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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu Srodkdw przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktdre
w wickszej czesci draznig i obciazajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy. od ilosci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wycigga; — doda¢ jeszcze winienem ze Swiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu $wiatta i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu roi¢. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr.filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkéw, jednocze$nie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, $wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos$é, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat miatem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skutecznos$c.
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byty dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej iloSci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskie;.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Ohory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciala solitera.

Rano, fta czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytrynag—chory po-
winien spokojnie lezeé¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tykaé, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—65 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 13,



APTEKA

NATURALNYCH
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.
Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez

W lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-21

AWORZE na Szlazku austr, (Emsdorf)

Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne.
Sezon od 1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz docent D-r Smolen-
ski.  Poczta, telegraf, stacyja kolei zelaznej.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekcyja Zakladu. 88

Przetwory fermentowane z mleka krowiego:

KMY

D-ra Przystanskiego.

Kontrola i ocena chemiczna produkcyj powierzong zostata S. Milicerowi,
Magistr. Nauk Przyrod.

WARUNKI WYROBU:

Mleko z kréw zdrowych, karmionych odpowiednio $wieza pasza na wsi.

Mleko oczyszczone, i wolne od tluszczu za pomoca, eentrifugi. Sterylizowane dla zniszczenia
chorobotworczych drobnoustrojow, i utatwienia peptonizacyj.

Grzybki fermentacyjne jako zaczyn dla przeprowadzenia fermentacji mlecznej i alkoholowej,
lasecznik kwasu mlecznego, i komorki drozdzowe.

Zaktad wyrabia zimg i latem kumys i kefir w nastgpnych gatunkach.

Kumys zwyczajny $§wiezy N. 1, trzydniowy $redni N. 2, i dla amatoréw stary.

Kefir zwyczajny (odtluszczony) $wiezy N. 1 i §redni tizydniowy N. 2 —jako s$rodek odzyw-
czy czg¢$ciami skladowemi odpowiadajacy wszelkim wskazaniom.

Niezaleznie od powyzszych gatunkoéw typowych, stale produkowanych przygotowywuje si¢
kumysy i kefiry z dodatkiem $rodkoéw leczniczych, jak zelaziste lub z solami wapiennemi, na zada-
nie i wedlug wskazan lekarzy, jak réwniez kefir nieodtluszczony i kefir z mleka sterylizowanego.

Wazenie chorych uzywajacych kumys i kefir, bezptatne.

Przedaz kumysu i kefiru, latem w ogrodzie Saskim w altanie wiasciciela zaktadu, zima w za-
ktadzie Krélewska N. 23.
Lekarz A. Przystanski

6—1 Wtasciciel Zaktadu.
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[AZETA LEKARSKA.

L LECZEIIE BAS BEZ SACZKOW.

Podal

Prof. D r Rydygier zKrakowa.

[Wedlug wykladu mianego na 17 zjezdzie [1888 r.] towarzystwa chirurg, w Berlinie].

W krétkich stowach zamierzam przedstawi¢ wyniki, jakie osiggnatem
w pétroczu zimowem 1887/8 leczeniem ran bez saczkoéw w klinice tutejszej.
Prace Neuber” i Schede”o sg czytelnikom znane. Naumy$lnie uzywam innej
nazwy dla metody przezemnie stosowanej, najpierw dlatego, poniewaz nie chce
ani NEUBER’a ani ScHEDE’go pokrzywdzié¢, a potem poniewaz si¢ $ciSle ani we-
dlug jednego ani drugiego nie trzymatem, lecz od obu to wzigtem, co mi si¢ do-
brem zdawato, a szczegélnie co odpowiadato nieswietnym stosunkom mej kliniki.
Tak przyszedtem do sposobu, ktory $cisle wzigwszy, tylko tern si¢ rézni od
dawniej przezemnie ogoélnie uzywanego, ze odrzucitem zakltadanie saczkow. Na-
turalnie nie wszystkie przypadki mozna w ten sposob leczy¢, lecz tylko te,
oktéorych z gory z wielkiem prawdopodobiefnistwem mozna si¢ spodziewaé, ze
sie przez rychlozrost zagoja, a wigc te, w ktorych wszystkie chorobowo zmie-
nione usuni¢to i cigcia w zupetnie zdrowych tkankach, o ile to mozna przy ope-
racyi osadzi¢, prowadzono; inne przypadki leczytem dawnym sposobem.

Aby to przyktadem lepiej uwidoczni¢, przytocze tu tylko, ze n. p. po
resekeyi przy gruzliczem zapaleniu stawu kolanowego nie zakladalem saczkow,
jezeli moglem sadzi¢, ze przez doktadne wycigcie torebki stawowej 1 odpitowanie
zajetych cze$ci kosci, wszystko chorobowo zmienione usungtem; tak samo przy
stawie tokciowym it. p.. Po resekcyi za$ stawu biodrowego nie odwazylem si¢
jeszcze saczkow odrzuci¢, chociaz od NEUBER’a styszatem, Zze on w przypadkach
niezbyt daleko posunigtych i tu ich nie uzywa.

Jak waznem jest leczenie bez sgczkow wiasnie po resekcyi stawdéw z po-
wodu ich zapalenia gruzliczego, kazdy przyzna, kto wie jak wiele czasu potrzeba
zeby przetoki po saczkach pozostate, nastgpnie zagoi¢. Niejedna resekcyja wy-
goita si¢ zupetnie w kilka tygodni, z wyjatkiem tylko przetok po saczkach, a te
potrzebowaty nastepnie kilku miesi¢gcy do zupelnego zaros$nigcia.

Chcac atoli rang opatrzy¢ bez zatozenia saczkow, nie wystarcza jeszcze zu-
pelnie, zeby wszystko chorobowo zmienione usungé, a przez to uczyni¢ zagoje-
nie rany przez rychtozrost mozliwem, ale trzeba si¢ nadto wystrzegaé, zeby si¢
zadne zarazki do rany nie dostaty.



Trzeba wiec najdoktadniej zdezynfekowaé r¢ce, narzedzia, pole operacyjne
it. d.. Kto operuje w tak korzystnych warunkach jak Nenber, moze nastep-
nie oby¢ si¢ podczas operacyi bez srodkéw przeciwgnilnych, gdyz stusznie
bardzo powiada Neuber, ze przez czeste splukiwanie $rodkami przeciwgniln emi
ran¢ si¢ drazni i powigksza wydzieling, co przy opuszczeniu sagczkéow jest tem
szkodliwsze, gdyz znaczniejsze nagromadzenie si¢ wydzieliny, ktora nie moze
odptywaé, jfrzeszkodzi zagojeniu si¢ rany per primam. Przy obecnych nieswiet-
nych stosunkach naszej Krakowskiej kliniki [wkrotce zostanie wybudowana
nowa klinika chirurgiczna], nie mogltem si¢ odwazy¢é na to, zeby nie sptukiwaé
rany podczas operacyi §rodkami przeciwgnilnemi [1%0 rozczyn sublimatu], jedna-
kowoz splukiwano jaknajmniej i1 ograniczono znacznie wycieranie rany wa-
cikami.

Niezgodnie z SCHEDE’m, a wedlug przepisu N EUBERX zakladalem na naj-
nizszych miejscach rany szwy w znacznych odstepach, aby przez
powstale przez to otwory nadmiar krwi mégt odplynaé. Chcialem bowiem, aby
tylko tyle krwi pozostalo, ile koniecznie potrzeba do wypelnienia szczelin i za-
ulké6w w ranie powstalych.

Szczeliny te staratem si¢ jeszcze zmniejszy¢é przez mierny ucisk, poniewaz
zupetnie zgadzam si¢ z B ek o M aiw *em, ktory zarzucit 3 cuene’iim przy pierwszem
jego podaniu leczenia pod wilgotnym strupem krwi, ze krew nagromadzona
w ranie moze by¢ niebezpieczng, gdyz jest wybornym materyjalem odzywczym
dla wszelkich bakteryj. Kto naturalnie zupetnie moze by¢ pewny, ze w czasie
operacyi zadne bakteryje do rany nie wnikngly, ten moze nie zwaza¢ na ten
zarzut, ja jednakowoz, wobec nieswietnych warunkow w naszej klinice, musialem
si¢ z tem liczy¢, a radzitbym to i innym, tembardziej ze tam, gdzie si¢ uda przez
ucisk powierzchnie rany bezposrednio do siebie zblizy¢, zagojenie si¢ rany przez
rychtozrost tem tatwiej nastapi. Dlatego np. po djeciu sutki z wyluszczeniem
gruczotow pachowych, ktadziemy, po przykryciu rany mokra gaza sublimatows,
w pachg¢ odpowiednio wielki tampon z gazy sublimatowej, aby powierzchnie rany
jaknajwiecej do siebie zblizyé, zeby si¢ zbyt wielka jama krwig wypetniaé
nie potrzebowala. Nadmiar krwi wyciskamy zawsze przez otwory migdzy
szwami pozostate.

Z podobnych powoddéw nie uzywalem tez protectivsilku. Sadze bowiem,
ze po predkiem zaschnigciu cienkiego skrzepu krwi pokrywajacego linije szwowa,
strupek ten suchy najlepiej zabezpiecza ran¢ przed =zakazeniem nastgpczem;
dalej sadzitem, ze nalezy unika¢ komplikowania opatrunku przez nowe czesci
sktadowe tegoz. W tych jednak przypadkach, w ktérych skora nie wystarczata,
aby cala powierzchni¢ rany pokry¢, kltadlem na niepokryta cze$C protectivsilk.

Zasady sposobu leczenia ran bez saczkOw przezemnie uzywanego stre-
szczam w nastgpujacych krotkich zdaniach:

1. Tylko te rany, o ktorych na pewno mozna sadzi¢, Zze nic chorobowo
zmienionego w nich nie pozostato i ze si¢ przez rychlozrost najprawdopodobniej
zagoja, leczytem bez zakltadania saczkoéw, zgadzajac si¢ pod tym wzgledem
Z NEUBER’em i SCHEDE’m.



2. Najdoktadniejsza dezynfekcyja pola operacyjnego, rak i narzedzi, bar-
dzo rzadkie sptukiwanie $srodkami przeciwgnilnemi podczas operacyi, potaczenie
brzegow rany luznym szwem [zwykle kus$nierskim].

3. Rang¢ pokrywamy zwykle gaza sublimatowa, wyjatkowo jodoformows,
maczajac ja bezposrednio przed uzyciem w rozczynie sublimatu; na t¢ gaze
przyktadamy w miejscach, gdzie pod skorg sg jamki, odpowiednie tampony z ga-
zy lub waty sublimatowej; na to ktadzie si¢ kilka poktadow suchej gazy subli-
matowej, nastepnie wate sublimatowa i przymocowujemy caly ten opatrunek za
pomoca opasek kalikotowych i krochmalnych. W ogdéle wigec w sposobie opatry-
wania ran, ktorego dawniej uzywalem, tylko to zmienitem, ze w odpowiednich
przypadkach nie zakladam saczkéw i gdzie si¢ okaze potrzeba, stosuje mierny
ucisk. W celu ucisku uzywam, jak juz wyzej wspomniatem, tamponikéw z gazy
lub waty sublimatowej zamiast gabek, ktore zaleca Neuvser, gdyz gabek w mej
klinice wEkale nie uzywamy.

Z 43 przypadkéw w ten sposéb opatrywanych tylko 8 si¢ nie udalo [po-
nizej podaj¢ ich krotkie zestawienie]. Wynik ten nie jest jeszcze tak korzy-
stnym, jak wyniki NewBEH’a, jednak ze wzgledu na kilkakrotnie wspomniane
nieswietne stosunki naszej kliniki trzeba go za dobry uwaza¢. Podobny wynik
osiggngl moj poprzednik M ikulicz, ktory wedlug ogloszenia w Przegladzie
Lekarskim 1887 Nr. 2 na 45 przypadkéw miat 9 nieudanyeh. Rowniez jak M-
kulicz uwazam przy calem tern postgpowaniu to za najwazniejsze, ze t a m
gdzie si¢ przebiegu aseptyeznego nie udatlo osiggnad,
zadnej przez to szkody choremu si¢ nie wyrzadza. Dla-
tego tez naivet w takich przypadkach, ktore S$cisle wziawszy, nie kwalifikuja
i¢ do takiego postgpowania, probowalem tego sposobu, gdyz tatwo bylo, gdy
si¢ nie udato, nastepnie saczek zaprowadzi¢ i dalej stosownie leczy¢.

Podaj¢ teraz krotkie zestawienie leczonych w ten sposéb przypadkow:

A. Operacyje na glowie i szyi.

9 przypadkéw podwiazania tetnic w cigglos$ci (incontinuitate) .
Byly to przypadki podwigzania tetnic tarczowych goérnych i dolnych z po-
wodu wola u 3 chorych. W jednym przypadku tylko po prawej stronie pod-
wigzano obie tetnice, w dwoch innych po obu. W jednym z tych przypadkéw
tetnica tarczowa dolna przerwata si¢ przy podwigzywaniu, krwotok zatamo-
wano przez zalozenie i pozostawienie w ranie zasuwek i tej rany naturalnie nie
zaszyto, lecz wytamponowano gazg jodoformowa. We wszystkich tych przy-
padkach przebieg byt aseptyczny.

4 przypadki wyjecia wigekszych lymfomatow na szyi: wszy -
stkie zagoily si¢ przez rychtozrost; w jednym bylo mate ropienie w kilku kana-
tach szwowych.

1 przypadek wyjeciaraka z gruczolu przy usznego w czegsci
si¢ nie udat, gdyz wytworzyta si¢ mata przetoka.

B. Operacyje na tulowiu.

3 przypadki odjg¢cia sutki zwyluszczeniem gruczolow pa-
chowych: we wszystkich przebieg aseptyczny. W jednym zauwazyliSmy przy



pierwszej zmianie opatrunku, ze si¢ pod skor¢ nagromadzita do$¢ znaczna ilos¢
plynnej krwi; krew ta wigc ani nie zostata wessana, ani nie skrzepta. To spo-
strzezenie zrobitem i w innych przypadkach; zdarzenie takie nie jest wielce
szkodliwem, potrzeba tylko linij¢ szwowe troche¢ rozszerzyé, krew wypuscic i na-
stepnie zastosowaé lekki ucisk, zeby skora dobrze do podstawy przylegata.
W jednym z tych przypadkéw nie wystarczyto skoéry do zupelnego pokrycia
rany, na miejsce wigc niepokryte przytozytem protectivsilk, pod ktorym wytwo-
rzyta si¢ tadna blizna. W tym przypadku nastgpito, z powodu wielkiego napigcia,
w niektorych kanatach szwowych mate ropienie.

1 przypadek wyjegcia witdokniaka ze $cian brzusznych wyle-
czyt si¢ przez rychtozrost.

1 herniotomia uwji¢zgnigtej przepukliny udowej wyleczyta si¢
takze aseptycznie.

C. Operacyje na konczynach.
5 przypadkow wypitowania wig¢kszych stawoéw [2 kolanowych,

3 tokciowych]. Tylko w jednym przypadku czg¢sciowej resekcyi stawu tokcio-
wego nie udat si¢ przebieg aseptyczny i trzeba bylo nastgpnie s¢czek zatozyc¢.

3 przypadki arthrectomii: dwa z nich zagoily si¢ przez rychto-
zrost, w jednym mata cz¢$¢ rany musiala si¢ goi¢ per secundam.

1 przypadek czeSciowej resekcyi topatki zagoil si¢ aseptycznie.

6 przypadkow wyskrobania i czeSciowej resekcyi ognisk
gruzliczychw ro6zny ch ko§ciach: w 3 przebieg aseptyczny; w jednym
przypadku wytyzeczkowania kosci pictowej (calcaneus) utworzyla sie przetoka,
ktore nastgpnie wyskrobano i tak wypeliono krwig, poczem rana zagoita si¢ pod
wilgotnym strupem pod jednym opatrunkiem.

