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G A Z E T A  L E K A R S K A .
I. GIĘCIE CESAESKIE,

Z POWODU NAROŚLI KOSTNEJ MIEDNICY, WYZDROWIENIE.
Podał

D-r H eli i odor Święcicki [z Poznania].

Z danie nieodżałowanej pam ięci K a r o l a  S c h r o e d e r ^  *): „Wirkliche K nö­
cherig eschwülste, die zum Geburtshinder niss werden, sind so extrem selten, dass in der 
Litteratur sich nur wenige Fälle finden l a s s e n powołuje mnie do opisania n a s tę ­
pującego przypadku z mej prak tyk i.

D nia 3  Listopada r. b. wieczorem powołany zostałem przez kol. J a r n a -  
t o w s k ie g o  do konsultacyi u rodzącej Maryi S.. M a ona lat 32, a przed  10 
laty przeszła ciężki pierwszy poród. W  ostatnim czasie zaszła po raz w tóry  
w ciążę. Ponieważ ciąża już w pierwszych początkach była nader bolesną i wy­
woływała znaczne bóle w kości krzyżowej, przeto udała się ciężarna do lek arza  
po pomoc lekarską. Lekarz m iał w jamie D o u g l a s ^  wyczuwać tyłozgiętą cię­
żarną macicę, starał się ją  odprowadzić, lecz gdy jego  wysiłki okazały się bez- 
skutecznemi, polecił chorej przez kilka tygodni leżeć na brzuchu. Ciąża tym cza­
sem postępowała naprzód i w pierwszych dniach L istopada rozpoczął się p ra ­
widłowy poród. Bóle porodowe przychodziły w regularnych po sobie odstę­
pach, by ły  silne i bolesne. K ol. J a r n a t o w s k i  zbadał rodzącą przez pochwę, 
lecz ku wielkiemu swojemu zdziwieniu nie mógł wyczuć ust macicznych, tylko 
twarde, ku liste wypuklenie w miednicy.

Pow ołany do konsultacyi zbadałem rodzącą przez pochwę i odbytnicę.
W ynik badania był następujący: pochwa kró tka, obszerna, palec napotyka 

przy badaniu na twardą, k u lis tą  narośl, wielkości co najmniej główki dziecka. 
Narośl w ypełnia całą prawie miednicę. Tuż za spojeniem kości łonowej w yczu­
łem silnie spłaszczony otwór maciczny. Usta maciczne nabrzmiałe, ich brzegi 
cienkie i ostre. Z otworu macicznego wschodziły mocno napięte błony jajeczne 
w kształcie napełnionej pętlic}7 jelit. Tylko z wielkiem natężeniem udało mi się 
palcem dotrzeć między ustami macicznemi a błonami jajecznemi do macicy, w k tó­
rej zaraz wyczułem maleńki odcinek poruszającej się główki dziecka. Z ew n ętrz ­
nie przez pokrywy brzuszne badana macica okazyw ała się znacznie wydłużoną 
i to tak , że oś jej szła w kierunku z góry od strony  prawej ku lewej stronie

!) Lehrbuch der Geburts. VIII Aufl. str. 640.
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i ku dołowi. Badanie przez odbytnicę, dokonane w  położeniu kolanowv-łokcio- 
wem, przekonało mnie, że narośl leży tuż za odbytnicą, je s t twarda, nieporuszalna 
i wychodzi z okolicy prawego stawu krzyżowo-biodrowego. Na mocy takich 
danych postawiłem  rozpoznanie na narośl miednicy kostnej, wypełniającą większą 
część m iednicy i biorącą swój początek z prawego staw u krzyżowo-biodrowego. 
Wobec tego  o ukończeniu porodu p er  vias naturales mowy być nie mogło i nie 
pozosta wało nic innego, jak  pomyśleć o cięciu cesarskiem , jako wskazaniu konie- 
cznem. Poniew aż bóle porodowe stawały się coraz silniejsze i słuszna zachodzi­
ła obawa pęknięcia macicy, p rze to  przystąpiłem w m ieszkaniu chorej do operacyi.

K ol. J a r n a t o w s k i  chloroformował, kol. K a p u ś c iń s k i  asystował a d  m anum  
i miał w danym  razie zważać na pokrywy brzuszne i macicę. Po przecięciu po­
kryw brzusznych od środka m iędzy pępkiem a dołkiem  sercowym aż na 3 palce 
ponad spojeniem  kości łonowej [okalając pępek po lewej stronie], otworzyłem 
w środku cięcia otrzewną, rozprułem  ją  między 2 palcami ku górze i na dół i wy­
dobyłem nazew nątrz macicę ciężarną. Podczas gdy kol. K. pokrywy brzuszne tuż 
za macicą do siebie zbliżał i je l i ta  dobrze wygotowanemi mulowemi serw etam i 
w strzym yw ał, założyłem około szyjki macicznej podw iązkę elastyczną, lecz nie­
zbyt silnie. Uczyniłem to zaś dlatego, aby niewywołać przez zbyt silne i długo 
trw ające ściągnięcie szyjki następnego porażenia naczyń i mięśni, a przez to- 
samo bezw ładu, czyli atonii macicy. Teraz zrobiłem cięcie przez przednią ścia­
nę macicy i nadwerężyłem przy  tern tuż do przedniej ściany przyczepione łoży­
sko. D e likatn ie  oddzieliwszy je  palcem po obu stronach , wydobyłem następnie 
płód, znajdujący  się w całkow itych błonach jajecznych. Łożysko i dziecko od­
dałem sto jącej za mną akuszerce, która pępowinę odcięła, a asfiktyczne dziecko 
zaraz doprowadziła do życia i silnego krzyku. Mimo że opaska elastyczna nie­
zbyt siln ie okalała szyjkę m aciczną, a nadto i łożysko nadwerężyłem, krw aw ie­
nie z m acicy nie było stosunkowo zbyt silne. M acica, ciągle okrywana przez 
kol. K a p u ś c iń s k ie g o  ciepłemi mulowemi serwetami, skurczyła się zaraz po wy­
dobyciu płodu tak  znakomicie, że ani ja, ani asy sten t nie potrzebowaliśmy zbyt 
silnie ją  masować. Nie wyczyściwszy jamy macicznej 5# rozczynem k a r­
bolowym, ani nie posypawszy w nętrza macicy jodoformem, przystąpiłem natych­
miast do dokładnego zeszycia macicy. Użyłem do tego  wygotowanego jedw abiu 
TüRNER’owskiego, a szwy przeprowadziłem przez ca łą  grubość ściany macicy, 
nie wiele dbając o to, czy szew przechodzi także przez błonę doczesną. W  od­
stępach zaledw ie jedno-centym etrowych założyłem 12 głębokich i 12 zw yczaj­
nych powierzchownych [nie surowiczo surowiczych] szwów. Teraz włożyłem 
rękę do jam y  miedniczej i przekonałem  się, że narośl bierze początek z pra­
wego staw u  krzyżowo-biodrowego, jest wielkości g łów ki dziecka, przytem  tw ar­
da i nieporuszalna. O wycięciu narośli w takich w arunkach mowy być nie mo­
gło, tern więcej, że dotarcie do narośli prawie byłoby niepodobnem, bez zro­
bienia znacznych obrażeń.

O paskę elastyczną odjąłem  teraz z szyjki, lecz uczyniłem to powoli, aby 
krew n iezb y t silnie do macicy wpływała. Ani z ra n y  samej, ani z pojedyn­
czych szw ów  nie nastąpiło krw aw ienie. Toteż te raz  włożyłem macicę napow rót 
do jamy brzusznej, którą lege a r t is  zeszyłem, to je s t tak , że przy szyciu zaszy-



wałem i o trzew n ą  razem z pokryw am i brzusznemi. Zaarystolow aw szy szew p o ­
krywy b rzusznej, założyłem zw yczajny  opatrunek z w a ty . Operacyja t r w a ła  
30 minut.

O perow ałem  aseptycznie. G ąb ek  w czasie operacyi zasadniczo wcale n ie  
użyłem. D o oczyszczenia ran  z krw i użyłem ty lko  czterech wyjałowiony cli 
tamponików gazowych, a operu jąc, starałem  się, o ile możności, postępować d e li­
katnie z tk an k am i, unikając w szelk ich  niekoniecznych mechanicznych obrażeń .

P rz e b ie g  pooperacj^jny b y ł dobry, wydzieliny połogowe prawidłowe, n ie -  
cuchnące. W  6 dniu po operacy i poszła ciepłota w gó rę  i wynosiła 38,4° C.. 
Skłoniło m nie to do zbadania szw ów  ścianek brzusznych. I  w rzeczy samej d w a  
szwy w dolnym  odcinku zeszycia ropiały  cokolwiek. Oczyszczono to m iejsce. 
Dnia 9-go w yjąłem  szwy brzuszne.

D nia 20 po operacyi chora po raz pierwszy w sta ła .
P raw dopodobnie chodzi w naszym  przypadku o rodzaj chrzęstniaka; g d y ż  

chrzęstn iaki dość często w ty c h  częściach kostnych  pow stają, które późno 
i n ieregu larn ie  kostnieją, a n a ro ś l nasza bierze w łaśn ie  swój początek z p r a ­
wego s taw u  krzyżowo-biodrowego. Następnie rosną chrzęstn iaki powoli lecz  
ciągle. P rz e d  10 la ty  narośl ta  ju ż  prawdopodobnie w małej objętości w y tw o ­
rzoną b y ła  u naszej chorej: p rzem aw ia za tem ciężki p ierw szy poród i znaczne 
spłaszczenie wówczas główki dziecka. Obecnie, a m ianow icie w czasie c iąży  
narośl ta  ta k  się zwiększyła, że s ta ła  się bezwzględnem wskazaniem do w y k o ­
nania cięcia cesarskiego. Czy n aro śl, jeżeli w rzeczy sam ej chodzi tutaj o c h rz ę ­
stniaka, pow stałego  przez bujanie ch rząstk i pierwotnej, ja k  to Y ir c h o w  !) u t r z y ­
muje, czy te ż  jeżeli W a r t m a n n  2) m a słuszność, z tk a n k i łącznej się u tw o rzy ła  
w ten sposób, że włókna tkanki łącznej zespoliły się, s ta ły  się szkliste (hyalin), 
a komórki tkankow e zamieniły s ię  w komórki chrząstkow e: to wszystko są p y ­
tania, na k tó re  na razie odpowiedzieć w prost jest rzeczą  niemożliwą.

Roko-wanie przy naroślach m iednicy kostnej, je s t  podług S t a d f e l d ^  3), d la  
matki n iekorzystne , bo śm iertelność aż 50% wynosi. A le  i dla dzieci je s t r o k o ­
wanie n iedobre , skoro aż 40% b y ło  porodów dzieci nieżywych. Co się ty c z y  
specyjalnie w takich  razach c ięc ia  cesarskiego, to  zestaw ienie S t a d f e l d ’r 
wykazuje 62% śmiertelności. Co praw da, jest zestaw ienie  to z roku 1879, a  od 
tego czasu rokow anie przy cięciu cesarskiem  daje lepsze  wyniki 4).

