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Jakkolwiek Gruck w 1883 r. podat wyniki do§wiadczen swoich nad wycie-
ciem cze$ciowem watroby, ktore wykazaly, iz u krélika mozna usunaé Ya czes¢
narzadu tego, bez szkody dla prawidtowego stanu zwierzecia, a dopiero wyciecie
2, czgsci jednorazowo sprowadzato po 4—5 dniach $mier¢, to jednakze szcze-
gblna budowa migzszu watroby, sprzyjajaca szybkiemu rozszerzeniu si¢, z poczat-
ku bardzo nawet ograniczonego stanu chorobowego tejze, na obszerna przestrzen;
trudno$¢ rozpoznania przy niewielkich ogniskach choroby; przebieg utajony, do-
poki znaczniejszy obszar watroby sprawa chorobowa nie zostat zajgty; obawa
przed krwotokiem niemozliwym do powstrzymania i przed zapaleniem otrzewnej,
powodowanem wyciekiem z6lci do jamy jej: byly przyczyna, dla ktorej operatorzy,
pomimo wydoskonalajacej si¢ coraz bardziej techniki chirurgicznej, obawiali si¢
dokonywa¢ rekoczynow w przypadkach choréb watroby. Nowsza jednak staty-
styka obrazen watroby, jakotez nieliczne jeszcze doswiadczenia przy operacyach
przedsigbranych na niej, wykazaly, ze obawie krwotoku i zapalenia otrzewnej,
owym dwom najwigkszym niebezpieczenstwom, nie nalezy tak doniostego zna-
czenia, jak poprzednio to czyniono, przypisywac, i ze przy dzisiejszej udoskona-
lonej technice, mozna odwazy¢ si¢ na wycigcie mniejszej lub wigkszej czesei te-
go narzadu.

Pierwszy B illroth w 1884 r. uskutecznil przyszycie odci$nionego ptatu
watroby (Schniirlappen) do otrzewnej przedniej $ciany brzucha [v. Hacker. Wie-
ner med. Woch 1886. Ne 14 1 15J, czego tez powtdrnie dokonal D-r Tscherning
(Centr.f. Chir. 1888. I§23). Oba przypadki zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.

Langenbuch (Beri. klin. Woch. 1888. As 3) opisuje przypadek, w ktérym
wycial ptat odcisniety, wazacy 370 gramoéw, a bedacy czeScia lewego plata wa-
troby. Pomimo nast¢gpczego nader obfitego krwotoku do jamy brzusznej, dla
wstrzymania ktérego ponownie otwarto ran¢ brzuszna, przypadek ten skonczyt
si¢ pomyslnie.



Briins wyluszczyl w catosci bagblowca watroby przez cz¢sciowe wycigcie
prawego ptata watroby u kobiety 44-letniej, ktora po 14-tu dniach wyzdrowiata
[C. Garre. Beitrige zur Leberchirurgie w Beitrdge fiir klin. Chirurgie v. BriiNS,
CZERNT efc. Bd. 1V, Heft I referat w Gentrbl.f. Chirurgie. 1889. Ne 18].

TiLLmAN na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku d. 28 maja
1889 r. przedstawil 40-letnig kobiete, u ktérej dokonat wyluszczenia guza watro-
by, bedacego gumatem syfilitycznym (gumma syphiliticum). Chora wyzdrowiala.
{Schmidts Jahrbiicher. 1879. T. 223).

SkLIFAsowsk1s w Moskwie w 1889 r. wycial nowotwor watroby (fibromyoma
lipomatosum sarcomatodes) u kobiety 24-letniej, pochodzacy z ptata kwadratowe-
go. Chora wyzdrowiata. [Wracz. 1890. Ne 27].

HoCHENEGG, na klinice prof. AvserT’R W Wiedniu, wyciagl w 1889 r., po
wyltuszezeniu pecherzyka zolciowego, brzeg prawego platu watroby rakowato
nacieczony, dlugosci 4,5 ctm.. Chora wyzdrowiata. ( Wiener klinische Wochensch.
1890. Ne 12).

Na kongresie chirurgéw niemieckich w Berlinie w 1890 r. Ponrick ( Ver-
handlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, X1X. Congress. 1890, str. 20]
podat dokonane przezen do$wiadczenia na zwierzg¢tach, majace nadzwyczajng do-
niostos¢ dla dalszego rozwoju rekoczynow chirurgicznych na watrobie. Wyni-
kiem doswiadczen tych bylo, iz mozna zwierzetom usunagé¢ 34 czesci watroby bez
zagrozenia ich zyciu, co tldmaczy tern, ze natychmiast po operacyi nast¢puje
nadzwyczaj silne wytwarzanie si¢ nowej tkanki watrobowej. Na dowod poka-
zat kilka Swiezych preparatow z dopiero co zabitych krélikoéw; miedzy nimi
jeden, u ktéorego po wycigciu 81 gramow7watroby, t. j. dobrych ¥4 tego narzadu,
po 2 miesigcach znaleziono 102 gramy watroby. Ilo$¢ ta wynosi wigcej niz
waga watroby normalnej u krolika.

Na tem samem posiedzeniu w acner z Konigshiitte okazat preparat czg-
Sciowo wyluszczonego ptatu odciSnionego watroby, powstatego u kobiety 44-o-
letniej w ciggu lat 4-ech, jako nastepstwo hepatitidis syphiliticae. Przypadek ten,
operowany w 1889 r., zakonczyt si¢ $miercig w kilka godzin po operacyi, skutkiem
krwotoku do jamy brzusznej.

L AvENSTEIN Z Hamburga moéowil o dokonanej przez si¢ operacyi u kobiety
40-letniej; podczas operacyi wycial ptat odcisniony watroby, pochodzacy ze zrazu
SpiEGEL’a. Operowana umarta po 12-stu dniach z posocznicy, a sekcya wykazata
watrobe syfilityczng.

Prof. AvLBeErT Wyluszczyt w d. 7 pazdziernika 1890 r. z prawego ptata
watroby gumat syfilityczny (gumma syphiliticum), ktéorego S$rednica wynosita
8 ctm.. Przypadek zakonczyl si¢ pomy$lnie. [H ocHENEGG. Wiener klin. Wochen-
schrift, 1890. Ne 52].

Prof. Luecke w Hamburgu w d. 22 listopada. 1890 r. wycigl rakowato
zwyrodniony lewy ptat watroby; chora wyzdrowiata. [ Centr.f Ghir. 1891. Ne 6.
str. 115].

TERRILLON 20 stycznia 1891 r. odcisnal za pomoca podwiazki elastycznej
kawalek watroby, wypelniony malemi torbielami wodnemi (ref. w Centralblt. fiir

Chirurgie. 1891 r. LI 38).
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W. W. Keen : Filadelfii wycial w 1891 r. guz watroby, ktéry okazal sig
by¢ cystoadenoma; chora wyzdrowiata. (Beston med. and Sury. Journal. CXXVI.
April. 1892. Referat W Schmidt’s Jahrbiicher. T. 236, str. 154).

G. B. Schmidt z Heidelberga operowal w d. 12 sierpnia 1892 r. z powodze-
niem guz watroby, ktory okazal si¢ by¢ syfilomatem, a rozpoznany byt jako guz
poprzecznicy (Deutsche med. Wochensclir. 1893 r. Ne 8; referat w Gazecie Le-
karskiej. 1893 r. Ne 27).

Na tegorocznym X XII kongresie chirurgdéw niemieckich, odbytym w Ber-
linie w miesigcu kwietniu r. b., prof. BErcmann przedstawit chorg, u ktérej na po-
czatku marca r. b. dokonat z dobrym skutkiem wycigcia guza watroby. Guz
okazat si¢ byC cystoadenoma, powstaty z torbielowatych rozszerzen nowowytwo-
rzonych przewodow zoétciowych.

Na tern samem posiedzeniu kongresu W. MueLLeEr z Akwizgranu opowie-
dziat o przypadku cysteadenomatis watroby, powstalym w ten sposéb jak w przy-
padku przedstawionym przez prof. B erGmann~, a ktory rozpoznany bytjako tor-
bielak jajnika. Przy operacyi dopiero wyjasnito si¢, ze guz pochodzil z watroby;
chora wyzdrowiata po 4-ech miesigcach.

M. schmidt = Polzina opowiedzial o operacyi, dokonanej przez si¢ przed 6-u
laty u kobiety 60-letniej, kachektycznej, u ktoérej rozpoznanie brzmiato na guz
i powickszenie watroby. Przy operacyi okazato si¢, ze byt to guz watroby, po
nacigciu ktoérego, znaleziono jame, wypetniong krwawo-zgorzelinowa masa. Jame
wylyzeczkowano i wypetniono gaza jodoformowa. Wyzdrowienie* zupetne po 2-u
miesigcach, a watroba wrocita do swojej zwyklej objetosci. Obecnie, po 6-ciu
latach, operowana jest zupelnie zdrows.

Prof. BarpELEBEN donosi, ze przed dwoma laty dokonal wycigcia migsaka
watroby. Do obecnej chwili niema odnowienia si¢ nowotworu.

K oeNiG z Gottingen sadzi, iz jest jednym z pierwszych, ktoéry wycial zna-
czny guz watroby. Dotyczy to przypadku opisanego przez Hueter’R W 1886.

czerNy z Heidelberga opisuje przypadek G. B. Scuminr”r, podobny do
przedstawionego przez B ERGMANN’R; UZyto tu z powodzeniem ligatury elastycznej
na zewnatrz §cian brzusznych.

K uesTer z Marburga operowat raka pecherzyka zotciowego, ktory rozprze-
strzenit si¢ na watrobg. Pomimo zastosowania metody TEerrier”, ktora zapo-
biega wszelkiemu krwawieniu, guz nieodcisnat si¢, a chora zmarla z posocznicy.
(Verhandlungen der deutschen Geselscliaft fiir Chirurgie. X X II Congress. Deutsche
Med. Wochensehr. 1893. Jfs 16 i Centrblt. f. Chirurgie. Beilage zur No 30. 1893).

Do powyzszych przypadkéw, wyszukanych przezemnie w dostepnej mi lite-
raturze, a ktérych ilos¢ nie jest tak duza, gdyz zaledwie wynosi 20 przypad-
kéw, pozwalam sobie dotaczyé nastepujacy, przezemnie operowany.

Dnia 23. V. r. b. przybyta do oddzialu mego Rywa Laja S... z Warszawy,
mezatka, lat 41 liczaca. Opowiedziala mi, iz przed 17-tu laty wyszta zamaz; rodzila
piecioro dzieci, ostatnie przed dwoma laty. Po ostatnim porodzie po raz pier-
wszy pojawila si¢ miesiaczka na 5 dni przed przybyciem chorej do szpitala i trwa
jeszcze obecnie. Przed sze$cioma tygodniami zauwazyta ogolne ostabienie i brak
sit; zaczeta chudnaé, stracita taknienie i pojawity si¢ mdlosci i wymioty. Z po-



wodu tych ostatnich dolegliwos$ci udata si¢ o porad¢ do specjalisty, ktory, zna-
laztszy guz w dole brzucha, skierowatl jg do szpitala. W ten sposob chora zna-
lazta si¢ w moim oddziale.

Szatynka, nedznie odzywiona, o barwie twarzy bladoziemistej i bardzo
cienkim poktadzie tkanki tluszczowej podskornej. W plucach i sercu nie znala-
ztem nic nieprawidlowego. Brzuch powickszony, lecz nie wzdety; wyproznienia
codzienne. W jamie brzusznej wyczuwa si¢ guz twardy, okragly.

Z powodu nieskonczonej regularno$ci badanie czegsci ptciowych uskutecznitem
dopiero wd. 27 maja w obecnos$ci kol.: ZwEIGRAUMA, J UROWSKIEDO, LEBENSBAUMA
i W ARSZAWSKIEGO, przyczem znaleziono macic¢ niepowickszong, ruchoma, skle-
pienia pochwy wolne. Guz, wielkosci glowy, zajmuje dolng cz¢$¢ jamy brzusznej;
jest on twardy, ruchomy ku goérze i na boki, lecz zwiazku z macicag nie mozna
stwierdzi¢. Przy wypukiwaniu guza odglos tepy; powyzej guza wsze¢dzie odglos
bebenkowy; granice watroby normalne; mi¢edzy guzem a watroba odgtos bebenkowy.

Niektorzy z obecnych przy badaniu kolegéw sklonni byli uwazaé guz ten
za torbiel skorzasta {cysta dermoidalis) jajnika, ja za$, nie znajdujac zadnego
zwiazku z macica, jakotez powodujac si¢ ruchomosciag guza w pewnym tylko kie-
runku, mialem watpliwo$¢ co do rozpoznania i sklonny byltem do przypuszczenia,
iz siedliskiem guza jest sie¢, a nawet moze i watroba, jakkolwiek zadnego
zwiazku guza z t3 ostatniag wykry¢ mi si¢ nie udato. Przypuszczenie to moje za-
komunikowatem kolegom, oczekujac rozwigzania na stole operacyjnym.

W d. 29 maja o godz. 1034 przystapitem do celotomii przy taskawej pomocy
kol. Chwata i Jurowskiego 1 W asjstencyi kol. Lebknsbauma, Warszawskie-
go, Weissblata 1 Wertensteina. Po zachloroforniowaniu chorej, gdySmy ja
utozyli na rowni pochytej, guz odrazu przesunat si¢ w gorg, w okolice nadpep-
kowa. Otworzywszy S$cian¢ brzuszng na linii srodkowej cigciem, siggajacem po-
wyzej pepka, znalaztem w jamie brzusznej guz wielkosci gtowki dwuletniego
dziecka, barwy niebieskawo-bruuatnej, twardy, o powierzchni nierownej, garbo-
watej. Guz ten polaczony jest z dolnym brzegiem lewego ptata watroby, z pod
ktorego wychodzi. Na przedniej powierzchnijego znajdujemy pecherzyk zotcio-
wy, zupelnie prawidlowy, wypelniony zotcia. Odsunawszy na bok pecherzyk zol-
ciowy i oddzieliwszy t¢po palcami potaczenie dolnego brzegu lewego piata wa-
troby od guza, przekonalem si¢, iz guz ten jest nowotworem zraza Spiegelr.
Wtedy wydobylem go zjamy nad powloki brzuszne, podwigzalem i przeciglem
wigz obly; na gérna czeg$¢ guza, we¢zszg, stanowigca jakby szypule, a bedaca cze-
scig zraza SriEGEL’a, zatozylem, jak mogltem, najwyzej, starajac si¢ o zajgcie
w zdrowych tkankach, ligatur¢ elastyczng i t¢ mocno zacisnglem; nast¢gpnie na
wysokos$ci 2 ctm. pod ligaturg guz klinowo odciglem. Zréwnawszy powierzch-
ni¢ odcigcia, zeszylem ja szwami jedwabnymi sposobem ZwEiFEL’a (ligatura
continua), zajmujac zarazem i powloke otrzewnowa szypuly. Przez szypule tak
zaopatrzong przeprowadzitem gruba igle i utwierdzitem ja nad powlokami brzu-
sznemi. Nastgpnie przystapitem do zeszycia cigcia brzusznego: otrzewna §cien-
na zeszylem katgutem, przyszywajac ja nad ligatura elastyczng do otrzewnej
szypuly, migénie za$ i skorg spoilem szwami wezetkowymi jedwabnymi. Szy-
pule, utwierdzong w powyzszy sposob uad powlokami brzusznemi, przyzeglem



chlorkiem cynku. Opatrunek zwykly gaze, jodoforaowa; na brzuch pecherz
z lodem. Krwawienie podczas operacyi bylo nadzwyczaj male. Operaeya trwa-
la okolo godziny.

