Nr. 51. . . Seryja II.
Tom X. Warszawa, dnia 20 Grudnia 1890 r. Rok XXV,

GALETA LEKARSKA

L. OIEOIE OESARSKIE
% POWODU NAROSLI KOSINEJ MIEDNICY, WYZDROWIENIE.

Podat

D-r Helijodor Swiqcicki [z Poznania).

Zdanie nieodzalowanej pamigci KaroLa SCHROEDER'a !): , Wirkliche Kno-
chengeschwiilste, die zum Geburtshinderniss werden, sind so extrem selten, dass in der
Litteratur sich nur wenige Falle finden lassen, powoluje mnie do opisania naste-
pujacego przypadku z mej praktyki.

Dnia 3 Listopada r. b. wieczorem powolany zostalem przez kol. Jarna-
TowskKIEGO do konsultacyi u rodzacej Maryi S.. Ma ona lat 32, a przed 10
laty przeszla ciezki pierwszy poréd. W ostatnim czasie zaszla po raz wtoéry
w cigze. Poniewaz cigza juz w pierwszych poczatkach byla nader bolesng i wy-
wolywala znaczne béle w kosci krzyzowej, przeto udala si¢ cigzarna do lekarza
po pomoc lekarskg., Lekarz mial w jamie Doueras’a wyczuwaé tylozgieta cie-
zarng macice, staral sie¢ ja odprowadzié, lecz gdy jego wysitki okazaly sig¢ bez-
skutecznemi, polecil chorej przez kilka tygodni leze¢ na brzuchu. Cigza tymcza-
sem postepowala naprzdd i w pierwszych dniach Listopada rozpoczgl si¢ pra-
widlowy poréd. Boéle porodowe przychodzily w regularnych po sobie odste-
pach, byly silne i bolesne, Kol. JARNATOWSKI zbadal rodzacsg przez pochwe,
lecz ku wielkiemu swojemu zdziwieniu nie mégl wyczué ust macicznych, tylko
twarde, kuliste wypuklenie w miednicy.

Powolany do konsultacyi zbadalem rodzaca przez pochwe i odbytnice.

Wynik badania by}l nastepujacy: pochwa krétka, obszerna, palec napotyka
przy badaniu na twards, kulistg narosl, wielkosci co najmniej gléwki dziecka.
Naro$l wypelnia calg prawie miednice. Tuz za spojeniem koSci onowej wyczu-
Yem silnie splaszczony otwér maciczny. Usta maciczne nabrzmiale, ich brzegi
cienkie i ostre. Z otworu macicznego wychodzily mocno napiete blony jajeczne
w ksztalcie napelnionej petlicy jelit. Tylko z wielkiem natezeniem udalo mi sig
palcem dotrzeé migdzy ustami macicznemi a blonami jajecznemi do macicy, w kté-
rej zaraz wyczulem malenki odcinek poruszajacej sie glowki dziecka. Zewngtrz-
nie przez pokrywy brzuszne badana macica okazywala sig znacznie wydluzong
ito tak, ze 0§ jej szla w kierunku z géry od strony prawej ku lewej stronie

1) Lehrbuch der Geburts. VIII Aufl, str. 640.
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i ku dotowi. Badanie przez odbytnice, dokonane w polozeniu kolanowo-lokcio-
wem, przekonalo mnie, Ze naro$l lezy tuz za odbytnicg, jest twarda, nieporuszalna
i wychodzi z okolicy prawego stawu krzyzowo-biodrowego. Na mocy takich
danych postawilem rozpoznanie na naro$l miednicy kostnej, wypelniajaca wigkszg
cze$é miednicy i biorgcg swoj poczatek z prawego stawu krzyzowo-biodrowego.
‘Wobec tego o ukoficzeniu porodu per vias naturales mowy by¢é nie moglo i nie
pozostawalo nic innego, jak pomys$le¢ o cieciu cesarskiem, jako wskazaniu konie-
cznem. Poniewaz béle porodowe stawaly sig coraz silniejsze i sluszna zachodzi-
la obawa peknigcia macicy, przeto przystapitem w mieszkaniu chorej do operacyi.

Kol. JarnaTowskr chloroformowal, kol. Karusci¥sgr asystowal ad manum
i mial w danym razie zwazaé na pokrywy brzuszne i macicg. Po przecigeiu po-
kryw brzusznych od $rodka miedzy pepkiem a dolkiem sercowym az na 3 palce
ponad spojeniem kosci Yonowej [okalajac pepek po lewej stronie], otworzylem
w $rodku ciecia otrzewng, rozprulem jg miedzy 2 palcami ku gorze i na dol i wy-
dobylem nazewngtrz macice ciezarng. Podczas gdy kol. K. pokrywy brzuszne tuz
za macicg do siebie zblizal i jelita dobrze wygotowauemi mulowemi serwetami
wstrzymywal, zalozylem okolo szyjki macicznej podwigzke elastyczna, lecz nie-
zbyt silnie. Uczynilem to za$ dlatego, aby niewywolaé przez zbyt silne i dlugo
trwajace Sciggniecie szyjki nastgpnego porazenia naczyn i migsni, a przez to-
samo bezwladu, czyli atonii macicy. Teraz zrobilem ciecie przez przednig Scia-
ne macicy i nadwerezylem przytem tuz do przedniej Sciany przyczepione lozy-
sko. Delikatnie oddzieliwszy je palcem po obu stronach, wydebylem nastgpnie
pléd, znajdujacy sig w calkowitych blonach jajecznych. X.ozysko i dziecko od-
dalem stojgcej za mng akuszerce, ktéra pgpowing odcigla, a asfiktyczne dziecko
zaraz doprowadzila do zycia i silnego krzyku. Mimo %e opaska elastyczna nie-
zbyt silnie okalala szyjke maciczng, a nadto i lozysko nadwerezylem, krwawie-
nie z macicy nie bylo stosunkowo zbyt silne. Macica, ciggle okrywaua przez
kol. KaruscINskIEGO cieplemi mulowemi serwetami, skurczyla sie zaraz po wy-
dobycin plodu tak znakomicie, ze ani ja, ani asystent nie potrzebowaliSmy zbyt
silnie jg masowaé. Nie wyczySciwszy jamy macicznej 5% rozczynem kar-
bolowym, ani nie posypawszy wnetrza macicy jodoformem, przystapitem natych-
miast do dokladnego zeszycia macicy. Uzylem do tego wygotowanego jedwabin
Tur~er’owskiego, a szwy przeprowadzilem przez cala grubos§é Sciany macicy,
nie wiele dbajac o to, czy szew przechodzi takze przez blone doczesng. W od-
stepach zaledwie jedno-centymetrowych zalozylem 12 glebokich i 12 zwyczaj-
nych powierzchownych [nie surowiczo surowiczych] szwéw. Teraz wlozylem
reke do jamy miedniczej i przekonalem sig, ze naro§l bierze poczatek z pra-
wego stawu krzyzowo-biedrowego, jest wielkosci gléwki dziecka, przytem twar-
da i nieporuszalna. O wycieciu naro§li w takich warunkach mowy by¢ nie mo-
glo, tem wigcej, ze dotarcie do naro§li prawie byloby niepodobnem, bez zro-
bienia znacznych obrazen.

Opaske elastyczng odjglem teraz z szyjki, lecz uczynilem to powoli, aby
krew niezbyt silnie do macicy wplywala. Ani z rany samej, ani z pojedyn-
czych szwéw nie nastgpilo krwawienie. Totez teraz wlozylem macice napowrot
do jamy brzusznej, ktorg lege artis zeszylem, to jest tak, ze przy szycin zaszy-
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walem i otrzewng razem z pokrywami brzusznemi. Zaarystolowawszy szew po-
krywy brzusznej, zalozylem zwyczajny opatrunek z waty. Operacyja trwala
30 minut.

Operowalem aseptycznie. Ggbek w czasie operacyi zasadniczo weale nie
uzylem. Do oczyszczenia ran z krwi uzylem tylko czterech wyjatowionych
tamponik6w gazowych, a operujgc, staralem sie, o ile moznoSci, postepowaé deli-
katnie z tkankami, unikajgc wszelkich niekoniecznych mechanicznych obrazen.

Przebieg pooperacyjny byl dobry, wydzieliny pologowe prawidlowe, nie-
cuchngce. W 6 dniu po operacyi poszla cieplota w goére i wynosila 38,4° C..
Sklonilo mnie to do zbadania szw6w $cianek brzusznych. I w rzeczy samej dwa
szwy w dolnym odcinku zeszycia ropialy cokolwiek. Oczyszczono to miejsce.
Dnia 9-go wyjalem szwy brzuszne.

Dnia 20 po operacyi chora po raz pierwszy wstala.

Prawdopodobnie chodzi w naszym przypadku o rodzaj chrzestniaka; gdyz
chrzestniaki doéé czesto w tych czeSciach kostnych powstajg, ktére pédzno
i nieregularnie kostnieja, a naro$§l nasza bierze wlasnie swéj poczatek z pra-
wego stawu krzyzowo-biodrowego. Nastepnie rosng chrzestniaki powoli lecz
ciggle. Przed 10 laty narol ta juz prawdopodobnie w malej objetoSci wytwo-
rzong byla u naszej chorej: przemawia za tem ciezki pierwszy pordd i znaczne
splaszczenie wowczas glowki dziecka. Obecnie, a mianowicie w czasie cigzy
naroél ta tak sie zwigkszyla, ze stala si¢ bezwzglednem wskazaniem do wyko-
nania cigcia cesarskiego. Czy naro§l, jezeli w rzeczy samej chodzi tutaj o chrze-
stniaka, powstatego przez bujanie chrzgstki pierwotnej, jak to Vircaow ') utrzy-
muje, czy tez jezeli WARTMANN 2) ma sluszno$é, z tkanki Igcznej sie utworzyla
w ten spos6b, ze wibkna tkanki Igcznej zespolily sig, staly si¢ szkliste (kyalin),
a komoérki tkankowe zamienily sig w komérki chrzgstkowe: to wszystko sg py-
tania, na ktére na razie odpowiedzieé wprost jest rzeczg niemozliwg.

Rokowanie przy naro§lach miednicy kostnej, jest podlug StapreLD’a 2), dla
matki niekorzystne, bo §miertelnodé az 50% wynosi. Ale i dla dzieci jest roko-
wanie niedobre, skoro az 40% bylo porodéw dzieci niezywych. Co sig tyczy
specyjalnie w takich razach ciecia cesarskiego, to zestawienie STaDFELD'a
wykazuje 62% $miertelno§ci. Co prawda, jest zestawienie to z roku 1879, a od
tego czasu rokowanie przy cieciu cesarskiem daje lepsze wyniki *).

