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T r e ś ć :  I. A. E l s e n b e r g . Przypadek  pokrzywki barwnikowej (U rticaria pigmentosa). — I I .  L .
P r z e d b o r s k i. N ieżyt przewlekły nosa przerostow y  związek i stosunek  tegoż z cierpieniami są s ie 
dnich, bardziej oddalonych narządów i z licznem i nerwicami zw rotnem i ciała. — Notatki lekarskie 9 . 
E. Sz t a m p k e . Tyfus brzuszny powikłany napadam i zimnicy i zapalenia płuc przerywanego. D z ia ł  
sprawozdawczy. 22. M. S ä n g e r . O operacyjnem  leczenin retroßexio uteri. K l o t z . Toż samo. M. S ä n 
g er . O przyszyw aniu do przedniej ściany brzucha tyłozgiętej m acicy. L e o p o l d . Toż samo. — N a d e 

słano do R edakcyi. — Ogłoszenia.

TEOCHISCI NITßOGLICEBINI,
T r o c h i s c i  Gl on o i n i ,  T a b l e t k i  N i t r  o g l i  c e r y  no we .

W  osta tn ich  czasach n itrog liceryna znalazła zastosowanie lecznicze jako  antineuralgicum- 
antispasmodicum.

D otychczasow e niedogodne użycie w  roztworze spirytusowym ta k  silnego środka w strzy m y 
wało wielu lek arzy  od stosowania go w praktyce; przepisywanie n itrog liceryny  z wodą j e s t  
niewłaściwe, albow iem  cała ilość n itrog liceryny  opada na dno ; pod ług  H usem ann’a najlepiej d z ia ła  
rozpuszczona w tłuszczach—opierając s ię  w ięc na tem, wyrabiam jeszcze  dogodniejszą formę w ko m - 
prym owanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna je s t  rozpuszczoną w całej zaw arto śc i 
massy kak ao w ej za pośrednictwem e te ru , zaw ierając  stale Vioo g r a n a  albo 0,00062 grm. n itro g lice 
ryny, w szelk ie  zatem  obawy usuw ają s ię  przez ułatwienie dozow ania, w użyciu zaś powyższa fo rm a  
jest. p rzy jem ną. Działanie n itrogliceryny je s t  nadzwyczaj szybkie, albow iem  w dwie m inuty po 
użyciu Vioo g .  doznaje się silnego tę tn ien ia  tę tn ic  szyjowych, u czu c ia  c iep ła, poczynającego się od 
twarzy, czasam i połączonego z lekkim  bólem  głowy—lecz wszystkie te  przypadłości ustępują s to 
pniowo rów nież prędko, nie pozostaw m jąc żadnych przykrych n a s tęp s tw .

P od ług  M urella  w napadach dychaw icy  (atslima) 3 razy dniem  po V,0ó gr. zwiększając d a w 
kę w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem  sk u tk i były z ad a w a ln ia -  
jące, a  w w ielu razach zupełne w yleczenie nastąpiło. Podobnież z a lecan a  nitrogliceryna z p o 
myślnym sku tk iem  w napa lach dusznicy bolesnej (angina pectoris i  pseudostenoeardia) w strzym uje 
szybko boleści duszenia, a wzięta w d a w k a c h  ja k  wyżej zapobiega atakom  bez zrobienia z łeg o  
skutku chorem u—wreszc:e nitrogliceryna w strzym uje napady ep ilep tyczne  (aura epileptica), j a k  n ie 
mniej ok aza ła  się  skuteczną w formie mi ren y  tak  zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje s ię  
że środek ten  w skazany właściwie, u s u w a j ą c  s z y b k o  t a k  p r z y k r e  d l a  c z ł o w i e 
k a  c i e r p i e n i a ,  m o ż e  z n a l e ź ć  u s p r a w i e d l i w i o n ą  w z i ę t o ś ć .

Ze w zględu  nazwy nitrogliceryny, d la  wielu przerażającej, k ład ę  nazwę na pudełkach „ T ro 
chisci G lo n o in i/4

Cena pudełka, w którem mieści s ię  25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

М. МиттАПШ
0—61 W łaśc ic ie l A pteki. Nowy-Świat Nr. 18
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АРТЕКА

NATURALNYCH,
W PROST ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH,

pod firmą

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istn iejąca.

Jest stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne świeżego czerpania, jak również 
w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki lekarskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

4 7 -1 7

Zakład leczniczy
Н Ш О Р А Ш Ш - Ш К Ш Ш Ї

D-ra med. A. ROSENTALA
w gmachu Łazienek Akcyjnych na Nowym Zjeżflzie w  tych inlach otw artym  został.

Przeznaczony dla chorych przychodzących, dotkniętych cierpieniami nerwowemi, mózgu 
i rdzenia, przewlekłem! zaburzeniami żołądka i kiszek oraz reumatyeznemi.

Metody leczenia: 1. Hydroterapia (Kąpiele wannowe, natryski, parowe i t. p.) 2. Massaż 
3. Kąpiele elektryczne. 3—2

S OL
w  Gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-gorzkie, jod i brom w obfitości 
zaw ierające. Kąpiele mineralne, mułowe, masaż, elektroterapija.

Bale, reuniony, muzyka, czytelnia i fortepian. Mieszkania wygodne, hotel, restauracyja po 
nizkich cenach. Sezon od 20 M aja do 15 Września. D roga do Kielc koleją, zkąd 8 mil karetką 
pocztową lub dorożką. 6 —4

W ystawa hygieniczna Warsz. L ist pochwalny kl. I.

Fabryka Mydeł toaletowych
J"_ ZD- S  O  3VC 3VC IE IR -A .

ulica Przejazd Nr. 7.
Mydła lecznicze przetłuszczane podług D-r Unna ze ściśle oznaczoną ilością^ procentową 

środków  działających, a mianowicie^ Boraksowe 5#, Dziegciowe 10#, Ichtyjolowe 5# i 10#. Kamfo
row e 5#, Kamforowo-Siarkowe 10#, Karbolowe 3#, Marmurowe 20#, Naftowe 5#, Naftowo-Siarkowe 
10#, Salicylowe 5#, Siarkowe 10#, Smołowe 10#, Smołowo-Siarkowe 10#, Sublimatowe */» # i 1# 
Taninowe 3#.

Dostać można we wszystkich aptekach, 6 - 6
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G A Z E T A  L E K A R S K A .
I. PRZYPADEK POKRZYWKI BARWIKOWEJ

(U rticaria pigmentosa) .
Podał

D r nieci. A. Elsenberff,
ordynator oddziału dla chorych wenerycznych i skórnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

Zelik Krawiecki, liczący dwa lata i trzy miesiące, zaczął cierpieć na swę
dzącą wysypkę, gdy miał sześć tygodni. Z początku kilka bąbli wytworzyło 
się na czole i grzbiecie, a po upływie kilku tygodni cała skóra była już wysypkę 
pokryta. W  chwili obecnej *) na całej skórze, a przeważnie na skórze grzbietu 
i brzucha, znajdują się plamki koloru czerwono-brunatnego, wielkości od ziarnka 
soczewicy do grosza i większe. Plamki te są wzniesione nieco nad powierzchnię 
zdrowej skóry i swym kolorem niezbyt ściśle odgraniczone od niej. Gdy wy
kwity zlewają się z sobą, tworzą bardzo duże plamy podłużne, łączące się z sobą 
w różnych kierunkach i tern samem tworzące najrozmaitsze figury. Cały grzbiet, 
gdzie wysypka się rozpoczęła i gdzie jest najobfitszą, jest w zupełności brunatno 
zabarwiony; na piersiach i brzuchu bardzo mało pozostało zdrowej niezajętej 
skóry, która się przedstawia jak białawe plamki, porozrzucane na tle bru
natnemu To samo na twarzy, głowie i szyi. Na kończynach, gdzie wysypka 
jest mniej obfitą, dzieje się wprost przeciwnie: bardzo ostro odbijają brunatne, 
wzniesione plamki od skóry prawidłowego koloru. Nawet dłonie i podeszwy 
nie są od niej wolne, wykwity tu są mniejsze i nieliczne. Wreszcie i na mosz- 
nie jest również dosyć dużo wykwitów, ale te zupełnie inaczej wyglądają: są 
bardziej żółto-oliwkowej barwy i wskutek kurczliwości moszny i jej błony mięs
nej (tunica d a r th o s), kształtu półkulistego, trochę mniejsze od połówki ziarnka 
grochu polnego, a nadto dosyć przejrzyste, jak gdyby galaretowate.

Jak już wspomniałem, wykwity starsze i pigmentowane są bardzo nieznacz
nie wzniesione, skóra więc jest .bardzo mało nacieczoną i dlatego to w dotyku 
skóra zajęta wysypką od niezajętej mało się różni i łatwo w fałdy ująć się daje. 
Tylko świeże bąble [pompАг], powstające wskutek obrzęku skóry na bardzo ogra
niczonej przestrzeni {elastische Oedem  U n n a ) , przedstawiają znaczniejsze wzniesie-

') D ziecko i preparaty drobnowidzowe jego skóry przedstawiałem w  Warszawskiem Towa
rzystwie Lekarskiem na posiedzeniu klinicznem w  dniu 15 Listopada 1887.



nie i pewną twardość. Na nich też wytwarzają się często pęcherze z płynną 
przezroczystą zawartością, wielkości ziarnka grochu i większe, k tóre  wrkrótce 
pękają lub też bywają rozdrapywane przez dziecko, zasychają w strup  i po dniach 
kilku śladu nawet po nich nie widać. Najwięcej takich pęcherzy tworzy się na 
główce, karku i grzbiecie. Barwa skóry zajętej i wykwitów jest czerwono-bru- 
natna lub oliwkowa; ale barwa wykwitów je s t  bardzo zmienną. I  tak , świeższe 
są różowo-brunatne, a im starsze, tem bardziej w nich kolor brunatny nad czer
wonym lub różowym przeważa, części zaś skóry dawniej porażone, a obecnie nie 
wzniesione, prawie wyłącznie są brunatno zabarwione. Tak bąble starsze, jak 
i sama skóra zabarwiona, wskutek najlżejszego podrażnienia już po upływde kil
ku sekund przybierają odcień czerwonawy, a nadto na miejscu podrażnienia daje 
się widzieć lekkie obrzmienie, wyniosłość; przy  silniejszem podrażnieniu po upły
wie kilku minut tworzy się białawy bąbel na czerwono-brunatnem polu, a nieraz 
nawet na wierzchołku jego i pęcherzyk z jasn ą  przezroczystą zawartością.

Nadto zmiany koloru dają się zauważyć i w cieple, podczas rozgrzania się 
dziecka w łóżku, przy żywszym ruchu; przy płaczu lub śmiechu dziecka — bru
natne zabarwienie skóry nabiera odcienia czerwonawego, a jednocześnie i swę
dzenie bywa znaczniejsze. Również zmienia się kolor wTykwritów i skóry za
barwionej przy ucisku, np. palcem. Znika w tedy odcień czerwonawy i pozostaje 
tylko żółto-brunatne lub oliwkowe zabarwienie. W  ciągu dwóch la t prawie, gdy 
dziecko jest pod moją obserwacyją, od czasu do czasu występują na języku bia
ławo, okrągłe, ostro odgraniczone plamki, z których nabłonek bardzo wcześnie 
się złuszcza i pozostają małe, okrągłe, czerwone złuszczenia, ograniczone wązkim 
paskiem zbielałego i podminowanego nabłonka. "Wreszcie w jamie ustnej nic nie
prawidłowego nie zauważyłem. O owych plamkach na języku nie mogę nic pewne
go powiedzieć, nie badałem ich bowiem pod drobnowddzem. Nie odważam się więc 
przyjąć ich za wysypkę na błonie śluzowej podobną do wysypki skórnej, jak to 
opisuje M o r b ow na błonie śluzowej podniebienia i gardzieli u dwu-letniego 
chłopczyka dotkniętego pokrzywką barwnikową, w wykwitach jednak błon ślu
zowych M o r r o w  o barwniku nie wspomina.