Po operacyi chora, podczas dwoch pierwszych dni czula nieznaczne bodle
w brzuchu. Cieptota ciala podczas calego przebiegu pooperacyjnego wahala si¢
miedzy 36,8°a 37,5°, przy tetnie 84—96. Piagtego dnia, gdy ligatura zaczeta szy-
pule przerzynac, zegadtemPAQUELiN’a odpalitem t¢ ostatnig nad ligaturg, powstala
stad jamka, idagca skosnie ku gorze, zarosta od dotu i z bokéw, a na dnie ktorej
znajdowalta si¢ przypalona reszta szypuly; jamke te wytamponowatem gazajodo-
formowa. Siddmego dnia zdjatem szwy brzuszne; prima intentio na catej prze-
strzeni. Zadnych dolegliwosci ze strony zotadka i kiszek; chora znacznie si¢ po-
prawita, sity si¢ wzmogtly, taknienie dobre; ziemiste zabarwienie twarzy zniklo.
Jamka, wypelniajac si¢, przy odpoWiedniem leczeniu jej, dobra ziarnina, w zupet-
nos$ci zarosta, a pacyentka zupeinie zdrowa w d. 9 lipca, t.j. w sze$¢ tygodni po
operacyi, wypisang ze szpitala zostata.

Badania wycietego guza dokonal laskawie kol. E LsENBERG, Za co mu przy
niniejszem skladam me podziekowanie. Oto wynik badanik. Guz watroby co do
swej budowy makréskopijnej i mikroskopijnej nie jest jednostajny. Cze$ci guza
przewaznie sa czerwone, gabczaste, na przekroju wyplywa z nich ciemna krew;
stopniowo ta tkanka gabczasta przechodzi w tkanke watrobowg, mniej wiecej
normalnej budowy i barwy, wpadajacej w odcien zoltawy. Z drugiej znéw stro-
ny, inne czeSci guza, w bezposSrednim znajdujace si¢ z powyzszemi czeSciami
zwigzku, sa blado szarawe, jedne spoistosci bardzo znacznej, wloknistej, inne
bardziej miekkie, jakby surowiczym plynem napojone. Sledzac budowe tego
guza na skrawkach drobnowidzowych, przekonywamy sie¢, iZ w normalnej tkan-
ce watrobowej [ze stlu$zézonemi nieco komérkami| naczynia i intra- i inter-
lobularne s3 bardzo znacznie rozszerzone i uciskaja komoérki watrobowe, a je-
dnocze$nie wida¢ i pewne bujanie komérek tkanki lacznej miedzyzrazikowej.
W dalszym ciagu naczynia te staja sie coraz bardziej szerokiemi, beleczki
komérek watrobowych coraz to watlejsze, komorki nikle i ziarenkami barwni-
ka wypelnione, a jadra w nich niewidoczne. Blizej za$ Srodka takiego ogni-
ska gabczastego, czerwonego, beleczek komérek watrobowych nie wida¢, a czes§é
ta guza sklada si¢ z bardzo szerokich naczyn, mocno krwia wypekionych;
scianki tych naczyn sg cienkie, oddzielajace je tkanka laczna gdzieniegdzie
wskutek ucisku przylegajacych naczyn zanika; watle $ciany naczyn w odpo-
wiedniem miejscu rowniez zanikowi ulegaja i powstaja komunikacye i zlewa-
nia si¢ naczyn, jak w naczyniaku jamistym.

Takie miejsca naczyniakowe znajdujemy i posréd cze$ci guza, majacych
budowe wléknista. Ta wléknista tkanka guza albo wychodzi wprost z tkanki
miedzyzrazikowej watroby, albo z obwodowych czeSci powyzej opisanej tkanki
naczyniowej, tak, ze stanowi jakby bujne podscielisko dla naczyniowych ognisk
guza. Tkanka ta ma najzupelniejsza budowe tkanki wloknistej z poprzecznie
i podluznie przebiegajacymi peczkami tkanki, o komoérkach podluznie owalnych
lub wrzecionowatych, malych, i dosy¢ obfitej, zbitej substancyi miedzykomor-
kowej. Posrod takich czeSci guza widzimy gdzieniegdzie rozrzucone komorki



watrobowe, o zmienionych ksztattach, male i przeciazone ziarnistym lub kry-
stalicznym barwnikiem zo6tciowym. Niekiedy nawet caly zrazik watrobowy,
uci$nigty, maty, ktéorego komorki sa zbite w jedna mase, widaé posrod tej
tkanki wtoknistej. Procz tego przewody zotciowe mniejsze i wigcksze, wystane
stozkowatemi komorkami, sa rozrzucone posrdd tej tkanki; przewody, ktore
préocz nacieczenia komorkowego $cian, tak jak i w naczyniach to spotykamy,
zadnym zmianom nie ulegly. Miejscami posréd tej tkanki wida¢ ogniska ta-
kiejze tacznej tkanki, ale migkkiej, jakby surowica napojonej. Ma ona analo-
giczna, jak powyzsza, budowe, tylko komoérek ma nieco wigcej, a substancya
migdzykomorkowa, zlekka wloknista, jest napgczniata, plynem surowiczym
napojona.

Z budowy wigc drobnowidzowej wnosi¢ musimy, iz wyciety guz watroby
podciggnaé nalezy pod kategoryg¢ naczyniaka powiklanego witokniakiem (angio-
ma fibro)natodes), kombinacya, o ile wiadomo, niezmiernie rzadko si¢ zdarzajaca.

Rozpoznanie guzéw watroby, nalezy do bardzo trudnych. Btledy dya-
gnostyczne sg tu bardzo czg¢ste 1 dopiero na stole operacyjnym lub sekcyjnym
bywaja sprawdzone. Henoch [Choroby przyrzadow brzusznych] opisuje przy-
padek, w ktorym u kobiety rozpoznano torbiel prawego jajnika, na stole za$ sek-
cyjnym okazalo si¢, ze byl to guz rakowaty watroby, wielkosci glowy dziecka,
guz ten opuszczal si¢ ku dolowi, byt mato ruchomym i stat si¢ powodem omyiki
w rozpoznaniu. W. M ueller z Akwizgranu i M. Schmidt z Polzina [o kto-
rych wyzej wzmiankowano] rowniez rozpoznali w przypadkach swoich torbiele
jajnika i przy operacyi dopiero blad si¢ ujawnil. Sklifasewskij w przypadku
swoim moéwi: ,,Scistego rozpoznania nie zrobiono: przypuszczalem zwigzek guza
z siecig lub trzustkg, a najmniej zastanawialem si¢ nad mozliwoscia zwigzku
jego z watroba, a to dlatego, ze przy wypukiwaniu za kazdym razem migdzy
guzem a watroba znajdowano przestrzen, dajacg odglos bebenkowy". Gr B.
ScumipT z Heidelberga [powyzej wzmiankowany] w uwagach do przypadku
swego powiada: ,szczegodlng wlasnoscig tych szyputowatych guzéow watroby
zdaje si¢ by¢, iz czg¢sto dajag powdd do bilednego rozpoznania. W dziewigciu
przypadkach pomys§lano tylko 3 razy o guzie watroby, w sze$ciu za$§ odnoszono
je do rozmaitych przyrzadow jamy brzusznej, a raz nawet przypuszczano nerke
wedrujaca".

W ostatnich dopiero czasach, dzieki doSwiadczeniom Onuck’a i PoNFiCK’a,
zacze¢to stosowacé zabiegi chirurgiczne przy nowotworach watroby. Dotychczas
byly to ,noli me tangerell medycyny. Wyniki sa, jak dotychczas, bardzo zada-
walajace, gdyz, jak z powyZszego zestawienia operowanych przypadkow widaé,
na 21 zrobionych operacyi bylo trzy zejScia Smiertelne, co daje 13,68 Smiertel-
nosci. Przy udoskonaleniu si¢ dalszem, przy operacyach dokonywanych na wa-
trobie, techniki operacyjnej, spodziewaé sie nalezy, iz odsetka $miertelnos$ci
znacznie si¢ jeszcze obnizy, tak jak to ma miejsce np. przy owaryotomii.

Dziwnem zaiste jest, ze wigksza cz¢s¢ operowanych guzéow watroby byly to
syfilomata, o Czem dopiero przekonywano si¢ podczas badania mikroskopo-
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wego wycietego guza. Dlatego tez w kazdym przypadku guza watroby nalezy
przeprowadzi¢ S$ciste badanie chorego, azali wywiady nie wykaza syfilisu;
gdyz w takim razie zastosowanie leczenia swoistego mozeby dalo dobry wynik.
W przypadku moim syfilis a priori wylaczy¢ mozna bylo, a badanie drobno-
widzowe wykazato bardzo rzadki okaz naczyniaka z wildkniakiem.

Co si¢ tyczy metody operacyjnej, to sadze, ze tylko sposdb zewnatrz-otrze-
wnowy jest przy wycinaniu guzow watroby usprawiedliwiony i wskazany. Kru-
cho$¢ bowiem migzszu watroby, a takze nadzwyczajna cienko$¢ otrzewnej i $cisty
zrost jej z migzszem, sg przyczyna, iz nakltadanie szwow na watrob¢ jest pra-
wie niemozliwem, gdyz nadzwyczaj latwo przy zawigzywaniu przerzynaja tkanke
i nie jesteSmy pewni zapobiezenia nastgpczemu krwotokowi. W przypadku moim
mimowolnie potgczylem metode TuiikiEk’a, nie znajac jej zupelnie, z metode eks-
traperytonealng. Mys$l zastosowania powyzszego sposobu operowania przyszia mi
na zasadzie uskutecznionych myomotomii. TERRIER bowiem podwigzuje guz
ligaturg elastyczng [zgutem] i wyprowadziwszy go na zewnatrz, czeka, dopdki
ligatura guza nie odcisnie; ja za§ nad zgutem guz odcialem, a dla pewnosci po
zaszyciu trzonu [szypuly ], co bylo zbytecznem, przyzegtem chlorkiem cynku. Spo-
sob ten zapewnit mi dobry wynik, gdyz, gdyby nawet zgut nie byl dos¢ silnie
zacisnietym, to jednakze chlorek cynku, wywolujac zgorzeling suchg, usuwa
0 tyle oile niebezpieczenstwo wessania pierwiastkow rozpadowych i w ten spo-
sob zabezpiecza od mogacej nastapié posocznicy.

Dodaé¢ muszg, ze pacyentke widzialem w dniu 20 sierpnia, t. j. w 3 mie-
sigce po operacyi. Nie uskarza si¢ na zadne dolegliwos$ci, wyglad jej jest dobry
lutrzymuje, ze cieszy si¢ zupelnem zdrowiem.

II. KILKA SLOW

0 SPORZADZANIU T ZASTOSOWANIU SZYN KAUCZUKOWYCH
PRZY ZLAMANIU SZCZEK.

Podal

Leon Gol(dlberg,
lekarz-dentysta.

Nalozenie nawigzki na zlamang szczeke nie zawsze latwo wykonaé sie
daje, gdyz usta przy zuciu i przy moéwieniu nie moga si¢ znajdowaé w ciaglym
spokoju, przez co wszystkie prawie zastosowane przyrzady, jako to: BoTBB’a,
BuETENiCK’a, SZYMANOWSKIEGO, MOREL-ZAVALi’ego i innych, bywaja dla cho-
rego niewygodne, ucigzliwe i nie zawsze sa w stanie utrzymaé¢ odlamki w na-
lezytem polozeniu.

Najzupelniej za to odpowiada temu zadaniu szyna kauczukowa [ebonitowa],
za pomocg ktérej odlamki bardzo dobrze utrzymaé si¢ daja nawet przy ruchach
zuchwy, ¢o dla chorego, tak ze wzgledu na przyjmowanie pokarmow, jakotez i ze
wzgledu na moéwienie, jest niezbedne.

GAZ. LEK. NR. 40,



Szyny kauczukowe nie sg zadng nowoscig i stosowane juz bywajg od ¢wieré
wieku przeszto. Pierwsza taka szyn¢ sporzadzil i zastosowatl przy ztamaniu
zuchwy D-r Sanps w Ameryce w 1868 roku. Bo Europy przeniesiono ja
w dwa lata po6zniej i pokazywat ja w Lipsku paryzanin w eser w 1865 roku.
Dentysta za§ Haun z Erfurtu pierwszy umocowal szyny kauczukowe za pomoca
rozmi¢kczonej gutaperki, i te ostatnie zyskaly sobie najwigcej praw obywatel-
stwa w desmurgii szczgk.

U nas D-r Orrowsk1 pierwszy zastosowal szyn¢ kauczukowa przy ztamaniu
szczeki dolnej i chorego wraz z przyrzadem kauczukowym przedstawil na po-
siedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, a sposéb sporzadzania
szyny dosy¢ szczegdtowo objasnit !).

W nowszych podrgcznikach chirurgii mozna znalez¢é wzmianke i o szynach
kauczukowych, nazwanych rynienkami, ale sposéb sporzgdzania i zastosowania
tychze jest zawsze opuszczony, a lekarz z tego powodu bywa zmuszony zastgpié
szyne¢ innym przyrzadem, nie zawsze dla chorego znos$nym.

Szyny kauczukowe powinny by¢ zawsze sporzadzone odpowiednio do kaz-
dego przypadku i to w sposob nastepujacy: majac chorego ze ztamaniem szczeki,
najprzod zestawiamy odtamki i zalecamy pomocnikowi trzymac je w nalezytern
polozeniu; nastepnie dobieramy tyzke¢ [Mundliffel2)], odpowiadajacg mniej wig-
cej wielko$ci tuku szczekowego 1 wypelniamy ja catkowicie rozmigkczong
w gorgcej wodzie masg STENT’U 3). W braku masy mozna w taki sam sposob
uzy¢ wosku pszczelnego. Wprowadzajac wypelniong tyzke do jamy ustnej,
wciskamy odpowiedni wyrostek z¢bodolowy w rozmigkczong masg. W ten spo-
sob otrzymujemy odcisk ze ztamanej szczgki. Tak samo post¢pujac, przyrza-
dzamy drugi odcisk ze szczeki zdrowej. Wedlug obu tych odciskéw robimy
odlewy gipsowe obu szczgk.

Majac odlewy szczgk, zestawiamy je podiug prawidlowego zwarcia si¢ ich
(articuldtio normalis). Ustawione w ten sposob odlewy pozwalaja nam tatwo
rozpoznac, czy odtamki szczgki znajdujg si¢ w zupeilnie prawidlowem potozeniu;
w razie niewielkiego nawet ich zboczenia, model szczg¢ki obrazonej bedzie skrzy-
wionym na miejscu zlamania i Zujace powierzchnie z¢bow nie zejda si¢ szczelnie.

Tam, gdzie zestawienie odlamkow bez wielkiego bolu uskutecznié si¢ nie da,
mozna zrobi¢ odcisk bez zestawienia ich, poczem skrzywiony na miejscu ztamania
odlew gipsowy przerzynamy ostroznie pileczka i, baczac na artykulowanie obu
odlewoéw szczek, zostawiamy polowki przekrojonego odlewu tak, jakby si¢ miato
do czynienia z odlamkami i nast¢gpnie zlepiamy je gipsem.

Upewniwszy si¢ o doktadnos$ci odlewoéw gipsowych, wstawiamy je w tak
zwany artykulator ), poczem na model po ztamanej szczece naktadamy nieco

') Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z r. 1877, str. 384.

/) Lyzika zowiemy przyrzad blaszany, przedstawiajacy sie dla dolnej szczeki w ksztalcie
rynienki, dla gérnej za§ wygiety odpowiednio do budowy podniebienia.

3) Masa uzywana przez dentystow do zdejmowania odciskéw. Sklad jej jest dotad ta-
jemnica.