1 przypadek operacyi WLADIMIROW—MIKULICZA zagoil si¢ przez
rychlozrost.

5 przypadkow odjecia konczyn dolnych [3uda, 2 podudzia];
2 przypadki odjecia uda i oba podudzia zagoily si¢ aseptycznie, w jednym za$
przypadku, gdzie byto znaczne zgniecenie i wynaczynienia w czg¢§ciach migkkich
[po przejechaniu wagonem kolei zelaznej], przyszto do ropienia i musiano za-
lozy¢ sgczki.

l rozszerzenie i wycigcie dtugiej przetoki powierzchownej
w okolicy stawu kolanowego nie zagoitlo si¢ aseptycznie; mata cz¢§¢ rany po-
zostata otwarte 1 przetoka powrdcita.

1 Osteotomia obu ko$ ci podudzia po zle zagojonem zlamaniu tych-
ze zagoita si¢ przez rychlozrost.

1 Wytuszczenie wtdokniaka nerwowego (neurofibromaj n. peronei
z pod kolana zagoilo si¢ przez rychtozrost.

Od tego czasu mieliSmy znowu do$¢ znaczng ilo$¢ dobrych wynikéw przy
leczeniu ran bez s¢czkow.

W konicu dorzucam jeszcze kilka uwag o urzedzeniu aseptycznej sali ope-
racyjnej, poniewaz od tego w nie najmniejszej czesci zalezy, czy rany goje¢ si¢
bez powiktan i czy mniej lub czgéciej si¢ udaje leczenie ranabez seczkow. Procz



tego sprawa ta wlasnie teraz, kiedy nows, klinike¢ chirurgiczng zaczynamy
w Krakowie budowac, specyjalnie i Zywo mnie zajmowata. Najdokladniej sprawe
t¢ opracowal Neuber (Die aseptische Wundbehandlung in meinen chirurgischen
Privathospitilern), opisujac urzadzenie swego szpitala aseptycznego, a nie mniej
cenneuwagi znajdujemy o tym przedmiocie u M atlakowskiego [Gaz. Lek. 1887.
Nr. 41] i Jawdynskiego [Gaz. Lek. 1888. Nr. 13]. Godz¢ si¢ w ogble na za-
sady tam wytuszczone, o drobniejszych szczegotach nie warto rozprawiaé. Prze-
konawszy si¢ naocznie o urzadzeniu szpitala NEUBER'owskiego, nie twierdzilbym,
ze 5 sal jest zanadto wiele w szpitalu chirurgicznym, majacym sluzy¢ nietylko
dla leczenia chorych licznych ale zarazem i jako zaktad naukowy. Urzadzenie
takie znacznie utatwia NEUBER’owi zbadanie wigkszej liczby chorych przychod-
nich w krotkim czasie, nizby to moégt w innych warunkach uskuteczni¢, asy-
stenci przygotuja juz w salach odpowiednich chorych, tak Ze sam Neuber nie
tracagc wiele czasu na wyczekiwanie, zanim si¢ rozbiora i t. d. moze szybko jed-
nego po drugim zbadaé. Majac osobny pokoéj do zaktadania opatrunkow sta-
tych, a mianowicie gipsowych, nie potrzebuje czeka¢ na wyschnigcie opatrunku
i uprzatnigcie zabrukanego pokoju, tylko rozpoczyna w innej sali operacyje
nastepna.

Co jest dogodnem, nie jest jeszcze koniecznie potrzebnem; chociaz i to przy-
zna¢ trzeba, ze badanie i leczenie choréb drég moczowych i odbytu w osobnej
sali ma pewne zalety. Mimo to uwazam, ze mozna poprzesta¢ na 3 salach, jak
to zaprojektowaliSmy w naszej klinice obecnie si¢ budujacej. Z tych sal jedna
shuzy¢ ma do przedwstepnego badania chorych przycho dnich i wykonywania
drobniejszych operacyj na nich, oraz do zmiany opatrunkéw u tychze. Druga
sala najwigksza, wysunigta w ogrod, z trzech stron wolna i idaca przez parter
i pigtro, bedzie stuzyta jako sala wyktadowa ioperacyjna ogdlna. Trzecia sala
mniejsza na pigtrze przeznaczona do wykonywania laparotomij. Podziat ten co
do drugiej i trzeciej sali jest w zasadzie nieco odmienny, jak u NEUBER’a. A mia-
nowicie nie przeznaczamy sali t. z. aseptycznej ogélnikowo na operacyje w tkan-
kach nie zajetych jaka kolwiek badz sprawa zapalna, ale wytacznie na laparo-
tomij¢, a to dlatego, ze klinika jest zakladem naukowym i wszyscy stuchacze
powinni jak najczes$ciej widzie¢ operacyje rozmaite, a pomigedzy niemi Wyluszcza-
nie guzoéw, nie mniej jak obrazenia Swieze. Liczbe widzoéw przy laparotomijach
mozna juz predzej ograniczy¢ i catg ilos¢ stuchaczow podzieli¢ na kilka oddziatow,
tak, ze po kolei pewna ich czg§¢ zmiesci si¢ podczas operacyi i w malej salce.

Najwazniejszem atoli zadaniem jest, podtug mego zdania, odpowiednie urza-
dzenie sali gtdwnej operacyjnej i wyktadowej tak, zeby o ile moznosci odpowia-
data warunkom sali aseptycznej. Jest to bardzo trudne zadanie i o ile znam
najrozmaitsze sale tego rodzaju, a pomigdzy niemi i nowa sal¢ wyktadowa kliniki
chirurgicznej w Berlinie, ani jedna nie czyni zado$§¢ stusznym wymaganiom.
Najwigksza przeszkoda sa amfiteatralnie ustawione tawki dla shuchaczow, po-
miedzy ktéoremi gromadzi si¢ nietylko pyt z samej sali, ale i nie mata czg§¢ blota
wzniesionego z ulicy. Mimo troskliwosci shuzby oprzatajacej, pozostanie tego
pewna ilo§¢ w rogach pod tawkami, a o dokladnem zmyciu catej sali nie ma mo-
wy. Tak wiec stuchacze wchodzac codziennie przed operacyjami do sali, whbi-



jaja mase pylu razem najrozmaitszemi zarazkami w powietrze sali, ktére to
zarazki opuszczajac si¢ poOzniej w czasie operacyi na dol moggina ranie 0sig$c
ija zakazi¢. Ze w ten sposob czesciej nie nastepuje zakazenie ran podziwiaé
nalezy i $wiadczy to o nadzwyczaj dobrze prowadzonej antyseptyce, a nie mniej
i o tern, ze zakazenia ran z powietrza (Luftmfection) daleko mniej Si¢ obawiac
potrzebujemy, niz zakazenia z dotyku ( Gontactinfection). Nalezy atoli to mniej-
sze niebezpieczenstwo usung¢. Zastanawiajac si¢ nad tern przyszedtem do prze-
konania, ze przez odpowiednie urzadzenia tawek moznaby zaradzi¢ temu zlemu.
A mianowicie trzebaby tawki ustawi¢ na nézkach okraglych tak, zeby obicie
lawek nigdzie nie dosiggato posadzki, przeciwnie zeby pozostawata odpowiednia
szczelina pomiedzy amfiteatralng sko$ng posadzka, a tawkami. Naturalnie po-
trzebaby ze wzgledu na skos$no$¢ tej posadzki urzadzié tez pod nogi stuchaczow
laweczki spoczywajace takze na okraglawych ndzkach. Jednem stowem mu-
siatyby tawki by¢ tak urzadzone, zeby woda sptukujaca moglaby swobodnie spty*
wacé z najwyzszej czgsci amfiteatru az na dot, gdzie w samym S$rodku miejsca
rezerwowanego do operacyi znajdowalby si¢ odptyw. Rozumie si¢, ze tak $cia-
ny, sufit, posadzka, jako i tawki winny by¢ z materyjalu nie nasigkajacego zad-
nemi plynami. Tak urzadzong sal¢ mozna codziennie z rana przed prelekcyja
zmy¢ z gory do dotu najprzod woda przeciwgnilng [np. odpowiednim rozczynem
sublimatu], a nast¢pniec wodg czysta, tak zeby zadnego pylu w niej nie byto.
Gdzie sa wodociagi potrzeba by tylko przymocowaé¢ waz odpowiedni do kurka
i nim cala sale sptuka¢. W ten sposob zamyslam nowe audytoryum w klinice
chirurgicznej urzadzi¢, nie znam tylko dotychczas najodpowiedniejszego matery-
jatu, jakiego by nalezato uzy¢ na tawki.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA NA PRADZE.

II. PRZYPADEK RAKA PIERWOTNEGO SZYI
«. z. RAKA SKRZELOWEGO VOLKMANNA,

Wyciecie nowotworu wraz z rezekcyja tetnicy szyjowej
wspolnej i zyly szyjowej wewnetrznej. Wyzdrowienie.
Podal
Fr. lawdynski

ordynator tegoz oddzialu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 25].

Do bardzo rzadkich, niezwykle ciekawych, a co do pochodzeniajedynie swego
na hypotezach opartych, zalicza si¢ powyzej opisany nowotwor. Poczatkowo, jak
wyzej o tem wspomniatem, nie wylaczalem mozliwos$ci, ze gdzie§ w niedostepnem
do wybadania miejsca znajduje si¢ ognisko pierwotne i ze guz, znajdujacy si¢ na



szyi, jest rakiem wtéornym gruczoléow limfatycznych. Podobny przypadek spo-
strzegalem w mojej praktyce prywatnej. Chory J. B. urzednik, okolo 60 lat li-
czacy, szukal u mnie pomocy z powdhdu jakoby tworzacego si¢ ropnia na szyi.
Przy badaniu chorego znalazlem guz pod i po za katem szczg¢ki dolnej ze strony
prawej, przedstawiajacy wszystkie cechy raka gruczoléw limfatycznych w okre-
sie rozmie¢kczenia i rozpadu. Chory skarzyl si¢ na silne bulo glowy, szyi i kar-
ku, oraz na pewna zreszta nieznaczna bolesno§¢ przy lykania. Badanie jamy
ustnej i gardzieli nie wykrylo pierwotnego ogniska cierpienia. Objawow zwe-
zenia przelyku nie bylo. Na zasadzie cech guza i bolesno$ci przy polykaniu,
przypuscilem istnienie gleboko w gardzieli, czy tez w przelyku raka pienvotne-
go, Z wtornem zajeciem gruczolow szyjowych, a dalszy przebieg cierpienia w zu-
pelnosci potwierdzil stlusznos$¢ takiego rozpoznania. Wprawdzie wyraZne objawy
zwezenia nie wystapily, ale obok rozpadu ciagle wzrastajacego i rozszerzajacego
si¢ guza na szyi, chory zaczal wydzielaé¢ przez usta z poczatku nieznaczne iloSci
krwi, a nastepnie czastki rozpadowe. Po paru tygodniach utworzylo si¢ zupel-
ne polaczenie pomiedzy obszernym Kkraterem na szyi a wrzodem w gardzieli,
gdyz z jednej strony chory wyrzucal przez usta czgstki rozpadowe, a z drugiej
strony plyny przyjmowane za posilek, wyciekaly przez otwér na szyi. Chory
zmarl wskutek krwotokéw i wyniszczenia. Raki tego rodzaju, znajdujac si¢ ni-
Zej na szyi i zrastajac sie nieraz z krtania i tchawicg, lub gruczolem tarczowym,
moga przybraé¢ wszystkie cechy raka tegoz narzadu i tylko uwazne zbadanie
uchroni od pomylki. O podobnym przypadku wspomina H AUBICE JEAUNEL I
u 60-cio-letniej kobiety znajdowal si¢ guz na szyi, objetosci dwoch piesci, ktory
przez swa postaé, swe stosunki anatomiczne, ucisk, jaki wywolywal i objawy za-
duszania, jakie mu towarzyszyly, przypominal zupelnie wole jednostronne; do-
piero uwazne zbadanie wykrylo nabloniaka na migdalku, guz za$§ na szyi byl ra-
kiem wtéornym gruczoléw limfatycznych.

W naszym jednak przypadku, wszystkie w nast¢pstwie dane stwierdzily,
7ze mieliSmy do czynienia z nowotworem pierwotnym. Najtroskliwsze badanie
chorego nie wykrylo nigdzie istnienia ogniska pierwotnego, a co najwazniejsza
wySmienity stan chorego po operacyi i doskonale odzywianie pozwolily stanow-
czo wylaczy¢ istnienie raka pierwotnego czy to w gardzieli, czy w przelyku
i jezeli przed operaeyja mogla by¢ jakakolwiek watpliwosé¢ w tym wzgledzie, to
obserwacyja chorego w ciagu 2 przeszlo miesiecy po operacyi, w ktorym to cza-
sie jak najdoskonalej odzywial sie¢ chory, wszelkg watpliwo$§¢ usunela i rzecz
rozstrzygnela na korzy$é rzeczywiscie raka pierwotnego szyi.

Otoz idzie o to, jak objasni¢ powstanie takiego nowotworu, jaki przyjac
punkt wyjscia dla guza, posiadajacego wszystkie cechy raka rogowego skory,
jezeli tenze guz rozwija si¢ w miejscu, pozbawionem w warunkach prawidlowych
tworow nablonkowych. W przypadku podobnym do mojego moznaby snadnie
przypuscié, ze rak rozwinal sie¢ jako pierwotny w gruczolach limfatycznych, ile
ze i wyglad makroskopowy nowotworu wskazywal, jakoby on si¢ skladal z poje-
dynczych gruczoléw, w réznym stopniu powi¢kszonych i na ré6znym stopniu roz-

* Encyclop. internation. de Chirurgie. T. V. p. 819.
Gaz. lek. nr. 26.



woju patologicznego tworu bedacych. Chociaz jednak i dzisiaj jeszcze bardzo
powazni badacze, a migdzy innemi i u nas prof. B RopowskI, nie wylaczaja mozli-
wosci rozwoju raka ze §rodblonka naczyn limfatycznych, czy krwionos$nych lub
tez z perithelium tych ostatnich, chociaz i w nowszych czasach przypadki tego
rodzaju zostaly opisane przez FoBESTER’a, Bizzozero 1 2nHK’a, to jednak zje-
dnej strony przypadki podobne naleza do prawdziwych rzadkosci, a z drugiej
mozliwo$¢ raka pierwotnego gruczoldw jest stanowczo zaprzeczang przez zZwo-
lennikéw teoryi THIERSCH'a, WALDEYE®’a, UOHNHEIM’a i innych, wedtug ktd-
rych pierwotny rak moze powstac tylko ztworéw nablonkowych, ajezeli rozwinat
si¢ on w miejscu pozbawionem w warunkach prawidlowych takichze tworow, to
wedhug tychze autorow wypadnie przyjaé, ze nabtonek znajdowal si¢ tam jako
resztka tworéw nablonkowych, istniejacych podczas zycia zarodkowego, albo
tez iz powstat on z komorek zablagkanych zjednego listka zarodkowego do dru-
giego. Wedlug zwolennikow teoryi powstawania rakow z tworow limfatycz-
nych, moze nowotwor tak dobrze rozwingé si¢ z gruczotow lezacych okoto na-
czyn, jak i z tworéw limfatycznych znajdujacych si¢ w samychze pochwach na-
czyniowych. Wedlug LanGeNBECKk* trudno jest nieraz rozstrzygnaé, czy guz
pierwotnie powstat w tkance limfatycznej pochew, czy tez rozwinal si¢ on ze
znajdujgcych si¢ w otoczeniu i pozostajagcych w zwigzku z pochwami tworéw gru-
czotowych, a nastgpnie juz przekroczyl i na same pochwy. Pomigdzy guzami od-
noszacemi si¢ do pierwszej kategoryi, cb do swego rozwoju, podaje L ANGENBECK
dwa przypadki raka, ktére pod wzgledem klinicznym przedstawiajg zupeing ana-
logij¢ z moim przypadkiem i z przypadkami innych autoréw, ktére pdzniej przy-
tocze¢. Przypadki te ¢) sg nastepujace:

Przypadek I Rak nabtonkowy pochwy naczyn szyjowych strony prawe;j.
Chory 58 lat liczacy. Guz od 2 lat istnieje, wielkosci glowki dziecigce;,
twardy, nieréwny i nieruchomy. Bardzo silne bole. Przy operacyi zyta okazata
si¢ zupelnie w guz wros$nigta, tetnicy rowniez izolowaé nie mozna. Oba naczy-
nia resekowano. Smieré 12 dnia po operacyi wskutek silnego niezytu oskrzeli. Co
do samego rozwoju guza zanotowano, iz tenze z malych i twardych guzikow
ruchomych zamienit si¢ w wielki guz nieruchomy.