W  czasach  ostatnich w ykonano cięcie cesarskie z powodu narośli k o s tn e j 
miednicy ty lk o  trzy  razy. W  jed n y m  z tych 3 p rzypadków  chodziło o n a ro śl, 
wychodzącą z kości krzyżowej. O peracyję wykonał z pomyślnym wynikiem d la  
matki i dz iecka  K e l l y  5). W  przypadku drugim, w  którym  v. d . M e i j  g) 
cięcie cesa rsk ie  z dobrym w ynik iem  zrobił, brała  naro śl początek ze s tro n y

*) Charitó-Annalen. 1880. V.
3) Recher. sur 1’enchondrome, sou histoire et sa genfese. Diss. Strassbourg. 1880.
3) D ie Geburt bei Geschwülsten das Beckens. Kopenhaga [po duńsku]. 1879 і Ceutr. f. Gyn.

1880, pag. 517.
4) T r o m m e l ’s Jahresber. f. Geburts. u. Gyn. 1889, str. 294 і 295,
5) Journ. of. obst. March. 1890.
6) Nederl. Tijdsch. voor Verloskunde en Gyn. I.



wewnętrznej spojenia kości łonow ej, a w 3 przypadku [operował szczęśliw ie  
O. Ch k ist ic  z Bergen *)] chodziło  o kościo-mięsaka lewego stawu krzyżow o- 
biodrowego.

O prócz tych trzech przypadków  i przypadku mojego, jako czwartego, je s t 
jeszcze zn an a  miednica, w k tó rej z kości krzyżowej wychodził znacznych rozmia­
rów torbielo- chrzęstniak (enchondroma cysticum), a k tó ry  to przypadek opisali 
Z w e i f e l  2) i B o s t e o e m . P o d łu g  znakomitej monografii S c h a u t y  3) o niepra­
widłowościach miednicy, należałyby tu  dotąd prawdopodobnie jeszcze przypadki: 
Ввнм’а (sectio caesarea. Śm ierć], К івш ’а [tak samo], L e i d i g ’b [tak samo], M e - 
STENHAUSER’a [2 razy szczęśliwie wykonane cięcie cesarskie dla matki i dziecka 
na jednej i te j samej osobie], S t a d f e l d ^  [śmierć w 5 miesiącu ciąży], A b ę r n e - 
THY’ego I w yjął w czasie porodu szczęśliwie narośl, wychodzącą z tylnej bocznej 
ściany m iednicy] i przypadek S h e k e l t o n ^  [śmierć w skutek pęknięcia macicy].

T ak  więc z całej lite ra tu ry  można zaledwie 12 przypadków zestawić, 
w k tórych chrzęstniaki miednicy kostnej były bezwzględnem wskazaniem do 
wykonania cięcia cesarskiego. Tylko w pięciu przypadkach wykonano cięcie 
cesarskie z dobrym wynikiem dla matki i dziecka, to jes t w przypadku K e l - 
LY’ego, v .  d . М ви ’а, O. CHRiESTic’a, M e s t e n h a u s e r  r i w przypadku naszym.

I I . W K W ESTII ROZPOZNAWANIA, ORAZ LECZENIA
t. z w.  W Y R 0 Ś  L I A D E N O I D A L N Y C H

W JAMIE NOSO-GARDZIELOWEJ.
Napisał

D - r  J a n  S ę d z i ; t l e .

[Dokończenie. — Patrz Nr. 50].

Ja k  operować? Czy kleszczom , skrobaczkom, lub pętlom należy oddać 
pierw szeństw o przy operacyi w yrośli adenoidalnych? J est to kwestyja podrzę­
dniejszej w agi. Wielką rolę odgrywa tu przyzw yczajenie. Najwięcej zwo­
lenników mają kleszcze, m ianowicie L o e w e n b e r g ^  [zmodyfikowane przez 
W oA K E s’a  lub ScHEcn’a], mniej już skrobaczki, z ty ch  najwięcej jest w użyciu  
nóż G oTT ST EiN ’a , po części Ü A R T M A N N ’a . Co się m nie tyczy, to zw ykle uży­
wam skombinowanej metody, mianowicie z początku usuwam większe w yrośle  
za pomocą kleszczy [najczęściej JuR A S z’a, rzadziej L o e w e n b e r g ^ ] ,  resztę  zaś 
wyskrobuję za pomocą noża G o t t s t e i n X  krającego w przednio-tylnym kie­
runku, w  końcu używam skrobaczki H a r t m a n n ’r  dla usunięcia narośli, um iejsco­
wionych wT bocznych odcinkach jamy noso-gardzielowej. Postępowanie takie  
dało mi najlepsze dotąd wyniki; w podobny sposób postępuje i S c h e c h .  Dodam

1) Medizin. Revue. Bergen. Styczeń. 1889.
2) Arch. f. Gynaek. Bd. XVIII, str. 366.
3) M ü l l e r ’s Gebursthülfe. Bd. 2, str. 383 і 384. Sztutgart. 1889.



tu nawiasowo, że zawsze, gdy ty lko  uzyskam zezwolenie rodziny, operuję pod 
chloroformem, na jednem więc posiedzeniu; w przeciwnym zaś razie operacyję 
wykonywam w ciągu paru tygodni na kilku posiedzeniach.

Niesłychanie ważną jest rzeczą, ze względu na następcze powikłania, od­
powiednie zachowanie się po operacyi: przedewszystkiem u n i k a ć  n a l e ż y  
stanowczo p r z e s t r z y k i w a n i a  n o s a  bezpośrednio po operacyi. R ęk o ­
czyn ten może spowodować zapalenie ucha średniego ze wszystkiemi n astęp ­
stwami [przedziurawienie błony bębenkowej i t. d.j. Niektórzy jednak au to - 
rowie [W r ó b l e w s k i  ]), M o ure  2)] nie zwracają na tę okoliczność odpowiedniej 
uwagi i szprycowania takie wykonywają. Do nich należał niegdyś S e m o n , 
który jednak obecnie zarzucił tę  metodę, przekonawszy się o jej szkodliwości. 
M o l d e n h a u e r  również potępia ją . Toż samo tyczy się i przedmuchiwania 
powietrza przez nos [metoda Р о ы т г в п ’а] bezpośrednio po operacyi wyrośli 
adenoidalnych ц osobników, dotkniętych głuchotą, jak  to radzi S ch aeffer  3).

Jak  zapatryw ać się należy na kwestyję następczego wypalania resztek , 
pozostałych po operacyi krwawej wyrośli adenoidalnych? Niektórzy autorowie 
metodę tę stosują. I  tak: Luc 4) używa w tym celu żegadła galwanicznego, 
S em o n  pierw otnie używał lapisu [dwukrotnie w ciągu dni 8 ] .  W r ó b l e w s k i  
również stosuje owe przypalania. J a  osobiście następcze owe przypalania uw a­
żam za zbyteczne, do celu nie prowadzące, są one przytem  dla chorych bo­
leśniejsze, niż sama operacyja wycinania.

S em o n  o b ecn ie  rów nież m e to d ę  tę  zarzucił.
Choremu, lub chorej po operacyi należy zalecić jechać do domu, dobrze 

jest uszy oraz otwory nosa [przez które zwykle obficie spływa krew podczas 
operacyi] za tkać watą, oraz p o z o s t a ć  w t y m  d n i u  w d o mu .  J e s t  to 
warunek sine qua non i dlatego to n a  niego szczególny kładę nacisk. Niewyko­
nanie tego przepisu pociąga za sobą częstokroć bardzo nieprzyjemne skutki. 
Najlepiej k ilka  pierwszych dni przeleżeć w łóżku; jakkolw iek bowiem po ope­
racyi zazwyczaj nie ma objawów ogólnych groźniejszych, zdarzają się jed n ak  
przypadki [ S c h e c h ] ,  w których po operacyi występuje silna gorączka z d re ­
szczami, gwałtownym bólem głow y, bóle silne przy połykaniu, obfite wydziela­
nie się śluzoropnej wydzieliny i t. d.. W tych razach choremu należy zalecić 
środek czyszczący, oraz sporą daw kę chininy. Wogóle po operacyi w ciągu dni 
kilku należy zabronić używania zb y t gorących i drażniących napojów i pokarmów, 
najstosowniejsze są płynne i półpłynne. Jeśli dziecko je s t  starsze, można zale­
cić płukania jakiegoś środka antyseptycznego [kwas borny i t. d.].

Poniew aż w większości przypadków [zwłaszcza u starszych osobników] 
obok wyrośli adenoidalnych istn ie je jeszcze mniej lub więcej znaczny przerost 
muszli nosowych, rodzi się więc kw estyja, jak w przypadkach podobnych postę-

!) Loco citato.
2) Loco citato.
3) Cytowany U MOLDENIIAUER’a . L oco citato.
4) Ref. w  Int. Centr. f. Lar. 1890. Nr. 8.



pować należy. Najracyjonalniej po usunięciu w yrośli usuwać ów przerost zwy- 
kłemi m etodam i [galw anokaustyka, kwas trójchloroctow y >) i t. d.].

N ierów nie częściej, m ianowicie u małych dzieci, przerost m igdałka gar­
dzielowego [ L u s c h k a ]  byw a powikłany zajęciem migdałków podniebiennych 
(hypertrophia tonsillarum): oba cierpienia jako w yrażenie istniejących zołzów. 
Zdarza się to częściej, niżby się zdawało [S e m o n  *)]. Niektórzy autorow ie, jak 
S c h e c h  z Monachijum, na jednem  posiedzeniu [pod chloroformem] usuw ają oba 
cierpienia. Co się mnie tyczy , to obie te operacyje wykonywam oddzielnie, wy­
cinając przedewszystkiem przerosłe migdałki, następnie  zaś na innem posiedze­
niu w yrośle anenoidalne, o czem zresztą w pracy mej: „O leczeniu przerostu 
m igdałków “, obszerniej wzmiankowałem s).

Co się tyczy powikłań w przebiegu operacyi tego cierpienia, to na pier­
wszym planie postawić należy zapalenie ucha średniego, ze wszystkiem i na­
stępstw am i [przedziurawienie błony bębenkowej i t. d.J. Zdaniem mojem, czę­
stość tego  powikłania jest, co najmniej, przesadzoną. P rzy  prawidłowo wykona­
nej operacyi, przy zachowaniu wszelkich ostrożności podczas i po operacyi,
0 k tó rych  wyżej wzmiankowałem, przypadki tak ie  niesłychanie rzadko przy­
trafić się mogą. J a  np., pomimo dość znacznego w tym  kierunku doświadczenia, 
nigdy podobnego nie miałem zdarzenia. Co się ty c z y  krwawienia, to  podczas 
samego a k tu  operacyi jest ono dość znacznem [przew ażnie przez otw ory nosa], 
szybko jed n ak  samo przez się ustaje. Zbyteczne, a nawet niebezpieczne [ze 
względu na ucho] są w szelkie szprycowania, tam ow anie krwi na celu mające. 
M a c k e n z i e , podobnie jak  i ja , nigdy nie widział potrzeby uciekania się do 
hem ostatyków. Acz bardzo rzadko [ja ich nie widywałem] mogą się zda­
rzać je d n a k  krwawienia następcze [ T r a u t m a n n ] ,  kilka godzin, lub dni 
trw ające. W reszcie wypada nam wspomnieć jeszcze o jednem powikłaniu, mia­
nowicie o wpadnięciu cząstek wyskrobanych do p rzełyku  [co jest mało szkodli­
we], lub do dróg oddechowych [ Y o l t o l in i , S c h w a r t z e , T r a u t m a n n  •)]. Są­
dzę jed n ak , że ewentualność ta  musi się niesłychanie rzadko przytrafiać. Cza­
sami cho rzy  uskarżają się na  bóle po operacyi, rozszerzające się w kierunku 
zębów i uszu, niekiedy bywa, ja k  to już wspomniałem, lekka gorączka.

