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OAZETA LEKARDKA

I. O zastosowaniu bl¢kitu metylenowego w cierpieniach
drog moczowych.

Podal

Aleksander BiiilobrzesUi.

Ble¢kit metylenu wprowadzony zostal do wewngtrznego uzycia w medy-
cynie przez ERLICH’a, GuTMANN’a 1 P ARENSKIEGO W zimnicy; w zapaleniu nerek
zalecano go przez jaki$ czas,-lecz okazal si¢ mato skutecznym; obecnie uzywany
bywa do rozpoznania sprawnos$ci nerek. W czasopismach lekarskich zamieszczo-
no par¢ wzmianek o dodatniem dziataniu bi¢kitu metylenowego w zapaleniu
pecherza i drog moczowych. Od 2-ch lat zajmowalem si¢ sprawdzaniem tego
dziatania i stosowatem wspomniany $rodek w przypadkach ostrych iprzewlektych
zapalen pecherza i drog moczowych, kataralnych i ropnych, rozszerzajacych
si¢ z pecherza na moczowody i miedniczki nerkowe i zstepujacych od nerek
na moczowody i pecherz, w prostem zapaleniu miedniczek nerkowych i w niedo-
modze pe¢cherza zjego nastgpstwami: rozszerzeniem moczowodow i miedniczek
nerkowych. Wyniki otrzymane byly przewaznie bardzo zachecajace, dlatego
tez pozwole¢ sobie przytoczy¢ 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 kapielami w Busku, potem czgste nawroty, zaw-
sze leczone, kilkakrotnie zaburzenia w oddawaniu moczu. W poczatkach pazdzier-
nika 1901 r. zatrzymanie moczu, cewnikowanie, nastepnego dnia dreszcze, go-
raczka, bdle w dolnej czgsci brzucha, zatrzymanie moczu i stolca przy czgstych
parciach i wydymaniach. Chory brat salol, urotropin¢ i byt cewnikowany dwa
razy dziennie. Stan ten trwal przez trzy tygodnie; chory lezat w t6zku, czgsto
zmienial lekarzy i na wtasna rgke¢ stosowat $rodki, zalecane przez znajomych.
25-gopazdziernika przybyt do szpitala; przy badaniu znaleziono stan nast¢gpujacy:
wzrost $redni, budowa prawidtowa, odzywienie dobre, gruczoly powickszone
i twarde, na goleniach duze biate wciagnigte blizny; w ptlucach i sercu zmian
niema. Jezyk suchy, obtozony, brzuch.wzdety, bolesny w dolnej czg¢$ci, watro-



ba powigkszona, twarda, malo bolesna. Chory uskarza si¢ ua bole glowy, za
parcie stolca, wydymania, boéle w dole brzucha i biodrach, niemozno$§¢ oddawa-
nia moczu, ktéry chory odprowadza sam cewnikiem, cierpigc przytem bardzo.
Cieptota wieczorem 39,2°, tetno 120, oddech 30. Zalecono lezenie w 1o6zku,
ciepte kapiele, oktady pod ceratka na brzuch, lawatywy z letniej wody, mleczne
pokarmy i bi¢kit metylenu 0,3 trzy razy dziennie 26-go pazdziernika cieptota
rano 39, wieczorem 38,6°, bole mniejsze, parcia na stolec i wydymania ustaty,
obfite wyproznienie, chory w ciaggu dnia dwa razy oddawal mocz bez cewnika,
ale z duzymi bdélami. Mocz w ilo$ci 1000 ctm. sz., z odczynem alkalicznym, metny
cuchnacy, cigzar gatunkowy 1016, osad obfity, zawiera bardzo duzo ciatek rop-
uych, nablonkéw i drobnoustrojow, troch¢ czerwonych kragzkow krwi. 27-go
pazdziernika cieptota rano 38,4°, wieczorem 38,5°, bole znacznie mniejsze, ogdlny
stan lepszy; mocz chory oddawat w przeciagu doby 4 razy z duzymi bolami, ilo$¢
moczu 1900 ctm. sz., cie¢zar gatunkowy 1018, odczyn obojetny, wyglad metny,
odor nieprzyjemny, ciatek ropnych, nablonkéw i drobnoustrojéw mniej. 28-go
pazdziernika cieptota rano 38, wieczorem 38,1°, mocz chory oddaje cz¢sto z nie-
wielkimi bélami przy koncu, stolec wolny, béle znacznie mniejsze. 29-go paz-
dziernika cieptota kamo 37°, wieczorem 37,4, mocz odchodzi bez bdlu, stolec
latwy, nieznaczny bol w dole brzucha przy ucisku. Mocz wilosci 1200 ctm sz.
c. g. 1020, z odczynem kwasnym, przezroczysty, zielonego koloru, bez przykrego
odoru, drobnoustrojow, nablonkéw i ciatek ropnych mniej znacznie. Nastepnie
cieptota nie przekroczyta 37,5°, mocz odchodzit coraz lepiej, bole zupeinie usta-
ty. 4-go listopada wystapilo zapalenie skory na mosznie i gornej czesci we-
wnetrznej powierzchni bioder, bardzo bolesne, bez podniesienia cieptoty i przy
stosowaniu odpowiednich zabiegéw ustapitlo 10-go listopada. 12-go listopada
chory wypisal si¢ ze szpitala bez goraczki, bolow, z zupelnie dobrem i niebo-
lesnem oddawaniem moczu. Mocz nie zawierat ciatek ropnych, mato nablonkoéw
i drobnoustrojow. Chorego obserwowalem jeszcze przez 3 miesigce i zadnych
zaburzen ze strony pecherza nie byto.

2) B, lat 44, zamezna po raz drugi, pierwszy raz wyszta zamaz w 18-ym
roku zycia, po roku urodzita corke, potem dwa poronienia wsréd objawdw przy-
miotu, ktérym =zarazita si¢ od me¢za; leczyla si¢ niedostatecznie, Przed 4-ma
laty objawy przymiotu wystapity z duza gwaltownoscia, chora brata wcierania,
zastrzykiwania i kapiele w Busku; w tym czasie po raz pierwszy wystapily za-
burzenia pegcherzowe: po miesigczce bole, palenie, cz¢ste oddawanie moczu, wy-
dzielanie moczu przy kaszlu i wysitkach. Zaburzenia te trwaty trzy miesiace,
nastgpnie bole i palenie przeszly, ale cz¢ste oddawanie moczu i wydzielanie mo-
czu przy kaszlu pozostaty. Po kazdej miesigczce bdle i palenie na kilka dni wra-
caty, mocz stawal si¢ metny, cuchnacy i chora oddawata go bardzo czesto. Dnia
1-go grudnia znaleziono: chora matego wzrostu, dobrze odzywiona, gruczoty nie
powigkszone, w plucach zmian niema, serce powickszone na prawo, u wierzchot-
ka szmer systoliczny, t¢tno 84, mate, ledwo wyczuwalne, brzuch umiarkowanie
napelniony, niebolesny, watroba i §ledziona nie powigkszone. Chora uskarza
si¢ na duszno$¢ przy najmniejszym ruchu, bicie serca, uderzenia do glowy, bodle
i palenie przy oddawaniu moczu, wydzielanie moczu przy kaszlu. Mocz w ilos-



ci dobowej 1000 ctm. sz., ci¢zar gatunkowy 1010, odczyn oboj¢tny, mocz mgtny
z duzym bialawym osadem na dnie, zapachu bardzo przykrego, zawiera $lady
biatka, wateczki szkliste, duzo nabtonkow, ciatek ropnych i drobnoustrojow. Prze-
pisano biekit metylenu 0,1 trzy razy dziennie, kapiele stone, ciepte, do pasa. 2-go
grudnia boéle i palenie mniejsze, mocz mniej metny i cuchngcy. 3-go grudnia
bole mniejsze, mocz stabo kwasny, nie cuchngcy, me¢tny, z duzym osadem, za-
wiera- mniej- nabtonkow, cialek ropnych i drobnoustrojow; pojedyncze wateczki
szkliste. Nastepnych dni stan chorej poprawial si¢ stopniowo, bole i palenie
przeszty zupeinie, mocz przezroczysty, kwasny, nie cuchnacy, biatka nie zawie-
ra, w osadzie'ciatek ropnych bardzo malo, wateczki szkliste pojedyncze, nabton-
ki nieliczne, wydzielanie moczu przy kaszlu zupelnie ustalo. 15-go grudnia
chora wypisala si¢ bez bo6low, palenia, mocz bez przykrego zapachu, kwasny,
czysty, nie zawiera biatka i ciatek ropnych, wateczki szkliste i nabtonki bardzo
nieliczne, wydzielanie moczu przy kaszlu i wysitkach zupeinie ustato. Chora
widuje CO kilka tygodni; po miesigczkowaniu mocz czasami bywa metny, cu-
chnacy, ale bolow ipalenia niema, rOwniez wydzielania bez wiedzy chorej. Chora
bierze wtedy par¢ razy biekit metylenu i mocz traci nieprzyjemny zapach
i wraca do zupelnej przejrzystosci.

3) Z., Jat 30, zame¢zna od 2-ch lat, po’slubie obfite biale uptawy, bol i pa-
lenie przy oddawaniu moczu. Maz przechodzit kilka razy rzezaczke. W pierwszym
roku poronienie w 5-ym miesigcu, potem goraczka, duze uptawy i zatrzymanie
moczu. Po 5-ciu tygodniach goraczka przeszta, uplawy znacznie si¢ zmniejszytly,
pozostaty bole przy oddawaniu moczu i spétkowaniu, czg¢ste oddawanie moczu,
mocz kwasny, cuchnacy,, zawiera duzg liczbe¢ ciatek ropnych, nabtonkéw i drobno-
ustrojow. Chora $redniego wzrostu, zle odzywiona, uskarza si¢ na bdle i palenie
przy koncu oddawania moczu i bdle po spotkowaniu, czg¢ste oddawanie moczu
i przykry jego zapach, na nudnos$ci i bole gtlowy. W sercu i plucach zmian nie-
ma, jezyk suchy, oblozony, brzuch wpadniety, bolesny wzdluz moczowodoéw i nad
spojeniem lonowem. Naznaczono kapiele stone, ciepte i bigkit metylenu 0,06
trzy razy dziennie. Po tygodniu palenie i b6l przeszty zupeilnie, mocz czysty,
bez zapachu, zawiera w osadzie nieliczne ciatka ropne, drobnoustroje i nabtonki,
chora oddaje mocz znacznie rzadziej. Po 3-ch tygodniach przyjmowania bi¢kitu
metylenowego bdle i palenie ustapity zupelnie, mocz przezroczysty, bez przy-
krego zapachu, ciatlek ropnych nie zawiera, nabtonki i drobnoustroje nieliczne,
mocz odchodzi niezbyt czesto, w nocy chora oddaje mocz tylko po spotkowaniu,
przy ktéorem bolow niema.

4) N, lat 19, zamezna od 11-tu miesigcy, po $lubie obfite uplawy, ciaza,
w ktorej poczatkach goraczka, wymioty, bole w dole brzucha i prawej okolicy
ledzwiowej. Z powodu cigglych wymiotéw, zlego odzywiania chorg przystano
z Wolynia do Warszawy celem wykonania u niej przerwania cigzy, z rozpozna-
niem: ,,zapalenie nerek, rzezaczka i niedokrwisto$s¢”. W domu zdrowia, gdzie
chora byla umieszczona, stan jej znacznie si¢ poprawil, cigzy nie przerywano,
stosowano kapiele, przemywania miejscowe i zelazo do wewnatrz. Po miesigcu
chora wrocita do domu ze znacznie mniejszemi uptawami, bez goraczki i wy-



miotéw, z duzg poprawg ogolna, lepszem odzywieniem, ale bolesnos¢ w okolicy
pecherza, prawego moczowodu i nerki pozostata. Mocz kwasny, megtny z nie-
przyjemnym zapachem, zawieral znacznag liczbe ciatek ropnych, drobnoustro-
jow i nabtonkow. Porod chora odbyta szczesliwie, uplawy wzmogtly si¢ znacznie,
mocz metny, cuchnacy, czeste oddawanie moczu, bolesno$é w okolicy pecherza,
prawego moczowodu i nerki bez zmiany; w 4 tygodnie po porodzie chora zaczg¢ta
przyjmowac bi¢kit metylenu 0,06 trzy razy dziennie. Po 3-ch tygodniach uplawy
znacznie mniejsze, mocz czysty, kwasny, bez przykrego zapachu, zawiera poje-
dyncze ciatka ropne i nabtonki, bolesnosci w okolicy pecherza i nerki niema
wecale; na przebiegu prawego moczowodu bolesno$¢ nieznaczna, oddawanie moczu
nie cz¢ste, ogodlny stan dobry. Chora wyjechata i od tego czasu nie miatem od
niej wiadomosci.

5) Z., lat 28, zame¢zna od 6-ciu lat, bezdzietna, wkrdtce po §lubie duze
uptawy, boéle przy oddawaniu moczu i spotkowaniu, cze¢ste oddawanie moczu;
potem bodle i uptawy przeszty, pozostato czeste oddawanie moczu: 4 razy w ciggu
nocy i bardzo przykry odor moczu. Chora S§redniego wzrostu, dobrze odzywiona,
w plucach, sercu i narzadach jamy brzusznej widocznych zmian niema; chora
uskarza si¢ na cze¢ste oddawanie moczu i nieprzyjemny zapach moczu. Mocz
kwasny, metny, wybitnie cuchnacy, zawiera sporo ciatek ropnych, nabtonkow
i drobnoustrojow. Zalecono bigkit metylenu 0,03 trzy razy dziennie; po tygodniu
oddawanie moczu znacznie rzadsze, mocz czysty, bez odoru, zawiera malo cialek
ropnych i nablonkéw. Po 3-ch tygodniach oddawanie moczu prawidtlowe, mocz
nie cuchnie, przezroczysty, osad niewielki, cialek ropnych nie zawiera.