Przypadek I. Takiz sam rak pochwy naczyniowej na lewej stronie szyi.
Chory 65 lat. Guz ros$nie od 7 miesiecy, jest on wielkoSci piesci. Najpierw wy-
stapity silne bole samoistne; nast¢pnie na miejscu bolu pojawil si¢ niewielki gu-
zik. Z czasem bole nieco si¢ zmniejszyly 1 guz zaczal szybciej rosnaé. Guz
twardy, nierdéwny, podstawa jego silnie zro$nigta z glebokiemi czg¢Sciami szyi.
Nowotwor z zylg zupelnie zros$niety, tetnicy réwniez catkowicie oddzieli¢ nie
mozna. Oba naczynia resekowano, nerw bledny oddzielono. Tetnica zdrowa,
w zyle wrastat nowotwér. Smier¢ po 48 godzinach.

W r. 1882 vorLkmanN 2) na zasadzie terazniejszych pogladow histogenetycz-
nych, nie dopuszczajacych mozliwosci rozwini¢cia si¢ tkanki tgcznej ztkanki nablon-
kowatej,podaje nowa hypoteze powstania raka pierwotnego szyi w przypadkach

’) Opis ich zapozyczam z pracy RiiGNAULT’a: Die maligneu Tumoren der Gefiisscheide. Arch.

f. klin. Chirurgie, T. 35. str. 50.
2) Centrblt. f. Chirurgie. 1882. Nr. 4. p. 49.



przez siebie spostrzeganych, nazywajac go ,das tiefe brancliiogene Halskarcinome*.
Przypadki swoje opisuje VoLkmMANN mniej wigcej w tych stowach*:

»W ciagu ostatnich lat 10 trzy razy spostrzegalem w goérnym trdjkacie
szyjowym, gleboko pomiedzy muskulatura, raka, ktdry nie pozostawal w zwiagz-
ku ani ze skorg, ani z blong $luzowa gardzieli, ktéory na pewno réwniez nie wy-
chodzit z gruczotéw limfatycznych i ktoéry, z powodu braku w jakiemkolwiek
miejscu twbru rakowatego, winien by¢ uwazany za raka pierwotnego szyi. Cho-
rzy byli mezczyzni migdzy 40 a 50 rokiem zycia. Raz guz znajdowal si¢ na
prawej, dwa razy na lewej stronie szyi. Wielko$¢ guza wahata si¢ od wielko$ci
sliwy do pigsci dziecigcej. SpodjnosS¢ guza poczatkowo byta zawsze bardzo twar-
da, scyrotyczna, wszelako w jednym przypadku wystapita pdzniej szybko owa
posta¢ sluzowego rozmigkczenia, ktora tak czesto si¢ spotyka we wtornych gu-
zach gruczotow limfatycznych przy kacie szczeki dolnej i w okolicy gruczotu
przyusznego po raku wargi i twarzy. W ten sposob utworzyt si¢ worek chetbocza-
cy ktory rozsunat krtan i wielkie naczynia daleko od siebie, ku gérze dosiggnat
czaszki i powodowal bardzo gwaltowne zaburzenia w oddechaniu i potykaniu. Ale
jeszcze 1 w tym okresie skora pozostawala na guzie nienaruszong, dawata si¢ ujac
w faldy i1 nie byla z guzem zro$nigta, palec za§ wprowadzony do gardzieli mogt
stwierdzi¢ napewno, ze tak w tym, jak i w obu pozostatych przypadkach blona
Sluzowa na guzie byla zupehie zdrowg iprzesuwalna. W tym przypadku catkowite
wytuszczenie guza okazalo si¢ niemozliwem, guz przecigto, oproézniono, przednia
sciang wyltuszczono, wkrotce potem krwotok z przezartej tgtnicy i zejScie Smier-
telne. W obu pozostatych przypadkach dokonano catkowitego wyluszczenia guza,
umieszczonego migdzy krtanig i ko§cig podjezykowa zjednej a wielkiemi naczyniami
z drugiej strony i dosiggajacego z tytu az do blony §luzowej gardzieli, ku gorze za$
do wyrostka szydlowatego. W obu przypadkach operacyja trudna i mozolna, po-
niewaz nowotwor rozszerzal si¢ nietylko w muskulaturze szyjowej, ale i na gra-
nicach jej wywotatl wszedzie sklerotyczne stwardnienie tkanki tacznej, co jest
tak charakterystycznem dla wielu rakéw skoérnych. Szczegdlnie za$ z wielkiemi
pniami naczyniowemi guz tak silnie byl zrosnigty, ze w obu razach resekowano
zyle szyjowa wewnetrzng, w jednym za$ podwigzano tetnice szyjowa wspolna.
W obu przypadkach réwniez whcieto dos¢ znaczne kawalki mieéni, szczegdlnie
za$ migs$nia mostko- obojczyko-sutkowego. Przeciwnie za$ guz nie zrastal si¢ ani
z gruczolem podszcz¢gkowym. ani z btong §luzowa gardzieli. Powierzchnia prze-
cigcia guza $wiezego przedstawiala wyglad twardego guzika rakowatego jakoby
z gruczolu piersiowego i pozwalala rozpozna¢ delikatng budowle siatkowats, tak,
ze doteczkowata budowa guza i1 tluszczowe przeistoczenie komorek w tych do-
teczkach dawalo si¢ rozpozna¢ gotem okiem. Badanie drobnowidzow® wykazato
niewatpliwie we wszystkich trzech przypadkach raka, nalezgcego wogole do typu
raka rogowego, zwytworzeniem licznych kul warstwowych i czopkow, oraz wiel-
kich ptaskich komoérek znanej postaci raka skoérnego, chociaz na pojedynczych
miejscach posta¢ i utozenie komorek przypominaty wiecej raka cylindrycznego.
Podscielisko bardzo twarde, sktadajace si¢ z grubych peczkoéw sklerotycznej
tkanki tacznej, w otoczeniu nowotworu nader bogate nacieczenie drobnokomor-
kowe i wytworzenie twardej tkanki modzelowatej. W jednym przypadku, do-



ktadnie zbadanym przez prof. Ackermann~ duze plaskie komodrki zdawaty si¢ by¢
zaopatrzonemi w zabki i kolce (Stachel und Riffzellen), wszelako daleko posunig-
te przeistoczenia wsteczne bardzo utrudnialy badanie, rakowata] jednak natura
guza i tutaj nie ulegata zadnej watpliwosci. Biorac pod uwagg siedlisko tych
gleboko miedzy wielkiemi pniami naczyniowemi, a koscig podjezykowa i krtania
rozwijajacych si¢ guzéow, ktorych budowa czyni niezb¢dnem wyprowadzié¢ ich po-
czatek z jakiego$ ogniska nabtonkowego, nasuwa si¢ przypuszczenie, ze tworza
one guzy pokrewne z glebokiemi kaszakami [torbielami skérzastemi] szyiize roz-
wijaja si¢ one z nabtonkowyeh komorek zarodkowych, ktore pozostawaty po prze-
mianach zwrotnych szpar skrzelowych wsrdd glgbi tkanek dopoty, poki nare-
szcie potgzne, a zupelnie nieznane nam podraznienie nie pobudzito ich po dlugiej
drzemce do heteroplastycznego bujania. Nie ma wig¢c zadnej watpliwosci w ozna-
cz-eniu tych rakdéw, jako carcinoma branchiogene s. branchiale [rak skrzelowy]
i w dotaczeniu ich jako trzeciej postaci do skrzelowych torbieli szyjowych [Ro-
ser, Schede], oraz chrzestniakow i chrzgstnio-mi¢sakoéw (chondroma et chondro-
sarcoma branchiogene) okolicy podszczgkowej, przyusznej, policzkowej i usznej.
Wiadomo, ze z takich nablonkéw zarodkowych najcze$ciej rozwijaja si¢ nowo-
twory dobrotliwe i w zadnym przypadku nie widziatem raka u zewnetrznego ka-
ta oczodotu, gdzie torbiel skorzasta podobnego pochodzenia jest jedna z najczest-
szych 1 najbardziej typowych postaci. Podane dzisiaj trzy spostrzezenia guzow
w glebi szyi, ale na typowem miejscu zarodkowych tukow skrzelowych, sa jedy-
nemi, w ktorych usprawiedliwionym jestem do przyjecia ich za raki, opierajgc
si¢ na hypotezie zarodkowej pozostalosci. Zagadka powstawania raka nie bg-
dzie rozwiazang przez t¢ hypoteze, ale bedzie wyjasnionem siedlisko jego na nie-
zwyklem miejscu.

Wkroétce po ogloszeniu przez YolkmannA hypotezy powstawania no-
wotworu w niektorych przypadkach raka pierwotnego szyi, pojawiaja si¢ w lite-
raturze opisy przypadkéw raka, ktorych autorowie, idac za przykladem Yolk -
MANN’a, zwg rakiem skrzelowym szyi. Treuberg 1) z kliniki prof. EsruEx’a
w Petersburgu podaje nastepujacy przypadek: m¢zczyzna 50 letni zauwazyt przed
dwoma miesigcami guz na lewej stronie szyi, bardzo silne bole szyi i konczyny
gornej. W chwili badania przez autora guz si¢ga u dolu poza obojczyk, z bo-
kow zachodzi pod migsien mostko- obojczyko-sutkowy i migsien kapturowy, u go-
ry nie dochodzina 2 palce do szczeki dolnej. Krtan i tchawica zepchnigte na
prawo. Skoéra brunatno-czerwona, miejscami zro$nieta z nowotworem. Guz
wogole twardy zawiera w sobie ogniska jakoby chetbocace. Utrudnien w poty-
kaniu i oddechaniu nie ma. Operacyja niezupetna z powodu zrostow z naczy-
niami i nerwami [obnazono zyle¢ szyjowa wewnetrzng na przestrzeni 5 ctm., wy-
cigto razem z m. scalenus czg$¢ n. phrenici]. Smieré w pigtymi tygodniu wskutek
wyniszczenia i plewo -pneumoniae. Badanie drobnowidzowe guza bardzo utrudnio-
ne, z powodu przemian wstecznych. W kazdym razie obok ognisk, skladaja-
cych si¢ z mas drobnoziarnistych, zlozonych w rusztowaniu z tkanki lacznej,

IC kaznistikie pierwicznawo raka szei. Wracz 1883. Nr. 9.



mozna bylo wykaza¢ miejsca z niewatpliwie budowa rakowaty, a mianowicie
wsréd podscieliska laczno-tkankowego doleczki réznej wielko$ci, wypelnione ko -
morkami nablonkowemi z protoplazma drobnoziarnista i duzerni jadrami. W spo-
strzezeniu tein autor nie przytoczyl wynikéw badania jamy ustnej, gardzieli
i przelyku, a ograniczy! si¢ tylko na wzmiance, ze utrudnien w polykaniu i od-
dechaniu nie bylo.

W r. 1884 P. Bruns opisal przypadek pod nazwa: Das branchiogene Carei-
nome des Halses w P. Bruns Mittheilungen 1884. p. 369. Nee posiadajac wspomnia-
nego zrodla, musze si¢ ograniczy¢ na zaznaczeniu tylko, ze i w tym przypadku
z powodu obszernych zrostow i znacznego rozszerzenia si¢ nowotworu, doszcze-
tne usuniecie tegoz okazalo si¢ niemozliwem.

Prof. K oeNiGc I), méwiac o raku szyi, podaje, iz oprécz raka wtornego by-
wa na szyi i rak pierwotny i to z dwéch zrodel: 1) z odsznurowanych czeSci
gruczolu tarczowego i 2) niewatpliwie rak pierwotny, plaskokomérkowy w tych
miejscach, gdzie rozwijaja si¢ torbiele kaszakowe. Poczatek wiec ich lezy
w resztkach zarodkowych przewodow skrzelowych i dlatego tez one zostaly na-
zwane przez VoLKMANN’a rakiem skrzelowym. Ulubione ich siedlisko jest pod
katem szczeki dolnej i w Srodkowej czeSci migsnia mostko-obojczyko-sutkowego.
K oENIG spostrzegal ich z po6l tuzina. Zdarzaja si¢ one u chorych osobnikow
pomiedzy S0 a 60 rokiem zycia, guzy te szybko dochodza do znacznej wielkoSci
i zrastaja sie¢ z czeSciami otaczajacemi, niekiedy z naczyniami.

KeGgNAULT 2) z kliniki Heidelberskiej prof. CZERNY’ego podaje nastepujace
spostrzezenie: mezczyzna 48-letni, przedtem zupelnie zdréw, przed 12 tygodnia-
mi zauwazyl podluzny, bez widocznej przyczyny rozwijajacy si¢ guz w okolicy
podzialu prawej tetnicy szyjowej. Guz przy wielkiej wrazliwosci i umiarkowa-
nych boélach rést bardzo szybke. Z poczatku twardy, nieruchomy, poézniej za-
czal przedstawiaé chelbotanie. Przed 4 tygodniami po przecieciu guza wyply-
nela krew tylko, po 2 tygodniach po pierwszem przecieciu cuchnaca ropa. Od 8
dni bole w gardzieli i trudno$s¢ w polykaniu. Odzywianie podupadle. Chory
przedstawia w gérnobocznej okolicy szyi, z prawej strony guz, twardy wielko-
Sci piesci, rozciagajacy sie od kata szczeki dolnej ku dolowi. Skéra zaczerwie-
niona, miejscami nieprzesuwalna. Guz zupelnie nieruchomy. Na wierzcholku
ego znajduje si¢ otwor przetoki, wydzielajacej bardzo cuchnaca zawartos$¢,
w wydzielinie napotyka sie wielkie, okraglawe i wielokatne, jak rowniez opa-
trzone wyrostkami, komérki nablonkowe. Obrzmienie blony Sluzowej gardzieli
i migdalkow, wszelako nigdzie nie ma obrzmienia gruczolow limfatycznych. Ope-
racyi doszcze¢tnej nie przedsi¢gbrano, rozszerzono tylko przetoke i wylyzeczko-
wano rozmiekla mase. Badanie mas wydobytych dalo podobny wynik, jak
w przypadkach VoLKMANN’a. Budowa raka doleczkowata wielkie komor-
ki nablonkowe, jak rowniez obfita ilo§¢ kul epidermoidalnych (globes epi-
dermiques) i czopkow. Przylegle gruczoly limfatyczne, o ile to bylo dostep-

*) D-r FrRANZ KOENIG. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1885. I. B. p. 553.
2 le.



nem do zbadania, okazaly si¢ nienaruszonemi. Zaczerwienienie skory, przyrosty
jej, jak réwniez obrzmienie blony §luzowej gardzieli nalezy przypisa¢ wedtug Re-
GNAULr’a sprawie zapalnej guza, wywotanej przez przecigcie, zresztg objawy te
powstaly dopiero w ostatnim tygodniu. Roéwniez zapaleniu temu nalezy przypi-
sa¢ trudno$¢ w potykaniu, jakiej chory dopiero w ostatnich tygodniach do$wiad-
czat. Poniewaz w przypadku tym, w zadnej innej okolicy ciala raka nie bytlo,
nalezy wigc wedlug R egnault’u guz powstaty na szyi uwaza¢ za raka pierwot-
nego. Co za$ do pochodzenia raka, to i tutaj wedtug R. najbardziej przypada
hypoteza VoLKMANN’a. [D. n.]

