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Wplyw surowicy Maragliano
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GRUZLICY u ZWIERZAT,
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Dr. Leon Karwaolki.

[Praca nagrodzona na konkursie im. Koczorowskiego].

W chwili rozpoczecia mej pracy istnialy w obiegu
trzy surowice przeciwgruzlicze: surowica MARMOREK'a,
surowica PARKE-Davis i surowica MaraeLIANO.

Doktér MarMOREK oznajmil mi, ze swej surowicy nie
sprzedaje, wysyla zas tylko z pewnemi zastrzezeniami do
badafh wylgeznie klinicznych. Z tych wzgledow nie mo-
glem przeprowadzi¢ badan na zwierzetach z surowicg
MarMOREK'a, Badania podobne jednak byly robione za-
rowno przez samego MARMOREK'a, jak i przez DieuLaFoy.
MARMOREK twierdzi, ze surowica jego dziala w sposob
zapobiegawczy i leczniczy u krolikéw i swinek: 15—20 cm.
zastrzykniete do zy! krolikowi na 3 dni przed zakaZeniem
chroni go od Smierteinej dawki lasecznikow. DiEU1L.AFOY
zas stwierdzil, ze Swinki, leczone surowicg MARMOREK'a,
zdychaly predzej, niz nieleczone. Blizszych szczegoélow
jednak, ani protokolow sekcyjnych Dieunaroy nie podal.
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Surowica PARKE-Davis zawiera dodatek 0,4%, troj-
krezolu, bardzo racyonalny dla bezgniluego przechowywa-
nia surowicy, lecz uniemozliwiajgcy wprost badania labo-
ratoryjne, w szczego6lnosci okreslanie wlasnosci bakteryo-
b6jezych. Przed kilku miesigcami zazgdalem surowicy
wolnej od wszelkich domieszek antyseptycznych i mimo
obietnicy surowicy dotgd nie otrzymalem. W oglosze.
niach o tej ,Antituberele serum“ brak wiadomosci do-
kladniejszej o sposobie uodporniania koni, z tego wzgledu
trudno zdaé sobie sprawg bodaj teoretyczuie, jak zakwa-
lifikowaé podobng surowice.

Pozostala mi jedynie do badan surowica MARAGLIANO.
Zanim przejde do omawiania wynikéw swych doswiadczen,
uwazam za konieczne wyluszczyé podstawy, na ktérych
opar! swojg metode uodporniania MaragLiaNO. Profesor
genuenski uwaza, ze chorobotwoércze oddzialywanie la-
secznikéw gruilicy polega na wydzielaniu przez nie to-
ksyn za zycia i jadéw proteinowych po $mierci, jako pro-
duktéw bakteryolizy. Bapano, jego asystent wprowadzal
zwierzetom te jady do drég oddechowych i otrzymywal
powstaw anie ognisk bronchopneumonii. W plynie hodo-
wlanym wedlug MaARaGLIANO istnieje toksyna wlasciwa,
czyli toksalbumina (tossialbumina tubercolare). Toksyny,
wydzielane przez laseczniki gruilicze do pozywek plyn-
nych, sg bardzo wrazliwe na szkodliwe oddzialywania:
niszezy je swiatlo stoneczne, zaréwno jak cieplota 55°—60°.
Toksyn tych nie zawiera ani stara tuberkulina Kocwn’a,
ani tuberkulina T. R., ta ostatnia jak wiadomo, przedsta-
wia zawiesing sproszkowanych lasecznik6w gruzliczych.

Toksyna gruzlicza moze byé otrzymana w nastepu-
jaey sposéb. 4—06-tygndniowa hodowla buljonowa z do-
datkiem 5°/, gliceryny i bez dodatku soli kuchenuej prze-
puszcza sie przez podwoéjny filtr CHaRrDIER'a, filtrat
nastepnie przesgcza si¢ przez Swieczke porcelanows
CuaMBERLAND'2. Otrzymana w ten sposéb jalowa toksy-
na przechowuje sie w warunkach bezgnilnych w chlodnem
i ciemnem miejscu. Toksyna ta w malych dawkach wy-
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woluje u zwierzgt spadek cieploty i poty, w znacznej ilo-
Sci—zapasé. Wedlug poszukiwan FrAeNkEL'a i Bron-
STEIN'a zastrzyknigcie podskoérne czynnej toksyny w sto-
sunku 1,56%,—2°, do ogdlnej wagi ciala zabija zwierzgta
w eiggu 5-u dni.

Wobec tego, ze toksyna w rozezynach szybko traei
na sile, FRAXNKEL i BRONSTEIN radza stracaé jg wysko-
kiem. Do danej ilosci filtratu dodaje sie pigciokrotna ob-
jetosé bezwodnego wyskoku. Po 24-godzinnem staniu
w ciemni—wyskok sig zlewa i dodaje si¢ nowg niewielky
ilosé (okolo 8°/,): zabieg ten powtarza sig dopéty, dopdéki
wyskok nie straci zéltawego zabarwienia. Wtedy opad
jeszcze raz wymywa sie w bezwodnym wyskoku i wysu-
sza w cieplarce. Szaro-zolty proszek jest to strgcona
toksyna (tossina precipitata). Tylko 40% tego proszku
rozpuszeza sie w wodzie, ito stanowi toksyne istotnsg,
cze$é za$ nierozpuszczalna jest pod wzgledem fizyologi-
cznym nieczynng. Toksyna, strgcona wyskokiem i roz-
puszczona w wodzie, zabija swinki w 3 dni.

Z cial lasecznikéw gruzliczych, ktére pozostaly na
filtrze, wylugowuja si¢ nastepnie jadowite proteiny.
W tym celu osad na sgczku wysusza sig i proszkuje
w mozdzierzu. Nastepnie dolewa si¢ wody w ilosci po-
dwobjnej objetosci plynu hodowlanego, i wszystko to pozo-
staje w wodnej kgpieli przy 90°—95° w ciggu 48 godazin,
lub tez w ciggu 3 dni po 10 godzin dziennie. Przytem na-
lezy dodawaé wcigz nowe ilosci wody, zeby zapobiedz wy-
parowywaniu. Ciecz otrzymana w ten sposéb zawiera
wszystkie proteiny gruzlicze. Plyn ten wyparowuje sie
do '/,, objetosci. przepuszcza przez filtr porcelanowy
i przechownje w warunkach bezgnilnych. Wodna tuber-
kulina zabija zwierzeta w ciggn 4—5-u dni po zastrzy-
knigciu 1°f, ogélnej zywej wagi wsrod objawéw podniesio-
nej cieploty i znacznego wychudniecia. Na sekcyi znaj-
dujemy obrzek nadnerczy i mocne przekrwienie narzgdéw
jamy brzusznej, w szczegélnosci za§ przewodu Kkiszko-
wego.
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Poniewaz proteiny gruzlicze w rozczynach z biegiem
czasu tracg na sile, Maracriano dla zapebiezenia temu
dodaje do wodnego rozczynu 5°/, gliceryny, BRONSTEIN
za$ i FRAENKEL stracajg proteine wyskokiem i wysuszajy,
podobnie jak to mialo micjsce z toksalbuming.

Szczepionke do zastrzykiwai MArRAGLIANO otrzymuje,
faczac toksalbumine z wodng tuberkuling w stosunku | : 3.
Nastepnie zastrzykuje koniom pod skére w dawkach wzra-
stajgcych od 5,0 do 50,0. Uodpornianie trwa 4 — 6 mie-
sigcy, poczem wypuszeza sie koniowi okolo 3 litréw krwi
i bada surowice na obecno$é cial swoistych. Surowica
w ten sposéb otrzvmana ma posiadaé wlasnosci antyto-
ksyczne i bakteryobéjcze.

Przechodze z kolei do swoich do§wiadezen.

Plan og6luy doswiadczen wyplywal juz z samej kwa-
lifikaecyi surowicy: nalezalo stwierdzié wlasuosci antyto-
ksyczne, wlasnosci bakteryobdjeze, wykazaé obecnosé
tych dwoéch oddzialywan na przebieg gruilicy doswiad-
czalnej i wyprowadzi¢ wnioski ogélne. Doswiadczenia
robilem na kroélikach 1 na Swinkach (10 krolikow i 40
$winek).!

Ot6z w sprawie antytoksyn nalezalo ustali¢, co ma-
my uwazaé za sprawdzian, za testgift toksyczny. Wiemy
bowiem, ze oddzialywanie lasecznikéw gruzliczych jest
dosé zlozone i warunkuje sie sumg oddzialywan toksalbu-
win i protein. Qo sig tyczy szkodliwosci obu tych nddzia-
tywan, to zdaje sig¢ nie ulegaé watpliwosei, ze rola protein
w tej sprawie jest przewazajgca. Postaralem sie wiec
wyswietlié, czy surowica moze zobojetnié i w jakim stopnin
wplyw kazdego z tych czynnikéw, wzietych pojedyiiczo.

W tym celu sprébowalem otrzymaé toksalbaminy
gruzlicze metodg MaraeLiaNO. 4-tygodniows hodowlg la-
secznik6w gruzliczych na buljonie glicerynowym przefll-
trowatem przez podwoéjng bibule i filtrat wyparowalem
w prozni do Y, objetosci. Ciecz otrzymang w ten sposéb
zastrzykiwatem w roznych ilosciach krélikom i $winkom.
Hodowla jednak okazatla si¢ tak malo toksyczng, ze na-
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wet w stosunku 5°/, do ogélnej wagi ciala nie zabijala
krolikéw, swinki zdychaly w kilka godzin po zastrzykuie-
ciu tak duzych ilosci plynu do otrzewny.
Nie moglem wigc wyswietlié, czy surowica wogoéle
zobojetnia toksalbuminy, i czy tu zachodzi podobny sto-
sunek, jak przy toksynie i antytoksynie bloniczej, miano-
wicie, Ze surowica jest w stanie zobojetnié parokrotus
dawke Smiertelny,
Co sig tyeczy wodnej tuberkuliny, czyli inaczej mo-
wige protein wylugowanych z cial lasecznikéw gruzliczych
to w tym kierunku zrobitem kilkanascie doswiadczen dzig-
ki uprzejmosci profesora MaraeriaNo, ktéry przystal mi
dwukrotnie gotowy wycigg. Toksycznosé pierwszej
tuberkuliny wynosila 0,6/, wedlug posznkiwan labora-
toryum genuenskiego, drugiej — 0.9%, to znaczy, zc 0,6
pierwszej, a 0,9 drugiej tuberkuliny zabijalo 100 graméw
swinki w ciggu kilku dni,
Toksycznosé pierwszego wyciggu okreslitem nastep-
nie osobiscie.
A) Swinka, wazgca 3950, dostala do otrzewny
2,8 tuberkuliny, ezyli 0,79,.
+ po 20 godzinach.

B) Swinka, wazyca 470,0, dostala do otrzewny
3,0 tuberkuliny, czyli 0,64%,.
+ po 6 duiach.

8)) Swinka, wazagca 295,0 dostala do otrzewny
1,8 tuberkuliny, czyli 0,6%,.
+ po 13 dniach.

D) Swinka, wazgca 300,0 dostala do otrzewny
1,5 tuberkuliny, czyli 0,5%.
T po 5 tygodniach,

Na podstawie tych doswiadczen za dawke ostrg
Smiertelny przyjatem 0,64%.

Pordwnanie przypadkéow A i B poucza, Ze stosunko-
Wo njewielkie przeholowanie dawki bezwzgledunie Smier-
telnej, wynoszgce bowiem 0,065 w stosunku do ogdlnej
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wagi zwierzecia, wywoluje piorunujjce objawy toksyczne.
Protokol sekeyjny tego przypadku jest nastepujgcy: mo-
cne przekrwienie otrzewny bez wysigku, mocne przekrwie-
nie watroby, Sledziony i nerek, nastrzyknigcie naczyn
krezkowych, radnercza blade, pluca prawidlowe.

Dla przekonania sie, czy surowica zapobiega S$mier-
telnemu zatruciu proteinami, wykonalem nastepujgce do-
Swiadczenia.

1) Dwom $winkom wstrzyknalem do otrzewny 0,79/,
tuberkuliny, polaczonej z 2 jednostkami surowicy. Ponie-
waz 0,05 surowicy wedlug okre§lenia MaArAGLIANO, ratuje
100,0 zwierzecia od $miertelnej dawki tuberkuliny, za-
strzyknglem w tym razie po 0,1/, surowicy. Obydwie
§winki zdechly nastepnego dnia. Oprécz zmian podo-
bnych do przypadku A w otrzewnie byl surowiczo-krwa-
wy wysiek,

2) Czterem §winkom zastrzyknglem po 0,64% tuber-
kuliny i po 0,05% surowicy razem do otrzewny. Jedna
§winka zyla 9 dni, druga 10, dwie po 11 dni.

W czasie pierwszych dni mozna bylo spostrzedz, ze
surowica nie zapobiegnie zatruciu, gdyz $winki znacznie
tracily na wadze, Ogoélem za$§ stracjly okolo 's wagi.
Przecigtna dni przezytych wynosi 101/,

3) Dwom §winkom wstrzyknglem do otrzewny po
0,7% tuberkuliny i po 0,1% zwyklej konskiej surowicy.

Jedna zyla 16 dni, druga 26.

Pierwsza §winka wazyla 340,0 i dostala 2,38 tuber-
kuliny, druga 245,0 i dostala 1,7. Chociaz stosunek tuber-
kuliny do wagi byl jednakowy w obydwoéch przypadkach,
przebieg zatrucia byl inny. Tu uwydatnil sig ten rys, ze
po przekroczeniu pewnej granicy toksyczno$ci, oddziaty-
wanie protein warunkuje si¢ nie stosunkiem do wagi ciala,
lecz ich iloscig bezwzgledng.

4) Czterem sSwinkom zastrzyknglem do otrzewny
po 0,64% tuberkuliny i po 0,5% zwyklej konskiej surowicy.
Wszystkie §winki zdechly. Przecigtna przezytych dni
wynosila 331,.
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Ta serya doswiadczen nasuwa nastgpujace wnioski:

W ustroju swinki surowica przeciwgruzlicza nie zo-
bojetnia ostrej smiertelnej dawki protein.

W zatruciu podostrem surowica przedluza zycie
swinek.

W zatruciu hypertoksycznem brak jest wszelkiego
oddzialywania surowicy.

Normalna konska surowica wplywa daleko korzy-
stniej zar6wno na podostre, jak i na ostre zatrucie protei-
nami gruzliczemi, niz surowica przeciwgruzlicza.

Wobec tego dla mnie nie ulegalo najmniejszej watpli-
wosci, ze surowica MARAGLIANO nie zobojetnia jadéw pro-
teinowych. Wydawalo mi si¢ jednak, ze nalezy spraw-
dzi¢ jej wplyw i na zatrucie przewlekle.

W tym celu 4-em Swinkom zastrzyknglem po 0,75%
inej tuberkuliny. dla ktérej Smiertelna dawka wedlug ba-
dania laboratoryum genuenskiego wynosila 0,90/,

Dwie §winki pozostawilem w charakterze sSwiadkow,
dwom za$ zastrzyknglem roéwnoczesnie do otrzewny po
0,19/, surowicy przeciwgruzliczej.

Przecietna dni przeiytych przez $wiadkéw wyno-
sila 21, przecigtna dla leczonych 181/,.

Ten fakt, ze prawidlowa surowica konska wplywa
korzystniej na zatrucie proteinami gruzliczemi, niz suro-
wica przeciwgruzlicza, nasuwa dwa przypuszczenia: albo su-
rowica przeciwgruzlicza sama przez si¢ nie jest dla swinek
obojetny, respective zawiera pewne ilosci jadow proteino-
wych, albo tez modytikuje ,wodng tuberkuling“ w ten spo-
80b, ze ta ostatnia nabiera wigkszego powinowactwa do
receptorow komérkowych. Jako uzasadnienie pierwszego
przypuszczenia moge przytoczyé poszukiwania N1EMANN’A.

Autor ten zastrzykiwal miodym kozom proteiny gruz-
licze w dawkach wzrastajgcych. Surowica kozia nabierala
trujgcych wlasnosci tuberkuliny i zabijala §winki gruzlicze
W ilosci 2—4 centymetréow podskérnie. Otéz wydawalo
uij sig zupelnic uzasadnionem przypuszczenie, Ze i surowi-
¢a MARAGLIANO mozZe zawieraé wolne proteiny,
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4-em $§winkom zastrzykiwalem pod skére surowice
MaRrAGLIANO W r6zuych odstepach czasu i w réznych daw-
kach. Ogoélna ilo§¢ surowicy na s$winke wynosila 3—10
cm. Wszystkie §winki tracily na wadze i wszystkie czte-
ry zdechly w przeciugu czasu od 3 do 7 tygodni, przytem
nie moglem stwierdzi¢ zadnego zwigzku miedzy ilo$cig dni
przezytych a ilodcig zastrzyknietej surowicy. W miej-
scach zastrzyknigé powstawaly nacieczenia, w narzgdach
wewnetrznych byly objawy przekrwienia. Posiew krwi
z serca wypadl jatowo.

W tym samym czasie z 2-ch §winek, ktérym zastrzy-
kngtem w réznych odstgpach czasu po 10 cm. surowicy
konskiej prawidlowej, nie zdechta zadna.

Otéz jezeli pomingé mozliwy wplyw surowicy prze-
ciwgruzliczej na toksalbuminy, ktérego z powodu malej
toksycznosci swego szczepu nie moglem wykazaé, to oka-
zuje sie, ze surowica MarAGLIANO, W ustroju s$winek zo-
bojetniajagcych wlasnoSci wobec protein swoistych nie po-
siada. Dos$wiadczenia moje w tym wzgledzie réznig sig
najzupelniej od wynikéw zaréwno samego MARAGLIANO,
jak FRAENKEL’a i BRONSTEIN'a,

Byé moze, ze réznica warunkuje sig odmienng techni-
ky doswiadczeii: badacze ci zastrzykiwali tuberkuline i su-
rowice pod skére, a ja najczeSciej do otrzewny, Przypu-
sciwszy jednak, Ze szczeg6l ten moze decydowaé o rezul-
tacie w przypadkach zatrucia ostrego, nie moge sie¢ zgo-
dzié na wplyw ten w zatruciu przewleklem.

Dla mnie jest zupelnie jasnem, Ze surowica MARA-
GLIANO weale nie zobojetnia protein gruzliczych, i w za-
truciu proteinowem ustgpuje miejsca prawidlowej surowi-
¢y konskiej.

Wynik do§wiadezen mych potwierdzit tylko moc obo-
wigzujacy i dla surowicy przeciwgruzliczej pewnych praw
elementarnych, ktére zostaly wykryte przy poszukiwa-
niach nad odporno$cia.

Ot6z stwierdzono niejednokrotnie i dla wielu drobno-
ustrojéw, ze przy uodpornianiu proteinami bakteryjnemi,
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wzglednie zZywymi zarazkami, w surowicy zwierzyt po-
wstajg istoty bakteryobdjcze, nigdy zas$ antyproteiny.

Wyrazisto§¢ odczynu bakteryobdjezego moze byé
rézna: dla pewnych gatunkéw drobnoustrojowych odczyn
ten mozna stwierdzi¢ in vitro, dla innych in vivo — na-
przyklad w otrzewnej zwierzecia. Ale wyraZnego odczy-
nu antyproteinowego nie znamy dla zadnego z drobno-
ustrojow.

Biorg za przyklad surowicg przeciwcholeryczny. Je-
zeli zastrzykniemy sSwince do otrzewnej okreslons ilost
przecink6w i surowicy, powstanie objaw P reirrER’a: prze-
cinki sig rozpuszczg, swinka pozostanie przy zyciu. Jezeli
jednak dawke pratkéw przeholujemy, to one wprawdzie
takze sig rozpuszczy. ale w nastgpstwie powstaje nadmier-
na ilosé protein cholerycznych, wylugowanych z zabitych
przecinkéw, i Swinka zdycha z zatrucia; gdyz surowica
swoista protein tych nie zobojetnia.

Swinka taka zdycha predzej od Swiadkow, ktore dostaty
takyg samy ilos¢ przecinkéw, lecz hez surowicy, gdyz su-
rowica, zabijajgce przecinki, tem samem przyspiesza wylu-
gowywanie protein. Bedzie to tak zwana ,steriler Cho-
lera—Tod “

To samo ma miejsce z surowicg przeciwdzuwowsy
I z surowicy przeciwdurowsy.

Poniewaz surowica przeciwgruzlicza otrzymuje sig
W przewaZnej mierze na tej samej podstawie (1 czesé toks-
albumin i 3 czesei protein) a zatem w stosunku do protein
powinna posiadaé te same cechy, mianowicie nie zobo-
jetniaé ich, lecz wywieraé wplyw bakteryobéjezy na same
laseczniki.

Pierwszy czg¢sé tego oddziatlywania stwierdzily przy-
toczone doswiadezenia, przechodze teraz z kolei do dru-
giej czesei.

Bakteryobdjcze oddziatywanie snrowic przeciwpaso-
rzytniczych polega na tem, ze pewne ciala swoiste z suro-
wicy utrwalajy sig na zarazkach i uczulajg je (Ambocoep-
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tor, fixateur, substance sensibilisatrice), tak uczulone dro-
bnoustroje rozpuszczajg sig pod wptywem pewnych prawi-
dlowych skladnikéw krwi, zwanych aleksynami lub cy-
tazami,

Roéwnorzednie z cytolizg bakteryi zachodzi caly sze-
szeg zmian w wygladzie morfologicznym, réinych dla
rozmaitych odmian pasorzytniczych, jak pecznienie ziaren
u paciorkowcéw, zwyrodnienie kuliste u przecinkéw, prze-
twarzanie si¢ laseczek durowych w cienie, utrata lub osla-
bienie powinowactwa barwnikowego u wszystkich odmian.

Ot6z dla wykazania odczynu w probéwce oprécz su-
rowicy i bakteryi niezbgdnym jest dodatek $wiezej krwi,
jako roznosicielki aleksyn. Przy badaniu odczynu w ustroju
zwierzgcym dodatek krwi naturalnie staje si¢ zbytecznym.

Oczko lasecznikéw gruzliczych roztartem w probow-
ce, zawierajacej 0.5 surowicy przeciwgruizliczej, i dodalem
do tego 0,1 prawidiowej §wiezej krwi krolika, Mieszaning
zostawilem w cieplarce na 24 godziny.

Nastepnie dodalem do probéwki 10 cm. buljonu, zeby
rozcienczyé surowice, wyczekalem, az laseczniki opadly
na dno, i plyn zlalem. W tych warunkach w probowce
zostaly slady surowicy, nie moggce wplywaé na wynik
szczepien. Z czesci osadu zrobilem preparaty, cze§é zas
posialem na 2%/, agar glicerynowy. Po 3-ch tygodniach
hodowla wyrosla.

Preparat drobnowidzowy nie wykazal w lasecznikach
najlzejszych zmiau morfologiczuyeh. Podobne wyniki
otrzymalem i z lasecznikami, ktére byly przez 3 dni pod
oddzialywaniem surowicy i aleksyn.

Ujemny wynik do§wiadczen nie wyklucza mozliwosei
istnienia w surowicy cial uczulajgcych. Dzieki jednak
specyalnym wlasnosciom lasecznikéw gruZliczych, impre-
gnacya cialami uczulajycemi dokonywac sig moze znacznie
wolniej. Porzucilem wigc metode badania in vitro i zro-
bilem inng prébe. 4 oczka hodowli agarowej lasecznikow
gruzliczych rozmieszalem w 4-ch cm. surowicy i postawi-
lem do cieplarki na 3 tygodnie,
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Po 3-ch tygodniach surowice zlalem i wymylem la-
seczniki kilkakrotnie jalowym fizyologicznym rozczynem.
Po odcentryfugowanin zawiesilem je w 2-ch em. fizyolo-
gicznego rozczynu, przeniostem do jalowych woreczkéw
kolodyonowych i zaszylem do jamy otrzewnowej 2-m kré-
likom.

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

Z zawartosci woreczkéw zrobilem preparaty i posie-
wy na zwykly agar glicerynowy.

Posiewy okazaly sie jalowymi,

Z preparatéw mikroskopowych zrobilem rysunki,
ktore zalgczam przy koncu zeszytu.

Proces bakteryolityczny przebiegal pod dwiema po-
staciami. Cze$é lasecznikéw rozpadala sie na oddzielne
ziarna rozuej wielkosci. Bardzo rzadko caly lasecznik
przetwarzal sie w jedng kulke, jak to opisal MarxL
w swych badaniach nad bakteryolizg pratkéw gruzliczych.
Niektore ziarna barwily sig dobrze, inne za$ odbarwialy
sig zupelnie, lub barwily si¢ Zigur-GaBerr'em na blado-
niebieski kolor. W przewaznej jednak czesci sprawa prze-
biegala inaczej: w lasecznikach powstawala dyfuzya cial
fuksynofilowych w formie rézowego obloczka dookola
cial lasecznikéw. Same ciala tracily ostrosé zaryséw,
brzegi ich wygladaly jak gdyby poszarpane, i rozplywaly
sig w koncu zupelnie. Powstawaly w ten sposéb twory,
ktére moznaby nazwaé cieniami lasecznikéw. Obydwa te
mechanizmy przeplataly si¢ i dokonywaly si¢ wspoélrzed-
nie, Obraz pierwszy przedstawia proces poczytkowy,
obraz drugi, calg gromadke lasecznikow, ktére przebyly
W otrzewnej krolika 48 godzin.

Z tego widaé, ze 48 godzin nie wystarcza do
otrzymania zupelnej bakteryolizy. W do$wiadczeniu tem
Jednak byla wykluczona fagocytoza dzigki woreczkom ko-
lodyonowym, chodzilo mi bowiem o skonstatowanie, czy
bakteryoliza moze dokonywaé sie bez udzialu fagocytow
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Wiadomo bowiem, Ze cze$é lasecznikéw niszezy fagocyty
i bez poprzedniego uczulenia.

Analogiczne do$swiadczenia wykonalem z prawidlowy
surowicy konska. Laseczniki nie stracily zdolnosci do
nowych przeszczepian i nie przedstawialy najliejszych
oznak bakteryolizy.

Z doswiadczen tych wyplywa w sposdb wyrazny, ze
snrowica MARsGLIANO posiada swoisty wplyw bakteryo-
bojezy.

Poniewaz okreslenie ilosciowe cial uczulajgcych
w terazniejszych warunkach przedstawia szkopul prawie
niezwygciezony, nie sililem si¢ wiec obliczy¢ ilosciowo, jaka
¢zes¢ tych cial zostala przez laseczniki zwigzana. i ile ich
w surowicy pozostalo.

Natomiast zrobilem inng probe, majaca na celu udo-
wodnienie, ze laseczniki spotrzebowaly z surowicy pewna
czesé cial swoistych, mianowicie aglutynin. W tym celu
zbadalem odezyn surowicy z przyrzadzonym przezemnie
wyciagiem z hodowli szczepu gruzliczego HAWTHORNE’a.

Surowica aglutynowala przy rozcieiczeniu 50. Po
3-ch tygodniach surowica odlgczona od lasecznikéw aglu-
tynowala tylko przy rozcienczeuniu 15, chociaz wrazliwosé
odczynnika, jak stwierdzila proba z prawidlowa suro-
wicy przeciwgruzlicza, weale sig nie zmniejszyla.

Przyjaé zatem nalezy, ze laseczniki gruzlicze zwig-
zaly /s aglutynin, istniejgcych w surowicy. Fakt ten po-
twierdza spostrzezenie zrobione nad innemi odmianami
drobnoustrojowemi, ze bakterye mogs wigzaé aglutyniny
i w tych razach, gdzie z roZnych wzgledéw wlasciwa aglu-
tynacya nie wystepuje.

Polowe uczulonych laseczuikéw w postaci gestej za-
wiesiny zastrzyknalem do otrzewnej dwom s$winkom, wa-
zgcym 520,0 i 650,9. Pierwsza zdechla po 23 dniach, dru-
ga po 15, Przy sekeyi znalazlem mocne przekrwienie
w narzadach jamy brzusznej i duze biale nerki. Gruzel-
kow nie wykazalo ani badanie makroskopowe, aai drohno-
widzowe. ktéoremu poddalem sledzione i watrobe.
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Doswiadczenia te uzupelniajg poprzednie badania
nad bakteryolizg: z nich wyplywa, ze nawet duze dawki
uczulonych lasecznikéw gruilicy nie sa w stanie wywotaé
gruzlicy doswiadczalnej u Swinek, lecz tylko zatrucie
proteinami.

Opierajgc sie na tych podstawach, przeszediem z ko-
lei do badania wplywu surowicy na przebieg gruzlicy do-
§wiadczalnej u swinek.

Doswiadczenia podzielilem na 2 grupy. Pierwszej
seryi Swinek zastrzykiwalem laseczniki 1/, (oczka) razem
z surowicg pod skore lub do otrzewnej, nastepnie co drugi
dzien zastrzykiwalem pod skoére po 0,05°, surowicy (w sto-
sunku do ogdlnej wagi). Cze$é swinek dostala takg samg
dawke lasecznik6w bez surowicy i stuzyla dla kontroli.

Drugiej seryi zastrzyknalem tylko laseczniki gruzli-
cze, a leczenie zaczalem po tygodniu.

Ot6z nie udalo mi si¢ utrzymaé przy zyciu ani jednej
swinki, Przecietna dni przezytych w pierwszej seryi dla
leczonych wynosi 24%/,, dla nieleczonych 27/,.

Rezultaty badania poSmiertnego réznily sie znacznie.
Przy zakazeniu podskérnem u leczonych s$winek byly wy-
bitne nacieczenia w miejscu wprowadzenia zarazkéw, stan
zapalny przechodzil i na miesnie w sysiedztwie, w ogni-
skach czesto spotykaly sie slady wynaczynien. Sasieduie
gruczoly byly w stanie zserowacenia. W narzgdach jamy
brzusznej gruzetkéow nie bylo, a tylko objawy mocnego
przekrwienia U $winek nieleczonych nacieczenia byly
mniejsze, w watrobie zas i sledzionie makroskopowe gru-
zelki.

Przy zakazeniu do otrzewnej u leczonych prawie za-
wsze cze$é gruczolow krezkowych ulegala zserowaceniu.
Na preparatach jednak mikroskopowych z roztartych gru-
czolow lasecznikéw nie moglem wykryé. W watrobie, sle-
dzionie, nerkach, ptucach ani makroskopowo, ani drobno-
widzowo gruzetkéw nie wykrylem. U swinek nieleczo-
nych byly typowe gruzelki.
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Przecigtna dni przezytych w drugiej seryi dla §winek
leczonyeh wynosi od poczatku leczenia 8'/,. Tlosé dni
przezytych stala w ouwrotnym stosunku do ilosci zastrzy-
kiwanej surowicy. bwmkl ktére dostawaly po 0,15%/,,
zyly sSrednio po ¢ dni, lellkl, ktorym zastrzykiwalem
0,1%/,, zZyly okolo 9 dni, §winki, ktore dostawaly po 0,05°/
zyty srednio 13 dni.

W yrainiejszego wplywu surowicy na rozwdj gruzel-
kow w tej seryi doswiadczen nie moglem dostrzedz. Swin-
ka. ktora zyla 13 dni, czyli od poczgtku zakazenia 20 dni,
posiadala w $ledzionie i wytrobie typowe gruzelki.

Jezeli porownamy wyniki otrzymane w dwdch se-
ryach ostatnich, uderza nas przedewszystkiem roznica
zmian anatomiczuych: w pierwszej seryi brak jest zupelny
organizacyi gruzelkow. Surowica wige w sensie gruilicy
anatomicznej posiada wplyw zapobiegawczy. Swinki zde-
chly nie od gruzlicy, a od zatrucia proteinami.

Co sig tyczy wplywn surowicy na gruzlice juz rozwi-
niety, to wplyw ten uwydatnit si¢ w przyspieszenin $mier-
ci—prawdopodobnie skutkiem omawianego wyzej mecha-
nizmu. Swinki leczone zyly srednio 8Y, dni, czyli razem
- 15,, nieleczone zas 27Y/,, leczone od samego poczat-
ku 211/,

Roznice miedzy leczonemi od poczatku i leczonemi
po tygodniu mozna wytlomaczyé sobie rozwojem laseczni-
kow gruzliczych w okresie nieleczenia, ogélna ilosé zaraz-
kow w ustroju byla wigksza, stad i zatrucie produktami
bakteryolizy bylo wybitniejsze.

W doswiadczeniach swych stale uzywalem dos¢ zna-
cznych ilosci lasecznikéw do zarazenia, a to w tym celu,
zeby otrzymaé wyniki wyrazne, Zarazajyc Swinki home-
opatycznemi dawkami lasecznikow, nie moglbym sig oprzeé
wrazenin (w razie wyleczenia), ze dzialaly tu wplywy in-
dywidualne, a bynajmniej nie surowica.

Styd tez nie otrzymalem wyleczenia ani razu. Nie-
tyle mi zresztg chodzilo o wyleczenie, co o wyjasnienie
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mechanizmu dzialania surowicy. Wydaje mi sig¢ jednak
mozliwem uratowanie Swinki bezposrednio po zakazeuiu.
Nalezy okreslié minimalng dawke zarazajgcy danego
szczepu, co weale nie jest rzeezy latwy, gdyz jak stwier-
dzit to sam MaracLIANO, obliczajyc dokladnie ilos¢ la-
secznikOw w kazdej szczepionce, wrazliwosé swinek na
minimalne dawki zarazajgce, waha si¢ w granicach dosé
znacznych, — i leczyé surowicg, trzymaé si¢ starej zasady
pbrimum non nocere”, gdyz surowica, jak to nadmicnilem
par¢ razy, wcale nie jest dla ustroju Swinek obojetng.
Dodatni wynik leczenia zawsze pozostaje wypadkowsy wie-
lu niewiadomyech.

Doswiadczenia jednak podobne wymagajg zbyt duze-
go materyalu zwierzgcego i sg zbyt kosztowne w stosunku
do wartosei rezultatu ostatecznego.

Wyrazniejszy wplyw surowicy widzialem, szczepige
Swinki mato jadowityg odmiang lasecznikéw gruzlicy Hw-
THORNE'a. Szczep ten zostal otrzymany z hodowli la-
secznikow ARrroixg'a i CourMONT'a przeprowadzeniem
przez 29/, wode peptonowy. Laseczniki rosng nadzwyczaj
bujnie na zwyktyeh podlozach, stuzgeych dla hodowli gru-
zlicy, i s3 mniej jadowite dla Swinek, niz laseczniki zwy-
kle, Dwom Swinkom zastrzykngtem do otrzewny po Y/,
oczka hodowli agarowej. Jednej z nich zastrzyknglem
réwnoczesnie 0,05°/, surowicy MAaRagLIANO, drugy zosta-
wilem bez leczenia. Ta ostatnia zdechia po 4-ch tygo.
dniach przy powolnym spadku wagi ciata. Druga zyla
6 tygodni nie tracgc na wadze. W ostatnim tygodnin na-
wet waga wzrosta. Swinka zdechla raptem w ciggu 7-go
tygodnia, W otrzewnej byl surowiczo-krwawy wysiek.
W narzgdach wewnetrznych objawy przekrwienia. Wy-
sigk poddalem centryfugowaniu i zrobilem preparaty. La-
secznikéw gruzliczych nie znalazlem, a wykrylem mnoé-
stwo bardzo drobnych kokobacylow, zblizonych morfolo-
gicznie do typu pasteurella.

W przypadku tym dzialanie surowicy zaznaczylo sig
wyrazuie na zachowaniu wagi i na przedluzeniu zycia,
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Co za$ do ostatecznego rezultatu, to jest dzialania ochron-
nego, to sprawa pozostaje nierozstrzygniets.

Ostatecznie wyniki moich doswiadczeh sg naste-
pujgee:

Surowica MARAGLIANO sama przez sie jest toksyczng
dla $§winek.

Surowica ta nie zawiera antyprotein i nietylko nie
chroni $winek od $miertelnej dawki tuberkuliny, lecz na-
wet przyspiesza $mierdé.

Surowica posiada wlasnosci aglutynujgce. Surowica
zawiera swoiste istoty uczulajgce i w ustroju zwierzgcym
wywoluje bakteryolize pratkow gruzliczych.

