zestawienie STADFELD’R
wykazuje 62% s$miertelnosci. Co prawda, jest zestawienie to z roku 1879, a od
tego czasu rokowanie przy cigciu cesarskiem daje lepsze wyniki 4.

W czasach ostatnich wykonano cigcie cesarskie z powodu naro$li kostnej
miednicy tylko trzy razy. W jednym z tych 3 przypadkow chodzito o narosl,
wychodzaca z kosci krzyzowej. Operacyj¢ wykonatl z pomy$lnym wynikiem dla
matki i dziecka KEerry 5. W przypadku drugim, w ktéorym v. p. MEILJ @
cigcie cesarskie z dobrym wynikiem zrobil, brata naro$l poczatek ze strony

*) Charit6-Annalen. 1880. V.

3) Recher. sur ’enchondrome, sou histoire etsa genfese. Diss. Strassbourg. 1880.

3 Die Geburt bei Geschwiilsten das Beckens. Kopenhaga [po dunsku]. 1879 i Ceutr. f. Gyn.
1880, pag. 517.

4 TromMmEeL’s Jahresber. f. Geburts. u. Gyn. 1889, str. 294 i 295,

5 Journ. of. obst. March. 1890.

6 Nederl. Tijdsch. voor Verloskunde en Gyn. L.



wewnetrznej spojenia kosci lonowej, a w 3 przypadku [operowal szczeSliwie
O. CHKISTIC Z Bergen *)] chodzilo o kosScio-mig¢saka lewego stawu krzyzZzowo-
biodrowego.

Oprocz tych trzech przypadkow i przypadku mojego, jako czwartego, jest
jeszcze znana miednica, w ktorej z kos$ci krzyzowej wychodzit znacznych rozmia-
row torbielo- chrzestniak (enchondroma cysticum), a ktory to przypadek opisali
ZwEIFEL 2) i BosTEoEM. Podlug znakomitej monografii Scuauty 3) o niepra-
widlowosciach miednicy, nalezatyby tu dotad prawdopodobnie jeszcze przypadki:
BBuM’a (sectio caesarea. Smier¢], Kism ’a [tak samo], L E1p1G’B [tak samo], ME-
STENHAUSER’a [2 razy szcz¢s$liwie wykonane cigcie cesarskie dla matki i dziecka
na jednej i tej samej osobie], STADFELD” [§mieré w 5 miesigcu cigzy], A BERNE-
THY’ego Iwyjat w czasie porodu szcz¢$liwie naro§l, wychodzaca z tylnej bocznej
Sciany miednicy] i przypadek SHEKELTON” [§mieré wskutek peknigcia macicy].

Tak wigc z calej literatury mozna zaledwie 12 przypadkéw zestawic,
w ktorych chrzestniaki miednicy kostnej byly bezwzglednem wskazaniem do
wykonania cigcia cesarskiego. Tylko w pieciu przypadkach wykonano cigcie
cesarskie z dobrym wynikiem dla matki i dziecka, to jest w przypadku K EL-
LY’ego, v. p. MBu’a, O. CHRIiESTic’a, MESTENHAUSER R 1 W przypadku naszym.

[I. W KWESTII ROZPOZNAWANIA, ORAZ LECZENIA
t. zw. WYROSLI ADENOIDALNYCH

W JAMIE NOSO-GARDZIELOWE]J.
Napisal

D-r Jan Sedzistle.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Jak operowaé¢? Czy kleszczom, skrobaczkom, lub petlom nalezy oddaé
pierwszenstwo przy operacyi wyros$li adenoidalnych? Jest to kwestyja podrze-
dniejszej wagi. Wielka role odgrywa tu przyzwyczajenie. Najwiecej zwo-
lennikow maja kleszcze, mianowicie Loewenberg” [zmodyfikowane przez
WoAKEs’a lub ScHEcn’a], mniej juz skrobaczki, z tych najwiecej jest w uzyciu
n6z GoTTSTEiN’a, po cze$Sci UARTMANN’a. Co si¢ mnie tyczy, to zwykle uzy-
wam skombinowanej metody, mianowicie z poczatku usuwam wieksze wyrosle
za pomoca kleszczy [najczeSciej JuRASz’a, rzadziej Loewenberg”], reszte za$
wyskrobuje za pomoca noza G ottsteinX Kkrajacego w przednio-tylnym Kkie-
runku, w koncu uzywam skrobaczki Hartmann’r dla usuniecia narosli, umiejsco-
wionych wT bocznych odcinkach jamy noso-gardzielowej. Postepowanie takie
dalo mi najlepsze dotad wyniki; w podobny sposéb postepuje i Schech. Dodam

1) Medizin. Revue. Bergen. Styczen. 1889.
2) Arch. f. Gynaek. Bd. XVIII, str. 366.
3) MULLER’S Gebursthiilfe. Bd. 2, str. 383 i 384. Sztutgart. 1889.



tu nawiasowo, ze zawsze, gdy tylko uzyskam zezwolenie rodziny, operuj¢ pod
chloroformem, na jednem wigc posiedzeniu; w przeciwnym za$§ razie operacyj¢
wykonywam w ciaggu paru tygodni na kilku posiedzeniach.

Niestychanie wazng jest rzeczg, ze wzgledu na nastgpcze powiklania, od-
powiednie zachowanie si¢ po operacyi: przedewszystkiem unikaé nalezy
stanowczo przestrzykiwania nosa bezposSrednio po operacyi. Reko-
czyn ten moze spowodowaé zapalenie ucha $redniego ze wszystkiemi nastep-
stwami [przedziurawienie blony bebenkowej it. d.j. Niektorzy jednak auto-
rowie [W ROBLEWSKI ]), MOURE 2)] nie zwracajg na t¢ okoliczno$¢ odpowiedniej
uwagi i szprycowania takie wykonywaja. Do nich nalezal niegdy$ SEmON,
ktory jednak obecnie zarzucit t¢ metodg, przekonawszy si¢ ojej szkodliwosci.
MOLDENHAUER roéwniez potepia ja. Toz samo tyczy si¢ i przedmuchiwania
powietrza przez mnos [metoda PoriTrBm’a] bezposrednio po operacyi wyrosli
adenoidalnych 1 osobnikéw, dotknigtych ghluchota, jak to radzi SCHAEFFER 3).

Jak =zapatrywad si¢ nalezy na kwestyje nastepczego wypalania resztek,
pozostatych po operacyi krwawej wyros§li adenoidalnych? Niektorzy autorowie
metode t¢ stosuja. I tak: Luc 4 uzywa w tym celu zegadla galwanicznego,
SEMON pierwotnie uzywal lapisu [dwukrotnie w ciggu dni 8]. W ROBLEWSKI
rowniez stosuje owe przypalania. Ja osobiscie nastgpcze owe przypalania uwa-
zam za zbyteczne, do celu nie prowadzace, sg one przytem dla chorych bo-
lesniejsze, niz sama operacyja wycinania.

SEMON obecnie rowniez metode te zarzucil.

Choremu, lub chorej po operacyi nalezy zaleci¢ jechaé¢ do domu, dobrze
jest uszy oraz otwory nosa [przez ktdore zwykle obficie sptywa krew podczas
operacyi] zatka¢ wata, oraz pozosta¢ w tym dniu w domu. Jest to
warunek sine qua non i dlatego to na niego szczegdlny ktade nacisk. Niewyko-
nanie tego przepisu pocigga za sobg czestokroé bardzo nieprzyjemne skutki.
Najlepiej kilka pierwszych dni przeleze¢ w 16zku; jakkolwiek bowiem po ope-
racyl zazwyczaj nie ma objawdw ogoélnych grozniejszych, zdarzaja si¢ jednak
przypadki [Schech], w ktorych po operacyi wystepuje silna goraczka z dre-
szczami, gwaltownym bolem gltowy, boéle silne przy polykaniu, obfite wydziela-
nie si¢ §luzoropnej wydzieliny i t. d.. W tych razach choremu nalezy zalecic
srodek czyszczacy, oraz spora dawke chininy. Wogdle po operacyi w ciggu dni
kilku nalezy zabroni¢ uzywania zbyt goragcych i draznigcych napojow i pokarmow,
najstosowniejsze sg plynne i poiptynne. Jesli dziecko jest starsze, mozna zale-
ci¢ ptukania jakiego$ Srodka antyseptycznego [kwas borny i t. d.].

Poniewaz w wigkszosci przypadkow [zwlaszcza u starszych osobnikow]
obok wyrosli adenoidalnych istnieje jeszcze mniej lub wigcej znaczny przerost
muszli nosowych, rodzi si¢ wigc kwestyja, jak w przypadkach podobnych posteg-

') Loco citato.

2) Loco citato.

3) Cytowany v MOLDENIIAUER’a. Loco citato.
49 Ref. w Int. Centr.f. Lar. 1890. Nr. 8.



powac nalezy. Najracyjonalniej po usuni¢ciu wyrosli usuwaé O6w przerost zwy-
ktemi metodami [galwanokaustyka, kwas trojchloroctowy i t. d.].

Nieréwnie czegéciej, mianowicie u matych dzieci, przerost migdatka gar-
dzielowego [Luschka] bywa powiklany zajeciem migdalkéw podniebiennych
(hypertrophia tonsillarum): oba cierpienia jako wyrazenie istniejacych zolzow.
Zdarza si¢ to czesciej, nizby si¢ zdawato [Semon *)]. Niektorzy autorowie, jak
Schech z Monachijum, na jednem posiedzeniu [pod chloroformem] usuwaja oba
cierpienia. Co si¢ mnie tyczy, to obie te operacyje wykonywam oddzielnie, wy-
cinajac przedewszystkiem przeroste migdalki, nast¢pnie zad na innem posiedze-
niu wyro$le anenoidalne, o czem =zreszta w pracy mej: ,,O leczeniu przerostu
migdatkoéw*, obszerniej wzmiankowatem s).