I11. NIEZYT PRZEWLEKLY NOSA PRZEROSTOWY,

zwWet i stanelc tegoz z cierpieniami sasieflnicli, bardziej oMalonych narzadow
i 7 licznemi nerwicami zwrotnemi ciata,

[Wedlug odczytu mianego w Towarzystwie lekarskiem I.odzkiem dnia 21 Marca 1888].

Opracowal

¥.. Przedborski,

ordynator szpitala czasowego w Lodzi.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 25].

Rozpoznawanie. Najwazniejszym §rodkiem rozpoznawczym jest ba-
danie zglebnikiem. Kazda czg¢$¢ btony Sluzowej, ktora przedstawia konsystencyje
ciastowatg, daje si¢ uciskac¢ lub przesuwa¢ z jednej strony na drugg, musi byé
uwazang zg przerosta. Im znaczniejsze sa zmiany na koncach muszel, tern tatwiej-
sze jest rozpoznanie. Zwickszanie si¢ lub zmniejszenie si¢ cial jamistych pod
wplywem nieznacznych podraznien podczas badania, lub powstawanie kichawicy,
lzawienia, surowiczego wyplywu z nosa i kaszlu przy dotykaniu zglebnikiem
btony S$luzowej, pozwala w danym przypadku podejrzewac istnienie zwigckszonej
drazliwo$ci odruchowej. Przy istniejacych zaburzeniach nerwowych waznem
jest bezwloczne i sumienne zbadanie jamy nosowej, chociazby chorzy na zadne
dolegliwos$ci ze strony nosa si¢ nie uskarzali. Nawet stwierdzenie zmian ana-
tomicznych w innych narzadach nie powinno zwolni¢ nas od konieczno$ci zba-
dania w kazdym przypadku jamy nosowej. E. F RAENKEL przytacza przypadek
uleczenia astmy u pewnej damy, cierpiacej od wielu lat na wade zastawki dwu-
dzielnej po usunigciu pobocznego cierpienia jamy nosowej. Jezeli jednakze ka-
zdorazowe, szczegdtowe zbadanie jamy nosowej przy istniejagcych zaburzeniach
nerwowych przez wszystkich gorgco bywa zaleconem, to nie mniej czg¢Sciej sty-
sze¢ si¢ daja glosy zalecajace ostroznos¢ przed zbyt pochopnem wyprowadzaniem
ogolnych rozstrzygajacych wnioskéw. Do obecnej bowiem chwili nie posiadamy
ani jednego kryteryjum, ktore by nam stanowczo wykaza¢ moglo, ze istniejaca
w danym przypadku nerwica bez wszelkiej watpliwosci znajduje sic w zwigzku
ze stwierdzonem cierpieniem jamy nosowej. Rozpoznanie dlugotrwatego niezytu



przerostowego nosa utatwia takze objaw, na ktory pierwszy zwrdcit uwage
GrrancHEr ). Wedlug GrRANCHER’a, jezeli chorych z adenoidalneini wyro$lami
w jamie noso-gardzielowej, zmusimy oddycha¢ wytacznie nosem, to bezwlocznie
nastepuje dotkliwy brak powietrza. Obojczyki i goérne zebra bardziej unosza
sic ku goérze, miesnie mostko-obojczyko-sutkowe silniej pracuja, okolice dotka
zotagdkowego i brzucha mocno zapadaja, typ oddechowy przybiera charakter ze-
browego i nastgpuje zmiana w oddechu pecherzykowym. Przy oddechaniu
ustami prawidtowy oddech pecherzykowy wraca. Te same warunki istnicja
i przy niezupetnem zapchaniu jamy nosowej, wskutek czego, jesli chorych zmu-
simy do wyltacznego oddechania nosem, to niebawem juz uwydatnia si¢ brak po-
wietrza i odpowiednia zmiana w typie oddechowym i oddechu pecherzykowym.

Rokowanie w ogblejest dobre, przy odpowiedniej bowiem cierpli-
wosci chorzy stanowczo moga by¢ uwolnieni od swego cierpienia, natomiast ro-
kowanie co do uleczenia zaburzen nerwowych przy cierpieniach jamy nosowej
jest bardzo watpliwe. Rokowanie najpomyslniejszem bywa przy nerwicach
w samym nosie lub w blizkoSci tegoz powstajacych: przy kichawicy, suro-
wiczym wyptywie i zaczerwienieniu skory nosa, przy zmorze, nerwobdlu nado-
czodotow™ym, przy bolach gtowy w okolicy czota, ciemion, kosci potylicowej i przy
nerwobdlach nerwu trojdzielnego. Gorszem znacznie jest rokowanie przy ner-
wicach w oddalonych od nosa narzadach powstajacych, przy migrenie [nie za-
leznej od cierpienia w zatokach nosowych], padaczce i kokluszu. Najniekorzy-
stniejszem jest rokowanie przy astmie. Euo. FRAENKEL, SCHECH I SCHAEFFER
szczuply procent wzdrowien przy astmie, wspolczesnie z chorobg nosa istniejaca,
przypisujg okolicznosci, ze chorzy przez czas dtuzszy juz cierpieli na przewdekty
niezyt nosa nim rozpoczeli systematyczne leczenie. W przyszioSci autorzy
ci spodziewaja si¢ tem lepsze uzyskaé wynik przy leczeniu astmy, czem wczes-
niej chorzy zwrdca uwage na swe cierpienia nosowe. Nie nalezy bowiem zapo-
minaé, ze uleczenie rzadko nastgpuje odrazu, r¢koczyny czesto wypada po-
wtarza¢, a jednoczes$nie i ogdlny stan chorych sumiennie musi by¢ wzgledniony
Faktem jednakze nie dajacym si¢ zaprzeczy¢ pozostaje zjawisko, ze jezeli usu-
ni¢cie cierpienia nosowego nie zdolnem jest zwalczy¢ astmy, to w kazdym razie
astmatycy juz i w tym kierunku doznaja ulgi, ze napady sa rzadsze, lzejsze, lub
wystepuja pod inng postacia.

Leczenie. Leczenie wlasciwe niezytéw przerostowych nosa rozpada
si¢ na: zapobiegawcze, objawowe 1 radykalne.

a) Leczenie zapobiegawcze ma najwdzigczniejsze przed soba pole, tatwiej
bowiem jest zapobiedz powstaniu niezytow przerostowych nosa, niz takowe
usuna¢ radykalnie. Zadaniu temu zadosy¢ czynig liczne warunki, ktérych prze-
strzeganie 1 skrupulatne wykonanie zdolnem jest w znacznej mierze zmniej-
szy¢ ilos¢ tak czesto w praktyce codziennej napotykanych przewlektych cierpien
jamy nosowe;j.

1

') Un nouveau signe des tumeurs adenoides du pharyux nasal. Annales des maladies du la-
rynx. Nr. 5. 1886.



Jednym z najgléwniejszych warunkéw zapobiegawczych jest unikanie
zbyt naglych ochladzali lub rozgrzewan ciala, obecnie bowiem i najzawzietszy
sceptyk mozliwosci powstania niezytéw blony S$luzowej pod wplywem ter-
micznych podraznien nerwow naczynio-ruchowych zaprzeczy¢ nie jest w stanie.
Jezeli jednakze ostrozno$¢ i dbalo$¢ w unikaniu przezigbian sg bardzo poza-
dane, to z drugiej strony na zupelne zarzucenie zashuguje zaréwno przez le-
karzy jak i przez ludzi nie kompetentnych popelniamy czesto blad, polegajacy
na obudzeniu u chorych zbytniej ostroznosci i przesadnej obawy przed najlzej-
szemi wahaniami pogody i cieploty. Odpowiedni chorzy umieszczeni zwykle
bywaja w tak sztucznej atmosferze, zZe czesto juz pod wplywem najmniejszych
zmian cieploty latwo ulegaja cierpieniom niezytowym blony Sluzowej. Blad ten
czesto zwlaszcza popelnianym bywa przez zbyt troskliwych rodzicow wzgledem
dzieci zolzowatych. Zadanie racyjonalnego leczenia zapobiegawczego polegad
powinno przeciwnie na powiekszeniu sily odpornej organizmu, przez systema-
tycznie przeprowadzone zahartowanie. Celu tego osiagamy przy pomocy odpo-
wiedniej odziezy, oddechania powietrzem pokojowem o stalej jednakowej cieplocie,
obcieran ciala poczatkowo chlodnawa, a nastepnie coraz zimniejsza woda i przez
mozliwie dluzszy pobyt na $Swiezem powietrzu. Letnia pora zaleca si¢ lagodny
klimat miejscowos$ci gérzystych i brzegow morskich, podczas zimy za$ pobyt
na poludniu, pod warunkiem jednakze by miejscem pobytu nie byla okolica o zbyt
wysokiej cieplocie.

Osobom nie bedacym w stanie przedsiewzia¢ zbyt kosztownych podrézy
powinniSmy doradzaé¢ unika¢ miejsc, odznaczajacych sie wilgotnem, stechlem lub
przepelnionem szkodliwemi wyziewami powietrzem, a przebywaé¢ w mozliwie
czystem otoczeniu. Zbytnie zazywanie tabaki, namietne palenie, ciagle draznie-
nie blony S$luzowej nosa ostremi zapachami olejkéw wonnych i pachnidel w ce-
lach uprzedzajacych powstawanie obrzmienia i niezytéw blony S$luzowej nosa,
stanowczo zakazane by¢ musza. Na powstawanie cierpien jamy nosowej w poz-
niejszym wieku nie maly wyplyw wywieraja niektére choroby, ktére w bardzo
wczesnej powstajac mlodosci, przy dluzszem trwaniu zdolne sa wywolaé objawy
wtérne w jamie nosowej. Tu naleza choroby zebdw i szczek, przerosty migdal-
kéw, adenoidalne wyro§la w jamie noso-gardzielowej i skrzywienia przegrody
nosowej. Usuwajac w mlodych juz latach wszystkie te zmiany patologiczne,
w znacznej ilo$ci przypadkéw zapobiegamy powstawaniu przewleklych cierpien
jamy nosowej w pozniejszych okresach zycia. Nareszcie najdonioslejsze zadanie
leczenia profilaktycznego polega¢ winno na zapobieganiu zbyt czestemu powsta-
waniu ostrych niezytéw, wlasciwie zas méwigc na dazeniu do odszukania $rod-
kow zdolnych w samym juz poczatku przerwaé lub skroci¢ przebieg tychze.

Czy posiadamy obecnie Srodki, ktéreby zadaniu temu zadosyé¢ czynily?
Po czesci tak, F. H. BosworTn 1), ZNowego Yorku powiada: Przy dzisiejszych
warunkach, Zaden czlowiek nie powinien wiecej cierpie¢ na niezyt ostry nosa,
gdyz wprowadzony do jamy nosowej za pomocg rozpylacza 2« rozczyn kokainy,

i) An addition al on the therapeutic action of Cocaine. Med. Journ. 20 Mai 1886.



stanowi niezawodny i skuteczny §rodek zwalczajacy ostre niezyty nosa w sa-
mych poczatkach przejawiania si¢ tychze. Zarzuty czynione BoswoRTH’owi
jakoby 1) po zastosowaniu kokainy powstawa¢ mialy reakcyjne obrzmienia blony
Sluzowej, 2) sama kokaina po cze¢stszem uzyciu utraeala swa wlasno$¢ lecznicza
i 3) przy goraczce siennej cze¢sto okazywala sie¢ zupelnie bezskuteczna, Bos-
woRTH uwaza za nieuzasadnione i niesprawiedliwe. Jezeli nie podzielam w zu-
pelnosci optymizmu Bosworth’u, to wkzna¢ jednakze musze, Ze w wielu przy-
padkach rhinitidis acutae po Kilkakrotnem wypedzlowaniu blony $luzowej nosa 5%
rozczynem kokainy niezyty czesto zupelnie ustepowal)”'. PomyS$lny wplyw kokainy
na przebieg ostrych niezytow nosa zaleznym jest od nastepujacych warunkéw:
W poczatkach kazdego ostrego niezytu nosa na pierwszy plan wystepuje nastrzy-
knigcie i przekrwienie naczyn krwionosnych, poniewaz za$§ kokaina zdolna jest
zmniejszy¢ przyplyw krwi, to po czestszem jej zastosowaniu przebieg ostrego
niezytu znacznie zostaje skroconym, okres bowiem przekrwienia blony $luzowej
nie moze przejS¢ w okres wydzielniczy.

Czy mate dawki atropiny po6t miligr. do 0,002, goraco zachwalane przez
Salomon”, SoLis’a, CoHEN’a * z Filadelfiii R CikAT1’a lub zalecone przez
BumoN’a 2) wciagganie w nos par nalewki bgdzwinijanowej stanowig w samej
rzeczy $rodki zdolne skroci¢ lub zupelnie przerwaé przebieg ostrych niezytow
nosowych, stanowczo orzec nie moge, brak mi bowiem w tym kierunku wtasnego
doswiadczenia.

b Glowny cel do ktorego zdaza¢ musi leczenie objawowe stanowi
systematyczne zwalczanie zapchania nosowego przez zastosowanie $rodkow mo ¢
gacych w mozliwie krotkim czasie oczy$ci¢ jam¢ nosowa, zwlaszcza w tych
przypadkach, gdzie nadmierne wytwarzanie si¢ wydzieliny stanowi objaw naj-
bardziej dokuczajacy chorem.

W biednej praktyce najprostszy S$rodek stanowi wcigganie w nos plynow
leczniczych, $rodek tenjednakze dla ludzi niezrecznych zupelnie jest bezpozy-
teczny, a u dzieci wcale zastosowac¢ si¢ nie daje. Wigcej pozytku, zwlaszcza
u dzieci przedstawia wlewanie w nos lekarstw za pomoca tyzeczki lub tez od-
powiednich, w dziob zaopatrzonych naczyn [czoétenko PobiTrem’al. PurIiCELLI
wypelnia jam¢ noso-gardzielowa plynem, podczas gdy chory fonuje, Poritzer
za$, wlewajac ptyn, zmusza chorego szybko oddechaé, przy roztwartych ustach.
Wiasciwie do oczyszczania jamy nosowej stuza: natrysk nosowy W eBer’u, Zwy-
czajny irygator, lub tez natryski maciczne. W przypadkach, gdzie ptyny
z wigksza sitg przepedzi¢ chcemy, lub staramy si¢ usunac gesta, lepka wydzieling,
wygodniejszemi okazuja si¢ szpryce z stemplami lub tez pompki ssace z ttocznia-
mi, urzgdzone wedlug modeli DAwrosoN’owskiej lub angielskiej klizompy [kli-
zopompa o Srodkowym balonie, opatrzona w duze rurki gumowe, z ktérych jedne
krotsza zanurza si¢ do naczynia z ptynem, druga diluzsza, opatrzong kanka,

0 Atrop. alb. Abortiv Mittel gegen. Schnupfen.
2) Brit. med. journ. Marz 1885. Bull et de Therap. 14 Aoul 1885.



wprowadza si¢ do nozdrza]. Ze szpryc z stemplami najchetniej postuguje sig
SzZpryca ScHROETTER”, zaopatrzona w dwa konce, tatwo odszrubowac si¢ dajace,
jeden z koncow posiada odpowiednia krzywizng¢ dla jamy noso-gardzietowej,
wskutek czego ptyn, zar6wno =z przodu jak i z tytlu przez jam¢ nosowa prze-
pedzi¢ mozna. W niektérych razach mianowicie dolne przewody nosowe moga
by¢ zapchane gestym $luzem lub sekwestrem; jezeli ptyn przepedzimy natryskiem
W ebera, takowy bieg swoj skieruje przez §rednie i goérne przegrody nosowe,
omijajac dolne.