Zastrzyknigta razem z lasecznikami surowica zapo
biega gruzlicy anatomicznej, lecz nie chroni od zatrucia
proteinami. Na gruzlice rozwijajacyg sig surowica wplywa
niekorzystnie,
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Studya nad zasadowoseig krwi lu-
dzi zdrowyeh i ehoryeh.

podal

Kazimierz Rzetkowski

b. asystent oddzialu-—Ordynator Szpitala Wolskiego.

Doktorowi Troporowr Dunmowt,
drogiemu Nauczycielowi memu, przy
wyjéciu z Jego oddzialu na stanowi-
sko samodzielne prace te z wyrazami
wdzigcznoSci najglebszej poSwigcam.

Odezyn zasadowy posiadajg te ciala, ktére barwig na
niebiesko czerwony papierek lakmusowy, tak jak alkalia.
Ciala te mogg ulegaé zobojetnieniu kwasami w zwigzki,
nie oddzialywajgce na papierek lakmusowy. Istnieje je-
dnak bardzo wiele cial takich, ktére nie oddziaty-
Wajgc na papierek lakmusowy czerwony, nie bedge
przeto zasadowemi w Scistem znaczeniu tego wyrazu, mo-
g4 jednak zobojetniaé kwasy. Krew jest mieszaning
zwigzkéw Scisle alkalicznych (jak np. dwuwe-
glan sodu) i zwigzkéw, nie oddzialywajgcych na czerwony
Dapierek lakmusowy, lecz tak jak alkalja, majgcych wla-

Paw. Tow. Lek. T. 101 Z. IIL 28
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sno$¢ lgczenia si¢ z kwasami (jak np. ciala biatkowe,
mocznik i t. p.).

Méwige przeto o krwi, musimy zdolno$¢ wigzania
przez nig kwaséw wogdie podzieli¢c na: i) spowodowang
przez obecnosé we krwi alkaljéw i 2) spowodowang
przez obecno$¢ we kvwi zwiazk6w kwasochlon
oych nie oddziatywajacychalkaliczunie,
Jezeli termin ,z asad a“ {basis) zachowamy dla zwigz-
kéw kwasochtonnyech wogole t. j, tworzacyeh z kwa-
sami sole obojetne, to wowczas pod terminem ,zasadowos§é
krwi bgdziemy pojmowali zdolnosé krwi wogéle do zobo-
jetnienia kwaséw, zalezny od obecnodei we krwi alkaljow
w Scistem znaczeniu tego wyrazu i — niealkaljow. A wow-
czas termin ,alkaliczno$é® krwi zachowamy dla tej czesci
Jzasadowosci* krwi, ktora zalezy od obecnosci we krwi
alkaljow w $cistem znaczeniu tego wyrazun.

Sciste badania nad przemiang materyi wogoble, i nad
zmianami chemicznemi, zachodzgcemi we krwi — w szcze-
gblnosci muszg uwzgledniaé i dzi§ juz niewstpliwie
uwzgledniaja oba te rodzaje ,zasadowosci® krwi, W ba-
daniach tego rodzaju méwimy o ,alkalicznosci mi-
neralnej* krwit.j o istotnej jej alkalicznoseci, zale-
7nej od obecnosci w niej alkaljow oraz o ,zasadowosei
biatkowej* krwi. Tu, zaznacz¢ mimochodem, postepujge
w mys$l zasady ,a fortiori fit denominatio“ popelniamy
swiadomie niewielki blgd, poniewaz oczywistg jest rzeczs,
ze w alkalicznos$ci krwi mineralnej mogg uczestniczy¢ nie
tylko alkalja mineralne, ale i organiczne, w zasadewoSci
za$ biatkowej krwi uczestnicza nietylko ciala bialkowe,
ale i ciala azotowe niebiatkowe np. mocznik, majace zdol-
nos¢ wigzania kwaséw. Nie chcge wprowadzaé zametu
do i tak juz zawiklanej sprawy zasadowosci krwi, zacho-
wam oba powyzsze, chof moze niezbyt Scisle terminy
autor6w t. j. bede méwit o alkalicznosci mineralnej krwi
oraz o zasadowosci krwi calkowitej, lgczac w tym osta-
tnim terminie zasadowosé bialkowg -4 alkaliczno§é mine
ralng. Wykladnikiem tej zasadowoSci calkowitej krwi bg:



Studya nad zasadowoscig krwi. 539

dzie cyfra, otrzymana przy miareczkowaniu okreslonej
ilesei krwi zlakowanej, ew. rozpuszczonej w wodzie dysty-

lowanej “2%“ roztworem H, SO,, przy uzZyciu jako wska-

ziciela czulego papierka lakmoidowego.

Krew nadto, jako coS nader zloZonego pod wzgledem
chemicznym nie jest czems jednolitem pod wzgledem mov-
fologicznym. Pomijajgc inne czynniki, skiadajgce si¢ na
krew, musimy jednak w badaniach nad zasadowescig krwi
braé bezwarunkowo pod uwage dwa podstawowe morfolo-
gicznie rézne skiadniki krwi, a mianowicie osocze i czer-
wone ciatka krwi. Kazda z tych dwéch zasadniczych
skladowych czesci krwi — jako obdarzona pewnemi, wla-
§ciwemi jej chemicznemi wlasnosciami, musi braé nale-
zny jej udzial w ogélnem zjawisku zasadowosci krwi. Mu-
simy przeto, chcac zdaé sobie dokladnie sprawe ze zja-
wisk chemicznych, we krwi zachodzgcych, bra¢ koniecznie
pod uwage, o ile w danem zjawisku uczestniczy jedna lub
druga podstawowa czesé skladowa krwi, t. j. jaka czesé
z zasadowosci krwi wypadnie na czerwone krgzki, a ja-
ka — na osocze. Moéwig tu o osoczu krwi nie zas
o surowicy krwi. To bowiem, co nazywamy su-
rowicg, we krwi krgzgecej, zywej wlasci-
wie nie istnieje, Jestto sztuczny wytwor ze krwi,
otrzymany extra vivam, skutkiem czego badanie bioche-
micznych wlasnosci tego sztucznego wytworu w poréwna-
niu z badaniem wlasciwosei osocza, posiada dla biologa,
studjujgcego zywe ustroje, a zatem krew zywy, krazgcs,
znacznie podrzedniejsze.

W mys] uwag powyzszych w badaniach mych nad
normalng i zmieniony zasadowoscig krwi ludzkiej bratem
pod uwage oddzielnie zaréwno czerwone krgzki krwi, jak
i osocze. Oznaczalem tedy dia krwi calkowitej zasado-
wosé. catkowitg i alkaliczno§¢ mineralng. Znajge zas sto-
sunek objetoSci we krwi badanej osocza do osadu czer-
wonego, moglem kazdorazowo obliczyé, jaka cz¢déé zasa-
dowosci krwi catkowitej i alkaliczno§ei krwi mineraluej
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przypada na czerwone krazki. (znaczalem nadto, idsc
za radg K. BrRanpEnNBURG’a — kazdorazowo N calkowity
we krwi badanej i, naturalnie, w jej osoczu.

Metodyka mych badan byla nastgpujgca.

Krew do oznaczan otrzymywalem zawsze przy po-
mocy naklucia zyly w zgieciu lokciowem. Spuszczalem
ja w ilosci 88—180 ctm. szesé. bezposrednio do zupelnie su-
chego cylindra, ktérego scianki byly uprzednio obsypane
cieniutkg warstewks zupelnie obojetnego (lakmoid) szcza-
wianu sodu. Z tego cylirdra przy pomocy zupelnie su-
chych pipet bratem:

1) 5 ctm. szedé. krwi do oznaczania zasadowosci
calkowitej. Zasadowo$é te oznaczalem przy pomocy bez-
posredniego miareczkowania rozwodnionej krwi (5 ctm.

szesé. + 95 ctm. sze§é. H,0) —— H, SO,, uzywajac jako

indykatora czulego papierka ]akmmdowego.

2) 10 ctm. szesé. krwi do oznaczania alkalicznosci
mineralnej. Do tych 10 ctm. szesé. dodawalem na paro-
wnicy 1,5—2 ctm. sze$é. obojetnego eteru siarczanego,
poczem przez chwile mieszatem zawartosé paleczka do
zupelnego rozpuszczenia sig czerwonych krazkéw. Na-
stepnie eter odparowywalem czescig na powietrzu, czesciy
za$ na kgpieli wodnej przy 40°—42° poczem osadzalem
bialko we krwi przy pomocy 40 ctm. szeSc. nasyconego
roztworu siarczanu amonu. Przesaczalem przez faldowa-
ny saczek, z przesgczu bralem 25 ctm. szesé. (= 5 ctm.
11
20
jako indykatora czulego papierka lakmoidowego.

3) 5 ctm, sze$é. do oznaczenia N-—catkowitego we
krwi metodg KseLpAHL'a.

4) 10 ctm. szes$é. do oznaczenia stosunku osocza do
czerwonych krazkéw metods br. BremrTreEu. Do tych
10 c¢tm. szesé. krwi dodawalem w probéwce 10 ctm, szesc.
0,95°/, roztworn Na Cl, pozostawialem na dobeg, poczem
spuszczalem pipeta z gérnej przezroczystej ibezbarwnel

sze$é. krwi) do miareczkowania H,SO,, uzywajgc



Studya nad zasadowoscig krwi, 541

warstwy zawartosci probowki 5 ctm. szeéé. do kolby K3eL.
panL’a dla oznaczenia N osocza rozcienczonego. Ponie-
waz krew rozcieficzalem w ten sposéb rowng iloseig 0,95%%,
NaCl, przeto ilo$é osocza we krwi badanej obliczalem
z formuly:

N osocza rozcieiezonego

N osocza catkowitego — N osocza rozcien-
czonego 1)

Tlo$¢ osocza =<

Dla otrzymania osocza odstawialem pozostalg ilosé
krwi w cylindrze w chlodnem miejscu na dobe. Z osocza,
ktére si¢ w ten spos6b zbieralo przy pomocy pipet bratem:

1) 5 cetm, szes€. do oznaczenia zasadowosci calko-
witej (jak wyzej).

2) 10 ctm. szes¢ do oznaczania alkalicznosci mine-
ralnej (nie uzywajgc naturalnie etern, lecz wprost osadza-
jac ciala bialkowe).

3) b5 ctm. szesé do oznaczenia N calkowitego osocza
metods KIJELDAHLa.

Tak wige tablice moje zawieraja rubryki nastepujgce:
krwi caltkowitej — zasadowosé calkowita i alkalicznosé
mineralna, osocza — zasadowosé calkowita i alkaliczno$é
mineralna; krazkow — zasadowosé catkowita i alkalicznosé
mineralna (wyliczone), a unadto: N — krwi calkowitej,
N — osocza, N — czerwonych krazkow (wyliczony), wre-
czcie — °/, zawartos¢é we krwi czerwonych kryzkow.

)  Formula braci BueieTesu jest w rzeczywistosci nastgpu-
L,

b I, — 1,

tej krwi w ctm, szes,; b = ilosci dodanego roztworu soli w ctm,

szesé. Ig = N osocza; |, = N osocza rozcieiiczonego.  Poniewai

bralem po 10 ctm szedé, krwi i roztworu soli, przeto w formule

jaca: ilodé osocza =

> gdzie s = ilodei waig-

. 10
tej u mnie ulamek —%— = i I,  Skutkiem tego
formulg, powyzszg sprowadzam do — --13- l--»- .
o 1

(przyp. aut.),
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Z powyzszego widaé, ze staralem sig braé do rozbio-
ré6w mozliwie duze ilosei krwii osocza Za
wystarczajacg ilo§é dla otrzymania dostatecznie $cislyeh
rezultatéw uwazam-~zgodnie z zapatrywaniami nowszych
autor6w — 5 ctm. sze$é. krwi ew. osocza. Otrzymane wy-
niki obliczalem na 100 ctm. sze$é. materyalu w postaci
mgr. NaHO. Wobec tego blad, jaki moglem robié przy
miareczkowaniu, przenoszgc wynik dla 5 ctm. sze§é. ma-
teryatlu na 100 ctm. sze$é. tegoz, powiekszaé si¢ moégl
20-krotnie... Majgc na uwadze te okoliczno§é nie moge
nie wyrazié tu podziwu, ze sg autorowie; ktérzy dla ozna-
czania zasadowosci krwi uzywajg np. po 0,05 ctm. szesé,
krwil.. Tkwi tu grube nieporozumienie. Badanie za-
sadowosSci krwi, jak dotychczas, nie da-
je zadnych praktycznych klinicznie wy-
nik 6w, nie jest wige, a moZe nawet i dlugo jeszcze nie
bedzie kliniczng metods badania krwi, stosowang ,przy
t6zku“ chorego, tak jak np. oznaczanie hemoglobiny we
krwi, obliczanie w niej ilo§ci tych lub owych elementéw
morfologicznych lub co§ podobnego. Jest to poglad. kté-
ry uiewgtpliwie podziels ze mng ci wszyscy badacze, co
w tej dziedzinie Scislych poszukiwan dokonywali. Wobec
tego oznaczanie zasadowosci krwi w jej kropli (0,05 ctm.,
sze§é.) a nastepnie obliczanie znalezionych rezultatéw na
100 ctm. sze§é. krwi jest to powiekszenie bledéw bardzo
trudnych do uniknigcia nawet dla wprawnego badacza
(uchwycenie momentu wystgpowania odczynu z lakmoidem!)

100
0,05
na to, ze oznaczanie zasadowosci krwi u ludzi zdrowych
i chorych ma cele nie praktyczno-lekarskie, ale czysto
naukowe—bjochemiczne. Oznaczanie to wige powinno byé
dokonywane albo z calg ScisloScig, wiec nie ,klinicznie
przy l6zku chorego“, albo — wecale. Dzi§, kiedy mamy
mozno$é otrzymywania bez szkody dla czlowieka sporej
iloSei jego krwi przy pomocy naklucia zyly w zgigciu
fokciowem, zadawalanie sig rozbiorem kropli krwi dla ce

t. j. 2000-krotuie... Musimy zgodzi¢ si¢ nareszcie
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10w niby teoretyczno-naukowych jest zabawky, nie majgcy
nic wspolnego ze Scistem badaniem.

* *
*

Przystgpie z kolei do blizszego oméwienia wynikéw
mych badan (patrz tabl. I-szg str. nast.).

Z tablicy I-szej widzimy, ze §rednia dla za-
sadowosci krwi calkowitej] w moich ba-
daniach wynosi 387 mgr. NaHO. Srednia naj-
blizszych mi metodyka autoréw: Lowy'ego = 450—500
mgr. NaHO i K. BRANDENBURG'a = 330—379 mgr. NaHO.
Cyfra moja przeto zajmuje prawie posrednie miejsce.
Srednia dla alkalicznosci mineralnej krwi calkowitej wy-
nosi 160,8 mgr. NaHO, z czego widaé, Ze krew catkowita
zawdzigeza swy zdolnosé wigzania kwasoéw w znaczniej-
szej mierze swej zasadowosci biatkowej (226 mgr NaHO),
niz swej alkaliczno$ci mineralnej, wbrew mniemaniu Fr.
Kraus’a. Zasadowos¢ osocza wynosi w mych badaniach
§rednio 165 mgr. NaHO, przyczem alkaliczno§é mineralna
goruje tu bardzo znacznie (137,6 mgr. NaHO) nad zasa-
dowoscig bialkowy (27,4 mgr. NaHO). W czerwonych
krazkach krwi rzecz ma sig odwrotnie. Z calkowitej ich
zasadowosci (Srednio 560 mgr. NaHO) tylke 172 mgr.
NaHO przypada na alkalicznosé mineralnyg, reszta za§ —
388 mgr. NaHO — na zasadowns¢ bialkowsy.

Srednia z moich badan dla N calkowitego krazkow
wynosi 5,1% co odpowiada 5,1 X 6,256 = 31,9% grm. bial-
ka. Te 31,9 grm. bialka reprezentujg zasadowos¢ 388
mgr. NaHO. W 100 grm. osocza znalazlem s$rednio 9,4
grm. biatka (1,5 X 6,25), ktore reprezentujj zasadowosé
= 27,4 mgr. NaHO. Z tego wniosek, ze:

1 grm. bialka krazkow reprezentuje z gorg 12 mgr. NaHO
I, s  080CZd » okolo 3 , NaHO.

Powyzsze cyfry dowodzy, ze bialtko krazkow jest

z gory 4 razy wiecej — sit venia verbo — ,zasadowe*,
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(Krew ludzi zdrowych).

Bo lags B lat 8. aldea) 53] & 28 |24
2 | - r=] p=] < p} @ @ R ~
®12oEoEEiEREEEaEns s & SidseE YV
S5 |95 IS8 |N8TIQFEHYE| BS | m == %
1| 400 | 1496 196 | 157,6| 544 | 144 |3,4888]1,6072] 0,4704] 58,6 | Histeriasis.
9| 400 | 172 | 160 | 136 | 569 | 146 |3,6796|1,61280,4715 58,7 | Neurasthenia.
3! 432 | 144 | 176 | 140 | 584 | 146 |39088|1,6912/0,4592| 62,7 | Myelitis chron.
4| 344 | 160 | 152|128 | 502 | 186 |3,7856|1,6576|0,5152| 54,9 | Neurasthenia.
5| 360 ' 168 | 148 [ 124 | 550 | 207 |3,36 |1,4672(0,4704| 52,8 | Sanus.
6| ssa |17 | 156 | 138 | ses | 194 3,389 | 1874 | 03866 60,8 | Neurasthenia.
7| 392 To 168 | 140 | 625 | 183 |3,392 | 1,255 |0,4246| 49 | Tahes dors. incipleas.
§ r e d n i a
387 w ;Pi 165 * rﬁi 560 _, 172 Aw,%ST,Sq m _ 56,8 r N kraZkéw (wylicz.)

=5, 1%.
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niz biatko osocza, czyli ze 1) inna postaé¢ bialka mnsi po-
siadaé zdolno$é wigzania kwaséw w krazkach, a inna—
w osoczu oraz, ze 2) rozmaite postaci bialka ustrojowego
posiadaja bardzo rozmaitg zdolno§¢ wigzania kwasow ?).
Do tej okolicznosei jeszcze powrdcimy nizej,

Przejdzmy z kolei do omawiania zjawisk zmienio-
nej zasadowesci krwi w stanach chorobowych. Zazna-
czyé musze, ze szlo mi tu gldwnie nie o to, czy wogéle za-
sadowosé krwi tych lub innych chorych jest zmniejszona,
lecz o to —jak sie przy tem zachowuja poszczegélne czyn-
niki kwasochlonne we krwi. Mialem przeto na celu oczy-
wiscie nie proste skonstatowanie zjawiska zmniejszania
si¢ zasadowosci krwi chorych, lecz przestudyowanie tego
zjawiska dokladniejsze w mysl uwag, jakie we wstepie
pracy niniejszej czynie (patrz tabl. IT-ga str. nast.).

Rzut oka na tablice II-gg poucza, ze zasadowosé
krwi calkowita u chorych na gosciec stawo-
wy ostry jest powaznie zmniejszona. Zamiast nor-
malnej 387 mgr. NaHO wynesi ona 276 mgr. NaHO, ce
stanowi zmniejszenie o 28%. Zmniejszenie to powstaje
glownie na skutek zmniejszania si¢ zasadowo$ci biatkowej
(126 mgr. NaHO, normalnie 226 mgr. NaHO), poniewaz
alkaliczno$é krwi calkowitej mineralna ulega tu stosunko-
kowo nieznacznemu obnizenin (159, zamiast 160, 8 mgr.
NaHO). Zasadowos¢ osocza calkowitego ulega tu stosun-
kowo niewielkiemu zmuiejszeniu (149 zamiast 165 mgr.
NaHO), ktére nie dotyczy zasadowosci biatkowej (30 za-
miast 27,4 mgr. NaHO). Najbardziej interesujgce nas
zmiany zachodzg w czerwonych krazkach krwi. Widzimy
bowiem, ze zasadowos$é krazkéw calkowita ulega tu po-
waznemu zmniejszeniu (404 zamiast 560 mgr. NaHO), pray-
¢zem zmniejszenie to dotyczy wylgcznie zasadowosci bial-

1) Do togo samego wuioskn dla krgzkéw i osocza krwi
krélikéw doszedt ANAsTAZY Lanpau (patrz nizej).
(przyp. aut.),
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T A B LTI CA 11-ga.

(krew chorych na ostry gosciec stawowy).

$redmnieoe (z 1, 2, 3).

o | oo | ] e o |

_ 48,8

B g |82 |et B2l 52 3983 |65 |
$2 |SE:|8S8|5E28 5283|585 55| 82 (83| E
S8E8EESSsEog s S2s|5NE| 22| 82 |38 ¥wSTE UWAGI
Spfl S RE2R)808 B85 5 T4 =4 =85 5¢~ .
SE |9E |S& |98 g4 °|<YE| =S | B =R [BF
| | .
244 [ 117,6| 164 | 105,6| 342 | 132 | 2,9568]1,5288 PﬁwJ 44,9 | T. 38,20 St. gravis,
320 1 156 | 140 ' 128 | 473 | 179  2,9736 1,5176/0,4776 54 _ T. 39"
: w m
264 | 176 | 144 | 124 | 396 | 233 w,wwww_rﬂw 0,5264 47,6 | T. 38°. Endocarditis.
320 | 132 | 136 m 186 | 470 | 129 3,1808 1,594 {0,494 | 55 | St.afebrilis(36,5%). Re-
i | i | i ; konwalescent od 4 dni,

N krazkéw (wylicz.)
4,4,
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kowej (223 zamijast 358 mgr. NaHO), podczas gdy srednia
dla alkaliczno$ci mineralnej krazkéw pozostaje prawie
niezmieniona (nieco powiekszona? 181 zamiast 179 mgr.
NaHO). Omawiajgc warunki we krwi normalnej widzie-
liSmy, ze dla normy 1 grm. bialka osocza — 3 mgr. NaHO.
We krwi chorych na ostry gosciec stawowy bialko osocza
nie ulegto pod tym wzgledem zmianie; natomiast zdolnos$é
kwasochlonna biatka kragzkéw zmniejszyla sie¢ powaznie
1 grm. = 8 mgr. NaHO). Nie ulega watpliwosci, ze za-
sadowosé kragzkow biatkowa zmniejsza si¢ tu nietylko na
skutek zmniejszania si¢ w nich bialka wogéle (N calk.
= 4,4 zamiast 5,1°%) ale i na skutek zmian, zachodzgcych
w samych drobinach bialkowych: stajg si¢ one poprostu
mniej ,zasadowe® niz normalnie; co sSwiadczy, ze pod
wplywem czynnika chorobotwérczego w biatkowym zapa-
sie kragzkéw zachodza zmiany nietylko ilosciowe, ale takze
i jakosciowe.

Jak zachowuje si¢ zasadowos¢ krwi w miare naste-
powania poprawy w stanie chorego? Na to pytanie odpo-
wiedzie¢ mozemy na zasadzie przypadku N 5 Tabl. LI, do-
tyczacego ozdrowienca po gosccu stawowym ostrym. Cho-
ry ten nie gorgczkowal juz zupemlie i zmian w stawach
vie wykazywal zadnych. Widzimy tu, ze zasadowosé krwi
catkowita ulegla powigkszeniu sig gtownie kosztem wzra-
stajgcej zasadowosci bialkowej (ze 126 na 188 mgr.
NaHO).

Wobec nieznacznego zmniejszenia sie zasadowosci
osocza (biatko tegoz zupelnie nie wigze tu kwaséw!) zja-
wisko powyzsze nalezy polozyé na karb wzrastania zasa-
dowosci bialkowej krazkéw (341 zamiast 223 mgr. NaHO —
normalnie 387 mgr. NaHO), ktora szybko wzrasta do nor-
my. Powiekszona nieco na wysokosci choroby alkalicz-
nos¢ krygzkéw mineralna (jako zjawisko, byé moze, po-
mognicze ,vicarium“) ulega powaznemu zmniejszeniu
(129 zamiast 181 mgr. NaHO), co wlasnie jest gléwng
przyczyng zmniejszenia si¢ alkalicznosci mineralnej we
krwi calkowitej. Co sig tyczy zapasu biatka w krazkach,
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to uwydatniajy sie¢ w nim zmiany zaréwno iloSciowe (nie-
wielki wzrost) jak i jakosciowe. Te ostatnie znacznie wy-
przedzajy pierwsze; widzimy bowiem, ze zapas bialka po-
wiekszyl sie w kragzkach o nieznaczng odsetke (z 4,4 na
4,5% N), podczas gdy zdolnosé jego kwasochionna juz po-
wrocita do normy. 1 grm. bialka krazkéw reprezentuje
tu juz normalnie zasadowosé 12 mgr. NaHO, zamiast 8 na
wysokosci choroby.

Zmiany odnosnie do zasadowosci krwi chorych
na zapalenie pluc wlé6knikowe, jak to po-
ucza tablica III-a, sg nastepujgce (patrz tabl. IIIstr. nast.).

Zasadowos¢é krwi calkowita jest tu zmniejszona je-
szcze bardziej, niz to widzieliSmy we krwi chorych na
ostry gosciec stawowy. Wynosi ona 267 mgr. NaHO.
z czego na alkaliczno$é mineralng przypada i28,5 (norma
160,8 mgr. NaHO, na zasadowosé bialkowg 138,5 (norma
221,2) mgr NaHO. Zasadowosé osocza ulegla tu zna-
czniejszemu zmniejszeniu, niz w gosceu, a mianowicie:

Zaplenic
pluc
GoSciec

Norma

Alkal. osocza mineral. 104,5 119 137,5
Zasad. osocza bialk. 26,5 30 27,4

Zasad. osocza calkowita 131 149 165.

Zestawienie to poucza, Ze w zmniejszaniu si¢ zasado-
wosei osocza wogble zaréwno w zapaleniu pluc, jak
i w ostrywn gosccu stawowym wylaczng rolg gra zmniejsza-
nie si¢ jego alkalicznosci mineralnej, zasadowosé zas jego
biatkowa ulega b. malym, prawie zadnym zmianom. A nad-
to — jak widzieliSmy —- 1 grm. bialka osocza normalnego
reprozentowal zasadowos¢ okolo 3 mgr. NaHO; to samo
bylo w osvoczu gosccowych; to samo powtarza sig i tu:
i tu bowiem 1 grm. bialka osocza reprezentuje zasadowosé
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réwniez okolo 3 mgr. NaHO. Z powyzszego mozemy wWy-
prowadzié ten wniosek, ze w zjawisku zmniejszania si¢ za-
sadowosci osocza catkowitej we krwi chorych na choroby
zakazne ostre zasadowos¢ bialkowa ulega nieznacznym
tylko zmianom. Wydaje sig, jakoby zasadowosé osocza
bialkowa byla wielkoscig i jakoscia dosyé stala, nie zdolng
wogoéle do zmian powazniejszych. Natomiast alkalicznosé
mineralna osocza jest wielkoscig bardzo niestala, i ona to
ulega przewaznie zmianom w tych stanach, gdzie nadmiar
wytwarzajacych si¢ w ustroju zwigzkéw kwasnych uledz
musi zobojetnieniu,

Ogo6lna zasadowosé krazkéw krwi w zapalenin pluc
wlénikowem ulega réwniez zmniejszeniu.

@& 3 3 a
35 3 g
o 3 5
N ‘g (G z
Zasadowosé krazk. bialk. 274 223 388
Alkalicznosé¢ , winer. 158 181 172
Zasadowosé krazkow calkow., 432 404 560.

Z zestawienia tego widzimy, ze razem wzigwszy zasa-
dow o$¢ bialkowa krazkéw krwi w zapaleniu pluc wlékniko-
wem ulega zmniejszeniu nie tak znacznemu jednak jak
w gosccu. 1 grm. biatka krazkéw reprezentuje tu zasado-
wosé c—a 8 mgr. NaHO (norma 12). Wobee zas$ tego, ze
N calkowity krazkéw (5,1%) nie ulegta zmniejszeniu, przy-
puscié musimy, ze zmiana zasadowosci biatkowej w kraz-
kach powstala tu nie wskutek zmniejszenia si¢ ilosci bial.
ka krazkéw, lecz wskutek zmian jakoSciowych w tem bial-
ku: kwasochlonno$é jego ulegla zmniejszeniu o 33Y/,0/,.

Alkaliczno$é mineralna krazkéw krwi w zapaleniu
pluc wldknikowem ulega nieznacznemu zmniejszenin. Za-
gnaczyé wypada, ze w przypadku N 2 widzimy to, o czem
wspominali$my juz odnosnie do krwi gosccowych, miano-
wicie wzrastanie alkalicznosei mineralnej krazkéw przy
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zmniejszaniu si¢ ich zasadowosci bialkowej. Mimochodem
zwrbce uwage na przypadek N 3, dotyczagcy chorego, ktéry
w czasie wenepunkcyi mial temperature 41° przy stanie
ogblnym bardzo dobrym.

Chory ten pod wzgledem zmian w zasadowosci krwi
wcale nie stoi najgorzej (patrz tabl. IV-tg str. nast.).

W tablicy IV-tej przypadek N 4 nalezy do tej samej
kategoryi co dopiero co.oméwiony przypadek zapalenia
pluc z hypertermjg. Dotyczy on chorego na periphlebitis
cruralis (2 dzien choroby) o t0 39,2. W 4 dni potem nacig-
cie i wypuszczenie ropy. Stan byl tu pomimo dosyé wyso-
kiej temperatury bardzo dobry. Jakich§ powazniejszych
zmian w zasadowosci krwi tu nie widzimy;, spotykamy tyl-
ko i tym razem ciekawe zjawisko wzmagania sie¢ alka-
licznosci mineralnej krazkéw, ktére widzieliSmy juz kilka-
krotnie. Tablica IV-ta précz tego poucza nas, jak si¢ za-
chowuje zasadowosé krwi w innych stanach zakaznych,
mianowicie tez w tyfusie, w gruzlicy pluc oraz w grypie.

Cyfra zasadowosci ogélnej krwi catkowitej w ty-
fusie brzusznym spada dosyé znacznie. Zasado-
wos¢ biatkowa krwi caltkowitej spada tu do 96 mgr. NaHO
(norma 226). Zalezy to w danym razie nietylko od zmniej-
szania si¢ zasadowosci bialkowej czerwonych krazkoéw,
ale tez poniekad i osocza, tego najbardziej niezmiennego,
jak to zaznaczyliSmy, czynnika krwi. Zasadowosé¢ bialko-
wa krazkoéw spada tu do 207 mgr. NaHO. Zalezy to nie-
tylko od zmniejszenia si¢ bialka wogdle (N krgzkéw
4,8°/, zamiast 5,1°/). ale tez i od zmian jakosciowych w sa-
mem bialku krazkéw, ktére staje si¢ mniej ,zasadowe“.
1 grm. biatka reprezentuje tu bowiem tylko okolo 7 mgr.
NaHo (norma 12). Natomiast alkaliczno§é¢ krgzkéw mi-
neralna wzrosla tu nieco.

Zmniejszanie si¢ zasadowosci ogélnej we krwi cho-
rego na przewlekls gruzlice pluc spowodo-
wane jest przewaznie zmianami w krgzkach, ktérych za-
sadowos$é biatkowa spada do 235 mgr. NaHO. Tu spadek
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(krew chorych na inne choroby zakaZne).
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_ 5,5%s.
s |
376 | 160 152 |} 120 | 645 208 |3,6784( 1,674 {0,5096: 454 | T. 39,2° Stan dobry.
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zasadowosci bialkowej spowodowany, jest wylgcznie zmia-
nami jakoSciowemi w molekulach bialkowych, poniewaz:
1) ilosé N wogoéle jest w nich nawet nieco wyzsza niz nor-
malnie; 2) 1 grm. bialka krgzkowego reprezentuje tu za-
sadowosé okolo 6,5 mgr. NaHO (norma 12). Natomiast
alkalicznos$¢ mineralna krazkow i tu jest powigkszona.

‘We krwi chorego na grype widzimy réwniez przy
spadku zasadowosci krgzkéw bialkowej wybitne powie-
kszanie sig alkalicznosci ich mineralnej, oraz zmniejszanie
sig kwasoclilonnosci biatkowej krazkow (1 grm. = 8 mgr.
NaHO).

Zaznaczy¢ winienem, ze tablica IV-ta obejmuje tylko
pojedyncze przypadki odnosnych stanéw zakaznych, dla-
tego tez nie mam prawa ani zamiaru wynikéw tu otrzy-
manych uogdlniaé¢ na wszystkie przypadki tyfusu, gruilicy
czy grypy. Chece tylko zwrécié uwagena zjawisko
jednoczesnego zmniejszania sig zasado-
wosci bialkowej krgzkoéw przy wzrasta-
niu ich alkalicznos$ci mineralnej. Zjawi-
sko to podkreslalem juz niejednokrotnie; tu rzuca si¢ ono
w oczy nader wyraznie i mniej lub wiecej we wszystkich
przypadkach tablicy 1V-tej. Nie moge przeto uwazaé te-
go zjawiska ani za pojedyncze, ani tez za przypadkowe.
A dalej, podnies: tez wypada zjawisko zmniej-
szania sie zasadowosSci biatkowej kraz-
kéw przy zachowanej w nich normalnej
lub nawet wzmozonej nieco ilo§ci bial-
ka. Swiadezy to jak juz wyzey zaznaczylem, o zmia -
nach jakosciowych w molekulach bialtka
krgzkowego.

Tablica V-ta obejmuje kilka analiz krwi chorych na
przewlekle migzszowe zapalenie nerek z obrzekami i mocz-
nicg, przedstawia wiec inny typ zmian w zasadowoSci
krwi, pochodzenia nie toksyczno-zakaznego (patrz tabli-
ce V-tg str. nast.).

Pam, Tow, Lek, T. 101, Z, 1IL 29
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Zasadowo$¢é krwi chorych na zapalenie nerek migz-
szowe przewlekte wog6le nieco wzrasta. Srednia z 2-ch
przypadkéw tej kategoryi bardzo zresztg blizkich sobie
pod wzgledem wynikéw cyfrowych—wykazuje nieznaczne
powiekszenie ponad norme we wszystkich rubrykach z wy-
jatkiem alkalicznos$ci krwi mineralnej, a zwlaszcza—alka-
licznoéci osocza mineralnej (114 mgr. NaHO zamiast 137,6).
Bialkotkrgzk6w posiada tu zasadowos¢ prawie normalng:
1 grm. jego reprezuntuje okoto 11 mgr. NaHO. Co sig zas
tyczy biatka osocza, to 1 grm. jego reprezentuje tu zasa-
dowosé okelo 7 mgr. NaHO, czyli z gérg dwa razy wie-
kszg niz normalnie. Atoii wobec tego, ze w osoczu cho-
rych na zapalenie nerek ilo$¢ skladnikéw azotowych nie-
biatkowych (,Retentions—N*) jest powigkszona, i wlasnie
takich, ktére posiadajg zdolno§é wigzania kwaséw (mocz-
nik), przeto cyfra ta — 7 mgr. NaHO — jest niedcisla
i niewgtpliwie zbyt wielka.