Z objawów podmiotowych, jakie wysypka ta wywołuje, jedynym i to nie
zmiernie dokuczliwym jest ustawiczne swędzenie, już to zmniejszające się, 
już  to po powiększające się, które jednak zupełnie nigdy nie znika. Rozgrzanie 
się dziecka w pościeli, lub wrejście po zziębnięciu do opalonego pokoju, wywo
łuje znaczne swędzenie skóry wraz z zaczerwienieniem jej. Tarcie odzieży, dra
panie się w celu zmniejszenia swędzenia, ty lko chwilową ulgę dzieku przynosi, 
bo wkrótce te drobne urazy wywołują nowe bąble i co zatem idzie, zwiększenie 
swędzenia. Często gdy dziecko z powodu swędzenia spędza noc bezsennie, 
matka twardą szczotką rozciera mu skórę, ale po każdej takiej manipulacyi stan 
wysypki o wiele się pogarsza.

Co do ogólnego stanu, to dziecko jest zupełnie zdrowe i bardzo dobrze na
wet odżywiane. Żadnych zmian w narządach nigdy nie znajdowałem. Gruczoły 
chłonne nie powiększone. Ciemiona jeszcze nie zarośnięte. Rodzice dziecka 
zupełnie zdrowi, przymiotu nie przechodzili; tylko ojciec jego od lat czterech 
miewa częste objawy neurastenii mózgowej.



Wspomnę tu jeszcze słów kilka o przebiegu tej wysypki u Zelika. Gdym 
po raz pierwszy go widział w początkach Lutego 1886 roku, cała skóra była 
usiana płaskiemi guziczkami okrągławemi lub owalnemi, wielkości ziarnka so
czewicy, nawet grosza. Były one dosyć twarde i elastyczne w dotyku, koloru 
żółto-różowego. W owym czasie nie zlewały się jeszcze z sobą, ale każdy był 
jakby otoczony dosyć szerokim pasem zdrowej skóry. Podczas czterotygodnio
wego pobytu dziecka w szpitalu, przybyło jeszcze sporo nowych bąbli, które 
i wtedy nie zlewały się z poprzedniemi, już nieco bardziej płaskiemi. Po upływie 
następnych kilku tygodni spostrzegłem, że pierwotne bąble nieledwie zupełnie 
znikły, a na ich miejscu pozostały ciemno-żółte pigmentacyje. Coraz to nowe 
bąble jednak występowały, już to na niezajętej skórze, już to na miejscach za
barwionych, na których po kilkakroć bąble bywały, a po zniknięciu ich zabar
wienie skóry stawało się coraz ciemniejszem. W ten sposób pod koniec roku 
1886 skóra była już brunatna i dziecko przedstawiało się prawie tak jak obec
nie. W  początku roku 1887 na twarzy i główce przestały się tworzyć nowe 
bąble, ale zabarwienie brunatne do chwili obecnej pozostało. Tworzenie się 
bąbli teraz bywa coraz to bardziej ograniczone, swędzenie coraz to mniejsze, 
tak, że sprawę należy uważać za wygasającą. Co się tyczy jednak zabarwienia, 
to może ono przez długi czas jeszcze pozostawać.

*  *
*

Ta postać wysypki od niedawma dopiero jest znaną. Zwrócili na nią 
uwagę lekarze angielscy i przeważnie w Anglii dotychczas cierpienie to spo
strzegano, dlatego też z początku dermatologowie kontynentalni uważali tę  
postać za właściwą wyłącznie anglikom. Dopiero przed kilku laty i na Jądzie 
stałym kilka podobnych przypadków było opisanych. Niewątpliwie po k r  z у w - 
k ę b a r w n i k o w ą  i przedtem lekarze widywali, ale albo nie zdawali sobie 
sprawy z jej dziwnych objawów, albo też podciągali ją  pod jednę ze znanych 
i opisywanych w dermatologii postaci.

Pierwszy przypadek tej wysypki opisał w r. 1869 (w B rit. Med. Journal, 
18 sept.) N e t t l e s h ip  pod nazwą Chronic urłicaria laeving brown stains ze stano
wiska czysto klinicznego. U dwuletniego dziecka płci żeńskiej, zupełnie zdro
wego i ze zdrowych rodziców, w trzy  miesiące po urodzeniu wystąpiły biało-ró- 
żowe bąble mocno swędzące, które po niejakim czasie ustępowały, pozostawiając 
brunatnawe plamki, tak, że gdy N e t t l e s h ip  po raz pierwszy widział dziecko, 
szyja i tułów jego były gęsto usiane żółto-brunatnemi, lekko wżniesiónemi plam
kami. Leczenie nie dało żadnych wyników.

Przez dość długi czas był to jedyny przypadek tego rodzaju wysypki. 
Dopiero w roku 1874 jednocześnie przedstawili chorych z taką wysypką: M o r -  
rant  B a k e r  i T il b u r y  F o x . Pierwszy przyjmuje t ę  postać wysypki za kombi- 
nacyję r u m i e n i a  (erythema) z pokrzywką, podczas gdy T. Fox [który trzy  
przypadki takie opisał], nazywa ją  Xanthelasmoidea. Zdaniem jego pokrzywką 
tej wysypki nazywać nie należy, pokrzywka bowiem bywa zwykle przemijającą.:

W e dwa lata później szósty przypadek opisał B a r l o w - u dziewczynki, 
u której wysypka rozwinęła się w trzecim miesiącu życia, a po sześciu latach je -



szcze, chociaż swędzenie ustąpiło, zabarwienie skóry wcale się nie zmniejszyło. 
Żaden z powyższych autorów z powodu niezbyt przekonywających swych po
glądów nie mógł ustalić nazwy wysypki. Dopiero S a n g s t e r  w  roku 1877, opi
sując znów jeden przypadek tej wysypki, w yraził zdanie, że cierpienie to ma 
wszelkie cechy pokrzywki, w której zaburzenia naczynio-ruchowe są trwałe 
i  nazwał je p o k r z y w k ą  b a r w n i k o w ą  (urticaria pigm entosa). Odtąd 
wysypkę tę już tylko pod tą  nazwą opisywano *).

Wszyscy autorzy sprawę tę prawie jednozgodnie uznali za swoistą po
krzywkę, pozostawiającą po sobie plamy barwnikowe, lekko wzniesione. Ale co 
do przyczyn wywołujących to cierpienie, rzecz pozostaje zagadką. Ani szcze
pienie ospy, ani jakiekolwiek przebyte choroby nie są w stanie rzucić żadnego 
św iatła na powstawanie tej wysypki, temb ar dziej, że prawie we wszystkich 
przypadkach wystąpiła u dzieci zupełnie zdrowych, ze zdrowych rodziców, nie 
mających żadnego usposobienia do wysypek, przed szczepieniem ospy i t. d..

Również i badania drobnowidzowe i wygłaszane poglądy na isto tę tej cho
roby niewiele sprawę wyświetliły. I  tak, K a p o s i  naprzykład przypuszcza, że 
najdrobniejsze naczyńka i naczynia włosowate, które przy pokrzywce są jakby 
porażone i przepuszczają przez swe ściany łatwiej niż w warunkach prawidło
wych, nietylko surowicę ale i czerwone k rążk i krwi i hematynę, przy p o- 
k r z y w c e  b a r w n i k o w e j  w daleko wyższym stopniu posiadają tę prze
puszczalność dla krążków krwi i ziarenek barwnika, dalej że odkładanie barwnika 
w  skórze jest daleko znaczniejsze, a wessanie go odbywa się niezmiernie leniwo.

*) Od owego czasu po dziś dzień niewiele przypadków pokrzywki barwnikowej opisano:
VIII. Przypadek. W 1878 r. B a r l o w  opisuje drugi swój przypadek u ośmiomiesięcznego 

dziecka — wysypka zaczęła się w 9 tygodniu na piersiach i t. d.
IX . Przypadek. W 1879 M o r r o w  u  dwuletniego chłopczyka*, w 6 miesiącu wystąpiła wy

sypka. Osobliwość tego przypadku polega na tem, źe i b ł o n a  ś l u z o w a  p o d n i e b i e n i a  
i g a r d z i e l i  usiana b y ł a  p l a mk a mi ,  niezawierającemi jednak barwnika.

X. Przypadek. W 1879 r. G o o d h a r t  opisuje wysypkę tę u dziewczynki 7-miesięeznej.
XI. Przypadek. C a v a f y  w  1880 r. u 15-miesięcznego chłopca. Wysypka wystąpiła na tuło

wiu, gdy dziecko miało zaledwie dni 14.
XII. Przypadek. S t e p h e n  M a c k e n z ie  u 13-miesięcznego chłopca. Wysypka wystąpiła na 

3 dzień poTurodzeniu.
XIII. Przypadek. W 1881 r, P y e -S m it  u 2-letniego chłopca.
XIV. Przypadek. W 1882 r. P ic k  u 8-letniej dziewczynki.
XV. Przypadek. P i c k  u  7-miesięcznego dziecka. Ślady cierpienia wystąpiły ju ż  w  kilka dni 

po urodzeniu. [Monatshefte f. prakt. Dermat. I Bd. pag. 235 i następ, r. 1882].
XVI. Przypadek. L e w i ń s k i  u 18-letniego ślusarza. Wysypka rozpoczęła się w 5 tygodniu 

jego życia. [Virch. Archiv. Bd. 88, pag. 576.1882 г.].
XVII. Przypadek. F e u l a r d  w  1885 r. spostrzegał pokrzywkę barwnikową u 19-miesięcz- 

nego dzieciecka. [Annales de Dermatol, et de Syphiligraphie. П Serie. Tome VI, pag. 155].
XVIII. Przypadek. W  r. 1886 Ka p o s i w  Towarzystwie lekarskiem wiedeńskiem przedsta

wił dziewczynę 13y2-letnią z pokrzywką barwnikową. [Vierteljahresschrift f. Dermat. und Syphilis. 
1886 r. pag. 711].

XIX. Przypadek. P. G. U n n a  u 2-letniego dziecka. [Dermatologische Studien. Heft III, 
Beiträge^’zur Anat. und.Pathogen. der Urticaria simplex und pigmentosa. 1887].



Тнш  badał skórę w przypadku Morrant ВАккк’а i znalazł w niej zna
czne nagromadzenie okrągławych lub wielokątnych komórek, jakich prawidłowo 
skóra nie posiada, a nadto zanik istoty włóknistej; mniejsze komórki podobne 
były do ciałek lymfatycznych. Nacieczenie to bywa w warstwie skóry, równo
ległej do naskórka i oddzielonej odeń ważkim pasem zdrowej tkanki; najwy
datniejsze je s t  zwykle około niezmienionych naczyń, gruczołów łojowych i prze
wodów gruczołów potowych. Zdaniem Тнш ’а są to zmiany podobne do zmian 
skóry przy wilku i dlatego tę postać pokrzywki uważa on za cierpienie pokrewne 
z wilkiem.

G-. i F . E . H oggan ‘) nieco odmiennie zapatrują się na te  zmiany. B a
dając skórę w przypadku Совсотт F o x ’a i Tilbury F o x ’a znaleźli, że w y
kwity, stanowiące bąble pokrzywkowe, składają się z masy komórek zbito obok 
siebie leżących, z zaledwie dostrzegalną istotą międzykomórkową, podczas gdy 
na granicy bąbla bywa znacznie mniej komórek. Komórki te  są stosunkowo duże, 
z przezroczystą protoplazmą, ułożone często w kolumny, idą aż do warstwy na
skórkowej, otaczając naczynia i przybierając ich kierunek. Kłębki gruczołów po
towych nie są otoczone temi komórkami. Obrzęku w tkance, zdaniem H. nie 
ma, a naczynia chłonne są drożne i nawet rozszerzone. Obrzęk sam ma się 
ograniczać do wspomnianych powyżej komórek infiltrujących tkankę. Naskórek 
jest prawidłowy, głębokie warstwy jego zawierają barwnik, nietylko na prze
strzeni odpowiadającej bąblom, ale i nieco dalej. Nigdzie ani śladu krwotoków. 
Hoggan nie upatrują tu podobieństwa do wilka.

