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GAZETA LEKARMKA.

, PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIE GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKCH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincji, w Cesarstwie iza granica: rocznie 6 rs. Cen?,
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nast¢gpne po.
kop. 10; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.
Adres Redaktora. Marsaalkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.
Tres$c¢: I B. zZiemikskr, O razeniu krwawem ciatka szklistego. — II. J. Pawi~rsk1. Przypadek
choroby Addison’a. — III. W 1. orLtuszewskL Przypadek grzybicy gardzieli wloskowcowej (Myco-

sis pharyngis leptothricia). — Notatki lekarskie. — 4. K. Noi1szewskl1. Lipnmo-fibroma. Excentratio

orbitae.— W iadomosci terapeutyczne.— Wiadomosci biezace.—Nadestano do Redakcyi.— Oglos'zenia.

TEOCHII W TEOM CIIH,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-

antispasmodicum.
Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-

walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w ttuszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w ko TP
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w calej zawartos$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yj00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice

ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemng. Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y,00 g. doznaje si¢ silnego tetnienia tgtnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadtoSci ustgpuja sto-
pniowo rowniez pregdko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atskma) 3 razy dniem po Vjoo gr- zwigkszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki bytj zadawalnia-
ace, a wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myS$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseutostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego
Skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie- *
mniej okazata si¢ skuteczna w formie migreny tak zwanej Jiemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wtasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktade nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.“

Cena pudetka, w ktéorem mitf§ci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSK!

0—43 - W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18
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PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystw lekarskich Krakowskiego

I Galicyjskiego.

Pismo poswigcone wszystkim gateziom nauki lekarskiej wychodzi w Krakowie w r. 1888
a 27 od zatozenia swego wedlug dotychczasowego programu w objetosci $redniej Jy3 arkusza in
4-to co Sobota.

Warunki przedplaty: W Krakowie rocznie 8 zir. poélrocznie 4 zir Kwartalnie 2 zir. 20 ct.
w Cesarstwie austryjackiem z przesytka pocztowa rocznie 8 zir. 80 ct. potrocznie 4 zir. 40 ct.; w Ce-
sarstwie rosyjskiem i Krolestwie poiskiem z przesytka pocztowa rocznie 6 rs. poirocznie 3 rs.

Przedptatg przyjmuje: Administracyja (Krakéw ul. Stawkowska 8) oraz w Warszawie Ksie-
garnia Gebethnera i Wolffa. 6—4

p E R L Y

sktadu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolut. 0,2, z wielkiem powodzeniem w chorobach piersiowych,
obecnie zalecane, wyrabia J. Dabrowski, Krucza 23 w Warszawie. Nabywaé mozna we wszyst-
kich Aptekach. 3—3

PRZEGLAD WETERYNAKSKT

organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego

CZASOPISMO

poswiecone weterynaryi 1 hodowli

wychodzi we Lwowie pod redakcyja D ta I. Szpilm ma raz na miesiagc w obje-
tosci 1—1 | arkusza
Warunki przedplaty: w Cesarstwie Rosyjskiem i Kro6l. Poiskiem rocznie
3 rs. 50 kop. pétrocznie 1 rs. 80 kop.
Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ul. Kochanowskiego 1 33. w c. k
Szkole weterynaryi. 2—2

Wyszlo z druku dzielo p. t.

Podre¢eznik Medycyny Praktycznej

Przektad z ostatniego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego z r. 1887.

Dzieto powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dzialy nastgpujace: Choroby zakazine,
weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzadéw oddzielnych, choroby.kobiece i otrucia. Oprocz
tego na koncu ksigzki umieszczony jest spis recept, zebranych z catej ksiazki wraz z odno$nikiem
do odpowiednich rozdzialow.

Obecnie wyszedl z druku zeszyt I i Il. Zeszyt ostatnijest na ukonczeniu:

Cena catego dzieta wynosi Rs. 3 k p. 50 (a zatem jest nizszg od oryginalu niemieckiego),
z przesytka Rs. 4. * .

Zamoéwienia z prowincyi nadsyta¢ moznaMo wszystkich* redakcyj warszawskich pism lekar-
skich, Nabywa¢ rowiiez mozna i u ttémaczy (Al. Frilchtman, Plac Muranowski Nr. 10; St. Klejn,
Dzika Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczong za cate dzielo. 0—2
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GALETA LEKARSKI

Z KROLEWSKIEGO SZPITALA CHOROB OCZNYCH MOORFIELDS W LONDYNIE.

I. 0 EAZENID KRVAWEM CIALKA SZKLISTEGO
U OSOB DORASTAJACYCH.

Podal

D r med. Br. ZitMuinski.
Starszy asystent przy tymze zakladzie.

Sréd réznych cierpien oka, ktére znacznie oslabiaja, a czesto porazaja pra-
wie zupelnie wzrok, zasluguja na szczegélna uwage wylewy krwi do wnetrza
oka. Przyczyny tych krwotokéow sa rézne. Ogoélnie mowiac, orzec mozemy, Ze
we wszystkich tych przypadkach albo zawartos¢ [krew] naczyn krwionosnych
lub tez Scianki tych ostatnich [tetnic, naczyn wlosowatych, zyl, nareszcie serca],
sa dotkniete chorobowemi zmianami. Dalej nadmieni¢ nalezy, ze wylewy krwi,
o jakich mowa, powstaja pod wplywem dwojakiego rodzaju spraw chorobowych
pod wplywem warunkéw ogdlnych, caly ustréj danej osoby dotyczacych, lub tez
pod wplywem jedynie miejscowych chorobowych zmian.

Spotykamy krwotoki S$rodoczne przy zapaleniach siatkéwki oraz naczy-
niowki, prawie zawsze jednak pod postacia dosy¢ drobnych ognisk wybroczyiB-
wych, polozonych w siatkéwce lub w naczyniéwce, lub pomiedzy temi dwiema
blonami, nareszcie pod postacia niezbyt obfitych wylewow, pokrywajacych czesé
pewna wewnetrznej powierzchni siatkowki. Dalej spotykamy wylewy krwi do-
sy¢ czesto u osob krotkowzrocznych, dotknietych zmianami wskutek spraw za-
palnych twardéwki oraz naczyniéwki w sasiedztwie tarczy nerwu wzrokowego.
Doswiadczenie przekonywa, Ze Kkrwotoki te przy miejscowych, jedynie oka do-
tyczacych zmianach chorobowych, wydarzaja si¢ najcze$ciej u tylnego brzegu
oka, glownie w okolicy plamki zoltej (macula' lutea); badanie czynnoS$ci oka daje
nam.ipozno$¢ wysledzenia nieraz w tych przypadkach pewnej przerwy w samym
Srodku pola widzenia [mroczki $rodkowe]. Rowniez z powodu silnego napiecia,
Scianki naczyn krwiono$nych dna oka uledz moga pekni¢ciu, przy wrodzonej pur
chlinie galki ocznej. 'Niekiedy'tez, wskutek miejscowych chorobowych zmian
w naczyniach dna oka, spostrzegaé si¢ daja przy jaskrze wylewy Kkrwi samoistne
bul tez po operacyi wyciecia kawalka teczéwki nastepujace ,). Krwotoki na

*  Wylewy krwi do cialka szklistego, wyst¢pujace przy jaskrze, nie sa zbyt czeste. Wedlug
statystyk A. V. GHAEFE, GALEZOWSKIEGO, LAQUEun’a oraz WECKER’a sadzi¢ mozna, ze jaskra krwo-
toczna nie wydarza sie¢ czeSciej jak w 3 przypadkach na 100 przypadkéw jaskry w ogéle. Wylew



dnie oka towarzysza i innego rodzaju zmianom chorobowym siatkéwki: mamy
tu na mys$li srodoczne wylewy krwi, wydarzajace si¢ przy biatkomoczu, cu-
krzycy oraz przy sprawach zapalnych w siatkdwce, wystgpujacych wskutek
przymiotu.

Skoro krwotoki, o jakich byla mowa, sa obfitsze, wtedy moga utorowaé so-
bie drogg do wnetrza ciatka szklistego i1 przedstawié¢ si¢ przy badaniu wzierni-
kowem pod postacia zmgtnien w cieczy szklistej; nieraz tez zauwazy¢ mozna
skrzep w ciatku szklistem, pozostajacy w zwiazku za pomoca rodzaju szypuitki
z naczyniem krwionosnem, z ktérego wylew miat miejsce. W zadnym razie je-
dnak, na co szczegdlny nacisk nalezy nam potozyé, wylew krwi w tych przypad-
kach nie jest dostatecznie obfity, aby ciatko szkliste do takiego stopnia krwia
przesigkto, izby promienie $wiatta przy badaniu wziernikowem nie mogty dojsc
do dna oka. Watpliwem jest tez, czy podobnie obfite krwotoki §rédoczne wy-
stepuja  wskutek wadliwego stanu zastawek serca oraz wskutek pewnych
chorobowych zmian sktadu krwi, lub moze cierpienia §cian naczyn krwiono$nych
[zimnica zlos$liwa, zakazenie gnilne, plamica krwotoczna, gnilec, niedokrewnos$é
zlo§liwa, z6ttaczka]; dalej watpliwem jest, czy tak obfity wylew krwi do wng-
trza oka nastgpi¢ moze wskutek znacznej utraty krwi przy owrzodzeniach Zo-
ladka, kiszek [wymioty krwawe, czarna choroba {melaena)\ oraz wskutek zna-
cznej utraty krwi przy pewnych cierpieniach cze¢sci rodnych np. wtokniaki macicy
it. p., a wreszcie watpliwem jest rdwniez, czy nadmierny krwotok srodoczny
wydarza si¢ wskutek przeszkod, jakie krew, powracajaca do serca, w gornej
cze$ci ciala napotka¢é moze [guzy, obrzeki szyiit. d.]. Wiadomo, ze w tych
wszystkich przypadkach badanie wziernikiem, jest zazwyczaj mozebne. Przy
badaniu takiem w tych razach zauwazy¢ nieraz mozna mniej lub wiecej znaczne
wylewy na dnie oka. Rozpoznanie tych zmian chorobowych jest tern tatwiejsze,
~e zwykle krew nie przenika w tych przypadkach w znaczniejszej ilosci do
ciatka szklistego.

Jezeli zatem pominiemy przypadki urazowevto mozemy w tym razie ogdélnie
orzec, ze obfite wylewy krwi do ciatka szklistego spotykamy glownie w dwoch
okresach zycia; u mtodziezy dorastajacej, oraz u oséb u schylku zycia stojacych,
wraz z rozpoczg¢ciem wieku starczego. Co do oso6b dorostych, dotknigtych
tak obfitym wyRpem krwi do ciatka szklistego, to sg to gtdwnie chorzy sktonni
do zapalen stawoéw natury dnawej, chorzy, ktorych naczynia krwionosne ulegty
pewnym zmianom chorobowym (A4rteriosclerosis), dalej ,cliore z zaburzeniami ma-
cicznemi przy ustaniu miesigczki. Krwotoki $réodoczne u osoéb, w latach zwrotu
plciowego bedacychflvystepuja nieraz w okresach wtasciwych nastepownfiiu mie-
sigczki u danej osoby; widocznem jest, ze sg to krwotoki zastgpcze. Wyjatkowo
spotykaliémy tego rodzaju zast¢pcze krwotoki, i u kobiet mtodszych podczas cza*
sowego lub zupelnego wstrzymania miesigczki.

knvi nastapi¢ tu moze z cialka rzeskowego, zwykle jednak pochodzi z naczyn siatkwki lub nawet

z naczyn tarczy nerwu wzrokowego. Ciecz szklista wydaje si¢ lekko zabarwiona na zélto. Ogniska

krwotoczne s3 liczne, lecz nader drobne. Cierpienie to wyjatkowo ‘jedynie u*oséb mlodych wyste-
puje. Badanie wziernikowe dna oka jest zwykle mozebne. Napiecfe galki ocznej znaczne.