Co si¢ tyczy powiklan w przebiegu operacyi tego cierpienia, to na pier-
wszym planie postawi¢ nalezy =zapalenie ucha $redniego, ze wszystkiemi na-
stepstwami [przedziurawienie btony bebenkowej i t. d.J. Zdaniem mojem, cze-
sto$¢ tego powiktania jest, co najmniej, przesadzong. Przy prawidlowo wykona-
nej operacyi, przy zachowaniu wszelkich ostroznosci podczas i po operacyi,
0 ktérych wyzej wzmiankowalem, przypadki takie niestychanie rzadko przy-
trafi¢ si¢ mogg. Ja np., pomimo do$¢ znacznego w tym kierunku doswiadczenia,
nigdy podobnego nie mialem zdarzenia. Co si¢ tyczy krwawienia, to podczas
samego aktu operacyijest ono do$¢ znacznem |[przewaznie przez otwory nosaj,
szybko jednak samo przez si¢ ustaje. Zbyteczne, a nawet niebezpieczne [ze
wzgledu na ucho] sg wszelkie szprycowania, tamowanie krwi na celu majace.
MAckENzIE, podobnie jak i ja, nigdy nie widzial potrzeby uciekania si¢ do
hemostatykéw. Acz bardzo rzadko [ja ich nie widywalem] moga si¢ zda-
rza¢ jednak krwawienia nastepcze [Traurmann], kilka godzin, lub dni
trwajace. Wreszcie wypada nam wspomnieC jeszcze o jednem powiklaniu, mia-
nowicie o wpadnigciu czastek wyskrobanych do przetyku [cojest mato szkodli-
we], lub do drég oddechowych [Y oLTOLINI, SCHWARTZE, TRAUTMANN *)]. Sa-
dz¢ jednak, ze ewentualno$¢ ta musi si¢ niestychanie rzadko przytrafiaé. Cza-
sami chorzy uskarzaja si¢ na bdle po operacyi, rozszerzajace si¢ w kierunku
zebow 1 uszu, niekiedy bywa, jak to juz wspomnialem, lekka goraczka.

Na zakonczenie stow par¢ w kwestyi samych narzedzi, do usunigcia wy-
ro$li adenoidalnych stuzacych.

Jak juz wspomniatem, ilo§¢ ich jest imponujaca. Bylem w tych szczg-
sliwych warunkach, ze wigkszo$¢ tych narzgdzi miatem sposobnosé wyproébowac.
Na zasadzie wlasnego do§wiadczenia doszedtem do przekonania, ze tylko nie-
ktore z nich odpowiadaja swemu celowi.

Wszystkie narzedzia podzieli¢ mozna na: 1) kleszcze, 2) skrobaczki
13) petle. Do najwazniejszych nalezg kleszcze, one tez najwigcej sa uzywane

!) Patrz moja prace: ,Acidum trichloraceticum w chorobach gardla, krtani, nosa i uszu®. Ga-
zeta Lekarska. 1890.

3) The throat department of the Thomas’s Hospital. 1885, str. 7*

3) Kronika Lekarska. 1890.

4 ,,Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes®“ von vovrrtorin:. II wydanie,
str. 362.



[Bryson Dolayan ). Istnieje caly szereg kleszczy, wieksza ich czes¢ jest
tylko mniej lub wiecej szczeS§liwa modyfikacyja kleszczy LoewenbergX Tu
wiec naleza kleszcze W oakes’r [znanego oto-rynologa angielskiego], zachwa-
lane bardzo przez M ackenzie”o, SEMON’a i wielu innych, dalej kleszcze Ho-
vel’a 2, UALMETTES’a 3), SCHECII’a, SOLIS COHEN’a, STOERKa, l"JATl"i’ego, Del-
STANCHE’a [t. zw. adenotom], M ackenzie”o, Jurasza i wiele innych, ktérych
wyliczenie byloby zbytecznem. RézZnica po wiekszej czeSci nieznaczna w tych
narzedziach polega: 1) na dlugos$ci, t. np. kleszcze Loewenberg” [modyfikacyja
CALMETTEs’a] sa dluzsze, niz SCHECH’a, lub Jurasz’r. Jest to bardzo wazne;
sila bowiem w dluzszych kleszczach bedzie znacznie wigksza przy stosunkowo
nieznacznych ruchach, niz w krétszych.

2) Na wygieciu czesci przedniej, co jest rowniez uwzglednione w racyjo-
nalnie pomyslanych kleszczach. Wygigcie takie ma na celu niezaciemnianie
pola operacyjnego.

3) Najwazniejszg jednak roznicg w rozmaitych kleszczach stanowi ich
cze$¢ przednia, t. j. ta, ktora przeznaczong jest do jamy noso-gardzielowe;j.
Pod tym wzgledem niektére kleszcze sa poprostu niemozliwe, zdradzaja one
w autorach kompletny brak znajomoS$ci anatomicznych stosunkoéw danej miej-
scowosci, pewna ich czg§¢ np. ma koniec przedni tak ku przodowi zagigty, ze
mozliwem jest uchwycenie gornej czgsci przegrody nosowej. Wigksza czesé
kleszczy posiada w swej przedniej czg$ci zakonczenie w postaci ostrych tyze-
czek [Loewenberg, Schecii i t. d.], inne, jak np. Jurasza, majg boczne otwory.
We wszystkich kraja tylko goérne i tylne powierzchnie, przednie natomiast sg
tgpe. Z catego szeregu tych kleszczy najlepszemi sa stanowczo: 1) kleszcze
Loewenberg”, lub modyfikacyja ich przez W oakes’r obmyslana, 2) ScCHECH’a,
wreszcie 3) Jurasza, ktorych najchetniej uzywam. W ybor jednego z powyz-
szych narzedzi zalezy od przyzwyczajenia.

Co si¢ tyczy uzycia kleszczy w odpowiednim razie, to o tem juz wspomi-
nalem. Powtorze tu jeszcze raz gtowne zasady. Wprowadza¢ nalezy bezwa-
runkowo pod kontrolg §wiatta, azeby nie schwyci¢ miedzy tyzki jezyczka. Nie-
ktorzy autorowie, jak W réblewski, zalecaja w tym celu rurke gumowa, ktéra
obciagajg kleszcze az do zamka. Jest to, zdaniem mojem, zupelnie zbytecznem,
nie widziatem, by ktory z lekarzy za granicg sposobu tego uzywat.

Drugi rodzaj narzedzi, uzywanych w celu usuni¢cia wyro$li adenoidalnych,
stanowig t. zw. skrobaczki. Ilo$¢ ich rowniez jest do$¢ znaczna. Do rzg¢du
tych narzedzi nalezy t. zw. ndéz obraczkowy (Ringmesser) M eyer’r z Kopenhagi,
ktéremu zawdzigczamy pierwsze doktadne nasze wiadomosci o tem cierpieniu.
Narzedzia tego w szpitalu na Golden Square w Londynie czgsto uzywatem [na kli-
nice WoLFENDEN’a]; wprowadza si¢ je przez dolny przewo6d nosa do jamy noso-
gardzielowej, jednocze$nie pomagamy sobie palcem, wprowadzonym przez jame
ustng. Nie jest to jednak narz¢dzie zupelnie odpowiednie; najprzod samo wpro-

b ,Forceps for post nasal grawtlis“. Point. Med. Jour. March. 3. 1888.

2 ,Les vegetatlons adenoides du pharyngx nasal“. Ref. w Int. Centr. 1884, str. 276.
3 Ref. w Jour, of Lar. 2.1890.
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wadzanie go przez nos jest czesto trudnem, czasem niemozliwem, a zawsze bar-
dzo bolesnem. Procz tego nie jesteSmy w stanie za pomocg noza MEYER"
wszystkiego usunaé. I dlatego to obecnie malo kto go uzywa.

Za to rzeczywiscie doskonatym jest n6z G ottsteinX Ma on, najzupelniej
stusznie, bardzo wielu zwolennikow [Semon it. d.], do nich i ja si¢ =zaliczam.
Przy jego uzyciu postepowac nalezy w nastepujacy sposob: glowe chorego lub
chorej nalezy silnie trzymaé w nieruchomej pozycyi, lub jeszcze lepiej oprzeé
o statly jaki$ przedmiot [§ciana, porgcz wysokiego krzesta, lub przyrzad, podo-
bnie jak przy fotografowaniu uzywaja], wprowadziwszy nastepnie w zwyktly
sposob skrobaczke za jezyczek do jamy noso-gardzielowej, o przednio-gorng
powierzchni¢ oprze¢ go silnie nalezy i ruchem szybkim skierowa¢ w kie-
runku ku tylowi i nieco ku dolowi: w ten sposdb zawsze udaje si¢ wydostaé
mniej lub wigcej znaczng cz¢$S¢ wyrosli adenoidalnych. W celu przeszkodzenia
wpadnigciu jej do przetyku, Ilub, co gorzej, do dréog oddechowych, nalezy
bezwlocznie po dokonanej operacyi nachyli¢ choremu gltowe ku przodowi i kazac
mu splunaé¢. Ec¢koczyn to szybki i przezto mato bolesny. Jedyna ujemng stro-
na tego narze¢dzia jest to, ze nie nadaje si¢ do wyrosli, usadowionych w bocznych
cze¢s$ciach jamy noso-gardzielowej [w okolicy trabek Eustachijusza]; kraje on
bowiem tylko od przodu ku tylowi. W tych wigc razach nalezy si¢ uciec
dodatkowo do innej skrobaczki, ktoéraby dziatata w przeciwnym kierunku,
t.j. zprawa na lewo. Najlepszg jest skrobaczka HAmTrmAm’a, znanego oto-
rynologa berlinskiego. Jest to modyfikac}Ta skrobaczki Langego [od ktorej
jest szersza]. Zastosowanie jej jest takie same, jak noza GoTTSTEiN’a i Hart-
MANN’a. Nalezy rowniez silnie oprze¢ skrobigca cze$é narzgdzia o Srodkowa czesc
stropu gardzieli i ruchem szybkim skierowaé je na prawo i nalewo. Do tejze
grupy narze¢dzi, co G ottstein”® i Hartmann’u, nalezy niezla skrobaczka Traut-
MANN’a, majaca t¢ wad¢ jednak, ze do przednich czesci stropu nie dochodzi.