W czasach ostatnich wykonano ciecie cesarskie z powodu naro§li kostnej
miednicy tylko trzy razy. W jednym z tych 3 przypadkéw chodzilo o narosl,
wychodzacy z kosci krzyzowej. Operacyje wykonal z pomySlnym wynikiem dla
matki i dziecka KerLry 3). W przypadku drugim, w ktérym v. o. MEw %)
ciecie cesarskie z dobrym wynikiem zrobil, brala naro§l poczatek ze strony

1) Charité-Annalen, 1880. V,

%) Recher. sur I'enchondrome, sou histoire et sa géndse. Diss. Strassbourg. 1880.

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

4) TroMMEL's Jahresber, f, Geburts. u. Gyn. 1889, str, 294 i 295,

5) Journ. of, obst. March. 1890,

6) Nederl. Tijdsch. voor Verloskunde en Gyn, I.



— 1012 —

wewnetrznej spojenia koSci tonowej, a w 3 przypadku [operowal szczedliwie
0. CrrisTiC z Bergen ')] chodzilo o koScio-migsaka lewego stawu krzyzowo-
biodrowego.

Oproécz tych trzech przypadkéw i przypadku mojego, jako czwartego, jest
jeszcze znana miednica, w ktérej z kodei krzyzowej wychodzil znacznych rozmia-
r6w torbielo-chrzestniak (enchondroma cysticum), a ktéry to przypadek opisali
ZweIrEL °) i BosTrRoEM, Podlug znakomitej monografii ScHauTY 3) 0 niepra-
widlowo$ciach miednicy, nalezalyby tu dotad prawdopodobnie jeszcze przypadki:
BenM'a (sectio caesarea, Smieré], Kisin'a [tak samo], LEmie'a [tak samo], Me-
STENHAUSER'a (2 razy szczefliwie wykonane ciecie cesarskie dla matki i dziecka
na jednej i tej samej osobie], STapFELD'a [$mier¢ w 5 miesigcu cigzy], ABERNE-
THY’ego | wyjal w czasie porodu szcze¢sliwie narosl, wychodzgcg z tylnej bocznej
§ciany miednicy] i przypadek SHEKELTON'a [§mieré wskutek pekniecia macicy].

Tak wiec z calej literatury mozna zaledwie 12 przypadkéw zestawié,
w ktorych chrzestniaki miednicy kostnej byly bezwzglednem wskazaniem do
wykonania ciecia cesarskiego. Tylko w pieciu przypadkach wykonano cigcie
cesarskie z dobrym wynikiem dla matki i dziecka, to jest w przypadku K&rL-
LY'ego, v. . Mr1y'a, O. CHRIESTIC'a, MESTENHAUSER'a 1 W przypadku naszym.

II. W KWESTYI ROZPOZNAWANIA, ORAZ LECZENIA
t.zw. WYROSLI ADENOIDALNYCH

W JAMIE NOSO-GARDZIELOWE].

Napisat

D-r Jan Sedzialk.

[Dokoficzenie, — Patrz Nr. 50].

Jak operowaé? Czy kleszczom, skrobaczkom, lub petlom nalezy oddaé
pierwszenstwo przy operacyi wyro§li adenoidalnych? Jest to kwestyja podrze-
dniejszej wagi. Wielks role odgrywa tu przyzwyczajenie. Najwigcej zwo-
lennikéw majg kleszcze, mianowicie LoeEweNBErG'a [zmodyfikowane przez
Woakes'a lub Scueci’a], mniej juz skrobaczki, z tych najwiecej jest w uzyciu
n6z GorrsTEIN'a, po czeSci HarTMANN'a. Co si¢ mnie tyczy, to zwykle uzy-
wam skombinowanej metody, mianowicie z poczatku usuwam wieksze wyrosle
za pomocy kleszezy [najczedciej Jurasz'a, rzadziej LoEwENBERG'a], reszte zas
wyskrobuje za pomocg noza GorrsTEIN'a, krajgcego w przednio-tyluym kie-
runku, w koficu uzywam skrobaczki HarTmManN'a dla usuniecia narosli, umiejsco-
wionych w bocznych odcinkach jamy noso-gardzielowej. Postepowanie takie
dalo mi najlepsze dotagd wyniki; w podobny sposéb postepuje i ScaecH, Dodam

) Medizin. Revue. Bergen. Styczen. 1889.
%) Arch. f. Gynaek, Bd. XVIII, str. 366.
3) MULLER's Gebursthiilfe, Bd. 2, str. 383 i 384. Sztutgart. 1889,
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tu nawiasowo, ze zawsze, gdy tylko uzyskam zezwolenie rodziny, operuje pod
chloroformem, na jednem wigc posiedzeniu; w przeciwnym zas razie operacyje
wykonywam w ciggu paru tygodni na kilku posiedzeniach.

Niestychanie wazng jest rzecza, ze wzgledu na nastepcze powiklania, od-
powiednie zachowanie sie po operacyi: przedewszystkiem unikaé nalezy
stanowczo przestrzykiwania nosa bezpodrednio po operacyi. Reko-
czyn ten moze spowodowaé zapalenie ucha Sredniego ze wszystkiemi nastep-
stwami [przedziurawienie blony bebenkowej it. d.|]. Niektérzy jednak auto-
rowie [ WROBLEW3KI '), MouURE 2)] nie zwracaja na tg okoliczno§é odpowiedniej
uwagi i szprycowania takie wykonywajg. Do nich nalezal niegdy$ Semon,
ktory jednak obecnie zarzucil t¢ metode, przekonawszy sig o jej szkodliwodci.
MoLpENHAUER réwniez potepia ja. Toz samo tyczy sie i przedmuchiwania
powietrza przez nos [metoda PoriTzer’a] bezposrednio po operacyi wyrosli
adenoidalnych u osobnikéw, dotknigtych gluchots, jak to radzi SCHAERFFER 3).

Jak zapatrywaé sie nalezy na kwestyje nastepczego wypalania resztek,
pozostalych po operacyi krwawej wyrosli adenoidalnych? Niektérzy autorowie
metode te stosuja. I tak: Luc *) uzywa w tym celu zegadla galwanicznego,
SEmoN pierwotnie uzywal lapisu [dwukrotnie w ciggu dni 8]. WROBLEWSKI
réwniez stosuje owe przypalania. Ja osobiScie nastepcze owe przypalania uwa-
zam za zbyteczne, do celu nie prowadzace, s§ one przytem dla chorych bo-
lesniejsze, niz sama operacyja wycinania.

SeEMoN obecnie réwniez metode te zarzucil.

Choremu, lub chorej po operacyi nalezy zaleci¢ jechaé do domu, dobrze
jest uszy oraz otwory nosa [przez ktoére zwykle obficie splywa krew podczas
operacyi] zatkaé watg, oraz pozostaé w tym dniu w domu. Jest to
warunek sine qua non i dlatego to na niego szczegdlny klade nacisk. Niewyko-
nanie tego przepisu pociaga za sobg czestokro¢ bardzo nieprzyjemne skutki.
Najlepiej kilka pierwszych dni przelezeé¢ w 16zku; jakkolwiek bowiem po ope-
racyi zazwyczaj nie ma objawéw ogdélnych grozniejszych, zdarzaja sie jednak
przypadki [ScmeEcH], w ktérych po operacyi wystepuje silna gorgczka z dre-
szczami, gwaltownym bélem glowy, béle silne przy polykaniu, obfite wydziela-
nie sig §luzoropnej wydzieliny i t. d.. W tych razach choremu nalezy zalecié
Srodek czyszczacy, oraz sporg dawke chininy. Wogdle po operacyi w ciggu dni
kilku nalezy zabronié uzywania zbyt goracych i draznigcych napojow i pokarméw,
najstosowniejsze sg plynne i pélplynne. Jedli dziecko jest starsze, mozna zale-
ci¢ plukania jakiego$ §rodka antyseptycznego [kwas borny i t. d.].

Poniewaz w wiekszodci przypadkow [zwlaszcza u starszych osobnikéw]
obok wyrosli adenoidalnych istnieje jeszcze mniej lub wiecej znaczny przerost
muszli nosowych, rodzi si¢ wigc kwestyja, jak w przypadkach podobnych poste-

1) Loco citato.

2) Loco citato.

3) Cytowany u MOLDENHAUER'a, Loco citato,
4) Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1890, Nr. 8.
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powaé nalezy. Najracyjonalniej po usuniecin wyrosli usuwaé 6w przerost zwy-
klemi metodami [galwanokaustyka, kwas tréjchloroctowy )i t. d.].

Nieréwnie czesciej, mianowicie u malych dzieci, przerost migdatka gar-
dzielowego [LuscHkA] bywa powiklany zajeciem migdalkéw podniebiennych
(kypertrophia tonsillarum): oba cierpienia jako ‘wyrazenie istniejacych zolzéw.
Zdarza si¢ to czeSciej, nizby sie zdawalo [SeEmon 2)], Niektoérzy autorowie, jak
ScuecH z Monachijum, na jednem posiedzeniu [pod chloroformem] usuwajg oba
cierpienia. Co sie¢ mnie tyczy, to obie te operacyje wykonywam oddzielnie, wy-
cinajgc przedewszystkiem przeroste migdalki, nastepnie za$ na innem posiedze-
niu wyro§le anenoidalne, o czem zreszta w pracy mej: ,O leczeniu przerostu
migdatkéw®, obszerniej wzmiankowalem 3).