N a zakończenie słów p arę  w kwestyi samych narzędzi, do usunięcia wy­
rośli adenoidalnych służących.

J a k  ju ż  wspomniałem, ilość ich jest imponująca. Byłem w tych  szczę­
śliwych w arunkach, że większość tych narzędzi m iałem sposobność wypróbować. 
Na zasadzie własnego doświadczenia doszedłem do przekonania, że ty lk o  nie­
które z n ich  odpowiadają swemu celowi.

W szy stk ie  narzędzia podzielić można na: 1) kleszcze, 2) skrobaczki
1 3) pętle . Do najważniejszych należą kleszcze, one też najwięcej są używane

!) P atrz moją pracę: „Acidum trichloraceticum w chorobach gardła, krtani, nosa i uszu“. Ga­
zeta Lekarska. 1890.

3) T he throat department of the Thomas’s Hospital. 1885, str. 7*
3) Kronika Lekarska. 1890.
4) „D ie Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes“ von V o l t o l i n : .  II wydanie, 

str. 362.



[B r y so n  D o l a y a n  !)J. Istnieje cały  szereg kleszczy, większa ich część  jest  
tylko mniej lub więcej szczęśliwą modyfikacyją k leszczy L o e w e n b e r g X  Tu 
więc należą kleszcze W o a k e s ’r [znanego oto-rynologa angielskiego], zachw a­
lane bardzo przez M a c k e n z ie ^ o , SEMON’a i wielu innych, dalej kleszcze H o ­
v e l ’a 2), ÜALMETTES’a 3), SCHECIl’a, SOLIS COHEN’a, STOERK’a, ÜATTi’ego, D e l -  
STANCHE’a [t. zw. adenotom], M a c k e n z ie ^ o ,  J u r a s z a  i wiele innych, których  
wyliczenie byłoby zbytecznem. Różnica po większej części nieznaczna w ty ch  
narzędziach polega: 1) na długości, t. np. kleszcze L o e w e n b e r g ^  [modyfikacyja 
CALMETTEs’a] są dłuższe, niż ScHECH’a, lub J u r a s z ’r . Jest to bardzo ważne; 
siła bowiem w  dłuższych kleszczach będzie znacznie w iększą przy stosunkowo 
nieznacznych ruchach, niż w krótszych.

2) Na wygięciu części przedniej, co jest również uwzględnione w racyjo- 
nalnie pomyślanych kleszczach. Wygięcie takie ma na celu niezaciemnianie 
pola operacyjnego.

3) Najważniejszą jednak różnicą w rozmaitych kleszczach stanowi ich  
część przednia, t. j. ta, która przeznaczoną jest do jamy noso-gardzielowej. 
Pod tym względem niektóre kleszcze są poprostu niemożliwe, zdradzają one 
w autorach kompletny brak znajomości anatomicznych stosunków danej miej­
scowości, pewna ich część np. ma koniec przedni tak ku przodowi zagięty, że 
możliwem je s t uchwycenie górnej części przegrody nosowej. Większa część  
kleszczy posiada w swej przedniej części zakończenie w postaci ostrych łyże­
czek [ L o e w e n b e r g ,  S c h e c i i  i t. d.], inne, jak np. J u r a s z a ,  mają boczne otwory. 
We wszystkich krają tylko górne i tylne powierzchnie, przednie natomiast są 
tępe. Z całego szeregu tych kleszczy najlepszemi są stanowczo: 1) kleszcze 
L o e w e n b e r g ^ ,  lub modyfikacyja ich przez W o a k e s ’r  obmyślana, 2) ScHECH’a, 
wreszcie 3) J u r a s z a ,  których najchętniej używam. W ybór jednego z powyż­
szych narzędzi zależy od przyzwyczajenia.

Co się tyczy użycia kleszczy w odpowiednim razie, to o tem już wspomi­
nałem. Powtórzę tu jeszcze raz główne zasady. Wprowadzać należy bezwa­
runkowo pod kontrolą światła, ażeby nie schwycić między łyżki języczka. N ie­
którzy autorowie, jak W r ó b le w s k i ,  zalecają w tym celu rurkę gumową, k tó r ą  
obciągają kleszcze aż do zamka. J e s t  to, zdaniem mojem, zupełnie zbytecznem, 
nie widziałem, by który z lekarzy za granicą sposobu tego używał.

Drugi rodzaj narzędzi, używanych w celu usunięcia wyrośli adenoidalnych, 
stanowią t. z w. skrobaczki. Ilość ich również jest dość znaczna. Do rzędu 
tych narzędzi należy t. zw. nóż obrączkowy (R ingm esser) M e y e r ’r  z Kopenhagi, 
któremu zawdzięczamy pierwsze dokładne nasze wiadomości o tem cierpieniu. 
Narzędzia tego w szpitalu na Golden Square w Londynie często używałem [na k li­
nice WoLFENDEN’a]; wprowadza się je przez dolny przewód nosa do jamy noso- 
gardzielowej, jednocześnie pomagamy sobie palcem, wprowadzonym przez jamę 
ustną. Nie je s t to jednak narzędzie zupełnie odpowiednie; najprzód samo wpro-

Ь „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.
GAZ. LEK . NR. 5l.



wadzanie go przez nos je s t często trudnem, czasem niemożliwem, a zaw sze b ar­
dzo bolesnem. Prócz tego nie jesteśmy w stanie za pomocą noża M eyęr^  
w szystkiego usunąć. I  dlatego to obecnie mało k to  go używa.

Z a  to  rzeczywiście doskonałym jest nóż G o t t s t e i n X  Ma on, najzupełniej 
słusznie, bardzo wielu zwolenników [Sem on i t. d.], do nich i ja się zaliczam. 
P rzy  jeg o  użyciu postępować należy w następujący sposób: głowę chorego lub 
chorej należy  silnie trzymać w nieruchomej pozycyi, lub jeszcze lepiej oprzeć 
o stały  ja k iś  przedmiot [ściana, poręcz wysokiego krzesła, lub przyrząd, podo­
bnie ja k  przy fotografowaniu używają], wprowadziwszy następnie w zwykły 
sposób skrobaczkę za języczek  do jamy noso-gardzielowej, o przednio-górną 
pow ierzchnię oprzeć go siln ie należy i ruchem szybkim skierować w kie­
runku ku  tyłow i i nieco ku dołowi: w ten sposób zawsze udaje się wydostać 
mniej lu b  więcej znaczną część wyrośli adenoidalnych. W  celu przeszkodzenia 
wpadnięciu jej do przełyku, lub, co gorzej, do dróg oddechowych, należy 
bezwłocznie po dokonanej operacyi nachylić choremu głowę ku przodowi i kazać 
mu splunąć. Eękoczyn to szybki i przezto mało bolesny. Jedyną ujem ną stro­
ną tego narzędzia jest to, że nie nadaje się do w yrośli, usadowionych w bocznych 
częściach jam y noso-gardzielowej [w okolicy trą b e k  E u sta c h iju sz a ];  kra je  on 
bowiem tylko od przodu ku  tyłowi. W  tych w ięc razach należy się uciec 
dodatkowo do innej skrobaczki, któraby działała w przeciwnym kierunku, 
t. j. z p raw a  na lewo. N ajlepszą jest skrobaczka Н А птм А ш ’а, znanego oto- 
rynologa berlińskiego. J e s t  to modyfikac}Tja  skrobaczki L angego [od której 
jest szerszą]. Zastosowanie je j je s t takie same, ja k  noża GoTTSTEiN’a i H a r t -  
MANN’a. N ależy również silnie oprzeć skrobiącą c z ę ś ć  narzędzia o środkową część 
stropu gardzie li i ruchem szybkim  skierować je n a  prawo i na lewo. Do tejże 
grupy narzędzi, co G o t t s t e i n ^  i H artm an n ’u, należy  niezła skrobaczka T r a u t -  
MANN’a ,  m ająca tę wadę jednak , że do przednich c z ę ś c i  stropu nie dochodzi.

N ie k tó r z y  autorowie, ja k  M o ure , L ennox  B r o w n e  1), D undas  G ran t  2), 
Orw in  3), G u y e , 0 ’T oole i  t . d. przekładają ponad w szelk ie narzędzia pazno­
kieć w sk a z ic ie la  zw ykły, lu b  sz tu czn y  [Z a u f a l ’r, CAPART’a-JusT i’e g o ] ,  bądź- 
to p a zn o k ieć  ty lko, bądźteż w reszc ie  palec z u m ieszczon ą  w części przedniej 
sk rob aczką. J e s t  to jednak  m etoda nadzw yczajnie dla chorych n ieprzyjem na, 
bolesna, w reszc ie  do celu z w y k le  nieprowadząca [ M old en h a uer]. W  ra z ie  u ży­
cia p a lca  m ożliwem  jest je sz c z e  zakażenie, zw ła sz c z a  jeś li się nie je s t  pedantem  
w  zachow an iu  antyseptyki [m y c ie  dokładne rąk, za  każdym  razem m ydłem , z na­
stępną d ezyn fek cyją  ich; sz cz eg ó ln ą  należy zw ra ca ć  uw agę na stan paznokcia].

W reszcie  do 3-ciej i ostatn iej grupy narzędzi, używanych przy operacyi 
wyrośli adenoidalnych, należą pętle, bądź zimne, bądź gorące, o tw arte , lub 
ukryte [ S to e r k , H artmanJ. M ożna je wprowadzać, albo przez nos [ H a r t m a n n ], 
albo p rzez  jam ę ustną, natu ra ln ie  to ostatnie pod kon tro lą  lusterka krtaniowego. 
Zw olennikam i gorących pętli są Y oltolini i M ic h e l . M o ld en h a ü e r  nato­
miast je  gani. Co do mnie, to acz rzadko, przew ażnie u dorosłych, używam 
jednak z względnem powodzeniem zimnej pętli, p rzez nos wprowadzonej.

i) 2) 3) Jak o tern naocznie przekonać się mogłem. 
4) E ef. w Int. Centr. f. Lar. 1890. Nr. 10.