Niektorzy autorowie, jak MOURE, LENNOX B ROWNE 1), DUNDAS GRANT 2),
ORWIN 3), GUYE, 0 'TOOLE i t. d. przekladaja ponad wszelkie narze¢dzia pazno-
kie¢ wskaziciela zwykly, lub sztuczny [ZAUFAL’R, CAPART’a-JusTi’ego], badz-
to paznokie¢ tylko, badztez wreszcie palec z umieszczona w czeSci przedniej
skrobaczka. Jest to jednak metoda nadzwyczajnie dla chorych nieprzyjemna,
bolesna, wreszcie do celu zwykle nieprowadzaca [M OLDENHAUER]. W razie uzy-
cia palca mozliwem jest jeszcze zakazenie, zwlaszcza jesli si¢ nie jest pedantem
w zachowaniu antyseptyki [mycie dokladne rak, za kazdym razem mydlem, z na-
stepna dezynfekcyja ich; szczegélna nalezy zwracaé¢ uwage na stan paznokcial.

Wreszcie do 3-ciej i ostatniej grupy narze¢dzi, uzywanych przy operacyi
wyros$li adenoidalnych, naleza petle, badz zimne, badz gorace, otwarte, lub
ukryte [STOERK, HARTMANJ. Mozna je wprowadza¢, albo przez nos [H ARTMANN],
albo przez jame¢ ustna, naturalnie to ostatnie pod kontrola lusterka krtaniowego.
Zwolennikami goracych pe¢tli sa YOLTOLINI i MICHEL. MOLDENHAUER nato-
miast je gani. Co do mnie, to acz rzadko, przewaznie u dorostych, uzywam
jednak z wzglednem powodzeniem zimnej petli, przez nos wprowadzone;j.

i) 2) 3) Jak o tern naocznie przekona¢é si¢ moglem.
4) Eef. w Int. Centr. f. Lar. 1890. Nr. 10.



O ile operacyja wyrosli adenoidalnych bynajmniej do tatwych nie nalezy,
przeciwnie wymaga ona wielkiej zreczno$ci, czego jedynie tylko przez wielkaq wpra-
we¢ naby¢ mozna, o tyle znowu rozpoznanie tego cierpienia nie napotyka na za-
ne trudnosci. W wigkszosci przypadkow, zwlaszcza w daleko posunigtych sto-
pniach tego cierpienia, juz sam wyglad chorych naprowadza nas na mysl, z czem
mamy do czynienia: wyraz twarzy idyjotyczny, twarz blada, wydluzona, nos
nieproporcyjonalnie whazki, otwory nosowe male, warga goérna zbyt krotka,
ztad wystajace zgby, zwlaszcza sieczne (dentes incisivi), usta rozwarte, wsku-
tek ustawicznego oddechania przez nie przy niedroznos$ci nosa, "warunkowanej
zatkaniem mechanicznem jam nosa wyroslami adenoidalnemi, chrapanie w nocy,
czegsto niedorozwdj klatki piersiowej, wskutek niedostatecznego aktu oddecha-
nia, ogolny upadek odzywiania. Czgstokro¢ gluchota, od dawna istniejaca.
Przy badaniu jamy ustnej w wielu przypadkach znajdujemy przerost migdal-
kowr podniebiennych, czasami przerost migdatka jezykowego (fonsilla lingualis).
W gardzieli znajdujemy niezyt przewlekly, czesto przerostowy (pliaryngitis gra-
nulom). W nosie czesto réOwniez istnieje przerost mniej lub wigcej znaczny
muszel nosowych.

Co si¢ tyczy wlasciwego rozpoznania obecnos$ci wyrosli adenoidal-
nych w jamie nosogardzielowej, to opiera si¢ ono na nastgpujacych danych:
Stosunkowo do$¢ czesto, zwlaszcza u starszych dzieci, przy sprzyjajacych
warunkach [niezbyt wazkie przewody nosa, brak znaczniejszego przerostu
muszel, oraz skrzywien przegrody nosowej] mozna wyros$le adenoidalne widzieé
od strony nosa za pomoca zwyklego, lub ZAUFAL’ owskiego wziernika nosowego.
Przedstawiajg si¢ one pod postacig mas lekko czerwonawych, nierdownych, przy
dotknieciu zglebnikiem, migkkich, tatwo krwawiacych. W warunkach tych, jak
juz wspomniatem, do$¢ totwo je operowaé przez nos za pomoca petli. W wie-
kszo$ci przypadkow rozpoznanie ta droga jest niewystarczajace, uciec si¢ wiec
nalezy do zwyklego badania przez jam¢ ustng. Mozna to uskutecznié, albo na
Slepo za pomocg palca [wskaziciela], wprowadzonego do jamy noso-gardzielowej,
cojest jednak metoda niestychanie dla chorych nieprzyjemng, bolesng wpraw -
dzie, lecz nigdy nie zawodzaca; palcem najlepiej przekona¢ si¢ mozna nietylko
o obecnosci wyrosli, lecz i o ich umiejscowieniu, oraz charakterze. Badanie
palcem ma procz bolesnosci jeszcze jedn¢ ujemng strong¢, mianowicie lekarz
naraza si¢ na skaleczenie, resp. ugryzienie, co wzglednie czgsto si¢ zdarza,
zwlaszcza gdy si¢ ma do czynienia z niesfornemi choremi. W celu zabezpie-
czenia si¢ od podobnej ewentualno$ci rozmaicie w ré6znych miejscowosciach po-
stepuja. W Anglii np. uzywaja w tym celu ochrony na palec, albo gumowe;j
[KoYELL], albo skorkowej [L ENNoXx BROWN], lub poprostu lewy wskaziciel,
okrgcony chustka [lub szmatka], wprowadza si¢ miedzy zgby [gra on wigc rolg
rozwieracza ust], prawym za$ juz bezpiecznie si¢ bada [Bonp | JIY Niemczech
uzywaja niektorzy ochrony na palec metalicznej, catkowitej, lub kolankowatej
[ZAuFAr]. Ja uzywam tej ostatniej.

Zanim przystagpimy do badania palcem, metody, jak wspomniatem, wysoce
nieprzyjemnej, powinnismy zawsze sprobowaé badania lusterkiem (rhinoscopia
posterior). Jest to metoda, ktéra nieslusznie za bardzo trudnag si¢ nwaza i dla-



tego zaniedbuje, zastepujac ja, wygodniejsza palpacyja. W wielu przypadkach,
nawet u dzieci matych, a prawie zawsze u starszych [z wyjatkiem naturalnie
niesfornych chorych], badanie to daje si¢ zwzgl¢dna tatwoscia wykonac, natu-
ralnie potrzebna tu jest pewna wprawa, W Anglii rzadko kiedy uciekaja si¢
do badania palcem, uzywaja do rynoskopii tylnej lusterek duzego kalibru [4, na-
wet 5 numer]. Inni laryngologowie [przewaznie w Niemczech] positkuja si¢
w tym celu matemi lusterkami krtaniowemi. Jurasz np. z Heidelbergu uzywa
t. zw. amerykanskich lusterek Nr. 1, B. Fraenkel swego rynoskopu [zarazem
szpatla jezykowego] it. d.. Ja sklaniam si¢ wigcej ku ostatnim. W prawdzie
bowiem w duzem lusterku wigcej i lepiej widzie¢ mozna, czesto jednakze wpro-
wadzenie go natrafia na powazne trudnos$ci Ze strony chorych, ktérzy po wig-
kszej czesci nie znosza lekkiego nawet dotknigcia jezyczka, czego, stosujac naj-
mniejszy numer lusterka, unikng¢ mozemy. Metoda badania jamy n oso-gardzie-
lowej jest zbyt wazng, bym jej nie poswiccil stow kilka. Jgzyk przycisngé
nalezy szpatlem zwyczajnym [mozna uzy¢ szpatla Asu’a, lub Schlesinger”,
samotrzymajacego], lekko ogrzane lusterko wprowadza si¢ r¢ka prawag [lewa,
jesli uzywamy haka podniebiennego] ostroznie za je¢zyczek, ustawiamy pod ka-
tem 45° powierzchni¢ lustrzana ku goérze zwidcona, przyczem robimy niem ruchy
w prawo, w lewo, wigcej lub mniej poziomo, a to w celu obejrzenia catej jamy
noso-gardzielowej [strop gardzieli, okolice tragbki Eustachijusza |. Oryjentowac
si¢ nalezy tylna powierzchnia przegrody nosa i tylnemi otworami nosa (choanae)
ze znajdujacemi si¢ w nich muszlami [tylne konce dolnych i §rednich]. W yrosle
adenoidalne przedstawiaja si¢ nam pod postacia po wigkszej czgsci mniej lub
wigcej wyraznych sopli, ktore w umiarkowanym przero§cie migdatka Luschki
zakrywaja nam zaledwie gorng cze¢$¢ przegrody nosa i1 otwordw tylnych nosa,
w silnie za§ rozwini¢tych postaciach otwory tylne nosa sg niewidzialne, gdyz
zakrywaja je wyrosle, wypelniajace wtedy calg jame¢ noso-gardzielows.

