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GAZETA LEKARSKI

Prof. LUDWIK TEICHMANN.

W SPOMNIENIE POSMIERTNE.

Warszawa, d. 7 Grudnia 1895 r.

Gdy w spoteczenstwach, mogacych si¢ szczyci¢ licznym zastepem ludzi,
dracujgcych na polu naukowem, §mieré w swym nieubtaganym pochodzie zabie-
rze jednostke wybitnych zdolno$ci i zastug wyjatkowych, fala zycia umystowe-
go, mogacego ptynaé szerokim potokiem, bez trudnosci zalewa powstalg szczer-
be. Wspotczujemy innym narodom, gdy je dotknie cios w tym rodzaju, jakim
byta dla Francyi $mier¢ P asteur~ 1 odczulamy strate dotkliwie, o ile z do-
bytku naukowego ogoélnego korzystamy wszyscy. Inaczej cokolwiek rzecz si¢
ma tam, gdzie, jak u nas, ludzi naukowo pracujacych nie ma wielu. Tu strata
jednostki jest w dwojnasob dotkliwa, a ilekro¢ razy zamknie si¢ mogita nad
cztowiekiem wiedzy glebokiej, sarka¢ si¢ chce na to, ze zycia ludzkiego nie mo-
zna przedluzy¢ w nieskonczonos¢.

Zaledwie kilka miesigcy temu na szpaltach naszego pisma czytaliSmy
wspomnienie pos$miertne o W LADYSLAWIE MATLAKOWSKIM, o mezu, ktéry byt
nasza chluba, ozdoba, naszym poniekad ideatlem. Zaledwie§my ochtonaé¢ zdo-
fali i pogodzi¢ si¢ z mysla, ze braknie migdzy nami tego drogiego kolegi
i przyjaciela, mtodego a wielkich juz zastug dla nauki i spoleczenstwa— gdy
oto $mier¢ zabiera nam $wiezg daning.

W d. 15 listopada zasnal na wieki w Krakowie profesor Lubpwik T EICH-
maNN — ten znakomitej, europejskiej stawy czlowiek, ktéorym spoteczenstwo na-
sze chlubi¢ si¢ mogto i chlubilo przez dtugie lata Jego zycia.

Byt anatomem. Ale zanim stawa jego rozniosta si¢ po $§wiecie szeroko,
po ogloszeniu dzieta p. t: ,, Pas Saugadersystem* jako badacza i powagi w kwe-
styi naczyn limfatycznych, T eicamann stal si¢ juz znanym przez wykrycie,
po mozolnych bezwatpienia poszukiwaniach, krysztatéw ha eminy. Fizyo-
log, patolog, dyagnosta, lekarz sadowy, wiedza, jakie znaczenie rostrzygajace
i niewatpliwe dla wykazania obecno$ci krwi posiadajg te krysztaly, nazwane
w nauce ,krysztatami TBroamMAKxk’a“.

W tym kierunku, jedno, lecz donioste odkrycie zrobiwszy, TEICHMANN nie

pracowal dalej, a przynajmniej nie pozostawil drukowanych o tem Sladéw.



Rowniez Jego rozprawa doktorska o ,,Ganglionach® pozostata z dzie-
dziny anatomo-patologicznej jedyna, jaka posiadamy w spusciznie po zmartym.
Wprawdzie dzialu anatomoepatologicznego dotyka ostatnia z r. 1892, pickna
praca TEicHMANNA o naczyniach limfatycznych w stoniowaciznie, ktora to pra-
ca niejako tabedzi Jego $piew stanowi.

Glowne atoli zamilowanie ujawnial T eiciimany do badania naczyn limfa-
tycznych ustroju prawidtowego, ktdre pierwszy zaczal nastrzykiwaé masami
woskowemi i klejowemi, oraz do przygotowywania wszelakich anatomicznych
preparatow. ZnaliSmy chyba wszyscy te cudowne, rzec mozna, preparaty naj-
rozmaitsze, $licznie i doktadnie nastrzykiwane, te kosci idealnej biatosci, swie-
tnie porozktadane w czaszkach i przekrojach. Nie ograniczyl si¢ jednak ta
dziedzina. TEicumann staral si¢ takze o wynalezienie sposobow konserwowania
drobnych zwierzat, $limakéw, owaddw i §wietne pod tym rowniez wzglgdem
otrzymat rezultaty. PodziwialiSmy te rozliczne dziela mréwczej pracy i cier-
pliwosci bezprzyktadnej, a niemniej poznali je obcy na wystawach w Paryzu,
Wiedniu [i ostatnio we Lwowie], nie szczedzac za nie medali odznaczajacych
dla tworcy.

Kto nie mial szczgscia by¢é uczniem TEICHMANNA, poznaé go przy stole
anatomicznym, miat jednakze przystep do Niego otwarty. Z kraju i zagra-
nicy zjezdzali si¢ ludzie mtodzi i starzy, aby poznaé¢ tworce stawnych prepa-
ratow anatomicznych, nauczy¢ si¢ od Niego sposobu przyrzgdzania mas infek-
cyjnych, zobaczyé, jak trzeba wykonywac nastrzykiwanie. Wszystkie te infor-
macye wprawdzie TeicamanN ogtaszal drukiem, czy to wplatajac objasnienia
techniczne do tekstu swych publikacyi, czy w postaci osobnych doniesien o ma-
sach injekcyjnych, jednakze bez pordwnania wigcej skorzysta¢ mogt ten, kto wi-
dzial, jak si¢ to wszystko robi.

A jak si¢ robi¢ powinno, czy to plyny injekcyjne, czy tez samo nastrzykiwa-
nie, aby otrzymac¢ pozadany rezultat, to chetnie pokazywal T EicamaNN, lata cate
poswigciwszy na przygotowywanie i probowanie owych mas injekcyjnych roz-
maitych. Kto si¢ zajmowal tego rodzaju robotami, wie, ze lata schodzag zanim
si¢ dojdzie do celu, a lata réwniez nad udoskonaleniem metod badania stra-
wié trzeba.

Niezmierna tez to zastuga TeicumanNnNa podanie skladu mas injekcyjnych
doskonalych, sktadu ptynéw do macerowania kosci, pltynéw do konserwacyi
mozgu, ktdre to ostatnie preparaty niedawno ogladaliSmy na Zjezdzie lekar-
skim w Berlinie w r. 1890. Jak histologia kolosalnie postapita dzigki udosko-
naleniu metod badania i oddaje przez to wielkie ustugi medycynie [ze wspo-
mnimy tu zastosowanie barwnikow anilinowych i metody srebrowej do badan
o$rodkéw nerwowychJ, tak gruba anatomia odnosi i odnosi¢ bedzie ciagle korzy-
$ci, dzigki mozolnej pracy specyalnie do tego rodzaju zaje¢ zamitowanych ludzi.
Zastuga to — powtarzamy — wielka, choé¢by kto dopatrze¢ si¢ chcial jedno-
stronno$ci w tego rodzaju zaje¢ciach. Jednostronno$¢ bodaj nawet jest konie-
cznem znamieniem umystu w tym razie, gdyz kolosalny naktad czasu i pracy
w tym kierunku potrzebnych starczy na cale i dlugie nawet zycie.



Jakze wielka jednak musi by¢ przyjemnosé, gdy kto jest w moznosci
wspaniaty wytwoér swej pracy hojnie darowac instytucyi publicznej, do po-
wszechnego uzytku wspodtczesnych i nastepnych pokolen. Hojnym byt rzeczy-
wiscie T EICHMANN, przekazujagc w darze Uniwersytetowi Jagiellonskiemu swoje
preparaty, ktore cale Muzeum stanowig, i sa jego ozdobg, silg pociagajacg dla
kazdego, kto si¢ znajdzie w Krakowie. W tern Muzeum, ktoérego budowa
réwniez zajmowal si¢ T. i wielce si¢ przyczynit do jego powstania z funda-
mentéw, mieszczg si¢ dzieta tworcy, anatomiczne preparaty pomnikowe, o ile
je staranno$¢ i pietyzm dla pamigci ofiarodawcy zdotajg ochroni¢ od niszcza-
cego wpltywu czasu.

Wobec pracowito$ci T EICHMANNA czas byl jednak bezsilnym. Usunawszy
sie, zgodnie z miejscowymi przepisami, po dojsciu do 70 lat zycia od wyktadow,
[ktore wszelako o ruk jeszcze przedtuzyl na prosbe i starania wydziatu lekar-
skiego, ku pozytkowi swoich stuchaczy i uczniow], T EICHMANN nie przestal pra-
cowaé¢ az do schytku swych dni.

Smieré zaskoczyla go przy niedokoficzonych poszukiwaniach rozmaitych
[nad wlosami ijeszcze nad naczyniami limfatycznemi]. Nie zging one jednak,
gdyz uczen TEICHMANNA, a obecnie profesor przy lwowskim Uniwersytecie
K ADYI, przez cze§¢ dla swego mistrza, bezwatpienia poda je do wiadomosci
ogétu. Bedzie to wymowny dowdd uwielbienia dla nauczyciela, ktory ze stro-
ny mlodziezy dos§wiadczal bezustannie owacyjnych oznak wdzigczno$ci i przy-
wigzania, czy to z okazyi jubileuszu wr. 183d, czy tez w cli wili ustgpienia z ka-
tedry w roku ubiegltym 1894.

Mtodziez kochata prawdziwie swego profesora, mimo ze byl wymagaja-
cym i nieraz surowym s¢dzig, cho¢ delikatnym w charakterze.

W zamian za to TEICHMANN byl tak przywiazany do swoich, ze nieje-
dnokrotnie odrzucal ze strony obcych czynione zaszczytne i korzystne propo-
zycye objecia katedry poza granicami kraju.

Wyrazem powszechnej czci, jaka sobie zaskarbitl T EICHMANN, byt Jego po-
grzeb wspaniaty, jaki wielkim znakomito$ciom urzadzany bywa, z udzialem ca-
tej inteligencyi i dygnitarzy miasta Krakowa. Mtodziez na wtasnych barkach
zaniosta zwloki swego ukochanego profesora na miejsce wiecznego spoczynku,
a w zalobnie przybranym gmachu anatomicznym, gdzie si¢ kondukt pogrzebo-
wy zatrzymal, umieszczono wérdod kwiecia popiersie zgastego tworcy Muzeum
i zawartych w niem skarbéw anatomicznych. Z najrozmaitszych stron Europy
przystano telegramy lub wience na grob znakomito$§ci — a 1 my czlonkowie
Gaz. Lek. pospieszyliSmy z oddaniem hotdu naszemu wielkiemu uczonemu, prze-
sylajac wieniec na Jego mogile.

To wspomnienie, ktore zmartemu poswigcam, niech stuzy jako dopeinie-
nie naszej czci dla pamig¢ci nieodzatowanego profesora TEICHMANNA.

Czes$¢ Jego zastugom! Spokdj popiotom!

Wactaw Mayzel,



Ludwik Teichmann urodzit si¢ d. 16 wrzesnia 1823 w Lublinie. Gimnazjum
ukonczyt w Radomiu roku 1846. Przez czas krotki, nie rozporzadzajac srod-
kami materyalnymi, byl nauczycielem w szkole elementarnej na Lesznie w W ar-
szawie. Czasowo studyowal teologi¢ w Dorpacie. Nauki lekarskie rozpoczat
1851 r. w Heidelbergu, a juz w rok p6zniej zostat prosektorem przy zakltadzie
anatomicznym w Getyndze, prowadzonym przez J. HENLE’go, ktéorego podrgcz-
nik anatomii zdobig rysunki ze $wietnych preparatow, przygotowanych przez
Teichmanna. Otrzymawszy w 1855 stopien doktora medycyny, przy pomocy
stypendyum BLUMENBACH’a, odby! podr6z naukowa, zwiedzajac zaklady anato-
miczne: Niemiec, Francyi, Anglii i Szwecyi. Od uniwersytetu w Kopenhadze
otrzymal nagrod¢ za prace o przedostawaniu si¢ cial obcych przez blone $lu-
zowa. W r. 1859 uzyskat w Getyndze veniam legendi jako docent prywatny
anatomii i fizyologii. W dwa lata pdzniej 11861] powotany zostal do Krako-
wa na profesora anatomii patologicznej; po ustgpieniu zas z katedry anatomii
opisowej s¢dziwego prof. Kozubowskiego, Teichm ann objat t¢ katedre w r. 1868.
W jesieni 1869 r. rozpoczeto pod Jego kierunkiem budowg¢ nowego Instytutu
anatomicznego. Dekorowany byt wielokrotnie [order Franciszka J6zefa, ko-
rony zelaznej 111 klasy]; byt tez Radca rzadowym i Radca Dworu. Dwukro-
tnie byt dziekanem wydzialu lekarskiego, a w r. 1878/9 Rektorem Uniwersyte-
tu. W Akademii Umieje¢tnosci byt "dyrektorem wydziatlu matematyczno-przy-
rodniczego przez szereg lat, a nastgpnie Wiceprezesem tej powaznej, nauko-
wej Instytucyi. W r. 1886 obchodzit jubileusz 25-letniej dziatalno$ci swej
przy Uniwersytecie Jagiellonskim, za§ w r. 1894 w d. 7 lipca ustapit z katedry.