ny tym wygladzie znajduje si¢ w mych spostrzezeniach, z czasu w ktorym
mialem zaszczyt by¢ szefem kliniki prof. G atkow skiego, nastepujaca wzmianka.
U 14-letniej dziewczyny pojawilo si¢ czyszczenie miesigczne i wystgpowato w re-
gularnych odst¢pach czasu przez miesigcy 7, nagle z powodu ,zazigbienia™
zupehlie ustato. Chora nie zwracata na to uwagi przez pewien czas, az na-
reszcie matka jej zauwazyla, ze od czasu ustania miesigczki wystepujg
w pewnych odstepach silne, pare lub kilka razy w przeciagu kilku dni powta-
rzajace si¢ krwawienia z nosa. W tym okresie widoczne bywaty rozne objawy
ogblnego podraznienia w ukladzie nerwowym, wlaSciwe nastgpieniu czyszczen
miesi¢cznych, a nadto silny nawal krwi do glowy oraz czeste napady zawrotu.
Taki stan rzeczy trwat przez 4 miesigce. JIY przerwach czasu pomigdzy temi
napadami chora cieszyla si¢ najlepszem zdrowiem. Nareszcie razu pewnego,
w czasie w ktorym nastapi¢ miato zwykle w ostatnich 4 miesigcach krwawienie
z nosa, chora nasza podczas napadu glosnego $miechu zauwazyta, ze nagle wzrok
jej, dotad jednakowo bystry w obu oczach, zamroczyt si¢ nieco. Zastoniwszy le-
we oko, przekonata sie, ze w prawem wzrok prawie zupel*ie utracita. Tym
razem krwawienie z nosa, jakiego chora spodziewata si¢, nie wystgpito. Zba-
dawszy nastepnego dnia chorg, rozpoznaliSmy w oku prawem obfity wylew
krwawy w cieczy szklistej, Tn. V= liczenie palcy w odlegtosci 50 ctm.. Ba-
danie moczu, krwi, naczyn krwiono$nych oraz serca nie dato nam zadnego wy-
jasnienia co do przyczyny tego krwotoku. Po kilku tygodniach wessanie na-
stapito w znacznej cze$ci. PrzekonaliSmy si¢ wtedy, przy rozpatrywaniu dna
oka w obrazie prostym, ze krwotok nastapit z powodu pekniecia V. tempor. inf.
retinae w odlegtosci okolo jednej $rednicy tarczy nerwu wzrokowego od tej osta-
tniej. Oderwania siatkdwki nie bylo. W cze$ciach obwodowych zadnych zmian
nie znalezione. Sila wzroku po 8 tygodniowem leczeniu doprowadzong zo-
stata do 661 lit.. Drobne zmgtnienia w cieczy szklistej po prawej stronie.
Oba dwa oczy w stanie E. Oe. sin. V= §6.

Znane sg nam opisy, nie mieliSmy jednak dotad sposobno$ci widzie¢ obfit-
szych $rodocznyeli wylewow krwi przy ustaniu odptywoéw krwawych u oséb
miodszych. U dwoch osob, w wieku po wyzej 40 lat bedacych, rozpoznalism)*
w wyz podanych warunkach dosy¢ znaczny wjdew do cialka szklistego; wszy-
stkie jednak naczynia krwiono$ne byty jednoczesnie u tych chorych w wysokim
stopniu chorobowemi zmianami dotkni¢te.

U pieciu za§ miodziencow, ktorych wiek wynosit lat 15, 16 [dwoch cho-
rych |, 181 22, rozpoznaliSmy obfity wylew krwi do cialka szklistego, ktorego nie
mozna byto objasni¢ zadnym z licznych wyz podanych powodoéw. Przypadki te
zwrdcity tez szczegdlng uwage z naszej strony, a to w celu wykrycia istoty tej
sprawy chorobne;.

Mtode osoby, dotknigte tern cierpieniem, przedstawialy przy blizszem ba-
daniu wiele wspolnych szczegotow wywiadowych, nadto badanie podmiotowe
oraz stan czynnos$ci oka w kazdym z pigciu przypadkow tak byly podobne, ze,
nie chcac powtarza¢ si¢ w opisie, uznajemy za wlasciwe podaé w tern miej-
scu ogolny obraz kliniczny razenia krwawego do cieczy szklistej na zasadzie od-



powieclnich przypadkéw, jakie w ostatnich czasach badaniu blizszemu pod-
dali$my.

Wylew krwawy do ciatka szklistego z rodzaju, ojakim mowa, objawia si¢
zwykle naraz tylko w jednem oku, czgsto w lewem *), wystepuje nagle, rapto-
wnie i zwykle bez bolu, wyjatkowo jednak chory wspomina, ze chwilowy bol
nader silny. mz wyrazne zjawiska Swietlne 2), poprzedzily inne objawy. Z pigciu
przypadkéw, w tej pracy podanych, tylko wjednym chory twierdzil z zupetna
pewnoscig, ze nagle wzrok utracit; 4 innych chorych objasnito, ze juz przez kil-
ka dni, a jeden nawet, ze przez dwa tygodnie, ktore poprzedzaly objaw znaczne-
go oslabienia wzroku, od czasu do czasu zauwazyli pewne chwilowe zamglenie
tegoz [wzroku]. Z powodu, ze stan chorobowy, o jakim mowa w tej pracy,
dotyka nasamprzéd jedno tylko oko, chory nie przywigzuje na razie wigkszej
wagi do drobniejszego zmniejszenia ostrosci wzroku i zglasza si¢ do nas o po-
rad¢ dopiero, skoro jest blizkim zupelnej S$lepoty w temze oku. Gdybysmy
mieli sposobno$¢ przeprowadzi¢ badanie wziernikowe juz w chwili wysta-
pienia tych objawow, poprzedzajacych obfitszy wylew do ciatka szklistego, to
mozna przypuszczaé, ze zauwazyliSmy podowczas drobne wylewy czy to na dnie
oka, czy tez nawet obecnos¢ wybroczyn krwawych w cieczy szkliste;j.

Choremu zdaje si¢, ze mgla gesta, ciemna zastonita przedmioty, otaczajace
go, zaslona ta nie porusza si¢ przed okiem chorego, lecz pozostaje zwykle, szcze-
goblnie w poczatku cierpienia, przez czas pewien bez zmiany. Chory zeznaje nie-
raz,*ze mglta w pierwszej chwili jest czerwonawa, w krotce jednak barwa jej
zmienia si¢, tak, ze chory ma wrazenie, jakoby spogladal przez mniej lub wigcej
gesta mgle zielonawa, az nareszcie wzrok tak zostaje zamroczony, ze“chory zale-
dwiejest wstanie liczy¢ palce w najblizszej odlegtosci, a czgstojakoSciowe poczu-
cie Swiatla jest na razie stracone, tak, ze chory jedynie znaczniejsze $wiatto lampy
rozpoznaje, wreszcie niekiedy tylko dzien od nocy odrézni¢ moze. [W tym
ostatnim razie mozna nieraz po pewnym uplywie czasu przekonaé si¢, ze obfity
wylew do ciatka szklistego byt rzeczywistym ijedynym powodem tak znaczne-
go ostabienia sity wzroku, mozebnem jest w podobnym przypadku, ze Zadne po-
wazniejsze zawiklanie np. oderwanie siatkoOwki, nie istnieje]. Glownie $rod-
kowa, ale czgsto 1 obwodowa bystro§¢ wzroku jest zwykle w wysokim stopniu
zmniejszona. Krwotok ten objawia si¢ bez najmniejszych, zewnetrznie widocznych
objawdéw podraznienia w oku; naczynia tacznicy nie sg nastrzyknigte. W samym
poczatku btyskawki sg w zupetnosci zachowane: tatwo udaje si¢ wywota¢ odpo-
wiednie zjawisko Swietlne przez ucisk na oko. Godnem jest zaznaczenia, ze na-

1) Jesli rzeczywiscie krwotoki te czeSciej po lewej stronie si¢ wydarzaja, to pochodzi to ztad,
ze A. carot. com. sin. oddziela si¢ wprost bezpoSrednio od Arc. aortae, nadto, ze V. innomin. sin.
jest wiegcej kreta niz odpowiednie naczynie po prawej stronie. Te warunki anatomiczne mussa mieé¢
wplyw na napiecie w naczyniach odpowiedniej cze$ci ciala.

2) Zjawisko to ttumaczy si¢ prawdopodobnie naglym uciskiem na nerw wzrokowy, co latwo
nastapi¢ moze w przypadkach, w ktérych krwotok ma miejsce z naczyn w sasiedztwie tarczy nerwu
wzrokowego lub z naczyn na tejze polozonych albo tez z pochewki nerwu wzrokowego.



piecie galki ocznej nie jest nigdy w poczatku cierpienia tego Nwigkszone. Kur-
czliwo$¢ zrenicy jest prawidtlowa. Teczowka przybiera tu ciemniejszy odcien,
ale dopiero po dluzszej obecnosci wylewu krwawego.

Przy bocznem oswietleniu $rodkoéw ¢media) oka, skierowywujac promienie
Swiatla od plomienia lampy pochodzace za pomoca silnej wypuktej soczewki
kulistej [15,0 Ddo 20,0 D] tak, aby szczegolnie dobrze o§wietli¢ po kolei $rodki
oka, po za plaszczyzng zrenicy polozone '), zauwazymy nieraz [tern latwiej im
znaczniejszg jest szeroko$¢ zrenicy], ciemno-czerwony odblask z wnettza oka,
ktorego pochodzenie tatwo udaje si¢ oznaczy¢ w przedniej czgéci cieczy szkli-
stej, niekiedy tuz po za soczewka, ktorej tylna powierzchnia zdaje si¢ by¢ po-
kryta w tym razie gladka tupinka ciemno-czerwonego koloru. Zjawisko to spo-
strzegaé si¢ daje prawie bez wyjatku przy wylewie krwawym do ciatka szkliste-
go u os6b w miodym wieku bedacych. Wyjatkowo jednak u tychze, a szczegdl-
nie u osob starszych, tern cierpieniem dotknigtych, zjawisko to nie jest widoczne,
natomiast, przy uwaznem badaniu, zdarza si¢ zauwazy¢ w pewnej odleglosci po
za soczewka, w ciatku szklistem, powierzchni¢ brodawkowats, zo6lto-zielonawa;
powierzchnia ta stanowi przednig granice wylewu krwawego, ktory nie byt
w stanie utorowac¢ sobie drogi do najbardziej ku przodowi, tuz po za torebka
soczewki, polozonej czegsci ciatka szklistego.

Skoro za pomoca wziernika wklgslego zechcemy os$wietli¢ dno oka, to zwy-
kle nie udaje nam si¢ zauwazy¢ czerwono-zoéttawego odblasku z glebi oka. Przy
uzyciu nader silnego $wiatta gazowego lub, co lepsze w tym razie, przy zastoso-
waniu $wiatta elektrycznego i przy bardzo skos$nem o$wietleniu wnetrza oka
w roznych kierunkach, zdotamy niekiedy zauwazy¢ ciemno-czerwony, ciemno-
wisniowy odblask w oku. Latwo przekonac si¢, ze to ostatnie zjawisko powstaje
wskutek odbicia si¢ §wiatta od przedniej powierzchni wylewu krwawego, nie za$
od samego dna oka.

W przypadku podobnym wynik badania czynnosci oka jest wielkiej wagi.
Skoro chory zachowat jedynie tylko poczucie §wiatla, mato moze by¢ watpliwo-
$ci co do pochodzenia i natury tego odblasku czerwonawego.

