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Wpływ surowicy Maragliano 
na przebieg

GRUŹLICY u Z WI ERZ ĄT .
napisał 

Dr. Leon Karwacki.

[Praca nagrodzona na konkursie im. Koczorowskiego],

W  chw ili ro z p o c z ę c ia  m ej p ra c y  is tn ia ły  w obiegu  
t r z y  su ro w ice  p rz e c iw g ru ź lic z e : su ro w ica  M a r m o r e k ^ ,  
su ro w ica  P a r k e - D avis i su ro w ic a  M a r a g l ia n o .

Doktór M a r m o r e k  oznajmił mi, że swej surowicy nie 
sprzedaje, wysyła zaś tylko z pewnemi zastrzeżeniami do 
badań wyłącznie klinicznych. Z tych względów uie mo­
głem przeprowadzić badań na zwierzętach z surowicą 
M a r m o r e k ^ .  Badania podobne jednak były robione za­
równo przez samego M a r m o r e k ^ ,  jak i przez D i e u l a f o y . 
M a r m o r e k  twierdzi, że surowica jego działa w sposób 
zapobiegawczy i leczniczy u królików i świnek: 15—20 cm. 
zastrzyknięte do żył królikowi na 3 dni przed zakażeniem 
chroni go od śmiertelnej dawki laseczników. D i e u l a f o y  
zaś stwierdził, że świnki, leczone surowicą M a r m o r e k ^ ,  
zdychały prędzej, niż nieleczone. Bliższych szczegółów  
jednak, ani protokółów sekcyjnych D i e u l a f o y  nie podał.
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522 L. Karwacki.

Surowica P a r k e -D a v is  zawiera dodatek 0,4°/0 trój- 
krezolu, bardzo racyonalny dia bezgniluego przechowywa­
nia surowicy, lecz uniemożliwiający wprost badania labo­
ratoryjne, w szczególności określanie własności bakteryo- 
bójczych. Przed kilku miesiącami zażądałem surowicy 
wolnej od wszelkich domieszek antyseptycznych i mimo 
obietnicy surowicy dotąd nie otrzymałem. W ogłoszę 
niach o tej „Antituberele serum" brak wiadomości do­
kładniejszej o sposobie uodporniania koni, z tego względu 
trudno zdać sobie sprawę bodaj teoretyczuie, jak zakwa­
lifikować podobną surowicę.

Pozostała mi jedynie do badań surowica M a r a g l i a n o . 
Zanim przejdę do omawiania wyników swych doświadczeń, 
uważam za konieczne wyłuszczyć podstawy, na których 
oparł swoją metodę uodporniania M a r a g l i a n o . Profesor 
genueński uważa, że chorobotwórcze oddziaływanie la ­
seczników gruźlicy polega na wydzielaniu przez nie to­
ksyn za życia i jadów proteinowych po śmierci, jako pro­
duktów bakteryolizy. B a d a n o , jego asystent wprowadzał 
zwierzętom te jady do dróg oddechowych i otrzymywał 
powstawanie ognisk bronchopneumonii. W płynie hodo­
wlanym według M a r a g l i a n o  istnieje toksyna właściwa, 
czyli toksalbumina (tossialbumina tubercolare). Toksyny, 
wydzielane przez laseczniki gruźlicze do pożywek płyn­
nych, są bardzo wrażliwe na szkodliwe oddziaływania: 
niszczy je  światło słoneczne, z a r ó w n o  jak ciepłota 55°—b0°. 
Toksyn tych nie zawiera ani stara tuberkulina KocH’a, 
ani tuberkulina T. R., ta ostatnia jak wiadomo, przedsta­
wia zawiesinę sproszkowanych laseczników gruźliczych.

Toksyna gruźlicza może być otrzymana w następu­
jący sposób. 4—6-tygodniowa hodowla buljonowa z do­
datkiem 5% gliceryny i bez dodatku soli kuchenuej prze­
puszcza się przez podwójny filtr Chardibr^ , filtrat 
następnie przesącza się przez świeczkę porcelanową 
Chamberland^. Otrzymana w ten sposób jałowa toksy­
na przechowuje się w warunkach bezgnilnych w chłodnem 
i ciemnem miejscu. Toksyna ta w małych dawkach wy­
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w o łu je  u z w ie rz ą t  sp a d e k  c ie p ło ty  i p o ty , w  zn a cz n e j ilo ­
ś c i— z a p a ś ć . W e d łu g  p o sz u k iw ań  FRAENKEi/a i B b o n - 
STEiNa za s tr z y k n ię c ie  p o d sk ó rn e  c z y n n e j to k sy n y  w s to ­
su n k u  1 ,5 % — 2°/o do ogó lne j w a g i c ia ła  z a b ija  z w ie rz ę ta  
w c iąg u  5 -u  dn i.

W obec tego, że toksyna w rozczynach szybko traci 
na sile, F r a r n k e l  i B r o n s t e i n  radzą strącać ją wysko­
kiem. Do danej ilości filtratu dodaje się pięciokrotna ob­
jętość bezwodnego wyskoku. Po 24-godzinnem staniu 
w ciemni—wyskok się zlewa i dodaje się nową niewielką 
ilość (około 6°/0): zabieg ten powtarza się dopóty, dopóki 
wyskok nie straci żółtawego zabarwienia. W tedy opad 
jeszcze raz wymywa się w bezwodnym wyskoku i wysu­
sza w cieplarce. Szaro-żółty proszek jest to strącona 
toksyna (tossina precipitata). Tylko 40$ tego proszku 
rozpuszcza się w wodzie, i to stanowi toksynę istotną, 
część zaś nierozpuszczalna jest pod względem fizyologi- 
cznym nieczynną. Toksyna, strącona wyskokiem i roz­
puszczona w wodzie, zabija świnki w 3 dni.

Z ciał laseczników gruźliczych, które pozostały na 
filtrze, wyługowują się następnie jadowite proteiny. 
W tym celu osad na sączku wysusza się i proszkuje 
w moździerzu. Następnie dolewa się wody w ilości po­
dwójnej objętości płynu hodowlanego, i wszystko to pozo­
staje w wodnej kąpieli przy 90°—95° w ciągu 48 godzin, 
lub też w ciągu 3 dni po 10 godzin dziennie. Przy tem na­
leży dodawać wciąż nowe ilości wody, żeby zapobiedz wy­
parowywaniu. Ciecz otrzymana w ten sposób zawiera 
wszystkie proteiny gruźlicze. Płyn ten wyparowuje się 
do */10 objętości, przepuszcza przez filtr porcelanowy 
i przechowuje w  warunkach bezgnilnych. Wodna tuber- 
kulina zabija zwierzęta w ciągu 4 —5-u dni po zastrzy- 
knięciu l°/0 ogólnej żywej wagi wśród objawów podniesio­
nej ciepłoty i znacznego wychudnięcia. Na sekcyi znaj­
dujemy obrzęk nadnerczy i mocne przekrwienie narządów 
jamy brzusznej, w szczególności zaś przewodu kiszko­
wego.
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524 L. Karwacki.

P o n ie w a ż  p ro te in y  g ru ź lic z e  w ro z c z y n a c h  z b ieg iem  
c z asu  t r a c ą  n a  sile , M a r a g u a n o  dla, z a p o b ie ż e n ia  tem u 
do d a je  do w odnego  ro zc zy n u  5 %  g lic e ry n y , B r o n s t e i n  
zaś i F r a e n k e l  s t r ą c a j ą  p ro te in ę  w y sk o k iem  i w y su sza ją , 
podobnie j a k  to  m ia ło  m ie jsce  z to k sa lb u ra in ą .

Szczepionkę do z a s t r z y k iw a u M A R A G L iA N O otrzymuje, 
łącząc toksalbumiuę z wodną tuberknliną w stosunku I : 3. 
Następnie zastrzykuje koniom pod skórę w dawkach wzra­
stających od 5,0 do 50,0. Uodpornianie trw a 4 — 6 mie- 
sięcy, poczem wypuszcza się koniowi około 3 litrów krwi 
i bada surowicę na obecność ciał swoistych. Surowica 
w ten sposób otrzymana ma posiadać własności antyto­
ksyczne i bakteryobójcze.

Przechodzę z kolei do swoich doświadczeń.
Plan ogólny doświadczeń wypływał już z samej kwa- 

lifikacyi surowicy: należało stwierdzić własności antyto­
ksyczne, własności bakteryobójcze, wykazać obecność 
tych dwóch oddziaływań na przebieg gruźlicy doświad­
czalnej i wyprowadzić wnioski ogólne. Doświadczenia 
robiłem na królikach i na świnkach (10 królików i 40 
świnek).5

Otóż w sprawie anty toksyn należało ustalić, co ma­
my uważać za sprawdzian, za testgift toksyczny. Wiemy 
bowiem, że oddziaływanie laseczników gruźliczych jest 
dość złożone i warunkuje się sumą oddziaływań toksalbu- 
min i protein. Oo się tyczy szkodliwości obu tych oddzia­
ływań, to zdaje się nie ulegać wątpliwości, że rola protein 
w tej sprawie jest przeważająca. Postarałem się więc 
wys'wietlić, czy surowica może zobojętnić i w jakim stopniu 
wpływ każdego z tych czynników, wziętych pojedynczo.

W  tym celu spróbowałem otrzymać toksalbuminy 
gruźlicze, metodą M a r a g l i a n o .  4-tygodniową hodowlę la­
seczników gruźliczych na buljonie glicerynowym przefll- 
trowałem przez podwójną bibułę i filtrat wyparowałem 
w próżni do V* objętości. Ciecz otrzymaną w ten sposób 
zastrzykiwałem w różnych ilościach królikom i świnkom- 
Hodowla jednak okazała się tak mało toksyczną, że na­
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wet w stosunku 5% do ogólnej wagi ciała nie zabijała 
królików, świnki zdychały w kilka godzin po zastrzykuię- 
ciu tak dużych ilości płynu do otrzewny.

Nie mogłem więc wyświetlić, czy surowica wogóle 
zobojętnia toksalbuminy, i czy tu zachodzi podobny sto­
sunek, jak przy toksynie i antytoksynie błoniczej, miano­
wicie, że surowica jest w stanie zobojętnić parokrotuą 
dawkę śmiertelną.

Co się tyczy wodnej ttiberkuliny, czyli inaczej mó­
wiąc protein wyługowanych z ciał laseczników gruźliczych* 
to w tym kierunku zrobiłem kilkanaście doświadczeń dzię­
ki uprzejmości profesora M a r a g l i a n o , który przysłał mi 
dwukrotnie gotowy wyciąg. Toksyczność pierwszej 
tuberkuliny wynosiła 0,6% według poszukiwań labora- 
toryum genueńskiego, drugiej — 0,9°/o, to znaczy, że 0,6 
pierwszej, a 0,9 drugiej tuberkuliiiy zabijało 100 gramów 
świnki w ciągu kilku dni.

Toksyczność pierwszego wyciągu określiłem następ­
nie osobiście.

A ) Świnka, ważąca 395,0, dostała do otrze wny
2.8 tuberkuliny, czyli 0,7°/0. 
f  po 20 godzinach.

B) Świnka, ważąca 470,0, dostała do otrze wny
3,0 tuberkuliny, czyli 0,64%.
f  po  6 d n iach .

C) Świnka, ważąca 295,0 dostała do otrze wny
1.8 tuberkuliny, czyli 0,6%. 
f  po 13 dniach.

D) Świnka, ważąca 300,0 dostała do otrzewny 
1,5 tuberkuliny, czyli 0,5°/o.
f  po 5 tygodniach.

Na podstawie tych doświadczeń za dawkę ostrą 
śmiertelną przyjąłem 0,64%.

Porównanie przypadków A i li poucza, że stosunko­
wo niewielkie przeholowanie dawki bezwzględnie śmier­
telnej, wynoszące bowiem 0,0t>'£ w stosunku do ogólnej
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wagi zwierzęcia, wywołuje piorunujące objawy toksyczne. 
Protokół sekcyjny tego przypadku jest następujący: mo­
cne przekrwienie otrzewny bez wysięku, mocne przekrwie­
nie wątroby, śledziony i nerek, nastrzyknięcie naczyń 
krezkowych, nadnercza blade, płuca prawidłowe.

Dla przekonania się, czy surowica zapobiega śmier­
telnemu zatruciu proteinami, wykonałem następujące do­
świadczenia.

1) Dwom świnkom wstrzyknąłem do otrzewny 0,7% 
tuberkuliny, połączonej z 2 jednostkami surowicy. Ponie­
waż 0,05 surowicy według o k r e ś l e n i a  M a r a g l i a n o , ratuje
100,0 zwierzęcia od śmiertelnej dawki tuberkuliny, za- 
strzyknąłem w tym razie po 0,1% surowicy. Obydwie 
świnki zdechły następnego dnia. Oprócz zmian podo­
bnych do przypadku A  w otrzewnie był surowiczo-krwa- 
wy wysięk.

2) Czterem świnkom zastrzyknąłem po 0,64$ tuber­
kuliny i po 0,05& surowicy razem do otrzewny. Jedna 
świnka żyła 9 dni, druga 10, dwie po 11 dni.

W czasie pierwszych dni można było spostrzedz, że 
surowica nie zapobiegnie zatruciu, gdyż świnki znacznie, 
traciły na wadze, Ogółem zaś stracjły około 13 wagi. 
Przeciętna dni przeżytych wynosi 10X/.Ł.

3) Dwom świnkom wstrzyknąłem do otrzewny po 
0,7$ tuberkuliny i po 0,1% zwykłej końskiej surowicy.

Jedna żyła 16 dni, druga 26.
Pierwsza świnka ważyła 340,0 i dostała 2,38 tuber­

kuliny, druga 245,0 i dostała 1,7. Chociaż stosunek tuber­
kuliny do wagi był jednakowy w obydwóch przypadkach, 
przebieg zatrucia był inny. Tu uwydatnił się ten ryś, że 
po przekroczeniu pewnej granicy toksyczności, oddziały­
wanie protein warunkuje się nie stosunkiem do wagi ciała, 
lecz ich ilością bezwzględną.

4) Czterem świnkom zastrzyknąłem do otrzewny 
po 0,64$ tuberkuliny i po 0,5$ zwykłej końskiej surowicy. 
W szystkie świnki zdechły. Przeciętna przeżytych dni 
wynosiła 33‘/».

526 L. Karwacki.
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Ta serya doświadczeń nasuwa następujące wnioski:
W ustroju świnki surowica przeciwgruźlicza nie zo­

bojętnia ostrej śmiertelnej dawki protein.
W zatruciu podostrem surowica przedłuża życie 

świnek.
W zatruciu hypertoksycznem brak jest wszelkiego 

oddziaływania surowicy.
Normalna końska surowica wpływa daleko korzy­

stniej zarówno na podostre, jak i na ostre zatrucie protei­
nami gruźliczemi, niż surowica przeciwgruźlicza.

Wobec tego dla mnie nie ulegało najmniejszej wątpli 
wości, że surowica Maragliano nie zobojętnia jadów pro­
teinowych. Wydawało mi się jednak, że należy spraw­
dzić jej wpływ i na zatrucie przewlekłe.

W tym celu 4-em świnkom zastrzyknąłem po 0,75$ 
innej tuberkuliny. dla której śmiertelua dawka według ba­
dania laboratoryum genueńskiego wynosiła u,90%.

Dwie świnki pozostawiłem w charakterze świadków, 
dwom zaś zastrzyknąłem równocześnie do otrzewny po 
0,1% surowicy przeciwgruźliczej.

Przeciętna dni przeżytych przez świadków wyno­
siła 21, przeciętna dla leczonych 181/*.

Ten fakt, że prawidłowa surowica końska wpływa 
korzystniej na zatrucie proteinami gruźliczemi, niż suro­
wica przeciwgruźlicza, nasuwa dwa przypuszczenia: albo su­
rowica przeciwgruźlicza sama przez się nie jest dla s'winek 
obojętną, respective zawiera pewne ilości jadów proteino­
wych, albo też modyfikuje „wodną tuberkulinę* w ten spo­
sób, że ta ostatnia nabiera większego powinowactwa do 
receptorów komórkowych. Jako uzasadnienie pierwszego 
przypuszczenia mogę przytoczyć poszukiwania N ikmann^ .

Autor ten zastrzykiwał młodym kozom proteiny gruź­
licze w dawkach wzrastających. Surowica kozia nabierała 
trujących własności tuberkuliny i zabijała świnki gruźlicze 
'v ilości 2—4 centymetrów podskórnie. Otóż wydawało 
mi się zupełnie uzasadnionem przypuszczenie, że i surowi­
ca Maragliano może zawierać wolne proteiny,
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4-em świnkom zastrzykiwałem pod skórę surowicę 
M a r a g l i a n o  w  różnych odstępach czasu i w różnych daw­
kach. Ogólna ilość surowicy na świnkę wynosiła 3— 10 
cm. W szystkie świnki traciły na wadze i wszystkie czte­
ry zdechły w przeciągu czasu od 3 do 7 tygodni, przytem 
nie mogłem stwierdzić żadnego związku między ilością dni 
przeżytych a ilością zastrzykniętej surowicy. W  miej­
scach zastrzyknięć powstawały nacieczenia, w narządach 
wewnętrznych były objawy przekrwienia. Posiew krwi 
z serca wypadł jałowo.

W tym samym czasie z 2-ch świnek, którym zastrzy- 
ktiąłem w różnych odstępach czasu po 10 c.m. surowicy 
końskiej prawidłowej, nie zdechła żadna.

Otóż jeżeli pominąć możliwy wpływ surowicy prze­
ciwgruźliczej na toksalbuminy, którego z powodu małej 
toksyczności swego szczepu nie mogłem wykazać, to oka­
zuje się, że surowica M a h a g l i a n o , w ustroju świnek zo­
bojętniających własności wobec protein swoistych nie po­
siada. Doświadczenia moje w tym względzie różnią się 
najzupełniej od wyników zarówno samego M a r a g l i a n o , 
jak FRAENKEL’a i B r o n s t e i n ^ .

Być może, że różnica warunkuje się odmienną techni­
ką doświadczeń: badacze ci zastrzykiwali tuberkulinę i su­
rowicę pod skórę, a ja najczęściej do otrzewny. Przypu­
ściwszy jednak, że szczegół ten może decydować o rezul­
tacie w przypadkach zatrucia ostrego, nie mogę się zgo 
dzić na wpływ ten w zatruciu przewlekłem.

Dla mnie jest zupełnie jasnem, że surowica M a r a ­
g l ia n o  wcale nie zobojętnia protein gruźliczych, i w za­
truciu proteinowem ustępuje miejsca prawidłowej surowi­
cy końskiej.

Wynik doświadczeń mych potwierdził tylko moc obo­
wiązującą i dla surowicy przeciwgruźliczej pewnych praw 
elementarnych, które zostały wykryte przy poszukiwa­
niach nad odpornością.

Otóż stwierdzono niejednokrotnie i dla wielu drobno­
ustrojów, że przy uodpornianiu proteinami bakteryjnemi,

528 L. Karwacki.

www.dlibra.wum.edu.pl



Wpływ surowicy Maragliano. 529

względnie żywymi zarazkami, w surowicy zwierząt po­
wstaję istoty bakteryobójcze, nigdy zaś antyproteiny.

Wyrazistość odczynu bakteryobójczego może być 
różna: dla pewnych gatunków drobnoustrojowych odczyn 
teń można stwierdzić in vitro, dla innych in vivo — na- 
przykład w otrzewnej zwierzęcia. A le wyraźnego odczy­
nu antyproteinowego nie znamy dla żadnego z drobno­
ustrojów.

Biorę za przykład surowicę przeciwcholeryczną. J e ­
żeli zastrzykniemy śwince do otrzewnej określony ilość 
przecinków i surowicy, powstanie objaw P f e i f f e r ’a: prze­
cinki się rozpuszczą, s'winka pozostanie przy życiu. Jeżeli 
jednak dawkę prątków przeholujemy, to one wprawdzie 
także się rozpuszczą, ale w następstwie powstaje nadmier­
na ilość protein cholerycznych, wyługowanych z zabitych 
przecinków, i świnka zdycha z zatrucia; gdyż surowica 
swoista protein tych nie zobojętnia.

Świnka taka zdycha prędzej od świadków, które dostały 
taką samą ilość przecinków, lecz bez surowicy, gdyż su­
rowica, zabijając przecinki, tem samem przyśpiesza wylu- 
gowywanie protein. Będzie to tak zwana „steriler C ho­
lera—Tod “

To samo ma miejsce z surowicą przeciwdżuuiową 
i z surowicą przeciwdurową.

Ponieważ surowica przeciwgruźlicza otrzymuje się 
w przeważnej mierze na tej samej podstawie (l część toks- 
albumin i 3 części protein) a zatem w stosunku tlo protein 
powinna posiadać te sanie cechy, mianowicie nie zobo­
jętniać ich, lecz wywierać wpływ bakteryobójczy na same 
laseczniki.

Pierwszą część tego oddziaływania stwierdziły przy­
toczone doświadczenia, przechodzę teraz z kolei do dru­
giej części.

Bakteryobójcze oddziaływanie surowic przeciwpaso- 
izytniczych polega na tem, że pewne ciała swoiste z suro­
wicy utrwalają się na zarazkach i uczulają je (Ambocoep-
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tor, fixateur, substance sensibilisatrice), tak uczulone dro­
bnoustroje rozpuszczają, się pod wpływem pewnych prawi­
dłowych składników krwi, zwanych aleksynami lub cy- 
tazami.

Równorzędnie z cytolizą bakteryi zachodzi cały sze- 
szeg zmian w wyglądzie morfologicznym, różnych dla 
rozmaitych odmian pasorzytniczych, jak pęcznienie ziaren 
u paciorkowców, zwyrodnienie kuliste u przecinków, prze­
twarzanie się laseczek durowych w cienie, utrata lub osła­
bienie powinowactwa barwnikowego u wszystkich odmian.

Otóż dla wykazania odczynu w probówce oprócz su­
rowicy i bakteryi niezbędnym jest dodatek świeżej krwi, 
jako roznosicielki aleksyn. Przy badaniu odczynu w ustroju 
zwierzęcym dodatek krwi naturalnie staje się zbytecznym.

Oczko laseczników gruźliczych roztarłem w probów­
ce, zawierającej 0,5 surowicy przeciwgruźliczej, i dodałem 
do tego 0,1 prawidłowej świeżej krwi królika. Mieszaninę 
zostawiłem w cieplarce na 24 godziny.

Następnie dodałem do probówki 10 cm. buljonu, żeby 
rozcieńczyć surowicę, wyczekałem, aż laseczniki opadły 
na dno, i płyn zlałem. W tych warunkach w probówce 
zostały ślady surowicy, nie mogące wpływać na wynik 
szczepień. Z części osadu zrobiłem preparaty, część zaś 
posiałem na 2% agar glicerynowy. Po 3-ch tygodniach 
hodowla wyrosła.

Preparat drobnowidzowy nie wykazał w lasecznikach 
najlżejszych zmian morfologicznych. Podobne wyniki 
otrzymałem i z lasecznikami, które były przez 3 dni pod 
oddziaływaniem surowicy i aleksyn.

Ujemny wynik doświadczeń nie wyklucza możliwości 
istnienia w surowicy ciał uczulających. Dzięki jednak 
specyalnym własnościom laseczników gruźliczych, impre- 
gnacya ciałami uczulająccmi dokonywać się może znacznie 
wolniej. Porzuciłem więc metodę badania in vitro i zro 
biłem inną próbę. 4 oczka hodowli agarowej laseczników 
gruźliczych rozmieszałem w 4 -cli cm. surowicy i postawi­
łem do cieplarki na 3 tygodnie.

530 Ł. Karwacki,
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Po 3-ch tygodniach surowicę zlałem i wymyłem la- 
seczniki kilkakrotnie jałowym fizyologicznym rozczynem. 
Po odce ntry fugowaniu zawiesiłem je w 2-ch cm. fizyolo- 
gicznego rozczynu, przeniosłem do jałowych woreczków 
kolodyonowych i zaszyłem do jamy otrzewnowej 2-m kró­
likom.

U jednego z nich wydobyłem woreczek po 24 godzi­
nach, u drugiego po 48.

Z zawartości woreczków zrobiłem preparaty i posie­
wy na zwykły agar glicerynowy.

Posiewy okazały się jałowymi.
Z preparatów mikroskopowych zrobiłem rysunki, 

które załączam przy końcu zeszytu.
Proces bakteryolityczny przebiegał pod dwiema po­

staciami. Część laseczników rozpadała się na oddzielne 
ziarna różnej wielkości. Bardzo rzadko cały lasecznik 
przetwarzał się w jedną kulkę, jak to opisał Makkl 
w swych badaniach nad bakteryolizą prątków gruźliczych. 
Niektóre ziarna barwiły się dobrze, inne zaś odbarwiały 
się zupełnie, lub barwiły się ZiBHL-GABETT'em na blado - 
niebieski kolor. W przeważnej jednak części sprawa prze­
biegała inaczej: w lasecznikach powstawała dyfuzya ciał 
fuksynofilowych w formie różowego obłoczka dookoła 
dał laseczników. Same ciała traciły ostrość zarysów, 
brzegi ich wyglądały jak gdyby poszarpane, i rozpływały 
■się w końcu zupełnie. Powstawały w ten sposób twory, 
które możnaby nazwać cieniami laseczników. Obydwa te 
mechanizmy przeplatały się i dokonywały się współrzęd­
nie. Obraz pierwszy przedstawia proces początkowy, 
obraz drugi, całą gromadkę laseczników, które przebyły 
'v otrzewnej królika 48 godzin.

Z tego widać, że 48 godzin nie wystarcza do 
otrzymania zupełnej bakteryolizy. W doświadczeniu tem 
jednak była wykluczona fagocytoza dzięki woreczkom ko- 
lodyonowym, chodziło mi bowiem o skonstatowanie, czy 
bakteryolizą może dokonywać się bez udziału fagocytów
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Wiadomo bowiem, że część  laseczników niszczą fagocyty 
i bez poprzedniego uczulenia.

Analogiczne doświadczenia wykonałem z prawidłową 
surowicą końską. Laseczniki nie straciły zdolności do 
nowych przeszczepiać i nie przedstawiały najlżejszych 
oznak bakteryolizy.

Z doświadczeń tych wypływa w sposób wyraźny, że 
snrowica Maragliano posiada swoisty wpływ bakteryo- 
bójczy.

Ponieważ określenie ilościowe ciał uczulających 
w teraźniejszych warunkach przedstawia szkopuł prawie 
niezwyciężony, nie siliłem się więc obliczyć ilościowo, jaka 
część tych ciał została przez laseczniki związana, i ile ich 
w surowicy pozostało.

Natomiast zrobiłem inną próbę, mającą na celu udo 
wodnienie, że laseczniki spotrzebowały z surowicy pewną 
część ciał swoistych, mianowicie aglutynin. W tym celu 
zbadałem odczyn surowicy z przyrządzonym przezomnie 
wyciągiem z hodowli szczepu gruźliczego H awthorne^ .

Surowica aglutynowała przy rozcieńczeniu 50. Po 
3-ch tygodniach surowica odłączona od laseczników aglu­
tynowała tylko przy rozcieńczeniu 15, chociaż wrażliwość 
odczynnika, jak stwierdziła próba z prawidłową suro­
wicą przeciwgruźliczą, wcale się nie zmniejszyła.

Przyjąć zatem należy, że laseczniki gruźlicze zwią­
zały 2/» aglutynin, istniejących w surowicy. Fakt ten po­
twierdza spostrzeżenie zrobione nad innemi odmianami 
drobnoustrojowemu że bakterye mogą wiązać aglutyniny 
i w tych razach, gdzie z różnych względów właściwa aglu* 
tynacya nie występuje.

Połowę uczulonych laseczników w postaci gęstej za­
wiesiny zastrzyknąłem do otrzewnej dwóm świnkom, wa­
żącym 520,0 i 650,9. P ierw sza zdechła po 23 dniach, dru­
ga po 15. Przy sekcyi znalazłem mocne przekrwienie 
w narządach jamy brzusznej i duże białe nerki. Gruzeł- 
ków nie wykazało ani badanie makroskopowe, ani drobno- 
widzowe. któremu poddałem śledzionę i wątrobę.

www.dlibra.wum.edu.pl



Doświadczenia t,e uzupełniają poprzednie badania 
nad bakteryolizą: z nich wypływa, że nawet duże dawki 
uczulonych laseczników gruźlicy nie są w stanie wywołać 
gruźlicy doświadczalnej u świnek, lecz tylko zatrucie 
proteinami.

Opierając się na tych podstawach, przeszedłem z ko­
lei do badania wpływu surowicy na przebieg gruźlicy do­
świadczalnej u świnek.

Doświadczenia podzieliłem na 2 grupy. Pierwszej 
seryi świnek zastrzykiwałem laseczniki ‘/ss (oczka) razem 
z surowicą pod skórę lub do otrzewnej, następnie co drugi 
dzień zastrzykiwałem pod skórę po 0,05% surowicy (w sto­
sunku do ogólnej wagi). Część świnek dostała taką samą 
dawkę laseczników bez surowicy i służyła dla kontroli.

Drugiej seryi zastrzyknąłem tylko laseczniki gruźli­
cze, a leczenie zacząłem po tygodniu.

Otóż nie udało mi się utrzymać przy życiu ani jednej 
świnki, Przeciętna dni przeżytych w pierwszej seryi dla 
leczonych wynosi 24‘/2, dla nieleczonych 271/*.

Rezultaty badania pośmiertnego różniły się znacznie. 
Przy zakażeniu podskórnem u leczonych świnek były wy­
bitne nacieczenia w miejscu wprowadzenia zarazków, stan 
zapalny przechodził i na mięśnie w sąsiedztwie, w ogni­
skach często spotykały się ślady wynaczynień. Sąsieduie 
gruczoły były w stanie zserowacenia. W narządach jamy 
brzusznej gruzełków nie było, a tylko objawy mocnego 
przekrwienia U świnek nieleczonych nacieczenia były 
mniejsze, w wątrobie zaś i śledzionie makroskopowe gru- 
zełki.

Przy zakażeniu do otrzewnej u leczonych prawie za­
wsze część gruczołów krezkowych ulegała zserowaceniu. 
Na preparatach jednak mikroskopowych z roztartych gru­
czołów laseczników nie mogłem wykryć. W wątrobie, śle­
dzionie, nerkach, płucach ani makroskopowo, ani drobno- 
widzowo gruzełków nie wykryłem. U świnek nieleczo­
nych były typowe gruzełki.

Wpływ surowicy Maragliano. 533
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Przeciętna dni przeżytych w drugiej seryi dla świnek 
leczonych wynosi od początku leczenia 8 '/,. Ilość dni 
przeżytych stała w odwrotnym stosunku do ilości zastrzy- 
kiwanej surowicy. Świnki, które dostawały po 0,15°/0, 
żyły średnio po dni, świnki, którym zastrzyki wałem 
0,1 "/o, żyły około 9 dni, świnki, które dostawały po 0,05o/o, 
żyły średnio 13 dni.

W yraźniejszego wpływu surowicy na rozwój gruzeł- 
ków w tej seryi doświadczeń nie mogłem dostrzedz. Świn­
ka, która żyła 13 dni, czyli od początku zakażenia 20 dni, 
posiadała w śledzionie i wątrobie typowe gruzełki.

Jeżeli porównamy wyniki otrzymane w dwóch se- 
ryach ostatnich, uderza nas przedewszystkiem różnica 
zmian anatomicznych: w pierwszej seryi brak jest zupełny 
orgamzacyi gruzełków. Surowica więc w sensie gruźlicy 
anatomicznej posiada wpływ zapobiegawczy. Świnki zde­
chły nie od gruźlicy, a od zatrucia proteinami.

Co się tyczy wpływu surowicy na gruźlicę już rozwi­
nięty, to wpływ ten uwydatnił się w przyśpieszeniu śmier­
c i—prawdopodobnie skutkiem omawianego wyżej mecha­
nizmu. Świnki leczone żyły średnio 8 l/2 dni, czyli razem 
15Va, nieleczone zaś 27ł/ a, leczone od samego począt­
ku 21 */*•

Różnicę między leczonemi od początku i leczonemi 
po tygodniu można wytłomaczyć sobie rozwojem laseczni­
ków gruźliczych w okresie nieleczenia, ogólna ilość zaraz­
ków w ustroju była większa, stąd i zatrucie produktami 
bakteryolizy było wybitniejsze.

W doświadczeniach swych stale używałem dość zna­
cznych ilości laseczników do zarażenia, a to w tym celu, 
żeby otrzymać wyniki wyraźne. Zarażając świnki home- 
opatycznemi dawkami laseczników, nie mógłbym się oprzeć 
wrażeniu (w razie wyleczenia), że działały tu wpływy in­
dywidualne, a bynajmniej nie surowica.

Stąd też nie otrzymałem wyleczenia ani razu. Nie- 
tyle mi zresztą chodziło o wyleczenie, co o wyjaśnienie
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mechanizmu działania surowicy. Wydaje mi się jednak 
moźliwem uratowanie świnki bezpośrednio po zakażeniu. 
Należy określić minimalną dawkę zarażającą danego 
szczepu, co wcale nie jest rzeczą łatwą, gdyż jak stwier­
dził to sam M a r a g l i a n o , obliczając dokładnie ilość la­
seczników w każdej szczepionce, wrażliwość świnek na 
minimalne dawki zarażające, waha się w granicach dość 
znacznych, — i leczyć surowicą, trzymać się starej zasady 
„primum non nocere”, gdyż surowica, jak to nadmieniłem 
parę razy, wcale nie jest dla ustroju świnek obojętną. 
Dodatni wynik leczenia zawsze pozostaje wypadkową wie­
lu niewiadomych.

Doświadczenia jednak podobne wymagają zbyt duże­
go materyału zwierzęcego i są zbyt kosztowne w stosunku 
do wartości rezultatu ostatecznego.

W yraźniejszy wpływ surowicy widziałem, szczepiąc 
świnki iualo jadowitą odmianą laseczników gruźlicy Hvw-  
THORNE’a. Szczep ten został otrzymany z hodowli la­
seczników A R L O isG ’a  i OouRM(>NT’a  przeprowadzeniem 
przez 2% wodę peptonową. Laseczniki rosną nadzwyczaj 
bujnie na zwykłych podłożach, służących dla hodowli gru­
źlicy, i są mniej jadowite dla świnek, niż laseczniki zwy­
kłe. Dwom świnkom zastrzyknąłem do otrzewny po 7* 
oczka hodowli agarowej. Jednej z nich zastrzyknąłem  
równocześnie 0,05% surowicy M a r a g l i a n o , drugą zosta­
wiłem bez leczenia. Ta ostatnia zdechła po 4-cli tygo­
dniach przy powolnym spadku wagi ciała. Druga żyła 
U tygodni nie tracąc na wadze. W ostatnim tygodniu na­
wet waga wzrosła. Świnka zdechła raptem w ciągu 7-go 
tygodnia. W otrzewnej był surowiczo-krwawy wysięk. 
W narządach wewnętrznych objawy przekrwienia. W y­
sięk poddałem centryfugowaniu i zrobiłem preparaty. L a­
seczników gruźliczych nie znalazłem, a wykryłem mnó­
stwo bardzo drobnych kokobacylów, zbliżonych morfolo­
gicznie do typu pasteurella.

W przypadku tym działanie surowicy zaznaczyło się 
wyraźnie na zachowaniu wagi i na przedłużeniu życia.
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Co zaś do ostatecznego rezultatu, to jest działania ochron­
nego, to sprawa pozostaje nierozstrzygniętą.

Ostatecznie wyniki moich doświadczeń są nastę- 
pująee:

Surowica M a r a g l ia n o  s a m a  p r z e z  s ię  jest to k s y c z n ą  
dla świnek.

Surowica ta nie zawiera antyprotein i nietylko nie 
chroni świnek od śmiertelnej dawki tuberkuliny, lecz na­
wet przyśpiesza śmierć.

Surowica posiada własności aglutynujące. Surowica 
zawiera swoiste istoty uczulające i w ustroju zwierzęcym  
wywołuje bakteryolizę prątków gruźliczych.

Zastrzyknięta razem z lasecznikami surowica zapo 
biega gruźlicy anatomicznej, lecz nie chroni od zatrucia 
proteinami. Na gruźlicę rozwijającą się surowica wpływa 
niekorzystnie.
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Z Oddziału D-ra Med. T. Dunina w S z p ita lu  D z ie c ia k a  J ezos 
w W arszaw ie .

5tudya nad zasadowością k.rwi lu­
dzi zdrowyeh i ehoryeh.

podał

âzin\ierz Ifcętkowski
b. asystent oddziału— Ordynator Szpitala Wolskiego.

Doktorowi T e o d o r o w i D u n in o w i, 
drogiemu Nauczycielowi memu, przy 
wyjściu z Jego oddziału na stanowi­
sko samodzielne pracę tę z wyrazami 
wdzięczności najgłębszej poświęcam.

Odczyn zasadowy posiadają te ciała, które barwię, na 
niebiesko czerwony papierek lakmusowy, tak jak alkalia. 
Ciała te mogą ulegać zobojętnieniu kwasami w związki, 
nie oddziaływające na papierek lakmusowy. Istnieje je ­
dnak bardzo wiele ciał takich, które n i e  o d d z i a ł y ­
w a  j ą c na papierek lakmusowy czerwony, nie będąc 
przeto zasadowemł w ścisłem znaczeniu tego wyrazu, mo­
gą jednak zobojętniać kwasy. Krew jest mieszaniną 
związków ś c i ś l e  a l k a l i c z n y c h  (jak np. dwuwę­
glan sodu) i związków, nie oddziaływających na czerwony 
papierek lakmusowy, lecz tak jak alkalja, mających wła- 
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sność leczenia się z kwasami (jak np. ciała białkowe, 
mocznik i t. p.).

Mówiąc przeto o krwi, musimy zdolność wiązania 
przez nią kwasów wogóie podzielić ua: i) spowodowany 
przez obecność w e k r w i a 1 k a 1 j ó w i 2) spowodowany 
przez obecność we krwi z w i ą z k ó w  k w a s o c h ł o n  
a y c h? n i e  o d d z i a ł y w a j ą c y c h  a 1 k a 1 i c z u i e, 
Jeżeli termin „z a s a d a u (basis) zachowamy dla związ­
ków kwasochłonnych w o g ó l e ,  t. j, tworzących z kwa­
sami sole obojętne, to wówczas pod terminem „zasadowość1* 
krwi będziemy pojmowali zdolność krwi wogóle do zobo­
jętnienia kwasów, zależną od obecności we krwi alkaljów 
w ścisłem znaczeniu tego wyrazu i — niealkaljów. A wów­
czas termin „alkaliczność" krwi zachowamy dla tej części 
„zasadow ości krwi, która zależy od obecności we krwi 
alkaljów w ścisłem znaczeniu tego wyrazu.

Ścisłe badania nad przemianą mateiyi wogóle, i nad 
zmianami cheraicznemi, zachodzącemi we krwi — w szcze­
gólności muszą uwzględniać i dziś już niewątpliwie 
uwzględniają oba te rodzaje rzasadowości“ krwi. W ba­
daniach tego rodzaju mówimy o „ a l k a l i c z n o ś c i  mi ­
n e r a l n e j "  krwi t. j. o istotnej jej alkaliczności, zale­
żnej od obecności w niej alkaljów oraz o „zasadowości 
białkowej" krwi. Tu, zaznaczę mimochodem, postępując 
w myśl zasady „a fortiori fit denominatiou popełniamy 
świadomie niewielki błąd, ponieważ oczywistą jest rzeczą, 
że w alkaliczności krwi mineralnej mogą uczestniczyć nie 
tylko alkalja mineralne, ale i organiczne, w zasadowości 
zaś białkowej krwi uczestniczą nietylko ciała białkowe, 
ale i ciała azotowe niebiałkowe np. mocznik, mające zdol­
ność wiązania kwasów. Nie chcąc wprowadzać zamętu 
do i tak już za wikłanej sprawy zasadowości krwi, zacho­
wam oba powyższe, choć może niezbyt ścisłe terminy 
autorów t. j. będę mówił o alkaliczności mineralnej krwi 
oraz o zasadowości krwi całkowitej, łącząc w tym osta­
tnim terminie zasadowość białkową - f  alkaliczność mine­
ralną. Wykładnikiem tej zasadowości całkowitej krwi bę*
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Btudyft nad zasadowością, krwi.

dzie cyfra, otrzymana przy miareczkowaniu określonej 
ilości krwi zlakowanej, ew. rozpuszczonej w wodzie dysty-

lowanej roztworem H2 S 0 4, przy użyciu jako wska­

ziciela czułego papierka lakmoidowego.
Krew nadto, jako coś nader złożonego pod względem 

chemicznym nie jest czemś jednolitym pod względem mor­
fologicznym. Pomijając inne czynniki, składające się na 
krew, musimy jednak w badaniach nad zasadowością krwi 
brać bezwarunkowo pod uwagę dwa podstawowe morfolo­
gicznie różne składniki krwi, a mianowicie osocze i czer­
wone ciałka krwi. Każda z tych dwóch zasadniczych 
składowych części krwi — jako obdarzona pewnemi, wła- 
ściwemi jej chemicznemi własnościami, musi brać nale­
żny jej udział w ogólnem zjawisku zasadowości krwi. Mu­
simy przeto, chcąc zdać sobie dokładnie sprawę ze zja­
wisk chemicznych, we krwi zachodzących, brać koniecznie 
pod uwagę, o ile w danem zjawisku uczestniczy jedna lub 
druga podstawowa część składowa krwi, t. j. jaka część 
z zasadowości krwi wypadnie na czerwone krążki, a ja ­
ka — na osocze. Mówię tu o o s o c z u  krwi nie zaś
0 surowicy krwi. T o  b o w i e m ,  c o  n a z y w a m y  s u ­
r o w i c ą ,  w e  k r w i  k r ą ż ą c e j ,  ż y w e j  w ł a ś c i ­
w i e  n i e  i s t n i e j e ,  J e s t  to sztuczny wytwór ze krwi, 
otrzymany extra vivum, skutkiem czego badanie bioche­
micznych własności tego sztucznego wytworu w porówna­
niu z badaniem właściwości osocza, posiada dla biologa, 
studjującego żywe ustroje, a zatem krew żywą, krążącą, 
znacznie podrzędniejsze.

W  myśl uwag powyższych w badaniach mych nad 
normalną i zmienioną zasadowością krwi ludzkiej brałem 
pod uwagę oddzielnie zarówno czerwone krążki krwi, jak
1 osocze. Oznaczałem tedy dla krwi całkowitej zasado­
wość całkowitą i alkaliczność mineralną. Znając zaś sto­
sunek objętości we krwi badanej osocza do osadu czer­
wonego, mogłem każdorazowo obliczyć, jaka część zasa­
dowości krwi całkowitej i alkaliczności krwi mineralnej
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przypada na czerwone krążki. Oznaczałem nadto, idąc 
za radą K. B r a n d e n b u r g ^  — każdorazowo N  całkowity 
we krwi badanej i, naturalnie, w jej osoczu.

Metodyka mych badań była następująca.
Krew do oznaczań otrzym3rwałem zawsze przy po­

mocy nakłucia żyły w zgięciu łokciowem. Spuszczałem 
ją w ilości 88— 180 ctm. sześć, bezpośrednio do zupełnie su­
chego cylindra, którego ścianki były uprzednio obsypane 
cieniutką warstewką zupełnie obojętnego (lakmoid) szcza­
wianu sodu. Z tego cylindra przy pomocy zupełnie su­
chych pipet brałem:

1) 5 ctm. sześć, krwi do oznaczania zasadowości 
całkowitej. Zasadowość tę oznaczałem przy pomocy b ez­
pośredniego miareczkowania rozwodnionej krwi (5 ctm.

sześć, -f- 95 ctm. sześć. H*0) Ha S 0 4, używając jako

indykatora czułego papierka lakmoidowego.
2) 10 ctm. sześć, krwi do oznaczania alkaliczności 

mineralnej. Do tych 10 ctm. sześć, dodawałem na paro­
wnicy 1,5— 2 ctm. sześć, obojętnego eteru siarczanego, 
poczem przez chwilę mieszałem zawartość pałeczką do 
zupełnego rozpuszczenia się czerwonych krążków. N a­
stępnie eter odparowywałem częścią, na powietrzu, częścią 
zaś na kąpieli wodnej przy 40°— 42°, poczem osadzałem 
białko we krwi przy pomocy 40 ctm. sześć, nasyconego 
roztworu siarczanu amonu. Przesączałem przez fałdowa­
ny sączek, z przesączu brałem 25 ctm. sześć. ( =  5 ctm.

sześć, krwi) do miareczkowania — H 2S 0 4, używając

jako indykatora czułego papierka lakmoidowego.
3) 5 ctm. sześć, do oznaczenia N —całkowitego we 

krwi metodą KjELDAHL’a.
4) 10 ctm. sz eść , do o z n a c z e n ia  s to su n k u  o so c za  do 

cz e rw o n y ch  k rą ż k ó w  m e to d ą  b r .  B l e i b t r e u .  D o  tych  
10 ctm . sz eść , k r w i  d o d aw a łem  w  p ro b ó w c e  10 ctm . sz e ść .
0 ,9 5 %  ro z tw o ru  N a  Cl, p o z o s taw ia łem  n a  dobę, poczem  
sp u sz cz a łe m  p ip e tą  z g ó rn e j p rz e z ro c z y s te j  i b e z b a r w n e f
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warstwy zawartości probówki 5 ctm. sześć, do kolby Kj e l . 
dahl*& dla oznaczenia N osocza rozcieńczonego. Ponie­
waż krew rozcieńczałem w ten sposób równą ilością 0,95%  
NaCl, przeto ilość osocza we krwi badanej obliczałem 
z formuły:

N osocza rozeieńczouegoIlość osocza =
N osocza całkowitego — N osocza rozcień­
czonego *).

Dla otrzymania osocza odstawiałem pozostały ilość 
krwi w cylindrze w chłodnem miejscu ua dobę. Z osocza, 
które się w ten sposób zbierało przy pomocy pipet bratem:

1) 5 ctm. sześć, do oznaczenia zasadowości całko­
witej (jak wyżej).