S. p. prof. D-r Ludwik Teichmann oglosit drukiem nastepujace prace:

1) Uber Krystalliaation der organischen Bestandteile des Blutes. Pfeufer’s und Henle’s.
Zeitschrift fiir ration. Mediein. T. II1. 1853. — 2) Zur Lehre von den Ganglien. Inaug Dissert. Mit
einer Kupfertafel. Gottingen. 1856. — 3) Uber das Haematin. Pfkiifkr’s und Hknlk's Zeitschrift
fiir rationelle Medizin. T. YII. 1856. — 4) Das Saugadevsystero vom anatomischen Standpunkte,
in 4-0, mit 18 Kupfertafeln. Leipzig. Engelmann. 1861. — 5) Badania anatomiczne w przedmio-
cie objetosci komoérek sercowych. Rocznik Tow. Nauk. Krak. T. VIII. 1864. — 6) O wartos$ci nie-
ktorych nowszych ybadan chlonie, tudziez o naczyniach limfatycznych krtani. Rocznik' Tow.
Nauk. Krak. T. XIX. 1871. — 7) Die Lymphgefisse des Kehlkopfes [mit 1 Tafel], w H. Liisch-
kA’s ,,der Kehlkopf des Menschen“. Tiibingen. 1871, in 4-0. —8) Kit jako masa injekcyjna i sposéb
nastrzykiwania ta masa. Rozprawy Akad. Uraiejetn. Wydz. mat. przyr. T. VII. Krakéw. 1880. —
9) Trzy rzadkie nieprawidlowosci, ktore spowodowaly gluchote, [z tablica]. Gazeta Lekarska.
Warszawa. 1886.— 10) O ujsSciach chlonie do zyl u czlowieka [tymczasowa wiadomos$é]. Rozprawy
Akad. Umiej.Wydz mat.-przyr. T. XV. Krakéw. 1887. — 11) Uber Knochenmaceration nach eige-
nen Erfahrungen. Anatomischer Anzeiger. II Jahrg. 1887. Nr. 14. 15. — 12) Uber Conservation
des Gehirnes mittelst Weingeist und Terpentinoel. Wiener klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 9. —
13) Naczynia limfatyczne w sloniowacinie (Elephantiasis Arabum). Wielka 8-ka, str. 51 i 5 tablic
w wieikiej 4-ce. Monografia wydana przez Akad. Umiej, w Krakowie 1892. — [Patrz tez: Erliute-
rung zu Prof. TEicumAaNN’s anatom. Praeparaten auf d. Weltausstellung in Wien. 1873. Krakow.
KOoRNECKI — oraz Le D-r F. Lesars. La masse de TeEicumann. Paris. 1888. Steinheil].



Z KLINIKI GINEKOLOGICZNEJ MACKENRODT’a W BERLINIE.

Vaginofixatio Mackenrodti.
Podal

Z. E u<de 1 m a ii.
* $

Pomig¢dzy innemi bardzo ciekagwemi operacyami ginekologicznemi [jak
naprzyktad: catkowite wytuszczenie macicy przez pochwe za pomocy zegadia
PAQUELIiN’a] zwré6cila na siebie mojg, uwage w znanej berlinskiej klinice Ma-
cicENRODT’a nowa, przez niego od kilku tygodni praktykowana, metoda ope-
racyjnego leczenia tylozgigcia macicy.

Waginofiksacya, ktora jeszcze niedawno wzbudzata $rod ginekologow pra-
wdziwy entuzyazm, bedac w ostatniem trzechleciu prawdziwie modng operacya,
zaczela obecnie traci¢ grunt pod nogami.

W bardzo ciekawym odczycie na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa
Akuszeryjnego z d. 25. X. r. b. STrassMANN, zestawiwszy wyniki wagino-
fiksacyi, doszedt do wniosku, ze, w poréwnaniu z innymi sposobami leczniczymi
tytozgiecia macicy, waginofiksacya nie wytrzymuje bezstronnej krytyki. Pomi-
jajac juz ten fakt, ze operacya ta, jak zreszta i inne zabiegi operacyjne [wagi-
nofiksacya, operacya ALEXANDER-ADAM”], nie ochrania od powrotu cierpie-
nia, prowadzi ona, w razie zajscia kobiety w ciaze, daleko cze$ciej do poro-
nien, niz zwyczajne leczenie wiankami macicznymi. Tak, np na klinice G ussk-
ROW’H, U kobiet, leczonych wiankami, obserwowal Strassmann 108 zajsc¢,
z tych 18 poronien, co wynosi 16,6r/0; po waginofiksacyi za§ w tej samej
klinice obserwowano 22 zaj$cia, z tych 6 poronien, czyli 27°/0. Z tego wy-
nika, ze przy leczeniu ortopedycznem daje si¢ zauwazy¢ o 11°/0 mniej poro-
nien, niz po operacyjnem.

Co si¢ tyczy wplywu waginofiksacyi na przebieg porodu, to jest on, jak
wiadomo, bardzo cz¢sto ujemny: skutkiem niero6wnomiernego rozszerzania si¢
macicy podczas cigzy tworza si¢ przy porodzie niczem nieprzezwycig¢zone prze-
szkody [w kilku przypadkach musiano si¢ uciec do cesarskiego cigcial.

Waginofiksacya wigc nie zidcila nadziei, jaka w niej poktadali Duhrs-
SEN 1 Mackenrodt. Ten ostatni nawet prawie zupetnie jg porzucit i przeszedt
do innej bardzo ciekawej metody, ktéra w tera miejscu postaram si¢ opisaé °)

Operacya M ackeNropT® ma na celu: 1) wywota¢ obliteracy¢ zaglebie-
nia pgcherzo-pochwowego i 2) przymocowaé macic¢ do pecherza.

Przedewszystkiem robi si¢ cigcie podtuzne na przedniej $cianie pochwy od
portio do okolicy gornego ujscia cewkowego. Nastepnie przecina si¢ septum

9 Wedlug wygloszonego przez niego odczytu wBerlinskiem Towarzystwie Aknszeryjnem.



vesico-vaginale 1 odpycha si¢ pgcherz za pomocg palca od pochwy i szyjki macicz-
nej, ciagnac jednocze$nie macice ku dotowi. Doszediszy tym sposobem do
faldy pecherzowo-pochwowej, oddzielamy pg¢cherz na mozliwie duzej przestrze-
ni od pokrywajacej go otrzewnej i nawet z obu stron nieco od szerokiegolwig-
zu macicznego. Teraz dopiero przecinamy poprzecznie plicam vesico-ulerinam
w blizkosci macicy i przez otwor otrzewnowy S$ciggamy za pomoca kulocig-
gow, jak przy waginofiksacyi, dno maciczne. Nast¢pnie oddzielong od pecherza
otrzewn¢ wycinamy nozyczkami i goérny swobodny jej brzeg przyszywamy do
Sciggnietego ciata macicznego ponizej ujs¢ jajowodow [szew powinien by¢
otrzewnowy — seroserdse. Nalit].

Tu si¢ konczy pierwszy moment operacyi, stworzyliSmy bowiem oblitera-
Cy¢ excavationis vesico-uterinae przez bezposrednie potaczenie macicy ze spoje-
niem lonowem.

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3.

Fig. 1. Normalny stosunek pei-horza do macicy.

Ftg. 2. Pecherz odsuniety od pochwy do faldy pechcrzuwo-pochwowej. Od a do b wyci-
na si¢ otrzewna, pokrywajaca pecherz, a nastepnie przyszywa si¢ gorny swobodny jej brzeg do
punktu c

Fig. 3. Stosunek macicy do pecherza po dokonanej operaeyi.

Przystepujemy wigc do drugiej czesci operaeyi, a mianowicie do zeszycia
macicy z pecherzem. Gdyby$my tego nie uczynili, moznaby si¢ spodzie-
waé, ze pecherz przy napelnianiu si¢ moczem rozerwie $§wiezo ze soba spojone
listki otrzewnej. Aby temu przeszkodzi¢, M vckeNvobpT zeszywa pecherz z cia-
tem macicznem, zaczynajac od gory ku dotowi nieskonczonym szwem katguto-
wym (mit fortlaufender Catgut-Naht), Nalezy jednak przy szyciu uwazac, by igla
nie przedziurawi¢ pecherza; powinna ona chwytaé jedynie $ciankg pgcherzowa
Wskutek tego pecherz pozostaje, jak i przy prawidtowych warunkach w pota-
czeniu z macicg, juz nie z szyjka maciczng, lecz z ciatem.

Spojenie rany pochwowej konczy operacye.

Vesicofixatio, jak si¢ zdaje, wywalczy sobie w ginekologii prawo obywatel-
stwa. W klinice MACKKNRODT’a miatem kilkakrotnie sposobno$¢ badac¢ chore
po operaeyi. Macica trzyma si¢ znakomicie; potozenie jej— zupetnie prawi-
dtowe (anteversio-flexio). Zadnych zaburzen pecherzowych niema. Chore czu-
ja si¢ wysSmienicie: wszystkie dolegliwo$ci, ktore istniaty przed operacyg i ktore
byly wywotane przez nieprawidtowe potozenie macicy, znikly zupetnie. Co si¢
tyczy ciazy 1 porodu, to dotychczas nic stanowczego o tem powiedzie¢ nie
mozna



I[I. KRWOTOKI NOSOWE.

Napisal
Wladystlaw Wréblewski,

lekarz arobulatoryum dla choréb gardla i nosa w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
i ¥
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

Choroby zakazne powoduje, tez czgsto krwotoki nosowe, jako to: ty-
fus, odra [podczas ktorej epistaxis ma by¢, wedtug VoLTiLtm’ego, pomyslnym ob-
jawem], ptonica, ospa, odra, zimnica, trychinoza, skorbut, influenza, koklusz,
z61ta febra, purpura haemorrhagica, choroba W Eip’a i t. d..

Podczas epidemii tyfusu powrotnego w Berlinie w 1871—1872 roku F.
Srmon m spostrzegal epistaxis w 30°/o przypadkow, jako przetom choroby.

HIPPOCRATES 2) uwaza krwotok nosowy za objaw dodatni w chorobach
ostrych, gorgczkowych; za ujemny za§ w niektorych cierpieniach przewlektych.

Galen 3) uwaza epistaxis jako S$rodek pomocniczej natury przy przepel-
nieniu naczyn krwionos$nych.

Wedtug MASSEi’ego (I.e.), krwotoki nosa w poczatkowych okresach tyfusu,
odry i i. d/sa mato znaczacymi, lecz w p6zniejszych okresach, zwtaszcza u osob
tegich, wskazujg na powazne przekrwienie moézgu i wtedy obcigzaja rokowanie.
Wjogble mozna powiedzie¢, ze krwotoki nosowe w przebiegu choréb zakaz-
nych sa bardzo niebezpieczne w okresie adynamii. Z drugiej znowu strony
krwotoki takie, podczas wysokiej goraczki sa i pozadanymi i bardzo dobroczyn-
nie wplywaja na dalszy przebieg choroby. Tego ostatniego rodzaju krwotoki
widywatem kilka razy w przebiegu zapalenia pluc, a szczegolniej podczas epi-
demii influenzy w jednym z pensyonatow warszawskich. Gdy tylko cieptota
dochodzita 40°C, zazwyczaj przychodzit krwotok nosowy, po ktérym bezpo-
$rednio prawie chore przechodzily w stan rekonwalescencyi. W wielu pracach,
dotyczacych influenzy, spotykatem wzmianki o epistaxis, np. u ROALDEs’a 4), H &-
rynga S iSokolow skiego ®.

Do czestych i bardzo powaznych przyczyn krwotokdéw nosowych nalezg
wszystkie stany chorobowe wywolujace zaburzenia w krgzeniu krwi,
np choroby serca?), wysigki w oplucnej, choroby ptuc, watroby, $ledziony, nerek.
Réwniez przyczyny, przeszkadzajace swobodnemu odptywowi krwi od gtowy do

7 2 3) Cytowani w dziele M. MACICENZIE” O.

*) A. W. de RoOALDES. Fiille von schwerem Nasenbluten im Zusammenhang mit Grippe und
die,,Gef.ihren der postnasaleu Tamponade. New York. Med Rec. 1893. Centralblatt f. Laryng. 1894.
str. 552.

5) HKRYNG. Kilka sléw o panujacej w Warszawie influenzy. Gazeta Lekarska. Nr. 2. 1890.

6) Sokotowski. Uwagi nad charakterem panujacej w koncu roku zeszlego w Warszawie
epidemii influenzyj t. d. Gaz. Lek. Nr. 5—8 . 1890.

l)  Patrz nizej spostrzezenia.
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serca, powodujac zastoinowe przekrwienia blony $luzowej nosa, wywotuja epi-
staxis passiva |Masseil.