Jak juz powiedzielismy wyzej, rozpatrywanie dna oka przy tego rodzaju
wylewie do ciatka szklistego jest w samym poczatku tego cierpienia niemozebne.
Wyz podane objawy powinny wystarczy¢é do rozpoznania tak obfitego wylewu
krwi do cieczy szklistej. Sam juz wynik badania czynnosa oka, w krotkim
przeciagu czasu wystepujace znaczne ostabienie tak Srodkowej jak i obwodowej

p Przy badaniu tem przekonaé¢ si¢ tez odrazu mozna o obecnos$ci i niezmiennem polozeniu
odwrotnego, zmniejszonego obrazu plomienia §wiatla, ktéry to obraz utworzony zostaje przez tylna
cze$¢ torebki soczewki. Te cze§¢ torebki uwazaé¢ nalezy pod wzgledem optycznym jako zwierciadlo
wklesle. Obecno$¢ tego obrazu [najwazniejszego pod wzgledem praktycznym z 3 t. z. obrazéow
PiiRKiNJE’go, powstajacych w oku przez odbicie §wiatla], a rowniez obecno$é lub odwrotnie brak
wazKich, drobniutkich prazkéw w Scistym szeregu, jeden obok drugiego, w budowie soczewki lezg-
cych moze mie¢ wysokie znaczenie praktyczne w razie, jeSli inne objawy przedstawiaja wiele ry-
s6w wspolnych t. z. zaémie czarnej (cat. igra) i obfitemu wylewewi do cieczy szklistej. Zwykle, co
prawda, sam wiek chorego, a co wazniejsze sposéb rozwoju cierpienia [powolny przy zaémie, rapto-
wny przy tem cierpieniu cialka szklistego] daje mozno$¢ latwego rozeznania stanu chorego.



bystrosci wzroku przy jednoczesnem zachowaniu blyskawek, wystarcza czgsto
do odréznienia tego stanu chorobowego od innych cierpien oka, nacechowanych
réwniez znacznem, szybko wystepujacem ostabieniem lub utrata wzroku w je-
dnem oku [zator $rodkowej tetnicy siatkowki]. Jesli za$ za podstawe do rozpo-
znania stanu chorego wezmiemy zjawisko przy bocznem oswietleniu srodkow oka
oraz przy badaniu wziernikiem wys$ledzone, to i w tym razie przekonaé si¢
nie trudno, ze wynik tego badania przedstawia réwniez cechy nader charakte-
rystyczne. W przypadkach, co do ktérych zachodzi przy rozpoznaniu pewna
watpliwos¢, zawahaé si¢ na chwilg mozna jedynie pomigedzy catkowitem zalewem
krwawym cieczy szklistej a zatmg czarng, lub ostatecznie przypuszczaé obecnosé
nader obszernego oderwania siatkowki. Okoliczno$ci, pozwalajagce nam roze-
zna¢ zaéme czarng w tych przypadkach, wyluszczone zostaty wyzej. Co si¢ ty-
czy rozeznania przypadkéw ogolnego lub znacznego oderwania siatkowki, to
wystarczy, jezeli tu nadmienimy, ze w tym razie odblask z wnetrza oka przy
badaniu wziernikiem jest zwykle szarawy, nie za§ ciemno-czerwonawy, ze nadto
naczynia siatkowki fatwo sa wiaoczne, szczegdlnie podczas rozpatrywania wzier-
nikiem wnetrza oka przez silniejsze soczewki wypukte [+ 8,0 D do -j-10,0 D].
Nareszcie jeden jeszcze objaw ulatwial nam czesto w tym razie rozeznanie.
Przy zaémie, a rowniez przy razeniu krwawem cieczy szklistej, jesteSmy w mo-
znosci zauwazy¢, po rozszerzeniu zrenicy ad maximum przy os$wietleniu wzier-
nikiem najdalej na obwodzie potozonych czgéci dna oka, pierScien zupeiny
barwy czerwono-zottawej, barwy, jakg zwykle spostrzegamy przy badaniu wzier-
nikiem dna oka; pierScien ten otacza caly brzeg soczewki: promienie §wiatta sg
w stanie cho¢ w czgéci przenikngé az do dna oka, skierowywujac si¢ przez rabek
ZiNN’a oraz przez czgsci obwodowe cieczy szklistej. Przy oderwaniu siatkowki,
pierécien ten albo nie bedzie widoczny, lub tez nie bedzie zupeilny, w tym osta-
tnim razie zauwazymy jedne lub wiecej przerw, w pewnych odstepach w tym
czerwono-zolttawym pierScieniu potozonych. ¢ Ten wazny rys rozpoznawczy nie
zostal dotad nalezycie oceniony.

Dos$wiadczenie uczy nas, ze wylewy krwi do ciatka szklistego predzej zo-
stajag wessane u osob mlodszych, oraz w razie, jezeli wylew zajgl wigcej ku przo-
dowi polozone czgéci cieczy szklistej. Ztad mozna wnosi¢, ze w przypadkach
wyzej podanych, bystro§¢ wzroku chorych juz w krétkim przeciggu czasu zna-
cznie si¢ polepszyta, tern bardziej, ze mieliSmy mozno$¢ przekonaé si¢ od razu
o fakcie waznym, mianowicie, ze oderwanie siatkowki nie istniato: chorzy zupet-
nie zadawalajaco oznaczali polozenie Swiatla przy oswietlaniu wziernikiem oka
w roznych kierunkach. Mimo to, jakkolwiek po upltywie kilku tygodni wessa-
nie wybroczyn krwawych, ktore utorowaty sobie droge az do przednich czgsci
cialka szklistego, nastgpito w znacznym stopniu, jakkolwiek mozna bylo, choé¢ co
prawda, jak przez mgle rozpatrywaé wszystkie czgsci dna oka, jednak bystrosé
wzroku pozostawala znacznie zmniejszona [V = 624 do 613]. Tiémaczy¢ to mo-
zna faktem, ze w glgbiej polozonych cze¢s$ciach cieczy szklistej krew nie zostata
jeszcze zupelnie wessana. Objasnienie to bedzie wystarczajace, szczegdlnie
jezeli zauwazymy, ze zmgtnienia cieczy szklistej tern znaczniej zmniejszajg sile
wzroku, im wigcej sg zblizone do dna oka.



Po uplywie 2—3 miesigcy oct chwili wystapienia objawdw tego cierpienia
mogliSmy przy odpowiedniem leczeniu doprowadzi¢ site wzroku tych chorych do
% lub tez 66 [niezupeinie]. Przy dokltadnem badaniu wziernikowem we wszy-
stkich przypadkach mozna bylo rozpoznaé¢ obecno$¢ drobnych zmetnien w cieczy
szklistej; chorzy zeznawali przytem, ze spostrzegaja niekiedy mroczki przed
oczyma (mouches volantes).

W ciggu 4 nastepnych miesiecy po tern polepszeniu sily wzroku oka dot-
knietego, spotkaliSmy u czterech z tych pigciu chorych /) ponowny zal vkrwawy
ciatka szklistego. W 2-ch przypadkach, w ktorych przy pierwszym napadzie
lewe oko ucierpiato, przy powtdérnym wylew krwawy w prawem nastapit: nadto
ujednego z tych dwoch chorych, w 2 miesigce pozniej [ogdltem w 8 miesigcy od
chwili, w ktorej spostrzezono nasamprzod ostabienie bystrosci wzroku w jednem
z 6cz], ciatko szkliste lewego oka ponownym wylewem krwawym dotknigte
zostalo, czemu towarzyszylo znaczne oderwanie siatkowki.

Co si¢ tyczy dwoch innych chorych, to wylew krwawy wznowil si¢ w le-
wem oku, nie bgdac na razie potaczony z innem cierpieniem S$rodocznem. Po
uptywie 48 godzin jednak spotkaliSmy u jednego z tych mtodych chorych, silne
podraznienie roznych gatgzek nerwu tréjdzielnego, zwickszone napigcie galtki
ocznej [T + 1], oraz inne objawy jaskry ostrawej. Skoro tak silne, jak i stabe ro-
ztwory siarczanu, a rowniez i salicylanu ezeryny [zawsze $wiezo przysposabiane],
whkwotywaly u tej osoby znaczne podraznienie tacznicy oraz wilgotny wyprysk
powiek i odpowiedniego policzka, a pilokarpina okazata si¢ bezskuteczna, sta-
raliSmy si¢ ulge choremu przynies¢, wykonawszy przektocie rogoéwki, jednak
skutek pomy$lny trwal niestety zaledwie 24 godzin, poczem wszystkie objawy
jaskry na nowo wystapily. Zmuszony tez bylem uciec si¢ do ultimum remedium
w tym razie, to jest, wykonaé operacyje wycigcia kawatka teczowki. Wynik
byt najzupetniej pomys$lny: objawy jaskry ustapity, wessanie wybroczyn krwa-
wych w cieczy szklistej szybko postgpowalo; ostatecznie przy uzyciu stabych
soczewek walcowatych sila wzroku tego oka, dwukrotnie juz dotknigtego ogodl-
nym zalewem krwawym cieczy szklistej, wynosita 69 3 lit. [nie wiele mniej niz
przed powtdérnym napadem; w tym czasie sita wzroku odpowiadata % 4 lit.].

Drugi chory, ktorego lewe oko jedynie ale dwukrotnie temze cierpieniem
dotknigte zostato, znajduje si¢ obecnie pod nasza opieka. Sil¢ wzroku tegoz do-
prowadziliSmy [w 2 miesigce po pojawieniu si¢ powtdérnego krwotoku] do Yi2
3 lit.. Przy badaniu wziernikiem spostrzegamy drobniejsze i znaczniejsze
zmgtnienia w cieczy szklistej; w blizko$ci tarczy nerwu wzrokowego znaczniej-
szy skrzep krwi zdaje si¢ pozostawaé w stosunku do jednej z mniejszych gatgzek
zylnych siatkéwki, przebiegajacej w okolicy plamki zo6ttej; tuz przy tym skrzepie

¢) Stan wzroku wszystkich 5 chorych byl nam znany przez 10 miesi¢cy, liczac od pierwszej
chwili, w ktérej cierpienie to wystapilo. Rzecz szczegolna, zc jedyny z naszych chorych, u ktorego
w przeciagu 10 miesiecy obfity Srodoczny wylew krwawy nie wznowil si¢, zostal dotkniety tym wy-
lewem na prawem oku, nie za$ na lewem, jak to mialo miejsce u 4-ch innych, u ktérych ponowne na-
pady nastapily. Czyzby przy pierwotnem pojawieniu si¢ zalewu cieczy szklistej w prawem oku przepo-
wiednia co do szybkiego wznowienia si¢ Srétioeznego wylewu byla pomySlniejsza niz w razach,
w ktérych cierpienie to dotyka najprzéd lewe oko Y
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spostrzegamy dosy¢ obfita wybroczyne krwawa o formie nieprawidtowej, bynaj-
mniej nie plomykowatej. W innym jeszcze z tych 5 przypadkow udato nam sig
zauwazy¢ podobny fakt w blizkosci tarczy nerwu wzrokowego w sasiedztwie je-
dnej z gatazek zylnych. U reszty za§ tych chorych wylew krwawy zdawatl si¢
pochodzi¢ z najdalej na obwodzie polozonych czgSci dna oka. Naczynia siatkod-
wki, a glownie zylki tejze, okazywaly w obu oczach, szczegélnie za§ w oku
krwotokiem dotknietem, znaczng kreto$¢ i grubos¢. Zylki siatkowki byty koloru
ciemno-czerwonego. Kreto§¢ zylek najznaczniejsza zwykle bylta w najblizszem
sasiedztwie miejsca, w ktérem naczynie ulegto peknigciu.

Fakt, ze w dwodch, co prawda tylko, przypadkach mogli§my naocznie
przekona¢ si¢ o zrodle krwotoku, zdaje si¢ mie¢ pewne znaczenie, gdyz zdania
autordéw roznia si¢ dotad co do pochodzenia wybroczyn krwawych, wystepujacych
przy ogoélnym zalewie cialka szklistego u o0s6b dorastajagcych. Niepen ') np.
twierdzi, ze wylewy te pochodza z naczynidowki, a szczegdlnie z okolic obwodo-
wych takowej. W obwodowych czg$ciach dna oka siatkowka jest rzeczywiscie
nader cienkg btonka, oraz posiada tam jedynie drobne gatazki naczyn, podczas
gdy sploty zylne naczynidéwki sg znacznie rozwini¢te w czg¢Sci obwodowej dna
oka. Niejeden sadzi tez, ze krew, wylewajaca si¢ z naczynidéwki najtatwiej jest
w stanie rozerwaé siatkowke wjej czegsSci obwodowej, a dalej, ze obfitos¢ krwo-
toku oraz raptownos$¢ pojawienia si¢ tegoz wskazuja, ze tu peknigciu ulegla je-
dna z gatezi szerokich splotow zylnych naczyniowki nie za$ ktora badz z dro-
bnych gatazek naczyn siatkéwki. Przypuszczamy mozliwos¢ wylewu krwi z na-
czyn obwodowych naczyniéwki, a to przy objasnianiu powstawania drobnych
zmetnien cieczy szklistej, wystepujacych np. u kobiet przy zaburzeniach ma-
cicznych podczas lat zaniku piciowego; u tych osob mozna w takim razie prawie
zawsze przy uwaznem badaniu wziernikiem odnalez¢ drobne miejsca na obwodzie
naczynidwki, zanikiem lub innemi zmianami dotkniete, ktore nie wydaja si¢ by¢
w zadnym stosunku do obwodowych gatagzek naczyn siatkowki, znajdujac si¢ nie-
raz w znacznej odlegtosci od takowych.