Co sig tyczy powiklan w przebiegu operacyi tego cierpienia, to na pier-
wszym planie postawié¢ nalezy zapalenie ucha $&redniego, ze wszystkiemi na-
stepstwami [przedziurawienie blony bebenkoweji t.d.|. Zdaniem mojem, cze-
sto§é tego powiklania jest, co najmniej, przesadzona. Przy prawidlowo wykona-
nej operacyi, przy zachowaniu wszelkich ostrozno$ci podczas i po operacyi,
o ktorych wyzej wzmiankowalem, przypadki takie niestychanie rzadko przy-
trafi¢ si¢ mogg. Ja np., pomimo do§¢ znacznego w tym kierunku do§wiadczenia,
nigdy podobnego nie miatem zdarzenia. Co sig tyczy krwawienia, to podczas
samego aktu operacyi jest ono do§¢ znacznem [przewaznie przez otwory nosa],
szybko jednak samo przez sig ustaje. Zbyteczne, a nawet niebezpieczne [ze
wzgledu na ucho] sa wszelkie szprycowania, tamowanie krwi na celu majgce.
MackenziE, podobnie jak i ja, nigdy nie widzial potrzeby uciekania si¢ do
hemostatykéw. Acz bardzo rzadko [ja ich nie widywalem] moga si¢ zda-
rzaé jednak krwawienia nastepcze [Traurmanx], kilka godzin, lub dni
trwajgce. 'Wreszcie wypada nam wspomnieé jeszcze o jednem powiklaniu, mia-
nowicie o wpadnigciu czastek wyskrobanych do przelyku [co jest malto szkodli-
we], lub do drég oddechowych [VorroriNi, Scawarrze, TRAUTMANN ')]. Sa-
dze¢ jednak, ze ewentualno§¢ ta musi sig¢ nieslychanie rzadko przytrafiaé. Cza-
sami chorzy uskarzaja sie na béle po operacyi, rozszerzajace si¢ w kierunku
z¢bow i uszu, niekiedy bywa, jak to juz wspomnialem, lekka gorgczka.

Na zakonczenie stéw pare w kwestyi samych narzedzi, do usunigcia wy-
rosli adenoidalnych sluzacych.

Jak juz wspomnialem, ilo§¢ ich jest imponujaca. Bylem w tych szcze-
§liwych warunkach, ze wigkszo§é tych narzedzi miatem sposobno§é wyprébowad.
Na zasadzie wlasnego do§wiadczenia doszedlem do przekonania, ze tylko nie-
ktore z nich odpowiadaja swemu celowi,

Wszystkie narzedzia podzielié mozna na: 1) kleszeze, 2) skrobaczki
i 3) petle. Do najwazniejszych nalezg kleszcze, one tez najwigcej s3 uzywane

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

2) The throat department of the Thomas’s Hospital. 1885, str. 7.
3) Kronika Lekarska. 1890.

%) ,Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes® von Vorrorixn II wydanie,
str. 362,
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[Bryson Doravan ')]. Istnieje caly szereg kleszczy, wigksza ich czesé jest
tylko mniej lub wiecej szczesliwg modyfikacyjs kleszczy LoewenBerc’a. Tu
wiec nalezg kleszcze WoakES'a [znanego oto-rynologa angielskiego], zachwa-
lane bardzo przez MACkKENzIE'go, SEMON’a i wielu innych, dalej kleszcze Ho-
veL'a 3), CaALmMETTESa 3), ScHECH'a, SoLis ConEN’a, STOERK’a, CaTTi'6go, DEL-
STANCHE'a [t. zw. adenotom], MackENzIE'g0, JURAszA i wiele innych, ktérych
wyliczenie byloby zbytecznem. Réznica po wiekszej czeSci nieznaczna w tych
narzedziach polega: 1) na dlugosci, t. np. kleszcze LoEwENBERG'a [ modyfikacyja
CaLMETTES'a] s3 dluzsze, niz ScaecH'a, lub Jurasz’a. Jest to bardzo wazne;
sila bowiem w dluzszych kleszczach bedzie znacznie wieksza przy stosunkowo
nieznacznych ruchach, niz w krétszych.

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

3) Najwazniejszag jednak réznica w rozmaitych kleszczach stanowi ich
cze$é przednia, t. j. ta, ktéra przeznaczong jest do jamy noso-gardzielowej.
Pod tym wzgledem niektére kleszcze sg poprostu niemozliwe, zdradzaja one
w autorach kompletny brak znajomosci anatomicznych stosunkéw danej miej-
scowosci, pewna ich cze$é np. ma koniec przedni tak ku przodowi zagiety, Ze
mozliwem jest uchwycenie goérnej czeSci przegrody nosowej. Wieksza czesé
kleszczy posiada w swej przedniej czesci zakofczenie w postaci ostrych lyze-
czek [LOEWENBERG, SCHECH i t. d.], inne, jak np. Jurasza, majg boczne otwory.
We wszystkich krajg tylko gérne i tylne powierzchnie, przednie natomiast s
tepe. Z calego szeregu tych kleszczy najlepszemi sg stanowczo: 1) kleszcze
LoBwENBERG'a, lub modyfikacyja ich przez Woakes’a obmy§lana, 2) ScaecH'a,
wreszcie 3) Jurasza, ktorych najchetniej uzywam. Wybér jednego z powyz-
szych narzedzi zalezy od przyzwyczajenia.

Co sig tyczy uzycia kleszezy w odpowiednim razie, to o tem juz wspomi-
nalem. Powtérze tu jeszcze raz glowne zasady. Wprowadzaé nalezy bezwa-
runkowo pod kontrolg §wiatla, azeby nie schwycié miedzy lyzki jezyczka. Nie-
ktorzy autorowie, jak WROBLEwsKI, zalecajag w tym celu rurke gumows, ktérs
obciggajg kleszcze az do zamka. Jest to, zdaniem mojem, zupelnie zbytecznem,
nie widzialem, by ktéry z lekarzy za granicg sposobu tego uzywal.

Drugi rodzaj narzedzi, uzywanych w celu usunigecia wyrosli adenoidalnych,
stanowig t. zw. skrobaczki. Tlo§é ich réwniez jest do$é znaczna. Do rzedu
tych narzedzi nalezy t. zw. n6z obrgczkowy (Ringmesser) MEYER'a z Kopenhagi,
ktéremu zawdzigczamy pierwsze dokladne nasze wiadomosei o tem cierpieniu.
Narzedzia tego w szpitalu na Golden Square w Londynie czesto uzywatem [na kli-
nice WOLFENDEN’a]; wprowadza sie je przez dolny przewéd nosa do jamy noso-
gardzielowej, jednocze$nie pomagamy sobie palcem, wprowadzonym przez jame
ustng. Nie jest to jednak narzedzie zupelie odpowiednie; najprzéd samo wpro-

1) ,Forceps for post nasal grawths®, Point. Med. Jour. March. 3. 1888,

2) ,Les végetations adénoides du pharyngx nasal®. Ref. w Int. Centr. 1884, str. 276.
3) Ref. w Jour. of Lar. 2. 1890,

@AZ. LEK. NR. D1.
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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 MEYERa
wszystkiego usungé. I dlatego to obecnie malo kto go nzywa.

Za to rzeczywiscie doskonalym jest n6z GorrsTein’a. Ma on, najzupelniej
stusznie, bardzo wielu zwolennikéw [SEmon it. d.], do nich i ja si¢ zaliczam.
Przy jego uzyciu postgpowaé nalezy w nastepujacy sposoéb: glowe chorego lub
chorej nalezy silnie trzymaé w nieruchomej pozycyi, lub jeszcze lepiej oprzeé
o staly jaki§ przedmiot [S$ciana, porecz wysokiego krzesta, lub przyrzad, podo-
bnie jak przy fotografowaniu uzywaja], wprowadziwszy nastgpnie w zwykly
sposOb skrobaczke za jezyczek do jamy noso-gardzielowej, o przednio-gérng
powierzchni¢ oprze¢ go silnie nalezy i ruchem szybkim skierowaé w Kkie-
runku ku tylowi i nieco ku dolowi: w ten sposéb zawsze udaje si¢ wydostaé
mniej lub wigcej znaczng cze$¢ wyrosli adenoidalnych. W celu przeszkodzenia
wpadnigciu jej do przelyku, lub, co gorzej, do drég oddechowych, nalezy
bezwlocznie po dokonanej operacyi nachylié¢ choremu glowe ku przodowi i kazaé
mu splungé. Rekoczyn to szybki i przezto malo bolesny. Jedyna ujemng stro-
ng tego narzedzia jest to, ze nie nadaje sie¢ do wyrosli, usadowionych w bocznych
czesciach jamy noso-gardzielowej [w okolicy trgbek Eusracuijusza]; kraje on
bowiem tylko od przodu ku tylowi. W tych wiec razach nalezy sig¢ uciec
dodatkowo do innej skrobaczki, ktéraby dzialala w przeciwnym kierunku,
t.j. z prawa na lewo. Najlepszg jest skrobaczka HARTMANN'a, znanego oto-
rynologa berliniskiego. Jest to modyfikacyja skrobaczki Lanece’go [od ktérej
jest szersza]. Zastosowanie jej jest takie same, jak nozia GorrsTEIN'a i HART-
MANN’a. Nalezy réwniez silnie oprzeé skrobigcg czesé narzedzia o §rodkowa czesé
stropu gardzieli i ruchem szybkim skierowaé je na prawo i nalewo. Do tejze
grupy narzedzi, co GOTTSTEIN'a | HARTMANNa, nalezy niezla skrobaczka Traut-
MANN’a, majgca te wade jednak, ze do przednich czesci stropu nie dochodzi.

Niektérzy autorowie, jak Mourg, LENNOX BROWNE !), DuNDAS GRANT ?),
OrwiN ?), Guyg, O'TooLE i t. d. przekladaja ponad wszelkie narzedzia pazno-
kie¢ wskaziciela zwykly, lub sztuczny [Zaurav’a, Caparr'a-Justi'ego], badz-
to paznokieé tylko, bgdztez wreszcie palec z umieszczong w czedci przedniej
skrobaczks. Jest to jednak metoda nadzwyczajnie dla chorych nieprzyjemna,
bolesna, wreszcie do celu zwykle nieprowadzgca [MoLpENHAUER]. W razie uzy-
cia palca mozliwem jest jeszcze zakazenie, zwlaszcza jesli sig nie jest pedantem
w zachowaniu antyseptyki [mycie dokladne rak, za kazdym razem mydlem, z na-
stepng dezynfekcyjg ich; szczegdlng nalezy zwracaé uwage na stan paznokcia].

Wreszcie do 3-ciej i ostatniej grupy narzedzi, uzywanych przy operacyi
wyrosli adenoidalnych, nalezg petle, bgdZz zimne, badZz gorgce, otwarte, lub
ukryte [StoErRK, HARTMAN |. Mozua je wprowadzaé, albo przez nos [ HARTMANN],
albo przez jame ustng, naturalnie to ostatnie pod kontrolg lusterka krtaniowego.
Zwolennikami gorgcych petli sa VorroriNt i MicHEL. MOLDENHAUER nato-
miast je gani. Co do mnie, to acz rzadko, przewaznie u doroslych, uzywam
jednak z wzglednem powodzeniem zimnej petli, przez nos wprowadzonej.