O ile operacyja wyrośli adenoidalnych bynajmniej do łatwych nie należy, 
przeciwnie wymaga ona wielkiej zręczności, czego jedynie tylko przez wielką w p ra­
wę nabyć można, o tyle znowu rozpoznanie tego cierpienia nie napotyka na ża- 
ne trudności. W  większości przypadków, zwłaszcza w daleko posuniętych s to ­
pniach tego cierpienia, już sam w ygląd chorych naprowadza nas na myśl, z czem 
mamy do czynienia: wyraz tw arzy  idyjotyczny, tw arz blada, wydłużona, nos 
nieproporcyjonalnie w7ązki, otw ory nosowe małe, w arga górna zbyt k ró tk a , 
ztąd w ystające zęby, zwłaszcza sieczne (dentes incisivi), usta rozwarte, w sku­
tek ustawicznego oddechania p rzez  nie przy niedrożności nosa, "warunkowanej 
zatkaniem mechanicznem jam nosa wyroślami adenoidalnemi, chrapanie w nocy, 
często niedorozwój klatki piersiowej, wskutek niedostatecznego aktu oddecha­
nia, ogólny upadek odżywiania. Częstokroć głuchota, od dawna istniejąca. 
Przy badaniu jamy ustnej w w ielu przypadkach znajdujemy przerost m igdał- 
kówr podniebiennych, czasami p rzerost migdałka językowego (łonsilla lingualis). 
W gardzieli znajdujemy nieżyt przewlekły, często przerostowy (pliaryngitis g ra ­
nulom). W  nosie często również istnieje przerost mniej lub więcej znaczny 
muszel nosowych.

Co się tyczy właściwego rozpoznania obecności wyrośli adenoidal­
nych w jam ie nosogardzielowej, to opiera się ono na następujących danych: 
Stosunkowo dość często, zw łaszcza u starszych dzieci, przy sprzyjających 
warunkach [niezbyt wązkie przewody nosa, b rak  znaczniejszego przerostu 
muszel, oraz skrzywień przegrody nosowej] można wyrośle adenoidalne widzieć 
od strony nosa za pomocą zwykłego, lub ZAUFAL’owskiego wziernika nosowego. 
Przedstaw iają się one pod postacią mas lekko czerwonawych, nierównych, p rzy  
dotknięciu zgłębnikiem, miękkich, łatwo krwawiących. W  warunkach tych, jak  
już wspomniałem, dość łotwo je  operować przez nos za pomocą pętli. W  w ię­
kszości przypadków rozpoznanie tą  drogą jest niewystarczające, uciec się więc 
należy do zwykłego badania p rzez jamę ustną. M ożna to uskutecznić, albo na 
ślepo za pomocą palca [wskaziciela], wprowadzonego do jamy noso-gardzielowej, 
co jest jednak  metodą niesłychanie dla chorych nieprzyjemną, bolesną w praw ­
dzie, lecz nigdy nie zawodzącą; palcem najlepiej przekonać się można niety lko  
o obecności wyrośli, lecz i o ich  umiejscowieniu, oraz charakterze. B adanie 
palcem ma prócz bolesności jeszcze jednę ujemną stronę, mianowicie lekarz  
naraża się na skaleczenie, resp. ugryzienie, co względnie często się zdarza, 
zwłaszcza gdy się ma do czynienia z niesfornemi choremi. W celu zabezpie­
czenia się od podobnej ewentualności rozmaicie w różnych miejscowościach po­
stępują. W  Anglii np. używają w tym celu ochrony na palec, albo gumowej 
[K o y e l l ] ,  albo skórkowej [ L e n n o x  B rown], lub poprostu lewy wskaziciel, 
okręcony chustką [lub szmatką], wprowadza się między zęby [gra on więc rolę 
rozwieracza ust], prawym zaś ju ż  bezpiecznie się bada [ B ond  |. ЛУ Niemczech 
używają niektórzy ochrony na palec metalicznej, całkowitej, lub kolankowatej 
[Z a u f a ł ] .  J a  używam tej ostatniej.

Zanim  przystąpimy do badania palcem, metody, jak  wspomniałem, wysoce 
nieprzyjemnej, powinniśmy zaw sze spróbować badania lusterkiem (rhinoscopia 
posterior). Je s t  to metoda, k tó rą  niesłusznie za bardzo trudną się nważa i dla-



tego zaniedbuje, zastępując ją, wygodniejszą palpacyją. W  wielu przypadkach, 
nawet u dzieci małych, a p raw ie zawsze u sta rszych  [z wyjątkiem naturalnie 
niesfornych chorych], badanie to  daje się z względną łatwością wykonać, natu­
ralnie po trzebna tu jest pew na wprawa, W  A nglii rzadko kiedy uciekają się 
do badania palcem, używają do rynoskopii tylnej lu ste rek  dużego kalibru [4, na­
wet 5 num er]. Inni laryngologowie [przeważnie w Niemczech] posiłkują się 
w tym celu  małemi lusterkam i krtaniowemi. J u r a s z  np. z Heidelbergu używa 
t. zw. am erykańskich lusterek N r. 1, B. F r a e n k e l  swego rynoskopu [zarazem 
szpatla językow ego] i t. d.. J a  skłaniam się więcej ku ostatnim. W praw dzie 
bowiem w dużem lusterku więcej i lepiej widzieć można, często jednakże wpro­
wadzenie go natrafia na poważne trudności Ze s tro n y  chorych, którzy po wię­
kszej części nie znoszą lekkiego naw et dotknięcia języczka, czego, stosu jąc naj­
mniejszy num er lusterka, un iknąć możemy. Metoda badania jamy n oso-gardzie- 
lowej j e s t  zbyt ważną, bym je j nie poświęcił słów  kilka. Język przycisnąć 
należy szpatlem  zwyczajnym [można użyć szpatla A s u ’a, lub S c h l e s i n g e r ^ ,  
sam otrzym ającego], lekko ogrzane lusterko w prowadza się ręką praw ą [lewą, 
jeśli używ am y haka podniebiennego] ostrożnie za języczek, ustawiamy pod ką­
tem 45° powierzchnię lustrzaną ku górze zw7róconą, przyczem robimy niem ruchy 
w prawo, w lewo, więcej lub mniej poziomo, a to w celu obejrzenia całej jamy 
noso-gardzielowej [strop gardzieli, okolice trąbki E u s t a c h i j u s z a  |. O ryjentow ać 
się należy ty lną powierzchnią przegrody nosa i ty lnem i otworami nosa (choanae) 
ze znajdującem i się w nich muszlami [tylne końce dolnych i średnich]. W yrośle 
adenoidalne przedstawiają się nam pod postacią po większej części mniej lub 
więcej w yraźnych  sopli, k tó re  w umiarkowanym przeroście migdałka L u s c h k i  
zakryw ają nam zaledwie górną część przegrody nosa i otworów tylnych nosa, 
w silnie zaś rozwiniętych postaciach otwory tylne nosa są niewidzialne, gdyż 
zakryw ają je  wyrośle, w ypełniające wtedy całą jam ę noso-gardzielową.

Oto j e s t  mniej więcej w szystko, co w kwestyi rozpoznawania oraz leczenia 
operacyjnego wyrośli adenoidalnych powiedzieć chciałem.

III . O U C I S K U  M Ó Z G U .
Napisał

P r o f .  ]N". C y b u  l s l i i  [z Krakowa].

[Dokończenie. — Patrz Nr. 50].

Je ż e li blaszkownicę w kładano ku tylnemu płatow i, to przy tej samej 
objętości blaszkownicy zwierzę mogło pozostać p rzy  życiu, jakolwiek nieza- 
wsze. W  każdym  razie naw et przy wyższych objętościach kawałeczków bla­
szkownicy objawy porażenia w ystępow ały wolniej, zw ierzę żyło zwykle o kilka 
godzin d łużej.

Sekcyje we wszystkich bez w7yjątku przypadkach, w których mniej lub 
więcej szybko nastąpiła śm ierć, wykazywały liczne wynaczynienia, naw et 
w okolicach oddalonych. Z w ykle znajdowałem liczne wynaczynienia drobne



w komorze bocznej po tej samej stronie, oraz mniej znaczne po stronie przeci­
wnej. Drobne wynaczynienia można było spostrzedz także w samej istocie mó­
zgowej w okolicy ucisku. Podobny stan rzeczy, stwierdził również D-r B l u -  
m enau  na preparatach drobuowidzowych. Oprócz tego, żyły kości czaszkowych 
móżdżku i rdzenia były zwykle w stanie nadmiernego przekrwienia, a niekiedy 
znajdowałem także wynaczynienia w komorze 4-tej. Nadto, jeżeli po włożeniu 
blaszkownicy, z chwilę jak wystąpiło porażenie, otwierałem czaszkę i wydoby­
wałem blaszkownicę, to w kilku chwilach opona miękka w miejscu ucisku s ta ­
wała się przekrwioną, powstawały w niej wynaczynienia i także po zdjęciu 
opony twardej miejsce to przedstawiało się jako czerwona plama.

Tak wyniki sekcyj, jakoteż owe wynaczynienia, powstające w miejscu /uci­
sku, świadczą, że i przy ograniczonym ucisku mamy do czynienia z zaburze­
niem krążenia krwi w mózgu, oraz że w miejscu ucisku powstaje nie przekrwie­
nie, którego w gruncie rzeczy prof. A dam kiew icz także nie obserwował, lecz 
niedokrwistość. Skutkiem niedostatecznego odżywiania miejsca uciśniętego, za­
raz powstają pewne zmiany w oponie miękkiej. W kilku doświadczeniach mo­
głem się przekonać, że w miejscu ucisku opona miękka odstaje od istoty mózgo­
wej daleko łatwiej, aniżeli w miejscach, które uciskowi nie podlegały, staje się
mętną. Że krążenie krwi w miejscu ucisku blaszkownicy zostaje upośledzonem, 
świadczą także bezpośrednie pomiary szybkości ruchu krwi, dokonane przez 
D-ra B büM ENAu’a, które wykazały, że podczas okresu pęcznienia blaszkownicy, 
szybkość krwi u psów się zmniejsza. Że naczynia mózgowe pod wpływem uci­
sku ze strony pęczniejącej blaszkownicy muszą być uciśnięte, można się na j­
łatwiej przekonać, zastosowując metodę KniEs’a. Potrzeba tylko zamiast p ły­
tki użyć miseczki szklanej o cienkich ściankach w kształcie półkuli [o średnicy 
1 ctm.] [patrz fig. 1 j. Ustawiając tę miseczkę na powierzchni mózgu i obcią­

ż y .  1- żając ją  powoli śrutem lub ciężarkami, można dokła-
^ dnie oznaczyć obciążenie, przy którem występuje 

zupełne zbiednienie naczyń. W  doświadczeniu nad 
mózgiem królika lekkie zbiednienie żył otrzymuje się 
już przy obciążeniu 5,6 gr.; przy 9,5 gr. prąd krwi 

1 w niektórych żyłach zostaje zupełnie przerywany, 
a przy obciążeniu od 25 do 50 gr. cała powierzchnia 
zetknięcia mózgu z miseczką, która wtedy jest zna­
cznie do istoty mózgowej wgłębioną, staje się najzu­
pełniej pozbawioną krwi.