Do takich przyczyn zaliczy¢ mozna: noszenie za wysokich i wazkich kot-
nierzykow, za mocne sznurowanie si¢, guzy na szyi, wole i t. p..

Toz samo spowodowac¢ moze nagly przyptyw krwi do glowy: bieganie, za-
noszenie si¢ od Smiechu lub kaszlu [koklusz |, wymioty, gra na d¢tych instru-
mentach.

W 1887 r. prif. VerneuiL zwrocil uwage na krwotoki nosa, zalezne
od chorob watroby, radzac je leczy¢é za pomocag pryszczydet na okolice
watroby. Od tego czasu wszyscy autorowie przyjeli i potwierdzili ten poglad.
Prof. M Schmidt (/. 0.) uwaza za szczegdlnie niebezpieczne obfite i trudne do
tamowania krwotoki w przebiegu cirrhosis hapatis; zauwazyl on, ze krwoto-
ki te pochodza z rozszerzonych zyt w tylnych odcinkach nosa. W jednym
przypadku udalo mu si¢ wykryé¢ takie zréodto krwotoku na tylnym koncu dol-
nej muszli. Toz samo potwierdza Retiiini').

M. Mackenzie zalicza ostry z6tty zanik watroby do czgstych przyczyn
krwotokow nosowych. Schachmann 2) opisal gwaltowne krwotoki, wyleczone
podawaniem jodku potasu, w przebiegu hepatitidis syphilitioae. Harkin ¥ szuka
przyczyny i zwigzku krwotokéw nosowych i hemoroidalnych w stanach pato-
logicznych watroby. Yerneuil4 w innej znowu pracy przypisuje krwotoki
mtodziencéw i dziedziczne skazeniu moczanowemu, a pocz¢Sei ukrytym stanom
chorobowym watroby. |Patrz spostrz. I1I -VIJ.

'Powszechnie znane sa roéwniez bardzo gwaltowne krwotoki nosowe
w przebiegu przewlekltego zapalenia nerek. Na tego rodzaju
krwotoki zwracam szczegdlng uwage Sz. Panow. Krwotoki takie w>stepuja
po wigkszej czesci bez uprzednich miejscowych zwiastunéw w nocy podczas
snu, bywaja one nadzwyczaj trudne do zatamowania, a niekiedy koncza si¢
$miertelnie, jak np. wyzej przezemnie cytowany przypadek.

O krwotokach tego pochodzenia znajdujg si¢ wzmianki we wszystkich pod-
r¢cznikach. Przy obfitych wigc lub czg¢sto powtarzajacych si¢ krwotokach na-
lezy zawsze bada¢ mocz. Zdarzylo mi si¢ par¢ razy, ze na pytanie moje, czy
byt kiedy badanym mocz, chorzy tacy odpowiadali wprost, ze dotknigci sa cho-
robg BxrHT’a lub W innym przypadku, ze bywaly nawet napady mocznicy.
W ogodle moge z wlasnego doswiadczenia powiedzieé¢, ze krwotoki nosowe
w przebiegu choroby BxmuT’a sg bardzo czg¢ste i ze na nie w tych razach zbyt
mato si¢ zwraca uwagi. [Patrz spostrz XX].

) L. RSTHINI. Die Blutungen der oberen Luftwege in ihren allgemeinen und besonderen Be-
ziehungen. Halle. 1895.

3; SCHACHMANN. Unstillbares Nasenbluten, schnelle Heilung durch Jodkali. Hepatitis sy-
philitica. Intern. Centralb. str. 47. 1891.

. sj A.Harkin [Dublin]. Nasenbluten und Haemorrhoidalblutungen; ihre pathogenetische
Einheit und die Identitdt ihrer Behandlung. Centralbit. str. 229. 1893. [Radzi vesicantia na okolicg
watroby].

4 Vkrneuil [Paris]. Des ¢pistaxis juvenile et hereditaire. Intern. Cenfcralbl str. 220. 1894/5
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Potwierdzenie powyzszego znajduje¢ w pracach bEpTB’a *>5 CrAucHBm’a
a szczegblniej w dyssertacyi LavERNr 3). Wedlug tego autora epistaxis sta-
nowi charakterystyczny objaw nephritidis interstitialis we wszystkich okresach
tej choroby, szczegolniej jednak w poczatkowym i koncowym. We wczesnych
okresach krwawienia te s3 nieznaczne, wyst¢puja nieregularnie i najczesciej
zrana, w okresach poézniejszych krwawienia te bywaja obfite, a powtarzajac
si¢ czesto, wskazujg na obostrzenie sprawy =zasadniczej i na grozace napady
mocznicy. Niekiedy bywaja one jednorazowe. W koncowym okresie s3 one
bardzo., grozne z powodu trudnego tamowania ich i powiklania innymi krwoto*
kami. Krwotoki te s3 w zwiazku z dyskrazya krwi, ze zmiana w naczyniach
btony Sluzowej nosa i z przerostem serca. Pierwsza z tych przyczyn jest bez-
posredniem nastgpstwem choroby nerek, ktéra powoduje niedostateczne oczy-
szczanie krwi. Zmiany najmniejszych tetnic i kapillarow polegaja na endo
i periarteriitis chronica, a przerost serca w tych stanach jest zjawiskiem statem;
toz samo tyczy si¢ nadmiernego napigcia $cian naczyn krwionosnych.

Choroby konstytucyonalne, jako to: chlorosis, leukaemia, anaemia,
upadek odzywiania bez wyraznych przyczyn lub po przebytych cigzkich choro-
bach, powoduja tez krwawienia z nosa, zazwyczaj jednak mniej obfite od po-
przednich.

MOSLER, cytowany u V OLTOI4Ni’ego, spostrzegal na 64 przypadki leukemii
35 razy krwotoki nosowe.

Spostrzegatem kilka razy czesto powtarzajace si¢ krwotoki nosowe u oso-
bnikow watlych, jako zwiastuny majacej nastagpi¢ gruzlicy [spostrz.
I, IT, XI]. MASSEI (/. ¢.) tez o tym fakcie wspomina, uwazajac takie krwoto-
ki za przyczyng¢ ostabiajaca ustrdéj i przez to czynigcg go podatniejszym do
przyjecia zarazka.

Podnie$¢ tu jeszcze musz¢ skazenie krwotoczne (haemophilia)
jako przyczyne wszystkich krwotokéw wogole, a w szczeg6lnosci nosowych.
Kazdemu z nas znane sg przypadki ci¢gzkiej niedokrwistosci lub nawet $mierci
skutkiem krwotokéw u tego rodzaju oséb po zadaniu przypadkowych ran lub
tez po operacyach chirurgicznych. Dlatego tez przed przystapieniem do naj-
blahszej nawet operacyi w nosie lub wrgardle nalezy chorego starannie pod
tym wzgledem wybadaé, aby si¢ nie narazi¢ na bardzo przykre i niebezpieczne
powiktania.

cuiari 4 opisuje trzy rodziny krwawcow z licznymi wylewami krwi pod

blong $luzowag nosa, pod skoére it. p., u ktorych 9 razy spostrzegal krwotoki
nosowe.

!) Die Fortschritte d. Nierenpathologie deutsch, bearb. von D-r HaveLsurG. Berlin, str. 100.
1884.

1) GaucHr.r. Epistaxis preinonitoires de la n$pbrite interstitielle. Union médicale. 1888.
Centra lblt. str. 51. 1890.

3) LAVERNY. De I’epistaxis dans le mal de BkiGHT. These de Paris. 1891; streszczona przez
Mookk’a w Centralblatt fiir Laryng etc. w 1892, str. 182. Taz sama praca streszczona w Centralbl.
z 1893 roku, str. 67 przez BARATOUX podaje nazwisko autora LAVERING.

4) 0. CHiaRrl. Erfahrungen auf dem Gebiete der Hals- und Nasenkrankheiten. Wien. 1887.



B OSENFELU 1) opisuje przypadek, w ktéorym po usunigciu polipa petlice,
galwanokaustyczng powstato poczatkowo mate krwawienie, ktoére jednak po
tamponowaniu nie ustalo. Nic nie pomoglo réwniez wytamponowanie naprzod
watg, potem gaze¢ jodoformowg nosa, nastepnie i jamy nosogardzielowej za po-
mocg rurki BBLLOCQ’a. W kilka godzin, gdy wystapily objawy ostrej niedo-
krwisto$ci, udato mu si¢ wreszcie zatrzymac¢ krwotok po wypaleniu zegadiem
galwanokaustycznem przyczepow polipa. Pacyentka nalezata do rodziny
krwawcow, babka jej zmarta z krwotoku, matka cz¢sto krwotokom podlegala.
Autor stusznie uwaza hemofili¢ za przeciwwskazanie do operacyj nosowych
i gardlanych. WEIL stracit takiego chorego po matej operacyi.

MEIUGNAC 1) w osobnej pracy zajmuje si¢ krwotokami wu star-
cow i radzi je tamowaé, zwalczajgc zdanie MARTINBam’a, ktéry uwaza te
krwotoki za dobrocz}nne, zapobiegajace apopleksyi.

Parisot ¥ rozroznia u starcOw epistaxii arterialis (aneuryemata miliariu et
endoarteriitis) epist. venalis [varices) i epist. capillaris (degeneratio adiposa). Przy
tetniczych krwotokach mozna czekaé, przy innych nalezy zaraz tamowac.

Cigza usposabia niekiedy do krwotokéw z nosa. SOMMER, cytowany
w rozprawie Z ANDER’U, opisuje przypadek kobiety ci¢zarnej po raz piaty, u kto-
rej podczas calego czasu trwania cigzy wystepowaly co miesigc krwotoki no-
sowe, trwajace zawsze 24 godziny.

HUBBARD 4 opisuje przypadek gwaltownego krwotoku nosa u kobiety
cigzarnej, ktory zakonczyl si¢ $miercia.

Sam miatem w praktyce nast¢pujacy przypadek. U osoby lat 20 majacej
usunglem duzego polipa z nozdrza lewego. Polip zwykly, §luzowy, wyrastat
na cienkiej szypule z muszli §redniej. Usungtem go petlicg galwanokaustyczna,
przyczem zadnego krwawienia nie bylo. Przebieg pooperacyjny zdawal si¢
by¢ zupeinie prawidlowym, az do 6smego dnia po operacyi, kiedy nagle po zwy-
ktem lekkiem wytarciu nosa powstal nadzwyczaj gwattowny krwotok, ktory
jednak w ciaggu kilku godzin poprzedzony byl przez mate krwawienia. Najbli-
zej mieszkajacy chirurg zatamponowatl nos, w niespeilna godzing po rozpocze¢ciu
krwotoku, chora jednak byla juz w stanie wielkiej niedokrwisto$ci. W ciaggu
nastepnych dwodch tygodni obserwowatem chorg i tamponowatem miejsce, z ktd-
rego powstat krwotok |dolna powierzchnia muszli $redniej lewej]. Krwotok nie
powtdrzyt si¢ wigcej. Za najblizszg przyczyng¢ krwotoku nalezalo uwazaé odpa-
dnigcie strupa powstatego skutkiem dziatania petlicy galwanokaustycznej. Lecz
na cate tysigce operacyi, tym sposobem dokonywanych, krwotokdéw nie spotykamy.
Musiata by¢ wigc inna tego przyczyna i za takg uwazam cigz¢. Chora nasza
byta w trzecim miesigcu cigzy, o czem dowiedzialem si¢ dopiero po krwotoku.

!) ROSENFKLD [Stuttgardt]. Ueber Operation der Nase bei Blutern. Verein siiddeutscher
Laryngol. in Heidelberg. 14 maja 1894.

*)  MZRIiGNAC. De I’6pistaxis consideree comme bemorrhagie sonile. These de Bordeaux.
1887.

3) THomas GUBBARD. Nasenbluten und Schwangerschaft. Bericht iiber einen letal endigen-
den Fall. Centralblat. Nr. 15.

4 P. ParisoT. De D’epistaxis chez le vieillard. Centralbl. f. Laryng. str. 347. 1891.



Przypuszczeniu to moje potwierdzonem zostalo w zupeinos$ci tern, ze w parg.
lat pézniej operowatem u niej znowu polipa bardzo duzego, wyrastajacego mniej
wigcej na tein samem, co i dawniejszy, miejscu. Usunglem go petlica zimna,
w celu uniknigcia strupa galwanokaustycznego, krwotoku za$§ ani przy operacyi,
ani pozniej nie bylo. Chora w ogdle nie ma, ani nie miata sklonnos$ci do krwo-
tokéw. Na zasadzie tego wigc przypadku uwazalbym cigz¢ za przeciwwskaza-
nie do operacyi, mogacych, by¢ bez szkody odlozonemi na czas pdzniejszy; sam
w ogole nie dokonywam operacyi u kobiet cigzarnych.