1) 2) 3) Jak o tem naocznie przekonaé si¢ mogltem.
%) Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1890. Nr. 10.
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O ile operacyja wyroéli adenoidalnych bynajmniej do latwych nie nalezy,
przeciwnie wymaga ona wielkiej zrecznosci, czego jedynie tylko przez wielka wpra-
we nabyé mozna, o tyle znowu rozpoznanie tego cierpienia nie napotyka na za-
ne trudno$ci. 'W wiekszosci przypadkéw, zwlaszcza w daleko posunietych sto-
pniach tego cierpienia, juz sam wyglad chorych naprowadza nas na mys$l, z czem
mamy do czynienia: wyraz twarzy idyjotyczny, twarz blada, wydiuzona, nos
nieproporcyjonalnie wazki, otwory nosowe male, warga gorna zbyt kroétka,
ztad wystajace zeby, zwlaszcza sieczne (dentes incisivi), usta rozwarte, wsku-
tek ustawicznego oddechania przez nie przy niedrozno$ci nosa, warunkowanej
zatkaniem mechanicznem jam nosa wyro§lami adenoidalnemi, chrapanie w nocy,
czesto niedorozwdj klatki piersiowej, wskutek niedostatecznego aktu oddecha-
nia, ogélny upadek odzywiania. Czestokroé¢ gluchota, od dawna istniejgca.
Przy badaniu jamy ustnej w wielu przypadkach znajdujemy przerost migdal-
koéw podniebiennych, czasami przerost migdatka jezykowego (tonsilla lingualis).
W gardzieli znajdujemy niezyt przewlekly, czesto przerostowy (pharyngitis gra-
nulosa), ‘W nosie czesto réwniez istnieje przerost mniej lub wiecej znaczny
muszel nosowych.

Co sie tyczy wlasciwego rozpoznania obecnoSci wyro§li adenoidal-
nych w jamie nosogardzielowej, to opiera sie ono na nastepujgcych danych:
Stosunkowo do$§é czeste, zwlaszcza u starszych dzieci, przy sprzyjajacych
warunkach [niezbyt wazkie przewody nosa, brak znaczniejszego przerostu
muszel, oraz skrzywieh przegrody nosowej| mozna wyrosle adenoidalne widzieé
od strony nosa za‘pomocg zwyklego, lub Zaurar’owskiego wziernika nosowego.
Przedstawiajg sie one pod postacig mas lekko czerwonawych, nieréwnych, przy
dotknieciu zglebnikiem, migkkich, fatwo krwawigcych. W warunkach tych, jak
juz wspomniatem, do§é fotwo je operowaé przez nos za pomocg petli. W wie-
kszosci przypadkéw rozpoznanie ta droga jest niewystarczajgce, uciec sie wiec
nalezy do zwyklego badania przez jame ustna. Mozna to uskutecznié, albo na
Slepo za pomocs palca [wskaziciela], wprowadzonego do jamy noso-gardzielowej,
co jest jednak metodg niestychanie dla chorych nieprzyjemng, bolesng wpraw-
dzie, lecz nigdy nie zawodzaca; palcem najlepiej przekonaé si¢ mozna nietylko
0 obecnosci wyrosli, lecz i o ich umiejscowieniu, oraz charakterze. Badanie
palcem ma précz bolesnosci jeszcze jedne ujemng strone, mianowicie lekarz
naraza si¢ na skaleczenie, resp. ugryzienie, co wzglednie czesto sie zdarza,
zwlaszcza gdy sig ma do czynienia z niesfornemi choremi. W celu zabezpie-
czenia sie od podobnej ewentualnosci rozmaicie w réznych miejscowosciach po-
stepujg. ‘W Anglii np. uzywajag w tym celu ochrony na palec, albo gumowe;j
[KoveLL], albo skérkowej [LENNox Brown], lub poprostu lewy wskaziciel,
okrecony chustka [lub szmatka], wprowadza si¢ miedzy zeby [gra on wigc rolg
rozwieracza ust], prawym za$ juz bezpiecznie si¢ bada [Bonp]. 'W Niemczech
uzywaja niektoérzy ochrony na palec metalicznej, calkowitej, lub kolankowatej
[ZaurarL]. Ja uzywam tej ostatniej.

Zanim przystgpimy do badania palcem, metody, jak wspomnialem, wysoce
nieprzyjemnej, powinniémy zawsze sprobowaé badania lusterkiem (rhinoscopia
posterior), Jest to metoda, ktora niestusznie za bardzo trudng si¢ nwaza i dla-
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tego zaniedbuje, zastepujac jg wygodniejsza palpacyja. W wielu przypadkach,
nawet u dzieci malych, a prawie zawsze u starszych [z wyjatkiem naturalnie
niesfornych chorych], badanie to daje sie z wzgledna latwoscia wykonaé, natu-
ralnie potrzebna tu jest pewna wprawa. W Anglii rzadko kiedy uciekajg sig
do badania palcem, uzywajg do rynoskopii tylnej lusterek duzego kalibru [4, na-
wet 5 numer]. Inni laryngologowie [przewaznie w Niemczech] positkujg sie
w tym celu malemi lusterkami krtaniowemi. Jurasz np.z Heidelberga uzywa
t. zw. amerykanskich lusterek Nr. 1, B. FRAENKEL swego rynoskopu [zarazem
szpatla jezykowego] i t. d.. Ja sklaniam sie wiecej ku ostatnim. Wprawdzie
bowiem w duzem lusterku wiecej i lepiej widzie¢ mozna, czesto jednakze wpro-
wadzenie go natrafia na powazne trudnosci ze strony chorych, ktérzy po wie-
kszej czeci nie znosza lekkiego nawet dotkniecia jezyczka, czego, stosujge naj-
mniejszy numer lusterka, uniknagé mozemy. Metoda badania jamy n oso-gardzie-
lowej jest zbyt wazng, bym jej nie poS§wigcil sléw kilka. Jezyk przycisngé
nalezy szpatlem zwyczajnym [mozna uzyé szpatla Asm’a, lub SCHLESINGER'a,
samotrzymajacego |, lekko ogrzane lusterko wprowadza si¢ reka prawg [lewa,
jesli uzywamy haka podniebiennego] ostroznie za jezyczek, ustawiamy pod ka-
tem 45° powierzchnie lustrzang ku gérze zwrdcong, przyczem robimy niem ruchy
w prawo, w lewo, wiecej lub mniej poziomo, a to w celu obejrzenia calej jamy
noso-gardzielowej [strop gardzieli, okolice trabki EusracHisusza]. Oryjentowaé
sie nalezy tylng powierzchnig przegrody nosa i tylnemi otworami nosa (choanae)
ze znajdujgcemi sig¢ w nich muszlami [tylne kofice dolnych i §rednich]. WyroSle
adenoidalne przedstawiajg sie nam pod postacia po wiekszej czeSci mniej lub
wiecej wyraznych sopli, ktére w umiarkowanym przeroscie migdalka LuscHEI
zakrywaja nam zaledwie gérng cze$é przegrody nosa i otworéw tylnych nosa,
w silnie za$§ rozwinietych postaciach otwory tylne nosa sg niewidzialne, gdyz
zakrywaja je wyrofle, wypelniajace wtedy cala jame noso-gardzielows.

Oto jest mniej wigcej wszystko, co w kwestyi rozpoznawania oraz leczenia
operacyjnego wyrosli adenoidalnych powiedzieé chcialem.

II11. O UCISKU MOZGU.

Napisat
Prof, N. Cybulski [z Krakowa)].

[Dokoniezenie. — Patrz Nr. 50].

Jezeli blaszkownice wkladano ku tylnemu platowi, to przy tej samej
objetosci blaszkownicy zwierze moglo pozostaé przy zyciu, jakolwiek nieza-
wsze. W kazdym razie nawet przy wyzszych objetoSciach kawaleczkéw bla-
szkownicy objawy porazenia wystepowaly wolniej, zwierze zylo zwykle o kilka
godzin dluzej.

Sekcyje we wszystkich bez wyjatku przypadkach, w ktérych mniej lub
wigcej szybko nastgpila $mieré, wykazywaly liczne wynaczynienia, nawet
w okolicach oddalonych. Zwykle znajdowalem liczne wynaczynienia drobne
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w komorze bocznej po tej samej stronie, oraz mniej znaczne po stronie przeci-
wnej. Drobne wynaczynienia mozna bylo spostrzedz takze w samej istocie mé-
zgowej w okolicy ucisku. Podobny stan rzeczy, stwierdzil réwniez D-r Bru-
MENAU na preparatach drobnowidzowych. Opréez tego, zyly koseci czaszkowych
mézdzku i rdzenia byly zwykle w stanie nadmiernego przekrwienia, a niekiedy
znajdowalem takze wynaczynienia w komorze 4-tej. Nadto, jezeli po wlozeniu
blaszkownicy, z chwilg jak wystgpilo porazenie, otwieralem czaszke i wydoby-
walem blaszkownice, to w kilku chwilach opona migkka w miejscu ucisku sta-
wala sig przekrwions, powstawaly w niej wynaczynienia i takze po zdjeciu
opony twardej miejsce to przedstawialo sig jako czerwona plama.

Tak wyniki sekcyj, jakotez owe wynaczynienia, powstajgce w miejscu uci-
sku, §wiadczg, ze i przy ograniczonym ucisku mamy do czynienia z zaburze-
niem krazenia krwi w mézgu, oraz ze w miejscu ucisku powstaje nie przekrwie-
nie, ktérego w gruncie rzeczy prof. ApamMkiewicz takze nie obserwowal, lecz
niedokrwisto§é. Skutkiem niedostatecznego odzywiania miejsca uci$nigtego, za-
raz powstajg pewne zmiany w oponie miekkiej. ‘W kilku do§wiadczeniach mo-
glem si¢ przekonaé, ze w miejscu ucisku opona migkka odstaje od istoty mézgo-
wej daleko latwiej, anizeli w miejscach, ktére uciskowi nie podlegaly, staje sig
metng. Ze krazenie krwi w miejscu ucisku blaszkownicy zostaje uposledzonem,
$wiadczg takze bezposrednie pomiary szybkosci ruchu krwi, dokonane przez
D-ra BrLuMENAU'a, ktére wykazaly, ze podczas okresu pecznienia blaszkownicy,
szybko§é krwi u pséw si¢ zmuiejsza. Ze naczynia mézgowe pod wplywem uci-
sku ze strony peczniejacej blaszkownicy muszg byé uci$nigte, mozna si¢ naj-
latwiej przekonaé, zastosowujac metod¢ Kries'a. Potrzeba tylko zamiast ply-
tki uzy¢ miseczki szklanej o cienkich §ciankach w ksztalcie pétkuli [o Srednicy
1 ctm.] [patrz fig. 1]. Ustawiajac te miseczke na powierzchni mozgu i obcig-

Fig. 1. zajac jg powoli §rutem lub cigzarkami, mozna dokla-
d dnie oznaczyé obcigzenie, przy ktérem wystepuje
zupelne zblednienie naczyn. W do$wiadczeniu nad
mézgiem krélika lekkie zblednienie zy! otrzymuje sig
‘ juz przy obcigzeniu 5,6 gr.; przy 9,5 gr. prad krwi
| » w niektérych zylach zostaje zupelnie przerywany,
: a przy obcigzeniu od 25 do 50 gr. cala powierzchnia
zetkniecia mézgu z miseczks, ktéra wtedy jest zna-
cznie do istoty mézgowej wglebions, staje si¢ najzu-
pelniej pozbawiong krwi.