6) S., lat 68, wdowa, maz przechodzit przymiot, kilkakrotnie ronita; je-
dyna corka umarta w 40-ym roku zycia na nerki. W poczatkach listopada
dreszcze, goraczka, bole krzyza i glowy. W moczu znaleziono $§lady bialka,
bardzo duzo ciatek ropnych, leukocytow, nabtonkéw, trochg¢ czerwonych kraz-
kow krwi, cigzar gatunkowy 1012, odczyn stabo-kwasny. Przy badaniu chorej
znaleziono: budowa i odzywianie dobre, serce powickszone w obydwu wymia-
rach, uderzenia nieregularne, szmery najwybitniejsze u wierzchotka, tg¢tno nie-
regularne, 120, drobne, skaczace, oddech 40. Brzuch wzdety, migckki, watroba
powigkszona, okolica ledzwiowa bolesna. Chora uskarza si¢ na dusznosé, bole
glowy, bezsennos$¢, nudnosci, wymioty, niepokdj, napady lgku nieokreslonego,
mocz chora oddaje bardzo czgsto, po kilka kropel. Zalecono inf. digit. i biegkit
metylenu 0,03 dwa razy dziennie. W nocy chora spata lepiej, dyszno$¢ mniej-
sza, bole gtowy, bezsenno$¢, nudnosci, wymioty ustaty, stolce wolne. Przez na-
stgpne dni stan chorej poprawiat si¢ stale, dusznosé, bdle gtowy, niepokdj i na-
pady lgku, nudnos$ci i wymioty ustapily zupehnie po 8-iu dniach przyjmowania
inf. digitalis 1blgkitu metylenowego, serce zmniejszyto si¢, szmery u wierzchotka
pozostaty, nieregularno$¢ znikta, tetno 66 twhrde, rowne, watroba znacznie mniej-
sza, oddawanie moczu rzadsze, mocz przezroczysty, zawiera mniej ciatek rop-
nych i nabtonkéw, bolesnos¢ okolicy ledzwiowej ustapita. Nastgpnie chora brata
tylko btekit metylenu, stan jej stale si¢ poprawial, ropa z moczu znikta zupet-
nie, powigkszenie watroby ustapito.

7) B., lat 16, robotnica, przybyta do szpitala 11-go listopada 1900 roku
z puchling brzucha i n6g, bolami w okolicy lgdzwiowej i dusznoscia. Pochodzi



jakoby z rodziny zdrowej, przechodzita r6zne wysypki, kilka razy zapadata na
cierpienia goraczkowe, ktorych blizej okre§li¢ nie moze, obecna choroba rozpo-
czela si¢ przed kilku miesiagcami goraczka, bolami w krzyzu i brzuchu, potem
wystgpita puchlina. Budowa dobra, odzywienie uposledzone, w plucach i sercu
zmian niema, j¢zyk obtozony, brzuch duzy, wzdgty, stabo-bolesny przy ucisku
w dolnej czg¢$ci, zawiera sporo ptynu, watroba i §ledziona nie wyczuwalne, nogi
nieznacznie spuchnigte, apetytistolec dobry, chora nie gorgczkuje. Mocz w ilosci
1200 ctm. sz., cigzar wlasciwy 1018, mocz kwasny, z obfitym osadem bialawym,
zawiera $lady biatka, duzg liczbe leukocytow, ciatek ropnych, nablonkow ilasecz ¢
nikéw gruzliczych, mato czerwonych krazkow krwi. Chora brata przez dluzszy
czas duotal, arszenik, nastepnie biekit metylenu, przy ktérego stosowaniu ilos¢
ropy i lasecznikO6w w moczu znacznie si¢ zmniejszyta, obrze¢ki z noég zeszly zu-
petnie, ptyn i bolesno$¢ jamy brzusznej duzo si¢ zmniejszyty. Chora wypisata
si¢, nie chcac dtuzej leze¢ w szpitalu ze znaczng poprawa ogdlng, mniejszg pu-
chling, ale ciatka ropne i laseczniki w moczu, chociaz w matej ilo$ci, pozostaty.

8) L., lat 19, student z Krakowa, pochodzi z rodziny gruzliczej, od dzie-
cinstwa byt watly, przed rokiem przeszedl jakoby zapalenie ptuc, polaczone
z zapaleniem nerek; od tego czasu czesto goraczkuje, kaszle i twarz puchnie
mu. Budowy dobrej, odzywiony umiarkowanie, w plucach zmiany przewaznie
w prawym wierzchotku, serce niezmienione, j¢zyk wilgotny, nieoblozony, brzuch
wpadnicty, niebolesny, watroba i $ledziona niepowickszone. Chory uskarza si¢
na bdle gtowy, mdtosci, kaszel, dusznos$é, bezsennos$¢, duza wrazliwos$¢ nerwowa,
brzeknigcie twarzy, potrzebe czestego oddawania moczu, lekkie palenie w cewce
i uczucie podraznienia w pgcherzu przy koncu oddawania moczu. Mocz zawiera
duzo ciatek ropnych, leukocytéw, nabtonkéw, lasecznikéw gruzliczych i trochg
czerwonych krazkoéw krwi. Zalecono bigkit metylenu i pigutki z metylarsinatem.
Uczucie palenia w cewce, niepokdj pecherza i czgste oddawanie moczu ustapity,
liczba leukocytow, cialek ropnych, nablonkéw i lasecznikéw zmniejszyla sig
znacznie, ale twory te nie znikly nawet po diuzszem zazywaniu lekarstwa; bole
glowy, mdlosci, duszno$é, bezsennos$é przeszly, niepokdj nerwowy i kaszel
zmniejszyly sig.

9) Z., lat 52, zonaty, dzietny, matego wzrostu, wybornie odzywiony, cierpi
na stluszczenie serca i przed laty miat napady kolki nerkowej. Od 6-iu miesiecy
wystapilo czg¢ste oddawanie moczu z bélami w cewce przy koncu i paleniem. Mocz
czysty, kwasny, zawiera troch¢ zlepkéw szczawianu wapnia i kwasu moczowego.
Chory probowatl kilkakrotnie bra¢ bigkit metylenu: zawsze bez wzgledu na
dawke wystgpowaly bdle pecherza; oddawanie duzych ilo§ci moczu bez piecze-
nia i bolu w cewce, czy tez z powodu silniejszego bolu pgcherza chory ich nie
zauwazal. W miesigc potem przy oddawaniu moczeniu wyszedt z cewki podtuzny
kamyk wielko$ci bobu.

10) W., lat 70, wdowiec, chordéb zadnych nie przechodzit, uprawiatl samo-
gwalt do pdznej starosci; od roku cierpi na potrzebg¢ czestego, nie dajacego si¢ po-
wstrzymac¢ oddawania moczu, wydzielanie kilku kropel po skoficzonem oddawaniu
moczuicze¢ste wyptywy nasienia w nocy bez napre¢zenia. Chory dobrego wzrostu



i odzywienia, serce powigckszone na prawo, szmer przedskurczowy n wierzchot-
ka; w plucach zmian niema, jezyk obtozony, brzuch migkki, niebolesny, watro-
ba i $§ledziona niepowigkszone, apetyt i stolec dobre. Przy ugniataniu na pe-
cherz wydziela si¢ kilka kropel moczu; zapomoca cewnika natychmiast po odda-
niu“moczu wypuszczono 300 ctm. sz. czystego, kwasnego moczu. Zalecono blgkit
metylenu 0,06 trzy proszki dziennie i potkapiele. Po tygodniu oddawanie moczu
mniej cz¢ste, zamiast poprzednich 3-ch—4-chrazy, nie wstaje wnocy wcale, 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 wigkszej ilosci. W 4 tygodnie po6zniej zatozenie cewnika po od-
daniu moczu wykazalo pozostato§¢ w pegcherzu 100 ctm. sz. moczu.

11) S., lat 34, obywatel ziemski, po obfitej kolacyi z winem i koniakami,
wystapity w nocy, podlug opowiadania chorego, bole pecherza, bezwiedne wy-
dzielanie moczu, bodle glowy, mdlosci, wymioty. Nastepnego dnia znaleziono
stan bezgoraczkowy, jezyk oblozony, brzuch wzdety, bolesny w dolnej czesci;
z cewki kapie mocz; jezeli chory stoi, przy oddawaniu moczu bole znacznie si¢
zwigkszaja. Mocz ciemno zabarwiony, m¢tny, kwasny, ze zwyklym zapachem, za-
wiera duza liczb¢ nablonkow, leukocytow i §luzu. Zalecono olej rycynowy i ble-
kit metylenu. Po 2-ch dniach béle glowy, pecherza, mdtosci, wymioty, czeste
oddawanie moczu, wyplywanie moczu przy staniu ustapity zupelnie. Mocz czy-
sty, jasny bez duzej ilosci nabtonkdw, leukocytow i $luzu.

12) P., lat 45, putkownik, wdowiec, dobrego wzrostu i odzywienia, prze-
chodzit przymiot i liczne rzezaczki, naduzycia in baccho et venere\ od 3-ch lat cho-
ry cierpi na pecherz, czg¢ste oddawanie moczu, niemozno$¢ wstrzymania parcia na
mocz, bole w cewce, pecherzu, w dolnej cz¢sci brzuchailedzwiach, jezeli chory
natychmiast nie odda moczu i silne bdéle w kroczu przy oddawaniu moczu. Mocz
stabo kwasny, metny, zawiera liczne cialka ropne, drobnoustroje i nabtonki, nie-
liczne pratki nasienne nieruchome i duzo §luzu. W ptucach isercu zmian zadnych,
brzuch duzy, niebolesny przy ucisku, watroba i $ledziona powigkszone, twarde
niebolesne. Naznaczono biekit metylenu 0,1 trzy razy dziennie, potkapiele ciepte.
Stan chorego poprawial si¢ zwolna, ale stale zmniejszaly si¢ bole w kroczu,
cewce, pecherzu, brzuchu i ledzwiach, parcie na mocz wystgpowalo rzadziej inie
tak gwaltownie. Po 3-ch miesigcach bole ustaty zupeinie, oddawanie moczu pra-
widlowe, tylko po przepiciu i spotkowaniu wystgpowaty palenie w pecherzu,
cewce i kroczu przy oddawaniu moczu, cz¢ste parcie i me¢tny mocz; chory brat
wtedy przez dwa dni bigkit metylenu i wracat do dobrego stanu. Mocz czysty,
zawiera pojedyncze nabtonki; ciatek ropnych i pratkow nasiennych nie zawiera
wcale.

Zestawiajac otrzymywane wyniki, przyszedtem do przekonania, Ze najle-
psze i najszybsze dzialanie dawal bi¢kit metylenu w matych dawkach w przy-
padkach kataralnych zapalen pe¢cherza i drog moczowych, mniej szybkie, ale
rowniez dobre w ropnych sprawach pochodzenia wypadkowego, po cewnikowa-
niu lub innych r¢koczynach; w cierpieniach na tle rzezaczkowem i przymioto-
wera nastgpowaty czesto nawroty; wogodle jednak wyniki byty dobre i polepsze-



nia’znaczne; w sprawach gruzliczych ustgpowaty tylko niektére meczace dla
chorych objawy: bole, palenie, cze¢ste moczenie; na rozwdj zmian gruzliczych
bigkit metylenu nie wywierat widocznego wplywu; w przypadku niedostatecz-
nej sprawnosci pe¢cherza nastgpilo znaczne polepszenie, ale powrotu do prawi-
dtowego oprozniania pgcherza nie mozna byto osiggnaé; w przypadku kamienia
pecherzowego chory nie znosil blekitu metylenowego, kamien zas wyszed}l zu-
peinie bez leczenia. Rozpatrujac si¢ w opisanych przypadkach, nalezy podnies¢
przedewszystkiem uspokajajace bole, przeciwzapalne, przeciwgnilne, powstrzy-
mujace fermentacye i ropienie dziatanie bigkitu metylenowego, nastepnie dzia-
tanie wzmacniajace 1 regulujgce dzialalno$é pecherza. Nie bez wplywu na
otrzymane wyniki bylo zapewne i dzialanie sugestyi, jaka wywierato na cho-
rych zabarwienie moczu na zielono; zabarwienie to bylo zwykle wybitniejsze
w pierwszych dniach, potem stablo i znajdowalo si¢ w prostym stosunku do
ilosci zazytego btekitu metylenowego. Z ubocznych objawdéw w paru przypad-
kach w poczatku zazywania wystepowaly nudnosci, ale potem chorzy zwykle
znosili blekit dobrze z wyjatkiem jednego przypadku kamienia pecherzowego.
Innych objawow nie zauwazylem; na taknienie i trawienie bi¢kit metylenujnie
wywieratl zadnego wplywu, tylko przy bardzo duzych dawkach stolcejbyly”za-
barwione'na zielono.

Ze zrobionych spostrzezen wyniostem przekonanie, ze big¢kit metylenu za-
stuguje'na wyrodznienie z posrod wewngtrznie stosowanych w tych cierpieniach
srodkow ijjze, nie posiadajac cech ujemnych, moze by¢ podawany z korzys$cia
dla”~chorych. e

Il Cierpienia ukladu mozgo-rdzenioWego, poprzedzajace bezwlad
postepujacy lub z nim Wspolistniejace. Zaduma, padaczka Jackson’a
i bezwlad postepujacy,

Napisat
Dr- mecl. Stan. Buoelslci,

starszy ordynator Szpitala dla oblakanych w Tworkach.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 10].