Możnaby przypuszczać, że te zmiany w krąże­
niu w miejscu uciśniętem powstają tylko w tych przy­
padkach, które prof. A d a m ie w ic z  zalicza do I I  i I I I  
kategoryi, gdy ucisk przekracza granice, w których 
kształt mózgu może się zmieniać, zachowując swój 
stan fizyjologiczny, lecz że przy utajonym przebiegu 

ucisku istota mózgowa zupełnie nic nie cierpi. Ażeby się przekonać o tern, 
wkładałem nieznaczne kawałeczki blaszkownicy [mniej niż 0,1] do czaszki 

i uciskałem płat czołowy, począwszy od brzegu kości ciemieniowej. Następnie



pojip ływ ie godziny, w jednym  przypadku wprzód nim lekkie porażenie dało się 
spostrzedz, otwierałem czaszkę, zdejmowałem kość z całej powierzchni mózgu 
ijdrażniłem  okolice psychomotoryczne w częściach symetrycznych obu półkul. 
Okazało się, że w miejscu ucisku drażnienie naw et silnym prądem najm niej­
szych ruchów  nie wywołuje [obserwowałem ruchy żucia, oraz ruchy przedniej 
i tylnej kończyny], podczas gdy po stronie przeciwnej w miejscach sym etry- 
cznych 'ruchy te otrzymywałem z największą łatw ością. Jeżeli ucisk trw a ł nie­
długo, to  na brzegach w okolicy uciśniętej pobudliwość jeszcze istniała, jakkol- 
wiekbb y ła  znacznie obniżoną. Również u jednego królika, który z blaszkownicą 
płata ciemieniowego żył 7 dni i został zabity w celu nastrzyknięcia mózgu, 
można było  się przekonać za życia, że wzrok po stron ie przeciwnej b y ł upośle­
dzony. W szystko to świadczy, że nawet w przebiegu utajonym ucisku fizyjo- 
logiczne granice ściśliwości mózgu mogą być przekroczone i że brak objawów 
jeszcze bynajmniej nie świadczy, ażeby okolice uciśnięte funkcyjonowały lepiej, 
aniżeli nieuciśnięte, jak przypuszcza prof. A d a m k i e w i c z . Zupełnie ta k  samo 
rzecz się m iała u kotów i psów.

P ró cz  tych ujemnych wyników w stosunku do wyników prof. A d a m k i e ­
w ic z a ,  otrzymałem także i w yniki dodatnie, t. j. obserwowałem kurcze, nysta- 
gmus, ślinienie, drżenie mięśni i t. р., lecz tylko w ty ch  przypadkach, w których 
blaszkownica dotykała bezpośrednio istoty mózgowej, t. j., gdzie opona tw arda 
była pękniętą . Takie pęknięcia niekiedy tylko w kształc ie  małej szpary powsta­
wały p rzy  najostrożniejszem wprowadzaniu blaszkownicy. Oczywiście, że 
wszystkie te objawy, które prof. A d a m k ie w ic z  zalicza do objawów ucisku, 
w moich przynajmniej doświadczeniach, powstawały skutkiem bezpośredniego 
działania blaszkownicy na is to tę  mózgową. B laszkownica wskutek swojej 
hygroskopijności odbierała od istoty mózgowej wodę, jednem słowem suszyła 
ją  i w ten  saosób drażniła, nadto i mechaniczne działanie wskutek ruchów 
mózgu, ta rc ie  blaszkownicy o pierwiastki nerwowe, także mogło działać roz- 
drażniająco. Nie zaprzeczając więc wynikom doświadczeń prof. A d a m k i e w ic z a ,  
zmuszony jestem  zaznaczyć, że wszystkie objawy, przez prof. A d a m k i e w ic z a  
podane, obserwowałem, lecz ty lko  przy bezpośredniem zetknięciu blaszkownicy 
z mózgiem. F ak t ten do tak iego  stopnia stale się pow tarzał, że zaraz po ope- 
racyi mogłem z wszelką pewnością powiedzieć, iż przy sekcyi znajdę oponę 
twardą uszkodzoną i pod tym względem nigdy się nie zawiodłem.

W  doświadczeniach moich] mogłem także spraw dzić podane ju ż  przez 
innych autorów  spostrzeżenie, że ucisk miejscowy tem  silniej działa, im więcej 
jest zlokalizowany. Jeżeli bowiem wprowadzamy jednemu królikowi jeden 
duży kaw ałek, drugiemu zaś 3—4 małe tej samej objętości, to pierw szy ginie 
prędzej, aniżeli drugi. Dalej zauważyłem również, że króliki, którym wprowa­
dzono blaszkownice ponad p ła t czołowy, ginęły prędzej, aniżeli te, u których 
były uciśnięte płaty potylicowe i ciemieniowe; fak t ten  można sobie wytłóm a- 
czyć tem , że przy ucisku p łatów  ciemieniowych ucisk  działa w miejscu najszer­
szeni czaszki i wskutek tego, rozchodząc się w większej masie, jest mniej silnym, 
aniżeli w płatach czołowych. Nadto na przekrojach poprzecznych takich 
mózgów można się przekonać, że symetryja pomiędzy obiema półkulami jest
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zniesiona; półkule uciśnięte w środkowej części przechodzę płaszczyznę ś ro d ­
kową, zwoje mózgowe są przesunięte ku stronie przeciw nej, komory zupełnie 
zaciśnięte.

Wobec tych wyników niepodobna zgodzić się ze zdaniem, jakoby w m iej­
scu uciśniętem naczynia były rozszerzone i przypływ k rw i zwiększony. Z resz tą , 
zdaniem samego prof. A d a m k i e w ic z a , zagłębienie w mózgu powstaje kosztem  
wyciskania cieczy, która wśród pierw iastków  tkanki łącznej się znajduje. D la ­
czego ucisk ma działać tylko na tę  ciecz, a zupełnie nie działa na naczynia i nie 
wTyciska z nich krwi, wyjaśnienia w pracy prof. A d a m k i e w ic z a  nie znajdujemy. 
Jeżeli w pewmych przypadkach, być może, zdarza się napotkać rozwój naczyń 
oraz ich rozszerzenie, to zmiany te  mogą powstać ty lko  w skutek zapalenia, w y ­
wołanego wr miejscu ucisku, k tóre w7 następstwie w yw ołuje zanik tkanki m ózgo­
wej, jak to było w doświadczeniach D -ra B l u m e n a u A . Z doświadczeń moich 
wyniosłem to przekonanie, że i p rzy  miejscowym ucisku śmierć jest następstwem  
zaburzeń krążenia krwi w mózgu. Zaburzenia te jed n ak  różnią się od zaburzeń 
przy ucisku ogólnym tern, że przy ucisku ogólnym pow staje ogólna niedokrw i­
stość mózgu, móżdżku i rdzenia przedłużonego, a być może i rdzenia k rę g o ­
wego, podczas gdy przy ucisku częściowym zaburzenia zajmują tylko pew ną 
część półkul mózgowych. W doświadczeniach z blaszkownicą zaburzenia te  
występują ta k  szybko, że zw ierzę ginie wcześniej i p rzy  mniejszem zwężeniu 
pojemności czaszki, niż tego potrzeba dla zwiększenia ciśnienia w ew nątrz-cza- 
szkowego. Dlategoteż mimo niedokrwistości, k tó ra powrstaje w okolicach uci- 
śniętych półkul mózgowych, mimo zadrażnień, lub porażenia tych okolic, nie 
obseiwujemy u królików ani zwolnienia tętna, ani w7ybitnych zmian w ciśnieniu 
krwi; krążenie bowiem w rdzeniu przedłużonym nie ulega zmianom, tem b a r ­
dziej, że rdzeń przedłużony wrraz  z móżdżkiem zostają pod ochroną skostniałego 
namiotu.

W przód nim przejdę do podania ostatecznych wniosków z moich badań, 
zmuszony jestem  zatrzymać się jeszcze nad jednym  szeregiem doświadczeń, 
które zdaniem prof. A d a m k i e w ic z a  dowodzą, że krążenie w czaszce pod w p ły ­
wam ucisku za pomocą blaszkowmicy zostaje ułatw ione. Na stronicy 73 [Z. c. 
rozpraw7a pierw sza] powiada, że, oznaczając ciśnienie w7 obwodowym końcu 
tętnicy przy  podwiązaniu drugiej tętnicy szyjowej, s ta le  spostrzegamy w zm a­
ganie się ciśnienia w końcu obw7odowym. „D iese D ru cksteigerun g , fü r  welche ich  
übrigens eine physikalische E rk lä ru n g  nicht geben kan n , bew eist, dass der durch  d ie  
Unterbindung gehemmte zweite C aro tis-S tro m m  auf dem  Umwege der Vertebrales zu m  
H irn fiie ss t , hier sich Bahnen eröffnet und zum Theil in den  rückläufigen C arotisstrom m  
wieder a b f l i e s s t co ma świadczyć, że ucisk zapomocą blaszkowrnicy bynajmniej 
utworzeniu się krążenia obocznego w mózgu nie przeszkadza. Doświadczenia 
te powtórzyłem na 6 zwierzętach: 3 królikach, 2 kotach, 1 psie, z tą  ty lk o  
różnicą w7 stosunku do doświadczeń prof. A d a m k i e w ic z a ,  że jedntcześuie o zn a­
czałem, ciśnienie na tym samym kimografijonie i w końcu sercowym przeciętej 
tętnicy. W ynik był ten, że z chwilą, gdy zaciskano, lub podwiązywano d ru g ą  
tętnicę, ciśnienie w końcu sercowym tętnicy pierw szej znacznie się wzmagało,



ciśnienie zaś w końcu obwodowym zwykle w pierwszej chwili bardzo znacznie 
opadało. W  miarę jednak w zrastan ia  ciśnienia w układzie tętniczym, ciśnienie 
i w obwodowym końcu przeciętej tętnicy stopniowo się podnosiło, jakkolw iek 
u w szystkich zwierząt zwykle zostawało niższem, aniżeli przy otwartej tętn icy  
drugiej i zupełnie jednakowo, czy mózg zostawał pod uciskiem blaszkownicy, 
czy nie. Tylko u jednego kró lika, u którego badano te stosunki bez blaszko­
wnicy po zaciśnięciu drugiej tę tn icy  szyjowej, ciśnienie tak  znacznie się wzmo­
gło w całym  układzie tętniczym , że i w końcu obwodowym po chwilowem obni­
żeniu podniosło się do wysokości pierwotnej, jed n ak  z chwilą zdjęcia zacisku 
z tętnicy drugiej podnosiło się jeszcze więcej. OwTe więc większe lub mniejsze 
wahania ciśnienia w końcu obwodowym tętnicy zależą wyłącznie od zmian 
w ogólnym obiegu krwi. W sk u tek  podwiązania tę tn icy  drugiej powstaje nie­
dokrwistość mózgu i jako następstw o tejże podniesienie ciśnienia w układzie 
tętniczym i zwolnienie tętna. Oczywiście, że w ysokie ciśnienie w tętn icach  
kręgowych musi przez liczne połączenia tętnicze ta k  w okolicy głowy poza 
czaszką, jak o też  u podstawy mózgu przez circulus arteriosus Villisii, udzielać się 
obwodowemu końcowi tętnicy przeciętej; samo się przez się rozumie, że ucisk, 
wywierany przez blaszkownicę na powierzchni dużych półkul, w żadnym razie 
nie mógł działać na podstawę mózgu, a szczególnie na  owe połączenia tętnicze, 
zostające w znacznej części pod ochroną kostną na  powierzchni niegładkiej, 
a niekiedy w osobnych wyżłobieniach.