2) 10 ctm. sześć do oznaczania alkaliczności mine­
ralnej (nie używając naturalnie eteru, lecz wprost osadza­
jąc ciała białkowe).

3) 5 ctm. sześć do oznaczenia N całkowitego osocza 
metodą K jbldabl’&.

Tak więc tablice moje zawierają rubryki następujące: 
krwi całkowitej — zasadowość całkowita i alkaliczność 
mineralna, osocza — zasadowość całkowita i alkaliczność 
mineralna; krążków—zasadowość całkowita i alkaliczność 
mineralna (wyliczone), a nadto: N — krwi całkowitej, 
N — osocza, N — czerwonych krążków (wyliczony), wre- 
ezcie — %  zawartość we krwi czerwonych krążków.

1) Formuła braci Błkibtbbu jest w rzeczywistości następu* 
s li

jąca: ilość osocza =  — :—  —:------- ------> gdzie 8 =  ilości wzię-
b J0 l,

tej krwi w ckm. sześ.; b =  ilości dodanego roztworu soli w ctm. 
sześć. I0 =  N osocza; 1, =  N osocza rozcieńczonego. Ponieważ 
brałem po 10 ctm sześć, krwi i roztworu soli, przeto w formule 

s 10
tej u mnie ułamek — -—  =  . — 1. Skutkiem tego 

b 10

form ułę p o w y ższą  sp ro w ad z am  d o  -
*© M

li _

U
(pnsyp . a u t.) .
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Z powyższego widać, że starałem się brać do rozbio­
rów możliwie d u ż e  i l o ś c i  k r w i  i o s o c z a .  Za 
wystarczającą, ilość dla otrzymania dostatecznie ścisłych  
rezultatów uważam—zgodnie z zapatrywaniami nowszych 
autorów — 5 ctm. sześć, krwi ew. osocza. Otrzymane wy­
niki obliczałem na 100 ctm. sześć, materyału w postaci 
mgr. NaHO. W obec tego błąd, jaki mogłem robić przy 
miareczkowaniu, przenosząc wynik dla 5 ctm. sześć, ma­
teryału na 100 ctm. sześć, tegoż, powiększać się mógł 
20-krotme... Mając na uwadzę tę okoliczność nie mogę 
nie wyrazić tu podziwu, że są autorowie; którzy dla ozna­
czania zasadowości krwi używają np. po 0,05 ctm. sześć, 
krwi!.. Tkwi tu grube nieporozumienie. B a d a n i e  z a ­
s a d o w o ś c i  k r w i ,  j a k  d o t y c h c z a s ,  n i e  d a ­
j e  ż a d n y c h  p r a k t y c z n y c h  k l i n i c z n i e  wy*  
n i k ó w, nie jest więc, a może nawet i długo jeszcze nie 
będzie kliniczną metodą badania krwi, stosowaną „przy 
łóżku" chorego, tak jak np. oznaczanie hemoglobiny we 
krwi, obliczanie w niej ilości tych lub owych elementów 
morfologicznych lub coś podobnego. Jest to pogląd, któ­
ry uiewątpliwie podzielą ze mną ci wszyscy badacze, co 
w tej dziedzinie ścisłych poszukiwań dokonywali. Wobec 
tego oznaczanie zasadowości krwi w jej kropli (0,05 ctm. 
sześć.) a następnie obliczanie znalezionych rezultatów na 
100 ctm. sześć, krwi jest to powiększenie błędów bardzo 
trudnych do uniknięcia nawet dla wprawnego badacza 
(uchwycenie momentu występowania odczynu z lakmoidem!)

0^05 ** ^  2000-krotuie... Musimy zgodzić się nareszcie

na to, że oznaczanie zasadowości krwi u ludzi zdrowych 
i chorych ma cele nie praktyczno-lekarskie, ale czysto 
naukowe—biochemiczne. Oznaczanie to więc powinno być 
dokonywane albo z całą ścisłością, więc nie „klinicznie 
przy łóżku chorego44, albo — wcale. Dziś, kiedy mamy 
możność otrzymywania bez szkody dla człowieka sporej 
ilości jego krwi przy pomocy nakłucia żyły w zgięciu 
Jokciowem, zadawalanie sią rozbiorem kropli krwi dla c©
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lów niby teoretyezno-naukowych jest zabawką, nie mający 
nic wspólnego ze ścisłera badaniem.

* **

Przystąpię z kolei do bliższego omówienia wyników 
mych badań (patrz tabl. I-szą str. nast.).

Z tablicy I-szej widzimy, że ś r e d n i a  d l a  z a ­
s a d o w o ś c i  k r w i  c a ł k o w i t e j  w m o i c h  b a ­
d a n i a c h  w y n o s i  387 mg r .  N a  HO .  Średnia naj­
bliższych mi metodykę, autorów: L 5w Y ’ego  =  450—500 
mgr. NaHO i K. B r a n d e n b u r g ^  =  330—379 m g r. NaHO. 
Cyfra moja przeto zajmuje prawie pośrednie miejsce. 
Średnia dla alkaliczności mineralnej krwi całkowitej wy­
nosi 160,8 mgr. NaHO, z czego widać, że krew całkowita 
zawdzięcza swą zdolność wiązania kwasów w znaczniej­
szej mierze swej zasadowości białkowej (226 mgr NaH O ), 
niż swej alkaliczności mineralnej, wbrew mniemaniu F r .  
K ra u sa . Zasadowość osocza wynosi w m ych badaniach 
średnio 165 mgr. NaHO, przyczem alkaliczność mineralna 
góruje tu bardzo znacznie (137,6 m g r. NaHO) nad zasa­
dowością białkową (27,4 mgr. NaHO). W czerwonych 
krążkach krwi rzecz ma się odwrotnie. Z całkowitej ich  
zasadowości (średnio 560 mgr. NaHO) tylko 172 mgr. 
NaHO przypada na alkaliczność mineralną, reszta zaś — 
388 mgr. NaHO — na zasadowość białkową.

Średnia z moich badań dla N całkowitego krążków 
wynosi 5,1% co odpowiada 5,1 X 6,25 =  31,9% grm. biał­
ka. Te 31,9 grm. białka reprezentują zasadowość 388 
mgr. NaHO. W 100 grm. osocza znalazłem średnio 9,4 
grm. białka (1,5 X 6,25), które reprezentują zasadowość 
=  27,4 mgr. NaHO. Z tego wniosek, że:

1 grm. białka krążków reprezentuje z górą 12 mgr. NaHO 
l „ „ osocza „ około 3 „ NaHO.

Powyższe cyfry dowodzą, że białko krążków jest 
z górą 4 razy więcej — sit yenia verbo — .zasadowe",
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uiż białko osocza, czyli że 1) inna postać białka mnsi po­
siadać zdolność wiązania kwasów w krążkach, a inna— 
w osoczu oraz, że 2) rozmaite postaci białka ustrojowego 
posiadają, bardzo rozmaitą zdolność wiązania kwasów *). 
Do tej okoliczności jeszcze powrócimy niżej.

Przejdźmy z kolei do omawiania zjawisk zmienio­
nej zasadowości krwi w stanach chorobowych. Zazna­
czyć muszę, że szło mi tu głównie nie o to, czy wogóle za­
sadowość krwi tych lub innych chorych jest zmniejszona, 
lecz o to - ja k  się przy tem zachowują poszczególne czyn­
niki kwasochłonne we krwi. Miałem przeto na celu oczy­
wiście nie proste skonstatowanie zjawiska zmniejszania 
się zasadowości krwi chorych, lecz przestudyowanie tego 
zjawiska dokładniejsze w myśl uwag, jakie we wstępie 
pracy niniejszej czynię (patrz tabl. Il-ga str. nast.).

Rzut oka na tablicę Il-gą poucza, że zasadowość 
krwi całkowita u c h o r y c h  n a  g o ś c i e c  s t a w o ­
wy  o s t r y  jest poważnie zmniejszona. Zamiast nor­
malnej 387 mgr. NaHO wynosi ona 276 mgr. NaHO, co 
stanowi zmniejszenie, o 28%. Zmniejszenie to powstaje 
głównie na skutek zmniejszania się zasadowości białkowej 
(126 mgr. NaHO, normalnie 226 mgr. NaHO), ponieważ 
alkaliczność krwi całkowitej mineralna ulega tu stosunko- 
kowo nieznacznemu obniżeniu (159, zamiast 160, 8 mgr. 
NaHO). Zasadowość osocza całkowitego ulega tu stosun­
kowo niewielkiemu zmuiejszeniu (149 zamiast 165 mgr. 
NaHO), które nie dotyczy zasadowości białkowej (30 za­
miast 27,4 mgr. NaHO). Najbardziej interesujące nas 
zmiany zachodzą w czerwonych krążkach krwi. Widzimy 
bowiem, że zasadowość krążków całkowita ulega tu po­
ważnemu zmniejszeniu (404 zamiast 560 mgr. NaHO), przy- 
uzem zmniejszenie to dotyczy wyłącznie zasadowości bial-

*) Do to g o  samego wuiosku d la  k rą żk ó w  i o so c z a  krwi 
królików  d o sz e d ł A nastazy L andau ( p a tr z  n iże j).

(p rz y p . a u t.) .
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kowej (223 zamiast 388 mgr. NaHO), podczas gdy średnia 
dla alkaliczności mineralnej krążków pozostaje prawie 
niezmieniona (nieco powiększona? 181 zamiast 179 mgr. 
NaHO). Omawiając warunki we krwi normalnej widzie­
liśmy, że dla normy 1 grm. białka osocza =  3 mgr. NaHO. 
W e krwi chorych na ostry gościec stawowy białko osocza 
nie uległo pod tym względem zmianie; natomiast zdolność 
kwasochłonna białka krążków zmniejszyła się poważnie 
1 grm. =  8 mgr. NaHO). Nie ulega wątpliwości, że za­

sadowość krążków białkowa zmniejsza się tu nietylko na 
skutek zmniejszania się w nich białka wogóle (N  całk. 
=  4,4 zamiast 5,1%) ale i na skutek zmian, zachodzących 
w samych drobinach białkowych: stają się one poprostu 
mniej „zasadowe" niż normalnie; co świadczy, że pod 
wpływem czynnika chorobotwórczego w białkowym zapa­
sie krążków zachodzą zmiany nietylko ilościowe, ale także 
i jakościowe.

Jak zachowuje się zasadowość krwi w miarę nastę­
powania poprawy w stanie chorego? Na to pytanie odpo­
wiedzieć możemy na zasadzie przypadku JN& 5 Tabl. II, do­
tyczącego ozdrowieńca po gośccu stawowym ostrym. Cho­
ry ten nie gorączkował już zupełnie i zmian w stawach 
uie wykazywał żadnych. W idzimy tu, że zasadowość krwi 
całkowita uległa powiększeniu się głównie kosztem wzra­
stającej zasadowości białkowej (ze 126 na 188 mgr. 
NaHO).

Wobec nieznacznego zmniejszenia się zasadowości 
osocza (białko tegoż zupełnie nie wiąże tu kwasów!) zja­
wisko powyższe należy położyć na karb wzrastania zasa­
dowości białkowej krążków (341 zamiast 223 mgr. NaHO—- 
normalnie 387 mgr. NaHO), która szybko wzrasta do nor­
my. Powiększona nieco na wysokości choroby alkalicz­
ność krążków mineralna (jako zjawisko, być może, po­
mocnicze „vicarium“) ulega poważnemu zmniejszeniu 
(129 zamiast 181 mgr. NaHO), co właśnie jest główną 
przyczyną zmniejszenia się alkaliczności mineralnej we 
krwi całkowitej. Co się tyczy zapasu białka w krążkach,
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to uwydatniają się w nim zmiany zarówno ilościowe (nie­
wielki wzrost) jak i jakościowe. Te ostatnie znacznie wy­
przedzają pierwsze; widzimy bowiem, że zapas białka po­
większył się w krążkach o nieznaczną odsetkę (z 4,4 na 
4,5% N), podczas gdy zdolność jego kwasochłonna już po­
wróciła do normy. 1 grm. białka krążków reprezentuje 
tu już normalnie zasadowość 12 mgr. NaHO, zamiast 8 na 
wysokości choroby.

Zmiany odnośnie do zasadowości k r w i  c h o r y c h  
n a  z a p a l e n i e  p ł u c  w ł ó k n i k o w e ,  jak to po­
ucza tablica IH -a, są następujące (patrz tabl. IIIstr. nast.).

Zasadowość krwi całkowita jest tu zmniejszona je ­
szcze bardziej, niż to widzieliśmy we krwi chorych na 
ostry gościec stawowy. Wynosi ona 267 mgr. NaHO. 
z czego na alkaliczność mineralną przypada 128,5 (norma
160,8 mgr. NaHO, na zasadowość białkową 138,5 (norma 
221,2) mgr NaHO. Zasadowość osocza uległa tu zna­
czniejszemu zmniejszeniu, niż w gośccu, a mianowicie:

.2*3 O cS
£  § s

O O
JSJ O

Alkal. osocza minerał. 104,5 119 137,5
Zasad, osocza białk. 26,5 30 27,4

Zasad, osocza całkowita 131 149 165.

Zestawienie to poucza, źe w zmniejszaniu się zasado­
wości osocza wogóle zarówno w zapaleniu płuc, jak  
i w ostrym gośccu stawowym wyłączną rolę gra zmniejsza­
nie się jego alkaliczności mineralnej, zasadowość zaś jego 
białkowa ulega b. małym, prawie żadnym zmianom. A nad­
to — jak widzieliśmy — l grm. białka osocza normalnego 
reprezentował zasadowość około 3 mgr. NaHO; to samo 
było w osoczu gośccowych; to samo powtarza się i tu: 
i tu bowiem 1 grm. białka osocza reprezentuje zasadowość

www.dlibra.wum.edu.pl
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również około 3 mgr. NaHO. Z powyższego możemy w y­
prowadzić ten wniosek, że w zjawisku zmniejszania się za­
sadowości osocza całkowitej we krwi chory cli na choroby 
zakaźne ostre zasadowość białkowa ulega nieznacznym 
tylko zmianom. W ydaje się, jakoby zasadowość osocza 
białkowa była wielkością i jakością dosyć stałą, nie zdolną 
wogóle do zmian poważniejszych. Natomiast alkaliczność 
mineralna osocza jest wielkością bardzo niestałą, i ona to 
ulega przeważnie zmianom w tych stanach, gdzie nadmiar 
wytwarzających się w ustroju związków kwaśnych uledz 
musi zobojętnieniu.

Ogólna zasadowość krążków krwi w zapaleniu płuc 
włónikowem ulega również zmniejszeniu.

Zasadowość krążk. białk.
Alkaliczność „ miner.

Zasadowość krążków całkow. 43*2 404 560.

Z zestawienia tego widzimy, że razem wziąwszy zasa­
dowość białkowa krążków krwi w zapaleniu płuc włókniko- 
wem ulega zmniejszeniu nie tak znacznemu jednak jak 
w gośccu. 1 grm, białka krążków reprezentuje tu zasado­
wość c— a 8 mgr. NaHO (norma 12). Wobee zaś tego, że 

N całkowity krążków (5, i°/o) nie uległa zmniejszeniu, przy­
puścić musimy, że zmiana zasadowości białkowej w krąż - 
kach powstała tu nie wskutek zmniejszenia się ilości biał. 
ka krążków, lecz wskutek zmian jakościowych w tem biał­
ku: kwasochłonność jego uległa zmniejszeniu o 33V»%*

Alkaliczność mineralna krążków krwi w zapaleniu 
płuc włóknikowem ulega nieznacznemu zmniejszeniu. Za­
znaczyć wypada, że w przypadku JM? 2 widzimy to, o czem 
wspominaliśmy już odnośnie do krwi gośccowych, miano­
wicie wzrastauie alkaliczności mineralnej krążków przy

oS o oNJ o O ^

274 223 388
158 181 172
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zmniejszaniu się ich zasadowości białkowej. Mimochodem 
zwrócę uwagę na przypadek J\? 3, dotyczący chorego, który 
w czasie wenepunkcyi miał temperaturę 41° przy stanie 
ogólnym bardzo dobrym.

Chory ten pod względem zmian w zasadowości krwi 
wcale nie stoi najgorzej (patrz tabl. IV-tą str. nast.).

W tablicy IY-tej przypadek 4 należy do tej samej 
kategoryi co dopiero co omówiony przypadek zapalenia 
płuc z hypertermją. Dotyczy on chorego na periphlebitis 
cruralis (2 dzień choroby) o t« 39,2. W  4 dni potem nacię­
cie i wypuszczenie ropy. Stan był tu pomimo dosyć wyso­
kiej temperatury bardzo dobry. Jakichś poważniejszych 
zmian w zasadowości krwi tu nie widzimy; spotykamy ty l­
ko i tym razem ciekawe zjawisko wzmagania się alka­
liczności mineralnej krążków, które widzieliśmy już kilka­
krotnie. Tablica IV-ta prócz tego poucza nas, jak się za­
chowuje zasadowość krwi w innych stanacli zakaźnych, 
mianowicie też w tyfusie, w gruźlicy płuc oraz w grypie.

Cyfra zasadowości ogólnej krwi całkowitej w t y ­
f u s i e  b r z u s z n y m  spada dosyć znacznie. Zasado­
wość białkowa krwi całkowitej spada tu do 96 mgr. NaHO 
(norma 226). Zależy to w danym razie nietylko od zmniej­
szania się zasadowości białkowej czerwonych krążków, 
ale też poniekąd i osocza, tego najbardziej niezmiennego, 
jak to zaznaczyliśmy, czynnika krwi. Zasadowość białko­
wa krążków spada tu do 207 mgr. NaHO. Zależy to nie­
tylko od zmniejszenia się białka wogóle (N krążków  
4,8% zamiast 5,1%). ale też i od zmian jakościowych w sa­
mem białku krążków, które staje się mniej „zasadowe*. 
1 grm. białka reprezentuje tu bowiem tylko około 7 mgr. 
NaHo (norma 12). Natomiast alkaliczność krążków mi­
neralna wzrosła tu nieco.

Zmniejszanie się zasadowości ogólnej we krwi cho­
rego na p r z e w l e k ł ą  g r u ź l i c ę  p ł u c  spowodo­
wane jest przeważnie zmianami w krążkach, których za­
sadowość białkowa spada do 235 mgr. NaHO. Tu spadek

www.dlibra.wum.edu.pl
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zasadowości białkowej spowodowany, jest wyłącznie zmia­
nami jakościowemi w molekułach białkowych, ponieważ:
1) ilość N wogóle jest w nich nawet nieco wyższa niż nor­
malnie; 2) 1 grm. białka krążkowego reprezentuje tu za­
sadowość około 6,5 mgr. NaHO (norma 12). Natomiast 
alkaliczność mineralna krążków i tu jest powiększona.

W e krwi chorego na g r y p ę widzimy również przy 
spadku zasadowości krążków białkowej wybitne powię­
kszanie się alkaliczności ich mineralnej, oraz zmniejszanie 
się kwasocliłonności białkowej krążków (1 grm. =  8 mgr. 
NaHO).

Zaznaczyć winienem, że tablica IV-ta obejmuje tylko 
pojedyncze przypadki odnośnych stanów zakaźnych, dla­
tego też nie mam prawa ani zamiaru wyników^ tu otrzy­
manych uogólniać na wszystkie przypadki tyfusu, gruźlicy 
czy grypy. Chcę tylko zwrócić uwagę na z j a w i s k o  
j e d n o c z e s n e g o  z m n i e j s z a n i a  s i ę  z a s a d o ­
w o ś c i  b i a ł k o w e j  k r ą ż k ó w  p r z y  w z r a s t a ­
n i u  i c h  a l k a l i c z n o ś c i  m i n e r a l n e j .  Zjawi­
sko to podkreślałem już niejednokrotnie; tu rzuca się ono 
w oczy nader wyraźnie i mniej lub więcej we wszystkich  
przypadkach tablicy lV -tej. Nie mogę przeto uważać te ­
go zjawiska ani za pojedyncze, ani też za przypadkowe. 
A dalej, podnieść też wypada z j a w i s k o  z m n i e j ­
s z a n i a  s i ę  z a s a d o w o ś c i  b i a ł k o w e j  k r ą ż ­
k ó w  p r z y  z a c h o w a n e j  w n i c h  n o r m a l n e j  
l u b  n a w e t  w z m o ż o n e j  n i e c o  i l o ś c i  b i a ł -  
k a. Świadczy to jak już wyżej zaznaczyłem, o z m i a ­
n a c h  j a k o ś c i o w y c h  w m o l e k u ł a c h  b i a ł k a  
k r ą ż k o w e g o .

Tablica Y-ta obejmuje kilka analiz krwi chorych na 
przewlekłe miąższowe zapalenie nerek z obrzękami i mocz­
nicą, przedstawia więc inny typ zmian w zasadowości 
krwi, pochodzenia nie toksyczno-zakaźnego (patrz tabli­
cę Y-tą str. nast).

Pam. Tow. Lek. T. 101, Z. 111. 29
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Zasadowość krwi chorych na zapalenie nerek miąż­
szowe przewlekłe wogóle nieco wzrasta. Średnia z 2-ch 
przypadków tej kategoryi bardzo zresztą, blizkich sobie 
pod względem wyników cyfrowych—wykazuje nieznaczne 
powiększenie ponad normę we wszystkich rubrykach z w y­
jątkiem alkaliczności krwi mineralnej, a zw łaszcza—alka­
liczności osocza mineralnej (114 mgr. NaHO zamiast 137,6). 
Białko-krążków posiada tu zasadowość prawie normalną: 
1 grm. jego reprezuntuje około 11 mgr. NaHO. Co się zaś 
tyczy białka osocza, to 1 grm. jego reprezentuje tu zasa­
dowość około 7 mgr. NaHO, czyli z górą, dwa razy wię­
kszą niż normalnie. Atoii wobec tego, że w osoczu cho­
rych na zapalenie nerek ilość składników azotowych nie- 
białkowych („Retentions—N “) jest powiększona, i właśnie 
takich, które posiadają zdolność wiązania kwasów (mocz­
nik), przeto cyfra ta — 7 mgr. NaHO — jest nieścisła 
i niewątpliwie zbyt wielka.

Co się tyczy zasadowości krwi w m o c z n i c y ,  to 
prace dawniejszych autorów, dokonywane przy pomocy 
rozmaitych metod, jak np. v . L i m b e c k ^ ,  v . J a c k s c h ^ ,  
P e i p e r ^  i in. notują wogóle obniżanie się zasadowości 
krwi u mocznicowych. K u r t  B r a n d e n b u r g , który ozna­
czał zasadowość krwi i surowicy (metoda L ow y’ego), oraz 
N całkowity krwi i surowicy, znalazł we krwi mocznico­
wych obniżanie się zasadowości, nie idą,ce równolegle do 
obniżania się ilości białka we krwi. Zachodzić to ma, we­
dług B., prawdopodobnie na skutek zubożenia krwi w al- 
kalja zwłaszcza w elementach morfotycznycb. Sam B . za 
zasadowość całkowitą krwi normalnej przyjmuje średnio 
330—370 mgr. NaHO. W trzech przypadkach mocznicy 
B. znajdował 354, 238 i 198 mgr. NaHO; średnia zatem 
z tych trzech oznaczeń B r a n d e n b u r g ^  wynosi 263 mgr. 
NaHO. Średnia z moich przypadków — jak to widzimy 
w tablicy Y-ej, wynosi dla zasadowości krwi całkowitej 
260 mgr. NaHO, z czego na zasadowość białkową wypada 
141, na alkaliczność mineralną -  119 mgr. NaHO. Ztąd 
wynika, źe zasadowość krwi białkowa ulega u mocznico-

656 K. Rzętkowski.
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wycli zmniejszeniu o c—a 38° jo, alkaliczność zaś mineralna 
7, górę  o 2ó°/o. Zasadowość osocza białkowa ulega zmniej­
szeniu, natomiast alkaliczność osocza mineralna pozostaje 
prawie bez zmiany. W  krążkach spotykamy tu zmia­
ny, które do pewnego stopnia potwierdzają mniemanie 
K . B r a n d e n b u r g ^ ,  źe zmniejszanie się z a s a d o w o ś c i  k rw i  
wogóle w mocznicy zachodzi głównie za sprawą, znbożenia 
krwi w alkalja, zwłaszcza w elemcntach morfo tycznych. 
Widzimy tu bowiem, że zasadowość białkowa krążków 
zmniejszyła się o 32%, alkaliczność zaś mineralna—o 38°/o. 
Przyznać jednak należy, że i zasadowość białkowa krąż­
ków ulega poważnemu obniżeniu. Ponieważ N- krążków 
wynosi tu 5,7%, to—obliczając cały N jako N  białka — 
otrzymany, że 1 grm. białka krążków reprezentuje tu za­
sadowość około 7,5 mgr. NaHO. W rzeczywistości cyfra 
ta jest prawdopodobnie nie zbyt ścisła, ponieważ zw ła­
szcza w mocznicy ilość N niebiałkowego wzrasta („Reten- 
tions N “). W  każdym jednak razie przyjęć musimy, że 
i w mocznicy przy mało zmienionej wogóle i l o ś c i  biał­
ka krążkowego, mamy do czynienia ze z m i a n a m i  j a - 
k o ś c i o w e m i  w molekułach białkowych, które „zasa­
dowość" tychże zmniejszają. K u r t  B r a n d e n b u r g  takich 
zmian jakościowych nie bierze pod uwagę, nic w ięc dzi­
wnego, że obniżanie się zasadowości krwi mocznicowej 
kładzie głównie na karb zmniejszania się jej alkaliczności 
mineralnej w elementach morfotycznych.

* *
*

Powyżej starałem się podkreślić wogóle wyniki mo­
ich doświadczeń i rozebrać je w oderwaniu jedne od dru­
gich. Spójrzmy teraz na powyżej zestawione dane z in­
nego punktu widzenia i rozpatrzmy cyfry powyższe w od­
niesieniu do 100 ctm. sześć. krwi. Da nam to możność 
łatwiejszego zoryentowania się, czy i o ile- każdy z czynni­
ków kwasochłonuych w jednostce obojętościowej krwi 
Merze udział w zobojętnianiu kwasów.
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I. Cyfry dla n o r m a l n e j  z a s a d o w o ś c i  
k r w i  są, jak widzieliśmy (Tabl. I-sza) następujące:

Zasadowość krwi całkowita 387 mgr. NaHO.
Alkaliczność „ mineralna 160,8 „
Zasadowość „ białkowa 226,2
Zasadowość osocza całkowita 165 „
Alkaliczność „ mineralna 137,6 „
Zasadowość „ białkowa 27,4 „

,, krążków całkowita 560 „
Alkaliczność krążków mineralna 172 „
Zasadowość „ białkowa 388 „

W 100 ctm. sześć krwi — jak widzieliśmy — znajduje 
się średnio 56,8% krążków i 43,2% osocza. Wobec tego 
w 100 ctm. sześć, krwi całkowitej (zasadow. 387) około 
316 mgr. NaHO przypada na zasadowość krążków i około 
71 mgr. NaHO — na zasadowość osocza, co znaczy, że 
w j e d n o s t c e  o b j ę t o ś c i o w e j  k r w i  k r ą ż k i  
p r a w i e  o 4 xf2 r a z a w i ę c e j  w i ą ż ą ,  k w a s ó w ,  
n i ż  o s o c z e .

Z zestawienia, dalej, cyfr powyższych ze średniemi 
dla normy łatwo obliczyć, że w 100 ctm. sześć, krwi z ich 
zasadowości całkowitej 387 mgr. NaHO przypada:

na zasadowość krążków białkowy 218 mgr. NaHO
„ alkaliczność „ mineralną 99 „
„ „ osocza „ 59
. zasadowość „ białkową, 11

Razem . . 387 mgr. NaHO.

Z powyższego rachunku widzimy, że z zasadowości 
100 ctm. sześć, krwi przeważna część bo z g ó r ą  56% 
p r z y p a d a  n a  z a s a d o w o ś ć  k r ą ż k ó w  b i a ł ­
k o w ą .  Jeżeli więc krwi, branej funkcyonalnie jako pe­
wna odrębna całość fizyologiczna nadamy—pośród wielu 
zadań—także zadanie wiązania kwasów ustrojowych, to
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dojść, musimy do wniosku, ż e  k r e w  w i ą ż e  k w a s y  
w z n a c z n i e j s z e j  m i e r z e  d z i ę k i  o b e c n o ­
ś c i  w n i e j  k r ą ż k ó w  w o g ó l e ,  i w  s z c z e g ó l ­
n o ś c i  c i a ł  b i a ł k o w y c h  k r ą ż k ó w .  Białko 
czerwonych krążków krwi posiada we krwi najwybitniej­
szą kwasochłonność. Pod tym względem białko krąż­
ków czterokrotnie — jak widzieliśmy—przewyższa białko 
osocza. Zaznaczyć tu muszę z naciskiem, że pod ter­
minem „białJcoa pojmuję nie tylko samo białko jako takie, 
ale wogóle organiczne N —zawierające ciała, mające wła­
sność wiązania kwasów i nie przechodzące do przesączu 
po osadzeniu krwi stężonym roztworem siarczanu amonu. 
W rzeczywistości błąd jaki tu popełniam jest minimalny, 
bo w porównaniu z białkiem ilość w krążkach organi­
cznych N zawierających ciał niebiałkowych, mających 
własność wiązania kwasów, jest nader mała.

Już powyżej zwróciłem uwagę na to, że cyfry, wy­
rażające „zasadowość" białka krążków (12 mgr. NaHO) 
i osocza (3 mgr. NaHO) dowodzą, iż rozmaite postaci biał­
ka ustrojowego posiadają bardzo rozmaitą zdolność wią­
zania kwasów. Od czego to zależy, na to pytanie, nie 
znając dziś dokładnie szczegółów struktury molekuły 
białkowej, odpowiedzieć niepodobna, Należy tylko wno­
sić, że cząsteczki rozmaitych rodzajów białka ustrojowego 
różnią się od siebie pomiędzy innemi prawdopodobnie — 
i ilością prup zasadowych (amidowych NH, ?) że jedne 
z nich są bogatsze w grupy kwasochłonue —$b i a ł k a, 
inne zaś uboższe. To tylko pewna, że c z ą s t e c z k i  
k r ą ż k ó w  k r w i  l u d z k i e j  (i króliczej A n . L a n d a u ) 
s ą  z n a c z n i e  b o g a t s z e  w g r u p y  k w a s o -  
c h ł o n n e  (N H a ?), n i ż  c z ą s t e c z k i  b i a ł k a  o s o ­
c z a .  Co sią tyczy alkaliczności krwi mineralnej (sensu 
strictiori — alkaliczności przesączu po osadzeniu krwi stę­
żonym obojętnym roztworem siarczanu amonu), ta wynosi 
nieco więcej niż 40°|o zasadowości 100 ctm. sześć. krwi. 
Pod tym względem krążki zachowują się zupełnie inaczej, 
niż osocze. W krążkach bowiem z całej ich zaśadowości
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70̂ /0 przypada na zasadowość ich organiczną, i 30°/o na al­
kaliczność mineralną, w osoczu natomiast tylko 17% na 
zasadowość organiczną i aż 83% na alkaliczność mineral­
ną. Ztąd wniosek, ż e  k r ą ż k i  w i ą ż ą  k w a s y  
p r z e w a ż n i e  d z i ę k i  k w a s o c h ł o n n o ś c i  s w e ­
g o  b i a ł k a ,  o s o c z e  z a ś  p r a w i e  w y ł ą c z n i e  
d z i ę k i  s w y m  a l k a l j o m .  Stosunki powyższe stwier­
dzają nader dobitnie, jak bardzo rozmaite są własności 
biochemiczne rozmaitych składników jednej i tej samej 
krwi i na jak błędne drogi zaprowadzić nas może wniosko­
wanie o zachowywaniu się poszczególnych składników 
krwi z cyfr, dotyczących całkowitej krwi in toto.

II. Przejdźmy z kolei do omawiania zjawiska 
zmniejszonej zasadowości krwi.

Przegląd moich danych, dotyczących zasadowości 
krwi chorych na choroby gorączkowe zakaźne, doprowa­
dził nas do wniosku, że z a s a d o w o ś ć  k r w i  w c h o ­
r o b a c h  z a k a ź n y c h  o s t r y c h  j e s t  m n i e j  
l u b  w i ę c e j  z m n i e j s z o n a .  Wobec tak jedno­
brzmiących w tym kierunku wyników mych badań, tem 
dziwniejszą wydaje się okoliczność, źe dane pod tym 
względem w literaturze wcale nie są zgodne. Tak prze- 
dewszystkiem sam Ł o w y  (1894) znajdował zasadowość 
krwi p o w i ę k s z / )  n ą  u chorych na posokowate zapa­
lenie wsierdzia, zapalenie płuc włóknikowe, połogowe za­
każenie krwi, — n o r m a l n ą  — w przypadku ostrego 
goścca stawowego oraz w 2-ch innych przypadkach włók- 
nikowego zapalenia płuc. L e p i n e  przy pomocy swej me­
tody (krew z palca, z dodaniem siarczanu sodu, miarecz­
kował kw. winnym 1881), nie odpowiadającej wprawdzie 
nowoczesnym wymaganiom ścisłości, znajdował w prze­
wlekłym gośccu stawowym obniżanie zasadowości krwi, 
w ostrych zaś stanach zakaźnych — rozmaicie. M y a  
i T o s s i n a r i  (cyt. według E. P e i p e r ^  Virch. Arch. 1889, 
116, 337) w zakażeniach septycznych znaleźli zmniejszoną
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alkaliczność krwi 1). P e i p e r  w chorobach zakaźnych 
znajdował zmniejszoną alkaliczność krwi. S t r a u s s  do­
chodzi do wniosku, że w sprawach gorączkowych alka­
liczność krwi najczęściej wzrasta (cyt. wedł. K . B r a n d e n ­
b u r g ^ ) .  S c h u l z - S c h u l z e n s t e i n  (cyt. wedł. tegoż) nie 
znajdował zmniejszonej alkaliczności krwi u chorych go­
rączkujących, podczas gdy K a r f u n k e l  (metoda wedł.

S.-ScHULZENTSTEiN'a: 7 ,5  m gr. k rw i m ia recz k o w an o

H 2S 0 4, używając jako wskaziciela eterowego wyciągu 
erytrozyny) (Mlinch. M. W. 1886, 29) znajdował małe cy­
fry dla alkaliczności krwi tych chorych L im b e c k  i S t e in - 
d l e r  nietylko nie widzieli zmniejszania się alkaliczności 
krwi gorączkujących, ale nawet — po większej części 
wzrastanie tejże. K u r t  B k a n d e n b u r g  (Z. f. kl. Med. 
1899, 61) (metoda LowY’ego) znajdował rozmaicie: cyfry 
normalne i zmniejszone w zależności od charakteru ostrej 
infekcyi wogóle w każdym poszczególnym przypadku 
i równolegle do wahań w koncentracyi krwi w zawartości 
N we krwi. W. O r ł o w s k i (Zasadowość krwi w stanach 
flzyologicznym i patologicznym ustroju. Przyczynek do 
nauki o zasadowości krwi. Zasad, krwi w stanach leuko- 
cytozy i w zakaż. os. odb.) (metoda E n g la  0,05 krwi) w y­
raźnie zaznacza, że zasadowość krwi chorych waha się 
równolegle do wahań w ilości czerwonych krążków w tej 
krwi oraz że „zasadowość krwi w chorobach zakaźnych
o przebiegu nie kończącym się śmiercią pozostaje niezmie- 
nionąu. W reszcie v. Riegler (Cntrbl. f. Bacter. X X X  
22 —25, 823) zualazł, że w zakażeniach doświadczalnych 
alkaliczność krwi i surowicy zwierząt zmniejsza się. N aj­
większe zmniejszenie v. R. znajdował w zakażeniach 
śmiertelnych; tu najniższe cyfry wykazywał nie w zaka­
żeniach, zabijających szybko (jak np. wąglik) lecz — wol­

*) Używam tu przyjętej przez cytowanych autorów nazwy
„alkaliczność** krwi. Odpowiada ona „zasadowości" krwi całko­
witej u mnie. (prcyp* aut.).
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no (gruźlica). Jady bakteryjne zmniejszały alkaliczność 
krwi, antytoksyny — powiększały (dyfteryt).

Już przytoczenie tych kilku danych z literatury od­
nośnej stwierdza, jaka niezgodność panuje w zapatrywa­
niach autorów na omawiany sprawę. Widzimy bowiem, 
że nietylko dwaj autorowie, pracujący przy pomocy tej sa­
mej metody dochodzą do wprost przeciwnych sobie wyni­
ków, ale nawet u jednego i tego samego badacza odnośnie 
do tej samej sprawy chorobowej znajdujemy wnioski roz­
maite. Z powyższego widzimy, że sprawa zasadowości 
krwi chorych na choroby zakaźne, wcale rozstrzygniętą 
nie jest. Zobaczmy, jak sprawa ta przedstawia się 
w świetle moich danych.

Przedewszystkiem uderza tu okoliczność, że zasado­
wość krwi we wszystkich 11-u moich przypadkach jest 
obniżona. Najniższe średnie daje zapalenie płuc włókni- 
kowe, małe stosunkowo cyfry znajdujemy w przypadku 
tyfusu, w przypadkach ostrego goścca stawowego. Za­
chodzi pytanie, czy obniżanie się zasadowości krwi cho­
rych na choroby zakaźne idzie równolegle do temperatury? 
Na to pytanie odpowiedzieć musimy przecząco. Widzimy 
bowriem, że u chorego JM? 4 (T. IV) — periphlebitis — przy 
t. 39,2° zasadowość krwi całkowita wynosi 376 mgr NaHO 
i norma 387), podczas gdy u chorego na tyfus brzuszny 
(T. IV, 1) przy temperaturze 33, a zatem z górą o 1° niż­
szej —■ zasadowość krwi wynosi tylko 244 mgr. NaHO. 
Nawet u chorych na te same sprawy zakaźne, zasadowość 
krwi całkowita nie zmniejsza się przy wzrastającej tem­
peraturze, jak o tem dowodnie poucza tabl. I l-ga , oraz 
zwłaszcza III, z której widzimy, że chory znajdujący się 
w t° 41° (1!) ale w stanie względnie dobrym ma zasado­
wość krwi 264 mgr. NaHO, podczas gdy chory JM? 2 
(T° 39,2 st. gravis) ma zasadowość 248 mgr. NaHO.

Tablice II, III i IV  pouczają, że u chorych na cho­
roby zakaźne zasadowość krwi jest tem niższa, zdaje się, 
im stan chorego jest „cięższyu, co potwierdza zdanie 
W. O r ł o w s k i e g o , oraz, że niektóre zakażenia mają spe-
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cyalną dążność do obniżania zasadowości krwi i to, zdaje 
się, niezależnie od temperatury i ciężkości stanu, w jakim 
chorzy znajdują się. Pod tym względem na pierwszem 
miejscu postawiłbym zakażenie gośccowe. Klinicznie bio­
rąc, zakażenie to nie należy zazwyczaj do ciężkich, mimo 
to—niezależnie od względnie dobrego stanu chorych, zasa­
dowość ich krwi jest nizka. Przypuszczać należy, że nie­
które toksyny bardziej niż inne sprzyjają powstawaniu 
w ustroju kwaśnych związków z rozpadu białka zarodzio- 
wego, a także, że nie kwaśne zatrucie ustroju (,,acidosisu) 
w chorobach zakaźnych stanowi o ciężkości stanu choro­
bowego, tak jak widzimy to prawdopodobnie w śpiączce 
cukrzycowej. Tak czy owak — zmniejszona zasadowość 
krwi chorych na choroby zakaźne praktycznie żadnego 
większego znaczenia klinicznego nie posiada.

A) Średnie cyfry dla zasadowości poszczególnych 
składników krwi chorych na o s t r y  g o ś c i e c  s t a -  
w o w y, są, jak widzieliśmy, (T. II) następujące.

Zasadowość krwi całkowita 27t> mgr. NaHO 
Alkaliczność „ mineralna 150 
Zasadowość „ białkowa 126 „ 
Zasadowość osocza całkowita 149 n 
Alkaliczność „ mineralna 119 
Zasadowość „ białkowa MO „ 
Zasadowość krążków całkowita i 04 
Alkaliczność „ mineralna 181 „ 
Zasadowość „ białkowa 223 

W 100 ctm. sześć, krwi tych chorych znajdujemy śre­
dnio 48,8% krążków i 51,2% osocza. W  100 ctm. sześć, 
(za sa d .-76 mgr. NaHO) przypada około 197 mgr. NaHO 
na krążki i około 79 mgr. NaHO — na osocze. Z zesta­
wienia tych danych z normą widzimy, że k w a s  o c h ł o n -  
n o ś ć  k r ą ż k ó w  u l e g ł a  t u  b a r d z o  z n a c z n e ­
mu  o b n i ż e n i u ,  k w a s o c h ł o n n o ś ć  z a ś  o s o ­
c z a  p o z o s t a ł a  n i e z m i e n i o n a .  Na zasadzie 
tych danych łatwo dalej obliczyć, że z zasadowości cał­
kowitej (276) w 100 ctm, sześć, krwi przypada:
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na zasad, krążków białkową 103 mgr. NaHO (norma 218)
„ alkal. „ mineralną 89 „ „ r 99
» * oioczft n 63 Ti t> n ^
„ zasad. „ białkową 16 „ „ „ 11

Razem . . 276 mgr. NaHO (norma 387)
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Cyfry te pouczają nas, że 1) zasadowość białka krąż­
ków krwi chorych gośccowych ulega poważnemu zmniej­
szeniu, podczas gdy alkaliczność mineralna zmniejsza się 
bardzo nieznacznie; 2) alkaliczność mineralna osocza za­
równo jak i zasadowość jego białkowa pozostają bez zmia­
ny, zdradzając raczej dążenie do wzrastania. Zaznaczy­
łem już powyżej, że zmiany zasadowości białkowej krążków 
spowodowane są nie tyle przez zmniejszanie się wogóle 
ilości w nich białka, ile raczej w znaczniejszej mierze na 
skutek zmniejszania się kwasochłonności białka z powodu 
zmian w samej jego cząsteczce (1 grm =  8 mgr. NaHO  
zamiast 12).

B) Średnie cyfry dla zasadowości poszczególnych 
czynników krwi chorych na zapalenie płuc włóknikowe, są, 
jak widzieliśmy (Tabl. III) następujące;

Zasadowość krwi całkowita 267 mgr. NaHO  
Alkaliczność „ mineralna 128,5 „ 
Zasadowość „ białkowa 138,5 „ 

osocza całkowita 131,0 „ 
Alkaliczność „ mineralna 104,5 „ 
Zasadowość „ białkowa 26,5 *

„ krążków całkowita 432 „ 
Alkaliczność „ mineralna 158,1 „ 
Zasadowość „ białkowa 273,9 
W 100 ctm. sześć, krwi tych chorych znaleźliśmy 

średnio 45% krążków i 55% osocza. W  100 ctm. sześć, 
przeto krwi (zasad. 267 mgr. NaHO przypada około 195 
mgr. NaHo na krążki i 72 mgr. na osocze. I tu więc wi­
dzimy, że kwasochłonność krążków uległa tak, jak we 
krwi gośccowych, znacznemu obniżeniu, podczas gdy kwa-
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sochłonność osocza nie zmieniła się. Z zasadowości krwi 
całkowitej w 100 ctm. sześć, krwi przypada tutaj na:

Zasad, krążków białkową, 124 mgr. NaHO (norma 218)
Alkal. „ mineralną 71 „ 0 9

„ osocza mineralną, 58 „ „ 5 9
Zasad. „ białkową, 14 „ „ 11

Razem . . 267 mgr. NaHO (norma 287)

Z powyższego widzimy, że we krwi chorych na za­
palenie płuc włóknikowe, znajdujemy w porównaniu z nor­
mą prawie identyczue zmiany, co i we krwi gośccowych, 
tylko odnośnie do zasadowości krążków białkowej nieco 
słabiej zaznaczone. Wobec niezmienionej w krążkach 
ogólnej ilości N, mniemać należy, że zmiany w zasadowo­
ści ich białkowej spowodowane są tu wyłącznie zmianami 
jakościowemi w molekułach białkowych.

C) Zobaczmy wreszcie, o ile krew w innych stanach 
zakaźnych wykazuje zmiany analogiczne do powyżej uwi­
docznionych w A i B. Z zasadowości krwi całkowitej 
(obliczając na 100 ctm. sześć, krwi) przypada:
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T A B L I C A  Yl-ta.

na zasadowość krążków na zasadow. osocza

Tyfus brzuszny 183 mrg. NaHO 61 mgr. NaHO

Gruźlica. . . 225 63

Grypa . . . 209 69

Zapalenie żyły 293 83

Gościec st. ostry 197 79

Zapalenie płuc 195 72

Konna . 316 mgr. NaHo 71 mgr. NaHO
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Rozbijając zaś cyfry tych rubryk na dane dla zasa­
dowości białkowej i mineralnej poszczególnych składników 
w 100 ctm. sześć, krwi otrzymamy następujące zestawienie:
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Powyższa tablica, stanowiąca nawiasem mówiąc, 
zwięzłe streszczenie wszystkich wyników mych badań i dla 
tego zasługująca na baczną uwagę poucza, że w zmianach 
zasadowości krwi, w chorobach zakaźnych uczestniczą 
przeważnie czerwone krążki krwi, ze swą zasadowością 
białkową. Reszta czynników pozostaje prawie bez zmia­
ny lub też ulega zmianom nieznacznym. Co się tyczy 
zmian w zasadowości białkowej osocza, to ta ulega zmniej­
szeniu poważniejszemu tylko w tych stanach, które prze­
biegają z długotrwałem upośledzeniem odżywiania ustroju 
i prowadzą do charłactwa, jak tyfus i gruźlica.