Tenze ucisk rowniez byt najprawdopodobniejsza przyczyna drgawek, jakim S.
zaczeta podlega¢ w dwa lata po doznanym urazie. Pomimo bardzo $cistego egza-
minu matki i me¢za, nie udato mi si¢ wyjasni¢ wszystkich szczego6tow, dotycza-
cych drgawek, jednakze wskazowki, ze chora w czasie napadu nie zawsze tra-
cita przytomnos$¢, ze nigdy nie zauwazono, aby drgawki przenosily si¢ na kon-
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czyny lewe, wreszcie, ze w swoim czasie lekarze proponowali chorej poddanie
sie operacyi, — juz w pierwszej chwili podsunely mi mysl, ze S. prawdopodo-
bnie podlega napadom padaczki JacksonX Przypuszczenie to zostalo po-
twierdzone dalsza obserwacya odmiennych typow drgawek: dwa napady (3i 23.1)
ograniczyly sie drgawkami tylko w prawych konczynach, trwaly krotko i prze-
szly, nie wywierajac najmniejszego wplywu na przebieg bezwladu. Inne na-
pady drgawkowe (w koncu marca) rozszerzaly si¢ na mie$nie twarzy i wszyst-
kich konczyn, — po ustapieniu kazdego napadu cieplota ciala byla podniesiona
w ciagu 24—48 godzin, w stanie za§ umyslowym, a zwlaszcza fizycznym wi-
doczne bylo pogorszenie. Sadze¢ wiec, ze drgawki pierwszej kategoryi byly
objawem istniejacej u chorej od wielu lat padaczki czeSciowej, drgawki dru-
giej kategoryi — to do$¢ czesto towarzyszace bezwladowi napady padaczko-
wate [epiloptoidy].

Wiadomo jednak, ze drgawki o typie padaczki Jackson” zdarzaja sie
w wielu cierpieniach organicznych mézgu: w stwardnieniu rozsianem, w przy-
miocie moézgu i, co wazniejsza, w bezwladzie postepujacym. W naszym przy-
padku, ani za Zycia ani przy badaniu poSmiertnem, nie mozna bylo zauwazy¢
zadnych $ladéw sklerozy; nie mozna tez przypuszcza¢ przymiotu, gdyz przeczy
temu badanie samej chorej i jej meza, jak rowniez rezultat sekcyi, ktoéra zara-
zem, ujawniajac istnienie wyroSli kostnej, drazniacej gérna czes§é dolnej polowy
pasa ruchowego, t. j. siedlisko osrodkéw ruchowych konczyny gornej, w zupel-
no$ci tlémaczy nam powstawanie drgawek o typie paczki czeSciowej —najpierw
w konczynie gérnej, a nastepnie i dolnej.

Tak wig¢c widzimy, ze przypadek przedstawiony nalezy do rzadkich ze
wzgledu na powiklanie padaczki cze$ciowej przez bezwlad postepujacy, ktory
zjawil si¢ w 15 lat po pierwszych napadach epilepsyi pochodzenia urazowego
u osoby cierpiacej poprzednio na zadume.

II1.

Wyrazami nastepczo$¢é, wtornosé okresla sie zalezno$¢ pézniej-
szej sprawy patologicznej od poprzedzajacej, ale w tern pojeciu nie miesci si¢
pojecie wspolnosSci (identycznoS$ci) przyczyny procesu pierwotnego i wtor-
nego. Mowiac wiec np. o wtornem oslabieniu wladz umyslowych, rozumiemy,
Ze stan taki nie jest dalszym nastepstwem przyczyn, powodujacych wjdmch po-
przedzajacej (pierwotnej) psychozy, lecz zmian, przez t¢ ostatnia wywolanych.
To samo stosuje si¢ i do zaburzen organicznych, a wiec dopoki bezwlad poste-
pujacy nie znalazl wlasciwego sobie stanowiska w klasyfikacyi choréb i poczy-
tywany byl (Esquiror, CaLmeir i inni do polowy ubieglego stulecia) nie za po-
sta¢ samodzielna, lecz za koncowy okres, za czeste (chociaz niekonieczne) uj-
$cie réznych innych postaci oblakania, niepomyS$lnie przebiegajacych, — wow-
czas nazwa parat, jrrogr. secundaria—jakkolwiek zastosowania nie miala — by-
laby logicznie wyprowadzonym wnioskiem z panujacych podéwczas w psychia-



tryi pogladéw, na mocy ktérych pierwszy okres bezwladu, ujawniajacy sie sta-
nem maniakalnym lub melancholicznym, poprzedzajacym zghlupienie paralitycz-
ne, a czesto takze i zaburzenia ruchowe, — byl uwazany za samoistna postaé
oblagkania. Jeszcze w 1879 r. Y o1sin (niezaleznie od H oestermanNa, 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 rozwina¢ si¢ bezwlad w podobny sposéb
(str. 354), jak zapalenie pluc moze byé¢ punktem wyjscia gruzlicy podostrej lub
przewleklej. Wyro6znienie i rozpoznanie ostrej psychozy samoistnej od ostrego
pierwszego okresu bezwladu,oraz przejscie psychozy prostej w bezwlad, Y o1sin
opiera na $cisle oznaczonym czasie ujawnienia si¢ zaburzen ruchowych i nie-
wiadomo na jakiej podstawie, zupelnie jednak dowolnie, zakre§la termin dwu-
letni. Wynika z tego, ze o charakterze zboczenia umyslowego decyduje jeden
dzien, albowiem oblakanie, polaczone z megalomania i noszace zarazem wyraz-
ne pietno oslabienia umyshu, nazwaé nalezy od pierwszej chwili jego ujawnie-
nia si¢ bezwladem, jezeli zaburzenia ruchowe spostrzezone zostana nie pézniej,
jak ostatniego dnia dwulecia, — jezeli za§ nastapi to o jeden dzien pozniej,
bezwlad, zdaniem Yoisra’a, ma by¢ cierpieniem zupeklie odrebnem, w zwiazku
przyczynowym (jezeli pominiemy usposobienie do choréb umyslowych) z po-
przedzajaca psychoza nie pozostajacem. Ka tej samej, dowolnie wytworzonej
zasadzie Y oisin nie uznaje istnienia, dluzej nad dwa lata trwajacego intervallum
lucidum w przebiegu bezwladu i w ostatnim wypadku moéwi o zupelnej odrebno-
$ci psychozy pierwotnej i niezaleznosci wybuchajacego pézniej bezwladu. Kru-
che swe poglady na te kwestye autor stara si¢ poprze¢ przykladami (spostrz.
XXXVII—XLI), niestety, zupelnie nieprzekonywujgcy mi.

Poglady Yoism’a prawdopodobnie przebrzmialy bez echa i nie zdobyly
wielu zwolennikéw wirod przedstawicieli psychiatry! francuskiej, a przynaj-
mniej w piSmiennictwie nie mamy na to dowodéw,— tem mniejszy zatem wplyw
mogly wywrzeé na psychiatrye niemiecka, w ktérej, od czasu zjawienia si¢
w 1866 r. pracy K rarrT-EBING~ (57), rozpowszechnilo si¢ przekonanie o nie-
mozliwos$ci przeistaczania si¢ prostej psychozy w bezwlad. Wprawdzie K rarrr-
E BING pod wplywem poézniejszych spostrzezen (Hoestermann’a i innych) zmo-
dyfikowal swéj pierwotny poglad i uznal mozliwosé przejscia psychozy prze-
wleklej w bezwlad, nie poszedl jednak za przykladem tych, ktérzy nawet przy-

padki bezwladu z poprzedzajaca na wiele lat ostra psychoza uwazaja za bez-
wlad wtérny.

Stoimy obecnie wobec dylematu, czy wogédle bezwlad postepujacy moze
rozwinaé si¢ wtérnie z innych cierpien,. a jezeli tak, to z jakich mianowicie
i przy jakich warunkach nastepuje przeistoczenie? Czy istnieje i moze by¢ do-
wiedziony zwigzek genetyczny miedzy pierwotng psychoza respect. nerwica,
a nastepczym bezwladem? Czy znane dotychczas odno$ne przypadki daja nam
prawo do wyodrebniania nowej odmiany klinicznej — bezwladu wtérnego, czy
tez zaliczy¢ je nalezy do kategoryi bledéw dyagnostycznych lub — w najlep-
szym razie—do rzadkich, przypadkowych powiklan?...



Kategorycznej odpowiedzi na powyzsze pytania nie mamy. Zaden z au-
tor6w nawet nie probowat wyjasni¢ stosunku migdzy bezwladem nastepczym
a cierpieniem pierwotnem i kiedy niekiedy rzucano wprawdzie pewne uwagi,
raczej domysty osobiste, dotyczace tej sprawy, lecz jej nie wyjasniajgce i tym
sposobem kwestya bezwtadu wtornego dotychczas przedstawia tabulam rasam,
na ktorej zanotowano zaledwie kilkanascie faktow, wzbudzajacych zaciekawie-
nie, ale nie pozwalajacych jeszcze pochwyci¢ wewnetrznego zwigzku migdzy
nimi a znanemi juz zjawiskami.

Pomimo to, sadze¢, ze nie bedzie bez korzys$ci rozejrze¢ si¢ w cechach
i wlasciwos$ciach zgromadzonego dotychczas materyatu naukowego, ktory roz
pada si¢ na dwie grupy: do jednej naleza przypadki (psychoz, nerwic i porazen
organicznych), w ktérych bezwlad wyst¢puje i trwa lacznie z poprzedzajacem
cierpieniem, rozpoczynajacem si¢ na dtugo przed wybuchem bezwtadu. Druga
grupe sktadaja te przypadki, w ktorych migdzy psychozg lub nerwica a wysta-
pieniem objawow bezwtadu uplywa pewien czas — dluzszy lub krotszy, — ale
zupelnie wolny od jakichkolwiek zaburzen umystowych lub nerwowych.

Zwroémy najpierw uwage na organiczne cierpienia rdzenia.

Z systemowych zaburzen uktadu nerwowego najczesciej spotykamy wiad
rdzenia, poprzedzajacy bezwtad na kilka lub kilkanascie lat. Sa to przypadki
oddawna znane i cz¢sto opisywane, oddawna teZ (BAILLARGER, CHRISTIAN) NO-
szace nazwe¢ paral, progr. ascendentis, — bezwladu wstepujacego, =zatem
wtornego — i nalezaloby zawsze mie¢ na uwadze takie, a nie inne znaczenie
tej nazwy, czego jednak zwykle nie uwzglgdnia si¢ i nawet zdecydowani prze-
ciwnicy mozliwos$ci rozszerzenia si¢ sprawy z rdzenia na modzg uzywaja po-
wyzszej nazwy tylko w celu krotkiego okreslenia nie istoty rzeczy, lecz pewne-
go splotu objawéw, — powiktania beztadu z bezwtadem; nie stusznem zas jest
uzywanie nazwy, jesli si¢ nie zgadzamy na jej rzeczywiste znaczenie.

W istocie, jakkolwiek zmiany mikroskopowe pierwiastkd6w nerwowych
w obu tych cierpieniach sg mniej lub wigcej analogiczne, to jednak dotychczas
nikomu nie udato si¢ przedstawi¢ dowodu anatomicznego, stwierdzajacego bez-
posrednie przej$cie sprawy chorobowej z rdzenia na moézg, a M endel (L C.)
i cala jego szkota nawet powatpiewa o mozliwosci tego, uwazajac w takich
przypadkach bezwtad raczej za cierpienie wspoélistniejace, za powiklanie zu-
petnie niezalezne od wigdu. Z drugiej jednak strony przy bezwladzie nader
czg¢sto mozna stwierdzi¢ zmiany w pierwiastkach nerwowych réznych odcinkow
rdzenia, — zmiany, ktérych obecnoS$ci nie zdradzal zaden objaw za zycia,
a wigc rozwijajace si¢ w ciagu trwania bezwtadu i zapewne nie pierwotnie, lecz
w zalezno$ci od jego istnienia. Boyd (podlug M endel’r) na 161 przypadkow
bezwtadu, tylko 6 razy znalazl rdzen zdrowym, w pozostatych za$§ najczgsciej
mozna bylo wykry¢ zmiany, wtasciwe =zapaleniu rozsianemu; rzaddej zdarzato
si¢ zwyrodnienie paczkow réznych kategoryi, najrzadziej za$§ spostrzegal zmia-
ny, cechujace rozlane zapalenie rdzenia.

Wobec powyzszego, niema zasady kategorycznie odrzucac zalezno$¢ cier-
pien rdzenia od pierwotnego (w postaci bezwladu) cierpienia modzgu, a wigc



i odwrotnie, nie bgdzie pozbawione stuszno$ci przypuszczenie, ze w pewnyc
razachjlnzoes per se moze stanowi¢ punkt wyjscia bezwladu.

Zwazywszy dalej, ze podlozem anatomicznem bezwtadu jest rozlane po-
razenie nie tylko szarej, ale i biatej istoty modzgu, ze obok tego wystepuje¢, zmia-
ny niemal we wszystkich czg¢§ciach ukladu nerwowego, — wydaje mi si¢ zupel-
nie mozliwem podobnez rozszerzanie si¢ sprawy, lecz w kierunku odwrotnym,
t. j. od obwodu do $rodka, respect. od rdzenia do mézgu, a majac na wzgledzie
powyzsze fakty, nie odwazylbym si¢ — jak to czyni wielu — tak stanowczo
odrzucac istnienie wstepujacej (w $cistem znaczeniu) postaci bezwtadu. Gra-
nice rozprzestrzenienia si¢ zmian anatomo - patologicznych nie we wszystkich
przypadkach bezwtadu sa jednakowe; jedna tylko kora moézgowa zawsze, bez
wyjatku,,— chociaz nie na calym obszarze, — jest dotkni¢gta w mniejszym lub
wigkszym stopniu. A przeciez, jezeli nie mozna wykaza¢ ciaglo$ci nawet mig-
dzy bardzo wybitnemi, rozlanemi zmianami kory i np. we¢ztow podstawowych
lub jader nerwow czaszkowych, to tembardziej trudno o bezposrednie dowody
rozszerzania si¢ sprawy per c.ontinuitatem z rdzenia na moézg. Nie wylacza to
jednak mozliwos$ci przerzutowego porazenia kory, przerzutowego powstawania
bezwladu, — nie wylacza wigc sprawy doktadnie znanej w patologii innych na-
rzadoéw, a zatem takie pochodzenie bezwtadu nie tylko jest mozliwe, ale —
mojem zdaniem — jezeli wogodle moze by¢ mowa o bezwtladzie wtoérnym, to
przedewszystkiem na to miano zastuguje posta¢, znana pod nazwa bezwtadu
wstepujacego (paral, progr. aseendens).