Te doświadczenia prof. A d a m k i e w i c z a  stw ierdzają tylko jedno, ż e  każda 
znaczna niedokrwistość mózgu podnosi ciśnienie k rw i w układzie tętniczym  
i zwalnia tętno; jednem słowem: daje te same objawy, które przedewszystkiem 
spostrzegamy przy ogólnym ucisku mózgu. Dla ilustracy i przytaczam jedno 
doświadczenie na króliku i k rzyw ą z doświadczenia na  kocie. [Patrz tab licę I. 
fig. V II.].

K r ó l i k .  Dwa kaw ałki blaszkownicy, objętości około 6,1 ctm. sześć., 
wstawiono do czaszki w okolicy płata ciemieniowego. Ciśnienie oznaczono 
w obu końcach przeciętej tę tn icy  szyjowej prawej w 3 godziny po wprowadzeniu 
blaszkownicy.

{P atrz tablicą m  str. 1023).

Przytoczony rozbiór faktów , podawanych przez zwolenników obu teoryj, 
oraz w łasne doświadczenia, upoważniają mnie, jak  sądzę, do postawienia n astę­
pujących wniosków.

1) Ciecz mózgo-rdzeniowa zostaje stale pod ciśnieniem dodatniem, które, 
zależnie od warunków krążenia w mózgu, oraz od warunków chłonienia i wy­
dzielania, może ulegać znacznym wahaniom.

2) Ograniczenie pojemności czaszki przez obce ciała, lub ogniska, w ystę­
pujące w sposób ostry, może ciśnienie wewnątrz-czaszkowe podnieść do zna­
cznej wysokości i wskutek zmienionych warunków chłonienia przez dłuższy 
czas na tej wysokości utrzymywać.

3) W sźhlkie podniesienie ciśnienia wewnątrz-czaszkowego u trudnia k rą­
żenie w mózgu i wskutek niedokrwistości wywołuje szereg objawów, k tó re  na­
zywamy objawami ogólnego ucisku mózgowego.



4) Że przy wzmożonem ciśnieniu wewnątrz-czaszkowem powstaje niedo­
krwistość mózgu, świadczą bezpośrednie obserwacyje naczyń na powierzchni 
mózgu, oraz oznaczenie szybkości krwi w tętnicy szyjowej.

K o n i e c s e r c o w y K o n i e c  o b w o d o w y .

Liczba Średnie Maximum M inimum Średnie Maximum. Minimum.
ciśnienie ciśnienia ciśnienia ciśnienie ciśnienia ciśnienia

tętna. w milim. w milim. w  milim. w milim. w milim. w milim.

47 82 84 78 36 — —

Przed zaciskiem drugiej tętnicy szyjowej
46 85 88 82 I 36 — 1 *

W czasie zaciskania drugiej tętnicy szyjow ej.

— 82 84 78 1 11 1 28 2

Po usunięciu zacisku z drugiej tętnicy szyjow ej.

11 1 140 1 156 104 27 54 1 6

Przed ponownym zaciskiem na drugiej tętnicy szyjowej.

46 78 82 76 1 42 —

W czasie zaciskania drugiej tętnicy szyjow ej.

28 I 84 I 102 68 14 30 0

Po usunięciu zacisku z drugiej tętnicy szyjow ej.

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

W czasie ponownego zaciskania drugiej tętn icy szyjowej.

46 I 127 130 116 45 48 42

P o  usunięciu zacisku.
45 1 93 j 98 86 44 50 40

5) Niedokrwistość ta przy niższych stopniach ucisku mózgu zostaje 
w znacznym stopniu pokonywana, dzięki ogólnemu wzmaganiu się ciśnienia 
w układzie tętniczym.

6) Doświadczenia przeciwników starej teoryi żadnego z argumentów7 tej 
teoryi nie obalają, przeciwnie niektóre z tych doświadczeń przemawiają na jej 
korzyść.

7) Ograniczony ucisk na mózg za pomocą pęczniejącej blaszkownicy 
przebiega w sposób utajony ty lko w takim razie, jeżeli objętos'ć napęczniałej 
blaszkownicy jest nieznaczną, nie przenoszącą */,, — lj20 objętości mózgu.



8) Pr z y  większej objętości napęczniałej blaszkowuicy powstają [zmiany 
w krążeniu krw i wr mózgu, k tó rych  następstwem wcześniej lub później bywa 
śmierć zw ierzęcia.

9) O bjaw y miejscowego ucisku przez oponę twardą redukują się  g łó­
wnie do porażenia części uciśniętych mózgu.

10) Objaw y, które prof. A d a m k ie w ic z  podaje jak o  objawy ucisku mózgo­
wego, są najprawdopodobniej ty lko  objawami bezpośredniego zadrażnienia mózgu 
pod wpływem zetknięcia z blaszkownicą.

Objaśnienia krzyw ych ciśnienia krwi w tabl. I.

Krzywa I. Zmiany^w ciśnieniu krwi po przerwaniu opony twardej podczas wypływu cieczy mózgo- 
rdzeniowej, I) sekundy. II) krzywa ciśnienia. Przy A  otwiera się oponę twardą. Od В  do G 
wypływ cieczy. Ciśnienie oznaczono w tętnicy udowej psa. Linija 0 przebiega poniżej linii 
sekund o,20 mm..

Krzywa II. P ies z doświadczenia IV. I I I )  Krzywa ciśnienia wewnątrz-czaszkowego, I) sekundy, lini­
ja ta je s t odległą od linii 0 o 35 mm.. II) ciśnienie w tętniey udowej. Od o do 6 prawidłowe. 
Ucisk na mózg 12 mm.. Tętno 27 w 10". Od b ucisk stopniowo wzrasta, przy C = 5 0  mm., 
tętno 33. Przy D ucisk równa się 100 mm., tętno 31. Przy E  ucisk 248, tętno 16.

Krzywa Ilia . P ies z doświadczenia V. II) Krzywa ciśnienia w tętn icy  udowej, I) sekundy. Ciśnie­
nie w tętnicy udowej. Od II do A  ciśnienie wewnątrz-czaszkowe 0. Od A  ciśnienie wewnątrz- 
czaszkowe podniesiono do 60 mm. Przy В  ciśnienie wewnątrz - czaszkowe znowu =  0. 
Przez cały czas przyspieszenie tętna z 24 do 37 w przeciągu 10". Linija sekund odległą jest 
od linii 0 o 50 mm..

Krzywa IIIb. Dalszy ciąg tego samego doświadczenia. Od II do A  ciśnienie wewnątrz-czaszkowe 
zero. P rzy  A  ciśnienie wewnątrz-czaszkowe podniesiono do wysokości 200 mm.. P rzy  В  ci­
śnienie wewnątrz-czaszkowe znowu obniżono do zera. Tętno z początku się przyspiesza
i tylko po 22" wolnieje do 9 uderzeń. Zwolnienie to trwa przez długi czas i po ustaniu ucisku 
tylko stopniowo wraca do stanu prawidłowego. Linija sekund odległą jest od linii 0 o 40 mm..

Krzywa IVa. Część krzywej, której obliczenia zmian ciśnienia nie przytoczyłem. Ucisk za pomocą 
oliwy. Przy A  ciśnienie wewnątrz-czaszkowe podniesiono do 120 mm.; przy a przyspieszenie 
obok podniesienia ciśnienia, następnie zwolnienie tętna. L inija sekund odległą jest od linnii 0 
o 40 mm..

Krzywa IVó. Dalszy ciąg poprzedzającej krzywej. Przy a ciśnienie wewnątrz-czaszkowe podnie­
siono do 190 mm. Przez cały czas trwania ucisku, oznaczenie sekund zostało wstrzymane. 
Z chwilą rozpoczęcia oznaczania sekund, ucisk zmniejszono do 10 mm.; również z początku 
lekkie przyspieszenie, następnie zwolnienie, które trwa i po zaprzestaniu ucisku przez długi 
czas. L inija 0 przebiegała poniżej linii sekund o 60 mm..

Krzywa V. P ies zatruty kurarą. Przy A  ciśnienie wewnątrz - czaszkowe podniesione do 100 mm ; 
z początku przyspieszenie, następnie silne zwolnienie. Ucisk trwał przeszło 3 minuty. Śre­
dnie ciśnienie krwi 125. Po zniesieniu ucisku stopniowo się obniża do pierwotnej wysokości. 
Linija O przebiega poniżej sekund o 35 mm..

Krzywa Via. i VIó. Zmiany ciśnienia krwi u królika w końcu sercowym tętnicy szyjowej podczas 
wstrzykiwania rozczynu soli do końca obwodowego. Linija sekund przebiega w odległości 40 
mm.[od linii 0.

Krzywa Via. Od a do b wprowadzono 23 ctm. sześciennych rozczynu soli pod ciśnieniem 120 mm..
Krzywa VI6. Od a do & wprowadzono 86 ctm. sześć, rozczynu soli pod ciśnieniem 200 mm..
Krzywa VII. Ciśnienie w obu końcach tętnicy szyjowej jednej strony podczas uciskania tętnicy szy­

jowej po stronie£drugiej. I sekundy, II ciśnienie w końcu odsercowym, III ciśnienie w końcu 
obwodowym. Przy a uciśnieto tętnice szyjową po stronie drugiej, przy b ucisk zdjęto.



WiadomoHci bieżące.

— Publiczność nasza od czasu po jaw ien ia  się wiadomości o leczen iu  gruźlicy za pomocą m e­
tody Косн’а skwapliwie chwyta wszelkie doniesienia prasy o wartości rozpoznawczej i leczniczej 
tejże metody, o doświadczeniach, dokonanych w zagranicznych i m iejscow ych szpitalach i stara się  
wyrobić sąd w łasny  o wartości jej z referatów , nietylko czerpanych z pism  lekarskich, ale i z m ate- 
ryjałów, podawanych przez pisma codzienne i polityczne. Nie znając n ie raz  źródeł, z których w ia­
domości owe pochodzą i polegając na pow adze wymienionego w nich autorytetu , zarówno prasa ja k  
i publiczność s ta ją  się często ofiarami mistyfikacyi. Jako przykład podajem y wiadomość, podaną przez  
jedno z naszych pism  codziennych przed k ilku  dniami, a wrzekomo pochodzącą z kliniki prof. B i l l -  
л о тн ’а, jakoby ten że  metodę К осн’а jako niebezpieczną i bezpożyteczną już miał zarzucić Kol. 
H e r y n g , który w  tej kwestyi odniósł się listow nie do znakomitego w iedeńskiego chirurga, otrzym ał 
depeszę, którą dosłow nie podajemy: „Ich bitte Sie kein Wort von dem zu  glauben, was unsere politi­
schen Bllätler über meine klinischen Vorlesungen bringen, im günstigsten Falle hat der betreffende R e ­
porter, meist ein ju n g er armer Student, das gesagte halb verstanden meist völlig missverstanden. Ich bin 
im höchsten Grade befriedigt von den Resultaten der К  och'sehen Injectionen und setze dieselben nach be­
stimmten Prinzipien fo r t ,  B il l r o t h .“ [Proszę Pana, abyś ani słowa nie w ierzył temu, co nasze pism a 
polityczne podają o moich wykładach klinicznych. Reporter, w najlepszym  razie niezamożny student, 
albo mnie nie zrozum iał, albo zupełnie źle zrozum iał. Jestem w najw yższym  stopniu zadowolonym 
z wyników w strzykiw ać К о сн ’а i stosuję je  w dalszym ciągu podług pew nych uzyskanych już zasad. 
B il l r o t h ].