Wprawdzie zwigkszajac ci$nienie w natrysku W eber’u, moglibySmy w tym
razie zmusi¢ ptyn przedostawacd si¢ i przez dolne przegrody, lecz wowczas wsku-
tek silnego przylegania j¢ezyczka do tylnej $ciany gardzieli, woda tatwo dostaé
by si¢ mogta do kanalu EusTACmjusz’a, powodujac ci¢zkie ropne zapalenie ja-
my bebenkowej. W tych wtasnie przypadkach skombinowane oczyszczenie ja-
my nosowej, zarbwno z przodu, jak i z tylu, najltatwiej szpryca Schroetter”
uskuteczni¢ si¢ dajace, jest najdogodniejszem. W przypadkach zupeilnej niedroz-
nosci jamy nosowej lub tez przy bezwladzie, zniszczeniach i przedziurawieniu
jezyczka, jame¢ nosowg wygodniej oczy$ci¢ mozemy za pomocg inhalatorow pa-
rowych lub zimnych rozpylaczy TROELTSCH’a, ScHNiTZLER’a i Schroetter”.
Przy wszystkich tego rodzaju rgkoczynach draznieniem wprowadzonego ptynu,
migkkie podniebienie i jezyczek kurczac si¢, oddzielajg jame¢ ust od jamy noso-
gardzielowej, a woda sptywa przez drugi otwor nosowy. Rekoczyn zbyt dilugo
trwac nie powinien, inaczej bowiem nast¢puje osltabienie migsni migkkiego pod-
niebienia, czg$¢ przepedzonego ptynu dostaje si¢ do jamy ust gardzieli, czego
przy stosowaniu nieobojetnych dla organizmu §rodkéw [chloranu potasu] unikaé
nalezy. Jaka cieptot¢ posiadaé¢ powinien ptyn, uzywany do wstrzykiwali do ja-
my nosowej ? Gdy jedni zachwalajg bardzo ciepte plyny [o cieplocie krwi] lub
letnie, drudzy stosujg zimnawe, a nawet bardzo zimne. Poniewaz zbyt ciepla
woda wywotuje przekrwienie btony $luzowej i obrzmienie nabtonka, zbyt, zimna
za$§ nieprzyjemne uczucie palenia, to najlepiej do szprycowan stosowacé wode
letnia, o cieptocie 25° C., stopniowo przechodzac do coraz nizszej cieptoty. W ten
sposob udaje si¢ nietylko skurczy¢ i Sciggnaé blong S$luzowa, lecz i zahartowad
takowa.

I1os¢ wstrzykiwanego plynu zalezy od ilosci i jakosci wydzieliny.
Ptynna lub na wpdt plynna wydzielina tatwiej i predzej usungé si¢ daje, niz
gesta, wysychajaca, gdy wiec w pierwszym przypadku pot lub litrem wody ja-
me¢ nosowg zupetnie oczy$ci¢ mozemy, w drugim i znacznie wigksza ilo$¢ okazuje
si¢ cz¢sto niedostateczng. Co si¢ tycze jakoSci w tym celu stosowanych
cieczy, to takowa nie odgrywa waznej roli, gdyz wigksza cz¢$¢ autorow, jak
Bresgest, Schech, Gotstein 1 inni szprycowania i natryski nosowe stosujg nie
jako $rodek radykalny lecz tylko w celu oczyszczenia jamy nosowej. Ze $rod-
kow, stuzacych do oczyszczenia jamy nosowej zalecaja: 1) resolventia i wody
mineralne stone, dalej 1—2% rozczyn weglanu potasu, sodu, chlorku sodu,
chlorku amonu, siarczanu sodu. M. M ackenzie gorgco zachwala do natryskow
losowych mieszaning, ztozong z alkalicznych wo6d mineralnych, przepisujac tako-
wa W nastepujacej postaci.



Ep. Natri bicarb.

jBoracis aa 0,1
Natr. chlor.
Saccharialb. . . . 10

2) $rodki przeciwgnilue i obezwaniajace chloran potasu 1—3% nadmanga-
nian potasu 0,2—0,5:100, kwas karbolowy %—/% kwas borny 2—4$ bedzwi-
nijan sodu 2—4$, kwas salicylowy i tymol 0,1:100.

3) srodki $ciagajace atun 0,2:30, taning 0,1—30, azotan srebra i siarczan
cynku. M ackenzie od taniny na zimno stosowanej w stosunku 0,2:30 za pomoca
rozpylacza szczegolnie dobre widzial wyniki. Niektore osoby juz przy zastoso-
waniu obojetnych pltynow skarza si¢ czesto na silne bole glowy w okolicy czota.
Nie ulega watpliwosci, ze powiktanie to zalezy od niezr¢cznego 1 niepra-
widlowego wykonania re¢koczynu. Procz =zastosowania plynu o zbyt wy-
sokiej lub nizkiej cieptocie, btad polega¢ moze i na zbyt silnem ci$nieniu, pod
ktorem plyn do jamy nosowej wpedzamy, wskutek czego wywolujemy po-
draznienie galazek obwodowych nerwu tréjdzielnego. Przy natrysku Weser'v
lub irygatorze poczatkowo wysoko$§¢ strumienia nie powinna przekroczy¢ pigciu
centymetrow, przy uzywaniu za$ szpryc z stemplami cisnienie musi by¢ mate
i stopniowo tylko wzrastac. Drugi btagd wadliwego stosowania natryskow po-
lega na tem, ze zamiast skierowania wpg¢dzonego ptynu w dolny przewdd nosowy
w kierunku poziomym, strumien kierujemy pionowo ku daszkowi nosowemu.
Niektorzy nareszcie zapominaja o zachowaniu odpowiedniego polozenia, prze-
chylajg glowe ku tylowi, zamiast ku przodowi, lub zamykaja drugi otwodr no-
sowy, wskutek czego nadmiar plynu trudniej odptywa. Po natrysku chorzy
musza wystrzegac si¢ zbytniego oczyszczania nosa, lecz po zamknigciu jednego
otworu powinni si¢ stara¢ wydmuchaé¢ druga strong nadmiar ptynu.

¢ Leczenie radykalne. O zupelnem uleczeniu niezytu przero-
stowego nosa wowrczas tylko mowi¢ mozemy jezeli przy ogledzinach przewody
nosowe okazujg si¢ swobodnemi, btona S§luzowa gtadka, rowng, Scisle przylegajaca
do swego podscieliska, wydzielina za$ i zapchanie nosa zupetnie znikajg. W lzej-
szych postaciach, gdzie w pewnym stopniu jeszcze istnieje drozno$¢ jamy no-
sowej, a btona Sluzowa przedstawia obrzmienie, lub niedawno powstale prze-
rosty, stara¢ si¢ mozemy zwalczy¢ cierpienie za pomoca wdmuchiwan proszkow,
pedzlowan, stosowania tampondéw, nasyconych ptynami leczniczymi, §wieczek
lub przyzegan przerostej czgsci blony Sluzowej azotanem srebra i chlorkiem
cynku.

a) Proszki wdmuchiwane w nos lub wciagane jako tabaka (coryzaria) ma-
ja za zadanie drazni¢ blon¢ §luzowa w celu powickszania wydzieliny, czg¢sto zas
stuza do bezposredniego oddzialtywania na chorg bton¢ §luzowa. Po uprzedniem
oczyszczeniu jamy nosowej, najcze$ciej wdmuchujemy azotan srebra, zachowujac,
przy znanej drazliwosci btony S§luzowej nosa ostroznos¢ w stosowaniu zbyt
$miatych dawek. Najlepiej zaczaé¢ od mniejszych dawek, argent. nitrici 0,05,
amyli 10, stopniowo powickszajac takowe do 0,1—0,5 argenti nitrici na 10 kroch-
malu. Dla uniknigcia zbyt silnego odczynu, wdmuchiwania w ilosci 0,2 stosu-



jemy naprzemian, to wjedna, to w drugg potowe nosa. Inne $rodki $ciggajace,
jak alun, tanina, bismut i cynk s3 mniej skuteczne. P orTEN Zaleca wdmuchiwa-
nia z kamfory, kwasu salicylowego i taniny w réwnych czesciach, GorstEIN za$
wychwala mieszaning kwasu salicylowego i palonej magnezyi w stosunku
Ina 10.

b) Bo pedzlowan najczeSciej uiywanemi sa rozczyny: azotan srebra o —
2# stezienia, mieszanina nalewki jodowej i gliceryny W stosunku 1:1, 1:2, 1:3,
rozczyny LuGOL’a {Jodiipuri gr. xvj, kalii jodati 3s, aquae dest. § i MANDLA).

¢ Dla silniejszego oddziatania na btong $luzowa, na czas dtuzszy pozosta-
wiamy w nosie tampony zmaczane w tluszczach, w ptynach przeciwgnilnych lub
sciggajacych. Tampony zmoczone w oliwie, olejku migdalowym i waselinie stu-
z3 do zwickszania itatwiejszego usuniecia z nosa zasychajacej w formie stru-
pow wydzieliny; tampony z mascig borng, salicylowa i oliwa karbolowa obezwa-
niaja produkty rozkladu i znosza sama sprawe gnicia wydzieliny dlugo pozo-
stajacej w jamie nosowej, nareszcie tampony z alunem, taning, siarczanem
i chlornikiem zZelaza do pewnego stopnia zwalczajg obrzmienia blony Sluzowe;j.

d) Pewniejszem od dziatania wymienionych $rodkow jest dzialanie Swie-
czek nosowych, wprowadzonych do terapii cierpien jamy nosowej przez CATHIE-
co. Swieczki najlepiej wyrabia¢ z zelatyny, do ktorej dodajemy rozmaite $rodki
lecznicze, jak: siarczan miedzi, cynku, taning, jodoform wedlug nast¢pujacego
przepisu: Rp. Zinci sulfurici vel cupri sulf. vel tanini 0,01— 0,02, Gelatini g. sat. ut
fiat bougie.

Przy wspolczesnie wystepujacych boélach do $wieczek dodawaé mozemy
morfiny w ilosci 0,01—0,02. Swieczki po trzech kwadransach lub godzinie ule-
gaja wessaniu, dziatanie ich jest dluzsze i skuteczniejsze, procz bowiem leczni-
czego dzialania, rozszerzaja takze jame¢ nosowsg. Przy stosowaniu $wieczek pa-
migta¢ nalezy, by takowe zbyt dlugo nie zostawaly w nosie i przez zbyt glebo-
kie wprowadzenie nie draznity jamy nosogardzielowe;.

e) Przypalenie obrzmialej btony $luzowej nosa azotanem srebra w substan-
cyi zachwalanem juz bylo przez NiEMAYER%a, Schroetter jednakze pierwszy
srodkowi temu nadal szersze zastosowanie w praktyce. Za pomoca ukrytego
przyzegacza wlasnego pomystu, Schroetter kauteryzuje oddzielne miejsca blo-
ny $luzowej, lub tez pokrywajac muszle na calej przestrzeni strupem, stara si¢
usungé przerosty takowych. W zacytowanem juz wyzej dziele {Laryngol. Mit-
theilungeu), S. przytacza przypadki, gdzie juz po miesigcu lub dwoch stosowa-
nia tej metody, udawalo mu si¢ zupeklnie usunaé¢ przewlekte niezyty przerosto-
we nosa. Uleczenie jednakze w tych przypadkach przyja¢ trzeba ze znacznem
zastrzezeniem, dziatanie bowiem azotanu srebra jest zbyt powierzchowne, bySmy
w zdolnos$ci doszczetnego zniszczenia przerostych czesci blony §luzowej tegoz
uwierzy¢ mogli. Po kazdem przypaleniu azotanem srebra przerosta muszle
znajdujemy nazajutrz wprawdzie nieco mniejsza, lecz wkrotce obrzmienie na no-
wo wraca. Czgstokrotne wigc stosowanie przypalen azotanem srebra dziatajg
jak 1 inne $rodki zrace, wywoluja wprawdzie energiczniejsze kurczenie si¢
obrzmiatych muszel, lecz wynik ten jest tylko chwilowy. [D. n.].
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P. Jul. OCHOROWICZ Dr. Filozofii,

JAKO REFORMATOR MEDYCYNY.

Skreslit

K. Zawisza.

P. J. Ochorowicz, doktdér Blozofiii, wystapiwszy na widowni Warszaw-
skiej jako reformator dotychczasowej sztuki leczenia, zwrécil si¢ do lekarzy
z obwieszczeniem, iz gotow jest dawaé im wskazdéwki w uprawianej przez sie-
bie metodzie leczniczej.

Azeby postawi¢ wewtasciwem Swietle stanowisko p. Ochorowicza wobec me-
dycyny i wykazaé czego jej przedstawiciele nauczy¢ si¢ mogli od nowego reforma-
tora, sadze, iz najlepiej bedzie przedstawic¢ zjednej strony dotychczasowy stan
wiedzy lekarskiej o stosowaniu liypnotyzmu w celach leczniczych, z drugiej
zas—zasady metody p.Ochorowicza. Zestawienie takie wykaze nam co nowego zro-
bit reformator w omawianej kwestyi i jakga ma doniostos¢ metoda jego, polegajaca
na stosowaniu hypnotyzmu, magnetyzmu i metaldw dla nauki i cierpigcej
ludzkosci.

Przedewszystkiem musimy postawi¢ jasno kwestyje odnosnie do pojeé, ja-
kie si¢ wigzg z wyrazami magnetyzm i hypnotyzm, i do stosunku w jakim wzgle-
dem siebie pozostaja. Podobnie jak chemija lub astronomija, zanim staty sig¢
naukami, przeszty przez okres alchemii i astrologii, tak 1 nauka hypnotyzmu,
zanim weszta na drogg S$cistego i trzezwego spostrzegania, tulata si¢ po bez-
drozach, znana pod nazwa magnetyzmu zwierzgcego.

Magnetyzmem zwierzgcym nazywano pewna cato$§¢ objawow uktadu ner-
wowego, ktora, okryta jakas cudownoscia i tajemniczo$cia, wyzyskiwang byta
przez mniemanych cudotwoércow lub szarlatanéw w celach leczniczych do tego
stopnia, iz uczeni zamykali oczy na fakty, na dnie ktérych jednak lezata prawda.
Dla wyttémaczenia sobie zjawisk magnetyzmu, przypuszczano jaki§ wpltyw szcze-
golny magnetyzera na magnetyzowanego; pewien nieokre§lony ptyn zwany ma-
gnetycznym mial si¢ wydziela¢ z pierwszego i przenika¢ w drugiego. Wedlug
innych plyn ten rozlanym mial by¢ wiprzyrodzie, a obdarzony zdolnoscig przyj-
mowania i udzielania pewnych ruchéw, posredniczyl we wzajemnym wptywie, jaki
wywieraty na siebie ustroje, ziemia i ciata niebieskie.

Podobne ttomaczenie przyczynowosci zjawisk magnetyzmu, jak i1 uzyte
pozniej w tym celu teoryje ciepta i elektrycznosci zwierzgcej, nie mogty sie
oprze¢ powaznej krytyce.