Ale miedzy wiadem rdzenia a bezwladem istnieje, mojem zdaniem, jeszcze
inny zwigzek przyczynowy, — zwiazek, chociaz nie materyalny, niemniej bez-
posrednio zalezny od samej tylko sprawy w rdzeniu. Tabes zupelnie zmienia
warunki zycia pacyenta; chory najcze¢s$ciej doskonale ocenia swdj stan bezna-
dziejny, — zycie dla niego staje si¢ cigzarem i zroédlem nieustajacych a silnych
wzruszen moralnych, ktére juz same przez si¢ sa bardzo waznym, nie tylko
usposabiajagcym, ale wywotujacym bezwtad czynnikiem.

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

Pana Mikotaja W. (lat 34) znatlem lat 10-iu. W pierwszych kilku latach
naszej znajomos$ci wybitne naduzycia in baecho et venere pozornie nie odbijaty
si¢ na kwitngcym stanie zdrowia W., az dopiero na poczatku 6-go roku zjawity
si¢ pierwsze zwiastuny wiadu w postaci crises gastriques, a w.rok potem wysta-
pit wyrazny beztad w konczynach dolnych. Od tego czasu sprawa posuwala
si¢ nadzwyczaj szybko, tak Zze wkrotce chory bez obcej pomocy nie mogt zrobic
kilku krokéw, co jednak nie przeszkadzatlo mu w pracy (biurowej), a nawet te-
raz obowiagzki swe spetniat daleko sumienniej, niz za czaséw zupelnego zdrowia.
Naturalnie zaprzestat wszelkich dawniejszych naduzy¢, a zycie prowadzit bar-
dzo regularne i systematyczne pod kazdym wzgledem. Stan swdj doskonale
rozumial, pogodzit si¢ jednak, przynajmniej pozornie, z mys$lag o swem kalectwie,
potrafit przystosowaé si¢ do zmienionych okolicznos$ci, pocieszajac si¢ podsu-
wang mu przez lekarzy mys$la, ze stan jego pogorszy¢ si¢ wigcej nie moze.
Zadnych objawow nienormalnych w sferze umystowej, ani zaburzen ze strony



nerwOw czaszkowych nie bylo do ostatniej chwili, a wigc w ciagu prawie 5 iu
lat od chwili ujawnienia si¢ pierwszych objawow wiadu. W tym czasie chory
wyjechal do Francensbadu i tu po kilkotygodniowym pobycie raptownie zaczal
zdradzaé¢ objawy oblakania, skutkiem czego natychmiast odwieziono go do do-
mu. Ternz obok bezladu widoczne byly, nie istniejace przed trzema tygoduia-
mi—nieruchomos$¢ i niero6wnos$¢ Zrenic, utrudnienie wymawiania, drzenie jezyka
i palcow oraz charakterystyczne urojenia wielko$ci. W kilka dni nastapil sze-
reg napadéw padaczkowatych, a w miesiac -przy objawach ogélnego wyczer-
pania—chory zmarl. Sekcyi, niestety, nie mozna bylo dokonaé, jednakze kli-
niczny obraz cierpienia, nie pozwala chyba watpi¢, ze w danym przypadku mie-
lismy do czynienia z bezwladem burzliwie przebiegajacym i trwajacym zaledwie
5 tygodni (paral, foudroyante).

Czy bezwlad, tak raptownie wybuchajacy bez zadnych zwiastunéw, mie-
siacami zwykle trwajacych, w sferze umyslowej lub w obrebie nerwow czasz-
kowych,—bezwlad, rozwijajacy sie¢ odrazu, bez stopniowego wzmagania sie
objawéw, mozna uwazaé¢ za przypadkowe tylko powiklanie wiadu? Sadze,
Ze; nie.

Powtarzam, Ze zadnych objawow bezwladu w ciagu prawie 6-letniego
trwania wigdu nie zauwazZono, pomimo czesto powtarzanego i bardzo skrupulat-
nego badania; nie bylo tez najslabszych §ladéw okresu zwiastunéw,—zmiany
charakteru, usposobienia, sprawnos$ci umystu, slowem w danym przypadku nie-
ma najmniejszej watpliwosci, ze bezwlad wystapil raptownie i odrazu w calej
pelni uwydatnily si¢ wszystkie charakterystyczne objawy—psychiczne i rucho-
we; nalezy wiec przypus$ci¢, Ze rowniez raptownie i odrazu zostaly porazone
i kora i jadra nerwéw czaszkowych. [C. d. n.].

Krotki rzut oka na rozwdj kasy wspareia

dla podupadiyeh lekarzy.

) S —

wDobroczynnos¢ jest jednem z najpickniejszych

znamion ludzkosci, wzietej zbiorowo: tu czlowiek boleje
bélem blizniego, czuje, czego sam nie doSwiadcza“.
J. SupiAski.

Z poczatkiem roku biezgcego minelo -czterdziesci pie¢ lat odleliwili, iigdy
przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem zaczela funkcyonowadé.jinsty-
tucya dobroczynna, pod nazwa: ,Kasa Wsparcia dla podupadlych lekarzy oraz



wdow 1 sierot, po lekarzach pozostalych”. Pomimo corocznego zdawania spra-
wy z obrotéw i stanu Kasy na specyalnem posiedzeniu, pomimo drukiem ogtasza-
nych sprawozdan, ogo6t lekarzy, jak wielokrotnie miatem mozno$¢ si¢ przeko-
na¢, posiada bardzo slabe, cz¢sto opaczne pojecie o dziatalnosci tejze Kasy.
Sprawozdan prawdopodobnie nikt nie czyta, a na dorocznem posiedzeniu spra-
wozdawczem zasiada zaledwie paru, najwyzej kilku stuchaczy. Oczywiscie
suche cyfry, jeden rok tylko obejmujace i nie objasnione szczegdélowemi danemi,
nie moga dostatecznie zainteresowaé ogoétu. W tych warunkach uwazalbym
za wielce pozyteczne wydanie opisu dziatalno$ci Kasy od poczatku jej istnienia.
Przypuszczam, iz za lat pig¢, ex re pétwiekowego jubileuszu Kasy, Zarzad jej
wyda taka prac¢. Zanim atoli to nastapi, pragng¢ dac cho¢ krociutki i,mniej
umiej¢tnie napisany rzut oka na rozwdj i stan obecny tej instytucyi.

Zatwierdzona w jesieni 1857 r., Kasa Wsparcia zacz¢la funkcyonowad
w styczniu 1858 r. Zadanie jej, okreslone ustawa, polega na udzielaniu wsparé
podupadtym lekarzom cywilnym, wdowom i sierotom, pozostalym w ubodstwiejpo
lekarzach, wreszcie rodzicom zmartych lekarzy, jezeli po lekarzach nie pozostato
ani wdoéw, ani dzieci. Cztonkiem Kasy moze by¢ kazdy lekarz, a nawet kazda inna
osoba, zobowigzujaca si¢ wnosi¢ miesigcznie minimum 30 kop., lub tez dajaca
wicksza sum¢ jednorazowo. Fundusz Kasy ma by¢ dwojaki: ruchomy i nieru-
chomy. Fundusz ruchomy stanowia sktadki terminowe, przez cztonkéw Kasy
wnoszone, ofiary jednorazowe do 50 rb., tudziez procenty od kapitalu nierucho-
mego. Ofiary jednorazowe, przenoszace 50 rb., winny by¢ przelane do kapita-
lu nieruchomego. Wsparcia wydawane bywaja dwa razy do roku [w razie na-
glej potrzeby 1 cze$ciej] i nie mogg mie¢ charakteru pensyi statych. Zarzad
Kasy Wsparcia nalezy do Komitetu, ztozonego: z Prezesa Towarzystwa Lek.
Warsz., Yice-prezesa, Podskarbiego, Sekretarza, trzech cztonkéw, corocznie
wyznaczanych z grona czlonkow Tow. Lek. Warsz., oraz dwodch cztonkéw, co-
rocznie wybieranych z listy lekarzy, do tegoz Towarzystwa nie nalezacych.
Poza tem do sktadu komitetu nalezg z urzgdu Inspektorowie lekarscy przy ra-
dach gubernialnych oraz Inspektor lekarski miasta Warszawy fci sktadek nie
placa]l. Na czele Kasy stoi t. zw. Zarzadzajacy Kasg, ktory to urzad moze
by¢ poruczony Sekretarzowi Statemu Tow. Lek Warsz. lub tez innemu, wybra-
nemu w tym celu czlonkowi Towarzystwa. W mysl tego przez pierwsze lat 30
obowiazki zarzadzajacego Kasa z wielkim zapatem i gorliwoscia pelnil Sekre-
tarz Staty Towarzystwa, prof. W. szokarski. Grdy jednakze z biegiem czasu
czynnosci w Kasie znacznie si¢ powigkszyly, okazata si¢ potrzeba wyboru spe-
cjalnego Zarzadzajacego, ktoéry to urzad od r. 1889 do 1896 sprawowal dr J.
RocGowicz, nastepnie do r. 1899 dr F. SvLiwicki; po zrzeczeniu si¢ tego ostatnie-
go wybrany zostat dr M. Jakowski, ktory dotad spelnia te obowiazki.

Pomimo, ze w chwili otwarcia Kasy warunki bytowe lekarzy byly bez za-
przeczenia o wiele lepsze, niz sa dzisiaj, Kasa bardzo przychylnie odrazu zosta-
la przez ogoét przyjeta. Na liste czlonkow spieszyli si¢ zapisywaé nie tylko
lekarze, lecz i farmaceuci a nawet osoby, do stanu lekarskiego nie nalezace.
W pierwszym juz roku, pomimo ze za pierwsze potrocze sktadki wniosta sama
tylko Warszawa, do Kasy wplyngto rb. 3242, z czego na wsparcia wyptacono
15-tu osobom 525 rb. Ogdlnej liczby czlonkow pierwsze sprawozdania nie po-
daja 1 dopiero w r. 1860 zaznaczono, ze Kasa liczyla 303 uczestnikow. Ponie-
waz najlepiej rozwdj instytucyi uwidocznia si¢ przy odpowiedniem zestawieniu
cyfr, przytaczam ponizej tabliczke danych, zaczerpnietych ze sprawozdan, kto-
re pobralem w odstgpach czasu pigcioletnich. Dla tatwiejszego jednak oryen-
towania si¢, musz¢ zaznaczy¢ uprzednio, ze fundusze, jakimi Kasa rozporzadza,
w sprawozdaniach tejze Kasy podzielono na trzy rodzaje: 1) fundusz zelazny,
od ktorego tylko procenta sg zuzytkowywane, 2) fundusze specyalne, t.j. legaty
imienne, pewnymi warunkami przez ofiarodawcoéw opatrzone i 3) fundusz obro-



towy, sktadajacy si¢ z odsetek od kapitatu zelaznego oraz ze sktadek czton-
kowskich i ofiar jednorazowych, 50 rb. nie przenoszacych.

= 2 Fundus ze §E§§ OtZymacl;)awspar- E z EE
ROK 5 E Kanpital Fundu- Kanvital -Egcgn Wdé %; isé
= —5 ie?gzl;ay sxas]f,g' obri)lztl)t\:y g %gg Lekarzy i sie(l)‘:)vt E ;g z
1858 3779 850 525 2 13 35
1862 316 8112 — 2027 1732 5 37 42,20
1867 382 14387 — 2272 2465 6 54 49,20
1872 440 21562 — 4672 2979 5 63 45,14
1877 491 22915 2663 4515 3990 5 68 54,65
1882 557 26777 4765 5178 4535 5 69 61,28
1887 617 31468 13398 6302 4745 5 86 52,14
1892 691 33892 13160 7304 5745 4 89 61,77
1897 800 37253 20925 7368 6095 7 85 66,25
1902 930 43240 27202 9260 6620 5 89 70,42

[kopiejki opuszczone]

Fundusze specyalne Kasy Wsparcia, wynoszace dzi§ przeszlo 27 tysigcy
rubli, powstaty z zapisoOw: dra J. ToraxskieGo, dra L. LANDEGO, E MILII F UKIE-
rowes, prof. J. K osixskieco, dra A. Sokorowskieco, dra L. MaNceEwicza.
Do tejze kategoryi nalezy zaliczy¢ przekazany Kasie przez Towarzystwo Le-
karskie Kaliskie fundusz dra W. stanczukowskieco, ktory w r. 1874 zapisat
37 rb. 50 kop. ua procenty sktadane; dopiero po dojsciu kapitatu do 15000 rb.
odsetki bgda mogly by¢ uzyte na wsparcia. Dzi§ fundusz ten wynosi 350 rb.,
niepre¢dko biedne wdowy doczekajg si¢ zen pozytku.

Moéwigc o funduszach specyalnych, nalezy jeszcze wspomnie¢ o zapisach
dra J. B ACEWICZA, dra F. JABLONOWSKIEGO, TEOFILI KOCZOROWSKIEJ 1IHENRY-
KA CZEKIKRSKIEGO, Ktore to zapisy powierzone zostaly przez ofiarodawcow
Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu. Towarzystwo tez zarzadza nimi
samo i tylko procenty w iloSci przeszto 800 rubli rocznie oddaje do dyspozycyi
Kasy Wsparcia.