Przy pokrzywce tej rozszerzenie naczyń i przypływ krwi ma następować 
podług H oggan’ow bardzo szybko; wkrótce potem wnikają do tkanki skó
ry i bezbarwne ciałka krw i, których protoplazma natychmiast prawie 
obrzmiewa.

Cierpienie to zależyć ma od podniesionej pobudliwości p o d n a s k ó r k o -  
wyc h  z w o j ó w ,  od których idzie wielki podnaskórkow y  s p l o t  n e r w o w y ,  
unerwiający całą skórę wraz z naczyniami.

Ten sam przypadek badał i Colcott Fox, a wyniki jego są dosyć zgodne 
z powyższemi. Znalazł on gruczoły niezajęte, żyły bez skrzepów. W warstwie 
podnaskórkowej nie widział nagromadzenia komórek, przeciwnie, znalazł je od- 
dzielonemi obrzękłą istotą międzykomórkową, a więc zw ykły obrzęk; nagroma
dzenie komórek zaś uważa jako następstwo długotrwałego obrzęku, co zależy  
zapewnie od okresu trwania bąbla.

P ic k  2) w swoich dwu przypadkach widział w skórze ogniska krwotoczne, 
otoczone drobnemi komórkami. N askórek niezmieniony, brodawki rozszerzone, 
na obwodzie bąbli pigmentacyje wskutek długotrwałego przekrwienia i w y
lewów krwi.

Badania U n n y  3) mniej więcej są zgodne z wynikami badań Тнш’а, mał
żonków H oggan , F ox’a. Opisuje on rozluźnienie w arstw y podnaskórko wej,

!) Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. II. r. 1883. p. 44 i nast.
*) VierteJjahresschrift f. Derm. und Syph. r. 1882. pag._528 i nast,
3) L, c.



k tó ra  staje się podobną więcej do tkanki siatkowatej, nadto nagromadzają się 
w niej duże komórki okrągłe lub wielokątne. Nacieczenie ku obwodowi i w głąb 
kończy się słupami komórkowemi, idącemi wzdłuż naczyń, a często i gruczołów 
aż do tkanki podskórnej. U n n a  odróżnia bąble w stanie podrażnienia i w stanie 
niepodrażnionym. W  pierwszym razie tkanka skóry jest więcej obrzękłą, roz
luźnioną, a komórki ją  naciekające rozsiane, tak , że tkanka wygląda jakby wy- 
pędzelkowana, w drugim—przy braku obrzęku komórki naciekające są tak gęsto 
ułożone, że się prawie wzajemnie uciskają. O brzęk więc dotyczy isto ty  między
komórkowej, ale nie komórek. Komórki infiltrujące tkankę skóry, w miejscach 
największego nagromadzenia, mają kształt sześcienny, jak środkowa warstwa 
komórek naskórka; czasem tylko są bardzo długie, kształtu skręconego wrze
ciona. Jądra ich są duże, owalne, pęcherzowate, ciało komórki grub o-ziarniste, 
ale ziarenka te są przezroczyste, nie barwiące się karminem i t. d. i dlatego przy 
zwykłych sposobach barwienia, uważano komórki te za obrzękłe, nabrzmiałe. 
Są to komórki plazmatyczne {Mastzellen),  które U n n a  uważa za naj charaktery
styczniej szą składową część bąbli pokrzywki barwnikowej. Dla U n n y  bąbel 
te j pokrzywki jest guziczkiem, składającym się z komórek plazmatycznych.

Co do pochodzenia tych komórek, trudno coś pewnego powiedzieć. Wia
domo tylko, że w prawidłowej skórze znajduje się ich niewielka ilość, w stanach 
zapalnych wiele więcej, ale nigdy tyle co przy pokrzywce barwnikowej. Form 
przejściowych tych komórek do stałych komórek tkanki łącznej nie widać, po
działu jąder jednych i drugich komórek również nie zauważono, przypuścić 
więc należy, że komórki plazmatyczne wwędrowały do skóry i z każdem obo
strzeniem sprawy coraz więcej wnika tych komórek, a pozostając już stale, przy
czyniają się do utworzenia grudek pokrzywkowych. Komórek limfatycznych 
w  bąblach U nn a  nie widział. Co do zachowania się naskórka, wyniki jego 
zgodne są z wynikami badań autorów angielskich.

Wyniki moich badań drobnowidzowych są zgodne z wynikami U nny. Do 
badań tych udało mi się wyciąć kawałek skóry już oddawna pigmentowanej 
i zlekka wzniesionej, na której w ostatnich dniach świeży bąbel się wytworzył. 
Część skóry stwardniłem w bezwodnym wyskoku, a część w kwasie osmowym. 
Skraw ki barwiłem pikrokarminem, hematoksyliną, fijoletem gencyjanowym i błę
kitem  metylenowym.

Oto, com znalazł:
Naskórek nie jest zmieniony, tylko w głębokich jego warstwach komórki 

zawierają żółto-oliwkowy barwnik, przeważnie rozlany, rzadziej w kształcie zia
renek. Eównież i w samej tkance skóry napotyka się niekiedy pojedyncze ko
mórki, zawierające barwnik.

W  miejscu odpowiadającem bąblowi, skóra jest nabrzmiałą skutkiem 
obrzmienia lub napęcznienia samej istoty międzykomórkowej. Powierzchowna 
warstwa skóry jest dosyć obficie nacieczoną komórkami, zmniejsza się to na- 
cieczenie w brodawkach i w głębi skóry. Komórki infiltrujące grupują się pa
semkami przeważnie około naczyń, gruczołów i ich przewodów, w tkance pod
skórnej nacieczenie to około kłębków gruczołów potowych i naczyń jest nie
wielkie. W częściach skóry przylegających do bąbla, gdzie brunatne zabar-



wienie jej oddawna już istniało, są, analogiczne zmiany, z tą  jednak różnicą, że 
brak obrzęku skóry, a wskutek tego komórki infiltrujące ją  gęściej są ułożone 
i w wielu miejscach nieledwie się uciskają wzajemnie, tak , że wydawałoby się, żę 
infiltracyja komórkowa tutaj je s t większa, aniżeli w bąblu. W  ostatnim jednak, 
wskutek obrzęków istoty międzykomórkowej, grupy komórek infiltrujących są 
porozdzielane obrzękłą tkanką.

Komórki infiltrujące tkankę skóry są wyłącznie duże, wielokątnę lub w rze
cionowate, często z wypustkami, o dużem pęcherze watem  jądrze. Ciało ich je s t  
ziarniste i bardzo słabo barwi się zwykle używanemi barwnikami, za to z ia 
renka ciał tych komórek bardzo mocno się barwią barwnikami anilinowemi, ja k  
fijoletem gencyjanowym i błękitem metylenowym, tak, że zakrywają prawie ją d ra  
komórek. Są to komórki plazmatyczne [Mastzelle?i~\. których przy każdej 
sprawie zapalnej skóry bywa dosyć dużo, nigdy jednak tak  wiele jak w tym  
stanie patologicznym. Jeżeli nadto nadmienię, że i komórek limfoidalnych 
w tkance nie widać, a komórki s ta łe  skóry nie noszą na sobie żadnych śladów 
podziału, musimy zgodzić się ze zdaniem U n n y , że infiltracyja ta  dla pokrzywki 
barwnikowej jest nader charakterystyczną, bo dotychczas tylko w tej postaci 
chorobowej znaną.

Co do powstawania pokrzywki wogóle, poglądy są mniej więcej jednakowe. 
Y id a l  j) , A u s p i t z ,  S ch w im m er  2) objaśniali jej powstawanie zaburzeniami na- 
czynio- ruchowemi. U n n a  3) obrzęk przy pokrzywce nazywa elastische Oedem  t. j. 
obrzękiem odpornym. Ucisk naprzykład palcem napotyka tu bowiem bardzo 
znaczny opór w naturalnych drogach odprowadzających limfę. I  przeciwnie, 
bąble znikają po popędzlowaniu amonijakiem, nalewką belladony lub po w strzy
knięciu atropiny w blizkości bąbla, w ogóle po zastosowaniu środków znoszących 
skurcz naczyń. Dowodzi to, że przeszkoda w odpływie infiltratu zależy od 
wpływu nerwów, który wywołuje zamknięcie tych dróg. I  w samej rzeczy b a 
danie bąbli pokrzywki sztucznie wywołanej potwierdza to w części. Znajdu
jemy bowiem około większych naczyń i gruczołów rozszerzone znacznie p rze
strzenie i naczynia limfatyczne, oraz pierwotne szczeliny, a w głębi skóry te luki 
są jeszcze większe niż w warstwach powierzchownych.

Ka podstawie tych danych "ÜNN’a objaśnia powstawanie bąbli w ten spo
sób, że skurcz żył skórnych jest ta k  silny, że żyły zupełnie nie chłoną w ystę
pującego z naczyń włosowatych płynu wysiękowego i dlatego rozszerzają prze
strzenie limfatyczne głębokie, a później i powierzchowne.

Słów kilka jeszcze o leczeniu tej pokrzywki. N e t t l e s i i i p  i inni zupełnie 
o leczeniu pokrzywki barwnikowej nie wspominają, zadawalając się wzmianką, 
że leczenie żadnego wpływu na przebieg cierpienia i na złagodzenie swędzenia 
nie wywiera. Inni znów główny nacisk kładą na podawanie salicylanu sodu, 
który ma znosić swędzenie i przyspieszać wyleczenie. Co do mnie wiele środ
ków wytrwale stosowałem. Wspomnę tu tylko o arszeniku, który przez ciąg

ę  Annales de Derm. et Syplril. Т. II. 1880 r.
2) Die Neuropathischen Dermatonosen. 1883, pag. 113.
3) L. c.
GAZ. LEK. NR. 22.



czterech miesięcy dziecku podawałem i o salicylanie sodu, który dotychczas je
szcze chory przyjmuje, niewidocznego wpływu choćby na złagodzenie najuciążliw
szego objawu swędzenia nie widziałem. W  miesiącu Październiku podawałem 
dziecku atropinę J) w roztworze wodnym po y,40 gran. na dobę w dwócli dawkach. 
W pływ  tego środka był rzeczywiście zadziwiającym. Bąbli tworzyło się bardzo 
mało, a swędzenie znacznie się zmniejszyło. Trwałego jednak polepszenia po 
dwutygodniowem użyciu atropiny nie było, a dalszego jej stosowania za
niechać musiałem, bo bardzo rzadko teraz dziecko widuję z powodu choroby, jego 
m atki. Co do zewnętrznych środków, to letnie kąpiele z odwaru lnianego lub 
krochmalu, maść salicylowa lub karbolowa wiele przyczyniają się do złagodze
nia swędzenia.

II. NIEŻYT PBZEWLEKIiY NOSA PRZEROSTOWY,
z w i p i  i słom ek tegoż zcierpniaini s p i u i c l i ,  bariziej оМаїовусії narząflów 

i z licznemi nerwicami zw rotn eii ciała.
[Według odczytu mianego w  Towarzystwie lekarskiem Łódzkiem dnia 21 Marca 1888}.

O pracow ał

L.. Przedborski,
ordynator szpitala czasowego w  Łodzi.