Juz w wiekach $rednich, kiedy pewne zjawiska pdzniejszego magnetyzmu,
a dzisiaj choroby znanej pod nazwa wiclkiej histeryi, ttumaczono sobie opg-
taniem przez czerta i egzorcyzmowano chorych, zjawiaty si¢ umysty jasne, ktore
nie wierzyly ani w opgtaniec ani w czarta, ani w egzorcyzmy. Podejrzywano
juz wowczas, iz przyczyng powstawania objawéw u opegtanych byla chorobowo
zmieniona ich wyobraznia *).

) Na dowodd poda¢ mozemy jeden z wielu faktow przytoczonych przez Pawra RiCHEit’a
w jego dziele: Etudes cliniques sur I'Hystero-Epilepsie ou Grande Hysterie. SITsi. 1881. Skoro w ro-
ku 1632 pojawila si¢ w klasztorze Urszulinek w Loudun wielka liisteryja [opetanie], miedzy wielu
eiekawemi przybyl na miejsce niejaki TimorLEau de DaiLLoN comte da Lude. Podréznik ‘6w zakon-
nikowi zajmujacemu si¢ egzoreyzmami, do ktérych miedzy innemi uzywal relikwij, przedstawil pude-
leczko zawierajace rowniez relikwije i prosil o wyprébowanie ich prawdziwosci przy egzorcyzmach.
.Tak tylko pudeleczko przylozonem zostalo do czola ope¢tanej, M-me de Belich, wystapil natychmiast
napad konwulsyj. Po otwarciu pudelka znaleziono w niem tylko pierze i szczecing.



Wplyw wyobrazni na powstawanie zjawisk magnetycznych zwracat uwage
wszystkich prawie delegatoéw7 komisyj naukowych wyznaczonych dla zbadania
magnetyzmu. Deslau nawet, pierwszy uczenh M esmer”, piszagc o nim tak si¢
wyraza: ,Si M. Mesmer n\ avait dhiutre secret que celui de faire agir Vimagination
efficacement pour la sante iden aurait-il pas toujours un bien merveillenxl car si la mS-
decine d’Imagination etait la meuilleure pourquoi neferions nous pas la medecine d'Ima-
gination Du.

Okoto roku 1815 ksiadz portugalski, ktory stat si¢ stawnym jako magne-
tyzer pod imieniem l'abbe rF ar1a, w rozprawach swoich naszpikowanych pewnym
mistycyzmem, wyglaszal zdanie, iz przyczyna somnamubulizmu lezy w samym
osobniku, nie zalezy za§ od magnetyzmu. Usypiat on swoje media w ten spo-
sob, iz kazawszy im zamknaé oczy i skupi¢ cala uwage, glosem rozkazujacym
wymawialr,,$pij“, i to bylo dostatecznem dla whwotania suu: jesli po takich
faktach nie mozna bylo ttémaczy¢é za pomoca wplywu na wyobrazni¢ samych
zjawisk snu, to juz co najmniej sposéb powstawania tego ostatniego byl od niego
zaleznym.

Pomimo tego, iz do§wiadczenia r arn rzucily juz pewien promyk $wiatta
na istot¢ magnetyzmu, mysl jednak ojakim$ tajemniczym wplywie osobnika na
osobnika, ojakim$ ptynie magnetycznym btgkata si¢ jeszcze po umystach. Do-
piero w 1841 r. James Braid z Manchesteru w dziele swojem, zatytulowanem
Neuropnologie, usunagt zupetnie z nauki magnetyzm i ugruntowat zasady dzisiej-
szego hypnotyzmu.

B raip wykazal, iz nie istnieje zaden plyn magnetyczny, ani jakas sila ta-
jemnicza wydzielajaca si¢ z hypnotyzera. Stan hypnotyczny jest zjawiskiem
czysto podmiotowem i zaleznem jedynie od uktadu nerwowegu danego osobnika.
Juz samo wpatrywanie si¢ w jaki§ przedmiot, lub skupienie uwagi na jednej
jakiej$ mys$li, moze wywota¢ sen hypnotyczny.

Zasady wygloszone przez B raipa poszty w zapomnienie i dopiero w ostat-
nich czasach powazni badacze jak W EINHOLD, B ERGER, PREYER, SZNEIDER,
HEIDENHEIN, EICHET, RICHER, CHARCOT, LIEBAUET, BERNHEIM i Wielu innych
na drodze S$cistych spostrzezen wykreslili z nauki pojecie magnetyzmu zwierze-
cego. Fakty wykazane przez powyzszych badaczy, iz sen hypnotyczny wyste-
puje tak dobrze przez wpatrywanie si¢ w pewien przedmiot, lub wstuchiwanie
siec w tik-tak zegarka [HeinneNHEIN], lub Wreszcie przez proste ty]ko skupienie
uwagi na jednej jakiej$ mys$li, wykluczaja dziatanie plynu i wptywu osobnika na
osobnika. Szkota paryzka z Ccuarcor’eni na czele, badajac hypnotyzm u hyste-
ryczek, zwrocila uwage na to, iz wlasnie u nich objawy snu hypnotycznego. wy-
stepuja najjaskrawiej 1 najdoktadniej. Bardzo wybitnie u tych, ktore -cierpia
na wielka histeryje mniej wyraznie u tych, ktére podpadaja tylko matej. Z te-
go widzimy, iz glgbokos¢ snu, ilos¢ ijakos¢ jego objawow zalezy tylko od osob-
niczego usposobienia uktadu nerwowego. Przez czg¢ste powtarzanie snu, czyli
wskutek tak zwanej edukacyi hypnotycznej, usposobienie to wyksztatca si¢, sen
staje sie. glebszym i wystepuja nowe jego zjawiska, ktoérych przedtem nie bylo.

Catos¢ wigc objawdow magnetyzmu zwierzgcego, ociosana z tego co W niegj
bylo tajemniczoscig i szarlatanizmem, wypalana w ogniu $ciSlej i1 trzezwej kry-
tyki, rozpadta si¢ na dwa odlamy. Czg$¢ zjawisk zbogacila neuropatologije
i weszla w dziedzing znanej dzi§ choroby pod nazwg wielkiej histeryk Dru
ga czes¢ wcielong zostata do dzisiejszego hypnotyzmu.

Stosowanie magnetyzmu zwierzecego jako metody leczniczej musiato przejsé
te same koleje, jakiemi kroczyla nauka o istocie zjawisk magnetycznych.
Zadnej nie ulega watpliwo$ci, iz znani magnetyzerzy, jak MesmEer, Puy-
SEGUR, D veorrst 1 wielu innych, leczac chorych, w pewnych przypadkach wy-

*) Bernheim. De la Suggestion et de ses application a la terapeutique. Paris. 1888.



wotywali mniejsza lub wickszg ulge, w innych zupelne wyleczenie. Pomys$lne
wyniki leczenia magnetyzmem tldmaczono sobie jakim$ tajemniczym wplywem
plynu magnetycznego, ktory wlsposob niejasny miat przywracaé rownowage za-
ktébcona w czynnosciach ustroju. Sam sposéb stosowania leczenia otoczonym
byt rowniez jaka$ tajemniczoscia.

Powazni badacze przyja¢ musieli fakty, ktorych rzeczywisto$¢ zaprzeczona
by¢ nie mogla. Nalezalo tylko oczysci¢ je z doktryny zmieniajacej ich istote,
wyrwacé szarlatanom to, co powinno wej$§¢ w zakres dzialalnosci lekarza, a fanta-
zyi to, co nalezy¢ winno do nauki.

Cata zasluga w tej pracy nalezy si¢ szkole lekarskiej w Nancy. Robote
rozpoczat D -r LIEBAULT ijej whniki podal w ksigzce zatytulowanej: Du som-
meil et des otats analogues consideres surtout au point de vue de Vaction du moral sur
le physique, a poprowadzil dalej prof. kliniki lekarskiej B ERNHEIM.

Przed przystapieniem do opisu metody, jaka si¢ postuguje dzisiaj szkota
w Nancy W stosowaniu hypnotyzmu do leczenia, zwrdci¢ musimy pierwej uwage
na zasady, na ktoérych si¢ ona oparta. Znang jest rzeczag w medycynie, iz wiele
choréb nerwowych leczy si¢ przez wplyw na wyobrazni¢ chorych. Przykurczenia
konczyn, znieczulenia, bezwtady histeryczne, nerwobdle tak histeryczne jak i po-
chodzenia urazowego, ging natychmiast i nieraz bezpowrotnie pod wptywem stra-
chu, lub tez innego wstrzasnienia moralnego. Przypadki takie spostrzegane
byty dosy¢ czesto przez Cunkcot’a w Salpetriere przez BERNHEIM’a w klinice
w Nancy i wielu innych badaczy.

D-r LIEBAULT, studyjujac objawy snu hypnotycznego spostrzegal, iz mozg
u hypnotyzowanych zachowuje si¢ odmiennie niz w stanie czuwania.

W stanie prawidlowym, kazda mys$l lub wrazenie ujete w pewng postac
dostawszy si¢ do mozgu, zanim stang si¢ czynem, podlegajg kontroli. Mozg
resp. warstwa korowa opracowywa je niejako, analizuje i albo kladzie swoje veto
1 unicestwia, albo przemienia w czyn. W stanie hypnotycznym wrazenie lub
mysl nie podlega zadnej kontroli i staje si¢ odrazu rzeczywisto§cia. Przemiana
mysli w czyn odbywa si¢ tak szybko, tak energicznie, iz narzad psychiczny nie
ma niejako czasu poddaé ja rozstrzasaniu.

Jesli powiemy zahypnotyzowanemu: ,twoja r¢ka jest zamknigta®, reka
natychmiast si¢ zamyka. Os$rodek korowy, odebrawszy wrazenie sluchowe,
przenosi je natychmiast na o§rodki ruchowe, odpowiadajace poczatkom nerwow
zginaczy re¢ki i skurcz staje si¢ rzeczywistoscig.

Toz samo odnies¢ si¢ daje do wrazen w zakresie czucia i zmystow. Jesli
pograzonemu w $nie hypnotycznym powiemy: ,Jeste§ S$lepym, lub reka twoja
stracila czucie®, to rozkaz nasz przez nerw stuchu przenosi si¢ bezposrednio na
osrodek stuchowy, lub wzrokowy i wywotuje w nich znieczulenie. Nerwy czucia
reki i wzroku odbiera¢ moga pobudzenia, dany obraz na siatkéwce istnieje, Zre-
nica kurczy si¢ pod wplywem $wiatta, wrazenia te jednak nie przenosza si¢ do
$wiadomosci.

Skutki w ten sposéb wywolane moga pozostawac czas jaki§ po przebudzeniu
uspionych.

Oprocz tego spostrzegano, iz u hypnotyzowanych mozg, ktéry w stanie
czuwania nie moze dowolnie wywieraé swego wplywa na pewne czynnosci zycia
zwierzgcego, jak: ruch robaczkowy kiszek, czynno$¢ serca, przyrzad naczynio-
ruchowy, w stanie snu hypnotycznego moze na wyzej wspomniane czynnos$ci wy-
wiera¢ pewien wplyw modyfikujacy. — Na rozkaz hypnotyzera nastgpuje nie-
znaczne zwigkszenie tub zmniejszenie cze;stosm uderzen serca, zwickszenie ruchu
robaczkowego kiszek, uregulowanie wyproznien i t. d..

Jesli wige mozemy w hypnotyzmie wywolywaé dowolnie znieczulenie, bol,
ruchy, skurcze it. p.,to samo si¢ przez su; rozumie, iz przy pomocy analoglczne-
go mechanizmu powinni§my by¢ w mozno$ci zniesienia nieczulo$ci, nerwobdlow,



przykurczen lub bezwladéw wywolanych choroba, o tyle naturalnie, o ile stan
organiczny danych przyrzadéw pozwala na to.

Prof. Bernheim spostrzegal, iz dla wywolania objawéw, o ktéorych wyzej
mowa, nie koniecznem jest hypnotyzowanie. U pewnych osobnikéw wrazliwych
na sen hypnotyczny, zjawiska te wywola¢ mozna na jawie. Spostrzezenia te za-
komunikowal on po raz pierwszy na zjezdzie w Rouen w 1883 r. Od tego czasu
sprawdzone one byly przez BorbBr’a,D um ont-pallierX CHARLEs’a, RiCHEu a
i wielu innych.

Powyzej wskazane wlasciwosci ukladu nerwowego, spostrzegane w $nie
hypnotycznym, au pewnych osobnikéw nawet na jawie, sklonily D-ra lnBBaubTt'a
do wytworzenia metody leczniczej przez poddawanie: suggestion.

Metoda leczenia szkoly w Nancy przedstawia si¢ w sposob nastepujacy:
Najprzod usypiaja chorych; niekiedy dla wywolania snu wystarcza proste zam-
kniecie oczu, przytrziiman.ie zamknietych powiek przez chwilke palcami, wypo-
wiedzenie wyrazu: ..§pij* i nastepne zapewnienie, Ze juz sen przyszedl. U osob-
nikow bardziej opornych, kaza si¢ wpatrywa¢ w palce postawione przed ich ocza-
mi, powtarzajac im bezustannie: ..Czujesz zmeczenie i oci¢zenie, rece i nogi two
je sa nieruchome, powieki ciezg, straciles wole. oczy twoje si¢ zamykaja* jednem
slowem wprowadzaja do mo6zgu mysl o $nie i jegoobjawach [poddaja]. Po uspieniu
wmawiaja, iz objawy chorobowe ustapia, iz np. wroci czucie w rece lub wladza
w nogach. Niekiedy dla wzmocnienia wplywu na wyobrazni¢ przykladaja reke
do cierpiacego narzadu, lub rozcieraja go; czasami stosuja prad elektryczny lub
staraja sie zastapi¢ jeden objaw drugim, jak np. bél uczuciem goraca.

U os6b wrazliwych na podmawianie. u ktérych, jak to wyzej méwiliSmy,
mozna wywolaé zjawiska wlaSciwe hypnotyzmowi bez udpienia, leczenie stoso-
waé mozna na jawie. Sen wi¢c hypnotyczny w metodzie leczenia, jaka stosuja
w Nancy stanowi tylko Srodek pomocniczy, usposabiajacy odpowiednio uklad
nerwowy chorych i ulatwiajacy poddawanie. Nie ulega watpliwos$ci, iz niektorzy
chorzy wprowadzeni w stan hypnotyczny, doznawali ulgi bez poddawania, juz na
skutek snu samego. Zaprzeczy¢ jednak nie mozna, iz hypnotyzowanie przedsie-
wziete z celem leczniczym, je:t juz silnem poddaniem wplywajacem na wyobraz-
ni¢ chorych.

Prof. Beimneim doswiadczenie w leczeniu przez poddawanie doprowadzil
juz do tego stopnia, iz obecnie w klinice swojej w Nancy przedstawia studentom
odpowiednie przypadki. Wyniki swoich spostrzezen strescil w bardzo ciekawej
pracy pod tytulem: , De la suggestion et de ses applications a la thérapeutique-
Paris 1884, ktéra w biezacym roku poprawiona doczekala si¢ drugiego wydania.
Prawie polowa tej pracy poswiecona jest kazuistyce, — przrzytoczono 105 spo-
strzezen, w ktorych nastapila albo poprawa, albo zupelne wyleczenie. OdnoS$nie
do rodzaju cierpien, w jakich metoda poddawania przy pomocy hipnotyzmu byla
stosowang znajdujemy: Cztery przypadki chorob przewodu pokarmowego, z kto-
rych w trzech otrzymano poprawe, w jednym wyleczenie. Poprawa odnosila sie
wiecej do objawéw nerwowych, a wyleczenie nastapilo u chorej na bezsennosé
iinne objawy nerwowe, zdradzajace usposobienie histeryczne. Dziewig¢tnaScie
przypadkéw pomieszczonych zostalo pod ogélnem mianem cierpien gos$écowych,
w ktorych boéle ustgpily lub tez mniej lub wiecej zmniejszyly sie. Dwa dotycza nie-
regularnej miesigczki u his teryczek, w ktérych nastapila poprawa. Pozostale
za$§ przypadki odnosza si¢ do cierpien po wiekszej czeSci czynnosciowych ukladu
nerwowego.