Wspomne tu wreszcie o ciekawym fakcie, cytowanym przez MACKENZB go,
MASSEi’ego i innych, epidemii krwotokow nosowych ze znaczna
SmiertelnoScia, ktéra, wedlug opisu MoRGAGNiego, panowala w 1200 roku
Etruryi i Romanii bez blizej opisanej przyczyny.

Spostrzezenia.

I. H. G.lat 11, zgtosita si¢ do mnie 2. XI. 1889 r. ze skarga na bardzo
obfite krwotoki z nosa, ktére powtarzaja si¢ od lat kilku co par¢ tygodni.

Chora bardzo zle zbudowana i odzywiana, z zapadnig¢ta klatka piersiowa,
z powigckszonymi gruczotami chtonnymi na szyi i pod pachami, blada.

W nosie objawy rozlegtego niezytu z obfitag §luzoropng wydzieling, zadnych
jednak owrzodzen, ani zmian na przegrodzie nosa [w klasycznem miejscu krwo-
tokow] nie znalaztem. Pryszczyca zewngtrznych otworéw nosa. Zalecilem
ogodlne odzywianie: tran, mleko, pobyt na wsi it. d.. Miejscowo: przestrzykiwa-
uie nosa i mas$¢ (Resorcini, Tannini aa gr. X, Vaselini §*).

Widziatem jg znowu 20. VI. 1892. W ciggu lat kilku krwotokow nie byto,
obecnie powtarzajg si¢ od kilku miesigcy. Chora kaszle i czuje si¢ bardzo
ostabiong.

Szczupta, blada. W nosie kanaly bardzo obszerne [niezyt zanikowy].
Zmian blony $luzowej, wskazu jacych na umiejscowienie krwawienia, nie znalaztem.
Wyrazne nacieczenie prawego szczytu plucnego. Leczenie ogolne.

Po raz ostatni widziatem ja w listopadzie 1893 r. wspdlnie z d-rem Stum-
merem. Przed potrokiem wyszta za magz Krwotoki z nosa powrdcily od czasu
zajécia w cigz¢. Kaszle, goraczkuje, poci si¢. Rozlegle zmiany w obu ptucach.

Ogolne ostabienie bardzo znaczne. Charakterystycznych zmian w nosie
nie byto.

Krwotoki w tym przypadku uwazalem za oznak¢ ogdlnego zlego odzywia-
nia 1 watlos$ci organizmu; byly one jednym z objawoéw, przepowiadajacych
gruzlice.

II. Panna H., wieku lat 13 majaca, zglosita si¢ do mnie 22. II. 1889 r.
Od kilku lat miewa bardzo obfite krwotoki z nosa, zawsze z nozdrza lewego.
Siostra jej starsza, ktora réwniez cierpiala na takiez krwotoki, zmarta przed
dwoma miesigcami na gruzlicze zapalenie opon moézgowych, jak mi¢ objasnit li-
stownie d-r. GROMADZKI.

Przy badaniu znalaztem na przegrodzie chrzestnej po stronie lewej mate
nadzarcie, wielkosci tebka matej szpilki, ktore za najlzejszem dotknigciem wata
obficie krwawi.



Widywalem chora w ciagu trzech lat. Przypalania nadzarcia owego kwa-
sem chromnym lub azotanem srebra, natopionym na zgtebnik, usuwaly krwotoki
te na kilka miesigcy. Stan ogélny pozostawial wiele do Zyczenia.

O dalszych losach chorej nie wiem.

IIT. Ks. St., wieku lat 50 majacy, skierowany do mnie przez D ra curo-
sTowskIEGo, skarzy sie na obfite i uporczywe krwotoki nosa, powtarzajace si¢
od pot roku dosy¢ czgsto. W nosie znajduj¢ [4. VI. 1889 r.J lekkie prze-
krwienie blony $luzowej, zreszta zadnych innych zmian. Niezyt przewodu po-
karmowego i wybitne powigkszenie watroby.

Zalecilem mas¢ rezorcynowa do nosa (Resorcini, Zinci oxydati, Acidi bo-
rici aa gr. V, Vaselini §«), a w razie powtorzenia si¢ krwotokow wezykatorye na
okolice watroby. Podczas za$ krwotoku w celu zatrzymania go—przestrzykiwa
nie nosa sokiem wycisnigtym z cytryn.

IV. Siedmioletni Janek J. zglosit si¢ do mnie 5. VI. 1889 r.. Szczuply, wa-
tty, blady, sypia z otwartemi ustami, wogble nosem oddecha¢ nie moze. Pod-
lega bardzo czgsto obfitym krwotokom z nosa.

Przy badaniu nie znajdujemy zadnych wybitniejszych zmian w nosie, ca-
fa natomiast jama nosogardzielowa literalnie wypelniona wyro§lami adenoi-
dalnemi, ktére zwieszajg si¢ w postaci sopli tuz za jezyczkiem; migdatki pod-
niebienne powigkszone.

6. VI. 1889 r. dokonatem doszczgtnego wycigcia wyrosli adenoidalnyck
w asystencyi D-ra CciacLiNsKIEGO.

Od czasu operacyi krwotoki z nosa ani razu si¢ nie powtarzaly. Stan
ogodlny chlopca ulegt radykalnej poprawie.

Ostatni raz badatem go 15. XI. 1894 roku.

V. Pani Or., lat 66 wieku majaca, cierpi od dawna na serce. Przed pét
rokiem operowano jej polipy nosa, od czasu do czasu miewa krwotoki nosa.
Obecnie [2. 1. 1890 r.j juz kilka nocy z rzg¢du.

W nosie znalaztem znaczny przerost muszel, silne nastrzyknigcie btony §lu-
zowej, znaczne skrzywienie przegrody ku stronie prawej. Miejsca krwawigcego
nie widac.

Eozedma pluc, niezyt oskrzeli i niedomykalno$¢ zastawki dwudzielne;j.

Zalecilem przestrzykiwania nosa stong woda |lyzeczke soli na dwie szklan-
ki wody], gléwny za$ nacisk polozytem na leczenie ogolne.

V1. Pan W .rotmistrz, wieku lat 40 majacy, skierowany do mnie 17. I11, 1890
roku przez D-ra Chrostowskiego, miewa od lat dwoch krwotoki z nosa.
Krwotoki te od tygodnia powtarzajg si¢ codziennie i sg nader obfite. Znajduje
Volumen hepatis acutum. Hypertrophia cordis dextri. Bronchitis diffusa. W nosie
zywe przekrwienie blony §luzowej; na przegrodzie po stronie lewej wybitnie
rozwinicta siatka naczyn krwiono$nych.

Cierpi on na silne przyptywy krwi do glowy i wtedy bywaja krwotoki no-
sa, po ktorych czuje si¢ lepiej. Miejscowo wazelina, pryszczydia na okolice wa-
troby, pijawki za uszami.

VII. Pigcioletni Dyonizy B., przystany przez D-ra Gromapzkieco 21. VI
1890 r. Dziecko blade, anemiczne, miewa czgsto bardzo obfite krwotoki noso-



we. Nos: btona §luzowa blada, nigdzie przyczyny krwawienia ule widaé. Jama
nosogardzielowa wypelniona wyroslami adenoidalnemi.

Ptuca i serce bez zmian.

W razie krwotoku wstrzyknigcie succi citri, a dla radykalnego Usuniecia
krwotokdéw proponowatem wycigcie wyros$li adenoidalnyoh. Widziatem go raz
jeden.

VIII, W., wieku lat 16 majacy, przyslany przez D-ra Chrostowskiego
27. VI. 1890 r. Sypia z otwartemi ustami, czeste krwotoki z nosa. fW nOSie
znajduja dwie mate wybroczyny, na przegrodzie po stronie lewej. MuSZle zna-
cznie zgrubiate. W jamie nosogardzielowej na stropie ptaskie wyros$le adenoi-
dalne. Migdaty znacznie powickszone. Gruczoly chlonne szyi powiekszone.
Jedzie do Ciechocinka. Poradzitem sprycowania nosa woda stona.

IX. Pan N., wieku lat 24 majacy, zglosit si¢ do mnie 28. VI. 1890T., skar-
zac si¢, ze czgsto pokazuje mu si¢ krew to gardtem, to nosem. Przed paru mie-
sigcami krwotoki te byly bardzo obfite, obecnie mniejsze. Pluca i serce bez
zmian. W nosie czerwonos$¢ blony $luzowej, drozno$¢ zupetna,”nigdzieecchynio-
tee, ani utraty nablonka.

W gardzieli niezyt przerostowy w matym stopniu. Na stropie jamy noso-
gardzielowej znaczne zgrubienie gruczoldw L uscukad w postaci dwoch rownole-
gtych przednio-tylnych watéw i obok nich rowkoéw, z ktorych pochodza owe krwa-
wienia. Szprycowanie stong woda.

X Pan J., lat 22 majacy, zglosil si¢ do mnie 2. X1 1890 r. Miewa on cze¢ste
krwawienia z nosa. Na przegrodzie nosa z obu stron bardzo watta" btona .§luzo-
wa. Siatki naczyniowe tuz pod powierzchnia, po stronie lewej”chrzestnej prze-
grody utrata nablonka. Zalecilem nie dtubaé¢ w nosie, Gekkojgd wyciera¢ i dwa
razy dniem obficie smarowaé mascig rezorcynows.

XI. Pan B., wieku lat 26 majacy, zgtosit si¢ do mnie 9.111.1891 r. ze skarga
na czeste krwawienia z nosa i ustawiczne katary.#Z powodu”krwotokow miat
juz przed rokiem przypalong przegrode nosa. Znalaztem niezyt przewleklty w no-
sie 1 do$¢ rozlegle nadzarcie po stronie prawej przegrody nosa. W prawem plucu
zgeszczenie wierzchotka. Widuj¢ pacyenta do obecnego czasu do$¢ czesto i kil-
kakrotnie zmuszony bylem przypala¢ mu nadzarcia po obu stronach przegrody
badz kwasem chromym, badz azotanem srebra, natopionym na zglgbnik Rady-
kalng poprawe sprowadzita jedna zima, spgdzona w Davos.

XII. Pani M., wieku lat 50 majaca, 9. III. 1892 r. wezwala mi¢ Z polece
nia trzech lekarzy, ktérzy nie mogli zatrzymaé krwotoku nosa. Krwotoki trwaja
z matemi przerwami od tygodnia i to tylko z nozdrza prawego. Od Ilekarza
ordynujacego dowiedziatem sig¢, ze chora ma do$¢ znaczna rozedmg pluc i niezyt
przewlekty oskrzeli. Serce bez zmian. Znalaztem jam¢ nosogardzielowa i nos
wytamponowany watg [za pomocg rurki BELLOCQ’a], a pomimo to do$¢ obfity
krwotok z nozdrza prawego. Cata posciel i bielizna krwig zbroczona, na tam-
ponie skrzep czarny z krwi i poéltorachlorku zelaza, cala twarz zawalana krwig
i plamami skutkiem s$rodkow lekarskich uzywanych w celu zatrzymania krvvo--
toku. Po usunigciu wszystkich tamponow, dokladnem przestrzyknigciu nosa
i wymyciu twarzy zbadalem nos wziernikiem i znalaztem na samym brzegu



przegrody nosa po stronie prawej do$¢ rozlegle nadzarcie, ktore niezwlocznie
przypalilem kawalkiem azotanu srebra, wzietym od bedacego tamze felczera.
Krwotok zaraz ustal i od tego czasu nie powtorzyl si¢ wiecej. Tampony wszys-
tkie zalozone byly powyzej zrodla krwotoku i dlatego celu nie osiggnely.

XIII. Pan Teofil Sot., GOlat wieku majacy, zglosil sie¢ do mnie 22. IX.
1892 r. z[powodu bardzo obfitych i w ostatnich tygodniach co par¢ dni powtarza-
jacych si¢ krwotokéw nosa z nozdrza prawego. Skutkiem tych krwotokéw podu
padl znacznie stan ogolny.

Przy badaniu znalazlem w nozdrzu lewem czerwono$¢ i obrzmienie blony
Sluzowej Sredniego natezenia; w prawem za$§ na przegrodzie nosa u gory na
wysokos$ci muszli Sredniej nowotwér wielkosci orzecha leSnmego. Nowotwor ten
gorng czescig siega dachu nosa, zewnetrzng—muszli Sredniej, a szeroka podsta-
wa przyrasta do przegrody. Jest on koloru ciemnoczerwonego, o zupelnie
gladkiej powierzchni. Zdjalem go petlica galwanokaustyczng, przyczem przed-
stawial niezwykle duzy opor. Podstawe, wielkos$ci 5 kop. srebrnych, przypali’em
galwanokauterem. Po wyjeciu nowotwér ten okazal sie niezwykle sprezystym.
Badanie anatomopatologiczne, dokonane przez prof. Przew 6skif.go, okreslilo to
jako fibro-adenoma. Od czasu operacyi krwotoki nie powtorzyly sie wiecej.