Oto jest mniej wigcej wszystko, co w kwestyi rozpoznawania oraz leczenia
operacyjnego wyros$li adenoidalnych powiedzie¢ chcialem.

I[II. O UCISKU MOZGU.

Napisal
Prof. IN. Cybulslii [zKrakowa].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Jezeli blaszkownic¢ wktadano ku tylnemu ptatowi, to przy tej samej
objetosci blaszkownicy zwierz¢ moglo pozostaé przy zyciu, jakolwiek nieza-
wsze. W kazdym razie nawet przy wyzszych objetosciach kawateczkow bla-
szkownicy objawy porazenia wystepowaty wolniej, zwierze¢ zylo zwykle o kilka
godzin dtuzej.

Sekcyje we wszystkich bez wgjatku przypadkach, w ktérych mniej lub
wiece] szybko nastgpita §mieré¢, wykazywaly liczne wynaczynienia, nawet
w okolicach oddalonych. Zwykle znajdowatem liczne wynaczynienia drobne



w komorze bocznej po tej samej stronie, oraz mniej znaczne po stronie przeci-
wnej. Drobne wynaczynienia mozna bylo spostrzedz takze w samej istocie mo-
zgowe] w okolicy ucisku. Podobny stan rzeczy, stwierdzit rowniez D-r B lu -
MENAU na preparatach drobuowidzowych. Oprocz tego, zyty kosci czaszkowych
mozdzku i rdzenia byly zwykle w stanie nadmiernego przekrwienia, a niekiedy
znajdowalem takze wynaczynienia w komorze 4-tej. Nadto, jezeli po wlozeniu
blaszkownicy, z chwile jak wystapito porazenie, otwieralem czaszke i wydoby-
watem blaszkownice, to w kilku chwilach opona mickka w miejscu ucisku sta-
wata si¢ przekrwiong, powstawaly w niej wynaczynienia i takze po zdjeciu
opony twardej miejsce to przedstawiato si¢ jako czerwona plama.

Tak wyniki sekcyj, jakotez owe wynaczynienia, powstajace w miejscu/uci-
sku, $wiadcza, ze i przy ograniczonym ucisku mamy do czynienia z zaburze-
niem krazenia krwi w mozgu, oraz ze w miejscu ucisku powstaje nie przekrwie-
nie, ktorego w gruncie rzeczy prof. A pamkiewicz takze nie obserwowal, lecz
niedokrwisto$¢.  Skutkiem niedostatecznego odzywiania miejsca uci$nigtego, za-
raz powstaja pewne zmiany w oponie migkkiej. W kilku do$wiadczeniach mo-
glem sigprzekona¢, ze w miejscu ucisku opona migkka odstaje od istoty mdzgo-
wej dalekotatwiej, anizeli w miejscach, ktére uciskowi nie podlegaty, staje sie
metng. Ze krazenie krwi w miejscu ucisku blaszkownicy zostaje uposledzonem,
swiadcza takze bezposrednie pomiary szybkoSci ruchu krwi, dokonane przez
D-ra BbiMENAuw’a, ktore wykazaty, ze podczas okresu pecznienia blaszkownicy,
szybkos¢ krwi u psow si¢ zmniejsza. Ze naczynia moézgowe pod wptywem uci-
sku ze strony pegczniejacej blaszkownicy musza by¢ ucisnigte, mozna si¢ naj-
fatwiej przekonaé, zastosowujac metod¢ KniEs’a. Potrzeba tylko zamiast ply-
tki uzy¢ miseczki szklanej o cienkich Sciankach w ksztatcie potkuli [o Srednicy
1 ctm.] [patrz fig. 1j. Ustawiajgc t¢ miseczk¢ na powierzchni mozgu i obcig-

zy. L zajac ja powoli $srutem lub cigzarkami, mozna dokta-
A dnie oznaczy¢ obciazenie, przy ktéorem wystepuje
zupelne zbiednienie naczyn. W doswiadczeniu nad
moézgiem krolika lekkie zbiednienie zyl otrzymuje si¢
juz przy obcigzeniu 5,6 gr.; przy 9,5 gr. prad krwi
1w niektérych zylach zostaje zupelnie przerywany,
a przy obcigzeniu od 25 do 50 gr. cala powierzchnia
zetknigcia mézgu z miseczka, ktéora wtedy jest zna-
cznie do istoty moézgowej wglebiona, staje si¢ najzu-
pelniej pozbawiong krwi.

Moznaby przypuszczaé, ze te zmiany w kraze-
niu w miejscu uci$ni¢tem powstaja tylko w tych przy-
padkach, ktore prof. Apamiewicz zalicza do II 1 I11
kategoryi, gdy ucisk przekracza granice, w ktorych
ksztatt mozgu moze si¢ zmienia¢, zachowujac swaj
stan fizyjologiczny, lecz ze przy utajonym przebiegu

ucisku istota mézgowa zupelnie nic nie cierpi. Azeby si¢ przekonaé o tern,
wktadatem nieznaczne kawaleczki blaszkownicy [mniej niz 0,1] do czaszki
i uciskatem ptat czolowy, poczawszy od brzegu kosci ciemieniowej. Nastepnie



pojiplywie godziny, wjednym przypadku wprzéd nim lekkie porazenie dalo si¢
spostrzedz, otwieralem czaszke¢, zdejmowatem kos$¢ z calej powierzchni moézgu
ijdraznitem okolice psychomotoryczne w czg¢sciach symetrycznych obu poltkul.
Okazato si¢, ze w miejscu ucisku draznienie nawet silnym pradem najmniej-
szych ruchow nie wywotuje [obserwowalem ruchy zucia, oraz ruchy przedniej
i tylnej konczyny], podczas gdy po stronie przeciwnej w miejscach symetry-
cznych'ruchy te otrzymywatem z najwigkszg tatwoscia. Jezeli ucisk trwat nie-
dtugo, to na brzegach w okolicy ucisni¢tej pobudliwo$¢ jeszcze istniata, jakkol-
wiektbyta znacznie obnizong. Rowniez ujednego krolika, ktory z blaszkownicg
ptata ciemieniowego zyl 7 dni i zostal zabity w celu nastrzykni¢cia mozgu,
mozna byto si¢ przekonaé¢ za zycia, ze wzrok po stronie przeciwnej byt uposle-
dzony. Wszystko to §wiadczy, Zze nawet w przebiegu utajonym ucisku fizyjo-
logiczne granice S$cisliwosci modzgu moga by¢ przekroczone i ze brak objawow
jeszcze bynajmniej nie $wiadczy, azeby okolice ucisnigte funkcyjonowaly lepiej,
anizeli nieuci$nigte, jak przypuszcza prof. Apamkiewicz. Zupelnie tak samo
rzecz si¢ miata u kotow i psow.

Précz tych ujemnych wynikéw w stosunku do wynikéw prof. Adam kie-
wicza, otrzymaltem takze i wyniki dodatnie, t. j. obserwowalem kurcze, nysta-
gmus, $linienie, drzenie migsni i t. p., lecz tylko w tych przypadkach, w ktérych
blaszkownica dotykata bezposrednio istoty mdzgowej, t. j., gdzie opona twarda
byta peknigta. Takie pgknigcia niekiedy tylko w ksztatcie malej szpary powsta-
waly przy najostrozniejszem wprowadzaniu blaszkownicy. Oczywiscie, ze
wszystkie te objawy, ktore prof. Adamkiewicz zalicza do objawow ucisku,
w moich przynajmniej do$wiadczeniach, powstawaty skutkiem bezposredniego
dziatania blaszkownicy na istot¢ modzgowa. Blaszkownica wskutek swojej
hygroskopijno$ci odbierala od istoty mozgowej wodg, jednem stowem suszyta
ja i w ten saosob draznita, nadto i mechaniczne dziatanie wskutek ruchow
mozgu, tarcie blaszkownicy o pierwiastki nerwowe, takze moglo dziataé¢ roz-
drazniajgco. Nie zaprzeczajac wiec wynikom dos§wiadczen prof. Adam kiewicza,
zmuszony jestem zaznaczyC, ze wszystkie objawy, przez prof. Adamkiewicza
podane, obserwowatem, lecz tylko przy bezposredniem zetknigciu blaszkownicy
z mozgiem. Fakt ten do takiego stopnia stale si¢ powtarzal, ze zaraz po ope-
racyi mogltem z wszelka pewnoscig powiedzieé, iz przy sekcyi znajde opong
twarda uszkodzong i pod tym wzgledem nigdy si¢ nie zawiodtem.