Do tematów najbardziej omawianych w literaturze lekarskiej la t  ostatnich 
należy bez zaprzeczenia kwestyja uleczalności przewlekłych cierpień jamy no
sowej i wielu bardzo zaburzeń nerwowych, w bezpośrednim związku z cierpienia
mi tejże pozostających. Starczy chociażby pobieżnie zapoznać się z treścią 
mnóstwa podręczników wyczerpująco przedmiot ten  traktujących, lub przerzucić 
którykolwiek bądź ze specyjalnych organów, by przekonać się do ja k  znacznego 
stopnia wzmagał się ruch i jak gorączkowem życiem zawrzała praca na tej zaj
mującej lecz jeszcze nie zupełnie jasnej dziedzinie chorób. Ruch ten  datuje się 
od roku 1877, w którym Y o l t o l i n i  pierwszy ogłosił fakt, że dusznica pozostaje 
w pewnym związku z obecnością polipów w nosie i często ginie po usunięciu ta
kowych. Fakt ten w krótkim  czasie został przez wielu innych badaczy stwier
dzony, jednocześnie zaś ukazał się cały Szereg prac wykazujących, że i mnóstwo 
innych nerwic powstanie swe cierpieniom nosa często zawdzięcza. P rac tych 
jednakże przez czas dłuższy nie uwzględniano, dopiero F e r d y n a n d  H a c k  w  la
tach  1882 i 1883 kwestyję tę  ponownie poruszył, mnóstwo ciekawych faktów po
przednio już znanych wydobył z zapomnienia i znacznie pracami swenii rozsze
rzy ł dziedzinę nerwic zwrotnych w zależności od chorób nosa powstających. Od 
czasu wystąpienia Н лск’а w szranki literackie, ilość szermierzy na tern polu je
szcze bardziej urosła, coraz nowi zjawiają się autorzy [J. M a c k e n z i e ,  P h .

') S c h w im m e r  1. с . p i g .  113.



S c h e c h , S c h a e f f e r ,  B r e s g e n , H e r y n g ,  Z iem s], którzy z zamiłowaniem i wy
trwałością, wdzięczną tę niwę uprawiają i zapełniają piśmiennictwo lekarskie 
ogromną ilością cudownych niemal puklikacyj. Odczytując ogromną ilość opisa
nych i z powodzeniem leczonych nerwic po usunięciu cierpienia nosowego, nie- 
uprzedzony czytelnik łatwo mógłby powziąć mylne przekonanie, że odkryto na
reszcie panaceum  dla zwalczenia najupor czy wszy cli chorób nerwowych, jak mi
grena, dusznica i wielu innych. Należy tylko usunąć wyrośla i polipy z nosa, 
zniszczyć-przerosty błony śluzowej i przywrócić drożność jamy nosowej, by cier
pienia rierwów, z któremi długo i bezskutecznie walczono, które zdawały się nai- 
grawać z wszelkiej terapii, znikły bezpowrotnie i na zawsze jakby za dotknię
ciem różdżki czarodziejskiej. Że pogląd ten odznacza się jednostronnością i w y
wołany został zbytnim zapałem, z jakim  zwolennicy Н л с к ’а rzucili się na urze
czywistnienie teoryi tegoż, dowodzić nie mam potrzeby. Skutki tego zbytniego 
uniesienia, przejawiającego się w ryczałtowem, dowolnem i naciąganem tłóma- 
czeniii najróżnorodniejszych zaburzeń nerwowych, bez uwzględnienia wielu in 
nych pierwszorzędnych w grę wchodzących czynników, niebawem już wystąpić 
musiały pod postacią surowego sceptycyzmu i energicznego protestu, jakie ze
wsząd przeciw teoryi Нлск’а, poniekąd wieloma odznaczającej się zaletami, się 
podniosły. W  samej rzeczy pod ciężarem zarzutów, jakim ścisła obserwacyja coraz 
bardziej teoryję Н лск’а ugniatała, prace Нлск’а mocno zostały zdyskredytowa
ne, tak, że już  sam H a c k  na 4 zjeździe lekarzy w W issbadenie w Kwietniu 1885 
czuł się zmuszonym wygłosić następującą przestrogę: lękam się niebezpieczeń
stwa jakie powstać może wskutek przecenienia znaczenia błony śluzowej nosa, 
dla powstania dusznicy i innych nerwic, a to na mocy wdasnego doświadczenia.

Dó tego zajmującego przedmiotu, przy szczegółowym opisie objawów prze
wlekłego nieżytu przerostowego nosa i jego znaczenia dla całego ustroju, jeszcze 
raz będę miał możność powrócić, tymczasem zaznaczę, że jeżeli pracami 
Нлсіга i wielu innych badaczy dział o nerwicach zwrotnych, w związku z cier
pieniami nosa pozostają cemi, obecnie zupełnie skończonym nie został, to 
w każdym razie takowy, znacznie ogołocony z swych cech fantastycznych, 
na ściślejsze i dokładniejsze tory wstępować zaczyna. Olbrzymia dziedzina ner
wic zwrotnych zależnych od cierpień jamy nosowej znacznie się zmniejszyła, 
przy dokładniejszem bowiem uwzględnieniu wielu innych momentów przyczyno
wych, przekonano się, że mnóstwo zaburzeń nerwowych łatwo samemi zmianami 
anatomicznemi lub zakłóceniem fizyjologicznych czynności nosa wytłómaczyć się 
daje. N iektóre z opisanych nerwic, jak  dowiedli R o w g e ,  K i l j a n ,  Z iem , E u g .  
F r a n k e l  i S c h e c h ,  okazały się zwykłemi cierpieniami zatok nosowych. Coraz 
bardziej zaś utrwalające się przekonanie, że wprawdzie niektóre cierpienia ner
wowe, jak dusznica, połowiczny ból głowy, po usunięciu rozlanych przerostów lub 
ograniczonyCh zgrubień błony śluzowej nosa, zupełnie uleczyć się nie dają, lecz 
że takowe w większości przypadków po przywróceniu drożności nosa znacznie 
łagodniejszy przyjmują przebieg, w dodatnim bardzo kierunku na leczenie cho
rób nosowych oddziałało.

Dla łatwiejszego zrozumienia doniosłego znaczenia, jakie wyczerpujące 
opracowanie działu o nerwicach zwrotnych pochodzenia nosowego, wyświetlenie



przyczyny i udoskonalenie leczenia cierpień nosowych wywarło, ja k  zarówno dla 
dokładniejszego uprzytomnienia sobie niezmiernie różnorodnego szeregu obja
wów i następstw przy przewlekłym przerostowym nieżycie nosa napotykanego, 
uwagę naszą, zatrzymać musimy, chociażby pobieżnie, na niektórych zdobyczach 
poczynionych w ostatnich czasach w dziedzinie anatomii i fizyjologii jam y nosowej.

Nos stanowi rodzaj daszka ochronnego, k tóry  zapobiega wyschnięciu błony 
śluzowej. W górnej części {regio olfactoria) błona śluzowa nosa pokryta jest 
migawkowym nabłonkiem; na całej tej przestrzeni znajdujemy mnóstwo gruczoł- 
ków, ugrupowanych wTTóstaci podłużnych rureczek z bocznemi wypustkami, sama 
zaś błona śluzowa na całej tej przestrzeni je s t  bardzo cienka. Błona śluzowa 
dolnej części jamy nosowej {regio respirator ia ) ,  pokryta płaskim nabłonkiem, jest 
znacznie grubszą, szczególnie przybiera na objętości na muszlach średniej i dol
nej, a mianowicie na przednim i tylnym końcu muszli dolnej; w tej części i ilość 
gruczołków jest znacznie większą. Według ZucKERKANDL’a nad samą kością 
muszel średniej i dolnej znajduje się tkanka jam ista, składająca się z równolegle 
przebiegających i wyraźnie odgraniczonych włókien tkanki łącznej z licznemi 
komórkami sprężystemi i kurczliwymi włókienkami mięsnemi. Między włó
knami tkanki łącznej istnieją liczne przestrzenie naczyniowe i sploty żylne. Kli
nicznie ważną jest własność jaką ciała jamiste posiadają, a mianowicie zdolność 
zwiększania i zmniejszania swej objętości pod wpły wem najróżnorodniejszych bodź
ców, chociażby w odległych bardzo od jamy nosowej narządach działających.

Obrzmienie i kurczenie się ciał jamistych powstaje za pośrednictwem zwoju 
kłino-podniebieniowego. Prócz bogatego unerwienia, obfitości w gruczoły wy- 
dzielnicze i niezmiernie rozwiniętego krwiobiegu zarówno tętniczego jak 
i źylnego, w błonie śluzowej nosa istnieje jeszcze mnóstwo: naczyń chłonnych. 
W edług Нтвтп’а w otworze nosowo-czaszkowym (for. cranionasale) czyli 
W dziurze {form en  coecum) istnieje komunikaćyja między zatoką podłużną
górną a żyłami nosa i zatok czołowych; otw ór ten gra rolę żyły wypustko- 
w e j , a zarazem służy do opróżnienia zatoki sierpowatej {sin. falciformis).
Z poszukiwań zaś ScHWALBE’go, KETzms’a, К в т ’а і M e r k e l ^  wynika, że miej
scem odpływu dla stale dostarczanego przez sploty naczyniowe płynu mózgowo- 
rdzeniowego są: І) zatoki żylne czaszki, przeważnie zatoka podłużna górna 
i poprzeczna; 2) układ naczyń chłonnych nosa. Na wymienione anatomiczne 
stosunki szczególny kładę nacisk, gdyż łącznie z szczegółowem uwzględnieniem 
fizyjologicznyeh czynności jamy nosowej, dostarczają nam nader przystępny klucz 
dla zrozumienia wielu ciemnych i Spornych kwestyj w dziedzinie objaw7ów pato
logicznych stale cierpieniom nosa towarzyszącym, a które często do złudzenia 
ciężkie zaburzenia nerwowe naśladować mogą. Jam a nosowa fizyjologicznie słu
ży do ciągłego przepuszczania powietrza, k tó re  podczas oddechania stale przez z 
nos przechodzić musi; w tym celu skrzydła nosa wykonywują nieustanne ruchy 
unoszenia się i zniżania. Udział jamy nosowej w sprawie oddechowej wyczer
pująco wyświetlił Ä c h s e l b r a n d t  doświadczeniami dokonanemi w pracowni 
prof. Е іск’а J) w W iirzburgu. Zadał on sobie następujące pytania: 1) Na ile

*) De beteckenis van den neus voor de ademhalung. Weeklad van hel Nederl. Tijdschr voor 
Geneeskd. Nr. 47.1886.



powietrze o ciepłocie pokojowej przechodząc przez jam ę nosową zostaje w niej 
ogrzane? 2) Do jakiego stopnia nasyca się parami wodnemi powietrze w nosie? 
3) W jakim  stopniu nos ochrania płuca od przenikania kurzu. Praca w tym k ie
runku doprowadziła go do następujących wyników. P rzy  zewnętrznej ciepło
cie 12° G., powietrze w nosie ogrzewa się do 30° C. ogrzewanie więc wdecha- 
nego powietrza wyłącznie ma miejsce w nosie, części zaś niżej położone zw ła
szcza płuca nie narażone bywają, bynajmniej na ciągłą u tra tę  ciepła. Przy przej
ściu przez nos powietrza w ilości 5 litró w, takowe odbiera od błony śluzowej 0,18 
gr. wody, czyli, że powietrze po opuszczeniu jamy nosowej zupełnie jest nasycone 
parami wody.