Jezeli teraz zechcemy wyciagnaé¢ wnioski z wyzej przytoczonej tabelki,
to musimy przedewszystkiem zwroci¢ uwage na ciggly, a jednoczes$nie nierow-
nomierny wzrost w niej rozmaitych pozycyi. Wowczas, gdy liczba cztonkéw
Kasy w ciggu lat 4.*-ciu potroita sig, liczba potrzebujacych wsparcia zwigkszyta
si¢ 6-krotnie. Ten nieproporcyonalny wzrost zapotrzebowan odbija si¢ ujemnie
na wysokosci przyznawanych wsparé¢. To tez, pomimo wzrostu kapitatu nieru-
chomego, przecigtna wysoko$¢ obecnie udzielanego wsparcia 170 rb.] jest tylko
dwa razy wigksza, niz byta w pierwszym roku istnienia Kasy [35rb. J. Nie swiad-
czy to zbyt chlubnie o rozwoju w nas uczu¢ altruistycznych, a nawet Swiadczy
wprost o naszej nieprzezornos$ci. Do$¢ powiedzie¢, ze czwartg cze¢S¢ pobieraja-



cych zapomogi z Kasy stanowia rodziny po lekarzach, ktérzy nie byli cztonkami
tejze Kasy. Obecnie Kasa posiada 930 cztonkéw, z ktorej to liczby 911 przypada
na lekarzy w Krolestwie Polskiem [reszta dzieli si¢ miedzy: 12 lekarzy z Cesar-
stwa, 2 aptekarzy, 1 dentyst¢ i 4 osoby, do $wiata lekarskiego nie nalezace].
Ogolna liczba lekarzy w Krolestwie wynosi 180l. Jezeli z tej liczby odtragcimy
nawet 200 [podtug moich obliczen tylko okoto 170] takich, ktérzy ze wzgledu na
zabezpieczong emerytur¢ lub z innych wzgledow moga byé dla Kasy obojetni, to
pozostanie zawsze jeszcze okoto 700 lekarzy, ktdérym powinna Kasa leze¢ na
sercu. Tymeczasem jest to masa bezwtadna, ktorej zadnymi §rodkami nie mozna
uruchomi¢ nawet na kilka marnych rubli rocznie. Od lat paru jestem czlonkiem
Komitetu Kasy Wsparcia i przychodzi mi nieraz na myS$l, jakby to dobrze byto
da¢ tym obojetnym kolegom, zamiast suchych sprawozdan, te zami oblane po-
dania o wsparcie, te do gtebi wzruszajace, a droga prywatng zebrane szczegolly
nedzy proszacych. Do$¢ powiedzie¢, ze 40 procent proszacych przypada na
osoby, majace przeszto 60 do 80 i wiecej lat, zniedol¢zniate, chore, czesto osle-
pte, ktére nie majg zadnych lub prawie zadnych S$rodkow utrzymania. Ro-
dzina, przy ktorej taka nedza sig¢ tuli, czgsto nie moze sama si¢ wyzywié, a by-
wa 1 tak, ze w braku wszelkiej rodziny, obcy z lito$ci daja zniedol¢znialej sta-
ruszce jaki§ kat ityzke strawy. Zdarzato si¢, Ze taka nedzarka, nie majac
czego na grzbiet naciagnaé, nie mogta wyjrzeé¢ poza prog mieszkania, dopoki
Kasa jej zapomogi nie udzielila.

Do tejze kategoryi proszacych nalezy zaliczy¢ osoby mtodsze, lecz rowniez
zniedol¢zniate wskutek jakiej$ cigezkiej, nieuleczalnej choroby ($lepota lub inne
kalectwo, oblakanie i t. p.j; przedstawiajg one takze duzg odsetke wsrod zada-
jacych wsparcia. Nalezy tu dodaé, ze tego rodzaju potrzebujacy nieraz przez
dtugi szereg lat korzystajg z pomocy Kasy. Tak wigc jedna wdowa pobiera
wsparcia dotad od lat 41, inna pobierala w ciggu 40-tu lat, jeszcze inne w ciagu
35,271t d. lat. Dla tych wdow wsparcia Kasy rdwnaja si¢ omal emeryturze.

Nie mniej potrzebujace od oséb starych i schorowanych sg biedne wdowy,
obarczone czesto licznemi dzieémi, a nie maj¢ce w spadku po mezu nic okrom
dtugéw. Na nieszczescie ta kategorya proszacych poczeta si¢ ogromnie szybko
zwigksza¢ w ciagu 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 $rodkéw do pracy matce, o pomoc w ksztatceniu drob-
nych dzieci. Do tejze kategoryi proszacych nalezy zaliczy¢ i kilkoro sierot,
pozbawionych obojga rodzicow, sierot, ktéremi w pewnym stopniu zaopieckowata
si¢ Kasa Wsparcia. Za duza zastuge policzylbym obecnie Zarzadzajacemu
Kasg troskliwo$é, jaka w miar¢ moznosci i srodkow Kasy stara si¢ otaczal te
potrzebujace wsparcia wdowy i sieroty. Pilnie informuje si¢ on o ich stanie
majatkowym, o potrzebach, nawet o postepach dzieci w naukach i na posiedze-
niach Komitetu gorgco przemawia za niemi. [ rzeczywiscie w tych razach
grosz wydany nie jest juz wsparciem, nie jest rodzajem jalmuzny, lecz jest po-
moca, ktora kiedy§ moze spoteczenstwu przynie§¢ procent lichwiarski.

A teraz nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ krotko, jaki to element przedsta-
wiaja, wzglednie czem si¢ zajmuja te o pomoc proszace, dzie¢cmi obarczone wdo-
wy. Zawdzigczajac Zarzadzajacemu Kasa, ktory skrzetnie gromadzi odpo-
wiednie wiadomosci, moge tu przytoczy¢ dane odnos$nie wigkszosci wdow, za-
mieszkujacych w Warszawie i na prowincyi. Ot6z na ich pochwalte ualezy po-
wiedzie¢, ze niewielka tylko z nich liczba [o ile wiadomo, dwie] mieszka bez
okres$lonego zajg¢cia przy rodzinie. Inne zajely si¢ z mniejszem lub wigkszem
powodzeniem pracg samodzielng, a wigc: 7 jest nauczycielkami, 2 zostato aku-
szerkami, 2 zajmujg si¢ stolowaniem, 1 ma pralni¢, 1 zarabia szyciem, 1—wy-
rabianiem ponczoch, l—wyrabianiem dzetow, 1 -robieniem pudetek, 1jest skle-
powa, 1 pracuje w monopolu, 1 zajmuje si¢ ogrodnictwem, 1 ma kantor loteryi,



1 [corka po lekarza] jest panng stuzgcg. Tym to pracownicom, w miarg ich
potrzeb a moznosci swojej, przychodzi Kasa z pomocg. Wogéle Zarzed Kasy
stara si¢ dzieli¢ zapomogi proporcyonalnie do potrzeb o0sob proszacych. Z po-
migdzy tych, ktorym Kasa przyznala wsparcia wr. 1902, 1 osoba otrzymata
284 rb., 1—200 rb., 32 osoby po 100 do 150 rb., 39 0s6éb po 70 do 95 rb., inne
mniej [pomieszczam w tych cyfrach i wsparcia z funduszéw specyalnych).
Jeszcze jeden, nie pozbawiony interesu szczegdl: w ciggu ostatnich lat kilku
ujawniono czterokrotnie domaganie si¢ zapomodg ze strony osob, ktore, jak
stwierdzono, tego nie potrzebowaly. Musz¢ tu jednakze, jako zadoS$cuczynie-
niu, zaznaczy¢, ze zdarzaly si¢ w Kasie itakie fakty, iz wdowa, niechybnie
biedna, sama si¢ zgtaszata z tem, ze wlasnie teraz otrzymata zajecie, dajece jej
mozno$¢ wyzycia, ze zatem uwaza za odpowiedniejsze, by majaca by¢ przyzna-
ng jej suma, dostata si¢ biedniejszym od niej.

Dla uzupelnienia obrazu dziatalno$ci Kasy musz¢ zaznaczy¢é, ze pewna,
cho¢ niewielka liczbe zapomodg wydaje ona lekarzom chorym dla ratowania ich
zdrowia [suchoty, cierpienia nerwowe, morfinizm]. Poza tem Zarzadzajacy Kasa
ma w swem posiadaniu stale pewna sum¢ na nagte, a nieprzewidziane potrzeby,
na przyklad na pogrzeb zmartego w biedzie lekarza.

Z kolei nalezy zaznaczy¢, ze dziatalnos$¢ Kasy, a wlasciwie jej Zarzadu,
w ostatnich latach znacznie si¢ ozywita. Zakrzatni¢to si¢ energiczniej w celu
zyskania nowych cztonkéw i dobrodziejow Kasy, a poza tem postarano sie o za-
prowadzenie silniejszego tacznika pomiedzy Kasa a zwracajacymi si¢ do niej
o wsparcia. Tu musze podkresli¢, jako wielce dla Kasy owocna, a bezintere-
sownie niesiong, prac¢ trzech ludzi: dra K. D osrskisco, ktory uporzadkowat
stron¢ finansowg Kasy; dra M. Jakowskieco, ktory jako Zarzadzajacy, wniost
bardzo duzo energii i pracy, ozywil t¢ nieco ospalg dawniej instytucye; wreszcie
pana J. J ankowskIiEGo, sekretarza kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego, kt6-
ry zzyt si¢ z Kasa, umilowal ja, stat si¢ jej chodzaca tradycya, oraz najwigk-
szym przyjacielem i orgdownikiem wszelkiej zglaszajacej si¢ tu nedzy i niedoli.

Sadze, iz wyzej przytoczone dane w zupetnosci stwierdzajg pozytek, jaki
przynosi nam Kasa Wsparcia. Na nieszczeScie rozszerzeniu jej dziatalnosci
stoja na przeszkodzie nlewystarczajqce w stosunku do zapotrzebowan fundusze.
To tez raz jeszcze muszg sig zwroci¢ do ogotu kolegdw, proszac o poparcie tej
instytucyi. Ci, ktérzy dotad nie naleza do niej, niech si¢ zapisza w poczet jej
czlonkéw; inni, w miar¢ mozno$ci, niech podniosa roczng swg sktadke ponad
minimum oplaty przewidzianej ustawg. Nasz $wiat lekarski, biorgc na ogoél,
nie nalezy do bogaczy; nie mniej przeto liczy on sporg liczbe ludzi zamoznych.
Ot6z moznaby zyczy¢, by ci zamozni, a niekiedy nawet bogaci koledzy poszli za
szlachetnym przyktadem zapisanych juz w dziejach Kasy dobrodziejow i, jak
oni, utrwalili swe nazwiska stalemi fundacyami we wdzigcznej pamiegci przy-
sztych pokolen.

B. W. Sawicki.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Miazdzyca naczyn brzusznych ze stanowiska Kli-
nicznego.

Podal

Dr Z. Adelt,

asystent przy oddziale choréb wewnetrznych dra med. J. PAwINsSKIBGO

w szpitalu §w. Ducha.

b i

Wiadomo, jak wielkie znaczenie w regulowaniu ogoélnego ci$nienia krwi
posiadaja naczynia trzew brzusznych. Dlatego tez sprawa miazdzycowa,
powstajaca w tetnicach brzusznych, uposledzajac ich funkcye, musi mie¢ wpltyw
nieposledni na krwiobieg ogdlny, a zwlaszcza na serce. Sama sprawa miazdzy-
cowa tetnic trzewowych jest dotad niedostatecznie zbadana, a klinicznie—nie-
doceniana. Faktem jest, ze przy sekcyach zwraca si¢ zwykle za malo uwagi na
naczynia brzuszne, stad niedostateczna liczba danych co do cz¢stosci pojawiania
si¢ w nich zmian sklerotycznych, oraz co do stopnia, w jakim podlegaja one tej
sprawie.

Literatura, dotyczgca omawianej kwestyi, jest dos¢ uboga. Rokitansky,
Lebert wspominajag krotko, ze w tetnicach trzewowych zdarzaja si¢ zmiany
miazdzycowe. Ciirqi o$wiadcza, ze w 116-tu badaniach po$miertnych znalazt
tylko raz skleroz¢ tetnicy trzewowej. Sotnisczewski, ktory badal szczegélowo
tetnice trzewowe w 17-u przypadkach, dotyczacych marskosci nerek, utrzymuje,
ze naczynia $ledziony, nerek i watroby ulegaja stwardnieniu cz¢$ciej wprawdzie
niz naczynia ptucne, lecz rzadziej niz mézgowe. Bardzo cenne sg prace THomT'y
ijego ucznidw: MEHNERT’a, Sackla, Bregmann”. Thoma zwraca uwage na
szczegolnie czg¢ste pojawianie si¢ zmian, ojakich mowa, w miejscach rozgatgzie-
nia si¢ naczyn. Uczniowie jego dodaja, ze spotykali takze cze¢sto zmiany[miaz-
dzycowe w pniach t¢tniczych - zwtaszcza bardzo czesto w pniu tgtnicy $ledzio-
nowej. Bregmann np. podaje, ze tylko w 18% przypadkéw znalazt blong we-
wnetrzng tetnicy $ledzionowej zupelnie wolna od zmian sklerotycznych.
M ehnert wreszcie twierdzi, ze co do czg¢stosci wystepowania zmian miazdzyco-
wych, tetnice trzewowe [z wyjatkiem §$ledzionowej] zajmuja w ogdlnym szeregu
miejsce tuz za tetnicag szyjowa i podobojczykows.