J Przyrzad zawiasowy, do ktérego przymocowane odlewy gipsowe szcze¢ki gérnej i dol-
nej zachowuja wzgledem siebie prawidlowy stosunek.



rozgrzang tafelke¢ woskowag grubosci 1£- 2 mil.. Tafelka ta powinna zakry¢
zeby wraz z cze$cig wyrostka zebodotowego [okoto £ ctm. jego szerokosci]; w ten
sposob otrzymamy woskowy model szyny w ksztalcie rynienki z zaglebieniami,
odpowiadajgcemi nie tylko budowie szczgki, lecz i zebow. Woskowy model kta-
dziemy nastegpnie do kiuwetty i wosk zastgpujemy kauczukiem, ktoéry nastepnie
si¢ wulkanizuje.

Dla lekarza cata ta manipulacya moze si¢ wydac zawila, ale kazdy den-
tysta z latwos$cig szyng¢ taka wykona¢ zdola z bardzo matlym nakladem czasu
i kapitatu. Przytem pozwol¢ sobie powtdérzy¢ slowa DTa ORLOWSKIEGO, Ze
szyna kauczukowa, przez dentyst¢ wykonana, w reku chirurga znakomite ustugi
oddaé¢ moze.

Otrzymawszy w ten sposéb szyne, przywierzamy ja choremu dla sprawdze-
nia, czy niema w niej jakich usterek. Glowng uwage nalezy zwrdci¢ na brzegi,
azeby nie zachodzity zbyt gieboko na wyrostek z¢bodotowy i nie mogly wrzynac
si¢, oraz kaleczy¢ dzigsta. W kazdym razie szyna powinna w zupeilnosci po-
krywa¢ wyrostek zgbodolowy, tworzac jednolita rynienkg¢. Na dnie rynienki tej
za pomocg $widerka, robimy matly otworek nad zujaca powierzchnig kazdego
zeba.

Po przekonaniu si¢ o dokladnosci szyny, nalezy dla zupelnego wysuszenia
jej wewnetrzng powierzchnie sptukac eterem lub chloroformem, poczem S$ciany,
jakotez i dno jej wypelniamy cienka warstwg gutaperki, rozgrzanej nie w wo-
dzie goracej, lecz nad lampka spirytusowa. Przyrzadzona w ten sposob szyneg
na state naktadamy na wyrostek zg¢bodolowy zlamanej szczgki.

Natozenie szyny jest bardzo proste i tatwe. Chorego ze ztamaniem szcze-
ki dolnej sadzamy na krzes$le i zestawiamy doktadnie odlamki, dajac je pomoc-
nikowi do trzymania w nalezytem polozeniu. Nastepnie za pomocg waty osu-
szamy odpowiednie z¢by, ktore dla wigkszej doktadnos$ci mozna takze wytrzeé
eterem. Eter zjednej strony, ulatniajgc si¢, osusza powierzchni¢, z drugiej za$
strony, rozpuszczajac gutaperke, sprzyja silniejszemu przyleganiu szyny. Wpro-
wadziwszy teraz do ust chorego szyng, opieramy oba paluchy o brzeg dolny
zuchwy z obu stron, a resztg palcoOw naciskamy rownomiernie na grzbiet szyny,
dopoki wypelniajaca szyne¢ migkka gutaperka nie ukaze si¢ nad wszystkimi
w szynie zrobionymi otworkami.

Tak samo si¢ postepuje przy obrazeniu szczegki goérnej, tylko chirurg staje
z prawej strony nieco z tylu chorego, paluchy opiera o kosci licowe, a pozosta-
lymi uciska szyne.

Gutaperki, ktora wystapita nad otworkami szyny, nie nalezy zrzynaé, lecz
chory powinien ja przygryz¢, przez co wytworzy si¢ z wystajacej gutaperki ela-
styczna powierzchnia zujgca, chronigca od uderzania z¢gbami o szyng.

Dla wigkszej tatwos$ci sprawdzania, czy si¢ odlamki nie przesune¢ly podczas
naktadania szyny, nalezaloby, zdaniem mojem, postagpi¢ w nastgpujacy sposob:
na miejscu, odpowiadajagcem linii ztamania, nalezy wycig¢ z dna rynienki taki
kawatek, by na obu odtamach szczgki obnazy¢ do potowy powierzchni¢ zgba,
lezacego najblizej linii zlamania. Mogac w ten sposob widzie¢ doktadnie wza-



jenlny stosunek obu zebow, tatwo mozemy sprawdzi¢, o ile doktadnie szyna spet-
nia swe zadanie.

Szyna dla gérnej szczgki powinna by¢ sporzadzong tak, azeby, oprocz wy-
rostka zgbodotowego, zakryta i cale podniebienie twarde, zostawiajac tylko otwor
nad ranag, jezeli jaka na podniebieniu si¢ znajduje.

Dobrze jest po natozeniu szyny natozyé na kilka godzin uzdzienic¢ (capi-
strum), lub proc¢ (funda), dla unieruchomienia szczg¢ki az do zupelnego stwar-
dnienia gutaperki. Daleko predzej si¢ to osigga za pomocag zimnych oktadow.

Zwichnigte z¢by podczas ztamania szczg¢ki najlepiej daja si¢ utrzymac za
pomocg szyny kauczukowej.

Przy ztamaniu wyrostka zebodotowego, co ma zwykle miejsce w szczgce
gornej, nalezy wycia¢ odpowiednio do jednego z z¢gbow niewielki kawalek szyny
na zewngetrznej, to jest licowej jej s'ciance. Przez otwor ten odlamek daje si¢
lepiej utrzymaé podczas nalozenia szyny.

Szyny kauczukowe tak mocno przylegaja do szczeki, ze nieraz wigksza za-
chodzi trudno$¢ przy ich zdejmowaniu, niz przy natozeniu.

Scheff nic zawsze si¢ zadawala jedng szyng przy zlamaniu szczg¢ki dol-
nej i dla doktadniejszego unieruchomienia odtamkoéw zastosowal obok opi-
sanej szyny wewngtrznej jeszcze druga zewnegtrzng, przypominajacg deszczulke
BUGETENiCK’a Szyn¢ t¢ Scheff nazywa podbrodkowsa (Mentalschiene), a spo-
rzadza ja w ten sposob: zdejmuje gipsowy odcisk z dolnej cze$ci twarzy, obejmu-
jacej podbrodek, zewnetrzng powierzchni¢ zuchwy od jednego jej kata do dru-
giego i odpowiednia gorng cze$¢ szyi. W tym celu, po uprzeduiem oczyszczeniu
dolnej czesci twarzy |brode u mezczyzn nalezy zgoli¢], naktadamy na odpowiednig
jej cze¢s¢ warstwe rozrobionego gipsu grubosci do 1 ctm.. Po stwardnieniu odej-
mujemy gips i otrzymamy doktadny odcisk. Wedlug tego odcisku robimy odlew
gipsowy. Na takim odlewie sporzagdzamy szyn¢ sposobem wyzej opisanym.
Majac gotowa szyng, przytwierdzamy do jej dolnej, zewnetrznej powierzchni,
lezacej pod podbrédkiem, poziomag blaszk¢ metalowa, ktorej brzeg wolny zao-
patrujemy w szereg otworkéw. Nadto na zewngtrznej stronie szyny przymo-
cowujemy po obu stronach dwa rzemyki: jeden na wysokos$ci drugiego zgba
trzonowego, drugi za$§ naprzeciw szcze¢ki. Za pomoca rzemykow tych szyne
przytwierdzamy do czapki KoEmwsek’a. Dla zupelnego unieruchomienia nalezy
jeszcze szyne¢ zebowa polaczyé z szyng podbrodkowa, co si¢ uskutecznia za po-
mocg dwoch haczykéw drucianych. Jeden haczyk zaktadamy przy prawym ka-
cie ust, drugi przy lewym w ten sposob, ze zagigty koniec jego opiera si¢ w ja-
mie ustnej na szynie z¢gbowej, reszta za§ drutu wychodzi na zewnatrz, opuszcza
si¢ po zewngtrznej stronie szyny podbrodkowej, przechodzi przez otwor w opi-
sanej wyzej blaszcze i za pomocg gwintu silnie si¢ do tejze przymocowuje.

Szyna podbrodkowa moze odda¢ doskonate uslugi w przypadkach ztamania
szczeki u 0sdb pozbawionych zegbow wjednym odtamku, gdzie wskutek tego szyna
obejmujaca zgby niema si¢ czego trzymac¢. W przypadkach zas, w ktéorych szyna
zebowa ma dosy¢ punktow oparcia, podbrodkowa ze wzglgedu na koszt sporza-
dzania i niewygody, jakie sprawia choremu, moze by¢ zaniechana.



Z pomiedzy wszystkich sposobow, zalecanych w celu utrzymania odtamkow
szczeki, zaden nie moze doréwnac rynience kauczukowej. Utrzymuje ona tak
doktadnie odtamki, Zze pod tym wzglgdem moze tylko roOwna¢ si¢ ze szwem kost-
nym; nad tym ostatnim ma jednakze t¢ przewage, ze jest o wiele prostszg i nie
wymaga przy natozeniu zadnego obrazenia. Nadto, pokrywajac szczelnie po-
wierzchnie zlamania, szyna taka chronije lepiej, niz kazda inna nawigzka, od
zakazenia ze strony jamy ustnej. Potrzecie, szyna kauczukowa z pomigdzy
wszystkich opatrunkéw, zalecanych przy zlamaniu szczeki, najmniej tamuje
czynnosci tejze

Szyny kauczukowe moga by¢ stosowane do naginania kostniny w odpo-
wiednim kierunku przy nieprawidtowem zros$nig¢ciu odlamkéw, albo do zupeinego
rozdzielenia tychze tam, gdzie konieczno$§¢ tego wymaga. W tych przypad-
kach robimy odcisk z kazdego odtamka oddzielnie. Z odciskow tych odlewamy
modele z gipsu, ktore stuza do przygotowania oddzielnych szyn dla kazdego
odtamka. Szyny te moga by¢ stosowane bez gutaperki. Natozywszy szyny,
wktadamy pomigdzy nie nad miejscem niedoktadnego zros$nigcia odpowiednio wy-
ciety klin z blaszkowca (laminaria digitata), albo jeszcze lepiej z drzewa zwa-
nego ,,Hykory*“ (Hykory-Holz), ktore takze ma wtasno$¢ pecznienia w wilgoci.
W braku wymienionych mozna uzywaé¢ w tym celu klina z drzewa bukszpano-
wego. Po kilkakrotnej zmianie klina otrzymujemy zupeilne rozdzielenie zle
zro$nigtych odtamkow, ktore nastepnie dokladnie zestawiamy i utrzymujemy
w prawidtowem polozeniu za pomoca wyzej opisanej rynienki.

Po czgsSciowych wypitowach szczeki dolnej szyny kauczukowe moga wy-
swiadczy¢ znakomite ustugi, gdyz, utrzymujac pozostate czg¢Sci w prawidtowem
potozeniu, zachowuja stosunek tych czg¢sci do szczeki gornej, az do odrodzenia
si¢ kosci. W tym przypadku robimy dwie kauczukowe rynienki, pokrywajace
zeby kazdej z pozostalych czes$ci szczgki; obie te rynienki laczymy za pomoca
dwoch drutow odpowiednio wygigtych do budowy tuku szczgkowego, wskutek
czego pozostawiamy wolng przestrzen do natozenia opatrunku.

W ciagu pierwszych kilku dni, po natozeniu szyny, zalecamy choremu po-
karmy plynne, poczem przez caly czas leczenia chory moze uzywac rozmigkczonego
w mleku chleba, migsa siekanego i innych migkkich pokarméw. Mowi¢ moze cho-
ry zaraz po nalozeniu szyny i stwardnieniu gutaperki, czyli tego samego dnia.

Niezyjacy juz D-r SUErRsEN z Berlina najwigcej pisal o leczeniu zlaman
szczek za pomoca szyn kauczukowych *. Odlewy gipsowe ze ztamanych szczgk
bardzo powiktanych, jakie SuerseNn mial w swojej obserwacyi podczas wojny
prusko-francuskiej, znajduja si¢ w zbiorach Berlinskiego Instytutu denty-
stycznego.

W ostatnich czasach SAUER stosowal szyn¢ druciana w miejsce kauczuko-
wej. Zrobiwszy odlew gipsowy ze zlamanej szczeki, brat on dwa kawaltki dru-
tu grubos$ci 1—I11i mil. i wyginat je na modelu odpowiednio do tuku zebowego
w ten sposob, ze jeden drut obejmowal wyrostek zebodolowy prawego odlamka,
drugi lewego odtamka. Poczynajgc si¢ w poblizu linii ztamania, drut taki prze-
biegat po policzkowej stronie szyjek zebowych odpowiedniego odtamka, zginal
si¢ po za ostatnim zg¢bem trzonowym 1 nast¢pnie pokrywal jezykowa stroneg



tychze szyjek. Dtugosé drutow byta taka, ze na policzkowej stronie stykaty sie
one ze soba w poblizu linii zlamania [nie na samej liniij. Na je¢zykowej za$
stronie oba konce drutow zachodzity za siebie na przestrzeni 3—4 ctm., tworzac
w ten sposob zdwojenie naprzeciw linii zlamania. Sporzadziwszy w ten sposdb
szyny druciane, Sauver, przed ich nalozeniem na szczgke, wktadat uprzednio
we wszystkie przestrzenie migdzyzebowe ztamanej szczeki po kawatku cienkiego
drucika, ktorego koniec jezykowy znacznie wystawal do jamy ustnej. Nastep-
nie na kazdy odlam naktadat wyzej opisang szyn¢ druciang tak, ze pokrywata
policzkowa 1 jezykowa powierzchni¢ szyjek zebowych. Zachodzace za sie-
bie jezykowe konce szyn drucianych taczyl za pomoca skowki, policzkowe za$
pozostawial wolne. Uskuteczniwszy to, jezykowe konce drucikéw, zatozonych
w przestrzenie miedzyzgbowe, przeprowadzal ponad szyng na stron¢ policzkowa
i tu skregcat je razem z konicami policzkowymi. W ten sposob otrzymywat do-
ktadne przyleganie szyny drucianej do szyjek ze¢bowych.

Sauver oddaje swojej szynie pierwszenstwo przed kauczukowa z tego
wzgledu, ze zeby i caly wyrostek zebodotowy pozostaja zupetnie wolne. Wobec
tego, utrzymujgc prawidtowy stosunek z¢gbow dolnych wzglgdem gornych, utatwia
ona choremu Zucie pokarmow.

Na zdanie to nie moge si¢ zgodzi¢, bioragc pod uwage trudno$¢ w umoco-
waniu szyny [zwlacza trudnem jest skrgcanie drucikow w przestrzeniach mie-
dzy zg¢bami trzonowymi], a takze majac na wzgledzie trudno$¢ utrzymania
odtamkoéw na miejscu przy zuciu, nieprzyjemne uczucie skrepowania z¢gbow me-
talem, tatwos$¢ utleniania si¢ uzywanych w tym celu drutow zelaznych, a wre-
szcie niemozno$¢ uzycia tej szyny w razie zwichnienia z¢gbow, ktore czesto to-
warzyszy ztamaniom szczg¢ki. Z drugiej strony nie da si¢ zaprzeczy¢, ze szyny
druciane wymagaja mniej zachodu i dla lekarza-praktyka tatwiejsze sa do wy-
konania. Wobec tego, dajac pierwszenstwo szynie kauczukowej, uwazam za
odpowiednie stosowac szyny druciane w tylko razach, w ktorych zjakiegokolwiek-
badz powodu nie mozemy zastosowaé pierwszych.