Co sig tyczy zasadowosei krwi w mocznicy, to
prace dawniejszych autoré6w, dokonywane przy pomocy
rozmaitych metod, jak np. v. LimBeck’a, v. JACKSCHa,
Priper’a iin. notujg wogdle obnizanie sie zasadowosci
krwi u mocznicowych. Kurr BRANDENBURG, ktéry ozna-
czal zasadowo$¢ krwi i surowicy (metoda Lowy’ego), oraz
N calkowity krwi i surowicy, znalazt we krwi mocznico-
wych obnizanie sig zasadowosci, nie idgece réwnolegle do
obnizania sig ilosci bialka we krwi. Zachodzié to ma, we-
diug B., prawdopodobnie na skutek zubozenia krwi w al-
kalja zwlaszcza w elementach morfotycznyeb. Sam B. za
zasadowos¢ calkowitg krwi normalnej przyjmuje $rednio
330—370 mgr. NaHO. W trzech przypadkach mocznicy
B. znajdowal 354, 2381 198 mgr. NaHO,; srednia zatem
z tych trzech oznaczei BRANDENBURG'a wynosi 263 mgr.
NaHO. Srednia z moich przypadkéw — jak to widzimy
w tablicy V-ej, wynosi dla zasadowosci krwi calkowitej
260 mgr. NaHO, z czego na zasadowos¢ biatkowg wypada
141, na alkalicznos¢ mineralng - 119 mgr. NaHO. Ztad
wynika, Ze zasadowosé krwi bialkowa ulega u mocznico-
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wych zmniejszeniu o ¢— a 38%, alkalicznos¢ zas mineralna
% gbra o 25%..  Zasadowos$¢ osocza bialkowa ulega zmniej-
szeniu, natomiast alkalicznosé osocza mineralna pozostaje
prawie bez zmiany. W krgzkach spotykamy tu zmia-
ny, ktére do pewnego stopnia potwierdzajy mniemanie
K. BRANDENBUR@'a, Ze zmniejszanie sig zasadowosci krwi
wogole w mocznicy zachodzi gléwnie za sprawg znbozenia
krwi w alkalja, zwlaszeza w elementach morfotycznych.
Widzimy tu bowiem, ze zasadowosé biatkowa krazkéw
zmniejszyla sig o 32°/, alkaliczno$é zas mineralna—o 38%.
Przyznaé jednak nalezy, ze i zasadowos§é biatkowa kraz-
kéw ulega powaznemu obnizenin. Poniewaz N krgzkéw
wynosi tu 5,7%, to—obliczajgc caly N jako N bialka —
otrzymany, ze 1 grm. bialka krazkéw reprezentuje tu za-
sadowos$é okolo 7,5 mgr. NaHO. W rzeczywistosci cyfra
ta jest prawdopodobnie nie zbyt §cisla, poniewaz zwla-
szcza w mocznicy ilo§¢ N niebialkowego wzrasta (,Reten-
tions N“). W kazdym jednak razie przyje¢ musimy, ze
i w mocznicy przy malo zmienionej wogdle ilosci bial-
ka krazkowego, mamy do czynienia ze zmianami ja-
kosciowemi w molekutach biatlkowych, ktére ,zasa-
dowosé“ tychze zmniejszajs. Kurt BrRanDENBURe takich
zmian jako§ciowych nie bierze pod uwage, nic wigc dzi-
wnego, ze obnizanie si¢ zasadowoSci krwi mocznicowe]
kladzie gléwnie na karb zmniejszania sig¢ jej alkalicznoSci
mineralnej w elementach morfotycznych.

* *
&

Powyzej staralem sig podkresli¢é wogéle wyniki mo-
ich do§wiadczen i rozebraé je w oderwanin jedne od dru-
gich, Spéjrzmy teraz na powyzej zestawione dane z in-
nego punktu widzenia i rozpatrzmy cytry powyzsze w od-
Diesieniu do 100 ctm. sze§é. krwi. Da nam to moznesé
latwiejszego zoryentowania sig, czy i o ile kazdy z czynni-
kéw kwasochlonuych w jednostce obojetosciowej krwi
bierze udzial w zobojgtnianiu kwasow.
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I. Cyfry dla normalnej zasadowosci
krwi sg, jauk widzieliSmy (Tabl, [-sza) nastgpujace:

Zasadowos¢ krwi calkowita 387 mgr. NaHO.
Alkalicznosé , mineralna 160,8 ”
Zasadowos¢ , biatkowa 226,2 .
Zasadowo§¢ osocza calkowita 165 »
Alkalicznosé ,  mineralna 137,6 .
Zasadowo$é ,  bialkowa 274 ”

» krazkow calkowita 560 »
Alkalicznosé krazkéw mineralna 172 "
Zasadowosé » biatkowa 388 "

W 100 ctm. sze$é krwi — jak widzieliSmy — znajduje
sie s§rednio 56,8/ krazkow i 43,2°% osocza. Wobec tego
w 100 ctm. sze$é. krwi calkowitej (zasadow. 387) okolo
316 mgr. NaHO przypada na zasadowos¢ krgzkow i okolo
71 mgr. NaHO — na zasadowosé osocza, co znaczy, ze
w jednostce objetosciowej krwi kragzki
prawie o 4!/, raza wigcej wigzg kwasow,
niz osocze,

Z zestawienia, dalej, cyfr powyzszych ze sredniemi
dla normy latwo obliczyé, ze w 100 ctm. szes$é. krwi z ich
zasadowosci calkowitej 387 mgr. NaHO przypada:

na zasadowos$é krazkow biatkows 218 mgr. NaHO

» alkalicznosé¢ mineralng 99 "
” ,, osocza ” 59 "
. zasadowo$§¢ bialkowg 11 ”

Razem . . 387 mgr. NaHO.

Z powyzszego rachunku widzimy, ze z zasadowoSci
100 ctm. szesé. krwi przewazna czesé¢ bo z g o6r g 56%,
przypada na zasadowos$é krazkow bial-
kowg. Jezeli wige krwi, branej funkcyonalnie jako pe-
wna odrebna calosé fizyologiczna nadamy—posréd wielu
zadanh—takze zadanie wigzania kwaséw ustrojowych, to
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doj§¢ musimy do wniosku, ze krew wigze kwasy
w znaczniejszej mierze dzieki obecno-
§eiwniej kragzkoéw wogodle,iw szczegdl-
nosci cial bialkowych krazkéw. Bialko
czerwonych kragzkéw krwi posiada we krwi najwybitniej-
szg kwasochlonno§é. Pod tym wzgledem bialko krai-
kéw czterokrotnie — jak widzieliSmy—przewyzsza bialko
osocza. Zaznaczyé tu muszg¢ z naciskiem, ze pod ter-
minem ,bialko“ pojmuje nie tylko samo bialko jako takie,
ale wogéle organiczne N—zawierajace ciala, majgce wla-
sno$¢ wiazania kwaséw i nie przechodzgce do przesgczu
po osadzeniu krwi stezonym roztworem siarczanu amonu,
W rzeezywistosei blad jaki tu popelniam jest minimalny,
bo w poréwnaniu z biatkiem ilo§¢ w kragzkach organi-
cznych N zawierajacych cial niebialkowych, majgcych
wlasnosé wigzania kwaséw, jest nader mata.

Juz powyzej zwrécilem uwage na to, ze cyfry, wy-
razajace ,zasadowos$é* bialka krazkéw (12 mgr. NaHO)
i osocza (3 mgr. NaHO) dowodzg, iz rozmaite postaci bial-
ka ustrojowego posiadajg bardzo rozmaita zdolno$é wia-
zania kwaséw. Od czego to zalezy, na to pytanie, nie
znajae dzi§ dokladnie szczeg6léw struktury molekuly
bialkowej, odpowiedzie¢ niepodobna, Nalezy tylko wno-
sié, ze czasteczki rozmaitych rodzajéw biatka ustrojowego
r6znig sig od siebie pomigdzy innemi prawdopodobnie —
i iloscig gprup zasadowych (amidowych NH, ?) ze jedne
z nich sg bogatsze w grupy kwasochlonne —jbiatka,
inne za$§ ubozsze. To tylko pewna, ze czgsteczki
kragzkow krwi ludzkiej (i kroliczej AN. LaNpav)
83 znacznie bogatsze w grupy kwaso-
chltonne (NH;?), niz czagsteczki biatka oso-
cza. Co sigtyczy alkalicznosci krwi mineralnej (sensu
strictiori — alkalicznosci przesaczu po osadzeniu krwi ste-
zonym obojetnym roztworem siarczanu amonu), ta wynosi
nieco wiecej niz 40°% zasadowosci 100 ctm. szesé. krwi.
Pod tym wzgledem krazki zachowujg sie zupelnie inaczej,
niz osocze. W kragzkach bowiem z calej ich zasadowosci
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70/ przypada na zasadowosé ich organiczng i 30% na al-
kaliczuo$§é mineralng, w osoczu natomiast tylko 17% na
zasadowosé organiczng i az 83% na alkaliczno§é mineral-
ng. Ztad wniosek, ze kragzki wigza kwasy
przewaznie dzieki kwasochlonnos§ci swe-
go bialka, osocze za§ prawie wylgcznie
dzieki swym alkaljom. Stosunki powyZsze stwier-
dzaja nader dobitnie, jak bardzo rozmaite s3 wlasnosci
biochemiczne rozmaitych skladnikéw jednej i tej samej
krwi i na jak btedne drogi zaprowadzi¢ nas moze wniosko-
wanie o zachowywaniu sig poszczegélnych skladnikéw
krwi z cyfr, dotyczgeych catkowitej krwi in toto.

II. Przejdzmy 2z kolei do omawiania zjawiska
zmniejszonej zasadowosei krwi.

Przeglad moich danych, dotyczagcych zasadowosci
krwi chorych na choroby gorgczkowe zakaZne, doprowa-
dzil nas do wniosku, ze zasadowo$§é krwi weho-
robach zakazZnych ostrych jest mniej
lub wigcej zmniejszona. Wobec tak jedno-
brzmigcych w tym kierunku wynikéw mych badan, tem
dziwniejszg wydaje si¢ okoliczno$é, Ze dane pod tym
wzgledem w literaturze weale nie sg zgodne. Tak prze-
dewszystkiem sam Lowy (1894) znajdowal zasadowosé
krwi powiekszong u chorych na posokowate zapa-
lenie wsierdzia, zapalenie pluc wléknikowe, pologowe za-
kazenie krwi, —normaing — w przypadku ostrego
go$cea stawowego oraz w 2-ch innych przypadkach wlok-
nikowego zapalenia ptuc. LEPINE przy pomocy swej me-
tody (krew z palca, z dodaniem siarczanu sodu, miarecz-
kowal kw. winnym 1881), nie odpowiadajycej wprawdzie
nowoczesnym wymaganiom S$cislosci, znajdowal w prze-
wleklym gosccu stawowym obnizanie zasadowosci krwi,
w ostrych za§ stanach zakaZnych — rozmaicie, Mya
i TossiNaRI (cyt. wedlug E. Peiper’a Virch. Arch. 1889,
116, 337) w zakazeniach septycznych znalezli zmniejszong
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alkaliczno$¢ krwi!). Priper w chorobach zakaznych
znajdowal zmniejszong alkaliczno§é krwi. Strauss do-
chodzi do wniosku, Ze w sprawach gorgczkowych alka-
liczno$é krwi najczesciej wzrasta (cyt. wedl. K. BRANDEN-
BURG'a). SCHULZ-SCHULZENSTEIN (cyt. wedl. tegoz) nie
znajdowal zmniejszonej alkaliczno$ci krwi u chorych go-
raczkujgeych, podczas gdy KarrunkeL (metoda wedl.
S.-ScrULZENSTEIN'a: 7,5 mgr. krwi mjareczkowano —b—g(—)—
H,S80,, uzywajac jako wskaziciela eterowego wyciagu
erytrozyny) (Miinch. M. W, 1886, 29) znajdowal matle cy-
fry dla alkaliczno$ci krwi tych chorych LimBeck i STEIN-
DLER nietylko nie widzieli zmniejszania sig¢ alkalicznosci
krwi gorgczkujacych, ale nawet — po wigkszej czesci
wzrastanie tejze. Kurr Branvensure (Z. f. kl. Med.
1899, 61) (metoda Lowy’ego) znajdowal rozmaicie: cyfry
normalne i zmniejszone w zaleznosci od charakteru ostrej
infekcyi wogéle w kazdym poszezegélnym przypadku
i rownolegle do wahan w koncentracyi krwi w zawartosei
N we krwi. W. Orrowskr (Zasadowos$é krwi w stanach
flzyologicznym i patologicznym ustroju. Przyczynek do
nauki o zasadowosci krwi. Zasad. krwi w stanach leuko-
cytozy i w zakaz. os. odb.) (metoda Enera 0,05 krwi) wy-
raznie zaznacza, ze zasadowo$é krwi chorych waha sig
réwnolegle do wahan w iloSci czerwonych krazkéow w tej
krwi oraz ze ,zasadowo$é¢ krwi w chorobach zakaznych
o przebiegu nie konczgcym sig Smiercig pozostaje niezmie-
niong“, Wreszcie v. RiecLeEr (Cotrbl. f. Bacter. XXX
2225, 823) znalazl, ze w zakazeniach do$wiadczalnych
alkaliczno$é krwi i surowicy zwierzat zmniejsza sie. Naj-
wigksze zmniejszenie v. R. znajdowal w zakazeniach
Smiertelnych; tu najnizsze cyfry wykazywal nie w zaka-
zeniach, zabijajacych szybko (jak np. waglik) lecz — wol-

1) Uzywam tu przyjetej przez cytowanych autoréw nazwy
ralkaliczno§é* krwi, Odpowiada ona ,zasadowosci® krwi calko-
witej u mnie, (przyp. aut.).
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no (gruzlica). Jady bakteryjue zmniejszaly alkalicznosé
krwi, antytoksyny — powiekszaly (dyfteryt).

Juz przytoczenie tych kilku danych z literatury od-
nosnej stwierdza, jaka niezgodnosé¢ panuje w zapatrywa-
niach autoréw na omawiang sprawe. Widzimy bowiem,
ze nietylko dwaj autorowie, pracujacy przy pomocy tej sa-
mej metody dochodzg do wprost przeciwnych sobie wyni-
kow, ale nawet u jednego i tego samego badacza odno$nie
do tej samej sprawy chorobowej znajdujemy wnioski roz-
maite. Z powyzszego widzimy, ze sprawa zasadowosci
krwi chorych na choroby zakazne, weale rozstrzygnigta
nie jest. Zobaczmy, jak sprawa ta przedstawia sie
w Swietle moich danych.

Przedewszystkiem uderza tu okolicznosé, ze zasado-
wosé krwi we wszystkich 11-u moich prazypadkach jest
obnizona. Najnizsze srednie daje zapalenie pluc wibkni-
kowe, male stosunkowo cyfry znajdujemy w przypadku
tyfusu, w przypadkach ostrego goscca stawowego. Za-
chodzi pytanie, czy obnizanie si¢ zasadowosci krwi cho-
rych na choroby zakazne idzie rownolegle do temperatury?
Na to pytanie odpowiedzieé musimy przeczaco. Widzimy
bowiem, ze u chorego & 4 (T. IV) — periphlebitis — przy
t. 39,2° zasadowos¢ krwi calkowita wynosi 376 mgr NaHO
(norma 387), podczas gdy u chorego na tyfus brzuszny
(T. 1V, 1) przy temperaturze 3%, a zatem z gbrg o 1° niz-
suej — zasadowo§é krwi wynosi tylko 244 mgr. NaHO.
Nawet u chorych na te same sprawy zakazne, zasadowosé
krwi calkowita nie zmniejsza sig przy wzrastajacej tem-
peraturze, jak o tem dowodnie poucza tabl. 1I-ga, oraz
zwlaszeza 111, z ktorej widzimy, ze chory znajdujacy sig
w t° 41° (I1) ale w stanie wzglednie dobrym ma zasado-
wo$é krwi 264 mgr. NaHO, podczas gdy chory N 2
(T° 39,2 st. gravis) ma zasadowo$¢ 248 mgr. NaHO.

Tablice II, II1 i IV pouczajy, Ze u chorych na cho-
roby zakaine zasadowoS$¢ krwi jest tem nizsza, zdaje sie,
im stan chorego jest ,ciezszy“, co potwierdza zdanie
W. ORLOWSKIEGO, oraz, ze niektére zakazenia majg spe-
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cyalng dgznogé do obnizania zasadowosci krwi i to, zdaje
sie, niezaleznie od temperatury i ciezkosci stanu, w jakim
chorzy znajdujg sie. Pod tym wzgledem na pierwszem
miejscu postawitbym zakazenie gosccowe. Klinicznie bio-
rac, zakazenie to nie nalezy zazwyczaj do ciezkich, mimo
to—niezaleznie od wzglednie dobrego stanu chorych, zasa-
dowos¢ ich krwi jest nizka. Przypuszczaé nalezy, Ze nie-
ktére toksyuy bardziej niz inne sprzyjajy powstawaniu
w ustroju kwasnych zwigzkéw z rozpadu biatka zarodzio-
wego, a takze, ze nie kwasne zatrucie ustroju (,acidosis“)
w chorobach zakaznych stanowi o cigzkodci stanu choro-
bowego, tak jak widzimy to prawdopodobnie w Spiaczce
cukrzycowej. Tak czy owak — zmniejszona zasadowosé
krwi chorych na choroby zakazne praktycznie zadnego
wiekszego znaczenia klinicznego nie posiada.

A) Srednie cyfry dla zasadowosei poszczegéinych
sktadnikéw krwi chorych na ostry gosciec sta-
wo wy, xg,jak widzieliSmy, (T. IT) nastepujace.

Zasadowosé krwi catkowita 276 mgr. NaHO
Alkaliczno§¢ , mineralna 150
Zasadowos$¢  , Dbialtkowa 126 "

Zasadowosé osocza calkowita 149
Alkalicznosé ,  mineralna 119 "

Zasadowosé .  bialkowa 30 "
Zasadowos¢ krazkow calkowita 404 .
Alkalicznosé mineralna 181 "
Zasadowosé ” bialkowa 223 "

W 100 ctm. sze$é. krwi tych chorych znajdujemy Sre-
dunio 48,8% krazkéw i 51,2%/, osocza. W 100 ctm. szesé.
(zasad. .76 mgr. NaHO) przypada okolo 197 mgr. NaHO
na krgzkii okolo 79 mgr. NaHO — na osocze. Z zesta-
wienia tych danych z normg widzimy. ze kwasochlon-
nosé krgzkoéw unlegla tu bardzo znaczne-
mu obnizeniu, kwasochlonnos§é zas oso-
cza pozostata niezmieniona. Na zasadze
tych danyc¢h tatwo dalej obliczyé, ze z zasadowosci cal-
kowitej (276) w 100 ctm, szeSé. krwi przypada:
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na zasad. krazkéw bialkowg 108 mgr. NaHO (norma 218)

» alkal. " mineralng &9 " , 99
» 050054 » 63 " ,, 89
. zasad. bialkowg 16 ” » 11

Razem . . 276 mgr. NaHO (norma 387)

Cyfry te pouczajg nas, ze 1) zasadowosé bialka kraz-
kow krwi chorych gosccowych ulega powaznemu zmniej-
szeniu, podczas gdy alkaliczno§é mineralna zmniejsza sie
bardzo nieznacznie; 2) alkaliczno$é mineralna osocza za-
réwno jak i zasadowosé jego bialkowa pozostajg bez zmia-
ny, zdradzajgc raczej dazenie do wzrastania. Zaznaczy-
lem juz powyzej, ze zmiany zasadowosci bialkowej krgzkow
spowodowane sg nie tyle przez zmniejszanie si¢ wogoéle
ilosci w nich bialka, ile raczej w znaczniejszej mierze na
skutek zmniejszania si¢ kwasochtonnosci bialka z powodu
zmian w samej jego czgsteczce (1 grm = 8 mgr. NaHO
zamiast 12).

B) Srednie cyfry dla zasadowosei poszczegdluych
czynnik6w krwi chorych na zapalenie ptuc wiéknikowe, 83,
jak widzieli$my (Tabl. III) nastgpujace;

Zasadowos$é krwi calkowita 267 mgr. NaHO
Alkaliczno$¢ , mineralna 128,5 ”
Zasadowosé , Dbialkowa 13,5 ”

. osocza calkowita 131,0 »
Alkaliczno$é , mineralna 104,5 "
Zasadowosé ,  bialkowa 26,5 »

» krazkéw calkowita 432 n
Alkalicznosé¢ mineralna 158,1 ”

Zasadowosé bialkowa  273,9 .

W 100 ctm. sze$é. krwi tych chorych znalezliSmy
srednio 45°, krazkéw i 55°/, osocza. W 100 ctm. szesc.
przeto krwi (zasad. 267 mgr. NaHO przypada okolo 195
mgr. NaHo na krazki i 72 mgr. na osocze. I tu wige wi-
dzimy, ze kwasochlonnos$é krazkéw ulegla tak, jak we
krwi gosccowych, znacznemu obnizeniu, podczas gdy kwa-
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sochlonno$é osocza nie zmienita sig. Z zasadowoSei krwi
calkowitej w 100 ctm. szesé, krwi przypada tutaj na:

Zasad. krazkéw biatkowg 124 mgr. NaHO (norma 218)

Alkal. " mineralng 71 n ” 09
» osocza mineralng 58 . ” 59
Zasad. , Dbiatkowg 14 " n 11

Razem . . 267 mgr. NaHO (norma 287)

Z powyiszego widzimy, ze we krwi chorych na za-
palenie pluc wibknikowe, znajdujemy w poréwnaniu z nor-
mg prawie identyczue zmiany, co i we krwi gosccowych,
tylko odnosnie do zasadowoseci krgikéw biatkowej nieco
slabiej zaznaczone. Wobec niezmienionej w krgzkach
ogélnej ilosci N, mniemadé nalezy, ze zmiany w zasadowo-
gci ich bialkowej spowodowane sg tu wylacznie zwianami
jakosciowemi w molekutach biatkowych.

C) Zobaczmy wreszcie, o ile krew w innych stanach
zakaznych wykazuje zmiany analogiczne do powyzej uwi-
docznionych w A i B. Z zasadowosci krwi calkowitej
(obliczajae na 100 ctm. szes¢. krwi) przypada:

T A BLTIZGCA VI-ta.

|
na zasadowo$é kr@zkéwt na zasadow. osocza
Tyfus brzuszny 183 mrg. NaHO 61 mgr. NaHO
GruZlica. . . 225 " 63 ”
Grypa . . . 209 . 69 "
Zapalenie zyly 293 R 83 ”
Gosciec st. ostry 197 » 79 ”
Zapalenie pluc 195 " 72 "
Norma . . f 316 mgr. NuHo 71 mgr. NaHO
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Rozbijajgc zas cyfry tych rubryk na dane dla zasa-
dowosci bialkowej i mineralnej poszczegélnych skladnikow
w 100 ctm. sze§¢. krwi otrzymamy nastepujgce zestawienie:
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Powyzsza tablica, stanowigca nawiasem moéwige,
zwigzle streszczenie wszystkich wynik6w mych badan i dla
tego zaslugujgca na baczng uwage pouczi, Ze w zmianach
zasadowosci krwi, w chorobach zakaZnych uczestniczg
przewaznie czerwone krazki krwi, ze swg zasadowoscig
biatkowg. Reszta czynnikow pozostaje prawie bez zmia-
ny lub tez ulega zmianom niezracznym. Co si¢ tyczy
zmian w zasadowosci bialkowej osocza, to ta ulega zmniej-
szeniu powazniejszemu tylko w tych stanach, ktoére prze-
biegaja z dlugotrwalem uposledzeniem odzywiania ustroju
i prowadzg do charlactwa, jak tyfus i gruzlica.

Jak to juz wielokrotnie zaznaczylem, zmniejszanie
sig zasadowosci biatkowej czerwonych krazkéw (i osocza)
polega przedewszystkiem na zmianach jakoscio-
wy ch w molekulach bialka tych krazkéw. Bialko to
staje sie mniej ,alkaliczne“, a raczej — mniej ,kwaso-
chtonne“. Byé moze, Ze polega to na zmniejszaniu sig
ilosci wolnych rodnikéw NH, w molekule bialkowej. Po-
dobne zmiany jakosciowe w molekutach biatkowych krwi,
polegajgee na zubozeniu ich w grupy zasadowe, przypu-
szcza rowniez cytowany juz wyzej Awasr. Lanpau (Ex-
per. Untersuch. iiber Blutalkalesc. Arch. f. Exper. Pathol.
und Pharm. 1904) przy zatruciu kwasnem exogen u kréli-
kéw. Autor ten rowniez zaznacza stwierdzony tu prze-
zemnie dla krwi ludzkiej fakt, ze bialko osocza jest zna-
cznie ubozsze w grupy alkaliczne, niz bialko krgzikow
krwi kroliczej. Cyfr odnosnych w tej mierze atoli Lan-
DAU nie podaje.

D) Rozpatrzmy w koficu dane, odnoszgce sig do
krwi chorych na zapalenie nerek.

a) Srednia z 2 przypadkéw typowego zapalenia
nerek migzszowego przewleklego z obrzekami wynosi
(Tabl. V).

Zasadowosé krwi calkowita 392 mgr. NaHO

Alkaliczno§¢é , mineralna 152 n

Zasadowosé , Dbialtkowa 240 n
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Zasadowo$é osocza calkowita 166 wgr. NaHO
Alkalicznos¢ mineralna 114
Zasadowosé bialkowa 52

” krgzkéw calkowita 674
Alkalicznos¢ mineralna 199
Zasadowosé ” biatkowa 475

3 3 3 3 3

W 100 ctm sze§é. tych chorych znalezliSmy $rednio
44,5%, krazkéw i 55,5%, osocza. Z tego widzimy, ze
w 100 ctm. sze§é. przypada tu okolo 300 mgr. NaHO na
zasadowo$é krgzkéw i okolo 92 na zasadowos¢ osocza.
Cyfry te mato roéznig sie od normalnych (316 i 71 mgr.
NaHO). Wykazujg one nieznaczne zmniejszanie sie zasa-
dowosci kragzk6w i nieznaczne powiekszanie sie zasadowo-
sci osocza. Co sie tyczy zasadowosci poszezegdlnych czyn-
nikéw w 100 ctm. sze$é. krwi tych choryeh, to ta rozklada
sig jak nastepuje:

Zasad. krazkow bialkowa 212 mgr. NaHO (norm. 218)

Alkal. ” mineralna 88 ” ” 99
Zasad. osocza bialkowa 29 . ” i1
Alkal, ,, mineralna 63 ” ” 59

Z powyzszego widzimy, Ze najwyrazniejszemu sto-
sunkowo zwiekszeniu podlega tu zasadowos$¢ osocza bial-
kowa. Okolicznogé ta nie jest prawdopodobnie bez zwigz-
ku z zatrzymywaniem si¢ w osoczu krwi choryeh nerko-
wych cial azotowych niebialkowych (mocznik), poniewaz—
jak wiadomo — ilo§¢ tych cial wzrasta tu ze szkodg dla
N biatkowego.

b) Srednia z 2 przypadkéw mocznicy (Tbe. V)
wynosi:

Zasadowos$é krwi catkowita 260 mgr. NaHo
Alkaliczno§é , mineralna 119 ”
Zasadowosé , Dbialkowa 144 .

osocza catkowita 148 -
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Atkaliczno§¢é , mineralna 133 mgr. NaHo
Zasadowos§¢ ,  bialkowa 15

" kragzkoéw calkowita 369
Alkalicznos§é mineralna 106
Zasadowo$é biatkowa 263

s 32 3 3

W 100 ctm. sze$§é. krwi znajdujemy tu 49,79/, kraz-
kéw 50,3/, osocza. Z tego widzimy, ze z zasadowosci
100 ctm. szes¢. krwi przypada okolo 186 mgr. NaHO na
krgzki i 74 mgr. NaHO na osocze. Zasadowos$¢ poszcze-
gbélnych czynunikéw rozklada sig tu jak nastepuje:

Zasad. krazk6éw bialkowa 133 mgr. NaHO (norma 218)

Alkal. " mineralna 53 " » 99
Zasad. osocza bialkowa 8 » » 11
Alkal. » mineralna 66 » " 59

Z cyfr powyzszych widzimy, ze zmiany we krwi
mocznicowych, polegajgce na dosyé znacznem zmniejsza-
niu sig zasadowosci krwi calkowitej, dotykajs, tak jak
w sprawach zakaznych, prawie wylacznie krazkéw, przy-
czem zmniejszeniu ulega tu nietylko zasadowos$é krgzkéw
biatkowa, ale i mineralna (53 zamiast 99 mgr. NaHO) —
okoliczno$é, ktérej w tak znacznym stopniu naprézno be-
dziemy szukaé we krwi chorych zakainych.

Whnioski ostateczune, jakie mozemy z danych powyz-
szych wyprowadzié, sg nastepujace:

1) Krew zawdzigeza swy zasadowo$é a raczej swg
zdolno§¢ do zobojetnienia kwvaséw nie tylko swym al-
kaliom mineralnym, lecz w zuaczniejszej mierze swym cia-
lom biatkowym.

2) Znaczna czesé zasadowosci krwi przypada na
zasadowo$¢ biatkowg czerwonych krgzkow.

Pam. Tow. Lek, T. 101, Z. III. 30
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3) We krwi normalnej zasadowosé krazkow bial-
kowa przewaza nad alkaliczno$cig krazkéw mineralng;
alkaliczno$é zas$ osocza mineralna przewaza nad zasado-
wos$cig osocza biatkows.

4) W chorobach zakaZnych zasadowos$é krwi cal-
kowita ulega zmniejszeniu. Spowodowane to jest prze-
waznie, a czesto nawet wylgcznie zmniejszaniem sig zasa-
dowosci biatkowej czerwonych krazkow krwi.

5) Alkaliczno$¢ krazkéw mineralna we krwi cho
rych na choroby zakazne ostre nie tylko nie ulega wyra-
Znemu zmniejszaniu sie, ale czgsto pozostaje niezmienions,
& nawet nieco wzrasta.

6) Zasadowos$é bialkowa osocza ulega zmniejszeniu
tylko w tych chorobach zakaznych, ktérym towarzyszy
znaczne zaburzenie w odzywianiu chorego ustroju, dlugo-
trwale glodzenie i t. p. (tyfus, gruzlica).

7) Alkaliczno$é mineralnaa osocza jest we krwi
zdrowych i chorych wielkoscig, ktéra zazwyczaj ulega sto-
sunkowo zmianom mniejszym.

8) Zasadowos$é krwi chorych na zapalenie nerek
przewlekie migzszowe z obrzekami nie rézni sie prawie
wcale od normy zaréwno in toto jak i odnosnie do po-
szczeg6blnych jej czynnikow.

9) Zasadowosé krwi w mocznicy jest zmniejszona,
przyczem jest to spowodowane zmniejszaniem sie zaréwno
zasadowosci krazkow biatkowej, jak i zasadowosci osocza
bialkowej: to ostatnie wbrew stosunkom we krwi chorych
zakazoych.

10) Zmniejszanie sig zasadowosci biatkowej we
krwi (ew. w krazkach) spowodowane bywa nie tylko
zmniejszaniem sig ogélnej ilosci biatka w danej krwi (ew.
krazkach), ale przewaznie zmianami jakosciowemi w biat-
kowych molekulach, ktére stajg si¢ mniej kwasochlonne.

11) Chegc nabraé wlasciwego pojecia o zmianach
w zasadowosci krwi w stanach chorobowych musimy besz-
warunkowo oznaczaé zasadowosé poszczegélnych skladni-
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kow krwi, a zwlaszcza — czerwonych krazkoéw, poniewaz
zmiany w zasadowosei dotykajg przewaznie te ostatnie,
i zasadowosé krwi w kazdym poszczegblnym przypadku
jest funkeyg zasadowosci bialka jej krazkow.

12) Oznaczanie zasadowosci krwi i jej poszczegol-
nych skladnik6w w chorobach zakaznychi w chorobach
nerek klinicznie nie posiada wigkszego znaczenia prak-
tycznego.

Oto wszystko, co sig da wypowiedzie¢ w streszczeniu
na zasadzie wynikow mych badan, ktére powyzej oglosilem.
Niewgtpliwie bardzo waing i ciekawg rzeczg byloby prze-
studyowanie zmian jakim zasadowo$§é krwi w jej czynni-
kach poszczegblnych (jak to wyzej robilem) ulega zmia-
nom w $pigczce cukrzycowej, tej notorycznej ,acydozie*
krwi. Niestety, przez caly czas mych badan nie zdarzylo
mi si¢ w szpitalu mie¢ do czynienia ani z jednym chorym
na cukrzyce, zwlaszcza za§ na comadiabeticum, ktéra
w szpitalach naszych wogole nalezy do wielkich rzadkosei.
Ta okolicznosé, a takze przejscie do innego szpitala nie
pozwolilo mi na razie rozwingé odnos$nych badan w kierun-
ku cukrzycy.

W konicu o$miel¢ sig zwrécié uwage na jeden wzglad
czysto praktyczny, ktéory mimowoli nasuwa sie, jako logi-
czna konsekwencya z wyniké6w mych badan. Widzielismy
mianowicie, ze w chorobach ulega zmianom prawie wy-
lgcznie nie alkaliczno$é krwi mineralna lecz jej zasado-
wos¢ biatkowa. Wolno mniemaéd, ze to samo ma miejsce
wogéle w ,acydozach“ a w szczegllnosci i w Spigczce cu-
krzycowej. Tymczasem w leczeniu kwasnych zatrué
(endogen) u czlowieka stosnjemy alkalia mineralne
chiege powigkszyé ilosé ich we krwi i zamierzajae w ten
Sposéb zobojetni€ kwasy w ustroju powstajgce. Zazwy-
¢za) jednak wyniki lecznicze takiej rzekomej ,alkalizacyi*
krwi sg bardzo nieznaczne. I nic dziwnego. Tam bo-
Wwiem, gdzie ulega zmniejszeninu prawdopodobnie tylko
bialkowa zasadowosé krazkéw, tam usilowania majgce na
celu powiekszenie chwilowe alkaliczno$ci mineralnej —
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i tylko osocza — muszg spelzng¢ na niczem. Naleialo by
wiec raczej wprowadzaé do ustroju co§ analogicznego do
bialka krazkoéw, by¢ moze co§ pokrewnego do hemoglobi-
ny. Byloby to niewgtpliwie z punktu widzenia biochemii
krwi ludzkicj bardziej logiczne. Za tem przynajmniej ba-
dania powyzsze przemawiaja... Niestety jednak prakty-
cznie jest to niemozliwe, poniewaz trudno przypuscié aby
udalo si¢ nam kiedykolwiek posigéé spusob powigkszania
ad libitum i ex tempore ilosci biatka zywego 1 kwaso-
chlonnego w czerwonych krazkach krwi chorych na ,acy-
dozy“. Dla tego tez leczenie dorazne tych ostatnich przez
czas jeszcze dlugi bedzie jednem 2 najtrudniejszych za-
dan terapeuty.

Warszawa, w Maju 1905 r.




Dzicje hudowy zaktadu dla abtakanych
w KROLESTWIE POLSKIEM
stan obeeny szpitala w Tworkach

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

dalszy ciag.

I1I.

Projekt uzyskania funduszéw na budowe szpitala, — Etat i plany

szpitala w Wawrzyszewie. — Uwagi powtérnej komisyi o pla-
nach i etacie. — Zaniechanie projektu budowy szpitala w Wa-
wrzyszewie,

Najtrudniejszg do rozstrzygnigcia byla sprawa uzy-
skania funduszéw potrzebuych na budowe szpitala. Jak
tg kwestye pojmowano, do jakich rezultatéw doprowadzito
sumienne jej zbadanie, najlepiej nas objasni postanowienie
Rady Gléwnej Opiekuiniczej, ktére doslownie przepisuje.

Protokoél posiedzenia Rady Gl Op. Z. Dobr. z dnia
24(12) czerwca 1864 r. N 981 A brzmi jak nastepuje:

» W wykonaniu decyzyi Rady Administracyjnej z d.
15(27) pazdziernika 1863 r, zatwierdzajgcej wnioski Kom.
Rz. Spr. W., aby na folwarku Wawrzyszew zwréconym
Skarbowi po b. Instytucie Agronomicznym, zatozony byl
0gblny szpital dla obtgkanych z calego Kraju obojej pici
i wszelkich wyznan, Rada Gl6wna pragnge ulozyé projekt
i plan budowy tego zakiadu wedlug najnowszych wzoréw
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zagranicznych wystata budowniczego gubernialnego P.
Tournelle do Niemiec, Austryi i Francyi dla zebrania po-
trzebnych w tym celu wiadomosci.

.Po powrocie p. Tournelle, Delegacya w mysl woli
Rady Administracyjnej w odezwie sekretarza stanu przy
tejze Radzie z d. 4(16) stycznia 1863 r. Ne 18830 objawio-
nej ustanowiona po wspélnem z tymze budowniczym i wy-
znaczonym od Kom. Skarbu assesorem Ekonomi¢znym —
szczegllowem i gruntownem zbadaniu miejscowosci, na
ktérej zaklad ma byé wzniesionym, postanowita:

1) Ze skoro obecnie liczba choryeh oblgkanych
i epileptycznych w 4-ch szpitalach w Krélestwie leczo-
nych wynosi Srednio okolo 300 dziennie — przeto z uwagi
pa dajgce sie przewidywaé zwigkszenie liczby tychze cho-
rych w miarg wzrostu ludnosci, wzniesé si¢ majgcy zakiad
urzgdzony by¢ winien na 350 osob.