Przy obfitych jednak wybroczynach krwawych w cieczy szklistej, po wes-
saniu ktoérych nie znajdujemy najczesciej ani odklejenia ani znaczniejszego ro-
zerwania siatkowki, nie tatwo objasni¢, w jaki sposob krwotok ten nastapi¢ mogt
z naczyniowki.

W przypadkach, w ktérych krwotoki te pochodza z naczyn siatkowki, na-
lezy bacznie bada¢ dno oka w celu przekonania si¢, czy wylew krwawy powstal
z naczyn tetniczych czy tez z naczyn zylnych.

P anas 2 wyrazil zdanie, ze tetnice siatkowki, ktoére bywaja tak czegsto zro-
dtem krwotokow s$rédocznych u oséb w starszym wieku bedacych, nie tak tatwo
rozerwaniu ulegaja u os6b mlodych, u ktéorych natomiast najczesciej pegkaja
naczynia zylne. Stuszno$¢ tego zdania jeste§my w moznosci potwierdzi¢é wynikiem
badania wziernikiem w dwodch przypadkach ogbélnego zalewu cieczy szklistej.
W zadnym z naszych przypadkéw nie mogliSmy przekonaé si¢ naocznie, ze wy-

1) Ophth. Gesellschaft. Heidelberg. 1882.
1) Le Bulletin medical. 1887.



lew krwawy powstat z naczyn tarczy nerwu wzrokowego [W ecker ¥)]. W je-
dnym tylko przypadku opowiadanie chorego, ze ostabienie wzroku bylo poprzedzone
wyraznem zjawiskiem $wietlnem, pozwalatoby moze przypu” zaé tego rodzaju
pochodzenie wybroczyn krwawych. Jest jednakmozebneminne objasnienie natury
tego zjawiska, mianowicie, ze wylew krwawy, powstajacy z ktérego badz
Z naczyn, w sasiedztwie tarczy potozonych, byl w stanie rowniez wywolaé toz
zjawisko, szczegoblnie jezeli krew przed utorowaniem sobie drogi do cieczy szkli-
stej rozlata si¢ po sgsiednich czgsciach dna oka, a glownie po tarczy nerwu
wzrokowego, ktory tym sposobem doznal pewnego ucisku, wystarczajacego do
wywotania zjawiska §wietlnego. A sapie 2) mial mozno$¢ przekonania si¢ wje-
dnym przypadku, przy wczesnem badaniu tego cierpienia, jak drobne smugi krwi
wystepowaly wzdhuz Scianek naczyn siatkowki, poczem stajac si¢ szerszemi i li-
czniejszemi, nareszcie zlewajac si¢ w jedne szeroka smugg, pokryly tarcze oraz
sasiednie czgsci siatkowki; jednocze$nie w obwodzie dna oka widoczne byly sze-
rokie plamy krwawe. A Bapie jest zdania, ze krew wylewa si¢ w tych razach
gléwnie w sgsiedztwie tylnego bieguna, w okolicy tej najznaczniejsza rzeczywi-
scie cze$¢ ukladu naczyniowego, ktéry doprowadza krew, zostaje w zwiagzku
z gatka oczng. W eckkr jest innego zdania. ,,Wylew krwi przy tern cier-
pieniu pochodzi z tarczy nerwu wzrokowego: krew wystepuje u granic tarczy,
rozlewa si¢ wzdluz znaczniejszych naczyn siatkowki, tworzy szerokie smugi,
skierowane ku okolicy plamki zéttej, rozlewa si¢ nareszcie po catem dnie oka
oraz w cieczy szklistej®.

Stan refrakcyi oczu naszych chorych, ktdére krwotokiem $rodocznym nie
zostaty dotkniete, odpowiadal w dwoch przypadkach E, wjednym H oraz w dwoch
prostej niezbornosci krotkowzrocznej [As. < 1,0D|. Po wessaniu wybroczyny
krwawej, jaka wydarzyla si¢ przy pierwszym napadzie, oko cierpigce we wszy-
stkich przypadkach, za wyjatkiem jednego, okazalo si¢ w tym samym stanie re-
frakeyi, co i drugie oko [zdrowe I u tejze osoby. W jednym tylko przypadku oko
zdrowe bylo w stanie E. podczas gdy oko, krwotokiem dotkni¢te, po wessaniu
krwi dopiero przy uzyciu soczewki kulistej wklestej — 1,0 D, polaczonej z so-
czewka walcowatg wklgsta — 0,50 D 0§ X, do najwyzszego w tym razie stopnia
bystro$ci wzroku doprowadzone by¢ moglo. Zresztg przekonaliSmy si¢ o stanie
refrakcyi tego oka przy podmiotowem [wziernikiem] badaniu. Chory twier-
dzit, ze nigdy przed wystapieniem cierpienia oka najmniejszej réznicy nie zauwa-
zyt pomigdzy obu oczami. Przy pierwszem badaniu zaznaczyliémy w tym razie
co do oka, krwotokiem dotknietego, T— 1 w stosunku do napigcia oka zdrowego.
Nie mogac mie¢ zupetnej pewnosci, czy roéznorodno$¢ oczu tego chorego rze-
czywiscie dopiero wskutek obfitego wylewu krwi do wnetrza oka si¢ pojawita,
nie uwazamy za stosowne ze spostrzezenia tego co$ stanowczo wnioskowaé. Na-
lezy jednak wspomnie¢, ze i Nispen (/. ¢,) ujednego ze swych chorych, trzykro-
tnie temze samem cierpieniem na jednem oku dotknigtego, znalazt w tern oku
po wessaniu krwi, ktéore wolno nastepowato, V= 1 przy M — 6.0 D. oraz znacz-

!) Traite Complet d’Ophtli. IV. 1.
2) Annales d’Ocul istique. XCV.



nie obnizeniem napigciu tej galki ocznej— podczas gdy oko zdrowe bylo w stanie
E, a V= 1; oba oczy przed wystapieniem krwotoku posiadaty jakoby jednakowa
bystro$§¢ wzroku bez uzycia szkiet. NIEDEN nie znalazt na dnie oka Zzadnych
zmian chorobowych. Zwolnienie (relaxatio) oston gatki ocznej sprowadzito przy-
puszczalnie t¢] krotkowzrocznosé, ktora w przypadku NIEDEN’U, W ciggu 4 na-
stepnych;latanie ulegta zmianie. Laqueur spostrzegal pojawienie si¢ tego ro-
dzaju nabytej krotkowzrocznos$ci po operacyjach usunigcia zaémy, oraz przy sa-
moistnym zaniku oka (essentielle Phthise). Raptownie wystepujaca krotkowzro-
czno$¢ objasnia si¢ w tych przypadkach zmiang w polozeniu oraz w krzywiznie
(Kriimmung) soczewki, nie za§ zmiang w krzywiznie rogowki. [D. n.|.

II. PRZYPADEK CHOROBY ADDISOFA.

[Rzecz czytana na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 29. XI. 1887].

Spostrzegal i opisal
D-r moxd. J. Pawinski,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

Choroba ADDisoN’a, inaczej choroba bronzows, cisawka zwana, nalezy pod
wzgledem swej patogenezy jesli nie do zagadkowych, to przynajmniej do bardzo
zawiklanych. Minglo juz przeszto lat 30, od czasu kiedy lekarz angielski Abpi-
soN 1) po raz pierwszy ja opisal i pomimo, ze do obecnej chwili nagromadzito si¢
juz sporo materyjatu, bo dotychczas ogtoszono drukiem okoto 300 przypadkow,
pomimo szybkiego rozwoju fizyjologii i anatomii patologicznej, postep w wyja-
$nieniu istoty rzeczy cierpienia, o ktérem mowa, jest bardzo maty. 1 nic dzi-
wnego, skoro si¢ zwazy, ze dotychczas nie ma jeszcze jedno$ci pomigdzy bada-
czami, czy nadnercza, ktore sg zwykle gldwnem siedliskiem zmian patologicz-
nych w chorobie A ppisonN*, zaliczy¢ nalezy do dziatu gruczotdéw, czy narzadow
nerwowych, lub tez do narzgdow na wpol gruczotowych, na wpol nerwowych.
Podobniez na pewno nie wiadomo, jaka rol¢ odgrywaja nadnercza w sprawach
zyciowych ustroju wogdle. Z tych wtladnie powodow, jak rowniez ze wzgledu,
iz przebieg kliniczny choroby bronzowej przedstawia dla lekarza praktyka duzo
cieckawych stron, a cierpienie nalezy w kazdym razie do rzadkich 2), o§mielam si¢
przedstawi¢ uwadze Szanownych Kolegow przypadek choroby A ddison’a, stwier-
dzony sekcyja i poparty badaniem drobnowidzowem.

!) On the conssitutional and local effects of disease of the suprarenal capsules. London. May.
1885.

2) W naszej literaturze znalazlem opisane dwa przypadki choroby AnmsoN’a, potwierdzone
badaniem po$Smiertnem. Jeden z nich opisal D-r Le Brun niegdy$ naczelny lekarz szpitala Dzieciatka
Jezus [Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego Tom 41, str. 135], drugi za§ podal D-r
M acudzinski, lekarz szpitala w Jadle w Przegladzie Lekarskim Krakowskim [r. 1871. Nr. 42].
W obu przypadkach znaleziono na sekcyi gruzlice nadnerczy.



Przypadek ten obserwowatem w szpitalu Dziecigtka Jezus w oddziale. D-ra
P. K raszewskieco, ktoremu skladam serdeczne podzigkowanie za taskawe po-
zwolenie badania chorej 1 $ledzenie za przebiegiem choroby.

Mtynarska Julija, lat 30, przybyla na salg¢ 8-ma d. 29 Sierpnia 1887 roku,
z powodu uporczywych wymiotéw, rozwolnienia i ogdélnego oslabienia. Jak da-
wno trwaja powyzsze objawy i wogdle cata choroba trudno bylo dowiedzie¢ si¢
z powodu, iz chora dawala bardzo niejasne i niepewne odpowiedzi: raz twierdzita,
ze zachorowala przed kilkoma dniami, to znowu tegoz samego dnia utrzymywa-
la, ze choroba trwa od kilku tygodni. Wogole z powodu niezwyklego apaty-
cznego stanu rozmawiata niechetnie ijakby z przymusu; wszelka rozmowa i za-
pytania widocznie ja meczyty, gdyz prawdopodobnie dla pozbycia si¢ pytan od-
powiadata czgsto w duchu potwierdzajacym.

Stan podmiotowy chorej przedstawial si¢ w nastgpujacy sposob:

Budowa dobra, odzywianie mierne, wzrost $redni, tkanki tluszczowej mato,
mig¢é$nie wiotkie, stabo rozwinigte. Skora gtadka, na catem ciele posiada ciemne
zabarwienie z odcieniem kasztanowatym, bronzowym. Ciemne zabarwienie naj-
wydatniej przedstawia si¢ natwarzy i rekach, na brodawkach sutkowych, na
brzuchu w okolicy pepka, na wewngtrznej powierzchni ud i pod pacha. Précz
tego na ciemnem tle wida¢ gdzieniegdzie rozrzucone ciemnicjsze mate plamki»
wielkosci soczewic}7lub grochu. Plamki te nie sg wyraznie odgraniczone od sg-
siedniej skory, lecz stopniowo zabarwienie staje si¢ slabszem. Wogdle miejsca
zabarwione skoéry nie zmieniaja si¢ za naciskiem palca. Skora na dloniach, jak
rowniez i na stopach, jest znacznie jasniejszg anizeli w innych miejscach.
W przeciwienstwie do ciemnego zabarwienia skory, odznaczaja si¢ swoja blado-
$cig spojowki oka i podscielisko paznogci. Na blonie §luzowej warg spostrzegamy
gdzieniegdzie ciemniejsze miejsca. Stan bezgoraczkowy, te¢tno okoto 80 na
minute, stabe, drobne, prawie nitkowate. Oddech spokojny, jednostajny, nieco
zwolniony, 10 na minute. Chora lezy spokojnie, apatycznie, najch¢tniej nakryw-
szy sobie glowe¢ kotdra.