Z dwoch przypadkow zlamania szcze¢k, widzianych przezemnie w Berlinie,
udato mi si¢ zaledwie jeden doktadnie obserwowaé. Mezczyzna, lat okoto 30,
zostal kopnigty przez konia tak silnie, ze, upadiszy twarza na wystajacy kamien,
ulegt sko$nemu ztamaniu trzonu zuchwy ze strony prawej, w okolicy miedzy
ktem a zgbem dwuguzikowym. Blona §luzowa na miejscu ztamania byta przer-
wang. Slinotok obfity. W okolicy zewnetrznej cze¢sci szczegki silny obrzek.
Pierwszego dnia oktady lodowe. Na drugi dzien natozono szyn¢ kauczukowg
bez zadnej innej nawigzki. Obrzek szybko si¢ zaczal zmniejsza¢ pod zimnymi
oktadami. Po dziesi¢ciu dniach btona §luzowa juz byta zablizniong. Chory z po-
czatku odzywial si¢ pltynnymi, a po kilku dniach migkkimi pokarmami. Mowit
dosy¢ wyraznie. Po sze$ciu tygodniach szyn¢ zdjeto. Odtamki zrosty si¢ naj-
zupelniej prawidtowo.

Kol. cenzar byl taskaw zakomunikowaé¢ mi przypadek zlamania wyrostka
zebodolowego szczeki gornej, spostrzegany przez niego wBerlinskim Instytucie den-
tystycznym, ktory to przypadek tutaj zateczam. Me¢zczyzna, 1.35, wskutek popchnig-
cia na ulicy przez swego towarzysza, upadl twarza na wystajacy kamien i ulegt



zlamaniu wyrostka zebodolowego lewej szczeki gornej od kla do zeba madroSci
Na miejscu zlamania blona §luzowa przerwana. Ran cze$ci miekkich nie bylo.
Obrze¢k silny. Po zastosowaniu okladéw z lodu, na trzeci dzien zrobiono odcisk
z obu szcze¢k bez uprzedniego zestawienia odlamkow. Zachowujac dalej wyzej opi-
sany porzadek, nalozono szyne¢ kauczukowa, zakrywajaca zeby, czesé wyrostka
zebodolowego i cale podniebienie twarde. Po trzech dniach obrze¢k znikl zupel-
nie. Po tygodniu blona $luzowa zrosta si¢ zupelnie, chory czuje si¢ wcale do-
brze, szyna go prawie nie krepuje. Méwi dosyé wyraznie. Odzywial si¢ przez
caly czas migkkimi pokarmami. Po siedmiu tygodniach szyne zdjeto, wyrostek
zebodolowy zrést sie zupelnie prawidlowo.

OF O I HKEIRC
ROKOWANIU LEKARSKIEM.

Kiedy Twardowski swa dusze¢ dyablu za ziemskie sprzedawal szczeScie,
miedzy innemi nagrodami, ktérych zadal i ktére uzyskal, byla i stawa wielkiego
lekarza. Na tym punkcie nastepujaca stan¢la umowa. Kiedy Twardowskiego
zawezwa do chorego, mial sprzymierzeniec i mocodawca jego zjawiaé sie przy
l6zku, tylko dla niego widzialny. JezZeli stanie u glowy chorego, wtedy choroba
jest Smiertelna i Twardowski niema si¢ podejmowaé leczenia; jezeli spostrzeze
dyabla u nég chorego, moze by¢ pewnym, ze chory wyzdrowieje. Wlasciwie
wiec nic ze sztuki lekarskiej nie poznal Twardowski, oprécz jedynie rokowania;
umial tylko z pewnoscia losy chorego przewidywaé, umial tylko przypadki lekkie,
a w kazdym razie nie grozine, odréznia¢ od przypadkéw Smiertelnych. Zapewne
pacyentom swoim nie przedstawial zrazu rokowania, jakie mu bylo objawionem,
zapewne utrzymywal, Zze choroba Zyciu zagraza, aby pomyS$lne zejScie tern
wieksza otoczylo go chwala, ale sam wiedzial juz z gory, jaki obrot przyjmie cho-
roba i jak sie zakonczy, wiedzial, Ze to zejScie jest zupelnie niezaleznem od rad
jego i od Srodkow przez niego zalecanych.

Cho¢ moze sztuka lekarska ijej potega nie bardzo pochlebnie z tej legen-
dy wychodza, ale gleboka i prawdziwa mys$l wyczytaé¢ z niej mozemy. Jezeli
lekarzowi idzie tylko o slawe, jezeli idzie mu o to, aby za nieomylnego byl uwa-
zanym, to istotnie niczego wiecej mu nie potrzeba, jak pewnos$ci w rokowaniu.
Jak w sercu krélowej angielskiej wyryty byl wyraz Calais, ktory najciezsza stra-
te jej panowania, najwieksze jej krolewskie nieszczeScie oznaczal, tak w pamieci
kazdego lekarza bolesne tkwia wspomnienia nieszczesliwych przypadkéw, ktérych
przebiegu nie przewidywal zrazu. Gdyby chirurg wiedzial zawsze naprzéd
i z pewnoscia, Ze operacya, ktéora doradza i przedsi¢bierze, zakonczy si¢ niepo-
myS$lnie, a przynajmniej nie da takich rezultatéw, jak przyrzeka, gdyby uniknal
wszystkich takich operacyi i zgryzot, jakie ida za niemi i szwanku na slawie,
o ilez bylby szczeSliwszym w zawodzie! Lekarz, ktéoryby posiadal wiedze
Twardowskiego, Sciagnalby stopniowo wszystkich chorych do siebie.

Dla ludzi wielkiego serca i wielkich mysli nie wystarczalaby jedynie
ta Swiadomos$¢ losé6w chorego. Silne pragnienie dopomozenia cierpigcym, walka
z nieuniknionym na pozér losem —to haslo i bodziec lekarza. Kazdy wielki wy-



nalazek w medycynie, to nadzieja spelnienia tego, co nauka poprzednio za nie-
dosiegalne uznala, to odwaga dotkniecia si¢ tego, czego dosSwiadczenie wiekow
dotykaé si¢ zabranialo. Pragnienie otwarcia drég nowych, odwaga, ktora po-
pchnela ludzi na bezbrzezne morza albo na niebezpieczniejsze jeszcze przestwo-
rza atmosfery, toz samo pragnienie pobudza i bohateréw w medycynie do wiel-
kich odkry¢, daje im odwage przecigcia galki ocznej, aby wydoby¢ katarakte,
albo siegnigcia wr glab moézgu, aby usunaé nowotwoér. W pewnym stopniu to pra-
gnienie i te odwage mie¢ muszg nietylko bohaterowie nauki, nietylko pionierzy,
ale i wszyscy prawdziwi lekarze.

Dla czlowieka o wiekszych pragnieniach potega Twardowskiego bylaby
blahg; ale jemu szlo tylko o stawe, o karyere, a dla tego celu dosy¢ jest rzeczy-
wiScie przewidzie¢ dalsze losy chorego. W przypadkach przepadlych, nieule-
czalnych, lekarz juz z gory zrzuca z siebie cala odpowiedzialnosé, albo czeSciej
jeszcze zrecznie chorego koledze w kuracye oddaje. W przypadkach lzejszych
od umiejetnosci jego postepowania zalezy, aby swa potege lecznicza w najlep-
szem przedstawié¢ Swietle.

Niema moze choroby, ktéraby slawie lekarza roéwnie grozi¢ mogla, jak
miazszowe zapalenie rogéwki. Rozpoczyna si¢ ono nieznacznem zmetnieniem;
we wszystkich prawie przypadkach met stopniowo gestnieje i rozszerza si¢ na
calg rogowke, przylacza si¢ podraznienie oka, choroba wlecze si¢ przez dlu-
gie miesiace i rzadko ustepuje bez §ladu, a w znacznej liczbie przypadkow zaj-
muje po pewnym czasie i drugie oko. Slowem, przebieg dalszy jest bezporéwna-
nia ci¢zszym, anizeli z pierwotnych objawéw moznaby podejrzewaé. Jezeli le-
karz nie zna przebiegu tej choroby i z goéry go choremu nie przedstawi, narazi
si¢ na wielkie zarzuty, a caly ten ciezki przebieg przypisza Srodkom przez leka-
rza zaleconym.

Poniewaz jednak choroba juz w pierwszych dniach latwa jest do rozpozna-
nia, a przebieg jej dobrze znany, dlatego dotknieci tg choroba zalu do lekarza
mieé¢ nie moga; owszem, ten caly przebieg, juz z gory przepowiedziany, pochle-
bnie za nim przemawia.

Gdyby lekarzowi szlo jedynie o wlasna slawe, to w kazdym przypadku,
w ktérym nawet rokowanie stanowczo za pomyslne uwaza, przedstawié¢ by je
chcial choremu w $wietle jak najgorszem, aby pomyslny ostatecznie rezultat cho-
ry jedynie wielkiej sztuce lekarza przypisa¢ musial.

Na szczescie dla pacyentow tego rodzaju przepowiednie zuajdujg ogranicze-
nie w pogladach innych lekarzy. Chory, ktéoremu ci¢zka przepowiedziano przy-
szlo§¢, bardzo czesto szuka potwierdzenia, a przedewszystkiem zaprzeczenia te-
go wyroku u innych lekarzy; azeby wiec S$mialo i stanowczo niepomyslne, zbyt
niepomys$ine stawia¢ horoskopy, potrzeba by¢ pewnym swojej wzietosci i stawy.
Przepowiednie takie, to czesta wada lekarzy bardzo wzietych, ale jednocze$nie
malodusznych karyerowiczéw, specyalistow od lekkich choréb u bogatych ludzi—
Twardowskich.

Naodwrét lekarze z mala slawa, lekarze przedewszystkiem poczatkujacy,
s sklonni wogole widzie¢ przyszlos¢ swych pacyentow w rézowem Swietle, bo
kazde niepomys$lne rokowanie narazi¢ ich musi na strate pacyenta.

Tak wzglad na wlasna slawe modyfikuje przepowiednie czysto naukowe,
oparte na tych, zawsze wreszcie niepewnych danych, jakie na zasadzie nauki
i dosSwiadczenia osobistego lekarz w umysle swoim wyrobil.

Iv.

Jak w kazdej czynnoS$ci lekarskiej, trk i przy wypowiadaniu rokowania,
kierowaé powinien lekarzem przedewszystkiem wzglad na dobro chorego. Jaka-
kolwiek jest przyrodnicza istota choroby, jest ona zawsze nieszczesciem i lekarz



w chorym ma zawsze przed soba czlowieka nieszczesliwego. Lekarz wobec cho-
rego, to nie sztukmistrz jedynie, ktéory ma zboczenia organizmu swoja sztuka
wyrownaé, ale i pocieszyciel, ktory ma zmniejszy¢ ci¢zar niedoli. Tam nawet,
gdzie sztuka lekarza nic juz organizmowi dopomd6dz nie moze, jeszcze pozostaje
jego rola, jako pocieszyciela. Ta rola, to integralna cze§¢ zawodu i lekarz o niej
nigdy zapominaé¢ nie powinien. Rokowanie daje lekarzowi mozno$¢ albo zmniej-
szy¢ ciezka przykros¢ choroby, albo daleko wiecej jeszcze dole chorego obciazy¢.

Przyszlo§¢ zakryta jest przed okiem czlowieka; chwila jego $Smierci, nie-
szczeScie, ktére moze jutro go dosiegnie, s3 mu niewiadome i to stanowi jeden
z warunkow ludzkiego szczescia. NieszczeScie przyszle, ktére nas jeszcze nie
dotknelo, jezeli dzi§ juz nam jest wiadomem, jest juz dla nas nieszcze$ciem istot-
nem, cierpimy niem, jakby juz si¢ stalo. Wiedzie¢ wczesniej o grozacych kle-
skach, to znaczy znosi¢ je dluzej.

Dopoki przyszto$¢ jest nam niewiadoma, poty zludzenie w rézowe ja barwy
ubiera; w istotnem nawet nieszczeSciu jeszcze nadzieja moze nam je oslodzi¢—na-
dzieja, ktéora, choé¢ zludna, réwna si¢ nieraz prawdziwemu szczeSciu. Nadzieja
w ciezkiej chorobie to takze jeden z czynnikoéw sily leczniczej organizmu; cho-
ciaz ten czynnik nie ma wladzy wyréwnywag¢ istotnych zboczen, ale oslabia naj-
gorsza strone choroby dla czlowieka, zmniejsza ciezar niedoli, a w pewnych cho-
robach nerwowych nadzieje, wiare w wyzdrowienie, za prawdziwy $rodek leczni-
czy trzeba uwazac.

Lekarz o tern wszystkiem pamigta¢ powinien i czynnos$ci swej spelnia¢ nie
moze, jakby mechaniczne jedynie mial do rozwiazania zadanie, jak gdyby przed-
miot, na ktérym sztuk¢ swa wywiera, bezdusznym byl i bezmySlnym. Lekarz
powinien sobie w umysle jasno zda¢ sprawe, jakiego obrotu w chorobie spodzie-
waé si¢ moze; dla calego dalszego postepowania, dla obmyslenia $rodkéw leczni-
czych jest mu to niezbednem. Ale te przyszlo$¢ lekarz znaé powinien, nie ko-
niecznie chory. Choremu przedstawi¢ potrzeba rokowanie w ten sposob, aby to
pozytek przynioslo zdrowiu, albo doli jego. Chorzy przepowiedniom naszym da-
leko mocniej wierzg, anizeli my sami; obowigzkiem jest naszym te wiare na ich
korzy$¢ obrécié.

Sa przypadki, i nie rzadkie, gdzie choremu ci¢zka jego przyszlo§¢ przedsta-
wi¢ potrzeba w calej nagoSci, gdzie ja nawet jeszcze czarniej malowaé wolno:
gdy opierajacego sie¢ leczeniu, chcemy do niego naklonié. Jezeli w poczatkach roz-
woju jaskry, po pierwszym, albo drugim napadzie, chory operacyi podda¢ si¢ nie
chce, powinien go lekarz przekonaé, ze mu stanowczo §lepota, a précz tego stra-
szne bole groza w przyszlo$ci, ze tego wszystkiego jednak moze uniknaé, jezeli
rady postlucha. Tak samo postepowaé powinien lekarz, gdy spostrzeze rozwija-
jacy sie nowotwér zlosliwy na dnie zdrowego prawie jeszcze oka. W takich
przypadkach niepomyS$lna przepowiednia jest usprawiedliwiona; za przykrosé,
jaka choremu sprawil, daje mu lekarz kompensate, daje zdrowie w przyszloSci.
Zdarzaja sie. i takie polozenia, Ze ze wzgledu na sprawy majatkowe, czy jakie-
kolwiek inne, nalezy z mozliwa oglednoS$cia przedstawi¢ choremu jego przyszlos¢,
aby si¢ stosownie do niej urzadzil. Tylko nie nalezy nigdy tych wzgledéw na
pierwszym kla$¢ planie i nie nalezy mniejszego nieszcze$cia chcie¢ przez daleko
ciezsze usungé.

NajczesSciej, prawie zawsze, musimy choremu przedstawi¢ daleko jasniej
przyszly stan jego zdrowia, anizeli to przewidujemy.

Jezeli choroba przez samo tylko dlugie trwanie jest ucigzliwa, potrzeba
choremu mniejszy przedstawi¢ termin, niz przypuszczamy; chory do swojego sta-
nu stopniowo przywyka i latwiej go zniesie, jezeli kres jego stopniowo przesuwa-
my; w tym razie dwa razy dwa jest mniej niz cztery.