Moznaby przypuszczaé, ze te zmiany w kraze-
niu w miejscu uci$nietem powstajg tylko w tych przy-
padkach, ktore prof. Apamiewrcz zalicza do II i III
kategoryi, gdy ucisk przekracza granice, w ktérych
= ksztalt mézgu moze si¢ zmieniaé, zachowujac swoj

stan fizyjologiczny, lecz ze przy utajonym przebiegu
ucisku istota mézgowa zupelnie nic nie cierpi. Azeby sig przekonaé o tem,
wkladalem nieznaczne kawaleczki blaszkownicy [mniej niz 0,1] do czaszki
i uciskalem plat czolowy, poczawszy od brzegu kosci ciemieniowej. Nastepnie
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po uplywie godziuy, w jednym przypadku wprzéd nim lekkie porazenie dalo sig
spostrzedz, otwieralem czaszke, zdejmowalem ko$é z calej powierzchni mizgu
i draznitem okolice psychomotoryczne w czesciach symetrycznych obu pélkul.
Okazalo sie, ze w miejscu ucisku draznienie nawet silnym pradem najmniej-
szych ruchéw nie wywoluje [obserwowalem ruchy zucia, oraz ruchy przedniej
i tylnej konczyny], podczas gdy po stronie przeciwnej w miejscach symetry-
cznych ruchy te otrzymywalem z najwiekszg fatwosecig. Jezeli ucisk trwal nie-
dtugo, to na brzegach w okolicy uci$nietej pobudliwo$é jeszcze istniata, jakkol-
wiek byla znacznie obnizong. Roéwniez u jednego krolika, ktory z blaszkownica
plata ciemieniowego zy! 7 dni i zostal zabity w celu nastrzykniecia mézgu,
mozna bylo sig przekonaé za zycia, ze wzrok po stronie przeciwnej byl uposle-
dzony. Wszystko to $wiadezy, ze nawet w przebiegu utajonym ucisku fizyjo-
logiczne granice $cisliwosci mozgu moga byé przekroczone i ze brak objawow
jeszcze bynajmniej nie §wiadczy, azeby okolice uci$nigte funkcyjonowaly lepiej,
anizeli nieuci$niete, jak przypuszcza prof. Apamkiewicz. Zupelnie tak samo
rzecz si¢ miala u kotéw i psow.

Précz tych ujemnych wynikéw w stosunku do wynikéw prof. ADAMKIE-
wicza, otrzymalem takze i wyniki dodatnie, t. j. obserwowalem kurcze, nysta-
gmus, Slinienie, drzenie miesni i t. p., lecz tylko w tych przypadkach, w ktérych
blaszkownica dotykala bezposrednio istoty mézgowej, t. j., gdzie opona twarda
byla peknigta. Takie peknigcia niekiedy tylko w ksztalcie malej szpary powsta-
waly przy najostrozniejszem wprowadzaniu blaszkownicy. OczywiScie, ze
wszystkie te objawy, ktére prof. Apamriewicz zalicza do objawéw ucisku,
w moich przynajmniej do§wiadczeniach, powstawaly skutkiem bezposredniego
dzialania blaszkownicy na istote mézgowa. Blaszkownica wskutek swojej
hygroskopijnosci odbierala od istoty mézgowej wode, jednem stowem suszyla
ja i w ten saos6b draznila, nadto i mechaniczne dzialanie wskutek ruchéw
moézgu, tarcie blaszkownicy o pierwiastki nerwowe, takze moglo dzialaé roz-
drazniajgco. Nie zaprzeczajae wiec wynikom do§wiadczen prof. ADAMKIEWICZA,
zmuszony jestem zaznaczyé, ze wszystkie objawy, przez prof. ADAMEIEWICZA
podane, obserwowalem, lecz tylko przy bezposredniem zetknigciu blaszkownicy
z mozgiem. Fakt ten do takiego stopnia stale sie powtarzal, ze zaraz po ope-
racyi mogtem z wszelkg pewnoscig powiedzieé, iz przy sekeyi znajd¢ opone
twardg uszkodzong i pod tym wzgledem nigdy sie nie zawiodlem.

W doswiadezeniach moich] moglem takze sprawdzi¢ podane juz przez
innych autordéw spostrzezenie, ze ucisk miejscowy tem silniej dziala, im wigcej
jest zlokalizowany. Jezeli bowiem wprowadzamy jednemu kroélikowi jeden
duzy kawalek, drugiemu za§ 3—4 male tej samej objetoSci, to pierwszy ginie
predzej, anizeli drugi. Dalej zauwazylem réwniez, ze kroliki, ktérym wprowa-
dzono blaszkownice ponad plat czolowy, ginely predzej, anizeli te, u ktérych
byly uci$niete platy potylicowe i ciemieniowe; fakt ten mozna sobie wytléma-
czyé tem, Ze przy ucisku platéw ciemieniowych ucisk dziala w miejscu najszer-
szem czaszki i wskutek tego, rozchodzac sig w wigkszej masie, jest mniej silnym,
anizeli w platach czolowych. Nadto na przekrojach poprzecznych takich
moézgow mozna sie przekonaé, ze symetryja pomiedzy obiema pélkulami jest
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zniesiona; pélkule uci$niete w $rodkowej czesci przechodzg plaszezyzne $rod-
kowg, zwoje moézgowe sg przesunigte ku stronie przeciwnej, komory zupelnie
zaciSniete.

Wobec tych wynikéw niepodobna zgodzié sig ze zdauiem, jakoby w miej-
scu uci$nietem naczynia byly rozszerzone i przyplyw krwi zwigkszony. Zresztg,
zdaniem samego prof. ApaMKIEWICZA, zaglebienie w mézgu powstaje kosztem
wyciskania cieczy, ktora wsrod pierwiastkow tkanki lacznej si¢ znajduje. Dla-
czego ucisk ma dzialaé tylko na te ciecz, a zupelnie nie dziala na naczynia i nie
wyciska z nich krwi, wyjasnienia w pracy prof. ADAMEIEWICZA nie znajdujemy.
Jezeli w pewnych przypadkach, byé moze, zdarza si¢ napotkaé rozwdj naczyn
oraz ich rozszerzenie, to zmiany te mogg powstaé tylko wskutek zapalenia, wy-
wolanego w miejscu ucisku, ktére w nastepstwie wywoluje zanik tkanki mézgo-
wej, jak to bylo w do$§wiadczeniach D-ra BLumeNavU’a. Z do$wiadczen moich
wynioslem to przekonanie, Ze i przy miejscowym ucisku $mieré jest nastepstwem
zaburzen krazenia krwi w mézgu. Zaburzenia te jednak réznia sig od zaburzen
przy ucisku ogélnym tem, ze przy ucisku ogélnym powstaje ogélna niedokrwi-
sto$é moézgu, mézdzku i rdzenia przedluzonego, a byé moze i rdzenia krego-
wego, podczas gdy przy ucisku czeSciowym zaburzenia zajmujg tylko pewng
cze$¢ polkul moézgowych. W doSwiadczeniach z blaszkownicg zaburzenia té
wystepujg tak szybko, ze zwierze ginie wczedniej i przy mniejszem zwezeniu
pojemnosci czaszki, niz tego potrzeba dla zwiekszenia ci$nienia wewngtrz-cza-
szkowego. Dlategotez mimo niedokrwistosei, ktéra powstaje w okolicach uci-
$nigtych pélkul moézgowych, mimo zadraznief, lub porazenia tych okolic, nie
obserwujemy u krélikéw ani zwolnienia tetna, ani wybitnych zmian w ci§nieniu
krwi; krazenie Lowiem w rdzeniu przedluzonym nie ulega zmianom, tem bar-

dziej, ze rdzen przedluzony wraz z mézdzkiem zostaja pod ochrong skostnialego
namiotu,

Whprzéd nim przejde do podania ostatecznych wnioskéw z moich badan,
zmuszony jestem zatrzymaé sie jeszcze nad jednym szeregiem doSwiadczen,
ktore zdaniem prof. Apamxiewicza dowodza, Ze krazenie w czaszce pod wply-
wem ucisku za pomocg blaszkownicy zostaje utatwione. Na stronicy 73 |L e.
rozprawa pierwsza] powiada, Ze, oznaczajac ciSnienie w obwodowym kohcu
fetnicy przy podwiazaniu drugiej tetnicy szyjowej, stale spostrzegamy wzma-
ganie sig ciS$nienia w koncu obwodowym. ,Diese Drucksteigerung, fiir welche zch
ubrigens eine. physikalische Irklirung wicht geben kann, beweist, dass der durch die
Unterbindung gehemmite zweite Carotis-Stromm auf dem Umwege der Vertebrales zum
Hirn fliesst, lier sich Bahnen eréffnet und zum Theil in den rickldufigen Carotisstromm
wieder abfliesst*; co ma §wiadczy€, ze ucisk zapomocag blaszkownicy bynajmniej
utworzeniu si¢ krgzenia obocznego w moézgu nie przeszkadza. Doswiadczenia
te powtorzylem na 6 zwierzetach: 3 krélikach, 2 kotach, 1 psie, z ta tylko
réznicg w stosunku do do§wiadczen prof. ADaMKIEWICZA, Ze jednoczesnie ozna-
czalem ci$nienie na tym samym kimografijonie i w kohicu sercowym przecigtej
tetnicy. Wynik byl ten, ze z chwila, gdy zaciskano, Inb podwigzywano drugg
tetnice, ci$nienie w koficu sercowym tetnicy pierwszej znacznie si¢ wzmagalo,