Badanie fizykalne wykazuje w szczytach obu pluc, ztylu klatki piersiowej,
nieznaczne stlumienie odglosu opukowego z oddechem nieokreslonym, w pozosta-
lych czesciach ptuc oddech pecherzykowy i nieliczne rz¢zenia wilgotne. Chora
nie kaszle. Uderzenia serca stabe, tony czyste, t¢pos¢ serca nieco powigkszona
w wymiarze poprzecznym. Tetno mate, okoto 80 na minute, miarowe. Sledzio-
na powigkszona [gérna granica na YIII zebrze]. Watroba prawidtowej wielko-
sci. Jezyk obltozony, nieco podsycha, na brzegach takowego spostrzegamy dwa
wyrazne pasy, szerokosci 3—4 milimetréw, idace od wierzchotka do podstawy je¢-
zyka, ciemno-brunatnego prawie czarnego koloru. Brzegi jezyka wygladaja
jak gdyby byly posmarowane atramentem i wyraznie sg odgraniczone od sasie-
dniej btony §luzowej jezyka. Za pomocatarcia palcem, niepodobna zmy¢ tych
ciemnych miejsc. Brzuch nieco wzdgty, bolesny na ucisk w okolicy dotka podser-
cowego 1 kiszki $lepej. Stolce wodniste, odchodzg bez wiedzy chorej. W mo-
czu nic nieprawidtowego nie znaleziono. Zrenice nieco rozszerzone.



Wymioty trwaly okoto 5 dni i byly nadzwyczaj czeste i uporczywe, to sa-
mo da si¢ powiedzie¢ i o rozwolnieniu, ktére wymiotom towarzyszyto. Wymioty
wystepowaly niezaleznie od przyjmowania pokarméw. Zaraz z samego poczatku
obok $rodkéw dzialajacych na usunigcie podraznionego stanu przewodu pokarmo-
wego, jak 16d, makowiec, magisterium bismuthi 1t. p. zalecono $rodki podniecajace,
jak eter, kamforg, wino, a to zfowodu bardzo stabej dziatalno$ci serca i ogdlnej
bezsilnosci. Po ustaniu wymiotéw i rozwolnienia, przy ktéorych zadnego podnie-
sienia cieploty nie zauwazono, w przeciggu kilkunastu dni nast¢pnych giéwnemi
objawami byly: ciaggla apatyja, senno$é, brak wszelkiego taknienia i znaczne
ostabienie czynnosci mézgowych; byt to stan podobny do cigzkiej zadumy (me-
lancholia). Chorej podawano mate dawki chininy, waleryjane, wino, bez wido-
cznego wplywu na ustroj. Na 4 dni przed $miercig wystgpita silna goraczka
o typie statym (febris continua) tak, ze ranna i wieczorna cieptota dochodzita do
40,5° C.. Chora na nic si¢ nie uskarzata, ostabienie przyj¢to jeszcze wigksze
rozmiary, bywala zupeina nieprzytomnos¢. Tetno w czasie goragczki byto z po-
czatku przyspieszone, nitkowate, pozniej zwolnione, niekiedy zupelnie nie-
wyczuwalne. Co si¢ tyczy zrodta gorgczki, to przy badaniu narzadéw wewne-
trznych znalezliSmy tylko zwigkszenie poprzecznego wymiaru tgposci serca, nie-
kiedy za$ stychaé¢ bylo stabe tacie (affrictus pericardiacus). Smieré nastapita przy
objawach wzmagajacego si¢ coraz wigce] wyczerpania sit i ,,niedowtadu serca.

Rozpoznanie przedstawialo w danym przypadku niezwykle trudno-
ci, anamneza byla niepewna, a caly szereg objawow, jakie chora przedstawia-
ta miat w sobie duzo zagadkowego. Przedewszystkiem trudno bylo sobie wy-
tlbmaczy¢ niezwykle wyczerpanie sit i apatyj¢. Przy badaniu podmiotowem
znaleziono tylko nieznaczne sttumienie wierzchotkow ptuc, z oddechem nieokre-
Slonym, czego wobec braku goragczki, kaszlu i ogdlnego nienajgorszego wygladu
chorej—nie mozna byto uznaé za jedyng przyczyne tak wielkiej adynamii. Niezna-
czne powigkszenie §ledziony niewiele wyjasniato zawilag sprawe. Po pierwo-
tnem rozpoznaniu, postawionem pierwszego dnia przybycia chorej do szpitala,
jako gastro-enteritis, w dalszym przebiegu wraz z Sz. Kolegg Kraszewskim przypu-
szczaliSmy, ze mamy do czynienia z rekonwalescencyja po tyfusie, ktoragby mo-
zna bylo objasni¢ znaczne oslabienie chorej i cigzki stan przygnebienia, lub tez
nalezato przypusci¢ charlactwo spowodowane albo zwyrodnieniem maczkowem,
albo obecnoscig jakiego zlosliwego nowotworu, np. raka w miejscu niedostgpnem
do zbadania. Na istnienie tego ostatniego zdawalo si¢ wskazywaé niezwykle,
ciemne, z odcieniem brunatnym zabarwienie skory, ktére mialo pewne podobien-
stwo do zabarwienia, jakie u niektorych osob cierpiacych na raka zwlaszcza ja-
my brzusznej [watroby] wystepuje. Skoro jednak po kilku dniach koloryt skory
stawatl si¢ coraz ciemniejszy i zblizat si¢ do barwy powlok zewngtrznych u mula-
tow, a adynamija stawala si¢ wigksza, wladze umyslowe stably, wtedy przypu-
szczenie istnienia w naszym przypadku choroby A ppisoNA zyskiwalo coraz wig-
cej gruntu. Co si¢ tyczy goraczki, jaka w ostatnich kilku dniach wystapila, to
poniewaz, procz stabego tarcia listkow osierdzia, badanie fizykalne nie wykrywato
zadnych zmian w innych narzadach, nalezato wigc przypuscié, ze suche zapalenie
osierdzia (pericarditis sicca) jest powodem podniesienia si¢ cieptoty.



Badlanie po$Smiertne, wykonane przez Sz. kolege D-ra med. PRZE-
woskiego W dniu 20 Wrzes$nia 1887 wykazalo: w obu wierzchotkach ptuc juz to
rozsiane stwardnienia wielko$ci orzecha laskowego, juz to zlane w wigksze ma-
sy — gruzliczej natury. Wyraznej sprawy rozpadowej nie mozna bylo w ptu-
cach zauwazy¢ — bylo to nacieczenie gruzlicze ze sklonnoscia do przeistoczenia
wiloknistego. Osierdzie przedstawiato zmiany wilasciwe ostremu widknikowemu
zapaleniu (pericarditis fibrinosa acuta). Serce wiotkie, nieco powigkszone w wymia-
rze poprzecznym, migsien lewej komorki bledszy niz zwykle. Na zastawkach
zadnych zmian chorobowych nie znaleziono. Sledziona, watroba, nerki nie przed-
stawiaja nic nieprawidlowego. Oba nadnercza znacznie powigkszone, 4—5
razy wigksze, anizeli w stanie prawidlowym 1 twardsze, niz zwykle. Na roz-
kroju wida¢, ze otoczka jest zgrubiata w obu nadnerczach — wogdle jednak
zmiany chorobowe w lewem nadnerczu byly wydatniejsze, anizeli w prawem,
a mianowicie lewe znajdowalo si¢ w stanie nacieczenia gruzliczego, zajmujacego
gtéwnie migzsz. W tym ostatnim mozna bylo zauwazy¢ male szare guziczki roz-
siane, to mniejsze, to znowu wigksze, powstate ze zlania si¢ mniejszych. Na roz-
kroju prawego nadnercza, w substancyi migzszowej nie bylo juz $ladu prawi-
dltowej budowy, w samym S$rodku gruczotu znajdowata si¢ zserowaciata masa
wielkos$ci matego orzecha laskowego, zoéttawego koloru, pozostajgca w bardzo
stabem potaczeniu z reszta tkanki nadnercza. Istota korowa byla mato zmie-
niona.

Przy badaniu drobnowidzowem znajdowaliSmy w cze$ciach nadnercza
mniej zmienionych sprawa chorobowa komorki olbrzymie w obfitej ilo$ci; masy
za$§ zserowaciate przedstawiaty si¢ w postaci drobnoziarnistego rozpadu, w kto-
rem juz niepodobna byto dopatrzeé¢ pierwiastkdw tkankowych, uwydatniaty si¢
za§ tylko ziarenka tluszczowe, komorki z zawartoscia tluszczu, cholestea-
ryna i t. p.

Précz tego, badanie, wykonane specyjalnie na pasorzyty przez kol. PRZE-
woskiego, wykazato w nadnerczach obecno$¢ laseeznikow gruzliczych Kocu’a
w umiarkowanej ilosci. Sploty i zwoje nerwu sympatycznego dla golego oka
nie przedstawiatly zadnych zmian chorobowych. Opony moézgowe i istota mozgu
znajdowaty si¢ w stanie bezkrwistos$ci.

Szpik kosci posiadal zabarwienie czerwonawe.

Co sie tyczy zabarwienia skéry, to w skrawkach wzietych z ciemniejszych
czeSci, a mianowicie z wewnetrznej powierzchni uda — znajdowano obfito$¢ bru-
natnego barwnika w komérkach sieci MALPiem’ego. Warstwa komérek M al-
piGin’ego, sasiadujaca z cze$cia brodawkowg skoéry, byla najsilniej zabarwiong na
ciemno brunatny kolor, tak, Ze przedstawiala si¢ w postaci ciemnej wstegi wija-
cej sie naokolo brodawek. W kierunku ku naskoérkowi ilo$¢ barwnika zmniej-
szala si¢ znacznie, ku wewnatrz za§ — w tkance lacznej mozna bylo zauwazy¢é
rozrzucone komoérki z brunatna drobnoziarnista zawartos$cia, zwlaszcza w blizko-
$ci naczyn.

Epicrisis. Skoro na mocy powyzszego nie moze by¢ watpliwosci, iz mieliSmy
do czynienia z chorobg A ppison~ , wypada nam przedewszystkiem zastanowié
si¢ nad strong kliniczng przedmiotu. Co si¢ tyczy objawdéw chorobowych, to



w naszym przypadku najwigcej uderzajagcemi byly: 1) ciemne, brunatne zabar-
wienie catej skory; 2) uporczywe wymioty i rozwolnienie; 3) nadzwyczaj wielkie
ostabienie (adynamia) potaczone z pewnem otr¢twieniem umystowem, brakiem
pamigci i t. p.. Skoro po zastosowaniu $rodkow kojacych, a pdézniej pobudzaja-
cych, podraznienie przewodu pokarmowego po kilku dniach ustgpilo, obraz cho-
robowy sktadatl si¢ gldéwnie z niezwyktego ciemnego zabarwienia skory i bezsil-
nosci. W pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu zabarwienie nie dosiggato
jeszcze wysokiego stopnia, tak, ze wobec braku doktadnej anamnezy i niezwy-
klej bezsilno$ci mozna bylo przypusci¢ albo rekonwalescencyje po cigzkim tyfusie,
albo tez zakazenie bagienne (cachexia malarioa:). Na korzy$¢ tego ostatniego prze-
mawiat ciemny koloryt skory, powigkszenie §ledziony, jak rowniez i ta okolicz-
nos$¢, ze w zadnym z narzadéw wewnetrznych, jak w ptucach, sercu, watrobie,
nerkach, niepodobna byto wykry¢ zrédta tego niezwyklego wyczerpania sit.
Przytem zapamigta¢ nalezy, ze stan chorej byt ciggle bezgoraczkowy, wyjawszy
kilka dni przed $miercig. Gdyby nie ciemny kolor skory, mozna bylo owag ady-
namij¢ odnie$¢ na karb zto§liwej be zkr wisto §ci (anaemia perniciosa),
do ktorej choroba AppisoNn* ma pewne podobienstwo, zwazywszy, ze w obu
tych chorobach mamy do czynienia z wielka bezsilno$cia, z bardzo ostabiong
czynnos$cig serca, matem, stabem tetnem i1 wogole bezkrwisto$cia. W obu tych
postaciach chorobowych badanie narzadow wewnetrznych daje najczgsciej uje-
mne wyniki, a przyczyna rozwoju choroby niewiadoma.