XIV. Pani Z., wieku lat 50 majaca, skierowana do mnie 3.1. 1893 r. przez
D-ra Nieszkowskiego, cierpi od dluzszego czasu na obfite krwotoki z nosa.
Oslabienie ogolne, bdle i zawroty glowy. Arthritis chronica. W nosie znala-
zlem znaczne przekrwienie calej blony S§luzowej i na muszli dolnej prawej
z przodu malenki guziczek [wielko$ci lebka malej szpilki], latwo krwawiacy
(iamurysma miliare). Po przypaleniu tego guziczka kwasem4 chromnym, nato-
pionym na zglebnik, krwotoki ustaly. Po odejsciu strupa nie zostalo sladu gu-
ziczka.

XV. Irena B., wieku lat 13 majaca, zachorowala na wsi na zimnice i przyj-
mowala duzo chininy od 24 sierpnia do 3 wrzes$nia 1893 roku, poczem uwazano
juz ja za zupelnie zdrowa. 4.1X. Do$¢ obfite krwawienie z dzigsel; ktore
5. IX. przyjelo bardzo duze rozmiary. 6 IX. Krwotoki z nosa tak obfite, ze kol.
K osmowsk1 zmuszony byl zatamponowaé nos za pomoca rurki BeLroco v. Te-
goz dnia wystapilo duzo wylewéw krwawych pod skoéra i blonami $luzowemi,
byly one wielkosci lebka od szpilki do wielko$ci grochu; znalazlem ich kilka na
twarzy, dwa na dolnej cze$ci prawej lacznicy, kilka na tulowiu i bardzo wiele
na konczynach dolnych, na dolnej wardze, na jezyczku i na luku podniebiennym
przednim lewym.

8. IX. Badajac nos, zauwazylem tam mnoéstwo wylewéw krwawych na mu-
szlach i przegrodzie nosa, wiecej z prawej strony. Wytamponowalem oba noz-
drza gaza jodoformowg.

12. IX. Zmiana tamponéw. Lewe nozdrze nie Kkrwawi, zostawione bez
tamponéw; prawe zatamponowalem dlugim i grubym walkiem gazy jodoformo-
wej, ktorego przedni koniec, zlozony we dwoje, ubilem w zewnetrznym otworze
nosa tak, aby cala przegroda byla nim szczelnie przykryta, nitke, przymocowa-
na do tylnego konca, wyprowadzilem z jamy nosogardzielowej po pod jezyczkiem
na zewnatrz i tam w postaci petlicy umocowalem do muszli usznej.



13. IX. Dzigsta i lewa dziurka nosa nie krwawig. Wylewy krwawe ble-
dna, niektéore mniejsze juz znikngly. Stolce, poprzednio lekko krwawe, dzi$ juz
sg prawidlowe. Biatko w moczu.

16. IX. Tampony usuniete. Biatko znikto. Stan ogdlny dobry. Caty
przebieg bezgoraczkowy.

W listopadzie 1894 r. z powodu jakiej§ lekkiej niedyspozycyi matka data
jej 3 grany chininy, poczem wystapito lekkie krwawienie z nosa. Wedlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa mozna postawi¢ w zwigzku zesztoroczny obraz cho-
robowy, odpowiadajacy morbus maculoms Verlhofii,; wicksza ilo$cig uzytej chininy.

XVI. Pan Za., wiekulat 48 majacy, zgtosit si¢ do mnie 9. II. 1894 r. ze
skarga na zatykanie nozdrza lewego, trwajace okoto roku W ostatnich tygo-
dniach wystapily bardzo obfite krwotoki z tegoz nozdrza. W glebi u gory le
wego kanatu nosowego znajduje si¢ polip, wielkosci fasoli, zywo czerwony, ktory
za najlzejszem dotknigciem watg obficie krwawi. Nieco nizej zwykly polip
szary, $luzowy.

1. ITI. Usunatem petlicg galwanokaustyczng polipa gérnego, przyczem byto
niezwykle duze krwawienie.

8. I1I. Przy usuwaniu polipéw dolnych §luzowych krwawienie umiarkowane.

15. I1I. Cate nozdrze znowu wypelnione nowotworem barwy ciemnoczer-
wonej, ktory widocznie opuscit si¢ z géornych czg$ci. Usunatem duzy kawat te-
go nowotworu [4 ctm. dlugosci, 1 do 1'/2 ctm. grubos$ci] petlica, przyczem wysta-
pit tak gwattowny krwotok, jakiego dotad nigdy nie spot)kalem. Z wielka tru-
dnosciag udato mi si¢ nos wytamponowac i tym sposobem krwotok zatrzymac.
Nowotwor wyjety wygladal na przecigciu jakby watroba, z masg naczyn krwio-
nosnych, o szerokiem $wietle, widocznych gotem okiem. Badanie mikroskopowe,
dokonane przez kol. p mocuowskieco, nie wykazato zadnych zmian nowotwo-
rom zlosliwym wilasciwych, lecz zmiany czysto zapalne.

5. 1V. 1894 r. Bole rwace w nosie. Krwotoki. Cate lewe nozdrze zno-
wu wypelnione nowotworem, ktéory wyrost w ostatnich dwoch tygodniach.

20. IV. 1894 r. Znowu usungtem kawalek nowotworu, ktory zbadat ta-
skawie prof. Prze wOski i rOwniez nie znalazt nowotworu ztosliwego, lecz gru-
czolak z masa naczyn krwiono$nych (Angio-adenoma).

Chory zapisat si¢ na klinik¢ chirurgiczna, gdzie mu prof. K osixskr doko-
nat radykalnej operacyi 9. V. 1892 r. Po przecigciu wargi gornej iskrzydla
nosa, wyjeto mas¢ nowotworu z gornych czeéci jamy nosowej lewej; dalej po od-
separowaniu skory wydtutowano calg przednig Sciang jamyjszczekowej, ktora
okazata si¢ wypelniona tymze nowotworem. Rana skorna zagoita si¢ przez ry-
chtozrost. Ropienie z nosa trwato par¢ miesiecy. W tym czasie przylaczyto
si¢ i ropne zapalenie ucha S$redniego lewego. Ostatni raz badatemjjchorego
w pazdzierniku 1894 r. W goérnych czesciach nozdrza lewego wida¢ znowu
male polipy. Stan ogdlny wyborny, od czasu radykalnej operacyi krwotokéw
nie byto.

[C. d.n]



[II, TRZYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BLONICY, LECZONYCH SUROWICA,

Podat

I=i- liviivylc Fidler,

nadetatimy ordynator szpitala Starozakonnyvh w Radomiu.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 48].
B. W. RM7 lat, 1. 1L, brat chorego IN 2.

1. II, a wigc w dwa dni po zachorowaniu brata na btonic¢, uskarzat si¢ na
bol gardta. Przy badaniu rano okazato sig¢, iz tylni $ciani gardzieli jest za-
czerwieniona. Nalotéw niema zadnych. Cieptota ciata na dotyk zdawata si¢
podniesiong. Cieplota ciata wieczorem 39°.

2. II Cieplota rano 37°. Chlopiec wesoty, lezy w 16zku. W gardzieli na
tylnej $§cianie rOwnomierne zaczerwienienie, oba migdaty obrzmiale, zaczerwie-
nione, a na lewym dwa punkcikowate, zdtte naloty.

3 II. Na obu migdatach znacznie przekrwionych i obrzektych duzo pun-
kcikowatych, biato-zottych nalotow, wystajacych nad powierzchni¢. Tylna $cia-
na gardzieli wolna. Ogdlny stan dobry. Cieplota wieczorem 38,7°. Badania
drobnowidzowego nie dokonatem, gdyz ze wzgl¢gdu na niewatpliwa blonice
starszego brata, z ktérym chory ciaggle obcowal, rozpoznanie sprawy w gardzie-
li byto jasne. Tuszowanie ichtyol-sublimatem i ptukanie kwasem bornym.

4. II. Na prawym migdale blony ptaskie; w niektorych miejscach, zamiast
bton, mate owrzodzenie, na lewym blony ptaskie w mniejszej ilosci. Tylna $cia-
na gardzieli i btona $luzowa obu migdatéw daleko bledsze. Ogélny stan do-
bry. Cieptota rano 36,5°.

Epicrisis, Jakkolwiek niewatpliwem bylto rozpoznanie w tym przypadku,
surowicy ze wzgledow materyalnych jednak nie stosowano. Pierwszych dwodch
dni nic nie robitem, oprocz ptukania kwasem bornym. Po nasileniu pierwszego
dnia nastgpita poprawa dnia drugiego, gdyz cieptota spadta. Ponowne pogor-
szenie si¢ sprawy miejscowej z podniesiong cieptota zmusilo mnie do energicz-
niejszego postegpowania; zalecilem wigc tuszowanie, ktére o tyle wptyneto do-
brze, ze btona §luzowa w 24 godziny zbladta, naloty poczely znikac i cieplota
spadta. Notuje tu tymczasowo pogorszenie si¢ sprawy miejscowej po oboje-
tnem traktowaniu w pierwszych dniach i wstrzymuj¢ si¢ rowniez od komen-
tarzy w tej chwili.

C. X.X., 51at, 2. V. Na lewym migdale powi¢kszonym i obrzmiatym
owrzodzenie dos¢ glebokie, zajmujace cala powierzchni¢ migdata, pokryte mle-
czno-bialtym nalotem. Dziecko bez goraczki, wesote, bawi si¢, zada jes¢. Nie
wiadomo, kiedy zachorowalo. Pod drobnowidzem Ileptothrix buccalis w niezmier-
nej obfitosci i laseczniki LoEFFLER’a Zalecono tuszowanie sublimatem. Dziec-
ka wigcej nie widziatem, lecz dowiedziatem si¢ od ordynujacego kolegi, ze
nazajutrz miato si¢ lepiejJ ze wyzdrowialo w paradni,



Epicrisis. Tu byl dyfteryt niewatpliwy. Uderzala tylko mnogo$¢ Ilepto-
thricis. Brak gorgczki® og6lny stan doskonaty powstrzymaty nas od stosowania
surowicy, a miejscowe leczenie dato dobry rezultat. Dziwnem jednakze si¢
wydawato, ze przy tak kolosalnych zniszczeniach miejscowych nie bylto ani go-
raczki, ani tez jakiegokolwiek wplywu na stan ogo6lny lub na serce. Te¢tno by-
to peine, a tony serca czyste i wyrazne.

D. M G, 13 lat, 16. VII. Chora od 4 dni. Potyka¢ nie moze. Gruczot
podszczgkowy prawy mocno powigkszony i twardy. Prawy migdal mocno
obrzmialy i czerwony: cata jego powierzchnia wylepiona biato szarym nalo-
tem, u gory grubym, u dotu cienszym. Na lewym, lekko obrzmiatym migdale pa-
r¢ punkcikowatych nalotow. Tylna $ciana gardzieli ij¢zyczek lekko obrzmia-
e 1 zaczerwienione. Na tylnej $cianie gardzieli pasemko biatawej blony.
Ogolny stan dobry. Cieptota rano 37,5°, wieczorem 37°.

Zalecono tuszowanie ichtyol-sublimatem i ptukanie z kwasu bornego.

17. VII. Cieptota rano 36,5°. Nalot z prawego migdata zeszedl prawie
catkowicie. Zostato plaskie, ziarninujace owrzodzenie. Lewy migdal i tylna
§ciana gardzieli wolne. Blona §luzowa prawego migdata jeszcze obrzmiata
i zaczerwieniona. Reszta blony §luzowej blada. Gruczot podszczekowy mniej-
szy 1 migkki.

18. VII. Cieptota normalna. Na prawym migdale mate owrzodzenie ziar-
ninujgce. Stan dobry.

Epicrisis. Miejscowe traktowanie sprawy wplyngto pomys$lnie na prze-
bieg]choroby. Nalot w przeciggu 24 godzin znikl, a owrzodzenie po 48 godzi-
nach w wigkszej potowie bylo zabliznione. Gdybym tu byl zastosowal surowi-
cg, widzialbym niewatpliwie ten sam obraz, ktéory bym zaliczyl na karb tej-
ze surowicy. Naturalnie przypadek byl lekki, ktéory musiat si¢ zakonczy¢

pomyslnie przy jakiemkolwiek obojetnem traktowaniu. Pod drobnowidzem nie
badatem.

E. S Z,3 lata, 12. VII. Chora od poprzedniego dnia. Uskarza si¢
na bol w gardzieli. Prawy gruczot podszczgkowy powigkszony i twardy. Oba
migdaty mocno obrzmiate, szczegolniej prawy miernie zaczerwieniony tak, jak
i jezyczek i tylna $ciana gardzieli. Na prawym migdale u gory bialawy nalot
dos¢ gruby, u dotu za§ w postaci cienkiego pasemka. Na lewym u gory rozla-
ny, biatawy nalot, u dotu kilka punkcikowatych. Takiez naloty na tylnej
$cianie gardzieli. Kaszel suchy, bezdzwigczny. Glos ochryply. W plucach
niema nic nieprawidlowego.' Zalecono tuszowanie ichtyol-sublimatemi, prze-
strzykiwanie roztworem kwasu bornego. Cieptota rano 37,8°, wieczorem 37,7°.