2) Zenajwygodniej i bez zadnych przeszkéd pod
rzeczony zaklad uzyéby mozna przestrzeni, na ktérej staly
zabudowania folwarczne spalone i znajduje sig kilka pozo-
stalych, oraz ogrody, lasek brzozowy przylegly i malg
czg$é gruntéw ornych; przestrzen ta okolo 50 dziesiatyn
czyli morgéw polskich 97', wynoszaca, bedzie dostateczng
na urzgdzenie domu dla oblgkanych w oznaczonym wyzej
zakresie i w warunkach tego rodzaju zagranicznych zakla-
dow; terytoryum to Rada lekarska na wezwanie Inspe-
ktora Gléwnego Stuzby cywilno lekarskiej rozpoznawala
i uznala je za najdogodniejsze ') pod wzgledem dobroci
gruntu, dostatecznej bliskosci i obfitosci wody migkkiej
i studziennej, odpowiedniej przestrzeni na ogrody do zatru-
dnienia i przechadzki dla chorych.

3) Ze p. Tournelle naszkicowal plan wznies¢ si¢ ma-
jacych zabudowan, ktére podzielié mozna na trzy czesci,

1) Niesciéle] Opinja Rady Lekarskiej byla nieco odmlen-
ng, miejsce nie bylo uznane za najodpowiedniejsze zwlaszcza ze
wzgledu na blizko$é wody zaskérnej,
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t. j. 1-sza dla oddzialu kobiet, 2-ga dla oddzialu mezczyzn
3-cia dla Administracyi i gospodarstwa; plan ten obliczony
na stopy szescienne budowli i po cenach w Warszawie
praktykowanych wymagaé moze kosztu okolo 350000 rub.
a wykonanie catego planu od 4 do 5 lat przeicggn czasu.
»Tlajny Radca Prezes ') Rady Gléwnej, przedstawia-
jac powyzsze wnioski Delegacyi co do obmyslenia fundu-
szu potrzebnego na ten zaklad, objawil zdanie, — ze gdy
w ogoluosci szpitale dla oblgkanych ubogich pozostajg i sa
utrzymywane kosztem Rzadéw, prywatne zas§ zaklady
istniejace za granicg, urzadzone tylko dla klass zamozniej-
szych ¢ kapitaléw prywatnych, ktérych nzycia na tego ro-
dzaju przedsiebiorstwa dlugo jeszcze w Krélestwie spo-
dziewaé sig nie mozna, — przeto z polozenia stosunkéw
w Kraju tutejszym wynika: Ze chorzy oblakani dla ktérych
opieka prywatna nie wystarcza, otoczeni byé muszg opieks
Rzgdu, wigcej jeszcze przez wzglad na bezpieczefistwo
spotecznosci, wsrod ktérej zyja, nizli na cierpienia, jakich
doznajg; ze przeto zaklady dla oblakanyeh, lubo z istoty
swojej do rzedu instytut6w dobroczynnych nalezsa, odro6z-
niaja sie migdzy niemi tem wlasnie, ze ich bytowi konie-
cznosé spoteczna towarzyszy i dla tego zakladowi oblgka-
nych, charakter instytucyi bezpieczenistwa publicznego
przyznaé¢ wypada,—takiego za$ uznania nastgpstwem jest:

,Ze koszt urzgdzenia i utrzymania zakladu oblaka-
nych obcigzaé musi biezace dochody publiczne, a jesliby
nie wystarczaly na pokrycie zwigkszajacych sig potrzeb
nie moznaby tej niedostatecznosci funduszéw zaradzié ina-
czej jak przez powolanie mieszkaficow do pewnej na ten
cel skladki,

»,Na tych opierajac sie¢ zasadach i zwazywszy: ze fun-
dacya Domu Centralnego dla oblakanych 3) kosztowaé bg-

1) Faszezynski.
2) Nazwa Domu Centralnego po raz pierwszy uiyta
W tym dokumencie, utrzymala si¢ diugo,
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dzie 350000 rub. (bo przewidziane zaoszezgdzenie funduszu
na budowle przeznaczonego, wyczerpanem zostanie przez
koszta urzgdzen wewnetrznych),

— ,zwazywszy, ze Zarzgd Instytutéw dobroczynnych
nie posiada funduszu, z ktéregoby koszta budowy i pierw-
szego urzgdzenia zaliczone byé mogly, bo fundusz na bu-
dowle szpitalne wyznaczany corocznie na budzecie Kréle-
stwa, gdyby nawet wylacznie na rzecz instytutu projekto-
wanego byl obréconym (co nie jest mozliwem) zaledwie
w dlugim szeregu lat wytworzylby summe, jakiej potrze-
ba, a jeszcze brakowaloby $rodkéw utrzymania nowego
zakladu, ktéry w ulepszonych warunkach, od istniejagcych
dotgd, postawi¢ wypada,

— ,Zwazywszy wreszcie, ze fundacyi Domu Centralnego
oblgkanych odkladaé niepodobna, istniejace bowiem zakla-
dy nie odpowiadajg celowi, a nawet nie wystarczajg na
pomieszczenie pomnazajacej si¢ liczby oblgkanych, jeden
za$ z tych zakladéw mianowicie dla kobiet, pomieszczony
przy szpitalu Dziecigtka Jezus, grozi bliskim upadkiem.

»Z tych wszystkich wzgledéw okazuje sie: ze fundusz
na koszta budowy domu centralnego oblgkanych summe
rub. 350000 dosiggngé moze i takowg czerpnagé wypada
sposobem zaliczenia badZz z zasobéw Skarbu Kroélestwa
badz z funduszéw Banku Polskiego.

»Na zwrot powyzszego zaliczenia (ktére wszakze
stopniowo tylko w ciggu lat pieciu czerpanem byéby po-
trzebowalo) uzyé by mozna kwoty rsr. 15000 z funduszu
rsr. 29730, jaki w budzetach corocznych Krélestwa na bu-
dowe szpitali jest zachowany, ze wzgledu, iz przy obe-
cnym stanie istniejacych w Kraju szpitali, potrzeby tychze
przez pewien przeciag czasu bedy mogly byé opedzane po-
lowg tego corocznego oznaczenia, przy uzyciu drugiej po-
lowy to jest po rsr. 13000 rocznie na zwrot pozyczki
z funduszéw Banku Polskiego.

»P0 rozwazeniu spodziewanych potrzeb innych szpi-
tali (Rada Gléwna uwaza iz) potowe tego corocznego ozna-

czenia mozna bedzie uzy¢ przez lat 15.
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»,Gdy zaé w tym jednym funduszu do dyspozycyi Ra-
dy Gléwnej oddanym, niepodobna juz szukaé srodka po-
krycia procentéw, jakie Bankowi przynalezeé beds, w ra-
zie gdyby zaliczenie z funduszéw Bankowych nastapié
mialo, na te wiec potrzebe skladke pewns na mieszkancéw
postanowiéby nalezalo.

»Sprawiedliwosé moglaby doradzaé, aby koszta zalo-
Zenia 1 utrzymania szpitala oblakanych czerpane byly
w funduszach gminnych lub skladkach bezposrednio roz-
pisywanych na mieszkancéw gmin, jak to w ksigstwie Po-
znanskiem praktykuje sig, jednakze przyznaé trzeba, ze
przy zupelnym u nas braku tego rodzaju funduszéw i przy
nierozwinietym jeszcze samorzgdzie gmin, wymaganic bez-
posrednich skladek od mieszkaficow napotkaty znaczne
trudnosci.

»,UzZnang jest rzeczy, ze w nizszyeh warstwach spo-
tecznosci naszej, choroby umyslowe biorg zwykle poczatek
w nadmiernem uzyciu trunkéw '), a wlagnie projektowany
instytut ma si¢ opiekowaé choremi, pochodzacemi z tej
warstwy spofecznosci, — najwlasciwiej wige byloby usta-
nowi¢ pebér kopiejki dodatkowej od kazdego rubla wno-
szonego do kass skarbowych pod tytulem oplaty od wy-
robu woédki, ktéra da sie poczytaé za skladke od mieszkati-
céw, bo kontrybuentami takowej bedg ostatecznie konsu-
menci wodki, ci sami wlasuie, do ktorych by po skladke
gminowy odwoly waé si¢ wypadalo, — ze wzgledu znown,
ze gtéwng podstawg majgtku gmin w Kraju naszym maja

1) Nalezy przypuszczaé, e istotnie w owych czasach na-
duzycia napojow wyskokowych byly wybitniejsze i czgsto powo-
dowaly oblgkanie, Czytamy o tem takie w referacie Woydego
z 1828 r., oraz w raporcie komisyi rewizyjnej z 1837 r,, obecnie
jednak stwierdzi¢ mozemy, Ze alkohol u nas nie gra znaczniejszej
roli w powstawaniu choréb umystowych i wogéle w anamnezie
oblgkanych zdarza sig w 15,62% mezezyzn i w 2,76% kobiet
(p. Pam. Tow. Lek. 1903, ,Zaklad dla oblgkanych w Twor-
kach“ str. 31.
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byé w przyszlosci dochody propinacyjne wiejskie, okazuje
sig, ze pobor kopiejki dodatkowej wymagalny z oplaty od
wyrobu wodki, czerpanym bedzie w tem samem Zrédle
z jakiegoby fundusz gmin wyplywal, bo tak na dochéd pro-
pinacyjny jak na podatek od wyrobu wédki ci sami skla-
dajg sie konsumenci.

~Poniewaz oplata od wyrobu wodki wynosi przeciecio-
wo 1000000 rsr. roeznie, to kopiejka dodatkowa uczyni
10000 rsr.; suma ta nie wyréwnywa wprawdzie procentowi
od 350000 rsr, ale na oznaczeniu tem poprzestaé¢ mozna,
bo zanim zaliczenie dosiggnie 350000 rsr. co dopiero po
uplywie lat pigciu mogloby nastgpié, to w tym przeciagu
czasupfundusz budzetowy szpitalny i fundusz kopiejkowy
dostarczg 125000 rsr. (15000 + 10000 X 5 = 125000) mniej
wigcej, taka za$ summa juz bedzie dostateczny rekojmisg
utrzymania cigglej réwnowagi miedzy naleznosciag Banku
a §rodkami uiszczenia naleznych Bankowi procentow, zwla-
szcza, ze One co raz W nizszej summie beda z roku na rok
przypadaly w miare amortyzacyi dlugu co rok 25000 rsr.

,Ze za$§ zwrot oplaty od wyrobu wédki w miare wzro-
stu ludnosci w Kraju moze byé spodziewanym przeto fun-
dusz kopiejkowy nie tylko ulatwi pokrycie procentéw Ban-
kowi naleznych, ale précz tego dostarczy Srodkéw zaspo-
kojenia rozwijajgcych sie stopniowo potrzeb szpitala oblg-
kanych.

»Whnioski powyzsze delegacyi co do urzgdzenia Za-
ktadu oraz mysli Tajnego Radey Prezesa co do obmyslenia
funduszu na tep cel potrzebnego, Rada Gl6wna postanowila
poniesé do decyzyi Rady Administracyjnej Krolestwa wraz
z planem naszkicowanym przyszlego zakladu i przyblizo-
nym wykazem kosztu®.

Memoryal powyzszy byl zlozony w Komisyi Rz. Spr.
W. ale (jakkolwiek z akt nie widaé z jakiego powo-
du), widocznie nie uzyskat aprobaty i nawet nie byl ,urze-
downie“ rozpatrywany w tej formie, w jakiej go przy-
toczylem.
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Tymeczasem w projekcie uzyskania sum na oplate
procentéw zaszla zmiana, gdyz przedewszystkiem upadia
tak stuszna i godna nznania mys$l opodatkowania wytwor-
czoSci alkoholu. Co sig za$ tyczy pozyezki w Banku, to
wysokos$é jej zmniejszono z 350 una 200, a pbZniej na
240000 rub. W dzienniku posiedzeh Rady Gléwnej Op.
z 5 maja (23. IV) 1865 r. N 1022, przestanym do Komisyi
Spr. W. znajdujemy projekt zaciggniecia pozyczki w Ban-
ku Polskim w ciggu kilkn lat, a mianowicie w 1866 r. 60,
w 1867 r. 80 i w 1868 r. 100000 rub., razem wiec 240000
rub. W tymze dzienniku Rada Gléwna swoje kapitaly,
ktére mogg byé obrécone na budowe szpitala oblicza na
og6lng sume 60000 rub., a mianowicie 30000 rvb. zlozone
w ciagu 1864 i 1865 v. z budzetu Krolestwa, 20000 rub.
z tegoz Zrédla za 1866 r., oraz 10000 kary administracyj-
nej na hr. Potocka nalozonej ina rzecz budowy szpitala
przeznaczonej. Rada Glowna projektuje rozpoczgé amor-
tyzacye pozyczki juz od 1867 r., placac po 19800 rub. ro-
cznie; w tej sumie na Rade przypadatoby 15000 rub., kté-
re wnosilaby z sumy budzetem Kroélestwa przewidzianej
(29730 rub.), a 4800 rub. doplacalby Skarb. W ten sposéb
w ciggn 20 lat, t.j. do konca 1891 r. pozyczka bylaby
umorzona,

Przedstawiwszy taki projekt Rada Giéwna prosi
Kom. Spraw W. o przyznanie 75 morgéw z folwarku Wa-
wrzyszew i o upowaznienie jej do wysadzenia Komitetu
budowy, aby jeszcze w tym (1865) rokan przystgpié do ro-
bot wstepnych.

Zanim jednak ten projekt byl wziety pod obrady,
Rada Gléwna Op., po osobistem porozumieniu sig swego
prezesa z dyrektorem gtownym Komisyi Spr. Wewn., po-
wyzszy projekt zmodyfikowala, i w celu zmniejszenia wy-
soko$ci pozyczki, majycej si¢ zaciggnaé, postanowita na
budowe uzyé sumy, jaks sie da uzyskaé ze sprzedazy
istniejgeych szpitali dla oblgkanych, oraz na ten ze cel po-
zyczyé (przy nizszem oprocentowaniu) wiasnie w tym cza-
sie zapisanej przez hr. Rzewusks na rzecz szpitala §w. Ja-
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na sumy 15000 rub. Wkrétee jednak powrédcono do pierw-
szego projektu, aby szpital budowaé z sumy pozyczonej
i juz posiadanej przez Rade Gl., a uzyskany ze sprzedazy
istniejgcych szpitali fundusz projektowano obrécié na ka-
pital zelazny przyszlego szpitala.

Podlug ostatecznego projektu Rada Gl obliczata swe
fundusze na budowe, jak nastepuje:

a) z budzetu Krélestwa po 15000 rub.
w ciggu 3 lat budowy (1866—8) . . . . . 45000 rub.
b) z tegoz zrdédla posiadanych juz

(1864—5) . . . . . . . . . . . . . 30000 ,
¢) zkary na hr. Potockg nalozonej . . 10000

d) pozyczka legatu hr., Rzewuskiej . . 15000
Razem . . 100000 rub.

Kapital zelazny przyszlego szpitala obliczono:

a) ze sprzedazy szpitala sw. Jana B.

(bez kosSciola) w Warszawie . . . . . . 67290 rub.
b) ze sprzedazy oddzialu dla kobiet

oblgkanych przy szp. Dziecigtka Jezus . . 20000 , (?)
¢) ze sprzedazy szp. Jana B. w Lubli-

nie wraz z dominjium Rury . . . . . . . 30000 |,

Razem . . 117290 rub.

a po zwrbceniu pozyczonego zapisu hr. Rzewuskiej, kapi-
tal zelazny wyunosilby 102290 rub.

Chodzilo wiec tylko o wyszukanie zrédla, z ktérego
moznaby zaciggnaé pozyczke.

Pozyczke, wedlug projektu Rady Gléwnej, daloby
sig uzyskaé z sum szpitalnych i dobroeczynnych, ktéryeh
w tym czasie Bank Polski posiadal na sume przeszlo
850000 rb. Okazalo sie jednak (odezwa Banku z 20(8)
maja 1865 r.), Ze wypeuiy(zenie sumy z tego zrédla jest
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niemozliwem, gdyz sprzeciwialoby si¢ reskryptowi Naj-
wyzszemu z 29(17) styczuia 1828 r., na mocy ktorego wla-
$nie z sum dobroczynnych i szpitalnych tworzy sie kapital
zelazny Banku Polskiego, a ,podniesienie kapitaléw, po-
zostajgeych na lokacyi wieczystej dopuszezonem byé nie
moze*., Natomiast Bank, majgc na wzgledzie cel zamie-
rzonej fundacyi zaproponowal Radzie Gléwnej Op. po-
zyczke z wlasnych funduszow pod warunkiem, ze Rada
uzyska na to pozwolenie Najwyzsze 1 zZe zamortyzuje po-
zyczke w ciggu 26 lat, splacajgec po 14000 rub. roczuie,
a w ostatnim roku 9546 rub. 20 kop.

Propozycya ta okazala sie dla Rady Gléwnej niedo-
godng gléwnie z powodu wysokiego procentu (5%, od ka-
pitalu i 2°/, na amortyzacye) i dlatego Rada Gléwna Op.
wystgpila z prosbg do Rady Admin. o uzyskanie dla niej
pozyezki 4%, (co umozliwitoby umorzenie dlugu w eciggu
22 lat) z sum, jakie beda otrzymane z majacej wlasnie na-
stapié sprzedazy na rzecz Skarbu majgtkéw poklasztor-
nych, a zwlaszcza pomisyonarskich.

Rada Administracyjna Krélestwa na swem 60-tem
posiedzeniu w d. 9 sierpnia 1865 r., wystuchawszy szcze-
gélowego przedstawienia Komisyi Spraw Wewn. opartem
na memoryale Rady Gl postanowita: 1) upowazni¢ Kom.
Skarbu do bezplatnego odstgpienia 70 dziesiecin z folwar-
ku Wawrzyszew na rzecz szpitala dla oblgkanych; 2) wy-
jednaé¢ Najwyzsze zezwolenie na zaciggniecie pozyezki
z kapitaléw poklasztornych, a wrazie niemozliwosci, z ka-
pitalow wlasnych Banku Polskiego i 3) upowaznié¢ Rade
Gl6wng do wykonania rob6t przy pomocy specyalnego Ko-
mitetu budowy.

Zdawalo sie, ze sprawa wzniesienia szpitala jest
blizka urzeczywistnienia.  Tournelle przerobil plany,
zmniejszajae kosztorys z 350 na 302531 rub. 70 kop.
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Szczegélowe plany i kosztorysy rozpatrywala Rada Bu-
downicza i zatwierdzila je, dolgczajac kilka uwag dotyczg-
cych drobnych, pozgdanych zmian, poczem Tournelle,
wraz z projektem budzetu przyszlego szpitala i skromng
likwidacyg na summe 527 rub 6 kop., zlozyl plany 26(14)
wrzesnia 1865 r. w Radzie Glownej, Likwidacye Tour-
nelle’a zatwierdzono, lecz wyplatg honoraryum wstrzymano
az do wykonczenia ostatecznych przerébek w planach, co
nigdy nie nastapito.

Istnialy dwa projekty etatéw szpitalnych: pierwszy
na 300, pézniejszy na 350 chorych; zdaje sie, Zze tylko osta-
tni Lrany byt pod uwage i byl zatwierdzony (22(10) listo-
pada 1865 r.) przez F. Wernera, czlonka komitetu rachun-
kowego. Projekty roznig sig nie tylko wysokoscig, ale
i sposobem ulozenia pojedyfhczych pozycyi, podajac zas
oba projekty, zastosowywam pozycye etatu’mna 300 cho-
rych do pozyeyi budzetu na 350 chorych.

Projekt do etatu dochodéw i wydatkéw kassy
szpitala dla obtakanych wystawié si¢ majacego
w Wawrzyszewie.

4 1
| ;
N DOCHODY 1‘ Na 350 % Na 300
: ' I
Tytul 1-szy. ;
' Z etatu szpitala sw. Jana B. !
( w Warszawie,
1 a) COzynsze gruntowe z pla- l
cow N 676—886 . . . , . 41.74 41.74
2 b) Z laudemii . . 20.00 | 20.00
3 ¢) Z dzierzawy gluntow po l
bonifr, w Lowiczu . . 2750 | 27.50
4 d) Warto$é plodéw z oglo ‘ i
du szpitalnego . . . . — | —
( do przeniesienia | 89.24 89.24
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DOCHODY

Na 350

Na 300

oo =3

10

z przeniesienia . .

Z etatu szpitala sw. Jana B.
w Lublinde.

Z dzieriawy folwarku Rury
bonifraterskie .

Z placu N 71 od urzgdu
pocztowego .

Z placa N 331 ..

Z ogrodu przy szpitalu .

Tytut 2-gi.
Prowizye od kapitatow .

Z etatu szpitala sw. Jana B.
1w Warszawie.

[Ksigdza Firleja z 1615 r.
1500 rub., ks. Aug. Czartorys-
kiego z 1760 r. 5100 rub., Ja-
koba 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., Strzal-
kowskiego z 1815 r. 780 rub.,
Justyny Szaniawskiej z 1849r.
150 rub., Jézefa Cieslinskiego
z 1850 r. 300 rub.] od kapi-
tatu 42976 rub. 41 kop. . .

Od kapitatlu w Skarbie Kré-
lestwa (legat Staszica 8034 r.
55 k. i na dobrach Wilanow-
skich 1500 rub.).

89.24

750.00

3.00
9.62%/,

2329.09/,

396.38%,

89.24

800.12"/,

3179.42

do przeniesienia

3577.341/,| 4068.78/,
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12

13
14

15
16
18

19

N DOCHODY Na 350  Na 300
z przeniesienia 3577.34%/,| 4068.78Y/,
11 0d kapitatéw w Banku Pol-

skim lokowanych (z legatéw
Szaniawskiego (1770), na do-
brach Pniewy, Tobjasza z Ra-
ciborska Morsztyna (1664),
Strzeszewskiego, Salomona
Halperta, Michala Osoliriskie-
go, z lombardu, bonifratra
Edwarda Pilewskiego, Stanis!,
Strzalkowskiego, Sebast, Ro-
guskiego i innych) w ogdlnej
sumie 11,348 rub, 49/, kop.

Z legatu 15000 rub. d. 1-go
czerwea 1864 r.

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

Z etatu szpitala sw. Jana B.
w Lublinie.

Z legatéw (prowizye)

Z kapitalu 8289 rub, 11/, k.
w Banku Polskim . .

Z kapitatu 7095 rub. 75 k
pod dozywociem . e

Z legatéow .

Z etatu szpltala Dz;ema,tka
Jezus e .

Ze skarbu Krolestwa;

Z etatu szpitala §w. Jana B.
w Warszawie .

453.94

600.00

150.00
296.36
332.56

37.50
370.50 703.06

— 315.00

6261.741/,] 315.00

do przeniesienia

12079.95 | 5086.841/
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Ne DOCHODY Na 350 Na 300
z przeniesienia 12079.95 | 5086.84!/,
20 (ze Skarbu Krélestwa) . 4161.74%/;
21 (z kasy ekonom, m, Warsz.) 1500.00
22 (z fund. 15%, z kas miej-
skich) . 850.00
23 Z etatu szpltala gw. Jana B
w Lublinie . 1150.00
24 (ze Skarbu 450 i 2 15"/0
fund. kas miejskich) . . 1250.00
25 Z etatu szpitala szecngtka
Jezus . . . | 1200.00
Tytut 3-ci,
Zwrot kosztow kuracyj- 7 etatu szpi-
nych. tali w War-
26 Zwrot kosztéw kuracyjnych szawie
za 75 chor. ogélnych po 30 k. | 8212.50
27 » 10 I kI po 1.50 ,, 5475.00
28 210 1T 120, 438000 | 7562.17
29 »10 o 1L , , 75, 2737.50 | w Lublinie
30 »20 o IV o 4 50, 3650.00 1240.70
Z ofiar:
(kwesty W.-nocnej, z dopl.
2Y, kop. do biletéw teatr.
it.d). . 750.00
31 (z etatu szpltala " Jana Bo-
zego w Warszawie) . . 1883.61
32 (z etatu szpitala Dzieeigtka
"~ Jezus) 12000.00
33 (z etatu szpitala "Jana Bo-
zego w Lublinie) . - 320.00
34 Ze sprzedazy réznych przed-
miotéw. . Ce e 100.00 106.81%/,
35 Ze skarbon 80.00 !
!
do przeniesienia 39814.95 i35961.881/,

Pam. Tow, Lek, T. 104, Z, {1l

31
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.Nél DOCHODY Na350’Na300
% z przeniesienia . E39814 95 35961.88%/,
| |
| ‘ x

36 | Z dochodéw nadzwyczaj- [ ‘
| nych . © 10881 |

37 | (deputat w drzewie 7 etatu | *
| szpitala $w. Jana Boze- ‘

" go w Lublinie) [ 178.00
| Razem dochodow . . 39923.76- !36039.88‘),
I
Nil WYDATKI Na 350 Na 300
1 Na zywnosé dla chorych 15877.50 | 11753.00
2 Na Zywno$é liczono: dia
300 ogolnych po 11 kop., na
. chorego 1-szej klasy 30 kop.,
| 2 giej — 25 kop., 3-ciej —
" 20 kop. i 4-ej 15 kop W bud-
' zecie na 300 chorych liczono
| 260 ogolnych chorych po 9 k.
i 30 chorych 2-giej klasy po
! 20 kop. i 10-u 1-szej klasy po
! 28 kop.
3 ! Na zywnoéé nadzorcy (inten-
I denta), sekretarza, 2-ch pisa-
I rzy, kapelana i felczera starsz, 657.00 613.20
4. Na zywno$é dla 48 oséb
. sluzby nizszej po 15 kop. . 2628.00
s‘ (dla 43 sluzby nizszej po
I 12 kop.) . 1883 40
5 | Na lekarstwa . . 400.00 300.00
6 i Na narzedzia chlrurglczne 60.00 50.00 |
4{ do przeniesienia 19622.50 | 14599.60
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‘ WYDATKI Na 350 Na 300
!
z przeniesienia 19622.50 | 14599.60
Opat:
(kuchnia, pralnia, tazienki)
7 (po 7 50 sgzen) drzewa . 1500.00 1050.00
8 | (po 70 kop.) wegla kam, 350.00 325.00
9 ! Swiec lojowych po 17 kop.
. za funt . 136.00 136.00
10 Oleju do lamp po 1.20 k.
| za garniec . 360.00 240.00
11 | Knotéw po 7‘/z kop tuzin 7.50 6.00
12 Szkiel do lamp po 10 kop. 10.00 8 00
] Pranie:
13 (mydia po 6 funt. na cho- !
rego) | 232.00 216.00
14 Farbka krouhmal, pomo«,
| dopramia. . . . . 125.00 84.00
!
! Ubranie:
15 | Na ubranie i bielizne (po
i 15 rub. na chorego) . 4500.00 | 3600.06
16 ° Umundurowanie stuzby i
| felczeréw . 300.00 | 200.00
{
| Place:
17 | Lekarz naszelny . . 1200.00 | 1000.00
18 | Pomocnik lekarza naczel-
i nego 900.00 750.00
19 Ordynator 1 szy 750.00 600.00
20 i Ordynator 2-gi 600.00
21 | Nadzorca (intendent) 1000.00 | 1000.00
29 | Sekretarz . 600.00 |  375.00
23 | 9-ch pisarzy 360.00 |  300.00
} do przeniesienia 32553.00 | 24489.60
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N WYDATKI Na 350 Na 300
z przeniesienia 32553.00 | 24489.60
24 Kapelan 150.00 100.00
25 Felczer starszy . 180.00 180.00
26 Felezeréw 2-ch mlodszych 240.00 240 00
27 Dozorcow 2:¢h 300.00 180.00
28 Dozorezyni. . . 120.00 75.00
29 5 straznikéw 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 poslugaczek . 360.00 360.00
35 Kucharz . 90.00 60.00
36 2-ch pomocnik6éw kuchurm 90.00 90.00
37 Furman 45.00 45.00
38 2-ch strézow . 80.00 80.00
39 Stréz nocny 45.00 45.00
40 Szwajcar 60.00 60.00
41 Woény . . . 60.00 60.00
42 Chlopxe(, przy kaphcy . 30.00 24 00
43 Reparacya i czystosé 700.00 600.00
44 Czyszczenie kloak 100.00 75.00
45 Zaprawa do podlég . 90.00 100.00
46 Skladka ogniowa . . 90.00 100.00
47 kominowa ., . 90 00
48 Utrzymanie 2-ch koni . 300.00 150,00
49 » 4.ch krow . 60.00
50 Prenumerata pism lekars. . 60.00 50.00
51 Materyaly pismienne 90.00 75.00
52 Grzebanie zmarlych . . 60.00 30.00
53 Effekty i sprzgty kuchenne
(tyzki ete.) . . . . 500.00 500.00
54 Bielizna stolowa . . 50.00
55 Potrzeby kaplicy. 30.00
56 Pobielanie naczyi 50.00
do przeniesienia 38743.00 | 28843.60
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N WYDATKI Na 350 Na 300

i‘
2 przeniesienia . . | 38743.00 | 28843.60

57 Dia ubogich do rozdania
1-go listopada.

Z zapisu Cieélifiskiego . . 15.00 15.00

58 Wydatki nadzwyezajne i
nieprzewidziane . . . . . 92.00 1241.40
Razem wydatkow . . | 38850.00 | 30100.00

W obu projektach etatéw bilans zamknigto z nad-
wyzkg dochodéw: w etacie na 300 chorych nadwyzka
wynosi 5940 rub., z ktérych zresztg nalezalo potrgcié
4125 rub. na utrzymanie usunigtych od obowigzkéw Boni-
fratrow warszawskich i 1500 rub. na lubelskich, w ka-
zdym jedvak razie pozostaloby 315 rub. nadwyzki, gdyby...
etat dochodéw nie byl fikcyjny, trudno bowiem przypuscié,
aby z ofiar moglo wplynaé przeszlo 14000 rob. rocznie,
gdy ta sama pozycya w pézniejszym projekcie przewiduje
tylko 750 rub. W budzecie szpitala na 350 chorych obli-
¢zono dochody na 39923 rub. 76 kop. a wydatki na 38850 r.,
pozostaje wiec nadwyzki 1074 rub. Koszt utrzymania
l-go chorego wedlug tego etatu wynosi, zdaje sie, zbyt
skromng, nawet na 6wczesne stosunki, sume 111 rub. ro-
¢znie. Rzuca sig tez w oczy etat stuzby oddzialowej, mia-
lowicio 23 postugaczy i 10 poslugaczek, razem 33 osoby
Na 350 chorych, t. j. I na 10,6 chorych.
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Plany przerobione przez Tournelle’a wedlug wska-
z6wek komisyi, domagajgcej sig od budowniczego przede-
wszystkiem najwigkszej oszczednosci, zostaly z rozkazu
(20(8) grudnia 1865 r.) ks. Czerkasskiego zlozone nowo-
mianowanemu gléwn. Inspektorowi Sluzby Zdrowia Beke-
rowi, ktéremu polecono wypowiedzie¢ swe zdanie (po po-
rozumieniu si¢ z b. Inspektorem — Kochanskim) o pla-
nach i projekecie z punktu widzenia lekarskiego.

Beker zlozyl plany i projekt w Radzie lekarskiej,
ktéra 9 stycznia 1866 r. wyznaczyla Komisye, zlozong
z d-réw Helbicha, Tyrchowskiego i Podowskiego. Do ko-
misyi tej zaproszono takze budowniczego Tournelle’a oraz
ordynatoréw szpitala $w. Jana B. d-r6w Chometowskiego
i Plaskowskiego, z pominigciem naczelnego lekarza Kry-
sinskiego, jako politycznie skompromitowanego.

Po zbadaniu miejscowo$ci i po rozpatrzeniu projektu
i planéw Komisya przyszta do wnioskéw nastgpujacych:

1) Wawrzyszew nie odpowiada warunkom, wymaga
nym od miejscowosci na szpital przeznaczonej, gdyz fol-
wark ten ze wszystkich stron jest otoczony ebozami wojsk.

2) W miejscowosci obecnej ilo§¢ wody bylaby pra-
wdopodobnie niedostateczna, co zniewoliloby do $widro-
wania studni artezyjskiej, a zatem znacznie powigkszylby
si¢ koszt budowy. Blahy ten zarzut natychmiast zostal od-
party przez kategoryczne o$wiadczenie Tournelle’a, ze
rzecz si¢ ma wprost przeciwnie, gdyz Wawrzyszew od-
znacza sie obfitoscia wody a wiec nie zajdzie potrzeba bu-
dowania studni artezyjskiej.

Poniewaz Komisya z géry zamierzyla obalié projekt
budowy zakladu w Wawrzyszewie, wigc wynaleziono
jeszcze:

3-ci przeciwko tej miejscowosci zarzut, ze poniewai
folwark odlegly jest o kilka wiorst od Warszawy, zatem...
konieczne jest urzgdzenie drogi bitej na kawalku prze-
strzeni od szosy mlocinskiej do zakladu.

Za to bardzo pomySlnie wypadla opinja komisyi
o planach, zwlaszcza tez zyskalo pochwaly urzgdzenie kg-
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pieli (wanny, paréwki, natryski) i izby dezinfekcyjnej
umieszczonej w suterenie pod izba maszyn parowych.

Tylko dom administracyjny w przerobionym planie
nie uzyskal aprobaty, a to dla licznych powodéw: w bu-
dynku zamiast trzech, zaprojekiowano tylko dwa wieszku-
nia dla lekarzy; komisya wymaga jednego mieszkania o 4,
i dwoch o 3 pokojach z przedpokojem i kuchnig przy ka-
zdym lokalu; niedostateczue tez bylo powmieszezenic dla
felczerow i aknszerki, zupelny brak pokojow dla interndw,
chegeyeh sie ksztateié w  psychjawryi.,  Zwazywszy to
wszystko komisya zazgdala zmiany planu tego budynkun
i zaproponowata autorowi, aby powré6eil do pierwszego
swego planu domu administracyjnego.

Rada lekarska in corpore wnioski komisyi podzielita
i zatwierdzila, a prezes tejze Rady dr. Bexeu oraz b. pre-
zes ir. Kocaaxrsgibedyce nieco odmiennego zdania d. 28(16)
styeznia 1866 r. przedstawili dyrektorowi Kom. Spr. Wew.
swoje w tej sprawie votum separatum, w Kktérem przede-
wszystkiem zaznaczajg, ze aczkolwiek Rada lekarska
w kwietniu 1864 rokn uznala Wawrzyszew za miejsce
odpowiednie na szpital dla oblgkanych, to jednakze za ta-
kie uznane byé nie moze, albowiem corocznie przez 4 le-
tnie miesigce w bezposredniem sgsiedztwie odbywajg sie
éwiczenia artyleryi i piechoty, a huk dziat i trzask strza-
16w karabinowych zamacajg spokéj i nawet mogy byé nie-
bezpieczne, a w kazdym razie nie moze byé mowy o tak
hiezbednych warunkach przy leczeniu oblgkanych, jakimi
83 cisza i spokdj. Zdaniem Bexkera zaktad dla oblgka-
nych powinien si¢ znajlowaé w okolicy spokojnej i — po-
dobniez jak Wawrzyszew — odleglej o jakies 3 wiorsty od
Warszawy, a wiec na ten cel nadawalyby si¢ szczegélnie
okolice Krélikarni, gdzie i wzniesienie gruntu i sama gle-
ba sg odpowiednie. KocHANskI nie zgadza sie (nie widaé
dlaczego) na Krolikarnig i ze swej strony proponuje na
ten cel folwark Misyonarski (§-to Krzyski), uznajac go za
najodpowiedniejszy, gdyz obok innych zalet miejscowosé
ta bylaby bardzo dogodng dla stuchaczéw wydziatu lekar-
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skiego, ta za§ okolicznné¢, ze na folwarku ma stangé dom
wychowawczy nie stanowi zadnej ze wzgledéw hygjeni-
cznych przeszkody, co sig za§ tyczy ¢wiczen armii w s3-
siednim Mokotowie, to te w polgczeniu z prébami strzela-
nia odbywajg sie bardzo rzadko, nie ma wige to znaczenia
powazniejszego.

Dalej czytamy, ze system budowy szpitala nie odpowia-
da jednemu waznemu psychjatrycznemu, postulatowi a mia-

.nowicie konieczno$ci oddzielnego pomieszczenia chorych
uleczalnych i nieuleczalnych; oponenci przyznajg jednak, ze
da sig to uskutecznié przez nieco inne, niz oznaczono w pla-
nie, rozrzucenie budynkéw szpitalnych, a woéwczas czgsé
szpitala, ztozona przewaznie z oddzielnych pokoikéw moze
byé przeznaczona dla uleczalnych, wigksza za$§ cze$é po-
mieszczen stanowilaby schronisko; nalezaloby przytem
czg$é pierwszg — szpital wlasciwy—pomie$cié blizej mie-
szkah lekarskich w celu utatwienia nadzoru.

