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Blekit metylenu wprowadzony zosta! do wewnetrznego uzycia w medy-
cynie przez ERLICH a, GUTMANN'a i PARENSKIEGO W zimnicy; w zapalenin nerek
zalecano go przez jaki$ czas, lecz okazal sig malo skutecznym; obecnie nzywany
bywa do rozpoznania sprawnosci nerek. W czasopismach lekarskich zamieszczo-
no pur¢ wzmianek o dodatniem dzialaniu blekitu metylenowego w zapaleniu
pecherza i drég moczowych. Od 2-ch lat zajmowalem sig sprawdzaniem tego
dzialania i stosowatem wspomniany srodek w przypadkach ostrychiprzewleklych
zapalen pecherza i drég moczowych, kataralnych i ropnych, rozszerzajgcych
sie z pecherza na moczowody i miedniczki nerkowe i zstgpujgcych od nerek
na moczowody i pecherz, w prostem zapaleniu miedniczek nerkowych i w niedo-
modze pecherza z jego nastepstwami: rozszerzeniem moczowod6éw i miedniczek
nerkowych. Wyniki otrzymane byly przewainie bardzo zachgcajgce, dlatego
tez pozwolg sobie przytoczyé kilka spostrzezen, obserwowanych w szpitalu
Dziecigtka Jezus lub w praktyce prywatnej.

1) R, lat 40, kucharz, zonaty, bezdzietny; przed 12-tu laty przymiot, le-
czony starannie wcieraniami i kgpielami w Busku, potem czgste nawroty, zaw-
sze leczone, kilkakrotnie zaburzenia w oddawania moczu. W poczgtkach pazdzier-
nika 1901 r. zatrzymanie moczu, cewnikowanie, nastgpnego dnia dreszcze, go-
ragczka, bole w dolnej czedci brzucha, zatrzymanie moczu i stolca przy czestych
parciach i wydymaniach. Chory bral salol, urotropine i byl cewnikowany dwa
razy dziennie. Stan ten trwal przez trzy tygodnie; chory lezal w 16zku, czesto
zmienial lekarzy i na wlasng reke stosowal Srodki, zalecane przez znajomych.
25-go pazdziernika przybyl do szpitala; przy badanin znaleziono stan nastgpujacy:
wzrost Sredni, budowa prawidlowa, odzywienie dobre, gruczoly powigkszone
i twarde, na goleniach duze biate wciggniete blizny; w plucach i sercu zmian
niema. Jezyk suchy, oblozony, brzuch wzdety, bolesny w dolnej czesci, watro-
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ba powigkszona, twarda, malo bolesna. Chory uskarza sig na béle glowy, za-
parcie stolca, wydymania, b6le w dole brzucha i biodrach, niemoznosé oddawa-
nia moczu, ktéry chory odprowadza sam cewnikiem, cierpigc przytem bardzo.
Cieplota wieczorem 89,2°, tetno 120, oddech 30. Zalecono lezenie w l6zku,
ciepte kgpiele, oklady pod ceratkg na brzuch, lawatywy z letniej wody, mleczne
pokarmy i blekit metylenu 0,3 trzy razy dziennie 26-go pazdziernika cieplota
rano 39, wieczorem 38,6°, béle mniejsze, parcia na stolec i wydymania ustaly,
obfite wypréznienie, chory w ciggu dnia dwa razy oddawal mocz bez cewnika,
ale z duzymi bolami. Mocz w ilosci 1000 ctm. sz., z odezynem alkalicznym, metny
cuchnacy, cigzar gatunkowy 1016, osad obfity, zawiera bardzo duzo cialek rop-
uych, nablonkéw i drobnoustrojéw, troche czerwonych kragzkéow krwi. 27-go
pazdziernika cieplota rano 38,4° wieczorem 38,5° béle znacznie mniejsze, ogélny
stan lepszy; mocz chory oddawal w przeciggu doby 4 razy z duzymi bélami, ilos¢
moczu 1900 ctm. sz., cigzar gatunkowy 1018, odczyn obojetny, wyglad metny,
odér nieprzyjemny, cialek ropnych, nablonkéw i drobnoustrojéw mniej. 28-go
pazdziernika cieptota rano 38, wieczorem 38,1° moez chory oddaje czgsto z nie-
wielkimi bélami przy koncu, stolec wolny, béle znacznie mniejsze. 29-go paz-
dziernika cieplota rano 37°, wieczorem 37,4, mocz odchodzi bez bélu, stolec
latwy, nieznaczny b6l w dole brzucha przy ucisku. Mocz w ilosei 1200 ctm. sz.
c. g. 1020, z odezynem kwasnym, przezroczysty, zielonego koloru, bez praykrego
odoru, drobnoustrojéw, nabloukéw i cialek ropnych mniej znacznie. Nastepnie
cieplota nie przekroczyla 37,5° mocz odchodzil coraz lepiej, béle zupelnie usta-
ly. 4-go listopada wystgpilo zapalenie skory na mosznie i gérnej czesci we-
wnetrznej powierzchni bioder, bardzo bolesne, bez podniesienia cieploty i przy
stosowaniu odpowiednich zabiegéw ustgpilo 10-go listopada. 12-go listopada
chory wypisal si¢ ze szpitala bez goraczki, b6low, z zupeinie dobrem i niebo-
lesnem oddawaniem moczu. Mocz nie zawieral cialek ropnych, malo nablonkow
i drobnoustrojéw. Chorego obserwowalem jeszcze przez 3 miesigce i zadnych
zaburzeh ze strony pecherza nie bylo,

2) B, lat 44, zamezna po raz drugi, pierwszy raz wyszla zamgz w 18-ym
roku zycia, po roku urodzila cérke, potem dwa poronienia wsréd objawbéw przy-
miotu, ktérym zarazila si¢ od meza; leczyla sie niedostatecznie, Przed 4-ma
laty objawy przymiotu wystgpily z duzy gwaltownosciy, chora brala wcierania,
zasirzykiwania i kgpiele w Busku; w tym czasie po raz pierwszy wystapily za-
burzenia pecherzowe: po miesigczce bole, palenie, czeste oddawanie moczu, wy-
dzielanie moczu przy kaszlu i wysitkach, Zaburzenia te trwaly trzy miesigce,
nastepnie béle i palenie przeszly ale czeste oddawanie moczu i wydzielanie mo-
czu przy kaszlu pozostaty. Po kazdej miesigczce bole i palenie na kilka dni wra-
caly, mocz stawal si¢ metny, cuchnacy i chora oddawala go bardzo czesto. Dnia
1-go grudnia znaleziono chora matego wzrostu, dobrze odzywiona, gruczoly nie
powiekszone, w plucach zmian niema, serce powiekszone na prawo, u wierzchot-
ka szmer systoliczny, tetno 84, male, ledwo wyczuwalne, brzuch umiarkowanie
napelniony, niebolesny, wgtroba i sledziona nie powiekszone. Chora uskarza
sig na dusznos¢é przy najmniejszym ruchu, bicie serca, uderzenia do glowy, béle
i palenie przy oddawaniu moezu, wydzielanie moczu przy kaszlu. Mocz w ilos-
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ci dobowej 1000 ctm. sz., cigzar gatunkowy 1010, odczyn obojetny, mocz metny
z duzym bialawym osadem na dnie, zapachu bardzo przykrego, zawiera §lady
bialka, waleczki szkliste, duzo nablonkdw, cialek ropnychidrobnoustrojéw. Prze-
pisano blekit metylenu 0,1 trzy razy dziennie, kgpiele stone, cieple, do pasa. 2-go
grudnia héle i palenie mniejsze, mocz mniej metny i cuchngey. 3-go grudnia
bole mniejsze, mocz stabo kwasny, nie cuchngcey, metny, z duzym osadem, za-
wiera mniej nablonkéw, ciatek ropnych i drobnoustrojéw; pojedyncze wateczki
szkliste. Nastepnych dni stan chorej poprawial sig stopniowo, béle i palenie
przeszly zupelnie, moez przezroczysty, kwadny, nie cuchnacy, biatka nie zawie-
ra, w osadzie cialek ropnych bardzo malo, waleczki szkliste pojedyncze, nablon-
ki nieliczne, wydzielanie moczu przy kaszln zupelnie ustalo. 15-go gradnia
chora wypisala sig bez b6léw, palenia, mocz bez przykrego zapachu, kwasny,
czysty, nie zawiera bialka i cialek ropnych, waleczki szkliste i nablonki bardzo
nieliczne, wydzielanie moczu przy kaszlu i wysitkach zupelnie ustato. Chorg
widuje co kilka tygedni; po miesigczkowaniu mocz czasami bywa metny, cu-
chnaey, ale b6l6w i palenia niema, rowniez wydzielania bez wiedzy chorej. Chora
bierze wtedy pare razy blekit metylenu i mocz traci nieprzyjemny zapach
i wraca do zupelnej przejrzystosci.

3) Z., lat 30, zamgzna od 2-ch lat, po slubie obfite biate uptawy, bél i pa-
lenie przy oddawaniu moczu. M3z przechodzil kilka razy rzezaczke. W pierwszym
rokun poronienie w 5-ym miesigcu, potem gorgczka, duze uplawy i zatrzymanie
moczu, Po 5-ciu tygodniach gorgczka przeszla, uplawy znacznie si¢ zmniejszyly,
pozostaly béle przy oddawaniu moczu i spélkowaniu, czeste oddawanie moczu,
mocz kwasny, cuchngey, zawiera duzg liczbe cialek ropnych, nablonkéw i drobno-
ustrojéw. Chora Sredniego wzrostu, zle odzywiona, uskarza sig na béle i palenie
przy koficu oddawania moczu i béle po spotkowaniu, czeste oddawanie moczu
i przykry jego zapach, na nudnosci i bole glowy. W sercu i ptucach zmian nie-
ma, jezyk suchy, oblozony, brzuch wpadniety, bolesny wzdluz moczowodéw i nad
spojeniem lonowem. Naznaczono kapiele stone, cieple i blekit metylenu 0,06
trzy vazy dziennie. Po tygodnin palenie i b6l przeszly zupelnie, mocz czysty,
bez zapachu, zawiera w osadzie nieliczne cialka ropne, drobnoustroje i nabltonki,
chora oddaje moez znacznie rzadziej, Po 3-ch tygodniach przyjmowania blekitu
metylenowego bdle i palenie ustygpily zupelnie, mocz przezroczysty, bez pray-
krego zapachu, cialek ropnych nie zawiera, nablonki i drobuoustroje nieliczne,
mocz odchodzi niezbyt czesto, w nocy chora oddaje mocz tylko po spétkowaniu,
przy ktérem béléw niema.

4) N, lat 19, zamezna od 11-tu miesigey, po §lubie obfite uplawy, cigza,
w ktoérej poczgtkach gorgezka, wymioty, béle w dole brzucha i prawej okolicy
ledzwiowej. Z powodu ciggtych wymiotéw, zlego odzywiania chora przysltano
z Wolynia do Warszawy celem wykonania n niej przerwania cigzy, z rozpozna-
niem: ,zapalenie nerek, rzezgczka i niedokrwisto§6”. W domu zdrowia, gdzie
chora byla umieszczona, stan jej znacznie sig poprawil, ciazy nie przerywano,
stosowano kapiele, przemywania miejscowe i zelazo do wewnatrz. Po miesigcu
chora wrécila do domu ze znacznie mniejszemi uplawami, bez gorgczkii wy-
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miotéw, z duzg poprawa ogélna, lepszem odzywieniem, ale bolesno§é w okolicy
pecherza, prawego moczowodu i nerki pozostala. Mocz kwasny, metny z nie-
przyjemnym zapachem, zawieral znaczng liczbe cialek ropnych, drobnoustro-
jow i nablonkéw. Poréd chora odbyla szczesliwie, uptawy wzmogly sie znacznie,
mocz metny, cuchnacy, czeste oddawanie moczu, bolesno$é w okolicy pecherza,
prawego moczowodu i nerki bez zmiany; w 4 tygodnie po porodzie chora zaczela
przyjmowaé blekit metylenu 0,06 trzy razy dziennie. Po 3-ch tygodniach uplawy
znacznie mniejsze, mocz czysty, kwasny, bez przykrego zapachu, zawiera poje-
dyfcze ciatka ropne i nablonki, bolesnosci w okolicy pecherza i nerki niema
wecale; na przebiegu prawego moczowodu bolesno€é nieznaczna, oddawanie moczu
nie czeste, ogdlny stan dobry, Chora wyjechala i od tego czasn nie miatem od
niej wiadomosei.

5) Z., lat 28, zamezna od 6-ciu lat, bezdzietna, wkroétce po §lubie duze
uplawy, béle przy oddawaniu moczu i spélkowaniu, czeste oddawanie moczu;
potem bole i uptawy przeszly, pozostalo czeste oddawanie moczu: 4 razy w ciggu
nocy i bardzo przykry odér moczu. Chora éredniego wzrostu, dobrze odzywiona,
w plucach, sercu i narzadach jamy brzusznej widocznych zmian niema; chora
uskarza sie na czeste oddawanie moczu i nieprzyjemny zapach moczu. Mocz
kwasny, metny, wybitnie ecuchnacy, zawiera sporo cialek ropnych, nablonkéw
i drobnoustrojéw. Zalecono blgkit metylenu 0,03 trzy razy dziennie; po tygodniu
oddawanie moczn znacznie rzadsze, mocz czysty, bez odoru, zawiera malo cialek
ropnych i nablonkéw. Po 3-ch tygodniach oddawanie moczu prawidlowe, mocz
nie cuchnie, przezroczysty, osad niewielki, cialek ropnych nie zawiera.