W ostatnich czasach zacze¢to si¢ miazdzyca naczyn brzusznych zajmowacd
nieco zywiej. Ukazato si¢ kilka cennych prac, dotyczacych anatomicznej i kli-
nicznej strony tej sprawy. Z zakresu tego na szczegdlng uwage zastuguja
prace HASENFELD’a. Przyszediszy do przekonania, ze badacze za malo dotych-
czas zwracali uwagina miazdzyc¢ naczyn brzusznych, H AseNFELD przedsiewziat
szereg $cislych badan w celu przekonania si¢ o blizszych warunkach, wsrod kto-
rych wspomniana sprawa powstaje, oraz o wptywie, jaki wywiera na narzad kra-
zenia. W tym celu poddat doktadnemu zbadaniu narzady krazenia w 14-tu przy-
padkach chorobowych, zakonczonych $§miercig. Z tych dwa dotyczytly osobnikow



z normalnym stanem naczyn krwiono$nych, w pozostalych za$ przypadkach znaj-
dowano przy zyciu mniej lub wigcej posuni¢te zmiany miazdzycowe w powierz-
chownie przebiegajacych tg¢tnicach. Przy badaniu naczyn autor poslugiwatl sie
metoda THoMmn'y, polegajacg na nastrzykiwaniu tetnic trzewowych roztopiona pa-
rafing [52° C Ipod cisnieniem 160 mm Hg., przez kaniulg, ktéora wprowadzal do
aorty piersiowej po uprzedniem podwiagzaniu t¢tnic biodrowych zewngtrznych
i wewnetrznych. Usunawszy nastgpnie wng¢trznosci jamy brzusznej z mozliwem
zaoszczgdzeniem ich naczyn, Hasenfeld wyjmowatl ostroznie cata aortg brzuszna
wraz z jej rozgalgzieniem az do miejsca podwigzania tetnic biodrowych. W po-
szukiwaniach swoich autor byl w stanie stwierdzi¢, ze blona wewng¢trzna niekto-
rych tetnic, nawet w normalnych warunkach, przedstawia niekiedy pewien umiar-
kowany rozrost tkanki lacznej. Dotyczy to mianowicie aorty, tetnic biodrowych,
tetnicy $ledzionowej, a takze w pewnej mierze tetnicy watrobowej i obu tetnic
krezkowych. Fakt ten stwierdzil juz przedtem Thoma, ktéry wtem bujaniu
tkanki tacznej widzi celowe zjawisko wyrownywania si¢ $wiatla naczyn po
uprzedniem rozszerzeniu tychze w skutek utraty sprezystosci Scianek, 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 czesci go-
tem okiem niedostrzegalne. Co si¢ tyczy postaci, w jakiej skleroza wystgpowala,
to przewaznie spostrzegano rozlegte bujanie tkanki tacznej w blonie wewngtrz-
nej tetnic. W lzejszych przypadkach tylko pewne czgéci $cianki naczynia byty
zajete sprawa chorobowa, w przypadkach za$§ ci¢zszych stwardnienie obejmo-
wato calg S$cianke na podobienstwo pierscienia. Wskutek tego Scianki naczyn
przedstawialy w wielu miejscach bardzo znaczne, niekiedy golem okiem dostrze-
galne zgrubienia. Do jakiego stopnia dochodzity czasami tylko co wspomniane
zmiany, $wiadczg najlepiej cyfry. Tak np. blona wewngtrzna w pniu tetnicy
krezkowej gornej, ktorej zwykta grubos$¢ rowna si¢ 10 v., w przypadkach, oja-
kich mowa, miala grubo$ci niekiedy 467 ji. Podobniez rzecz si¢ miata z tetni-
cami nerkowemi, w ktoérych grubo$§¢ btony wewngtrznej [normalnie=3 [i] docho-
dzita w przypadkach cigzszych do 177 ji. Oddzielne, ograniczone ogniska miaz-
dzycowe spotykal Hasenfeld przewaznie w miejscach, w ktérych odchodza
pnie tetnicze od aorty brzusznej Zwapnienie naczyn, tak czesto napotykane
przy sklerozie, widywal autor ten roéwniez wiele razy. Rozpadu i owrzodzen
ognisk miazdzycowych nie spotykal. Rowniez nie udato mu si¢ stwierdzi¢ ani
razu zamknigcia §wiatta naczynia wskutek zatoru, lub nadmiernego zgrubienia
blony wewngtrznej, ktore jednakze inni autorowie niejednokrotnie zaznaczali.

Aneurysmatycznych rozszerzen, tak czestych w niektérych terytoryach
uktadu tetniczego, autor ten nie spotykal przy miazdzycy tetnic trzewowych.
Natomiast do$¢ czegsto zdarzalo mu si¢ tu widywaé zwezenie $wiatta naczyn
[zwtaszcza wtetnicach nerkowych przy rownoczesnem istnieniu zmian $§rodmigz-
szowych w nerkach]. Najczgstsze i najpowazniejsze zmiany spotykat on w tetni-
cach: krezkowej gornej i $ledzionowej. Nastepnie szty kolejno: tetnica trzewna
(art. coeUaca), tgtnica watrobowa, wiencowa zoladka goérna i krezkowa dolna.
W tetnicach nerkowych stwardnienie dosiggalo zazwyczaj tego samego
stopnia, co w tetnicy krezkowej dolnej, przy istnieniu za§ zmian S$ré6dmigzszo-
wych w samych nerkach, tetnice wspomniane przedstawialy zwykle bardzo wy-
bitne zmiany miazdzycowe.

Wnioski, do jakich doszed! HASENFELD na mocy swych badan, s3 naste-
pujace:
1) Btona wewngtrzna niektorych tgtnic trzewowych [$ledzionowej, krez-

kowej gornej, watrobowej) niekiedy w normalnych nawet warunkach przedsta-
wia pewien stopief bujania tkanki taczne;j.



2) Zmiany sklerotyczne o §re,dniem nat¢zeniu spotyka si¢ w tetnicach
trzewowych do§¢ czesto, zmiany za§ wicksze zdarzajg fsi¢ tu rzadziej niz
w aorcie, tetnicach konczyn lub naczyniach mézgowych.

3) Miazdzyca tetnic trzewowych bywa najwydatniejsza w pniach naczyn,
w rozgalgzieniach za$ stabsza; niekiedy wybitne stwardnienia spotyka si¢
w miejscach podzialu naczyn.

4) Dos¢ czgsto si¢ zdarza, ze przy istnieniu duzych zmian sklerotycznych
w tetnicach trzewowych, inne tetnice ustroju moga by¢ dotknigte w stabym
stopniu tg sprawg chorobows.

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 sg wybitnie dotknigte sprawg miazdzycows.

Wplyw miazdzycy naczyn brzusznych na ustrdj nie zawsze bywa jednako-
wy. Spostrzezenia licznych autoréw dowodza, ze w wielu przypadkach istniec
moga rozlegte zmiany sklerotyczne w aorcie brzusznej ijej rozgalgzieniach,
podczas kiedy przy zyciu osobnika nie udaje si¢ zauwazy¢ wybitniejszych zmian
czynno$ciowych ze strony narzadoéw brzusznych. Dzieje si¢ to prawdopodobnie
dlatego, ze w przypadkach, o jakich mowa, pomimo istnienia zmian w naczy-
niach, krazenie krwi utrzymuje si¢ na stopie dostatecznej, dzicki wystarczaja-
cej sprawnosci serca, oraz dzigki krazeniu obocznemu. Niemala role odgrywa
tu zapewne i powolne przystosowywanie si¢ narzadow do zmienionych warunkow
cyrkulacyjnych. Jednakze przy bardzo duzych zmianach miazdzycowych w tetni-
cach trzewowych, a zwtaszcza przy istnieniu warunkoéw, sprzyjajacych tworzeniu
si¢ zakrzepow izatoréow, objawy kliniczne bywaja tu czasami niezmiernie wybitne
idonioste. W narzadach jamy brzusznej moga powstawaé wowczas zawaly krwo-
toczne. Szczegdlnie wazne znaczenie posiadaja zawaty krwotoczne, powstajace
w kiszkach przy zatorach lub zakrzepach tg¢tnic krezkowych, a zwlaszcza—
gornej 1). Prowadzg one zwykle do krwawienia z kiszek [G ERHARDT, K USSMAUL,
orrorLzER], niekiedy do zgorzeli, ktorej nastgpstwem bywa septyczne zapalenie
btony otrzewnej [RoMBERG, ScuNITZLER] W niektérych zndéw przypadkach
[NOoTHNAGEL | przy zatorach tetnic krezkowych na pierwszy plan wystepuje nie-
dowtad kiszek—wzdgcie ich oraz niedrozno$¢ (meteorismm, ileus). Oprocz tego
zjawiaja si¢ tu zwykle bardzo mocne bdle brzucha i szybka zapa$é. Po upty-
wie kilku dni nastgpuje najczg¢Sciej $Smieré chorego. Powyzszy obraz klinicz-
ny spostrzegamy jednak tylko przy szybkiem zatkaniu tetnicy krezkowej, przy
powolnem bowiem tworzeniu si¢ w niej zakrzepow, jak rowniez przy powstawa-
niu zatorow lub zakrzepé6w w drobnych rozgal¢zieniach wspomnianej tetnicy—
obraz ten moze ulega¢ znacznej zmianie. Dzieje si¢ to wskutek wytwotrzenia
si¢ obocznego krazenia krwi. Wogdle moéwigc, nagle zamknigcie $wiatla tetni-
cy krezkowej, ktoéremu towarzysza tylko co wymienione objawy kliniczne, zda-
rza si¢ przy miazdzycy stosunkowo rzadko. Daleko cze¢sciej skleroza tgtnic
krezkowych [resp. aorty brzusznej] wywoluje tylko uposledzenie czynnosci
przewodu kiszkowego, a to wskutek zmniejszonego doptywu krwi do kiszek
przez zwyrodniate ich naczynia. Cata ta sprawa posiada woéwczas charakter
wiecej przewlekly. Zwyklymi objawami bywaja wtedy: wzdgcie kiszek, upor-

x) Jakkolwiek tetnice krezkowe z anatomicznego punktu widzenia nie sa koticowemi
(Eiidarlerien), jednak [welug zdania LitteN’»] czynno$ciowo powinny by¢ jako takie uwazane,
poniewaz zwykle ciSnienie krwi nigdy tu nie wystarcza, azeby szybko napelni¢ kolateralne
galezie w razie powstania przerwy w krwiobiegu. Dlatego tez szybko powstajace zatory tych
tetnic sprowadzaja zwykle typowy obraz zawalu krwotocznego. Przy powolnem jednak zamknie-
ciu $wiatla tetnic krezkowych oraz przy dostatecznej sprawnos$ci serca—krazenie Krwi moze
si¢ tu niekiedy wyrownywaé¢ [SCHNITZLER].



czywe zaparcie stolca, mocne bole brzucha—rzadziej juz zaburzenia w trawie-
niu [brak apetytu, odbijanie, wymioty]. Bardzo charakterystycznym objawem
bywajg, w takich razach bole brzucha: pojawiaja, si¢ one napadowe, zesrodko-
wywuja si¢ w okolicy nad- lub podpepkowej, sa bardzo mocne, maja charakter
kurczow. Niekiedy dotknigci nimi chorzy skarza si¢, ze majg uczucie, jakby
si¢ im wnetrzno$ci skrecaly lub narastaty.

HucHarDp pierwszy zwrocil uwage na pewne podobienstwo bolow, o jakich
mowa, do bolow stenokardyalnych. N EUSSER, M ARKWARTH, SCHNITZLER S3 te-
go samego zdania. K aurmann 1P avrl na zasadzie licznych swych spostrzezen
dochodza do wniosku, ze zdarzaja si¢ formy napadowych kurczéw zotadka, za-
lezacych od sprawy miazdzycowej w tetnicach trzewowych i ze w wigkszos$ci
przypadkéw posiadajg one charakter wybitnie stenokardyalny. Wedlug wspo-
mnianych autorow wtasciwosci takich bolow sg nastgpujace: zjawiajag si¢ uapa-
dowo, trwaja od kilku minut do kilku godzin, czasem ustajg na czas diluzszy, sa
bardzo mocne, maja charakter kurczow lub rozpierania, okres§lane sa przez cho-
rych jako bdle ,w zotadku” lub ,,w dotkuu. Bardzo cze¢sto zjawiaja si¢ wr parg
godzin po jedzeniu [na szczycie trawienia - OrTNER], tu jednak natg¢zenie ich
zalezy nie tyle od jakos$ci, co od ilo§ci spozytych pokarmow. Czesto
roOwniez pojawianie si¢ ich pozostaje w zwigzku z fizycznymi wysitkami [przy
wchodzeniu na schody i t. p.]. Niekiedy napadom takich boléw towarzyszy
nagte uczucie przestrachu, jak to bywa przy dusznicy bolesne;.

Istote tych bolow réznie ttdmaczono. Niektorzy autorowie [BucH, F INGER,
Roux, Rosennem] upatruja przyczyne ich w podraznieniu splotow nerwu wspot-
czulnego, otaczajgcych schorzale naczynia. Drudzy [NoTa~NaGEL 1jego uczniowie]
utrzymuja, ze zmiany sklerotyczne w $ciankach tetnic wraz ze zwigkszonem
ci$nieniem krwi, lub z przepeilnieniem naczyn, wywotuja podraznienie najbliz-
szych [sasiednich] zakonczen nerwowych. Wskutek tego ma miejsce odrucho-
wo skurcz wldékien migsnych, w §ciankach naczyn znajdujacych sig, co wtasnie
wywotuje mocny bol kurczowy [bdle naczyniowe — Gefdsskoliken). W tym
wzgledzie bdole wspomniane podobne sg do bolow przy kamicy zoétciowej, lub ner-
kowej, powstajacych z powodu kurczowego zaciskania si¢ odpowiednich prze-
wodow w miejscu uwigzgnigcia kamienia. Inni zndéw autorowie [NEUSSER,
ORTNER, ScuniTzLER] sklaniajg si¢ do zdania, ze bdle, towarzyszace sklerozie
tetnic trzewowych, zalezg od zmniejszenia si¢ doptywu krwi do naczyn kiszek.
Powstajaca w ten sposob anemia, sprowadza upadek odzywiania nerwow
czuciowych, w $ciankach kiszek przebiegajacych, to za§ wywotuje bol. Sgto
wigc bole tak zwane anemiczne, $ciS$lej mowiac—iszemiczne. Bole tego ro-
dzaju wystepuja i w innych cze¢$ciach ustroju. Do tych nalezg: bole przy angina
pectoris, oraz bole, zjawiajace si¢ uapadowo w dolnych koficzynach przy tak
zwanem ,,chromaniu przestankowem® (Claudicationintermittente Char' o).

Z innych objawow, bedacych nastepstwem miazdzycy tetnic krezkowych,
na szczegdlnag uwage zasluguje czesto wystepujacy niedowtad kiszek (atonia
intestinornm). Podupadle wskutek zaburzen cyrkulacyjnych odzywianie wto-
kien migsnych kiszek, pociaga za soba niedostatecznos$¢ ich czynno$ci. Naste-
puje wiec zatrzymanie |wzglednie zwolnienie] ruchu robaczkowego 4, skutkiem
czego bywaja: wzdecie kiszek i uporczywe zaparcie stolca. Wielu autoréow
zwraca uwage, ze atonia kiszek, towarzyszaca miazdzycy te¢tnic krezkowych,

/) Ze wstrzymanie doplywu krwi do kiszek jest w stanie wywolaé ich bezwtlad, dowiédl
tego KADBR W swych doswiadczeniach na zwierzetach.