Rozpatrujac szezegoly projektowanych budowli, opo-
nenci zwracajg uwage na to, ze sypialnie (na 9 l6zek) sg
zbyt nizkie i za szczuple pod wzgledem kubicznosei po-
wietrza 1 powierzchni, gdyz sale s3 tak male, ze
migdzy konicami 16zek mniejsza jest od-
leglod§é niz dtugosé 16zka, Jak widzimy, wy-
magania oponentéw, choé¢ sluszne, byly nader wysokie
w istniejgcych stosunkach szpitalnych.

W 4-ch pawilonach dla chorych ogélnych zbyt malo,
zaprojektowano pokoi pojedynczych i ta okolicznosé daje
sposobnosé oponeutom do wypowiedzenia zdania wrgcz
przeciwnego dzisiejszym poglgdom, ze ,zamykaé tych
(ostrych) chorych w celach—nie zawsze ko-
rzystnie, ale Igeczyé ich z innymi oblg-
kanymi — bezwarunkowo jest szkodli-
wem“. Dla powigkszenia wigc liczby ,separatek”, pro-
ponuja przybudowanie po 2 pokoje do kazdego z tych 4 pa-
wilonéw. Dalej zwr6cona jest uwaga na brak w planie
infirmeryi, ktora byla projektowana w poprzednim planie
tegoz autora i ktéra jest konieczng, gdyz wsrod 270 oblg-
kanych (w salach ogoh ych) zapewne znajdzie sig jakichs
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20—dotknigtych chorobami somatycznemi. Z innych nie-
dogodnos$ci wymienione sg nastgpujgce: 1) Pomieszczenie
warsztatow w suterenach jest niewlasciwe, nalezy wiec
wybudowaé jeszcze jeden pawilon, w ktérym miescilyby
sie na parterze warsztaty, a na pietrze sale jadalne.
2) Korytarze, laczace budynki oraz biegngce wzdluz ,cel
dla gwaltownych® sg zimne i powinny byé ogrzewane ka-
loryferami. 3) Galerya w kaplicy, przeznaczona dla ko-
biet, jest niewlasciwg ze wzgledu na niebezpieczefistwo
zeskoczenia z niej. 4) W planie brak lodowni, konie-
cznej w szpitalu.

W koncu oponenci gorgco popierajg wniosek Rady
lekarskiej, dotyczaecy urzadzenia mieszkan dla lekarzy
i dla studentéw (internéw), chegcych sie poswiecié psy-
chjatryi.

Co do etatéw, to zwrécono tylko uwage na sprze-
cznosé, jaka sie wkradla w projektach i planach, a mia-
nowicie, gdy w projekcie jest mowa o 300 miejscach ogol-
nych i 50 pensyonarskich, w planach oznaczono pierw-
szych 270, a drugich 80; w obu wypadkach po 350 miejse.
Opozycya zgadza sig na ten drugi podzial w nadziei, e
wzorowe urzgdzenie szpitala przyciggnie wigksza liczbe
tych chorych, ktérych wéwezas wysylano do zakladow za-
granicznych, Przy tym jednak podziale nalezaloby zda-
niem KocHANSKIEGO i BEKERA powigkszyé liczbe felcze-
réw do 3 i ustanowi¢ etat akuszerki.

Na zakoficzenie tego bardzo obszernego votum sepa-
ratum pp. BEker i KocHaNskl proszg dyrektora Kom.
Spraw Wewn. aby: 1) zdecydowal miejsce na ktérem ma
stangé szpital, 2) polecil wykonaé plany wedlug wylozo-
nych zasad i 3) polecit Radzie Gtéwnej Op. przerobienie
etatu na 270 ogélnych i 80 pensyonarskich miejsc.

Uwzgledniajgc wyrazone w tym memoryale oko-
licznosci, ks, Czerkarskij w celu zbadania kwestyi miej-
sca na ktérem ma byé wzniesiony szpital, polecil (21(9) lu-
tege 1866 r.) wyznaczyé delegacye, do ktérej weszloby
8 czlonk6w Rady Lek., tyluz Rady Gléwnej Op., 2 czlon-
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kéw Rady:budowniczej oraz autor plan6w Tournelle. Do
komisyi tej powolani zostali: z Rady lek. d-rzy Heusich,
Popowsk1 i TyrcHOWSKI; z Rady budowniczej l.oeweiOr-
rowskr; z Rady Gtownej Op. SzoNimski, WERNER i Gru-
SZECKI, ktory zarazem przewodniezy! komisyi, Z proto-
koln, spisanego 26(14) lutego w Wawrzyszewie okazuje
sie, ze wedlug $wiadectwa miejscowych mieszkancow,
toskot w czasie éwiczen bywa tak wielki, ze szyby brze-
¢z3, §ciany drzg a przedmioty w domach spadajg z pélek;
w czasie pr6b strzelania droga, prowadzgca od szosy do
Wawrzyszewa bywala zamykang z obawy aby kule nie
staly sie przyczyng jakiego§ nieszczescia, a poniewaz od-
legloéé pola éwiczeh od miejsca, na ktérem projektowano
wybudowaé szpital nie przenosila wiorsty, pociski dolaty-
waly do posiadlosci szpitalnej; préez tego na tymze polu
odbywala sie nauka trebaczéw i doboszéw. Poniewaz po-
ligonu, zdaniem delegacyi, nie mozna usungé z Wawrzysze-
wa, gdzie ¢wiczenia wojsk trwajg okolo p6! roku, komisya
przyszla do wniosku, ze projekt budowy zakladu dla oblg-
nych w Wawrzyszewie nie moze by¢ utrzymany.

Dodaé nalezy, ze pomimo wszelkich wymienionych
niedogodnosei Wawrzyszewa, nic nie uczyniono w celu ich
usuniecia, bo chociaz niebylo niemozliwem przeniesienie na
inne miejsce poligonu, nie starano sig o to, gdyz cho-
dzilo o to, aby szpital dla oblakanych nie byl zbudowany
w tych okolicach.

Dla §cislosci trzeba nadmienié, ze przeciwko wnio-
skowi komisyi zalozy!l protest Opiekun szpitala §w. Jana
B. jencral-porucznik Ryzew, ktéry dowiedziawszy sie
o kampanii przeciwko Wawrzyszewowi na rzecz folwarku
§$-to-Krzyskiego, wystapil do Rady Gtoéwnej z wnioskiem
wprost przeciwnym, ze szpital §w. Japa B. powinien by¢
wlasnie nie gdzieindziej, lecz do Wawrzyszewa prze-
niesiony. Wniosek Ryzewa nie obalit motywéw ko-
misyi. ,Huk dzial — m6éwil Ryzew — spokojnym chorym
nie szkodzi, a na bardzo niespokojnych, przeciwnie, moze
dzialaé dobroczynnie przez samo wstrzgsnienie, powodujge



Dzieje budowy zakladu dla oblgkanych. 595

rozmaito§¢ w monotonnem ich zyciu“.. Daleko gorzej
dzialatby halas i turkot, gdyby szpital znalazt sie pod sa-
mem miastem, a na folwarku S-to-Krzyzkiem $§wist loko-
motyw wigcej zaklécalby spok6j chorych niz odglos strza-
16w z odleglosci 2 wiorst.

Ryzew nawet, w czasie salw salutacyjnych w cyta-
dali, przeprowadzit doswiadczenia w szpitalu §w. Jana B.
i okazalo sig, ze chorzy $mieli sig, maszerowali, czynili
pewne uwagi, ale zadnego ujemnego wplywu na stan og6l-
ny chorych wystrzaly nie mialy.

Protest ten nie pomégl, nie byl uwzgledniony ani
rozpatrywany, a przytoczony protoké! delegacyi ostate-
cznie pogrzebal my$l wzniesienia szpitala w Wawrzy-
szewie,



IV.

Poglady rektora Mianowskiego na spraw¢ wyboru miejsca pod

szpital dla oblgkanych, — My§l budowy szpitala na folwarku

S-to-Krzyskim, w ogrodzie Izby Obrachunkowej, lub przeniesienia

zakladu do gmachéw szpitala §w, Xazarza. — Poszukiwanie od-

powiedniej miejscowodci na prawym brzegu Wisly. — Posiedze-

nia komitetu budowy szpitala z udzialem Balifiskiego. — ,Pro-
gram psychjatryczny¥ Balinskiego,

Dyrektor Komisyi Spraw Wewn., otrzymawszy pro-
toké! delegacyi, odrzucajgcy mozno$¢ budowy szpitala
w Wawrzyszewie, natychmiast poleci! Inspektorowi S}.
Zdrowia BEKEROWI, aby sie przekonat o wartosci na ten
cel proponowanego przez KocmasNskigeo folwarku S-to-
Krzyskiego. Od pierwszej chwili widziano wiele niedo-
ktadnosci w budowie szpitala w miescie, ale poszukiwania
przekonaly, Ze i za rogatkg nie latwo znalez¢ plac odpo-
wiedni, gdyz dopiero na gruntach Wilanowa byloby mozna
naby¢ jakgs dzialke, majgcg 50 do 60 morgéw obszaru.

Wobec nastregczajgcych sig coraz nowych trudnoécei,
ks. Ozerkaskij pod datg 21(9) marca odniost sig¢ do rektora
MiaNOWSKIEGO z prosba o wypowiedzenie mu swych mysli
w tym przedmiocie.

Na wyrazone przed 40 laty;poglady MIANOWSKIEGO
mozna si¢ dzis bez zastrzezen podpisaé, pozwalam wigc so-
bie przytoczy¢ odpowiedz rektora pod d. 10 kwietnia
(29 marca) przestang ksigciu w jezyku rosyjskim;
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»Mosci Ksigze! Kwestya wyboru miejsca pod budo-
we domu dla oblgkanych, ze wzgledu na swe znaczenie wy-
jatkowe, nie latwa jest do rozstrzygnigcia i zawiera w so-
bie warunki nie zawsze latwe do wykonania, albowiem, je-
zeli z jednej strony potrzebna jest miejscowosé odosobnio-
na i zupelnie spokojna, ale odpowiadajgca pewnym hygje-
nicznym warunkom, ktére sg latwiejsze do osiggniecia
w miejscach oddalonych od ludnych ognisk niz wsréd miast,
zwlaszcza gdy trzeba mysleé o rozrywkach i zajeciach
chorych pracg wiejska, to jednak—z drugiej strony—nie
mozna nie zwrécié uwagi i na Scisly stosunek tego rodzaja
instytucyi do naukowej i materyalnej pomocy, jaka istnieje
wylacznie w wielkich miastach, — i na konieczno$é czuj-
nego nadzorui — nareszcie — na ciggle a nieuniknione
stosunki, jakie istniejs miedzy osobami, znajdujgcemi sig
w murach zakladu i zewngtrz tegoz.

Rozpatrzywszy uwaznie wskazane tu okolicznosSci
wzglednie do wymienionych w odezwie J. Q. Pana dwoéch
miejscowosci, mniemam, ze wskazany folwark S-to- Krzys-
ki zupelnie odpowiada warunkom wymagalnym, a kiedy
z rozporzgdzenia wladzy Dom podrzutkéw bez szpitala
Dziecigtka Jezus, réwniez tam zostanie przeniesiony, wte-
dy — z czasem — wytworzy sie, otaczajyce obie te insty-
tucye. pewna atmosfera moralna, ktéra przyniesie niew3gt-
pliwg korzys$é i tym instytucyom isamej nauce, a wow-
czas i Szkola Gléwna wygra wiele z tego wzgledu, ze be-
dzie miala moznosé specyalnie przygotowaé studentow wy-
dziatu lekarskiego do tak waznego i dobroczynnego za-
jecia,

Gdyby mi kto zarzucil, ze na wsi latwiej obmysle¢
na wigkszg skalg zajgciatwiejskie, to odpowiedzialbym, ze
tu chodzi nie o wytworzenie jakiej$§ fermy rolnej, lecz tyl
ko o zajecie chorych robotami rolnemi na czystem powie-
trzu, a poniewaz folwark $-to-Krzyski lgczy w sobie ze
wzgledu na swe polozenie wszystkie dogodnosci wsi i mia-
sta, wigec tez nalezy go przelozyé nad inne miejscowo-
Sci pod budowe domu dla oblgkanych proponowane, co
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mam zaszezyt polecié laskawej uwadze J. O. ksigcia
Pana“.

Woéwezas na mocy ustnego polecenia dyrektora Ko-
misyi Spr. W., Buggr zwroécil sie do prezydenta miasta,
jenerata Witkowskiego z zapytaniem, czy miasto nie ustg-
piloby na cel wiadomy jakiej§ czastki swoich gruntow
i otrzymal przychylng odpowiedz, ze miasto gotowe jest
zupelnie bezplatnie ofiarowaé pod budowe szpitala prze-
szlo 23000 sazeni kwadr. gruntu, polozonego w sgsiedztwie
t. zw. Barakow Jerozolimskich wraz z ,cmentarzem Ujaz-
dowskim¥, ktéry ,mégtby stanowié ogréd spacerowy“ dla
chorych., Plac ten, przedstawiajacy nieforemny pigciokat,
misscit sig miedzy dzisiejszemi ulicami: Alejg Jerozolim-
ska, Koszyki i Teodora, a 6w ,.cmentarz Ujazdowski“ ?),
to posiadto$é przy ul. Koszyki, opatrzona M hyp. 1753 d.

Opierajge sie na o§wiadczeniu Prezydenta, z polece-
nia ks. Qzerkasskiego, Rada lekarska delegowala Tour-
NELLE'a W celu wydania fachowej opinii o miejscowosci
pod budowe szpitala projektowanej. Z raportu ToUurNEL-
LEa okaznje sig (30(18) marca), ze szpital Duziecigtka Je-
zus, wedlug planéw budowniczego miasta Avkiewicza, ma
by¢ wzniesiony w narozniku miedzy okopami miejskimi,
w poblizu rogatek jerozolimskich, grunta wigec przez Wit-
kowskiego Radzie Glownej ofiarowywane, wbrew poglos-
kom, dotychezas nie mialy zadnego przeznaczenia, jednak-
ze budowa szpitala na tym placu w nizkim polozeniu

1) Cmentarz ten powstal na mocy reskryplu Jego Cesa-
rzewiczowskiej Modci W. X. Namiestnika z d. 8 lutego 1830 r.
lecz dopiero 21 czerwca 1831 r . opierajagc sig¢ na postanowieniu
nZarzgdu Rewolucyjno-wojennego*, Komisya Wojew6dztwa Mazo-
wieckiego uchwalila odda¢ cmentarz dla uZytku, Chowano tu
zmarlych w szpitalach Ujazdowskim i Dziecigtka Jezus, gdy
w czasie cholery cmentarz S-to-Krzyski nie wystarczal. Zarzad
inZynieryi wojennej w 1836 r. zarzgdal zamknigcia i przeniesie-
nia cmentarza; wszystkie grunta o ktérych mowa, wraz z cmen-
tarzem 20(8) styczna 1864 r. tenze zarzgd zwrécit Magistratowi
miasta.
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i z obfitg wodg zaskorng bylaby bardzo kosztowna. Wo-
bec tego TOURNELLE rzuca mysl pobudowania szpitala na
tym samym placu, na ktérym ma stangé szpital Dziecigtka
Jezus; plac ten obejmuje 52000 sazeni kw., gdy projekto-
wany szpital dla oblgkanych wymaga 18000 saz. kw.
a Dziecigtka Jezus takze nie wigcej, zatem oba szpitale
wygodnie pomiescilyby sig na miejscowosci w polozeniun
dosé wysokiem, ktérej jedyng niedogodnoscig jest blizkosé
pola éwiczen wojskowych, gdzie zresztg rzadko odbywajs
sig manewry i to nie zawsze z ogniem; $wist lokomofyw
réwniez nie bedzie przeszkods, bo odleglosé od plantu ko-
lejowego wynosi 180, a od stacyi 450 sga.

Jednoczesnie, wywigzujac sie z drugiego polecenia,
TourNELLE wypowiada swa opinje o placu miedzy ,droga
Jerozolimskyg® a ul. Ksigzecs.

Gdy Wawrzyszew zostal stanowczo zaniechany, Ryzew
zaproponowal zajgé na szpital dwa ogrody: jeden, nalezacy
do najwyzszej Izby Obrachunkowej, a drugido szpitala
§w. Xazarza. Jak poprzednio gorgco przemawial za Wa-
wrzyszewem, tak pézniej za tymi sgsiadujgcymi z sobg
ogrodami; zdaniem Ryzewa za budowy szpitala w tem
miejscu przemawia i moZno$é wzywania na narady kazde-
go z lekarzy warszawskich, ilatwosé stalej kontroli rzg-
dowej, i mniejszy koszt utrzymania chorych w miescie (?).

Oba ogrody obejmowaly razem zaledwie 10000 saz.
kw., a ta szczuplosé miejsca, zdaniem TOURNELLE’a, przed-
stawia najwazniejszg przeszkodg. Juzcié wybudowaé szpi-
tal mozna, ale mniejszy, a wige, jak to proponowal Plgs-
kowski, dla 300 ostrych chorych z warunkiem usuwania
z zakladu ,incurables et déments“, nalezy przytem zrezy-
gnowaé z ogrodu warzywnego i przerobi¢ plany, gdyz fi-
gura placu nie pozwala na wykonanie dawniejszych pla-
néw. Za wybudowaniem nowego szpitala w tych ogro-
dach przemawia spokéj, pigkny widok na Wislg, moznosé
urzgdzenia taraséw, ktore nastgpnie latwo mogloby byé
ogrodzone murem, nie tamujgcym widoku, podobnie jak to
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ma miejsce w Charenton, dalej gotowy juz pigkny ogréd
spacerowy, gotowe ogrodzenie i t. p.

Oprécz Ryzewa — nikt tego projektu nie popieral,
upadl wige, ale wkrétce raz jeszcze wyplyngl w po-
staci projektu przeniesiania zakladu do gmachéw szpi-
tala §w. Yazarza, ktéry wowczas posiadal 350 miejse.
Zdaniem Begera przerébki bylyby niezmiernie koszto-
wue, a 1 woéwczas nie pomiesciloby sig potowy tej licz-
by chorych, jakg miesci szpital §w. Xazarza; z drugiej
strony liczue w sgsiedztwie fabryki, zanieczyszczajjce
powietrze, halas, nieodzowny w S$rédmiesciu it. d. prze-
mawiaja stanowczo przeciwko temu nowemu projekto-
wi, ktory zresztg byl tylko epizodem, bo wlasciwie w tym
czasie z pozoru gorgczkowego poszukiwania miejsca, miej-
sce pod szpital juz bylo stanowczo obrane.

Nie czekajgc na zdanie TourNeLLE’'a o folwarku
S»to-Krzyskim, Beger prosit WirkowskiEGo o przedsta-
wienie deklaracyi co do ustgpienia gruntéw. ‘\Woéwczas
prezydent w imienin miasta 14(2) kwietnia piSmiennie
o$wiadezyl, ze magistrat bezplatnie ofiarowywa czg§é swo-
ich gruntéw obszaru 20311,99 saz. kw. czyli 278687,3 tokei
kw., kladgc za warunek jedynie oplacanie przez szpital
naleznych z tego gruntu podatkéw (patrz. rys. str. nast.).

Gdy jednak nadcszla nie zbyt pochlebna opinja o fol-
warku é—to-Krzyskim i wobec wypowiedzianej przez Br-
Kxra mysli o koniecznoseci znalezienia placu po za rogatky
Mokotowskg, dyrektor Komisyi Spr. W., nie mogac posty-
pi¢ inaczej, wyznaczy! delegacye zlozong z BExErA, ROZ-
nowa (gubern. cywiln. m. Warszawy), swego do szezegol-
nych polecen urzednika, szambelana Sobafskiego, oraz
budowniczych Zochowskiego i Tournelle’a, polecajac im
wyszukanie odpowiedniego miejsca.

Wiedzgce juz, ze w okolicach Krélikarni i Wilanowa
grunta sg drogie, a Kom. Spr. W. niechce ponosié jakiego$
wigkszego wydatku, delegacya zwiedzita kilkana$cie miej-
scowosei na prawym brzegu Wisly i przekonala sig, ze
okolice dr. zel. petersburskiej az do Tluszcza, a—teres-
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Plan sytuacyjny projektowanego szpitala dla oblgkanych na folw.
§-to-Krzyskim.

1. Podjazd. 4. Budynki administracyi. BB. pawilony dla chorych
1-¢j klasy. CC. pawilony dla chorych 2 kl. spokojnyeh. DD, pawilos
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nia, I, stajnia i drwalnia. 2 podwoérze kuchenne. 3. ogrody ogélue.

5, ogrody warzywne.
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polskiej do Milosny sy polozone nizko i otoczone blotni-
stymi lasami; wyjatek stanowila wies Dgbe, ale ze wzglg-
du na odleglosé (26 w. od Warszawy, a 7 od stacyi kolei)
i te miejscowosé uznano za nieodpowiednig. Wazdtuz linii
wiedenskiej poszukiwan nie robiono, a nie znalazlszy miej-
sca w inaych okolicach Warszawy powr6cono do mysli po-
budowania zaktadu na gruntach folwarku S-to-Krzyskie-
go. Stalo si¢ to na posiedzeniu komitetu 7 maja 1866 r,
na ktore zaproszono rektora Mianowskiego i p. Sobal’]-
skiego. Mianowski p1zypus7czal ze rzad nie zgodz1 sie
na budowe zakladu w miescie, jednakze folwark S-to-
Krzyski uznawat za najwlasciwszy. Woweczas Komitet
postanowil usilnie prosié¢ dyrektora Kom. Spr. W, aby si¢
tej mysli nie sprzeciwial, a w ostatecznosci, aby rzad na-
byl grunt w okolicy Kroélikarni. Protok6t posiedzenia zo-
stal przedstawiony 6 wrzesnia Namiestnikowi, ktory za-
aprobowal budowe szpitala na folwarku S-to-Krzyskim.
Wo6wezas Rada Administracyjna Krélestwa w d. 10 wrze-
$nia cofnela postanowienie swe z 27 pazdziernika 1863 r.,
dotyczace darowizny gruntu w Wawrzyszewie a zarazem
zatwierdzila deklaracye miasta o bezplatnem oddaniu cze-
gei folwarku S-to-Krzyskiego pod budowe ,Centralnego
Domu dla oblgkanych®.

Dlaczego wniosek komitetu (7:V) przedstawiony byt
do zatwierdzenia dopiero po czterech miesigcach (6.1X),
tego z akt domysleé si¢ nie mozna.

Hr. Berg, zgodziwszy sie na budowe szpitala na
gruntach miejskich, polecil wezwaé Balinskiego, prof. pe-
tersburskiej akademii medyko-chirurgicznej, dla zaciagnie-
cia jego rady i wysluchania uwag co do projektu i planéw
szpitala. Za zgoda ministra wojny, Balifski przybyl do
Warszawy 3 listopada, a na krétko przedtem na przedsta-
wienie dyrektora Komisyi Spr. W., Namiestnik wyzna-
czyl komitet pod przewodnictwem radcy tajnego Kozacz-
kowskiego, prezesa Rady Gl6wnej Op.

Do Komitetu tego weszli: prezydent miasta Witkowski
inspektor sl. zdr. BEEER, prezes Rady Szcz. szpitala
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§w. Jana R., SromiNskl, ordynator tegoz szpitala Pras-
KOWwSKI, budowniczowie Tournelle i Orlowski oraz dr. An-
DREJEWSK1LJ, delegowany przez insp. lekar. okregu wojen-
nego z polecenia Namiestnika. Od siebie komitet w po-
wyzszym skladzie zaprosit jeszcze: rektora MiANOwSKIE-
6o, d-r6w KrysiNskieco, FrRYDRYCHA, LuBELskieco, CaO-
METOWSKIEGO, TACZANOWSKIEGO i innych.

BarLi®skl w tem licznem gronie przemawial na mocy
swego stanowiska z rawienia hr. Berga. Nikt{ mu nie opo-
nowat, malo kto wypowiedzial swoje zdanie, bo zresztg po-
lemizowanie z profesorem, ktérego hr. Berg uwazal za
wyrocznie w sprawach szpitalnictwa, nie prowadzilo do
zadnego celu. Na posiedzeniach Balinski przemawial ex
cathedra do czlonkéw Komitetu, ktérych potrzebowal nie
do dyskusyi, lecz do stuchania, podziwiania, akceptowania
i milczenia...

Posiedzen bylo trzy.

Na pierwszem posiedzeniu, odbytem 5 listopada, Ba-
linski zrobil uwage, ze liczba 300 16zek w szpitalu jest
zbyt mala w stosunku do ludnosci kraju. Rada Gléwna
doskonale o tem wiedziata;, projektowano w Wawrzysze-
wie 350 l6zek, z musu jednak, dla braku funduszéw poi-
niej zmniejszono etat do 300. Baliiski jakby o tem nikt
nic nie wiedzial szeroko rozwodzi sie nad tg kwestya
i w koncu dodaje, ze trzeba budowaé tak, aby mieé
mozno$é w przyszloSci powigkszyé szpital i zalozyé
kolonje rolng. [ znéw nie bylo nic w tem nowego dla
komitetu, ktory wszakze uzyskal w tym nie w in-
nym celu 70 dziesigein gruntu. Wreszcie niezmiernie
dziwnem jest, ze Balinski, majgc na myS$li zalozenie
fermy rolnej, uwaza, Ze miejsce ofiarowane przez mia-
sto niemal w sSrédmiesciu, w poblizu kolei jest zupelnie
odpowiedniem na ten cel; poniewaz 17 morgéw na kolonje
rolng byloby troche za malo, Balinski sgdzi, Ze miasto po-
winnoby ofiarowaé i resztg swyeh gruntéw miedzy DBara-
kami Jerozolimskiemi a okopami, woéwczas przestrzen
60 morgéw wystarczylaby, zdaniem profesora, i na zalo-
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zenie fermy. Nikt nie zwrécil uwagi projektodawcy, ze
grunta te mialy juz inne przeznaczenie, ze miasto nie mia-
lo zadnej potrzeby rozdawac¢ darmo swych gruntéw, ze
zresztg — nawet 60 morgéw, to za malo na ferme.

Nikt sig nie odezwal z jakas uwagg, przeciwnie, pro-
jekt przyjeto i postanowiono nawet zajaé sie natychmiast
zbadaniem wlasciwosci gruntu hydrostatycznych, meteoro-
logicznych i topograficznych, ale niema najmniejszego §la-
du czy rzeczywiscie c6§ w tym kierunku robiono.

W dalszym ciggu Balinski zaprojektowat, aby w szpi-
talu byla jednakowa liczba miejsc dla kazdej plei, t.j. po
150 i aby liczba miejsc ,pensyonarskich” wynosila 25%.
Porcye zywnosci w szpitalach ogélnych praktykowane,
uznano za niedostateczne dla oblgkanych, fizycznie zdro-
wych; postanowiono zebraé odpowiedni materyal staty-
styczny, ale tego nie uskuteczniono.

Owczesny sposéb zarzadzania szpitalami za posred-
nictwem Rad Szczegélowych, Balinski uwaza za nieodpo-
wiedni dla zakladu dla oblgkanych, gdzie winien rzgdzié
wylacznie lekarz.

Na zakonczenie posiedzenia Balinski o§wiadcza, ze
jego zdaniem, najlepszs sluzbe oddzialowg stanowig wy-
sluzeni zolnierze, w wyborze ktérych nalezy sig kierowaé
opinig dowédcow. Slazbe w szpitalu nalezaloby uczynié
obowigzkowg w ciggu 10 lat; postugacz otrzymalby ro-
cznie 50 rub. wynagrodzenia, ktérego polowe zarzgd szpi-
tala sktada w Banku, a dopiero po 10 latach sluzgcy mogl-
by podniesé calg sume wraz z procentami...

Jak na wszystkie, tak i na ten wniosek zgromadze-
nie zgodzilo sig, nie zastanowiwszy sig, ze dziesigcioletni
kontrakt moze by¢ bardzo dogodnym dla zolnierza-postu-
gacza, mniej moze dla administracyi, a tembardziej dla
chorych. Niema tez wzmianki w protokéle o tem, czy prof.
Balinski uwaza zolnierzy wysluzonych réwniez za naj-
lepszg sluzbe i w oddzialach dla kobiet,

Drugie posiedzenie odbylo si¢ 6-go listopada. Po
oswiadczenin Tournelle’a, ze na miejscu, na ktérem ma sta-
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ngé szpital, wody zaskérnej niema, ze zatem mozna budo-
wacé sutereny, Komitet przystapil do opracowania tak na-
zwanego w protokéle ,programu psychjatrycznego“ czyli
zasad, jakich przy budowie i urzgdzeniu szpitala trzymaé
si¢ nalezy. Zasady te, wylozone przez Balinskiego,
a przez zgromadzonych poboznie wystuchane i zaakcepto-
wane, byly nastepujgce:

Na wzér petersburskich, kazda z dwéch czedci szpi-
tala t. j. ogélna i pensyonarska miata si¢ skladaé z 5 od-
dziatéw: dla spokojnych, niespokojnych, obloznie chorych,
zanieczyszczajgcych sie i gwalttownych.

Liczbe miejsc okreslono dla kazdej plei po 105 w od-
dzialach ogélnych, po 15 pierwszej i po 30 drugiej Kklasy.
Uznano tez za potrzebne wybudowanie sal dla 8 epilepty-
kéw kazdej plei oraz oddzialéw po 6 miejsc, z ktérych
3 dla os6b pozostajgcych na obserwacyi, a 3 dla pomie-
szezonych z mocy wyrok6éw sgdowych.

Liczbe stuzby z podzialem jej na starszg i miodszg
okreslono na 56 os6b, a najmniej na 42 kazdej ptei, co sta-
nowi 2,6 do 3,3 chorych na 1 osobe dozoru.

Na czele zakladu mial staé lekarz, dyrektor; reszta
perzonelu lekarskiego skladaé sie miala z pomocnika dy-
rektora i 4 ordynatoréw, zatem wypadato po 50 chorych
na 6 lekarzy, gdyz i dyrektor naréwni z innymi mial pro-
wadzié oddzial; 3 felczeréw i 3 felczerki, ktére na wniosek
Lubelskiego postanowiono zastgpié szarytkami, uzupetniato
sklad stuzby lekarskiej. Apteka miata byé na miejscu,
kto jednak mial nig zarzgdzaé niema wzmianki.

Starsza siostra milosierdzia i 4 mlodsze, nadzorca i 4
jego pomocnik6w miato skladaé starszg stuzbe oddzialows.

Przy kaplicy, kapelan, organista i zakrystyan.

Sluzba administracyjna miala si¢ skladaé z intenden-
ta, rachmistrza, pisarza i 2 kancelistéw, niZszg stuzbe usta-
nowiono w liczbie 6 kucharek, 10 praczek (nadzér nad
pralnig mial byé powierzony szarytkom), 4 lampuceréw,
4 str6z6w, | szwajcara, 4 piekarzy, 2 poslugaczy przy gabi-
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netach, 2 woznych, 2 strézéw przy skladach, 1 przy sali
sekeyjnej, 2 ogrodnikéw, 4 maszynistéw i 2 furmanéw.

Razem sluzba lekarsko-administracyjna w projekto-
wanym na 300 os6b szpitalu miala sie skladaé z 176, a naj-
mniej z 150 oséb, a wige projektowano szpital postawié na
stopie luksusowej.

Szpital wedlug naszkicowanego planu, jaki Balifnski
przedstawil na zakonczenie tego posiedzenia, — mial sig
skladaé z prostokatnego gléwnego korpusu oraz z pawilo-
néw: 2 bocznych i 1 frontowego; po za temi zabudowania-
mi miata stangé kaplica i dom mieszkalny dla sluzby,
w przysziosci za$ mial byé jeszcze wzniesiony budynek
przy fermie. Na wszystkich oddzialach zaprojektowano
30 wanien, wspominano tez pobieznie o wentylacyi, ogrze-
waniu i wodociggach, ale zadnych postanowien w tym
wzgledzie nie powzigto.

Pod kontrolg i wedlug wskazéwek Balinskiego Tour-
nelle zajgt sig wypracowaniem planéw, ktére tez byly
przedstawione na trzeciem i ostatniem posiedzeniu 25 li-
stopada i — jak sie nalezy spodziewaé — zostaly przez
obecnych akceptowane, poczem komitet wysluchal dal-
szych szczegblow ,programu psychjatrycznego®.

Najpierw Lubelski domagal si¢ urzgdzenia kamery
dezinfekcyjnej. Byla to wéwcezas nowos¢ i propozyeya zy-
skala uznanie Balinskiego, totez postanowiono ustawié
aparat szafkowy w budynku mieszkalnym dla stuzby.

W dalszym ciggu zatwierdzono wnioski Balifskiego
o wybudowanie obory na 12 kréw i o urzadzeniu dla komu-
nikacyi miedzy budynkami galeryi podziemnych. Uzna-
no tez, ze zaprowadzenie dzwonkéw elektrycznych byloby
bardzo pozyteczne byleby tylko koszt urzg-
dzenia nie obcigzyl zbytecznie budzetu,

Ustanowiono norme powietrza na 1500 stép szesé.
(125 m.) na 1 chorego z warunkiem zaprowadzenia takich
urzgdzen wentylacyjnych, ktére zdolatyby dostarczyé na
godzing 50 stép szesé. na 1 chorego spokojnego, 100 stép
na niedoleznego i 120 stép na ,furyata“.
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Na wniosek p. Podczaszynskiego zdecydowano za-
prowadzié w calym szpitalu ogrzewanie centralne, wodne;
koszt urzgdzenia obliczy! wnioskodawca na 60 rub. w sto-
sunku do 1 ¥6zka; nawet kos$ci6t miat byé ogrzany w ten
Spos6b.

O szczegoélach, dotyczgeych urzgdzen w samych od-
dziatach méwil tylko Balinski, a wnioski jego i propozycye
przyjeto. Okna, wedtug projektu Balifskiego, mialy sieg
skladaé z ramy zelaznej, ktéra przy otwieraniu przesuwa
sig na szynach; szyby w nich mialy byé¢ szerokie 5, a dlu-
gie 9 werszkéw (22X 40 ctm.); w oddziatach dla gwaltow-
nych okno miato byé umieszczone nad poziomem podio-
gi 0125 ctm. przy pochylo Scigtym parapecie. Wszy-
stkie drzwi projektowano zaopatrzy¢ w specyalne klamki,
w ksztalcie pochylo osadzonej i skosnie $cigtej gruszki;
w oddzialach dla gwaltownych drzwi mialy sig otwieraé
w obie strony.

Za najwlasciwszy sposéb oswietlenia uznano gazowe.

Sciany w oddzialach ogllnych postanowiono tylko
bielié, — w korytarzach doda¢ lamperye olejng: w oddzia-
fach pensyonarskich pokoje mialy byé oklejone tapeta.
Podlogi zaprojektowano wszedzie sosnowe z wyjgtkiem
odzialow dla gwaltownych, w ktérych postanowiono ulo-
zyé podloge debowg na asfaltowym podkladzie, a w lazien-
kach—kamienng. Schody marmurowe.

Meble w oddziatach og6lnych zaprojektowano proste,
drewniane, niemalowane, w oddziatach pensyonarskich —
wykwintniejsze, przypominajgce otoczenie domowe. Fibz-
ka — zelazne; dla cigzko chorych specyalnej konstrukeyi,
z Srodkowym materacem wodnym; l6zko takie mogloby
byé na zgdanie zamienione na fotel.

Postanowiono wreszcie zaprowadzi¢ waterklozety
oraz beczki hermetycznie zamykane do wyciggania nieczy-
stosci z doléw.

W kwestyi srodkéw obezwladniajgcych chorego przy-
Jeto wniosek Balinskiego, ktéry zadal, aby w celach
daé boazeryg dgbowa, na ktérej moznaby



608 8. Bucelski.

zawieszaé dywany; na §rodku takiej celi
nalezy przymocowaé do podlegi drew-
niany chaise longue, do ktérego mozna
przykrepowaé¢ chorego za pomocg paséw.
W jakim celu mialy byé zawieszone dywany w takiej sza-
l6wce? trudno zrozumieé. Co do paséw krepujgcych, to
prof. Balinski obiecat nadestaé model z Petersburga, nie-
ma jednak $ladéw czy tej obietnicy dotrzymal. Wreazcie
z pomiedzy wielu typéw ,krzesel krepujgcych“ wybrano
model Schroder van der Kolk’a.