W doswiadczeniach moich] moglem takze sprawdzi¢ podane juz przez
innych autoréw spostrzezenie, ze ucisk miejscowy tem silniej dziata, im wigcej
jest zlokalizowany. Jezeli bowiem wprowadzamy jednemu kroélikowi jeden
duzy kawalek, drugiemu za§ 3—4 male tej samej objgtosci, to pierwszy ginie
predzej, anizeli drugi. Dalej zauwazylem réwniez, ze kroliki, ktorym wprowa-
dzono blaszkownice ponad ptat czolowy, ginety predzej, anizeli te, u ktéorych
byly uci$nigte platy potylicowe i ciemieniowe; fakt ten mozna sobie wyttdma-
czy¢ tem, ze przy ucisku ptatow ciemieniowych ucisk dziala w miejscu najszer-
szeni czaszki i wskutek tego, rozchodzac si¢ w wigkszej masie, jest mniej silnym,
anizeli w ptatach czolowych. Nadto na przekrojach poprzecznych takich
mozgdw mozna si¢ przekonaé, ze symetryja pomigdzy obiema poétkulami jest
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zniesiona; potkule uci$nigte w Srodkowej czesci przechodze ptaszczyzne $rod-
kows, zwoje mozgowe sa przesunig¢te ku stronie przeciwnej, komory zupetnie
zacis$nigte.

Wobec tych wynikow niepodobna zgodzi¢ si¢ ze zdaniem, jakoby w miej-
scu uci$nigtem naczynia byly rozszerzone i przyptyw krwi zwigkszony. Zreszta,
zdaniem samego prof. AbpamkiEwIcza, zaglgbienie w moézgu powstaje kosztem
wyciskania cieczy, ktéra wsrdd pierwiastkéw tkanki tacznej si¢ znajduje. Dla-
czego ucisk ma dziata¢ tylko na t¢ ciecz, a zupelnie nie dziata na naczynia i nie
whciska z nich krwi, wyjasnienia w pracy prof. ApamkIEWICZA nie znajdujemy.
Jezeli w pewmych przypadkach, by¢ moze, zdarza si¢ napotka¢ rozwdj naczyn
oraz ich rozszerzenie, to zmiany te moga powsta¢ tylko wskutek zapalenia, wy-
wotanego wr miejscu ucisku, ktore w7nastepstwie wywotuje zanik tkanki mozgo-
wej, jak to bylo w doswiadczeniach D-ra BLumeENnaUA. Z doswiadczen moich
wyniostem to przekonanie, ze i przy miejscowym ucisku $mieré jest nastepstwem
zaburzen krazenia krwi w moézgu. Zaburzenia te jednak rdéznig si¢ od zaburzen
przy ucisku ogoélnym tern, ze przy ucisku ogélnym powstaje ogdlna niedokrwi-
stos¢ mozgu, moézdzku i rdzenia przedtuzonego, a by¢ moze irdzenia krego-
wego, podczas gdy przy ucisku czeSciowym zaburzenia zajmuja tylko pewna
czg$¢ potkul mozgowych. W doswiadczeniach z blaszkownicg zaburzenia te
wystepujg tak szybko, ze zwierze¢ ginie wcze$niej i przy mniejszem zw¢zeniu
pojemnosci czaszki, niz tego potrzeba dla zwigckszenia ciSnienia wewnatrz-cza-
szkowego. Dlategotez mimo niedokrwisto$ci, ktdora powrstaje w okolicach uci-
$nietych potkul moézgowych, mimo zadraznien, lub porazenia tych okolic, nie
obseiwujemy u krolikow ani zwolnienia tgtna, ani whbitnych zmian w ci§nieniu
krwi; krazenie bowiem w rdzeniu przedtuzonym nie ulega zmianom, tem bar-

dziej, ze rdzen przedtuzony wraz z moézdzkiem zostaja pod ochrong skostniatego
namiotu.

Wprzéd nim przejde do podania ostatecznych wnioskéw z moich badan,
zmuszony jestem zatrzymac si¢ jeszcze nad jednym szeregiem doswiadczen,
ktore zdaniem prof. Adamkiewicza dowodza, ze krazenie w czaszce pod wptly-
wam ucisku za pomocg blaszkowmicy zostaje ulatwione. Na stronicy 73 [Z e
rozpraw/ pierwsza] powiada, Ze, oznaczajac ci$nienie w/ obwodowym koncu
tetnicy przy podwiazaniu drugiej tetnicy szyjowej, stale spostrzegamy wzma-
ganie si¢ ci$nienia w koncu obwhdowym. ,Diese Drucksteigerung, fiir welche ich
iibrigens eine physikalische Erklirung nicht geben kann, beweist, dass der durch die
Unterbindung gehemmte zweite Carotis-Stromm auf dem Umwege der Vertebrales zum
Hirn fiiesst, hier sich Bahnen eréffnet und zum Theil in den riickliufigen Carotisstromm
wieder a b fliesstco ma §wiadczy¢, ze ucisk zapomoca blaszkowmicy bynajmniej
utworzeniu si¢ krgzenia obocznego w mozgu nie przeszkadza. Doswiadczenia
te powtorzylem na 6 zwierzetach: 3 krolikach, 2 kotach, 1 psie, z ta tylko
roznicg w7 stosunku do doswiadczen prof. Adam kiewicza, zZe jedntcze$uie ozna-
czalem, ciSnienie na tym samym kimografijonie i w koficu sercowym przeci¢tej
tetnicy. W ynik byt ten, ze z chwila, gdy zaciskano, lub podwiazywano druga
tetnicg, ci$nienie w koncu sercowym tetnicy pierwszej znacznie si¢ wzmagato,



ci$nienie za§ w koncu obwodowym zwykle w pierwszej chwili bardzo znacznie
opadalo. W miar¢ jednak wzrastania ci$nienia w uktadzie t¢tniczym, ci$nienie
i w obwodowym koncu przecigtej tetnicy stopniowo si¢ podnosito, jakkolwiek
u wszystkich zwierzat zwykle zostawalo nizszem, anizeli przy otwartej tetnicy
drugiej i zupetnie jednakowo, czy modzg zostawal pod uciskiem blaszkownicy,
czy nie. Tylko ujednego krolika, u ktérego badano te stosunki bez blaszko-
wnicy po zaci$nigciu drugiej tetnicy szyjowej, ci§nienie tak znacznie si¢ wzmo-
glo w catym uktadzie tetniczym, ze i w koncu obwodowym po chwilowem obni-
zeniu podniosto si¢ do wysokosci pierwotnej, jednak z chwilg zdjecia zacisku
z tetnicy drugiej podnosito si¢ jeszcze wigcej. OwWE wigc wicksze lub mniejsze
wahania ci$nienia w koficu obwodowym tetnicy zaleza wylacznie od zmian
w ogbélnym obiegu krwi. W skutek podwigzania tetnicy drugiej powstaje nie-
dokrwisto$¢ mozgu i jako nastepstwo tejze podniesienie cisnienia w uktadzie
tetniczym 1 zwolnienie tetna. OczywiScie, ze wysokie ciSnienie w te¢tnicach
kregowych musi przez liczne potaczenia tetnicze tak w okolicy glowy poza
czaszka, jakotez u podstawy mozgu przez circulus arteriosus Villisii, udzielaé sig
obwodowemu koncowi tgtnicy przecietej; samo si¢ przez si¢ rozumie, ze ucisk,
wywierany przez blaszkownice na powierzchni duzych pédtkul, w zadnym razie
nie mogt dziataé na podstawe mozgu, a szczegdlnie na owe polaczenia tetnicze,
zostajagce w znacznej cze$ci pod ochrong kostng na powierzchni niegtadkiej,
a niekiedy w osobnych wyztobieniach.

Te doswiadczenia prof. Apamkiewicza stwierdzajg tylko jedno, ze kazda
znaczna niedokrwisto$¢ mozgu podnosi cisnienie krwi w ukladzie tetniczym
i zwalnia tetno; jednem stowem: daje te same objawy, ktore przedewszystkiem
spostrzegamy przy ogoélnym ucisku mozgu. Dla ilustracyi przytaczam jedno
doswiadczenie na kroliku i krzywa z doswiadczenia na kocie. [Patrz tablice I.
fig. VIL.].

Krolik. Dwa kawatki blaszkownicy, objetosci okoto 6,1 ctm. szes¢.,
wstawiono do czaszki w okolicy ptata ciemieniowego. Cisnienie oznaczono
w obu koncach przecigtej tetnicy szyjowej prawej w 3 godziny po wprowadzeniu

blaszkownicy.
{Patrz tablicg m str. 1023).

Przytoczony rozbiér faktow, podawanych przez zwolennikow obu teoryj,
oraz wlasne do$wiadczenia, upowazniaja mnie, jak sadz¢, do postawienia naste-
pujacych wnioskow.

1) Ciecz modzgo-rdzeniowa zostaje stale pod ci$nieniem dodatniem, ktore,
zaleznie od warunkoéw krazenia w moézgu, oraz od warunkéw chtonienia i wy-
dzielania, moze ulega¢ znacznym wahaniom.

2) Ograniczenie pojemnosci czaszki przez obce ciata, lub ogniska, wyste-
pujace w sposob ostry, moze ci$nienie wewnatrz-czaszkowe podnies¢ do zna-
cznej wysokosci i wskutek zmienionych warunk6éw chlonienia przez dituzszy
czas na tej wysokosci utrzymywac.

3) Wszhlkie podniesienie ci$nienia wewnatrz-czaszkowego utrudnia kra-
zenie w mozgu i wskutek niedokrwistosci wywotuje szereg objawow, ktore na-
zywamy objawami ogolnego ucisku mozgowego.



4) Ze przy wzmozonem ci$nieniu wewngtrz-czaszkowem powstaje niedo
krwisto§¢ mozgu, $wiadcza bezposrednie obserwacyje naczyn na powierzchni
moézgu, oraz oznaczenie szybkosci krwi w tgtnicy szyjowej.

Koniec sercowy Koniec obwodowy.
Liczba Srednie Maximum Minimum Srednie Maximum. Minimum.
ci$nienie ci$nienia ci$nienia ci$nienie ci$nienia ci$nienia
tetna. w milim. w milim. w milim. w milim. w milim. w milim.
47 82 84 78 36 — _

Przed zaciskiem drugiej tetnicy szyjowej
46 85 88 82 1 36 — 1 .