Ponieważ cała ilość wody, k tórą wydeehane powietrze przez dobę od ciała 
odbiera, wynosi 500 gr. i zostaje dostarczaną wyłącznie przez błonę śluzową nosa, 
przeto u tra ta  ciepła, powstająca w ustroju przez ciągłe parowanie wody, przypada 
w udziale nosowi, płuca zaś podczas oddechania oziębienia nie doznają. Pod  
względem filtracyjnej zdolności nosa A. dowiódł, że wprawdzie chemiczne 
przetwory, jak  amonijak, nie zostają zatrzymywane w jamie nosowej, lecz czą
steczek pyłu, zwłaszcza większej objętości, w wydechanem powietrzu nie znaj
dujemy.

Z doświadczeń tych uwydatnia się trojakie znaczenie jamy nosowej dla 
sprawy oddechowej: a) nos ogrzewa, filtruje i nasyca wydeehane powietrze parą  
wodną.

b) Jama nosowa z zagłębieniami, przewodami i zatokami sweini nadaje g ł o 
sowi moc i pełność; u dzieci np., u których jamki dodatkowe czyli zatoki kostne 
nie istnieją, głos jest krzykliwy, również u osób dotkniętych nieżytem nosa (cw - 
rhyza), lub u których przymiot zniszczył przegrodę lub muszlę nosa, dźwięk głosu  
staje się nieprzyjemnym. W edług VoLTOLiNi’ego 2) podczas śpiewu i mowy, ja 
ma nosowa odgrywa rolę rezonatora i powinna dla prawidłowego powstawania 
mowy odznaczać się zdolnością jednoczesnego ze strunami głosowemi w spół- 
drgania.

c) Jam a nosowa zawiera narządy powonienia, przewody, muszle i inne 
wyniosłości i zagłębienia, tworzące w małej przestrzeni wielką rozciągłość, w y 
słaną błoną śluzową, która będąc siedliskiem tego narządu przyjmuje wrażenia 
węchu z większą dokładnością. Ciągłe ruchy, które Wykonywają skrzydła nosa, 
ułatwiają znacznie to zadanie, doprowadzając ciała wonne w górę jam noso
wych, resp. do siedliska powonienia. Być może, że w przejawianiu tej Właściwej 
czynności do pewnego stopnia udział przyjmują i zatoki nosowe. Gdy bowiem 
niektórzy au to iw ie  sądzą, że zatoki służą do ciągłego zwilżania błony śluzowej 
nosa stale w nich wytwarzającą się wydzieliną, drudzy do zmniejszania ciężaru 
czaszki, B raune i Clase dowodzą, że zatoki istnieją dla lepszej per cep су i za 
pachu i powonienia.

d) Jam a nosowa jest siedliskiem wydzielania śluzu, który zarazem zacho
wuje tę błonę w stanie miękkości potrzebnej do dokładnego wykonywania czyn
ności jej właściwych.

2) Rhinoscopie. 1879. str. 236.



Po tych kilku przedwstępnych wiadomościach, przechodzę do zajmującego 
nas cierpienia, a mianowicie do przewlekłego nieżytu przerostowego nosa. Cier
pienie to przez czas dłuższy może zachować swój właściwy charakter, a miano
wicie dążność do obrzmiewania, zgrubienia i przerostu błony śluzowej nosa, do
tyczących błony śluzowej in  toto lub też oddzielnych części tejże, często zaś, po 
pewnym czasie trwania, nagle zmienia swe własności anatomiczne, przechodząc 
w postać nieżytu przewlekłego zanikowego (rh in itis  chronica äroph w a). Klinicznie 
pod tem cierpieniem pojmujemy długotrwałe, czasami w mniejszym czasami znów 
w silniejszym stopniu występujące, zapchanie nosa w związku ż obfitą wydzieli
ną śluzową i mową nosową (Stockschnupfen).

E t y j o l o g i j a .  Przyczyny wywołujące nieżyt przerostowy nosa odszukać 
możemy zarówno w ogólnych zaburzeniach, upośledzających sprawę odżywiania 
i zmniejszających odporność ustroju na zewnętrzne szkodliwe wpływy, lub też 
w cierpieniach, siedlisko swoje mających w samych jamach nosowych i sąsiednich 
z niemi narządach. Znaczna ilość nieżytów przerostowych nosa przypada na zołzy, 
u osób bowiem skrofulicznych, nietylko że istnieje większa niż prawidłowo 
skłonność do nieżytów nosa, lecz i same ostre nieżyty, na tle tem powstałe, chę
tniej przyjmują przebieg cierpień przewlekł)7"cli. Często zaś same zołzy przeja
wiają Się wyłącznie pod postacią cierpienia nosa. Najbliższą po zołzach 
przyczyną, sprzyjającą powstawaniu nieżytów przerostowych nosa, są choroby, 
ogólne: zimnica, białaczka, przymiot i ostre zakaźne gorączki: odra, płonica, ty
fus brzuszny, błonica i t. d.. Wszystkie przytoczone cierpienia często wywołu
ją  długotrwałe sprawy zapalne na błonie śluzowej nosa, po przejściu których po
zostaje znaczna wrażliwość i skłonność błony śluzowej do obrzmiewania i prze
rostów. Według B r e s g e n ’u dziedziczność również niepoślednią odgrywa rolę 
przy  powstawaniu nieżytów przerostowych nosa. Do przyczyn miejscowych 
zaliczyć wypada: często powtarzające się ostre nieżyty nosa, rozmaite szkodli
wości zawmrte w powietrzu, którem oddechamy, cierpienia samej jam y nosowej 
i sąsiednich narządów. N ieżyty przerostowa nosa łatwo powstają u osób na
miętnie palących, stale zażywających tabakę, oddcchających wilgotnem, stęchłeni, 
przepełnionem wyziewrami powietrzem, lub też u osób, które przez długi czas 
wystawiały błonę śluzową nosa na zgubne oddziaływanie ostrych, aromatycznych 
substancyj.

Na ostatnią okoliczność główną uwagę zwrócił Z ie m  '), który wykazał, że 
długotrwałe lub stałe oddziaływanie na błonę śluzową nosa zapachów i par 
ciał aromatycznych lotnych: świeżego siana, kawy, pieprzu, tytoniu, kwiatów7, 
zwdaszcza róż, fijołków, balsamu peruwijaskiego, olejku terpentynowego 
i miętowego, wywołuje znaczne obrzmienie błony śluzowej nosa. Z chorób sa
mego nosa i sąsiednich narządów, rolę etyjologicznych momentów7 w powsta
waniu nieżytów przerostowych nosa odgrywają: ropienia w nosie i jej zatokach, 
zapalenia kości rusztowania nosowego, choroby zębów, zapalenia okostnej i sa
mej kości wyrostka szczękowego, guzy i torbiele jamy noso-gardzielowej, prze-

J) Über die Einwirkung aromatischer Substanzen auf die Nasenschleimhaut. Deutsch, medicin 
Wochenschrift. Nr. 39. 1885.



rosty migdałków [ B r e s g e n ]  i  bezwład języczka. Doświadczenie również wy
kazało, że przewlekłe nieżyty nosa często bardzo powstają, przy nieprawidłowem 
ukształtowaniu się jamy nosowej lub przy skrzywieniach przegrody nosowej w y
wołujących zwężenia tejże. W iele z wyszczególnionych wyżej przyczyn często 
istnieje jednocześnie, niektóre zaś ściśle biorąc za wtórne uważać należy. Do 
tych ostatnich zaliczyć wypada nieżyty przerostowe nosa, powstające pod wpły
wem przerostu migdałka L u s c i i k i  lub przy. torbielach bursa», ph aryn geae . Po 
dłuższem trwaniu obie te choroby wywołują zaburzenia w krwiobiegu, a miano
wicie zastój żylny w jamie nosowej, który prowadzi do bujania tkanki łącznej 
i przerostu błony śluzowej nosa. W  skutek bowiem upośledzenia prawidłowego 
oddechania nosem i połączonego z temże, zmniejszenia siły oddechowej, siła 
ssąca klatk i piersiowej znacznie się zmniejsza, łatwiej więc powstają przekrwie
nia w jamie nosowej. W tym samym kierunku oddziaływa i zbytnie obciążenie 
pracą mięśni gardzieli i podniebienia, które wskutek znacznej utraty siły czynnej, 
łatwo powodują przekrwienia błony śluzowej nosa.

A n a t  ora i j a  p a t o l o g i c z n a .  Anatomiczną podstawą nieżytu prze ■ 
rostowego nosa służy zgrubienie błony śluzowej, dotyczące całej błony ślu
zowej nosa lub też ograniczające się oddzielnemi miejscami tejże. W przeroście 
tym udział przyjmuje tkanka łączna podśluzowa i gruczoły. Najlżejszy stopień 
rhin. h y p .  przejawia się, pod postacią zaczerwienienia i aksamitnego obrzmienia 
błony śluzowej, które zajmuje muszle i przegrodę. Znacznych zgrubień błony 
śluzowej nigdzie nie napotykamy i w ogóle anatomiczne zmiany bardzo przy
pominają obraz ostrego nieżytu nosa. Przy dłuższem jednakże trwaniu cierpie
nia, dochodzi do znacznego zgrubienia i przerostu błony śluzowej. Najczęściej 
zmienioną bywa muszla dolna, jej przedni koniec zmienia się w sino- 
czerwonawy, pół kolisty, lub też gruszkowaty guz, który znacznie zwęża dolny 
przewód nosowy, przylega do przegrody lub też wystaje z nozdrza. Guzowate 
to obrzmienie jednakże nie jest stałe, zmienia się pod wpływęm różnych przy
czyn np. po krwawieniu, dotknięciu zgłębnikiem lub wprowadzeniu zwierciadła 
do nosa. Jednocześnie przerostowi ulega część średnia muszli dolnej, zwłaszcza 
jej swobodny ku dołowi i na wewnątrz skierowany brzeg, przyczem błona ślu
zowa tegoż zwiesza się w postaci blado-czerwonawego worka lub też brodawko- 
watego, z licznemi na powierzchni wgłębieniami, guza na dno nosa. Tylne końce 
muszel dolnych przedstawiają się pod postacią guzów hlado-szarawych, szaro- 
czerwonawych o pęcherzowatej, strzępiastej brodawkowTatej postaci lub w po
staci malin, które występują z tylnych otworów nosowych, zamykają takowe, 
układają się nad podniebieniem miękkiem i znacznie zmniejszają jamę noso-gar- 
dzielową. Często obrzmiałe tylne końce muszel dolnych częściowo zakrywają 
wyloty trąbek E u s t a c h i j u s z A ,  a stykając się z sobą, przy oświetleniu ja 
my ńoso-gardżielowej dozwalają nam dojrzeć tylko górny koniec przegrody no
sowej. Zdarza się, że całą muszlę dolną znajdujemy obrzmiałą i powiększoną, 
takowa na znacznej przestrzeni przylega do przegrody nosowej i uniemożebnia 
zajrzenie do jamy noso-gardzielowej. Powierzchnia jej w świeżych przypad
kach gładka, blado-czerwonawa, w zastarzałych staje się grubo-ziarnistą, białą. 
Przerosłe części często unoszą się nad zwykły poziom, przy badaniu zgłębnikiem



zdradzają miękką konsystencyję, dają się przesuwać z jednej strony na drugą; 
chcąc zaś dojść do podstawy kostnej trzeba silnie naciskać na takowe zgłę
bnikiem. Rzadziej niż muszla dolna przyjmuje udział w przeroście muszla śred
nia. Błona śluzowa przedniego jej końca okazuje się równomiernie zgrubiałą, 
gładką, kulistą, czasami zaś nierówną, ziarnistą, haczykowatą. Często na całej 
powierzchni błona śluzowa jest rozluźniona, ruchoma i odstaje od swego podście- 
liska. Obie muszle, zarówno dolna jak i średnia, nieczułe są przy dotknięciu. 
Stosunkowo rzadziej zmiany anatomiczne znajdujemy na przegrodzie nosowej 
w postaci ograniczonych lub rozlanych przerostów błony śluzowej w części dol
nej, przechodzącej w dno nosa, lub też w części średniej przegrody naprzeciw dol
nego końca muszli średniej i w dolnej części najbardziej ku tyłow i położonej. 
Dno nosa zwykle zupełnie gładkie, w rzadkich tylko przypadkach przedstawia 
m ałe wyniosłości nad wejściem do jamy nosowej. W  niektórych razach udział 
w przeroście przyjmują chrząstki i kości. W edług B r is a n ’b i D e l a v a n ’u prze
ro st muszel kostnych przy skrzywieniach przegrody nosowej, należy do bardzo 
częstych zjawisk. G - o t s t e in  i S c h e c h  często spostrzegali przerost chrząstki 
przegrody nosowej, k tóry  uważają za następstwo długotrwałego niezauważonego 
zapalenia ochrzęstnej (perictondritis). Zmiany wyżej opisane zwykle nie istnieją 
jednocześnie.