Jak to już wielokrotnie zaznaczyłem, zmniejszanie 
się zasadowości białkowej czerwonych krążków (i osocza) 
polega przedewszystkiem na z m i a n a c h  j a k o ś c i o ­
w y  c h w molekułach białka tych krążków. Białko to 
staje się mniej „alkaliczne", a raczej — mniej „kwaso- 
chłonne*. Być może, że polega to na zmniejszaniu się 
ilości wolnych rodników N H 2 w molekule białkowej. P o­
dobne zmiany jakościowe w molekułach białkowych krwi, 
polegające na zubożeniu ich w grupy zasadowe, przypu­
szcza również cytowany już wyżej A n a s t .  L a n d a u  ( E x - 
per. Untersuch. iiber Blutalkalesc. Arch. f. Exper. Pathol. 
und Pharm. 1904) przy zatruciu kwaśnem exogen u króli­
ków. Autor ten również zaznacza stwierdzony tu prze- 
zemnie dla krwi ludzkiej fakt, że białko osocza jest zna­
cznie uboższe w grupy alkaliczne, niż białko krążków  
krwi króliczej. Cyfr odnośnych w tej mierze atoli L a n ­
d a u  nie podaje.

D) Rozpatrzmy w końcu dane, odnoszące się do 
krwi chorych na zapalenie nerek.

a) Średnia z 2 przypadków typowego zapalenia 
nerek miąższowego przewlekłego z obrzękami wynosi 
(Tabl. V).

Zasadowość krwi całkowita 392 mgr. NaHO  
Alkaliczność , mineralna 152 „ 
Zasadowość „ białkowa 240 „
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Zasadowość osocza całkowita 166 in g r .  NaHO
Alkaliczność „ mineralna 114 „
Zasadowość „ białkowa 52 „

„ krążków całkowita 674 *
Alkaliczność „ mineralna 199 „
Zasadowość „ białkowa 475 -

W 100 ctm sześć, tych chorych znaleźliśmy średnio 
44,5°/0 krążków i 55,5°/0 osocza. Z tego widzimy, że 
w 100 ctm. sześć, przypada tu około 300 mgr. NaHO na 
zasadowość krążków i około 92 na zasadowość osocza. 
Cyfry te mało różnią się od normalnych <316 i 71 mgr. 
NaHO). W ykazują one nieznaczne zmniejszanie się zasa­
dowości krążków i nieznaczne powiększanie się zasadowo­
ści osocza. Co się tyczy zasadowości poszczególnych czyn­
ników w 100 ctm. sześć, krwi tych chorych, to ta rozkłada 
się jak następuje:

Zasad, krążków białkowa 212 mgr. NaHO (norm. 218) 
Alkal. „ mineralna 88 „ „ 99
Zasad, osocza białkowa 29 „ „ 1 1
Alkal. „ mineralna 63 „ „ 5 9

Z powyższego widzimy, że najwyraźniejszemu sto­
sunkowo zwiększeniu podlega tu zasadowość osocza biał­
kowa. Okoliczność ta nie jest prawdopodobnie bez związ­
ku z zatrzymywaniem się w osoczu krwi chorych nerko­
wych ciał azotowych niebiałkowych (mocznik), ponieważ— 
jak wiadomo — ilość tych ciał wzrasta tu ze szkodą dla 
N białkowego.

b) Średnia z 2 przypadków mocznicy (Tbc. V) 
wynosi:

Zasadowość krwi całkowita 
Alkaliczność „ mineralna 
Zasadowość „ białkowa 

osocza całkowita

260 mgr. NaHo
119
141
148
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Alkaliczność „ mineralna 133 mgr. NaHo 
Zasadowość „ białkowa 15 „

n krążków całkowita 369 „
Alkaliczność „ mineralna 106 „
Zasadowość „ białkowa 263 .

W  100 ctm. sześć, krwi znajdujemy tu 49,7% krąż­
ków 50,3% osocza. Z tego widzimy, że z zasadowości 
100 ctm. sześć, krwi przypada około 186 mgr. NaHO na 
krążki i 74 mgr. NaHO na osocze. Zasadowość poszcze­
gólnych czynników rozkłada się tu jak następuje:

Zasad, krążków białkowa 133 mgr. NaHO (norma 218)
Alkal. * mineralna 53 „ * 99
Zasad, osocza białkowa 8 „ „ 1 1
Alkal. „ mineralna 66 „ „ 5 9

Z cyfr powyższych widzimy, że zmiany we krwi 
mocznicowych, polegające na dosyć znacznem zmniejsza­
niu się zasadowości krwi całkowitej, dotykają, tak jak 
w sprawach zakaźnych, prawie wyłącznie krążków, przy- 
czem zmniejszeniu ulega tu nietylko zasadowość krążków 
białkowa, ale i mineralna (53 zamiast 99 mgr. NaHO) — 
okoliczność, której w tak znacznym stopniu napróżno bę­
dziemy szukać we krwi chorych zakaźnych.

Wnioski ostateczne, jakie możemy z danych powyż­
szych wyprowadzić, są następujące:

1) Krew zawdzięcza swą zasadowość a raczej swą 
zdolność do zobojętnienia k.vasów nie tylko swym al­
kaliom mineralnym, lecz w zuaczuiejszej mierze swym cia­
łom białkowym.

2) Znaczna część zasadowości krwi przypada na 
zasadowość białkową czerwonych krążków.

Pam. Tow. Lek. T. 101, Z. III. 30
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3) We krwi normalnej zasadowość krążków biał­
kowa przeważa nad alkalicznością krążków mineralną; 
alkaliczność zaś .osocza mineralna przeważa nad zasado­
wością osocza białkową.

4) W chorobach zakaźnych zasadowość krwi cał­
kowita ulega zmniejszeniu. Spowodowane to jest prze­
ważnie, a często nawet wyłącznie zmniejszaniem się zasa­
dowości białkowej czerwonych krążków krwi.

5) Alkaliczność krążków mineralna we krwi cho 
rych na choroby zakaźne ostre nie tylko nie ulega wyra­
źnemu zmniejszaniu się, ale często pozostaje niezmienioną, 
a nawet nieco wzrasta.

6) Zasadowość białkowa osocza ulega zmniejszeniu 
tylko w tych chorobach zakaźnych, którym tow arzyszy  
znaczne zaburzenie w odżywianiu chorego ustroju, długo­
trwałe głodzenie i t. p. (tyfus, gruźlica).

7) Alkaliczność mineralnaa osocza jest we krwi 
zdrowych i chorych wielkością, która zazwyczaj ulega sto­
sunkowo zmianom mniejszym.

8) Zasadowość krwi chorych na zapalenie nerek 
przewlekłe miąższowe z obrzękami nie różni się prawie 
wcale od normy zarówno in toto jak i odnośnie do po­
szczególnych jej czynników.

9) Zasadowość krwi w mocznicy jest zmniejszona, 
przyczem jest to spowodowane zmniejszaniem się zarówno 
zasadowości krążków białkowej, jak i zasadowości osocza 
białkowej: to ostatnie wbrew stosunkom we krwi chorych 
zakaźoych.

10) Zmniejszanie się zasadowości białkowej we 
krwi (ew. w krążkach) spowodowane bywa nie tylko 
zmniejszaniem się ogólnej ilości białka w danej krwi (ewr- 
krążkach), ale przeważnie zmianami jakościowemi w biał­
kowych molekułach, które stają się mniej kwasochłonne.

11) Chcąc nabrać właściwego pojęcia o zmianach 
w zasadowości krwi w stanach chorobowych musimy bez­
warunkowo oznaczać zasadowość poszczególnych składni­
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ków krwi, a zwłaszcza — czerwonych krążków, ponieważ 
zmiany w zasadowości dotykają przeważnie te ostatnie, 
i zasadowość krwi w każdym poszczególnym przypadku 
jest funkcyą zasadowości białka jej krążków.

12) Oznaczanie zasadowości krwi i jej poszczegól­
nych składników w chorobach zakaźnych i w chorobach 
nerek klinicznie nie posiada większego znaczenia prak­
tycznego.

Oto wszystko, co się da wypowiedzieć w streszczeniu 
na zasadzie wyników mych badań, które powyżej ogłosiłem. 
Niewątpliwie bardzo ważną i ciekawą rzeczą byłoby prze- 
studyowanie zmian jakim zasadowość krwi w jej czynni­
kach poszczególnych (jak to wyżej robiłem) ulega zmia­
nom w śpiączce cukrzycowej, tej notorycznej „acydozie" 
krwi. Niestety, przez cały czas mych badań nie zdarzyło 
mi się w szpitalu mieć do czynienia ani z jednym chorym 
na cukrzycę, zwłaszcza zaś na comadiabeticum, która 
w szpitalach naszych wogóle należy do wielkich rzadkości. 
Ta okoliczność, a także przejście do innego szpitala nie 
pozwoliło mi na razie rozwinąć odnośnych badań w kierun­
ku cukrzycy.

W  końcu ośmielę się zwrócić uwagę na jeden wzgląd  
czysto praktyczny, który mimowoli nasuwa się, jako logi­
czna konsekwencya z wyników mych badań. Widzieliśmy 
mianowicie, że w chorobach ulega zmianom prawie wy­
łącznie nie alkaliczność krwi mineralna lecz jej zasado­
wość białkowa. Wolno mniemać, że to samo ma miejsce 
wogóle w „acydozach“ a w szczególności i w śpiączce cu­
krzycowej. Tymczasem w l e c z e n i u  kwaśnych zatruć 
(endogen) u człowieka stosujemy alkalia m i n e r a l n e  
chcąc powiększyć ilość ich we krwi i zamierzając w ten 
sposób zobojętnić kwasy w ustroju powstające. Z azw y­
czaj jednak wyniki lecznicze takiej rzekomej „alkalizacyi" 
krwi są bardzo nieznaczne. I nic dziwnego. Tam bo­
wiem, gdzie ulega zmniejszeniu prawdopodobnie tylko 
białkowa zasadowość krążków, tam usiłowania mające na 
celu powiększenie chwilowe alkaliczności mineralnej —
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i tylko osocza — muszą spełznąć na niczem. Naleiało by 
więc raczej wprowadzać do ustroju coś analogicznego do 
białka krążków, być może coś pokrewnego do hemoglobi­
ny. Byłoby to niewątpliwie z punktu widzenia biochemii 
krwi ludzkiej bardziej logiczne. Za tem przynajmniej ba­
dania powyższe przemawiają... N iestety jednak prakty­
cznie jest to niemożliwe, ponieważ trudno przypuścić aby 
udało się nam kiedykolwiek posiąść sposób powiększania 
ad libitum i ex tempore ilości białka żywego i kwaso- 
chłonnego w czerwonych krążkach krwi chorych na „acy- 
dozyu. Dla tego też leczenie doraźne tych ostatnich przez 
czas jeszcze długi będzie jednem z najtrudniejszych za­
dań terapeuty.

Warszawa, w Maju 1905 r.
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Ozieje budowy zakładu dla obłąkanych
w KRÓLESTWIE POLSKIEM

oraz

stan obeeny szpitala w Tworkaeh
opracował 

Dr. med. Stan. Bucelski.
Star. ordynat, szpitala w Tworkach, 

dalszy ciąg.

III.

Projekt uzyskania funduszów na budowę szpitala. — Etat i plany 
szpitala w Wawrzyszewie. —  Uwagi powtórnej komisyi o pla­
nach i etacie. —  Zaniechanie projektu budowy szpitala w W a­

wrzyszewie.

Najtrudniejszą do rozstrzygnięcia była sprawa uzy­
skania funduszów potrzebnych na budowę szpitala. Jak  
tę kwestyę pojmowano, do jakich rezultatów doprowadziło 
sumienne jej zbadanie, najlepiej nas objaśni postanowienie 
Rady Głównej Opiekuńczej, które dosłownie przepisuję.

Protokół posiedzenia Rady Gł. Op. Z. Dobr. z dnia 
24(12) czerwca 1864 r. .N? 981A  brzmi jak następuje:

„ W wykonaniu decyzyi Rady Administracyjnej z d. 
15(27) października 1863 r, zatwierdzającej wnioski Kom. 
Rz. Spr. W., aby na folwarku Wawrzyszew zwróconym 
Skarbowi po b. Instytucie Agronomicznym, założony był 
ogólny szpital dla obłąkanych z całego Kraju obojej płci 
i wszelkich wyznań, Rada Główna pragnąc ułożyć projekt 
i plan budowy tego zakładu według najnowszych wzorów
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zagranicznych wysłała budowniczego gubernialnego P. 
Tournelle do Niemiec, Austryi i Francyi dla zebrania po­
trzebnych w tym celu wiadomości.

„Po powrocie p. Tournelle, Delegacya w myśl woli 
Rady Administracyjnej w odezwie sekretarza stanu przy 
tejże Radzie z d. 4(16) stycznia 1863 r. Xs 18830 objawio­
nej ustanowiona po wspólnem z tymże budowniczym i wy­
znaczonym od Kom. Skarbu assesorem Ekonomicznym — 
szczegółowem i gruntownem zbadaniu miejscowości, na 
której zakład ma być wzniesionym, postanowiła:

1) Że skoro obecnie liczba chorych obłąkanych 
i epileptycznych w 4-ch szpitalach w Królestwie leczo­
nych wynosi średnio około 300 dziennie — przeto z uwagi 
na dające się przewidywać zwiększenie liczby tychże cho­
rych w miarę wzrostu ludności, wznieść się mający zakład 
urządzony być winien na 350 osob.

2) Że najwygodniej i bez żadnych przeszkód pod 
rzeczony zakład użyćby można przestrzeni, na której stały 
zabudowania folwarczne spalone i znajduje się kilka pozo­
stałych, oraz ogrody, lasek brzozowy przyległy i małą 
część gruntów ornych; przestrzeń ta około 50 dziesiatyn 
czyli morgów połskich 97’k wynosząca, będzie dostateczną 
na urządzenie domu dla obłąkanych w oznaczonym wyżej 
zakresie i w warunkach tego rodzaju zagranicznych zakła­
dów; terytoryum to Rada lekarska na wezwanie Inspe­
ktora Głównego Służby cywilno lekarskiej rozpoznawała
i uznała je za najdogodniejsze *) pod względem dobroci 
gruntu, dostatecznej bliskości i obfitości wody miękkiej
i studziennej, odpowiedniej przestrzeni na ogrody do zatru­
dnienia i przechadzki dla chorych.

3) Że p. Tournelle naszkicował plan wznieść się ma­
jących zabudowań, które podzielić można na trzy części,

*) Nieściśle! Opinja Rady Lekarskiej była nieco odmien­
ną, miejsce nie było uznane za najodpowiedniejsze zwłaszcza ze 
względu na blizkość wody zaskórnej.
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t. j. 1-sza dla oddziału kobiet, 2-ga dla oddziału mężczyzn 
3-cia dla Administracyi i gospodarstwa; plan ten obliczony 
na stopy sześcienue budowli i po cenach w Warszawie 
praktykowanych wymagać może kosztu około 350000 rub. 
a wykonanie całego planu od 4 do 5 lat przeicągu czasu.

„Tajny Radca Prezes ‘) Rady Głównej, przedstawia­
jąc powyższe wnioski Delegacyi co do obmyślenia fundu­
szu potrzebnego na teu zukład, objawił zdunie, — że gdy 
w ogólności szpitale dla obłąkanych ubogich pozostają i są 
utrzymywane kosztem Rządów, prywatne zaś zakłady 
istniejące za granicą, urządzone tylko dla klass zamożniej­
szych z kapitałów prywatnych, których użycia na tego ro­
dzaju przedsiębiorstwa długo jeszcze w Królestwie spo­
dziewać się nie można, — przeto z położenia stosunków 
w Kraju tutejszym wynika: że chorzy obłąkani dla których 
opieka prywatna nie wystarcza, otoczeni być muszą opieką 
Rządu, więcej jeszcze przez wzgląd na bezpieczeństwo 
społeczności, wśród której żyją, niźli na cierpienia, jakich 
doznają; że przeto zakłady dla obłąkanych, lubo z istoty 
swojej do rzędu instytutów dobroczynnych należą, odróż­
niają się między niemi tem właśnie, że ich bytowi konie­
czność spółeczna towarzyszy i dla tego zakładowi obłąka­
nych, charakter instytucyi bezpieczeństwa publicznego 
przyznać wypada,—takiego zaś uznania następstwem jest:

„Że koszt urządzenia i utrzymania zakładu obłąka­
nych obciążać musi bieżące dochody publiczne, a jeśliby 
nie wystarczały na pokrycie zwiększających się potrzeb 
nie możnaby tej niedostateczności funduszów zaradzić ina­
czej jak przez powołanie mieszkańców do pewnej na ten 
cel składki.

„Na tych opierając się zasadach i zważywszy: że fun- 
dacya Domu Centralnego dla obłąkanych a) kosztować bę-

Dzieje budowy zakładu dla obłąkanych. 575

ł) Łaszczyński.
a) Nazwa Domu Centralnego po raz pierwszy użyta 

w tym dokumencie, utrzymała się długo.
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dzie 350000 rub. (bo przewidziane zaoszczędzenie funduszu 
na budowlę przeznaczonego, wyczerpanem zostanie przez 
koszta urządzeń wewnętrznych),
— „zważywszy, że Zarząd Instytutów dobroczynnych 
nie posiada funduszu, z któregoby koszta budowy i pierw­
szego urządzenia zaliczone być mogły, bo fundusz na bu­
dowle szpitalne wyznaczany corocznie na budżecie Króle­
stwa, gdyby nawet wyłącznie na rzecz instytutu projekto­
wanego był obróconym (co nie jest możliwem) zaledwie 
w długim szeregu lat wytworzyłby summę, jakiej potrze­
ba, a jeszcze brakowałoby środków utrzymania nowego 
zakładu, który w ulepszonych warunkach, od istniejących 
dotąd, postawić wypada,
— „zważywszy wreszcie, że fundacyi Domu Centralnego 
obłąkanych odkładać niepodobna, istniejące bowiem zakła­
dy nie odpowiadają celowi, a nawet nie wystarczają na 
pomieszczenie pomnażającej się liczby obłąkanych, jeden 
zaś z tych zakładów mianowicie dla kobiet, pomieszczony 
przy szpitalu Dzieciątka Jezus, grozi bliskim upadkiem.

„Z tych wszystkich względów okazuje się: że fundusz 
na koszta budowy domu centralnego obłąkanych summę 
rub. 350000 dosięgnąć może i takową czerpnąć wypada 
sposobem zaliczenia bądź z zasobów Skarbu Królestwa 
bądź z funduszów Banku Polskiego.

„Na zwrot powyższego zaliczenia (które wszakże 
stopniowo tylko w ciągu lat pięciu czerpanem byćby po­
trzebowało) użyć by można kwoty rsr. 15000 z funduszu 
rsr. 29730, jaki w budżetach corocznych Królestwa na bu­
dowę szpitali jest zachowany, ze względu, iż przy obe­
cnym stanie istniejących w Kraju szpitali, potrzeby tychże 
przez pewien przeciąg czasu będą mogły być opędzane po­
łową tego corocznego oznaczenia, przy użyciu drugiej po­
łowy to jest po rsr. 15000 rocznie na zwrot pożyczki 
z funduszów Banku Polskiego.

„Po rozważeniu spodziewanych potrzeb innych szpi­
tali (Rada Główna uważa iż) połowę tego corocznego ozna­
czenia można będzie użyć przez lat 15.
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„Gdy zaś w tym jednym funduszu do dyspozycyi Ra­
dy Głównej oddanym, niepodobna już szukać środka po­
krycia procentów, jakie Bankowi przynależeć będą, w ra­
zie gdyby zaliczenie z funduszów Bankowych nastąpić 
miało, na tę więc potrzebę składkę pewną na mieszkańców 
postauowićby należało.

„Sprawiedliwość mogłaby doradzać, aby koszta zało­
żenia i utrzymania szpitala obłąkanych czerpane były 
w funduszach gminnych lub składkach bezpośrednio roz­
pisywanych na mieszkańców gmin, jak to w księstwie Po- 
znańskiem praktykuje się, jednakże przyznać trzeba, że 
przy zupełnym u nas braku tego rodzaju funduszów i przy 
nierozwiniętym jeszcze samorządzie gmin. wymaganie bez­
pośrednich składek od mieszkańców napotkały znaczne 
trudności.

„Uznaną jest rzeczą, że w niższych warstwach spo­
łeczności naszej, choroby umysłowe biorą zwykle początek 
w nadmiernem użyciu trunków a właśnie projektowany 
instytut ma się opiekować choremi, pochodzącemi z tej 
warstwy społeczności, — najwłaściwiej więc byłoby usta­
nowić pobór kopiejki dodatkowej od każdego rubla wno­
szonego do kass skarbowych pod tytułem opłaty od wy­
robu wódki, która da się poczytać za składkę od mieszkań­
ców, bo kontrybuentami takowej będą ostatecznie konsu­
menci wódki, ci sami właśnie, do których by po składkę 
gminową odwoływać się wypadało, — ze względu znowu, 
że główną podstawą majątku gmin w Kraju naszym mają

*) Należy przypuszczać, że istotnie w owych czasach na­
dużycia napojów wyskokowych były wybitniejsze i często powo­
dowały obłąkanie. Czytamy o tern także w referacie Woydego 
z 1828 r., oraz w raporcie komisyi rewizyjnej z 1837 r., obecnie 
jednak stwierdzić możemy, że alkohol u nas nie gra znaczniejszej 
roli w powstawaniu choi*ób umysłowych i wogóle w anamnezie 
obłąkanych zdarza się w 15,62% mężczyzn i w 2,76% kobiet 
fp. Pam. Tow. Lek. 1903, „Zakład dla obłąkanych w Twor­
kach" str. 31.
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być w przyszłości dochody propinacyjne wiejskie, okazuje 
się, że pobór kopiejki dodatkowej wymagalny z opłatą od 
wyrobu wódki, czerpanym będzie w tem samem źródle 
z jakiegoby fundusz gmin wypływał, bo tak na dochód pro- 
pinacyjny jak na podatek od wyrobu wódki ci sami skła­
dają się konsumenci.

„Ponieważ opłata od wyrobu wódki wynosi przecięcio* 
wo 1000000 rsr. rocznie, to kopiejka dodatkowa uczyni 
10000 rsr.; suma ta nie wyrównywa wprawdzie procentowi 
od 350000 rsr , ale na oznaczeniu tem poprzestać można, 
bo zanim zaliczenie dosięgnie 350000 rsr. co dopiero po 
upływie lat pięciu mogłoby nastąpić, to w tym przeciągu 
czasujjfundusz budżetowy szpitalny i fundusz kopiejkowy 
dostarczą 125000 rsr. (15000 +■ 10000 X 5 =  125000) mniej 
więcej, taka zaś summa już będzie dostateczną rękojmią 
utrzymania ciągłej równowagi między należnością Banku 
a środkami uiszczenia należnych Bankowi procentów, zwła­
szcza, że one co raz w niższej summie będą z roku na rok 
przypadały w miarę amortyzacyi długu co rok 25000 rsr.

„Że zaś zwrot opłaty od wyrobu wódki w miarę wzro­
stu ludności w Kraju może być spodziewanym przeto fun­
dusz kopiejkowy nie tylko ułatwi pokrycie procentów Ban­
kowi należnych, ale prócz tego dostarczy środków zaspo­
kojenia rozwijających się stopniowo potrzeb szpitala obłą­
kanych.

„Wnioski powyższe delegacyi co do urządzenia Za­
kładu oraz myśli Tajnego Radcy Prezesa co do obmyślenia 
funduszu na ten cel potrzebnego, Rada Główna postanowiła 
ponieść do dec-yzyi Rady Administracyjnej Królestwa wraz 
z planem naszkicowanym przyszłego zakładu i przybliżo­
nym wykazem kosztu

Memoryał powyższy był złożony w Komisyi Rz. Spr. 
W. ale (jakkolwiek z akt nie widać z jakiego powo­
du), widocznie nie uzyskał aprobaty i nawet nie był „urzę- 
downie“ rozpatrywany w tej formie, w jakiej go przy­
toczyłem.

578 S. Bucelski.
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Tymczasem w projekcie uzyskania sum na opłatę 
procentów zaszła zmiana, gdyż przedewszystkiem upadła 
tak słuszna i godna uznania myśl opodatkowania wytwór­
czości alkoholu. Co się zaś tyczy pożyczki w Banku, to 
wysokość jej zmniejszono z 350 na 200, a później na 
240000 rub. W dzienniku posiedzeń Rady Głównej Op. 
z 5 maja (23. IV) 1865 r. N 1022, przesłanym do Komisyi 
Spr. W. znajdujemy projekt zaciągnięcia pożyczki w Ban­
ku Polskim w ciągu kilku lat, a mianowicie w 1866 r. 60, 
w 1867 r. 80 i w 1868 r. 100000 rub., razem więc 240000 
rub. W tymże dzienniku Rada Główna swoje kapitały, 
które mogą, być obrócone na budowę szpitala oblicza na 
ogólną sumę 60000 rub., a mianowicie 30000 rub. złożone 
w ciągu 1864 i 1865 r. z budżetu Królestwa, 20000 rub. 
z tegoż źródła za 1866 r., oraz 10000 kary administracyj­
nej na hr. Potocką nałożonej i na rzecz budowy szpitala 
przeznaczonej. Rada Główna projektuje rozpocząć amor- 
tyzacyę pożyczki już od 1867 r., płacąc po 19800 rub. ro­
cznie; w tej sumie na Radę przypadałoby 15000 rub., któ­
re wnosiłaby z sumy budżetem Królestwa przewidzianej 
(29730 rub.), a 4800 rub. dopłacałby Skarb. W ten sposób 
w ciągu 20 lat, t. j. do końca 1891 r. pożyczka byłaby 
umorzona.

Przedstawiwszy taki projekt Rada Główna prosi 
Kom. Spraw W. o przyznanie 75 morgów z folwarku Wa- 
wrzyszew i o upoważnienie jej do wysadzenia Komitetu 
budowy, aby jeszcze w tym (1865) roku przystąpić do ro­
bót wstępnych.

Zanim jednak ten projekt był wzięty pod obrady, 
Rada Główna Op,, po osobistem porozumieniu się swego 
prezesa z dyrektorem głównym Komisyi Spr. Wewn., po­
wyższy projekt zmodyfikowała, i w celu zmniejszenia wy­
sokości pożyczki, mającej się zaciągnąć, postanowiła na 
budowę użyć sumy, jaką, się da uzyskać ze sprzedaży 
istniejących szpitali dla obłąkanych, oraz na ten że cel po­
życzyć (przy niższem oprocentowaniu) właśnie w tym cza­
sie zapisanej przez hr. Rzewuską na rzecz szpitala św. J a ­

Dzieje budowy zakładu dla obłąkanych. 579
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na sumy 15000 rub. Wkrótce jednak powrócono do pierw­
szego projektu, aby szpital budować z sumy pożyczonej 
i już posiadanej przez Radę Gł., a uzyskany ze sprzedaży 
istniejących szpitali fundusz projektowano obrócić na ka­
pitał żelazny przyszłego szpitala.

Podług ostatecznego projektu Rada Gł. obliczała swe 
fundusze na budowę, jak następuje:

a) z budżetu Królestwa po 15000 rub.
w ciągu 3 lat budowy (1866—8 ) .................... .... 45000 rub.

b) z tegoż źródła posiadanych już 
( 1 8 6 4 - 5 ) ........................................................... .... 30000 „

c) z kary na hr. Potocką nałożonej . . 10000 „
d) pożyczka legatu hr. Rzewuskiej . . 15000 „

Razem . . 100000 rub.

Kapitał żelazny przyszłego szpitala obliczono:

a) ze sprzedaży szpitala św. Jana B.
(bez kościoła) w W a rsz a w ie .........................  67290 rub.

b) ze sprzedaży oddziału dla kobiet 
obłąkanych przy szp. Dzieciątka Jezus . . 20000 „ (?)

c) ze sprzedaży szp. Jana B. w Lubli­
nie wraz z dominium R u r y ..............................  30000 „

Razem . . 117290 rub.

a po zwróceniu pożyczonego zapisu hr. Rzewuskiej, kapi­
tał żelazny wynosiłby 102290 rub.

Chodziło więc tylko o wyszukanie źródła, z którego 
możnaby zaciągnąć pożyczkę.

Pożyczkę, według projektu Rady Głównej, dałoby 
się uzyskać z sum szpitalnych i dobroczynnych, których 
w tym czasie Bank Polski posiadał na sumę przeszło 
850000 rb. Okazało się jednak (odezwa Banku z 20(8) 
maja 1865 r ), że wypożyczenie sumy z tego źródła jest
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niemożliwem, gdyż sprzeciwiałoby się reskryptowi Naj­
wyższemu z 29(17) styczuia 1828 r., na mocy ktorego wła­
śnie z sum dobroczynnych i szpitalnych tworzy się kapitał 
żelazny Banku Polskiego, a „podniesienie kapitałów, po­
zostających na lokacyi wieczystej dopuszczonem być nie 
może“. Natomiast Bank, mając na względzie cel zamie­
rzonej fundacyi zaproponował Radzie Głównej Op. po­
życzkę z własnych funduszów pod warunkiem, że Rada 
uzyska na to pozwolenie Najwyższe i że zamortyzuje po­
życzkę w ciągu 26 lat, spłacając po 14GOO rub. rocznie, 
a w ostatnim roku 9546 rub. 20 kop.

Propozycya ta okazała się dla Rady Głównej niedo­
godną głównie z powodu wysokiego procentu (5°|0 od ka­
pitału i 2°/0 na amortyzacyę) i dlatego Rada Główna Op. 
wystąpiła z prośbą do Rady Admin. o uzyskanie dla niej 
pożyczki 4°/0 (co umożliwiłoby umorzenie długu w ciągu 
22 lat) z sum, jakie będą otrzymane z mającej właśnie na­
stąpić sprzedaży na rzecz Skarbu majątków poklasztor- 
nych, a zwłaszcza pomisyonarskich.

Rada Administracyjna Królestwa na swem 60-tem 
posiedzeniu w d. 9 sierpnia 1865 r., wysłuchawszy szcze­
gółowego przedstawienia Komisyi Spraw Wewn. opartem 
na memoryale Rady Gł. postanowiła: 1) upoważnić Kom. 
Skarbu do bezpłatnego odstąpienia 70 dziesięcin z folwar­
ku Wawrzyszew na rzecz szpitala dla obłąkanych; 2) wy­
jednać Najwyższe zezwolenie na zaciągnięcie pożyczki 
z kapitałów poklasztornych, a wrazie niemożliwości, z k a ­
pitałów własnych Banku Polskiego i 3) upoważnić Radę 
Główną do wykonania robót przy pomocy specyalnego Ko­
mitetu budowy.

Dzieje budowy zakładu dla obłąkanych. 581

Zdawało się, że sprawa wzniesienia szpitala jest 
blizka urzeczywistnienia. Tournelle przerobił plany, 
zmniejszając kosztorys z 350 na 302531 rub. 70 kop.
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Szczegółowe plany i kosztorysy rozpatrywała Rada Bu- 
downicza i zatwierdziła je, dołączając kilka uwag dotyczą­
cych drobnych, pożądanych zmian, poczem Tournelle, 
wraz z projektem budżetu przyszłego szpitala i skromną 
likwidacyą na summę 527 rub 6 kop., złożył plany 26(14) 
wrrześnia 1865 r. w Radzie Głównej, Likwidacyę Tour- 
nelle’a zatwierdzono, lecz wypłatę honoraryum wstrzymano 
aż do wykończenia ostatecznych przeróbek w planach, co 
nigdy nie nastąpiło.

Istniały dwa projekty etatów szpitalnych: pierwszy 
na 300, późniejszy na 350 chorych; zdaje się, że tylko osta­
tni Irany był pod uwagę i był zatwierdzony (22(10) listo­
pada 1865 r.) przez F. Wernera, członka komitetu rachun­
kowego. Projekty różnią się nie tylko wysokością, ale 
i sposobem ułożenia pojedyńczycli pozycyi, podając zaś 
oba projekty, zastosowywam pozycye etatu^na 300 cho­
rych do pozycyi budżetu na 350 chorych.

Projekt do etatu dochodów i w ydatków  kassy  
szpitala dla obłąkanych  w ystaw ić  się mającego  

w W aw rzyszew ie.

D O C H O D Y Na 350 Na 300

1

Tytuł 1-szy.

Z  etatu szpitala św. Jana B. 
w Warszawie.

a) Czynsze gruntowe z pla­
ców 676— 886 . . . . 41.74 41.74

2 b) Z laudemii . . . . 20.00 20.00
3 c) Z dzierżawy gruntów po 

bonifr. w Łowiczu . . . . 27.50 27.50
4 d) Wartość płodów z ogro­

du s z p it a ln e g o ......................... i

do przeniesienia . . I 89.24 89.24
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te D O C H O D Y

z przeniesienia . .

Z  etatu szpitala św. Jana B. 
w Lublinie.

5 Z dzierżawy folwarku Rury 
b o n ifr a te r s k ie .........................

6 Z placu Xs 71 od urzędu 
p o c z to w e g o ...............................

7 Z placu JNś 331 . . . .
8 Z ogrodu przy szpitalu .

Tytuł 2-gi.

Prowizye od kapitałów .

Z  etatu szpitala św. Jana B. 
Warszawie.

[Księdza Firleja z ld  15 r. 
15Ó0 rub., ks. Aug. Czartorys­
kiego z 1760 r. 5100 rub., Ja- 
kóba Fontani z 1773 r. 11,100  
rub., Ernesta Sartoryusza de 
Szwanenfeld z 1820 r. 22,500  
rub., Gostomskiego z 1821 r. 
224 rub. 71 kop., Staszica 
z 1824 r. 961 rb. 7 k., Strzał­
kowskiego z 1815 r. 780 rub., 
Justyny Szaniawskiej z 1849 r. 
150 rub., Józefa Cieśłińskiego 
z 1850 r. 300 rub.] od kapi­
tału 42976 rub. 41 kop. . . 

10 Od kapitału w Skarbie Kró­
lestwa (legat Staszica 8034 r. 
55 k. i na dobrach "Wilanow­
skich 1500 rub.).........................

do przeniesienia

Na 350 Na 300

89.24 89.24

750.00 800.12 Va

3.00 _
9 .621/2

—

3179.42

2329.09 V*

396.38‘/a

3577.341/, 4068 .781/,
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Nt D O C H O D Y Na 350 Na 300

z przeniesienia . . 3577.34*/'* 4068.7 81/ a

11 Od kapitałów w Banku Pol­
skim lokowanych (z legatów 
Szaniawskiego (1770), na do­
brach Pniewy, Tobjasza z Ra­
ciborska Morsztyna (1664), 
Strzeszewskiego, S a l o m o n a  
Halperta, Michała Osolińskie- 
go, z lombardu, bonifratra 
Edwarda Pilewskiego, Stanisł. 
Strzałkowskiego, Sebast. Ro- 
guskiego i innych) w ogólnej 
sumie 11,348 rub. 49%  kop. 453.94

12 Z  legatu 15000 rub. d. 1-go 
czerwca 1864 r.

Rozalii z Lubomiskich Rze­
wuskiej .....................................

Z  etatu szpitala św. Jana B. 
w Lublinie.

600.00

13
14

15

16
17
18

Z legatów (prowizye) . . 
Z kapitału 8289 rub. l ‘/j k. 

w Banku Polskim . . . .
Z kapitału 7095 rub. 75 k. 

pod dożywociem . . . .  
Z le g a tó w ...............................

fi .........................
Z etatu szpitala Dzieciątka 

Jezus ...........................................

Ze skarbu Królestwa'.

150.00

296.36

332.56
37.50

370.50 703.06

315.00

19 Z etatu szpitala św. Jana B. 
w W arszawie............................... 6261.74% 315.00

do przeniesienia . . 12079.95 5086.84%
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D O C H O D Y Na 350 Na 300

z przeniesienia . . 12079.95 5086.84*/*

20 (ze Skarbu Królestwa) . . 4161.741/ ,
21 (z kasy ekonom, m. Warsz.) 1500.00
22 (z fund. 15°/0 z kas miej­

skich) ............................... 850.00
23 Z etatu szpitala św. Jana B.

w Lublinie . . . . . . 1150.00
24 (ze Skarbu 450 i z 15%

fund. kas miejskich) . 1250.00
25 Z etatu szpitala Dzieciątka

Jezus ........................................... 1200.00

Tytuł 3-ci.

Zwrot kosztów kuracyj­ z etatu szpi­
nych. tali w War­

26 Zwrot kosztów kuracyjnych szawie
za 75 chor. ogólnych po 30 k. 8212.50

27 „ 10 „ I kl. po 1.50 „ 5475.00
28 „ 10 .  II „ „ 1.20 „ 4380.00 7562.17
29 „ 10 „ III W r 75 „ 2737.50 w Lublinie
30 „ 2 0  „ IV „ „ 50 „ 3650.00 1240.70

Z  ofiar:

(kwesty W.-nocnej, z dopł.
2%  kop. do biletów teatr.
i t. d . ) ........................................... 750.00

31 (z etatu szpitala Jana B o­
żego w Warszawie) . . 1883.61

32 (z etatu szpitala Dzieciątka
J e z u s ) ............................... 12000.00

33 (z etatu szpitala Jana Bo­
żego w Lublinie) . . . 320.00

34 Ze sprzedaży różnych przed­
miotów ........................................... 100.00 106.81 »/*

35 Ze s k a r b o n ......................... 80.00 i

do przeniesienia . . 39814.95 135961.88ł/,

Pani. Tow. Lek. T. 1 0 i ,  Z. III. 31
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D O C H O D Y Na 350 Na 300

36

37

1
|

z przeniesienia . .

Z dochodów nadzwyczaj­
nych ...........................................

(deputat w drzewie z etatu 
szpitala św. Jana Boże­

39814.95 !

108 81 !
i

35961.88V 2

go w Lublinie) . . 1 78.00

Razem dochodów . 39923.76- 36039 .88 ‘/a

W Y  D A T K I Na 350 Na 300

1
2

3

Na żywność dla chorych 
Na żywność liczono: dla 

300 ogólnych po 11 kop., na 
chorego 1-szej klasy 30 kop., 
2 giej —  25 kop., 3-ciej —  
20 kop. i 4 -ej 15 kop W bud- 
żecie ua 300 chorych liczono 
260 ogólnych chorych po 9 k. 
30 chorych 2-giej klasy po 
20 kop. i 10-u 1-szej klasy po 
28 kop.

Na żywność nadzorcy (inten­
denta), sekretarza, 2-ch pisa­

15877.50 11753.00

4
rzy, kapelana i felczera starsz.

Na żywność dla 48 osób 
służby niższej po 15 kop. .

(dla 43 służby niższej po 
12 k o p . ) .....................................

657.00

2628.00

613.20  

1883 40
5 Na lek a rstw a ......................... 400.00 300.00
6 Na narzędzia chirurgiczne . 60.00 50.00

do przeniesienia . . 19622.50 14599.60
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N W Y D A T K I Na 350 Na 300

. . .z przeniesienia . . 19622.50 14599.60

7

Opał:

(kuchnia, pralnia, łazienki) 

(po 7 50 sążeń) drzewa . . 1500.00 1050.00
8 (po 70 kop.) węgla kam. . 350.00 325.00
9 Świec łojowych po 17 kop. 

za funt . ................................ 136.00 136.00
10 Oleju do lamp po 1.20 k. 

za g a r n i e c ............................... 360.00 240.00
11 Knotów po 71/fi kop. tuzin 7.50 6.00
12 Szkieł do lamp po 10 kop. 10.00 8 00

13

Pranie'.
(mydła po 6 funt. na cho­

rego) ........................................... 232.00 216.00
U Farbka, krochmal, pomoc 

do p ran ia ..................................... 125.00 84.00

15

Ubranie'.
Na ubranie i bieliznę (po 

15 rub. na chorego) . . . 4500.00 3600.00
16 Umundurowanie służby i 

fe lc ze ró w ..................................... 300.00 200.00

17

Płace:
Lekarz naszelny . . . . 1200.00 1000.00

18 Pomocnik lekarza naczel­
nego . . . . . . . . 900.00 750.00

19 Ordynator 1-szy . . . . 750.00 600.00
20 Ordynator 2-gi . . . . 600.00
21 Nadzorca (intendent) . . 1000.00 1000.00
22 Sekretarz ............................... 600.00 375.00
23 2-ch p i s a r z y ......................... 360.00 300.00

do przeniesienia . . 32553.00 24489.60
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M ' W Y D A T K I Na 350 j Na 300

z przeniesienia . . 32553.00 24489.60

24 K a p e l a n ............................... 150.00 100.00
25 Felczer starszy . . . . 180.00 180.00
26 Felczerów 2^ch młodszych . 240.00 240 00
27 Dozorców 2*ch . . . . 300.00 180.00
28 Dozorczyni............................... 120.00 75.00
29 5 strażników po 120 rub. . 600.00
30 8 „ po 90 „ 720.00
31 po 75 „ . 750.00 300.00
32 6 „ po 60 „ . 360.00
33 8 „ po 50 „ . 400.00
34 10 posługaczek . . . . 360.00 360.00
35 K u c h a r z ............................... 90.00 60.00
36 2-ch pomocników kucharza 90.00 90.00
37 F u r m a n ............................... 45.00 45.00
38 80.00 80.00
39 Stróż n o c n y ......................... 45.00 45.00
40 60.00 60.00
41 60.00 60.00
42 Chłopiec przy kaplicy . . 30.00 24 00
43 Reparacya i czystość . . 700.00 600.00
44 Czyszczenie kloak . . . 100.00 75.00
45 Zaprawa do podłóg . . . 90.00 100.00
46 Składka ogni owa. . . . 90.00 100.00
47 „ kominowa . 90 00
48 Utrzymanie 2-ch koni . . 300.00 150.00
49 „ 4-ch krów . . 60.00
50 Prenumerata pism lekars. . 60.00 50.00
51 Materyały piśmienne . . 90.00 75.00
52 Grzebanie zmarłych . . . 60.00 30.00
53 Effekty i sprzęty kuchenne 

(łyżki e t c . ) ............................... 500.00 500.00
54 Bielizna stołowa . . . . 50.00
55 Potrzeby kaplicy. . . . 30.00
56 Pobielanie naczyń . . . 50.00

do przeniesienia . . 38743.00 28843.60
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W Y D A T K I Na 350 Na 300

z przeniesienia . . 38743.00 28843.60

57 Dla ubogich do rozdania 
1-go listopada.

58
Z zapisu Cieplińskiego . . 
Wydatki nadzwyczajne i 

nieprzewidziane.........................

15.00

92.00

15.00

1241.40

Razem wydatków . . 38850.00 30100.00

W obu projektach etatów bilans zamknięto z nad- 
wyżką dochodów: w etacie na 300 chorych nadwyżka 
wynosi 5940 rub., z których zresztą należało potrącić 
4125 rub. na utrzymanie usuuiętych od obowiązków Boni­
fratrów warszawskich i 1500 rub. na lubelskich, w ka­
żdym jednak razie pozostałoby 315 rub. nadwyżki, gdyby... 
etat dochodów nie był fikcyjny, trudno bowiem przypuścić, 
aby z ofiar mogło wpłynąć przeszło 14000 rub. rocznie, 
gdy ta sama pozycya w późniejszym projekcie przewiduje 
tylko 750 rub. W budżecie szpitala na 350 chorych obli­
czono dochody na 39923 rub. 76 kop. a wydatki na 38850 r., 
pozostaje więc nadwyżki 1074 rub. Koszt utrzymania 
l*go chorego według tego etatu wynosi, zdaje się, zbyt 
skromną, nawet na ówczesne stosunki, sumę 111 rub. ro­
cznie. Rzuca się też w oczy etat służby oddziałowej, mia- 
nowicio 23 posługaczy i 10 posługaczek, razem 33 osoby 

350 chorych, t. j. I na 10,6 chorych.
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Plany przerobione p rzez Tournelle*a według wska­
zówek komisyi, domagającej się od budowniczego przede- 
wszystkiem największej oszczędności, zostały z rozkazu 
(20(8) grudnia 1865 r.) ks. Czerkasskiego złożone nowo- 
mianowaDemu główn. Inspektorowi Służby Zdrowia Beke- 
rowi, któremu polecono wypowiedzieć swe zdanie (po po­
rozumieniu się z b. Inspektorem — Kochańskim) o pla­
nach i projekcie z punktu widzenia lekarskiego.

Beker złożył płany i projekt w Radzie lekarskiej, 
która 9 stycznia 1866 r. wyznaczyła Komisy ę; złożoną 
z d-rów Helbicha, Tyrchowskiego i Podowskiego. Do ko­
misyi tej zaproszono także budowniczego TournelIe’a oraz 
ordynatorów szpitala św. Jana B. d-rów Chomętowskiego 
i Pląskowskiego, z pominięciem naczelnego lekarza Kry­
sińskiego, jako politycznie skompromitowanego.

Po zbadaniu miejscowości i po rozpatrzeniu projektu 
i planów Komisy a przyszła do wniosków następujących:

1) Wawrzyszew nie odpowiada warunkom, wymaga 
nym od miejscowości na szpital przeznaczonej, gdyż fol­
wark ten ze wszystkich stron jest otoczony obozami wojsk.

2) W miejscowości obecnej ilość wody byłaby pra­
wdopodobnie niedostateczna, co zniewoliłoby do świdro­
wania studni artezyjskiej, a zatem znacznie powiększyłby 
się koszt budowy. Błahy ten zarzut natychmiast został od­
party przez kategoryczne oświadczenie Tournelle’a, że 
rzecz się ma wprost przeciwnie, gdyż Wawrzyszew od­
znacza się obfitością wody a więc nie zajdzie potrzeba bu­
dowania studni artezyjskiej.

Ponieważ Komisya z góry zamierzyła obalić projekt 
budowy zakładu w Wawrzyszewie, więc wynaleziono 
jeszcze:

3-ci przeciwko tej miejscowości zarzut, że ponieważ 
folwark odległy jest o kilka wiorst od Warszawy, zatem... 
konieczne jest urządzenie drogi bitej na kawałku prze­
strzeni od szosy młocińskiej do zakładu.

Za to bardzo pomyślnie wypadła opinja komisyi
o planach, zwłaszcza też zyskało pochwały urządzenie ką­
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pieli (wanny, parówki, natryski) i izby de z infekcyjnej 
umieszczonej w suterenie pod izbą maszyn parowych.