W czasie zaciskania drugiej tetnicy szyjowej.

— 82 84 78 28 2
11 1
Po usunigciu zacisku z drugiej tetnicy szyjowej.

u 1 H 1 w6 104 27 54 1 s

Przed ponownym zaciskiem na drugiej tetnicy szyjowej.

46 78 82 B 1 42 —

W czasie zaciskania drugiej tetnicy szyjowej.
28 1 84 I 102 68 14 30 0

Po usunigciu zacisku z drugiej tetnicy szyjowej.

36 87 90 80 44 47 40
39 104 110 96 61 65 54

W czasie ponownego zaciskania drugiej tetnicy szyjowej.

46 I 127 130 116 45 48 42

Po usunieciu zacisku.

45 1 93 j 98 86 44 50 40

5) Niedokrwisto$¢ ta przy nizszych stopniach ucisku moézgu zostaje
w znacznym stopniu pokonywana, dzigki ogélnemu wzmaganiu si¢ ciSnienia
w uktadzie t¢tniczym.

6) Doswiadczenia przeciwnikoOw starej teoryi zadnego z argumentow7tej
teoryi nie obalaja, przeciwnie niektdre z tych doSwiadczen przemawiaja na jej
korzysc.

7) Ograniczony ucisk na mozg za pomocg pgcznicjgcej blaszkownicy
przebiega w sposob utajony tylko w takim razie, jezeli objgtos'¢ napegczniatej
blaszkownicy jest nieznaczng, nie przenoszaca */,,—j objetosci mozgu.



8 Przy wickszej obje¢tosci napecznialej blaszkowuicy powstaja [zmiany
w krazeniu krwi wr mozgu, ktéorych nastgpstwem wczesniej lub podzniej bywa
$mieré zwierzgcia.

9) Objawy miejscowego ucisku przez opon¢ twarda redukuja sie glé-
wnie do porazenia cze$ci uciSnietych mozgu.

10) Objawy, ktore prof. A pamkiewicz podaje jako objawy ucisku moézgo-
wego, sa najprawdopodobniej tylko objawami bezposredniego zadraznienia mozgu
pod wplywem zetknigcia z blaszkownicg.

Objasnienia krzywych ciSnienia krwi w tabl. L

Krzywa I.  Zmiany”w cis$nieniu krwi po przerwaniu opony twardej podczas wypltywu cieczy mozgo-
rdzeniowej, I) sekundy. II) krzywa ci$nienia. Przy 4 otwiera si¢ opong twarda. Od B do G
wyptyw cieczy. Cisnienie oznaczono w tetnicy udowej psa. Linija 0 przebiega ponizej linii
sekund 0,20 mm..

Krzywa II. Pies z do$wiadczenia IV. 111) Krzywa ci$nienia wewnatrz-czaszkowego, I) sekundy, lini-
ja ta jest odlegta od linii 0 0 35 mm.. II) cisnienie w tetniey udowej. Od o do 6 prawidtowe.
Ucisk na mozg 12 mm.. Tetno 27 w 10". Od b ucisk stopniowo wzrasta, przy C=50 mm.,
tetno 33. Przy D ucisk rowna si¢ 100 mm., t¢gtno 31. Przy E ucisk 248, t¢tno 16.

Krzywa Ilia. Pies z doswiadczenia V. 1I) Krzywa ci$nienia w tetnicy udowej, I) sekundy. Cisnie-
nie w tetnicy udowej. Od IT do A ci$nienie wewnatrz-czaszkowe 0. Od A ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe podniesiono do 60 mm. Przy B cisnienie wewnatrz - czaszkowe znowu = 0.
Przez caly czas przyspieszenie t¢tna z 24 do 37 w przeciaggu 10". Linija sekund odlegta jest
od linii 0 o 50 mm..

Krzywa I11h. Dalszy ciag tego samego doswiadczenia. Od II do A ci$nienie wewnatrz-czaszkowe
zero. Przy A ci$nienie wewnatrz-czaszkowe podniesiono do wysokosci 200 mm.. Przy B ci-
$nienie wewnatrz-czaszkowe znowu obnizono do zera. Tetno z poczatku si¢ przyspiesza
itylko po 22" wolnieje do 9 uderzen. Zwolnienie to trwa przez dtugi czas i po ustaniu ucisku
tylko stopniowo wraca do stanu prawidlowego. Linija sekund odlegta jest od linii 0 o 40 mm..

Krzywa IVa. Czg¢s$¢ krzywej, ktorej obliczenia zmian ci$nienia nie przytoczytem. Ucisk za pomoca
oliwy. Przy A ci$nienie wewnatrz-czaszkowe podniesiono do 120 mm.; przy a przyspieszenie
obok podniesienia ci$nienia, nastgpnie zwolnienie t¢tna. Linija sekund odlegla jest od linnii 0
040 mm..

Krzywa IV6. Dalszy ciag poprzedzajacej krzywej. Przy a ci$nienie wewnatrz-czaszkowe podnie-
siono do 190 mm. Przez caly czas trwania ucisku, oznaczenie sekund zostalo wstrzymane.
Z chwila rozpoczecia oznaczania sekund, ucisk zmniejszono do 10 mm.; rdwniez z poczatku
lekkie przyspieszenie, nastgpnie zwolnienie, ktore trwa i po zaprzestaniu ucisku przez dlugi
czas. Linija 0 przebiegala ponizej linii sekund o 60 mm..

Krzywa V. Pies zatruty kurarg. Przy A4 ci$nienie wewnatrz - czaszkowe podniesione do 100 mm ;
z poczatku przyspieszenie, nastgpnie silne zwolnienie. Ucisk trwatl przeszto 3 minuty. Sre-
dnie ci$nienie krwi 125. Po zniesieniu ucisku stopniowo si¢ obniza do pierwotnej wysokosci.
Linija O przebiega ponizej sekund o 35 mm..

Krzywa Via. i VI6. Zmiany ci$nienia krwi u krolika w koncu sercowym tetnicy szyjowej podczas
wstrzykiwania rozczynu soli do konca obwodowego. Linija sekund przebiega w odlegtosci 40
mm.[od linii 0.

Krzywa Via. Od a do b wprowadzono 23 ctm. sze$ciennych rozczynu soli pod ci$nieniem 120 mm..

Krzywa VI6. Od a do &wprowadzono 86 ctm. sze$¢, rozczynu soli pod ci$nieniem 200 mm..

Krzywa VII. Cisnienie w obu koncach tetnicy szyjowej jednej strony podczas uciskania tetnicy szy-
jowej po stroniefdrugiej. I sekundy, II ci$nienie w koncu odsercowym, III ciSnienie w koncu
obwodowym. Przy a uci$nieto t¢tnice szyjowa po stronie drugiej, przy b ucisk zdje¢to.



WiadomoHci biezace.

— Publiczno$¢ nasza od czasu pojawienia si¢ wiadomosci o leczeniu gruzlicy za pomoca me-
tody Kocu’a skwapliwie chwyta wszelkie doniesienia prasy o warto$ci rozpoznawczej i leczniczej
tejze metody, o do$§wiadczeniach, dokonanych w zagranicznych i miejscowych szpitalach i stara si¢
wyrobi¢ sad wtasny o wartosci jej z referatow, nietylko czerpanych z pism lekarskich, ale i z mate-
ryjatow, podawanych przez pisma codzienne i polityczne. Nie znajac nieraz zrddel, z ktoérych wia-
domosci owe pochodza i polegajac na powadze wymienionego w nich autorytetu, zaréwno prasa jak
i publiczno$¢ staja si¢ czesto ofiarami mistyfikacyi. Jako przyktad podajemy wiadomos¢, podang przez
jedno z naszych pism codziennych przed kilku dniami, a wrzekomo pochodzaca z kliniki prof. B ill-
noTH’a, jakoby tenze metod¢ Kocu’a jako niebezpieczng i bezpozyteczng juz mial zarzuci¢c Kol.
HERYNG, ktory w tej kwestyi odniodst si¢ listownie do znakomitego wiedenskiego chirurga, otrzymat
depeszg, ktora dostownie podajemy: ,,Ich bitte Sie kein Wort von dem zu glauben, was unsere politi-
schen Blldtler iiber meine klinischen Vorlesungen bringen, im giinstigsten Falle hat der betreffende R e-
porter, meist einjunger armer Student, das gesagte halb verstanden meist vollig missverstanden. Ich bin
im hochsten Grade befriedigt von den Resultaten der Koch'sehen Injectionen und setze dieselben nach be-
stimmten Prinzipienfort, BiLLroTH.“ [Prosz¢ Pana, aby$ ani stowa nie wierzyt temu, co nasze pisma
polityczne podaja o moich wyktadach klinicznych. Reporter, w najlepszym razie niezamozny student,
albo mnie nie zrozumial, albo zupetnie zle zrozumial. Jestem w najwyzszym stopniu zadowolonym
z wynikow wstrzykiwa¢ KocH’a i stosuj¢ je w dalszym ciggu podtug pewnych uzyskanych juz zasad.
BILLROTH].