6) S, lat 68, wdowa, maz przechodzil przymiot, kilkakrotnie ronila; je-
dyna cérka umarta w 40-ym roku zycia na nerki. W poczgtkach listopada
dreszcze, gorgezka, bole krzyza i glowy. W moczu znaleziono slady bialka,
bardzo duzo cialek ropnych, leukocytéw, nablonk6éw, troche czerwonych kraz-
k6w krwi, cigzar gatunkowy 1012, odezyn stabo-kwasny. Przy badaniu chorej
znaleziono: budowa i odzywianie dobre, serce powiekszone w obydwu wymia-
rach, uderzenia nieregularne, szmery najwybitniejsze u wierzcholka, tetno nie-
regularne, 120, drobne, skaczgce, oddech 40. Brzuch wzdety, migkki, watroba
powigkszona, okolica ledZwiowa bolesna. Chora uskarza sig¢ na dusznosé, béle
glowy, bezsennos$é, nudnosci, wymioty, niepokéj, napady leku nieokreslonego,
mocz chora oddaje bardzo czegsto, po kilka kropel. Zalecono inf. digit. i blekit
metylenu 0,03 dwa razy dziennie. W nocy chora spala lepiej, dyszno§¢ mniej-
sza, bble gtowy, bezsennosé, nudnosci, wymioty ustaly, stolce wolne. Przez na-
stgpne dni stan chorej poprawial sig stale, duszno§é, béle glowy, niepokéj i na-
pady leku, nudnosci i wymioty ustapily zupelnie po 8-iu dniach przyjmowania
inf. digitalisiblekitu metylenowego, serce zmniejszylo sie, szmery u wierzchoika
pozostaly, nieregularno§¢ znikla, tetno 66 twarde, rowne, watroba znacznie mniej-
sza, oddawanie moczu rzadsze, mocz przezroczysty, zawiera mniej cialek rop-
nyeh i nablonkéw, bolesnosé okolicy ledzwiowej ustapita. Nastepnie chora brala
tylko blekit metylenu, stan jej stale si¢ poprawial, ropa z moczu znikla zupel-
nie, powiekszenie watroby ustgpito.

7) B, lat 16, robotnica, przybyla do szpitala 11-go listopada 1900 roku
z puchling brzucha i nég, bolami w okolicy ledzwiowej i dusznoseig. Pochodzi
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jakoby z rodziny zdrowej, przechodzila rézne wysypki, kilka razy zapadatana
cierpienia gorgczkowe, ktérych blizej okreslié nie moze, obecna choroba rozpo-
czela sig przed kilku miesigcami goraczka, bélami w krzyzu i brzuchu, potem
wystgpila puchlina. Budowa dobra, odzywienie uposledzone, w plucach i sercu
zmian niema, jezyk oblozony, brzuch duzy, wzdety, stabo-bolesny przy ucisku
w dolnej czesci, zawiera sporo ptynu, watroba i §ledziona nie wyczuwalne, nogi
nieznacznie spuchnigte, apetyt istolec dobry, chora nie gorgezkuje. Moez w ilosei
1200 ctm. sz., ciezar wlasciwy 1018, mocz kwasny, z obfitym osadem bialawym,
zawiera §lady biatka, duzg liczbe leukocytow, ciatek ropnych, nablonkéwilasecz-
nikéw gruzliczych, mato czerwonych krazkéw krwi. Chora brala przez diuzszy
czas duotal, arszenik, nastepnie blekit metylenu, przy ktérego stosowaniu ilosé
ropy i lasecznik6w w moczu znacznie sie zmniejszyla, obrzeki z nog zeszly zu-
pelnie, plyn i bolesno$é jamy brzusznej duzo si¢ zmniejszyly. Chora wypisala
sig, nie cheyge dluzej lezeé w szpitalu ze z.aczng poprawy ogélng, mniejszg pu-
chling, ale cialka ropne i laseczniki w moczu, chociaz w malej iloSci, pozostaly.

8) L., lat 19, student z Krakowa, pochodzi z rodziny gruzliczej, od dzie-
cinstwa byl watly, przed rokiem przeszed! jakoby zapalenie pluc, polaczone
z zapaleniem nerek; od tego czasu czesto gorgczkuje, kaszle i twarz puchnie
mu. Budowy dobrej, odzywiony umiarkowanie, w ptucach zmiany przewaznie
w prawym wierzeholku, serce niezmienione, jezyk wilgotny, nieoblozony, brzuch
wpadniety, niebolesny, watroba i Sledziona niepowigkszone. Chory uskarza sig
na béle glowy, mdlosci, kaszel, dusznosé, bezsennosé, duzy wrazliwosé nerwows,
brzekniecie twarzy, potrzebe czestego oddawania moczu, lekkie palenie w cewce
i nczucie podraznienia w pecherzu przy koncu oddawania moczu, Mocz zawiera
duzo cialek ropnych, leukocytéw, nabtonkéw, lasecznikéw gruzliczych i troche
czerwonych kragzkéw krwi. Zalecono blekit metylenu i pigutki z metylarsinatem.
Uczucie palenia w cewce, niepok6j pecherza i czgste oddawanie moczu ustgpity,
liczba leukocytow, cialek ropnych, nablonkéw i lasecznikéw zmniejszyla sie
znacznie, ale twory te nie znikly nawet po dluiszem zazywaniu lekarstwa; béle
glowy, mdlosci, duszno$é, bezsennosé przeszly, niepokéj nerwowy i kaszel
zmniejszyly sie.

9) Z., lat 52, zonaty, dzietny, matego wzrostu, wybornie odzywiony, cierpi
na stluszezenie serca i przed laty mial napady kolki nerkowej. Od 6-iu miesigcy
wystapilo czeste oddawanie moczu z bélamiw cewce przy koncu i paleniem. Mocz
czysty, kwasny, zawiera trochg zlepkoéw szczawianu wapnia i kwasu moczowego.
Chory prébowat kilkakrotnie braé blekit metylenu: zawsze bez wzgledu na
dawke wystepowaly béle pecherza; oddawanie duzych ilo§ci moczu bez piecze-
nia i bélu w cewce, czy tez z powodu silniejszego bélu pecherza chory ich nie
zauwazal. W miesigce potem przy oddawaniu moczeniu wyszedt z cewki podtuzny
kamyk wielkosci bobu.

10) W, lat 70, wdowiec, choréb zadnych nie przechodzil, uprawial samo-
gwalt do péZnej starosci; od roku cierpi na potrzebe czestego, nie dajacego sie po-
wstrzymad oddawania moczu, wydzielanie kilku kropel po skonczonem oddawaniu
moczuiczgste wypltywy nasienia w nocy bez naprezenia. Chory dobrego wzrostu
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i odzywienia, serce powigkszone na prawo, szmer przedskurczowy n wierzchol-
ka; w plucach zmian niema, jezyk oblozony, brzuch migkki, niebolesny, watro-
ba i §ledziona niepowigkszoue, apetyt i stolec dobre. Przy ugniatanin na pe-
cherz wydziela si¢ kilka kropel moczu; zapomocg cewnika natychmiast po odda-
niu moezu wypuszezono 300 ctin. sz. czystego, kwasnego moczu. Zalecono blekit
metylenu 0,06 trzy proszki dziennie i pétkgpiele. Po tygodniu oddawanie moczu
mniej czeste, zamiast poprzednich 3-eh—4-clirazy, nie wstaje w nocy weale, parcie
na oddanie moczu nie tak gwaltowne, kapanie z cewki po skonczonem oddaniu
moczu ustalo, przy ucisku na pecherz mocz si¢ nie wydziela, mocz odchodzi
jednorazowo w wiekszej ilosci. W 4 tygodnie pézniej zalozenie cewnika po od-
daniu moczu wykazalo pozostalo§é w pecherzu 100 ctm. sz. moczu.

11) 8., lat 34, obywatel ziemski, po obfitej kolacyi z winem i koniakami,
wystapily w nocy, podlug opowiadania chorego, béle pecherza, bezwiedne wy-
dzielanie moczu, bdle glowy, mdlosci, wymioty. Nastepnego dnia znaleziono
stan bezgoraczkowy, jezyk oblozony, brzuch wzdety, bolesny w dolnej czgsei;
z cewki kapie mocz; jezeli chory stoi, przy oddawaniu moczu béle znacznie sig
zwigkszaja. Mocz ciemno zabarwiony, metny, kwasny, ze zwyklym zapachem, za-
wiera duzg liczbg nablonkéw, leukocytéw i §luzu. Zalecono olej rycynowy i ble-
kit metylenu. Po 2-ch duniach béle gtowy, pecherza, mdlosei, wymioty, czeste
oddawanie moczu, wyplywanie moczu przy staniu ustgpily zupelnie. Mocz czy-
sty, jasny bez duzej ilosci nablonkéw, leukocytow i §luzu.

12) P, lat 45, pulkownik, wdowiec, dobrego wzrostu i odzywienia, prze-
chodzil przymiot i liczne rzezaczki, naduzycia in baccho et venere; od 3-ch lat cho-
ry cierpi na pecherz, czeste cddawanie moczu, niemozno§¢ wstrzymania parcia na
mocz, béle w cewce, pecherzu, w dolnej czesci brzucha iledzwiach, jezeli chory
natychmiast nie odda moczu i silne béle w kroczu przy oddawanin moczu. Mocz
slabo kwasny, metny, zawiera liczne ciatka ropne, drobnoustroje i nablonki, nie-
liczne pratki nasienne nieruchome i duzo §luzu. W plucachisercu zmian zadnych,
brzuch duzy, niebolesny przy ucisku, watroba i Sledziona powigkszone, twarde
niebolesne. Naznaczono blekit metylenu 0,1 trzy razy dziennie, potkgpiele cieple.
Stan chorego poprawial sig zwolna, ale stale zmniejszaly sie bdle w kroczu,
cewce, pecherzu, brzuchu i ledZzwiach, parcie na moez wystepowalo rzadziej i nie
tak gwaltownie. Po 3-ch miesigcach bble ustaty zupelnie, oddawanie moczu pra-
widlowe, tylko po przepiciu i spétkowaniu wystepowaly palenie w pecherzu,
cewce i kroczu przy oddawaniu moczu, czeste parcie i metny mocz; chory brat
wtedy przez dwa dni blekit metylenu i wracal do dobregov stanu. Mocz czysty,
zawiera pojedyncze nablonki; cialek ropnych i pratkéw nasiennych nie zawiera
wecale.

Zestawiajac otrzymywane wyniki, przyszedlem do przekonania, Ze najle-
psze i najszybsze dzialanie dawal blgkit metylenu w malych dawkach w przy-
padkach kataralnych zapalen pecherza i drég moczowych, mniej szybkie, ale
réwniez dobre w ropnych sprawach pochodzenia wypadkowego, po cewnikowa-
niu lub innych rekoezynach;, w cierpieniach na tle rzezgczkowem i przymioto-
wem nastgpowaly czesto nawroty; wogéle jednak wyniki byly dobre i polepsze-
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nia znaczne; w sprawach gruzliczych ustgpowaly tylko niektére meczgce dla
chorych objawy: boéle, palenie, czeste moczenie; na rozwdj zmian gruzliczych
blgkit metylenu nie wywieral widocznego wplywu; w przypadku niedostatecz-
nej sprawnosci pecherza nastgpilo znaczne polepszenie, ale powrotu do prawi-
dlowego oprézniania pgcherza nie mozna bylo osiggnaé; w przypadku kamienia
pecherzowego chory nie znosit blekitu metylenowego, kamien za$§ wyszed! zu-
pelnie bez leczenia. Rozpatrujac sie w opisanych przypadkach, nalezy podnie§é
przedewszystkiem uspokajajgce bole, przeciwzapalne, przeciwgnilne, powstrzy-
mujgce fermentacye i ropienie dzialanie blgkitu metylenowego, nastepnie dzia-
tanie wzmacniajace i regulujace dzialalno§é pecherza. Nie bez wplywu na
otrzymane wyniki bylo zapewne i dzialanie sugestyi, jaka wywieralo na cho-
rych zabarwienie moczu na zielono; zabarwienie to bylo zwykle wybitniejsze
w pierwszych dniach, potem slablo i znajdowato sie w prostym stosunku do
ilo$ci zazytego blekitu metylenowego. Z uboczuych objawéw w paru przypad-
kach w poczgtku zazywania wystepowaly nudnosci, ale potem chorzy zwykle
znosili bekit dobrze z wyjgtkiem jednego przypadku kamienia pecherzowego.
Innych objawéw nie zauwazylem; na laknieunie i trawienie blgkit metyienu nie
wywieral zadnego wplywn, tylko przy bardzo duzych dawkach stolce byly za-
barwione na zielono.

Ze zrobionych spostrzezen wynioslem przekonanie, ze blekit metylenu za-
stuguje nu wyrdznienie z po§réd wewnetrznie stosowanych w tych cierpieniach
Srodkéw i ze, nie posiadajgc cech ujemnych, moze byé podawany z korzyscig
dla chorych. :

II. Cierpienia ukladu mdzgo-rdzeniowego, poprzedzajace bezWiad
postepujgey lub z nim Wspolistniejace. Zaduma, padaczka [acksona
i bezwiad postgpujgey.

Napisai
Dr med, Stan. Bucelski,
starszy ordynator Szpitala dla oblgkanych w Tworkach,
—_p—— —

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 10].

Tenze ucisk réwniez byt najprawdopodobniejszg przyczyng drgawek, jakim S.
zaczela podlegaé w dwa lata po doznanym urazie. Pomimo bardzo Scislego egza-
minu matki i meza, nie udalo mi si¢ wyjasnié wszystkich szczegéléw, dotyczg-
cych drgawek, jednakze wskazéwki, ze chora w czasie napadu nie zawsze tra-
cila przytomnosé, ze nigdy nie zauwazono, aby drgawki przenosily sig na kon-

GAZ. LEK. NR. 11.
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czyny lewe, wreszcie, ze w swoim czasie lekarze proponowali chorej poddanie
sie¢ operacyi, — juz w pierwszej chwili podsungly mi mysl, ze S. prawdopodo-
bnie podlega napadom padaczki JacksonN’a. Przypuszczenie to zostalo po-
twierdzone dalszg obserwacys odmiennych typéw drgawek: dwa napady (3123.1I)
ograniczyly sie drgawkami tylko w prawych konczynach, trwaly krétko i prze-
szly, nie wywierajge najmniejszego wplywu na przebieg bezwladu. Inne na-
pady drgawkowe (w kohcu marca) rozszerzaly si¢ na miesnie twarzy i wszyst-
kich koficzyn, — po ustgpieniu kazdego napadu cieplota ciala byla podniesiona
w ciggu 24—48 godzin, w stanie za§ umystowym, a zwlaszcza fizycznym wi-
doczne bylo pogorszenie. Sadze wiec, ze drgawki pierwszej kategoryi byly
objawem istniejgcej u chorej od wielu lat padaczki cze$ciowej, drgawki dru-
giej kategoryi — to dos§é czesto towarzyszgce bezwladowi napady padaczko-
wate [epiloptoidy].