Na tem skonczyla si¢ dzialalno§é profesora psychja-
tryi Balinskiego w komitecie budowy szpitala, — dzialal-
n0sé oceniona na 1000 rub. za 21 dni pobytu w Warszawie.

Jak widzimy z protok6i6w, nie mamy powodu Zalo-
waé, ze zasady wygloszone nie zostaly zastosowane.
Szczegllnie efektownie w tym ,programie psychjatrycz-
nym* wyglada cela o okratowanem pod sufitem oknie,
wylozona dywanami, z lezagcym na Srodku przykrepowa-
nym do jakiej$ maszyny... uspokajajacej obtgkancem.

Jednakze mysli przez prof. Balinskiego rzucone apro-
bowal ks, Czerkaskij i po zaciggnigcin zdania Komisyi
Przych. i Skarbu, zdecydowano pod szpital wydzielié
z gruntow miejskich plac, majgcy 44 morgéw 46 pretow.
Projekt takiej wiasnie tresci ks. Czerkasskij 28(16) lutego
1867 r. przedstawil Namiestnikowi, ale hr. Berg od-
rzucit go.
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(Dalszy clag).
Pac Stanistaw

w roku 1783 zaszczycony godnoscia radcy [comsiliarius)
dworu krélewskiego.

N.279. Munus Consiliarij SRMtis No-
bili Stanislao Pac Doctori Medici-
nae confertur.

[Varsaviae, d. 11 m. Augusti, An. Dn. 1783].

»Stanislaus Augustus etc. Significamus ete. 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 conferremus,
prout quidem damus et conferimus tituloque Consiliarij
Nostri Aulici insignimus praesentibus literis Nostris. Dan-
tes et coucedentes Eidem Nobili Stanistao Pac plenam po-
testatem omnibus juribus, praerogativis, quibus ecaeteri
Aulae Nostrae Consiliarij de Legum praescripto et usu an-
tiquo gaudent et fruuntur pleno jure gaudendi et uti fruen-
di. Quod omnibus quorum interest praesertim vero Mgcis.
Regni et MDL Mareschalcis cunctisque Gnosis. Aulae
Nostrae Officialibus notum esse volentes mandamus quate-
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pus Eundem Nobilem Stanislaum Pac ab hine pro voro le-
gitimo et actuali Consiliario Nostro Aulico habeant, no-
minent et agnoscant Eique de loco juribus praerogativis
et Ipsi respondeant et ab alijs responderi curent. Pro
Gratia Nostra. In quorum fidem etc. Datum Varsaviae
die XTI Mensis Augusti Anno Dni. MDCCLXXXIII. Re-
gni vero Nostri XIX Aunno., Stanislaus Augustus Rex“.

r. rekop. s, kancler. Lb, 76, pars 1, fi, . — Sigill,
Zr. rekop. Ks. kancler. Lb, 76 I, fl. 166. — Sigill
Lb. 35, l. 128.

PALUMBUS JAN

‘W ksiegach skarbowych czytamy:

sJoan. Palumbo Doctori Italo Die 25 eiusdem
[t. j. Cctobris] eidem iussu SRM. dedi pro expeditione in
iter per gr. 30 comput. fl. 30,

,Andreae Antonio Curto doctori Italo. Die eadem

eidem dedi iussu Mtis Regiae pro expeditione in iter Piotre.
per gr. 30... fl. 30%.

Swiezawski i Wenda klada Palumba pomiedzy leka-
rzami, Kurta zas§ opuszezajg [Spis lekarzy, Medycyna,
T. XIX}; moze znalezli dowdd jaki, Zrédla wszakze nie
wskazall. Z przytoczonych urywkéw mozna przypuszczaé,
ze Palumbus i Curtus lekarzami nie byli, w przeciwuym
bowiem razie przy tytulach docfor nalezatoby si¢ spodzie-
waé medicinae.

Zr. rekop. Ks. Skarbu: Lb, 341, An, 1559.
de PANICHIS JOZEF

z Mentony, mianowany radcg ilekarzem dworu kroélew-
skiego w r. 1734:

N. 280, Archiatratus et Consiliaria-
tus Aulicus Nobili a¢c Excellenti Jo-
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sepho de Panicijs Mentoniensi Medi-
cinae Doctori.

Zr. rekop. Sigilata: Lb. 24, fl. 22 [43].

Paschal Stirzelheimer

stopien doktora medycyny [nie filozofji, jak pisze Kosmin-
ski) osiggnatl w Zamosdciu w roku 1765, o czem czytamy
w Wiadomosciach Warszawskich: ,Z Zamoscia d. 23 Mar-
ca. Dnia dzisieyszego rano w tuteyszey PrzeS§wietney
Akademii Zamoyskiey odprawil sig Akt publiczny, gdzie
wszedlszy do Katedry Jmé Pan Jan Nepomucen Awedyk
Medycyny Doktor i Professor aktualny, w teyze Prze-
Swietney Akadewii mial mowe wyborng, w ktorey pokazal
wedlug zdania stawnego Medyka Hippokratesa, iak powi-
nien Doktor Medycyny w chorobach postepowaé sobie,
a ztad wyplywaiace powszechne a znakomite pozytki dla
wszystkich i pochodzycy honor Medycyny i Doktor6w Me-
dycyny a potym okresliwszy w Mowach swoich doskonale
nauki Medycyny i Officya Zakonne PrzeWielebnego Jmé
X. Paschala Sztyrcelhaimera Exprowincyala i Wikarego
Generalskiego na calg Polske Reguly S. Jana Bozego
Zakonu WW. OO. Bonifratréw proponowal mu Kwestye
Medycyny publicznie, po ktérych rezolwowanych i wyko-
naney przysigdze iedney ogélney dla wszystkich Dokto-
16w, a drugiey przyzwoitey samym Doktorom Medycyny
oddal mu Insignia Doktorskie i kreowal Go Doktorem Me-
dycyny, ktéry to Akt z wielky wspanialo§cig i przytom-
nych dystyngowanych Oséb i calego zgromadzenia z zna-
czng pochwalg zakonczyl sig“.

Zr. druk. Wiad. Warsz. R. 1765, N 29, Suplement.

Paschalis Piotr

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

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

Rozdzialy: De febre ephemera. De synocho sim-
plici. De synocho pvtrida. De cavso sev febre ardente
dicta. De tertiana continva. De qvotidiana continva. De
febre epiala et syncopali. De quartana continua. De fe-
bre pestilentiali. De febre petechiali. De variolis et
morbillis. De tertiana intermittente. De quotidiana in-
termittente. De quartana intermittente. De semitertia-
na. De hectica febre.

W kazdym rozdziale, w czesci pierwszej znajdujemy
najpierw okreslenie choroby, nastepnie wykaz przyczyn
[causa), objaw 6w [signa |, wreszcie rokowanie [prognostical;
w czesei drugiej, po§wieconej leczeniu, mamy terapje ogol-
ng | curatio remediorum generibus] z dyetetyks [victus ra-
tio], terapje szczegbélowg [theoretica et empirica medica-
menta pro curatione], wreszcie ogélne wskazéwki lecz-
nicze.

W czasach, kiedy Piotr Paschalis pisal swoje dziel-
ko, w leczeniu kazdej choroby szukano ratuuku przede-
wszystkiem, wylacznie — mozna powiedzieé, w calej masie
srodkéw lekarskich aptecznych, pojedyhczych, czesciej
ukladanych w liczne kombinacye, tworzace recepty o kil-
ku, kilkunastu nawet lekach. Nasz autor, przystepujac do
wyliczenia Srodkéw leczqeych [,curatio sequentibus reme-
diorum generibus perficitur*], postawil na pierwszem miej-
scu dyetetyke, dajac tem wyrazng wskazéwke, ze nim
przystapimy do leczenia, powinni§my wpierw postawié cho-
rego w odpowiednich jego chorobie warunkach.

To nalezy poczytaé za wielkg zasluge autorowi iza
zalete jego pracy.

A jak szczeg6lowo opracowal ten dzial, jak byl dro-
biazgowym niemal, pouczyé nas moze chociazby dla przy-
kladu tu wypisana victus ratio przy febris hectica:
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»A6r quantum fieri potest temperatus esse debet, ant
frigidiusculus et humectans. Locus igitur quaerendus est
suavi aura aquilonari perflatus. Si nimium calidus est,
frequenti bumi irrigatione et herbis recentibus stratis tem-
perandus.

Somnus sit mediocris, ne longior viscerum calorem,
brevior 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 quibus sacculi parentur et frequenter edoreutur.

Vehemens omnis motus et exercitatio sive animi si-
ve corporis vitanda.

Veneris usus est nocentissimus.

Quae hilaritatem conciliare ac jucunditate delectare
possunt, procuranda.

Victus institnatur refrigerans et humectans, facilis
concoctionis, boni sucei, pauci excrementi, et qui non sta-
tim discutiatur, sed solidum nutrimentum praebeat. 1d
praestant cremor ptisanae, ova recentia, cum vino et sac-
charo cocta. Caro vitulina, hoedina et porcelloram. Capi
et pulli gallin. praesertim hordeo nutriti, vel pasta, quae
paratur ex carne cancror. fluviat. et ranar. cum farina tri-
tici vel hordei subacta et intrusa, forma pilulari saginati.
Aviculae, pisces saxatiles, anguillae optime praeparatae.

Cancri fluviatiles, cochleae, ostreae, ranarum crura.
Panatella, amygdalata, gelatinae, pultes ex farina hordei
puriss., amylo, lacte amygdal., ovis conquassat. et sacchar.
penid. In primis vero lac convenit, quia non solum vim
habet corporis substantiam humectandi et reficiendi, sed
etiam medicamenti convenientissimi rationem: aliud tamen
alio est praestantius et convenientius. Ordine primum est
lac muliebrej naturae familiarissimnm; secundo lac asi-
linum tenue et humidius, et proinde minus coagula-
tioni obnoxinm; tertio caprinum; quarto vaceinum recens
nulctum. Eligendum autem quod nullam alienam’qualita-
tem vel gustui, vel olfactui exhebiat, sed in suo genere sit
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dulcissimum, et genuinum lactis colorem retineat. Quod
si in ventriculo, coaguletur (quod e pulsu celeriore et
inaequali, ac ructu nidoroso cognoscitur) mellis aliquid
aud sacchari et parum salis admiscendum est, et re-
cens bibendum tribus vel quatuor 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 gravet. 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 conveniens est, cerevisia 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 victum, qui magnam alterandi intemperiem
calidam et siccam per refrigerantia et humectantia vim ha-
bere debet, balnei usus est convenientissimus. Mane et
vesperi ante cibus usurpandus est diebus pluribus et con-
tinuis. Aqua autem mediocriter calida sit, ut pori cutis
aperiantur: in qua decoctae sint radices et herbae emol-
lientes, utialth. malv. portulac. violat. mercurial. branc. 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
videatur, frigida affundi, quantum, ut teporem convenien-
tem acquirat, sufficit.

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

Post balneum corpus inungatur ol. viol. amygdal.
dule. nymph. ros. lacte mulieb. butyro recenti sine sale.
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Clysteres tantum emollientes et humectantes, ex jure
intestin. vervecis, herb. emollient. cass. pulp. tamarind.
melle ros. viol. ol. vicl, nymph,

Thermae sulphureae quum haberi possunt non negli-
gendae“,

Dla wykazania pojeé autora o istocie i przyczynach
opisywanych przez niego choréb, przytaczam opisy tyfusu
plamistego, ospy tudziez odry.

De febre petechiali. Febris Petechialis est
maligna, epidemica, contagiosa, a maculis quas Petechias
sive Peticulas appellant, nomen habens: hae toto corpore
erumpunt, magis tamen circa dorsum, collum, pectus, in
brachiis et cruribus: in facie rarius apparent: quia aér am-
biens frigiditate materiam illam tenuem, a qua producen-
tur, facile repellit: adde quod cutis in facie, ut aéri semper
exposita, constrictior est et compactior, quam in religius
partibus, ac proinde aéris 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, neec 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 saevum et con-
tagiosum: quemadmodum maculae luculenter produnt, quae
aliguando sunt rubrae et purpureae, aliquando lividae, pu-
nicae et nigrae, aliguando flavae et virescentes. Omnes
autem sanguinis a quo proveniunt certam significationem
praebentes, cnius pars subtilior ac tenuior hoc modo ad
Superficiem vi naturae expellentis erumpit: atque haec
eruptio pro ratione facultatis expultricis validae vel debi-
lis succedit alias citius, alias tardius, critice, vel sympto-
latice: et maculae aliae mox in principio, procedente
liorbo aliae demum efflorescunt, copiosae vel paucae,
magnae vel parvae, pro ratione vitii quod est in sanguine,



616 Fr. Giedroy¢.

et sauguinis, totiusque corporis constitutionis: quibus enim
venae sunt 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 effervescat: crassus
enim, lentus et paucus sanguis putrescere quidem potest,
sed materiam ad tantam macularum copiam suppeditare
non potest.

Signa sunt pro causarum et naturarum varietate
varia, 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, inaequalis, praesertim
circa petechiarum eruptionem; syncope, anxietas, corporis
jactatio, sublevatio fallax: respiratio gravis, frigida, foeti-
da: cordis palpitatio cum dolore, siccaque tussi: fractio in
toto corpore et lassitudo more fatigati: decubitus supin.,
capitis gravitas, sensuum hebetudo, depravatio: somno-
lentia quibusdam, aliis vigiliae, tremor manuum, insupe-
rabile cibi fastidium, vomitus, interdum absentis cibi
desiderium, taedium praesentis, sitis intensa, interdum
parva vel nulla. Alvi dejectio initio foetidissima, liquida,
viridis, spumosa, vermiculosa: 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 levamento, horror inordinatus etiam in vi-
gore, haemorrhagia narium., Pathognomonicum autem
signum sunt Petechiae morsibus pulicum similes, nisi quod
punctum in medio morsus vestigium conspicitur quod
compressione non delitescit, etiamsi reliquus rubor circum-
quaque protinus evanescat: Petechiae vero compressa¢
quidem evanescunt, sed mox iterum recurrunt et diutur-
niores sunt, quam pulicum vel cimicum morsus, et non so-
lum rubrae, sed interdum pallidae, lividae et nigrescentes.

Prognostica: Morbus est periculosissimus ad Febris
Pestilsrtis naturam proxime accedens; ejusque saepe pro-
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dromus ac prouuntius. Suspscta in e onaia ess3 dabant:

saepe enim quu n alleviatio gqirasdau apparet, paulo post

interficit. Tamen quo remissiora suat et pauciora sympto-
mata, hoc maior salutis spes habenda est, praesertim si
petechiis rubentibus critice affatim erampentibus, nec se
intro subducentibus alleviatio subsequitur. Sed quae inor-
dinate prodeunt et mox retrocedunt, luteae, pallidae, luci-
dae, vel nigricantes, cum saevis aliis accidentibus, virium-
que subinde majore debilitatione, mortem hauddubie por-
tendunt.

De Variolis et Morbillis. Febris quae
Variolos et Morbillos profert, est morbus malignus, c¢onta-
giosus, ab ebullitione sanguinis in vasis majoribus circa
cor cum malignitate coniuncta ortus, continuo affligens, do-
nec materia in cutem effusa in totum desinat. Varioli
autem qui in cutem eflorescunt, quod cutem varient et inae-
qualem efficiant, dicti videntur, vel quod pustulae illae aeu
papulae sint parvis varis similes. Galli la petite verole
appelant, ad differentiam luis venereae quae ipsis la grosse
verole, seu quod magnos varos excitet, dicitur. Quemad-
modum Morbillus a morbo denominationem habet, quod sit
parvus morbus seu parva pestis: Nam Itali ¢/ morbo, Pe-
stem appellant, et discrimen inter Pestem et Morbillos
non alius est quam majoris et minoris, ut recte unius
appelatio ab altero desumpta videatur. Galli 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 vestigio resolvun-
tur, Varioli vero a copiosiore sed crassiore et impuriore
lateria proveniunt, unde cutem exulcerant, suppurant

Pam. Tow. Lek, T, 101 Z, IIL 33
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et foveas in cute relinquunt. Morbilli solum pueros et ten-
eram aetatem semel infestant. Varioli vero nonnunquam
adultis et senibus accidunt, et bis terve quibusdam recur-
runt. Infantes autem etiam in utero matris iis laborasse,
et matres una cum foetu in lucem 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, inquinetur, la-
xum molleque pueri corpus, causa aliqua externa internam
illam excitante ac movente, eam impuritatem deponere
consuevit. Quod autem alios in prima infantia, alios de-
mum post plures annos, alios tardius corripiant Varioli
graviusque, alios levius infestant, causa est maius vel mi-
nus vitium 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: aéris quoddam vitium, praesertim
quum Varioli et Morbilli passim grassantur: Contagium
ex iis qui laborant, quod ut Pestis magis dispositos in-
ficit et afficit, et alias magis, alias minus virnlentum et
malignum est: Victus puerorum pravus et inordinatus, ex
quo cruditates et obstructiones oriuntur, quae Febrem ex-
citantes simul etiam causam illam abditam et veluti sepul-
tam exsuscitant.

Signa. Tempestas seu aéris constitutio australis epi-
demica, quae contagium per quod tum Febris disseminatur
efficit deterius. Dolor capitis et dorsi veluti confracti,
cum temporum et frontis pulsatione, gravativus quidem, si
varioli ob vaporum copiam et crassitiem, pungitivus vero,
si Morbilli erumpere debeant ob vaporum acrimoniam et
tenuitatem: narium pruritus, frequens oscitatio et pandicu-
latio: inaequalitas, ardor et languor corporis, faciei rubor,
spirandi difficultas ob vapores 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 fervore
sanguinis et acrimonia venarum orificia aperiente: La-
chrymae, fastidium, nausea et vomitus, ventriculo seu
ab ipsa materia, seu a pravis vaporibus ascendentibus
stimulato. Pulsus celer, inaequalis. Urina plerumque
sanorum similis, interdum tarbata. Alvus saepius sup-
pressa, quod natura alio humores convertat. Calor in
Morbillis acrior, intensior, cum siti maiore atque inquie-
tudine: unde Morbilli etiam citius efflorescunt, post re-
solvuntur ac evanescunt, Varioli vero tardius apparent
et diuturniores sunt: cum pruritu maiore et dolore emer-
guut, ac primum instar grani milii efformantur, deinde in-
crementum capiunt ac multiplicantur, et collecto purulento
ichore cutem exulcerant, tandem inducta crusta exsiccan-
tur et decidunt. Caeternm color humori a quo generantur,
attestatur: Nam a sanguine puriore rubent cum pruritu
et dolore: a pituitoso altescunt et squamas emittunt: a me-
lancholico nigrescunt cum dolore pungente: a bilioso fla-
vescunt, cum dolore acriore et magis mordicante.
Prognostica. Morbilli ut plurimum 7 die: Varioli ve.
ro 14 terminantur: et quo exitus difficilior, hoc morbus lon-
gior graviorque esse solet. An vero terminentur 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.
Virium robur ex tolerantia facili, aegrique actionibus omni-
bus. Periculo carent quae cito et facile cum levi Febre
sine magnis symptomatibus erumpunt et maturantur: et
quae rubrae, albidae, molles, distinctae et non multae sunt:
his deteriores multae, magnae, durae, continuatae et dupli-
ces, sive ubi aliae aliis supernascuntur. Pessimae sunt vi-
rides, lividas, nigrae et quae postquam egressae sunt,
evanescunt. Dysenteria et dolor intestinorum Variolos
intestina occupare signum est. Respiratio difficilis, tussis
sicca, sitis immensa, vox rauca, pulmones partesque pecto-
ris internas pustulis affectas esse denotant. Quod si post-
quam sive Morbilli sive Varioli eruperunt, Febris nihilomi-
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nus perseverat ¢t Symptomata porro infestant, viresque
subinde magis debilitantur, his corruptiva sanguinis ebul-
litio arguitur, qualis saepe in maligno aéris statu corpori-
bus cacochymicis accidere consuevit.

PASCOT MIKOLA) ALEKSANDER
dokt. medyeyny, od roku 1754 radca i lekarz krélewski:

N. 281, Consiliariatus Regius unacum
officio Medieci clare erudito Nicolawo
Alexandro Pascot Medico datur.

{d. 19 wrzesnia, 1754.]
Zr. rekop. Sigillata: Lb. 27, fl. 314.

Pastoryusz ab Hirtemberg Jeachim

N. 282, Oblata pensionis annuae ex
quarta Armamentaria Joachimo Pa-
storio pro imprimenda Typo Historia
et perficien. tabulis aeneis.

| Varsaviae, feria quarta post Domiunicam Conduct.
Paschae proxima, An. Dn. 1654].

Z sum, idgcych pro armamentariis Reipublicae, krol
wyznaczyl 1800 flor. rocznie Pastoryuszowi, jako historyo-
grafowi swojemu. Przedtem pensye te pobieral zmarly
Wilhelmus Hondyus Calcographus Eegius. Pastoryusz mial
sie podzielié pienigdzmi z Jerzym Forsterem, drukarzem
gdanskim i zajaé sie wydaniem historyi swojej tudziez atla-
su ziem Rzeczypospolitej: ,opus scalpendarum in tabulis
aeneis Regni Nostri Prouinc¢iarum et Dominiorum per
praefatum olim Hondium inceptum et aliqua ex parte per-
fectum, continuabit et una cum deseriptionibus in praelum
mittet, usuique Incolarum Regni Nostri exhibebit“.

Zr. rekop. Metr. Reg. Lb. 195, fl. 52. — Akta Starej
Warszawy: Lb, 554, fl. 19, An, 1658.
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PATRICIUSZ ANDRZE)J

Prof. Wierzbowski |Materyaly do dziejéw piSmien.
polskiego, T. I, str. 115, ¢ 182] podaje akt, w ktérego ty-
tule Andrzej P. ma stopien ,surium docloris*, w samym zas
akcie nazwany lekarzem krélewskim: , Kegiae Mtis phisi-
cus“. [Zapewne pomylka piszgcego akt.]

de PAULI MATEUSZ

jako lekarz krélewski ma wyznaczong pensye 1000 flore-
néw pruskich roeznie z warunkiem, ze w razie Smierci Ma-
teusza, pensya przechodzi na zone lub innych jego spad
kobiercéw, co ma trwaé lat 40:

N. 283, Donatio pensionis annuae Mil-
le florenorum Monetae Prussicae ex-
Bonis Szwandorf OQeconomiae Ma-
riaeburgensis Excellmo. Mathaeo de
Pauli Archiatro Regio et Helenae
Schillerin coniugi et successoribus
eius ad decursum annorum 40 Jure
Emphiten.

[Mariaburgi, d. 21 Martij, 1703].
Zr. rekop. Sigillata: Lb. 16, fl. 45,

PAULICIUS, a PAULITZ KRYSTJAN

dokt. medycyny, lekarz krélewski; w roku 1664 opuscit
dwoér krolewski z godnoscig radey i pensya 1000 flor.
i osiadl w Gdansku.

N. 284 Traiectus Riick Forten in Mi-
nori Insula Mariaeburgen Excel-
lenti Christiano & Paulitz et Susan-
nae Conjugibus*).

[Varsaviae, d. 16 mens. Octobris, An. Dn. 1659.]
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W przywileju zaznaczono, ze dr. P. towarzyszyt kré-
lowi stale w podrézach jego i pochodach, w obozach.

Sigitlata ) pod r. 1661 zapisujg: ,Mandatum ad Ma-
gistratam Thorunen. quatenus G. Christiano Paulicz Me-
dico SRMtis summam nouem millium florenor. ad assigna-
tionem V. Wierzbowski sine omni mora totaliter exoluant,
circa rationes calculi per Thesaurum Regni pro parata pe-
cunia suscipient. Dat. Cracouniae d: 20 Januar. 1661“,

N. 285, Pensio Mille floren. Polon. in
Portorio Gedanensi assignatur Ex-
cellenti Christiano Paulitz Medico
Sac. Reg. Mtis. 3.

[Varsaviae, d. 5 m. Decembris, An. 1664.]

N 286, Rescriptum pro eodem Chri-
stiano Paulitz quo creatur Consilia-
rinus Regius Cubicularius et datur
facultas abeundi ab Aula et commo-
randi in Cinitate Gedanensi; ac si-
mul liberatur ab omnibus contribu-
tionibus Civilibus prinatis.%)

[Varsaviae, d. 5 m. Decembris, An. 1664.]

Na dzien slubu jego z Zuzanng Szureréwng Andrzej
Knoeffel i Pastoryusz Joachim napisali: %)

—— - Felicibus hymenaeis viri Nobilissimi Excellentiss.
Clarissimi Dn. Christiani Paulicii Med. Doct. experientis-
simi Regiae Majest. Pol. et Svec. Medici Ordinarii cum
praestantissima Virgine Susanna Schureria viri spectatis-
simi olim et honoratissimi D. Michaelis Schureri, Primarii
civis et mercatoris Lublinensis filia XVIII Jan. Anno
MIOCLVILI [1658] celebrandis applaudunt amici intimi
Dantisci. [1658, w 4-ce, karty 2, wiersze.]

Zr.druk. 5) K. Estreicher: Bibliografiia polska, T. XIV
str, 307.
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Zr. rgkop. 1) Metr. Reg. Lb. 201, fl. 277/264. — 2) Si-
gillata: Lb. III, fl, 182, — 3) Ibid. Lb. 8, fl, 67. — 4) Ibid.

de PAULITZ JAN TEOFIL
fizyk ekonomji Malborskiej:

N, 287, Facultas exercendi Artem Me-
dicam in Oeconomia NostrasMariae-
burgensi Nobili Joanni Theophilo
de Paulitz confertur?’).

[7 pazdz. 1754.)

N.288. Facultas exercendi artem me-
dicam in oeconomia nostra Mariae-
burgensi nobili Joanni Theophilo de
Paulitz serviens32),

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

Stanislaus Augustus, Dei gratia, rex Poloniae, ma-
gnus dux Lithuaniae, Russiae, Prussiae, Masoviae, Samo-
gitiae, Kyoviae, Volhyniae, Podoliae, Podlachiae, Livo-
‘niae, Smolensciae, Severiae et Czerniechoviae. Significa-
mus praesentibus litteris nostris, quorum interest, univer-
sis et singulis. Relatum nobis fuit per certos consiliarios
nostros, qualiter in compluribus villis oeconomiae nostrae
Mariaeburgensis varii homines ignoti e grege circumfora-
neornm et medicorum nomen usurpantes apud colonos oeco-
nomiae simpliciores curandis morbis etiam internis adhibi-
ti fuerint et adhibeantur indeque evenerit, ut hac imperita
medendi ratione multi insulanorum valetudinis, multi quo-
que ipsins vitae iacturam saepissime passi fuerint. Oui
malo ne latius serpat obviam ituri pro paterna nostra sol-
licitudine circa tuendam vitam et valetudinem subditorum
nostrorum artem medicam in oeconomia nostra Mariaebur-
gensi exercendi facultatem viro scientiis ad curandas feli-
citer morbos requisitis 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 propriaque 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 111 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 cooptavimus et signan-
ter regendae tuendaeque valetudini et vitae incolarum in-
sulae utriusque Mariaeburgensis, tanquam 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 dorporibus de-
licti aliisque casibus criminalibus, quoties in eoconomia
nostra inciderint praevio iuramento semel pro semper fideli
examine faciendo, apud officium nostrum oeconomicum Ma-
riaeburgense et ublque locorum omnimodam fidem habitura
et valitura salvo salario consueto expediendi omnibusque et
singulis iuribus, praerogativis et libertatibus, archiatris
nostris de iure et consuetudine recepta servientibus circa
cujusvis impedimentum utendi et fruendi. Simul praefato
Joanni Theophilo 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, quocunque 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 judicia-
riis, exceptis solummodo fundi et contractus, nulli alteri
1urlsdlotlom, 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 saepedlctae 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, praerogativis et pr1v11eg11s nostris archiatris com-
petentlbus frui et gaudere sinant immo circa eadem manu-
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teneant et tueantur pro gratia nostra regia. In cuins rei
fidem praesentes, manu nostra subscriptas, sigillo regni
communiri jussimus. Datum Varsaviae, die VIII mensis
Martii, anno Domini MDCCLXYV, regni vero nostri primo
anno. Stanislaus Augustus Rex“.

2r. rekop. 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.

PAWLIKOWSKI
dokt. medycyny, w r. 1790 mieszkal w Zytomierzu.

2r. rekop.  Akta b. komis wojsk. ks. X, str, 263.

PEKULSON |PECULZON] JAN

dokt. medycyny, od r. 1777 radca [consiliarius| dworu kré-
lewskiego:

N. 289. Munus Consiliarij Aulici No-
bili Joanni Peculzon Medicinae Do-
ctori datur.

[d. 30 Septembris, An. 1777.]

Zr. rekop. Ks. kancl. Lb, 36, pars I, fl. 276. — Sigillata:
Lb. 33, fl. 9.

PEKURYNI

Medeksza pisze, ze gdy byl chory w r. 1685, leczy? go
lekarz krélewski Pekuryni, z Wilanowa.

Zr. druk. Scriptores rerum polonic. T. II. Stefana Fran-
ciszka Medekszy Ksigga pamigtnicza, str. 12.

PERRIN BENEDYKT

W roku 1726 w pewnej sprawie wystgpuje Eleonora,
wdowa po doktorze med. Benjaminie Szumanie, zona do-



626 Fr. Giedroyé.

ktora medycyny Benedykta Perena. [W akcie
nazwisko spolszczone: Peren, w podpisie za$ wlasnoreez-
nym: Eleonora Perrin|.

Zr. rekop. Akia Starej Warszawy: Lb. 67, fi. 74.~Ibid.
Lb. 68, fl. 268v.

PESTALUCIUS ALEXANDER

spotykamy go w Plocku w pierwszych latach XVII w.:
oBxcellens vir Alexander Pestalucius Italus doct. in me-
dicinis“, w innym miejscu: ,Med. Dr. Alexander Pe-
stiluca*“.

Zr. rekop. Akta miejskic Plockie: Lb. 68, Lb. 114 —
124, An. 1607 — 1609,

PESZKO

W Krakowie wystepuje wr. 1362 Johannes fra-
ter Peszkonis medici [Pordw. Peszek w Slow-
niku Kosm. str. 382.]

Zr. druk. Najstarsze ksiggi i rachunki miasta Krakowa,
Monumenta medii aevi historica, T. IV, Pars 11, pag. 2.

PETER SAMSON

zyd |[infidelis], mianowany w roku 1768 lekarzem kro-
lewskim:

N.290. Munus Servitoratus Medici Re-
gij Infideli Peter Samson datur.

[Varsaviae, d. 27 m. Maij, An. Dn. 1768.]

»Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quia
commendatam habentes per certos Consiliarios Nostros
Lateri Nostro assidentes Infidelem Peter Samson ejusque
in arte medica peritiam ac experientiam, faciendum esse
duximus, ut Ipsum in Numerum Servitorum Medicorum
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Nostrornm Regiornm assnmeremus et cooptaremus, prout
quidem praesentibus Literis Nostris assumimus et coopta

mus, dantes et concedentes Eidem Infideli Peter Samson
plenam et omnimodam potestatem omnibus juribus, prae-
rogativis, munijs, immunitatibus et libertatibus, quibus
caeteri Servitores Nostri Medici gaudent et fruuntur pleno
jure gaudendi et utifruendi dummodo constat de idoneitate
et promotione Ipsius in aliqua approbata Universitate ac
ut artem suam medicam exerceat cum referentia cujus in-
terest. Quod omnibus quorum interest praesertim vero
Aulae Nostrae Officiulibus tum Magistratibus quarumvis
Civitatum ad notitiam deducendo mandamus, quatenus
praefatum infidelem Peter Samson ab hinc pro Vero legiti-
mo et actuali Servitore Nostro Medico habeant, nominent
et agnoscant Kique de loco juribus, praerogativis, munijs,
immunitatibus et Ipsi respondeant et ab alijs mspondeu
curent pro Gratia Nostra Regia et Officiorum suorum de-

bito. Juribus Nostris Regalibus, Reipublicae, Ecclesiae-
que Romano-Cathohcae salvis manentibus. In quorum fi-

dem etc. Datnm Varsaviae, die XXVII Mensis Maji,
Anno Dni MDCCLXVIII Regni vero Nostri IV Anno. Sta-
nislaus Augustus Rex¥.

Ir. rekop. Ks. kancl. Lb. 44, Pars I, fi. 145, — Sigilla-
ta: Lb. 32, fl. 28y,

PETERSEN

dokt. medycyny; w r. 1780 mianowany sekretarzem kro-
lewskim:

N 291, Secretariatus Regius Nobili
et Excellenti Petersen Med. Dri.

[8 lutego, 1735 r.]
Zr. rekop. Sigillata: Lb, 24, fl. 19 [35).

PETERSEN JAN

dokt. medycyny, w roku 1649 mianowany lekarzem kré-
lewskim:
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N.292. Servitoratus excellenti Joan-
ni Petersen medicinae doctori.

[ Varsaviae, d. 29 m. Marti, An. 1649.]

nJoannes Casimirus etc. Significamus etc. Iliud est
doctrinae et virtutis fastigium, ut etiam ab ipsis sublimiter
colatur regibus et munificentia eorundem suffulta in altum
assurgat. Proinde cum excellens Joannes Petersen, me-
dicinae doctor, sudere palestrlco doctrinae, excellentm et
medendi peutla insignis eo usque expenentla processisset,
ut de praecipuis heroibus regni nostri professione sua me-
dicinali benemeritus, multo tempore exsistat, non alienum
duximus tantum tamque bene probatum medicum albo me-
dicorum nostrorum inauctorare et eum curandae valetudi-
nis nostrae adsciscere, prout his praesentibus facimus eum-
que pro medico nostro regio assumimus et non ipso solum
titulo, sed etiam immunitatibus, praerogativis, quibus aulae
nostrae medici nostri cubicularii gaudent, ipse gaudeat.
Quod ad omnium quorum interest, praesertim vero curiae
nostrae marschalcorum et ahorum 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 bemgne concessas, conservent et
manu teneant conservarlque et manu tenerl curent pro
gratia nostra. In cuius rei etc. Datum Varsaviae die
XXIX mensis Marti anno ut supra [1649]). Joannes Casi-
mirus rex*“

Zr.rekop. Metr. Reg. Lb. 191, fl, 135v.

PETKOWICZ JERZY

‘W ksiegach skarbowych czytam: ,Georgius Pethko-
wicz Doctor. Susceptus Pargeniae die 24 Julii 1564.
Habebit omnem prouisionem ijuxta consuetudinem quae cum
doctoribus medicis vsu recepta“. Na marginesie uwaga:
ofactus episcopus Samogitiae“. [Zapewne jedna osoba
z Pietcoviciusem: Vid. Slown. Kosminskiego, str. 387.)

Zr. rekop. Ks. skarb. Lb, 110, f1. 847,
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PETRONIUS SZYMON

W ,Spisie lekarzy polskich“ Swiezawskiegoi Wen-
dy ') czytam: ,Petronius Szymon lekarz Stefana Batore-
go“, we wskazanem za§ przez autoréw miejscu 2), z kto-
rego poczerpneli wiadomo§¢ swojg, znajduje istotnie za-
pisang wyplate pensyi: Simoni Petronio doctori, Czy byl
istotnie lekarzem? Prawdopodobnie, chociaz bez innych
dowodéw niema pewnosci; gdyz po slowie doctor: nie po-
wiedziano medicinae, co—gdyby bylo — usuwaloby wszel-
ka watpliwo$é; prawdopodobnie za$§ dlatego, ze w tychze
rachunkach zaraz po Szymonie P. wymieniony Buccella,
niewatpliwie lekarz, pomimo to tu réwniez tylko z tytulem
doctor bez dodatku medicinae. W kazdym razie, jak za-
znaczylem juz, pozostaje watpliwosé.

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

Petrycy Jan Innocenty

Oprécz ksigg historycznych, ktére drukiem oglosil
znajdujemy S$lady, ze pisal kronike polskg. Zostawil nadto
Petrycy przepisane z pamietnikéw ojca swojego, a przer-
wane w druku dzielo historyczne: Historiae moschoviticae
libri tres. [KoSminski kladzie to dzielo pod nim, jako
autorem]. Rekopis znajduje sig w Dzikowie.