Im mniej nadziei przedstawia stan chorego, im bardziej Srodki nasze wobec
tego stanu sa niedol¢zne, tembardziej stanowczo, tern konieczniej powinniSmy



choremu zdrowie przepowiadaé. Chory z natury juz sklonny jest wierzy¢ takim
przepowiedniom; w jego cierpieniach, wjego nocach- bezsennych, majaczy przed
nim dtugi zywot, zdrowie, wzrok przywrocony, i w chwilach, kiedy nadzieja zy-
wiej mu te obrazy przedstaw1 w tych chwilach jedynie szczeshwym si¢ czuje.
Nic bardziej nad zapewnienia lekarza tej nadziei nie podtrzyma i nie wzmocni.
Jak owa matka przez biala swa szate¢ rozwiata w umyS$le syna straszna groze
$mierci z r¢ki kata, obudzila nadzieje i to sprawila, ze ,,zawist na stryczku ije-
szcze si¢ $mial”, tak samo z chorym nieuleczalnym powinien lekarz postgpowac.
Zapewne postgpowanie takie ma czasowe tylko znaczenie; jeden chory wkrotce,
drugi po dluzszym czasie ze swojem polozeniem pogodzié si¢ musi i wierzy¢ leka-
rzowi przestanie; ale kazdy rok, kazdy miesigc, chwila kazda czarnym mys$lom
wydarta, jest juz dzialaniem w mys$l zawodu lekarza, jest zwycigstwem jego
sztuki. Jak zasadg lekarza jest przedluza¢ zycie chorego cho¢by o dzien je-
szcze, cho¢by o chwilg, srodkami pobudzajgcemi, jak dziata zgodnie ze swem po-
wotaniem, kiedy w ostatnich jeszcze chwilach przez narkotyczne $rodkiulge w bo-
lach przynosi, tak samo dziata zgodnie ze swoim obowiazkiem i ze swem zada-
niem, jezeli wiar¢ w wyzdrowienie obudzi cho¢ na czas krotki. I tego krotkiego
czasu nie powinni§my lekcewazy¢; wszak wszystkie szczescia i wszystkie niedole
sa tylko przej$ciowe, wszak wiecznego zdrowia i zycia wiecznego nie zapewni-
my nikomu Jezeli chory, ktoéry oslept oddawna z zaniku nerwu wzrokowego,
zwraca si¢ raz jeszcze do innego lekarza, jezeli wyjdzie od niego z usSmiechem,
zadowolony i z nowem na jaki§ czas zludzeniem, to lekarz swe lecznicze za-
danie spetnif, jak nalezato.

I dziwié¢ si¢ czasem potrzeba, jak dlugo chory chetnie sie tudzié pozwala
Slepy od lat wielu, nieraz nawet od urodzenia, jezeli mu przyrzeczesz, Ze po pe-
wnym czasie, po kilku latach, katarakta dojrzeje i bedzie ja mozna usungé,
czeka cierpliwie przez ten dlugi okres przepisany, zjawi si¢ z pewnos$cig prawie
W oznaczonym czasie i z nowem zludzeniem, z nowym terminem do domu powrdci.
Jezeli nawet chory przyjechal z daleka, jezeli jest biednym i nie bez ofiar
zbiera $rodki na przyjazd, to nie wolno powiedzie¢ mu prawdy, aby go od no-
nowych ofiar uwolni¢; nadzieja, z jaka wyjechal, warta jest nawet ciezko zebra-
nych. nawet wyzebranych pienigedzy.

Nie wolno choremu takiemu powiedzie¢, ze stan jego jest bez nadziei.
Wszakze Ol zgtosit si¢ do lekarza, wigc miat nadzieje, ze sztuka jeszcze ma
srodki dla niego. Chory nie powinien traci¢ nigdy na tem, ze udal si¢ do leka-
rza, a strat¢ poniesie widoczng i bardzo ciezko, jezeli wynikiem porady bedzie
utrata tej jedynej zycia jego ostody. On sam juz moze zwatpit o swojem zdro-
wiu 1 udatl si¢ do lekarza, nawpo6l $wiadomie po to jedynie, aby te gasnaca na-
dziej¢ podnieci¢, a lekarz mu jej reszt¢ odebral; jest to, jakby dobicie umierajg-
cego szczgscia. Ale to jeszcze nie najwigkszy grzech prognostyczny.

Rozmaite choroby, zanim si¢ rozwing w istotne dolegliwosci, albo kalectwa,
objawiaja si¢ zrazu przez zmiany, ktoére choremu nic jeszcze, albo prawie nic,
nie dokuczaja, ale z ktorych lekarz z tatwoscia zblizajace si¢ nieszcze$cie roz-
pozna¢ moze. Tak kilka prazkow u obwodu soczewki zapowiada rozwijajaca
sa stopniowo katarakt¢; brak odruchow kolanowych kaze podejrzywaé, ze z cza-
sem rozwing¢ si¢ moga grozne objawy paralityczne; lekkie stlumienie oddechu
u wierzcholka ptuc, to czgsty poprzednik suchot. Chory stanu swego nie czuje,
nie wie co mu grozi; lekarz, badajac chorego czgsto z innych powodow, zmiany
te spostrzega i smutng przyszto$¢ chorego zgaduje. Bardzo wielu lekarzy, zna-
laztszy objawy podobne, uwaza za swdj obowigzek calg prawde choremu powie-
dzie¢; jezeli mu nie przedstawi rokowania, to nazwie chorobg jej wlasciwem gro-
znem nazwiskiem; nazwa w takim razie choremu za rokowanie wystarczy. W szedt-
szy do lekarza ze swoboda, lekko swa chorobg¢ traktujac i nie pizewidujac nie-
szczg$cia, wychodzi chory, jak gromem razony, unieszczg¢$liwiony na cale juz



zycie — nieszczesliwy przez lekarza na dlugi czas przedtem, zanim by natura swe
dzielo spelnila.

Pomijam przypadki, w ktérych choroba powinna szybko by¢ leczona i le-
karz chce skloni¢ chorego do leczenia; na bardzo wiele z posréd tych choréb, jak
na rozwoj katarakty, lekarz Zadnego nie ma wplywu. Po ¢6z wiec w takim ra-
zie ta Swiadomos$¢ choremu, co on na niej skorzysta?

Nie przez milo$¢ dla prawdy lekarz to popelnil, albo znaczenia prawdy nie
pojmuje. Wypowiedzenie najprawdziwszej prawdy w niewlasciwej chwili i osobie,
ktéra o niej wiedzie¢ nie powinna, to bardzo czesto jest grzech najciezszy. Przy-
szle nieszczeScia, zblizajace si¢ kalectwa, to dobroczynna tajemnica natury
wobec chorego; lekarz jest powiernikiem natury, ale ja zdradzi, jezeli t¢ powie-
rzona sobie tajemnic¢ choremu objawi.

Jedynga przyczyna, ktora sklania lekarza do wypowiedzenia nazwy choroby,
do odkrycia przed chorym jego przyszlych loséw, jest wzglad na wlasna stawe.
Lekarz chce uchodzi¢ za nieomylnego; jezeli wypowie choremu, co po kilku la-
tach go czeka, a przyszlo§¢ te przepowiedni¢ potwierdzi, stawe lekarza to pod-
niesie; jezeli pomimo leczenia stan chorego pogarsza si¢ stopniowo, chory leka-
rza wini¢ bedzie o to pogorszenie. Jezeli wreszcie lekarz zatai swe obawy
przed chorym, a inny lekarz je wypowie, slawa pierwszego na tern ucierpi. Nie
ulega watpliwosci, ze te osobiste wzgledy jedynie sklaniaja do niepomysinych
rokowan.

Do pewnego stopnia lekarz te wzgledy musi mie¢ na uwadze, i jezeli w oto-
czeniu chorego znajdzie si¢ osoba, byle niezbyt blizka i niezbyt wrazliwa, ktorej
prawde mozna powiedzieé, lekarz ze sposobnosci takiej skorzys-ta¢ moze. Ale
w przeciwnym razie, jezeli lekarz ma do wyboru tylko: albo maly, watpliwy wre-
szcie uszczerbek na swojej slawie nieomylnego, albo teZz istotne nieszczeScie cho-
rego, w wyborze wahaé¢ si¢ nie powinien. Nie po to jedynie, nie po to gldwnie
zostaje czlowiek lekarzem, aby zyska¢ slawe i to wszystko, co ona za soba przy-
nosi, ale przedewszystkiem po to, aby zdrowie i szczeScie ludziom przynosié.
Kto nie chce na swoje barki bra¢ odpowiedzialnos$ci za przyszlosé, ktora prze-
widuje, a ktorej Swiadomos$¢ oszczedzi¢ chce choremu, moze jednego, czy kilku
lekarzy wezwaé¢ do porady. Odpowiedzialno$¢ podzielona jest mniejsza, a te
wzgledy osobiste stanowia jedno z glownych wskazan dla narad lekarskich.

Rozpoznaé katarakte to rzecz tak latwa, ze kazdy, rozpoczynajacy dopiero
studya oftalmoskopowe, tej sztuki dokona; ale po ukazaniu si¢ pierwszych metéw
w soczewce, katarakta nieraz bardzo dlugo kaze czeka¢ na siebie. Znam cho-
rych, ktorym przed laty kilkunastu zapowiedziano katarakte i ktérzy dotychczas
widza dobrze i Smieja si¢ z lekarzy. Wiec juz z tego wzgledu z przepowiada-
niem nalezy byé ostroznym. Jezeli zglosi si¢ o porade chory, przestraszo-
ny zapowiedzia katarakty, lekarz ma prawo, bez wzgledu na kolezenskie sto-
sunki, rozpoznaniu takiemu zaprzeczyé. I nie wiem, kto praktycznie nawet wie-
cej na tern wygrywa. Po roku, czy po Kkilku latach, prawda wieszczacego nie-
szczeScie lekarza na wierzch wyplynie, ale przez czas dlugi slawionym bedzie
lekarz, ktéry nieszcze$ciu zaprzeczal. Chory zrozumie, ze lekarz wiedzial o ka-
tarakcie, ale t¢ wiadomos$¢ przed nim zatail i wdziecznym mu za to bedzie. Je-
zeli nawet lekarza o nieSwiadomos$¢ posadza, to na ten sad tylko usSmiechngé
sie mozna. Czyz godzi si¢ wreszcie wlasng slawe kupowaé kosztem cudzego
spokoju? Nazwa katarakty moze byé wtedy dopiero wypowiedzana, kiedy juz
ta nazwa chorego uszczesliwi, jezeli operacya, jaka zapowiedzie¢ mu mozna, od
niewatpliwie juz zblizajacej si¢ Slepoty ma go ochroni¢. Jezeli wszyscy lekarze
przejma si¢ ta zasada, zniknie najgléwniejszy powdéd wypowiadania prawdy, zni-
knie rywalizacya wobec chorego o to, kto medrszy, uczenszy, kto bardziej nieo-
mylny.



Takich, jak katarakta, chordb jest nie mato i takich grzechéw nic mato po-
petniaja lekarze.

Zdarza si¢ tez nieraz, ze lekarz omylil si¢ w rozpoznaniu choroby, a nie
wahat si¢ choremu je wypowiedzie¢. Nierzadkie s3a nawet przypadki, gdzie
choremu ostro i w stanowczych wyrazach zapowiedziano kalectwo lub cigzka
chorobeg, a naprézno szukamy objawow, ktoéreby lokowanie takie usprawiedli-
wily. Zdaje si¢, ze czasem jaka$ che¢¢ dokuczenia, ktorej przyczyng nie zawsze
mozna odnalez¢é, do niepomys$lnego rokowania go sktonita.

Lekarz postepuje wtedy, jak dziecko, bawiace si¢ nozem, ktoérego skutkéw
nie pojmuje; nie zdaje sobie dostatecznie sprawy z wplywu, jaki jego stowa na
chorego wywierajg; narzedzia, ktore mu dano, aby powolanie swoje mogt spet-
nia¢ nalezycie, uzywa dla przeciwnych zupelnie celow.

Ile razy lekarz, albo kto w domu jego cigzko zachoruje, prosi wtedy za-
wsze, aby prawde niepomy$ing przed chorym zatai¢. A lekarz powinien zawsze
przenies¢ si¢ w umys$le na miejsce chorego i tak postepowac, jakby chciat, aby
z nim postepowano, gdyby w tein samem znalazl si¢ potozeniu.

Zapowiedz katarakty, zaniku nerwdéw wzrokowych, wiadu rdzenia, wady
serca, suchot i mnoéstwa innych chorob, to nie chwilowa przykro$¢, o ktorej sig
zapomni, to unieszcze¢s$liwienie, to moralne zabdjstwo chorego. Od chwili, jak
cztowiek swdj wyrok krwawy usiyszai wszystkie jego mysli obracajg si¢ okoto
tegOJednego punktu, ktéory w zyciu jego najwazniejszg obecnie gra rolg. Kazdej
czynnos$ci przeszkadza ta mysl, nieustannie w gh;bl nurtujaca, kazdg rozrywke
zatruwa. Wstajac z rana, bada ze strachem, czy jeszcze widzi, catla przysztosé
wydaje mu si¢ czarng, opada energia, ginie wiara w siebie i ochota do pracy;
cala warto$¢ zycia, nadzieje, plany na przyszto§¢ i staranie, dla osiagnigcia tej
przyszto$ci przedsigbrane, znikaja; cztowiek spotecznie zy¢ przestaje. Widzia-
lem nieraz, ze choroba grozna, ktora zwolna si¢ rozwijata, po rozpoznaniu swoj
bieg przyspieszata nagle; bardzo jest mozliwem, ze moralne przygngbienie przy-
czynito si¢ do tej fatalnej zmlany

Pan qurowskl w swojej powiesci ,Smieré“ bardzo dobrze uchwycit te
straszng i trwalg juz zmiang, jaka zaszta w duszy suchotnika z chwila, gdy si¢
o swym stanie dowiedziat.

Jezeli nawet rokowanie byto blednem, jezeli o tym bledzie chory si¢ prze-
konywa, czesto jego skutkéw przemoédz juz nie zdota. Znam chora, u ktorej le-
karz w zaktadzie kgpielowym znalazt guzik na brzuchu, zawiadomit chora, ze
cierpi na raka i polecit jaknajpredzej podda¢ si¢ operacyi. Lekarz domowy
o tym guziku wiedziat juz od lat kilkunastu i byt przekonanym ojego tagodnosci.
Kilka lat juz uptyne¢to ipoglad lekarza domowego okazal si¢ stusznym; chora
wie o tem, ale wstrzasnienie silne zupelnie jg zmienito: cierpi na bezsennosé,
zyje w cieglem drzeniu, w rozstroju, stracita humor i ulegta ci¢zkiemu, cho¢ mo-
Ze nie majagcemu nazwy, nerwowemu cierpieniu.

Gdybym wszystkie podobne przypadki, ktérem u pacyentdow i znajomych
swoich spostrzegal, chcial spisa¢, to by ich cate liczne setki si¢ znalazty.

Wypowiedzenie niepomys$lnego rokowania wplywa na chorego, jak cigzki
wypadek, ktoremu ulegt. Istnieje forma chorobowa: neurosis traumatica; nalezy
z rowng stusznoscig do patologii choréob nerwowych wprowadzi¢ nowa nazwe:
neurosis prognostica. Obie choroby maja przyczyny podobne: nagte i gwaltowne
wstrzgs$nienie umystu—a zapewne i podobne objawy. Tylko, ze przypadki trau-
matycznej neurozy sg bardzo rzadkie, a choroba, niepomys$lnem rokowaniem spo-
wodowana, nalezy do bardzo zwyktych; tylko, ze o pierwszg los mozna winié
jedynie, a druga chorobg¢ ten spowodowal, ktory za zadanie swego zycia postawit
usuwanie chordb, nie ich sprowadzanie. Wyleczy¢ t¢ chorobe jest trudno, ale
uniknie si¢ jej zawsze, jezeli lekarze namys$la¢ si¢ bedg nad moralnym skutkiem
swych stéw, jak mysla o swych czysto lekarskich czynnos$ciach.



Rokowanie to takze bron w r¢ku lekarza, bron dla zwalczenia nieszczg$cia,
jezeli nie choroby, bron, z ktérg, potrzeba umie¢ si¢ obchodzi¢. Kazdy kaleka,
kazdy na blizka $mier¢ skazany czlowiek, powinien z ust lekarza ustysze¢ po-
cieche, jezeli z jego r¢ki nie moze juz zyskaé pomocy.