Często przerost dotyczy tylko muszel średnich, dolnych lub też  tylnych jej 
końców po obu lub jednej stronie. Zwykle ta  część jamy nosowej, która jest 
najszerszą, okazuje się najbardziej zmienioną. Przeciwnie w przypadkach, 
gdzie skrzywienia przegrody lub istniejące po jednej stronie kostne wyrośle 
i wałki zwężają jamę nosową, do znacznego obrzmienia i przerostu błony ślu
zowej łatwo dojść nie może, wskutek czego zwężoną połowę jamy nosowej znaj
dujemy często mało zmienioną. Co się tyczy w y d z i e l i n y  przy przero
stowych nieżytach nosa, to w świeżych przypadkach takowa jest przezroczysta, 
wodnista, a ilościowo często tak obfita jak przy ostrych nieżytach. W  bardziej 
zastarzałych przypadkach wydzielina staje się skąpszą, śluzową, lepką, bardzo 
bogatą w mucynę, przybiera barwę żółtą lub zielonawą. Często wydzielina 
przybiera charakter śluzowo-ropny, przy wejściu do nosa, na przegrodzie i na 
przedniej części muszel zasycha w żółte strupy, które siłą odrywane wywołują 
krwawienie i dają powód do powstawania powierzchownych owrzodzeń i wy
sięków zapalnych skrzydłach nosa. Zupełnie czysta wydzielina ropna przy tern 
cierpieniu należy do wielkich rzadkości. [C. d. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

9. Tyfus brzuszny , powikłany napadami zimnicy i zapalenia  płuc prze
r y w a n e g o .

Dnia 29. XI. r. p. byłem wezwany do chorej [wieś Brzeszne nad Pilicą*] 
25-letniej, skarżącej się od kilku dni na gorączkę, ból głowy, ziębienie, osłabie
nie Ogólne, rwanie i strzykanie w nogach.

Kobieta zamężna i  dzietna, delikatnej i  w ątłej budowy, W}fs o k ie g o  wzro
s t u ,  z tkanką tłuszczową słabo rozwiniętą, o kośćcu drobnym, czyni wrażenie 
i s t o t y  nerwwej i schorzałej. Badanie płuc wykazuje tylko n ie o b f ite  suche



rzężenia po obu stronach k latk i piersiowej, szczególniej wyraźne z przodu. 
Ruchy serca przyspieszone, słabe, w żyłach szyjowych słychać wyraźne bu 
czenie (bru it de diable), tętno drobne, słabe, dosyć częste [95 uderzeń]. Cie
płota [godzina 2 po południu] 33,3° C.. Brzuch wzdęty, język < błożony żó łta 
wym nalotem, z ust czuć woń kwaśna, nieprzyjemną. Okolica dołka podserco- 
wego bolesna, miejsce odpowiadające kiszce ślepej czułe na ucisk. W ypróżnień 
chora dziś miała dwa, pół płynne.

W ywiady wykazały, że chora mimo tak wątłej budowy ciała i mizernego 
wyglądu cieszyła się dotąd dobrem zdrowiem, przynajmniej nigdy nie 
chorowała obłożnie i zawsze miewała dobry i wesoły humor i średnie, chociaż 
nigdy do tej chwili nie zaburzone łaknienie. Dopiero przed trzema dniami, 
wskutek jak  mówiła silnego zmartwienia, przed wieczorem dostała dreszczów 
i odtąd też datuje się jej niemoc, której wyrazem stan obecny. Z rozpoznania 
i skonstatowanych przypadów przypuszczałem początki tyfusu brzusznego, p rzy - 
czem nadmieniam, że do takiego mniemania zniewoliła mnie oprócz tego wiado
mość poprzednio przeżeranie stwierdzona, że we wsi, z której chora pochodziła, 
w tym czasie kilka osób chorowała na tyfus.

Dnia ЗО. X I rano ciepłota 37,8° O., język malinow7y po brzegach, w środku 
obłożony, brak łaknienia, obojętność, ból głowy, szum w uszach, wyraźniejsze 
objawy zapalenia oskrzeli, bolesność w okolicy kiszki ślepej, ból w dołku podser- 
cowym utrzymuje się, silne osłabienie, senność, chora ciągle drzemie. Śledziona 
czuła na ucisk, nie powiększona. Wieczorem tego samego dnia ciepłota 38,5°С., 
silne osłabienie ogólne. W ciągu dnia 5 wolnych wypróżnień; ciągłe, wyraźne 
przelewanie w brzuchu, wzdęcie kiszek.

W  ciągu następnych dwu dni stan chorej nie uległ widoczniej zmianie. 
Ciepłota tylko stopniowTo wzmagała się, tak, że w7 5-ym duiu mojej ob ser w а су i, 
rano wynosiła 38,8° С., a wieczorem 39,8° C.. Z objawów mózgowych zauważy
łem tylko przez ten czas ciche, spokojne bredzenie wieczorami. Rozpoznałem 
tyfus brzuszny z przebiegiem, ja k  dotąd, bardzo typowym. Tego samego dnia 
[5-ego] około 11-ej godziny w nocy, chora zaczęła się nadzwyczajnie pocić, 
przyczem wystąpił silny upadek sił.

Bielizna na chorej i pościel przedstawiały się jak gdyby tylko co 
z wody wyjęte; z twarzy cienkiemi strumieniami płynął pot zimny, obfity, po
wieki do połowy otwarte odkrywają oczy z trupim wyrazem, nieruchomo utkw io
ne w jeden punkt. Upadek sił umysłowych najzupełniejszy, chora nic nie m ó
wi, nawet nie jęknie. Sinica (cyanosis) znaczna, rysy tw arzy zapadłe, skóra na 
całem ciele, szczególniej kończynach i nosie zimna ja k  u płazów, tętno bardzo 
słabe, nitkowate, ledwo wyczuwalne, uderzenia serca słabe. Po kilkakrotnem 
nakłóciu końców palcy grubą szpilką, wysączyło się zaledwie kilka gęstych, 
ciemnych kropel. Ciepłomierz wykazyw7ał wtedy 35,8° C..

Nie mając pod ręką innego leku, wstrzyknąłem chorej pod skórę 3 s trzy 
kawki P r a v a z ’u, jednę po drugiej, czystego, mocnego spirytusu jaki się w domu 
znalazł. W  kwadrans później [w  2 i |  godzin po rozpoczęciu potów], chora po
częła poruszać powiekami i słabym głosem zażądała pić. Poty ustały, tw arz  
straciła w yraz trupi. Tony serca oba słyszalne, tętno  lepsze. Chora ciągle 
prosi o wodę, którą pije z chciwością niezw7ykłą. N ie długo jednak trw ała  
ta poprawa. Chora nagle dostała wstrząsającego dreszczu i bólów ciągnących 
się w kierunku kolumny kręgowej. Dreszcze a z niemi uczucie zimna były ta k  
gwałtowne, że chora trzęsła się na łóżku jakby w kurczach. Wszelkie proce
dury mające na celu rozgrzać ciało, a energicznie w tym celu stosowano, oka
zały się daramnemi. Ciepłoty nie mierzono z pow7odu wielkiej niespokojności 
chorej. Dreszcze trwały 20 m inut, poczem chora się uspokoiła, lecz założony 
teraz swobodnie pod pachę term ometr przeraził mnie, wykazywał bowiem 42,70



C.. Rzeczywiście chora pałała jakby kamień rozpalony. W ystąpiły przytem 
bredzenia: chora śpiewa, śmieje się, płacze, opowiada różne anegdotki ze wspo
mnień swego życia.

Dnia 4. X II. [8-у dzień choroby] rano ciepłota 39° C., ciągła senność, obo
jętność względem całego otoczenia. Chora jest jednak przytomną kiedy się do 
niej mówi. Od czasu do czasu mięśnie twarzy drgają, chora zgrzyta  zęba
mi. Kaszel suchy, jednak nie częsty. Na piersiach i brzuchu wystąpiły dość 
liczne czerwone plamki znikające pod naciskiem palca i odpowiadające w zupeł
ności różyczce tyfusowej, brzuch ciągle w zdęty, ruchy serca przyśpieszone, 
pierwszy ton niewyraźny, policzki czerwone, tętno 95 miękkie, od czasu do cza
su dwubitne, wypróżnienia częste, mocz chora bezwiednie oddaje. Język , dzią
sła, wargi czarne, suche, spieczone.

Mocz badany jest ciemny, kwaśny; chlorków w nim bardzo mało, mocznika 
i moczanów znaczna ilość, ilość fosforanów powiększona, białka nie ma.

Dnia 5. X II. [9-ty dzień choroby]. Rano ciepłota 37,3° C., wieczorem 
38° C.. Chora mimo takiego zwolnienia ciepłoty, jakiego nie spostrzegałem 
u niej dotąd, jest jednak podawnemu obojętna na wszystko.

Dnia 6. X II. rano ciepłota 37,9° C., wieczorem 40° C.. Lecz o 11 godzi
nie w nocy znów powtórzył się napad z dnia 3, t. j. gwałtowne poty, potem dre
szcze, następnie nadzwyczajne wygórowanie ciepłoty z bólami w krzyżu i czę
stym, suchym, męczącym kaszlem. Napad trw ał 4 godziny.

Mocz wypuszczony kateterem  w okresie potów, miał kolor brunatny i bar
dzo szybko dawał obfity osad moczanów; chlorki zmniejszone, ciężar gatunko
wy 1,025, fosforanów ilość obfita.

Z  cech najwięcej rzucających się w oczy podczas całego napadu, była 
nadzwyczaj wielka bolesność śledziony. Chora nawet w czasie bezwładu, 
w okresie potów silnie oddziaływała na ucisk na okolicę śledziony wywarty, 
podczas zaś dreszczów i pałania, krzyczała kiedym miejsca odpowiadające temu 
narządowi obmacywał. Czy objaw rzeczony istn iał podczas pierwszego napadu, 
nie wiem. Charaktery stycznem jest, że mimo tej wielkiej wrażliwości, powięk
szenia wyraźnego śledziony wyśledzić nie mogłem. Owszem przedmiotowo 
przedstawiała się ona tak» samo jak od początku choroby. Drugą ważną cechą 
podmiotowo wykazaną, by ł silny nawał do płuca lewego w szczycie, który 
w okresie pałania przedstaw iał cechy fizykalne zapalenia płuc. Opukiwanie 
wykazało przytłumienie odgłosu, szczególniej wyraźne na tylnej powierzchni 
płuca, wysłuchiwanie zaś—słabe, jednak bardzo wyraźne trzeszczenie, przyczem 
chorą męczyła duszność i kaszel. Ciepłota przechodziła po za 42,8° C. i trwała 
blizko godzinę. Spadek do 39,3° C. nastąpił nagle.

D. 7. X II. godzina 8 rano. Ciepłota 39,3° C., śledziona zaledwie czuła na 
ucisk, ani śladu nawału w płucach, odgłos wypukowy prawidłowy, b rak  dusz
ności, kaszel nieznaczny żadnych rzężeń.