O historyi jego czytam sad taki: ,Napisal historye
polskg dwdéch lat [1620—1621], wojng z Osmanem obejmu-
jacg.. W przedmowie do dziejéw swoich przewrotne,
zgubne dla historyi i falszywe kladzie zasady,.. ze dla hi-
storyi dosy¢ jest opowiedzieé zdarzenia, nie $ledzgc ukry-
tych sprezyn i przyczyn; ze dobre czyny obszerniej wypi-
sywaé, zte milczeniem pokrywa¢ lub pomijaé nalezy. Jed-
nakze nie widaé, aby si¢ $cisle tych zasad trzymal... Pe-
trycy korzystal z komentarzé6w Sobieskiego i tylko innemi
slowy powtérzyl; czyny i zdarzenia rzetelnie i dokladnie
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opowiada, nie wyluszczajge dobrze przyczyn i pobudek.
Chegce nasladowad styl Tacyta, gada jak papuga jego sto-
wy i okresami.. wlasnej barwy i stylu niema. Ztad po-
chodzi osobliwa stylu jego ciemno$¢, iZ nawet rozumiejg-
cemn Tacyta i oswojonemu dobrze z jego stylem, dzieje Pe-
trycego nielatwo rozumieé przychodzi.

——— Bvstvm Joannis Innocentii Petricii, in alma acade-
mia cracouiensi medic: doct: profess: et historiogra: con-
sulis cracouien: viri sapientissimi et eloquentissimi. Sive
oratio in eius funere a M. Thoma Caneyesio... Cracoviae
[1641], w 4-ce, krt. nlb. 13.

Zr. druk. Maciejowski: Pi$miennictwo 1I, 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 pismiennictwa Maciejowski przyta-
cza list Petrycego do Mikolaja Krzysztofa Radziwitla, wo-
jewody wilenskiego, ,z Mienska Anno Dni 1607 Septem-
bris 16%; w liScie tym Petrycy pisze: ,Poslalbym byl wa-
szey Xigczey Mczi Diarius swoy o tam tych wsitkich spra-
wach, alem go musial zostawicz w Moskwie boigez sie aby
mnie z niego nie wytrzeszauo a zatem nie zadzierzano“;
z tego widaé, ze pisal dyaryusz pobytu swojego w Mc-
skwie.

Tesknote wiezienia rozrywal nasladowaniem i prze-
rabianiem 6d Horacego, opuszczajac tylko te, ktore juz byl
dawniej Jan Kochanowski przelozyl. W tlumaczeniu nie
trzymal si¢ Scisle wzoru, a nieraz odbiegal do czaséw
swoich, do osoby wlasuej, zajal si¢ za§ pracg w wiezieniu
[Horatius Flakkus w trudach wigzienia Moskiewskiego na
utulenie zaléw...] z zalu, z tesknoty: ,W takiej ciemnosei
jako bylo zy¢? — zapytuje w przedmowie — co bylo do-
brego czyni¢? Gdzie nie bylo miejsca doktorskiej powin-
nosci, udalem sie¢ do starych nauk®.
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Przeklad wogoéle mierny, w niektérych tylko uste-
pach bardzo dobry i piekny, np. ody Nox erat et coelo ful-
gebat luna seremo:

Noc jak trzeba $wietna byla,
A Phebe jasno swiecita
Miedzy gwiazdami muiejszemi
Kiedys usty zdradliwemi
Przed Bogiem mnie przysiegala,
Ze$ mnie opuscié nie miala.
Jak chmiel po tykach sig wije,
Tak, chwyciwszy sie mej szyje,
Méwilas: péki owczarzom

Wilk przeciwny i zeglarzom
Oryon grozi rozbojem,

Dotad, mily, bede twojem!

I dopéki Apollo wlosy

We dwie rozplatuje kosy,
Zawzdys$ mig powoli miala,

A przecies na to nie dbala.

——— W przekladzie dziela Polityki Arystotelesowej...
ksiqg osmioro wlasnemi przypisami o tyle to dzielo powie-
kszyl, izby go raczej za autora niz za tlumacza uwazaé
mozna:

==~ Instructia abo Nauka, iak sig sprawowaé czasu mo-
ru. W ktorey sig zamyka: 1. Ochrona: Jako sig uchra-
nia¢ morowego powietrza. 2. Leczenie wszystkich nie-
mal przypadkow w nim, gdzieby kogo opanowalo. Dla
prostych napisana, krom discursow: Przez Doc. Sebastya-
na Petrycego Medyka. W Krakowie. W Drukarni Mi-
kotaia Loba, Roku Panskiego 1613. In 4-to, druk gocki,
tekstu kart 18.

Tresé¢ zawarta w rozdzialach: Jako poznaé powie-
trze morowe, -— Ochrona powietrza przez porzadne zy-
cie. -~ Jako wiatr y mieszkanie obieraé. — W iedzeniu
¥ w piciu iak sig sprawowaé. — Jako si¢ z spaniem ob-
chodzié. — W pracey iako si¢ sprawowaé. — Jako pel-
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nofci zbywaé., — Jak si¢ rzgdzi¢ w namigtnoseiach. —
Ochrona iadu przez lekarstwa. — Leczenie zapowietrzo-
nych. — Kiedy purgowaé w powietrzu. — Kiedy puszczaé
krew w powietrze zarazonym. — Kiedy banki stawiaé
w mor. — Wymioty kiedy czynié y iako. — Dyet w lecze-
niu.—Niektorym przypadkom w zarazonych zabieganie. —
O Dymienicach. — O Karbonie abo wrzedzienicy.—O Pe-
tociach. — O ospie y rychlicach.

Petrycy zapisat dziewigé tysiecy zlotych na utrzy-
manie przy akademji krakowskiej historyografa, ktoéry
mial spisywaé dzieje catego narodu: ,Powinnoscig jego —
méwi w zapisie — niechaj bedzie rzeczy w krajui za gra-
nicg zdarzone, krétko, jasno i wiernie zapisywaé; z zagra-
nicznych atoli stawniejsze tylko, krajowe za§ wszystkie,
badz do rzpitej, badz do akademji si¢ Sciggajace. Wszy-
stko, cokolwiek napisze, poda okolo §w. Michala pod roz-
trza$nienie dwoéch mezéw, od kapituly Sw. Anny z jej gro-
na, jezeli sie zdatni do tego znajdg, albo z innego ktérego
badz cellegiumn, na ten koniec wyznaczonych, ktérzy rzecz
pilnie rozwazywszy, osadzg, co natychmiast powszechnosci
udzielié mozna, a co zlozyé si¢ w archiwum akademji po-
winno. Co wige ich zdaniem bez wszelkiej obawy niebez-
pieczenstwa wydaé si¢ bedzie moglo, to historyograf na
dzien Trzech Kroli zgromadzeuiu oséb wigkszego collegium
do c¢zytania poda, to zas, co utajenia godne osgdza, dozor-
com skarbu akademji wraz z wydanym na widok publiczny
egzemplarzem w przytomnosci dwéch mezéw do schowa-
nia powierzy“. Pierwszym takim historyografem przy
akademji byl syn jego, Jan Innocenty Petrycy.

Nagrobek w kosciele 00. Franciszkanéw w Kra-
kowie:

Sebastianvs Petricivs Illustris. Cardinalis Berdardi Ma-
cieiounij 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 stadui,
Avristotelem, Horatinm, nostratem linguam docui,
Tyberim, Rhenum, Rhodanum adij,
Boristhenem, et hostilem Moscuam senex inuitus bibi:
Rarus in otio, frequens in Jabore fui.

Nec scio an profui, hoc vere dixerim, Fui,
Vidisti me Hospes, perspice rursum te,

Viuis, si labore et virtute communi bono viuis,
Viuis, si vitam inuitam, mundum immandum reputas.
Si hoc vt minimum inquineris caras.
Mortuus A. D. 1616 *).

Zr. druk. Maciejowski: Piémiennictwo II, 646, — Do-
datki do Pi$miennictwa 226, — Wiszniewski: Historya liter, I
78; VI, 103. 537 — 539. 544; VIL 351; [X, 379. 466, — Mucz-
kowskis Lib. promot. 226.— Starowolski: Mouument. Sarm. 82,

*) Petrycy sporzgdzil nagrobek i ulozyl napis nagrobkowy
sam dla siecbie, wypisawszy w miejscu daty tylko ,16..“ Staro-
wolski dodal w dalszym ciggu znowu 16, [czego na pomuiku by-
najmniej nie wyryto], ale blednie, faktem bowiem jest, ze Pe-
trycy 2yt jeszcze w grudniu 1621 roku.

PETZOLD KAROL
schirurgiae doctor“ w drugiej polowie XVIII w. w War-
szawie.

Zr. rekop. Akta Starej Warszawy: Lb. 106, fl. 65v.,
An, 1777,

PHILIP
lekarz kréla Michala Korybuta. Zapisal mu krél w testa-
mencie 3000 zIp.

Zr. druk. T. Korzon: Dola i piedola Jana Sobieskiego,
T. III, str. 420,

Piechowski Szymon [Turobinensis )

w Lib. promot. nazwany Piechowic, dlatego tez za-
pewne ks. Wadowski zwie go Piechowiczem, cho-
Pam. Tow, Lek, T, 101, Z, 111. 34
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ciaz w dzielku ,Narrationes, sententice...” jako autor wy-
mieniony Piechowski

Urodzony w miescie Turobinie, o kilka mil od Zamo-
§cia, stopien bakalarza osiagnat w Krakowie r. 1599. Po-
wolany na profesora [,Poéseos professor“] do Akad. Za-
mojskiej w r. 1603; w 1608 zwiedzil Padwe, bedgce juz le
karzem. Byl pracowitym i czynnym jako lekarz, akade-
mik i rajca miejski. Zmar! w Zamosciu w r.1651. Syn
jego, Jerzy, dokt. filozofji i obojga praw, byl réwniez pro-
fesorem w Zamosciu.

Zr. druk. Muczkowski; Lib. promot. 255. — Ks. Wa-
dowski: Wiadomoéé o profesorach Akad. Zam. 15. 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. XL
XVIII. — St. Windakiewicz: Ksiggi nacyi polsk. w Padwie. Pro-
tok. zgromadzen nacyi polsk. w Padwie. Arch. do dziejow lite-
ratury i o$wiaty w Polsce, T. VI, str. 35,

z Pieczychoscia Leonard [Pyczychowski, Pieczychowski]

Kos$minski pisze, ze Leonard z P. byl kanonikiem
krakowskim, [istotnie| z Lib. promot. [pg. 118] widaé, ze
byt réwniez kanonikiem poznanskim, wreszcie z pewnego
ustepu w Metryce Koronnej') wynika, ze Piotr Tomicki
ustgpil mu kanonikat wloctawski: ,Datus est consensus
venerabili Petro Thomyczski resignandi canonicatum wla-
dislawyensem iurispatronatus Regij venerabili Leonardo
Pyczychowski Canonico cracouiensi et physico regio®.

Na lekarza krélewskiego przyjety w roku 1509 z pen-
syg 200 fl. rocznie i ubraniem:

N. 293. Pyczichowski susceptus iu

phisicum maiestatis regiae.?).

[Cracoviae, feria secunda proxima post fest. sanct.
divisionis apostolorum, An. Dn. 1509.]

»Sigismundus Dei gratia Rex Poloniae etc. Signifi-
camus tenore praesentium universis, quia venerabilem et
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egregiam Leonardum Pyczychowski, medicinae doctorem,
canonicum Cracoviensem, pro phisico nobis accipientes, si-
bi salarium annuum ducentorum florenorum, per mediam
sexagenam computando, in zuppis nostris CGracoviensibus
ad singula anni quattuortempora per quinquaginta flore-
nos sojuturi ut duas item vestes pelliceam videlicet, mar-
durinam et aliam vestem de axamento singulis annis assi-
gnavimus et dedimus et tenore praesentium litterarum da-
mus et assignamus per ipsum doctorem Pyczychowski prae-
dictos ducentos florenos modo supradicto, hoc est ad sin-
gula quattuortempora anni cuiuslibet futuri quinquaginta
florenos cum supradictis vestibus interim pereipiendos, do-
nec serviet nobis alias ad beneplacitum nostrum. Quocir-
ca tibi magnifico Andreae de Cosczyelecz, castellano Vis-
licieusi et zuppario nostro Cracoviessi aliisque zuppariis,
pro tempore existentibus commitimus et mandamus, ut de
praedicto salario ducentorum florenorum ita, ut dictum est
supra, successive et de duabus vestibus 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 Cracoviae feria secunda proximna post festum
sanctorum divisionis apostolorum anno Dni 1509.“

Pomimo ze byl duchownym, leczy? kobiety, co wy-
raznie wynika z listu Kréla Zygmunta I, ktéry poleca
opiece Leonarda Zzong swoja, oczekujaca rozwigzania:

N. 294. Leonardo IPieczychowski Me-
dico penes Reginam agenti?),

. Venerabilis 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 reginalis Mtis, te cohor-
tandum duximus, ut quemadmodum adhuc semper fecisti,
ita nunc quoque circa partum, cui proxtmae est, omni coqzta-
tione curaque incwmbas, ut omnia pro nostro inestimabili de-
siderio quam rectissime succedant. Neque ullis laboribus
aut vigiliis parcas in consulendo, que opportuna censueris,
quod nobis erit acceptum, qui famulatum quem nobis im -
pendere non desistis, grato animo metlentes, personam tuam;
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in his, que honoris tui accessionem concernunt, semper in-
tendimus habere commendatam. Datum Posonii d. XV
Junii [An. 1515]. Sigismundus*.

Krélowa umarla d. 2 pazdziernika, a wine powszech-
nie rzucono na lekarza, ze nie pielegnowal jej dostateczuie
po pologu, od czasu bowiem rozwigzania az do Smierci zu-
pelnie zdrows juz nie byta; krél powmimo to zaufania do
Leonarda P. nie stracil i trzymal go przy sobie az do
$mierci jego, ktéra nastapila w roku 1517. — Krzycki uto-
zyl mu za zycia jeszcze, zartobliwy zapewne, napis nagrob-
kowy: ,Erat vir doctus, poéta etiam et astrologus, ama-
tor mulierum magnus, statista et Averroista¥, — Na wmiej-
sce Pieczychowskiego krol powolal do siebie Macieja
z Blonia %),

Zr. druk. 3) Acta Tomiciana, T.1ll, N DXXIV, paz.
385, A. 1515, — 4) Ibid. T. IV, ¥ CCXXXVII, pg. 188.

Zr. rekop. 1) Lb. 24, fl. 326, An, 1510.—2) Metr. Reg.
Lb. 24, fl. 139.

PILSZTYNOWA SALOMEA REGINA

L. Glatman znalazl w bibliotece ks.ks. Czartoryskich
rekopis: Fcho na swiat podane czyli procedura podrdzy y zy-
cia mego awantur, na czesé y chwate P. Bogu w Troycy sw.
Jedynemu 1y Nayswiegtszey Matce Chrystusa Pana mego
y wszystlim  Swietym* napisata Salomea Regina
de Pilsztynowa, Medyeyny Doktorka i Okulistka
w r. 1760 w Stambule*.

Autorka pochodzila z Litwy, z wojewodztwa Nowo-
grodzkiego, z domu Makowskich [corka Joachima]. TUro-
dzila sie wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa w r. 1718
i w trzynastym roka wyszla za mgz za niemca, doktora
medycyny Jakuba Halpira. Po §lubie wyjechali oboje
do Stambulu, a ze Halpir byl zdolnym lekarzem, wnet zna-
lazl wzigcie i przyszedl do fortuny. Salomea nie tylko
mieszala sig w sprawy meza, ale i sama zajmowala sie le-
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czeniem, ktére jej przynosilo znaczne dochody. Zawisé
atoli lekarzy tamteiszych doprowadzila do tego, ze zaka-
sano jej leczy¢ mezezyzn, uwzgledniajge jednak niepospo-
lita bieglosé Salomei w okulistyce, ktérej si¢ nauczyla od
meza swojego i u jakiego§ stawnego okulisty z DBabilonu,
pozwolono jej leczyé, walacznie wszakze kobiety i to tyl-
ko na choroby oczu. Mezowi zona emancypantka wkrotce
sprzykrzyla: mieszala sig do jego pacyentéw i postugujge
sig z poczatku nie tyle wiedzg, ile intuicyg, bawila sig
w fuszerke lekarskg, co narazalo Jakuba na liczne nie-
przyjemnosci. Wreszcie, zostawiwszy zong z dzieckiem,
wyjechal do Bosnji. Opuszczona wybrala sig w podréz do
Polski. W przejezdzie przez Sofje spotkala meza, ktéry
bawil tam w towarzystwie wzigtego do niewoli jakiego$
lekarza maltanskiego. Liczyla na ponowne polaczenie sig
z mezem, ktéry jednak, zostawiwszy jej ksigzki swoje
i owego lekarza maltanskiego sam wrécil do Bosnji, gdzie
wkrotce umart. Ow lekarz maltanski nauczyt Salomeg za-
pisywania recept po lacinie ze znakami doktorskiemi i ob-
znajomil ze wszystkiemi ziolami, uzywanemi w medycynie
owczesnej. Pobyt jej w Sofji przyszedl na rok 1737, a wige
w czasie wojny prowadzonej przez Turcye z Persyg, Ros-
syg i Austrys. W dalszej podrézy, pelnej przygoéd, dosta-
la sig do Widynia, gdzie za 800 czerw. zl. kupila pigé osob,
wzigtych do niewoli, aby odprzedaé je potem rodzinom ich
z zyskiem, ,byli to bowiem z dobrych rodzin oficerowie®.
Cztery osoby wykupily sie, pigta za§—chorgzy Jo6zef For-
tunatus ,de Pichlszteyn“ pozostal przy okulistee,
oczekujgc az rodzina przysle wykup. Losy inaczej zrzg-
dzily: Halpirowa przed dostaniem si¢ jeszcze do Polski
szezgsliwie uniknela $mierci, na ktérg byla skazana jako
oskarzona o szpiegostwo i w Dubnie wyszla za mgz za nie-
wolnika swojego, Pilsztyna. Bawigcy w Dubnie Michal
Radziwill dal zaraz Pilsztynowi patent na chorgstwo, pa-
nig Pilsztynows za$ wzial z sobg do Nieswieza za doktor-
ke. Wyposazywszy meza, ktéry z potulnege niewolnika
Stal sig tyranem dla zony, pchana nieprzepartg jaka$ z3-
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dzy pozuawania nowych krajow i w gonitwie za stawg le-
karsky, wyjechala sama do Petersburga, leczge po drodze
z wielkiem powodzeniem chorych. Wréciwszy do domu,
diugo tu nie bawilta: pojechata do rodziny me¢za w Austryi,
w drodze za$ powrotnej, w Wiednin powila syna — Fran-
ciszka Ksawerego. W ciaglych podrézach, poza domem,
dala sposobno$é mezowi do roztrwonienia majatku, gdy
nadto przekonala sig, Ze tenze trzyma dwie kochanki,
cheiala si¢ z nim rozwie§é. Doznawszy w tym wzgledzie
niepowodzenia, wyjechala znowu do Turcyi i w drodze,
w Bukareszcie powila syna Stanislawa. Po dwuch latach,
zebrawszy 40600 zlp., powrdcila do Polski. Nie zazna-
wszy tu szczeScia, wyjechala do Konstantynopola 1 pozo-
stala tam do koinca zycia, robigc wycieczki do Jerozolimy
i Egiptu.

Zr. 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 WALENTY

w roku 1478, jako bakalarz filozofji, ma sprawe z Anto-
nim z Kaszowy, kolegg bakatarzem, ktérego uczyl gry na
organach [organo]; w roku 1481 promowany do stopnia ma-
gistra, w nastgpnym za$ roku wystepuje juz jako bakalarz
medycyny. — W roku 1494 senjorem bursy medykow jest
niejaki magister Walenty; by¢ moze, ze to ten sam Wa-
lenty z Pilzna.

Zr. druk. Wistocki: Acta rector. T.I, NeMe 681. 863.
875. 1724. 2134.

PIOTR

lekarz krakowski z drugiej potowy XIV w.

[R. 1388 w Krakowie ,Petrus ante portam sutorum pro-
scriptus ex parte cuiusdam medici Petri pro ho-
midicio¥. |
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Zr. druk. Najstarsze ksiegi i rachunki m. Krakowe. Mo-
numenta medii aevi,"T. IV, pars II, pag. 70.

z PIOTRKOWA JAN

Migdzy lekarzami wieku XV umieszcza Wiszniewski
[Histor. liter. IV. 193] z Piotrkowa Jana i zwie
go profesorem akademji krakowskiej; Gasiorowski [T. I,
str. 100] poprzestaje na przypuszczeniu, ze Jan byl profe-
sorem; wreszcie prof. Majer nie znalazl dowodu na to, iz-
by z Piotrkowa Jan byl lekarzem nawet.

z PIOTRKOWA MARCIN

W Afti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu pa-
dewskiego z#pisano: ,14. VIL 15672, Martinns Pe-
trecovius Polonus fuit conventuatus in med."

Zr. druk. St. Windakiewicz: Materyaly do historyi Polakéw
w Padwie. Archiw. do dziejéw liter., i oéwiaty w Polsce, T. VII.

Piotrkowita Malcher [Petricovius Melchior|

Gasiorowski zwie go Piotrkowczykiem Mel-
chjorem, Maciejowski za§ - Pietrkowitg Mar-
kie m; sam siebie [w dzielku ,Przeciw morowemu powie-
trzu przestroga..“] zwie Malchrem Piotrkowita.

Nagrobek w Jaroslawiu:

D. O. M. ZExcellentis. e¢ Admodum Reverendo Dno.
Melchiori Petricouio. Illustr: Domini Joannis a Stemberk
Kostcae, Palatini Sandomirien: et Regni Candidati mul-
torum Annorum Medico, Postea Praeposito Iaroslauien:
qui videns BEcclesiam suam vna cum Ciuitate conflagran-
tem, 1600. 7. Maij aetate prouecta, cordis maerore et do-
lore tactus, subito expiravit, mediam Ecclesiam B. Virgi-
nis extra cinitatem cum turricula amplificaunit, ibidem se-
pultus, magnam partem bibliothecae suae Colleg: Societa-
tis Jesu Iarosla: testamento legaunit. Requiem aeternam
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dona ei Domine. Fautori suo Petrus Mucharski Med. Do-
ctor, FF.*

Zr. druk. Starowolski: Monument. Sarm, 438.
z Piotrkowa [Piotrkowita] Tomasz

byl lekarzem Olbrachta Yiaskiega, o czem dowiaduie sie ze
stow listu [z r. 1576] Sebastyana Grabowieckiego do Ma-
ksymiljana II: ,..Haec autem et alia plura, quia doctor
Thomas Petricovita, domini palatini Siradiensis
[t. j. Olbrachta Xaskiego] phisicus, Floriano Wida-
wski scripsit...“

Podlug Lib. diligent. z Piotrkowa Tomasz byl profe-
sorem, w roku 1561 dziekanem i wykladal [w lat. 1553 —
1563] na wydziale filozoficznym w Krakowie:

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

Poniewas Lib. diligent. nie zaznacza, ze Tomasz
z Piotrkowa, o ktorym moéwi, byl lekarzem, nie mam pe-
wnosci, czy mowa tu o dwuch, czy o jednej itej same]
osobie, réwniez, czy Tomasz Grzymala, zwany niekiedy
Tomaszem z Piotrkowa, ma z nimi jaka lacznosé.

Pipan lerzy

syn Jana Pipana, lawnika krakowskiego, po ktérym odzie-
dziczyl w roku 1608 dwie kamienice w Krakowie [jedng na
ul. Grodzkiej miedzy domami Bernarda Gallerata i Wa-
wrzyhca Lenca, drugg zas w Rynku, pomiedzy domaml ka-
sztelana Wojnickiego i Heleny Cyrusowej], oraz ogro6d za
bramg i kosciolem §w. Mikolaja *). Za zone mial Elzbie-
te, corke Andrzeja Umigckiego, siostre za§ Zuzanne wy-
dat za doktora filozofji i medycyny Stanislawa Cyrusa. —
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Kosminski pisze, ze ojciec doktora Pipana ,sprawowal
w Krakowie obowigzki wéjta prawa wyzszegn“. By¢ mo-
ze, chociaz w akcie podzialu majgtku po jego S$mierci oj-
ciec Jan nazwany Zawnikiem krakowskim, syn za§ — dr.
Jerzy — woéjtem i rajeg: Castri Cracov. Advocatus Provin-
cialis ac Consul Cracoviensis *). — Dr. Jerzy mial w Kra-
kowie apteke, o czem $wiadezy zapiska w dzienniku OO.
Jezuitéw u §w. 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 eleaemosyna“. — Z te-
goz ,Dziennika“ dowiaduje sie, ze dr. Pipan wystawil so-
bie w roku 1604 grobowiec u §w. Barbary [.Sepulchrum
sacelli instar, parieti templi nostri in coemeterio adiacens,
a Domino Georgio Pipano, philosopbiae ac medicinae
Doctore, Consulare Cracoviensi, pro se suisque hoc an-
no exstructum“), gdy Juszynski twierdzi, Ze ten grobo-
wiec stangl u Panny Maryi. Chcial nadto dokt. P. zbu-
dowaé na miejscu, gdzie byli pochowani jego przodkowie
i gdzie sam mial spo:zgé po wedréwce doczesnej, kaplice
pod wezwaniem $w. Franciszka Ksawerego w ten sposoéb,
aby wejscie do kaplicy bylo z kosciola §w. Barbary; OO.
Jezuici zgodzili sig na to, sprzeciwit sig za$ temu ,z niewia-
domych powodéw Archipresbiter Krzysztof Trzcinski “3).

Zdaniem prof. Majera mozna przypuscié, ze bylo
dwuch lekarzy tego nazwiska i imienia, a mianowicie:
0 jednym méwi Juszynski [Dyke. poetéw polsk. T. II,
str. 67], ze byl domownikiem Mikolaja Firleja, lekarzem
i poufalym Stefana Batorego, nadto autorem wiersza, wy-
danego w r. 1587 na $mieré tego kréla. O drugim moéwi
Michalski [Medicus triplex in funera Cl. viri dr. Georg.
Pipan, Crat. 1648] w mowie pogrzebowej. Ze to byt inny,
widaé z tego, ze Pipan Michalskiego urodzil si¢ w r. 1568,
2ostal doktorem w Padwie juz po $mierci kréla Stefana,
byl tamze rektorem w r. 1593 i dopiero pézniej do kraju
powréeil.
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Watpi nadto prof. Majer, aby ktéry z nich byt profe-
sorem wydzialu lekarskiego w uniw. Jagiell.,, ani sam bo-
wiem, ani Muczkowski nie znaleZli w aktach wydziato-
wych zadnego na to dowodu. Wzmianka w aktach pomie-
nionych brzmi: ,A. 1628 promotio celebrata est M. Gabr.
Ochocki... disputantibus DD. medicis, et inter alios specta-
bili ac excell. Dno Georg. Pipano, .Turis utriusque et Med
Dre., equite Divi Marci et protunc proconsule Cracov.“,
nie dodano jednak, izby byl profesorem; zaraz tez ponizej,
w rozkladzie nauk, znajdujg sie tylko profesorowie: Naj-
manowicz, Mitkowski, Wojenskii J. Petrycy i jako nad-
zwyczajny — Ochocki %).

W sprzecznoSci z tem stoi jeden tylko fakt, miano-
wicie nagrobek, wystawiony przez Jerzego Pipana rodzi-
nie wlasnej i samemu sobie; napis na nagrobku brzmi:
nParentibus et fratribus vita defunctis sibi suisq: ejusdem
mortalitatis memor: Georgius Pipanus Phys. Med. Prof.
A. D. 1604™.

Zr. druk. 3) Dziennik spraw domu zakonnego 00. Jezu-
itow u §w. Barbary w Krakowie, Scriptores rerum Polonicarum.
T. VII/L, str. 268. — T. X/1I, str. 73, 285. — T. XIV/II], str, 6,
33,47, 105, 111, 159. — T. XV, str. 98. 4) Majer: Wiado-
mofdci z zycia profesovéw., str. 40,

Zr. rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 152, fl. 503v. — Ibid.
fl. 67v.

PIRZCHALA vid. z Opoczna Jedrzej
PISANUS ALFONS

Hiszpan, jezuita, licenc. medycyny, zmart w Kalixzn
w roku 1584, przebywszy tam lat 14. Czytam o nim
w , Dzienniku spraw domu zakonnego OO. Jezuitéw u sw.
Barbary w Krakowie* pod r. 1598: ,Magni etiam duo viri
Nostrae Societatis unus in Polonia, in Jtalia alter
Alphonsus Pisanus et Benedictus Palmius hoc
anno ex hoc mortali ad illam immortalem vitam transie-
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rant, licet quo mense id factum fuerit non invenio; quorum,
ut in nostra historia mentionem taciamus operae praetium
arbitror. Et quidem Alphonsus Pisanus, natione Hispanus,
patria Toletanus, maturus iam et Philosophicis excultus
disciplinis, imo Magister artium et Medicinae Licen-
ciatus ad Societatem venit. Romae deinde anno 1553 vi-
vente adhuc S. Patre Ignatio Aristotelem praeclare est
interpretatus. Missus post in Germaniam et Poloniam
fere post annos quadraginta Secripturam Sacram, Theolo-
giam scholasticam, casus conscientiae et controversas cum
haereticis quaestiones magna cum laude docunit. Addunt
nonnuli Romae 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 senectute bona post 4 fere
annos morbi translatus est ad meliorem vitam in antumno®.

Zr. druk. Scriptores rerum Polonicarum. T. VII/I, pg. 263.
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Posiedzenie kliniczne dnia 27 Czerwca 1905 r.
Przewodniczgcy Prezes 7. Dumnin.
Czlonkéw obecnych 41 gosei 5.

Tredé 1) Kirwackr Leon. — Pokaz objawu Prerrer’a.
2) Dvmiy Teodor, — O wezesnem operowaniu
w chorobach wewngtrznych,

I. Protokot posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goéci: kol. Fi-
Jarkowsky Marye, CEGLOWSKIEGO, ZAPASIEWICZA, SMOLENSkIEGo i Mo-
RAWSKIEGO.

III. Leon Karwackr przedstawil 3 preparaty drobnowidzo-
we: typowg hodowle przecinkéw cholerycznych, starg hodowle
z mnéstwem tworéw kulistych, ktére powstaty skutkiem obumie-
rania przecinkéw (samoistny objaw PreirrER’a) i wypocing otrzew-
nowg §winki morskiej, ktéra miala zastrzyknigta zywg hodowle
przecinkéw wraz z surowicg przeciwcholeryczng. Wszystkie
przecinki zmienily swg postaé na kuleczki i lezaly aglutynowane
w gromadkach, na podobiefistwo gronkowcéw (typowy objaw

Preirrer’a).
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Nastepnie oméwil szczegélowo technike tego objawu, Zda-
niem Karwackikao, objaw Prrirrer’a jest jedyng stalg cecha, na
ktérej mozna oprzeé rozpoznanie przecinkéw cholery azyatyckiej,

Wysoki stopiet wrazliwoéci na aglutyniny swoiste w spra-
wie rozpoznawania wibryonéw ma daleko podrzedniejsze znacze-
nie, jak dowodzg tego poszukiwania nad zwyklymi przecinkami
wodnymi dokonane przez studentéw pod kierunkiem Karwackizeo,

Jeden z takich przeciukéw aglutynowal si¢ przy znaczniej-
szych rozeienczeniach surowicy, niz niektére typowe szczepy cho-
lery azyatyckiej. I tylko brak objawu Prerrer’a pozwolil wy-
kluezyé w tym razie rozpoznanie wibryoua cholerycznego.

IV, Prezes DuNiN porusza sprawg wczesnego Operowania
w niektézych chorobach wewnetrznych., I tak najpierw w zapale-
niu wyrostka robaczkowego. Dzisiaj przyjeto niemal jako aksio-
mat, ze W ostrym okresie operowaé naleZy jedynie wtedy, kiedy
utworzy sie wigksze zbiorowisko ropy, to co w klinice nazywamy
ropniem, Operowaé nalesy dopiero po przejéciu okresu ostrego
tj. & froid. W ostatnich jednak czasach operatorowie angielscy
oraz niemieccy (Karewski, RoTTeR) posungli si¢ o krok dalej i radzg
operacye t.z. wezesng, t. j. w samym poczgtku choroby, kiedy zmia-
ny ograniczajg si¢ niemal do samego wyrostka, a infiltrat naokolo
jeszeze nie mial czasu sig wytworzyé, Ma to miejsce w pierw-
szych 24, 48 a najwyzej 60 godzinach. Po przej$ciu tego okre-
su mingta juz chwila odpowiednia do operacyl. Wyniki tego spo-
sobu operowania sg oczywiste, Najpierw $miertelno$é jest bar-
dzo mala, taka sama jak w operacyach robionych & froid. Po-
wtére uratowaé mozna i tych chorych, u ktérych wyrostek peka
wprost do jamy brzusznej i ktérzy bez operacyi byliby powiekszej
czedei straceni z powodu ogélnego rozlanego zapalenia otrzewnej,

Wreszcie skraca sig czas trwania calej choroby, bo ope-
racye chory i tak musialby przejéé, a oszczedza mu sig¢ calego
ostrego okresu choroby i zwigzanego z nig niebezpieczefistwa,
oraz tego tak ucigzliwego wabania si¢ czy nalezy operowaé czy
nie. Rezultaty sg tem lepsze im wczeéniej si¢ operuje, Imicya-
tywa do reformy winna wyjéé od lekarzy terapeutéw, ktérzy
bierwsi sg wolani do takich chorych,

Drugg chorobg, w ktérej reforma w kierunku weze$niejsze-
g0 operowania jest niezbedva — s kamienie z6iciowe. Prak-
tyka, obejmujgca wiele lat przebiegu choroby u jednych i tych
Samych chorych wskazuje, ze $rodki wewnetrzne sg bezsilne wo-
hec tej choroby, a mianowicie Ze leczenie doszczgtne nalezy do
Wyjatkéw. Osiegamy wiec zazwyczaj chwilowe uspokojenie ob-
lawéw, ktére po pewnym czasie napowrét wybuchajg, Chorzy
tacy latami iy leczg i ciggle sg chorzy, przytem czgsto tracs sily,
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narazajg si¢ na powiklania nieraz groZne dla zycia i bardzo czg
sto koriczg na operacyi, ale ktéra wiedy z powodu zrostéw dokc
nywana bywa w zlych warunkach. Tymczasem wykonana wezc
$nie operacya jest latwa i w kilka tygodni uwalnia chorego, z:-
zwyczaj doszczgtnie od cierpiefi.

Lesniowskr  cheialby temat, poruszony przez prelegent:
potraktowaé szerzej; wszak procz choryeh, wymienionych przez
tegoz, i wielu innych, szczegélnie na nowotwory zlo$liwe, czgstokroé
zglaszajg si¢ do chirurga za péZno. Skutecznie zapobiedz temu
dalobyby sie przedewszystkiem, dzigki wprowadzeniu w zycie
gdzieindziej od dawna wprowadzonych stalych lekarzy domowych,
Nastepnie, zamalo §réd lekarzy nie operatoréw, sg znane nowo-
czesne wskazania do wielu nowopowstalych operacyi, wyniki
owych zabiegéw, okresy chordb, kiedy owe zabiegi sg wskazane
it. d. Temu dalo by si¢ znéw zaradzié z pomocg czestego ko-
munikowania si¢ chirurgéw z terapeutami, gléwnie za$ dzigki po-
ruszanin na posiedzeniach ogélnych tematéw z tak zwanego
»Grenzgebiet’u.