— 1022 —

ciénienie za$§ w koncu obwodowym zwykle w pierwszej chwili bardzo znacznie
opadalo. W miarg jednak wzrastania ci$nienia w ukladzie tetniczym, ci$nieni®
i w obwodowym koncu przecigtej tetnicy stopniowo si¢ podnosilo, jakkolwiek
u wszystkich zwierzat zwykle zostawalo nizszem, anizeli przy otwartej tetnicy
drugiej i zupelnie jednakowo, czy moézg zostawal pod uciskiem blaszkownicy,
czy nie. Tylko u jednego krélika, u ktérego badano te stosunki bez blaszko-
whicy po zaci$nigciu drugiej tetnicy szyjowej, ci$nienie tak znacznie sig wzmo-
glo w calym ukladzie tetniczym, ze i w koficu obwodowym po chwilowem obni-
zeniu podnioslo si¢ do wysoko$ci pierwotnej, jednak z chwilg zdjecia zacisku
z tgtnicy drugiej podnosilo sig jeszcze wigcej. Owe wige wigksze lub mniejsze
wahania ci$nienia w koficu obwodowym tetnicy zaleza wylgcznie od zmian
w ogblnym obiegu krwi. Wskutek podwigzania tetnicy drugiej powstaje nie-
dokrwisto§é mézgu i jako nastepstwo tejze podniesienie ci$nienia w ukladzie
tetniczym i zwolnienie tetna. OczywiScie, ze wysokie ci$nienie w tetnicach
kregowych musi przez liczne polgczenia tetnicze tak w okolicy glowy poza
czaszkg, jakotez u podstawy moézgu przez circulus arteriosus Villisii, udzielaé sig
obwodowemu koncowi tetnicy przecigtej; samo si¢ przez sig¢ rozumie, ze ucisk,
wywierany przez blaszkownic¢ na powierzchni duzych pélkul, w zadnym razie
nie még! dzialaé na podstawe moézgu, a szczegélnie na owe polaczenia tetnicze,
zostajgce w znacznej czeSci pod ochrong kostng na powierzchni niegladkiej,
a niekiedy w osobnych wyzlobieniach.

Te do§wiadczenia prof. AbaMkiEWICZA stwierdzajg tylko jedno, ze kazda
znaczna niedokrwisto§é moézgu podnosi ci$nienie krwi w ukladzie tetniczym
i zwalnia tetno; jednem slowem: daje te same objawy, ktére przedewszystkiem
spostrzegamy przy ogélnym ucisku mézgu. Dla ilustracyi przytaczam jedno
do$wiadczenie na kréliku i krzywg z do§wiadczenia na kocie. [Patrz tablice L.
fig. VIL].

Kroéolik. Dwa kawalki blaszkownicy, objetosci okolo 6,1 ctm. szesc.,
wstawiono do czaszki w okolicy plata ciemieniowego. CiS$nienie oznaczono
w obu koncach przecigtej tetnicy szyjowej prawej w 8 godziny po wprowadzeniu
blaszkownicy.

(Patrs tablicg na str. 1023).

Przytoczony rozbiér faktéw, podawanych przez zwolennikéw obu teoryj,
oraz wlasne do§wiadczenia, upowazniajg mnie, jak sadze, do postawienia naste-
pujacych wnioskéw.

1) Ciecz mézgo-rdzeniowa zostaje stale pod ci$nieniem dodatniem, ktére,
zaleznie od warunk6éw krazenia w mézgu, oraz od warunkéw chlonienia i wy-
dzielania, moze ulegaé znacznym wahaniom.

2) Ograniczenie pojemnosci czaszki przez obce ciala, lub ogniska, wyste-
pujace W sposéb ostry, moze ciSnienie wewnatrz-czaszkowe podnie§¢ do zna-
cznej wysokoSci i wskutek zmienionych warunkéw chlonienia przez dluzszy
czas na tej wysokosci utrzymywad,

8) Waszelkie podniesienie ci$nienia wewngtrz-czaszkowego utrudnia krae
zenie w mézgu i wskutek niedokrwisto$ci wywoluje szereg objawéw, ktére na-
zywamy objawami ogélnego ucisku mézgowego.
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4) Ze przy wzmozonem ciSnieniu wewnatrz-czaszkowem powstaje niedo-
krwisto§é moézgu, $wiadczg bezpoérednie obserwacyje naczyi na powierzchni
moézgu, oraz oznaczenie szybkosci krwi w tetnicy szyjowej.

Koniec sercowy. Koniec obwodowy.
Liczba Srednie Mazximum Minimum Srednie Mazximum. Minimum,
cidnienie cidnienia cisnienia cidnienie cisnienia cisnienia
tetna. w milim, w milim. w milim, w milim, w milim. w milim,
47 82 l 84 78 36 ’ — l -

Przed zaciskiem drugiej tetnicy szyjowej.

46 ] 85 l 88 l 82 | 36 ] — J -
W czasie zaciskania drugiej tetnicy szyjowej.

- 1 82 ' 84 l 78 l 11 l 28 l 2
Po usunieciu zacisku z drugiej tetnicy szyjowe;j.

11 ' 140 1 156 l 104 I 27 | 54 I 6

Przed ponownym zaciskiem na drugiej tetnicy szyjowej.

46 l 78 l 82 I 76 I 42 | —_ | —
W czasie zaciskania drugiej tetnicy szyjowej.

28 l 84 l 102 68 I 14 ‘ 30 I 0
Po usunigeiu zacisku z drugiej tetnicy szyjowej.

36 87 90 80 44 47 40
39 104 110 96 61 65 b4
‘W czasie ponownego zaciskania drugiej tetnicy szyjowej.

46 I 127 I 130 l 116 I 45 ’ 48 l 42
Po usunieciu zacisku,

45 ' 93 l 98 I 86 | 44 I 50 l 40

5) Niedokrwisto§é ta przy nizszych stopniach ucisku mézgu zostaje
w znacznym stopniu pokonywana, dzieki ogélnemu wzmaganiu sie ci$nienia
w ukladzie tetniczym.

6) Doswiadczenia przeciwnikéw starej teoryi zadnego z argumentéw tej
teoryi nie obalajg, przeciwnie niektére z tych doswiadczen przemawiaja na jej
korzysé.

7) Ograniczony ucisk na mézg za pomoca peczniejacej blaszkownicy
przebiega w sposéb utajony tylko w takim razie, jezeli objetos¢é napecznialej
blaszkownicy jest nieznaczng, nie przenoszaca [;,—!50 objetosci mozgu.
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8) Przy wigkszej objetosci napecznialej blaszkownicy powstajg zmiany
w krgzeniu krwi w mézgu, ktérych nastepstwem weczeéniej lub pédzniej bywa
Smieré zwierzecia.

9) Objawy miejscowego ucisku przez opone twards redukujs sie glo-
wnie do porazenia czedci uci$nigtych mozgu.

10) Objawy, ktére prof. ApamMxIEWICZ podaje jako objawy ucisku moézgo-
wego, sg najprawdopodobniej tylko objawami bezposredniego zadraznienia mézgu
pod wplywem zetknigcia z blaszkownica.

Objasnienia krzywych cisnienia krwi w tabl. I.

Krzywa 1. Zmiany w ciénieniu krwi po przerwaniu opony twardej podezas wyplywu cieczy mozgo-
rdzeniowej, I) sekundy. 1I) krzywa cisnienia. Przy A otwiera si¢ opone twarda. Od B do C
wyplyw cieczy. Cisnienie oznaczono w tetnicy udowej psa. Linija O przebiega ponizej linii
sekund 0,20 mm.,

Krzywa II. Pies z do$wiadezenia IV, III) Krzywa ci$nienia wewnatrz-czaszkowego, I) sekundy, lini-
ja ta jest odlegla od linii 0 0 35 mm.. II) ciénienie w tetnicy udowej. Od a do b prawidlowe.
Ucisk na mézg 12 mm.. Tetno 27 w 10”. Od b ucisk stopniowo wzrasta, przy C=>50 mm,,
tetno 33. Przy D ucisk réwna sig¢ 100 mm., tetno 31. Przy FE ucisk 248, tetno 16,

Krzywa Illa. Pies z dodwiadczenia V. II) Krzywa cisnienia w tetnicy udowej, I) sekundy. Ciénie-
nie w tetnicy udowej. Od II do A cisnienie wewnatrz-czaszkowe 0. Od A ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe podniesiono do 60 mm. Przy B ciSnienie wewnatrz - czaszkowe znowu = 0.
Przez caly czas przyspieszenie tetna z 24 do 37 w przeciagu 10”. Linija sekund odlegla jest
od linii 0 0 50 mm..

Krzywa IIIb. Dalszy ciag tego samego doswiadezenia. Od II do 4 ci$nienie wewnatrz-czaszkowe
zero. Przy A cisnienie wewnatrz-czaszkowe podniesiono do wysokosei 200 mm., Przy B ci-
$nienie wewnatrz-czaszkowe znowu obniZono do zera. Tetno z poczatku sie przyspiesza
i tylko po 22" wolnieje do 9 uderzen. Zwolnienie to trwa przez dlugi czas i po ustaniu ucisku
tylko stopniowo wraca do stanu prawidlowego. Linija sekund odlegla jest od linii 0 o 40 mm..

Krzywa IVa. Cze8é krzywej, ktorej obliczenia zmian cisnienia nie przytoczytem. Ucisk za pomocg
oliwy. Przy A ciSnienie wewnatrz-czaszkowe podniesiono do 120 mm.; przy a przyspieszenie
obok podniesienia ci$nienia, nastepnie zwolnienie tetna. Linija sekund odlegla jest od linnii 0
0 40 mm.,

Krzywa IVb. Dalszy ciag poprzedzajacej krzywej. Przy a ciSnienie 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,; réwnieZ z poczatku
lekkie przyspieszenie, nastgpnie zwolnienie, ktére trwa i po zaprzestaniu ucisku przez diugi
czas, Linija 0 przebiegala poniZej linii sekund o 60 mm..

Krzywa V. Pies zatruty kurara. Przy A4 cidnienie wewnatrz- czaszkowe podniesione do 100 mm;
z poczatku przyspieszenie, nastepnie silne zwolnienie. Ucisk trwat przeszlo 3 minuty. Sre-
dnie ciSnienie krwi 125. Po zniesieniu uciskn stopniowo si¢ obniza do pierwotnej wysokosei.
Linija 0 przebiega ponizej sekund o 35 mm..