Codo mozliwos$ci przyjecia choroby Apbpisona za ty-
fus, zwlaszcza je$li chory goraczkuje, a procz tego wystgpujg objawy gastry-
czne, to i D-r MErRkEL ¥ w pracy swej o chorobie bronzowej wspomina oje-
dnym takim przypadku, w ktorym za zycia rozpoznano tyfus, a na sekcyi wyka-
zano zmiany wlasciwe chorobie, o ktérej mowa. W naszym przypadku na ko-
rzy$¢ tyfusu przemawiatlo powigkszenie $ledziony, bolesno$¢ 1 przelewanie
w kiszce*slepej.

Ciemne zabarwienie skory wystgpuje niekiedy przy cig¢zkich posta-
ciach zoltaczki, jednakze wyglad twardowki oka rozstrzyga watpliwos¢,
a mianowicie w zb6ltaczce bywa ona zabarwiong, gdy tymczasem w chorobie Ad-
DisoN’a odznacza si¢ swoim bialawym, perlowym wygladem.

W dawniejszych latach, kiedy chorym z wigdem rdzenia kreggo-
wego (tabes) zalecano preparaty srebra, a zwlaszcza saletrzan srebra do we-
wnetrznego uzytku, mogta zachodzi¢ nieraz trudno$é¢ w rozpoznawaniu — pomig-
dzy ciemnem zabarwieniem skory, zaleznem od choroby A ppison’u, a zabarwie-
niem wywotanem sztucznemi przetworami srebra. W tym ostatnim jednakze ra-
zie koloryt skory posiada odcien szaro-niebieskawy, stalowy, gdy tymczasem
w chorobie A ppison~ zabarwienie skory zbliza si¢ wigcej do kasztanowatego,
bronzowego koloru — oprocz tego wywiady rozstrzygaja watpliwos¢.

CD. n.]

1) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von D-r H. Ziemsse~. 1878. Krankheiten
des Chylopoetisehen Apparates. Zweite Hafte. Abpison’s Krankheit, von D-r G. MErKEL, str. 322.



III. PRZYPADEK GRZYBICY GARDZIELI WLOSKOWCOWEJ
(Myeosispharyngis

Opisal

D-r Wiadyslaw Oltuszewski.

W potowie Stycznia 1886 r. zgtosita si¢ do mnie panna H. W., 16 lat licza-
ca, uczennica pensyi, zaniepokojona biatemi plamami w gardle, ktoére aczkolwiek
nie sprawiaty jej zadnych dolegliwosci, niepokoily ja jednakze uporczywa swa
obecnosciag. Z wywiadow dowiedzialem si¢ co nastepuje: wuj chorej umarl na
suchoty. W dziecinstwie przebywata odr¢ i koklusz. Od 4 lat sktonna jest do
niezytow gardla, nosa i obrzmiewania gruczoldw szyjowych, szczegdlnie zimowa
pora. Chora zacze¢ta miesigczkowaé przed 3 laty. Miesigczka obfita, bolesna.
Obecna choroba rozpoczeta si¢ przy koncu Listopada 1885 goraczka, dreszczami
i pojawieniem si¢ plam biatych w gardle. Zawezwany lekarz rozpoznal bto-
nice gardta. Po kilku dniach goraczka przeszta, plamy jednak w gardle nie usta-
pily. Przy koncu Orudnia chora wyjechata na wie§ do rodziny. Miejscowy le-
karz leczyl omawiane plamy gardta wszelkiemi mozliwemi §rodkami, nie wylacza-
jac zracych, nie widzac jednak najmniejszej poprawy, zalecil chorej udacé si¢ do
Warszawy,, o§wiadczajac, ze podobnie niezwykla chorobg pierwszy raz widzi.

Obecny stan chorej znalazlem nast¢pujacy: miernej budowy, ze stabo roz-
winigtym uktadem kostnym i mi¢éniowym, tkanki tluszczowej bardzo mato, na
szyi nieznaczne powigkszenie gruczotéw. Klatka piersiowa ptaska, oddech wsze-
dzie pecherzykowy. Granice serca prawidlowe. Tony stabe. Te¢tno 65 na mi-
nute. Jezyk nieco oblozony, taknienie niewielkie, stolce opieszate. W atroba
i $ledziona w granicach prawidtowych. Badanie jamy nosowej od przodu wy-
kazuje umiarkowany przerost muszli dolnej z lewej strony i $redniej z prawe;.
Badanie jamy nosowej od tylu nic godnego uwagi nie przedstawialo. Blona §lu-
zowa ust i gardzieli prawidlowa, uderza tylko nadzwyczajny zanik migdatkéw.
Na obu tukach tylnych widaé biato-szarawe guziczki w ilosci sze$ciu z lewej stro-
ny i 8z prawej. Po odchyleniu prawego tuku przedniego, wida¢ na prawym migdale
biate czopki, a w zaglgbieniu tegoz migdata zglgbnikiem daje si¢ wyczué twarda
mas¢. Przy badaniu lusterkiem krtaniowem widzimy, ze nasade¢ jezyka pokry-
wajg takie same guziczki, jakie opisaliSmy na tukach. Krtan i tchawica nic
godnego uwagi nie przedstawiajg, Probujac odpowiedniemi szczypczykami usu-
nac¢ guziczki na tylnych tukach i migdatkach, przekonatem si¢, ze usadowione sa
one bardzo mocno. Konsystencyja ich przewaznie byta twarda.

Opierajac si¢ na makroskopowym wygladzie guziczkéw, ich umiejscowieniu,
braku podmiotowych objawow, nader uporczywym przebiegu cierpienia, chorobe
rozpoznatem jako grzybice, co tez w zupelno$ci potwierdzito drobnowidzowe
badanie wyrwanych guziczkow.

W tym celu wziglem kilka §wiezych czopkow i zachowalem je w rozczynie
wodnym chloralu. Do badania uzytem rozcienczonego roztworu Luooifia.



Badanie drobnowidzowe wykazato znaczna, ilo§¢ diugich i krotkich preci-
kéw, juz to oddzielnie lezacych, juz to utozonych w wiazki, masy zoogloea, komor-
ki nabtonkowe. Preciki skladaly si¢ jakby z oddzielnych cztonkéw i przybie-
raty mocno niebieskie zabarwienie.

Chora t¢ widziat ze mna wspolnie kolega H ErYNG 1 rozpoznanie moje grzy-
bicy gardzieli w zupetnosci potwierdzit. W mysl zrobionego rozpoznania zalecitem
chorej ptukanie roztworem sublimatu [1:2000] i od czasudo czasu usuwalem me-
chanicznie czopki odpowiedniemi kleszczykami, unikajac przytem, o ile mozna,
obrazenia blony §luzowej. Oprocz tego ostra tyzeczka wyskrobatem ztég, znaj-
dujacy si¢ w zaglebieniu prawego migdalka. Tego rodzaju leczenie stosowalem
do 20 Marca 1886. Okoto tego czasu chora byta zmuszona wyjecha¢ do krew-
nych na wie$ i pomimo zaleconego przyjazdu znikla mi zupelnie z oczu.

Stosujac wyzej omowione leczenie przekonalem si¢, ze guziczki na tlukacli
i migdatku, pomimo mechanicznego ich usuwania, cho¢ nieco w mniejszej ilosci,
ciaggle si¢ jednak odnawiaty, na nasadzie za$ je¢zyka, gdzie podobnej proby nie
robitem, w bardzo krotkim czasie bezpowrotnie znikty.

Literatura opisywanego cierpienia przedstawia si¢ bardzo ubogo. Kolega
HErRYNG W pigknej swej pracy o tej chorobie !), oprocz o$miu przypadkow poda-
wanych przez r6znych autorow, opisat siedem swych wilasnych spostrzezen. Nie-
dawno Jakosson 2) ogtosit trzy przypadki grzybicy gardzieli. W 10-tym nu-
merze Revue mensuelle de laryngologie etc. biezacego roku CHiar1 opisuje 3 przy-
padki tejze choroby. Dotaczajac do tego moje spostrzezenie widzimy, ze liczba
dotychczasowo ogloszonych odno$nych obserwacyj zaledwie przechodzi 20, ze
wiec opisywane cierpienie nalezy do bardzo rzadkich.

Grzybica gardzieli polega na obecno$ci grzybka (leptothriv), ktory mozna
prawie zawsze wykry¢ za pomocg odczynu z jodem. Powyzsze mniemanie stanie
si¢ pewnikiem, jezeli otrzymamy sztuczng hodowlg grzybka i za pomoca szczepien
pasorzytow, wzigtych z tych sztucznych hodowli, wywoltamy u zwierzat odpo-
wiednie cierpienie. 0O ile mi wiadomo, pierwszy J akosson otrzymal czystg ho-
dowle wloskowca, szczepien jednakowoz nie robil. Kolega H ervNG robil szcze-
pienia $wiezego materyjatu, wzigtego wprost z migdatkdw, nie doszedt jednak do
zadnego stanowczego wyniku. Jakie warunki sprzyjaja rozwojowi choroby, po-
zostaje dotychczas rzeczg niewyjasniong. Zdaje si¢, ze nie matg role w tym
wzgledzie odgrywaja obrazenia jamy ustnej, gdyz wiadomo, ze przy utracie na-
blonka w jamie ustnej, tworzace si¢ blony prawie wylacznie sktadaja si¢ z nici
wloskowca [K vLess]. Pomijam morfologiczne i bijologiczne wlasnosci grzybka.
Ciekawy czytelnik znajdzie je szczegdlowo opisane w wyzej zacytowanej pracy
kolegi HErRYNGA.

Grzybica gardzieli umiejscawia si¢ przewaznie na migdalkach, nasadzie je-
zyka, rzadziej na tukach i tylnej $cianie gardzieli, a bardzo rzadko w tchawicy.
Na wyzej wspomnianych miejscach widzimy guziczki biate lub biato-szare, nigdy

) Grzybica gardzieli wloskowcowa (mycosis pharyngis leptothricia), Gaz. Lek. Nr. 9 i 10. 1884.
2) Algosis faucium leptothricia. Petersburg. 1885,



nie zlewajace si¢. Cierpienie to charakteryzuje si¢ niestychang uporczywoscia
i zwykle nie sprawia ani zadnych miejscowych dolegliwosci, ani ogdlnych za-
burzen.

Wazna rzecza dla praktycznego lekarza jest rozpoznanie opisywanej cho-
roby. Najtatwiej wziag¢ ja za blonice, szczegdlnie w przypadkach, gdzie z sa-
mego poczatku zjawia si¢ powiktanie ze zwyczajnem niezytowem zapaleniem gar-
dzieli, jak to miato miejsce w moim przypadku. Winnismy dla odrdéznienia pamigtac
0 nastepujacych cechach: 1) przy grzybicy ogniska chorobowe sg ograniczone,
mate, nigdy si¢ nie zlewaja i nie tworza blon; 2) pojawiajg si¢ one tylko na wy-
zej oznaczonych miejscach; 3) po ustgpieniu goraczki nie znikaja; 4) badane pod
drobnowidzem, dajg wyzej omawiane wyniki. Jezeli grzybica nie jest powiktana
niezytem gardzieli, natenczas, oprécz wyzej wzmiankowanych cech, wyrdznia
si¢ jeszcze brakiem goraczki i podmiotowych objawow, jak bolu przy przetykaniu
1t. d.. Od tonsilitis lacunaris wyrdznia opisywane cierpienie: brak goraczki, zu-
petnie inny wyglad guziczkow, przebieg choroby i badanie pod drobnowidzem.
W koncu przy rézniezkowem rozpoznaniu na uwadze mie€ trzeba oidium albicans,
gruzlice i1 przymiot gardzieli. Choroby te tak znacznie rdéznig si¢ od opisywa-
nego cierpienia, ze uwazam za zbyteczne podawaé¢ w tym wzgledzie jakiekolwiek
szczegohly.