— W ielkiej doniosłości odkrycie К о с н ’а powitano w całym św iecie naukowym zapałem n ie ­
kłamanym. Zrozum iano, że otwiera ono n ieprzejrzane nowe w idnokręgi i że ani domyśleć się dziś 
można, dokąd ta  świeżo otwarta droga zaprow adzi, boć stoimy dopiero u jej początku. Od pierw ­
szego też doniesienia o nowym środku hym nom  uwielbienia w m owie i na piśmie nie było m iary. 
Rychło jednak ozw ały  się przykre rozdźwięki. Poczęto zarzucać K ocH ’owi, że sposób przyrządza­
nia i skład zbawiennego leku trzyma w tajem nicy , że przeto grzeszy p rzec iw  uświęconej przez w ieki 
humanitarnej e ty ce  w i e l k i c h  badaczy i odkrywców. Rozgoryczenie w zrosło wobec bardzo n iee ty ­
cznego postępowania niektórych uczestników lekarskiej giełdy berlińskiej, którzy na własną korzyść 
starali się obróęić nowe odkrycie.

W takich warunkach nader ważną i c iekaw ą wielce jest mowa m in istra  oświaty GosSLER’a , w y ­
powiedziana w  te j sprawie w sejmie pruskim  z okazyi interpelacyi d. 29 Listopada, o dostarczanie 
środków na leczenie ludności metodą К о с н ’а. Ciekawem jest to przem ówienie przedewszystkiem 
dla tego, że cokolw iekbyśm y sądzić chcieli o „nieposzlakowanej prawdom ówności“ pana m inistra, 
jest to jedyny „urzędow y“ dokument, a stanow i zarazem poważne signum ternporis, jak nawet tej m ia­
ry  uczony badacz, ja k  K o c h , uledz musiał w  etycznem  swem postępow aniu wszechwładzy państw o­
wego utylitaryzmu. Kilka najcharakterystyczniejszych ustępów m owy ministeryjalnej, która całą o d ­
powiedzialność z barków uczonego zdjąć usiłu je , podajemy w streszczeniu, czerpiąc jej tekst z „Bei­
blatt der Berliner neuesten Fachrichten“ z dn ia  ЗО. XI. 1890. Nr. 606.

„Jak wiadomo, d. 4  Sierpnia podczas kongresu międzynarodowego wygłosił K o c h  swój sły n n y  
odczyt, zakończony wiadomością, iż uważa znalezienie środka przeciw  gruźlicy u człowieka za m ożli­
we i prawdopodobne, gdyż udało mu się ju ż  odkryć ciało, które zw ierzęta  czyni niewrażliwemi n a  
zarazek gruźlicy. P rzed  dalszemi w yjaśnieniam i ochronił się natychm iastowym  wyjazdem z B erlina 
aż do końca kongresu. Bezpośrednio potem  całkiem pokryjomu spróbow ał swego środka na c z ło ­
wieku. Przy  pom ocy prof. FiiAENTZEL’a  i D -ra K öH LER ’a zastosow ano środek przedewszystkiem 
w Charitóe, a zaraz  potem z odwagą rzetelnego badacza poddał się sam  K o c h  zaszczepieniu dużej 
dawki swego płynu . Zwrócił się później do prof. B r ie g e iP u ,  znanego ze swych znakomitych i su ­
miennych badań. T en  poznajomił go z p ry w atn ą  chirurgiczną kliniką D -ra  LEVY’ego. Czuje się w obo­
wiązku zaznaczyć na  zasadzie oświadczeń prof. К о с н ’а, że dopóki ten ż e  by ł w możności w rzeczonej 
klinice chorych obserwować, mógł z zupełnem  uznaniem sądzić o panującej tam działalności i b ez in ­
teresowności. L ecz  czas ten ogranicza się  też  jedynie do robionych tam doświadczeń próbnych. 
Jako współpracowników К осн’а wymieniono w pismach dalej D-ra С о н н вт ’а, znanego z poważnych



prac nad suchotam i płucnemi, z których jedne  wydrukowano w ro k u  zeszłym kosztem rządu , D-ra 
Dengel’3, o raz  prof. Р н ш /а “.

„Mniemam, powiada minister, że co do tych mężów nie może być mowy o znakach zapytania“. 
[Na innem miejscu swej mowy broni też Gossler D-ra CoRNET’a, na wyraźną prośbę tego ostatniego, 
od zarzutu, iżb y  chorych swoich pieniężnie wyzyskiwał, gdyż tylko za pierwszą konsultacyję ze ści- 
słem badaniem pobierał po 10—30 marek, a później za wizyty pozakliniczne po 10—20 marek, leczy  
zaś codziennie 50—60 chorych biednych bezpłatnie],

„W dniu 27 Października ośw iadczył mi K o c h , źe wynalazł środek przeciw lasecznikowi gru­
źliczemu i a b y  mógł się swobodnie z a jąć  dalszą pracą w tym kierunku, zażądał zwolnienia od obo­
wiązków przewodniczącego w instytucie hygijenicznym. Udzielono mu jedynie dłuższy urlop [dwu­
letni], a na jeg o  miejsce powołano prof. EsMARCH’a. Wtedy rzecz w yszła na jaw. Podczas rozmo­
wy mojej z prof. К о с н ’е т  w dniu udzielenia mu urlopu „ g o t ó w  b y ł  p o w i a d o m i ć  m i ę
0 w s z y s t k i e m ,  c o  d o t y c h c z a s  w i e d z i a ł “. Prosiłem  go, aby tego zaniechał, gdyż 
obawiam się, żeby  wbrew mej woli nie ogłoszono czegoś, coby spraw ie zaszkodzić mogło. T o wszak­
że, źe był ju ż  w tedy gotów ogłosić całą  sprawę, świadczy, że w jeg o  duszy nie było nigdy innej my­
śli oprócz naukow ej i idealnej“.

„Szło te d y  dalej o to, jakich urządzeń  potrzeba, aby KocH’owi umoźebnić dalsze przeprow a­
dzenie jego odkrycia  i rozprzestrzenienie go na p o k r e w n e  pola pracy. On sam m niemał, źe po­
trzebuje szp ita la  mniejszego w obrębie dużego, z którego by mógł zapotrzebowywać stosow ny m a- 
teryjał w celu  studyjowania n a j r o z m a i t s z y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  Zaproponowałem 
Charite, on zaś uważał za dogodniejsze, aby  mu w Moabicie powierzono w barakowym lazarec ie  150 
łóżek. Z resz tą  proponowałem spożytkowanie klinik uniwersyteckich. Sądził, że jest tak  pewnym 
siebie, iż nie będzie potrzebował z tej propozycyi korzystać. Ja , k ieru jąc  się myślą, źe należy  św ia­
tu naukowemu przedstawić rzecz w postaci najwiarogodniejszej, a  widząc, źe na niemieckich klini­
kach n i e  k ł a m i ą ,  pragnąłem tego upewnienia przeciw podejrzeniu nawet, źe jakiekolw iek wzglę­
dy ścisłe badan ie  zakłóciły. Zwróciłem się tedy do kliniki chirurgicznej Bergmann^  i ju ż  6 Listo­
pada można tam  było urządzić kom pletną stacyję doświadczalną obszernego pokroju. Co do projektu 
К осн’а w obec m iasta, ujawniły się trudności: nie można było jego życzeń wykonać dość rych ło , tym ­
czasem więc konferowałem z ministrem finansów i z zarządem Charitó i doszliśmy z radością  do 
przekonania zgodnego, iż jest obowiązkiem honorowym państwa pruskiego dostarczenie K ocH ’owi 
środków rządow ych. Już 6 Listopada program  przejrzany i skorygow any, a przez К осн’а p rzy ję ty , 
był gotowy, a  prace potrzebne zaraz rozpoczęto“.

„Dnia 7 Listopada mówiłem obszernie z ІСон’е т  o ogłoszeniu jego  odkrycia. J e s z c z e  w te ­
dy  m i a ł  o n  z a m i a r  w s z y s t k o ,  c o  w i e d z i a ł ,  o t w a r c i e  i p u b l i c z n i e  o g ł o s i ć .  Ze 
szczegółowej w szakże rozmowy, odbytej w  obecności d w ó c h  ś w i a d k ó w ,  okazało się, źe wogóle 
Koch  nie m ógł jeszcze powiedzieć tego , coby zapewniało skuteczne przyspasabianie środka. Mógł 
wprawdzie pow iedzieć z czego środek się robi, mógł opisać m etodę, ale nauczać metody je szc ze  nie 
mógł, a m etoda je s t  tak  trudną i w ym agającą takiej sumienności, źe jej nie można wym yślić, lecz 
trzeba ją  za pom ocą doświadczeń wypróbować, na co podług К о с н ’а doświadczony badacz 6 m iesię­
cy czasu by potrzebow ał. Z drugiej zaś strony było niebezpieczeństwo, że środek podrabiać zaczną, 
a nie będzie możliwości skontrolowania jego skuteczności. L udzkość będzie wyzyskiwaną przez 
oszustów, a czas tracony nadaremnie. P o d  koniec rozmowy tedy  p r z y j  ą ł e m  wobec К о с н ’а n a  
s i e b i e  o d p o w i e d z i a l n o ś ć  i d ź w i g a m  j ą  p r z e d  c a ł y m  ś w i a t e m  za  to , żem go uprosił, 
ażeby w ogłoszeniu swem tyle tylko powiedział, iżby groźba podrabiania była stanowczo w ykluczo­
ną. Ogłoszenie nastąpiło dnia 13 L istopada. Je st ono ważnym dokum entem  i pewnie na długie cza­
sy niezapomnianym!“

„W ażniejszem  jeszcze było pytanie  co do przysposabiania środka. Już wcześnie, bo 7 L istopa­
da, ośw iadczyłem  KocH’owi, źe niemożebnem jest utrzymać rzeczy  tak , jak by się rozwijać powinna
1 jak  się rozw inąć  musi. Nie było dotąd  gwarancyi dokładnego przysposobienia środka w  w iększej 
ilości, gdyż n ie  m a dotąd pewnej, od zarzutów  wolnej metody. P ra c e  dokonywały się i dokonyw ają 
jeszcze p rzew ażnie w probówce. N iestety  ostatniemi czasy za tarto  nieco przyrodniczo - naukow ą 
stronę spraw y, a podniesiono praktyczno-lekarską. Ja, korzystając z praw profana, pozwoliłem  
sobie w tym  względzie wyrazić sąd swój o stronie p rzyrodniczej; przedstawiłem go wczoraj 
prof. K ocH ’o w i:  zgodził się na moje zdanie. Sąd profana ma znaczenie bardzo względne, ale



jes t on o tyle trzeźw ym , o ile mnie stać na t o “. Tu minister odczytuje następującą opiniję, znaną  
z ogłoszenia p racy  К о с н ’а: „mniemam, źe znaleziono środek, który, w prow adzony do ustroju żywego 
człowieka, w yw iera nader gwałtowne działanie na tkanki, będące siedzibą  osobliwszego rodzaju lase- 
czników gruźliczych. Środek ten działa ty lk o  przy obecności tego danego gatunku laseczników. 
Działanie jest dosadne i swoiste, pośrednio n a  laseczniki gruźlicze skierow ane. Nie występuje ono 
lub występuje daleko słabiej u niegruźliczych osobników, lub w obecności laseczników innego g a ­
tunku. Środek na pozór nie da się jeszcze ściśle określić na drodze dotychczasowych badań che­
micznych, zdaje się wszakże rzucać pewne św iatło  na niektóre inne dziedziny chemii organicznej. 
Metoda prawdopodobnie da się rozciągnąć i do innnych chorób zakaźnych“.