Krzywa Vle, i VIb. Zmiany cisnienia krwi u krélika w koicu sercowym tetnicy szyjowej podczas
wstrzykiwania rozezynu soli do konca obwodowego. Linija sekund przebiega w odleglosci 40
mm.od linii 0.

Krzywa VIa. Od e do b wprowadzono 23 ctm. szeéciennych rozezynu soli pod cisnieniem 120 mm..

Krzywa VIb. 04 a do b wprowadzono 86 ctm. szesc. rozezynu soli pod cisnieniem 200 mm.,

Krzywa VII. Cisnienie w obu koncach tetnicy szyjowej jednej strony podezas uciskania tetnicy szy-
jowej po stronie,drugiej. I sekundy, II ciSnienie w koncu odsercowym, III ci$nienie w koficu
obwodowym. Przy a uciSnieto tetnice szyjowa po stronie drugiej, przy & ucisk zdjeto.
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Wiadomosci biezace.

— Publicznosé nasza od czasu pojawienia sie¢ wiadomosei o leczeniu gruzlicy za pomoca me-
tody Kocu’a skwapliwie chwyta wszelkie doniesienia prasy o wartosei rozpoznawezej i leczniczej
tejze metody, o do$wiadezeniach, dokonanych w zagranicznych i miejscowych szpitalach i stara sie
wyrobié sad wlasny o wartosei jej z referatow, nietylko czerpanych z pism lekarskich, ale i z mate-
ryjatéw, podawanych przez pisma codzienne i polityczne. Nie znajac nieraz Zrédel, z ktérych wia-
domosci owe pochodza i polegajac na powadze wymienionego w nich autorytetu, zaréwno prasa jak
i publicznosé staja sie czesto ofiarami mistyfikacyi. Jako przyklad podajemy wiadomo$é, podana przez
jedno z naszych pism codziennych przed kilku dniami, a wrzekomo pochodzaca z kliniki prof. BiLL-
ROTH’a, jakoby tenZe metode Kocu’a jako niebezpieczna i DezpoZyteczua juz mial zarzucié Kol
HERYNG, ktéry w tej kwestyi odnidst sie listownie do znakomitego wiedenskiego chirurga, otrzymat
depesze, ktora dostownie podajemy: ,Ich bitte Sie kein Wort von dem zu glauben, was unsere politi-
schen Bllitter iiber meine klinischen Vorlesungen bringen, im giinstigsten Falle hat der betreffende Re-
porler, meist ein junger armer Student, das gesagte halb verstanden meist voilig missverstanden, Ich bin
im hochsten Grade befriedigt von den Resultaten der Kocl’schen Injectionen und selze dieselben nach be-
stimmten Prinzipien fort, BILLROTH.® [Prosze¢ Pana, abys$ ani stowa nie wierzyi temu, co nasze pisma
polityczne podaja o moich wykladach klinicznych. Reporter, w najlepszym razie niezamozny student,
albo mnie nie zrozumial, albo zupelnie Zle zrozumial, Jestem w najwyZszym stopniu zadowolonym
z wynikéw wstrzykiwan Kocn'a i stosuje je w dalszym ciagu podtug pewnych uzyska~ych juz zasad.
BiLLROTH].

— Wielkiej doniostosci odkrycie KocH'a powitano w catym $wiecie naukowym zapalem nie-
klamanym. Zrozumiano, Zze otwiera ono nieprzejrzane nowe widnokregi i Ze ani domysleé sie dzis
mozna, dokad ta §wiczo otwarta droga zaprowadzi, bof stoimy dopiero u jej poczatku. Od pierw-
szego tez domiesienia o nowym $rodku hymnom uwielbienia w mowie ina piSmie nie bylo mizry.
Rychlo jednak ozwatly sie przykre rozdzwigki. Poczeto zarzucaé KocH'owi, Ze sposéb przyrzadze-
nia i sklad zbawienunego leku trzyma w tajemnicy, Ze przeto grzeszy przeciw uswieconej przez wieki
humanitarnej etyce wiclk ich badaczy i odkryweéw. Rozgoryezenie wzrosto wobec bardzo nieety-
cznego postepowania niektérych uczestnikow lekarskiej gietdy berlinskiej, ktorzy na wlasna korzys§é
starali si¢ obrécié nowe odkryecie.

W takich warunkach nader wazna i cickawa wielce jest mowa ministra ofwiaty GOSSLER’a, wy-
powiedziana w tej sprawie w sejmie pruskim z okazyi interpelacyi d. 29 Listopada, o dostarczanie
Srodkéw na leczenie ludnosci metoda Kocn'a. Ciekawem jest to przeméwienie przedewszystkiem
dla tego, ze cokolwiekbyémy sadzié cheioli o ,nieposzlakowanej prawdoméwnosci pana ministra,
jest to jedyny ,urzedowy* dokument, a stanowi zarazem powazne signum temporis, jak nawet tej mia-
ry uczony badacz, jak KocH, uledz musial w etycznem swem postepowaniu wszechwladzy panstivo-
wego utylitaryzmu. Kilka najcharakterystycaniejszych ustepéw mowy ministeryjalnej, ktéra cata od-
powiedzialno$¢ z barkdéw uczonego zdjaé usituje, podajemy w streszezeniu, czerpiac jej tekst z , Bei-
blatt der Berliner neuesten Nachrichten® z dnia 30. XI. 1890. Nr. 606.

»Jak wiadomo, d. 4 Sierpnia podezas kongresu migdzynarodowego wyglosit KocH swoj stynny
odczyt, zakonezony wiadomoscia, iZ uwaza znalezienie §rodka przeciw gruzlicy u czlowieka za mozli-
we i prawdopodobne, gdyz udalo mu si¢ juz odkryé ciato, ktére zwierzeta czyni niewrazliwemi na
zarazek gruzlicy. Przed dalszemi wyjadnieniami ochronil si¢ natychmiastowym wyjazdem z Berlina
az do konca kongresu. Bezpofrednio potem catkiem pokryjomu sprébowal swego srodka na czlo-
wieku. Przy pomocy prof. FRAENTZEL'a i D-ra KOHLER'a zastosowano Srodek przedewszystkiem
w Charitée, a zaraz potem z odwaga rzetelnego badacza poddal sie sam KocH zaszczepieniu duZej
dawki swego plynu. Zwrdcil sie pézniej do prof. BRIEGER’a, znanego ze swych znakovmitych i su-
miennych badan. Ten poznajomil go z prywatna chirurgiczna klinika D-ra LEvY’ego. Czuje sie w obo-
wiazku zaznaczy¢ na zasadzie oSwiadezen prof. KocH'a, ze dopdki tenze byl w moznosei w rzeczonej
klinice chorych obserwowaé, méglt z zupelnem uznaniem sadzié o panujacej tam dzialalnosci i bezin-
teresownosdci. Lecz czas fen ogranicza sie tez jedynie do robionych tam doswiadezen prébnych.
Jako wspodlpracownikéw KocH'a wymieniono w pismach dalej D-ra CORNET'a, znanego z powaznych
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prac nad suchotami pluenemi, z ktérych jedn¢ wydrukowano w roku zeszlym kosztem rzadu, D-ra
DENGEL'a, oraz prof. PHuL'a%,

»Mniemam, powiada minister, Ze co do tych mezéw nie moZe byé 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 pienigZnie wyzyskiwal, gdyZ tylko za pierwsza konsultacyje¢ ze Sci-
slem badaniem pobierat 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 oswiadezyl mi KocH, Ze wynalazt Srodek przeciw lasecznikowi gru-
2liczemu i aby mégl sie¢ swobodnie zajaé dalsza praca w tym kierunku, zazadal zwolnienia od obo-
wiazkéw przewodniczacego w instytucie hygijeuicznym. Udzielono mu jedynie dluzszy urlop [dwu.
letni), 2 na jego miejsce powolano prof. EsMARCH'a, Wtedy rzecz wyszla na jaw. Podczas rozmo-
wy mojej z prof. Koci'em w dniu udzielenia mu urlopu ,gotéw byl powiadomié mig
owszystkiem, codotycheczas wiedzial® Prosilem go, aby tego zaniechal, gdyz
obawiam sig, Zeby whbrew mej woli nie ogtoszono czegos, coby sprawie zaszkodzié moglo. To wszak-
Ze, Ze byl juz wtedy gotéw oglosié cala sprawe, Swiadezy, Ze w jego duszy nie bylo nigdy innej my-
§li oprécz naukowej i idealnej“.

#5210 tedy dalej o to, jakich urzadzen potrzeba, aby Kocu'owi umozZebnié dalsze przeprowa-
dzenie jego odkrycia i rozprzestrzenienie gona pokrewne pola pracy. On sam mniemal, Ze po-
trzebuje szpitala mniejszego w obrgbie duZego, z ktérego by mégt zapotrzebowywaé stosowny ma-
teryjat w celu studyjowania najrozmaitszych chordb zakaZnych., Zaproponowalem
Charité, on za§ uwazal za dogodniejsze, aby mu w Moabicie powierzono w barakowym lazarecie 150
l6zek. Zreszta proponowalem spozytkowanie klinik uniwersyteckich. Sadzil, Ze jest tak pewnym
siebie, iZ nie bedzie potrzebowal z tej propozyeyi korzystaé, Ja, kierujac sie mysla, Ze nalezy swia-
tu naukowemu przedstawié rzecz w postaci najwiarogodniejszej, a widzae, Ze na niemieckich klini-
kach nie klamia, pragnalem tego upewnienia przeciw podejrzeniu nawet, ze jakiekolwiek wzgle-
dy $ciste badanie zakldcily, Zwrécitem sie tedy do kliniki chirurgicznej BERGMANN'a i juz 6 Listo-
pada moZna tam bylo urzadzié kompletna stacyje doswiadczalna obszernego pokroju, Co do projektu
KocH’a wobec miasta, ujawnity sie trudnodeci: nie mozna bylo jego Zyczen wykonaé dosé rychlo, tym-
czasem wige konferowaltem z ministrem finanséw i z zarzadem Charité i doszliSmy z radoscia do
przekonania zgodnego, iZ jest obowiazkiem honorowym panstwa pruskiego dostarczenie KocH'owi
frodkéw rzadowych, Juz 6 Listopada program przejrzany i skorygowany, a przez KocH'a przyjety,
byl gotowy, a prace potrzebne zaraz rozpoczeto“.