»Niech, cho¢ nad grobem zabrzmia te slowa:
Wréci twe szczgscie, wrdci®.
Zygmunt Kramsztyk.

Kilka uwag nad odpowiedzia kol. Muttermilcha.

1) Kol. M. niestusznie mnie podejrzywa, iz chcialem mu zarzucié¢ przy-
wtlaszczenie sobie cudzego pomystu; od zwrdcenia uwagi na szczegédt bibliogra-
ficzny do posadzenia kogo$ o plagiat bardzo jeszcze daleko. Czytajac artykut
kol. M., przypomniatem sobie doktadnie, ze mys$ljego nie jest nowa; przerzu-
ciwszy Micub’a ,Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte im Gebiete der
Ophthalmologie*, znalaztem dwa zacytowane artykuty, do ktérych z tegoz Zrddia
moge dzi$ dotaczy¢ i trzeci, znany mi wprawdzie jedynie z tytutu, a mianowicie:
B RIBOSIE. De VOperation de la cataracte sans iridectomie et de lemploi de l'atropine
avant VopSration. Bruxelles. 1890. Artykul cant’r znalazt w wydawnictwie
MicHb’a do$¢ obszerne streszczenie, w ktérem znalaztem migdzy innymi nastgpu-
jacy ustep: ,,Eigentiimlicher Weise wird dem Eserin sogar ein nachtheiliger Einfuss
auf dem Irisprolaps zugeshrieben, vor der Operation Homatropin und Cocain bis zur
Mydriasis und nach der Extraction gleich Atropin eingetriufelF. Metode swoja
cant wyprobowal w 40 przypadkach, przyczem wypadnigcie teczowki spostrze-
gano dwa razy.

Przy tytule pracy DA G-ama’y znajdujemy tylko w spisie bibliograficznym
wzmianke: ,, Oeffnet die Kapsel mit dem Messer, und instilliert Atropin, nicht Eserin,
natomiast krotkie streszczenie tego artykulu pomieszczonem zostalo w przegla-
dzie literatury za r. 1889 w Archiv fiir Augenheilkunde. Obie te prace weszly
wigc do literatury oftalmologicznej, skoro zaregestrowane i streszczone zostaly
w rocznikach MicHb’a, stanowigcych, ze tak rzeke, oficyalne i obowigzujace zro-
dto przy poszukiwaniach bibliograficznych w dziedzinie oftalmologii. Za-
glada¢ do oryginalnych artykutdow i sprawdzaé¢ ich obszerno$¢ nie uwazalem za
swoj obowiazek. Zrodlowego i wyczerpujacego artykulu LANDObT’a nie przy-
toczytem wtasnie dlatego, ze nie wspomina o zakrapianiu atropiny; dla cytowania
wszystkich autoréw, ktorzy tego nie robia, tamy Gazety sa zbyt szczupte.

2) Zwigkszenie kurczliwosci tgczowki pod wplywem atropiny wydaje mi
si¢ mocno watpliwem, a w ,.kolosalny skurcz wtdkien migsniowych przy rozsze-
rzonej do maksymalnych granic zrenicy przy nasyceniu tgczy atroping® wcale
nie wierz¢. Piszac te stowa, mogl mie¢ kol. M. na mySli jedynie rzekomy mie-
sien rozszerzacz tgczowki, ktorego kwestye istnienia w odpowiedzi swojej przed-
stawia w sposob bardzo jednostronny a bezwzgledny.

Warstwa, uwazang przez Iwanowa, M erkelX HENLE go, Huettenbren-
NER’a, Dogiela i EBBBB’a za miesien rozszerzacz zrenicy, jest, wedlug poszu-
kiwah GIUENHAGEN’a, UAMPELN’a, jESSOP’a, MICHEb’a, V. EVEKSBUSCH'a, Ko-
GANCi’ego i SCHWADbBE’go, tylko tylna blaszka sprezysta teczowki (membrana ela-
stica posterior, hintere Grenzmembran, Basalmembran BBucu’a). Grubosé jej wsze-
dzie jednostajna wynosi najwyzej 2 p, jest zatem-znacznie mniejsza, niz Srednica
przeci¢cia gladkich wlékien mie$Sniowych. Spostrzegane na niej promienisto
uloZzone, wrzecionowate i eliptyczne jadra leza nie w jej grubosci, lecz na jej
tylnej lub przedniej powierzchni. Jadra, lezace na tylnej powierzchni, otoczone
sa barwnikiem i naleza do promienisto ulozonych plaskich komoérek przedniego
pokladu siatkéwkowej warstwy teczowki (pars iridica retinae), jak tego dowiddl



Schwalbe. Spostrzegane na przedniej powierzchni nalez¢ w cz¢$ci do tkanki
lacznej zrebu teczowki, w cze$ci zas do naczyn krwionosnych lub rzadkich
promienisto roztozonych pgczkdéw migsniowych, ktore, przeplatajac si¢ w czegsci
i tworzac tukowate arkady, przechodza bezposrednio w obragczkowe witdkna mie-
$nia zwieracza zrenicy. Promieniste wldkna, odchodzace od zewngtrznego brze-
gu zwieracza, nie dochodza bynajmniej do brzegu rz¢skowego teczowki, lecz gu-
big si¢ wkrotce w tkance teczowki, przytwierdzajac si¢ w czg¢$ci do przedniej
powierzchni tylnej granicznej blaszki sprgzystej, lub tez taczac si¢ z beleczkami
laczno-tkankowemi, zastepujacemi w ten sposob peczki Sciggniste dla wiokien
promienistych. Te ostatnie nie tworza bynajmniej wolnego migénia, lecz, jak
GrRUrsNHAGEN wykazal, stanowia tylko peczki przyczepowe (Insertionsbiindel)
mig$nia zwieracza; o roli ich wyraza si¢ Schwalbe W sposdb nastepujacy:

»Die Breite des Sphincter Iridis und seine Dicke sind, abgesehen von maoglichen
individuellen Schwankungen, abhingig von dem, Zustande seiner Contraction. Man
sollte erwarten; dass der Muskel, welcher die Pupillarzone der Iris erfiillt, mit letzterer
bei Verengerung der Pupille schmaler und dicker werde. Allein man kann sich schon
bei Betrachtung eines labenden Auges leicht davon iiberzeugen, dass die Pupillarzone
bei Verengerung der Pupille sich verbreitert, bei Erweiterung sich verschmilert. Es
wird dies ermoglicht durch Fixation des dngeren Sphincter-Randes mittelst der ra-
diiren Speichenbiindel an peripher gelegenen Theilen der Irissubstanz von elastischer
Beschaffenheit (hintere Grenzlamelle, Biindel der Irisstroma). Da die Speichenbiin-
del nur radiire Abzweigungen der Sphincter-Faserung sind, so schaffen sie bei Con-
traction des ganzen Muskels durch ihre Contraction fixe Punkte fiir den Sphincter,
wirken der antagonistischen elastischen Contraction der Iris, deren morphologisches
Substrat in erster Linie die Grenzlamelle ist. entgegen. Ist dann also der dussere Rand
des Sphincter in seiner Lage fixirt, so wird eine Zusammenziehung seiner circularen
Fasern abgesehen von der Verengerung der Pupille eine Ensteltung der einzelnen
Biindel zur Folge haben: sie werden pupillarwirts auseinandergeschoben, ihre Zwi-
schenrdume erweitert. Der Sphincter begrenzt nun unmittelbar den Pupillarrand. Hért
seine Contraction auf, so gewinnt die elastische Contraction besonders der hinteren
Glaslamelle das Uebergewicht,: die durch schrig aufsteigende Fibrillenbiindel mit ihr
zusammenhingenden Sphincterbiindel werden ciliarwirts zusammengeschoben, die nicht
elastische Pigmentmembran springt am Pupillarrande spornartig vor, der Sphincter
selbst sowie die Pupillarzone werden schmalerlIl

Przeciwko przypisywaniu tylnej granicznej blaszce spre¢zystej charakteru
mig¢sniowego przemawia i brak zupelny w tern miejscu charakterystycznego dla
migé$ni gtadkich uktadu wlokien nerwowych, co wykazal A. Meyer. G-RUEN-
Hagen zwraca tez uwage na to, ze u ptakow, obdarzonych poprzecznie prazko-
wanym zwieraczem 1 rozszerzaczem zrenicy, istnieje tylna warstwa graniczna
takaz sama, jak u czlowieka; musielibySmy wi¢c w razie uznania tej ostatniej za
mie$niowa przyjac¢ u ptakow wspotistnienie az dwoch rozszerzaczy zrenicy, a mia-
nowicie poprzecznie prazkowanego i gtadkiego.

Fakt fizyologiczny, ze atropina powicksza rozrzerzenie zrenicy, spowodo-
wane przez porazenie nerwu okoruchowego, ktéremu kol. M. przypisuje znacze-
nie experimenti crucis, wcale nie $wiadczy o istnieniu mig$nia rozszerzajacego zre-
nicg; przedewszystkiem bowiem dla stwierdzenia faktow anatomicznych badania
fizyologiczne maja tylko wzgledna doniostos$¢; nastepnie za§ wzmiankowane do-
$wiadczenie dowodzi tylko istnienia jakiego§ mechanizmu rozszerzajacego zre-
nicg, ale bynajmniej nie mig¢sniowej natury tegoz. Fakt ten oddawna objasniono
drazniacym wplywem atropiny na nerw wspoétczulny, resp. naczynie-ruchowe
wlokna tegoz i powstajace tg droga zwezenie naczyn krwionos$nych teczowki.

Rowniez i cytowane przez kol. M. badania ¥ ranck’v wcale nie dowodza
istnienia mig$nia rozszerzacza, chocby dlatego, ze sam F ranc K nie wierzy w ten
migsien. Podana przez niego teorya ruchow teczowki jest nastepujaca: upa-



trujac podobienstwo pomig¢dzy funkcya tgczoOwki i naczyn krwiono$nych, przyjaé
mozemy, ze jedyny migsien, zwieracz tgczdéwki, otrzymywaé¢ moze od dwoéch
uktadow nerwowych przeciwne sobie bodzce, jedne wywigzujace ruch (excitomo-
trices), drugie zwalniajace (reldéhantes); innemi stowy, ze wldokna rozszerzajace
zrenic¢ (iridodilatatrices) moga mie¢ wplyw tamujacy na zwieracz teczowki. Je-
zeli rozszerzenie naczyn* wystepujace pod wplywem bodzcow zwalniajagcych na-
pieccie mig$ni naczyniowych, zalezy od odsrodkowego ci$nienia krwi, to rozsze-
rzenie zrenicy zaleze¢ moze jedynie od mechanicznego dziatania tkanki spre-
zystej, nie przeciwwazonego mig¢$niowym oporem zwieracza.

Istnieniu drobnych wtdkien nerwowych rozszerzajacych zrenice, przyjmo-
wanych przez FRANCK’a, zaprzeczyl zreszta Cunauveauv na zasadzie nastgpuja-
cych danych: jezeli antagonista nerwu okoruchowego ma by¢ szyjowa cz¢$¢ ner-
wu wspotczulnego, to zwezenie zrenicy, nastgpujace skutkiem podraznienia, po-
winno wystepowacé wczesniej, anizeli rozszerzenie, spostrzegane po usunig¢ciu oka
z pod wptywu swiatta, a to z przyczyny, ze bodziec nerwowy w pierwszym razie
ma mniejszg drog¢ do przebiezenia, poniewaz droga nerwu wspolczulnego jest
bez poréwnania dtuzszg od drogi nerwu okoruchowego, a nadto, jak dowiéodt Cuavu-
VEAU, ze przewodnictwo w nerwie wspdétczulnym jest 8 razy powolniejsze, niz
w nerwach ruchowych, wychodzacych z rdzenia. Ot6z, doSwiadczenia CuHav-
veau wykazaty, ze zar6wno zwezenie jak i rozszerzenie zZrenicy wystepuja w pot
sekundy po podraznieniu $wietlnem lub usunigciu tegoz.

Nie bez znaczenia dla poruszonej tu kwestyi jest rowniez i przytoczony
przez ABADIE go fakt, ze obecnie przy pomocy blyskawicznego proszku, zlozo-
nego z magnezu i saletry, udato si¢ otrzymac¢ fotografie Zrenicy takiej, jaka sig
przedstawia w absolutnej ciemno$ci. Ot6z, przekonano si¢ ta droga, ze w zupetl-
nej ciemnos$ci zrenica posiada §rednice 10 mm., t. j. znajduje si¢ w stanie maksy-
malnego rozszerzenia, podobnie jak po atropinie. Przyjmujac istnienie oddziel-
nych wilokien nerwowych rozszerzajacych zrenice, zgodzi¢ by$Smy si¢ musieli i na
to, ze wlokna te draznione sg przez ciemno$é; nieréwnie prostszem bedzie przy-
puszczenie, ze z ustaniem wszelkiego bodzca $wietlnego nastepuje zupeine roz-
luznienie wiokien kurczliwych.

Jezeli wigc przyjmowanego przez kol. M. zwigkszania sprezystosci teg-
czéOwki nie mozemy czyni¢ zaleznem od skurczu mniemanego mig$nia rozsze-
rzacza, ktorego istnienia nic nie dowodzi, to tem mniej prawdopodobnem wyda¢é
si¢ musi ono wobec tatwej klinicznie nawet do sprawdzenia niedokrwistosci te-
czowki pod wpltywem atropiny; cecha bowiem wszystkich tkanek niedokrwistych
jest wlasnie ich wiotkos$¢ i zmniejszenie konsystencyi.

3) Jezeli kol. M. twierdzi, ze maksymalne rozszerzenie zrenicy ulatwia
prowadzenie noza, to bardzo che¢tnie na tym punkcie ustepuj¢. Dla mnie i dla
tych kolegdéw, ktorych zdania zasiggatem, bylo to utrudnieniem, o ile si¢ nam
zdarzato operowaé przy rozszerzonej zrenicy, poniewaz nie tak doktadnie zda-
waliSmy sobie wtedy sprawe¢ z potozenia konca noza i glebokosci przedniej ko-
morki.

A RLT W kazdym razie zalecal tylko umiarkowane rozszerzenie Zrenicy, ra-
dzac wpuszcza¢ nie wiecej jak jedne krople atropiny i to w przeddzien ope-
racyi.

4) Energiczne atropinizowanie oczom ludzi wiekowych 2% rozczynem uwa-
zam za niebezpieczne i nie czuj¢ si¢ bynajmniej przekonanym wywodami kol. M..
W dwoéch wielkich podrecznikach oftalmologii znajdujemy nastgpujace zdania:

wDas Auftreten einer glaucomatosen Entziindung nach Atropineintriuflungen ist
dfter beobachtet werdenu (GRAEFE-S AEMISCH T. V.str. 69) i ,,Uaction nuisible de Vatro-
ping avait déja I signaUe par W HARTON J ONES pour le glaucome aigu etpar de GRAE.



PE, qut annonea qu'un glaucome chronique latent pouvait etre transformS enforme aigue\
vnais c est surtoutR. D ERBY qui signale les premieres vkritables attaques glaucomateuses
suite d'instillations <latroping et bientot une longue skrie d'observations completa ce
premier cri iValarme [W AHLOMONT, MOOREN, HIRSCHBERG i BEROLD 1 t. d.),
(W ECKER et LANDLOLT. T. I1. str. 689).

Ale nie tylko atropina wywoluje ostre napady jaskry; wszystkie Srodki roz-
szerzajace zZrenice moga sie sta¢ ich powodem, o czem S$wiadczy ponizej przyto-
czona kazuistyka jaskry toksycznej.

a) Napady jaskry po atropinie opisali:

. H. Derby. Transaclions of the American Ophthalmalogical Society. 1869.
str. 35.