Tylko dom administracyjny w przerobionym planie 
nie uzyskał aprobaty, a to dla licznych powodów: w bu­
dynku zamiast trzech, zaprojektowano tylko dwa mieszka­
nia dla lekarzy; komisya wymaga jednego mieszkania o 4, 
i dwóch o 3 pokojach z przedpokojem i kuchnią przy ka­
żdym lokalu; niedostateczne też było pomieszczenie dla 
felczerów i akuszerki, zujk łny brak pokojów dla interno w, 
chcących się kształcić w psychjatryi. Zważywszy to 
wszystko komisya zażądała zmiany planu tego budynku 
i zaproponowała autorowi, aby powrócił do pierwszego 
swego planu domu administracyjnego.

Rada lekarska in corpore wnioski komisyi podzieliła 
i zatwierdziła, a prezes tejże Rady dr. B e k e u  oraz b. pre­
zes dr. K o c h a ń s k i  będąc nieco odmiennego zdania d. 28( 16) 
stycznia 1865 r. przedstawili dyrektorowi Kom. Spr. Wew. 
swoje w tej sprawie votum separatum, w <którem przede- 
wszystkiem zaznaczają, że aczkolwiek Rada lekarska 
w kwietniu 1864 roku uznała Wawrzyszew za miejsce 
odpowiednie na szpital dla obłąkanych, to jednakże za ta* 
kie uznane być nie może, albowiem corocznie przez 4 le­
tnie miesiące w bezpośredniem sąsiedztwie odbywają się 
ćwiczenia artyleryi i piechoty, a huk dział i trzask strza- 
łówr karabinowych zamącają spokój i nawet mogą być nie­
bezpieczne, a w każdym razie nie może być mowy o tak 
niezbędnych warunkach przy leczeniu obłąkanych, jakimi 
są cisza i spokój. Zdaniem B g k e r a  zakład dla obłąka­
nych powinien się znajdować w okolicy spokojnej i — po­
dobnież jak Wawrzyszew — odległej o jakieś 3 wiorsty od 
Warszawy, a więc na ten cel nadawałyby się szczególnie 
okolice Królikarni, gdzie i wzniesienie gruntu i sama gle­
ba są odpowiednie. K o c h a ń s k i  nie zgadza się (nie widać 
dlaczego) na Królikarnię i ze swej strony proponuje na 
ten cel folwark Misyonarski (Ś-to Krzyski), uznając go za 
najodpowiedniejszy, gdyż obok innych zalet miejscowość 
ta byłaby bardzo dogodną dla słuchaczów wydziału lekar­
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skiego, ta zaś okoliczność, że na folwarku ma stanąć dom 
wychowawczy nie stanowi żadnej ze względów hygjeni- 
cznych przeszkody, co się zaś tyczy ćwiczeń armii w są­
siednim Mokotowie, to te w połączeniu z próbami strzela­
nia odbywają się bardzo rzadko, nie ma więc to znaczenia 
poważniejszego.

Dalej czytamy, że system budowy szpitala nie odpowia­
da jednemu ważnemu psychiatrycznemu, postulatowi a mia­
nowicie konieczności oddzielnego pomieszczenia chorych 
uleczalnych i nieuleczalnych; oponenci przyznają jednak, że 
da się to uskutecznić przez nieco inne, niż oznaczono w pla­
nie, rozrzucenie budynków szpitalnych, a wówczas część 
szpitala, złożona przeważnie z oddzielnych pokoików może 
być przeznaczona dla uleczalnych, większa zaś część po­
mieszczeń stanowiłaby schronisko; należałoby przytem 
część pierwszą — szpital właściwy—pomieścić bliżej mie­
szkań lekarskich w celu ułatwienia nadzoru.

Rozpatrując szczegóły projektowanych budowli, opo­
nenci zwracają uwagę na to, że sypialnie (na 9 łóżek) są 
zbyt nizkie i za szczupłe pod względem kubiczuości po­
wietrza i powierzchni, gdyż sale są t a k  ma ł e ,  że  
m i ę d z y  k o ń c a m i  ł ó ż e k  m n i e j s z a  j e s t  o d ­
l e g ł o ś ć  n i ż  d ł u g o ś ć  ł ó ż k a .  Jak  widzimy, wy­
magania oponentów, choć słuszne, były nader wysokie 
w istniejących stosunkach szpitalnych.

W 4-ch pawilonach dla chorych ogólnych zbyt mało, 
zaprojektowano pokoi pojedynczych i ta okoliczność daje 
sposobność oponeutom do wypowiedzenia zdania wręcz 
przeciwnego dzisiejszym poglądom, że „ z a m y k a ć  t y c h  
(ostrych) c h o r y c h  w c e l a c h  — n i e  z a w s z e  k o ­
r z y s t n i e ,  a l e  ł ą c z y ć  i ch z i n n y m i  o b ł ą ­
k a n y m i — b e z w a r u n k o w o  j e s t  s z k o d l i -  
w e mu. Dla powiększenia więc liczby „separatek”, pro­
ponują przybudowanie po 2 pokoje do każdego z tych 4 pa­
wilonów. Dalej zwrócona jest uwaga na brak w planie 
infirmeryi, która była projektowana w poprzednim planie 
tegoż autora i która jest konieczną, gdyż wśród 270 obłą­
kanych (w salach ogóli ych) zapewne znajdzie się jakichś
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20—dotkniętych chorobami somatycznemi. Z innych nie­
dogodności wymienione są następujące: 1) Pomieszczenie 
warsztatów w suterenach jest niewłaściwe, należy więc 
wybudować jeszcze jeden pawilon, w którym mieściłyby 
się na parterze warsztaty, a na piętrze sale jadalne.
2) Korytarze, łączące budynki oraz biegnące wzdłuż „cel 
dla gwałtownych" są zimne i powinny być ogrzewane ka­
loryferami. 3) Galerya w kaplicy, przeznaczona dla ko­
biet, jest niewłaściwą ze względu na niebezpieczeństwo 
zeskoczenia z niej. 4) W planie brak lodowni, konie­
cznej w szpitalu.

W końcu oponenci gorąco popierają wniosek Rady 
lekarskiej, dotyczący urządzenia mieszkań dla lekarzy 
i dla studentów (internów), chcących się poświęcić psy- 
chjatryi.

Co do etatów, to zwrócono tylko uwagę na sprze­
czność, jaka się wkradła w projektach i planach, a mia­
nowicie, gdy w projekcie jest mowa o 300 miejscach ogól­
nych i 50 pensyonarskich, w planach oznaczono pierw­
szych 270, a drugich 80; w obu wypadkach po .350 miejsc. 
Opozycya zgadza się na ten drugi podział w nadziei, źe 
wzorowe urządzenie szpitala przyciągnie większą liczbę 
tych chorych, których wówczas wysyłano do zakładów za­
granicznych, Przy tym jednak podziale należałoby zda­
niem K o c h a ń s k i e g o  i B e k e r a  powiększyć liczbę felcze­
rów do 3 i ustanowić etat akuszerki.

Na zakończenie tego bardzo obszernego votum sepa­
ratum pp. B e k e r  i K o c h a ń s k i  proszą dyrektora Kom. 
Spraw Wewn. aby: 1) zdecydował miejsce na którem ma 
stanąć szpital, 2) polecił wykonać plany według wyłożo­
nych zasad i 3) polecił Radzie Głównej Op. przerobienie 
etatu na 270 ogólnych i 80 pensyonarskich miejsc.

Uwzględniając wyrażone w tym memoryale oko­
liczności, ks. Czerkarskij w celu zbadania kwestyi miej­
sca na którem ma być wzniesiony szpital, polecił (21(9) lu­
tego 1866 r.) wyznaczyć delegacyę, do której weszłoby
3 członków Rady Lek., tyluż Rady Głównej Op., 2 człon­
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ków Rady^budowniczej oraz autor planów Tournelle. Do 
komisyi tej powołani zostali: z Rady lek. d-rzy H e l b i c h ,  
P o d o w s k i  i T y r c h o w s k i ;  z  Rady b u d o w n i c z e j L o E W E  i O r­
ł o w s k i ;  z Rady Głównej Op. S ło n im * s k i ,  W e r n e r  i G r u ­
s z e c k i ,  który zarazem przewodniczył komisyi, Z proto­
kółu, spisanego 26(14) lutego w Wawrzyszewie okazuje 
się, że według świadectwa miejscowych mieszkańców, 
łoskot w czasie ćwiczeń bywa tak wielki, że szyby brzę­
czą, ściany drżą a przedmioty w domach s p a d a j ą  z półek; 
wT czasie prób strzelania droga, prowadząca od szosy do 
Wawrzyszewa bywała zamykaną z obawy aby kule nie 
stały się przyczyną jakiegoś nieszczęścia, a ponieważ od­
ległość pola ćwiczeń od miejsca, na którem projektowano 
wybudować szpital nie przenosiła wiorsty, pociski dolaty­
wały do posiadłości szpitalnej; prócz tego na tymże polu 
odbywała się nauka trębaczów i doboszów. Ponieważ po­
ligonu, zdaniem delegacyi, nie można usunąć z Wawrzysze­
wa, gdzie ćwiczenia wojsk trwają około p ó ł  roku, komisya 
przyszła do wniosku, że projekt budowy zakładu dla obłą- 
nych w Wawrzyszewie nie może być utrzymany.

Dodać należy, że pomimo wszelkich wymienionych 
niedogodnośei Wawrzyszewa, nic nie uczyniono w celu ich 
usunięcia, bo chociaż niebyło niemożliwem przeniesienie na 
inne miejsce poligonu, nie starano się o to, gdyż cho­
dziło o to, aby szpital dla obłąkanych nie był zbudowany 
w tych okolicach.

Dla s'cisłości trzeba nadmienić, że przeciwko wnio­
skowi komisyi założył protest Opiekun szpitala św. Jana 
B. jenerał-porucznik Ryżew, który dowiedziawszy się
o kampanii przeciwko Wawrzyszewowi na rzecz folwarku 
Ś-to-Krzyskiego, wystąpił do Rady Głównej z wnioskiem 
wprost przeciwnym, że szpital św. Jana B. powinien być 
właśnie nie gdzieindziej, lecz do Wawrzyszewa prze­
niesiony. Wniosek Ryżewa nie obalił motywów ko­
misyi. „Huk dział — mówił Ryżew — spokojnym chorym 
nie szkodzi, a na bardzo niespokojnych, przeciwnie, może 
działać dobroczynnie przez samo wstrząśnienie, powodując
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rozmaitość w monotonnem ich życiuu... Daleko gorzej 
działałby hałas i turkot, gdyby szpital znalazł się pod sa­
mem miastem, a na folwarku Śto-Krzyzkiem świst loko­
motyw więcej zakłócałby spokój chorych niż odgłos strza­
łów z odległości 2 wiorst.

Ryżew nawet, w czasie salw salutacyjnych w cyta- 
dali, przeprowadził doświadczenia w szpitalu św. Jana B. 
i okazało się, że chorzy śmieli się, maszerowali, czynili 
pewne uwagi, ale żadnego ujemnego wpływu na stan ogól­
ny chorych wystrzały nie miały.

Protest ten nie pomógł, nie był uwzględniony ani 
rozpatrywany, a przytoczony protokół delegacyi ostate­
cznie pogrzebał myśl wzniesienia szpitala w Wawrzy- 
szewie.

Dzieje budowy zakłada dla obłąkanych. 595
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Poglądy rektora Mianowskiego na sprawę wyboru miejsca pod 
szpital dla obłąkanych. —  Myśl budowy szpitala na folwarku 
Ś-to-Krzyskim, w ogrodzie Izby Obrachunkowej, lub przeniesienia 
zakładu do gmachów szpitala św. Łazarza. —  Poszukiwanie od­
powiedniej miejscowości na prawym brzegu Wisły. — Posiedze­
nia komitetu budowy szpitala z udziałem Balińskiego. — „Pro­

gram psychjatryczny“ Balińskiego.

Dyrektor Komisy i Spraw Wewn., otrzymawszy pro­
tokół delegacyi, odrzucający możność budowy szpitala 
w Wawrzyszewie, natychmiast polecił Inspektorowi Sł. 
Zdrowia B e k e r o w i, aby się przekonał o wartości na ten 
cel proponowanego przez K o c h a ń sk ie g o  folwarku Ś-to- 
Krzyskiego. Od pierwszej chwili widziano wiele niedo­
kładności w budowie szpitala w mieście, ale poszukiwania 
przekonały, że i za rogatką nie łatwo znaleźć plac odpo­
wiedni, gdyż dopiero na gruntach Wilanowa byłoby można 
nabyć jakąś' działkę, mającą 50 do 60 morgów obszaru.

Wobec nastręczających się coraz nowych trudności, 
ks. Ozerkaskij pod datą 21(9) marca odniósł się do rektora 
M i a n o w s k i e g o  z prośbą o wypowiedzenie mu swych myśli 
w tym przedmiocie.

Na wyrażone przed 40 lafcyjpoglądy M ia n o w sk ieg o  
można się dziś bez zastrzeżeń podpisać, pozwalam więc so ­
bie przytoczyć odpowiedź rektora pod d. 10 kwietnia  
(29 marca) przesianą księciu w języku rosyjskim.
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„Mości Książe! Kwestya wyboru miejsca pod budo­
wę domu dia obłąkanych, ze względu na swe znaczenie wy­
jątkowe, nie łatwą jest do rozstrzygnięcia i zawiera w so­
bie warunki nie zawsze łatwe do wykonania, albowiem, je­
żeli z jednej strony potrzebna jest miejscowość odosobnio­
na i zupełnie spokojna, ale odpowiadająca pewnym hygje- 
nicznym warunkom, które są łatwiejsze do osiągnięcia 
w miejscach oddalonych od ludnych ognisk niż wśród miast, 
zwłaszcza gdy trzeba myśleć o rozrywkach i zajęciach 
chorych pracą wiejską, to jednak—z drugiej strony—nie 
można nie zwrócić uwagi i na ścisły stosunek tego rodzaju 
instytucyi do naukowej i materyalnej pomocy, jaka istnieje 
wyłącznie w wielkich miastach, — i na konieczność czuj­
nego nadzoru i — nareszcie — na ciągłe a nieuniknione 
stosunki, jakie istnieją między osobami, znajdującemi się 
w murach zakładu i zewnątrz tegoż.

Rozpatrzywszy uważnie wskazane tu okoliczności 
względnie do wymienionych w odezwie J . O. Pana dwóch 
miejscowości, mniemam, że wskazany folwark Ś-to-Krzyś- 
ki zupełnie odpowiada warunkom wymagalnym, a kiedy 
z rozporządzenia władzy Dom podrzutków bez szpitala 
Dzieciątka Jezus, również tam zostanie przeniesiony, wte­
dy — z czasem — wytworzy się, otaczające obie te insty- 
tucye. pewna atmosfera moralna, która przyniesie niewąt­
pliwą korzyść i tym instytucyom i samej nauce, a wów­
czas i Szkoła Główna wygra wiele z tego względu, że bę­
dzie miała możność specyalnie przygotować studentów wy­
działu lekarskiego do tak ważnego i dobroczynnego za­
jęcia.

Gdyby mi kto zarzucił, że na wsi łatwiej obmyśleć 
na większą skalę zaięcia^wiejskie, to odpowiedziałbym, że 
tu chodzi nie o wytworzenie jakiejś fermy rolnej, lecz tyl 
ko o zajęcie chorych robotami rolnemi na czystem powie­
trzu, a ponieważ folwark Ś-to-Krzyski łączy w sobie ze 
względu na swe położenie wszystkie dogodności wsi i mia­
sta, więc też należy go przełożyć nad inne miejscowo­
ści pod budowę domu dla obłąkanych proponowane, co
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mam zaszczyt polecić łaskawej uwadze J . O. księcia 
Pana*.

Wówczas na mocy ustnego polecenia dyrektora Ko- 
misyi Spr. W., B k k er  zwrócił się do prezydenta miasta, 
jenerała Witkowskiego z zapytaniem, czy miasto nie ustą­
piłoby na cel wiadomy jakiejś cząstki swoich gruntów 
i otrzymał przychylną odpowiedź, że miasto gotowe jest 
zupełnie bezpłatnie ofiarować pod budowę szpitala prze­
szło 23000 sażeni kwadr, gruntu, położonego w sąsiedztwie 
t. zw. Baraków Jerozolimskich wraz z „cmentarzem Ujaz- 
dowskimu, który „mógłby stanowić ogród spacerowyu dla 
chorych. Plac ten, przedstawiający nieforemny pięciokąt, 
mieścił się między dzisiejszemi ulicami: Aląją Jerozolim­
ską, Koszyki i Teodora, a ów „cmentarz Ujazdowski" *), 
to posiadłość przy ul. Koszyki, opatrzona JM? hyp. 1753 d.

Opierając się na oświadczeniu Prezydenta, z polece­
nia ks. Czerkasskiego, Rada lekarska delegowała T o u r - 
NELLE*a w celu wydania fachowej opinii o miejscowości 
pod budowę szpitala projektowanej. Z raportu T o u r n e l - 
LE’a  okazuje się (30( 18) marca), że szpital Dzieciątka J e ­
zus, według planów budowniczego miasta Aukiewicza, ma 
być wzniesiony w narożniku między okopami miejskimi, 
w pobliżu rogatek jerozolimskich, grunta więc przez Wit­
kowskiego Radzie Głównej ofiarowywane, wbrew pogłos­
kom, dotychczas nie miały żadnego przeznaczenia, jednak­
że budowa szpitala na tym placu w nizkim położeniu

*) Cmentarz ten powstał na mocy reskryptu Jego Cesa- 
rzewiczowskiej Mości W. X. Namiestnika z d. 8 lutego 1830 r. 
lecz dopiero 21 czerwca 1831 r . opierając się na postanowieniu 
„Zarządu Rewolucyjno-wojennego"4, Komisya Województwa Mazo­
wieckiego uchwaliła oddać cmentarz dla uźytku» Chowano tu 
zmarłych w szpitalach Ujazdowskim i Dzieciątka Jezus, gdy 
w czasie cholery cmentarz Ś-to-Krzyski nie wystarczał. Zarząd 
inżynieryi wojennej w 1836 r. zarządał zamknięcia i przeniesie­
nia cmentarza; wszystkie grunta o których mowa, wraz z cmen­
tarzem 20(8) styczna 1864 r. tenże zarząd zwrócił Magistratowi 
miasta.
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i z obfitą wodą zaskórną byłaby bardzo kosztowna. Wo­
bec tego T o u r n e l l e  rzuca myśl pobudowania szpitala na 
tym samym placu, na którym ma stanąć szpital Dzieciątka 
Jezus; plac ten obejmuje 52000 sażeni kw., gdy projekto­
wany szpital dla obłąkanych wymaga 18000 saż. kw. 
a Dzieciątka Jezus także nie więcej, zatem oba szpitale 
wygodnie pomieściłyby się na miejscowości w położeniu 
dość wysokiem, której jedyną niedogodnością jest blizkość 
pola ćwiczeń wojskowych, gdzie zresztą rzadko odbywają 
się manewry i to nie zawsze z ogniem; świst lokomotyw 
również nie będzie przeszkodą, bo odległość od plantu ko­
lejowego wynosi 180, a od stacyi 450 sąż.

Jednocześnie, wywiązując się z drugiego polecenia, 
T o u r n e l l e  wypowiada swą opinję o placu między „drogą 
Jerozolimską44 a ul. Książęcą.

Gdy Wawrzyszew został stanowczo zaniechany, Ryżew 
zaproponował zająć na szpital dwa ogrody: jeden, należący 
do najwyższej Izby Obrachunkowej, a drugi do szpitala 
św. Łazarza. Jak poprzednio gorąco przemawiał za Wa- 
wrzyszewem, tak później za tymi sąsiadującymi z sobą 
ogrodami; zdaniem Ryżewa za budową szpitala w tem 
miejscu przemawia i możność wzywania na narady każde­
go z lekarzy warszawskich, i łatwość stałej kontroli rzą­
dowej, i mniejszy koszt utrzymania chorych w mieście (?).

Oba ogrody obejmowały razem zaledwie 10000 saż. 
k w ., a ta szczupłość miejsca, zdaniem T o u r n e l l e ^ ,  przed­
stawia najważniejszą przeszkodę. Jużcić wybudować szpi­
tal można, ale mniejszy, a więc, jak to proponował Pląs- 
kowski, dla 300 ostrych chorych z warunkiem usuwania 
z zakładu „incurables et dements“, należy przytem zrezy­
gnować z ogrodu warzywnego i przerobić plany, gdyż fi­
gura placu nie pozwala na wykonauie dawniejszych pla­
nów. Za wybudowaniem nowego szpitala w tych ogro­
dach przemawia spokój, piękny widok na Wisłę, możność 
urządzenia tarasów, które następnie łatwo mogłoby być 
ogrodzone murem, nie tamującym widoku, podobnie jak to
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ma miejsce w Charenton. dalej gotowy już piękny ogród 
spacerowy, gotowe ogrodzenie i t. p.

Oprócz Ryżewa — nikt tego projektu nie popierał, 
upadł więc, ale wkrótce raz jeszcze wypłynął w po­
staci projektu przeniesiauia zakładu do gmachów szpi­
tala s'w. Łazarza, który wówczas posiadał 350 miejsc. 
Zdaniem B e k e r a . przeróbki byłyby niezmiernie koszto­
wne, a i wówczas nie pomieściłoby się połowy tej licz­
by chorych, jaką mieści szpital św. Łazarza; z drugiej 
strony liczne w sąsiedztwie fabryki, zanieczyszczające 
powietrze, hałas, iiieodzowny w śródmieściu i t. d. prze­
mawiają stanowczo przeciwko temu nowemu projekto­
wi, który zresztą był tylko epizodem, bo właściwie w tym 
czasie z pozoru gorączkowego poszukiwania miejsca, miej­
sce pod szpital już było stanowczo obrane.

Nie czekając na zdanie T o u r n e l l e ^  o folwarku 
Ś-to-Krzyskim, B e k e k  prosił W i t k o w s k i e g o  o przedsta­
wienie deklaracyi co do ustąpienia gruntów. Wówczas 
prezydent w imieniu miasta 14(2) kwietnia piśmiennie 
oświadczył, że magistrat bezpłatnie ofiaro wy wa część swo­
ich gruntów obszaru 20311,99 saż. kw. czyli 278687,8 łokci 
kw., kładąc za warunek jedynie opłacanie przez szpital 
należnych z tego gruntu podatków (patrz. rys. str. nast.).

Gdy jednak nadeszła nie zbyt pochlebna opinja o fol­
warku Ś-to-Krzyskim i wrobec wypowiedzianej przez B e­
k e r a  myśli o konieczności znalezienia placu po za rogatką 
Mokotowską, dyrektor Komisyi Spr. W., nie mogąc postą­
pić inaczej, wyznaczył delegacyę złożoną z B e k e k a ,  Roż­
nowa (gubern. cywiln. m. Warszawy), swrego do szczegól­
nych poleceń urzędnika, szambelana Sobańskiego, oraz 
budowniczych Żochowskiego i Tournelle^, polecając im 
wyszukanie odpowiedniego miejsca.

Wiedząc już, że w okolicach Królikarni i Wilanowa 
grunta są drogie, a Kom. Spr. W. niechce ponosić jakiegoś 
większego wydatku, delegacya zwiedziła kilkanaście miej­
scowości na prawym brzegu Wisły i przekonała się, że 
okolice dr. żel. petersburskiej aż do Tłuszcza, a—teres-
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Plan sytuacyjny projektowanego szpitala dla obłąkanych na folw. 
Ś-to-Krzyskim.

1. Podjazd. A. Budynki administracyi. BB. pawilony dla chorych 
1-ej klasy. CC. pawilony dla chorycli L kl. spokojnych. DD. pawiloB 
dla niespokojnych i nieczystych. EE. paw. dla chor. gwałtownych 
(parterowe). F. warsztaty. G. kuchnia, pralnia, łazienki. H. trupiar­
nia. I. stajnia i drwalnia. 2 podwórze kuchenne. 3. ogrody ogólne. 

5. ogrody warzywne.
Pam. Tow. Lek. T . 101, Z. III. 32www.dlibra.wum.edu.pl
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polskiej do Miłosny są położone nizko i otoczone błotni­
stymi lasami; wyjątek stanowiła wieś Dębe, ale ze wzglę­
du na odległość (26 w. od Warszawy, a 7 od stacyi kolei) 
i tę miejscowość uznano za nieodpowiednią. Wzdłuż linii 
wiedeńskiej poszukiwań nie robiono, a nie znalazłszy miej­
sca w innych okolicach Warszawy powrócono do myśli po­
budowania zakładu na gruntach folwarku Ś-to-Krzyskie- 
go. Stało się to na posiedzeniu komitetu 7 maja 1866 r ,  
na które zaproszono rektora Mianowskiego i p. Sobań­
skiego. Mianowski przypuszczał, że rząd nie zgodzi się 
na budowę zakładu w mieście, jednakże folwark S-to- 
Krzyski uznawał za najwłaściwszy. Wówczas Komitet 
postanowił usilnie prosić dyrektora Kom. Spr. W., aby się 
tej myśli nie sprzeciwiał, a w ostateczności, aby rząd na­
był grunt w okolicy Królikarni. Protokół posiedzenia zo­
stał przedstawiony 6 września Namiestnikowi, który za­
aprobował budowę szpitala na folwarku Ś-to-Krzyskim. 
Wówczas Rada Administracyjna Królestwa w d. 10 wrze­
śnia cofnęła postanowienie swe z 27 października 1863 r., 
dotyczące darowizny gruntu w Wawrzyszewie a zarazem 
zatwierdziła deklaracyę miasta o bezpłatnern oddaniu czę­
ści folwarku Ś-to-Krzyskiego pod budowę „Centralnego 
Domu dla obłąkanychtt.

Dlaczego wniosek komitetu (7:V) przedstawiony był 
do zatwierdzenia dopiero po czterech miesiącach (6.IX), 
tego z akt domyśleć się nie można.

Hr. Berg, zgodziwszy się na budowę szpitala na 
gruntach miejskich, polecił wezwać Balińskiego, prof. pe­
tersburskiej akademii medyko-chirurgicznej, dla zaciągnię­
cia jego rady i wysłuchania uwag co do projektu i planów 
szpitala. Za zgodą ministra wojny, Baliński przybył do 
Warszawy 3 listopada, a na krótko przedtem na przedsta­
wienie dyrektora Komisyi Spr. W., Namiestnik wyzna­
czył komitet pod przewodnictwem radcy tajnego Kozacz- 
kowskiego, prezesa Rady Głównej Op.

Do Komitetu tego weszli: prezydent miasta Witkowski 
inspektor sł. zdr. B e k e r , prezes Rady Szcz. szpitala
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św. Jana R., S ł o w i ń s k i , ordynator tegoż szpitala P l ą s -  
k o w s k i , budowniczowie Tournelle i Orłowski oraz dr. A n -  
d r e j e w s k i j , delegowany przez insp. lekar. okręgu wojen­
nego z polecenia Namiestnika. Od siebie komitet w po­
wyższym składzie zaprosił jeszcze: rektora M i a n o w s k i e ­
g o , d-rów K r y s i ń s k i e g o , F r y d r y c h a , L u b e l s k i e g o , Cno- 
m ę t o w s k f e g o , T a c z a n o w s k i e g o  i innych.

B a l i ń s k i  w  tem licznem gronie przemawiał na mocy 
swego stanowiska z ramienia hr. Berga. Nikt mu nie opo­
nował, mało kto wypowiedział swoje zdanie, bo zresztą, po­
lemizowanie z profesorem, którego lir. Berg uważał za 
wyrocznię w sprawach szpitalnictwa, nie prowadziło do 
żadnego celu. Na posiedzeniach Baliński przemawiał ex 
cathedra do członków Komitetu, których potrzebował nie 
do dyskusyi, lecz do słuchania, podziwiania, akceptowania
i milczenia...

Posiedzeń było trzy.
Na pierwszem posiedzeniu, odbytem 5 listopada, Ba­

liński zrobił uwagę, że liczba 300 łóżek w szpitalu jest 
zbyt mała w stosunku do ludności kraju. Rada Główna 
doskonale o tem wiedziała; projektowano w Wawrzysze- 
wie 350 łóżek, z musu jednak, dla braku funduszów póź­
niej zmniejszono etat do 300. Baliński jakby o tem nikt 
nic nie wiedział szeroko rozwodzi się nad tą, kwestyą,
i w końcu dodaje, że trzeba budować tak, aby mieć 
możność w przyszłości powiększyć szpital i założyć 
kolonję rolną. I znów nie było nic w tem nowego dla 
komitetu, który wszakże uzyskał w tym nie w in­
nym celu 70 dziesięcin gruntu. Wreszcie niezmiernie 
dziwnem jest, że Baliński, mając na myśli założenie 
fermy rolnej, uważa, że miejsce ofiarowane przez mia­
sto niemal w śródmieściu, w pobliżu kolei jest zupełnie 
odpowiedniem na ten cel; ponieważ 17 morgów na kolonję 
rolną, byłoby trochę za mało, Baliński sądzi, że miasto po- 
winnoby ofiarować i resztę swych gruntów między Bara­
kami Jerozolimskiemi a okopami, wówczas przestrzeń 
60 morgów wystarczyłaby, zdaniem profesora, i na zało­
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żenie fermy. Nikt nie zwrócił uwagi projektodawcy, że 
grunta te miały już inne przeznaczenie, że miasto nie mia­
ło żadnej potrzeby rozdawać darmo swych gruntów, że 
zresztą — nawet 60 morgów, to za mało na fermę.

Nikt się nie odezwał z jakąś' uwagą, przeciwnie, pro* 
jekt przyjęto i postanowiono nawet zająć się natychmiast 
zbadaniem właściwości gruntu hydrostatycznych, meteoro­
logicznych i topograficznych, ale niema najmniejszego śla­
du czy rzeczywiście cóś w tym kierunku robiono.

W dalszym ciągu Baliński zaprojektował, aby w szpi­
talu była jednakowa liczba miejsc dla każdej płci, t. j. po 
150 i aby liczba miejsc „pensyonarskich71 wynosiła 25%. 
Porcye żywności w szpitalach ogólnych praktykowane, 
uznano za niedostateczne dla obłąkanych, fizycznie zdro­
wych; postanowiono zebrać odpowiedni materyał staty­
styczny, ale tego nie uskuteczniono.

Ówczesny sposób zarządzania szpitalami za pośred­
nictwem Rad Szczegółowych, Baliński uważa za nieodpo­
wiedni dla zakładu dla obłąkanych, gdzie winien rządzić 
wyłącznie lekarz.

Na zakończenie posiedzenia Baliński oświadcza, że 
jego zdaniem, najlepszą, służbę oddziałową stanowią wy­
służeni żołnierze, w wyborze których należy się kierować 
opinią dowódców. Służbę w szpitalu należałoby uczynić 
obowiązkową w ciągu 10 lat; posługacz otrzymałby ro­
cznie 50 rub. wynagrodzenia, którego połowę zarząd szpi­
tala składa w Banku, a dopiero po 10 latach służący mógł­
by podnieść całą sumę wraz z procentami...

Jak na wszystkie, tak i na ten wniosek zgromadze­
nie zgodziło się, nie zastanowiwszy się, że dziesięcioletni 
kontrakt może być bardzo dogodnym dla żołnierza-posłu- 
gacza, mniej może dla administracyi, a tembardziej dla 
chorych. Niema też wzmianki w protokóle o tem, czy prof. 
Baliński uważa żołnierzy wysłużonych również za naj­
lepszą służbę i w oddziałach dla kobiet.

Drugie posiedzenie odbyło się 6-go listopada. Po 
oświadczeniu Tournelle’a, że na miejscu, na którem ma sta­
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nąć szpital, wody zaskórnej niema, że zatem można budo­
wać sutereny, Komitet przystąpił do opracowania tak na­
zwanego w protokóle „programu ps3rchjatrycznego“ czyli 
zasad, jakich przy budowie i urządzeniu szpitala trzymać 
się należy. Zasady te, wyłożone przez Balińskiego, 
a przez zgromadzonych pobożnie wysłuchane i zaakcepto­
wane, były następujące:

Na wzór petersburskich, każda z dwóch części szpi­
tala t. j. ogólna i pensyonarska miała się składać z 5 od­
działów: dla spokojnych, niespokojnych, obłożnie chorych, 
zanieczyszczających się i gwałtownych.

Liczbę miejsc określono dla każdej płci po 105 w od­
działach ogólnych, po 15 pierwszej i po 30 drugiej klasy. 
Uznano też za potrzebne wybudowanie sal dla 8 epilepty­
ków każdej płci oraz oddziałów po 6 miejsc, z których
3 dla osób pozostających na obserwacyi, a 3 dla pomie­
szczonych z mocy wyroków sądowych.

Liczbę służby z podziałem jej na starszą i młodszą 
okres'lono na 56 osób, a najmniej na 42 każdej płci, co sta­
nowi 2,6 do 3,3 chorych na 1 osobę dozoru.

Na czele zakładu miał stać lekarz, dyrektor; reszta 
personelu lekarskiego składać się miała z pomocnika dy­
rektora i 4 ordynatorów, zatem wypadało po 50 chorych 
na 6 lekarzy, gdyż i dyrektor narówni z innymi miał pro­
wadzić oddział; 3 felczerów i 3 felczerki, które na wniosek 
Lubelskiego postanowiono zastąpić szarytkami, uzupełniało 
skład służby lekarskiej. Apteka miała być na miejscu, 
kto jednak miał nią zarządzać niema wzmianki.

Starsza siostra miłosierdzia i 4 młodsze, nadzorca i 4 
jego pomocników miało składać starszą służbę oddziałową.

Przy kaplicy, kapelan, organista i zakrystyan.
Służba administracyjna miała się składać z intenden­

ta, rachmistrza, pisarza i 2 kancelistów, niższą służbę usta­
nowiono w liczbie 6 kucharek, 10 praczek (nadzór nad 
pralnią miał być powierzony szarytkom), 4 lampucerów,
4 stróżów, \ szwajcara, 4 piekarzy, 2 posługaczy przy gabi­
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netach, 2 woźnych, 2 stróżów przy składach, 1 przy sali 
sekcyjnej, 2 ogrodników, 4 maszynistów i 2 furmanów.

Razem służba lekarsko-admimstracyjna w projekto­
wanym na 300 osób szpitalu miała się składać z 176, a naj­
mniej z 150 osób, a więc projektowano szpital postawić na 
stopie luksusowej.

Szpital według naszkicowanego planu, jaki Baliński 
przedstawił na zakończenie tego posiedzenia, — miał się 
składać z prostokątnego głównego korpusu oraz z pawilo­
nów: 2 bocznych i 1 frontowego; po za temi zabudowania­
mi miała stanąć kaplica i dom mieszkalny dła służby, 
w przyszłości zaś miał być jeszcze wzniesiony budynek 
przy fermie. Na wszystkich oddziałach zaprojektowano 
30 wanien, wspominano też pobieżnie o wentylacyi, ogrze­
waniu i wodociągach, ale żadnych postanowień w tym 
względzie nie powzięto.

Pod kontrolą i według wskazówek Balińskiego Tour­
nelle zajął się wypracowaniem planów, które też były 
przedstawione na trzeciem i ostatniem posiedzeniu 25 li­
stopada i — jak się należy spodziewać — zostały przez 
obecnych akceptowane, poczem komitet wysłuchał dal­
szych szczegółów „programu psychjatrycznegou.

Najpierw Lubelski domagał się urządzenia kamery 
dezinfekcyjnej. Była to wówczas nowość i propozycya zy­
skała uznanie Balińskiego, toteż postanowiono ustawić 
aparat szafkowy w budynku mieszkalnym dla służby.

W dalszym ciągu zatwierdzono wnioski Balińskiego 
o wybudowanie obory na 12 krów i o urządzeniu dla komu- 
nikacyi między budynkami galeryi podziemnych. Uzna­
no też, że zaprowadzenie dzwonków elektrycznych byłoby 
bardzo pożyteczne b y l e b y  t y l k o  k o s z t  u r z ą ­
d z e n i a  n i e  o b c i ą ż y ł  z b y t e c z n i e  b u d ż e t u .

Ustanowiono normę powietrza na 1500 stóp sześć. 
(125 m.) na 1 chorego z warunkiem zaprowadzenia takich 
urządzeń wentylacyjnych, które zdołałyby dostarczyć na 
godzinę 50 stóp sześć, na 1 chorego spokojnego, 100 stóp 
na niedołężnego i 120 stóp na „furyata“.

606 S. Bucelski.
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Na wniosek p. Podczaszyńskiego zdecydowano za­
prowadzić w całym szpitalu ogrzewanie centralne, wodne; 
koszt urządzenia obliczył wnioskodawca na 60 rub. w sto­
sunku do 1 łóżka; nawet kościół miał być ogrzany w ten 
sposób.

O szczegółach, dotyczących urządzeń w samych od­
działach mówił tylko Baliński, a wnioski jego i propozycye 
przyjęto. Okna, według projektu Balińskiego, miały się 
składać z ramy żelaznej, która przy otwieraniu przesuwa 
się na szynach; szyby w nich miały być szerokie 5, a dłu­
gie 9 werszków (22x40 ctm.); w oddziałach dla gwałtow­
nych okno miało być umieszczone nad poziomem podło­
gi o 125 ctm. przy pochyło ściętym parapecie. Wszy­
stkie drzwi projektowano zaopatrzyć w specyalne klamki, 
w kształcie pochyło osadzonej i skośnie ściętej gruszki; 
w oddziałach dla gwałtownych drzwi miały się otwierać 
w obie strony.

Za najwłaściwszy sposób oświetlenia uznano gazowe.
Ściany w oddziałach ogólnych postanowiono tylko 

bielić, — w korytarzach dodać lamperyę olejną: w oddzia­
łach pensyonarskich pokoje miały być oklejone tapetą. 
Podłogi zaprojektowano wszędzie sosnowe z wyjątkiem 
udziałów dla gwałtownych, w których postanowiono uło­
żyć podłogę dębową na asfaltowym podkładzie, a w łazien­
kach—kamienną. Schody marmurowe.

Meble w oddziałach ogólnych zaprojektowano proste, 
drewniane, niemalowane, w oddziałach pensyonarskich — 
wykwintniejsze, przypominające otoczenie domowe. Łóż­
ka — żelazne; dla ciężko chorych specyalnej konstrukcyi, 
z środkowym materacem wodnym; łóżko takie mogłoby 
być na żądanie zamienione na fotel.

Postanowiono wreszcie zaprowadzić waterklozety 
oraz beczki hermetycznie zamykane do wyciągania nieczy­
stości z dołów.

W kwestyi środków obezwładniających chorego przy­
jęto wniosek Balińskiego, który żądał, a b y  w c e l a c h  
d a ć  b o a z e r y ę  d ę b o w ą ,  n a  k t ó r e j  m o ż n a b y
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z a w i e s z a ć  d y w a n y ;  n a  ś r o d k u  t a k i e j  c e l i  
n a l e ż y  p r z y m o c o w a ć  do  p o d ł o g i  d r e w ­
n i a n y  c h a i s e  l o n g u e ,  do k t ó r e g o  m o ż n a  
p r z y k r ę p o w a ć  c h o r e g o  z a  p o mo c ą ,  p a s ó w .  
W jakim celu miały być zawieszone dywany w takiej sza- 
lówce? trudno zrozumieć. Co do pasów krępujących, to 
prof. Baliński obiecał nadesłać model z Petersburga, nie­
ma jednak śladów czy tej obietnicy dotrzymał. Wreszcie 
z pomiędzy wielu typów „krzeseł krępujących" wybrano 
model Schróder van der Kolk’a.

Na tem skończyła się działalność profesora psychja- 
tryi Balińskiego w komitecie budowy szpitala, — działal­
ność oceniona na 1000 rub. za 21 dni pobytu w Warszawie.

Jak  widzimy z protokółów, nie mamy powodu żało­
wać, że zasady wygłoszone nie zostały zastosowane. 
Szczególnie efektownie w tym „programie psychiatrycz­
nym* wygląda cela o okratowanem pod sufitem oknie, 
wyłożona dywanami, z leżącym na środku przykrępowa- 
nym  do jakiejś maszyny... uspokajającej obłąkańcem.

Jednakże myśli przez prof. Balińskiego rzucone apro­
bował ks. Czerkaskij i po zaciągnięciu zdania Komisyi 
Przych. i Skarbu, zdecydowano pod szpital wydzielić 
z gruntów miejskich plac, mający 44 morgów 46 prętów. 
Projekt takiej właśnie treści ks. Czerkasskij 28(16) lutego 
1867 r. przedstawił Namiestnikowi, ale hr. Berg od­
rzucił go.

D. O. N.
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b i o g r a f i c z n o - b i b l i o g r a f i c z n e  
DO DZIEJÓW MEDYCYNY

W  D A W N E J PO L SC E , 

zebrał 

Fr. Giedroyć.

(Dalszy ciąg).

Pac Stanisław

w roku 1788 zaszczycony godnością radcy [<consiliafius] 
dworu królewskiego.

N. 279. M u n u s  C o n s i l i a r i j  S R M t i s  No-  
b i l i  S t a n i  s 1 a o P a c  D o c t o r  i M e d i c i -  
n a e c o n f e r  t u r .
[Yarsaviae, d. l i m.  Augusti, An. Dn. 1783].

„Stanislaus Augustus etc. Significamus etc Quod 
cum commendatas habeamus Nobilis Stanislai Pac eximias 
animi dotes Literarum peritiam, in arte Medica scientiam 
ac in rebus agendis dexteritatem, visum Nobis est ut Ipsi 
Munus Consiliarij Nostri Aulici daremus et eonferremus, 
prout quidem damus et conferimus tituloąue Consiliarij 
Nostri Aulici insignimus praesentibus literis Nostris. Dan- 
tes et coucedentes Eidem Nobili Stanisłao Pac plenam po- 
testatem omnibus juribus, praerogativisy ąuibus caeteri 
Aulae Nostrae Consiliarij de Legum praescripto et usu an- 
tiquo gaudent et fruuntur pleno jure gaudendi et uti fruen 
di. Quod omnibus ąuorum interest praesertim vero Mgcis. 
Regni et MDL Maresehalcis cunctisque Gńosis. Anlae 
Nostrae Officialibus notum esse yolentes mandamus quate~
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dus Eundem Nobilem Stanislaum Pac ab liinc pro voro le­
gi timo et actuali Consiliario Nostro A ulico habeant, no- 
minent et agnoscant Eique de loco juribus praerogativis 
et Ipsi respondeant et ab alijs responderi curent. Pro 
Gratia Nostra. In ąuorum fidem etc. Datum Varsaviae 
die X I Mensis Augusti Anno Dni. M DCOLXXXIII. Re­
gni vero Nostri X IX  Anno. Stanislaus Augustus Rex“.

Źr. rękop. Ks. kancler. Lb. 76, pars I, fl. 166. —  Sigill. 
Lb. 35, fl. 128. 1

PALUM BUSJAN

W księgach skarbowych czytamy:

„Joan. P a l u m b o  Doctori Italo Die 25 eiusdem 
[t. j. Octobris] eidem iussu SRM. dedi pro expeditiane in 
iter per gr. BO comput. fl. 80“.

„Andreae Antonio O u r t o doctori Italo. Die eadem 
eidem dedi iussu Mtis Regiae pro expeditione in iter Piotrc. 
per gr. 30... fl. 30“.

Świeżawski i Wenda kładą Palumba pomiędzy leka­
rzami, Kurta zaś opuszczają [Spis lekarzy, Medycyna, 
T. X IX  |; może znaleźli dowód jaki, źródła wszakże nie 
wskazali. Z przytoczonych urywków można przypuszczać, 
że Palumbus i Curtus lekarzami nie byli, w przeciwnym 
bowiem razie przy tytułach doctor należałoby się spodzie­
wać medidnae.

Źr. rękop. Ks. Skarbu: Lb. 341, An. 1559. 

de PANICIIS JÓ ZEF

z Mentony, mianowany radcą i lekarzem dworu królew­
skiego w r. 1734:

N. 280. A r c h i a t r a t u s  e t  C o n s i l i a r i a -
t u s  A u l i c u s  N o b i l i  a c  E x c e l l e n t i  J o -
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s e p h o  de  P a n i c  i j  s M e n t o n i e n s i  M e d i ­
c i n a e  D o c t o r  i.

Źr. rękop. Sigillata: Lb. 24, fl. 22 [43J.

Paschal Stirzelheimer

stopień doktora medycyny [nie filozofji, jak pisze Kośmiń- 
ski] osiągnął w Zamościu w roku 1765, o czem czytamy 
w Wiadomościach Warszawskich: „Z Zamościa d. 23 Mar­
ca. Dnia dzisieyszego rano w tuteyszey Prześwietney 
Akademii Zamoyskiey odprawił się Akt publiczny, gdzie 
wszedłszy do Katedry Jmć Pan Jan  Nepomucen Awedyk 
Medycyny Doktor i Professor aktualny, w teyże Prze­
świetney Akademii miał mowę wyborną, w którey pokazał 
według zdania sławnego Medyka Hippokratesa, iak powi­
nien Doktor Medycyny w chorobach postępować sobie, 
a ztąd wypływaiące powszechne a znakomite pożytki dla 
wszystkich i pochodzący honor Medycyny i Doktorów Me­
dycyny a potym określiwszy w Mowach swoich doskonale 
nauki Medycyny i Officya Zakonne Przewielebnego Jmć 
X. Paschała Sztyrcelhaimera Exprowincyała i Wikarego 
Generalskiego na całą Polskę Reguły S. Jana Bożego 
Zakonu WW. OO. Bonifratrów proponował mu Kwestye 
Medycyny publicznie, po których rezolwowanych i wyko- 
naney przysiędze iedney ogólney dla wszystkich Dokto­
rów, a drugiey przyzwoitey samym Doktorom Medycyny 
oddał mu Insignia Doktorskie i kreował Go Doktorem Me­
dycyny, który to Akt z wielką wspaniałością i przytom­
nych dystyngowanych Osób i całego zgromadzenia z zna­
czną pochwałą zakończył sięu.

Źr. druk. Wiad. Warsz. R. 1765, 29, Suplement.

Paschalis Piotr

Praxis medicinae de febribus: In qua methodo facil- 
lima dilucidissimaąue omnium Febrium cognitio et cura-
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tio traditur; Auctore Petro Paschali, Med. Doctore. Lug- 
duni Batayorum, Ex Officina Joannis Maire, 1631.