Wiadomo jednak, ze drgawki, o typie padaczki Jacksow’a zdarzajg sie
w wielu cierpieniach organicznych mézgu: w stwardnieniu rozsianem, w przy-
miocie mézgu i, co wazniejsza, w bezwladzie post¢pujgcym. W naszym przy-
padku, ani za zycia ani przy badaniu poSmiertnem, nie mozna bylo zauwazyé
zadnych §ladéw sklerozy; nie mozna tez przypuszczaé przymiotu, gdyz przeczy
temu badanie samej chorej i jej meza, jak rOwniez rezultat sekcyi, ktora zara-
zem, ujawniajac istnienie wyrosli kostnej, draznigcej gérng czesé dolnej potowy
pasa ruchowego, t. j. siedlisko o§rodk6w ruchowych konczyny gérnej, w zupel-
nosci tlémaczy nam powstawanie drgawek o typie paczki czeSciowej —najpierw
w konczynie gérnej, a nastgpnie i dolnej.

Tak wige widzimy, ze przypadek przedstawiony nalezy do rzadkich ze
wzglgdu na powiklanie padaczki czgSciowej przez bezwlad postepujycy, ktory
zjawil sig w 15 lat po pierwszych napadach epilepsyi pochodzenia urazowego
u osoby cierpigcej poprzednio na zadume.

II1.

Wyrazami nastgpczo$§é, wtérno§é okresla sig zalezno§é pézniej-
sze¢j sprawy patologicznej od poprzedzajacej, ale w tem pojeciu nie miegci sig
pojecie wspodlnosci (identyczno$ei) przyczyny procesu pierwotnego i wtor-
nego. Mowige wige np. o wtérnem ostabieniu wladz umystowych, rozumiemy,
ze stan taki nie jest dalszym nastgpstwem przyczyn, powodujgcych wybuch po-
przedzajacej (pierwotnej) psychozy, lecz zmian, przez te ostatniz wywolanych.
To samo stosuje si¢ i do zaburzen organicznych, a wige dopoki bezwlad poste-
pujacy nie znalazl wlasciwego sobie stanowiska w klasyfikacyi choréb i poczy-
tywany byl (EsQuiror, CaLMEIL i inni do polowy ubieglego stulecia) nie za po-
staé samodzielng, lecz za koficowy okres, za czgste (chociaz niekonieczne) uj-
scie réznych innych postaci oblgkania, niepomys$lnie przebiegajacych, — wow-
czas nazwa paral. progr. secundaria—jakkolwiek zastosowania nie miala — by-
taby logicznie wyprowadzonym wnioskiem z panujacych podéwezas w psychia-
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tryi pogladéw, na mocy ktérych pierwszy okres bezwitadu, ujawniajgcy sie sta-
nem maniakalnym lub melancholicznym, poprzedzajacym zglupienie paralitycz-
ne, a czesto takze i zaburzenia ruchowe, — byl uwazany za samoistng postaé
oblgkania, Jeszcze w 1879 r. VoisiN (niezaleznie od HOESTERMANN'a, ktérego
pogladéw (1875 r.) widocznie nie znal) w swej monografii bezwladu stanowczo
utrzymuje, ze kazda prosta psychoza — wszystko jedno — ostra, czy przewle-
kla — stanowi jadro, z ktérego moze rozwingé si¢ bezwlad w podobny sposéb
(str. 354), jak zapalenie pluc moze byé punktem wyjscia gruzlicy podostrej lub
przewleklej. Wyréznienie i rozpoznanie ostrej psychozy samoistnej od ostrego
pierwszego okresu bezwladu,oraz przejscie psychozy prostej w bezwlad, Voisin
opiera na §cisle oznaczonym czasie ujawnienia sie zaburzein ruchowych i nie-
wiadomo na jakiej podstawie, zupelnie jednak dowolnie, zakresla termin dwu-
letni. Wynika z tego, ze o charakterze zboczenia umystowego decyduje jeden
dzien, albowiem oblgkanie, polgczone z megalomanig i noszgce zarazem wyraz-
ne pietno oslabienia umyslu, nazwaé nalezy od pierwszej chwili jego ujawnie-
nia sig bezwladem, jezeli zaourzenia ruchowe spostrzezone zostang nie pézniej,
jak ostatniego dnia dwulecia, — jezeli za$ nastapi to o jeden dzien pdzniej,
bezwlad, zdaniem Vorsin’a, ma byé cierpieniem zupelnie odrebnem, w zwigzku
przyczynowym (jezeli pominiemy usposobienie do choréb umystowych) z po-
przedzajacy psychozy nie pozostajgcem. Na tej samej, dowolnie wytworzonej
zasadzie VoisiN nie uznaje istnienia, dluzej nad dwa lata trwajgcego intervallum
lucidwm w przebiegu bezwladu i w ostatnim wypadku méwi o zupelnej odrgbno-
Sci psychozy pierwotnej i niezaleznosci wybuchajgcego pozniej bezwladu. Kru-
che swe poglady na tg kwestye autor stara si¢ poprzeé przykladami (spostrz.
XXXVII—XLI), niestety, zupelnie nieprzekonywajgcymi.

Poglady Voisin’a prawdopodobnie przebrzmialy bez echa i nie zdobyly
wielu zwolennikéw wéréd przedstawicieli psychiatryi francuskiej, a przynaj-
mniej w pismiennictwie nie mamy na to dowodéw,— tem mniejszy zatem wplyw
mogly wywrzeé na psychiatrye niemiecky, w ktérej, od czasu zjawienia sig
w 1866 r. pracy Krarrr-Esing'a (57), rozpowszechnilo si¢ przekonanie o nie-
mozliwosci przeistaczania si¢ prostej psychozy w bezwlad, Wprawdzie Krarrr-
EBiNg pod wplywem pézniejszych spostrzezen (HoOEesTErRMANN’a iinnych) zmo-
dyfikowal swéj pierwotny pogigd i uznat mozliwo§é przejscia psychozy prze-
wleklej w bezwiad, nie poszed! jednak za przykladem tych, ktérzy nawet przy-

padki bezwladu z poprzedzajgca na wiele lat ostrg psychoza uwazaja za bez-
wlad wtérny.

Stoimy obecnie wobec dylematu, czy wogdle bezwlad postgpujacy moze
rozwingé sig wtornie z innych cierpien, a jezeli tak, to z jakich mianowicie
i przy jakich warunkach nastepuje przeistoczenie? Czy istnieje i moze byé do-
wiedziony zwigzek genetyczny miedzy pierwotng psychozg respect. nerwics,
a nastepczym bezwladem? Czy znane dotychczas odnosne przypadki dajg nam
prawo do wyodrebniania nowej odmiany klinicznej — bezwladu wtérnego, czy
tez zaliczyé je nalezy do kategoryi blgdow dyagnostycznych lub — w najlep-
szym razie—do rzadkich, przypadkowych powiklan?...
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Kategorycznej odpowiedzi na powyzsze pytania nie mamy. Zaden z au-
tor6w nawet nie probowal wyjasni¢ stosunku miedzy bezwladem nastepczym
a cierpieniem pierwotnem i kiedy niekiedy rzucano wprawdzie pewne uwagi,
raczej domysly osobiste, dotyczace tej sprawy, lecz jej nie wyjasniajgce i tym
sposobem kwestya bezwladu wtérnego dotychczas przedstawia tabulam rasam,
na ktérej zanotowano zaledwie kilkanascie faktéw, wzbudzajgcych zaciekawie-
nie, ale nie pozwalajgcych jeszcze pochwyci¢é wewnetrzmego zwigzku miedzy
nimi a znanemi juz zjawiskami.

Pomimo to, sgdze, ze nie bedzie bez korzysei rozejrzeé sig w cechach
i wlasciwos$ciach zgromadzonego dotychezas materyalu naukowego, ktéry roz
pada si¢ na dwie grupy: do jednej nalezg przypadki (psychoz, nerwic i porazein
organicznych), w ktérych bezwlad wystepuje i trwa Igcznie z poprzedzajgcem
cierpieniem, rozpoczynajgcem si¢ na diugo przed wybuchem bezwladu. Drugg
grupe skladajg te przypadki, w ktorych miedzy psychozy lub nerwicy a wystg-
pieniem objaw6w bezwladu uplywa pewien czas — dluzszy lub krotszy, — ale
zupelnie wolny od jakichkolwiek zaburzeh umystowych lub nerwowych.

Zwr6émy najpierw uwage na organiczne cierpienia rdzenia.

Z systemowych zaburzen ukladu nerwowego najczesciej spotykamy wigd
rdzenia, poprzedzajacy bezwlad na kilka lub kilkanascie lat. Sg to przypadki
oddawna znane i czesto opisywane, oddawna tez (BAILLARGER, CHRISTIAN) DO-
szgce nazwe paral. progr. ascendenmtis, — bezwladu wstepujgcego, zatem
wtérnego — i nalezaloby zawsze miéé na uwadze takie, a nie inne znaczenie
tej nazwy, czego jednak zwykle nie uwzglednia si¢ i nawet zdecydowani prze-
ciwnicy mozliwoseci rozszerzenia sig sprawy z rdzenia na moézg uzywajg po-
wyzszej nazwy tylko w celu krétkiego okreslenia nie istoty rzeczy, lecz pewne-
go splotu objawéw, — powiklania beztadu z bezwladem; nie stusznem zas jest
uzywanie nazwy, jesli sie nie zgadzamy na jej rzeczywiste znaczenie.

W istocie, jakkolwiek zmiany mikroskopowe pierwiastkéw nerwowych
w obu tych cierpieniach s3 mniej lub wigcej analogiczne, to jednak dotychczas
nikomu nie udalo sig¢ przedstawié¢ dowodu anatomicznego, stwierdzajacego bez-
posrednie przej$cie sprawy chorobowej z rdzenia na mézg, a MenpeL (L. c.)
i cala jego szkola nawet powatpiewa o mozliwosci tego, uwazajaec w takich
przypadkach bezwlad raczej za cierpienie wspélistniejgce, za powiklanie zu-
pelnie niezalezne od wigdu. Z drugiej jednak strony przy bezwladzie nader
cz¢sto mozna stwierdzié zmiany w pierwiastkach nerwowych roznych odcink6éw
rdzenia, — zmiany, ktérych obecnosci nie zdradzal zaden objaw za zycia,
a wiec rozwijajace sie w ciggu trwania bezwladu i zapewne nie pierwotaie, lecz
w zaleznodci od jego istnienia. Boyp (podiug MeNpEL’a) na 161 przypadkéw
bezwladu, tylko 6 razy znalazl rdzen zdrowym, w pozostalych za$§ najczesciej
mozna bylo wykry¢ zmiany, wlasciwe zapaleniu rozsianemu; rzad-iej zdarzalo
si¢ zwyrodnienie pgezk6éw réznych kategoryi, najrzadziej zas spostrzegal zmia-
ny, cechujace rozlane zapalenie rdzenia.

‘Wobec powyzszego, niema zasady kategorycznie odrzucaé zalezno$é cier-
pien rdzenia od pierwotnego (w postaci bezwladu) cierpienia mézgu, a wigc
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i odwrotnie, nie bgdzie pozbawione stusznoseci przypuszczenie, Ze w pewnyc
razach tabes per se moze stanowié punkt wyjscia bezwladu.

Zwazywszy dalej, Ze podlozem anatomicznem bezwladu jest rozlane po-
razenie nie tylko szarej, ale i bialej istoty mézgu, ze obok tego wystepujg zmia-
ny niemal we wszystkich czesciach ukladu nerwowego, — wydaje mi sig zupel-
nie mozliwem podobnez rozszerzanie si¢ sprawy, lecz w kierunku odwrotnym,
t. j. od obwodu do §rodka, respect. od rdzenia do mézgu, a majgc na wzgledzie
powyzsze fakty, nie odwazylbym si¢ — jak to czyni wielu — tak stanowczo
odrzucaé istnienie wstepujacej (w écislem znaczeniu) postaci bezwladu. Gra-
nice rozprzestrzenienia si¢ zmian anatomo - patologicznych nie we wszystkich
przypadkach bezwladu sg jednakowe; jedna tylko kora mézgowa zawsze, bez
wyjatku, — chociaz nie na calym obszarze, — jest dotknigta w mniejszym lub
wigkszym stopniu. A przeciez, jezeli nie mozna wykazaé ciaglosci nawet mig-
dzy bardzo wybitnemi, rozlanemi zmianami kory i np. wezlow podstawowych
lub jgder nerwéw czaszkowych, to tembardziej trudno o bezposrednie dowody
rozszerzania sie sprawy per continwitatem z rdzenia na mézg. Nie wylgeza to
jednak mozliwosci przerzutowego porazenia kory, przerzutowego powstawania
bezwladu, — nie wylgcza wige sprawy dokladnie znanej w patologii innych na-
rzgdéw, a zatem takie pochodzenie bezwladu nie tylko jest mozliwe, ale —
mojem zdaniem — jezeli wogéle moze by¢ mowa o bezwladzie wtérnym, to
przedewszystkiem na to miano zasluguje postaé, znana pod nazwa bezwladu
wstepujgcego (paral. progr. ascendens).

Ale migdzy wigdem rdzenia a bezwladem istnieje, mojem zdaniem, jeszcze
inny zwigzek przyczynowy, — zwigzek, chociaz nie materyalny, niemniej bez-
posrednio zalezny od samej tylko sprawy w rdzenin. Tabes zupelnie zmienia
warunki zycia pacyenta; chory najcze$ciej doskonale ocenia swéj stan bezna-
dziejny, — zycie dla niego staje sig¢ cigzarem i zr6dlem nieustajgcych a silnych
wzruszei moralnych, ktore juz same przez si¢ sg bardzo waznym, nie tylko
usposabiajacym, ale wywolujagcym bezwlad czynnikiem.

Bardzo pouczajgecy pod tym wzgledem przypadek obserwowalem wraz
z wielu kolegami.