— Wi ielkiej doniostosci odkrycie K ocu’a powitano w calym §wiecie naukowym zapalem nie-
ktamanym. Zrozumiano, Ze otwiera ono nieprzejrzane nowe widnokregi i ze ani domysle¢ si¢ dzis
mozna, dokad ta $§wiezo otwarta droga zaprowadzi, bo¢ stoimy dopiero u jej poczatku. Od pierw-
szego tez doniesienia o nowym §$rodku hymnom uwielbienia w mowie i na piSmie nie bylo miary.
Rychto jednak ozwaty si¢ przykre rozdzwieki. Poczeto zarzucaé KocH’owi, ze sposob przyrzadza-
nia i sktad zbawiennego leku trzyma w tajemnicy, ze przeto grzeszy przeciw uswigconej przez wieki
humanitarnej etyce wielkich badaczy i odkrywcow. Rozgoryczenie wzrosto wobec bardzo nieety-
cznego postepowania niektorych uczestnikow lekarskiej gietdy berlinskiej, ktorzy na wilasna korzysé
starali si¢ obrogi¢ nowe odkrycie.

W takich warunkach nader wazna i ciekawa wielce jest mowa ministra o$§wiaty GosSLER’a, Wy-
powiedziana w tej sprawie w sejmie pruskim z okazyi interpelacyi d. 29 Listopada, o dostarczanie
$rodkéw na leczenie ludnos$ci metoda Kocu’a. Cieckawem jest to przemowienie przedewszystkiem
dla tego, ze cokolwiekby$my sadzi¢ chcieli o ,nieposzlakowanej prawdomodéwno$ci pana ministra,
jest to jedyny ,,urzedowy“dokument, a stanowi zarazem powazne signum ternporis, jak nawet tej mia-
ry uczony badacz, jak KocH, uledz musial w etycznem swem postgpowaniu wszechwladzy panstwo-
wego utylitaryzmu. Kilka najcharakterystyczniejszych ustepéw mowy ministeryjalnej, ktora cata od-
powiedzialno$¢ z barkow uczonego zdjaé usituje, podajemy w streszczeniu, czerpiac jej tekst z , Bei-
blatt der Berliner neuesten Fachrichten“ z dnia 30. XI. 1890. Nr. 606.

»Jak wiadomo, d. 4 Sierpnia podczas kongresu migdzynarodowego wygtosit Kocn swoj stynny
odczyt, zakonczony wiadomoscia, iz uwaza znalezienie $rodka przeciw gruzlicy u cztowieka za mozli-
we i prawdopodobne, gdyz udato mu si¢ juz odkry¢ ciato, ktore zwierzg¢ta czyni niewrazliwemi na
zarazek gruzlicy. Przed dalszemi wyjasnieniami ochronit si¢ natychmiastowym wyjazdem z Berlina
az do konca kongresu. Bezposrednio potem catkiem pokryjomu sprobowal swego $rodka na czlo-
wieku. Przy pomocy prof. FHIAENTZEL’a i D-ra KéHLER’a zastosowano S$rodek przedewszystkiem
w Charitoe, a zaraz potem z odwaga rzetelnego badacza poddal si¢ sam Koca zaszczepieniu duzej
dawki swego pltynu. Zwrocit si¢ poézniej do prof. BriegeiPu, znanego ze swych znakomitych i su-
miennych badan. Ten poznajomit go z prywatna chirurgiczng klinika D-ra LEVY’ego. Czuje si¢ w obo-
wiazku zaznaczy¢ na zasadzie o$wiadczen prof. Kocu’a, ze dopoki tenze byl w moznosci w rzeczonej
klinice chorych obserwowac, mogt z zupetnem uznaniem sadzi¢ o panujacej tam dziatalnosci i bezin-
teresowno$ci. Lecz czas ten ogranicza si¢ tez jedynie do robionych tam doswiadczen probnych.
Jako wspolpracownikéw Kocu’a wymieniono w pismach dalej D-ra ConnBT’a, znanego z powaznych



prac nad suchotami ptucnemi, z ktérych jedne wydrukowano w roku zesztym kosztem rzadu, D-ra
DENGEL’3, oraz prof. Pum/a“

»Mniemam, powiada minister, Ze co do tych me¢zéw nie moze by¢ mowy o znakach zapytania“.
[Na innem miejscu swej mowy broni tez GOSSLER D-ra CoRNET’a, na wyrazna prosbe tego ostatniego,
od zarzutu, izby chorych swoich pieni¢znie wyzyskiwal, gdyz tylko za pierwsza konsultacyje ze $ci-
stem badaniem pobieral po 10—30 marek, a pézniej za wizyty pozakliniczne po 10—20 marek, leczy
za$ codziennie 50—60 chorych biednych bezplatnie],

»W dniu 27 Pazdziernika o$§wiadczyt mi KocH, ze wynalazt $rodek przeciw lasecznikowi gru-
zliczemu i aby mogt si¢ swobodnie zaja¢ dalsza praca w tym kierunku, zazadal zwolnienia od obo-
wiazkoéw przewodniczacego w instytucie hygijenicznym. Udzielono mu jedynie dtuzszy urlop [dwu-
letni], a na jego miejsce powotano prof. ESMARCH’a. Wtedy rzecz wyszta na jaw. Podczas rozmo-
wy mojej z prof. Kocu’er w dniu udzielenia mu urlopu ,,gotéw byl powiadomié¢ mig
Owszystkiem, co dotychczas wiedzial®“ Prosilem go, aby tego zaniechal, gdyz
obawiam si¢, zeby wbrew mej woli nie ogloszono czego$, coby sprawie zaszkodzi¢ moglo. To wszak-
ze, ze byt juz wtedy gotow oglosi¢ caty sprawe, Swiadczy, ze w jego duszy nie bylo nigdy innej my-
$li oprécz naukowej i idealnej®.

»Szlo tedy dalej o to,jakich urzadzen potrzeba, aby KocH’owi umozebni¢ dalsze przeprowa-
dzenie jego odkrycia i rozprzestrzenienie go na pokrewne pola pracy. On sam mniemal, Ze po-
trzebuje szpitala mniejszego w obrgbie duzego, z ktorego by mogt zapotrzebowywaé stosowny ma-
teryjal w celu studyjowania najrozmaitszych choréb zakaznych. Zaproponowatem
Charite, on za§ uwazal za dogodniejsze, aby mu w Moabicie powierzono w barakowym lazarecie 150
tozek. Zreszta proponowatem spozytkowanie klinik uniwersyteckich. Sadzil, ze jest tak pewnym
siebie, iz nie bg¢dzie potrzebowal z tej propozycyi korzysta¢. Ja, kierujac si¢ mysla, ze nalezy Swia-
tu naukowemu przedstawi¢ rzecz w postaci najwiarogodniejszej, a widzac, ze na niemieckich klini-
kach nie ktamia, pragnatem tego upewnienia przeciw podejrzeniu nawet, ze jakiekolwiek wzgle-
dy $ciste badanie zaktocity. Zwrocitem si¢ tedy do kliniki chirurgicznej BERGMANN” ijuz 6 Listo-
pada mozna tam byto urzadzi¢ kompletng stacyj¢ doSwiadczalng obszernego pokroju. Co do projektu
Kocu’a wobec miasta, ujawnity si¢ trudno$ci: nie mozna byto jego zyczen wykonaé¢ dos$¢ rychto, tym-
czasem wigc konferowalem z ministrem finansow i z zarzadem Charitéo i doszlismy z rados$cig do
przekonania zgodnego, iz jest obowiazkiem honorowym panstwa pruskiego dostarczenie KocH ’owi
srodkow rzadowych. Juz 6 Listopada program przejrzany i skorygowany, a przez Kocu’a przyjety,
byl gotowy, a prace potrzebne zaraz rozpoczg¢to®.

,»Dnia 7 Listopada méwitem obszernie z ICon’eT o ogloszeniu jego odkrycia. Jeszcze wte-
dy mial on zamiar wszystko, co wiedzial, otwarcie i publicznie oglosi¢. Ze
szczegotowej wszakze rozmowy, odbytej w obecnosci dwoch §wiadk 6w, okazalo sig, ze wogole
KocH nie mogt jeszcze powiedzie¢ tego, coby zapewniatlo skuteczne przyspasabianie srodka. Mogt
wprawdzie powiedzie¢ z czego $rodek si¢ robi, mogt opisa¢ metode, ale nauczaé metody jeszcze nie
mogl, a metoda jest tak trudng i wymagajaca takiej sumiennosci, ze jej nie mozna wymysli¢, lecz
trzeba ja za pomoca doswiadczen wyprobowac, na co podtug Kochn’a doswiadczony badacz 6 miesig-
cy czasu by potrzebowal. Z drugiej za$ strony bylo niebezpieczenstwo, ze $rodek podrabia¢ zaczna,
a nie bedzie mozliwosci skontrolowania jego skutecznosci. Ludzko$¢ bedzie wyzyskiwana przez
oszustoOw, a czas tracony nadaremnie. Pod koniec rozmowy tedy przyj atem wobec Kocu’a na
siebie odpowiedzialno$¢ i dzwigam ja przed catym $wiatem za to, zem go uprosil,
azeby w ogloszeniu swem tyle tylko powiedzial, izby grozba podrabiania byta stanowczo wykluczo-
n3. Ogloszenie nastapito dnia 13 Listopada. Jest ono waznym dokumentem i pewnie na dlugie cza-
sy niezapomnianym!®