Na str. 3—5 dedykacya, na 6—8 wstęp [praefatio], 
na 10 klasyfikacja [Tabula omnes Febrium species conti- 
nens]; tekst od 11 do 131.

Rozdziały: De febre ephemera. De synocho sim- 
plici. De synocho pytrida. De cavso sev febre ardente 
dicta. De tertiana continya. De qvotidiana continya. De 
febre epiala et syncopali. De ąuartana continua. De fe­
bre pestilentiali. De febre petechiali. De yariolis et 
morbillis. De tertiana intermittente. De ąuotidiana in- 
termittente. De ąuartana intermittente. De semitertia- 
na. De hectica febre.

W każdym rozdziale, w części pierwszej znajdujemy 
najpierw określenie choroby, następnie wykaz przyczyn 
[causa], objawów [signa|, wreszcie rokowanie [prognostica]; 
w części drugiej, poświęconej leczeniu, mamy terapję ogól­
ną fcuratio remediorum generibus] z dyetetyką [yictus ra- 
tio], terapję szczegółową [theoretica et empirica medica- 
menta pro curatione], wreszcie ogólne wskazówki lecz­
nicze.

W czasach, kiedy Piotr Paschalis pisał swoje dzieł­
ko, w leczeniu każdej choroby szukano ratuuku przede- 
wszystkiem, wyłącznie — można powiedzieć, w całej masie 
środków lekarskich aptecznych, pojedyńczych, częściej 
układanych w liczne kombinacye, tworzące recepty o kil­
ku, kilkunastu nawet lekach. Nasz autor, przystępując do 
wyliczenia środków leczących [„curałio seąuentibus reme­
diorum generibus perficitur“], postawił na pierwszem miej­
scu dyetetykę, dając tem wyraźną wskazówkę, że nim 
przystąpimy do leczenia, powinniśmy wpierw postawić cho­
rego w odpowiednich jego chorobie warunkach.

To należy poczytać za wielką zasługę autorowi i za 
zaletę jego pracy.

A jak szczegółowo opracował ten dział, jak był dro­
biazgowym niemal, pouczyć nas może chociażby dla przy­
kładu tu wypisana victus rałio przy febris hectica:
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„Aer ąuantum lieri potest temperatus esse debet, aat 
frigidiusculus et humectans. Locus igitur ąuaerendus est 
suayi aura aąuilonari perflatus. Si nimium calidus est, 
freąuenti bumi irrigatione et herbis recenfcibus stratis tem- 
perandus.

Somnus sit mediocris, ne longior viscerum calorem, 
breyior imbecillitatem et siccitatem augeat. Innocentior 
tamen paulo largior, cum praecipua ex immodico squallore 
iaesio contingat. Lectus et indumenta gratum odorem spi- 
rent. ros. viol. santal. camphor. fl. nymph. cortic. mandrag. 
ex ąuibus sacculi parentur et freąuenter odoreutur.

Yehemens omnis motus et exercitatio sive animi si- 
ve coi*poris vitanda.

Yeneris usus est nocentissimus.
Quae hilaritatem conciliare ac jucunditate delectare 

possunt, procuranda.
Victus instituatur refrigerans et humectans, facilis 

coucoctionis, boni succi, pauci excrementi, et qui non sta- 
tim discutiatur, sed solidum nutrimentum praebeat. Id 
praestant cremor ptisanae, ova recentia, cum vino et sac- 
cliaro cocta. Caro yitulina, hoedina et porcelloram. Capi 
et pulli gallin. praesertim hordeo nutriti, vel pasta, quae 
paratur ex carne cancror. fluyiat. et ranar. cum farina tri- 
tici vel hordei subacta et intrusa, forma pilulari saginati. 
Ayiculae, pisces saxatiles, anguillae optime praeparatae.

Cancri fluyiatiles, cochleae, ostreae, ranarum crura. 
Panatella, amygdalata, gelatinae, pultes ex farina hordei 
pari3s., amylo, lacte amygdal., ovis conquassat. et sacchar. 
pen id. In primis vero lac convenit, quia non solum vim 
habet corporis substantiam humectandi et reliciendi, sed 
etiam medicamenti conyenientissimi rationem: aliud tamen 
alio est praestantius et conyenientius. Ordine primum est 
lac muliebrej naturae familiarissimnm; secundo lac asi- 
ninum tenue et humidius, et proinde minus coagula- 
tioni obnozinm; tertio caprinum; ąuarto yaccinum recens 
mulctum. Eligendum autem quod nullam alienam’qualita- 
tem yel gustui, vel olfactui exliebiat, sed in suo genere sit
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dulcissimam, et genuinum lactis eolorem retiueat. Quod 
si in ventrieulo, coaguletur (quod e pulsu celeriore et 
inaeąuali, ac ructu nidoroso cognoscitur) mellis aliąuid 
aud sacchari et parura salis admiscendum est, et re- 
cens bibendum tribus vel ąuatuor horis ante prandium quo- 
tidie per integrum mensem et amplius, ab uno cyatho ad 
tres sensim ascendendo, vel ad eam mensuram quae aegri 
viribus conveniat, quae non fluctuet in ventriculo, non cor- 
rumpatur, neque vires supra modum grayet. Quibus mor- 
bus altius radices egit, aqua destillata ex carnibus, jura 
instaurantia, consummata vulgo dicta, amygdalata, placen- 
tae ex massa panis Marcii, nucleis pini, semin. cucurbit. 
melon. spec. diapenid. diatragac. frig. diamargar.

Potus conyeniens est, cereyisia triticea, decoct. hord. 
in quo pruna, glycyrrhiza, et parum cinamomi aut. sem. co 
riand. coctum sit. Vinum granatorum, oligophorum. gra- 
vius enim erratum est ex ejus subtractione, quam ex ejus 
usu paulo largiore. Frigidae enim potus his temporibus 
in omni Hectica est noxius et periculosus.

Praeter yictnm, qui magnam alterandi intemperiem 
calidam et siccam per refrigerantia et humectantia vim ha- 
bere debet, balnei usus est conyenientissimus. Mane et 
yesperi ante cibus usurpandus est diebus pluribus et con- 
tiuuis. Aqua autem mediocriter calida sit, ut pori cutis 
aperiantur: in qua decoctae sint radices et herbae emol- 
lientes, ut^alth. malv. portulac. yiolat. mercurial. brane, ur- 
sina, chamemel. lactuca et similes. Moram in ea fieri 
oportet, donec sponte tepescat, ut corpus sic magis hu- 
mectet. Quod si taediosum tam diu in balneo morari aegro 
yideatur, frigida affundi, quantum, ut teporem conyenien- 
tem acquirat, sufficit.

Sed ante balnei usum proyidendum est ut nulla sit in 
corpore cruditas, nullus tumor, nulla putredo, obstructio 
nulla.

Post balneum corpus inungatur ol. viol. amygdal. 
dulc. nymph. ros. lacte mulieb. butyro recenti sine sale.
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Clysteres tantum eraollientes et humectantes, ex jure 
intestin. vervecis, herb. emollient. cass. pulp. tamarind. 
rnelle ros. viol. oł. viol, nymph.

Thermae sulphureae quum haberi possunt non negli- 
gendae“.

Dla wykazania pojęć autora o istocie i przyczynach 
opisywanych przez niego chorób, przytaczam opisy tyfusu 
plamistego, ospy tudzież odry.

D e  f e b r e  p e t e c h i a l i .  Febris Petechialis est 
maligna, epidemica, contagiosa, a maculis quas Petechias 
sive Peticulas appellant, nomen habens: hae toto corpore 
erumpunt, magis tam en circa dorsum, collum, pectus, in 
brachiis et cruribus: in facie rarius apparent: quia aer am- 
biens frigiditate materiam illam tenuem, a qua producen- 
tur, facile repellit: adde quod cutis in facie, ut aeri semper 
exposita, constrictior est et compactior, quam in reliqius 
partibus, ac proinde aeris iniuriam minus sensit, tenuem- 
que illum humorem, nisi magna sit eius copia, non facile 
admittit. Disseminatur in vulgus more Pestilentiae, non 
tamen parem stragem edit, nee celeriter adeo quemvis 
prehendit.

Causa proxima est ebullitio sanguinis circa cor 
a virulentia aliqua contaminati, malignam putredinem in- 
ducentae; quae prout magna est, et virtns fortis, vel deb> 
lis, morbosusque apparatus a causis antecedentibus invec- 
tus, morbum efficit alias magis, alias minus saeyum et eon* 
tagiosum: quemadmodum maculae luculenter produnt, quae 
aliąuando sunt rubrae et purpureae, aliquando liyidae, pu- 
nicae et nigrae, aliąuando flayae et yirescentes. Omnes 
autem sanguinis a quo proyeniunt certam signifieationem 
praebentes, cnius pars subtilior ac tenuior hoc modo ad 
superficiem vi naturae expellentis erumpit: atque haec 
eruptio pro ratione facultatis expultricis yalidae vel debi- 
lis succedit alias citius, alias tardius, critice, vel sympto- 
niatice: et maculae aliae mox in principio, procedente 
morbo aliae demum effloreseunt, copiosae vel paucae, 
Oiagnae vel paryae, pro ratione yitii quod est in sanguine,
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et sauguinis, totiusąue corporis constitutionis: quibus enim 
yenae sant amplae, distentae, et corporis habitus rarus et 
sanguineus; his par est maculas copiosiores, majores, et ci- 
tius erumpere, quam qui contrario modo affecti sunt, quan- 
tumvis ex maligna putredine sanguis efferyescat: crassus 
enim, lentus et paucus sanguis putrescere quidem potest, 
sed materiam ad tantam macularum copiam suppeditare 
non potest.

Signa sunt pro causarum et naturarum yarietate 
yaria, ut in Febre Pestilente. Calor initio acris interdum: 
saepius autem mitis ut vix se aegrotare aeger sentiat: sed 
tempore somni sensibiliter augescit. Pulsus a principio 
naturali similis, post rarus, humilis, inaeąualis, praesertim 
circa petechiarum eruptionem; syncope, anxietas, corporis 
jactatio, subleyatio fallax: respiratio grayis, frigida, foeti- 
da: cordis palpitatio cum dolore, siccaque tussi: fractio in 
toto corpore et lassitudo more fatigati: decubitus supin., 
capitis grayitas, sensuum hebetudo, deprayatio: somno- 
lentia ąuibusdam, aliis yigiliae, tremor manuum, insupe- 
rabile cibi fastidium, yomitus, interdum absentis cibi 
desiderium, taedium i>raesentis, sitis intensa, interdum 
parva vel nulla. Alvi dejectio initio foetidissima, liąuida, 
yiridis, spuraosa, yermiculosa: interdum quidem sicca, sed 
leni pharmaco proritata copiosissima. Urina saepe initio 
cruda, tenuis, saepius crassa, ruffa, turpida, diffuso turba* 
toque sedimento. Sudor foetidus, inordinatus, paucus in 
principio, sine leyamento, horror inordinatus etiam in vi- 
gore, haemorrhagia narium. Pathognomonicum autem 
signum sunt Petechiae morsibus pulicum similes, nisi quod 
punctum in medio morsus yestigium conspicitur quo(l 
compressione non delitescit, etiamsi reliquus rubor circum- 
quaque protinus evanescat: Petechiae vero compressae 
quidem eyanescunt, sed mox iterum recurrunt et diutur" 
niores sunt, quam pulicum vel cimicum morsus, et non so- 
lum rubrae, sed interdum pallidae, liyidae et nigrescentes.

Prognostica: Morbus est periculosissimus ad Febris 
Pe8tilertis naturam proxime accedens,- ejusque saepe pro-
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dromus ac prouuutius. Susp3cta iii e‘) o .mi'a ess^ dkbaiit: 
saepe anim quu n alleyiatio q ia3di u appardt, paulo post 
interficit. Tamen quo remissiora suat et pauciora sympto- 
mata, hoc maior salutis spes habenda est, praesertim si 
petechiis rubentibus critice affatim erumpentibus, nec se 
intro subducentibus alleviatio subsequitur. Sed quae inor- 
dinate prodeunt et mox retrocedunt, luteae, pallidae, luci- 
dae, vel nigricantes, cum saeyis aliis accidentibus, virium- 
que subinde majore debilitatione, mortem hauddubie por- 
tendunt.

D e  V a r i o J i s  e t  M o r b i l l i s .  Febris quae 
Yariolos et Morbillos profert, est morbus malignus, conta- 
giosus, ab ebullitione sanguinis in vasis majoribus circa 
cor cum malignitate coniuncta ortus, eontinuo affligens, do- 
nec materia in cutem effusa in totuoi desinat. Yarioli 
autem qui in cutem eflorescunt, quod cutem varient et inae- 
qualem efficiant, dicti yidentur, vel quod pustulae iliae aeu 
papulae sint parvis varis similes. Galii la petite verole 
appelant, ad differentiam luis venereae quae ipsis la grosse 
verole, seu quod magnos varos ezcitet, dicitur. Quemad- 
modum Morbillus a morbo denominationem habet, quod sit 
parvus morbus seu parva pestis: Nam Itali U morbo, Pe- 
stem appellant, et discrimen inter Pestem et Morbillos 
non alius est quam majoris et minoris, ut recte unius 
appelatio ab altero desumpta yideatur. Galii Morbillos 
la rougeole nuncupant, a rubore qui toto corpore intensus 
conspicitur. Pueri hoc morbo potissimum infestari so- 
lent. Unde pestem puerilem vulgus appellat, quod pueros 
praesertim ut Pestis depopuletur. Coniunguntur et si- 
mul tractantur hi duo affectus, quia causis, signis et symp- 
tomatibus fere sunt similes, eademque prope est utrius- 
que curandi ratio. Discrimen tantum est, ut ex nomine 
paret, quod Morbilli a pauciore, sed tenuiore, calidiore et 
sicciore materia nascuntur, idcirco maculae in Morbillis 
rubicundiores, quae deinde nullo relicto yestigio resolvun- 
tur. Yarioli vero a copiosiore sed crassiore et impuriore 
materia proyeniunt, unde cutem exulcerant, suppurant 

Pam. Tow. Lek. T. 101 Z. III 33
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et foveas in cute relinąuunt. Morbilli solum pueros et ten- 
eram aetatem semel infestant. Yarioli yero nonnunąuam 
adultis et senibus accidunt, et bis terve quibusdam recur- 
runt. Infantes autem etiam in atero matris iis laborasse, 
et matres una cum foetu in lucern edito iis correptae vi- 
sae sunt.

Cansa interna et proxima est sanguis menstruus quo 
pueri viscera sunt concreta atque euutrita, qui cum uteri 
sordibus, praesertim posterioribus gestationis mensibus, 
quibus majore alimenti copia indiget foetus, inąuinetur, la- 
xum molleque pueri coi pus, causa aliąua externa internam 
illam excitante ac moyente, eam impuritatem deponere 
consuevit. Quod autem alios in prima infantia, ałios de- 
mum post plures annos, alios tardius corripiant Yarioli, 
graviusque, alios levius infestant, causa est maius vel mi­
nus yitium sanguinis menstrui in solidis corporis pueri par- 
tibus relictum: deinde calor innatus pueri alias robustior, 
alias debilior: deinde errores accidentes. Causae antece- 
dentes et externae sunt: aeris ąuoddam vitium, praesertim 
quum Varioli et Morbilli passim grassantur: Contagium 
ex iis qai laborant, quod ut Pestis magis dispositos in- 
ficit et afficit, et alias magis, alias minus yirnlentum et 
malignum est: Yictus puerorum pravus et inordinatus, ex 
quo cruditates et obstructiones oriuntur, quae Febrem ex- 
citantes simul etiam oausam illam abditam et yeluti sepul- 
tam exsuscitant.

Signa. Tempestas seu aeris constitutio australis epi- 
demica, quae contagium per quod tum Febris disseminatur 
efficit deterius. Dolor capitis et dorsi yeluti confracti, 
cum temporum et frontis pulsatione, gravativus quidem, si 
yarioli ob yaporum copiam et crassitiem, pungitiyus vero, 
si Morbilli erumpere debeant ob yaporum acrimoniam et 
tenuitatem: narium pruritus, frequens oscitatio et pandicu- 
latio: inaequalitas, ardor et languor corporis, faciei rubor, 
spirandi difficultas ob yapores per asperam arteriam tran- 
seuntes vel ob pustulas eo loci enatas. In somno terror 
et rerum rubrarum ac coruscantium phantasmata. Tussis
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sicca, vox rauca; haemorrhagia per nates, ex feryore 
sanguinis et acriraonia yenarum orificia aperiente: La- 
chrymae, fastidium, nausea et youiitus, ventriculo seu 
ab ipsa materia, seu a pravis yaporibus ascendentibus 
stimulato. Pulsus celer, inaeąualis. Urina plerumąue 
sanorum similis, interdum turbata. Alvus saepius sup- 
pressa, quod natura alio liumores convertat. Calor iu 
Morbillis acrior, intensior, cum siti maiore atque inquie- 
tudine: unde Morbilli etiam citius effłorescunt, post re- 
solyuntur ac eyanescunt. Yarioli vero tardius apparent 
et diuturniores suut: cum pruritu maiore et dolore emer- 
guut, ac primum iastar grani milii efformantur, deinde in- 
crementum capiunt ac multiplicantur, et collecto purulento 
ichore cutem exulcerant, tandem inducta crusta exsiccan- 
tur et decidunt. Caeterum color humori a quo generantur, 
attestatur: Nam a sanguine puriore rubent cum pruritu 
et dolore: a pituitoso alfcescunt et sąuamas emittunt: a me* 
lancholico nigrescunt cum dolore pungente: a bilioso fla- 
yescunt, cum dolore acriore et magis mordicante.

Prognosłica. Morbilli ut plurimum 7 die: Varioli ve- 
ro 14 terminantur: et quo exitus difficilior, hoc morbus lon- 
gior graviorque esse solet. An vero termineutur ad sa­
lutem vel mortem, ex collatione virium cum morbi magni- 
tudine praesagire oportet. Magnitudo morbi ex Febris et 
Symptomatum magnitudine, ac ex ipsis pustulis colligitur. 
Yirium robur ex tolerantia facili, aegriąue actionibus omni­
bus. Periculo carent quae cito et facile cum levi Febre 
sine magnis symptomatibus erumpuut et maturantur: et 
quae rubrae, albidae, molles, distinctae et non multae sunt: 
his deteriores multae, magnae, durae, contiuuatae et dupli- 
ces, sive ubi aliae aliis supernascuntur. Pessimae sunt vi- 
rides, liyidae, nigrae et quae postquam egressae sunt, 
eyanescunt. Dysenteria et dolor intestinorum Variolos 
intestina occupare signum est. Respiratio difficilis, tussis 
sicca, sitis immensa, vox rauca, pulmones partesque pecto- 
Hs internas pustulis affectas esse denotaut. Quod si post- 
quam sive Morbilli siye Yarioli eruperunt, Febris nihilomi-
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nus perseverat et Symptom ata porro infestaut, viresque 
subinde magis debilitantur, his corruptiva sanguinis ebul- 
litio arguitur, qualis saepe iii maligno aeris statu corpori- 
bus cacoehymicis accidere consueyit.

PASCOT MIKOŁAJ ALEKSAN D ER

dokt. medycyny, od roku 1754 radca i lekarz królewski:

N. 281. C o n s i l i a r i a t u s  R e g i u s  u n a  c u m 
o f f i c i o  M e d i c i  c l a r e  e r u d i t o  N i c o l a o  
A l e x a n d r o  P a s c o t  M e d i c o  d a t u r .

[d. 19 września, 1754.J
Żr. rękop. Sigillata: Lb. 27, fl. 314.

P astoryusz ab Hirtemberg Jeachim

H. 282. O b i a t a  p e n s i o n i s  a n n u a e  ex 
q u a r t  a A r m a m e n t a r i a  J o a c h i m o  P a -  
s t o r i o  p r o  i m p r i m e n d a  T y p o  H i s t o r i a  
e t  p e r f i c i e n .  t a b u l i s  a e n e i s .

[Yarsayiae, feria ąuarta post Dominicam Conduct. 
Paschae proxima, An. Du. 1654 j.

Z sum, idących pro armamentariis Reipublicae, król 
wyznaczył 1800 flor. rocznie Pastoryuszowi, jako historyo- 
grafowi swojemu. Przedtem pensyę tę pobierał zmarły 
Wilhelmus Hondius Calcographus Regius. Pastoryusz miał 
się podzielić pieniędzmi z Jerzym Forsterem, drukarzem 
gdańskim i zająć się wydaniem historyi swojej tudzież atla­
su ziem Rzeczypospolitej: „opus scalpendarum in tabulis 
aeneis Regni Nostri Prouinciarum et Dominiorum per 
praefatum olim Hondium iuceptum et aliqua ex parte per­
fectum, continuabit et una cum descriptionibus in praeluifl 
mittet, usuique Incolarum Regni Nostri exhibebitu.

Źr. rękop. Metr. Reg. Lb. 195, fl. 52. — Akta Starej 
Warszawy: Lb. 554, fl. 19, An. 1658.

620 Fr, Giedroyć.
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PATRICIUSZ ANDRZEJ

Prof. Wierzbowski |Materyały do dziejów piśmien. 
polskiego, T. I, str. 115, JV? 182] podaje akt, w którego ty­
tule Andrzej P. ma stopień „iurium d o c i o ń s w samym zaś 
akcie nazwany lekarzem królewskim: rBegiae Mtis phisi- 
cusa. [Zapewne pomyłka piszącego akt.]

de PAULI M ATEUSZ

jako lekarz królewski ma wyznaczoną pensyę 1000 flore­
nów pruskich rocznie z warunkiem, że w razie śmierci Ma­
teusza, pensya przechodzi na żonę lub innych jego spad 
kobierców, co ma trwać lat 40:

Hf. 283. D o n a t i o p e n s i o n i s  a n n u a e M i l -  
l e  f 1 o r e n o  r u m  M o n e t a e  P r u s s i c a e  ex-  
B o n i s  S z w a n d o r f  O e c o n o m i a e  M a - 
r i a e b u r g e n s i s  E  x c e 11 m o. M a t h a e o  de  
P a u l i  A r c h i a t r o  R e g i o  e t  H e l e n a e  
S c h i l l e r i n  c o n i u g i  e t  s u c c e s s o r i b u s  
e i u s  a d  d e c u r  s u m  a n n o r u m  40 J u r e  
E m p h i t e n.
[Mariaburgi, d. 21 Martij, 1708J.

Żr. rękop. Sigillata: Lb. 16, fl. 45.

PAUUCIUS, a P A U L ITZ  K R YS TJAN

dokt. medycyny, lekarz królewski; w roku 1664 opuścił 
dwór królewski z godnością radcy i pensyą 1000 flor.
i osiadł w Gdańsku.

N. 284 T r a i e c t u s  R t i c k  F o r  t e n  i n  Mi -  
n o r i  I n s u l a  M a r i a e b u r g e n .  E x c e l -  
l e n t i  C h r i s t i a n o  a P a u l i t z  e t  S u s a n -  
n a e  G o n j u g i b u s 1).
[Varsaviae, d. 16 mens. Octobris, An. Dn. 1659.]
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W przywileju zaznaczono, że dr. P. towarzyszył kró­
lowi stale w podróżach jego i pochodach, w obozach.

Sigitlata 2) pod r. 1661 zapisują: „Mandatum ad Ma- 
gistratum Thorunen. ąuatenus G. Christiano Paulicz Me- 
dico SRMtis summam nouem millium florenor. ad assigna- 
tionem Y. Wierzbowski sine omni mora totaliter exoluant, 
circa rationes calculi per Thesaurum Regni pro parata pe- 
cunia suscipient. Dat. Cracouiae d: 20 Januar. 1661“.

N. 285. P e n s i o  M i l l e  f l o r e n .  P o l o n ,  i n 
P o r t o r i o  G e d a n e n s i  a s s i g n a t u r  E x - 
c e l l e n t i  C h r i s t i a n o  P a u l i t z  M e d i c o
S a c. R e g .  M t i s . 3).
[Yarsayiae, d. 5 m. Decerabris, An. 1664.]

H. 286. R e s c r i p t u m  p r o  e o d e m  C h r i ­
s t i a n o  P a u l i t z ,  q u o  c r e a t u r  C o n s i l i a -  
r i u s  R e g i u s  C u b i c u l a r i u s  e t  d a t u r  
f a c u l t a s  a ^ b e u n d i  a b  A u l a  e t  c o m m o -  
r a n d i  i n  C i u i t a t e  G e d a n e n s i ;  a c  s i - 
ffiul l i b e r a t u r  ab  o m n i b u s  c o n t r i b u -  
t i o n i b u s  C i v i l i b u s  p r i u a t i s . 4)
[Yarsayiae, d. 5 m. Decembris, An. 1664.]

Na dzień ślubu jego z Zuzanną Szurerówną Andrzej 
Knoeffel i Pastoryusz Joachim napisali: 5)
------- Felicibus hymenaeis viri Nobilissimi Excellentiss.
Clarissimi Dn. Christiani Paulicii Med. Doct. experientis- 
simi Regiae Majest. Pol. et Svec. Medici Ordinarii cum 
praestantissima Yirgine Susanna Schureria viri spectatis 
simi olim et honoratissimi D. Michaelis Schureri, Primarii 
civis et mercatoris Lublinensis filia X Y III Jau. Anno 
MI0CLYI1I [1658] celebrandis applaudunt amici intimi 
Dantisci. [1658, w 4-ce, karty 2, wiersze.]

Źr. druk. 5) K. Estreicher: Bibliografiia polska, T. XIV  
str. 307.
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ź r .  rękop. 1) Metr. Reg. Lb. 201, fl. 277/264. —  2) 8i- 
giliata: Lb. III, fl. 182. —  3) Ibid. Lb. 8, fl. 67. — 4) Ibid.

de P A U LITZ  JAN TE O F IL

fizyk ekonomji Malborskiej:

N. 287. F  a c u l t a s  e x e r c e n d i  A r t e m  Me-  
d i c a m  i n  O e c o n o m i a  N o s t r a s M a r i a e -  
b u r g e n s i  N o b i l i  J o a n n i  T h e o p h i l o  
de  P a u l i t z  c o n f e r t u r 1).

[7 paźdz. 1754.]

N. 288. F a c u l t a s  e x e r c e n d i  a r t e m  me- 
d i c a m  i n  o e c o n o m i a  n o s t r a  M a r i a e -  
b u r g e n s i  n o b i l i  J o a n n i  T h e o p h i l o  de  
P a u l i t z  s e r y i e n s 2).

[Varsaviae, d. 8 m. Martii, An. Dn. 1765].

„Stanislaus Augustus, Dei gratia, rex Poloniae, ma* 
gnus dnx Lithuaniae, Russiae, Prnssiae, Masoyiae, Samo- 
gitiae, Kyoviae, Yołhyniae, Podoliae, Podlachiae, Livo- 
niae, Smolensciae, Severiae et Czerniechoviae. Significa- 
mus praesentibus litteris nostris, ąuorum interest, uniyer- 
sis et singulis. Relatum nobis fuit per certos consiliarios 
nostros, ąualiter in compluribus yillis oeconomiae nostrae 
Mariaeburgensis yarii homines ignoti e grege circumfora- 
neornm et medicorum nomen usurpantes apud colonos oeco­
nomiae simpłiciores curandis morbis etiam internis adhibi- 
ti fuerint et adhibeantur indeque evenerit, ut hac imperita 
medendi ratione multi insulanorum yaletudinis, multi quo- 
que ipsins yitae iacturam saepissime passi fuerint. Oui 
mało ne latius serpat obyiam ituri pro paterna nostra sol- 
licitudine circa tuendam yitam et yaletudinem subditorum 
nostrorum artem medicam in oeconomia nostra Mariaebur- 
gensi exercendi facultatem viro scientiis ad curandas feli- 
citer morbos reąuisitis necesssariis solide instructo confe- 
rendum esse duximus. Quo iutuitu nobilem et excellentem 
Joannem Theophilum de Paulitz, medicinae doctorem, pa- 
tre et avo archiatris regum Poloniae, praedecessorum nos-
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trorum, optime nobis commendatum propriaąue ingenii sa- 
gacitate nec non scientifica artis medicae peritia ac cir- 
cumspecto curationis usu probatum et iam ante decem an- 
nos a praedecessore nostro Augusto III  per spetiale privi- 
legium de die 7-ma Octobris 1754 archiatrum aulae et phy- 
sicum supradictae eoconomiae constitutum de novo in nu- 
merum archiatrorum aulae nostrae cooptayimus et signan- 
ter regendae tuendaeąue yaletudini et yitae incolarum in- 
sulae utriusque Mariaeburgensis, tanąuam physicum ordi- 
narium oeconomiae nostrae praefecimus, uti quidem illum 
cooptamus et praeficimus praesentibus litteris nostris, con- 
cedentes eidem plenam et omnimodam facultatem in et ex- 
tra aulam nostram regiam et omnibus regni locis, praeci- 
pue vero in oeconomia nostra Mariaeburgensi artem me- 
dicam libere exercendi, iudicia medica de ćorporibus de- 
licti aliisque casibus criminalibns, ąuoties in eoconomia 
nostra inciderint praeyio iuramento semel pro semper fideli 
examine faciendo, apud officium nostrum oeconomicum Ma- 
riaeburgense et ubique locorum omnimodam fi dem habitura 
et yalitura salyo salario consueto expediendi omnibusąue et 
singulis iuribus, praerogativis et libertatibus, archiatris 
nostris de iure et consuetudine recepta seryientibus circa 
cuiusyis impedimentum utendi et fruendi. Simul praefato 
Joanni Tłieophiło de Paulitz eandem pensionem annuam, 
qua hucusque in qualitate phisici oeconomici fruitus est, 
ex oeconomia nostra Mariaeburgensi depromendum assig- 
namus et praeterea illum ab oneribus tam ordinariis, quam 
extraordinariis, qoocunque nomine dictis, liberum facimus 
et ab omni iurisdictione iudiciorum quorumvis eximimus 
ipsumque soli nostrae et curiae nostrae iurisdictioni incor- 
poravimus ita, ut in omnibus causis et actionibus iudicia- 
riis, exceptis solummodo fundi et contractus, nulli alteri 
iurisdictioni, praeterquam nostrae postcuriali, subsit et 
pareat. Quod ad notitiam omnium, quorum interest, prae- 
sertim magistratuum quorumcunque, in specie vero gene- 
rosi oeconomi vel administratoris nostri generalis Mariae­
burgensis, nunc et pro tempore existentis, tum quoque 
Teichgrabiorum et iuratorum seniorum saepedictae oeco­
nomiae nostrae deducentes mandamus, ut praefatum nobi- 
lem Joannem Theophilum de Paulitz pro vero legittimo 
archiatro nostro et physico ordinario oeconomiae nostrae 
Mariaeburgensis habeant et agnoscant omnibusque liberta­
tibus, praerogatiyis et priyilegiis nostris archiatris com- 
petentibus frui et gaudere sinant immo circa eadem manu-
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teneant et tueantur pro gratia nostra regia. In euius rei 
fidem praesentes, manu nostra subscriptas, sigillo regni 
communiri iussimus. Datum Varsaviae, die V III mensis 
Martii, anno Domini MDCCLXV1 regni vero nostri primo 
anuo. Stanislaus Augustus Rexw.

Źr. rękop. 1) Sigillata: Lb. 28. fl. 402. — 2) Metr. Reg. 
Lb. 235. fl. 88v. —  Ibid. Lb. 278, fl. 69. —  Ks. kanclerskie: 
Lb. 18, pars. I, fl. 102. — Sigillata: Lb. 31, fl. 15v.

PAW LIKOW SKI

dokt. medycyny, w r. 1790 mieszkał w Żytomierzu.

Źr. rękop. Akta b. komis wojsk. ks. X, str. 263. 

PEKULSON[PECULZON] JAN

dokt. medycyny, od r. 1777 radca [consiliariusj dworu kró­
lewskiego:

H. 289. M u n u s  C o n s i i i a r i j  A u l i c i  N o -  
b i l i  J o a n n i  P e c u l z o n  M e d i c i n a e  D o -  
c t o r i  d a t u r .

[d. 30 Septembris, An. 1777.]

Zr. rękop. Ks. kancl. Lb. 36, pars I, fl. 276. — Sigillata: 
Lb. 33, fl. 98.

PEKURYNI

Medeksza pisze, że gdy był chory w r. 1685, leczył go 
lekarz królewski P e k u r y n i ,  z Wilanowa.

Zr. druk. Scriptores rerum polonie. T. II. Stefana Fran­
ciszka Medekszy Księga pamiętnicza, str. 12.

PERRIN B EN ED YK T

W roku 1726 w pewnej sprawie występuje Eleonora, 
wdowa po doktorze med. Benjaminie Szumanie, żona do­
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która medycyny B e n e d y k t a  P e r e n a .  [W akcie 
nazwisko spolszczone: Peren, w podpisie zaś własnoręcz­
nym: Eleonora Perrin\.

Źr. rękop. Akta Starej Warszawy: Lb. 67, fl. 74.— Ibid. 
Lb. 68, fl. 268v.

PESTALU CIU S A LEXAN D ER

spotykamy go w Płocku w pierwszych latach X V II w.: 
„Excel]ens vir Alexander Pestalucius Italus doct. in me- 
dicinis*', w innym miejscu: „Med. Dr. Alexander Pe- 
stiluca".

Źr. rękop. Akta miejskie Płockie: Lb. 68, Lb. 114 —  
124, An. 1607 —  1609.

PESZKO

W Krakowie występuje w r. 1362 J o h a n n e s  f r a ­
t e r  P e s z k o n i s  medici [Porów. P e s z e k  w Słow­
niku Kośm. str. 382.]

Źr. druk. Najstarsze księgi i rachunki miasta Krakowa, 
Monumenta medii aevi historica, T. IV, Pars II, pag. 2.

P E TE R  SAMSON

żyd \infiddis], mianowany w roku 1768 lekarzem kró­
lewskim:

M. 290. M u n u s  S e r y i t o r a t u s  M e d i c i  Re-  
g i j  I n f i d e l i  P e t e r  S a m s o n  d a t u r .

[Varsaviae, d. 21 m. Maij, An, Dn. 1768.]

„Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quia 
commendatam habentes per certos Consiliarios Nostros 
Lateri Nostro assidentes Infidelem Peter Samson ejusąue 
in arte medica peritiam ac ejperientiam, faciendum esse 
iduximus, ut Ipsum in Numerum Seryitorum Medicorum
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Nostrorum R^giorum assnmeremus et cooptaremus, prout 
ąuidem praesentibus Literis Nostris assumimus et coopta- 
mas, dantes et concedentes Eidem Infideli Peter Samson 
plenam et omnimodam potestatem omnibus juribus, prae- 
rogatiyis, munijs, immunitatibus et libertatibus, ąuibus 
caeteri Seryitores Nostri Medici gaudent et fruuntur pleno 
jurę gaudendi et utifruendi dummodo constat de idoneitate 
et promotione Ipsius in aliąua approbata Universitate ac 
ut artem suam medicam exerceat cum referentia cujus in- 
terest. Quod omnibus quorum interest praesertim yero 
Aulae Nostrae Officialibus tum Magistratibus quarumvis 
Oivitatum ad notitiam deducendo mandamus, quatenus 
praefatum infidelem Peter Samson ab hinc pro vero legiti- 
mo et actuali Servitore Nostro Medico habeant, nominent 
et agnoscant Eique de loco juribus, praerogatiyis, munijs, 
immunitatibus et Ipsi respondeant et ab alijs responderi 
curent pro Gratia Nostra Regia et Officiorum suorum de 
bito. Juribus Nostris Regalibus, Reipublicae, Eeelesiae- 
que Romano-Catholicae salyis manentibus. In quorum fi- 
dem etc. Datnm Varsaviae, die X X V II Mensis Maji, 
Anno Dni MDCCLXVIII Regni vero Nostri IV Anno. Sta- 
nislaus Augustus Rex“.

Źr. rękop. Ks. kancl. Lb. 44, Pars I, fl. 145. — Sigilla­
ta: Lb. 32, fl. 28v.

PETERSEN

dokt. medycyny; w r. 1735 mianowany sekretarzem kró­
lewskim:

N. 291. S e c r e t a r i a t u s  R e g i u s  N o b i l i
e t  E x c e l l e n t i  P e t e r s e n  Me d .  D r  i.

[8 lutego, 1735 r.j

Źr. rękop. Sigillata: Lb. 24, fl. 19 [35].

PETERSEN JAN

dokt. medycyny, w roku 1649 mianowany lekarzem kró­
lewskim:
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N. 292. S e r y i t o r a t u s  e x c e l l e n t i  J o a n -
n i  P e t e r s e n  m e d i c i n a e  d o c t o r  i.

(Yarsaviae, d. 29 m. Marti, An. 1649.]

„Joannes Casimirus etc. Significamus etc. Iliad est 
doctrinae et yirtutis fastigium, ut etiam ab ipsis sublimiter 
colatur regibus et munificentia eorundem suffulta in altum 
assurgat. Proinde cum excellens Joannes Petersen, me­
dicinae doctor, sudore palestrico doctrinae, excellentia et 
medendi peritia insignis eo usque experientia processisset, 
ut de praecipuis heroibus regni nostri professione sua me- 
dicinali benemeritus, multo tempore exsistat, non alienum 
duximus tantum tamąue bene probatum medicum albo me- 
dicorum nostrorum inauctorare et eum curandae yaletudi- 
nis nostrae adsciscere, prout his praesentibus facimus eum- 
que pro medico nostro regio assumimus et non ipso solnm 
titulo, sed etiam immimitatibus, praerogatiyis, guibus aulae 
nostrae medici nostri cubicularii gaudent, ipse gaudeat. 
Quod ad omnium quorum interest, praesertim vero curiae 
nostrae marschalcorum et aliorum magistratuum ac offi- 
cialium notitiam deducentes mandamus, ut praelibatum ex- 
cellentem Joannem Petersen pro medico nostro regio ha- 
beant et agnoscant ipsumque circa eas immunitates ac 
praerogativas, a nobis benigne concessas, conservent et 
manu teneant conservarique et manu teneri curent pro 
gratia nostra. In cuius rei etc. Datum Yarsayiae die 
X X IX  mensis Marti anno ut supra [lt>49]. Joannes Casi­
mirus rex“.

Źr. rękop. Metr. Reg. Lb. 191, fl. 135v.

PETKOWICZ JERZY

W  księgach skarbowych czytam: „Georgius Petliko- 
wicz Doctor. Susceptus Pargeniae die 24 Julii 1564. 
Habebit omnem prouisionem iuxta consuetudinem quae cum 
doctoribus medicis vsu receptau. Na marginesie uwaga: 
„factus episcopus Samogitiae“. [Zapewne jedna osoba 
z  Pietcoyiciusem: ViŁ  Słown. Kośmińskiego, str. 387.]

Źr. rękop. Ks. skarb. Lb. 110, fl. 847.
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PETRONIUS SZYMON

W „Spisie lekarzy polskich“ Swieżawskiego i Wen- 
dy *) czytam: „Petronius Szymon lekarz Stefana Batore­
go-, we wskazanem zaś przez autorów miejscu 2), z któ­
rego poczerpnęli wiadomość swoją, znajduję istotnie za­
pisaną, wypłatę pensyi: Simoni Petronio dodori. G zy był 
istotnie lekarzem? Prawdopodobnie, chociaż bez innych 
dowodów niema pewności; gdyż po słowie dodori nie po­
wiedziano medicinae, co—gdyby było — usuwałoby wszel­
ką wątpliwość; prawdopodobnie zaś dlatego, że w tychże 
rachunkach zaraz po Szymonie P. wymieniony Buccella, 
niewątpliwie lekarz, pomimo to tu również tylko z tytułem 
doctor bez dodatku medicinae. W każdym razie, jak za­
znaczyłem już, pozostaje wątpliwość.

Źr. druk. 1) Medycyna, T. XIX. — 2) Źródła dziejowe, 
T. IX, Cz. II, str. 28.

Petrycy Jan Innocenty

Oprócz ksiąg historycznych, które drukiem ogłosił 
znajdujemy ślady, że pisał kronikę polską. Zostawił nadto 
Petrycy przepisane z pamiętników ojca swojego, a przer­
wane w druku dzieło historyczne: Historiae moschoviticae 
Ubri tres. [Kośmiński kładzie to dzieło pod nim, jako 
autorem]. Rękopis znajduje się w Dzikowie.

O historyi jego czytam sąd taki: „Napisał historyę 
polską dwóch lat [1620—1621], wojnę z Osmanem obejmu­
jącą... W przedmowie do dziejów swoich przewrotne, 
zgubne dla historyi i fałszywe kładzie zasady,... że dla hi­
storyi dosyć jest opowiedzieć zdarzenia, nie śledząc ukry­
tych sprężyn i przyczyn; że dobre czyny obszerniej wypi­
sywać, złe milczeniem pokrywać lub pomijać należy. Jed ­
nakże nie widać, aby się ściśle tych zasad trzymał... Pe­
trycy korzystał z komentarzów Sobieskiego i tylko innemi 
słowy powtórzył; czyny i zdarzenia rzetelnie i dokładnie
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opowiada, nie wyłuszczając dobrze przyczyn i pobudek. 
Chcąc naśladować styl Tacyta, gada jak papuga jego stó­
wy i okresami.. własnej barwy i stylu niema. Ztąd po­
chodzi osobliwa stylu jego ciemność, iż nawet rozumieją­
cemu Tacyta i oswojonemu dobrze z jego stylem, dzieje Pe 
trycego niełatwo rozumieć przychodzi
rzrzz: Bvstvm Joannis Innocentii Petricii, in alma acade- 
mia cracouiensi medic: doct: profess: et historiogra: con- 
sulis cracouien: viri sapientissimi et eloąuentissimi, Sive 
oratio in eius funere a M. Thoma Caneyesio... Cracoyiae 
[1641], w 4-ce, krt. nlb. 13.

Źr. druk. Maciejowski: Piśmiennictwo II, 646. — Wisz­
niewski: Hist. Liter. I, 78. — VII, 459 — 462. — IX, 475. — 
K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XIV, str. 38— 41.

Petrycy Sebastyan

W Dodatkach do piśmiennictwa Maciejowski przyta­
cza list Petrycego do Mikołaja Krzysztofa Radziwiłła, wo­
jewody wileńskiego, „z Mienska Anno Dni 1607 Septem- 
bris 16“; w liście tym Petrycy pisze: „Posiałbym byl wa- 
szey Xiączey Mczi Diarius swoy o tam tych wsitkich spra­
wach, alem go musiał zostawicz w Moskwie boiącz się aby 
mnie z niego nie wytrzęszauo a zatem nie zadzierzanou; 
z tego widać, że pisał dyaryusz pobytu swojego w Mo­
skwie.

Tęsknotę więzienia rozrywał naśladowaniem i prze­
rabianiem ód Horacego, opuszczając tylko te, które już był 
dawniej Jan Kochanowski przełożył. W tłumaczeniu nie 
trzymał się ściśle wzoru, a nieraz odbiegał do czasów 
swoich, do osoby własnej, zajął się zaś pracą w więzieniu 
[Horatius Flakkus w trudach więzienia Moskiewskiego na 
utulanie żalów ....] z żalu, z tęsknoty: „W takiej ciemności 
jako było żyć? — zapytuje w przedmowie — co było do­
brego czynić? Gdzie nie było miejsca doktorskiej powin­
ności, udałem się do starych nauk41.
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Przekład wogóle mierny, w niektórych tylko ustę­
pach bardzo dobry i piękny, np. ody N ox erat et coelo fu l- 
gebat luna sereno:

Noc jak trzeba świetna była,
A Phebe jasno świeciła 
Między gwiazdami umiejszemi 
Kiedyś usty zdradliwemi 
Przed Bogiem mnie przysięgała,
Żeś mnie opuścić nie miała.
Jak  chmiel po tykach się wije,
Tak, chwyciwszy się mej szyje,
Mówiłaś: póki owczarzom 
Wilk przeciwny i żeglarzom 
Oryon grozi rozbojem,
Dotąd, miły, będę twojem!
I dopóki Apollo włosy 
We dwie rozplątuje kosy,
Zawżdyś mię powoli miała,
A przecieś na to nie dbała.

zrzzz W przekładzie dzieła Polityki Arystotelesowej... 
ksiąg ośmioro własnemi przypisami o tyle to dzieło powię­
kszył, iżby go raczej za autora niż za tłumacza uważać 
można:
r  — 7 Instructia abo Nauka, iak się sprawować czasu mo­
ru. W ktorey się zamyka: 1. Ochrona: Jako się uchra- 
niać morowego powietrza. 2. Leczenie wszystkich nie­
mal przypadków w nim, gdzieby kogo opanowało. Dla 
prostych napisana, krom discursow: Przez Doc. Sebastya- 
na Petrycego Medyka. W Krakowie. W Drukarni Mi- 
kołaia Loba, Roku Pańskiego 1613. In 4-to, druk gocki, 
tekstu kart 18.

Treść zawarta w rozdziałach: Jako poznać powie­
trze morowe. — Ochrona powietrza przez porządne ży­
cie. — Jako wiatr y mieszkanie obierać. — W iedzeniu 
y w piciu iak się sprawować. — Jako się z spaniem ob­
chodzić. — W pracey iako się sprawować. — Jako peł­
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ności zbywać. — Jak  się rządzić w namiętnościach. — 
Ochrona iadu przez lekarstwa. — Leczenie zapowietrzo­
nych. — Kiedy purgować w powietrzu. — Kiedy puszczać 
krew w powietrze zarażonym. — Kiedy bańki stawiać 
w mor. — Wymioty kiedy czynić y iako. — Dyet w lecze­
niu.—Niektórym przypadkom w zarażonych zabieganie. —
O Dymienicach. — O Karbonie abo wrzedzienicy.—O Pe- 
tociach. — O ospie y rychlicach.