Zacisnawszy ligatura pewna cze$¢
krezki, a tem samem i naczynia w niej

przebiegajace, zauwazyl, Ze po pewnym przeciagu
czasu ruch robaczkowy kiszek [w poczatkach nieco wzmozony] znika, a w odpowiednich odcin-
kach kiszek zjawia si¢ znaczne wzdecie.



pod pewnym wzgledem przedstawia analogi¢ z tak zwanem ,chromaniem prze-
stankowem” (Claudication intermittente Cunkcot —Dysbasia intermittens angio-
eclerofica EuB’a). Zauwazono mianowicie, ze wzdecie brzucha oraz zwolnienie
ruchu robaczkowego kiszek, spotykane przy sklerozie t¢tnic krezkowych, pozo-
staje czgsto w zalezno$ci od wzmozonej czynnos$ci kiszek. Tak np. wystepuje
ono najczesciej po jedzeniu, w porze trawienia kiszkowego [ORTNER], Wzmaga
si¢ po spozyciu pokarmow trudno strawnych, lub po $rodkach czyszczacych.

Takie przestankowe wyczerpywanie si¢ sprawnos$ci przewodu kiszkowego
ORTNER nazywa ,przestankowem chromaniem kiszek* i proponuje dla cierpienia
tego nowa nazwe, analogiczna z , dysbasia intermittens”, mianowicie: ,dyspragia
intermittens intestinorum angiosclerotica®, dodajac, ze odpowiednio do przewaza-
jacych w danej chwili objawow, nalezy rozrdéznia¢ trzy odmiany tej sprawy:
posta¢ bolowa, spastyczng i paretyczna (dyspragia intermittens intestinorum
angiosclerotica: dolorosa, spastica, paretica).

Rozpoznawanie miazdzycy naczyn brzusznych, jako przyczyny, powodu-
jacej powyzej podane objawy, bywa najcze$ciej niezmiernie trudne. Dotyczy
to zwtaszcza przypadkéow o charakterze przewlekltym Napadowe bole brzucha,
niedowltad kiszek moga zaleze¢ nie tylko od miazdzycy tetnic krezkowych, lecz
i od wielu innych przyczyn [nalezy tu mie¢ na uwadze: kamic¢ zotciowa i ner-
kowa, gruzlic¢ otrzewnej i kiszek, nowotwory w jamie brzusznej, zrosty otrze-
wnej, przewlekle zwezenie przewodu kiszkowego it. p.]. Istnienie sklerozy
w tetnicach, powierzchownie przebiegajacych, nie dowodzi jeszcze istnienia tejze
sprawy w naczyniach brzusznych. Z drugiej za$ strony wiemy, ze znaczna na-
wet miazdzyca tetnic brzusznych moze niekiedy nie sprowadzac¢ objawow ze
strony narzagdow, w jamie brzusznej si¢ znajdujacych. Pewnych ulatwien roz-
poznawczych dostarczaja nam jednak niektéore witasciwosci bolow brzucha,
spostrzeganych przy miazdzycy, a mianowicie: pojawiajg si¢ te bdle najczegsciej
po jedzeniu—na szczycie trawienia [co szczegdlniej podkre$la O RTNER]—przy-
czem nat¢zenie ich pozostaje w zaleznos$ci nie tyle od jakos$ci, co od ilosci spo-
zytych pokarmow. W przypadkach, w ktorych powstajag zakrzepy lub zatory
tetnic krezkowych, rozpoznanie bywa zwykle latwiejsze. Objawy ostrej nie-
droznosci przewodu kiszkowego, krwawienia z kiszek i szybka zapas¢ pozwala-
j1tu tatwiej wnosi¢ o naturze cierpienia. Nie zawsze jednak si¢ tak dzieje.
Obraz kliniczny bywa i tu nieraz niezmiernie powiktany, a trudnos$ci rozpo-
znawcze ogromne. Do jakiego stopnia te ostatnie niekiedy dochodza, $wiadczy
najlepiej przypadek 3cumTreBB’a, podany w Wiener medicinische Wochenschrift.
Zawiera on procz tego wiele ciekawych szczegotow klinicznych i anatorao-pato-
logicznych i dlatego zastuguje na przytoczenie:

Franciszka B., lat 55, miewa od 4-ch lat gwaltowne bdle brzucha w okoli-
cy zotadka i watroby, czg¢sto takze w okolicy podpepkowej. W przeciggu
pierwszych 3-ch lat napady boélow zjawialy si¢ wylacznie po jedzeniu, czgsto
z towarzyszeniem wymiotow; w ostatniem potroczu wymioty ustaty, lecz bole
staly si¢ jeszcze gwaltowniejsze, zjawiaja si¢ cze$ciej, nie tylko po jedzeniu,
zesrodkowywuja si¢ przewaznie w dolnej cze$ci brzucha, nie daja spokoju cho-
rej nierzadko po 30 godzin zrzedu, co ja doprowadza do rozpaczy. Charakter
bolow—kurczowy. W czasie napadu chorej zdaje si¢, jak gdyby kiszki §ciggaty
si¢ i narastaty. Wyproznienia bywajg tylko przy pomocy lawatyw lub po uzy-
ciu oleju racznikowego. Chora dawniej kilkakrotnie spostrzegata u siebie przez
czas dluzszy zoéttawe zabarwienie skory Leczyla si¢ starannie. Dwa razy
stosowala kuracye karlsbadzka, raz S$cista mleczng—bez skutku. Od wielu
miesigcy w celu ztagodzenia bolow uzywa stale morfiny. Przy badaniu okazato
si¢: chora wysokiego wzrostu, prawidlowo zbudowana, bardzo wychudzona.
Twarz zapadta—wejrzenie cierpigce. Cieptota—37,0. Tetno 96—prawidlowe.
Tetnice promieniowe wezykowato przebiegajace, nieco twarde. W plucach



i w sercu nieznaleziono nie szczegdlnego. Brzuch dos$¢ migkki, dolna jego polowa
w wielu miejscach bolesna przy ucisku. Pomimo istnienia cienkich powlok
brzusznych, ruchu robaczkowego kiszek nie udaje si¢ spostrzedz wcale. Wa
troba nieco opuszczona, wyczuwa si¢ doktadnie pod prawym tukiem zebrowym.
Pecherzyka zotciowego nie udaje si¢ wymacaé. Sledziona zaledwie wyinacalna.
W moczu zmian niema  Wyprdznienia [tylko po lawatywie lub §rodku czysz-
czacym I nie przedstawiaja nic szczegdlnego.

Na zasadzie powyzszego rozpoznanie brzmialo: kamica Zoéiciowa, oraz
zrosty pecherzyka zotciowego z kiszkami, jako przyczyna bolow brzucha i atonii
kiszek. Jedynym racyonalnym zabiegiem wydawala si¢ laparatomia, ktorg tez
niebawem wykonano. Przy operacyi znaleziono w istocie kilkanascie sztuk
niewielkichlkamykow w pecherzyku zotciowym oraz stabe zrosty tegoz z najbli-
zej lezacemi petlicami kiszek. Zaréwno cienkie, jak i grube kiszki wydawaty
si¢ do$¢ blade—zresztg nic szczegdlnego w jamie brzusznej, pomimo doktadnego
badania, nie zauwazono. Operacy¢ ukonczono z tem przeswiadczeniem, ze istot-
na przyczyna bolow wykryta i usuni¢ta nie zostata. Jakoz, w rzeczy samej,
bole nie przestawaly w dalszym ciagu meczy¢ chorej. W 6 tygodni po opera-
cyi zmarta ona wsérdd objawdw wcigz postgpujacego wycienczenia. W ostatnim
dniu choroby wypréznienia byly ciemnej barwy.

Sekcya wykryta, co nastgpuje: na otrzewnej, pokrywajacej kiszki cienkie
oraz cz¢$S¢ wstepujaca okreznicy, widaé zmiany zapalne s'wiezego pochodzenia
z do$¢ obfitym wysigkiem wioknikowym 1 krwistym. Na jelicie denkiem
[z wyjatkiem dwunastnicy]| oraz na czg¢s$ci wstepujacej okreznicy—krwawe pod-
biegnigcia. Blona $luzowa wspomnianych kiszek koloru brudno-czerwonego,
usiana licznemi wybroczynami [zawal krwotoczny] Na btonie tej w wielu miejs-
cach wida¢ owrzodzenia pochodzenia nekrotycznego, postaci okraglej z niepod-
minowanymi brzegami, miejscami drazace az do blony otrzewnej. Reszta ki-
szek oraz inne narzady nie przedstawiaja nic szczegdlnego. W aorcie brzusz-
nej nieznaczne zmiany miazdzycowe. W miejscu odejs$cia tetnicy krezkowej
gornej z aorty widaé ptytkie, lejkowate zagtebienie, Otwor, prowadzacy do tej
tetnicy zaro$niegty, co czyni wprowadzenie do niej zgi¢bnika niemozliwem. Po-
kazuje si¢ dalej, ze wspomniana tetnica w poczatkowej swej czg¢$ci na prze-
strzeni jednego centymetra jest zupelnie zatkana zbitym twardym, biatawym
laezno-tkankowym czopkiem, co powoduje zupeina jej niedroznos¢. Naczynia
krwionos$ne, w krezce przebiegajace, mocno rozszerzone i przekrwione. Bada-
nie drobnowidzpwe zatkanego odcinka tetnicy krezkowej, jak rowniez czescei jej,
ponizej lezacych, wykazalo bardzo rozleglte zmiany miazdzycowe w blonie §rod-
kowej i wewnetrznej tego naczynia—znaczne zgrubienia, rozrost tkanki tacznej
oraz liczne ogniska zwapnienia w $ciankach. Rozgal¢zienia tetnicy krezkowej
okazaty si¢ wolne od zmian miazdzycowych.

Przypadek powyzszy nastr¢cza nastgpujace uwagi:

Sprawa miazdzycowa, majaca swe siedlisko w poczatkowej czgSci tetnicy
krezkowej gornej, spowodowata zatkanie tejze skrzepem, skutkiem czego na-
stagpila obliteracya tego naczynia. Nalezy przypuszczaé, ze zatkanie to powsta-
wato do$¢ powolnie, a wigc pozostawalo dosy¢ czasu na wytworzenie si¢ obocz-
nego krwiobiegu przy udziale odpowiednich tetnic (art. pancreatico-duodenales,
art. liaemorrlioidales profundae). Dzigki temu, oraz dzigki dostatecznej jeszcze
w owym okresie sprawnoS$ci serca, krazenie w rozgatezieniach tetnicy krezko-
wej mogto utrzymywaé si¢ przez czas dluzszy na wystarczajgcym poziomie,
wskutek czego zawal krwotoczny kiszek poczatkowo nie mial miejsca. To za$
przekrwienie zawalowe, jakie zostalo wykryte w kiszkach przy sekcyi, nalezy
uwazac za sprawe¢ koncowg *), powstala dopiero w ostatnich paru dniach choro-

*) Przy operaeyi, ktéra.o 6 tygodni poprzedzita $mier¢ chorej, zadnych jeszcze zmian
w kiszkach nie mozna bylo zauwazy¢.



by, kiedy ani sila serca, ani stopien ci$nienia nie wystarczaly juz do wyréowna-
nia zmienionych warunkéw krazenia. Wyrownanie krwiobiegu w terytoryach,
zaopatrywanych przez tetnice krezkowa goérng, jakie nastgpito po obliteracyi
tej tetnicy, nalezy uwazaé tylko za wzgledne, przy zwickszonem bowiem =za-
potrzebowaniu krwi ze strony kiszek [podczas trawienia—przy wzmozonej
czynnos$ci]| ilos¢ dostarczonej krwi stawata si¢ tu niedostateczng. Powodowato
to za kazdym razem iszemi¢ [wzgledna] w odpowiednich czg¢§ciach przewodu
kiszkowego, wyrazem czego byly napady bolow brzucha oraz niedowtad kiszek,
tak cze¢sto zaznaczane w klinicznym przebiegu opisanego przypadku. Tak wigc
obraz kliniczny, powyzej zaznaczony, nalezy odnie$¢ do kategoryi, ktéra OrRTNER
nazywa: dyspragia intermittens intestinorum angiosclerotica, aoloroso-paretica.

Co si¢ tyczy wspomnianych wyzej owrzodzen nekrotycznych na blonie
sluzowej kiszek, to zrodto ich lezy rowniez, bezwatpienia, w stopniowo powigk-
szajacym si¢ rozstroju krazenia ico za%em idzie, upadku odzywiania tkanek.
Wreszcie zapalenie blony otrzewnej powstatlo ostatecznie jako bezposredni
skutek zmian w kiszkach.

W przebiegu powyzszego przypadku, przez caty czas choroby nie zdotano
zauwazy¢ nic takiego, coby moglo $wiadczy¢ niezbicie, ze miazdzyca naczyn
brzusznych byta podstawowa przyczyna cierpienia. BezpoS$rednie obmacywanie
i tigladanie trzew brzusznych [przy lapafotomu] réwniez nie przyczynito si¢ do
wyswietlenia sprawy i do usunigcia trudnos$ci rozpoznawczych, jakie si¢ nastre-
czalo w przebiegu calej choroby. Wreszcie, powstate przy koncu: zawal krwo-
toczny kiszek, owrzodzenia w tychze, oraz zapalenie otrzewnej, wobec wielkiego
zaniku sit zywotnych osobnika nie byly juz w stanie wywota¢ odpowiedniej re-
akcyi ze strony ustroju, co mogtoby zapewne, cho¢ w koncowym okresie, uprzy-
stepni¢ rozpoznanie.

LI TEIRATUR A

1) Dr Arthur Hasenfeld. Ueber die Herzhypertrophie bei Arteriosclorose. Deutsche
Archiv fiir klinische Medicin. 59 T. II, str. 193.

2) Dr Julius Schnitzler. Zur Symptomatologie des Darmarterienverschlusses. Wiener,
medicinische Wochenschrift. 1901. Nr. 11 i 12.

3) Dr Kaufmann und dr Pauli. Ueber stenocardische Schmerzen in Epigastrium.
Wiener klinische Wochenschrift. 1902. Nr. 38 i 44.