D. 8. X II. rano. Ciepłota 39° C., wieczorem 39,9° C., apatyja, jednak na 
pytania chora zawsze odpowiada przytomnie, przyjmuje posiłek, wypróżnień 
ciągle po kilka płynnych, ból w okolicy kiszki ślepej ciągle trwa, śledziona wra
żliwa na ucisk, powiększenia jej wyśledzić nie można, zapalenie oskrzeli śred
niego natężenia nie ustaje, kaszel lekki, nie częsty.

Dnia 9. XII. [13-ty  dzień choroby], o l i w  nocy znów napad: poty, dre
szcze, pałanie, stępienie odgłosu wypukowego w szczycie lewego płuca, rzężenia, 
silny kaszel, niezmierna bolesność śledziony. Tym razem jednak wszystkie 
okresy napadu trwały razem  tylko dwie godziny, przyczem poty były  mniej 
obfite.



D. 10. X II. Rano ciepłota 39° C., wieczorem 40° C., chora swobodniejsza, 
zresztą stan  jak przed napadem.

D. 11. X II. Rano ciepłota 38,3° C., wieczorem 39,8° C., zresztą stan ten  
sam. O 10-tej w nocy wcale niespodziewanie znów napad zimniczy o wiele 
jednak lżejszego natężenia. W  szczycie lewego płuca przekrwienie mniejsze, 
kaszel rzadszy, śledziona mniej bolesna.

D. 12. X II. Rano ciepłota 37,8° C., wieczorem 38,2° O.. W ciągu doby 
cztery wypróżnienia, w ostatniem krew, w ilości mniej lub więcej 0,1 litra . 
Chora spi spokojnie.

D. 13. X II . Ciepłota rano 37,3° C., chora swobodniejsza, dwa wypróżnienia, 
wieczorna ciepłota 37,8° C..

D. 14. X II. [18 dzień choroby]. Rano ciepłota 37° C., chora cały dzień 
nie spała, zajmuje się otaczającemi ją  przedmiotami i osobami. Język i dziąsła 
oczyszczają się, wypróżnień nie było, moczu dużo, jes t jaśniejszy, śledziona nie 
czuła prawie na ucisk. Około południa mierne poty, tętno prawidłowe, chora 
łatwo odpluwa plwocinę charakteru nieżytowego, prosi jeść i je z łaknieniem. 
Wieczorem ciepłota prawidłowa.

N azajutrz cały dzień ciepłota prawidłowa i odtąd też  szybko postępowało 
zdrowienie; chora codzień czuła się lepiej. F r. Sztampke.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

22. D -r  M. Sänger. 0 o p e racy jnem  lecze.iiu r e tro ß e x io  uteri.
D -r Klotz. Toż samo.
D -r  M. Sänger. 0 p rzyszyw aniu  do przedniej śc iany  brzucha tyłozgię
te j  macicy.
P ro f .  Leopold. Toż sam o .

Metody powszechnie stosowane przy leczeniu tyłozgięć i tyłopochyleń m a
cicy nie są wystarczające, gdyż podług S a e n g e r ^  2 0 $  przypadków uważać na 
leży za nieuleczalne. Te właśnie przypadki kwalifikują sią do leczenia chirur
gicznego.

S a e n g e r  d z ie li m etody le c z e n ia  ty ło z g ię ć  na:
1 -o  P o śr e d n io  w p ływ ające  n a  u su n ięc ie  ty ło z g ię c ia ,  a m ianow icie a )  u s u 

nięcie b r a k ó w  k rocza , o p ero w a n ie  op u szczen ia  i  w y p a d n ię c ia  pochw y i m a c ic y ,  
b) r ę k o c z y n  Еммвт’а, с) k lin o w e  w y c ię c ie , a m p u ta cy ja  c z ę śc i pochw ow ej m a 
cicy, d )  c ię c ie  b rzu szn e w  celu  u s u n ię c ia  n ow otw orów , p o w o d u ją cy ch  t y ło z g ię 
cie, e) k a s tr a c y ja , / )  n iek rw aw e u su n ię c ie  zrostów  p r z y  re troßex io  uteri f ix a ti  [ m e 
toda B. S. SCHULTZE’go].

2-0 Bezpośrednio wpływające, a mianowicie: a )  metoda R a b e n a u ^ ,  w y
cięcie przedniej ścianki szyjki macicznej. Metoda ta podług F r a e n k e l ^  i S a e n - 
GER’a nie je s t  skuteczną; b ) rękoczyn A l q u ie - A l e x a n d e r ^ ,  który wielu nie
mieckich i angielskich ginekologów zarzuca i с) usunięcie tyłozgięcia przez cię
cie brzuszne i przymocowanie macicy do ścianki brzusznej.

Ta o s t a t n ia  m eto d a  z y s k u j e  c o r a z  w ię ce j  z w o le n n ik ó w :  p o d łu g  p ra c  wyż 
w y m ie n io n y c h  S a e n g e r  p o d a je  7, L e o p o l d  3 p r z y p a d k i .  K l o t z ,  k tó r y  swe 
17 p r z y p a d k ó w  o g ło s i ł  w B eri. k lin . Wochenschrift. Nr. 4, 1888 p o lem izu je  z  S a e n -  
GER’em  c o  d o  m e to d y  r ę k o c z y n u .

Jak  wiadomo, rękoczyn  powyższy po raz pierwszy wykonał K o e b e r l e , 
który po wycięciu jajników {ca s tra tio )  wszył obie szypuły do rany brzusznej,



p ó ź n ie j  M ü e ll er  p ro p o n o w a ł, ażeb y  p r z y sz y w a ć  dno m acicy lub  s z y p u ły  ró
w n ie ż  do ran y  brzusznej; B .  S. S ch ultze  i  O l s h a u s e n  zalecają  tę  m e to d ę , bądź  
w  p rzy p a d k a ch , w  k tó r y c h  c ię c ie  brzuszne j e s t  w7skazanem  z in n ej p r z y c z y n y  
[c ie r p ie n ie  jajn ików , ja jo w o d ó w ] , bądź te ż  w  p rzypadkach  c ię ż k ic h , gd z ie  
p e sa r y ju m  lub inne m e to d y  b y ły  stosow an e bez sk u tk u .

C o do m etody p rzy m o co w a n ia  m acicy do ś c ia n k i brzusznej, to  d o ty c h c z a s  
b y ły  sto sow an e:

1 ) kastracyja  z w s z y c ie m  obu szypu ł do r a n y  b rzu szn ej [K o e b e r l e , H e n n ig ] ,
2 ) ow aiyjotom ija  lu b  k a str a c y ja  z w sz y c ie m  sz y p u ły  z jednej s t r o n y  do ra 

n y  b rzu szn e j [O l s h a u s e n , S  a en g er ],
3 ) kastracyja , p r z y s z y c ie  dna m acicy do ś c ia n k i brzusznej [ L a w s o n  T a it , 

C z e r n y ] .
4 ) kastracyja , p r z y s z y c ie  szy p u ły  do ra n y  b rzu szn e j [H o w a r d , A . K e l l y ] ,
5 ) kastracyja  (o w a r y jo to m ija ] , p rzy szy c ie  o b u  szy p u ł do śc ia n k i brzusznej 

[ O l s h a u s e n , S a e n g e r ] ,
6 ) p rzyszyc ie  r o g ó w  m a c ic y  resp. lig. ro tu n d i, lig. lati do p r z e d n ie j  śc ian y  

b r z u c h a  b ez  k astracy i, t .  z w . ventrofixatio uteri reflex i [ S a e n g e r ] .
Z  siedm iu p rzypadków 7 S a n g e r  operow ał: d w a  p od łu g  m etody p o d a n ej tub 2

S a e n g e r  opisuje szczegółowe swe przypadki, których streszczenie zajęłoby 
zbyt wiele miejsca, podani tylko w krótkości metodę nakładania szwów [podług 
O l s h a u s e n ’u].

Po zrobieniu cięcia brzusznego, autor nakłada z każdej strony po trzy 
szwy z silk worm, tak, iż szew prowadzi przez lig. rotundum, przednią blaszkę 
wiązadła*szerokiego i mięsień prosty brzucha na 2 ctm. od brzegu cięcia brzu
sznego. Pesaryjum H o D E Y ’a przez trzy tygodnie. Wyniki bardzo.

S a e n g e r  jest zdania, iż rękoczyn należy stosować nie tylko w tych przy
padkach tyłozgięcia, gdzie są zrosty macicy, lecz również i tam, gdzie macica 
je s t ruchomą, jeżeli leczenie zwykłym sposobem zawodzi, niezależnie od tego, 
czy cierpienie jajników lub jajowodów stanowi samo przez się wskazanie 
do cięcia brzusznego. Ide i C a n e y a , ażeby przyszywać dno macicy do powłok 
brzusznych, nie robiąc cięcia brzusznego, S a e n g e r  nie podziela, gdyż można ła 
two wywołać obrażenie kiszek.

Tyle co do metody S a e n g e r ^ .
Co do KLOTz’a, to metoda jego stosowana z dobrym skutkiem w 17 przy

padkach polega na tem, iż po zrobieniu cięcia brzusznego i usunięciu zrostów 
w miednicy K l o t z  wszywa jajowód lub szypułę jajnikową w dolny od
cinek rany brzusznej, utrzymując macicę w przodozgięciu za pomocą szklannego 
drenu 1,5 ctm. grubości, wprowadzonego do dna jamy D o u g la s ^ .  Dren ten 
pozostaje w jamie brzusznej 3—4 tygodnie. Z 17 przypadków w 14 nastąpiło 
wyleczenie, w jednym wyleczenie po czteromiesięcznem noszeniu krążka ma
cicznego, w dwóch macica opuściła się po czterech miesiącach, lecz krążek ma
ciczny okazał się zupełnie wystarczającym do utrzymania macicy w jej pra- 
widłowem położeniu.

W  polemice, jaka się wywiązała pomiędzy K l o t z e m  a S a n g e r e m , pier
wszy powtarza, iż dren doskonale utrzymuje macicę, iż pozostawienie rany 
brzusznej otwartą nie je s t  wprawdzie pożądanem, lecz dobre wyniki przy po
stępowaniu przeciw pasorzytowem zachęciły go do tego; co do nowych zrostów 
macicy po usunięciu starych, takowe nie wpływają na zmianę jej nadanego 
położenia. S a e n g e r  odpowiada, iż nie widzi, dlaczego by szklanny dren miał 
dawać lepsze wyniki, niż przyszycie dna macicy do przedniej ściany brzucha i za
leca swój sposób operowania.

trz y  
dwa „



Prof. L e o p o l d , zachęcony przykładem S a e n g e r ’u і К ьотг’а ogłosił ró 
wnież swe trz y  przypadki, wykonane przed rokiem, w yniki których sprawdzał 
niejednokrotnie.

Rękoczyn L e o p o l d ^  da się wT następujący sposób streścić. Po zrobieniu 
cięcia brzusznego i usunięciu zrostów, ewentualnie po wycięciu jajowodów, 
lub jajnika przy odpoWiedniem wskazaniu, [przypadek drugi i trzeci autora ], 
nadkłada się szwy jedwabne, pierwszy przez ściankę brzuszną z lewej strony, 
następnie tuż pod nasadą więzu okrągłego lewego, w miejscu przytwierdzenia 
jego do macicy, dalej przez nasadę prawego więzu okrągłego i ściankę brzucha 
z prawej strony; drugi szew również nakłada się w te n  sam sposób, lecz na 
jeden ctm. wyżej, przez lewy brzeg rany, pod błoną surowiczą w samym 
miąższu macicy poprzecznie na szerokość dwóch ctm. i przez prawy brzeg 
rany, trzeci nakłada się jak drugi z tą różnicą, iż nieco więcej od tyłu. Po 
nałożeniu szwów L. zeskrobuje z lekka błonę surowiczą macicy na wysokości 
dna, aby tern prędzej wywołać zrost pomiędzy macicą i ścianką brzucha, poczem 
końce ligatur wiąże na zewnątrz, ja k  zwyczajne szwy węzełkowe.