Pana Mikolaja W. (lat 34) znalem lat 10-iu. W pierwszych kilku latach
uaszej znajomosei wybitne naduzycia in baccho et venere pozornie nie odbijaly
sig na kwitngeym stanie zdrowia W., az dopiero na poczatku 6-go roku zjawily
sig pierwsze zwiastuny wigdu w postaci crises gastriques, a W rok potem wystg-
pil wyrazny bezlad w konczynach dolnych. Od tego czasu sprawa posuwala
sig nadzwyczaj szybko, tak ze wkrétce chory hez obcej pomocy nie mégl zrobié
kilku krok6éw, co jednuk mnie przeszkadzalo mu w pracy (biurowej), a nawet te-
raz obowiazki swe spelnial daleko sumienniej, niz za czaséw zupelnego zdrowia.
Naturalnie zaprzestal wszelkich dawniejszych naduzyé, a zycie prowadzit bar-
dzo regularne i systematyczne pod kazdym wzgledem. Stan swéj doskonale
rozumial, pogodzil sig jednak, przynajmniej pozornie, z myslg o swem kalectwie,
potrafil przystosowaé si¢ do zmienionych okolicznosci, pocieszajgc sig podsu-
wang mu przez lekarszy wmyslg, ze stan jego pogorszyé sie wiecej nie moze.
Zadnych objaw6w nienormalnych w sferze umyslowej, ani zaburzen ze strony
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nerwbéw czaszkowych nie bylo do ostatniej chwili, a wiec w ciggu prawie 5-iu
lat od chwili ujawnienia si¢ pierwszych objawéw wigdu. W tym czasie chory
wyjechal do Francensbadu i tu po kilkotygodniowym pobycie raptownie zaczal
zdradzaé objawy oblgkania, skutkiem czego natychmiast odwieziono go do do-
mu. Teraz obok bezladu widoczne byly, nie istniejgce przed trzema tygodnia-
mi—nieruchomo$¢ i nieréwnosé Zrenic, utradnienie wymawiania, drzenie jezyka
i palcow oraz charakterystyczne urojenia wielkosci. W kilka dni nastgpil sze-
reg napadéw padaczkowatych, a w miesige —przy objawach ogélnego wyczer-
pania—chory zmarl. Sekeyi, niestety, nie mozna bylo dokonaé, jednakze kli-
niczny obraz cierpienia, nie pozwala chyba watpié, ze w danym przypadku mie-
liSmy do czynienia z bezwladem burzliwie przebiegajacym i trwajacym zaledwie
5 tygodni (paral. foudroyante).

Ozy bezwlad, tak raptownie wybuchajjcy bez zadnych zwiastunéw, mie-
sigcami zwykle trwajgcych, w sferze umyslowej lub w obrebie nerwéw czasz-
kowych,—bezwlad, rozwijajgey sig odrazu, bez stopniowego wzmagania sig
objawéw, mozna uwazaé za przypadkowe tylko powiklanie wigdu? Sadze,
ze nie.

Powtarzam, ze zadnych objawéw bezwladu w ciggu prawie b-letviego
trwania wigdu nie zauwazono, pomimo czgsto powtarzanego i bardzo skrupulat-
nego badania; nie bylo tez najslabszych sladéw okresu zwiastunéw,—zmiany
charakteru, usposobienia, sprawnosci umysiu, stowem w danym przypadku nie-
ma najmniejszej watpliwosci, ze bezwlad wystgpil raptownie i odrazu w calej
pelni uwydatnily si¢ wszystkie charakterystyczne objawy —psychiczne i rucho-
we; nalezy wiec przypuscié, ze réwniez raptownie i odrazu zostaly porazone
i kora i jadra nerwéw czaszkowych. [C. d. n.].

OIPCINIEKEK K.

R

Krotki rzut oka na rozwdj kasy wspareia
dla podupadtyech lekarzy.

,Dobroczynno$é jest jednem z najpigkniejszych
znamion ludzkodci, wzietej zbiorowo: tu cztowiek boleje
bélem blizniego, czuje, czego sam nie dodwiadeza®.

J. Supitiski.

7 poczatkiem roku biezgcego minglo rzterdziesci pigé lat od chwili, gdy
przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem zaczela funkcyonowad insty-
tucya dobroczynna, pod nazwa: ,Kasa Wsparcia dla podupadiych lekarzy oraz
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wdow i sierot, po lekarzach pozostalych”. Pomimo corocznego zdawania spra-
wy z obrotéw i stanu Kasy na specyalnem posiedzeniu, pomimo drukiem oglasza-
nych sprawozdan, ogél lekarzy, jak wielokrotnie mialem moznosé si¢ przeko-
naé, posiada bardzo slabe, czesto opaczne pojgcie o dziatalnoSci tejze Kasy.
Sprawozdan prawdopodobnie nikt nie czyta, a na dorocznem posiedzeniu spra-
wozdawczem zasiada zaledwie paru, najwyzej kilku sluchaczy. Oczywiscie
suche cyfry, jeden rok tylko obejmujace i nie objasnione szczegélowemi danemi,
nie mogg dostatecznie zainteresowaé ogélu. W tych warunkach uwazalbym
za wielce pozyteczne wydanie opisu dzialalnosci Kasy od poczgtku jej istnienia.
Przypuszczam, iz za lat pigé, ex re pélwiekowego jubileuszu Kasy, Zarzad jej
wyda takg prace. Zanim atoli to nastgpi, pragne dac choé kréciutki i mniej
umiejetnie napisany rzut oka na rozwéj i stan obecny tej instytucyi.
Zatwierdzona w jesieni 1857 r., Kasa Wsparcia zaczeta funkcyonowaé
w styczniu 1858 r. Zadanie jej, okreslone ustawa, polega na udzielaniu wsparé
podupadlym lekarzom cywilnym, wdowom i sierotom, pozostalym w ubéstwie po
lekarzach, wreszeie rodzicom zmartych lekarzy, jezeli po lekarzach nie pozostalo
ani wdéw, ani dzieci. Czlonkiem Kasy moze by¢ kazdy lekarz, a nawet kazda inna
osoba, zobowigzujgca sie wnosi¢ miesigcznie menimum 30 kop., lub tez dajgca
wiekszg sume jednorazowo. Fundusz Kasy ma byé¢ dwojaki: ruchomy i nieru-
chomy. Fundusz ruchomy stanowig skladki terminowe, przez czlonkéw Kasy
wnoszone, ofiary jednorazowe do 50 rb., tudziez procenty od kapitalu nierucho-
mego. Ofiary jednorazowe, przenoszace 50 rb., winny byé przelane do kapita-
In nieruchomego. Wsparcia wydawane bywaja dwa razy do roku [w razie na-
glej potrzeby i czesciej] i nie mogg mieé charakteru pensyi stalych. Zarzgd
Kasy Wsparcia nalezy do Komitetu, zlozonego: z Prezesa Towarzystwa Lek.
Warsz., Vice-prezesa, Podskarbiego, Sekretarza, trzech czlonkéw, corocznie
wyznaczanych z grona czlonkéw Tow. Lek. Warsz., oraz dwéch czlonkéw, co-
rocznie wybieranych z listy lekarzy, do tegoz Towarzystwa nie nalezgcych.
Poza tem do skladu komitetu nalezg z urzedu Inspektorowie lekarscy przy ra-
dach gubernialnych oraz Inspektor lekarski miasta Warszawy [ci skladek nie
placg]. Na czele Kasy stoi t. zw. Zarzgdzajgcy Kasg, ktéry to urzgd moze
byé poruczony Sekretarzowi Statemu Tow. Lek. Warsz. lub tez innemu, wybra-
nemu w tym celu cztonkowi Towarzystwa. W mysl tego przez pierwsze lat 30
obowigzki zarzgdzajgcego Kasg z wielkim zapatem i gorliwosciy pelnit Sekre-
tarz Staly Towarzystwa, prof. W. SzokaLskl. Gdy jednakze z biegiem czasu
czynnosci w Kasie znacznie sie powiekszyly, okazala sig potrzeba wyboru spe-
cyalnego Zarzadzajgcego, ktory to urzad od r. 1889 do 1896 sprawowal dr J.
Rogowicz, nastepnie do r. 1899 dr F. SLiwiCKr; po zrzeczeniu sig tego ostatnie-
go wybrany zostal dr M. Jagowski, ktéry dotad spelnia te obowigzki.
Pomimo, ze w chwili otwarcia Kasy warunki bytowe lekarzy byly bez za-
przeczenia o wiele lepsze, niz sg dzisiaj, Kasa bardzo przychyinie odrazn zosta-
ta przez ogél przyjeta. Na liste czlonkéw spieszyli sig zapisywaé nie tylko
lekarze, lecz i farmaceuci a nawet osoby, do stanu lekarskiego nie nalezgce.
W pierwszym juz roku, pomimo Ze za pierwsze pélrocze skladki wniosla sama
tylko Warszawa, do Kasy wplynelo rb. 3242, z czego na wsparcia wyplacono
15-tu osobom 525 rb. Ogoblnej liczby czlonkéw pierwsze sprawozdania nie po-
dajg i dopiero w r. 1860 zaznaczono, ze Kasa liczyla 303 uczestnikéw. Ponie-
waz najlepiej rozwdj instytucyi uwidocznia sig przy odpowiedniem zestawieniu
cyfr, przytaczam ponizej tabliczke danych, zaczerpnigtych ze sprawozdan, kto6-
re pobralem w odstepach czasu piecioletnich. Dla latwiejszego jednak oryen-
towania si¢, musze¢ zaznaczy¢ uprzednio, ze fundusze, jakimi Kasa rozporzadza,
w sprawozdaniach tejze Kasy podzielono na trzy rodzaje: 1) fundusz zelazny,
od ktérego tylko procenta sg zuzytkowywane, 2) fundusze specyalne, t. j. legaty
imienne, pewnymi warunkami przez ofiarodawcow opatrzone i 3) fundusz obro-
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towy, skladajgcy si¢ z odsetek od kapitalu zelaznego oraz ze skladek czlon-
kowskich i ofiar jednorazowycl, 50 rb. nie przenoszgcych.

P ] -
SE | LRI | e ohany | S 82 £ |Lokerey | N | £EES
| ; \
1858 - 37179 | — 850 525 2 | 13 35
1862 316 sz | — 2027 1732 5 | 31 42,20
1867 382 st | — 2272 2465 6 b4 49,20
1872 440 | 21562 - 4672 | 2979 5 63 45,14
1877 491 | 22015 | 2663 | 4515 | 3990 5 68 | 54,65
1882 557 26777 4765 | 5178 4535 5 69 : 61,28
1887 617 31468 | 13398 | 5302 4745 5 86 | 5214
1892 691 | 33892 | 13160 | 7304 5745 . 4 | 89 1 6,77
1897 800 | 37253 | 20925 | 7368 6095 7 8% | 6625
1902 930 | 43260 | 27202 | 9260 6620 | 5 89 7042
1 [kopiejki opuszezone] “ |

Fundusze specyalne Kasy Wsparcia, wynoszgce dzi§ przeszlo 27 tysigcy
rubli, powstaly z zapisow: dra J. ToraNsKkiEGO, dra L. LaNpEGo, EmiLit FUKIE-
rowgs, prof. J. Kosi¥skireo, dra A. Soxorowskie@o, dra L. MANCEWICZaA.
Do tejze kategoryi nalezy zaliczyé przekazany Kasie przez Towarzystwo Le-
karskie Kaliskie fundusz dra W. STANCZUKOWSKIEGO, ktory w r. 1874 zapisal
37 rb. 50 kop. na procenty skladaue; dopiero po dojsciu kapitatu do 15000 rb.
odsetki beda mogly by¢ uzyte na wsparcia. Dzi§ fundusz ten wynosi 350 rb,,
niepredko biedne wdowy doczekajg sie zen pozytku.

Moéwige o funduszach specyalnych, nalezy jeszcze wspomnieé o zapisach
dra J. BacEWwicza, dra F. JaBeoNnowsKiEGO, TEOFILI KoczorowsKIET | HENRY-
Ea OZEKIERSKIEGO, ktore to zapisy powierzone zostaly przez ofiarodawcow
Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu. Towarzystwo tez zarzgdza nimi
samo i tylko procenty w ilosci przeszio &00 rubli rocznie oddaje do dyspozycyi
Kasy Wsparcia.

Jezeli teraz zechcemy wyciggngé wnioski z wyzej przytoczonej tabelki,
to musimy przedewszystkiem zwrocié uwage na ciggly, a jednoczesnie nieréw-
nomierny wzrost w niej rozmaitych pozycyi. Wowezas, gdy liczba czlonkdw
Kasy w ciggu lat 4s-ciu potroila sie, liczbx potrzebujaeych wsparcia zwigkszyla
sie 6-krotnie. Ten nieproporcyonalny wzrost zapotrzebowan odbija si¢ ujemnie
na wysokosci przyznawanych wsparé. To tez, pomimo wzrostu kapitalu nieru-
chomego, przecigtna wysoko$§¢ obecnie udzielanego wsparcia |70 rb.| jest tylko
dwa razy wieksza, niz byta w pierwszym roku istuienia Kasy [35rb.|. Nie §wiad-
czy to zbyt chlubnie o rozwoju w nas uezué altruistyczuych, a nawet Swiadczy
wprost o naszej nieprzezornosci. Dosé powiedzie¢, ze czwartg cze$é pobierajg-
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cych zapomogi z Kasy stanowig rodziny po lekarzach, ktérzy nie byli czlonkami
tejze Kasy. Obecnie Kasa posiada 930 cztonk6w, z ktérej to liczby 911 przypada
na lekarzy w Krolestwie Polskicm [reszta dzieli sig migdzy: 12 iekarzy z Cesar-
stwa, 2 aptekarzy, 1 dentyste i 4 osoby, do $wiata lekarskiego nie nalezgcel.
Ogo6lna liczba lekarzy w Krolestwie wynosi 18,1, Jezeli z tej liczby odtrgeimy
nawet 200 [podlug moich obliczen tylko okolo 170} takich, ktérzy ze wzgledu na
zabezpieczong emeryture lub z innych wzgledéw moga by¢ dla Kasy obojetni, to
puzostanie zawsze jeszcze okolo 700 lekarzy, ktérym powinna Kasa leze¢ na
sercu. Tymeczasem jest to masa bezwladna, ktorej zadnymi Srodkami nie mozna
uruchomié nawet na kilka marnych rubli rocznie. Od lat paru jestem czlonkiem
Komitetu Kasy Wsparcia i przychodzi mi nieraz na mysl, jakby to dobrze byto
daé tym obojetnym kolegom, zamiast suchych sprawozdan, te zami oblane po-
dania o wsparcie, te do glebi wzruszajgce, a droga prywatng zebrane szczegoly
ngdzy proszgeych. Dosé powiedzieé, ze 40 procent proszgcych przypada na
osoby, majgce przeszto 60 do 80 i wiecej lat, zniedolgzniale, chore, czgsto osle-
ple, ktére nie majg zadnych lub prawie zadnych Srodkéw utrzymania. Ro-
dzina, przy ktorej taka nedza sig tuli, czgsto nie moze sama si¢ wyzywié, a by-
wa i tak, ze w braku wszelkiej rodziny, obcy z litosci dajg zniedoteznialej sta-
ruszce jaki§ katilyzike strawy. Zdarzalo sie, Ze taka nedzarka, mnie majac
czego na grzbiet naciggnaé, nie mogla wyjrzeé poza prég mieszkania, dopoki
Kasa jej zapomogi nie udzielila.