13. VII. Cieptotarano 38,3°, wieczorem 39°. Stan ten sam.

14. VII. Cieplota rano 39,8°, wieczorem 38,5°. Btlona $luzowa gardzieli
blada. Naloty takie same. Kaszel suchy, krupowy z matem wcigganiem scrobi-
culi. Ogolny stan $redni. Podano tart. stibiatus.

15. VII. Cieptota rano 37,5°, wieczorem 38,3°. Na obu migdatach mniej-

sze, z6lte naloty. Blona S$luzowa blada. Mate wcigganie scrobiculi. Kaszel
suchy.



16. VI[. Cieptota rano 33,3°, wieczorem 38,3°. Bezglos. Kaszel suchy,
krupowy. Juz wcigga i dolne mi¢dzyzebrzg. Oddech $wiszczacy. W ptucach od-
dech stychaé¢ na calej przestrzeni. Wdechanie wody slonej. Tart. stib.

17. VII. O godz. 6 e¢j rano dziecko pocze¢to si¢ dusi¢. Podano $rodek wy-
miotny, poczem nastapity wymioty $luzowe. O 11-e¢j rano cieptota 37,5°. Sil-
niejsze, anizeli poprzedniego dnia, wciaganie dolnych miedzyzebrzy i scrobiculi.
Kasze] suchy. Sinicy niema. Te¢tno micgkkie. W gardzieli: na prawym migdale
u gbély maty, punkcikowaty nalot, takiz nalot na lewym. Tylna $ciana gar-
dzieli wolna. Btona §luzowa blada. W plucach $wisty, oddech stychaé wszg-
dzie. Wieczorem znowu napad silnej dusznosci z sinica. Podano ponownie $ro-
dek wymiotny, poczem dziecko nieco si¢ uspokoito.

18. VII. Cieptota rano 37,5°. Silna duszno$¢. Mocne wciagganie scrobiculi
i dolnych migdzyzebrzy. Migé$nie szyjowe silnie pracujg. Skrzydta nosa w cig-
gltym ruchu. Sinica warg i pod oczami. Te¢tno stabe. Kaszel suchy, bezdzwigcz-
ny. W ptucach do$¢ duzo §wistow, oddech malo styszalny. Stan zly. Podano
ponownie”srodek wymiotny.

Wieczorem o 6-¢j oddech znacznie lzejszy. W nocy ponowny napad dusz-
nosci z sinicg.

19. VII. Bano o 6-¢j oddech zupeilnie swobodny. O 11 ¢j rano silna dusz-
no$¢, sinica, cieptota prawidtowa. Tetno stabe. W ptlucach oddech mato sty-
szalny, Wieczorem oddech zupelnie swobodny. Dziecko wesote. Sinicy zadnej.

20. VII. Oddechfzupelnie rowny i spokojny bez wciggania. Kaszel wil-
gotny. W ptucach oddech stycha¢ wszedzie.

21. VII. Stan zupeilnie dobry. Dziecko zdrowe. W gardzieli niema nic.

Epicrisis. Zajgcie krtani posuwalo si¢ coraz bardziej, az wystapity obja-
wy zwezenia z sinicg,'slabem tetnemji napadami groznej dusznosci. Sidédmego
dnia po*przybyciujio~szpitala stan byt tak groZny, iz proponowatem operacye.
na co si¢”matkaj dziecka,, zgodzi¢ nie chciata. Wtedy, nie wierzac wreszcie
w skuteczno$é wymiotnego $rodka i obfitych wziewan, te jednak zalecitem, a wy-
miotny §rodek 'podawatem kilkakrotnie, gdy wyst¢powatly silniejsze napady
dusznos$cig ku wielkiemu mojemu zdziwieniu dziecko poczeto si¢ poprawiaé
i wyzdrowiato. Ani na'chwilg¢ nie wierzylem w pomyS$lne zej$cie i zatowalem
szczerze, iz surowicy nie posiadatem, gdyz bylem przekonany, iz ta spro-
wadzitaby rychly, a niewatpliwie pomysiny skutek, to jest nie pozwolitaby
na szerzenie si¢ sprawy w krtani i ni wystapienie objaw)w asfiktycznych.
W tym przypadku udato si¢ uratowac¢ chorego nawet bez operacyi, lecz nie
radbym powtarza¢ podobnego doswiadczenia, gdyz nie cze¢sto udac si¢ moze
podobny przypadek.

Przypadek ten nalezat“do bardzo cig¢zkich.

F. R. Sz., 4 lata,]10. iVII- Chory od dwoéch dni. Obecnie silna duszno$¢
mocne wcigganie“dolnych”miedzyzebrzy i dotka podsercowego. Sinica. Te¢tno
stabe.1Cieptotajl7,80. gardzielijjblona §luzowa czerwona i obrzmiata. Na

prawynfmigdale”z tylu nalot.biaty. Kaszel suchy. Ipeka. Tuszowanie ichtyol-
sublimatem. Wziewanie z wody slone;j.



Wieczorem oddech o wiele spokojniejszy. Dziecko si¢ bawi, jest wesote.
Sinicy niema.

20. VII. Cieptota prawidtowa. Oddech spokojny. Dziecko jeszcze wcigga
mig¢dzyzebrza i dotek przy placzu i krzyku. Kaszel wilgotniejszy. Na prawym
migdale od tytu bardzo maty, bialy nalot. Ogoélny stan dobry.

21. VII. Wciagganie niewielkie. Pod lewg lopatka stgpienie odglosu wy-
pukowego. Przy wystuchiwaniu niema nic nieprawidtowego. Kaszel wilgotny.
Glos ochrypty. Brzuch wzdety. Stolca nie bylo od poprzedniego dnia. Kalomel.

22 VII. Cieplota rano 39°. Pod lewa topatkg oddech oskrzelowy, rze-
zenia wilgotne i trzeszczace. Pneumonia lobi inferioris pulmonis sinistri. Okla-
dy rozgrzewajace. Ipeka.

23. VII. Cieplota rano 3ti°. Kaszel wilgotny. Dziecko chce jes¢. W ptlu-
cach resztki nacieczenia; oddech oskrzelowy bez rzezen.

24. VII. W plucach niema nic nieprawidtowego. Glos ochrypty. Stan
dobry.

25. VII. Dziecko zdrowe. Gtos nieco ochryply jeszcze.

Kpicrisis. Przyjmujac dziecko do szpitala, uprzedzilem matke, iz w pare
godzin wypadnie zrobi¢ tracheotomi¢. Wiecrzorem, gdy przybylem, by opera-
cyi dokonaé, zastaje¢ dziecko zupelnie wesote i spokojniej oddechajace, a na-
stepnego*dnia objawy zwezenia prawie catkowicie ustgpity, naloty za§ w gar-
dzieli poczety znika¢. Pomimo zapalenia ptuc, ktore si¢ przylaczylo w nastep-

stwie, dziecko wyzdrowialo przy stosowaniu S$rodkéow wykrztusnych. Przypa-
dek ten byt $rednio cigzki.

6r. MuG., 4 lata, 23. VII. Chory od trzech dni. Silne wciaganie dolnych
miedzyzebrzy i dotka. Sinicy niema. Te¢tno do$¢ pelne. W plucach oddech sty-
cha¢ na catej przestrzeni; do$¢ duzo §wistéw. Cieplota wieczorem 37,5°. Poda-
no $rodek wymiotny, nastgpnie tart. stib. 1 wziewanie.

24. VII. Cieplota rano 37,5°. Poprzedniego dnia po wymiotach oddech
byt spokojniejszy, lecz w nocy wystapity ponownie objawy silnej duszno$ci, od-
dech stat si¢ §wiszczacym. Dzisiaj oddech glosny, pitujacy, bezglos, wciaganie
dolnych migdzyzebrzy. Sinicy niema. Wieczorem sinica i silne zwg¢zenie.

25. VII. Chory umart rano.

Epicrisis.  Operacyi nie dokonano wskutek oporu rodzicow. Niewatpli-
wie, iz surowica, gdyby byta tutaj stosowang, nie wywartaby zadnego wptywu,
a tracheotomia z surowicg réwniez mie dawala zupeilnie pewnej nadziei wy-
zdrowienia: za szybko sprawa si¢ posuwata i w zbyt cigzkim stanie chorego

przyniesoiono do szpitala, by mozna bylo liczy¢ na uratowanie go. Przypadek
bardzo cigzki.

B. J.P., 51lat, 19. VII. Chory od poprzedniego dnia uskarzal si¢ na
bdl gardta. Obecnie gruczot podszczekowy prawy nieco obrzmialy. Na obu
migdatach lekko zaczerwienionych ku tytlowi ptaskie, szarawe naloty, takiez
naloty na tylnej $cianie gardzieli. Kaszel niewielki, wilgotny. Ogolny stan
dobry. Potyka z bolem. Cieptota rano 33,9°, wieczorem 38,3°. Zalecono tu-
szowanie ichtyol-sublimatem i plukanie kwasem bornym.



20. VII. Cieptota rano 37,5°, wieczorem 37,5°. Blona S$luzowa gai/dzieli
blada. Na prawym migdale od tylu matly, bialawy nalot. Kaszel suchy.

21. VII. Cieptota rano 38,b°, wieczorem 37°. W nocy dostat krwotoku
z nosa. Kaszel czesty, lecz wilgotny, w ptucach nic osobliwego. Na obu mi-
gdatach nieznaczne §lady nalotow w postaci kropek.

22. VII. Cieptota rano 36,5°. Na tylnej, $cianie gardzieli maty, biaty na-
lot. Kaszel suchy. Krwotok z nosa. Bronchitis. Ipeca.

23. VII. Cieptota rano 37°. Na lewym migdale dwa punkcikowate na-
loty. Zreszta stan dobry; krwotoki z nosa trwajg.

Epicrisis. Przypadek nalezal do lekkich, lecz w przebiegu swoim przed-
stawial ten sam obraz, co podobnez przy stosowaniu surowicy. Cieplota po 24
godzinach spadta do stanu prawidtowego, nalot si¢ niec posuwat i nawet po do-
bie w znacznej cze$ci zeszedt, jakkolwiek blony si¢ trzymaty jeszcze 4 doby
Podniesienie cieploty po 48 godzinach przypisuj¢ ostremu katarowi oskrzeli

J. G.J., 16 lat, 20. VII. Chora od trzech dni. Uskarza si¢ na bol gar-
dta. Obecnie gruczoly podszczeckowe nie obrzmiale. Oba migdaly mocno
obrzmiale, lecz malo zaczerwienione. Na catej przedniej powierzchni lewego
migdata ptaski, szaro zo6ity nalot; na prawym z tylu plaskie owrzodzenie, od
przodu ziarninujace i czerwone, od tylu pokryte cienkim, szarawym nalotem.
Takiz nalot pokrywa caty lewy brzeg jezyczka i goérng cze$¢ prawego brze-
gu. Jezyczek miernie obrzmialy i zaczerwieniony. Tylna §ciana gardzieli wol-
na. Cieplota rano 36,8°, wieczorem 37°. Zalecono tuszowanie ichtyol-subli-
matem i plukanie kwasem bornym.

21, VII. Cieptota prawidlowa. Na lewym migdale rozlany ptaski, po-
wierzchowny, szarawy nalot, takiz na lewym brzegu j¢zyczka. Na prawym nie-
ma nic, a na prawym brzegu jezyczka u gory niewielkie $lady nalotu. Z lewej
strony na tylnej $cianie gardzieli par¢ punkcikowatych, szarawych nalotow.

22. VII. Cieptota prawidlowa. Na lewym jeszcze powigkszonym migdale
od przodu ptaskie ziarninujace owrzodzenie. Ku tylowi ptaski, zoéitawy nalot.
Takiz na lewym brzegu jezyczka, lecz mniejszy, anizeli poprzedniego dnia. Na
prawym jego brzegu u gory malenki, biatawy nalot. Wreszcie btona $luzowa
blada.

Nastepnych dni chorej nie widziatem, a spotkawszy ja przypadkowo po
tygodniu, dowiedzialem sig, iz jest zdrowa.

Epicrisis. To byt rowniez bardzo lekki przypadek pomimo dos$¢ rozleglej
sprawy w gardzieli. Przebieg byl podobny, jak w poprzednim przypadku ijak
po stosowaniu surowicy. [D. nJ

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

95. K Biirkner Leczenie chorob trabki Eustachijusza.

Ze wzgledu na $cisty zwiazek, zachodzacy pomiedzy cierpieniami ucha
i cierpieniami trabki E ustacuiusza, baczna nalezy zwraca¢ uwage na stan tej
ostatniej.