Z powyzszego widzimy, iz B erNnuEiM dalekim jest od tego, azeby metode
poddawania stosowa¢ we wszystkich chorobach. Jesli jej uzywa w przypadkach
cierpien oSrodkéw nerwowych, ktérych cze$¢ zostala zniszczona przez sprawe
chorobowa, nie ludzi si¢ myS$la otrzymania zupelnego wyleczenia. Wie tylko, iz
pewne polepszenie o tyle tylko nastapi¢ moze, o ile poprawiona bedzie czynnos$¢



tych pierwiastkow nerwowych ktore zachowanemu zostaty, a czynno$¢ ich cierpi
z powodu sasiedztwa z ogniskiem choroby.

Przedstawiwszy w bardzo jaskrawem $wietle pomyS$lne wyniki zastosowa-
nia swojej metody, nie tai jednak, iz w wielu przypadkach w ktorych ona byta
wskazang, u osobnikow wrazliwych na hypnotyzm i poddawanie, nie otrzymano»
jednak pomys$inych skutkow.

Co si¢ tyczy Wskazan do uzycia metody poddawan, to dzisiaj to tylko pew-
nego powiedzie¢ mozna, iz Z pomys$lnym skutkiem daje si¢ zastosowaé w czynno-
sciowych cierpieniach uktadu nerwowego, u histeryczek lub osobnikow z uspo-
sobieniem bisterycznem, wrazliwych na hypnotyzm lub poddawanie. Dalej cata
dziedzina cierpien rozmaitych narzadéw, powstalych skutkiem zaburzen Czynno-
sciowych uktadu nerwowego, stanowi rowniez wdzigczne pole do stosowania me-
tody poddawania.

Przedstawiwszy Wogolnych zarysach stanowisko hypnotyzmu w dzisiejszej
medycynie, musimy jeszcze wykazac¢ jaka w niej role odgrywa obecnie leczenie
za pomocg magnesow i metalow.

W przeszlym wieku stawny astronom wiedenski, H ELL, wyrabial magnesy
sztucznb i przy ich pomocy leczyl drgawki, bezwtady i t. p.

Ksigdz LiENOtLEj] obznajomiony z wlasno$ciami leczniczemi magnesoéw, zaj-
mowal si¢ w Paryzu ich wyrobem i sprzedazg. Dla nadania wigkszej powagi
ogloszeniom o skuteczno$§¢ swoich wyrobdw, prosit Towarzystwo lekarskie
o sprawdzenie wiarogodnos$ci zapewnien, jakie dawat publice. Wydelegowani
przez Towarzystwo lekarze ANpRrY 1 THOURET przedstawili sprawozdanie mie-
szczace w sobie 48 spostrzezen, w ktéorych stosowano magnesy. Oto6z ze
Sprawozdania tego okazato si¢, iz w wielu przypadkach boléw nerwowych glowy,
twarzy, kurczoéw zotadka, drgawek it.d, leczenie dato pomy$lne wyniki. Niekiedy
jednak $rodek ten pogarszal istniejace obawy, lub tez sprowadzal nowe; dobro-
czynne dziatanie magneséw w pewnych przypadkach sprawdzilo podzniej
wielu dobrych badaczy jak L AENNEC, EZCAMIER, A LIBERT, TROUSSEAU.
Skoro jednak leczenie magnesami, podobnie jak magnetyzmem zwierz¢cym, za-
miast rozwijaé si¢ na drodze $cistych spostrzezen, wpadto w rgce szarlatanow,
stracito do tyta wiare, iz skoro 35 lat temu Dr. BurcqQ zaczal glosic w $wiecie
lekarskim o leczniczych wlasno$ciach metalow, znalazto si¢ wielu niedowiarkow.
Dopiero w 1876 roku w Salps$trisre zaczg¢to prébowacl eczenia przy pomocy ma-
gnesow i metalow, i przekonano si¢, iz ze wszystkich zalet jakie im przypisywano,
pozostata tylko jedna, a mianowicie zdatno$¢ poprawy lub powracania czucia.
Dalsze poszuklwanla roznych badaczy Zaczely rzucaé coraz wigcej Swiatla na
niejasng wowczas sil¢ leczniczg magnesow i metali. W kilku przypadkach spo-
strzezono, iz w nerwicach twarzy ustepujacych pod wptywem magnesu otrzymac
mozna byto takiz sam skutek, przytozeniem kawatka drewna w formie magnesu.
Prof. za§ ADAMKIiEwicz z Krakowa, styszac o objawZch utraty czucia na jednem
przedramieniu, wskutek przytozenia blaszki na drugie, sprobowat zastosowac za-
miast metalu zwyczajny gorczycznik i otrzymat takiz sam wynik.

Podobne doSwiadczenia musialy zachwia¢ wiar¢ w jaki$ szczegdlny i wla-
$ciwy metalom wplyw na ustrdj.

Skoro za§ w ostatnich czasach BerNHEIM Wykazal, iz za pomoca poddawa-
nia wywota¢ mozna tez same zjawiska i otrzymaé tez same skutki lecznicze, co
przy uzyciu metali i magneséw? to wlasno$¢ uzdrawiajgca tych ostatnich, jersli
juz nie na pewno, to przynajmniej z wielkiem prawdopodobienstwem odnie$¢ si¢
daje do wplywu ich na wyobraznie.

A teraz przypatrzmy si¢ metodzie, wytworzonej przez p. Ochorowicza,
ktora, wedtug jego zdania, leczy¢é ma wszystkie choroby, za wytaczeniem nieule-
czalnych-



Gdyby p. Ochorowicz zamiast wydrwiwac sztuke lekarska, poznatbytnajpier-
wszejej zasady, wiedzialby otem dobrze, iz wynalezieniejakiego$ panaceum, $rod-
ka na wszystkie choroby, lezy w dziedzinie niemozliwosci. Lekarze chorob nie
lecza, lecz tylko pomagaja naturze wjej srodkach leczniczych. Zadanie medycyny
polega na wykryciu i zapoznaniu si¢ z temi sitami organizmu, ktéremi rozporza-
dza on dla wyréwnania zaburzen w nim powstatych. Zadanie za§ lekarzy ze-
srodkowywa si¢ w pewnem modyfikowaniu tylko tych narzadéw, przy pomocy
srodkow lekarskich i utatwianiu droég, ktoremi ustréj sam sprowadza wylecze-
nie. Jes$li za$ przyjrzymy sig, jak powyzsze sily sg réznorodnemi, jak rozmaite-
mi sg drogi, ktoremi przychodzi zdrowie, to zatatwienie tej kwestyl przy pomocy
jednej metody leczniczej moze by¢ tylko marzeniem.

Pan Och. leczy magnetyzmem; pod nazwrg tg rozumie on pewien wplyw,
jaki wywiera r¢ka zdrowego cztowieka na chory organ, do ktérego zostata przy-
lozong. Wplyw ten ma si¢ zasadza¢ na udzieleniu si¢ rucliu mig¢dzyczasteczko-
wego zdrowej re¢ki, ruchowi chorobliwemu cierpigcego organu, wskutek czego
nastepuje rOwnowaga, choroba si¢ leczy.

Poréwnajmy ten poglad z tym, ojakim opowiadano za czasOw M EsMERX
Tu ruch miedzyczasteczkowy — tam plyn magnetyczny, zmiana nazw — rzecz
pozostaje taz sama. P. Och. chorych nie usypia, przyktada rgke na jawie i utrzy-
muje, iz r¢ka jego leczy chorobe. BEernNHEIM za$§ siada przy chorym, reke kia-
dzie do kieszeni lub zaktada za klap¢ surduta i rowmiez na jawie wmawia w cho-
rego, iz bol mu ustapi. Jes$li tylko uktad nerwowy obu chorych jest wra-
zliwym na poddawanie na jawie, skutek leczenia moze by¢ pomyslnym. Pytamy
jednak, jak objasni¢ sobie wedlug teoryi pana Och. wyleczenie chorego przez
BERNHEIM ~? Przypuszczenie, iz r¢ka Sz. Prof., spoczywajaca wjego kieszeni,
udziela¢ moze zdrowy miedzyczasteczkowy ruch stabemu organowi bedzie chyba
$miatem. Plyn magnetyczny, zmieniony przez p. Och. na ruch mig¢dzyczastecz-
kowy, nie moze dzi§ stuzy¢ dla objasnienia znanych zjawisk, je$li si¢ bedziemy
rachowa¢ z logika.

Leczenie magnetyzmem p. Och. moznaby z pozoru odnies¢ do metody prof.
BERNHEIM A poddawania na jawie. Je$li bowdem zamiast wmawiania w chorego,
iz on zdrow bedzie, zaczniemy dziala¢ na jego wyobrazni¢, przez przyktadanie
reki do chorego organu, rOwniez mozemy otrzymaé wyleczenie. Roznica jednak
mi¢dzy dwiema temi metodami jest bardzo wielka; B erNHEIM spostrzegl, iz pod-
dawanie na jawie stosowa¢ mozna z pewnym skutkiem u niewielkiej tylko liczby
osobnikow z ukladem nerwowym, wrazliwym na hypnotyzm i w bardzo ograni-
czonej liczbie chordb, przewaznie czynno$ciowych, osrodkdw nerwowych; p.Och.
za$ leczy magnetyzmem wszystkich, glownie za$ tych, ktorzy usypiaé si¢ nie
daja—1i na wszystkie choroby.

Ze pomiedzy choremi p. Och. znalezé sic moze osobnik bardzo wrazliwy na
poddawanie, a cierpigcy na jakie$ zaburzenie czynnosciowe ukladu nerwowego,
ktéoremu przylozenie reki moze usunaé chorobe, lezy to w granicach zupeine;j
mozliwos$ci. Bedzie to jednak tylko szcze$liwy zbieg okolicznosci. A jeden
taki przypadek wystarcza, azeby roznie$¢ "stawg¢ magnetyzera. O wielkiej za$
liczbie tych, ktorym bez wzgledu narodzaj choroby i wrazliwo$¢ przyktadano
rece naprozno, chetnie si¢ zamilczy.

P. Och. przystgpuje do leczenia bez rozpoznania choroby, dla niego wy-
starcza to, comu ten chory opowie o swojem cierpieniu. Przypatrzmy si¢ je-
dnak, jak rzecz ta wyglada w praktyce.

Trzech pacyjentéw p. Och. uskarza si¢ na dolegliwo$ci w trawieniu. Pierw-
szy z nich chorym jest na wade¢ serca, skutkiem ktorej trawienie cierpi; drugi
ma przewlekte zapalenie nerek, bez obrzekow, w nastepstwie czego trawi¢ do-
brze nie moze; wreszcie ostatni narzeka na zte trawienie, ktore jest objawem roz-
poczynajacych si¢ suchot ptucnych. Kazdemu znich p. Och. przyktada r¢ke¢ do



brzucha, a wskutek wyréwnania si¢ ruchéw miedzyczasteczkowych trawienie
ich ma uledz poprawie. My jednak wiemy, iz azeby to nastepie moglo, trzeba
w pierwszym razie uregulowaé i udokladni¢ ruchy serca —w drugim dostarczyé
choremu odpowiedniego pokarmu, ograniczyc¢i wynagrodzi¢ utraty bialka—w osta-
tnim postawi¢ organizm chorego w odpowiednich warunkach przez podanie mu
Swiezego i dobrego powietrza, odpowiedniego pozywienia. P. Och. wszystkim
tym wskazaniom czyni zado$¢ trzymajac reke na brzuchu chorych.

Oproécz na jawie, stosuje p. Och swdj magnetyzm i we $nie hypnotycznym;
jake ten ostatni odgrywa role w metodzie p. Och., nie wiem. Skoro bowiem
magnetyzm leczy wszystkie choroby na jawie, to poc6z usypia¢ mamy chorych.
Jesli jednak p. Och. hypnotyzuje tych co si¢ u$pi¢ daje¢, to uwaza zapewne, iz
hypnotyzm ulatwia zréwnowazenie si¢ jego ruchow miedzyczgsteczkowych.
Whniknawszy jednak w istote rzeczy dochodzimy do przekonania ,iz p. Och. robi
toZ samo co B ERNHEIM, t. j. poddaje w Snie hyhnotycznym, a tylko zamiast glosu
uzywa przykladania reki. B ernuHEim takze przyklada re¢ke podczas hypnozy
lub rozciera, albo elektryzuje chory ustréj, azeby wzmocni¢ poddawanie. Pan
Och., o ile moglem przekonaé sie u jednej z pacyjentek. nie gardzi takze podda-
waniem slownem. Nie chcac za§ by¢ prostym tylko nasladowikiem B ERNHEIM ’A
dla wyjasnienia dzialalnoSci swojej wprowadza jaki$§ niejasny wplyw leczniczy
swojej reki, a nie umiejac rozpoznawaé chorob, nie moze wybiera¢ odpowiednich
do leczenia form chorobowych i metode swoja stosuje u wszystkich bez wyjatku.

P. Och. nie tylko w magnetyzmie swoim lecz i dla snu hypnotycznego przy-
puszcza jaki$ wplyw szczegélny hypnotyzera na u$pionego. Twierdzenie swoje
popiera doswiadczeniami, ktore wykazaly, iz pewne osobniki u$pione slysze
tylko glos hypnotyzera, nie slysze za$ innych, inne znowu uS$pione okazuja nie-
pokdj. skoro zbliza reke lub dotyka si¢ osoba obca, a zachowuja sie spokojnie,
kiedy to robi hypnotyzer. Podobne dowody upadaja w obec spostrzezen, w kto-
rych do wywolania hypnozy polecono wpatrywaé sie w galke zawieszona mie-
dzy oczami i wywolywano tez same objawy, chociaz hypnotyzerem bylo cialo
martwe. Réznorodno$¢ zjawisk hypnozy. jak to wyZej juz wspomnieliSmy
zalezy tylko od wlasciwos$ci systemu nerwowego, edukacyi hypnotycznej, nie za$
osoby lub przedmiotu wywolujacego sen.

Co si¢ dotyczy metali, to p.Och. uzywa ich gléwnie dla poprawienia czucia.
W wyborze metali dla danego przypadku, kieruje si¢ tylko mniejszem lub wie-
kszem uczuciem zimna, jakie wywoluja metale przylozone na skore i stosuje ten,
ktéry najmniej ziebi.

BERNHEIM Pprzy znieczuleniach pochodzenia hysterycznego sprowadza cza-
sowy powrdét czucia, za pomoca prostego poddawania, wplywem wiec na wyobra-
zni¢ wywoluje tenze sam skutek, jaki niekiedy robiag metale. Poddawanie je-
dnak uzyte w celuleczniczymnie sprowadza nigdy nowych objawow chorobowych,
ani nie pogarsza juz istniejacych, jak to niekiedy robi¢ metale. W mojej obe-
cnoSci u jednej z pacyjentek cierpiacej na histeryje, a wrazliwej niby na zloto
[przylozone na skére najmniej ja ziebilo], p.Och. zastosowal kilka 20-franké-
wek na nogi, celem ich rozgrzania, chora bowiem uskarzala si¢ na ciagle
uczucie zimna w konczynach dolnych Skutek byl wprost przeciwnym, uczucie
zimna zwi¢kszylo si¢ znacznie, a do niego przylaczylo si¢ przykre odretwienie
obu konczyn dolnych.

Przypatrzmy si¢ teraz wynalazkowi P. Och, o ktéorym w swoim czasie
pisma peryjodyczne warszawskie narobily tyle krzyku.