Cata trudno$¢ leczenia opisywanego cierpienia polega na tem, ze pasorzyt
nie gniezdzi si¢ powierzchownie, lecz, jak to wykazal kol. H erv~G, zaglebia si¢
w otwory migdatkoéw, leki za$, ktéore w tych razach stosujemy, dzialaja zwykle
powierzchownie. Nawet doszczetne niszczenie ognisk chorobowych za pomoca
zegadta w wielu razach nie zabezpiecza od powrotu choroby, gdyz nigdy nie
mozemy zargczy¢, ze nie przeoczylismy jakiego$ guziczka. Z powyzszego wzgle-
du, a takze majac na uwadze, ze w wielu razach opisywana choroba sama przez
si¢ z czasem ustgpuje, dopoki nie znajdziemy S$rodka niszczacego bezposrednio
pasorzyta, oprocz odpowiednich ptukan, winiSmy ograniczy¢ si¢ na o ile moznosci
ostroznem wydalaniu wytworow chorobowych. Jakosson jako najlepszy §r -
dek, wplywajacy na zniszczenia pasorzyta, a zarazem nie draznigcy zdrowych
tkanek, uwaza sublimat. Przypadek opisany wyr6znia si¢ od innych spostrze-
Zen swem przewaznem umiejscowieniem na tylnych tukacli, a proécz tego na za-
sadzie zniknigcia guziczkéw nasady jezyka, gdzie nie robitem zadnych préb
w celu ich usunigcia, stwierdza jakoby przypuszczenie, ze wszelkiego rodzaju
draznienia btony Sluzowej moga si¢ przyczyniaé do uporczywego trwania cier-
nia. Zt6g wapienny w prawym migdatku, podobnie jak to miato miejsce w je-
dnem ze spostrzezen J akossona, z latwoscia da si¢ objasni¢ bijologiczng wiasno-
$cig grzybka osadzania weglanu wapnia.

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Lipomo fibroma. Excentratio orbitae.

Aleksandra Grilena, prawostlawna, panna, lat 19, zglosila si¢ do mnie dnia
27 Lutego 1887 r. uskarzajac si¢ na bolesno$¢ oka lewego.



Stan obecny: oko prawe zupelnie zdrowe. Oko lewe mocno wypchnigte
na przoéd i nieco w kierunku wewngtrznym (m. red. inter.), tak iz rogéwka i na-
wet caly przedni odcinek oka az po za migsien akkomodacyjny znajduje si¢ przed
nosem.

Dtugoé¢ linii prostopadiej od zewngtrznego spojenia powiek do plaszczyzny
etyczniej z wierzchotkiem rogéwki wysadzonego oka wynosi 7 ctm., krzywa
linii powiek monstrualnie rozciagnietych i przerostych wynosi na goérnej i dol-
nej powiece po 0,11£ ctm.. Wywrot dolnej powieki zupelny. Obnazone czesci
powieki i migotka sag nadzwyczajnie przeroste, barwy wisniowej, mocno wilgotne
i dajace skapa kleista wydzieling. Mig$nie proste: wewngtrzny i zewnetrzny
sg wladne, rowniez wladnemi sa mig¢$nie goérny i dolny proste i skosne. Tgczo-
wka czula na $wiatlo atroping i ezeryng, wielka plama $rodkowa rogowki przesz-
kadzala wziernikowemu badaniu.

Wywiady: Nowotwér roénie od lat 12-stu stale, jakkolwiek bardzo
powolnie.

Juz si6dmy rok jak chora utracita poczucie §wiatta w lewem oku '). Chora
dwa razy byla w Warszawie, raz w Petersburgu i wiele razy w Wilnie, zadnym
jednak razem nie zgadzata si¢ poddaé operacyi, jakkolwiek guz woéwczas byt
o wicde mniejszym. Od siedmiu lat chora juz nigdzie si¢ nie radzita. Obecnie
chora sama zgadza si¢ na operacyj¢, pod warunkiem jednakze jezeli takowa nie
grozi jej $miercig.

Jakkolwiek olbrzymim byt nowotwoér, to jednak wzrost jego niezmiernie powol-
ny Ilat 12], ruchliwo$é migsni-ocznych, czuto$é teczowki, brak wszelkich objawow
mozgowych Iniedowtad nerwu twarzowego ttomaczy si¢ uciskaniem jego gatgzek]
zmusity mi¢ do rozpoznania nowotworu niezlosliwego, spodziewanie: Lipomo-
iibroma 30 Maja przystapilem do r¢gkoczynu. Chore zachloroformowano. Obe-
enemi byli: D-r Kraus, D-r W ojszwillo, D-r Natiianson i D-r D wmiTRI-
jewskijj.

Przeprowadziwszy cigcie poziome, rozlaczylem spojenie powiek az do
kosci, dwa prostopadte cigcia do pierwszego, jedno w gore, drugie w dot
przeprowadzilem w odlegtosci kilku milimetréw od konca poprzednieg;o cigcia.
Oszczegdzajac nastgpnie o ile mozna tkanki niezwyrodniate, przeprowadzitem dwa
cigcia koliste nad i pod galka, podczas gdy koledzy odciggali w dot i gore obie
powieki. Po rozcigciu otoczki i otworzeniu samego nowotworu, nie uzywalem
juz dalej noza [skalpela], lecz trzonkiem oddzielalem go od S$cian oczodotu.
Nowotwor dtugi czas byt nie ruchomy, az gdy koncem krzywych nozyczek od-
dzielitem go i odsunalem od tylnej $ciany oczodotu, woéwczas uruchomit si¢ i dat
nam otuchg, ze nie ma odndég domézgowych. Dwoma cigciami nozyczek oddzieli-
tem go zupelnie od tylnej $ciany. Wprowadzony nast¢gpnie palec do oczodotu
me znajdowat zadnych pozostatosci. Krwotok nieznaczny. Jame¢ oczodotu za-
pchano kulkami waty w oleju karbolowym [5$8] wygotowanej. Natozono opa-
ske uciskowg. Wyluszczylem nastepnie galk¢ z nowotworu. Byla ona zupel-
nie zachowang i taczyta si¢ z nowotworem przez nerw wzrokowy. Nowotwor
rozwinat si¢ w pozagatkowej czgSci nerwu wzrokowego araczej z jego oston.
Sam nowotwér byt barwy brudno-zoéttej, miejscami wpadajacej w brudno-biata,
a nawet w czarng barw¢. Twardo§¢ nowotworu byta znaczna.

Badanie drobnowidzowe potwierdzilo rozpoznanie.

Przebieg: wieczor 30-go Maja. Chora czuje si¢ d krze. Cieptota 38£° C.,
31-go Maja 38° C., wieczorem 38° C. 1-go Czerwca cieptota normalna i odtad
chora przez caly czas swego pobytu w lecznicy nie goraczkowata. W cztery
tygodnie po wstapieniu chora wystapila jako zupetnie zdrowa.

1) Dotknigcie do oka i powieki malo bolesne, sprawia jednak nadzwyczajna przykrosé¢ cho-

rej. Niedowlad nerwu twarzowego tejze strony,
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ZejsScie: KosSci oczodolu dotknietego nowotworem oka przerosle.
a jama oczodolowa lewa bardzo znacznie" wi¢ksza od jamy prawego oczo-
dolu. Cala lewa polowa twarzy jest dluzsza i grubsza od prawej. Wtedy bo-
wiem gdy brew lewego oka stoi znacznie wyzej od brwi prawego, lewy kat ust
znajduje si¢ znacznie nizej od prawego ust kata. Niedowlad nerwu twarzo-
wego powoli ustepuje zupelnie.
Kazimierz NoiszewsJci [Dynaburg .

Wiadomosci terapeutyczne.

10. Lanolinum. Jest to tluszcz z welny. Przetwér ten pod nazwa ,,Oesypum* znano juz
w starozytnej medycynie. Z czasem zarzucono go, a nawet zupelnie o nim zapomniano. Dopiero
w ostatnich czasach przez prace Liesreiciio tluszez ten znowu wszedl w uzycie. Wedlug orzeczenia
wielu lekarzy najlepszym przetworem jest Lanolinum purissimum onhydricum [Liesreicu]. Gléwne-
mi skladowemi czesciami onego przetworu sa etery: cliolestearytiowy i izocholestearynowy wyzszych
kwasow tluszczowych. Ma on t¢ wyzszo$¢ nad wielu innemi tluszczami i przetworami, uzywanemi do
masci, Zze uie rozklada si¢, nie jelczeje, Ze bardzo latwo wsiagka w skore, wcale jej nic
drazniagc. Czysta, bezwodna lanolina latwo si¢ miesza z woda [zaden inny tluszcz tej wlasnoS$ci nie
posiada] i przez to doskonale daje si¢ rozsmarowaé na blonach §luzowych, albo na wilgotnej sko-
rze, jak przy niektéorych wysypkach.

Niezmiernie waznemi sa ostatnie doSwiadczalne badania, szczegélniej GorrsteinM, ktore
wykazaly, Ze lanolina jest w wysokim stopniu §rodkiem asep tycznym: w lanolinie Zadne
drobnoustroje nie znajduja pomys$lnego gruntu do rozwoju, a co jeszcze wazniejsza, zadne drobno-
ustroje nie przenikaja przez lanoling, np. do £platyny, a wiec i do skéry; w-prost przeciwnie zacho-
wuja sie¢ wszelkie tluszcze glicerynowe. Jezeli jeszcze do tego dodamy, ze w prawidlowy m
stanie-skora- a wlasciwie naskérek i warstwa rogowa, jest nasigknigeta tluszczem cliolestearyno-
wym, przez co prawdopodobnie przy zdrowej skérze grzybki chorobotwércze nie moga z zewnatrz
przenika¢ do tkanek naszego ustroju, to latwo zrozumieé, jak wazne znaczenie wogéle lanolina moze
mie¢ dla skéry. Poniewaz lanolina jest aseptyczna, a nie antyseptyczna, wiec w przypadkach, w kto-
rych mamy do czynienia z grzybkowem cierpieniem skory, powinniSmy stosowaé nie sama lanoline,
ale w polaczeniu z jakim$ $rodkiem antyseptyeznym.]

Wocierania, samej, czystej-, bezwodnej lanoliny daja doskonale wyniki przy: pruritus, prurigo
senilis. Masci z lanoliny, noszace nazwe lanolimentum moga byé bardzo rozmaite i tem si¢ glownie
cechuja, Ze si¢ nie rozkladaja, tak, zZe nawet boraks, pod wplywem ktorego kazdy inny tluszcz sie roz-
klada, lanoliny nie zmienia. MozZna réwniez z lanoling miesza¢ roztwory wodne soli rozmaitych.

Glowne zastosowane znajduja masci lanolinowe przy chorobach skérnych, ale doskonale daja
sie zastosowaé i do dzialania ogélnego, jak np. przy przymiocie — jako masé¢ rteciowa. Przy nadzar-
ciacli (excoriatio), wyprzentacb (intertrigo), liszaju obraczkowym (Jierpes circinatus), tupiezu (pityriasis)
i pryszezycy (eczema) bardzo chwala masé z lanoliny z dodatkiem 10# tlenku cynku, lub 70%—20#
kwasu bornego. Przy pryszczycy u dzieci skutecznem si¢ okazuje lanolimentum z 5# magist. bismuthi,
albo, o cZem zreszta sam moglem si¢ przekonaé, z 2%—3# kwasu salicylowego. Masé z lanoliny z do.
datkiem 10$ tlenku cynku ma doskonale réwniez dziala¢ przy oparzeniach drugiego i trzeciego sto-
pnia, jak réwniez przy sztucznej pryszczycy, powstalej wskutek niektorych lekow, np. po sublimacie,
jodoformie, kwasie karbolowym. Nalezy w tych razach ma$¢ lanolinowa grubo rozsmarowaé¢ na plé-
tnie, polozy¢ na dana okolice ciala, na to nalozy¢ warstwe czystej waty, a wszystko to opasa¢ opaska
muslinowa. Przy luszezycy (psoriask) chwala masé¢ z lanoliny z 25# chryzarobiny. W obrzmieniach
gruczoléw Hmfatycziiyeh mozna przepisywaé obok inne’go leczenia lanolimentum cum Icalio jodato.

SposM przepisywania bardzo prosty; pamietaé¢ tylko nalezy o tem, aby przewaznie zapisywaé
lanotmum purissimum anhydricum [LI1EB REICH 11], up.:



1) Addi borlei subtil, pulo. 20.0 [3vj], Lanolini purirssimi anhydrici 80.0 [gjjj]. F. unguent. S.
Zewngtrznie.