Najczes$ciej mamy do czynienia z niezyfcowem zapaleniem trabki, przy kto-
rem, wskutek silnego obrzmienia i rozpulchnienia btony $§luzowej,dochodzi nieraz
do zupelnego zatkania trabki, a skutkiem zmienionej w ten sposéb wentylacyi
nastgpuje caly szereg zmian w uchu wewngtrznem; w takich razach najskutecz-
niej dziataja przedmuchiwania tragbki sposobem PoLirzEiVa.

Przedmuchiwania sposobem PobsiTrBH’a stosujemy zazwyczaj przy ostrych
cierpieniach tragbki Eustaohiusza, przy obrzmieniu jej blony §luzowej, lub tez
przy wypetnieniu trabki obfita wydzieling. Przeciw wskazanemjest uzycie sposobu
PcLiTZER’a przy jednoczesnych zaburzeniach w jamach nosowych i gardzieli. Co
do kateteryzacyi, to sposdb ten stosujemy najcz¢$ciej przy przewleklem zwezeniu
trabki Eustaohiusza. Ze wzgledow antyseptycznych uzywamy zwykle metalo-
wych kateterow, jak np. Trultsch’a, FbRGiJsson’a, lub Herzfeld’a. Loewen-
BERG jest zdania, ze przed uzyciem kateteru nalezy zbada¢ jame¢ nosowg i gar-
dto, gdyz czesto przy odpowiedniem leczeniu nosa i gardta trabka Eustaohiusza
wraca do normalnego stanu.

Oprocz wyzej wymienionych sposobdw stosujemy z powodzeniem przy oma-
wianem cierpieniu zwykle ptukania gardta, oczyszczajac tym sposobem ujscie
trabki E USTAOHIUSZA.

W niektérych przypadkach niezytu trabki E USTAOHIUSZA znakomita ulge
chorym sprawiaja wstrzykiwania za pomoca kateteru. Do wstrzykiwan uzywamy
zazwyczaj 1% rozczynu soli kuchennej, 2°/0 rozczynu siarczanu cynku, jodku po-
tasu [>°/u—4%] i t. p.

Autor z powodzeniem stosowat 2°/0rozczyn kokainy.

Wszystkie wyzej wymienione S$rodki stosujemy w przypadkach z ostrym
przebiegiem; jesli za$ sprawa przebiega przewlekle i mamy do czynienia z prze-
rostami blony §luzowej i wytworzeniem si¢ calych blon w jamie bgbenkowej,
wowczas uciekamy si¢ do sondowania trabki E ustacumuusza za pomoca sondy
U RBANTSCHITSCH’a.

Sondowac¢ nalezy ostroznie i delikatnie, w przeciwnym bowiem razie moze-
my wywota¢ reakcyjne zapalenie. Sondowanie powtarzamy 2—3 razy tygodniowo,
przytem za kazdym razem pozostawiamy zgl¢bnik od 10— 15 minut. Przed uzyciem
zanurzamy sond¢ w roztwor kokainy, lub w roztwor jod-jodku potasu, glicery-
ny lub wreszcie boraksu z gliceryna. Ostatnimi czasy URBANTSCHITSCH zastg-
pil sondowanie tak zwanym ,masazem wibracyjnym®, dajacym w praktyce
autora zadawalajace rezultaty.

Oprocz tego t. z. wewnetrznego masazu stosujemy i zewnetrzny masaz
PouTZER'a, przy ktérym masujemy z poczatku slabo, nastepnie coraz mocniej
przednia cze¢$¢ ucha i wyrostek sutkowy z goéry na dél; powtarzamy t¢ manipu-
lacye 2 razy dziennie w ciagu 4—5 tygodni. Czesto po takim masazu znikaja wy-
sieki trabkiEusTACHiJUSZA. Masaz zewmetrzny stosujemy najczesSciej w przypad-
kach znacznej wrazliwoSci chorych,lub przy zmianach w jamie nosowej i nosogar-
dzielowej, uniemozliwiajacych wprowadzanie sondy.

Przy zaniku kanalu trabki Eustaohiusza niektéorzy usuwaja droga opera-
cyjna mlotek i blon¢ bebenkowa, ale i rezultaty tych zabiegéow nie s3a zadawala-
jace, gdyZz po pewnym czasie nastepuje regeneracya blony bebenkowej i tym



im

sposobem jama bgbenkowa ze wszystkich stron znowu okazuje si¢ zamknigta;
nawet myryngiektomia, t. j. wycigcie lub galwanokaustyczne wypalanie btony
bebenkowej nie daje w tych przypadkach pozadanego rezultatu z powodu predkiej
regeneracji tej ostatniej. Przy znacznym zaniku tkanek, jak to ma miejsce
u osob wyniszczonych, rekonwalescentow 1 t. p., miejscowe leczenie trabki
E ustacHIusza nie daje pozadanego rezultatu. Przy nieznacznym zaniku stosuja
niektérzy z powodzeniem prad faradyczny lub galwaniczny; przy uzyciu osta-
tniego nieraz po kilku posiedzeniach osiggamy polepszenie.

W koncu swej pracy autor zaznacza, iz czg¢sto bardzo niepomys$lne rezul-
taty zabiegdw naszych przy leczeniu cierpien tragbki Eustacuiusza przypisa¢ na-
lezy cierpieniom otaczajacych organdéw. Z tego powodu baczng nalezy zwracaé
uwage na stan jam nosowych, gardzieli i jamy nosogardzielowej: wszelkie katary,
owrzodzenia, zrosty lub wyro§le nalezy droga odpowiednich zabiegéw uprzednio
usunac, inaczej rezultat leczenia samej trabki E ustacHiusza bedzie zawsze nie-

zadawalajacy.
(Die Behandlung der Krankheiten der Eustachischen Rdéhre von Prof. Dr.
K. Biirkner. Jena. 1894) ¢ Adam Kolm.

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZHE.

22. Nowe przetwory glinu: Boral. Kutol. Kutol rozpuszczalny. Boralum.
Cutolum. Cutolum solubile. D-r Koppel (Therapeut. Monatsh. 1895. XI) po
trzechletniem przeprowadzeniu spostrzezen nad dziataniem nowych przetwo-
row glinu (aluminium) podaje nastgpujace wiadomosci i wyniki.

Boral jest to podwdjny zwigzek glinu z kwasem bornym i kwasem win-
nym, a zatem boro-winian glinu. Przedstawia si¢ pod postacia delikat-
nych, biatych krysztatkéw. Rozpuszcza si¢ tatwo w wodzie i ma smak kwas-
kowaty.

Kutol jest podwojnym zwigzkiem glinu z kwasem bornym i kwasem gar-
bnikowym, a zatem jest to— boro-garbnikan glinu Przedstawia si¢
pod postacig delikatnego, brunatnawego proszku, smaku §$ciggajacego. W zwy-
ktych rozczynnikach nie rozpuszcza sig¢.

Kutol w obecno$ci kwasu winnego przechodzi w zwiazek rozpuszczalny —
jest to: Cutolum solubile. Ot6z, 6w kutol rozpuszczalny wysuszony przedsta-
wia si¢ jako proszek barwy nieco jasniejszej, anizeli kutol nierozpuszczalny.

Wszystkie trzy wzmiankowane przetwory glinu nie posiadaja zadnego
zapachu.

Badania bakteryologiczne przekonaly, ze wzmiankowane przetwory glinu
wywierajg bardzo wydatny wplyw hamujacy na rozwdj rozmaitych pasozytow

chorobotwodrczych
O silnem dziataniu §ciggajacem tatwo przekonaé si¢ mozna, badajac pod
drobnowidzem wplyw tych nowych $rodkéw leczniczych — w roztworze, albo

w substancyi — na krezke zabig.



B ola 1l stosowal Koppel z dobrym wynikiem przy ropnych cierpieniach
ucha s$rodkowego. W tycli razach uzywat boraiu w roztworze do przestrzy-
kiwan, albo — w postaci proszku do wdmuchiwali Przy pryszczycy (eczema)
przewodu stuchowego przepisywal Koppel boral w postaci masci 10#.

Kutol, z powodu nierozpuszczalno$ci, mozna stosowaé¢ tylko w postaci
masci lub proszku; a zatem przetwdr ten przepisywaé nalezy tylko w tych
razach, w ktoérych mozna go bezpos$rednio naklada¢ na dana chorg tkanke.
Przeciwwskazanem jest uzycie kutolu we wszystkich tych cierpieniach skory,
w ktorych mamy do czynienia ze skéra sucha i tuszczaca si¢. Ale za to naj-
odpowiedniejszym okazuje si¢ kutol we wszystkich wilgotnych i ostrych pry-
szczycach, przy defektach skoéry z obfita wydzieling, przy nadzarciach, szczeli-
nach, owrzodzeniach

Szczegodlniej dobre wyniki otrzymywano u dzieci przy wilgotnej pryszczy-
cy twarzy, gtowy i uszu, i to wlasnie w tych przypadkach, w ktérych wszelkie
inne $rodki lecznicze zawodzity. Przedewszystkiem trzeba w tych razach, aby za
pomoca oliwy strupy rozmigkly i zostaly usunigte, a nastgpnie nalezy na te
miejsca przytozy¢é mas¢ 10% kutolu z lanoling i obandazowac.

Sposoby przepisywania w tych razach sg nastepujace:

Rp. Cutoli 4,0
Olei Olivarum 10,0
Lanolini q. s. ad 40,0
M. /. unguevt. S. Zewngtrznie.

Rp. Cutoli 10,0
Olei Olivarum 20,0
M. f. pasta. S. Zewng¢trznie,

Po zastosowaniu tych masci wzglgdnie do$¢ szybko ustgpuje 1 swedze-
nie i wydzielanie, a sgsiednie obrzmiale gruczoly limfatyczne zmniejszajg sig.
Po ustapieniu wydzielania, czyli tak zwanego powszechnie S§limaczenia sig,
przystapi¢ nalezy do stosowania albo samego kutolu w proszku, albo w mie-
szaninie z cynkiem lub talkiem Ilub obu razem. Proszkiem tym trzeba pokry¢é
dane miejsce cienka warstwag.

Sposob przepisania podobnego proszku jest nastepujacy:

Rp. Cutoli
Zinci oxydati
Talci aa 10,0
M. /. pulv. S. Zewngtrznie.

Doskonatly rezultat dawalo leczenie wyprzenia, czyli odparzenia (intertri-
go). Przy Swiezem wyprzeniu wystarcza zwyczajne zapudrowanie proszkiem
kutolu. Grdy wyprzenie przyjeto juz charakter owrzodzenia, wowczas trzeba
przyktadaé¢ 10°/0 masé kutolu. Rozumie si¢, ze przedtem trzeba oddali¢ w cie-
plej kapieli wszelkie strupy.

Cutolum solubile w roztworze 1°/0, dwa razy dziennie stosowane na wrzody
goleni, obficie wydzielajace, wzglednie szybko zmniejszato wydzieling, a wow-



czas przyktadanie staranne -0°/0 n:asci kutoiu z lanoliny przyspieszato ostate-
czne zabliznienie owrzodzenia,

Cutolum solubile, jako 10°/0 roztwor glicerynowy, stosowany za pomocs, p¢-
dzelka z waty albo w postaci sprayu na migdatki, oddawato doskonate ustugi
przy angina follicularis.

KoPPEL bardzo chwali rowniez tenze roztwor 10%0 glicerynowy kutolu
przy katarach macicy z obfitem wydzielaniem. Bo pochwy, przedtem staran-
nie oczyszczonej, wprowadza si¢ za pomoca, wziernika tampony z waty, napo-
jonej rzeczonym roztworem, pomieszcza si¢ przed otworem zewngtrznym szyj-
ki i pozostawia na 24 godziny. Wydzielina ropna stopniowo staje si¢ jasniej-
sza,, przejrzysta, szklistawg, zmniejsza si¢ co do ilosci, a po kilku tygodniach
leczenia znika zupeilnie. Nadzarcia szyjki szybko si¢ zablizniajg, a katar
pochwy ustepuje rowniez w zupetnosci. Dodaé przytem nalezy, ze wzmianko-
wane tampony najzupelniej nie plamia bielizny.

W celu leczenia szyszek i krwawien hemoroidalnych K opreL zaleca 15%
mas¢ kutolu [doda¢ nalezy albo kilka kropel acid. carbol liquefact. albo liquor
plumbi subacttici — w tym ostatnim razie tworzy si¢ zapewne nieco garbnika-
nu otowiu]: krwawienia i bolesno$¢ bardzo szybko ustgpuja.

Sposob przepisywania w tych razach jest nastgpujacy:

Rp.  Cutoli 5,0
Olei Olivarum 20
Lanolini 4,0

adde

Liqu. plumbi subacetici 1.0.

M. f. ungt. S. Tamponik z waty, napojonej mascia,

wprowadzi¢ do otworu stolcowego.

Rp. Cutoli 3,0 ~

Ol. Olivarum 2,0

Acid. carb. lu/nefact. gits vi

Lanolini q. s. ad 30.