Petrycy zapisał dziewięć tysięcy złotych na utrzy­
manie przy akademji krakowskiej historyografa, który 
miał spisywać dzieje całego narodu: „Powinnością, jego — 
mówi w zapisie — niechaj będzie rzeczy w kraju i za gra­
nicą, zdarzone, krótko, jasno i wiernie zapisywać; z zagra­
nicznych atoli sławniejsze tylko, krajowe zaś wszystkie, 
bądź do rzpltej, bądź do akademji się ściągające. Wszy­
stko, cokolwiek napisze, poda około św. Michała pod roz- 
trząśnienie dwóch mężów, od kapituły św. Anny z jej gro­
na, jeżeli się zdatni do tego znajdą, albo z innego którego 
bądź cellegium, na ten koniec wyznaczonych, którzy rzecz 
pilnie rozważywszy, osądzą, co natychmiast powszechności 
udzielić można, a co złożyć się w archiwum akademji po­
winno. Oo więc ich zdaniem bez wszelkiej obawy niebez­
pieczeństwa wydać się będzie mogło, to historyograf na 
dzień Trzech Króli zgromadzeniu osób większego collegiwn 
do czytania poda, to zaś, co utajenia godne osądzą, dozor­
com skarbu akademji wraz z wydanym na widok publiczny 
egzemplarzem w przytomności dwóch mężów do schowa­
nia powierzy Pierwszym takim historyografem przy 
akademji był syn jego, Jan Innocenty Petrycy.

Nagrobek w kościele OO. Franciszkanów w K ra­
kowie:

Sebastianvs Petriciys Illustris. Cardinalis Berdardi Jla- 
cieiouij a consilijs Medicis, et itinerum Comes, 

Professor in Lycaeo,
Philosophus in vita,

Medicus in moribus arcendis,
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Regno, Vrbi, omnibus,
Scripto, exemplo, praecepto prodesse studui, 

Aristotelem, Horatium, nostratem linguam docui, 
Tyberim, Rhenum, Rhodanum adij, 

Boristhenem, et hostilem Moscuam senex inuitus bibi: 
Rarus in otio, freąuens in Jabore fui.

Nec scio an profui, hoc vere dizerim, Fui, 
yidisti me Hospes, perspice rursum te,

Viuis, si labore et virtute communi bono yiuis,
Viuis, si yitam inuitam, muudum immimdum reputas.

Si hoc v t minimum inquineris curas.
Mortuus A. D. 1616 *).

Źr. druk. Maciejowski: Piśmiennictwo II. 646. —  Do­
datki do Piśmiennictwa 226. — Wiszniewski: Historya liter. I. 
78; VI. 103. 537 — 539. 544; VII. 351; IX. 379. 466. — Mucz- 
kowsiki: Lib. promot. 226.—Starowolski: Monument. Sarm. 82.

*) Petrycy sporządził nagrobek i ułożył napis nagrobkowy 
sam dla siebie, wypisawszy w miejscu daty tylko „16..“ Staro­
wolski dodał w dalszym ciągu znowu 16, [czego na pomniku by­
najmniej nie wyryto], ale błędnie, faktem bowiem jest, że P e­
trycy żył jeszcze w grudniu 1621 roku.

PETZOLD KAROL

„chirurgiae doctor* w drugiej połowie X V III w. w W ar­
szawie.

Źr. rękop. Akta Starej Warszawy: Lb. 106, fl. 65v., 
An. 1777.

PHILIP

lekarz króla Michała Korybuta. Zapisał mu król w testa­
mencie 3000 zip.

Źr. druk. T. Korzon: Dola i D ie d o la  Jana Sobieskiego, 
T. III, str. 420.

Piechowski Szymon [Turobinensis j

w Lib. prom ot nazwany P i e c h o w i c ,  dlatego też za­
pewne ks. Wadowski zwie go P i e c  h o w i c z e r a ,  cho- 

Paro. Tow. Lek. T. 101, Z. 111. 34
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ciaż w dziełku „Narrationes, sententiae...“ jako autor wy­
mieniony P i e c h o w s k i .

Urodzony w mieście Turobinie, o kilka mil od Zamo­
ścia, stopień bakałarza osiągnął w Krakowie r. 1599. Po­
wołany na profesora [„Poeseos professoru] do Akad. Za­
mojskiej w r. 1603; w 1608 zwiedził Padwę, będąc już le­
karzem. Był pracowitym i czynnym jako lekarz, akade­
mik i rajca miejski. Zmarł w Zamościu w r. 1651. Syn 
jego, Jerzy, dokt. filozofji i obojga praw, był również pro­
fesorem w Zamościu.

Źr. druk. Muczkowski; Lib. promot. 255. — Ks. Wa­
dowski: Wiadomość o profesorach Akad. Zam. i 5. 37. 40. 93. 
100. 103. 112. 282. —  J. K. Kochanowski: Dzieje Akad. Za- 
mojsk. 49. 62. 63. 66. 78. 83. 87. 91. 100. 111. 123. IX. XI. 
XVIII. — St. Windakiewicz: Księgi nacyi polsk. w Padwie. Pro- 
tok. zgromadzeń nacyi polsk. w Padwie. Arch. do dziejów lite­
ratury i oświaty w Polsce, T. VI, str. 35,

z Pieczychościa Leonard [Pyczychowski, PieczychowskiJ

Kośmiński pisze, że Leonard z P. był kanonikiem 
krakowskim, [istotniej z Lib . promot. [pg. 118] widać, że 
był również kanonikiem poznańskim, wreszcie z pewnego 
ustępu w Metryce Koronnej x) wynika, że Piotr Tomicki 
ustąpił mu kanonikat włocławski: „Datus est consensus 
venerabili Petro Thomyczski resignandi canonicatum wla- 
dislawyensem iurispatronatus Regij yenerabili Leonardo 
Pyczychowski Canonico oracouiensi et physico regio“.

Na lekarza królewskiego przyjęty w roku 1509 z pen- 
syą 200 fl. rocznie i ubraniem:

N. 293. P y c z i c h o w s k i  s u s c e p t u s  iu
p h i s i c u m  m a i e s t a t i s  r e g i a e .  a).
[Cracoviae, feria secunda proxima post fest. sanct. 

divisionis apostolorum, An. Dn. 1509.]

„Sigismundus Dei gratia Rex Poloniae etc. Signifi- 
camus tenore praesentiuiu universis, quia yenerabilem et
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egr^giam Leonardum Pyczychowski, medicinae doctorem, 
canonicum Cracoyiensem, pro phisico nobis accipientes, si- 
bi salarium annuum ducentorum florenorum, per mediam 
sexagenam computando, in zuppis nostris Cracoyiensibus 
ad singula anni quattuortempora per quinquaginta flore- 
nos soJuturi ut duas item vestes pelliceam yidelicet, mar- 
durinam et aliani yestem de axamento singulis annis assi- 
gnavimus et dedimus et tenore praesentium litterarum da- 
mus et assignamus per ipsum doctorem Pyczychowski prae- 
flictos ducentos florenos modo supradicto, hoc est ad sin* 
gula quattuortempora anni cuiuslibet futuri quinquaginta 
florenos cum suprailictis yestibus interim percipiendos, do- 
nec seryiet nobis alias ad beneplacitum nostrum. Quocir- 
ca tibi magnifico Andreae de Cosczyelecz, castellano Vis- 
licieusi et zuppario nostro Cracoyiensi aliisque zuppariis, 
pro tempore existentibus commitimus et mandamus, ut de 
praedicto salario ducentorum florenorum ita, ut dictum est 
supra, sucćessive et de duabus yestibus semel in anno ei- 
dem Leonardo Pyeczychowski respondeatis et responderi 
faciatis cum effectu quittantiasque ab eo de perceptis re- 
cipiatis sub titulo et sigillo eius, quas nobis in ratione ac 
si essent nostrae propriae suscipiemus. Harum quibus 
etc Datum Cracoyiae feria secunda proxima post festum 
sanctorum diyisionis apostolorum anno Dni \509.“

Pomimo że był duchownym, leczył kobiety, co wy­
raźnie wynika z listu Króla Zygmunta I, który poleca 
opiece Leonarda żonę swoją,, oczekującą rozwiązania:

N. 294. L e o n a r d o  T i e c z y c h o w s k i  M e -
d i c o  p e n e s  R e g i n a m  a g e n t i 3).

„Yenerabilis grate dilecte. Quamvis familiari expe- 
rientia eam de te opinionem conceperimus et in his, que tu- 
am in nos fidem artisque peritiam et obsequiorum sedulita- 
tem requirunt, nullis te monitis egere existimemus; cum 
tamen eximie nobis cure sit salus leginalis Mtis, te cohor- 
tandum duximus, ut quemadmodum adhuc semper fecisti, 
ita nunc quoque circa parium, cui proxima est, omni cogita- 
tione curaąue incumbas, ut omnia pro nostro inestimabili de* 
siderio quam rectissime succedant. Neque ullis laboribus 
aut yigiliis parcas in consulendo, que opportuna censueris, 
quod nobis erit acceptum, qui famulatum, quem nobis im- 
pendere non desistis, grato animo metientes, personam tuam;
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in his, que honoris tui accessionem concernunt, semper in- 
tendimus habere commendatam. D«*itmn Posonii d. XV 
Junii [An. 1515]. Sigismundus*.

Królowa umarła d. 2 października, a winę powszech­
nie rzucono na lekarza, że nie pielęgnował jej dostateczuie 
po połogu, od czasu bowiem rozwiązania aż do śmierci zu­
pełnie zdrową już nie była; król pomimo to zaufania do 
Leonarda P. nie stracił i trzymał go przy sobie aż do 
śmierci jego, która nastąpiła w roku 1517. — Krzycki uło­
żył mu za życia jeszcze, żartobliwy zapewne, napis nagrob­
kowy: „Erat vir doctus, poeta etiam et astrologus, ama­
tor mulierum magnus, statista et Averroista“. — Na miej­
sce Pieczychowskiego król powołał do siebie Macieja 
z Błonia 4).

Źr. druk. 3) Acta Tomiciana, T. 111, J\l? DXXIV, pa<r. 
385, A. 1515. -  4) Ibid. T. IV, «N? CCXXXVII, pg. 188.

Źr. rękop. 1) Lb. 24, fl. 326, An. 1510. — 2) Metr. Reg. 
Lb. 24, fl. 139.

PILSZTYNOW A SALOMEA REGINA

L. Grlatman znalazł w bibliotece kś.ks. Czartoryskich 
rękopis: Echo na śm at podane czyli procedury, podróży y  ż y ­
d a  mego awantur, na, cześć y  chwałę P. Bogu tu Tróycy św. 
Jedynemu y  Nayśioiętszey Matce Chrystusa Pana mego 
y  wszystkim Świętym“ napisała „ S a l o m e a  R e g i n a  
de  P i l s z t y n o w a ,  Medycyny Doktorka i Okulistka 
w r. 1760 w Stambule".

Autorka pochodziła z Litwy, z województwa Nowo­
grodzkiego, z domu Makowskich [córka Joachima]. Uro­
dziła się według wszelkiego prawdopodobieństwa w r. 1718 
i w trzynastym roku wyszła za mąż za niemca, doktora 
medycyny Jakuba H a 1 p i r a. Po ślubie wyjechali oboje 
do Stambułu, a że Halpir był zdolnym lekarzem, wnet zna­
lazł wzięcie i przyszedł do fortuny. Salomea nie tylko 
mieszała się w sprawy męża, ale i sama zajmowała się le­
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czeniem, które jej przynosiło znaczne dochody. Zawiść 
atoli lekarzy tamtejszych doprowadziła do tego, że zaka­
zano jej leczyć mężczyzn, uwzględniając jednak niepospo 
litą biegłość Salomei w okulistyce, której się nauczyła od 
męża swojego i u jakiegoś sławnego okulisty z Babilonu, 
pozwolono jej leczyć, wałącznie wszakże kobiety i to tyl­
ko na choroby oczu. Mężowi żona emancypantka wkrótce 
sprzykrzyła: mieszała się do jego pacyentów i posługując 
się z początku nie tyle wiedzą, ile intuicyą, bawiła się 
w fuszerkę lekarską, co narażało Jakuba na liczne nie­
przyjemności. Wreszcie, zostawiwszy żonę z dzieckiem, 
wyjechał do Bosnji. Opuszczona wybrała się w podróż do 
Polski. W przejeździe przez Sofję spotkała męża, który 
bawił tam w towarzystwie wziętego do niewoli jakiegoś 
lekarza maltańskiego. Liczyła na ponowne połączenie się 
z mężem, który jednak, zostawiwszy jej książki swoje 
i owego lekarza maltańskiego sam wrócił do Bośnji, gdzie 
wkrótce umarł. Ów lekarz maltański nauczył Salomeę za* 
pisywania recept po łacinie ze zuakami doktorskiemi i ob- 
zn aj om ił ze wszystkiemi ziołami, używanemi w medycynie 
ówczesnej. Pobyt jej w Sofji przyszedł na rok 1737, a więc 
w czasie wojny prowadzonej przez Turcyę z Persyą, Ros- 
syą i Austryą. W dalszej podróży, pełnej przygód, dosta­
ła się do Widynia, gdzie za 800 czerw. zł. kupiła pięć osób, 
wziętych do niewoli, aby odprzedać je potem rodzinom ich 
z zyskiem, „byli to bowiem z dobrych rodzin oficerowie". 
Cztery osoby wykupiły się, piąta zaś—chorąży Józef For- 
tunatus „de P i c h l s z t e y n “ pozostał przy okulistce, 
oczekując aż rodzina przyśle wykup. Losy inaczej zrzą­
dziły: Halpirowa przed dostaniem się jeszcze do Polski 
szczęśliwie uniknęła śmierci, na którą była skazana jako 
oskarżona o szpiegostwo i w Dubnie wyszła za mąż za nie­
wolnika swojego, Pilsztyna. Bawiący w Dubnie Michał 
Radziwiłł dał zaraz Pilsztynowi patent na chorąstwo, pa­
nią Pilsztynową zaś wziął z sobą do Nieświeża za doktor 
kę Wyposażywszy męża, który z potulnego niewolnika 
stał się tyranem dla żony, pchana nieprzepartą jakąś żą
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dzą poznawania nowych krajów i w gonitwie za sławą le­
karską, wyjechała sama do Petersburga, lecząc po drodze 
z wielkiem powodzeniem chorych. Wróciwszy do domu, 
długo tu nie bawiła: pojechała do rodziny męża w Austryi, 
w drodze zaś powrotnej, w Wiedniu powiła syna — Fran­
ciszka Ksawerego. W ciągłych podróżach, poza domem, 
dała sposobność mężowi do roztrwonienia majątku, gdy 
nadto przekonała się, że tenże trzyma dwie kochanki, 
chciała się z nim rozwieść. Doznawszy w tym względzie 
niepowodzenia, wyjechała znowu do Turcyi i w drodze, 
w Bukareszcie powiła syna Stanisława. Po dwnch latach, 
zebrawszy 40000 złp., powróciła do Polski. Nie zazna­
wszy tu szczęścia, wyjechała do Konstantynopola i pozo­
stała tam do końca życia, robiąc wycieczki do Jerozolimy 
i Egiptu.

Źr. druk. L. Glatman: Doktorka medycyny i okulistka 
polska w XVII w. w Stambule. Przewodnik naukowy i literacki, 
1896, Rocznik XXIV.

z PILZNA JAN vid. Mitkowski Jan. 
z PILZNA MARCIN vid. Glicki Marcin, 
z PILZNA W A LEN TY
w roku 1478, jako bakałarz filozofji, ma sprawę z Anto­
nim z Kaszowy, kolegą bakałarzem, którego uczył gry na 
organach [organó]; w roku 1481 promowany do stopnia ma­
gistra, w następnym zaś roku występuje już jako bakałarz 
medycyny. — W roku 1494 senjorem bursy medyków jest 
niejaki magister Walenty; być może, że to ten sam Wa­
lenty z Pilzna.

Źr. druk. Wisłocki: Acta rector. T. I, 681. 863. 
875. 1724. 2134.

PIOTR
lekarz krakowski z drugiej połowy X IV  w.
[R. 1388 w Krakowie „Petrus ante portam sutorum pro- 
scriptus ex parte cuiusdam m e d i c i  P e t r i  pro ho- 
midiciou.J

638 Fr. Giedroyć.
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Źr. druk. Najstarsze księgi i rachunki m. Krakowe. Mo- 
numenta medii aevi,*T. IV, pars II, pag. 70,

z PIOTRKOWA JAN

Między lekarzami wieku XV umieszcza Wiszniewski 
[Histor. liter. IV. 193] z P i o t r k o w a  J a n a  i zwie 
go profesorem akademji krakowskiej; G$siorowski [T. I, 
str. 100] poprzestaje na przypuszczeniu , że Jan był profe­
sorem; wreszcie prof. Majer nie znalazł dowodu na to, iż­
by z Piotrkowa Jan  był lekarzem nawet.

z PIOTRKOWA MARCIN

W Atli del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu pa 
dewskiego zapisano: „14. VII. 1572. M a r t i n n s  P e -  
t r e c o v i u s  Polonus fuit conventuatus in med.u

Źr. druk. St. Windakiewicz: Materyały do historyi Polaków 
w Padwie. Archiw. do dziejów liter, i oświaty w Polsce, T. VII.

Piotrkowita Malcher [Petricovius Melchior J

G§siorowski zwie go P i o t r k o w c z y k i e m  M e 1- 
c h j o r  e m, Maciejowski zaś -  P i e t r k o w i t ę  M a r ­
k i e m;  sam siebie [w dziełku „Przeciw morowemu powie­
trzu przestroga...u] zwie M a l c h r e m  P i o t r k o w i t ą .

Nagrobek w Jarosławiu:
D. O. M. Excellentis. et Admodum Reyerendo Dno. 

Melchiori Petricouio. Ii lustr: Domini Joannis a Stemberk 
Kostcae, Palatini Sandomirien: et Regni Candidati mul- 
torum Annorum Medico, Postea Praeposito Iaroslauien: 
qui videns Ecclesiam suam vna cum Ciuitate conflagran- 
tem, 1600. 7. Maij aetate prouecta, cordis maerore et do­
bre tactus, subito expiravit, mediam Ecclesiam B. Virgi- 
nis extra ciuitatem cum turricula amplificauit, ibidem se- 
pultus, magnam partem bibliothecae suae Colleg: Societa- 
tis Jesu Iarosla: testamento legauit,. Requiem aeternam
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dona ei Domine. Fautori suo Petrus Mucharski Med. Do­
ctor, F F .“

Źr. druk. Starowolski: Monument. Sarm. 438. 

z Piotrkowa [Piotrkowita] Tomasz

był lekarzem Olbrachta Łaskiega, o czem dowiaduję się ze 
słów listu [z r. 1576] Sebastyana Grabowieckiego do Ma- 
ksymiljana II: „...Haec autem et alia plura, quia doctor 
T h o m a s  P e t r i c o y i t a ,  domini palatini Siradiensis 
[t. j. Olbrachta Łaskiego] p h i s i c u s, Floriano Wida­
wski scripsit...**

Podług Lib. diligent. z Piotrkowa Tomasz był profe­
sorem, w roku 15til dziekanem i wykładał [w Jat. 1553 — 
1563] na wydziale filozoficznym w Krakowie:

„Albumasaris Flores astrologiae; Alcabitii Astrolo- 
giam; Aristotelis Physica; Ciceronis Officia; Euclidis Ele 
menta geometriae; Haly Abenragel De fatis astrorum et 
natmtatibus; Hispaliensis Astrologiam; Perspectivam com- 
munem; Phrysii Arithmeticam Ptolomei Almagestum 
astronomiae, Quadrupartitum opus; Regiomontani Epitome 
in Almagestum, Introductorium in Almanach“.

Ponieważ L?l. diligent. nie zaznacza, że Tomasz 
z Piotrkowa, o którym mówi, był lekarzem, nie mam pe­
wności, czy mowa tu o dwuch, czy o jednej i tej samej 
osobie, również, czy Tomasz Grzymała, zwany niekiedy 
Tomaszem z Piotrkowa, ma z nimi jaką, łączność.

Pipan Jerzy
syn Jana Pipana, ławnika krakowskiego, po którym odzie­
dziczył w roku 1608 dwie kamienice w Krakowie [jedną, na 
ul. Grodzkiej między domami Bernarda Gallerata i Wa­
wrzyńca Lenca, drugą zaś w Rynku, pomiędzy domami ka­
sztelana Wojnickiego i Heleny Cyrusowej], oraz ogród za 
bramą i kościołem .św. Mikołaja *). Za żonę miał Elżbie­
tę, córkę Andrzeja Umięckiego, siostrę zaś Zuzannę wy­
dał za doktora filozofii i medycyny Stanisława Cyrusa. —
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Kośmiński pisze, że ojciec doktora Pipana „sprawował 
w Krakowie obowiązki wójta prawa wyższegou. Być mo­
że, chociaż w akcie podziału majątku po jego śmierci oj­
ciec Jan nazwany ławnikiem  krakowskim, syti zaś — dr* 
Jerzy — wójtem i rajcą: Castri Cracov. Aduocatus Provin~ 
cialis ac Consul Cracoviensis 3). — Dr. J erzy miał w K ra­
kowie aptekę, o czem świadczy zapiska w dzienniku 0 0 . 
Jezuitów u św. Barbary r. 1613: „a Domino Georgio Pi- 
pano, qui receptas, longi temporis ex eius apotheca pro 
nobis missas, nobis donavit nec earum praetium nobis ma- 
nifestare voluit, satis magna erat eleaemosyna44. — Z te­
goż „Dziennika" dowiaduję się, że dr. Pipan wystawił so­
bie w roku 1604 grobowiec u św. Barbary [„Sepulchrum 
sacelli instar, parieti templi nostri in coemeterio adiacens, 
a Domino Georgio Pipano, philosopbiae ac medicinae 
Doctore, Consulare Cracoyiensi, pro se suisąue hoc an- 
no exstructum“], gdy Juszyński twierdzi, że ten grobo­
wiec stanął u Panny Maryi. Chciał nadto dokt. P. zbu­
dować na miejscu, gdzie byli poehowani jego przodkowie 
i gdzie sam miał spocząć po wędrówce doczesnej, kaplicę 
pod wezwaniem św. Franciszka Ksawerego w ten sposób, 
aby wejście do kaplicy było z kościoła św. Barbary; 0 0 . 
Jezuici zgodzili się na to, sprzeciwił się zaś temu „z niewia­
domych powodów Archipresbiter Krzysztof Trzciński “3).

Zdaniem prof. Majera można przypuścić, że było 
dwuch lekarzy tego nazwiska i imienia, a mianowicie:
0 jednym mówi Juszyński [Dykc. poetów polsk. T. II, 
str. 67J, że był domownikiem Mikołaja Firleja, lekarzem
1 poufałym Stefana Batorego, nadto autorem wiersza, wy­
danego w r. 1581 na śmierć tego króla. O drugim mówi 
Michalski [Medicus triplex in funera Cl. viri dr. Georg. 
Pipan. Crat. 1648] w mowie pogrzebowej. Że to był inny, 
widać z tego, że Pipan Michalskiego urodził się w r. 1568, 
został doktorem w Padwie już po śmierci króla Stefana, 
był tamże rektorem w r. 15̂ *3 i dopiero później do kraju 
powrócił.
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Wątpi nadto prof. Majer, aby który z nieb był profe­
sorem wydziału lekarskiego w uniw. Jagiell., ani sam bo­
wiem, ani Muczkowski nie znaleźli w aktach wydziało­
wych żadnego na to dowodu. Wzmianka w aktach pomie- 
nionych brzmi: „A. 1628 promotio celebrata est M. Gabr. 
Ochocki... disputantibus DD. medicis, et inter alios speeta- 
bili ac excell. Dno Georg. Pipano, Juris utriusąue et Med 
Dre.? eąuite Divi Marci et protunc proconsule Cracov.“, 
nie dodano jednak, iżby był profesorem; zaraz też poniżej, 
w rozkładzie nauk, znajdują, się tylko profesorowie: Naj- 
manowicz, Mitkowski, Wojeński i J . Petryey i jako nad­
zwyczajny — Ochocki 4).

W sprzeczności z tem stoi jeden tylko fakt, miano­
wicie nagrobek, wystawiony przez Jerzego Pipana rodzi­
nie własnej i samemu sobie; napis na nagrobku brzmi: 
„Parentibus et fratribus vita defunctis sibi suisq: ejusdem 
mortalitatis menior: Georgius Pipanus Phys. Med. Prof. 
A  D. 1604”.

Zr. druk. 3) Dziennik spraw domu zakonnego 0 0 . Jezu­
itów u św. Barbary w Krakowie. Scriptores rerum Polonicarum. 
T. VII/I, str. 268. — T. X/1I, str. 73, 285. -- T. XIY/III, str. 6, 
33, 47, 105, 111, 159. — T. XVI, str. 98. 4) Majer: Wiado­
mości z życia profesorów., str. 40.

Źr. rękop. 1) Metr. Reg. Lb. 152, fl. 503v. — ibid. 
fl. 67v.

PIRZCHAŁA vid. z Opoczna Jędrzej 

PISANUS ALFONS

Hiszpan, jezuita, licenc. medycyny, zmarł w Kaliszu 
w roku 1584, przebywszy tam lat 14. Czytam o nim 
w „Dzienniku spraw domu zakonnego 0 0 .  Jezuitów u św. 
Barbary w Krakowie*4 pod r. 1598: „Magni etiam duo viri 
Nostrae Societatis unus i n P o l o n i a ,  in Italia alter 
A l p h o n s u s  P i s a n u s  et Benedictus Palmius hoc 
anno ex hoc mortali ad illam immortalem yitam transie-
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rant, licet quo mense id factum fuerit non invenio; ąuorurn, 
ut in nostra historia mentionem faciamus operae praetium 
arbitror. E t quidem Alphonsus Pisanus, natione Hispanus, 
patria Toletanus, maturus iam et Pbilosophicis excultus 
disciplinis, imo Magister artium et M e d i c i n a e  Licen- 
ciatus ad Societatem venit. Romae deinde anno 1553 vi- 
yente adhuc S. Patre Ignatio Aristotelem praeclare est 
iiiterpretatus. Missus post in Germaniam et 1* o 1 o n i a m 
fere post annos quadraginta Scripturam Sacram, Theolo- 
giam scholasticam, casus conscieutiae et controversas cum 
haereticis quaestiones magna cum laude docuit. Adduut 
nonnuli Eomae factum fuisse Doctorem Theologiae, ante- 
quam in Germaniam inisset... Circa initia Collegii Posna- 
niensis, Posnaniam missus erat ex Germania et postea Ca- 
lisium anno Dni 1584 migraverat, ubi etiam legendi scri- 
bendique laboribus confectus in senectut.e bona post 4 fere 
annos morbi translatus est ad meliorem vitam in autumnow.

Źr. druk. Seriptores rerum Polonicarum. T. VII/I, pg. 263.
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CZYNNOŚCI

Towarzystwa Lekarskiego

W A R S Z A W S K I E G O

PROTOKÓŁY  

Rok 1905.

Posiedzenie kliniczne dnia 27 Czerwca 1905 r.

Przewodniczący Prezes T . D u n in .

Członków obecnych 41 gości 5.

T r e ś ć .  1) K arw acki Leon. —  Pokaz objawu P f e if f e r ^ .

2) Dunin Teodor. —  O wczesnem operowaniu 
w chorobach wewnętrznych.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Prezes powitał obecnych na posiedzeniu gości: kol. F i­

jałkowską Maryę, C egłow skiego , Z a pa siew icza , S m oleńskiego i Mo­
r a w sk ieg o .

III. Leon K arwacki przedstawił 3 preparaty drobnowidzo- 
we: typową hodowlę przecinków cholerycznych, starą hodowlę 
z mnóstwem tworów kulistych, które powstały skutkiem obumie­
rania przecinków (samoistny objaw P fe iffe r  a) i  wypocinę otrzew­
nową świnki morskiej, która miała zastrzykniętą żywą hodowlę 
przecinków wraz z surowicą przeciwcholeryczną. Wszystkie 
przecinki zmieniły swą postać na kuleczki i leżały aglutynowane 
w gromadkach, na podobieństwo gronkowców (typowy objaw
PFEIFFER ^).
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Następnie omówił szczegółowo technikę tego objawu. Zda­
niem K arwackiego, objaw P fe iff e r ^  jest jedyną stałą cechą, na 
której można oprzeć rozpoznanie przecinków cholery azyatyckiej.

Wysoki stopień wrażliwości na aglutyniny swoiste w spra­
wie rozpoznawania wibryonów ma daleko podrzędniejsze znacze­
nie, jak dowodzą tego poszukiwania nad zwykłymi przecinkami 
wodnymi dokonane przez studentów pod kierunkiem K arwackiego.

Jeden z takich przeciuków aglutynował się przy znaczniej­
szych rozcieńczeniach surowicy, niż niektóre typowe szczepy cho­
lery azyatyckiej. I tylko brak objawu P fe iff e r ^  pozwolił wy­
kluczyć w tym razie rozpoznanie wibryoua cholerycznego.

IV . Prezes D unin porusza sprawę wczesnego operowania 
w niektózych chorobach wewnętrznych. I tak najpierw w zapale­
niu wyrostka robaczkowego. Dzisiaj przyjęto niemal jako aksio- 
mat, że w ostrym okresie operować należy jedynie wtedy, kiedy 
utworzy się większe zbiorowisko ropy, to co w klinice nazywamy 
ropniem. Operować należy dopiero po przejściu okresu ostrego 
tj. (hfroid. W ostatnich jednak czasach operatorowie angielscy 
oraz niemieccy (K a rew ski, R otter)  posunęli się o krok dalej i radzą 
operacyę t. z. wczesną, t. j. w samym początku choroby, kiedy zmia­
ny ograniczają się niemal do samego wyrostka, a infiltrat naokoło 
jeszcze nie miał czasu się wytworzyć. Ma to miejsce w pierw­
szych 24, 48 a najwyżej 60 godzinach. Po przejściu tego okre­
su minęła już chwila odpowiednia do operacyi. Wyniki tego spo* 
sobu operowania są oczywiste. Najpierw śmiertelność jest bar­
dzo mała, taka sama jak w operacyach robionych & froid. Po- 
wtóre uratować można i tych chorych, u których wyrostek pęka 
wprost do jamy brzusznej i którzy bez operacyi byliby powiększej 
części straceni z powodu ogólnego rozlanego zapalenia otrzewnej.

Wreszcie skraca się czas trwania całej choroby, bo ope­
racyę chory i tak musiałby przejść, a oszczędza mu się całego 
ostrego okresu choroby i związanego z nią niebezpieczeństwa, 
oraz tego tak uciążliwego wahania się czy należy operować czy 
nie. Rezultaty są tem lepsze im wcześniej się operuje. Inicya- 
tywa do reformy winna wyjść od lekarzy terapeutów, którzy 
pierwsi są wołani do takich chorych.

Drugą chorobą, w której reforma w kierunku wcześniejsze­
go operowania jest niezbędna — są kamienie żółciowe. Prak­
tyka, obejmująca wiele lat przebiegu choroby u jednych i tych 
samych chorych wskazuje, że środki wewnętrzne są bezsilne wo- 

tej choroby, a mianowicie że leczenie doszczętne należy do 
Wyjątków. Osięgamy więc zazwyczaj chwilowe uspokojenie ob­
jawów, które po pewnym czasie napowrót wybuchają. Chorzy 
tacy latami aię leczą i ciągle są chorzy, przytem często tracą siły,

Protokół z dnia 27 Czerwca 1905 r. 645
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narażają, się na powikłania nieraz groźne dla życia i  bardzo c z q  

sto kończą na operacyi, ale która wtedy z powodu zrostów dokc 
nywana bywa w złych warunkach. Tymczasem wykonana wczt 
śnie operacya jest łatwa i w kilka tygodni uwalnia chorego, z i 
zwyczaj doszczętnie od cierpień.

L eśniow ski chciałby temat, poruszony przez prelegent! 
potraktować szerzej; wszak prócz chorych, wymienionych przez 
tegoż, i wielu innych, szczególnie na nowotwory złośliwe, częstokroć 
zgłaszają, się do chirurga za późno. Skutecznie zapobiedz temu 
dałobyby się przedewszystkiem, dzięki wprowadzeniu w życie 
gdzieindziej od dawna wprowadzonych stałych lekarzy domowych. 
Następnie, zamało śród lekarzy nie operatorów, są znane nowo­
czesne wskazania do wielu nowopowstałych operacyi, wyniki 
owych zabiegów, okresy chorób, kiedy owe zabiegi są, wskazane
i t. d. Temu dało by się znów zaradzić z pomocą częstego ko­
munikowania się chirurgów z  terapeutami, głównie zaś dzięki po* 
ruszaniu na posiedzeniach ogólnych tematów z tak zwanego 
„Grenzgebiet’u.

L eśniowski nie sądzi, by utrzymał się przytoczony przez 
prelegenta pogląd na natychmiastowe operowanie sprawy przy- 
wyrostkowej w najwcześniejszym okresie tejże. Sprawa przy wy­
rostkowa, tak samo jak i każda inna sprawa chorobowa, ma prze- 
bieg bardzo rozmaity. Miarodajnymi mogą tu być głównie wy­
niki badań anatom o patologicznych. Praca pewnego niemca, 
oparta na bardzo licznym materyale zarówno operacyjnym jak
i sekcyjnym, wykazała, że przedewszystkiem bardzo duży procent 
zapaleń przywyrostkowych powstaje bez uprzedniego przedziura­
wienia wyrostka, jedynie na drodze przenoszenia się drobnoustro­
jów ze śluzówki wyrostka do otrzewnej dzięki obficie komuniku 
jącym się naczyniom chłonnym wymienionych tkauek. Po prze­
dostaniu się drobnoustrojów, już to dzięki rozmaitej złośliwości 
ich, rozmaitej liczbie, rozmaitej wrażliwości otrzewnej, powstaje 
bądź to odrazu obejmujące całą otrzewną posokowe zapalenie 
tejże, bądź też od początku sprawa jest bardziej umiejscowioną 
ograniczoną do okolicy wyrostka. W tym ostatnim przypadku 
już po upływie doby od początku choroby pomiędzy pozlepianeffli 
ze sobą pętlami kiszek znajduje się obok wysięku włóknikowego 
rozmaitej wielkości wysepki ropy.

W dalszym przebiegu ropa ta i włóknik ulegają wchłonięci )̂ 
pozostawiając po sobie rozmaicie rozległe zrosty, już też śród 
pętlic kiszek, szczególnie w pobliżu chorego wyrostka wytwarz* 
się jeden lub i więcej ropni. Oczywiście, w przypadku ogólnej 
zapalenia otrzewnej natychmiastowy zabieg jest j a k n a j b a r d z i #  

wskazanym. Przeciwnie ma się rzecz ze sprawą ograniczony
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Tu, jak to zresztą znalazł L. w pewnym operowanym przez się 
)ardzo wcześnie przypadku, możemy nie napotkać nic prócz 
graniczonej zlepnej sprawy: rozlepiając nieopatrznie zlepy, ła- 
no możemy spowodować rozpowszechnienie się tak pomyślnie 
miejscowionej sprawy. Obecność ropnia zmusi nas oczywiście 

10 zabiegu. O ile tegoż niema, najlepiej będzie zaczekać do 
chwili, gdy będzie możebnem zoperowanie pacycntn a froid.

H ewelkę jest zdania, ż e  dziedzina pogranicza chirurgji 
i medycyny wewnętrznej jest bardzo obszerna. Prelegent poru­
szył sprawy najczęstsze.

Jeżeli u nas w przypadkach zapalenia wyrostka robaczko­
wego nie ucieka się tak wcześnie do operacyi, jak tego żądają, 
chirurgowie amerykańscy a ostatnio i niemieccy, to przyczyna ta 
leży zapewne w różnicy materyału operacyjnego, t. j. że chorzy 
nie zjawiają się dość wcześnie do lekarza, a powtóre, iż  często 
bardzo trudno jest postawić rozpoznanie w samym początku spra­
wy t. j. w 1-szej jej dobie.

Stawianie tych samych wymagań dla kamicy żółciowej, t. j. 
żądanie opei’owania w pierwszym jej napadzie nie daje się uspra­
wiedliwić. Mamy tu chorobę ogólną, której objawem miejsco­
wym jest kamica; usunięcie kamienia nie zabezpiecza od tworze­
nia się nowych w pr?yszłości.

Pojedynczy napad aczkolwiek b. bolesny nie grozi życiu. 
To też trudno ugodzić 3ię na paralelę w postępowania w obu 
omawianych chorobach. W pierwszym razie — przy zapaleniu 
wyrostka robaczkowego zawsze może wystąpić zagrożenie życia, 
to też chorzy, świadomi już tego niebezpieczeństwa, chętnie zga­
dzają się na zabieg operacyjny.

Przy kamicy żółciowej bóle skłaniają chorego do leczenia 
się, to też wobec pożytku terapii a często i samoistnego uspoko­
jenia się na długo napadów — nie wystarczają one, aby chorego 
narazić na ciężką operacyę, która nie ma charakteru ściśle lecz­
niczego i nie broni od nawrotu w bliższej lub dalszej przyszłości.

[AutoreferatJ.
Kzetkowski zaznacza, że sprawa, poruszana przez pre­

legenta, praktycznie biorąc, jest sprawą pierwszorzędnej wagi 
Idzie tu bowiem o wczesne i radykalne leczenie chorób wewnętrz­
nych, na drodze chirurgicznej, oczywiście — tych chorób we­
wnętrznych, które na innej drodze wyleczyć się nie dadzą, 
i w ostateczności prowadzą albo do wysoce uciążliwych stanów 
chorobowych przewlekłych, albo też do bardzo groźnych dla życia 
stanów ostrych.
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Za postulat dowiedziony — zgodnie z prelegentem — przy* 
jąć musimy wogóle, że wczesne usunięcie doszczętne podstawo­
wego źródła sprawy chorobowej* radykalnie leczy chorobę lub 
poprawia znakomicie stan chorego. Należy więc operować wcze­
śnie. I pod tym względem sprawa wogóle dyskusyi ulegać 
nie może. Dla czegóż więc nie operujemy wcześnie. Tu współ­
działa sporo przyczyn, z których ważniejsze R. uważa: 1) nie­
pewność w rozpoznaniu, 2) trudności operacyjne techniczne;
3) nieuzasadniona ufność chorego w środki wewnętrzne; 4) opór 
ze strony chorego. Punktu 4-ó chociaż jest on bardzo ważny —  
tu w dyskusyi brać pod uwagę nie można. Punt 3-a mianowi­
cie — nieuzasadniona ufność w leczenie wewnętrzne zwłaszcza ze 
strony lekarza — zasługuje bardziej na podkreślenie. Idzie o to, 
że w istocie — lekarze wewnętrzni bardzo często przeceniają, to, 
co może zdziałać medycyna wewnętrzna, a uiedoceniają tego, co 
może zrobić chirurgja. Wobec tego niezbędną jest rzeczą; po­
pularyzować szerzej sprawy, stojące w terapii na pograniczu 
pomiędzy chirurgją a medycyną wewnętrzną, czy to z katedry, 
czy też przez wydawanie speccyalnych pism, jak to już dawuo 
jest zagranicą, lub —  podręczników w charakterze np. podręcz­
nika chirurgii teoretycznej narządów wewnętrznych specyalnie dla 
internistów. Trudności w rozpoznawaniu są nieraz rzeczywiście 
poważne. Konieczność szybkiej decyzyi robi je jeszcze większe- 
mi, zwłaszcza o ile to dotyczy np. takiego zapalenia wyrostka. 
W kamicy nerkowej, gdzie mamy więcej czasu na obserwacyę, 
trudności te są niewątpliwie niezbyt poważne. Prelegent wspom­
niał tu o 3 stanach chorobowych, wkraczających w dziedzinę te­
rapii chirurgicznej, a mianowicie o zapaleniu wyrostka, o kamicy 
żółciowej i o kamicy nerkowej. Tu, niesłusznie zdaniem Rz., 
pominięto tak ważne sprawy, jak przewlekłe cierpienia żołądka— 
a mianowicie wrzód żołądka i rak. W leczeniu doszczętuem tych 
cierpień, zwłaszcza zaś wrzodu chirurgia odgrywa zasadniczą rolę. 
Wiadomo bowiem, że samoistne wyleczenie wrzodu jest rzeczy 
rzadką i nieraz bardzo niepewną i trudną do stanowczego orze­
czenia. 1 tu wczesne operowanie może wyleczyć chorego.

[Autoreferat].
VIII. Wł. J anowski nie sądzi, aby operowanie chorych na 

appendicitis w ciągu pierwszych 48 godzin od zachorowania dało 
się przeprowadzić gdziekolwiek, ze względów praktycznej niemo­
żliwości wprowadzenia w życie tej idei.

Jest zdecydowanym zwolennikiem operowania podobnych 
chorych a froid, o ile mieli oni więcej, niż jeden, napad chorobo­
wy ostry. Zwraca uwagę, że operacya wyrostka robaczkowego, 
wykonana nawet wzorowo i z najlepszym przebiegiem poopera­
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cyjnym, naraża jednak niezbyt rzadko chorych na bóle w brzuchu, 
występujące nieraz w dłuższy dopiero czas po jej wykonaniu, 
wracające dość często i trwające czasem po kilka do kilkunastu 
dni. Idzie to oczywiście o jakieś podrażnienie w bliznach poope­
racyjnych, czasem może o wywoływanie przez ich obrzmienie 
chwilowego zwężenia światła kiszek i t. p. J. ma 3 podobne 
przypadki w obserwacyi i jest zdania, że właśnie ze względu na 
podobną ewentualność, nie można przeznaczać chorych na ope- 
racyę radykalną zaraz po pierwszym napadzie. Inna sprawa, 
gdy napady wracają. Tu zwlekać nie należy, gdyż każdy napad 
może skończyć się fatalnie. Dlatego też namawia zawsze na ope- 
racyę a froid chorych, którzy mieli chociażby 2 napady, bez 
względu na to, czy były lub nie były ciężkie.

Co do operacyi przy kamicy żółciowej, J. jest stanowczo 
zdania, że należy ją stosować dopiero przy wystąpieniu objawów, 
dowodzących niewątpliwie, że resp. kamienie powodują stałe 
miejscowe zatrzymanie żółci, lub jej zakażenie.

A więc częste i silne napady kolki, albo objawy cholecysti- 
tidis recydywującego, uporczywa bardzo żółtaczka (6 tygodni 
i dłużej choćby bez gorączki oraz powtarzająca się przy każdym 
napadzie gorączka z żółtaczką lub mała nawet ale długotrwała 
gorączka stanowią jedynie wskazania <lo operowania przy kamicy 
żółciowej. Ponieważ cierpienie to jest ogóluem, nie można więc 
nigdy ręczyć za radykalność operacyi wykonanej pozornie naj­
doszczętniej, gdyż chociaż wszystkie kamienie podczas operacyi 
wyjęto i ew. przez następne drenowanie dopomożono do odejścia 
tym kamieniom, które pozostały w wewnętrznych przewodach 
żółciowych, to jednakże chory bądź przez niespełnienie następ­
czych przepisów dyetetycznych, bądź wskutek ciężkiej bardzo 
skłonności dziedzicznej, zapada ponownie na kamicę żółciową. 
Jak przy appendicitis z recydywami należy operować dlatego, że 
miejscowe to cierpienie grozić może w każdej chwili katastrofą, 
wynikłą z ogólnego zakażenia organizmu, tak samo i przy kamicy 
żółciowej należy operować chorą, gdyż wywołane przez nią wa­
runki miejscowe stwarzają dla organizmu nowe ognisko niebez­
pieczeństwa ogólnego jak zakażenie, zatrucie żółcią, zapalenie 
otrzewnej, zagłodzenie chorego wskutek długich i częstych napa­
dów. Sam zaś fakt, że ktoś cierpi na kamicę, w żadnym razie 
powodem do operacyi być nie może, gdyż niema i nie może być ta­
kiej operacyi, która chroniłaby człowieka od nawrotu skazy ogól­
nej, na tle której tu niewątpliwie kamica żółciowa powstaje.

Co do możliwie wczesnego operowania kamieni nerkowych, 
to J. jest za niem, o ile napady są b. ciężkie lub powtarzają się 
często i zwłaszcza gdy przebiegają z objawami zakażenia. Za-

Pam. Tow. Lek. T. 101, Z III. 35
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chodzi tu bowiem ta okoliczność zasadnicza, o której przy kamicy 
żółciowej uiema mowy, że każdy uapad ciężki, już sam przez się 
grozi bowiem śmiercią z mocznicy wskutek odruchowej bezczyn­
ności drugiej nerki. I tu jednak cewkowanie i prześwietlanie po­
winno chirurga uprzednio zupełnie upewnić, że chory ma drugą 
nerkę i to zupełnie zdrową. Zdarzają się bowiem przy pominię­
ciu tego fatalne pomyłki. Dla pamięci J. podkreśla fakt, że brak 
drugiej nerki zdarza się w stosuuku 1:5000 ludzi, co nie jest znów 
odsetką szczególnie małą. [Autoreferat].

K rauze zaznacza, że  jeżeli przed kilku jeszcze laty d o ść  
trudno było chorego namówić do operacyi przy zapaleniu wy­
rostka robaczkowego, to obecnie przychodzi to z łatwością i ka­
żdy chory mniej więcej wie, że zapalenie wyrostka robaczkowego 
wymaga operacyi i często nawet sam o nią prosi. Nie trudno 
więc byłoby jak w Ameryce i w Niemczech i u nas zaprowadzić 
sposób wczesnego operowania przypadków zapalenia wyrostka 
robaczkowego t j. w 24 lub 48 godzin po wystąpieniu pierwot­
nych objawów zapalenia.