.2) Zinci oxydati 1,0 [gr. xvi], Lanolini puriss. anhydr. 9,0 [Sjjj]. S. Zewngtrznie.

3) Jodaformii 1,0 [g* xvi], Lanol. pur. anh. 9,0 [3jjj]. S. Zewngtrznie.

4) Kalijodati 2,0 [3?], Apu. destill. 1,0 [gr. xvjl, Adipis suilli 2,0 [3?], Lanolini pur. anhyd.
15,0 [gB], F. ung. S. Zewngtrznie.

S) Extr. Belladonnae 1,0 [gr- xvj], Aqu. destill. 1,0 [gr. xvj], Lanolini pur. anhydr. 8,0 [3jj]- S.
Zewngtrznie.

6)  Cocaini hydrochlorici 1,0 [gr. xvj], Lanolini anhydrici 24,0 [Svij]. S. Zewngtrznie. Przy
oparzeniach bolesnych.

7) Lanolini anhydr. 75,0 [§jjjB], OL Cacao 25,0 [3vij], F. ungeni. S. Zewnetrzne. Kosmetyk
przy szorstkiej skorze.

8) Lanoinianhydr. 10,0 [3jjj], Boracis 1,0 [gr. xvj], Aquae Rosarum 100,0 [§jjjB]. F. unguent.
S. Zewngetrznie. Kosmetyk.

11. Mollinum. Przetwor zalecony przez niektorych lekarzy. Jest to mieszanina mydta pota-
sowego z tluszczem, czyli, wlasciwie mowiac, mydto .przettuszczone. Mollina przedstawia
si¢ pod postacig masy biatej, ktorej odczyn jest mocno alkalicznym. Przygotowuje si¢ z olejku koko-
sowego, tluszczu, tugu potasowego i gliceryny. Ma stuzy¢ za dobra podstawe do masci, daje podobno
dobrze wetrze¢ si¢ w skorg i tatwo 2 niej zetrze¢. Pamigtaé wszakze nalezy otem, ze masc ta jel-
czeje, dlatego tez stusznie Liesreicu radzi, aby, jezeli lekarzowi idzie juz o zastosowanie masci
z mydta przetluszczonego, za kazdym razem $wiezo zapisywac: Saponis kalini 100,0 [§;jjB], Lgnolini
anhydricipur. hquefacti leni calore 50,0—100,0 [§j8—S jjjB]. F. unguent. S. Zewngtrznie.

12. Solvinum. Pod dziataniem kwasu siarczanego na olejek migdatowy, rzepakowy, lub ra-
cznikowy powstaja, przy odpowiedniej technice, swoiste mieszaniny. Przetwor, otrzymywany z olej-
ku racznikowego, nosi nazwg¢ w Ameryce polysolve, a w Niemczech solvin. Jest to ptyn jasno-zotta-
wy, konsystencyi oleistej. W wodzie i alkoholu rozpuszcza si¢ prawie we wszystkich stosunkach.
W naczyniu zamknigtem nie rozklada si¢. Eozlany na plytki gestnieje, jak guma*arabska, ale i w tym
stanie rozpuszcza si¢ w wodzie. Glowna sktadowa, czbscig [30#—40#] tego przetworu jest eter siar-
czany kwasu rycinolowego, a obok tego znajduje si¢ woda, olej niezmieniony i rycinolan sodu.

Prawie ws zystkie ’ciala mineralne i organiczne,znane ze swej nierozpuszczalnosci, jak np.
siarka, sole metaliczne, alkaloidy it. d., rozpuszczajg si¢, mniej lub wigcej, w.tym przetworze. Mieszanina
solwiny z-wodaniestychanie fatwo nasigka tkanki zwierzgce, a przez blony zwierzgce przechodzi z wiel-
ka tatwoscia, powickszajac zarazem ich site dyfuzyjng dla innych ciat, np. dla biatka.,Ta wlasnie wielka
tatwos¢ rozpuszczania roznorodnych ciat i wsigkania o tkanek sktonita niektorych lekarzy do wpro-
wadzenia tego przetworu do medycyny, jako ,, vehiculum*, a szczegblniej "przy uzyciu niekto-
rych $rodkow leczniczych do wecieran skornych. Wszelako doswiadczenia profesora KosEmut’a
xv Dorpacie niedawno wykonane, wykazaly, ze solwina bynajmniej nie jest srodkiem obojetnym dla
ustroju zwierzgcego; ale stanowi w wysokim stopniu jad, ktory pod wzglgdem dziatania mozna poro-
wnaé z grupg saponinowg. [ tak, wedlug tych doswiadczen,.solwina niszczy krazki krwi, paralizuje
osrodki nerwowe catego uktadu moézgo-rdzeniowego, wptywa bezposrednio*trujaco na wtdkna migsnio-
we prazkowane, a migdzy niemi i na serce, wywotuje krwawienie z bton §luzowych i t. d.. Cate to za$
dziatanie zalezy od gtéwnej sktadowej czgséci solwiny, t. j. od eteru siarczanego kwasu rycinolowego.
A zatem z wprowadzeniem do praktyki —przetworu o tak ponetnych dla-dekarza wtasnosciach fizy-
cznych musimy zaczeka¢ do dalszych badan w tym kierunku.

13. Ichtliyolum. Przy suchej destyladyi pewnego mineratu bitumicznego, znajdujacego si¢
w Tyrolu, i zawierajagcego w sobie resztki ryb i zwierzat morskich z epoki przedhistorycznej, powstaje
produkt, ktory odpowiednio oczyszczony i podany nastepnie dziataniu st¢zonego kwhsu siarczanego,
daje tak zwany kwas siarczano-iclity olowy (acidum sulpho-ichthyolicum). Ichtyolem
za$ jest zwigzek tego sztucznie otrzymanego kwasu z amonem, a wigc: ammonium sulpho-ichthyolicum.
Oproécz tego obecnie mamy juz kilka innych-zwiazkéw tego kwasu, a mianowicie: zincum sulplio-iehthy-
olicum,'Hydrargyrum sulpho-ichthyolicum. W powszechnem wszelako uzyciu pozostaje wfisciwy ichtyol,
czyli raczej siarczano-ichtyolan amonu." Jest to ptyn syrupowaty, barwy czerwono-brunatnej, Zapachu
przypalonego. W wodzie fatwo si¢ rozpuszcza. W mieszaninie alkoholu z eterem tatwo si¢ rozpu-
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szcza, gdy tymczasem w kazdem z tych cial oddzielnie — czg¢sciowo tylko. Znany dermatolog, Unna
z niezmiernemi pochwatami odzywa si¢ o dziataniu tego przetworu. Goraco go zaleca przedewszy-
stkiem przy rozmaitych chorobach skornych (lupus, psoriasis, eczema. herpes, acne, acne rosacea i t. d.),
a stosuje go tak zewnetrznie, jako tez wewnetrznie. Srodek ten, wedlug zapewnienia wielu lekarzy,
ma réwniez bardzo skutecznie dziata¢ w niektorych chorobach wewngtrznych, a szczegoélniej w prze-
wlektym gos$écu stawOw i migéni, przy cierpieniach pecherza, w cukrzycy, w nerwobdlu, w astmie,
niezycie oskrzeli it. d, W ostatnich dniach prof. Nusspaum z Monachijum ogtosit ciekawe spostrze-
zenia co do istotnej, niezmiernej skutecznos$ci tego srodka w chorobach skornych, gos¢cowych, w po-
dagrze i guzie biatym (tumor alhus). Wedlug spostrzezen prof. NusseaumA $rodek wzmiankowany
skutecznie dziala w tych przypadkach, w ktorych mamy do czynienia z rozszerzeniem drobnych tet-
niczek, lub naczyn wlosowatych i ztad to pochodzi taka ,uniwersalnos$¢“, jaka zaczyna si¢ cieszy¢
sichtyol. Do zewnatrz uzywa si¢ ichtyolu w postaci masci 10%—20% lub roztworu do pedzlowania.
Do wewnatrz za$§ podaje si¢ kroplami 5—10 dwa lub wigcej razy dziennie. W Niemczech w po-
wszechnem uzyciu sa piguiki, z ktorych kazda zawiera 0,1 [133 grana] ichtyolu. Chory przyjmuje od
2—S5 pigulek dwa razy dziennie. W niektérych razach mozna dojs¢ nawet do 12 pigutek na raz
[2 razy dziennie]. Szkodliwego wpltywu nawet od wielkich dawek nigdy nie spostrzegano, z wyjat-
kiem osoOb, ktore nawet bardzo malych dawek nie znosza Przepisywa¢ iehtyol mozna np. w sposdb
nastepujacy:

1) Ichthyoli 10,0 [3jjj], Lanolini pur. anhydr. 60,0 [§jjl, Aqu. destill. 30,0 [§j], F. unguent. S,
Zewngtrznie. [Staba masc¢].

2) Ichthyoli 10,0 [3jjj], Lanolini anhydr. pur. 30,0 [§j], Agn. destill. 10,0 [Sjjjl, F. unguent. S.
Zewngtrznie.*[Silniejsza mas¢].

3) Ichthyoli, Aqu: destill. aa 30,0 [§i]. D. S. Do pedzlowania. Przy Erysipelas. Eczema. Acne.

4) Ichthyoli 10,0 [3jjj], Aque destill. 20,0 [3vj]. D. S. Dwa, lub trzy razy dziennie po 15—30
kropel.

5) Do wziewan mozna uzy¢ 15—20 kropel ichtyolu na 1—2 litréw wody.

W. Grostern.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Obchodzono tu uroczyscie.w d. 14 b. m. jubileusz 25-letniego zawodu nauczycielskie-
g0 D-r MaurRYcEGOo Mabpukowicza, prof. akuszeryi w uniwersytecie Jagiellonskim i dyrektora klini-
ki potozniczej i gynekologipzriej, ktora powstanie swe [1870] gtownie jemu zawdzigcza. Blizej go zna-
jacy, podnosza wielkie jego zalety pedagogiczne. Wyksztalcit on caty zastgp cenionych akuszerow,
ze wymieniamy tylko kilku jego asystentow, jak: prof. Czvzewicza, docentdow JorpaN A i MaRsA it d..
Procz upominkéw okolicznosciowych [portret, grupa zbiorowa, uczta], jubilatowi, jako cztonkowi rc-
dakcyi, poswigcono caty Nr. 2 Przegladu Lekarskiego, ktorego tres¢ nastgpujaca: Mars. Uwagi nad bu-
dowa anatomiczng i polozeniem topograficznem pochwy. — Bvyricki. Kilka stow o wynieowaniu ma-
cicy i przypadek wyleczenia go. — Koun. Przyczynek do leczenia nieplodnosci wywotanej przodo-
zgigciem macicy. — Braun. O cigciu cesarskiem, wykonanem na karlicy wedlug metody P orro. —
Streszczenia prac: MATLAKOWSKIEGO. ZAGORSKIEGO, RYBICKIEGO, CzupowskiEGo 1 t. d. ibijo-
grafija jubilata pidra prof. BLUMENSTOKA.

Nadestano do Medakcyi.

Pomorskl. Ein Fall von Rankenneurom der Intereostalnerven, fibroma molluscum lind Neuro-
fibroma. [RozpraWa doktorska]. Greifswald. 1887.

— Ein Fall von Rankenneurom der Intercostalnerven mit fibroma molluscum und Neurofibro-
men. [Odbitka z Arcjiivu ViIRCHOw’a. 1888].

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1 tlajkiewicz.
Jlo3BoneHo Ilensyporo. Bapmasa 14 SIuBaps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29



WYDAWNICTWO DZIEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej
professorow Nothnagel’a i Rossbach’a
Cena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytkg Rs. 61t. 50.
Nabywacé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz

w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE!

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera 24 arkusze druku.

Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 19 0-i

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHIJATRYIJA

)
czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana .przez

D-ra IM. Rotliego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykoéw, napisat dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
chor6b umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Ikop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119. 0—1
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku
dzielo pod tytulem:

TERAPIJA 0GOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Gena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej6M arszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. —20

Jo3Boneno llensypor. BapmaBa. 14 SduBaps 1888 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