4) Pr.dr Ortner Zur Klinik der Angiosclerose der Darmarterien. Wiener Kklinische
Wochenschrift. 1902. Nr. 38 i 44.

5) Pr.dr Ortner. ,Zur Klinik der Angiosclerose der Darraarterien“. Samlung kliu.
Vortrige. Nr. 317. Leipzig. 1903.

6) Dr Brbukr. Zur Therapie und Pathogenese der Stenocardie und vervaudter Zu-
stinde. Miinchener medicinische Wochenschrift. 1902. Nr. 39, 40 i 41.

WIADOMOSCI TEEAPEUTYCZIE.

16. Pyranum. Pyran.l

Pyran jest to zwigzek chemiczny sodu z kwasem benzoesowym [bendzwi-
nowym], salicylowym i tymolem; a zatem, wyrazajac si¢ chemicznie, jest to:
benzoyl-oksybenzoesan benzoyl-tymyl sodu (benzoyl-thymyl-naXrium benzoyl-
oxybenzoicum).



Przedstawia si¢ pod postacig proszku biatego, krystalicznego, hygrosko-
pijnego. Zapach ma stabo-aromatyczny, a smak stodkawy, palacy. Rozpusz-
cza si¢ bardzo tatwo w wodzie [1: 5], a w alkoholu -1 : 10.

Dr scuvesincer (Therapeut Monatsh. 1903. Z. 1. Str. 32) przeprowadzit
na zwierzetach i na ludziach doswiadczenia nad dzialaniem wzmiankowanego
zwiazku chemicznego na zdrowy i chory organizm.

Przedewszystkiem na zwierzetach przekonano si¢, ze pyran nawet w bar-
dzo duzych dawkach nie wywiera zadnego wptywu szkodliwego.

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

Nawet wzglednie duze dawki nie wywolywaly zmian w czgstosci tetna
i oddychania, a stan ogo6lny owych oséb réwniez zmianie nie ulegal; taknienie
nie zmniejszato si¢ i zadnych zaburzen zotadkowych nie spostrzegano.

Czasami po zazyciu na raz dwoch gramoéw pyranu wystgpowalo nieznacz-
ne i krotko trwajace pocenie sie.

Scislejsze badanie ci$nienia krwi ijakosci tetna wykazalo, ze pyran nie
dziata szkodliwie na serce.

Co si¢ tyczy rezorbcyi pyranu, to okazato si¢, ze juz w 20 minut po zazyciu
jednego grama wzmiankowanego przetworu mozna bylo w moczu wykry¢ kwas
salicylowy. Reakcya chemiczna na kwas salicylowy wzmagata si¢ wydatnie
w ciggu pierwszych trzech kwadransow i dochodzita do maximum, poczem na
tej wysoko$ci utrzymywata si¢ przez 6 godzin, a po 10-ciu godzinach znikata.
Wydzielanie si¢ za$ tymolu w postaci kwasu tymolglukuronowego wykazywano
jeszcze w 24 godziny po zazyciu pyranu. Okoliczno$¢ ta dowodzi, ze pyran
w organizmie ulega rozszczepieniu.

Spostrzezenia kliniczne nad wptywem pyranu na chorych przeprowadzono
w 146-iit przypadkach.

U chorych goraczkujacych przetwér w mowie bedacy obnizal
w sposob tagodny cieplote goraczkowsa, bez wywolywania potdéw i innych obja-
wow nieprzyjemnych, niepozadanych. Przeciwnie, chorzy uczuwali poprawe
0gdblna, euforye.

Szczegblnie skutecznym si¢ okazatl pyran w nerwobdlach (ischias,
neuralgia sapraorMtalis), w bolach gtowy (cephalaea, migraena), w;iblo-
lacli mig¢$Sniowych (myalgia) We wszystkich tych przypadkach zba-
wienne dziatanie pyranu przychodzito do skutku bardzo szybko, np. w V2 godzi-
ny po zazyciu leku. W tych razach podawano zwykle jeden lub dwa gramy—
raz lub dwa razy dziennie.

W ostrym reumatyzmie stawow po wyzyciu 10—I2 gramow
w ciggu trzech dni, t. j. 3—4 graméw na dobeg, bolesno$¢ stawdéw 1 goraczka
ustepowaty. Poniewaz pyran nie wywoluje wielkiego pocenia si¢, przeto dla
przyspieszenia rezorbcyi wysiekdw w stawach trzeba jednoczesnie stosowacl
gorace oklady na staw, sprawa chorobowa zajety.

U chorych, cierpigcych na przewlekty reumat ylzm stawow
i mi¢g§ni, stosowano calymi tygodniami pyran—trzy razy dziennie po 0,5—
0,75—i otrzymywano wielka poprawe, albo wyzdrowienie, a przez caly czas
przyjmowania leku, w mowie bedacego, nigdy nie widywano zadnych nieprzy-
jemnych objawow.

Béle gltowy oraz bdle mig§niowe, towarzyszace grypie {influ-
enza), zapaleniu gardta (angina) lub ostremu kataralnemu zapaleniu oskrzeli
(bronchitis catarrhalis acuta), ustepowaly po jednej lub trzech dawkach jedno-
gramowych pyranu.

W przypadkach zapalenia ptuc i optucnej (pleuropneumonia
genuina) trzy dawki pyranu po 0,5 usuwaly ,bdle w boku”, a przytem i goraczke
zmniejszaty.



W wysickowem zapaleniu optucnej (pleuritis exsudativa)
zwykle dawano chorym dwa razy dziennie po 2 gramy pyranu ito stale przez
8—10 doi: wysiek prawie zawsze si¢ zmniejszat.

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

W astmie, wprzewlektych kataralnych zapalen Ia*ch
oskrzeli, w kokluszu chorzy przyjmowali trzy razy dziennie po 0,5—
0,75, a podczas samego napadu 1—1,5 na raz, przyczem po wickszej czg¢sci za-
uwazono bardzo pomyslne dziatanie.

Co si¢ tyczy sposobu podawania pyranu, to najlepiej przyjmowac
proszek, rozpuszczony w wodzie zimnej. Nie nalezy rozpuszczaé pyra-
nu w gorgcej wodzie, ani tez sypa¢ go wprost na jezyk. Mleko i kakao znosza
zupelnie smak aromatyczny pyranu. Mozna réwniez przepisywaé pyran albo
w oplatkach, albo w kapsutkach zelatynowych.

Co si¢ tyczy dawki, to zaznaczy¢ nalezy, ze stosowaé nalezy duze
dawki wszedzie tam, gdzie od malych nie otrzymuje si¢ skutku pomys$lnego.
Czesto si¢ zdarza, ze nawet u dorostych dawka potgramowa pyranu od razu
usuwa np. bardzo silny bol glowy. Zwykle wszakze w nerwobdlach wigckszego
nat¢zenia potrzebna jest dawka jednogramowa, albo nawet—dwugramowa.

Jezeli po jednorazowem zastosowaniu pyranu bol nie ustepuje, trzeba na
przyjecie drugiej dawki poczeka¢ przynajmniej okoto 34 godziny, gdyz w ciagu
tego czasu skuteczny wplyw leku moze jeszcze nastgpic.

U dzieci wogodle, rozumie si¢, stosowac nalezy dawki daleko mniejsze, ani-
zeli u dorostych, a mianowicie y4, albo, co najwyzej, V2 dawki.

Wiktor Orostem.

otivavtij, 30 aJlevakcyi Qabctxy Zekatofiiaj.
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Istniejacy przy Plockiem Towarzystwie Lekarskiem Komitet popularyzncyi
wsrdod szerszych warstw spoteczenstwa wiedzy hygienicznej, pragnac wysunaé na
pierwszy plan sprawe¢ rozpowszechniania zasad zdrowotno$ci w Krodlestwie Polskiem,
uwaza za konieczne przyje¢cie udzialu w naradach i wystawie Warszawskiego Towa-
rzystwa Hygienicznego w kwietniu r. b. Wobec tego Komitet chce zobrazowaé¢ mo-
zliwie wszystko, co dotychczas u nas w tym kierunku zdziatano, jak roéwniez co
w tej dziedzinie juz zrobiono w innych krajach. Tego rodzaju wystawa ma tez na celu
zaznajomienie uczestnikow tych narad z jako$cig, rodzajem, ceng etc. réznych przed-
miotdw pomocniczych, majacych zwiazek zszerzeniem zasad zdrowotno$ci ws$réd ludu.
W tym celu uwazamy za rzecz niezb¢dna zebraé¢ jak najwigksza liczbg: 1) popularnych
wydawnictw, broszur z dziedziny hygieny i medycyny w je¢zykach polskim i obcych,
2) katalogow wydawnictw informacyjnych, cennikéw firm naszych i zagranicznych,
3) atlasow $ciennych, tablic, map i ilustracyi, 4) diapozytywoéw, modeli i preparatow.
Prosimy zatem uprzejmie Tow. Lekarskie, Hygieniczne, p. p. lekarzy i wszystkich
wogdle, ktorzy posiadaja tego rodzaju zbiory, o jaknajrychlejsze przystanie nam tako-
wych dla wystawy z jednoczesnem nadm enieniem, co moze zosta¢ wilasno$cig nasze-
go Towarzystwa w celu ufundowania Muzeum Nieofiarwane nam okazy beda
z wdzigcznos$cig zwrdocone w czasie wlasciwym p. p. wtascicielom.

Prezes Towarzystwa, dr A. Zaleski.
Przewodniczacy komitetu, dr Al. Maoiesza
Sekretarz komitetu, dr M. Themerson.



Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 3.
R. Baracz, W sprawie leczenia waglika zapomora wstrzykiwan Srédzylnych roz-
puszczalnego srebra ( Collan/olum) i o mozliwos$ci uzycia innych preparatow srebra
do wstrzykiwan §rédzylnych [dk.]. N. Halle-i B. Mérz. O gruzlicy cewki przedniej
[e. d.]. B.Jakimiak. WIlékniako-mie¢$sniak macicy powiklany ciazg.-—Ne 4. R. GU-

towski. Przyczynek do kazuistyki nosacizny ostrej u ludzi. N. Hallz i B. Motz.
O gruzlicy cewki przedniej [dk.].—Ne 5. K. Rutkowski. G Wplywie silnego poce-
nia si¢ na sklad krwi. R. Gutowski. Przyczynek do kazuistyki nosacizny ostrej

u ludzi [dk.]—Ne 6. 'K. Rztetkowski. O wplywre silnego pocenia si¢ na sklad krwi
[dk.]. B. Bkhrens. Przypadek ucisku Kklatki piersiowej i brzucha—zbiér objawow
PBRTHEs’a.— 7. J. Fraczkicwicz. 0 wodzie Kro$cienskiej. J. Steinhaus. Nablo-
niaki? powstale z nablonka kosmowki u me¢zczyzn. B. Jakimiak. Przypadek obu-
stronnego podkrukowego wywichniecia ramion (luxatio subcoraeoidea utrinsque
humeri).— Przeglgd Lekarski Ne 3. W. oltuszewski. Kilka sléw o etyologii
zboczen mowy. F. Eisenbbrg i E. Keller. O swoistoSci serodyagnostyki gruzlicy
[c. d*]. R. spira. 0O zaburzeniach mowy pochodzenia oSrodkowego i ich stosunku
do chordb usznych [c. dj-*-JVb 4; A. Mars. Kilka uwag w sprawie wykonywania
zabiegéw operacyjnych w ginekologii od strony powlok brzusznych i od strony po-
chwy. F. Eisbnberg i E. Keller. O swoistoSci serodyagnostyki gruzlicy [dk.].
R. spira. 0 zaburzeniach mowy pochodzenia oSrodkowego i ich stosunku do choréb
usznych [dk.] — Ne 5. F. Nowotny, W sprawie rozpoznawania te¢tniakéw tetnicy
glownej. W. ortowski. Dalsze badania, dotyczace zasadowoSci Kkrwi. A. Mars.
Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegéw operacyjnych w ginekologii od”strony
powlok brzusznych 1 do strony pochwy [c. d.].—Ne 6. L. Popielski. O sposobie
dzialania wyskoku na czynnos$é¢ gruczoléw trawiencowych. A. Mars. Kilka uwag
w sprawie wykonywania zabiegéw operacyjnych w ginekologii od strony powlok
brzusznych i od strony pochwy |dk.]. F. Nowotny. W sprawie rozpoznawania
tetniakow tetnicy glownej [dk.J.— Ne 7. 0. Bujwid i N. Gbrtibr. Wyniki badan nad
surowicg przeciwpaciorkowcowa (strept. scarlatinae), dokonanych w latach 1895 — 1897
w Zakladzie higieny i oddziale choréb zakaznych szpitala §w. Ludwika w Krakowie.
F. Wobr. Czynniki lecznicze przewleklej gruzlicy ptuc — Kronika Lekarska N0 2.
K. Nibdzielski. O migsakach sutki. Kr Dudrewicz Powiklania spraw ropnych ucha
Srodkowego [c. d.].— N 3» D. Moraczewski. O jednoczesnem wydzielaniu nadmiernej
ilo§ci indykanu i szczawianéw w moczu ludzkim. K. Niedzielski. O migsakach
sutki [dk.]. K. Dudrewicz. Powiklania spraw ropnych ucha srodkowego [c. d.J. —
Zdrowie Ne 2. A. Sokolowski. O poprawie losu suchotnikow, znajdujacych sie
w szpitalach Warszawskich. F. Erbrich. Wyniki badania bakteryologicznego
kart szpitalnych na obecnos$é¢ lasecznikow gruzliczych. S. Stoltzman. Wynik
badan chemiczno - bakteryologicznych powietrza sal szpitalnych, jako przyczy-
nek do kwestyi, o ile powietrze szpitalne jest odpowiednie do leczenia chorych
gruzliczych metoda sanatoryjna.— Pamigtnik Tow. Lekarskiego r. 1902. A. Landau.
CiSnienie osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdrowych i chorych [d. c¢.]. Fr. Kijewski.
O wycinaniu pluc (,de pneumectomia“) [dk.]l.-— Przeglgd dentystyczny 1. J. Jksbnsky.
O charakterystycznych objawach proéchnicy zebow.
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