Technika operacyjna nie stoi na przeszkodzie, przeciwnie 
jest ona daleko łatwiejszą na samym początku choroby, gdyż zro­
stów wtedy właściwie nie ma, lecz tylko zlepy, które b. łatwo od­
dzielić się dają, na co zwracają szczególną uwagę wszyscy zwo­
lennicy wczesnego operowania. Idzie tylko o to, że rozpoznanie 
właśnie w samym początku choroby nie jest tak łatwe. Z obja­
wów mamy wtedy ból w okolicy kiszki ślepej, wymioty, podnie­
sioną ciepłotę. Jeżeli zwrócimy uwagę, że u dzieci przy tych sa ­
mych objawach rozpoczyna się zapalenie płuc i wyrostek robacz­
kowy wcale nie cierpi, a u kobiet zapalenie jajnika lub przydat­
ków macicznych, że z drugiej strony ból najsilniejszy konstatuje 
się po drugiej stronie brzucha przy zapaleniu wyrostka robacz­
kowego lub na całym brzuchu, przy innem cierpieniu, to dojdzie­
my do przekonauia, że w pierwszych dwóch dobach za mało ma­
my objawów dla stanowczego rozpoznania zapalenia wyrostka ro­
baczkowego. K. jest zwolennikiem wczesnej operacyi przy pe- 
wnem rozpoznaniu: i operacya jest łatwiejsza, i uwalniamy cho­
rego od cierpienia, o którem z początku nie wiemy jaki będzie 
dalszy przebieg.

Po wycięciu wyrostka robaczkowego zdarzają się wpra­
wdzie i bóle w okolicy kiszki ślepej, ale być może, że bywają one 
właśnie dla tego, że operujemy wtedy, gdy znaczne już są zrosty, 
które trzeba porozrywać i robić większe uszkodzenia; a być może 
tych bólów po operacyi nie będzie przy wczesnem operowaniu.

Niektórzy idą jeszcze dałej i proponują wycinać k a ż d e m u  
dziecku wyrostek robaczkowy w celach profilaktycznych. Nie­
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którzy cel teu osiągają w teu sposób, że przy każdej sposobności 
przy każdej laparatomii z jakiegokolwiek powodu przedsięwziętej 
wycinają wyrostek robaczkowy. K. widział to w Lozannie na kli­
nice prof. Roox, gdzie przy każdej laparatomii wycinają zdrowy 
wyrostek robaczkowy.

Co się tyczy wczesnej operacyi przy cierpieniu na kamienie 
żółciowe (cholelithisis), to K. sądzi, że z operacyą spieszyć się 
nie należy. Chory raz operowany nie jest jeszcze zabezpieczony 
od nawrotu choroby. Chory taki uledz musi powtórnej opera­
cyi, gdyż choroba kamieni żółciowych nie jest chorobą miejscową 
lecz ogólną i po usunięciu kamieni, nowe tworzyć się mogą.

Chorych na kamienie nerkowe należy operować jak nąj. 
wcześniej; irn prędzej chory zostaje operowany, tem mniejsze jest 
zniszczenie nerki i z tego powodu wynik operacyi bywa lepszy. 
Naturalnie operacyę przedsięwziąć należy po faktycznem roz­
poznaniu obecności kamienia w nerce, co w niektórych razach 
stwierdzić się daje za pomocą p r o m ie n i  R oentgen^ .

[ Autoreferatj.
K arczewski uznaje zasadę w c z e sn e g o  operowania w zapa­

leniu wyrostka robaczkowego teorytycznie za zupełnie słuszną, 
lecz w praktyce nie zawsze możliwą do urzeczywistnienia z po­
wodu trudności rozpoznawczych. Czasem trudno bywa odróżnić 
zapalenie wyrostka robaczkowego w początkowym okresie cho­
roby od kolki żółciowej i nerkowej, u kobiet zaś od zapalenia 
przydatków macicznych.

W literaturze można odnaleźć sporo przypadków podobnych 
pomyłek rozpoznawczych. Nieraz już operowauo wyrostek ro­
baczkowy tam, gdzie istniało np. zapalenie przydatków maci­
cznych i odwrotnie. Jeżeli pomyłki takie zdarzać się mogą przy 
dłuższej obserwacyi, to tembardziej są one możliwe w ciągu 
pierwszych 24 lub 48 godzin choroby.

Co się tyczy przypadków kamicy żółciowej to pewna po* 
wściągliwość w operowaniu tych przypadków jest poniekąd uza­
sadniona wobeo zdarzających się od czasu do czasu recydyw po 
operacyi. Wprawdzie możnaby uczynić zarzut, iż recydywy 
zdarzają się tylko wtedy, kiedy podczas operacyi nie wszystkie 
kamienie zostały usunięte. Jeżeli jednak pomimo wszelkich usi­
łowań ze strony chirurga nie zawsze udaje się usunąć wszystkie 
kamienie, to jest to dowodem, że nasze t. zw. radykalne zabiegi 
lecznicze w kamicy żółciowej w istocie nie są dość radykalne. 
Nieliczne choćby niepowodzenia po operacyi sprawiają, że nie 
możemy z należytem przekonaniem namawiać dla operacyi bez­
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zwłocznej każdego chorego, który przebył jeden lub kilka na­
padów kolki żółciowej. [Autoreferat].

K rajew ski zaznacza przedewszystkiein wielkie zasługi ja- 
kie w Warszawie położył prelegent dla stosowania chirugii 
w chorobach wewnętrznych. Kr. dzięki bliskiemu sąsiedztwu 
z oddziałem D unina i ciągłej inicyatywie jego, oraz obficie do­
starczonemu materyałowi, miał sposobność wykonać całe szeregi 
operacyi przy chorobach wewnętrznych (brzucha i klatki piersio­
wej), a pomyślnymi wynikami wlać w siebie i otoczenie (tak chi­
rurgów jak i internistów) przeświadczenie o niewątpliwych ko­
rzyściach tą drogą osiąganych. Nie dziwi go też wcale, że i dzi­
siejsze nowe posunięcia na drodze postępu w tym kierunku, mia­
nowicie żądanie wczesnego operowania, nie przetrzymywanie cho­
rych całemi miesiącami na bezowocne, a często’ niebezpieczną] 
obserwacyi, wyszło znów od najbardziej zasłużonego, na tem polu, 
kol. D unina.

Chcąc należycie ocenić wskazanie do wczesnego operowania 
wyliczonych przez D unina chorób wewnętrznych nie można ich 
rozpatrywać en bloc, gdyż każda ma swe właściwości wpływające 
na wskazania do operacyi.

Co się tyczy zapalenia wyrostka robaczkowego, to Kr. na 
zasadzie własnych przeszło 700 operacyi, oraz obserwacyi l i ­
cznych chorych, którzy się nie poddali operacyi po pierwszym 
napadzie, doszedł do przekonania, iż każdy chory u którego le­
karz stwierdził niewątpliwy napad zapalenia wyrostka robaczko­
wego (gorączka, ból i nacieczenie), chociażby wyzdrowiał, po­
winien się obowiązkowo poddać radykalnej operacyi. Pod tym 
względem nie ma już różnic w poglądzie chirurgów, ani też wię­
kszości terapeutów. To też Kr. dziwi się rezerwie J anow skiego , 
który usprawiedliwia swą wstrzemięźliwość w doradzaniu operacyi, 
tem, że niektórzy chorzy po operacyi doznają pewnych niemiłych 
sensacyi a nawet silnych bólów i narzekają na lekarza, że ich do 
operacyi namówił. Bóle po radykalnej operacyi wyrostka na 
zimno istotnie niekiedy powracają, zdarzają się nawet czasami 
zaburzenia w krążeniu kału, będące następstwem zwężenia świa­
tła kiszek; powstają nawet ostre objawy zamknięcia światła ki­
szek. Nakoniec wytwarzające się niekiedy przepukliny w bli­
źnie operacyjnej też nieraz przyczyniają choremu dolegliwości. 
Są to jednak wszystko następstwa, zrostów powstałych przed 
operacyą i nie dość dokładnie podczas operacyi usuniętych.

Niewątpliwie stanowią one ciemną stronę zabiegu i czasami 
wymagają powtórnej interwencyi. Nie powinny one jednak znie­
chęcać do zalecenia zabiegu, gdyż są bez porównania mniej nie­
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bezpieczne dla chorego aniżeli obecność w jego brzuchu schorza­
łego wyrostka, grożącego mu wciąż rozlanem zapaleniem otrzew­
nej. W stawianiu wskazań do operacyi egoistyczne pobudki le­
karza (wymówki czynione przez pacyenta) nie mogą nigdy prze­
ważać nad przeświadczeniem o istotnej korzyści jaką osiąga 
chory. Ponieważ niewątpliwie boleści wskutek sklein, a nawet 
zamknięcia światła kiszek, które może się zdarzyć po operacyi, 
są daleko mniej niebezpieczne od rozlanego zapalenia otrzewnej 
zdarzającego się u nieoperowanych, więc bez żadnej kwe- 
styi do operacyi, po przebyciu każdego niewątpliwego na­
padu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, namawiać 
należy.

Co się tyczy wczesnego operowania podczas ostrego napadu 
to niewątpliwie teoretycznie uzasadnione jest dążenie do tego 
ideału, ażeby wszyscy chorzy zapadający na zapalenie wyrostka 
byli zoperowani w przeciągu pierwszych 24-ch a co najwyżej 
48 godzin, od początku choroby. Na przeszkodzie w prakty- 
cznem wykonaniu tego postulatu stawać jednak będą: 1) trudno­
ści rozpoznawcze nieraz nie do przeawyciężenia przed wytworze­
niem się nacieczenia; 2) konserwatyzm ze strony samych cho­
rych, którzy, szczególnie w lekkich przypadkach zawsze zwlekać 
będą, tak jak to niestety do dziś dnia ma miejsce z zaciśniętą 
przepukliną, pomimo tyloletniej kampanii chirurgów. Brak nie­
chybnych oznak rozpoznawczych, był niejednokrotnie przyczyną 
dokonania niepotrzebnych operacyi przez wyznawców wczesnego 
operowania w ostrym napadzie. Kr. przytacza przypadek Le- 
NANDER a usunięcia wyrostka przy tyfusie, oraz 13 operacyi ze­
branych przez G arueau u chorych na zapalenie płuc z bolesnością 
w punkcie Mc. BoRNEv’a (a point de cóte abdomiual). Każdy 
przyznać musi, iż operacya < horym takim na pożytek nie poszła. 
W przypadkach przebiegających odi'azu pod postacią rozlanego 
zapalenia otrzewnej i chorzy i lekarze nie zwlekają z operacyą, 
K r. przytacza szereg przypadków, w których operował we 12 go­
dzin od początku choroby, a jednak małą tylko ich cząstkę zdo­
łał wyrwać śmierci. Za to z małymi wyjątkami wszyscy ci chorzy 
mieli poprzednio lżejsze napady i w porę zrobiona operacya na 
zimno, byłaby ich ochroniła od śmierci.

Jeśli od początku choroby przeszło więcej niż 48 godzin 
i wytworzyło się już obszerne nacieczenie, to na ten czas, o ile 
nie ma wyraźnego ogniska ropnego, o którego otwarcie chodzi,
o tyle operacya może przedstawiać wielkie trudności techniczne, 
prowadzące nieraz do poranienia kiszek i konieczności drenowa­
nia jamy brzusznej i dla tego Kr. powstrzymuje się od operacyi 
ściśle obserwując chorego. Gdy ta obserwacya (ciepłota, tętno,
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leukocytoza, wygląd chorego, um iejscowienie nacieczenia winny 
być uwzględnione w różnej mierze) doprowadzi do prześw iadcze­
nia że ropień istnieje, w tedy zwlekać nie można; powstać tylko 
może pytanie czy otwierać jedynie ropień , czyli też odrazu sta­
rać się usunąć i wyrostek. Dotychczasowe doświadczenia skła­
nia Kr. do otwierania ropnia jedynie. Następnie dopiero po w y­
gojeniu robi radykalną operacyę, ale robi ją  zawsze, u każdego 
chorego i zaznacza, że chorzy stosunkowo bardzo łatwo dają się 
nakłonić do tej drugiej operacyi.

Co się tyrzy cholelithiasis to Kr. zaznacza, że właściwie nie 
kamica żółciowa jako taka jest pi-zedmiotem naszych obaw i skła­
nia do operacyi. Niejednokrotnie przygodnie u chorych, lub na 
sekcyi znajdujemy cały pęcherzyk wypełniony kamieniami, które 
jednak żadnych dolegliwości nie sprawiały. Dopiero jeśli się 
przyłączy zakażenie i powstaje cholecystitis, dopiero wtedy ka­
mica żółciowa daje objawy pod postacią kolki. Jeśli zważymy 
anatomiczne stosunki w jakich się znajduje pęcherzyk i drogi 
żółciowe, to musimy dojść do przekonania, iż bardzo jest wątpli- 
wem aby raz zakażony pęcherzyk mógł się sam od tego zakażenia 
uwolnić. Nie chodzi tu o owocność lub bezowocność napadu kol­
ki, gdyż nie kamienie lecz zakażenie odgrywa pierwszorzędną ro­
lę. To też dla Kr. nie ulega wątpliwości, źe kto raz uległ napa­
dom kolki wątrobowej, ten będzie miewał stale nawroty dopóki 
się nie podda operacyi, w której równoznaczną z usunięciem ka­
mieni rolę odgrywa drenowanie pęcherzyka. J anowski zaznacza 
niechęć terapeutów do kwalifikowania chorych do tej operacyi 
wskutek fatalnych nieraz skutków, oraz nawrotów cierpienia po 
operacyi. Kr. twierdzi, że jedno i drugie powstaje właśnie dla te­
go, że do operacyi dostają się chorzy wyczerpani długiem zatru­
ciem z wielkiemi zmianami nie tylko w drogach żółciowych lecz 
i w otoczeniu. Jeśli porównać ciężkość zabiegu przy skurczo­
nym pęcherzyku i licznych zrostach z otoczeniem, z łatwością 
z jaką się wykonywa cholecystotomia we wczesnym okresie 
choroby, jeśli porównać szybkość z jaką przestaje wypływać żółć 
z założonego drenu we wcześnie operowanych przypadkach z bez 
końca trwającem wydaleniem żółci po zoperowaniu zadawnionych 
przypadków, zmuszającem czasami do cholecystoenterostomii, to 
niepodobna nie uznać iż jedynie racyonalnem jest jaknajwcze­
śniejsze operowanie w przypadkach kolki wątrobowej. Co się 
tyczy recydyw to Kr. twierdzi, że prawdziwe recydywy zdarzają 
się bardzo rzadko, po większej zaś części mamy w takich razach 
do czynienia z pozostawieniem jednego lub kilku kamieni skut­
kiem nie dość radykalnego zabiegu. Kr. miewał daleko czę­
ściej tak zwane recydywy, gdy wykonywał cholecystotomję i ogra­
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niczał się do obmacania tylko od zewnątrz pozostałych dróg żół­
ciowych. Obecnie w każdym przypadku, który, chociażby na 
krótko był powikłany żółtaczką K r. rozcina pęcłrrzyk i kanał pę­
cherzykowy (ductus cysticus) aż do zlania się z d. hepaticus i ba­
da sondą d. choledochus. Od tej pory te quasi recydywy stały 
się znacznie rzadsze. A więc wczesne operowanie i radykalizm 
w operowaniu są dwa niezbędne warunki powodzenia w chirur- 
gicznem leczeniu kolki wątrobowej.

Nakonicc przy kolce nerkowej Kr. jest zwolennikiem wcze­
snego operowania, przy zachowaniu ostrożności następujących:
1) w każdym przypadku należy sprawdzić stan drugiej nerki; Kr. 
przytacza przypadek w którym zaniechał tej ostrożności u mło­
dego człowieka, który nigdy nie chorował jakoby na nerki, a od 
paru lat doznawał tylko bólu w prawej nerce. Gdyż po nepiiroto- 
mii i usunięciu kamienia, zaczęły się powtarzać wielkie krwotoki, 
Kr. był zmuszony usunąć nerkę a chory umarł z anuryi i na sek- 
cyi okazało się, że lewa nerka była zupełnie zanikła. 2) N ależy  
być pewuym rozpoznania, co nie zawsze jest łatwem. Fotografie 
Roeutgenowskie są nieraz zwodnicze, a inne dowody mogą p od le­
gać kwestyonowaniu, koniecznie więc należy kateteryzować m o- 
czowody, chociaż i ta metoda w skutek częstego krwawienia wy­
wołanego samą kateteryzacyą moczowodu nie zawsze daje dobre 
rezultaty. Odnalezienie małego kamienia w rozciętej nerce nie­
raz napotyka na wielkie tr.udno.ści. [Autoreferat J

S awicki zwraca uwagę, że na dyskusyi, która się odbyła 
przed paroma laty w Tow. Lek. na skutek odczytu K rajew skiego , 
zgodzono się na to, by w ciągu pierwszych 24 względuie 48 go­
dzin po wystąpieniu objawów gwałtownych apendicitis nie ope­
rować. Jeżeli stan chorego po tym terminie ulega pogorszeniu, 
należy wykonać operacyę; w a-azie natomiast poprawy należy 
z operacyą czekać do wystąpienia objawów ropienia. Takie po­
stawienie wskazań wypływało z obawy przed laparotomią, której 
się obawiano wobec ciężkiego 3tanu pacyenta w pierwszym okresie 
choroby. Miało ono jednakże tę ujemną stronę, że o ile po 48 go­
dzinach stan chorego pogarszał się, operacya w większości przy­
padków jest już spóźniona i uratować chorego nie może. To też 
doświadczenie chirurgów ninmieckich, w znacznym stopniu usu­
wające obawę przed niebezpieczeństwem laparotomii w począt­
kowym okresie choroby, mocno przemawia na korzyść takiego 
postępowania. Trudność stanowi tu w wielu przypadkach do­
kładne rozpoznanie choroby w ciągu pierwszych 24 godzin.
O ile jednakże rozpoznanie nie nastręcza wątpliwości, S. radzi 
operować wcześnie.
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P ruszyński zaznacza, że sprawa wskazań do zabiegów chi­
rurgicznych w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego 

i kamicy żółciowej była przedmiotem wyczerpującej dyskusyi na 
dwóch ostatnich zjazdach chirurgów polskich w Krakowie.

Co do zapalenia wyrostka robaczkowego, to dążyć należy 
do zabiegów chirurgicznych a froid, w okresie ostrym do opera­
cyi przystępuje się tylko z konieczności. Operowanie w ciągu 
pierwszych 24 godzin po napadzie w praktyce przeprowadzić się 
nie da tembardziej że wiele przypadków zapalenia wyrostka ro­
baczkowego przechodzi szczęśliwie, z drugiej zaś strony liczne są 
spostrzeżenia, dowodzące że nawet przy najpomyślniejszych wa­
runkach powstają zrosty lub przepukliny.

Mniej jeszcze ma racyi bytu przystępowanie do operacyi 
w ciągu pierwszych 24 godzin od chwili wystąpienia kolki żółcio­
wej, gdyż wiadomo, że przy leczeniu wewnętrznem ustają napady 
kolki, choć przy tem nie zawsze opróżniają się od kamieni drogi 
żółciowe.

Ale i operacya sama nie leczy radykalnie kamicy żołeio- 
wej, której wbrew twierdzeuiu Naonyn^  nie można uważać tyiko 
za następstwo zakażenia miejscowego; w tej sprawie chorobowej 
pierwotnie cierpi sama komórka wątrobowa, a zmiany w niej 
zmieniają stosunki składników żółci.

Badanie ilościowe żółci daje pod tym względem bardzo 
cenne wskazówki. R obin stwierdził t. zw. acholię barwnikową 
w przypadku kamicy żółciowej przy zwyrodnieniu skrobiowatem 
wątroby, Ritter brak kwasów żółciowych w żółci, pochodzącej z fi- 
stuły u chorego dotkniętego zwyrodnieniem tłuszczowem wątroby. 
Pomiędzy temi skrajnemi zboczeniami istnieją szeregi faz przejścio­
wych. Ciekawy jest pod tym względem rozbiór żółci dokonany 
przez Żebrowskiego w pracowni P ruszyńskikgo w której to żółci 
ilość składników nieorganicznych stanowiła prawie połowę części 
stałych, a ilość kwasów żółciowych wynosiła 3.4°/0o. Przypadek, 
z którego żółć pochodziła zakończył się śmiercią. Badanie mi­
kroskopowe wątroby okazało w wysokim stopniu rozwinięte zwy­
rodnienie tłuszczowe komórek i nagromadzenie gronkowców 
w drogach żółciowych.

W tej samej pracowni Siemieński stwierdził w żółci z fistuły 
u człowieka tylko 2°/00 kwasów żółciowych. Żółć pochodziła od 
człowieka, dotkniętego kamicą żółciową i ciężkiem zakażeniem  
dróg żółciowych, połączonem z wysoką gorączką i żółtaczką.

Według P ruszyńskiego operacya na drogach żółciowych jest 
wskazana:

I) W przypadkach zapalenia otrzewnej w następstwie 
chorób dróg żółciowych, czy wystąpiło ono bez obrażenia ścian
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pęcherzyka, resp. przewodów żółciowych, czy też po ich przedziu­
rawieniu do jamy otrzewnej.

II) Operacya również winna być wykonana bez zwłoki 
w przypadkach zakażenia dróg żółciowych z objawami żółtaczki 
i gorączki przepuszczającej z obfitymi potami bez względu na sie - 
dlisko kamienia. Rozumie się, że mowa jest tutaj o t. zw. fićvre 
hepatiąue, która kolce nie towarzyszy. Gdy poprzednia gorącz- 
ka przepuszczająca przyjmie cechy stałej, a w moczu wystąpi 
urobilina w większej ilości, operacya stanowi ultimum refugium, 
bo stan zakażenia jest ciężki, a zjawienie się obok zwykłej żół­
taczki t. zw. ict^re hemapheiąue świadczy o ciężkiem obrażeniu 
komórek wątrobowych, w których prawidłowy barwnik wytwa­
rzać się nie może.

III) Operować należy w przypadkach stałej niedrożności 
przewodu żółciowego wspólnego nawet wtedy, gdy niema obja­
wów zakażenia dróg żółciowych, ze względu na upośledzenie od­
żywiania i na możliwość zakażenia, jako też bardziej poważnych 
zaburzeń czynności wątroby (cirrhosis biliaris D ieulafoy).

IV) Operować należy w razie zrostów, wywołujących stałe 
bóle lub niedrożność ze strony narządów otaczających, żołądka, 
dwunastnicy lub poprzecznicy.

V) Z operacyą długo nie należy zwlekać, w razie otoku 
surowiczego, lub ropnego pęcherzyka żółciowego, nawet wtedy 
gdy sprawa chorobowa na razie ma przebieg łagodny, nigdy bo­
wiem nie możemy przewidzieć następstw otorbienia cieczy zapal­
nej, jako też możliwość przedziurawienia, lub nagłego wybuchu 
sprawy septycznej. Liczyć się tutaj trzeba z tem, że przy prze­
wlekłem zapaleniu pęcherzyka, może dojść do rozległych i silnych 
zrostów. Lepiej operować na pęcherzyku wolnym, lub względnie 
wolnym, aniżeli na skurczonym i zaklinowanym. Oddzielenie ta­
kiego pęcherzyka, resp. cystectomia bez poważnego uszkodzeniu 
wątroby, lub kiszki obyć się nie może; z jednej strony grozi cho­
remu krwotok, z drugiej łatwość zakażenia rany operacyjnej.

VI) Wrazie raka pęcherzyka, rozumie się, operacya sta­
nowi jedyny zabieg, dający względną nadzieję uratowania cho­
rego.

VII) Jeżeli napady kolki powtarzają się często, a leczenie 
wewnętrzne pozostaje bez skutku, to również uciec się trzeba do 
operacyi nie tylko ze względu na dolegliwości, zatruwające życie 
choremu, ale i na to, że sprawa zapalna jest silnego natężenia 
i nie ma skłonności do złagodzenia; tutaj najczęściej mamy do 
czynienia z zakażeniem miejscowem ciężkiem.
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Można czekać z operacją:
I) przy napadach, które powtarzają się w długich odstępach  

czasu, nawet wtedy, gdy występuje żółtaczka zapalna i gorączka  
przemijająca krótkotrwała;

II) przy ostrem zatkaniu przewodu żółciowego, które mo­
że być czasowe, jużto z powodu przejścia kamienia, juź też rozsze­
rzenia przewodu, w którego uchyłku może tkwić kamień bez wy­
wołania jakichkolwiek zaburzeń.

Gdyby kamica żółciowa była tylko chorobą miejscową, gdy­
by nie było nieprzyjemnych nieraz powikłań po operacyi, gdyby 
zresztą, po usunięciu kamieni można było się spodziewać, że wię­
cej tworzyć się nie będą, natenczas rozpoznanie pewne tej choro­
by stanowiłoby wskazanie do operacyi, bo lekarz nie tylko ma za­
pobiegać groźnemu przebiegowi chorby, ale nawet usuwać cier­
pienia.

Ponieważ jednak musimy przyjąć pewne usposobienie do 
kamicy, bliżej nam wprawdzie nie znane, pewne zaburzenie 
w utlenianiu ustrojowem, prawdopodobnie pokrewne ze skażeniem 
moczanoweoi, przeciw czemu zasadniczo wiele zaradzić nie mo­
żemy, to już choćby z tego względu ograniczyć musimy wskazania 
do interwencyi chirurgicznej. Być może, że w miarę udoskona­
lenia techniki chirurgicznej z jednej strony, a z drugiej strony 
sero — czy opoterapii zmieni się pogląd na leczenie tej choroby, 
które jest obecnie tylko zapobiegawczem i paliatywnem.

Wtedy będzie można operować wcześnie, obecnie powin­
niśmy dbać o to aby operować nie zapóźno.

Korybut-Daszkiewicz kładzie duży nacisk na trudności roz­
poznawcze zapalenia okołokątniczego szczególniej u małych dzie­
ci w ciągu pierwszych 24— 48 godzin choroby.

Określenie dokładne miejsca bólu u małych dzieci przed­
stawia znaczne trudności; zresztą nieraz przy zapaleniu płuc kru- 
powem, dzieci skarżą się na ból w prawym dole biodrowym, jak 
to już przypominał K rauze.

Po za trudnościami rozpoznawczemi u dorosłych, trzeba 
pamiętać i o niezbyt rządkiem peMo-peritonitis gonorrhoica 
u małych dziewczynek, która również może symulować zapalenie 
okołokątnicze, a zupełnie nie nadaje się do interwencyi chirur­
gicznej. Jednem słowem, sprawie wczesnego (w ciągu pierw­
szych 24— 48 godzin cierpienia) operowania zapalenia okołokąt- 
niczego u dzieci, przedewszystkiem stają na zawadzie trudności 
rozpoznawcze, a operować bez pewnego rozpoznania wszak nie 
wolno.

Dalej zwraca mówca uwagę na to, że zgodnie z jego wła- 
snem doświadczeniem,igłównie opartnn na materyale sekcyjnym
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Domu Wychowawczego, kamica nerkowa wcale nierzadko zdarza 
się u dzieci, nawet bardzo małych; sądząc z wielkości, znajdo­
wanych przez K orybut- D aszkiewicza na sekcyach kamieni, leczenie 
operacyjne tej choroby i to możliwie wczesne u dzieci, oczywi­
ście przy pewnem rozpoznawaniu, winno być uwzględniane czę­
ściej, niż się to dzieje dotychczas. Mówca sądzi, że niejeden przy­
padek ciężkiej, colicae flatulentae jest właśnie napadem kamicy, 
a o tem pamiętać warto.

Promienie R oentgena mogą w niektórych przypadkach d o -  
pomódz do postawienia pewnego rozpoznania i nakazać poszu­
kiwanie pomocy czynnej i chirurgicznej. | Autoreferat].

B ronow ski z u z n a c z a ,  że  w s k a z a n ie m  do z a b ie g ó w  c h i r u r g i ­
c z n y c h  p r z y  n e f r i t a c h  m o ż e  b y ć  u p o rc z y w e  i  o b f i te  k rw a w ie n ie  
n e r k o w e  w  p r z y p a d k a c h  n e p h r i t ic l .  h a e m o r r a g ic a e  c h ro n ic a e .

Na dowód przytacza dwa obserwowane przez siebie przy­
padki chorobowe o uastępującym przebiegu:

1) Chory doznawał bólów upovczywych w okolicy lewej 
nerki, nadto w urynie miewał białko od 1,0 —  1,5 pro mille, 
składniki krwi, kilka wałeczków szklistych. Operacya była do­
konana przez K rajew skiego  w przypuszczeniu kamienia w mied- 
niczce nerkowej lewej. Ponieważ po odsłonięciu nerki mied- 
niczka nerkowa okazała się wolną, więc poprzednie rozpoznanie 
kamicy nerkowej zmieniono na rozpoznanie chronicznego zapale* 
nia nerki, a K r a jew ski wykonał decapsulationem renis. Wkrótce 
chory wyzdrowiał, bóle, białko, krew w urynie znikły i chory już 
cały rok zuajduje się w pomyślnym stanie zdrowia.

2) Panna K. lat 15*u miewa już od lat 2-ch obfite krwa- 
wienia nerkowe przy objawach chronicznego zapalenia nerek 
(białko w urynie, wałeczki ziarniste i krwawe; nabłonek nerkowy 
zwyrodniały et. cet. Ponieważ kuracya dłuższa wewnętrzna nie 
dawała pomyślnego wyniku, przeto chora wycieńczona i osła­
biona została poddaną operacyi przy rozpoznaniu nephritid. hae - 
merrhagicae chronicae. Operował R aom w  szpitalu praskim i wy­
kona ł na obu nerkach cięcie sekcyjne, przyczem obie nerki były 
w stanie silnego ziarnistego zwyrodnienia, małe (lewa wielkości 
orzecha włoskiego). Zabieg operacyjny, nader poważny przy 
nadzwyczajnem osłabieniu i wyniszczeuiu chorej, ta ostatnia znio­
sła nadspodziewanie pomyślnie, po 12-u godzinach nerki już za­
częły wydzielać urynę (przed operacyą mieliśmy auuryę w prze­
ciągu dwóch dni), która nie zawierała ani krwi, ani białka (za- 
ledwo ślady). W ciągu 8-u dni chora prawie wcale nie gorącz­
kowała. uryny wydzielała coraz więcej prawie normalnej, chę­
tnie przyjmowała pokarmy płynne, jeduem słowem nadspodzie­
wanie zjawiły się nadzieje na jej wyzdrowienie. Niestety 9-go

www.dlibra.wum.edu.pl



660 Protokół z dnia 27 Czerwca 1905 r.

dnia przyłączyło się zapalenie w ranie zewnętrznej operacyjnej, 
silna gorączka, które wkrótce wyczerpały zbyt małe siły pacyent- 
ki i wywołały zejście śmiertelne.

3) Na poparcie twierdzenia D unina, że przy napadach ap- 
pendicitidis należy operować w ciągu pierwszej doby trwania cho­
roby, B ronowski zaznacza, że spotykał przypadki, gdzie pierwsze 
objawy chorobowe omawianego cierpienia w życiu chorego były 
wywołane nagle powstałem przedziurawieniem wyrostka, poprze­
dnie zaś przygotowawcze zmiany patologiczne najwidoczniej prze­
biegały skrycie. | Autor eferat],

Zaborowski zwraca uwagę, że u kobiet, podczas ciąży i poło­
gu, t. j* w okresie, w którym często stosunkowo występują pier­
wotne lub nawrotowe objawy kamicy żółciowej i nerkowej, oraz 
powikłanie ze strony przydatków i wyrostka, ścisłe rozpoznanie 
a tem samem postawienie wskazań do wczesnego zabiegu przed­
stawiać może wielkie trudności.

W przypadkach, w których wspomniane wyżej choroby wy­
stępują w ciąży lub w połogu po raz pierwszy, t. j. tam, gdzie 
nie wyjaśniają sprawy wywiady, fizyologiczne skurcze, bolesność 
macicy i przydatków, zaparcie stolca zwykłe u położnic a szcze­
gólniej podniesienie ciepłoty, dać mogą obraz nie jasny w którym 
ściśle określić istotę złego można tylko po dłuższej obserwacyi. 
Nie przesądzając bynajmniej kwestyi wczesnego operowania ka­
mieni żółciowych i nerkowych, i wyrostka robaczkowego nawet 
przy istniejącej ciąży i podczas połogu, których za przeciwwska­
zania do zabiegu uważać nie należy, Z aborow ski sądzi jednak, że 
wyjątek robić należy dla tych przypadków, w których po raz 
pierwszy w czasie ciąży wystąpiły objawy ze strony pęcherzyka 
żółciowego. Przypadki takie przebiegają zwykle bardzo łago* 
dnie, po ukończeniu okresu połogowego ustępują łatwo i wra­
cają najczęściej, tylko w razie powtórnej ciąży. W tych przy­
padkach osiągnąć można dostateczny wynik odpowiedniem lecze­
niem i djetą, a nawet w razie ponownej ciąży uprzedzić na­
wroty.

Na tem posiedzenie zakończono.

Wice-Prezes W. Kamocki.

Pom. Sekretarza Ign . Landsłein.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 5 Września 1905 r.

Przewodniczący Wiceprezes W. Kamocki.

Członków obecnych 26 i gości 1.

T r e ś ć .  1) Kopczyński Stanisław.— Przedstawienie przy 
padku porażenia typu B rown-Sequard’a (przy­
czynek do sprawy rozszczepienia czucia ciepl­
nego i bólowego).
2) Gabszewicz.— Z kazuistyki chirurgicznej cho­
rób żołądka.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto:
II. Wiceprezes powitał obecnego na posiedzeniu gościa 

kol. Stanisława K ijewskiego .

III. Gabszewicz przedstawił chorą, operowaną przed 3 laty 
z powodu zwężenia odźwiernika.

IV. Kopczyński Stanisław przedstawił chorego, dotknięte­
go porażeniem typu Brown-SEQUARDła jako przyczynek do sprawy 
rozszczepienia czuda bólow ego i cieplnego.

M. Wład. lat 25, ogrodnik, został w dniu 12 Maja r. b. ude­
rzony sztyletem pomiędzy łopatki. Natychmiast upadł. We­
zwane pogotowie przywiozło go do szpitala Sw. Ducha. Tu 
stwierdzono ranę kłótą pomiędzy 5 — 6 wyrostkiem ościstym tuż 
przy linii środkowej, nieco ku lewej stronie. Rana długości 
4 ctm., szerokości kilku milimetrów, idąca w kierunku skośnym 
od zewnątrz ku wewnątrz. Chory skarży się, że nie może po­
ruszać lewą nogą, skarży się też na bóle w obu podżebrzach, 
zwłaszcza po stronie lewej. Przez pierwszą dobę nie mógł do­
wolnie oddać uryny.

Badanie układu nerwowego, dokonane w kilka dni potem, 
wykazało: niemal zupełne porażenie ruchowe lewej kończyny 
dolnej: z wyjątkiem nieznacznych ruchów w stopie inne ruchy są 
w niej zniesione. Odruch kolanowy na tej kończynie wzmożony, 
ze ścięgna AcHiUBs’a również. Wyraźny odruch B a b i ń s k i e g o . 

Zniesienie zmysłu mięśniowego w palcach lewej stopy. Lekka 
nadczułość na dotyk i na ból w całej kończynie lewej i powjżej 
do pasa. Prawa kończyna dolna w stanie zupełnego znieczulenia 
Qa ból i na bodźce termiczne przy zachowaniu pobudliwości na 
dotyk. Przytem granice znieczulenia zarówno na ból jak i na 
poszczególne rodzaje czuć cieplnych są odmienne, jednak stałe, 
a mianowicie: najniżej sięga granica znieczulenia na 0° do wyso­
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662 Protokóf z dnia 5 Września 1905 r.

kości 3-go kręgu lędźwiowego, najwyżej na temp. 55— 60° wyso­
kości 9 -go kręgu grzbietowego; pomiędzy temi liniami na wyso­
kości, odpowiadającej l-mu kręgowi lędźwiowemu, leży linia gór­
na znieczulenia na ból. Granice temperatury od 60°—100° i od
0 do 10° stopniowo pierwsza od góry, druga od dołu zbliżają się 
do linii znieczulenia na ból. Wykazać granice znieczulenia na 
30°—40° nie udaje się, wobec tego, iż owe temperatury zbliżone 
są do temperatury ciała.

Istnieją więc okolice, a raczej pa.y, w których zniesiona 
jest wrażliwość na ból, a zachowana wrażliwość na ow; lub zacho­
wana na ból, a zniesiona na ciepło od 60° — 100°.

Mówca zaznaczył, że na podobne rozszczepienia czucia 
cieplnego i bólowego przy porażeniach typu Brown SEQUARD’a 
pierwszy zwrócił uwagę P iltz. Badania mówcy, dokonywane 
w kilka dni w ciągu 3-ch miesięcy bezsprzecznie wykazały, iż po­
dobne rozszczepienie w rzeczy samej istnieje.

Dalej K. zaznaczył, że powoływanie się na górną granicę 
thermanalgesis przy połowicznych cierpieniach rdzenia należy 
zaopatrzyć uwagą, uwzględniającą różną wysokość znieczulenia na 
zimno i na ciepło. Dość stałą jest granica znieczulenia na ból, 
leży oua przy porażeniach typu BROWN-SEQUARD’a zwykle o 7 - 8  
kręgów pacierzowych poniżej miejsca uszkodzenia. Odwrotnie 
więc, przy podanej górnej granicy pasa przez znieczulenie na ból 
można umiejscowić cierpienia rdzenia. Ważne to jest np. przy 
nowotworach uciskających rdzeń lub weń wrastających.

K. zdemonstrował na chorym owe granice znieczulenia na 
ból i na różne temperatury, co w zupełności potwierdziło jego do­
wodzenia. Dalej K. rozpatrywał na schemacie przebieg włókien, 
przeprowadzających ból i ciepło Według przypuszczeń chodzi 
tu o pęczek GowERs’a, biegnący w przednio-bocznym pasie słupów 
bocznych.

Przedstawiony chory obecnie po 3-ch miesiącach chodzi, 
powłócząc zlekka lew<j nogą. Zaburzenia czucia pozostały te 
same.

Następnie Kopczyński opowiedział o dwóch innych przypad­
kach, z których jeden Paweł Gr. nie przybył dla demonstracji, 
drugi zaś leży w szpitalu Św. Ducha i znajduje się pod obser- 
cyą mówcy.

W  ostatnim przypadku, o którym wspomniał K., z uszko­
dzeniem połowicznem rdzenia w górnej częściej szyjowej (rana od 
kuli na wysokości trzeciego kręgu szyjowego) wystąpiło kompletne 
porażenie połowiczne ze skrzyżowanem znieczuleniem a na uwagę
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zasługiwała nadzwyczajna i uporczywą nadczułość na dotyk, ból 
i bodźce termiczne po stronie porażenia.

[sprawozdanie własne |.
V. G abszbwicz w y p o w ie d z ia ł  o d c z y t ,  z  k a z u i s ty k i  c h i r u r ­

g ic z n e j  c h o ró b  ż o ł ą d k a .

Najpierw opisał 6 własnych spostrzeżeń, z których 4 doty­
czyły raka żołądka; w jednym przypadku dokonał wycięcia do­
szczętnego; operacya zakończyła się śmiercią; w drugim przy ra­
ku na tylnej ścianie żołądka, bez objawów zwężenia odźwiernika, 
ograniczył się tylko na próbnej laparotomii; po operacyi, chora 
w ciągu 6 miesięcy czuła się lepiej niż przed operacyą. W jed­
nym z powodu raka żołądka i raka jelita poprzecznego ze zwę­
żeniem tego ostatniego i z przetoką żołądkowo-jelitową, dokonał 
zespolenia jelita biodrowego ż jelitem grubem; w jednym zaś 
ograniczył się do rozcięcia flegmony powłok brzusznych, która 
powstała na skutek przyrostu rakowatego żołądka do powłok 
brzusznych z następczem przedziurawieniem.

Dwa spostrzeżenia dotyczyły zwężenia odźwiernika nierako- 
watego pochodzenia, w jednym przypadku u chorej z gruźlicą 
płuc wykonał wycięcie odźwiernika z przyszyciem dwunastnicy 
do żołądka; operowana zmarła w 4-ym tygodniu; w jednym zaś 
u chorej dla usunięcia objawów zwężenia odźwiernika, wystar­
czyło przecięcie pasm uciskających odźwiernik, i usunięcie zro­
stów, jakie powstały między odźwiernikiem, dwunastnicą i pęche­
rzykiem żółciowym.

Tę ostatnią operowaną G. przedstawił w dobrym stanie po 
upływie 3 i i/.i  lat od chwili operacyi.

Następnie G. przytoczył przypadki operacyi z powodu cho­
rób żołądka, ogłoszone w polskiem piśmiennictwie; pierwsze miej­
sce pod tym względem należy się R y d y g iero w i. Nie zadawalając 
się tym tylko materyałem; zestawił dalej G. statystyki zagraniczne,
i większe liczby operacyi podanych przez poszczególnych chirur­
gów, operacye te miały miejsce przy raku żołądka, lub zwężeniu 
odźwiernika nierakowatego pochodzenia. Przytoczywszy wska­
zania do operacyi, powikłania, jakie nieraz wywołują wrzody żo­
łądka, wyniki po operacyi pod względem sprawności mechani­
cznej i chemicznej żołądka, G. dochodzi do wuiosku, że przy 
chorobach żołądka niezłośliwej natury, które nie ustępują, lub 
nie polepszają się przy leczeniu wewnętrznem, ta lub inna ope­
racya może dać dobre wyniki w przeważnej ilości przypadków; 
przy raku zaś żołądka wszystkie operacye, z wyjątkiem radykal­
nej, mogą tylko na czas jakiś przynieść ulgę choremu, radykalna 
zaś operacya może zapewnić dłuższe życie choremu, ale za to po­
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ciąga za sobą znaczną odsetkę śmierci , i nie zapewnia również 
trwałego wyleczenia. Przy omawianiu wskazań do operacyi przy 
zwężeniu nierakowatego pochodzenia, G. podkreśla zdanie Miku- 
licza, który wygłaszał, że na żadnem polu medycyny nie jest tak 
potrzebne wzajemne współdziałanie internisty i chirurga, jak przy 
tej chorobie. [Autoreferat].

664 Protokół z dnia, 5 Września 1905 r.

Na tem posiedzenie zakończono.

Wiceprezes W. KamocJci.

Pom.-Sekretarza Ign . L andste in .

Posiedzenie kliniczne z dnia 19 Września 1905 i\ 

Przewodniczący Wiceprezes W. Kamocki.

Obecnych członków 45 i gości 1.

T r e ś ó: 1) Karwacki L. —  Pokaz krętków bladych (spi- 
rochaete pallida) i spirochaete refringens.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Wiceprezes powitał obecnego na posiedzeniu gościa 

kol. Stanisława Kijewskiego.

III. Fr N eugebauer ofiarował do biblioteki Towarzystwa 
w imieniu redakcyi dzieła: „Jahrbuch fur sexuelle Zwischenstu- 
fen unter besonderer Beriicksichtigung der Homosexua!itat (6 to­
mów) i odbitki następujących swych prac: 1) Trzy spostrzeżenia 
zwężenia miednicy różnego pochodzenia; 2) Kilka słów o dwu- 
płciowym rozwoju przewodów płciowych z uwzględnieniem wy­
bitniejszych przypadków rozwoju macicy u mężczyzn; 3) Sam-
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mlung Klinische Yortrage: „Welchen Werth hat die Kenntuis des 
Hermaphroditismus filr den praktischen Arztu.

IV. Witold Ź urakow ski ofiarował do biblioteki Tow. XIV 
Congres international de Mćdecine:

1) Section de Chirurgie generale i 2) Section d’urologie.
V . K opczyński Stanisław przedstawił przypadek porażenia 

typu BRowN-SEQUARDła, jako przyczynek do rozszczepienia czu­
cia bólowego i cieplnego.

Groch. Paweł lat 36 otrzymał w dniu 6 czerwca r. b. ranę 
sztyletem w okolicy 4 — 5 wyrostka ościstego szyjowego po stro­
nie lewej. Natychmiast poczuł osłabienie w lewej ręce i w lewej 
nodze. Badanie objektywne w 3 dni potem wykazało ranę dro­
bną, kłótą w powyżej wzmiankowanej okolicy.

Osłabienie siły mięśniowej w lewej nodze (chory gdy cho­
dzi utyka) i w lewej kiści. Brak odruchu kolanowego po stronie 
lewej, odruch ten w kilka dni stopniowo począł wracać i stał się na­
wet wzmożonym. To samo było z odruchem ze ścięgna A chilles^ ,  

w palcach lewej stopy zniesienie zmysłu mięśniowego. Po stro­
nie p r a w e j  chory odczuwał ból i palenie w obrębie prawej 
łopatki. Pobudliwość na dotyk zachowana w zupełuości po tej 
stronie, jak i po lewej. Natomiast po stronie prawej znieczule­
nie na ból do 4-go wyrostka ościstego grzbietowego z tyłu i trze­
ciego międzyżebrza z przodu, zniesienie pobudliwości na 0° do 
wysokości trzeciego wyrostka ościstego z tyłu i 4 go międzyże­
brza z przodu. Linia ta falisto krzyżowała się w tylnej okolicy 
ramienia z linią poprzednią. Zniesienie pobudliwości na 55° do 
wysokości 5*go wyrostka 0Ścisteg0( szyjowego z tyłu i na 2 po­
przeczne palce nad obojczykiem z przodu. Oprócz tego aa pra­
wej ręce na stronie wewnętrznej ramienia i przedramienia w ob­
rębie 8-go szyjowego i 1-go grzbietowego tylnego korzenia stwier­
dzić można pas znieczulenia na ból i na bodźce termiczne. Gra­
nica znieczulenia na temperatury wyższe niż 55«, a więc 60° — 
70° — 90°, obniżała się stopniowo, zbliżając się do linii anal- 
gezii, granica znieczulenia na niższe stopnie niż 0°, a więc 5 — 
10°, podnosiła się zwłaszcza z przodu, zbliżając się do linii 
analgezii. Znieczulenie na stopnie niżej niż 50° nie dawało wy­
raźnych granic. Chory uskarża się na nadmierne pocenie się 
tylko prawej stopy.

Kopczyński powyższe objawy zdemonstrował na chorym i po­
wołał się na swój przypadek Brown-Se^aro^, przedstawiony na 
poprzeduiem posiedzeniu, w którym również ów symptom roz­
szczepienia czucia bólowego i cieplnego był wyraźnie zaznaczony,

Pam. Tow. Lek. T. 101, Z. III. 36
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666 Protokół z dnia 19 Września 1905 r.

podniósł trafność obserwacyi PiLTz’a, zaznaczając, iż przy n ie­
których połowicznych uszkodzeniach rdzenia linie znieczulenia na 
ból i na 0° mogą się krzyżować.