»Wazniejszem jeszcze bylo pytanie co do przysposabiania §rodka. Juz wczesnie, bo 7 Listopa-
da, o§wiadczyltem KocH’owi, ze niemozebnem jest utrzymac rzeczy tak, jak by si¢ rozwija¢ powinna
1jak si¢ rozwina¢ musi. Nie bylo dotad gwarancyi doktadnego przysposobienia $rodka w wigkszej
ilosci, gdyz nie ma dotad pewnej, od zarzutow wolnej metody. Prace dokonywatly si¢ i dokonywaja
jeszcze przewaznie w probowce. Niestety ostatniemi czasy zatarto nieco przyrodniczo-naukowa
strong sprawy, a podniesiono praktyczno-lekarska. Ja, korzystajac z praw profana, pozwolilem
sobie w tym wzgledzie wyrazi¢ sad swoj o stronie przyrodniczej; przedstawilem go wczoraj
prof. KocH’owi: zgodzil si¢ na moje zdanie. Sad profana ma znaczenie bardzo wzgledne, ale



jest on otyle trzezwym, o ile mnie sta¢ na to“. Tu minister odczytuje nastgpujaca opinij¢, znana
z ogloszenia pracy KocH’a: ,mniemam, ze znaleziono s$rodek, ktory, wprowadzony do ustroju zywego
cztowieka, wywiera nader gwaltowne dziatanie na tkanki, b¢dace siedziba osobliwszego rodzaju lase-
cznikow gruzliczych. Srodek ten dziata tylko przy obecnosci tego danego gatunku lasecznikow.
Dziatanie jest dosadne i swoiste, posrednio na laseczniki gruzlicze skierowane. Nie wystgpuje ono
lub wystepuje daleko stabiej u niegruzliczych osobnikow, lub w obecnoéci lasecznikow innego ga-
tunku. Srodek na pozoér nie da si¢ jeszcze $cisle okreslié na drodze dotychczasowych badan che-
micznych, zdaje si¢ wszakze rzuca¢ pewne $wiatto na niektore inne dziedziny chemii organicznej.
Metoda prawdopodobnie da si¢ rozciagna¢ i do innnych choréb zakaznych®.

,To, co temu odkryciu, na drodze przyrodniczo-naukowej osiagni¢gtemu, nadaje osobliwsze zna-
czenie i czyni je tak bezmiernie donioslem, to moznos$¢ przeniesienia go bezposrednio do praktyki le-
karskiej. Nie zdarzyto si¢ nigdy, aby $rodek tajemny, ktorego sktadu i powstawania moze si¢ domy-
$laja, ale ktorego sktad doktadny jest nieznanym, przyj¢to w calym $wiecie na wiar¢ pojedynczego
nazwiska jakiego uczonego. To zdarzenie jedyne, a jednakowoz nikomu nie przyszto na mysl, ze
rzecz, pod ktoéra podpisat si¢ KOBERT KOCH, moze by¢ oszustwem. O tem i mowy by¢ nie mogto.
Sam za$ KocH ostrzegal przed przesada w jakimkolwiek kierunku. Lecz zdalo sig, ze cata publi-
czno$¢ zachorowata na ptluca, jej wyobraznia przeszta wszelkie granice®.

,»Co zamierzamy zrobi¢ w dalszym ciagu w celu rozpowszechnienia §rodka Kocu’a? Tu musi-
my odrozni¢ dwie rzeczy: 1) srodek przeciw gruzlicy i 2) te urzadzenia, ktore bgda potrzebne w mysl
pierwotnego planu Kocu’a dla innych choréb zakaznych®.

»Nie ulega dla mnie najmniejszej watpliwosci, Ze duchowym wlascicielem S$rodka jest Ro-
BERT KOCH. A o ile wiem, nie uwazano tez nigdy w pruskiem ministeryjum o$wiaty za mozliwe
uznawa¢ jakikolwiek wynalazek jakiegokolwiek badacza naukowego za wlasno$§¢ skarbu, czy cho-
dzilo o farby anilinowe, czy o olejki eteryczne lub t. p.. Z tego wynika, Ze tez nie do mnie nalezalo
wywarcie jakiegokolwiek wplywu urzedowego, lub rzadowego, na przyrzadzanie wzmiankowanego
srodka. Moglem jedynie spozytkowaé te¢ stope zaufania osobistego, na ktérej zawsze z Kocu’eT po-
postawalem. PorozumieliSmy si¢ przeto, iZ przedewszystkiem Srodek otrzymaja kliniki krajowe i za-
klady lecznicze dla suchotnikéw, potem za$ podobne zaklady zagraniczne, a obok tego lekarze tacy,
do ktérych naukowos$ci Kocbl mogl mie¢ osobiste zaufanie! KOCH natychmiast cze$é tego postano-
wienia wykonal, ja za$ postaralem si¢ o to, aby w naszych kréolewskich klinikach metodycznie $rodek
stosowano i przy pomocy stosownych demonstracyj uczyniono go naukowa wlasnoscia calego §wiata.
To tez w klinikach BERGMANN”, GERHAKDTA i innych codziennie odbywaja si¢ doswiadczenia
i stosowne wyklady réwniez w obcych jezykach®.

,Limfe KocH’a przysposabia si¢ przy udziale D-row LIBBERTZA i Pruni/a. Ostatniemu z nich
czyniono propozycyje niestychane, pos$wigcil on wszakze cate swe sity klinice chirurgicznej*.

»Na teraz najwazniejsza jest kwestyja urzadzenia zaktadu do sporzadzania i rozpowszechnie-
nia $rodka na wigksza skalg. Trudno$¢ lezy w braku pewnej metody. Potrzeba 6-u tygodni na
przysposobienie srodka. D-r LIBBERTZ go przysposabia. D-r PFUHL go probuje. Sam sposob ro-
boty nie daje jeszcze pewnosci, ze produkt jest skutecznym. Nie wydaje si¢ z pracowni zadnej por-
cyi limfy bez wyprobowania na zwierzgtach w sposob przez Kocu’a przepisany. Najmniej dokonywa
si¢ trzech prob na zwierzetach i gdy odczyn nie wystapi $cisle tak, jak to by¢ powinno wedlug do-
tychczasowych umiej¢tnych badan, to dana porcyja zostaje odrzucona. KocCH o$wiadczyl mi, ze nie
moze wypusci¢ §rodka z reki bez osobistego skontrolowania. Ot6z to stanowi olbrzymie utrudnie-
nie. Po dtuzszych naradach z Kocu’et tyle wszakze powiedzie¢ moge¢, ze znalezliSmy podstawe,
na zasadzie ktorej przyrzadzanie i rozpowszechnienie $rodka bedzie moglo staé si¢ instytucyja
panstwowa. Nie spoczniemy, az ten cel osiggnigtym zostanie®.

I cho¢by si¢ nie udato dos¢ rychto przyrzadza¢ takiej ilosci limfy, ktoraby zado$¢ uczynita
wszelkim zapotrzebowaniom, sadz¢, ze w calym $wiecie cywilizowanym nastapi uspokojenie na wia-
domos¢, ze panstwo pruskie nadaje firm¢ wytworowi leczniczemu®.

Poczem minister rozwija caly projekt budowy stosownego instytutu, w ktérym, jak uwaza,
nadejdzie tez czas, ze KOCH na podstawie dalszych badan wprowadzi nowe S§rodki dla pokre-
wnych celow i wreszcie przedstawiciele wszystkich cywilizowanych narodéw beda mogli mie¢ Srodek
Wreku. Pomijamy tu szczegélowy plan urzadzenia rzeczonego instytutu oraz kosztorysu, nadmie-
niajac jedynie, Ze stosowny budynek, obejmujacy z jednej strony szpital, a z drugiej naukowa praco-



wnie na rozlegla skale ma kosztem polmilijona marek stana¢ poza Charite przy kolei miejskiej,
a w kazdym razie bedzie podjete staranie, aby biedni bezptatnie z nowego leczenia skorzysta¢ mogli.
,Nie udato nam si¢ moze na razie osiagna¢ tyle nalezytego spokoju, ilebym dla istotnego prowadze-
nia sprawy pragnal, powiada GossLeEr, ale tyle zapewni¢ moge, ze rzad wciaz staral si¢ o to, aby
rzecz cata pozostata na tej drodze, ktora umozebni spozytkowanie $rodka dla dobra ludzkosci i aby
postgpowano jaknajostrozniej. Okolicznosci byly silniejsze niz moja wola, wszakze, tak konczy,
musz¢ powiedzieé, ze to jest najpiekniejsza chwila, jaka w tej izbie przezylem i gdy kiedys$ urzad
moj opuszczg, nie begdzie dla mnie wspanialszego wspomnienia nad to, zem mial szczg$cie ulatwic
w czemskolwiek droge takiemu mezowi, jak Kocn. Jego badawczej potgdze i zamitowaniu prawdy
dorownywa chyba tylko jego milo§¢ ludzi ijego bezinteresowno$¢, a ojczyzna nasza szczg¢$liwa zwacé

si¢ moze, ze takiego posiada syna“.
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Sanitarny] otezet wraczebnoj uprawy goroda Warszawy za 1889 god.

Odpowiedzi Medakcyi.

D-rowi W.w W. Pierwszym, ktory opisat laseczniki t¢zca, byt Nicoraler, pracujacy w 1885
w pracowni FLUGGE’go. PodzZniej pisal o nim KosenBacir i inni, kol. za$§ Bauwm, idac $ladem innych
badaczy, dopiero w 1889 r. zajat si¢ poszukiwaniami nad lasecznikiem t¢zca w ziemi w Warszawie
irezultaty swych poszukiwan drukiem t. r. oglosit.

Od ANdstm veN «

»Gazeta Lekarska* wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1891 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesytce pisma, uprasza si¢ 0 wczesne
przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przed-
ptaty za rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1891 beda wychodzi¢ w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegow o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
»Katalog nowych ksigzek* za Pazdziernik i Listopad ksiggarni W-o Paprockiego i S-ki.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Itedaktor odpowiedzialny D-r VVL tiajkiewicz.
Jo3Boneno llensypoto, Bapmasa 6 JlexaOps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