2. Mooren. Ophthalmologische Mittheilungen str. 55. oraz Fiinf Liisten etc.
str. 167.

3. HIRSCHBERG. Zur Pathologie und Therapie des Glaucoms. Archivf. Au-
genheilkunde. T. 111. str. 156.

4. Bezold. Glaucom in Folge von AtropineintrdufSung. Bayrisches Intelligenz-
blatt. 1875. Nr. 26. str. 266.

5. MAGNUS. Ein Fall von acutem Glaucom hervorgetreten durch einmaliges
Eintrdufeln von Atropin. Klin. Monatsbl. 1876. str. 145.

6. SCHNABEL. Beitrige zur Lehre vom Glaucom. Archiv, f. Augenheilkunde.
T. VI str. 157.

7. CANT. Acute glaucoma induced by atroping after iridectomy. Ophthalmol.
Revier. 1884. str. 265.

8. COGGIN D. Glaucoma produced by atroping. Americ. Journ. of Ophthalm.
1885. 11. str. 8.

9. Hodges F. H. Acute glaucoma Caused by atroping. Arch. Ophthalm. X1V .
str. 42.

10. Hull J. M. A4 casc of glaucoma, the result of atroping. Atlanta med. and.
surgic. Jour. 11. str. 35. 1885.
11. CoHN. Bericht iiber die Versammlung der Ophthalm. Ges. 1886.

b) Przypadki jaskry po duboizynie:

1. GREEN. An acute glaucomatous invasion following closely upon a single
application of a very weak preparalion of Duboisia. Transactions of the Americ. ophth.
Society. 1880. str. 148.

2. HEYL A. G. Acute glaucoma induced by duboisia. Americ. Journ. of med.
Sc. T. 83. str. 398.

¢) Przypadki jaskry po kokainie:

1. JAvVAL. Dangers de la cocaine dans le glaucome. Progres, med. 1886. Nr.
17. str. 355.

2. ChiSOLM J. J. An acute attak ofglaucoma induced by the local application
of cocaine. Americ. Journ. of Ophthalm. 1886. str. 1886.

3. Ulanz. Ueber einen Glaucom-Anfall nach Cocain [istnialy objawy pro-
dromorum glaucomatis], Bericht iiber die XV 11 Versamml. der Ophthalm. Gesell, in
Herdeiberg.

4. Majer w dyskusyi nad przypadkiem MANz’a.

d) Przypadek jaskry po homatropinie:

Th. Sachs. Glaucom erzeugt durch Homatropin. Centralbl. f. prakt. Augenber.
1882, wrzesien.
OczywiScie, we wszystkich tych przypadkach istnialo usposobienie jaskrowe,

ktore jednak nie zdradzalo si¢, za bardzo malym wyjatkiem, Zadnem podniesie-
niem $rédocznego ciSnienia i przy troskliwem nawet badaniu wziernikowem, pola



widzenia i t. d., nie dawalo si¢ wykryé. O ile latwiej stan taki ukrytym po-
zosta¢ moze wobec istniejacej katarakty, nie potrzeba chyba dowodzi¢; jak za$
czulemi sa takie oczy na dzialanie Srodkéw rozszerzajacych zrenice, Swiadczy
miedzy innemi spostrzeZenie Schnabl”, w ktérem kropla rozczynu atropiny
w rozcieficzeniu /2w wywolala ostry napad jaskry, ktéry zmusil do irydektomii.
Zjawiska te godza si¢ bardzo dobrze zreszta z teorya jaskry podana przez M an-
fred i’ego i KnierX a rozwinieta dalej przez W eckerX W eberX Priestley-
SENiTH’a, Brailey’r i innych, ktéra znalazla §wietne potwierdzenie w jedynym
dotad anatomicznie zbadanym przypadku pierwotnej ostrej jaskry Birnbacher”.
Niewielka stosunkowo liczba spostrzezen toksycznej jaskry, zwlaszcza z ostatnich
lat, pochodzi ztad, Ze pojecie o nieobojetnem dzialaniu $Srodkéw rozszerzajacych
Zrenice przeniknelo szerokie masy lekarzy, oddajacych si¢ leczeniu chordb
ocznych i Ze nie wszyscy chetnie si¢ chwalg skutkami swojej nieostrozno$ci.
Nad innemi nast¢pstwami stosowania tak st¢Zonego rozczynu atropiny, jaki kol.
M. zaleca, jako to: mozliwo$cig ogdlnego zatrucia i wywolania delirium, jako
niedostatecznie dowiedzionemi, uwazam za zbyteczne rozwodzié sie.

5) W oczach ludzi wiekowych obok zaémy rozwija sie czesto i jaskra;
Swiadcza o tem, jak juz wspomnialem uprzednio, samoistne napady jaskry w okre-
sie pecznienia za¢my, niemniej gwaltowne krwotoki Sréodoczne, wystepujace bez-
posrednio po najpomyslniejszych operacyach zaémy, oraz przypadki, w ktérych
zamkniecie ranki opéznia si¢ na dlugo, komérka nie wytwarza sie¢, a galka do-
chodzi do znacznej twardo$ci. Do$¢ obszerna kazuistyka tych smutnych wy-
darzen zebrana jest miedzy innemi w pracy MirtEsmAiEn’a: ,, Ueber das Vorkom-
men von Glaukom in kataraktésen Augen. Heibelberg. 1889il] o ile czestszemi i gro-
zniejszemi bylyby one przy stalem stosowaniu tak mocnych rozezynéw atropiny,
nie chce przesadzad. W. Kamocki.

Druga odpowiedz kol. Kamockiemu.

Zmuszony jestem odpowiedzig kol. K. jeszcze raz powtérzyé, ze metoda,
o ktorej pisalem, stanowi w literaturze okulistycznej nowos¢, bo dotychczas nikt
w Zadnem specyalnem piSmie nie przemawial za korzy$cig stosowania atropiny
w operacyi zaémy. Wzmianki, jakie kol. K. znalazt w Jahresbericht, drukowane
w ciagu roku w niezliczonej masie, ging dla czytajacych i literatury, tembardziej
ze s3a drukowane w dziale, zwykle nie czytanym, ktéry shluzy jedynie do in-
formacyi bibliograficznych. Wreszcie gdybym nawet zajrzal do wydawnictwa
Micup’a i odnalazl tytul ,pracy“ oama’y, to ze znajdujacego si¢ tam streszcze-
nia, nigdybym si¢ nie domyslil, Ze autor w celu zabezpieczenia teczy od wypa-
dania rozszerza Zrenice do maximum w przeddzien operacyi. Tego rodzaju
streszczenie nawet nie obowiazywaloby mnie do szukania oryginalu.

Jezeli powolywalem si¢ na L axportr iusprawiedliwialem si¢ nieznale-
zieniem w jego artykule: , L opiration de la cataracte de nosjoursu Zadnej wzmian-
ki o interesujacej mnie kwestyi, uczynilem to dlatego, Ze autor ten otrzymal od-
powiedzi na rozestany przez siebie kwestyonaryusz od wybitniejszych okulistéw
wszystkich krajéw i w pracy swojej zestawil najrozmaitsze i najnowsze poglady.
Co sie tyczy trzeciej pracy, przez kol. K. cytowanej i znanej mu jedynie z ty-
tulu, to uwazam powolywanie si¢ na tytul pracy nieczytanej za niewlasciwe, a na-
wet bardzo ryzykowne, gdyz zawiera¢ ona moze poglady wbrew przeciwne tym,
o ktore walcze.

Wigksza cze$S¢ drugiej swojej repliki kol. K. poSwieca kwestyi mieg$nia
rozszerzacza. W artykule moim kwestyi tej wcale nie poruszalem, na wstepie
tylko wyrazilem przypuszczenie, ze ,,przy rozszerzonej do maksymalnych granic



Zrenicy, przy nasyceniu teczy atropine, kolosalny skurcz wlékien mie$niowych
nada wla$nie tej blonie pozadane zalety...“ To teoretyczne przypuszczenie nie
sprawdzilo si¢ i artykul moj, o tresci ktorego kol. K. zapomnial, napisalem dla-
tego, aby na zasadzie otrzymanych wynikéw przekonaé¢ czytelnikow, iz atropina
stanowi, wprawdzie tylko posrednio, Srodek zwezajacy Zrenice po operacyi za¢my
i najlepiej zatrzymujacy tecze w jej pozycyi prawidlowej, dzieki temu, Ze wywo-
luje droga odruchowg tetaniczny skurcz mie$nia zwieracza. W pierwszej swo-
jej odpowiedzi réwniez nie bronilem pogladéw anatomicznych IWANOw’a, Mer-
Kbr’a i innych; zaznaczylem bowiem wyraznie, Ze istnienie mie$nia rozszerzacza
nie ulega dla mnie Zadnej watpliwoSci, pomimo niezgody anatoméw, bo dowodza
tego nie dajace si¢ obali¢ fakty fizyologiczne.

I teraz, chociaz kwestya ta, powtarzam, nic wspolnego z artykutem moim
mie¢ nie moze, zmuszony jestem jeszcze raz broni¢ sprawy rozszerzacza, gdyz
kol. K. wypowiada zbyt jednostronne poglady.

Gruenhagen, Schwalbe i inni nie zgadzaja si¢ wprawdzie z IWANOw’em
i Mi:RKEL’em, ale jednak nie odrzucajg istnienia innego mechanizmu mi¢$niowego
rozszerzajacego zrenice. Pierwszy z tych autoréw, ktéry w I1 tomie fizyologii
swojej stara si¢ dowie$¢, ze dla zrozumienia ruch6w7 obejs¢ si¢ mozna i bez
mig$nia rozszerzacza, w [I] tomie, zapomina o swoich poprzednich dowodze-
niach, przypisuje Sciankom naczyn, resp. wléknom mie$Sniowym tych $cianek, role
rozszerzaczy i konczac rozumowanie swoje, wyraza si¢ w sposOb nastepujacy:
wGegenwirtig ist nur von Wichtigkeit hervorzuheben, dass auch die pupillendilatieren-
den Nervenfasern einen Tonus der ihnen untergebenen Muskulatur bedingen. Denn seit
Petit wissen wir, dassjede Durchtrennung des Halssympatliicus von einer deutlichen
Pupillehrerengujig' 'mgefolgt wird, und kénnen nicht zweifeln, dass die letztere auf einer
Erschlaffung vorher in Thiligkeit gewesener Muskelapparate, eben der vom Irissympa-
thicus versorgten, beruhtt.

W odpowiedzi na przytoczone przezemuie doswiadczenie z przecigciem
n. oculomotorii kol. K., ktory réwniez uznaje istnienie mechanizmu rozszerzajg-
cego zrenicg i polegajqcego na zwezeniu naczyn krwiono$nych, twierdzi, ze me-
chanizm ten nie jest migsniowej natury. Poglad ten zmienia kardynalnle bu-
dowe $cianek naczyn krwionos$nych.

Powotywatem si¢ w dyskusyi na posiedzeniu Gazety Lekarskiej na bada-
nia FrR. Ennx k’a tylko dlatego, ze badacz ten dowiddl istnienia oddzielnych
wlokien rozszerzajacych zrenicg¢ i oddzielnych zwazajacych naczynia. Szto mi
wtedy tylko o to, aby przekonac¢ kol. K , Ze istnieje samodzielny mig¢$niowy me-
chanizm rozszerzajacy zrenicg. Teorya ruchow teczy Esnkck’a, teorya, ktorej
nie mozna odmoéowi¢ dowcipu, w zaden sposdb przyjeta by¢ nie moze, bo musieli-
bysmy wtedy przypuscié, ze tkanka laczna pod wizgledem zdolnos$ci kurczenia si¢
nie ustgpuje tkance mig$niowe;j.

Doswiadczenia CHAUVEAU, ktore zaprzeczaja absolutnie wplywui nerwti
wspolczulnego na rozszerzenie zrenicy, stoja w tak razacej sprzecznosci ze zna-
nymi nam faktami fizyologicznymi, ze musimy, chcac nie chcac, do§wiadczenia
tego badacza uzna¢ za niedoktadne.

Doswiadczenia ABADIE'go, ktore kol. K. stara si¢ wyzyska¢ réowniez na
korzy$§¢ bronionej przez siebie idei, nie daja si¢ wytldmaczy¢ w tak prosty spo-
sob, jakby si¢ to wydawaé mogto. Wiadomo nam whkzakze, ze nawet przy zti-
pelnem zniszczeniu widkien nerwowych, zwezajacych Zrenicg, ta ostatnia nie
rozszerza si¢ do maksymalnych granic; w jakiz wigc sposodb zrozumieé takie jej
rozrzerzenie jedynie przy rozluznieniu widkien kurczliwych. Przypusci¢ trzeba
jedno z dwojga: albo, ze obliczenia ABADiE:go sa mylne, lub tez jakie§ podraz-
nienie zakonczen nerwu wspotczulnego podczas doswiadczenia przez czynniki nam
pie“nane.



Ostatni ustep drugiego punktu repliki przekonywa mnie ostatecznie, ze
autor jej zupelnie stracit z oczu tre$¢ mego artykulu. Przypominam wigc, ze
zwigkszenie sprezystosci teczOwki jest nastepstwem zwezenia zrenicy, Wywo-
lanem atropinizacya. O niedokrwisto$ci wiec teczowki mowy by¢ nie moze.

Przyznam sig¢, ze usitowania kol. K., by zebra¢ z literatury jak najwigksza licz-
be nieszczesliwych wypadkow wskutek uzycia atropiny, duboizyny, homatropiny
i kokainy wydajg mi si¢ troch¢ bezcelowemi. Gdyby szto ojakies s$rodki nowe,
mato wyprébowane i nieznane szerszemu kotu lekarzy, to szereg kilkunastu na-
zwisk autoréw, na ktorych si¢ powotuje kol. K., zaimponowatby mi, by¢ moze.
Ale tu wszak idzie o mydriaticci, o $rodki, ktdore naleza do najbardziej rozpo-
wszechnionych, uzywanych codziennie w wielu réznorodnych cierpieniach przez
wszystkich bez wyjatku okulistow i kol. K. nawet pomimo swej obawy zmuszony
jest zbyt cze¢sto do nich si¢ ucieka¢. Dlaczego wigc, rozporzadzajac w do-
datku tak duzym materyatem, jaki si¢ tylko zdarza w wu;kszych europejsklch
klinikach, nie przytacza swoich nieszcz¢$liwych przypadkdéw i nie poucza mnie
wilasnem dosw1adczen1em

Kol. K. utrzymuje réwniez, ze w literaturze, ktorg, nawiasem mowigc,
przejrzat od roku 1869, niema duzej ilosci spostrzezen toksycznej jaskry, bo le-
karze niechetnie ogtaszajg nieszczesliwe przypadki ze swej praktyki. Nie moge
si¢ na to zgodzi¢. Jezeli okulista, obserwujac chorego z zaéma, rozwijajaca si¢
na oku pozornie zupetlnie zdrowem, otrzyma po wkropleniu atropiny niespodzia-
nie ostry napad jaskry, to pouczajace to spostrzezenie oglosi napewno nawet
wtedy, gdy bedzie na punkcie statystyki swojej bardzo wrazliwy. Zreszta ani
GRAEFE, ani W ECKER, w podrgczniku ktorego zebrane sa najnowsze poglady,
bynajmniej nie przestrzegaja przed uzyciem atropiny u ludzi starszych; przynaj *
mniej ze zdania przytoczonego z dzieta GRAEFE’go wyczyta¢ tego nie moglem;
autorom tym szto tylko o to, aby nie uzywac atropiny tam, gdzie ci$nienie srod-
oczne jest wyraznie podniesione, na co naturalnie najzupetniej si¢ zgadzam.