W przypadku tym zasługiwało na uwagę; 1) przejściowy 
brak odruchu kolanowego po stronie porażenia, zależny być mo­
że od przeważającego uszkodzenia słupów tylnych, 2) zaburzenia 
czucia na ręce wykazujące, że i dla górnych kończyn krzyżowa­
nie się dróg czuciowych w rzeczy samej wbrew twierdzeniu nie­
których klinicystów się odbywa, 3) charakterystyczne rozszcze­
pienie czucia cieplnego i bólowego, świadczące być może o róż­
nych drogach, któremi te specyalne podniety przeprowadzone są 
w rdzeniu.

W końcu K. podniósł znaczenie wszechstronnego badania 
zaburzenia różnych kategoryi czuć przy umiejscawianiu spraw pa­
tologicznych w rdzeniu. | AutoreferatJ.

VI. Karwacki demonstrując krętki blade podał nieco da­
nych z historyi poszukiwań nad pasorzytem przymiotu.

Poszukiwania nad zarazkiem swoistym przymiotu trwają 
nieprzerwanie od 25 lat z górą. Liczni badacze, poczynając od 
A ufrecht^  i LusTGARTEN’a, znajdowali najrozmaitsze drobnoustro­
je w zmianach przymiotowych. Wszystkie te rzekome pasorzyty 
okazały się banalnymi saprofitami, rozwijającemi się wtórnie 
w tkance przymiotowej. Z prac doby ostatniej warte są wymie­
nienia poszukiwania JosEPH’a i P iórkowskiego, a także NiESSENła, 
dalej ScHULLERła i SiEGEi/a. Laseczniki J oseph^  i P iórkowskiego 
w ciągu następnych sprawdzeń okazały się odmianą laseczników 
rzekomo błoniczych, wegetujących stale na skórze i błonach ślu­
zowych, identycznymi z lasecznikami NiESSEN’a, Ciekawą stronę 
poszukiwań JosEPHła i P iórkowskiego stanowi wykrycie aglutynin 
swoistych dla tych laseczników w surowicy chorych przymioto­
wych. Przeprowadzając systematyczne badania soku gruczoło­
wego u syfilityków, kilkakrotnie znajdowałem owe laseczniki 
w gruczołach pachwinowych. Fakt ten posiada pewną wartość, 
dowodzi on bowiem, że zwykłe saprofity, za które uważamy obe­
cnie laseczniki rzekomo błonicze, mogą przedostawać się z ognisk 
pierwotnych aż do gruczołów i prowadzić do mylnych wniosko­
wań. Stosunek laseczników P iórkowskiego do zarazka przymio­
towego jest taki sam, jak paciorkowców do zarazka płoniczego, 
lub gronkowców do zarazka gośćcowego.

ScHULLER’a od roku 1900 opisuje w zmianach kostnych i sta­
wowych u dzieci dotkniętych przymiotem dziedzicznym pierwo­
tniaki i podaje cykl ich rozwoju.
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Sibgjbl wreszcie znalazł w przymiocie n ludzi i małp pewne 
charakterystyczne twory, które aważa za pierwotniaki, wywołu­
jące zdaniem jego, przymiot.

Zastrzykaj ąc dalej tkanki kiłowe królikom i świnkom, ob­
serwowałem rozmnażanie się nadzwyczajne owych pierwotniaków 
we krwi, lecz tylko okresowo. Tak się przedstawiał dorobek ba- 
kteryologiczny w tej dziedzinie aż do rokn bieżącego.

Na początku roku tego H offman i S chaudin ogłosili swoje 
poszukiwauia w tej sprawie. Badaczom tym udało się wykazać 
w worach kiłowych zarówno świeżych jak i barwionych — stałą 
obecność pewnego typu krętków o cechach ściśle określonych. 
Drobnoustroje te są bardzo małe i trudno się barwią, 
stąd nazwa nadana już przez niemieckich badaczów spirochaete 
pallida. W preparacie świeżym krętki można rozpoznać jedynie 
na mocy ruchu sąsiednich pierwiastków komórkowych.

Na preparatach utrwalonych uwydatniają się jedynie po za­
stosowaniu pewnych specyalnych barwień, polegających bądź na 
poprzedniem bejcowaniu, bądź na stosowaniu długotrwałem od* 
czynników, używanych zwykle do wykrycia pasorzytów zimni- 
czych i świdrowców, jak barwnik Giimzt lub M a b in o .

Twory te posiadają ruch potrójny; obrotowy, postępowy 
wtył i naprzód i falisty. Długość wynosi 4 — 10 jł. Od zwy­
kłych krętków, spotykanych na błonie śluzowej narządów 
płciowych (spirochaete refringeus) różnią się trudnością barwie­
nia, cienkością i mocno zaznaczonerai zgięciami śrubowatemi 
(w kształcie korkociąga).

Powaga ScHAUDiNN’a zachęciła innych badaczów do poszuki­
wań, i w różnych Towarzystwach Lekarskich posypały się komu­
nikaty, stwierdzające prawdziwość tego spostrzeżenia.

M ieczników  znalazł owe krętki we krwi i w wykwitach skór­
nych u kiłowych, L b y a d iti i Baschkk w  wykwitach skórnych i w na­
rządach wewnętrznych dzieci z przymiotem dziedzicznym. Na 
ogół można powiedzieć, że w literaturze zebrałoby się już z pół 
tysiąca spostrzeżeń, potwierdzających stałą obecność krętków 
w pierwotnych i wtórnych zmianach przymiotowych. Dalej po* 
dobne twory zostały wykryte i w zmianach przymiotowych u małp 
przez M iecznikow a i SAU t0N ’a .

Dysonansem pewnym rozbrzmiewają spostrzeżenia kilku ba­
daczów, którzy znaleźli podobne krętki w nowotworach, Szcze­
gólniej zaś zasługują na uwagę spostrzeżenia BoRRBi.’a, który 
u myszy w nowotworach nieowrzodzonych znalazł dwa typy kręt­
ków, w tem jeden zbliżony do spirochaete pallida.

Protokół z dnia 19 Września 1905 r. 667
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668 Protokół z dnia 19 Września 1905 r.

Na skutek propozycyi M alinowskiego zbadał K. w tym kie­
runku około 120 przypadków. Wyniki tego badania ogłosi 
w osobnej pracy.

Tu zaś powiedzieć może, że krętki znalazł u 9°/0 ze wszy­
stkich nieleczonych syfilityków. Współrzędnie z krętkiem bla­
dym w połowie przypadków skonstatował obecność tworów Sis- 
OEi/a, odpowiadających z najdokładniejszą ścisłością jego rysun­
kom. W jednym przypadku przymiotu złośliwego w ecthyma 
lueticum znalazł owe twory w postaci wyłącznej zupełnie bez 
krętków.

Technika badania była następująca: sok z gruczołu, zeskro- 
binę z wrzodu łub. krew badał w kropli bez barwienia. Tą 
drogą często udawało mu się spostrzedz obecność krętków. Do 
barwienia zaś preparaty wysuszone utrwalał przez 10 minut 
w bezwodnym wyskoku, następnie zaś barwił w ciągu godziny 
w rozcieńczonym 10-krotnie barwniku G iem zy . Krętki barwiły 
się raczej protoplazmatycznie, niż jądrowo.

Jaki jest stosunek krętków bladych do cytoryctes SiEOBŁła, 
powiedzieć trudno. Sam Schaudin nie uważa krętka bladego za 
bakteryę, lecz za pierwotniaka, a to między innemi na podstawie 
analogji z krętkiem Ziemann^ , który jest jedną z postaci ewolu­
cyjnych świdrowca (trypanosoma). B yć może, że podobny sto ­
sunek zachodzi m iędzy krętkiem  bladym a cytoryktesem SiEGEi/a.

Na podstawie badań dotychczasowych sprawę zarazka swo­
istego można uważać za zapoczątkowaną zaledwie. Cała pato­
geneza jeszcze jest niewyjaśniona, jak również mechanizm uta­
jenia zarazków. Tyfus powrotny a stosunek do przymiotu jest 
bardzo nieścisłą analogią.

Jednak i obecnie w krętku bladym zyskaliśmy nadzwyczaj 
cenny przyczynek rozpoznawczy, bardziej wczesny i bardziej stały, 
niż wszyttkie cechy kliniczne.

Być może, że czynnik ten wpłynie także na ustalenie termi­
nu rozpoczęcia leczenia swoistego. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes Teodor D unin.

Pom. Sekretarza Ign. Landstein.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 26 Września 1905 r.

Przewodniczący Prezes Teodor D u n in .

Obecnych członków 46.

T r e ś ć .  1) L eśniow ski A. — Przedstawienie preparatu 
kiszki grubej, otrzymanego przy operacyi cho­
rej, dotkniętej przewlekłem zwężeniem tej ostat­
niej.
2) R zętkowski K . — Przedstawienie wzorów tu- 
berkuliny K ocha, dawkowanej według pomysłu 
RZĘTKOWSKIEGO.

3) Rzętkowski K. — Podstawy leczenia dyete- 
tycznego t. zw. skazy moczanowej (dny, kamicy 
nerkowej moczanowej).

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Do biblioteki Towarzystwa nadesłali: D o b rsk i:  1) *Oeu- 

vres eompletes de Buffon'4 tomów 25 w oprawie; 2) Cztery zbio­
ry rozpraw' doktorskich fakultetu paryskiego; 3) Dzieła Y ulpiana, 
G e o r g e t ^ ,  Bernarda F a lk a ,  B r a u n ^  — ogółem tomów 10, razem 
tomów 40.

Sokołowski: 1) Ostatnią część „Chorób płucnych* i 2) „Osta- 
cyach klimatycznych “ (odczyt kliniczny).

III. Prezes, zawiadomiony o śmierci członka korespon­
denta Tow. prof. K orczyńskiego, wezwał obecnych na posiedzeniu 
członków do uczczenia jego pamięci przez powstanie, co też 
uczyniono.

IV. Preparat, przedstawiony przez L eśm o w sk irg o , pocho­
dził od 24-letniej włościanki, która w sierpniu r. b. przybyła do 
óddziału J akowskiego. T u L andsztejn rozpoznał u chorej prze­
wlekłe zwężenie kiszki, prawdopodobnie grubej, i wezwat L e ś- 
niowskikgo do wspólnego obejrzenia chorej. L . na rozpoznanie 
owo zgodził się, było jednak niewyraźnem pochodzenie owego 
zwężenia albowiem żadnego guza w brzuchu nie znaleziono. Na 
podstawie wywiadów można było przypuścić zrosty w małej mied­
nicy, gdyż chora po jednym z porodów przebyła sprawę popoło- 
gową. W dole DoDGiAs’a  wymacywało się stwardnienia. Wobec 
bardzo częstego zjawiania się napadów, nader dla chorej uciąż­
liwych, zaproponowano chorej operacyę, na którą chętnie zgo­
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670 Protokół z dnia 26 Września 1905 r.

dziła się. Po otworzeniu otrzewnej, L. wprowadził rękę do 
jamy D ouglas^ ,  tu jednak nic nieprawidłowego nie znalazł. Owem 
stwardnieniem była skurczona, twarda odbytnica. Idąc od od­
bytnicy ku górze, w pośrodku długości okrężnicy zstępującej zna­
lazł L. przewężenie kiszki; w miejscu przewężenia ściana kiszki 
była twarda, niepodatna. W krezce, bliznowo zmarszczonej w i­
doczne były powiększone gruczoły chłonne; na dotyk — były one 
miękkie, od miejsca przewężenia szły ku otoczeniu błoniaste przy­
rosty. Ani na kiszce, ani wogóle na otrzewnej nie było widać 
pozatem nic nieprawidłowego. Miejscem przewężonem przyle­
gała okrężnica zstępująca do jakiegoś tworu balonowatego, przy­
pominającego olbrzymio rozdęty żołądek, o twardych grubych 
ścianach. Ponieważ trudno było zorjentować się, z czem ma się 
do czynienia, przeto L. odszukał kiszkę ślepą, idąc od niej 
wzdłuż okrężnicy, dotarł do owego tworu balonowatego: było to 
olbrzymio rozciągnięte zgięcie śledzionowe i górna część okręż­
nicy zstępującej, na której skutkiem olbrzymiego rozciągnięcia 
znikły dla wzroku taeniae. Po oddzieleniu zrostów, wyciął L. 
chorą część kiszki. Ponieważ trudno było zbliżyć końce kiszki 
ku sobie, pozatem za dużą była różnica świateł, przeto L. zaszył 
końce, zaś ruchomą część zgięcia esowatego bocznie zespolił 
z ruchomą poprzeczuieą.

Na przedstawionym preparacie daje się rozróżnić miejsce 
zwężone, z jednej strony tegoż widać ze 7 ctm. owej rozszerzonej 
okrężnicy wstępującej, z drugiej z 15 cm. skurczonej okrężnicy 
zstępującej. Ściana okrężnicy bardzo gruba, twarda, wszystkie 
błony, szczególnie mięśniowa bardzo mocno przerośnięte; wogóle 
ściana ta przypomina grubością ścianę żołądka. Natomiast ścia­
na okrężnicy poniżej przewężenia znacznie ścieńczona. Śluzówka 
jednego i drugiego odcinka wygląda +  prawidłowo. W miejscu 
przewężenia widzi się przegrodę błoniastą, twardą, niepodatną, 
oddzielającą światło jednego odcinka od światła drugiego. Wy­
gląda ona niby blizna pokryta śluzówką, zaś w niej widać
2 otworki przepuszczające tylko cienki zgłębnik druciany.

Preparat niniejszy interesować może z dwóch względów. 
Po pierwsze, w miejscu przewężenia światło kiszki grubej, zosta­
ło zredukowane do dwóch cieniutkich, zaledwie zagłębnik drucia­
ny przepuszczających otworków. Podziwiać tedy należy spraw­
ność przewodu kiszkowego, gdyż chora była w możności oddawać 
nie tylko wiatry, lecz i stolce, w dodatku twarde. Po wtóre za­
stanawia natura sprawy chorobowej, która doprowadziła do ta­
kiego zwężenia światła kiszki. Z obawy zepsucia preparatu przed 
zdemonstrowaniem L. nie zbadał preparatu mikroskopowo. O be-
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cnie zbada i wynikiem badania obiecuje podzielić się ze słu­
chaczami.

Y. Rzętkowski z okazyi rozpoczęcia na swoim oddziale 
prac z tuberkuliną Kocha, zaznacza jedyną, trudność takich prac 
z powodu dawkowania tuberkuliny, która w handlu znajduje się 
w ilościach 1 grm., przedstawił ampułki z roztworem tuberkuliny 
w fizyologicznym roztworze NaCl. Ampułki te zawierają, po 
1 i 2 mgr. tuberkuliny. Według przepisu Rzętkowskiego przygo­
tował je aptekarz warszawski pan Gessner. [Autoreferat],

VI. Rzętkowski wypowiedział rzecz p. t. p o d s t a w y  
l e c z e n i a  d y e t e t y c z n e g o  t, zw. s k a z y  m o c z a ­
n o w e j  (dny, kamicy nerkowej moczanowej), w którym uwy­
datnił wpływ mięsa na wydzielanie kw. moczowego, podkreślił 
znaczenie w tych sprawach t. zw. dyety bezpurynowej, oraz podał 
szematy dyet dla chorych tej kategoryi. [ Autox*eferat |.

Mcjtermilch Stanisław zaznacza doniosłość kwestyi, poru­
szonej przez prelegenta. Zasady leczenia dyetetycznego dny 
oparł prelegent wyłącznie na danych teoretycznych, na ostatnich 
wynikach naukowych z fizyologii kwasu moczowego.

Wiadomości nasze o kwasie moczowym, dzięki badaniom 
ostatnich lat, istotnie, uległy zupełnemu przewrotowi w porówna­
niu z tein, cośmy o tym  związku wiedzieli dawniej. W tym wzglę­
dzie za najcenniejszą zdobycz naukową uważać należy z jednej 
strony fakt. ostatecznie stwierdzony przez W eintraod^ , iż kwas 
moczowy tworzy się w ustroju bezpośrednio z t. zw. związków 
purynowych t, j. z nuklein jądrowych i niektórych wolnych zasad 
ksantynowych, z drugiej zaś — podział dokonany przez Burian^ 
i ScauR’a, na kwas moczowy entogeniczny i egzogeniczny t. j. po­
chodzący z samego ustroju i z wprowadzonych doń pokarmów.

Co się tyczy jednakże artrytyzmu, to aczkolwiek najnowsze 
prace przyniosły dużo faktycznego materyału naukowego, to nie­
stety, przyznać musimy, iż nie wyświetliły one zgoła istoty dny. 
Tak samo, jak dawniej, nie wiemy obecnie, jaką rolę przypisać 
winniśmy kwasowi moczowemu w powstawaniu dny; co więcej, nie 
wiemy czy wogóle kwas moczowy podlega jakimś specyficznym 
zaburzenion w przemianie materyi, wywołującym rozwój dny. 
Możliwem jest nawet, jak sądzą niektórzy autorowie, iż kwas mo­
czowy nie ma nic wspólnego z patogenezą dny, że raczej tworzy 
się on w porażonych stawach na miejscu z nuklein jader ko­
mórkowych.

Ponieważ, jak wynika z powyższego, patogeneza dny oraz 
rola kwasu moczowego w tem cierpieniu są dotychczas zgoła nie­
wyjaśnione, to zdaniem mówcy, za przedwczesne uważać należy
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opieranie dotychczasowego leczenia artrytyzmu li tylko na zasa­
dach wiedzy teoretycznej. W dyecie, zalecanej przez prelegenta, 
widzimy absolutny zakaz podawania artrytykom pokarmów, za­
wierających związki pruynowe t. j. pokarmów, powodujących wy­
dzielanie kwasu moczowego „exogen“. Dążeniem naszem, w myśl 
prelegenta, powinno być zatem możliwe ograniczenie produkcyi 
kwasu moczowego, ściśle mówiąc, postawienie ustroju w takich 
warunkach dyetetycznych, aby wydzielił on możliwe do osiągnię­
cia minimum kwasu moczowego, odpowiadające części jego endo- 
genicznej. Mimowoli, zdaniem mówcy, narzuca się tutaj analo­
gia z moczówką cukrową. Tak samo, jak w tym ostatnim cier­
pieniu — zabraniamy pokarmów mącznych i słodowych, wywołu­
jących tworzenie się w ustroju cukru gronowego, w artrytyzmie 
prelegent usuwa pokarmy t zw. purynowe, z których tworzy się 
kwas moczowy. W moczówce cukrowej postępowanie nasze dye- 
tetyczne jest zupełnie zgodne z istotą tej choroby. Ponieważ 
cukier gronowy w ustroju diabetyków nie ulega spaleniu; jako ta­
ki jest powodem całego szeregu ciężkich zaburzeń, przeto zupeł­
nie racyonalną jest rzeczą możliwe ograniczenie tego związku 
w ustroju i zastąpienie pokarmów węglowodanowych innemi. 
Natomiast, co się tyczy kwasu moczowego w dnie, to jak dotych­
czas nie mamy żadnego absolutnie dowodu na to, aby utlenianie 
tego związku w ustroju artrytyków zachodziło w sposób odmien­
ny, aniżeli u osobników zdrowych. Przeciwnie, wiemy, iż w dnie 
ilość wydalanego dziennie kwasu moczowego waha się w grani­
cach fizyologieznych oraz iż pokarmy purynowe wywołulą tu, zda 
je się, takie same wzmożenie wydalanego kwasu moczowego, jak 
u ludzi zdrowych.

Słowem, z punktu widzenia czysto teoretycznego nie jest, 
zdaniem mówcy, rzeczą uzasadnioną absolutne wyłączanie z dyety 
chorych na przewlekłą dnę pokarmów, zawiprających związki pu­
rynowe. Wogóle za przedwczesne uważać należy opieranie spra­
wy dyetetycznego leczenia dny na danych ściśle naukowych. Nie 
pozostaje przeto nic innego w sprawie postępowania naszego 
w tym cierpieniu, jak empirya.

Czy stosowanie dyety bezpurynowej, jak to radni prelegent, 
istotnie korzystnem się okazuje w leczeniu chorych artrycznych, 
usłyszyć powinniśmy zdanie tych kolegów, którzy na zasadzie 
własnego materyału obserwacyjnego posiadają w tym względzie 
osobiste doświadczenie.

Dyetę ściśle bezpurynową teoretycznie możnaby uzasadnić 
jedynie w okresie ostrych napadów dny, a to na tej zasadzie, iż 
jak wykazały badania S obtbeb^ ,  mięso, podawane artrytykom
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podczas ostrych napadów, nie powoduje wzmożenia wydalanego 
kwasu moczowego prawdopodobnie wskutek zatrzymywania się 
w ustroju tego związku.

Sokołowski, zaznaczywszy słuszność rozdziału na dwie od­
rębne kategorye sprawy t. zw. właściwego artrytyzmu od dyatezy 
moczanowej, podkreśla, że doświadczenie kliniczne aż nadto wy­
mownie poucza, że szematy żywienia artrytyków, oparte jedynie na 
podstawach teoretycznych, nie zawsze znajdują usprawiedliwienie 
w praktyce. Tak np. pospolicie stosowana , a także przez pre­
legenta zalecana dyeta wegetaryańska nie zawsze bywa przez cho­
rych dobrze znoszona, nieraz nawet sprowadza pogorszenie pier­
wotnych objawów chorobowych. Sokołowskiemu znane są przy­
padki, gdzie po bezkutecznem stosowaniu dyety roślinnej, dopie­
ro podawanie pokarmów mięsnych zmniejszało chorobowe objawy
i ilość wydzielanego kw. moczowego. To samo da się powiedzieć
i o mleku. Wogóle w dyecie artrytyków indywidualność odgrywa 
niepoślednią rolę. Pomimo to na ogół dyeta roślinna bywa do­
brze znoszoną przez artrytyków. Stąd też i wielkie powodzenie 
t. zw. zakładów przyrodoleczniczych, gdzie stosowaną bywa prze­
ważnie dyeta wegetaryańska. Nie należy jednakże zapominać, że 
w zakładach tych stosowane bywają równocześnie i inne czynniki 
lecznicze, jak gimnastyka, hydroterapia i t. p., co może głównie 
na pomyślne wyniki kuracyi wpływa.

S. na podstawie własnych spostrzeżeń przypuszcza, że dyeta 
nie odgrywa w leczeniu artrytyków pierwszorzędnej roli; kła­
dzie on zwykle większy nacisk na ruch, hydropatyę, kąpiele 
morskie i. t. p.

Hkwelke podnosi tę okoliczność, że rola kwasu moczowego  
w dnie pozostaje zawsze jeszcze niewyjaśniona; a odnośne w ąt­
pliwości wyrażają się zarówno w zdaniach krytyki nad zachowa­
niem się tego ciała w dnie jak  i w hipotezach, starających się dać 
inne wytłomaczenie tej choroby.

Ani ilość kw. moczowego nie wykazuje stałego zwiększenia 
się zarówno w ostrych napadach jak i w przewlekłych okresach 
dny, ani też nie można w tych razach wykazać zmiany alkali­
czności krwi, któreby ułatwiało osiadauie kw. moczowego. Z dru­
giej strony znane są stany chorobowe, w których istnieje znaczne 
zwiększenie we krwi kw. mocz. przy braku wszelkich objawów 
dny. Nie ulega też wytpliwości znaczenie czynników miejsco­
wych, na powstawanie napadu dny (oraz wpływy termiczne).

Były wypowiedziane zdania, uważające kwas mocz. tylko 
za widoczny ślad choroby, której istota nie jest jeszcze wiadomą. 
Jest 011 jakby szlakiem, żużlem, osiadającym wskutek zmian głęb­
szych w przemianie mat ery i i następczych zmian w tkankach.
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W każdym razie należy się wdzięczność prelegentowi za to, 
że pierwszy tu zwrócił uwagę na nowe odkrycia chemii fizyolo- 
gicznej. odnoszące się do natury kw. moczowego w ustrojn, a mia­
nowicie na prace Burian^ i SceuR’a oraz Kaufman^ i MoLERła.

Odróżnianie kw. moczowego powstającego z przemiany ma- 
teryi własnych ustroju (entogen.) od kwasu powstającego z prze­
miany ciał pokarmowych (exogen) pozwala głębiej wniknąć w isto­
tę dny i jeszcze bardziej ustala jej stanowisko w szeregu chorób 
przemiany materyi jak diebetes, otyłość.

Mówiąc o etyologii dny prelegent ścieśnia ją niemal do je­
dnego tylko czynnika — nadmiaru dyety mięsnej. Tymczasem 
tam, gdzie ona jest lepiej znana w Anglii, Francyi i Holandyi — 
na pierwszem miejscu stawiają dziedziczność, nadużycia in Bac- 
cho i inne.

Sądzę, że na miejscu tu będzie zwrócić uwagę na utarty
i szeroko rozpowszechniony wśród lekarzy przesąd co do odróż­
niania w dyecie mięs czarnych i białych. We wszystkich choro­
bach, gdzie mamy podejrzenie dny, reumatyzmu słyszy się szablo­
nowe: mięso—tylko białe, a to na przypuszczalnej podstawie, że 
mięsa ciemne zawierają więcej ciał wyciągowych, niż białe. 
Ależ gdyby tak było, gdyby m. ciemne zawierały dajmy na to 
nawet 4 razy więcej tych ciał, to należałoby, postępując logi­
cznie, zalecać czarne mięso w odpowiednio mniejszych ilościach 
a nie narażać chorego bezpotrzebnie na tak nieprzyjemne ogra­
niczenie dyety.

Tymczasem jednak badania (Offer, R ozengeist) wykazują, 
że ciemne mięsa nie zawierają więcej ekstraktów jak białe. Ta­
kie mięsa jak rosołowe, szczupak, kura, rostbif —  stoją pod tym 
względem w jednym szeregu. Często w różnych częściach mięsa 
tego samego zwierzęcia istnieją większe różnice co do zawartości 
ciał wyciągowych niż w mięsach różnego gatunku zwierząt.

T rzciński zapytuje prelegenta, czy dowiedziony został szko­
dliwy wpływ napojów wyskokowych na zw iększenie się kw. mocz., 
jak  to bardzo wielu przypuszcza.

Prezes D unin , opierając się na danych z praktyki, uważa, 
że dwie te sprawy chorobowe, jak dna i kamica nerkowa, nie po­
siadają nic wspólnego. Ta ostatnia jest zapewne wynikiem prze­
wlekłej sprawy zapalnej w miedniczkach nerkowych. Dodatnich 
wyników przy stosowaniu różnego rodzaju dyety u chorych na ka­
micę nerkową D . nie widział; natomiast wpływ dyety na dnę jest 
niewątpliwy. Może być, że dyeta wegetaryaóska gra tu pewną 
rolę, najważniejszym jednakże czynnikiem leczniczym jest ogólne 
umiarkowanie w jedzeniu, co ze swej strony zawsze pociąga za 
sobą redukcyę i pokarmów mięsnych, D unin jest zdania, że ta*
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badania naukowe, jak i szczególniej leczenie takich chorych od­
bywać się winno jedynie w odpowiednich zakładach dyetetycz- 
nych. których brak w naszym kraju dotkliwie odczuwać się daje.

Rzętkowski w odpowiedzi na głosy mówców zaznacza, że ra- 
cyonalne badanie fizyologii kw. moczowego zaczęło się dopiero od 
chwili wprowadzenia w użycie metody oznaczania u LuDwiGła — 
Salkowskiego i od czasu prac B urian^  i ScHUH/a, którzy pierwsi 
wprowadzili pojęcie kw. moczowego „exogenw do nauki. Wszyst­
kie prace, których uie robiono z uwzględnieniem dyety oraz 
pewnemi metodami badania, nie mają dziś już znaczenia. To 
dotyczy też i prac, o których wspominają Sokołowski i H ewrlke. 
D uninowi Rz. odpowiada, że nie białko wzmaga wydzielanie kw. 
moczowego, lecz ciała purynowe mięsa. Jeżeli istotnie dyeta, 
podana przez Rz jest przedwczesna, jak to twierdzi Mutermilch, 
to ten sam zarzut możnaby tembardziej postawić tym dziesiąt­
kom klinicystów, którzy od czasów Garrod^  (1848) podają swoje 
metody dyetetyczne.

Co do zapytania T rzcińskiego, jak działa wino, to Rz. w tym 
względzie nic stanowczego powiedzieć nie może, przypusżcza je­
dnak, że samo wino per se nie powinno mieć jakiegoś wybitniej­
szego wpływu na omawianą sprawę. Rz. przypisuje również duże 
znaczenie leczeniu fizykalno-balneologicznemu skazy moczano­
wej i wraz z D uninem odczuwa bardzo brak u nas odpowiedniego 
zakładu dyetetyczno-leczniczego. W sprawie dziedziczności oma­
wianych spraw Rz. przyznaje istnienie jej, chociaż z drugiej stro­
ny przypuszcza możliwość nie odziedziczenia podłoża ustrojowego 
skażonego, lecz poprostu istnienie złego przykładu w kierunku np. 
stałego przejadania się i t. p. w pewnych rodzinach.

| Autoreferat j .

Na tem posiedzenie zakończono.

za Prezesa W. Kamocki.

Pom. Sekretarza lg n . Lanclstein.
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OGŁOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
og łasza  n astęp u jące  tem aty  do nagród konkursow ych z funduszu, 7apisa- 
nego p rzez d-ra Wa l en t e g o  Koczorow skiego:

1. Czy istn ie je  sam oistna regeneracya  nerw ów  obwodowych, 
bez udziału ośrodków.

2. W pływ  w yciągu z soliterów  św ieżych i zgniłych na sk ład
krwi.

3. S iła  traw ienia żo łądka przy  różnych stanach  anem icznych.
4. O pochodzenin tłuszczu  w zw yrodnieniach tłuszczow ych or­

ganów.
5. Budowa i pochodzenie cholesteom atów .
6. Budowa i histogeneza h iperuefrom atów .
7. O wpływ ie promieni R oentgena na krew.
Term in nadesłania  p rac  oznacza  się  do dnia {ł m arca 1903 roku. 

Z a najlepsza dw ie prace, n ap isane  na  k tórykolw iek z wyże,i w ym ienio­
nych tem atów , w yznaczone są dwie nagrody po rub. 300. R ozpraw y 
nagrodzone w ydrukow ane będą nakładem  T ow arzystw a L ek arsk ieg o  
w 300 egzem plarzach , które stanow ić będą w łasność autorów . Prace 
nadesłane  l»yć m ają w rękopisach , pod adresem  S ek re ta rza  Stałego To­
w arzystw a L ekarskiego W arszaw skiego (ulica N iecała Nr. 7), z zacho- 
waniew zw ykłych form konkursow ych, to je s t  nazw iska antorów  i m iej­
sce ich zam ieszkania m ają  być podane w osobnych kopertach  zapieczę­
tow anych, opatrzonych stosow nem i dewizami,

Z upow ażnienia T ow arzystw a, p. o. S ek re ta rza  sta łego
W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna, w kwocie rs. 200, imienia 
T y tusa  C h a ł u b i ń s k i e g o , przyznaną zostanie przez Tow arzystw o 
w roku 1909 za najlepszą  pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich  
lub pomocniczych w zastosow aniu Jt> m edycyny, ogłoszoną drukiem  w j ę ­
zyku polskim  w czasie od dnia 1-go stycznia 1905 r. do 31-go Grudnia 
1908 r. U staw a konkursow a i regulam in dopełn iający , żadnych inuych 
ograniczeń w przyjm ow aniu p rac  do ubiegania się o nagrodę nie zastrze­
gają. Autor, przesy ła jąc  pracę  do T ow arzystw a, na piśm ie wyrazić winien, 
że j ą  do konkursu, o jaki®  mowa, przeznacza. P race  do konkursu składane 
być mogą w ciągu la t 1905, 190»j, 1907, 1908 i w ciągu Stycznia 1909 r .  
na ręce S ekre ta rza  Stałego T ow arzystw a, U staw ę i regulam in konkursowy 
każdy w Kancelaryi T ow arzystw a (ulica N iecała Nr. 7) przejrzeć może 

Z upoważnieni:! T ow arzystw a, p. o. S ek re ta rza  Stałego
W. KoimowaJci.
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podaje do w iadom ości, ź e  n ag ro d a  p ien iężna z legatu  ś . p. R o m u a l d a  
P l ą s k o w s k ib g o , przyznaną zostanie przez T ow arzystw o w roku 1906 
za  p racę  z dziedziny psyebiatry i, bądź ogłoszoną drukiem  w jęz y k u  pol­
skim, w term inie od dnia 1 K w ietn ia  1904 do dnia 31 m arca 1906 roku, 
bądź też w rękopisie T o w arzy stw u  L ekarskiem u przedstaw ioną. W  b ra­
ku prac  odznaczających się w specyalnej treśc i psych iatrycznej, mojją 
być nagrodzone w ażniejsze prace z dziedziny anatom ii patologicznej, 
skoro te  przyczyniać  s ię  będą do rozjaśn ien ia  rozwoju pow staw ania 
chorób um ysłowych.

T erm in  osta teczny do złożenia rozpraw  oznacza się na dzień 31 
m arca 1906 roku.

Za na jlepszą  pracę w yznacza się nagroda rnb. 500. Nagro­
da ta  ew entualnie może być rozdzieloną, stosow nie do uznan ia  Ko­
m itetu konkursowego. W szystk ie  prace nadsyłane być m ają  pod ad re­
sem „S ekretarza  Stałego T ow arzystw a L ekarsk iego  w W arszaw ie1* (uli­
ca N iecała Nr. 7), z zachowaniem  eo d o p ra ć  w rękopisach, zw ykłych 
form konkursow ych, r . ), nazw iska autorów  i m iejsce zam ieszkania , m a­
ją  być podane w oddzielnych kopert ich zapieczętow anych i o p a trzo  
nych stosownemi dewizam i.

R ozpraw a uw ieńczona z pomiędzy prac w rękopisach p rz e d ­
staw ionych, na leży  do T ow arzystw a Lekarskiego i dopiero po w ydru­
kow aniu je j  w P am ię tn ik u  T o w arzy stw a ,zw raca  się na własność au tora .

Z upow ażnienia T ow arzystw a, p. o. S ek re ta rza  Stałego
W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomości* że z funduszu im ienia D -ra Med. i C hirurgii LE­
ONA k o n i t z a ,  przy zn an ą  zostanie przez Tow arzystw o w dniu 15 Paź­
dziern ika  1908 roku, jako  w rocznicę zgonu D -ra K onitza, nagroda p ie­
n iężna w kw ocie Kub. 500, za n a jlep szą  pracę  o ryg inalną, pośw ięconą 
chorobom kobiecym  lub akuszeryi, z liczby przedstaw ionych Towa 
rzystw u  prac, ogłoszonych drukiem  w term inie od dnia 1 K w ietnia 1905 
roku do dnia HI M arca 1908 roku. N agroda ta  ew entualn ie może być 
rozdzieloną, stosow nie do uznauia K oraiteta K onkursow ego. Przedm io­
tem  prac m ogą być zarówno kliniczne, jako też  laboratory jne badania  we 
wzm iankowanej specyalności, ja k  również i podręezniki obejm ujące w y­
k ład  chorób koblecycb wogóle. M ogą także auto row ie w  term inie  pre- 
kluzyjnym  do dn ia  31 M arca 1908 roku przedstaw ić  T o w arzy stw u  prace 
w rękop isach , z zachowaniem  zw ykłych formalności konkursow ych, t. j .  
z dew izą  i ko p ertą  zap ieczętow aną, zaw ierającą  nazw isko i m iejsce z a ­
m ieszkania au tora . P race  nadsy łane być m ają pod adresem  „S ek re ta rza  
Stałego T ow arzystw a L ekarskiego w W arszawie" (ulica N iecała  Nr. 7), lub 
przedstaw ione za  pośrednictwem jednego z członków T ow arzystw a, 
z ośw iadczeniem  na piśmie, że praca złożona zostaje  na konkurs imienia 
K onitza. P raca  w ydrukow ana początkow o w jakim kolw iek innym  ję z y ­
ku, a  następnie przetłom aczona na  języ k  polski, nie może być nagrodzo­
ną. R ozpraw a uw ieńczona z liczby prac w rękopisach  przedstaw ionych , 
należy do T ow arzystw a L ekarsk iego  i dopiero po wydrukow aniu jej 
w P am iętn ika Tow arzystw a, zw raca  się na w łasność au to ra .

Z upow ażnienia T ow arzystw a, p. o. S ek re ta rza  Stałego
W. Kotmowthi,
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zaw iadam ia, źe w P a ź d z ie rn ik a  1907 roku p rzyznaną  zostanie nagroda 
im ienia A. B. Helbicha tr kw ocie rubli 150, za  n a jle p szą  p racę naukowo 
lek a rsk ą , ogłoszoną w języ k u  polskim w latach  1905 i 1906 lub  w tychże 
latach  w rękopiśm ie d la  obiegan ia  się o nagrodę z łożoną. Do nagrody 
kw alifikują się jedyn ie  p race  oparte  na sam odzielnych badaniach, k tó re  
mogą s ię  przyczynić  do postępu w iedzy lekarsk ie j.

Komitet sądzący, w łasnem  staraniem  będzie usiłow ał zebrać 
p race  odpow iadające warunkom  konkursu; d la  unikoienia jed n a k  m o­
żliwych przeoczeń, prosi autorów  o składanie icb, najpóżnie} do 1-go 
M arca 1907 roku, na  imię se k re ta rza  s ta łego  W arszaw skiego T ow a­
rzy stw a  L ekarsk iego .

Autorow ie sk ładający  p race  w  rękopisie , m ogą albo  odrazu u ja ­
w nić nazwisko lub sk ładać  je  w  zam kniętej k o p ercie  zaopatrzonej 
tem  sam em  co i rękopis godłem . K operta z nazw iskiem  utw orzoną 
będzie ty lko  w razie  p rzy zn an ia  nagrody

Od ubiegania się o nagrodę w yłączone są p race , za k tóre  au to ro ­
wie o trzym ali już n ag rodę  pieniężną z k tóregobądź  funduszu nag ro d o ­
wego, będącego w zaw iad y w an iu  W arszaw skiego T o w arzy stw a  L ek a r­
skiego.

Z upoważnienia T ow arzystw a, p. o. Sek re tarza  Stałego
W. Kosmowski.

Towarzystwo Lęka rskie Warszawskie

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem  roku akadem ickiego 
1W 5/6 w akuje  sześć utypendyów, każde po rub. 300 rocznie, z iegata 
ś. p. d-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k ie g o ,  zm arłego w r. 1878 w m. 
P io trkow ie, dla m łodzieży pośw ięcającej się naukom  lekarskim , pocho­
dzenia polskiego, w yznania rzym sko-kato lickiego. P ierw szeństw o do 
tych stypendyów , w edług osnowy testam entu , m ają: «) im ienia Koczo­
row skich, 6) Chilewskich synow ie i ich następcy z linii prostej S ta n is ła ­
wa Chilewskiego, w Galicyi zam ieszkali; c) S trojecey, synow ie po Adol­
fie Strojeckim  i ich następcy; d) Lechow scy, syn >wie i ich następ cy  po 
Kacprze Lechowskim; w braku kandydatów  z w yszczególnionych imion, 
stypendya nadane być m ają  innym pilnym studeutom  m edycyny, pocho­
dzenia polskiego, w yznania rzym sko-katolickiego. Ż yczący ubiegać się 
o te s typendya  winni wniość prośby do T o w arzy stw a  L ekarskiego W ar­
szaw skiego (W kancelary i tegoż T ow arzystw a, nlica N iecała Jfe 7) z za ­
łączeniem  następu jących  dowodów: 1) św iadectw a w ładzy uniw ersy­
teck ie j o przejściu na kara  w yższy z wykazaniem  stopni otrzym anych 
na egzam inie przejściow ym  i pośw iadczeniem  o wzorowem  prow adzeniu 
się; 2) m etryki urodzen ia; 3) św iadectw a ubóstw a; 4) treściw ego  opisu 
biegu życia (curriculum  vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzyw ile jow a­
nych p rzez te s ta to ra , oprócz św iadectw a w ładzy uniw ersyteckiej o p rz y ­
jęciu  w poczet studentów  w ydziału lekarskiego, złożyć winni nadto 
urzędow nie pośw iadczone dowody o swem pochodzenia z tychże  rodzin.

Z upow ażnienia T ow arzystw a, p. o. S e k re ta rza  Stałego
W. Konmowtki,
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podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem  roku akad. 1905/6 
w akuje stypendyum  w kwocie rub. 200 rocznie, z legatu  ś. p. d-ra  I g n a ­
c e g o  G o ł ę b io w s k i e g o , zmarłego w roku 1885 w m. Kamionce, Pow ie­
cie Olgopolskim, przeznaczone dla stu d en ta  w ydziału  lek arsk ieg o  C e­
sarskiego W arszaw skiego  U n iw ersy tetu , krew nego zapisodaw ny; w b ra ­
ku krew nego, etypendyum  przyznane ma być innemu niezam ożnem u stu ­
dentow i m edycyny trtgoż U niw ersytetu , z w yboru T ow arzystw a L e k a r­
skiego. Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyum  w inni wnieść p roś­
by do T ow arzystw a L ekarskiego W arszaw skiego z dnłączeuien n astę ­
pujących dowodów: 1) św iadectw a w ładzy un iw ersy teck ie j o p rze j­
ściu n;i kurs w yższy, z wykazaniem  stopni otrzym anych n a  egzam inie 
przejściowym i poświadczeniem  o wzorowera prow adzenia się; L) m etry­
ki urodzenia; 3) św iadectw a ubóstw a; 4) treściw ego  opisu biegu życia 
(curriculum  Fitae). Krewni zapisodaw cy, oprócz św iadectwa władzy 
uniw ersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów  wydziału lekarskiego, 
złożyć nadto winni urzędow nie pośw iadczone dow ody o pokrew ieństw ie 
z testatorera.

Z upoważnienia T ow arzystw a, p. o. S e k re ta rza  Stałego
W. Kosmowski

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje  do wiadomości, że na rok uniw ersytecki 190) na l'>0fł w a­
kują  dwa stypendya imienia K onstan tego  M arcinkiew icza po rubli 
u 00 każde, przeznaczone d la  studen tów  w ydziału  lekarskiego U niw ersy­
te tu  W arszaw skiego, katolików, pochodzenia polskiego, niezam ożnych, 
czyniących dobre postępy w naukach, z w yjątkiem  studentów  kursu 
pierw szego.

PiorWvSzeń8two do otrzym ania styp cn d yów  mają,
a) k rew ni nieżyjącego D oktora K onstantego M arcinkiew icza;
b) urodzeni vc pow iecie Nowogródzkim  gabern ji Mińskie];
c) urodzeni w  innych pow iatach gubarnji Mińskiej;
d) urodzeni w guberniach G rodzieńskiej, Kowieńskiej, Mołiy- 

low skiej, W ileńskiej i W itebsk iej, bez w szelkiego m iędzy wym ienioue- 
mi gubern iam i p ierw szeństw a.

U biegający  się o stypendyum  złożyć winni, podanie do T o w arzy­
stw a Lekarskiego w W arszaw ie (N ieca ła  7) i załączyć:

1. św iadectwo w ładzy uniw ersyteckie} z osta tn iego  egzaminu 
przejściow ego;

2. m etrykę urodzenia;
3. opis biegu życia ;
4. w iarogodny dowód niezamożności.
P ragnący korzystać  z p raw  p ierw szeństw a składają, nadto: ak ty  

stanu cyw ilnego stw ierdzające  pokrew ieństw o z nieżyjącym  K onstaatym , 
M arcinkiewiczem .

K andydaci w ybrani przez Tow arzystw o L ekarsk ie  u lega ją  za­
tw ierdzeniu przez w ładzę un iw ersytecką.

Z upow ażnienia T ow arzystw a, p. o. S ek re ta rza  S tałego

W. Kflwmowthi
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Od Komitetu Kasy W sparcia podupadłych 
lekarzy oraz wdów i sierot biednych 

po lekarzach pozostałych.
Komitet Kasy zwraca się z uprzejmą prośby do wszy­

stkich lekarzy, nie będących jeszcze członkami Kasy. 
aby zechcieli zapisywać się w poczet jej członków. 
Komitet nadmienia przytem, że zwiększenie funduszów 
Kasy da się osiągnąć przeważnie drogą zwiększenia 
liczby uczestników oraz wysokości składek rocznych. 
Przykład lat ubiegłych przekonał nas, że ciężkie wa­
runki ekonomiczne odbijają się i na stanie lekarskim, 
czego dowodem jest większa niż dawniej liczba podań o 
wsparcie, nietylko wdów i sierot, lecz niestoty i samych le­
karzy, złożonych chorobą i nie będących w stanie zarobić 
na życie swoje i rodziny. Siłą faktów, podania tych, któ­
rzy myśleli o zasilaniu niegdyś wsparcia potrzebujących, 
a więc podania członków i rodzin pozostałych po człon­
kach, są uwzględniane przedewszystkieui. Sumy przyznawa­
ne osobom tej kategoryi są większe, niż sumy wyznaczane 
lekarzom nieczłonkom lub ich rodzinom, a blizka jest 
chwila, że w miarę wzrostu liczby podań członków Ka­
sy, a przy niezwiększaniu się funduszów, podania lekarzy 
nieczłonków i ich rodzin zupełnie niestety, dla braku fun­
duszu, nie będą mogły być uwzględniane.

Warszawa cl. 1 Października 1905 r.
W imieniu Komitetu, Zarządzający Kasą Wsparcia

O r  M. Ja k ow s ki .

V

Słownik Lekarski Polski
O p r a c o w a l i  i p o l e c e n i a  r m r z f s t w a  L s k a r s k i e p o  K r a k o w sk ie g o

Prof. D-r Tadeusz Browicz, Stanisław Ciechanowski, 
Stanisław Domański, Leon Kryński, przy współudziale 
Tow. lek. warsz., Wydziału lek. Tow. przyj, nauk w Poz­
naniu, oraz wielu lekarzy i przyrodn. poi. Kraków. 1905. 
Nakładem Tow. lek. krak. Wielka 16°, stron X 4- 762. 
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