Do tejze kategoryi proszgcych nalezy zaliczyé osoby mlodsze, lecz rowniez
zniedolezniale wskutek jakiej$ ciezkiej, nieuleczalnej choroby [Slepota lub inne
kalectwo, oblgkanie i t. p.]; przedstawiaja one takze duzg odsetke wsréd zgda-
jacych wsparcia. Nalezy tu dodaé, ze tego rodzaju potrzebujacy nieraz przez
dlugi szereg lat korzystaja z pomocy Kasy. Tak wiec jedna wdowa pobiera
wsparcia dotgd od lat 41, inna pobierala w ciggu 40-tu lat, jeszcze inne w ciagu
35, 271t. d. lat. Dla tych wdéw wsparcia Kasy rownajg sie omal emeryturze.

Nie mniej potrzebujace od o0séb starych i schorowanych sg biedne wdowy,
obarczone czesto licznemi dzieémi, a nie majgce w spadku po mezu nic okrom
dlugéw. Na nieszczescie ta kategorya proszacych poczela sie ogromnie szybko
zwigkszaé w ciggu lat ostatnich. W tych przypadkach nie idzie juz o podtrzy-
manie marnej egzystencyi schorowanego osobnika, lecz idzie o wyrwanie z ne-
dzy calej rodziny, o danie §Srodk6w do pracy matce, o pomoc w ksztalceniu drob-
nych dzieci. Do tejze kategoryi proszgcych nalezy zaliczyé i kilkoro sierot,
pozbawionych obojga rodzicéw, sierot, ktéremi w pewnym stopniu zaopiekowata
sig Kasa Wsparcia. Za duzg zasluge policzytbym obecnie Zarzgdzajacemu
Kasg troskliwo$é, jaka w miarg moznosci i Srodkéw Kasy stara sig otaczaé te
potrzebujgce wsparcia wdowy i sieroty. Pilnie informuje sie on o ich stanie
majatkowym, o potrzebach, nawet o postepach dzieci w naukach i na posiedze-
niach Komitetu gorgco przemawia za niemi. I rzeczywiscie w tych razach
grosz wydany nie jest juz wsparciem, nie jest rodzajem jalmuzny, lecz jest po-
moca, ktéra kiedys moze spoteczenstwu przynie§é procent lichwiarski.

A teraz nie od rzeczy begdzie wspomnieé krétko, jaki to element przedsta-
wiaja, wzglednie czem sie zajiujg te o pomoc proszace, dzieémi obarczone wdo-
wy. Zawdzieczajyc Zarzadzajacemu Kasg, ktéry skrzetnie gromadzi odpo-
wiednie wiadomosci, moge tu przytoczyé dane odnosnie wiekszosci wdow, za-
mieszkujgcych w Warszawie i na prowincyi. Ot6z na ich pochwal¢ nalezy po-
wiedzie¢, ze niewielka tylko z nich liczba [o ile wiadomo, dwie] mieszka bez
okreslonego zajecia przy rodzinie. Inne zajely sie z mniejszem lub wiekszem
powodzeniem pracg samodzielng, a wiec: 7 jest nauczycielkami, 2 zostalo aku-
szerkami, 2 zajmujg sie stolowaniem, 1 ma pralnie, | zarabia szyciem, 1—wy-
rabianiem ponczoch, 1—wyrabianiem dzetéw, 1 —robieniem pudelek, 1 jest skle-
pows, 1 pracuje w monopolu, 1 zajmuje sie ogrodnictwem, 1 ma kantor loteryi,
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1 [eérka po lekarzu] jest panng sluzgca. Tym to pracownicom, w miarg ich
potrzeb a moznosci swojej, przychodzi Kasa z pomocg. Wogble Zarzagd Kasy
stara sig dzielié zapomogi proporcyonalnie do potrzeb oséb proszgcych. Z po-
miedzy tych, ktérym Kasa przyznala wsparcia w r. 1902, 1 osoba otrzymala
284 rb., 1—200 rb., 32 osoby po 100 do 150 rb., 39 oséb po 70 do Y5 rb., inne
mniej [pomieszczam w tych cyfrach i wsparcia z funduszéw specyalnych].
Jeszcze jeden, nie pozbawiony interesu szezegdl: w ciggu ostatnich lat kilkn
ujawniono czterokrotnie domaganie si¢ zapomdg ze strouy oséb, ktére, jak
stwierdzono, tego nie potrzebowaly. Musze tu jednakze, jako zado$éuczynie-
niu, zaznaczy¢é, ze zdarzaly sig w Kasie i takie fakty, 1z wdowa, niechybnie
biedna, sama sig zglaszala z tem, ze wlasnie teraz otrzymala zajecie, dajgce jej
moznosé wyzycia, %e zatem uwaza za odpowiedniejsze, by majgca byé przyzna-
ng jej suma, dostala si¢ biedniejszym od niej.

Dla uzupelnienia obrazu dzialalnosci Kasy musz¢ zaznaczyé, ze pewns,
choé niewielky liczbe zapomég wydaje ona lekarzom chorym dla ratowania ich
zdrowia [suchoty, cierpienia nerwowe, morfinizm]. Poza tem Zarzgdzajacy Kassy
ma w swem posiadaniu stale pewng sume na nagle, a nieprzewidziane potrzeby,
na przyklad na pogrzeb zmarlego w biedzie lekarza.

7Z kolei nalezy zaznaczyé, ze dzialalno§é Kasy, a wlasciwie jej Zarzsdu,
w ostatnich latach znacznie sig ozywila. Zakrzgtnieto si¢ energiczniej w celu
zyskania nowych czltonkéw i dobrodziejéw Kasy, & poza tem postarano sie o za-
prowadzenie silniejszego lgcznika pomiedzy Kasg a zwracajscymi sig do niej
o wsparcia. Tu musze podkresli¢, jako wielce dla Kasy owocng, a bezintere-
sownie niesiong, prace trzech ludzi: dra K. DoBrskigGo, ktéry uporzgdkowalt
strone finansows Kasy; dra M. JAKowskiEGo, ktory jako Zarzgdzajgcy, wni6st
bardzo duzo energiii pracy, ozywil te nieco ospalg dawniej instytucye; wreszcie
pana J. JANKOWSKIEGO, sekretarza kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego, kt6-
ry zzyl sig z Kasg, umilowal jg, stal sig jej chodzycg tradycya, oraz najwiek-
szym przyjacielem i or¢gdownikiem wszelkiej zglaszajacej sig tu nedzy i niedoli.

Sadze, iz wyzej przytoczone dane w zupelnosci stwierdzajg pozytek, jaki
przynosi nam Kasa Wsparcia. Na nieszczegscie rozszerzeniu jej dziatalnosei
stojg na przeszkodzie niewystarczajgce w stosunku do zapotrzebowan fundusze.
To tez raz jeszcze muszeg 8ig zwrécié do ogélu kolegdéw, proszge o poparcie tej
instytucyi. Ci, ktérzy dotgd nie nalezg do niej, niech sie zapiszg w poczet jej
czlonkéw; inni, w miarg moznosci, niech podnionsg roczng swg skladke ponad
minimum oplaty przewidzianej ustawg. Nasz Swiat lekarski, biorge na ogél,
nie nalezy do bogaczy; nie mniej przeto liczy on sporg liczbe ludzi zamoznych.
Ot6z moznaby zyczyé, by ci zamozui, a niekiedy nawet bogaci koledzy poszli za
szlachetnym przykladem zapisanych juz w dziejach Kasy dobrodziejow i, jak
oni, utrwalili swe nazwiska stalemi fundacyami we wdzigcznej pamigei przy-
szlych pokolen.

B. W. Sawicki.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Miazdzyca naczyn brzusznych ze sfanowiska Kli-
nicznego.

Podat
Dr Z. Adelt,

asystent przy oddziale choréb wewnetrznych dra med. J. PAWINBKIEGO
w szpitalu §w, Ducha.

————

Wiadomo, jak wielkie znaczenie w regulowaniu og6lnego cisnienia krwi
posiadaja naczynia trzew brzasznych. Dlatego tez sprawa miazdzycowa,
powstajgca w tetnicach brzusznych, uposledzajac ich funkcye, musi mie¢ wplyw
nieposledni na krwiobieg ogélny, a zwlaszcza na serce. Sama sprawa miazdazy-
cowa tetnic trzewowych jest dotagd niedostatecznie zbadana, a klinicznie—nie-
doceniana. Faktem jest, ze przy sekcyach zwraca sie zwykle za malo uwagi na
naczynia brzuszne, stgd niedostateczna liczba danych co do czestodei pojawiania
sig w nich zmian sklerotycznych, oraz co do stopnia, w jakim podlegajg one tej
sprawie.

Literatura, dotyczgca omawianej kwestyi, jest do§¢ uboga. ROXITANSKY,
LeBerr wspominajg krotko, ze w tetnicach trzewowych zdarzajg sig zmiany
miazdzycowe. Curci o$wiadcza, ze w 116-tu badaniach posmiertnych znalazl
tylko raz skleroze tetnicy trzewowej. SoTNisczEwsKl, ktéry badal szczegolowo
tetnice trzewowe w 17-u przypadkach, dotyczgcych marskosci nerek, utrzymuje,
ze naczynia sledziony,-nerek i watroby ulegajg stwardnieniu czesciej wprawdzie
niz naczynia plucne, lecz rzadziej niz mézgowe. Bardzo cenne sy prace THOMA'Y
ijego uczniéw: MEHNERT'a, SACK'a, BrEeMANN’a. THOMA zwraca uwage na
szezegolnie czeste pojawianie sie zmian, o jakich mowa, w miejscach rozgalgzie -
nia si¢ naczyn. Uczniowie jego dodajg, Ze spotykali takze czesto zmiany miaz-
dzycowe w puiach tetniczych —zwlaszcza bardzo czesto w pniu tetnicy $ledzio-
nowej. BREGMANN np. podaje, ze tylko w 18°/, przypadkéw znalazl blong we-
wnetrzng tetnicy $ledzionowej zupelnie wolng od zmian sklerotycznych.
MEHNERT wreszcie twierdzi, ze co do czesto§ci wystepowania zmian miazdzyco-
wych, tetnice trzewowe [z wyjatkiem sledzionowej] zajmujg w ogélnym szeregu
miejsce tuz za tetnicg szyjows i podobojezykows.

W osfatnich czasach zaczeto sig miazdzycg naczyn brzusznych zajmowaé
nieco zywiej. Ukazalo sig kilka cennych prac, dotyczagcych anatomicznej i kli-
nicznej strony tej sprawy. Z zakresu tego na szczeg6lng uwage zaslugujs
prace HaseENFELD'a. Przyszedlszy do przekonania, ze badacze za malo dotych-
czas zwracali uwagina miazdzyce naczyh brzusznych, HASENFELD przedsigwzigl
szereg $cislych badan w celu przekonania sig o blizszych warunkach, wsréd kto-
rych wspomniana sprawa powstaje, oraz o wplywie, jaki wywiera na narzad krg-
zenia. W tym celu poddal dokladnemu zbadaniu narzady krazenia w 14-tu przy-
padkach chorobowych, zakonczonych §miercig. Z tych dwa dotyczyly osobnikéw
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z normalnym stanem naczyn krwionosnych, w pozostatych zas praypadkach znaj-
dowano przy zyvciu mniej lub wiecej posuniete zmiany miazdzycowe w powierz-
chownie przebiegajacych tetnicach. Przy badaniu naczyn autor postugiwal sie
metods THoMA’y, polegajgcg na nastrzykiwaniu tetnic trzewowych roztopiong pa-
rafing [52° C | pod cisnieniem 160 mm Hg., przez kaniulg, ktéry wprowadzal do
aorty piersiowej po uprzedniem podwiazaniu tetnic biodrowych zewngtrznych
i wewnetrznych. Usunawszy nastepnie wnetrznosei jamy brzusznej z mozliwem
zaoszczgdzeniem ich naczyn, HAseNFELD wyjmowal ostroznie caly aorte brzuszng
wraz z jej rozgalezieniem az do miejsca podwigzania tetnic biodrowych. W po-
szukiwaniach swoich autor byt w stanie stwierdzié, ze blona wewnetrzna niekto-
rych tetnic, nawet wnormalnych warunkach, przedstawia niekiedy pewien umiar-
kowany rozrost tkanki Igcznej. Dotyezy to mianowicie aorty, tetnic biodrowych,
tetnicy $ledzionowej. a takze w pewnej mierze tetnicy wytrobowej i obu tetnic
krezkowych. Fakt ten stwierdzil juz przedtem TaHoma, ktéry w tem bujaniu
tkanki lgeznej widzi celowe zjawisko wyréwnywania sig §wiatla naczyn po
uprzedniem rozszerzeniu tychze w skutek utraty sprezystosci §cianek, lub zwol-
nienia krwiobiegu. HasENFELD zaznacza dalej, ze przy badaniach swoich tylko
w 3-ch przypadkach znalazt cigzkie patologiczne zmiany w naczyniach; w pozo-
stalych zmiany byly umiarkowane lub nawet nieznaczne, po wigkszej czesei go-
lem okiem niedostrzegalne. Co sie tyczy postaci, w jakiej skleroza wystepowala,
to przewaznie spostrzegano rozlegle bujanie tkanki Yycznej w blonie wewnetrz-
nej tetnic. 'W lzejszych przypadkach tytko pewne czesci Scianki naczynia byly
zajete sprawy chorobowy, w przypadkach za$ cigzszych stwardnienie obejmo-
walo caly $cianke na podobienstwo pierscienia. Wskutek tego §cianki naczyn
przedstawialy w wielu miejscach bardzo znaczne, niekiedy golem okiem dostrze-
galne zgrubienia. Do jakiego stopnia dochodzily czasami tylko co wspomniane
zmiany, $wiadczg najlepiej cyfry. Tak np. blona wewnetrzna w pniu tetnicy
krezkowej gornej, ktorej zwykla grubosé réwna sie 10 ., w przypadkach, o ja-
kich mowa, miata grubosci niekiedy 467 p. Podobniez rzecz sie miata z tetni-
cami nerkowemi, w ktérych grubosé blony wewnetrznej (normalnie =3 ] docho-
dzita w przypadkach ciezszych do 17/ . Oddzielne, ograniczone ogniska miaz-
dzycowe spotykal HASENFELD przewaznie w miejscach, w ktérych odchodzg
puie tetnicze od aorty brzusznej. Zwapnienie naczyn, tak czesto napotykane
przy sklerozie, widywal autor ten réwniez wiele razy. Rozpadu i owrzodzen
ognisk miazdzycowych nie spotykal. RoOwniez nie udalo mu sie stwierdzié ani
razu zamknigeia $wiatla naczynia wskutek zatoru, lub nadmiernego zgrubienia
blony wewnetrznej, ktére jednakze inni autorowie niejednokrotnie zaznaczali.