Dla badan wrazliwo$ci na hypnoze. P. Och. zbudowal magnes w formie
krotkiej rurki podluznie wyciagnietej, ktéory wklada na palec osob poddanych
probie. Pewne uczucie odretwienia ma si¢ zjawia¢ u os6b wrazliwych. W War-
szawie o ile wiem w trzech przypadkach skontrolowanych dal wyniki ujemne.
W dwéch w szpitalu S go Ducha, w jednym u mojej chorej. Pomimo braku



wrazliwosci wykazanej przez hypnoskop, chore dosy¢ szybko usnely. Trzy ujem-
ne dosSwiadczenia nie moga jednak przesadzaé¢ kwestyi. Rodzi si¢ tylko pyta-
nie, na co nam przyrzad do badania wrazliwosci, kiedy o niej przekonaé si¢ mo-
zemy bardzo tatwo, probujac uspi¢ dany osobnik. Proba podobna nie jest ani
wigcej uciagzliwa, jak zatozenie hypnoskopu, ani tez wigcej wymaga czasu.
Wobec tego co wiemy o poddawaniu, o uzyciu metali i magnesow, osoby te,
ktore okazujg si¢ wrazliwemi na magnes, beda niemi rowniez skoro podziata-
my na ich wyobrazni¢, zwrdociwszy ich uwage na palec, na ktérym zawiesimy ka-
watek drewna, lub inny jakis przedmiot.

O naukowej dziatalno$ci P. Och. w dziedzinie hypnotyzmu o jego dziele
(De la Suggestion mentale) rozpisywaé si¢ tu nie bede. Moglbym tylko po-
wtorzy¢ to co juz DIN|F aB1aN skreslit w .,Gazecie Lekarskiej Nr. 23“. Jedna
okoliczno$¢ tylko bije jaskrawo w oczy. W dziele Prof. BEmmEim’a [cytowa-
nem powyzej] jednego z najzapalenszych zwolennikéw stosowania hypnozy
i poddawania w celach lekarskich, nie ma zadnej wzmianki o p. Och , ani jego
dziele przeszto 500 stronic zawierajacem, kiedy najmniejsze nawet broszurki,
majace pewng warto$¢ naukowg, pomini¢temi nie zostaly. Powdd, dla ktorego
uczeni zagraniczni, zajmujacy si¢ kwestyja hypnotyzmu nie brali wcale pod
uwage dziatalnosci P. Och,, jest ten sam, dla ktorego lekarze Warszawscy,
przez czas dtugi pomijalija milczeniem, dopdki reklamy w Gazetach nie prze-
braty miary.

Klinika $-go Ducha, wyzej podpisany i kilku jeszcze lekarzy zaprosili
P. Och. do swoich chorych, sadzac, iz si¢ dowiedza od niego czego$§ nowego
a spotkato ich rozczarowanie. P. Och. wykoleja fakty, ktore juz sprowadzone
zostatly na wilasciwg droge — chce bySmy w ttdmaczeniu zjawisk hypnotyzmu
cofneli si¢ do czasbw M EsMERA, ktorego ptyn magnetyczny zastepuje jakim$ ru-
chem miedzyczasteczkowym — tlumaczenie spostrzeganych zjawisk nacigga do
znanej juz kiedy$ a obecnie zupelnie zarzuconej doktryny wplywu magnetycz-
nego osobnika na osobnika. Odrzuca prace najpowazniejszych badaczy w dzie-
dzinie hypnotyzmu i pragnie reformowac¢ medycyne nie znajac nawet zgruba ana-
tomii, ktora jednakze umie¢ potrzeba nawet przy leczeniu magnetyzmem przez
przykladanie r¢ki do narzadow chorych.

Konczac niniejsza ocene¢ dziatalnosci tak naukowej jak i praktycznej
p- Och., pragne w krotkosci tylko stow parge powiedzieé¢ o wynikach stosowania
hypnotyzmu w Warszawie przed pojawieniem si¢ nowego reformatora, o ile zna-
ne mi sg pojedyncze przypadki.

Cztery czy pigé lat temu, stosowat go Dr. B rRzeziNsk1 v p. Wi Tol. cier-
piacej na nerwobdl migdzy-zebrowy histerycznego pochodzenia, Po kazdem
u$pieniu bole gingty natychmiast, powracaly jednak po jakim§ czasie uporczy-
wie i1 dopiero przyzeganie rozpalonem zelazem i$rodki wzmacniajace przy je-
dnoczesnem uzyciu hypnotyzmu usungly cierpienia. Uprzednie stosowanie zela-
za 1 Srodkéw krzepiacych bez usypiania bylo bezskutecznem.

Trzy lata temu u siostry wspomnionej chorej p. St. Tol. chorej na
niedowtad dolnych konczyn i bole w okolicach dolnych ZzZeber, histerycznego po-
chodzenia, wyzej podpisany zastosowal hypnotyzm. Wtadza i sily w nogach
wracaly natychmiast po kazdem uspieniu a bole ustgpowatly w catosci. Objawy
te jednak gingly najdluzej na tydzien lub dni dziesi¢¢ i powracatly z jednakowga
sitg.  Wskutek wyjazdu chora przeszta pod opiek¢ Dr. Mikotaja B RUNERA
ktory stosowal dalej hypnotyzm nie otrzymawszy statej poprawy. Wyleczenie
trwajgce dwa lata. przyszto dopiero kiedy chorej oprocz hypnotyzmu podano
arszenik i uzyto rozpalonego zelaza. Nadmieni¢ jednak musz¢, iz wspomniane na
koncu $rodki stosowane uprzednio bez usypian dawaty wyniki ujemne.



Jak wielka role u wspomnianej chorej w jej wyzdrowieniu grala wyo-
braznia,, przekonywa fakt, iz przypalenia, ktére robil Dr. G askiewicz w przeko-
naniu chorej nie byly tak skuiecznemi, jak te, ktore wykonywal Dr. B runEer
i utrzymuje ona z cala pewnoScia, iz tylko te ostatnie usunely jej chorobe w polacze-
niu z bypnotyzmem.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Na zjezdzie lekarzy i naturalistOw w Poznaniu przewodniczacy D-r szokaLski,
dodawszy w obszernem przeméwieniu zastugom JEprzEJA SN1ADECKIEGO, ktory jak wiadomo z Po-
znanskiego byt rodem, zaproponowat azeby imieniem zjazdu polozono tablic¢ pamiatkowa dla znako-
mitego biologa i lekarza naszego w Katedrze Gnieznenskiej. Wniosek ten jednomy$lnie zostat przy-
jetym; obecnie za$§ dowiadujemy si¢, ze W ydzial gospodarczy bytego zjazdu w Poznaniu przekazujao
remanent funduszéow do dyspozycyi, majacego nastapi¢ zjazdu we Lwowie, sum¢ 300 marek na po-
wyzej wzmiankowanag tablicg zarezerwowat i ze suma ta, dopeiniajac sktadke¢ doraznie na posiedze-
niach w Poznaniu zebrana, zupelnie wystarcza. Tablica juz jest zrobiona i za zezwoleniem wladzy
biskupiej, w tych dniach w Gnieznie, przy asystencyi Towarzystwa Przyjaci6t Nauk ma by¢ wmu-
rowana.

— Znakologija lekarska. W Alei Jerozolimskiej Nr. 21 na domu jest szyld ,wido-
cznie ztosliwg czy szydercza zawieszony reka, na ktorym takie widnieja litery:
»Akuszer, choroby dzieci i ptuc, leczenie magnetyzmem i hypnotyzmem®.
Latwe do sprawdzenia, trudne do uwierzenia.

JWelerologij a.

$.p. WiLHELM Domacuowskr urodzit si¢ w r. 1849 zrodzicow biednych, ktdrzy z przyczy-
ny swego zawodu prowadzili zycie koczujace. Od kolebki szcze$cie po macoszemu Go traktowato”
ciernie zycia zbyt glgboko si¢ wpijaly. Chciwy a zadny wiedzy, przy braku $rodkéw materyjalnych
szturmem zdobywat ja walczac na kazdym kroku z niedostatkiem, a nawet glodem. O wlasnych si-
lach skonczyt progimnazyjum w Miawie, a nastgpnie gimnazyjum w Warszawie; w r. 1870 wstapit na
wydziat lekarski uniwersytetu Warszawskiego, w roku 1875 ze stopniem lekarza cum eximia laude
ukonczyl. Juz wtedy zdradzat niezwykle zdolno$ci, che¢ do pracy i zamitowanie zawodu, ktory
obral. Po skonczeniu osiadl w Turobinie [gubernia Lubelska] gdzie przez 13 lat praktykowat.

Uczciwy cztowiek, dobry kolega, szczery przyjaciel, zdolny i sumienny lekarz —to synonimy
osoby Jego, cieszyl si¢ tez rozlegta praktyka i odpowiedniem uznaniem ws$rdd szerszego kota
lekarzy.

Niosac chetnie pomoc innym, sam ztozyt gtowe do snu, w ktorym si¢ nigdy nic nie $ni, w dniu
3 Czerwca 1888 r. padlszy ofiarg tyfusu plamistego. J. V.

DO PP. PRENUMERATOROW:

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r.b., tych
za§ Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
opis wody ,,Salzbrunner Oberbrunnen”. Oraz ,Katalog nowych dziet lekarskich®, ksiegami E. Wen-
dego i S-ki, za miesiagc Maj.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jlo3Bosneno Llensyporo, BapmaBa 16 IIOns 1888 1. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



D-r Ignacy Grundzach

praktykowac¢ bedzie przez sezon letni w Essentukach (na Kaukazie),. ¢

D-r med. Stanistaw Beklewski
ordynuje, jak zwykle, w PIATYGORSKU i na grupach
w ciagu calego sezonu. 6-2

D-r F. Chlapowski

ordynowaé¢ bedzie w tem leeie jak poprzednio
w Kissingen (w Bawaryi). 6-4
‘WKarlsbadzie (Schwarzer Lowe) ordynuje jak lat poprzednich

Dooat dr Jaw orski. s

D-r Lestaw Gluzinski

b. asystent Uniw. Jagiel,
ordynowa¢ bedzie w sezonie biezacym podobnie jak lat poprzednich w Szczawnicy

Zaktad gorny Nad Zdrojami. 7—17
D-r W, Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach 6-5

D-r Jan Rosner

ordynuje we FrancensBadzie
(Goldene Stern). 8—7

D-r MAJKOWSKI

praktykowaé bedzie przez cala pore kuracyjna
w Busku. 12—8

D-r Med. Zdzistaw Nieszkowski 6-6

(z Warszawy)
wr. b. jak w latach poprzednich ordynowaé bedzie w Szczawnicy od 20 Czerwca.
D-r Debicki Karol
ordynuje jak lat poprzednich
we FRANCENSBADZIE. 6-6

1)-r In. Zaremba

ordynowaé¢ bedzie w roku biezacym jak zazwyczaj
w Szczaw nicy Dom W-go D-ra Trembeckiego. 10-7

D-r Bulikowski

ordynuje podczas sezonu tegorocznego jak zazwyczaj
w GLEICHENBERGU. 9.7

D-r med. Czestaw Stiche

przez caly sezon ordynuje w Karlsbadzie
mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riigen. 6-5

D-r PAJEWSKI

w Ciechocinka
stale zamieszkaty, ordynowa¢ bedzie, jak i w latach poprzednich, podczas sezonu kapielowego.
Przyjmuje chorych we wtasnej willi Orion codziennie od 9—11 rano i od 5—8 po potudniu. 6-6



1 Leguminosa (maka grochowa)
firmy ,Bozydar*

Analizowane i poddawane sztucznemu trawieniu z jaknajlepszym rezultatem, przez WW. Panow
Doktoréow: L. Nenckiego, T, Dunina, i A. Fabiana oraz chemika W-go Przemystawa Rakowskiego.
Naby¢ mozna w Sktadach aptecznych i Aptekach. Sprzedaz Fabryczna u W. Waligérskiego

Nowy-Swiat 38, w Warszawie. 1—i

Poszukuje si¢ Lekarza

dla praktyki w m. Bielitowce odleglem od St. Koziatyn D. Z. Potud. Zach. wiorst 15. Mieszkaf-
cow 9000. Lekarz wyjechal na posad¢ rzadowsa, drugiego nie ma. Okolica bogata i ludna.
Wiadomo$¢ blizsza w biurze ogloszefi Rajchmana i Frendlera Senatorska N. 26 i u wtasciciela
apteki w m. Bielitowce p. Koziatyn St. Dr. Z. Polud. Zach. 1—i

2 MIKROSKOPY

uzywane s3 do sprzedania, obejrze¢ mozna
w Aptece J. RUTKOWSKIEGO, ul. Dluga N. 16 w Warszawie. 3-1i

KEFIR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygieniezne
dosta¢ mozna w nastepujacych aptekach:

Biehiera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy Swiat

Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga

Grabowskiego ul. Biclanska Sobolewskiego ul. Dzika

Habielskiego ul Stare-Miasto Turskiego ul. Karmelicka

D-ra Heinricha pl. Teatralny Wendy i Wiorogérskiego ul. Krak.-Przedni.
Karpinskiego ul. Elektoralna Wréblewskiego ul. Krakows kie-Przedmieseie
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska

Lerowskiego ul. Marszatkowska

BIERTUMPFEL I GESSNER

Wtasciciele apteki Jerozolimska 27.
Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu apteka posiada stale
Swieze. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki zinformacyja przygotowywania) natychmiast
zatatwiamy. 12—38

FABRYKA WOD IIIIIBKS.KCH

MAGISTRA FAEMACYI

W. Karpinskiego
w WARSZAWIE
poleca,

UWAGA.

V Kazda lyzka wody Levico
. zawiera tyle soli arsenikalnej co 10
kropel Liquor, arsenicalis Pearsonii, a Ron-

cegno tyle co 15 kropel —butele czka zawiera 18 do

20 lyzek stolowych — Cena 40 kop. 10—3



Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlgzku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrzesnia.

OBERBRUNNEN

(Zrédto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzglgdem leczniczym odr. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem 1 zawarto$cia przewyborowyeh srodkow leczniczych
przeciw chorobom narzadéw oddechania, zotadka, narzadéw moczowych, pedogrze it. d.
W ysytke¢ uskuteczniajag w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbach i Strieboll.
26—14
KI TITVEIYS
wylacznie z mleka klaczy stepowych.
ODESKI ZAKLAD KUMYSOWO-LECZNICZY
prowizorow farmacyi A. Maja i M. Dubskiego
SEZON X-ty
Zarzad, ulica Deribasowska w Ogrodzie miejskim. 53

WODY MINERALNE NATURALNE
Glowny Sklad przy Aptece

K LILPOPA

ulica Nowy-Swiat Nr 60 obok Ordynackiej.

Poleca si¢ ze §wiezo otrzymanemi tegorocznemi wodami mineralnemi.

Sprowadza je wprost od zarzadow zréodtowych i w miarg potrzeby, ciggle nowemi za-
pasy uzupeinia.

Wraz z wodami nadchodza produkty zrédlowo, jako to: Sole, Pastylki, Mydta, Lugi,
Szlamy i inne.

Broszurki nadsytane ze zrodel, oraz przewodniki dla leczacych si¢ wodami mineral-
nemi i cenniki, dolacza si¢ bezplatnie.

Do przygotowania serwatki apteka wyrabia pastylki z pomoca ktérych najtatwiej
otrzymuje si¢ dobra serwatke. 3—3

LAKOPANE

STACYJA KLIMATYCZNA W GALICYI

Z dniem i-m Kwietnia r. b. otwiera

ZAKLAD WODOLECZNICZY

na CHRAMCOWKACH w Zakopanem.

D-r CHEAMIEC

6—6 wtasciciel i kierownik zaktadu.

Jlo3Boneno llensypor. Bapmasa, 16 Irons 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