W yniki L. są dobre. Następcze leczenie okazało się zbytecznem. Z a 
burzeń żadnych ze strony pęcherza lub kiszek autor nie spostrzegał. L. jest zu
pełnie zadowolony z wyników swej metody.

Zestawiając wyniki wyż wymienionych autorów, przyjdziemy do wniosku, 
iż ilość rękoczynów chirurgicznych wykonanych w celu wyleczenia tyłozgięcia 
macicy nie je s t dostateczną dla wy prowadzenia ostatecznych wniosków. Bądź 
co bądź prace SAENGER’a, К ьотг’а i L e o p o l d ^  stanowią, być może, erę w le 
czeniu tyłozgięcia i tyło-pochylenia macicy na drodze chirurgicznej, tem bardziej, 
iż autorzy stosowali metodę cięcia brzusznego również w przypadkach ty ło 
zgięcia bez powikłań, nieustępującycli zwykłemu leczeniu, uważając tyłozgięcie 
macicy samo przez się za wskazanie do rękoczynu *). A. Winawer.

[C en tra!b la tf .  Gyn. 1888. 2, 3 , 5, 7, 11).

N a d esła n o  do I le d a k cy i.
S. S. Z a l e s k i . T he unsnitabillty o f  s i lv e r  tu b es for tracheotom y,
St i l l m a r k . Ueber Kiein, ein giftiges Ferm ent ausden Samen v o n  Ricinus comm. L. und eitii 

gen anderen Eupliorbraceen. Dorpat. 1888.
B a r y . Beiträge zur Baryum W irkung. Dorpat. 1888.
Ki w u l l . Pharmakologische Untersuchungen über einige Solvinpräparate. Dorpat. 1888. 
K o b e r t . (Tłómaez E ric h o w e z  — pod redakcyja S. Za l e s k ie g o ) .  Compendium prakticzeskoj 

toksikologii. Derpt. 1888.
E b e r s . Sprawozdanie za r. 1887 i opis zakładu wodoleczniczego w Krynicy. Lwów. 1888.

•) U nas prof. K o s iń s k i [kol. Za g ó r s k i  opisał szczegółowo w Medycynie 1887. Nr. 10,11, 12] 
w jednym przypadku owaryjotomii, ze względu na wypadnięcie pochwy i macicy, przyszył te ostat
nią do przedniej ściany brzucha, nałożywszy jeden szew węzełkowy praw ie w taki sam sposób, jak  to 
obecnie prof. L e o p o l d  opisał. Wynik był zupełnie pomyśiny. Rękoczyn ten był wykonany w Czerw- 
cu 1886 r..

Również, jak  wspomina kol. Za g ó r s k i , kol. K r u sz e w sk i przyszył w jednym przypadku m a
cicę do ścianki brzucha w r. 1886, lecz rękoczynu swego, o ile mi wiadomo, nie opisał.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumerato
rów „Cennik składu wód mineralnych przy  Aptece Karola Lilpopa w W arszawie“.

W ydawca D -r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gäjkiewicz.

Дозволено Цензурою, Варшава 20 Мая 1888 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.



D-r WEISSENBERG
(w ładający jęz. polskim) jak corocznie ordynuje

_______   w K O Ł O B R Z E G U ._______________ 2 - і

D-r Leon Tannenbaum
w sezonie letnim jak dawniej praktykuje

w  C / i e c h o c i n k u .  2 - 1

D -r  med. L Kołączkowski, 2-1
lekarz zdrojowy, praktykuje jak  dawniej w czasie sezonu wr S z c z a w n i c y  na M i e d z iu s iu  we własnej 
W illi, gdzie na parterze jest najlepsza pierwszorzędna R estauracyja p.p. Biernackich, a  na piętrze 
najwygodniejsze mieszkania (z piecami) kawalerskie i familijne. W  nowo urządzonej W il l i  J ó z e f ó w c e ,  
oprócz familijnych mieszkań je s t o s o b n a  k u c h n ia  i własny ogródek ku wygodzie mieszkających.

Docent D-r A. Mars
ordynować będzie w porze kąpielowej począwszy od 12-go Czerwca b. 1*.

w  K r y n i c y . 5—1

D-r Lesław  Gluziński
b. asystent Uniw. Jagieł, 

ordynować będzie w sezonie bieżącym podobnie jak  la t poprzednich w Szczawnicy 
Zakład górny Nad Zdrojami. 7—3

Od 20 M aja r. b. w Busku ordynować będzie

D-r. Józef Grabowski.,
asystent kliniki dyjagnostycznej.

Oprócz konsultacyi kąpielowej—leczenie mięsieniem (massage). 3 - 2
b u s k o

D-r Dymnicki
Lekarz zdrojowy, sta le  w Busku zamieszkały, ordynuje w domu własnym. 5 - 3

D-r Jan Rosner
ordynuje we F r a n c e n s b a d z i e

(Goldene Stern). 8—3

D-r MAJKOWSKI
praktykować będzie przez całą porę kuracyjną 

w  B u s k u . 12—5

D-r Med. Zdzisław Nieszkowski 6 -4

(z Warszawy)

w r. b. jak  w latach poprzednich ordynować będzie w Szczawnicy.od 20 Czerwca.

D-r Dębicki K aro l
ordynuje jak lat poprzednich

w e  FRANCENSBADZIE. 6 -4

JD-r T. Zaremba
ordynować będzie w roku bieżącym jak  zazwyczaj

w  S z c z a w n i c y  Dom W-go D -ra  Trembeckiego. 1 0 -5

D-r Bulikowski
ordynuje podczas sezonu tegorocznego jak  zazwyczaj 

w GLEICHENBERGU. 9 -4



WODY MINERALNE NATURALNE
Główny Skład przy Aptece

K .  L I L P O P A
ulica N ow y -S w ia t  Nr 6 0  obok O rdynackiej.

P o le ca  się ze świeżo otrzym anem i tegoroeznemi wodami m ineralnem i.
S p ro w ad za  je  wprost od zarządów  źródłowych i w m iarę p o trzeb y , ciągle nowemi za

pasy uzupełnia.
W ra z  z wodami nadchodzą p ro d u k ty  źródłowo, jako to: S o le , P a s ty lk i ,  M ydła, Ł u g i, 

Szlam y i inne.
B ro szu rk i nadsyłane ze źródeł, o raz  przewodniki dla leczących  się wodami m ineral

nemi i cennik i, dołącza się bezpłatnie.
Do przygotow ania serwatki a p te k a  w yrabia pastylki z pom ocą k tórych najłatw iej 

otrzymuje się dobrą serwatkę. 3 - І

Skład Główny Wód Mineralnych Naturalnych 
wprost ze źródeł sprowadzanych

I
przy Aptece Magistra Farmacji

r

w Warszawie róg ulicy Marszałkowskiej i Królewskiej, naprzeciw  Ogrodu Saskiego.
Zaw iadam ia że nadeszły tegoroczne świeże transporty w iosenne W ód Mineralnych n a tu 

ralnych ze w sz y s tk ie ir  Źródeł Krajowych i Zagranicznych, z Z arządam i których skład mój od la t  
wielu zostaje w bezpośrednich stosunkach, mianowicie.- Wody m ineralne  Niemieckie, Austryjackie, 
Czeskie, W ęgierskie, Galicyjskie, Tyro lskie, Francuzkie i t. р.. Oprócz W ód mineralnych, S k ład  
zaopatrzony je s t  w rozmaite produkty źró d ło w e, j a k  sole i pastylki u żyw ane wewnątrz, oraz Szlam y, 
Ługi i t. d. do zewnętrznego użytku. Ś w ieżość wód poręcza się. i fa k tu ra m i oryginalnemu o d p o 
wiednich źródeł może być stwierdzona. B ro szu rk i w różnych języ kac h  bezpłatnie są dostarczane. 
Odstępuje się ra b a t biorącym Wody M ineralne  w większych ilościach.

Zam ówienia czyli obstalunki przyjm uje się  ustne, piśmienne lnb . d ro g ą  telegraficzną. 
W ysy łkę  uskutecznia się jaknajsp ieszn iej. bez doliczania kosztów  od wózki do domów i dw or

ców kolei. Adres dla listów jak wyżej. U la  telegram ów Warszawa, Ziem iński Aptekarz. 3— 2

ZAKOPANE
STACYJA KLIMATYCZNA W GALICY!

Z  dniem i-m K w ietnia r. b. otw iera

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
na CHRAMCÓWKACH w  Zakopanem .

D-r CHRAMIEC
6 —6 właściciel i k ie ro w n ik  zakładu.



FABRYKA

W ÖD MINERALNYCH
M a g is t r a  F a r  macy i

I  K A R P I Ń S K I E G O
w  W A R SZA W IE

ulica  Mirowska Nr. 3.

OSTRZEŻENIE.
Pragnąc zapobiedz liczn ym  niedogodnościom  jak ie  powstają w  sk u tek  

zam ian y  syfonów, bądź to  z powodu p odob ień stw a syfonów jednych  do dru
g ich . lub złej woli, z dniem  6 Maja zaprow adziłem  syfony sp ecy ja ln e  do 
w ó d  mineralnych, zn a cz n ie  w ięk sze od tych ja k ie  używ ane są w W a rsza w ie . 
K a ż d y  syfon op atrzon y je s t  napisem w s z k le  Wada wyrobu f a b r y k i  W. 
Karpińskiego  — Syfon w ł a s n o ś ć  fabryki. P a n o w ie  w ięc fabrykanci, k tórzyb y  

1 tak w yraźnych cech  używ ali w spom nionyeh syfonów do s p r z e d a ż y  
swoich w y r o b ó w  do odpow iedzialności sądow ej pociągnięci zo sta n ą .

* F .  K arp iń sk i.

N O W E  M I A S T O  N A D  P I L I C A
(gub. Piotrkowska po w. Rawski)

Zakład Przyrodoleczniczy
R acyjon Ina h ydro te rap i i  t ż kompletnemi obszernem i i dogodnemi u rządzen iam i kąp ie l  o wo - 

leezn iczem i.  Elektryczność, m a s s a ż ,  g imnastyka,  leczenie  mlekiem, wszelkie w ody  m inera lne  
w y b o rn e  kąp ie le  rzeczne.

S h s ł y  in ternat  i e k s te rn  "t, dwóch stałych lekarzy ,  dy  j e  te  tyczne stołowanie, z d r o w y  klimat, 
m a lo w n ic z e  położenie, liczne s p a c e r y ,  o rk ie s t ra  w sezonie l e tn im .

T e le g ra f  przy zakładzie ,  p o c z ta  codziennie.
Ceny umiarkowane, a u r z ą d z e n ia  zas tosowane do s t o p n i a  zamożności, u ł a tw ie n ia  d l a  nie ma

j ę t n y c h ,  ulgi  dla ubogich.
Komunikicyj  i osobowa k o le ją  W a rs z .  Wied. ńs. p r z e z  S k iern iew ice  lub Iw a n g ro d z .  D ąbrow 

s k ą  p rzez  Opoczno.

S zczegó łow e ob jaśn ien ia  w  zarządzie za k ła d u  lub w W arszaw ie w  ap tece  
H . K ucharzew skiego, M iod ow a  4.

W łaściciel i n a cze ln y  lekarz zakładu

0-5 I . B ie liń ó k l.
Д о з в о л е н о  Цензурою. В а р ш ав а ,  21 М і я  1888 r. D ru k  К .  Kowalewskiego. K r ó le w s k a .  Nr. 1*9.

pom inu  
w nich
10—4
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