Aneurysmatycznych rozszerzen, tak czestych w niektérych terytoryach
ukladu tetniczego, antor ten nie spotykal przy miazdzycy tetnic trzewowych.
Natomiast do§é czesto zdarzalo mu sie tu widywaé zwezenie Swiatla naczyn
[zwlaszeza w tetnicach nerkowych przy réwnoczesnem istnieniu zmian srodmigz-
szowych w nerkach]. Najczestsze i najpowazniejsze zmiany spotykal on w tetni-
cach: krezkowej gornej i §ledzionowej. Nastepnie szly kolejno: tetnica trzewna
(art. coeliaca), tetnica watrobowa, wiencowa zolgdka gérna i krezkowa dolna.
W tetnicach nerkowych stwardnienie dosiggalo zazwyczaj tego samego
stopnia, co w tetnicy krezkowej dolnej, przy istnieniu zas zmian $rédmigzszo-
wych w samych nerkach, tetnice wspomniane przedstawialy zwykle bardzo wy-
bitne zmiany miazdzycowe.

Wuioski, do jakich doszed! HASeNFELD na mocy swych badan, sg naste-
pujace:
1) Blona wewnegtrzna niektérych tetnic trzewowych [§ledzionowej, krez-

kowej gornej, watrobowe;j niekiedy w normalnych nawet waruukach przedsta-
wia pewien stopien bujania tkauki igeznej.
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2) Zmiany sklerotyczne o sredniemn natezeniu spotyka sig w tetnicach
trzewowych dosé czesto, zmiany za§ wieksze zdarzajy sie tn rzadziej niz
w aorcie, tetnicach konczyn lub naczyniach mézgowych.

3) Miazdzyca tetnic trzewowych bywa najwydatniejszg w pniach naczyn,
w rozgalezieniach za$ slabszg; niekiedy wybitne stwardnienia spotyka sig
w miejscach podzialu naczyn.

4) Dosé czesto sig zdarza, ze przy istnieniu duzych zmian sklerotycznych
w tetnicach trzewowych, inne tetnice ustroju mogg by¢ dotknigte w stabym
stopuiun tg sprawg chorobowa.

5) Nierzadko skleroza naczyn brzusznych laczy si¢ w ustroju ze znacz-
nym przerostem serca. Ma to miejsce nawet w tych razach, kiedy inne tery-
torya naczyn nie sy wybitnie dotknigte sprawg miazdzycows.

Wptyw miazdzycy naczyn brzuszryeh na ustréj nie zawsze bywa jednako-
wy. Spostrzezenia licznych autoréw dowodzs, Ze w wielu przypadkach istnieé
moga rozlegle zmiany sklerotyczne w aorcie brzusznej i jej rozgatezieniach,
podczas kiedy przy zyciu osobnika nie udaje sig zanwazyé wybitniejszyeh zmian
czynnosciowych ze strony narzgdéw brzusznych. Dzieje si¢ to prawdopodobnie
dlatego, ze w przypadkach, o jakich mowa, pomimo istnienia zmian w naczy-
niach, krazenie krwi atrzymuje si¢ na stopie dostatecznej, dzigki wystarczajg-
cej sprawnosci serca, oraz dzigki krazenin obocznemu. Niemalg rolg odgrywa
tu zapewne i powolne przystosowywanie sie narzgdéw do zmienionych warunkow
cyrkulacyjnych. Jednakze przy bardzo duzych zmianach miazdzycowych w tetni-
cach trzewowych, a zwlaszcza przy istnieniu warunko6w, sprzyjajacych tworzenin
sie zakrzepow izatoréw, objawy kliniczne bywaja tu czasami niezmiernie wybitne
idonioste. W narzgdach jamy brzuszncj moga powstawaé woéwezas zawaly krwo-
toczne. Szczegdlnie wazne znaczenie posiadajy zawaly krwotoczne, powstajace
w kiszkach przy zatorach lub zakrzepach tetmic krezkowych, a zwlaszeza—
gornej !). Prowadzg one zwykle do krwawienia z kiszek [GerBARDT, KUSSMAUL,
Orprouzer], niekiedy do zgorzeli, ktérej nastepstwem bywa septyczne zapalenie
blony otrzewnej [RovBerG, ScHNiTzZLER]. W niektérych znow przypadkach
[NoTHNAGEL | przy zatorach tgtnic krezkowych na pierwszy plan wystgpuje nie-
dowtad kiszek—wzdegcie ich oraz niedroznosé (mefcorismus, éleus). Oprécz tego
zjawiajg sie tu zwykle bardzo mocne béle brzucha i szybka zapasé.  Po uply-
wie kilku dni nastepuje najezesciej Smieré chorego. Powyzszy obraz klinicz-
ny spostrzegamy jednak tylko przy szybkiem zatkaniu tetnicy krezkowej, przy
powoluem bowiem tworzeniu sig¢ W niej zakrzepéw, jak rowniez przy powstawa-
niu zator6w lub zakrzepéw w drobnych rozgatezieniach wspomnianej tetnicy—
obraz ten moze ulega¢ znacznej zmianie. Dzieje sig to wskutek wytwotrzenia
sie obocznego krazenia krwi. Wogoéle méwiye, nagle zamknigcie Swiatta tetni-
cy krezkowej, ktoremu towarzyszg tylko co wymienione objawy kliniczne, zda-
rza sig przy miazdzycy stosunkowo rzadko. Daleko czgsciej skleroza tetnic
krezkowych [resp. aorty brzusznej] wywoluje tylko uposledzenie czynnosci
przewodu kiszkowego, a to wskutek zmniejszonego dopiywun krwi do kiszek
przez zwyrodniale ich naczynia. Cala ta sprawa posiada wéwczas charakter
wiecej przewlekly. Zwyklymi objawami bywajg wtedy: wzdecie kiszek, upor-

1) Jakkolwiek tetnice krezkowe z anatomicgnego punktu widzenia nie sg kohcowemi
(Endarterien), jednak [welug zdania LITTEN'a] czynnoSciowo powinny byé jako takie uwazane,
poniewa? zwykle ciénienie krwi nigdy tu nie wystarcza, aZeby szybko napelnié kolateralne
galezie w razie powstania preerwy w krwiobiegu. Dlatego teZ szybko powstajace zatory tyech
tetnic sprowadzaja zwykle typowy obraz zawatu krwotocznego, Przy powolnem jednak zamknig-
cin dwiatla tetnic krezkowych oraz przy dostateczne] sprawnodci serca—krazenie krwi moze
sig tu niekiedy wyréwnywaé [SCHNITZLER].



— 260 —

czywe zaparcie stolca, moene bole brzucha—rzadziej juz zaburzenia w trawie-
niu [brak apetytu, odbijanie, wymioty]. Bardzo charakterystycznym objawem
bywajg w takich razach béle brzucha: pojawiajg sie one napadowo, zesrodko-
wywujg sig w okolicy nad- lub podpepkowej, sy bardzo mocune, majg charakter
kurczéw. Niekiedy dotkuigei nimi chorzy skarzy sie, ze majg uczucie, jakby
sig im wnetrznoseci skrecaly lub narastaty.

HucHARD pierwszy zwrocil uwage na pewne podobienstwo b6léw, o jakich
mowa, do bolow stenokardyalnych. NEusser, MARKWARTH, SCHNITZLER 83 te-
go samego zdania. KaAurManN i PauLi na zasadzie licznych swych spostrzezen
dochodzg do wnioskn, ze zdarzajy sig formy napadowych kurczéw zotadka, za-
lezacych od sprawy miazdzycowej w tetnicach trzewowych i ze w wigkszosei
przypadkéw posiadaja one charakter wybitnie stenokardyainy. Wedlug wspo-
munianych autoréw wilasciwosci takich b6low sg nastepujgce: zjawiajg sie napa-
dowo, trwajg od kilkn minut do kilku godzin, czasem ustajg na czas dluzszy, s
bardzo mocne, majg charakter karczéw lub rozpierania, okreslane sg przez cho-
rych jako béle ,w zolgdku” lub ,w dotku“. Bardzo czesto zjawiajg sie w pare
godzin po jedzenin [na szczycie trawienia - ORTNER], tu jednak natezenie ich
zalezy nie tyle od jakos$ci, co od ilosci spozytych pokarméw. Czesto
rowniez pojawianie sie ich pozostaje w zwigzku z fizycznymi wysitkami [przy
wchodzeniu na schody i t. p.]. Niekiedy napadom takich bolow towarzyszy
nagle uczucie przestrachu, jak to bywa przy dusznicy bolesnej.

Istote tych boléw réznie ttémaczono. Niektorzy autorowie [BucH, FINGER,
Roux, RosenmEIM] upatrujy przyczyne ich w podraznienin splotéw nerwu wsp6i-
czulnegn, otaczajgcych schorzate naczynia. Drudzy [NoruNaGELijego uczniowie]
utrzymujg, ze zmiany sklerotyczne w Sciankach tetnic wraz ze zwiekszonem
cisnieniem krwi, lub z przepelnieniem naczyn, wywolujg podraznienie najbliz-
szych | sgsiednich] zakohczen nerwowych. Wskutek tego ma miejsce odrucho-
wo skurcz wibkien migsnych, w Sciankach naczyn znajdujacych sie, co wlasnie
wywoluje mocny boél kurczowy [béle naczyniowe — Gefisskolikem). W tym
wzgledzie bole wspomniane podobne sg do b6low przy kamicy zélciowej, lub ner-
kowej, powstajacych z powodu kurczowego zaciskania sie odpowiednich prze-
woddw w miejscu uwigzgniecia kamienia. Inni znéw autorowie [NEUSSER,
OrTNER, ScuNITZLER] sklaviajg sie do zdavia, ze bole, towarzyszgce sklerozie
tetnic trzewowych, zalezg od zmniejszenia sie doplywu krwi do naczyn kiszek.
Powstajgca w ten sposéb anemia, sprowadza upadek odzywiania nerwéw
czuciowych, w Sciankach kiszek przebiegajacych, to za$ wywoluje bol. Sato
wigc béle tak zwane anemiczne, $ci§lej moOwigc—iszemiczne. Bole tego ro-
dzaju wystgpujg i w innych czesciach ustroju. Do tych nalezy: béle przy angina
pectoris, oraz béle, zjawiajace si¢ napadowo w dolnych konczynach przy tak
zwanem ,chromanin przestankowem® ( Claudication intermittente CHARCOT).

Z innych objawow, bedgcych nastepstwem miazdzycy tetnic krezkowyech,
na szezeg6lng uwage zastuguje czesto wystepujgey uniedowlad kiszek (atonia
intestinorum). Podupadle wskutek zaburzen cyrkulacyjuych odzywianie wlé-
kien migsnych kiszek, pocigga za sobg niedostatecznosé ich czynnosci. Naste-
puje wige zatrzymanie | wzglednie zwolnienie] ruchu robaczkowego 1), skutkiem
czego bywajg: wzdegcie kiszek i nporczywe zaparcie stolca. Wielu autoréw
zwraca uwageg, ze atonia kiszek, towarzyszgca miazdzycy tetnic krezkowych,

1y Ze wstrzymanie doptywu krwi do kiszek jest w stanie wywotaé ich bezwlad, dowiodt
tego KADER w swych dodwiadczeniach na zwierzetach. Zacisnawszy ligatura pewna czgdé
krezki, a tem samem i naczynia w niej przebiegajace, zauwazyl, Ze po pewnym przeciagu
czasn ruch robaczkowy kiszek [w poezatkach nieco wzmozony] znika, a w odpowiednich odein-
kaeh kiszek zjawia sig znaczne wzdgcie.
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pod pewnym wzgledem przedstawia analogie z tak zwanem ,chromaniem prze-
stankowem” (Claudication intermittente CHARCOT — Dysbasia intermittens angio-
sclerotics ErB’a). Zauwazono mianowicie, ze wzdecie brzucha oraz zwolnienie
ruchu robaczkowego kiszek, spotykane przy sklerozie tetnic krezkowych, pozo-
staje czesto w zaleznosci od wzmozonej czynnosci kiszek. Tak np. wystepuje
ono najczesciej po jedzeniu, w porze trawienia kiszkowego [ORTNER|, wzmaga
sig po spozyciu pokarméw trudno strawnych, lub po srodkach czyszezgceych.

Takie przestankowe wyczerpywanie sig sprawnosci przewodu kiszkowego
ORTNER nazywa ,przestankowem chromaniem kiszek® i proponuje dla cierpienia
tego nowg nazwe, analogiczng z ,dysbasia intermitiens, mianowicie: ,dyspragia
intermittens intestinorum angiosclerotica”, dodajge, ze odpowiednio do przewaza-
jacych w danej chwili objawéw, nalezy rozréznia¢ trzy odmiany tej sprawy:
postaé boélowa, spastyczng i paretyczng (dyspragia intermittens intestinorum
angiosclerotica: dolorosa, spastica, paretica).