„To, co tem u odkryciu, na drodze przyrodniczo-naukowej osiągniętem u, nadaje osobliwsze z n a ­
czenie i czyni je  ta k  bezmiernie doniosłem, to  możność przeniesienia go bezpośrednio do praktyki l e ­
karskiej. Nie zdarzyło  się nigdy, aby środek tajemny, którego składu i powstawania może się dom y­
ślają, ale którego skład  dokładny jest nieznanym , przyjęto w całym św iecie na wiarę pojedynczego 
nazwiska jakiego uczonego. To zdarzenie jedyne , a jednakowoż nikom u nie przyszło na myśl, źe  
rzecz, pod k tórą  podpisał się Kobert Ko c h , może być oszustwem. O tem i mowy być nie mogło. 
Sam zaś Koch  ostrzegał przed przesadą w  jakimkolwiek kierunku. L ecz zdało się, źe cała publi­
czność zachorowała na płuca, jej wyobraźnia przeszła wszelkie granice“.

„Co zam ierzam y zrobić w dalszym ciągu w celu rozpowszechnienia środka К осн’а? Tu m usi­
my odróżnić dw ie rzeczy: 1) środek przeciw gruźlicy i 2) te urządzenia, które będą potrzebne w m yśl 
pierwotnego planu К о с н ’а dla innych chorób zakaźnych“.

„Nie u lega dla mnie najmniejszej w ątp liw ości, że duchowym w łaścicielem  środka jest R o ­
bert Koch. A  o ile  wiem, nie uważano t e ż  nigdy w pruskiem m inisteryjum  oświaty za m ożliw e  
uznawać jak ik o lw iek  wynalazek jakiegokolw iek  badacza naukowego za  własność skarbu, czy ch o ­
dziło o farby an ilinow e, czy o olejki eteryczn e lub t. р.. Z tego w y n ik a , źe  też nie do mnie na leża ło  
wywarcie jak iegokolw iek  wpływu urzędow ego, lub rządowego, na przyrządzanie wzmiankowanego 
środka. Mogłem jed yn ie  spożytkować tę sto p ę  zaufania osobistego, na której zawsze z К осн’е т  po- 
postawałem. Porozum ieliśm y się przeto, iż przedewszystkiem  środek otrzym ają kliniki krajowe i z a ­
kłady lecznicze d la  suchotników, potem zaś podobne zakłady zagraniczne, a obok tego lekarze ta c y , 
do których naukow ości Косы mógł mieć o sob iste  zaufanie! Koch natychm iast cześć tego postano­
wienia wykonał, ja  zaś postarałem się o to, a b y  w naszych królewskich klinikach metodycznie środek  
stosowano i przy pom ocy stosownych dem onstracyj uczyniono go naukow ą własnością całego św iata . 
To też w klin ikach B ergm ann^ , Ge r h a k d t A i innych codziennie odbywają się doświadczenia 
i stosowne w yk ła d y  również w obcych ję z y k a c h “.

„Limfę К о с н ’а przysposabia się przy udziale D-rów Lib b e r t zA  і Р г и н і/а . Ostatniemu z n ich  
czyniono p r o p o z y c y j e  n i e s ł y c h a n e ,  pośw ięcił on wszakże całe sw e siły klinice chirurgicznej“ .

„Na teraz  najważniejszą jest kw esty ja  urządzenia zakładu do sporządzania i rozpowszechnie­
nia środka na w iększą skalę. Trudność leż y  w braku pewnej m etody. Potrzeba 6-u tygodni na  
przysposobienie środka. D-r Libbertz go przysposabia. D-r P f u h l  go próbuje. Sam sposób ro ­
boty nie daje je szcze  pewności, źe produkt je s t  skutecznym. Nie w ydaje  się z pracowni żadnej por- 
cyi limfy bez wypróbowania na zwierzętach w  sposób przez К о сн ’а przepisany. Najmniej dokonywa 
się trzech prób na zwierzętach i gdy odczyn nie wystąpi ściśle tak, ja k  to być powinno według d o ­
tychczasowych um iejętnych badań, to dana porcy ja  zostaje odrzuconą. K och oświadczył mi, źe n ie  
może wypuścić środka z ręki bez osobistego skontrolowania. Otóż to  stanowi olbrzymie u trudnie­
nie. Po dłuższych naradach z К осн’е т  ty le  wszakże powiedzieć m ogę, że znaleźliśmy podstawę, 
na zasadzie k tórej przyrządzanie i rozpowszechnienie środka będzie mogło stać się i n s t y t u c y j ą  
p a ń s t w o w ą .  Nie spoczniemy, aż ten cel osiągniętym  zostanie“.

„I choćby się nie udało dość rychło przyrządzać takiej ilości lim fy, któraby zadość uczyniła  
wszelkim zapotrzebowaniom, sądzę, że w całym  świecie cywilizowanym nastąpi uspokojenie na w ia ­
domość, źe państw o pruskie nadaje firmę w ytw orow i leczniczemu“.

Poczem m inister rozwija cały projekt budowy stosownego instytutu, w  którym, jak uw aża, 
nadejdzie też czas, że Koch na podstawie dalszych badań w prow adzi n o w e  ś r o d k i  dla p ok re­
wnych celów i w reszcie  przedstawiciele w szystk ich  cywilizowanych narodów  będą mogli mieć środek  
W ręku. Pom ijam y tu szczegółowy plan urządzenia rzeczonego instytu tu  oraz kosztorysu, nadm ie­
niając jedynie, że  stosow ny budynek, obejm ujący z jednej strony szp ita l, a z drugiej naukową praco-



wnie na rozleg łą  skalę ma kosztem połmilijona marek stanąć poza Charite przy kolei miejskiej, 
a w każdym  razie będzie podjęte sta ran ie, aby biedni bezpłatnie z nowego leczenia skorzystać mogli. 
„Nie udało nam  się może na razie osiągnąć tyle należytego spokoju, ilebym dla istotnego prowadze­
nia sprawy pragnął, powiada G o s s l e r , ale tyle zapewnić m ogę, że rząd wciąż starał się o to, aby 
rzecz cała pozostała na tej drodze, k tó ra  umożebni spożytkowanie środka dla dobra ludzkości i aby 
postępowano jaknajostrożniej. Okoliczności były silniejsze n iż  moja wola, wszakże, tak  kończy, 
muszę powiedzieć, że to jest najpiękniejszą chwilą, jaką w tej izbie przeżyłem i gdy k iedyś urząd 
mój opuszczę, nie będzie dla mnie wspanialszego wspomnienia nad to, żem miał szczęście ułatwić 
w czem śkolw iek drogę takiemu m ężowi, jak  K o c h . Jego badaw czej potędze i zamiłowaniu prawdy 
dorównywa chyba tylko jego miłość ludzi i jego bezinteresowność, a ojczyzna nasza szczęśliw ą zwać 
się może, że  takiego posiada syna“ .

N adesłan o  do l le d a k cy i .
C y b u l s k i . Fizyjologija człow ieka. Część I. Warszawa. 1891.
K u c h a r z e w s k i . Ueber das T ranssudat in den Darm u n ter dem Einfluss der M ittelsalze. [Odb. 

z Deutsch. Arch. f. klin, Med.].
P e n z o l d t  [tłóm. F a b i a n a ]. Podręcznik  Farmakologii klinicznej. Zeszyt II i III.
D r z e w i e c k i . O leczeniu przew lekłych nieżytów płuc i suchot za pomocą wdechań gazowych. 

[Odb. z N ow in lekarskich].
Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. D-ra K o r c z y ń s k ie g o  w Krakowie. Zeszyt X V .

W a g n e r . Contribution ä  l ’e tude de l ’immuuite le charbon des poules. Sceaux. 1890. 
B e i t m a n n  et S c h ö n a u e r . Z ur Ichthyol-Behandlung von Frauenkranheiten. [Odb. z W iener 

klin. W och. 1890].
F r e u n d . Neuer Beitrag zur Ichtyolbehandlung bei Frauenkrankheiten [Odb. z B eri. klin. Wo- 

chenschr. 1890].
Sanitarny] otezet wraczebnoj upraw y goroda W arszawy za  1889 god.

O dpowiedzi M edakcyi.

D -ro w i W. w W. Pierwszym, k tó ry  opisał laseczniki tężca , był N ic o l a ie r , pracu jący  w 1885 
w pracowni FLÜ G G E’go . Później p isa ł o nim K o s e n b a c ii  i inni, kol. zaś B a u m , idąc śladem  innych 
badaczy, dopiero w 1889 r. zajął się poszukiwaniami nad lasecznikiem  tężca w ziemi w  W arszaw ie 
i rezultaty  swych poszukiwań drukiem  t. r. ogłosił.

O d  ^ d s t m v e ^ «

„Gazeta Lekarska“ wychodzić będzie w  ciągu roku 1891 według 
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma, uprasza się o wczesne 
przysyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmianie 
adresu.

Tych Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w opłaceniu przed­
płaty za rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

W r. 1891 będą wychodzić w dalszym ciągu „Odczyty kliniczne“. 
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan. 
Kolegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezp łatn ie  dla wszystkich prenum eratorów  
„Katalog now ych książek“ za P aździern ik  i Listopad księgarni W -o Paprockiego i S-ki.

W ydaw ca D -r S t. K o n d ra to w icz . Itedaktor odpowiedzialny D-r VVI. t ia jk ie w ic z .

Дозволено Цензурою, Варшава 6 Д екабря 1890 г. Druk К . Kowalewskiego, Królew ska Nr. 29.