AL f. ungt. S. Tamponik, napojony mascia, wpro-

wadzi¢ do otworu stolcowego

Przy nadmiernem poceniu si¢ (hyperhydrosis) rak, nég, jam pachowych do-

skonale dziata kutol, uzyty albo w postaci proszku, albo w postaci masci. Ra-
no i wieczorem nalezy dang okolice ciata czysto obmy¢ woda letniag, naste-
pnie osuszy¢, a potem zapudrowaé kutolein. Migdzy palce u ndég wktadacé trze-
ba kawalki waty, obsypanej kutolem. Ponczochy lub skarpetki, rozumie sig,
trzeba bardzo czg¢sto”zmienia¢ — dwa razy dziennie. W przypadkach wyjat-
kowo uporczywych z maceracya naskorka, z bolesnemi nadzareiami stosowacé
trzeba 10°%0—20%0 mas¢ kutolu z lanoling. W przypadkach lzejszych mozna
si¢ ograniczy¢ na tern, by pacyenci nosili odpowiednio przygotowane ponczochy
i skarpetki: prane ponczochy lub skarpetki, a mianowicie ich czg$ci podeszwo-
we, trzeba napoié¢ 10°/0 roztworem kutolu i tak napojone wysuszy¢é. Przeciwko
poceniu si¢ rak zaleci¢ mozna uzycie naprzemian masci kutolowej i proszku
kutolowego,



Przeciwko odmrozeniom i popekaniu rak chwali KorrerL masci Kkutolu
albo z rezorbing, albo z lanolinga; czasami mozna dodaé nieco kamfory.
Sposéb przypisywania tych masci jest nastepujacy:

Kp. Cutoli
Camphorae tritae ana 3,0
Resorbini
Lanolini ana 15,0
M. f. ungt. S. Zewnetrznie.
B,p. Cutoli 3,0
Ol. Amygdalarum
Lanolini ana 15,0

Aqu. florum. Aurantii 10,0.
M. J. ungt. S. Zewnetrznie.

Do uzytku wewnetrznego dotad wzmiankowanych przetworéw glinu nie
stosowano. Wiktor Grostern.

W upomnienie poSmiertne.

Szczegbdly biograficzne i ocena dobrze znanych zaslug naukowych profesora
T eicumanna podane zostaly na innem miejscu tego Nr. Gazety, tutaj, wobec $wiezej
mogily, pragne¢ jedynie w paru prostych stowach wyrazi¢ cze$¢ bezposredniego ucz-
nia dla osoby nieodZzalowanego mistrza.

W roku 1884, podczas mego paromiesigcznego pobytu w Krakowie, miatem po
raz pierwszy sposobnos$é pozna¢ profesora T eicamanna. Nazajutrz po przyjezdzie
0 9-¢j rano udalem si¢ do zakladu anatomicznego, zeby wreszcie wlasnemi oczami
obejrze¢ owe stynne preparaty, o ktorych tyle dotad styszalem. Profesor T eicamanw,
zajety juz przy robocie, bezwlocznie prosbie mojej uczynitl zado$¢ i sam mnie po za-
ktadzie oprowadzaé¢ zaczal, udzielajac najche¢tniej niezbednych wskazowek i objasnien.
To, com zobaczyl, przeszto wszystkie moje oczekiwania, a catla uwaga moja byla tak
wylacznie zajeta podziwem tych prawdziwych arcydziet najwyzszej techniki anato-
micznej, zem zupeilnie zapomnial, ze oprowadzajacy mnie ma wiele wazniejszych rze-
czy do roboty,niz traci¢ godzinami czas na oprowadzaniu po zakladzie chcacych po-
dziwia¢ jego zbiory. Profesor T eicuman~y nie wzial mi jednak za zlte tego braku
delikatnos$ci; korzystajac z chwili, w ktorej cala moja uwaga byla zajeta, oddalil si¢
niepostrzezenie na lekcyg, a gdym za jego powrotem pragnat go przeprosi¢ przer-
wal mi rozpoczgty frazes stowami, ktére podzniej tyle razy styszalem: ,uczci-
wy anatom fraz nie robi i nie stucha®“ ijak gdyby nic nie zaszto, za-
czal mnie dalej oprowadza¢ i wypytywaé, co by podczas jego nieobecno$ci uwage
moja najbardziej zaj¢to. Pobyt moéj w zaktadzie przeciagnat si¢ do 3-ciej po potud-
niu, a kiedym zaktad opuszczal, wyniostem przeswiadczenie, ze nie tylko zbiory i pra-
cownia zaktadu, lecz i mozno$§¢ korzystania z nauki i do$wiadczenia jego tworcy
otwarte mi zostaly. Prze§wiadczenie to mnie nie zawiodlo i podczas paromiesigczne-
go mego pobytu w zakladzie byl profesor T eicumany zawsze rownie dla mnie Zzycz-
liwym, pobtazliwym oraz niestrudzonym nauczycielem ikierownikiem.

Profesor T eicamann, ,stary anatom“, jak si¢ chetnie nazywal, nie mial
sekretow, wszystko najchetniej wyjasnialt 1 pokazywal; umial on w przedziwny spo-
sob dobrodusznem jowialnem stowem o$mieli¢ ucznia i zacheci¢ do niezrazania si¢
pietrzacemi si¢ trudnosciami zadania, wystawiajac je jako w gruncie tatwiejsze, niz si¢
zrazu by¢ zdaje i konkludujac ulubionem: ,to¢ nie $wigci garnki lepig, spro-
buj—nie ugryzie“. Pami¢gtam np. dokladnie, jak kiedy$ przypadkowo o$mielitem si¢



zapyta¢ profesora T ercumanna, jaka by byla przyczyna nieprzezwycig¢zonych trudno-
$ci nastrzykniecia przewodow moczowych nerki od moczowodu do kiebkéw. ,Sta-
ry, uczciwy anatom® odrzekt krétko: ,,nie ma zadnej* i nie rzeklszy ani
stowa wigcej, wstal od swojej roboty, przygotowal odpowiednia mas¢ injekcyjna, ka-
zal mi wyjaé z lezacego w sali sekcyjnej trupa nerk¢ z moczowodem i nastrzykiwanie
zaraz rozpoczaé. Injekcya ta, wykonana pod okiem i cigglem kierownictwem mi-
strza, lubo dokonana moja nieudolng r¢ka, powiodla si¢ w zupetnosci.

Profesor T eicuman~y byl nauczycielem z krwi i kosci: umiat i lubit uczyé, cieszyt
si¢ szczerze, ile razy kto ,raczyt® chcie¢ si¢ czego nauczy¢. Sam niezmiernie pra-
cowity i prawy, cenil wysoko te przymioty w innych, brzydzit si¢ i gardzit wszelka
blaga i klamstwem, mowil zawsze prawde, bez ogrdodek, prosto w oczy, byl skorym
i che¢tnym do przyznania i podniesienia najmniejszej nawet zastugi innych. Bedac
sam niedo$cignionym mistrzem w technice anatomicznej, znat doktadnie wartos¢ swoich
arcydziel, ale jej nigdy poczué¢ nie dawal, uwazajac wykonanie tylko za dowdd wy-
trwalo$ci, za rzecz jedynie wprawy oka i reki, tatwych do pozyskania.

Niech te parg¢ stow prostych wspomnienia osobistych stosunkow, ktore mnie ze
zmartym mistrzem laczyly bedzie oznaka publicznego hotdu dla Jego pamigci i dowo-
dem szczerej wdzigcznos$ci dla ,uczciwego, starego anatoma*“, ktéorag do konca
zycia wiernie w sercu przechowam. Stanistaw Krysinski.

Odpowiedz Redakeyi.

Na zapytanie kilku kolegéw co do artykulu, pomieszczonego w jednem z pism
tygodniowych warszawskich o odczycie kol. Herynga w Londynie, mozemy dopiero
obecnie odpowiedzie¢, gdyz posiadamy oryginalny list prof. semon’r z dnia 19 listopa-
da r. b., wyjasniajacy cala t¢ kwestye. Z listu tego widaé¢, ze wzmiankowane pismo
btednie przettlomaczylo i objasnito stowa semon’r. Os$wiadcza on bowiem w nim
wyraznie (ausdriicklich), ze znaczenie i brzmienie wyrazéw w 2 najwazniejszych uste-
pach jego listu, a mianowicie wyjasnienie co do stanowiska Brytyjskiego Towarzy-
stwa Laryngologow i co do opinii o dziatalno$ci naukowej kol. Herynga, zostaly na nie-
korzy$§¢ przeinaczone, zarowno w znaczeniu, jak i brzmieniu. W oryginale zdanie to
brzmi dostownie ,dass der citirte Passus in meinem Briefe trug einen anderen Wort-
laut, und eine andere Meinung-.

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1896 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknig¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszty, uprasza sie o rychte uregulowanie rachunkow.

W 1. 1896 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.__
Joes. Llensyporo, Bapmasa, 24 Hosops 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



APTEKA o

+
Aleja Jerozolimska JB 27 rog Krucze

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i; stosujqc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekow pod postacig win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniZej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe /Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

» » z Zelazem zawiera \% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" ” z ielazem zawiera 2# zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca,
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe /e md. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierajg 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.
Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2.
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop

Wino manganowo Zelazne z peptonem [Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera l#ferro-mangani peptonatif flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5£ peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piolunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



,WLOWO™

Wi polileony, spolecy, literatki, exommnyi M e y

wychodzi w Warszawie codziennie, procz swiat
pod redakcya

ze wspotudziatem Joézefa Keniga, Antoniego Oonimirskiogo, k*. Zygmunta Chelmickiego, Tadeusza
Smarzewskiogo, Juljaua tetowskiego, Benedykt - Filipowicza, Jézefa Zarembskiego i Eugienii Zmi-
jewskiej, jako statych cztonkéw Redakcyi, oraz pp.: Bronistawa Loziniskiego, Eugieniusza Puffke-
Lipnickiego, Ignacego Danielewskiego, Adama Darowskiego, Alfreda Zynd?ama, Andrzeja Garbinskiego,
Wincentego Kosiakiewicza, Rudolfa Glinki, Waclawa Karczewskiego, Micistawa Edgara Trepki, Jana
Karkowskiego i Henryka hr. Lubieniskiego, jako statych korespondentow zagranicznych.

Procz tego do liczby autordéw, ktorych prace czes$ciej drukowato i drukowaé bedzie ,,SEOWO*“
zalicza:

W dziale politycznym, spotecznym i naukowym: Aleksandra Rembowskiego, Jozefa Jezio-
ranskiego, Aleksandra Klobukowskiego, Antoniego Hikulicz-Radeckiego, Stefana Godlewskiego
i Stanistawa Kramsztyka.

W dziale literackim, mianowicie w beletrystyce i krytyce: Henryka Sienkiewicza, Klemensa
Junosze, Zofie Kowerska, Wtodzimierza Zagérskiego, Teodora Jeske -Choinskiego, Stanistawa
hr. Tarnowskiego, ks. Jana Gnitowskiego, ks. A. Brykczynskiego, ks. Teofila Matuszewskiego,
ks. Zygmunta Skarzynskiego, Bronistawa Grabowskiego, K nstantego M. Goérskiego, Stanistawa
Htaske, Lucyana Rydla, Juliana Stattlera i Kazimierza Tet ajera.

Niezaleznie od tego ,,SEOWO* stara si¢ stale o pozyskanie dla siebie artykutow, wychodzg-
cych z pod pidéra innych wybitniejszych, a z kierunkiem pisma zgadzajacych si¢ lub sympaty-
zujacych autorow.

Liczni korespondenci z prowincyi oraz dostarczyciele wiadomo$ci z Warszawy i réznych
stron kraju, wreszcie—sprawozdawcy handlowi uzupetniaja liczb¢ wspélpracownikow ,SLO WAUY
ktorych lista przeszto 100 oséb obejmuje.

»SLOWO“ pomieszcza codziennie: Artykuly wstepne, rozumowane, o wszelkich wydatniej-
szych kwestyach politycznych, spotecznych, a niekiedy i literackich, dalej: Korespondencye
w tychze kwestyach: z Petersburga, Moskwy, Tomska, Wilna, Minska, Witebska, Kowna, Lucka,
Kijowa, Odessy, Berlina, Poznania, Torunia, Wiednia, Pesztu, Pragi, Lwowa, Krakowa, Rzymu,
Genewy, Nizzy, Paryza, Londynu i Chicago; nast¢pnie: Glosy prasy rossyjskiej w tychze sprawach,
wreszcie Listy z prowinoyi.

W Kronice powszechnej ,,SEOWO* notuje i objasnia wszelkie wazniejsze wypadki i objawy
z dziedziny spraw urz¢dowych, koscielnych, piSmiennictwa, nauki i sztuki, zycia miejskiego
i prowincyoualnego. W dziale Rozmaito$ci miesci si¢ bardzo obfita kronika zagraniczna.