»Dnia 7 Listopada méwitem obszernie z Kon’em o ogloszeniu jego odkrycia., Jeszcze wte-
dy mial on zamiar wszystko, co wiedzial, otwarcie ipublicznie oglosié. Ze
szezegolowej wszakZe rozmowy, odbytej w obecnodci dwéch §wiadk 6w, okazalo sig, Ze wogdle
KocH nie mégt jeszeze powiedzieé tego, coby zapewnialo skuteczne przyspasabianie Srodka. Mogt
wprawdzie powiedzieé z ezego Srodek sig robi, mégl opisaé metode, ale nauczaé metody jeszeze nie
moégl, a metoda jest tak trudna i wymagajaca takiej sumiennosci, Ze jej nie moina wymyslié, lecz
trzeba ja za pomoea doSwiadezen wyprébowaé, na co podiug KocH'a dodwiadezony badacz 6 miesig-
cy czasu by potrzebowal, Z drugiej za$ strony bylo niebezpieczenstwo, Ze srodek podrabiaé zaczna,
a nie bedzie mozliwosci skontrolowania jego skutecznoSci. LudzkoS¢ bedzie wyzyskiwana przez
oszustéw, a czas tracony nadaremnie, Pod koniec rozmowy tedy przyjalem wobec KocH'a na
gsiebie odpowiedzialnodé i dzwigam ja przed calym §wiatem za to, Zem go uprosil,
aZeby w ogloszeniu swem tyle tylko powiedzial, iZby grozba podrabiania byla stanoweczo wykluczo-
na. Ogloszenie nastapito dnia 13 Listopada. Jest ono waznym dokumeztem i pewnie na dlugie cza-
8y niezapomnianym!*

» WaZniejszem jeszcze bylo pytanie co do przysposabiania srodka. Juz wezesnie, bo 7 Listopa-
da, odwiadezylem KocH'owi, Ze niemozebnem jest utrzymaé rzeczy tak, jak by sie rozwijaé powinna
i jak sie rozwinaé musi. Nie bylo dotad gwarancyi dokladnego przysposobienia srodka w wigkszej
ilodci, gdyZ nie ma dotad pewnej, od zarzutéw wolnej metody. Prace dokonywaly sie i dokonywaja
jeszeze przewaZnie w probdwce. Niestety ostatniemi czasy zatarto nieco przyrodniczo-naukowa
stron¢ sprawy, a podniesiono praktyczno-lekarska. Ja, korzystajac z praw profana, pozwolilem
sobie w tym wzgledzie wyrazié sad swdj o stronie przyrodniczej; przedstawilem go wezoraj
prof. KocH'owi: zgodzil si¢ na moje zdanie. Sad profana ma znaczenie bardzo wzgledne, ale
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jest on o tyle trzezwym, o ile mnie staé na to“. Tu minister odczytuje nastgpujaca opinijg, znamg
z ogloszenia pracy KocCH'a: ,mniemam, Ze znaleziono srodek, ktory, wprowadzony do ustroju Zywego
czlowieka, wywiera nader gwaltewne dzialanie na tkanki, bedace siedziba osobliwszego rodzaju lase-
cznikéw gruzliczych. Srodek ten dziala tylko przy obecnosci tego danego gatunku lasecznikéw.
Drzialanie jest dosadne i swoiste, posrednio na laseczniki gruzlicze skierowane. Nie wystepuje ono
lub wyste¢puje daleko stabiej u niegruzliczych osobnikéw, lub w obecnosci lasecznikéw innego ga-
tanku. Srodek na pozor nie da si¢ jeszcze SciSle okreslié na drodze dotychczasowych badan che-
micznych, zdaje si¢ wszakze rzuca¢ pewne swiatlo na niektére inne dziedziny chemii organicznej.
Metoda prawdopodobnie da si¢ rozciagnaé¢ i do innnych choréb zakaZnych*.

»T0, co temu odkryciu, na drodze przyrodniczo-naukowej osiagnietemu, nadaje osobliwsze zna-
czenie i czyni je tak bezmiernie doniostem, to moZnos¢ przeniesienia go bezposrednio do praktyki le-
karskiej. Nie zdarzylo si¢ nigdy, aby srodek tajemny, ktorego skladu i powstawania moZe sie domy-
§laja, ale ktérego sklad dokladny jest nieznanym, przyjeto w calym Swiecie na wiare pojedynczego
nazwiska jakiego uczonego. To zdarzenie jedyne, a jednakowoZz nikomu nie przyszlo na mysl, Ze
rzecz, pod ktoéra podpisat si¢ RoBERT KocH, moZe byé oszustwem. O tem i mowy byé nie moglo.
Sam zad KocH ostrzegal przed przesada w jakimkolwiek kierunku. Lecz zdalo sig, Ze cala publi-
cznos¢ zachorowala na pluca, jej wyobraznia przeszta wszelkie granice®.

»Co zamierzamy zrobi¢ w dalszym ciagu w celu rozpowszechnienia srodka Kocu'a? Tu musi-
my odréZni¢ dwie rzeczy: 1) §rodek przeciw gruzlicy i 2) te urzadzenia, ktore beda potrzebne w mysl
pierwotnego planu KocH'a dla innych choréb zakaZnych¥.

»Nie ulega dla mnie najmniejszej watpliwosci, Ze duchowym wlascicielem &rodka jest Ro-
BERT KOCH, A o ile wiem, nie uwaZano tez nigdy w pruskiem ministeryjum oiwiaty za mozZliwe
uznawaé jakikolwiek wynalazek jakiegokolwiek badacza naukowego za wlasnosé skarbu, ezy cho-
dzito o farby anilinowe, czy o olejki eteryczne lub t. p.. Z tego wynika, Ze teZ nie do mnie nalezato
wywarcie jakiegokolwiek wplywu urz¢dowego, lub rzadowego, na przyrzadzanie wzmiankowanego
§rodka. Moglem jedyuie spozytkowaé te stope zaufania osobistego, na ktérej zawsze z KocH’em 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 naukowosci KocH mégl mieé osobiste zaufanie! KocH natychmiast czesé tego postano-
wienia wykonal, ja za$ postaralem si¢ o to, aby w naszych krélewskich klinikach metodycznie srodek
stosowano i przy pomocy stosownych demonstracyj uczyniono go naukowa wlasnoscia calego §wiata.
To tez w klinikach BERGMANN'a, GERHARDT'2a i innych codziennie odbywaja si¢ doswiadczenia
i stosowne wyklady réwniez w obeych jezykach“.

»Limfe KocH’'a przysposabia si¢ przy udziale D-réw LiBBERTZ’a i PFUHL’a. Ostatniemu z nich
czyniono propozycyje niestychane, poswigcil on wszakze cale swe sily klinice chirurgicznej“.

oNa teraz najwainiejsza jest kwestyja urzadzenia zakladu do sporzadzania i rozpowszechuie-
nia srodka na wigksza skale. Trudno$é lezy w braku pewnej metody. Potrzeba 6-u tygodni na
przysposobienie Srodka. D-r LIBBERTZ go przysposabia. D-r PFUHL go prébuje. Sam sposéb ro-
boty nie daje jeszcze pewnosci, Ze produkt jest skutecznym, Nie wydaje si¢ z pracowni Zadnej por-
cyi limfy bez wyprébowania na‘zwierzgtach w sposéb przez Koci'a przepisany. Najmniej dokonywa
si¢ trzech prob na zwierzetach i gdy odczyn nie wystapi Scisle tak, jak to byé powinno wedlug do-
tychczasowych umiejetnych badan, to dana porcyja zostaje odrzmcona. Kocmu oswiadezyl mi, Ze nie
moze wypuscié Srodka z reki bez osobistego skontrolowania. Ot6Z to stanowi olbrzymie utrudnie-
nie, Po dhuZszych naradach z KocH'em tyle wszakZe powiedzie¢ moge, Ze znalezliSmy podstawe,
na zasadzie ktdrej przyrzadzanie i ~ozpowszechnienie srodka bedzie moglo staé si¢ instytucyja
panstwowa. Nie spoczniemy, aZ ten cel osiagnigtym zostanie®.

»I chocby sig nie udalo do$é rychlo przyrzadzaé takiej ilosci limfy, ktoraby zado$é uczynila
wszelkim zapotrzebowaniom, sadze, Ze w calym §wiecie cywilizowanym nastapi uspokojenie na wia-
domosé, Ze panstwo pruskie nadaje firm¢ wytworowi leczniczemu®,

Poczem minister rozwija caly projekt budowy stosownego instytutu, w ktérym, jak uwaia,
nadejdzie teZ czas, ze KocH na podstawie dalszych badan wprowadzi nowe $rodki dla pokre-
waych celéw i wreszcie przedstawiciele wszystkich eywilizowanych narodéw beda mogli mie¢ srodek
w reku. Pomijamy tu szczegélowy plan urzadzenia rzeczonego instytutu oraz kosztorysm, nadmie-
niajac jedynie, Ze stosowny budynek, obejmujacy z jednej strony szpital, a z drugiej naukowa praco-
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whni¢ na rozlegla skale ma kosztem polmilijona marek stana¢ poza Charité przy kolei miejskiej,
a w kazdym razie bedzie podjete staranie, aby biedni bezptatnie z nowego leczenia skorzysta¢ mogli.
»Nie udato nam si¢ moze na razie osiagnaé tyle nalezytego spokoju, ilebym dla istotnego prowadze-
nia sprawy pragnat, powiada GossLkr, ale tyle zapewni¢ moge, Ze rzad weiaZ staral si¢ o to, aby
rzeez cala pozostala na tej drodze, ktéra umozebni spozytkowanie Srodka dla dobra ludzkosei i aby
postepowano jaknajostrozniej. Okolicznosei byly silniejsze niz moja wola, wszakze, tak koiezy,
musze powiedzied, e to jest najpigkniejsza chwila, jaka w tej izbie przeiylem i gdy kiedy$ urzad
méj opuszeze, nie bedzie dla mnie wspanialszego wspomnienia nad to, Zem miat szezescie ulatwié
w czemskolwiek droge takiemu mezowi, jak KocH. Jego badawezej potedze i zamitowaniu prawdy
doréwnywa chyba tylko jego mitosé¢ ludzi i jego bezinteresownos¢, a ojezyzna nasza szezesliwa zwaé
sie moze, Ze takiego posiada syna“.
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W r. 1891 beda wychodzi¢ w dalszym ciggu ,Odczyty kliniczne“.
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