Rozpoznawanie miazdzycy naczyh brzusznych, jako przyczyny, powodu-
jacej powyzej podane objawy, bywa najczeSciej niezmiernie trudne. Dotyczy
to zwlaszcza przypadkéw o charakterze przewleklym. Napadowe boéle brzucha,
niedowlad kiszek mogy zalezeé nie tylko od miazdzycy tetnic krezkowych, lecz
i od wielu innych przyczyn [nalezy tu mieé na uwadze: kamice zélciows 1 ner-
kowy, gruzlice otrzewnej i kiszek, nowotwory w jamie brzusznej, zrosty otrze-
wnej, przewlekle zwezenie przewodu kiszkowegoit. p.]. Istnienie sklerozy
w tetnicach, powierzechownie przebiegajacych, nie dowodzi jeszcze istnienia tejze
sprawy w naczyniach brzusznych. Z drugiej zas strony wiemy, Ze znaczna na-
wet miazdzyca tetnic brzusznych moze niekiedy nie sprowadzaé objawow ze
strony narzadéw, w jamie brzusznej sig znajdujacych. Pewnych ulatwien roz-
poznawczych dostarczajy nam jednak niektére wlasciwosci b6léw brzucha,
spostrzeganych przy miazdzycy, a mianowicie: pojawiajg sig te béole najczescie]
po jedzeniu--na szczycie trawienia [co szczegblniej podkresla OrRTNER|—przy-
czem natezenie ich pozostaje w zaleinosci nie tyle od jakosei, co od ilo§ci spo-
zytych pokarméw. W przypadkach, w ktérych powstajy zakrzepy lub zatory
tetnic krezkowych, rozpoznanie bywa zwykle latwiejsze. Objawy ostrej nie-
droznos$ei przewodu kiszkowego, krwawienia z kiszek i szybka zapasé pozwala-
j1 tu latwiej wnosié o naturze cierpienia. Nie zawsze jednak sie tak dzieje.
Obraz kliniczny bywa i tu nieraz niezmiernie powiklany, a trudnosei rozpo-
znawcze ogromne. Do jakiego stopnia te ostatnie niekiedy dochndza, Swiadezy
najlepiej przypadek ScENITZLER’a, podany w Wiener medicinische Wochenschrift.
Zawiera on précz tego wiele ciekawych szczeg6lé6w klinicznych i anatomo-pato-
logicznych i dlatego zasluguje na przytoczenie:

Franciszka B., lat 55, miewa od 4-ch lat gwaltowne béle brzucha w okoli-
cy zolagdka i watroby, czesto takze w okolicy podpepkowej. W przeciggn
pierwszych 3-ch lat napady béléw zjawialy sie wylgcznie po jedzeniu, czesto
z towarzyszeniem wymiotéw; w ostatniem péiroczn wymioty ustaly, lecz béle
staly sie jeszcze gwaltowniejsze, zjawiajg sig czeSciej, nie tylko po jedzeniu,
ze§rodkowywujg sie przewaznie w dolnej czesci brzucha, nie dajg spukoju cho-
rej nierzadko po 30 godzin zrzedu, co jg doprowadza do rozpaczy. Charakter
boléw—kurczowy. W czasie napadu chorej zdaje sie, jak gdyby kiszki $ciagaly
sig i narastaly. Wypréznienia bywajg tylko przy pomocy lawatyw lub po uzy-
ciu oleju ragcznikowego. Chora dawniej kilkakrotnie spostrzegala u siebie przez
czas dluzszy zobltawe zabarwienie skéry Leczyla sig starannie. Dwa razy
stosowala kuracye karlsbadzks, raz Scisty mleczng —bez skutku. Od wielu
miesiecy w celu zlagodzenia b6l6w uzywa stale morfiny. Przy badaniu okazalo
sig: chora wysokiego wzrostu, prawidlowo zbudowana, bardzo wychudzona.
Twarz zapadla—wejrzenie cierpigce. Cieplota—37,0. Tetno 96—prawidlowe.
Tetnice promieniowe wezykowato przebiegajgce, nieco twarde. W plucach
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i w sercu nieznaleziono nic szczegdlnego, Brzuch dos$é migkki, dolna jego potowa
w wielu miejscach bolesna przy uciska., Pomimo istnienia cienkich powtok
brzusznych, ruchu robaczkowego kiszek nie udaje sig spostrzedz weale. Wja-
troba nieco opuszczona, wyczuwa sig doktadnis pod prawym lukiem zebrowym.
Pgcherzyka zblciowego nie udaje si¢ wymacadé. Sledziona zaledwie wymacalna.
W moczu zmian niema. Wypréznienia [tylko po lawatywie lub $rodku czysz-
czgeym| nie przedstawiajg nic szczegbinego.

Na zasadzie powyZszego rozpoznanie brzmialo: kamica zélciowa, oraz
zrosty pecherzyka zétciowego 7 kiszkami, jako przyczyna boléw brzucha i atonii
kiszek. Jedynym racyonalnym zabiegiem wydawala sie laparatomia, ktorg tez
niebawem wykonano. Przy operacyi znaleziono w istocie kilkanascie sztuk
niewielkich kamykow w pecherzyku z6lciowym oraz stabe zrosty tegoz z najbli-
zej lezgcemi petlicami Kiszek. Zaréwno cienkie, jak i grube kiszki wydawaly
sig do$¢ blade—zresztg nic szczegblnego w jamie brzusznej, pomimo doktadnego
badania, nie zauwazono. Operacye ukonczono z tem przeswiadcezeniem, ze istot-
na przyczyna bolow wykryty i usuniety nie zostata. Jakoz, w rzeczy samej,
béle nie przestawaly w dalszym ciggu meczyé chorej. W 6 tygodni po opera-
cyi zmarfa ona wsréd objawdw wcigz postepujgcego wycienczenia. W ostatnim
dniu choroby wyproznienia byly ciemnej barwy.

Sekcya wykryla, co nastepuje: na otrzewnej, pokrywajgcej kiszki cienkie
oraz cz¢$¢ wstepujgca okrezuicy, widaé zmiany zapalne Swiezego pochodzenia
z do§¢é obfitym wysigkiem wloknikowym i krwistym. Na jelicie cienkiem
[z wyjatkiem dwuunastnicy] oraz na czesci wstepujgcej okreznicy —krwawe pod-
biegni¢cia. Blona $luzowa wspomnianych kiszek koloru brudno-czerwonego,
usiana licznemi wybroczynami [zawal krwotoczny] Na blonie tej w wielu miejs-
cach widaé owrzodzenia pochodzenia nekrotycznego, postaci okraglej z niepod-
minowanymi brzegami, miejscami drgzgce az do blony otrzewnej. Reszta ki-
szek oraz inne narzgdy nie przedstawiajg nic szczegélnego. W aorcie brzusz-
nej nieznaczne zmiany miazdzycowe. W miejscu odejscia tetnicy krezkowej
gornej z aorty wida¢ plytkie, lejkowate zaglgbienie, Otwoér, prowadzacy do te]
tetnicy zarosniety, co czyui wprowadzenie do niej zglebnika niemozliwem. Po-
kazuje sig dalej, Ze wspomniana tetnica w poczatkowej swej czesei na prze-
strzeni jednego centymetra jest zupelnie zatkana zbitym twardym, bialawym
lgezno-tkankowym czopkiem, co powoduje zupelng jej niedroznosé. Naczynia
krwionosne, w krezce przebiegajgce, mocno rozszerzone i przekrwione. Bada-
nie drobnowidzowe zatkanego odcinka tgtnicy krezkowej, jak réwniez czesei jej,
ponizej lezacych, wykazalo bardzo rozlegle zmiany miazdzycowe w blonie Srod-
kowej i wewngtrznej tego naczynia-—znaczne zgrubienia, rozrost tkanki lycznej
oraz liczne ogniska zwapnienia w Sciankach. Rozgalezienia tetnicy krezkowej
okazaly sie wolne od zmian miazdzycowych,

Przypadek powyzszy nastrgcza nastgpujgce uwagi:

Sprawa miazdzycowa, majaca swe siedlisko w poczatkowej czedei tetnicy
krezkowej goérnej, spowodowala zatkanie tejze skrzepem, skutkiem czego na-
stgpila obliteracya tego naczynia. Nalezy przypuszczaé, ze zatkanie to powsta-
walo do§é powolnie, a wige pozostawato dosyé czasu na wytworzenie sie obocz-
nego krwiobiegu przy udziale odpowiednich tetnic (art. pancreatico-duodenales,
art. haemorrhoidales profundae). Dzieki temu, oraz dzigki dostatecznej jeszcze
w owym okresie sprawnosci serca, krazenie w rozgalezieniach tetnicy krezko-
wej moglo utrzymywaé sie przez czas dluzszy na wystarczajgcym poziomie,
wskntek czego zawal krwotoczny kiszek poczgtkowo uie mial miejsca. To zas
przekrwienie zawalowe, jakie zostalo wykryte w kiszkach prsy sekcyi, nalezy
uwazaé za sprawg kolicows ), powstaly dopiero w ostatnich paru dniach choro-

) Przy operacyi, ktora o 6 tygodni poprzedzila S$wmieré chorej, Zadnych jeszeze zmian
w kiszkach nie mozZna byto zauwazy¢.
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by, kiedy ani sila serca, ani stopie ci$nienia nie wystarczaly jrz do wyréwna-
nia zmienionych warunkéw krazenia. Wyréwnanie krwiobiegu w terytoryach,
zaopatrywanych przez tetnicg krezkows gorng, jakie nastgpilo po obliteracyi
tej tetnicy, nalezy uwazaé tylko za wzgledne, przy zwigkszonem bowiem za-
potrzebowaniu krwi ze strony kiszek [podcme trawienia—przy wzmozonej
czynnosei] ilosé dostarczonej krwi stawala sig tu niedostateezng. Powodowalo
to za kazdym razem iszemie¢ [wzgledng] w odpowiednich czesciach przewodu
kiszkowego, wyrazem czego byly napady b6l6w brzucha oraz niedowlad Kkiszek,
tak czesto zaznaczane w klinicznym przebiegu opisanego przypadku. Tak wiege
obraz kliniczny, powyzej zaznaczony, nalezy odnies¢ do kategoryi, ktérg ORTNER
nazywa: dyspragia intermittens intestinorun angiosclerotica, doloroso-paretica.

Co sig tyczy wspomnianych wyiej owrzodzen nekrotycznych na blonie
Sluzowej kiszek, to Zrédlo ich lezy réwniez, bezwatpienia, w stopniowo powigk-
szajgecym  sig rozstrom krgzenia ico za tem idzie, upadku odzywiania tkanek.
Wreszeie zapalenie blony otrzewnej powstalo ostatecznie jako bezposredni
skutek zmian w kiszkach.

W przebiegn powyzszego przypadku, przez caly czas choroby nie zdolano
zauwazyé nic takiego, coby moglo swiadezyé niezbicie, ze miazdiyca naczyh
brzusznych byla podstawowsg przyczyny cierpienia. Bezposrednie obmacywanie
i ogladanie trzew brzusznych [przy laparotomii] rowniez nie przyczyuilo sig do
wyswietlenia sprawy i do usuniecia trudnosci rozpoznawczych, jakie sie nuastre-
czalo w przebiegu calej choroby. Wreszcie, powstale przy kohcu: zawal krwo-
toczny kiszek, owrzodzenia w tychze, oraz zapaleme otrzewnej, wobec wielkiego
zaniku sit zywotnych osobnika nie byly juz w stanie wywolaé odpowiedniej re-
akeyi ze strony ustroju, co mogloby zapewne, choé w kohcowym okresie, uprzy-
stepni¢ rozpoznanie,
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S

16. Pyranum. Pyran.

Pyran jest to zwigzek chemiczny sodu z kwasem benzoesowym [bendziwi-
powym], salicylowym i tymolem; a zatem, wyrazajac sig chemicznie, jest to:
benzoyl-oksybenzoesan benzoyl-tymyl sodu (benzoyl-thymyl-natrium benzoyl-
oxybenzoicum).
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Przedstawia sig pod postacia proszku bialego, krystalicznego, hygrosko-
pijnego. Zapach ma slabo-aromatyczny, a smak slodkawy, palacy. Rozpusz-
cza sig bardzo Yatwo w wodzie [1:5], a w alkoholu —1: 10.

Dr ScHLESINGER (Therapeut Monatsh. 1903. Z. 1. Str. 32) przeprowadzil
na zwierzgtach i na ludziach do§wiadczenia nad dzialaniem wzmiankowanego
zwigzkn chemicznego na zdrowy i chory organizm.

Przedewszystkiem na zwierzetach przekonano sie, ze pyran nawet w bar-
dzo duzych dawkach nie wywiera zadnego wpltywu szkodliwego.

Nastepnie na zdrowych ludziach przeprowadzono caly szereg spostrzezen
nad wplywem pyranu.

Nawet wzglednie duze dawki nie wywolywaly zmian w czestosci tetpa
1 oddychania, a stan og6lny owych os6b réwniez zmianie nie ulegal; faknienie
nie zmniejszalo sie i zadnych zaburzen zoladkowych nie spostrzegano.

Czasami po zazyciu na raz dwoéch graméw pyranu wystepowalo nieznacz-
ne i krétko trwajace pocenie sie.

Scislejsze badanie cisnienia krwi i jakosci tetna wykazalo, ze pyran nie
dziala szkodliwie na serce.

Co sig tyczy rezorbeyi pyranu, to okazalo sie, ze juz w 20 minut po zazyciun
jednego grama wzmiankowanego przetworu mozna byto w moczu wykry¢ kwas
salicylowy. Reakcya chemiczna na kwas salicylowy wzmagala sie wydatnie
w ciggu pierwszych trzech kwadranséw i dochodzita do maximum, poczem na
tej wysokoSci utrzymywala sie przez 6 godzin, a po 10-ciu godzinach znikatla.
Wydzielanie sig¢ zas tymolu w postaci kwasu tymolglukuronowego wykazywano
jeszcze w 24 godziny po zazyciu pyranu. OQOkoliczno§é ta dowodzi, ze pyran
w organizmie ulega rozszczepieniu.

Spostrzezenia kliniczne nad wplywem pyranu na chorych przeprowadzono
w 146-iu przypadkach.

U chorych gorgczkujgcych przetwér w mowie bedgcy obnizal
w spos6b lagodny cieplote gorgczkowa, bez wywolywania potéw i innych obja-
wow nieprzyjemnych, niepozgdanych. Przeciwnie, chorzy uczuwali poprawe
0g6lng, euforye.