Zresztg jezeli przyjmiemy pod uwage warunki, jakie sprzyjaja powstawaniu
jaskry 1zestaw1myje z pewnemi wtlasnos$ciami rozwgajqcej SIE; zaémy, przeko-
namy si¢, ze absolutnie niemozliwym jest spokojny jej rozwoj, niepowiklany
zadnemi przypadlos$ciami, w oku do jaskry usposobionem. Mozna by¢ najzupel-
niej pewnym, ze we wszystkich bez wyjatku przypadkach tej kombinacyi uspo-
sobienie jaskrowe Ujawni si¢ na zewnatrz, gdyz wystapia typowe objawy jaskry,
zanim jeszcze zaéma nalezycie si¢ uksztaltuje. Przyczyn¢ tego tatwo zrozu-
mie¢. Soczewka w okresie najwickszego pecznienia wskutek powigkszenia si¢
jej rozmiardOw wplywa na cisnienie $rédoczne i zmniejsza glebokos¢ przedniej
komorki; warunki te nie moga pozostaé obojetnymi tam, gdzie istniejg jeszcze
inne zmiany usposabiajace oko do jaskry. I rzeczywiscie, lekarzowi zdarza si¢
spostrzega¢ rozw0j tego cierpienia podczas pecznienia soczewki. Jezeli
wigc oko szczg§liwie przez t¢ probe przeszto, to napewno zniesie i atroping, kto-
ra wtasciwie na cis$nienie oczu zdrowych wptywu zadnego niema.

W koncu swego artykulu kol. K. przypuszcza mozliwo$¢ rozwinigcia si¢
wtornej jaskry wskutek atropinizacyi i wystapienie pooperacyjnych krwotokow;
na pierwszy z tych zarzutow odpowiedzialem juz raz, wypada mi wigc powtdrzyé
tylko, ze atropina najlepiej wtasnie chroni oko*od wtdrnej jaskry, bo zabezpiecza
przed wypadnigciem tgczy i tylnymi zrostami, ktoére to powiktania wplywaja
wtladnie na rozwoj tego cierpienia.

Krwotoki, o ktorych mowa, stoja w zwigzku jedynie z olbrzymiemi zmia-
nami w $ciankach naczyn krwiono$nych; atropina wigc, ktora zachowuje si¢
najzupetniej obojetnie wzgledem tych naczyn, nie moze stanowié¢ nawet najdrob-
niejszego momentu etyologicznego w powstawaniu tego groznego nastgpstwa ope-



racyi zaémy. Nalezy wladciwie przypuscié¢, ze atropina, ktora otwiera dla krwi
nowg, droge do nagle rozszerzonych naczyn teczowki, zabezpieczy raczej oko od
wylewéw do ciala szklistego. 1. Mutermilch.

WiadomosSci biezs”ce.

Opierajac si¢ na poprzednich swoich badaniach nad laseczuikiem influenzy, BRUSCHET-
TINI wykonal §wiezo w instytucie patologii ogdélnej w Bolonii nowy szereg doswiadczen, celem
przekonania si¢, czy mozliwem jest, zaszczepiajac zwierz¢tom hodowle wymienionego mikroba
uczyni¢ Je odpornemi przeciw grypie, czy odpornos$¢ ta da si¢ przenie$§¢ na inne zwierzgta przez
wstrzyknigcie tym krwi ze zwierzat pierwotnie szczepionych, iczy surowicg tejze krwi nie datoby
si¢ stosowac nie tylko w celu profilaktycznym, lecz i leczniczym. W szystkie doswiadczenia doko-
nane zostaly na krolikach. Wnioski, dojakich autor doszedl, sa nastgpujace: 1) Zaszczepiajac
krolikom hodowle lasecznika influenzy, mozna je bardzo tatwo odpornemi uczyni¢. 2) Najlepszym
materyatem do szczepienia, wywotujacym najwyzszy stopien odpornosci, sa hodowle na krwi,
przesaczone poprzednio przez $wiece BERKEFELD’a, 3) Surowica zwierzat szczepionych posiada
nietylko wlasno$¢ zabdjcza w stosunku do bakteryi, ale i silne dziatanie antytoksyczne. 4) Su-
rowica zwierzat szczepionych posiada wlasno$¢ udzielania innym zwierz¢tom odpornosci przeciw
zakazeniu i intoksykacyi ze strony lasecznika influenzy, a to w stopniu tak wysokim, ze stosunek
ilosci surowicy do jednego grama wagi ciata wynosi Viacooo» a uawet jeszcze mniej. 5) Surowica
ta posiada wreszcie wlasnosci lecznicze: zniza ona cieplote i ocala od $mierci krolika, ktorego przed
48 godzinami dotknela najcigzsza posta¢ zakazenia, ta mianowicie, ktora otrzymuje si¢ przez
bezposrednie wstrzyknigcie hodowli do tchawicy i ktéra zwykle zabija zwierzgta w przeciagu kilku
dui. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1893. Nr. 33). H. L.

Od czasu [1873 rok] wprowadzenia do nauki przez Haxot’a po raz pierwszy pojgcia
0 przerostowej marsko$ci watroby z przewlekla zéltaczka, SCHACHMANN, GASTON, BucqQuoy,

CHARCOT i GOMBAULT i inni oglaszali dalsze spostrzezenia, dotyczace tak obrazu klinicznego, jak
1 anatomii patologicznej omawianego przedmiotu; niedawno za$ HANot do obrazu klinicznego do-
dat dwa nowe objawy: bulimi¢ i policholi¢. Dzigki temu obraz kliniczny sprawy tej zostal ostate-
cznie ustalony, i rozpoznanie nie jest truduem, etyologia jej jednak pozostata zupeilnie ciemna:
LANCEREAUX przypuszczal malaryczue pochodzenie catej sprawy, HANoT jednak zupeilnie nie po-
dziela tego mniemania. W kazdym spostrzeganym przez niego przypadku znajdujemy: u osobnikow
lat 20—40 wybuch ostry, z goraczka do 40° potami, zottaczka, powigkszeniem watroby i §ledziony,
wzdeciem brzucha, do czego czasami przylacza si¢ przemijajace zbieranie si¢ ptynu w jamie otrze-
wnej. Po zwolnieniu tych groZznych objawdw watroba, pomimo pozornego zdrowia, pozostaje powig-
kszong i powigksza si¢ dalej zwolna, zottaczka staje si¢ przewlekta, wybuchy za$ choroby nie-
kiedy powtarzajg si¢. Na zasadzie takiego przebiegu sprawy HANoOT uwaza przerostowg marskos¢
watroby za chorobe, wywotang przez jakis zarazek. W zgodzie z tem przypuszczeniem pozostaje
i anatomia patologiczna; w watrobie bowiem marskiej, powigkszonej, spotykamy tkanke tacznag
bogata w pierwiastki komorkowe i nacieczona leukocytami, naczynia krwionos$ne rozszerzone,
przewody zllciowe rozszerzone i rozroste, komorki powigkszone, czg¢sto w stanie mitozy — cechy
niemal analogiczne z cechami watroby zakaznej. Przypuszczenie wigc o zakaznem pochodzeniu
przerostowej marsko$ci watroby oczekuje tylko, podtug Hnxot’a, potwierdzenia ze strony bakteryo-
logii. (Le bulletin medical. Nr. 77.1893). L. w.

Kol. A. FABIAN mianowany zostal lekarzem miejskim cyrkutu Towarowego w War-
szawie.

— O pierwszych przypadkach cholery, jakie zdarzyly si¢ w Warszawie ijej przedmie-
Sciach, znajdzie czytelnik wzmianki w wiadomos$ciach biezacych miejscowych pism lekarskich. Tu

podajemy dat kilka za ubiegly miesiac, zaczerpnawszy statystyczne dage z urz¢gdowych wykazow



istniejacych oddziatow cholerycznych. Wogole od 4-go pazdziernika do 1 listopada b. r. przybyto
do nich 40 ¢) os6b chorych na cholerg, z tych wyzdrowiadto 8, zmarto 16, pozostaje w leczenia 16

W szczegodlnoscei: Przybyto. Wyzdr. Zmarto. Pozost.
Do szpitala Zapasowego od 4. X. 12 4 6 2
. . Zydowskiego  od 10. X. 7 3 3 1
" » Dz. Jezus od 15. X. 21 1 7 13.
Chorych tych dostarczyty nastgpujace miejscowosci:
Gmina Czyste ze wsig Ochota . . . . 10
Mokotow . . . . 15
Warszawa [ul. Burakowska, Litewska, Zlota Duna] Wazkl] 6
Praga [ul. Szeroka] . . . 3
Ulica Piaskowa [za rogatka Poqukowskq] 1
Przybyto z prowincyi . 5

Na razie pojedynczo wystgpujace Zapaquma na cholert; azyatyckq, w drugiej potowie ubie-
glego miesiaca, a szczegdlniej w ostatnim tygodniu staty si¢ czestszymi z chwila, gdy wybuchla
cholera w Mokotowie, gdzie powstato jakoby ognisko zarazy, ktére w ciagu kilku dni dalo kilkuna-
stu chorych. Jest to posiadto§¢ izraelity Regirera, przedstawiajaca jakoby odrgbna osadg, ztozona
z kilkudziesigciu lichych dorakow, otaczajacych niebrukowane, brudne podwoérze. Mieszkan-
cy, przewaznie wyrobnicy, ktorych liczba do kilkuset dochodzi, mieszcza si¢ w ciasnocie niesty-
chanej: w matych, wilgotnych, niechlujnie utrzymywanych izbach. Wod¢ do picia czerpia z po-
blizkiej glinianki, czyli dotu, skad wydobyto gling do cegielni [Milewskiego]. Réwniez w dole obok
katuzy znajduje si¢ studnia, licho ocembrowana i wcale niezabezpieczona od sptywania do niej
wszelkich nieczysto$ci z podworza, a nawet wprost z przepetnionych wychodkéw, jak mnie o tem
jednozgodnie zapewniaja chorzy, ktéorzy tam na choler¢ zapadli. Kolega W itoscaw DABROWSKI,
ktory z polecenia wiadzy objal na czas epidemii opieke lekarska nad gming Mokotow, natychmiast
kazat t¢ studni¢ zasypac i zabronit mieszkancom uzywac¢ wody z glinianki. Odtad otrzymuja ja z in-
nej dos¢ odlegtej studni, zawierajacej czysta wodg. Otworzono tez bezzwlocznie t. zw. dom izola-
cyjny, do ktérego, w razie zapadnigcia kogo$ na cholerg, przenosza zdrowych wspotmieszkancow,
a izb¢ poddaja najscislejszej dezynfekceyi.

Energiczne to wystapienie wtadz policyjuo-lekarskich na razie sttumito wybuch miejscowej
epidemii i zapobieglo szerzeniu si¢ zarazy na sasiedztwo. Najskrupulatniejsze poszukiwania i wy-
badywania mieszkancow Mokotowa, a wzglednie posiadtosci Regirera, nie pozwolity dotad wykry¢,
zkad zawleczono choler¢. Wobec tego nasuwa si¢ nam pewne przypuszczenie, ktore zdaje sig
niedalekiem by¢ prawdy. Gmina Czyste, a szczegdlniej jej wie$ Ochota, jak wiadomo, w roku
zesztym byta glownem siedliskiem zarazy, w biezacym tez roku najpierw tam zaczgli ludzie za-
pada¢ na cholerg, co i dotychczas ma miejsce. Naturalny spadek wod tej miejscowosci, idacy
ku Wisle, wypada wtasnie przez Mokotow, a moze nawet przez posiadto$s¢ Regirera, lezaca po pra-
wej stronie szosy o ¢wier¢ mniej wigcej wiorsty za rogatka Mokotowska. Oto6z, mozliwa jest rze-
cza, ze woda zaskorna, zarazona przecinkowcami cholery w Ochocie, dostata si¢ pod ziemia do Mo-
kotowa, a wzglgdnie do studni albo zbiornika wody w gliniance posiadtosci Regirera i tak powstato
ognisko epidemii mokotowskiej.

Przypuszczenie nasze bynajmniej nie ro$ci sobie pretensyi do wykluczenia innej drogi, kto-
ra zkadkolwiek inad zawleczono choler¢ do Mokotowa.

Cholera w roku biezacym, o ile to mogtem zauwazy¢ na moich chorych, odznacza si¢ dos¢
gwattownym charakterem i szybkim przebiegiem. Po kilku zaledwie wypréznieniach dotem i gora
nastgpuje okres zamartwiezy z zupelnem zniknigciem tetna i niebawem w kilkanascie godzin od
chwili zapadnigcia chory umiera.

Stosunkowo duzo choruje na choler¢ dzieci; prawie potowa moich chorych sa to dzieci od
1—12 lat, i u tych przebieg choroby jest tagodniejszym niz, u starszych. W. Swiglecki.

¥ Kilkanascie przypadkow cholery, zakonczonych wyzdrowieniem lub $miercig, nie dostato
si¢ do oddziatow szpitalnych.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r \VI. Gajkiewicz.

Jo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa 29 Oxtsa6ps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



W koncu Pazdziernika opuscit prase

KALENDARZ LEKARSK

J'.". POL AKA

Ha 1.

opracowany przez D-row: Hewelkego, Polaka, Szumlanskiego, Sterlinga; asesora farmacji urzedu
lek. m. Warszawy, A. Bukowskiego, redaktora ,Wiadomo$ci farmaceut.“, W1 Wiorogodrskiego.

Kalendarz J. Polaka na r. 1894 sktada si¢ z dwoch czgsci:

1) Cze¢$¢ pierwsza mocno i_ozdobnie oprawna w pldtno angielskie, zawiera kalendarz
wtla§ciwy, notatnik, ogdélne informacje (podziat czasu, miary, wagi i t. p.), spis lekow, wraz z daw-
kami i sposobem uzycia, uowe metody lecznicze, ratownictwo, najwyzsze dawki §rodkow trujacych,
rozpuszczalno$¢ niektorych lekow, ilo$¢ kropel w skrupule i drachmie i t. p., oraz list¢ lekarzy
w Warszawie i na prowincyi zamieszkatych, spis lekarzy szpitalnych, aptek, izb felczerskich
w Warszawie i t. p. Nadto umieszczong zostala w tej czg$ci catkowita nowa taksa aptekarska
z wydania urz¢gdowego r. 1892 i z wlaczeniem podzniejszych sprostowan, obejmujaca przeszto 3000
srodkow.

2) Cze¢$¢ drUga, jako nieprzeznaczona do noszenia w kieszeni, drukowana jest wigkszemi
czcionkami i zawiera: a) doslowny przektad nowej ustawy szpitalnej (r. 1893) — przepisy ogolne
i specjalne dla gub. Krélestwa Polskiego, oraz obowiazujace paragrafy dawnych ustaw, b) badanie
chemiczne wody (przektad broszury wydanej przez redakcye¢ ,, Zeitsch. fiir Nahrungsmitteluntersu-
chung®), c) badanie chemiczne i mikroskopowe produktow spozywczych, d) sktad chemiczny okoto
100 artykutéw zywnosci, e) tabelke sktadu wazniejszych wod mineralnych.

Cena obu czgSci 1 r. 20 kop., z przesytka 1r. 40 kop. Nabywa¢ najlepiej w redakcyi
wZdrowia“, 25 St.- Krzyzka w Warszawie, rOwniez w ksiggarniach oraz za posrednictwem ,,Gazety
lekarskiej“ i, Kroniki lekarskiej“. Mozna zamawia¢ za zaliczeniem poeztowem. 0—1

Dr W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
16w dyjagnosfcyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjo-
logiczne, analizy mocz u, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego 1it. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakfceryjologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—5

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbior6w wchodzacych w zakres dyjagno-
styk! lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyjatow spozywczych i przedmiotow codziennego uzytku, oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemyséle. 0—3

<3Bra,rantie "'verlta/ble.
La Source Dubois est situ¢e rue de Nimes, au centre de la ville de Vichy.
Najzimniejsza 11° najlepsza do trawienia najwigcej poszukiwana i najwigcej zalecana.
Gtowny Agent na Krolestwo Polskie

Henryk Feigenblatt

Warszawa, Orla 6.
13— 11 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach.