Szczegblnie skutecznym sie okazal pyran w nerwobé6lach (dschias,
neuralgio swupraorbitalis), w bolach gltowy (cephaluea, migraena), w b 6-
lach migsniowych (myalgia) We wszystkich tych przypadkach zba-
wienne dzialanie pyranu przychodzito do skutku bardzo szybko, np. w 1/, godzi-
ny po zazyciu leku. W tych razach podawano zwykle jeden lub dwa gramy—
raz lub dwa razy dziennie.

W ostrym reumatyzmie stawo6w po wyzyciu 10 —12 graméw
w ciggu trzech dni, t. j. 3—4 graméw na dobe, bolesnos¢ stawéw i gorgczka
ustgpowaly. Poniewaz pyran nie wywoluje wielkiego pocenia sig, przeto dla
przyspieszenia rezorbeyl wysiekéw w stawach trzeba jednoczesnie stosowaé
gorgee oklady na staw, sprawg chorobowg zajety.

U chorych, cierpigcych na przewlekly reumatylzm stawoéw
i migs$ni, stosowano calymi tygodniami pyran—trzy razy dziennie po 0,5—
0,75—1 otrzymywano wielkg poprawe. albo wyzdrowienie, a przez caly czas
przyjmowania leku, w mowie begdgcego, nigdy nie widywano zadnych nieprzy-
jemnych objawé6w.

Béle gtowy oraz béle miesniowe, towarzyszgce grypie (influ-
enza), zapaleniu gardita (angina) lub ostremu kataralnemu zapaleniu oskrzeli
(bronchitis catarrhalis acuta), ustgpowaly po jednej lub trzech dawkach jeduo-
gramowych pyranu.

W przypadkach zapalenia pluc i oplucnej (pleuropnewmonia
genuina) trzy dawki pyranu po 0,5 usuwaly ,boéle w boku”, a przytem i gorgczke
zmniejszaly.
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W wysiekowem zapaleniu oplucnej (pleuridis exrsudativa)
zwykle dawano chorym dwa razy dziennie po 2 gramy pyranu i to stale przez
8—10 dni: wysiek prawie zawsze sig zmniejszal.

W podagrze otrzymywano ulge, stosujgc 1,5—4,0 dziennie.

W astmie, wprzewleklych kataralnychzapaleniach
oskrzeli, w kokluszu chorzy przyjmowali trzy razy dziennie po 0,5—
0,75, a podczas samego napadn 1—1,5 na raz, prayczem po wigkszej czgsci za-
uwazono bardzo pomysine dzialanie.

Co sig tyczy sposobu podawania pyranu, to najlepiej przyjmowaé
proszek, rozpuszezony w wodzie zimnej. Nie nalezy rozpuszczaé pyra-
nu w gorgcej wodzie, ani tez sypaé go wprost na jezyk. Mlieko i kakao znoszg
zupelnie smak aromatyczny pyranu. Mozna rowniez przepisywaé pyran albo
w oplatkach, albo w kapsulkach zelatynowych.

Co si¢ tyczy d aw ki, to zaznaczyé nalezy, ze stosowaé nalezy duze
dawki wszedzie tam, gdzie od malych nie otrzymuje si¢ skutku pomysinego.
Czesto sie zdarza, ze nawet u doroslych dawka poélgramowa pyranu od razu
usuwa np. bardzo silny bol glowy. Zwykle wszakze w nerwobdlach wigkszego
natezenia potrzebna jest dawka jednogramowa, albo nawet—dwugramowa.

Jezeli po jednorazowem zastosowaniu pyranu bél nie ustepuje, trzebi na
przyjecie drugiej dawki poczekaé przynajmniej okolo 3/, godziny, gdyz w ciggu
tego czasu skuteczny wplyw leku moze jeszcze nastgpié.

U dzieci wogoéle, rozumie sie, stosowaé nalezy dawki daleko muiejsze, ani-
zeli u doroslych, a mianowicie /,, albo, co najwyzej, 1/, dawki.

Wilctor Grostern.
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Istniejacy przy Plockiem Towarzystwie Lekarskiem Komitet popularyzicyi
wéréd szerszych warstw spoleczenstwa wiedzy hygienicznej, pragnac wysunaé na
pierwszy plan sprawe rozpowszechniania zasad zdrowotnodci w Krolestwie Pnlskiem,
uwaza za konieczne przyjecie undzialu w naradach i wystawie Warszawskiego Towa-
rzystwa Hygienicznego w kwietniu r. b.  Wobec tego Komitet chce zobrazowaé mo-
zliwie wszystko, co dotychczas u nas w tym kierunku zdzialano, jak rownicz co
w tej dziedzinie juz zrobiono w innych krajach, Tego rodzaju wystawa ma tez na celu
zaznajomienie uczestnikéw tych nargd z jakoscia, rodzajem, cena etc, roznych przed-
miotow pomocniczych, majacych zwiazek z szerzeniem zasad zdrowotnosci wérdd ludu,
W tym celu uwazamy za rzecz niezbedna zebraé jak najwicksza liczbe: I) popularnych
wydawnictw, broszur z dziedziny hygieny i medycyny w jezykach polskim i obcych,
2) katalogow wydawnictw informacyjnych, cennikéw firm naszych i zagranicznych,
3) atlasow $ciennych, tablic, map i ilustracyi, 4) diapozytywéw, modelii preparatow.
Prosimy zatem uprzejmie Tow. Lekarskie, Hygieniczne, p. p. lekarzy i wszystkich
wogdle, ktérzy posiadaja tego rodzaju zbiory, o jaknajrychlejsze przystanie nam tako-
wych dla wystawy z jednoczesnem nadm snieniem, co moze zostaé¢ wlasnosécig nasze-
go Towarzystwa w celu ufundowania Muzeum. Niecofiurwane nam okazy bedg
z wdziecznoscia zwrécone w czasie wlasciwym p. p. wlascicielom,

Prezes Towarzystwa, dr A. Zuleski.
Przewodniczacy komitetu, dr Al. Maciesza

Sekretarz komitetu, dr M. Themerson.
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Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 3.
R. Baracz;, W sprawie leczenia waglika zapomoca wstrzykiwan srédiylnych roz-
puszczalnego srebra ( Collargolum) i o mozliwosci uzycia innych preparatéw srebra
do wstrzykiwan §-6dzylnych [dk.]. N, Hawk i B, Morz, O gruzlicy cewki przedniej
[c. d.). B. Jarmuax, Wl6kniako-mie$niak macicy powiklany ciaza.—Ne 4. R, Go-
rowskl, Przyczynek do kazuistyki nosacizny ostrej u ludzi. N, Hatrt i B, Morz,
O gruilicy cewki przedniej [dk.].—Ne 5. K. Rzgrowski, O wplywie silnego poce-
nia sig¢ na sklad krwi. R. Gurowski, Przyczynek do kazuistyki nosacizny ostrej
u tudzi [dk.] —Ma 6. K. Rzgrrowsxi, O wplywie silnego pocenia sie na sklad krwi
[dk.]. B. Brurmns, Przypadek ucisku klatki piersiowej i brzucha—zbiér objawéw
Perturs’a,—No 7. J, Fraczriuwicz, O wodzie Kro$cienskiej, J. Steixmavs, Nablo-
niaki, powstale z nablonka kosmdéwki u mezczyzn. B. Jaxmuak, Przypadek obu-
stronnego podkrukowegon wywichnigcia ramion (luxatio subcoracoidea utriusque
humeri). — Przeglgd Lekarski Ne 3. W, Orruszewski, Kilka slow o etyologii
zboczen mowy. F. Eisennerc i E. KeLerr, O swoistoéci serodyagnostyki gruzlicy
[c. d.]. R.Sreira, O zaburzeniach mowy pochodzenia osrodkowego i ich stosunku
do chor6db usznych [c. d,]. —Ne 4. A, Mars, Kilka uwag w sprawie wykonywania
zabiegéw operacyjnych w ginekologii od strony powlok brzusznych i od strony po-
chwy. F, Ewsensere i E, Keener. O swoistosci serodyagnostyki gruglicy [dk.].
R. Seira, O zaburzeniach mowy pochodzenia osrodkowego i ich stosunku do choréb
usznych [dk.].—Ne 5. F. Noworny, W sprawie rozpoznawania tetniakéw tetnicy
glownej. W, Orzowski, Dalsze badania, dotyczace zasadowosci krwi. A, Mags,
Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegéw operacyjnych w ginekologii od strony
powlok brzusznych 1 do strony pochwy [c. 4. —Ne 6. L. PorieLski. O sposobie
dzialania wyskoku na czynno$é gruczoléw trawieficowych, A. Mars, Kilka uwag
w sprawie wykonywania zabiegéw operacyjnyck w ginekologii od strony powlok
brzusznych i od strony pochwy Idk,], F. Noworsy, W sprawie rozpoznawania
tetniakéw tetnicy glownej [dk.].—Ne 7. O. Buswip i N. Gerruer. Wyniki badan nad
surowica przeciwpaciorkowcowa (strept. scarlatinae), dokonanych w latach 1895—1897
w Zakladzie higieny i oddziale chordb zakaznych szpitsla sw, Ludwika w Krakowie.
F. Wosr, Czynniki lecznicze przewleklej gruilicy pluc — Kronika Lekarska Ne 2.
K. Nizpzierski, O migsakach sutki. K, Dubrewicz Powiklania spraw ropnych ucha
$rodkowego [c, d.].—Ne 3. D. Moraczewskr. O jednoczesnem wydzielaniu nadmiernej
iloci indykanu i szczawianow w moczu ludzkim, K. Niepzigwski, O miesakach
sutki [dk,]. K. Duoprewicz, Powiklania spraw ropnych ucha $rodkowego [c. d.]. —
Zdrowte Ne 2, A, Somorowskr, O poprawie losu suchotnikdw, znajdujacych sie
w szpitalach Warszawskich. F., Ersrics. Wyniki badania bakteryologicznego
kart szpitalnych na obecnosé lasecznikéw gruiliczych. S, Srovrrzmas, Wynik
badaf chemiczno - bakteryologicznych powietrza sal szpitalnych, jako przyczy-
nek do kwestyi, o ile powietrze szpitalne jest odpowiednie do leczenia chorych
gruzliczych metoda sanatoryjna.— Pamietnik Tow. Lekarskiego r. 1902, A, Laxpav.
Cisnienie osmotyczne krwii moczu u ludzi zdrowych i chorych [d. ¢.]. Fr. Kwewskr
O wycinaniu pluc (,de pneumectomia“) | dk.].—Przeglad dentystyczny 1. ]. Jesensky,
O charakterystycznych objawach préchnicy zebow,

Wydawea, Dr Jan Pruszyunski. Redaktor odpowiedszialny, Dr W1, Gajkiewicz.

Jossozeno Lenayp. Bapumasa, 27 ¢esp.1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa ﬁiazowieoka 8.
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S8IEDEM Z2LOTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LAROCHE'A

. — ELIKSIR WINNY —
SRODEK r6BUDZAJACY, WZMACNIAJACY i ANTYTERMICZNY.

Zawierajacy wszystkie czynne skiadowe czedei trzech gatunkéw chiny
(26ttej, czerwonej i szarej) w polgczeniu z fosfatami ziem § sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca sig swym przyjemnym smakiem,
przewyzsza wszystkie inne chinowe Wina i Syropy. Po zatem polaczenie
fosfatéw z:iem i sody z chinag odpowiada znakomicie celowi, gdy wskazana
jest kuracyz wzmacniajaca.

Kola, ktory fosfor odgrywa w ogdélnem odzywianin komérek i w rozwoju
kosci, Jest tak wielka, iz powinno sig zalecaé CHINE LAROCHE’a
za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jest niedostatecznem.

Powinno s1ig ju zalecaé podczas Rekonwalescencyi, w Anemii,
w Rachityzmie, w razach zaburzenn wywolanych szybkim wzrostem.
W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek w zwalczaniu, zwyklej
w tyeh chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotezny Srodek w walce z Wycigezeniem, & Brakiem
apetytu, z Goraczka it. d.

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.
CLIN % COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris. s» .

- AT

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione w zatopio-
nych ampulkach z zawartoseia

Natrium Kakodylicum 0,0 inlec.c.
Natrium Kakodylicum 0,075 in1c. c.
Natrium Kakodylicum 01 inlec.c.

oraz

(Ferr. Kakodylic. 0,025).

Dragées Arsykodyles o e asen
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Przeciw hemoroidom lekarze zalecaja uZywanie jodowo-rezorcynowego siarkanu bizmutu,
pod nazwa:

ANUZOI,

w kszlafcia $wieczek

Nie zawiera §rodkéw narkotycznych inie dziala szkodliwie na organizm. Sprzedaz w apte-
kach,

Goedecke & Co

Fabryka olejkéw eteryczaych i produktdw chemicznyeh w Lipsku,
We wazystkich aptekach i skladach aptecznych.

Pigulki Cascara Midy.

Kazda pigutka zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mlecza drzewne-
go, tubu z zewngtrznych warstw kory Caseara Sagrada, specyalnym naszym sposobem (1854)
oczyszezonej z znajdujacego sig w niej oleju (substancyi ostrej i podraZniajacej) i po
0,10 swiezego proszku.
Zalecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach. Pigulki Caseara
Midy moga by¢ przepisywane mamkom i kobietom ciezarnym,
SPOSOB UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lub przed udaniem sig na spo-
ezynek jest dostatecznem dla wywotlania codziennego wypréZnienia.

Nie wywotuje ani boléw ani biegunki.
Zadaé podpisu L, Midy. Apteka Midy, istniejaca od r, 1828, Faubourg St. Honoré 113,
w Paryiu,
Sprzedaja sic w Rossyi W znacznieiszych aptekach i sktadach materyaléw aptecznyeh.

sJeneralny agent: Henryk Mendelssohn w Warszawie“.

CASC RASRA S
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J/CASCARA
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PIERWSZE PRZEDSIEBIORSTWO

Dezynfekcyi Mieszkan i1 Rzeczy

z bakteryologicznem badaniem

prowizora farmacyi Jana Zfawadzkiega
=— 33 Mokotowska 33 2100 Telefon 2100 =

Dezynfekcya mieszkan trwa 5 godzin. Za kazde 80 metrow szesciennych
przestrzeni liezy sie Rb. 5.