Leéxiowszr nie sadzi, by utrzymal si¢ przytoczony przez
prelegenta poglad na natychmiastowe operowanie sprawy pray-
wyrostkowej w najwcze$niejszym okresie tejze, Sprawa przywy-
rostkowa, tak samo jak i kazda inna sprawa chorobowa, ma prze-
bieg bardzo rozmaity. Miarodajnymi mogg tu byé glownie wy-
niki badah aratomo-patologicznych, Praca pewnego niemca,
oparta na bardzo liczaym materyale zaréwno operacyjnym jak
i sekeyjnym, wykazala, ze przedewszystkiem bardzo duzy procent
zapalef przywyrostkowych powstaje bez uprzedniego przedziura-
wienia wyrostka, jedynie na drodze przenoszenia si¢ drobnoustro-
jow ze §luzéwki wyrostka do otrzewnej dzigki obficie komuniku
jacym si¢ naczyniom chlonnym wymienionych tkauek, Po prze-
dostaniu sig drobnoustrojow, juz to dzigki rozmaitej zlo§liwosci
ich, rozmaitej liczbie, rozmaitej wrazliwosci otrzewnej, powstaje
bgdZ to odrazu obejmujace caly otrzewng posokowe zapalenie
tejze, badZ tez od poczgtku sprawa jest bardziej umiejscowiond
ograniczong do okolicy wyrostka. W tym ostatnim przypadky
juz po uplywie doby od poczgtku choroby pomigdzy pozlepianeml
ze sobg petlami kiszek znajduje si¢ obok wysigku wléknikowego
rozmaitej wielkoSei wysepki ropy.

W dalszym przebiegu ropa ta i wiéknik ulegajg wehloniecit
pozostawiajac po sobie rozmaicie rozlegle zrosty, juz tez $ré
petlic kiszek, szczegblnie w poblizu chorego wyrostka wytwars
si¢ jeden lub i wigcej ropni. Oczywiscie, w praypadku ogélneg’
zapalenia otrzewnej natychmiastowy zabieg jest jaknajbardsit
wskazanym. Przeciwnie ma si¢ rzecz ze sprawg ograniczoté
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Tu, jak to zresztg znalazt L. w pewuym operowanym przez 8i¢
rardzo wcezeénie przypadku, mozemy nie napotkaé nic précz
graniczonej zlepnej sprawy: rozlepiajac nieopatrznie zlepy, la-
10 moZzemy spowodowaé rozpowszechnienie si¢ tak pomy§lnie
miejscowionej sprawy. Obecnoéé ropnia zmusi nas oczywiScie
tv zabiegu. O ile tegoz niema, najlepiej bedzie zaczekaé do
chwili, gdy bgdzie mozebnem zoperowanie pacyenta & froid.

Hewelky  jest zdania, 2e dziedzina pogranicza chirurgji
i medycyny wewnetrznej jest bardzo obszerna. Prelegent poru-
szyl sprawy najczestsze.

Jezeli u nas w przypadkach zapalenia wyrostka robaczko-
wego nie ucieka sig tak wczesnie do operacyi, jak tego zadajg
chirurgowie amerykairscy a ostatnio i niemieccy, to przyczyna ta
lezy zapewne w réznicy materyalu operacyjnego, t.j. ze chorzy
nie zjawiajg si¢ dodé wczednie do lekarza, a powtore, iz czgsto
bardzo trudno jest postawi¢ rozpoznanie w samym poczgtku spra-
wy t. j. w 1-szej jej dobie,

Stawianie tych samych wymagan dla kamicy zélciowej, t. j.
tgdanie operowania w pierwszym jej napadzie nie daje si¢ uspra-
wiedliwié, Mamy tu chorobeg ogélng, ktérej objawem miejsco-
wym jest kamica; usunigcie kamienia nie zabezpiecza od tworze-
nia si¢ nowych w przysztosci.

Pojedynczy napad aczkolwiek b. bolesoy nie grozi zyciu.
To tez trudno zgodzié¢ si¢ na paralele w postgpowania w obu
omawianych chorobach, W pierwszym razie — przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego zawsze moze wystapié zagrozenie zycia,
to tez chorzy, $wiadomi juz tego niebezpieczeinstwa, chetnie zga-
dzajg si¢ na zabieg operacyjny.

Przy kamicy z6tciowej béle sklaniajg chorego do leczenia
sig, to tez wobec pozytku terapii a czesto i samoistnego uspoko-
Jjenia si¢ na dlugo napadéw — nie wystarczajg one, aby chorego
narazié¢ na cigzkg operacye, ktéra nie ma charakteru $cisle lecz-
niczego i nie broni od nawrotu w blizszej lub dalszej przyszlosci.

{Autoreferat }.

Rzitkowskr zaznacza, Ze Sprawa, poruszana przez pre-
legenta, praktycznie biorgc, jest sprawg pierwszorzednej wagi
ldzie tu bowiem o wezesne i radykalne leczenie choréb wewngtrz-
uych, na drodze chirurgicznej, oczywiScie — tych choréb we-
wanetrznych, ktére na innej drodze wylcczyé sie nie dadzg,
i W ostatecznoéci prowadzg albo do wysoce ucigzliwych stanéw
¢horobowych przewleklych, albo tez do bardzo groZnych dla zycia
stanéw ostrych,
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Za postulat dowiedziony — zgodnie z prelegentem — przy-
jaé musimy wogéle, ze wezesne usunigeie doszezetne podstawo-
wego Zrédla sprawy chorobowej radykalnie leczy chorobg lub
poprawia znakomicie stan chorego. Nalezy wigc operowaé weze-
$nie. I pod tym wazgledem sprawa wogble dyskusyi ulegaé
pie moze. Dla czegoz wiec nie operujemy wezesnie. Tu wspél-
dziala sporo przyezyn, z ktérych wazniejsze R. uwaza: [) nie-
pewno§é w rozpozuaniu, 2) trudnosci operacyjne techniczne;
3) nieuzasadniona ufno$é chorego w $rodki wewnetrzne; 4) opér
ze strony chorego. Punktu 4-6 chociaz jest on bardzo wainy —
tu w dyskusyi braé pod uwage nie mozna, Punt 3-a mianowi-
cie — nieuzasadniona ufno$é w leczenie wewnetrzne zwlaszeza ze
strony lekarza — zasluguje bardziej na podkreslenie, Idzie o to,
ze w istocie — lekarze wewnetrzni bardzo czesto przeceniajy to,
co moze zdzialaé medycyna wewnetrzua, a niedocemajg tego, co
moze zrobié chirurgja, Wobec tego niezbedng jest rzecza po-
pularyzowaé szerzej sprawy, stojgce w terapii na pograniczu
pomiedzy chirurgjg a medycyng wewnetrzng, czy to z katedry,
ezy tez przez wydawanie speccyalnych pism, jak to juz dawuno
jest zagranicg, lub — podrecznikéw w charakterze np. podrecz-
nika chirurgii teoretycznej narzgdéw wewnetrznych specyaluie dla
internistéw. Trudnosci w rozpoznawaniu sg nieraz rzeczywiscie
powazne. Konieczno$¢ szybkiej decyzyi robi je jeszcze wigksze-
mi, zwlaszcza o ile to dotyczy np. takiego zapalenia wyrostka.
W kamicy nerkowej, gdzie mamy wigcej ezasu na obserwacye,
trudnoéci te =g niewgtpliwie niezbyt powazne, Prclegent wspom-
nial tu o 3 stanach chorobowych, wkraczajgcych w dziedzing te-
rapii chirurgicznej, a mianowicie o zapaleniu wyrostka, o kamicy
z6lciowej 1o kamicy nerkowej, Tu, niestusznie zdaniem Rz,
pominig¢to tak wazne sprawy, jak przewlekle cierpienia zotgdka—
a mianowicie wrzod zolagdka i rak. W leczeniu doszczetnem tych
cierpien, zwlaszeza zad§ wrzodu chirurgia odgrywa zasadniczg role.
Wiadomo bowiem, 2e samoistne wyleczenie wrzodu jest rzeczy
rzadka i nieraz bardzo niepewng i trudng do stanowczego orze-
czenia, 1 tu wezesne operowanie moZe wyleczyé chorego.

| Autoreferat].

VIII. Wi Jasowsk1 nie sgdzi, aby operowanie chorycb na
appendicitis w ciggu pierwszych 48 godzin od zachorowania dalo
si¢ przeprowadzié gdziekolwiek. ze wzgledéw praktycznej niemo-
zliwo$ci wprowadzenia w zycie tej idei.

Jest zdecydowanym zwolennikiem operowania podobnych
chorych a froid, o ile mieli oni wigcej, niz jeden, napad chorobo-
wy ostry, Zwraca uwage, Ze operacya wyrostka robaczkowego,
wykonana nawet wzorowo iz najlepszym przebiegiem poopera-
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cyjnym, naraza jednak niezbyt rzadko chorych na bile w brzuchu,
wystepujgce nieraz w dluzszy dopiero czas po jej wykonaniu,
wracajgce dosé czesto i trwajace czasem po kilka do kilknnastu
dni. Idzie to oczywiscie o jakie$ podraznienie w bliznach poope-
racyjnych, czasem moze o wywolywanie przez ich obrzmienie
chwilowego zweZenia $wiatla kiszek i t. p. J. ma 3 podobne
przypadki w obserwacyi i jest zdania, Ze wladnie ze wzgledu na
podobng ewentualno$é, nie mozna przeznaczaé chorych na ope-
racy¢ radykalng zaraz po pierwszym napadzie. Inva sprawa,
gdy napady wracajg. Tu zwlekaé nie nalezy, gdyz kazdy napad
moze skoliczy¢ sig fatalnie, Dlatego tez namawia zawsze na ope~
racyg & froid chorych, ktérzy mieli chociazby 2 napady, bez
wzgledu na to, czy byly lub nie byly ciezkie,

Co do operacyi przy kamicy zdlciowej, J. jest stanowczo
zdania, Ze nalezy jg stosowaé dopiero przy wystgpieniu objawéw,
dowodzgcych niewgtpliwie, ze resp. kamienie powoduja stale
miejscowe zatrzymanie zoblci, lub jej zakazenie.

A wigc czeste i silne napady kolki, albo objawy cholecysti-
tidis recydywujgcego, uporczywa bardzo zo6itaczka (6 tygodni
i dluzej choéby bez gorgczki oraz powtarzajyca si¢ przy kazdym
napadzie gorgezka z Zéitaczkg lub mala nawet ale dlugotrwala
gorgcezka stanowig jedynie wskazania do operowania przy kamicy
z0tciowej. Poniewaz cierpienie to jest ogéluem, nie mozna wigc
nigdy reczy¢ za radykalno$é operacyi wykonanej pozornie naj-
doszczgtniej, gdyz chociaz wszystkie kamienie podczas operacyi
wyjelo i ew. przez nastgpne drenowanie dopomozono do odej$cia
tym kamieniom, ktére pozostaly w wewngtrznych przewodach
z0tciowych, to jednakze chory bgdZ przez niespelnienie nastep-
czych przepisow dyetetycznych, bgdZz wskutek cigzkiej bardzo
sktonnoéci dziedzicznej, zapada ponownie na kamicg 26lciows.
Jak przy appendicitis z recydywami nalezy operowaé dlatego, ze
miejscowe to cierpienie grozi¢ moze w kazdej chwili katastrofs,
wyniklg z ogblnego zakazenia organizmu, tak samo i przy kamicy
z6tciowej nalezy operowaé chora, gdyz wywolane przez nig wa-
runki miejscowe stwarzajg dla organizmu nowe ognisko niebez-
pieczenstwa ogélnego jak zakazenie, zatrucie z6lcig, zapalenie
otrzewnej, zaglodzenie chorego wskutek dlugich i czestych napa-
déw, Sam za$ fakt, ze kto§ cierpi na kamicg, w zadnym razie
powodem do operacyi byé nie moze,gdyz niema i nie moze by¢ ta-
kiej operacyi, ktora chrounilaby czlowieka od nawrotu skazy ogél-
nej, na tle ktorej tu niewgtpliwie kamica z6lciowa powstaje.

Co do mozliwie wezesnego operowania kamieni nerkowych,
to J. jest za niem, o ile napady sg b, ciezkie lub powtarzajg sie
czgsto i zwlaszeza gdy przebiegajg z objawami zakaZenia, Za-

Pam. Tow. Lek. T. 101, Z III 35
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chodzi tu bowiem ta okolicznosé zasadnicza, o ktorej przy kamicy
z6lciowej uiema mowy, ze kazdy uapad ciezki, juz sam przez si¢
grozi bowiem $miercig z mocznicy wskutek odruchowej bezczyn-
nosei drugiej nerki. I tu jednak cewkowanie i prze§wietlanie po-
winno chirurga uprzednio zupeinie upewnié, ze chory ma drugg
nerke i to zupelnie zdrowg. Zdarzajg si¢ bowiem przy pominig-
ciu tego fatalne pomyltki, Dla pamigei J. podkresla fakt, ze brak
drugiej nerki zdarza si¢ w stosunku 1:5000 ludzi, co nie jest znow
odsetky szczegblnie malg, [Autoreferat).

Kravze zaznacza, ze jezeli przed kilku jeszcze laty dosé
frudno bylo chorego namoéwié do operacyi przy zapaleniu wy-
rostka robaczkowego, to obecnie przychodzi to z tatwoseig i ka-
zdy chory mniej wigcej wie, ze zapalenie wyrostka robaczkowego
wymaga operacyi i czesto nawet sam o nig prosi. Nie trudno
wige byloby jak w Ameryce i w Niemczech iu nas zaprowadzié
sposob wczesnego operowania przypadkéw zapalenia wyrostka
robaczkowego t. j. w 24 lub 48 godzin po wystgpieniu pierwot-
nych objawéw zapalenia.

Technika operacyjna nie stoi na przeszkodzie, przeeiwnie
jest ona daleko latwiejszg na samym poczgtku choroby, gdyz zro-
stow wtedy wladciwie nie ma, lecz tylko zlepy, ktore b. fatwo od-
dzielié sie dajg, na co zwracajy szczegdlng uwage wszysey zwo-
lennicy wczesnego operowania. Idzie tylko o to, Ze rozpoznanie
wihadnie w samym poczgtku choroby nie jest tak latwe. Z obja-
wéw mamy wtedy bol w okolicy kiszki s$lepej, wymioty, podnie-
siong cieptote. Jezeli zwrécimy uwage, Ze u dzieci przy tych sa-
mych objawach rozpoczyna si¢ zapalenie pluc i wyrostek robacz-
kowy wcale nie cierpi, a u kobiet zapalenie jajnika lub przydat-
kow macicznych, ze z drugiej strony bol uajsilniejszy konstatuje
sig po drugiej stronie brzucha przy zapalenin wyrostka rohacs-
kowego lub na calym brzuchu, przy innem cierpieniu, to dojdzie-
my do przekonania, ze w pierwszych dwéch dobach za malo ma-
my objawow dla stanowczego rozpoznania zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, K. jest zwolennikiem wezesnej operacyi przy pe-
wuem rozpoznaniu: i operacya jest latwieisza, i uwalniamy cho-
rego od cierpienia, o ktérem 7 poczgtku nie wiemy jaki bedzie
dalszy przebieg.

Po wycigein wyrostka robaczkowego zdarzajg sig wpra-
wdzie 1 béle w okolicy kiszki $lepej, ale byé moze, ze bywajg one
wlasuie dla tego, ze operujemy wtedy, gdy znaczne juz sg zrosty,
ktore trzeba porozrywaé i robi¢ wigksze uszkodzenia; a byé moze
tych boléw po operacyi nie bedzie pray wezesnem operowaniu.

Niektorzy idg jeszcze dalej i proponujg wycinaé kazdemu
dziecku wyrostek robaczkowy w celach profylaktyeznych, Nie
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ktorzy cel ten osiggajg w ten spos6b, ze przy kazdej sposobnosci
przy kazdej laparatomii z jakiegokolwiek powodu przedsiewzietej
wycinajg wyrostek robaczkowy. K. widzial to w Lozannie na kli-
nice prof. Roux, gdzie przy kazdej laparatomii wycinajg zdrowy
wyrostek robaczkowy.

Co sie tyczy wczesnej operacyi przy cierpieniu na kamienie
z6lciowe (cholelithisis), to K. sadzi, ze z operacys spieszyé sie
nie nalezy. Chory raz operowany nie jest jeszcze zabezpieczony
od nawrotu choroby, Chory taki uledz musi powtdérnej opera-
cyi, gdyz choroba kamieni Zdlciowych nie jest choroba miejscowg
lecz ogblng i po usunigeiu kamieni, nowe tworzyé si¢ moga.

Chorych na kamienie nerkowe nalezy operowaé jak naj.
wezeSniej; im predzej chory zostaje operowany, tem mniejsze jest
zniszczenie nerki i z tego powodu wynik operacyi bywa lepszy.
Naturalnie operacye przedsigwzigé nalezy po faktycznem roz-
poznaniu obecno$ci kamienia w nerce, co w niektérych razach
stwierdzié sig daje za pomocg promieni RoENTGEN 8.

[ Autoreferat].

Karczewski uznaje zasade wczesnego operowania w zapa-
leniu wyrostka robaczkowego teorytycznie za zupelnie sluszng,
lecz w praktyce nie zawsze mozliwg do urzeczywisttnienia z po-
wodu trudno$ci rozpoznawczych, Czasem trudno bywa odrdéznié
zapalenie wyrostka robaczkowego w poczgtkowym okresie cho-
roby od kolki zélciowej i nerkowej, u kobiet za$§ od zapalenia
przydatkéw macicznych.

W literaturze mozna odnalezé sporo przypadkéw podobnych
pomylek rozpoznawczych. Nieraz juz operowano wyrostek ro-
baczkowy tam, gdzie istnialo np. zapalenie przydatkéw maci-
czuych i odwrotnie. Jezeli pomylki takie zdarzaé sie moga przy
dluzszej obserwacyi, to tembardzicj sg owne mozliwe w ciagu
pierwszych 24 lab 48 godzin cheroby,

Co sig tyczy przypadkéw kamicy zéiciowej to pewna po-
wéciggliwo§¢ w operowaniu tych przypadkéw jest poniekgd uza-
sadniona wobec zdarzajgcych si¢ od czasu do czasu recydyw po
operacyi. Wprawdzie moznaby wuczynié zarzut, iz recydywy
zdarzajg si¢ tylko wteds, kiedy podezas operacyi nie wszystkie
kamienie zostaly usunigte. Jezeli jednak pomimo wszelkich usi-
Yowan ze strony chirurga nie zawsze udaje si¢ usungé wszystkie
kamienie, to jest to dowodem, ze nasze t. zw. radykalne zabiegi
lecznicze w kamicy 76lciowej w istocie nie sg do§é radykalne,
Nieliczne choéby niepowodzenia po operacyi sprawiaja, Ze nie
mozemy z nalezytem przekonaniem namawiaé dla operacyi bez-
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zwlocznej kazdego chorego, kidry przebyt jeden lub kilka na-
padéw kolki zétciowej. [Autoreferat).

Krasewski zaznacza przedewszystkiem wielkie zasiugi ja-
kie w Warszawie polozyl prelegent dla stosowania chirugii
w chorobach wewngtrznych. Kgr. dzigki bliskiemu sgsiedztwu
z oddzialem Dusina i cigglej inicyatywie jego, oraz obficie do-
starczonemu materyalowi, mial sposobno$¢ wykonaé cale szeregi
operacyi przy chorobach wewngtrznych (brzucha i klatki piersio-
wej), a pomy$lnymi wynikami wlaé w siebie i otoczenie {tak chi-
rurgdw jak i internistéw) prze§wiadeczenie o niewatpliwych ko-
rzyéciach tg drogy osiaganych. Nie dziwi go tez wcale, e i dzi-
siejsze nowe posunigeia na drodze postgpu w tym kierunku, mia-
nowicie zgdanie wczesnego operowania, nie przetrzymywanie cho-
rych calemi miesigcami na bezowocne, a czgsto niebezpiecznej
obserwacyi, wyszlo znéw od najbardziej zastuzonego, na tem polu,
kol. Dunina.

Chege nalezycie ocenié wskazanie do wezesnego operowania
wyliczonych przez Duwiva choréb wewnetrznych pie mozna ich
rozpatrywaé en bloe, gdyz kazda ma swe wladciwoSei wplywajgce
na wskazania do operacyi.

Co sig tyczy zapaleuia wyrostka robaczkowego, to Kr. na
zasadzie wlasnych przeszlo 700 operacyi, oraz obserwacyi li-
cznych chorych, ktérzy sig nie poddali operacyi po pierwszym
napadzie, doszedl do przekonavia, iz kazdy chory u ktérego le-
karz stwierdzil niewgtpliwy napad zapalenia wyrostka robaczko-
wego (gorgezka, b6l i nacieczenie), chociazby wyzdrowial, po-
winieu si¢ obowigzkowo poddaé radykalnej operacyi. Pod tym
wzgledem nie ma juz réznic w pogladzie chirurgéw, ani tez wie-
kszo$ci terapentow. To tez Kr. dziwi sie rezerwie JANOWSKIEGO,
ktory usprawiedliwia swg wstrzemiezliwos$é w doradzaniu operacyi,
tem, ze niektérzy chorzy po operacyi doznajg pewnych niemilych
sensacyi a nawet silnych b6léw i narzekajg na lekarza, ze ich do
operacyi naméwil. Bdéle po radykalnej operacyi wyrostka na
zimno istotnie niekiedy powracajg, zdarzajg sig nawet czasami
zaburzenia w krgzeniu kalu, bedgce nastgpstwen zwezenia Swia-
tta kiszek; powstajg nawet ostre objawy zamknigeia S$wiatla ki-
szek. Nakoniec wytwarzajgce sig niekiedy przepukliny w bli-
Znie operacyjnej tez nieraz przyczyniaja choremu dolegliwosci.
Sg to jednak wszystko nastepstws zrostéw powstatych przed
operacyg i nie do$¢ dokladnie podczas operacyi usunigtych.

Niewatpliwie stanowig one ciemng strong zabiegu i czasami
wymagajg powtérnej interwencyi. Nie powinny one jeduak znie-
checaé do zalecenia zabiegu, gdy2 sy bez porownauia mniej nie-
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bezpieezne dla chorego anizeli obecnoéé w jego brzuchu zchorza-
lego wyrostka, grozgcego mu weigz rozlanem zapaleniem otrzew-
nej. W stawianin wskazan do operaeyi egoistyczne pobudki le-
karza (wymowki czynione przez pacyenta) nie moga nigdy prze-
wazaé nad prze§wiadczeniem o istotnej korzyd§ci jaks osigga
chory., Ponjewaz niewatpliwie boledei wskutek sklein, a nawet
zamknigeia $wiatla kiszek, ktére moze sig zdarzyé po operacyi,
sg daleko mniej niebezpieczne od rozlanego zapalenia otrzewnej
zdarzajgcego si¢ u nieoperowanych, wiee bez Zadnej kwe-
styi do operacyi, po przebyciu kazdego niewgtpliwego na-
padu ostrego z:palenia wyrostka robaczkowego, namawiaé
nalezy.

Co sie tyczy wezesnego operowania podczas ostrego napadu
to niewgtpliwie teoretycznie uzasadnione jest dgZenie do tego
idealu, azeby wszysey chorzy zapadajacy na zapalenie wyrostka
byli zoperowani w przeciggu pierwszych 24-ch a co najwyiej
48 godzin, od poczytku choroby. Na przesakodzie w prakty-
cznem wykonaniu tego postulatu stawaé jednak bedy: 1) trudno-
§ci rozpoznaweze nieraz nie do przeawyciezenia przed wytworze-
niem sig¢ nacieczenia; 2) konserwatyzm ze strony samych cho-
rych, ktorzy, szczegolnie w lekkich przypadkach zawsze zwlekad
bedg, tak jak to niestety do dzi§ dnia ma miejsce z zaci$uigty
przepukling, pomimo tyloletniej kampanii chirnrgéw. Brak nie-
chybnych oznak rozpoznawezych, byl niejednokrotnie prayczyng
dokonania niepotrzebnych operacyi przez wyznaweéw wezesnego
operowania w ostrym napadzie. KRr. przytacza przypadek Lg-
NANDER a usunigcia wyrostka przy tyfusie, oraz 13 operacyi ze-
branych przez Garreau u chorych na zapalenie pluc z bolesnoécia
w punkcie Me. Borney'a (a point de cdte ahdominal), Kazdy
przyznaé musi, iz operacya chorym takim na pozytek nie poszta.
W przypadkach przebiegajgcych odrazu pod postacig rozlanego
zapalenia otrzewnej i chorzy i lekarze nie zwlekajg z operacys,
KR, przytacza szereg przypadkéw, w ktorych operowal we 12 go-
dzin od poczgtku choroby, a jednak matg tylko ich czastke zdo-~
lal wyrwaé dmierci. Za to z malymi wyjatkami wszyscy ci chorzy
mieli poprzednio 1Zzejsze napady i w pore zrobiona operacya na
zimno, bylaby ich ochronila od $§mierci.

Jesli od poczatku choroby przeszlo wiecej niz 48 godzin
i wytworzylo si¢ juz obszerne nacieczeuie, to na ten czas, o ile
nie ma wyraZnego ogniska ropnego, o ktorego otwarcie chodzi,
0 tyle operacya moze przedstawiaé wielkie trudnedci techniczne,
prowadzgce nieraz do poranienia kiszek i koniecznosci drenowa-
nia jamy brzusznej i dla tego Kr. powstrzymuje si¢ od operacyi
$cisle obserwujge chorego. Gdy ta obserwacya (cieplota, tetno,
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leukocytoza, wyglad chorego, umiejscowienie nacieczenia winny
byé uwzglednione w réznej mierze) doprowadzi do prze$wiadcze-
nia ze ropieti istnieje, wtedy zwlekaé nie mozna; powstaé tylko
moze pytanie czy otwieraé jedynie ropied, czyli tez odrazu sta-
raé sig nsungé i wyrostek, Dotychczasowe doswiadczenia skla-
nia Kr, do otwierania ropnia jedynie. Nastgpnie dopiero po wy-
gojeniu robi radykalng operacye, ale robi ja zawsze, u kazdego
chorego i zaznacza, ze chorzy stosunkowo bardzo latwo dajg sie
nakloni¢ do tej drugiej operacyi.

Co sig tyczy cholelithiasis to Kr. zaznacza, Ze wladciwie nie
kamica Zolciowa jako taka jest przedmiotem naszych obaw i skla-
nia do operacyi., Niejeduokrotnie przygodnie u chorych, lub na
sekeyi znajdujemy caly pecherzyk wypelniony kamieniami, ktore
jednak zadnych dolegliwo$ei nie sprawialy. Dopiero jeéli sig
przylaczy zakazenie i powstaje cholecystitis, dopiero wtedy ka-
mica zélciowa daje objawy pod postacig kolki. JeSli zwazymy
anatomiczne stosunki w jakich si¢ znajduje pecherzyk i drogi
26lciowe, to musimy dojéé do przekonania, iz bardzo jest watpli-
wem aby raz zakazony pecherzyk mogl sie sam od tego zakazenia
uwolnié. Nie chodzi tu 0 owocno$é lub bezowocno$é napadu kol-
ki, gdyz nie kamienie lecz zakazenie odgrywa pierwszorz¢dng ro-
le. To tez dla Kr. nie ulega watpliwo$ei, Ze kto raz ulegl napa-
dom kolki watrobowej, ten bedzie miewal stale nawroty dopoki
si¢ nie podda operacyi, w ktérej rownoznaczng z usunigciem ka-
mieni rolg odgrywa drenowanie pecherzyka. JaNowskt zaznacza
niechgé terapeutow do kwalifikowania chorych do tej operacyi
wskutek fatalnych nieraz skutkéw, oraz nawrotéw cierpienia po
operacyi. Kr. twierdzi, ze jedno i drugie powstaje wlasnie dla te-
go, Ze do operacyi dostajg sie chorzy wyczerpani dlugiem zatru-
ciem z wielkiemi zmianami nie tylko w drogach zélciowych lecz
i w otoczeniu. Je§li poréwnaé ciezko§é zabiegu przy skurczo-
nym pecherzyku i licznych zrostach 2z otoczeniem, z latwoscis
z jakg sig wykonywa cholecystotomia we wczesnym okresie
choroby, jesli poréwnaé szybko$é z jakg przestaje wyplywaé z6té
z zalozonego drenu we wezednie operowanych przypadkach z bez
kotica trwajgcem wydaleniem zélei po zoperowaniu zadawnionych
przypadkéw, zmuszajgcem czasami do cholecystoenterostomii, to
niepodobna nie uznaé iz jedynie racyonalnem jest jaknajwcze-
$niejsze operowanie w przypadkach kolki watrobowej. Co sie
tyczy recydyw to Kr. twierdzi, ze prawdziwe recydywy zdarzajg
sig bardzo rzadko, po wigkszej za$ cze$ci mamy w takich razach
do czynienia z pozostawieniem jednego lub kilku kamieni skut-
kiem nie do$¢ radykalnego zabiegu. Kr. miewal daleko cze-
§ciej tak zwane recydywy, gdy wykonywal cholecystotomje i ogra-
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niczal si¢ do obmacania tylko od zewngtrz pozostatych drég zo6t-
ciowych. Obecnie w kazdym przypadku, ktéry, chociazby na
krétko byl powiklany z6ltaczkg Kg. rozcina pgch rzyk i kanal pe-
cherzykowy (ductus cysticus) az do zlania si¢ z d. hepaticus i ba-
da sondg d. choledochus. Od tej pory te quasi recydywy staly
sig znacznie rzadsze. A wigc wezesne operowanie i radykalizm
w operowaniu sg dwa niezbedne warunki powodzenia w chirur-
gicznem leczeniu kolki watrobowej.

Nakonice przy kolce nerkowej Kr. jest zwolennikiem weze-
snego operowania, przy zachowaniu ostrozno$ci nastepujycych:
1) w kazdym przypadku nalezy sprawdzié¢ stan drugiej nerki; Kr.
przytacza przypadek w ktorym zaniechal tej ostrozno$ci u mlo-
dego czlowieka, ktéry nigdy nie chorowal jakoby na nerki, a od
paru lat doznawal tylko bélu w prawej nerce. Gdyz po nepuroto-
mii i usunigciu kamienia, zaczely si¢ powtarzaé wielkie krwotoki,
KRr. byl zmuszony usungé nerke a chory umar! z anuryi i na sek-
cyi okazalo sig, ze lewa nerka byla zupelnie zanikla. 2) Nalezy
byé pewuym rozpoznania, co nie zawsze jest latwem. Fotografie
Roeutgenowskie 3§ nieraz zwudnicze, a inne dowody mogg podle-
gat¢ kwestyonowaniu, koniecznie wigc nalezy kateteryzowaé mo-
czowody, chociaz i ta metoda w skutel czestego krwawienia wy-
wolanego samg kateteryzacyy moczowodu nie zawsze daje dobre
rezultaty. Odnalezienie malego kamienia w rozcigtej nerce nie-
raz napotyka na wielkie trudnosei, [Autoreferat

Sawickr zwraca uwage, Ze na dyskusyi, ktéra sig¢ odbyla
przed paroma laty w Tow. Lek. na skutek odcsytu Krasewsmeco,
zgodzono si¢ na to, by w ciggu pierwszych 24 wzgleduie 48 go-
dzin po wystgpieniu objawéw gwaltownych apendicitis nie ope-
rowaé. Jezeli stan chorego po tym terminie ulega pogorszeniu,
nalezy wykonaé operacyg; w razie natomiast poprawy naleiy
z operacyg czekaé do wystgpienia objawéw ropienia. Takie po-
stawienie wskazan wyplywato z obawy przed laparotomig, ktoérej
sig obawiano wobec cigzkiego stanu pacyenta w pierwszym okresie
choroby. Mialo ono jednakze te ujemng strone, ze o ile po 48 go-
dzinach stan chorego pogarszal sig, operacya w wigkszosci przy-
padkéw jest juz spoZniona i uratowaé chorego nie moze. To tez
doswiadezenie chirurgéw ninmieckich, w znacznym stopniu usu-
wajgce obawe przed niebezpieczelistwem laparotomii w poczgt-
kowym okresie choroby, mocno przemawia na korzy$é takiego
postgpowania. Trudno$§é stanowi tu w wielu przypadkach do-
kladne rozpoznanie choroby w ciggu pierwszych 24 godzin,
0 ile jednakze rozpoznanie nie nastrgcza watpliwosei, S, radzi
operowaé wczeénie,
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Pruszynskr zaznacza, Ze sprawa wskazan do zabiegéw chi-
rurgicznych w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego
1 kamiey z6lciowej byla przedmiotem wyczerpujgcej dyskusyi na
dwoch ostatnich zjazdach chirurgéw polskich w Krakowie.

Co do zapalenia wyrostka robaczkowego, to dgzy¢ nalezy
do zabiegéw chirurgiczuych a froid, w okresie ostrym do opera-
cyi przystgpuje sig tylko z konieczno$ci. Operowanie w ciggu
pierwszych 24 godzin po napadzie w praktyce przeprowadzié sie
nie da tembardziej ze wiele przypadkéw zapalenia wyrostka ro-
baczkowego przechodzi szczesliwie, z drugiej zad strony liczne sg
spostrzezenia, dowodzgce ze nawet przy najpomys$lniejszych wa-
runkach powstajg zvosty lub przepukliny.

Muiej jeszcze ma racyi bytu przystepowanie do operacyi
w ciggu pierwszych 24 godzin od chwili wystgpiepia kolki z6lcio-
wej, gdyz wiadomo, Ze przy leczenin wewnetrznem ustajg napady
kolki, choé przy tem nie zawsze oprézniajg sie od kamienl drogi
z6tciowe,

Ale i operacya sama nie leczy radykalnie kamicy zoleio-
wej, ktorej wbrew twierdzeuiu Naunyn’s nie mozna uwazaé tyiko
za nastepstwo zakazenia miejscowego; w tej sprawie chorobowej
pierwotnie cierpi sama komdrka watrobowa, a zmiany w niej
zmieniajg stosunki sktadnikéw zélei.

Badanie ilo$ciowe z6lei daje pod tym wzgledem bardzo
cenne wskazéwki. RoBiN stwierdzil t. zw. acholie¢ barwnikowg
w przypadku kamicy zolciowej przy zwyrodnieniu skrobiowatem
watroby, Rirver brak kwaséw zétciowych w zolei pochodzgcej 7 fi-
stuly u chorego dotknigtego zwyrodnieniem tluszczowem watroby.
Pomigdzy temi skrajnemi zboczeniami istniejg szeregi faz przejscio-
wyech. Ciekawy jest pod tym wzgledem rozbiér zélci dokonany
przez ZEBROWSKIEGO w pracowni PRuszyNskikeo w ktorej to zolei
ilo$é skladnikéw nieorganicznych stanowila prawie polowe czesei
statyeh, a ilo§é kwasow zélciowych wynosila 3.4%,,. Przypadek,
z ktérego z601¢ pochodzita zakonczyl si¢ $miercig. Badanie mi-
kroskopowe watroby okazalo w wysokim stopniu rozwinigte zwy-
rodnienie tluszezowe komérek i nagromadzenie gronkowcow
w drogach zélciowych.

W tej samej pracowni SiemiENskr stwierdzil w 26lci z fistuly
u czlowieka tylko 29/, kwaséw z6lciowych. Z6té pochodzila od
czlowieka, dotknigtego kamicg 26lciows 1 cigzkiem zakazeniem
drég z6tciowych, polgczonem z wysokg goraczks i Z0ltaczka.

Wedlug PruszyNskigGo operacya na drogach Zélciowych jest
wskazana:

I) W przypadkach zapalenia otrzewnej w nastepstwie
choréb drog zétciowyeh, czy wystapilo ono bez obrazenia $cian
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pecherzyka, resp. przewodéw zélciowych, czy tez po ich przedziu-
rawieniu do jamy otrzewnej.

II) Operacya réwniez winna byé wykonana bez zwloki
w przypadkach zakazenia drég z6lciowych z objawami Zéitaczki
i goraczki przepuszcezajacej z obfitymi potami bez wzgledu na sie-
dlisko kamjenia. Rozumie sig, Z6 mowa jest tutaj o t. zw. fiévre
hépatique, ktéra kolce nie towarzyszy. Gdy poprzednia goracz-
ka przepuszczajaca przyjmie cechy stalej, a w moczu wystapi
urobilina w wigkszej ilodci, operacya stanowi ultimum refugium,
bo stan zakazenia jest cigzki. a zjawienie si¢ obok zwyklej 2z61-
taczki t, zw. ictére hémaphéique §wiadezy o cigzkiem obraZeniu
komoérek watrobowych, w kidrych prawidlowy barwnik wytwa-
rza¢é sie nie moze.

III) Operowaé nalezy w przypadkach stalej niedrozno$ci
przewodu z6lciowego wspélnego nawet wtedy, gdy niema obja-
wow zakazenia drog zolciowych, ze wzgledu na upo$ledzenie od-
zywiania i na mozliwo$é zakazenia, jako tez bardziej powaznych
zaburzed czynnoéci watroby (cirrhosis biliaris Digunarov).

IV) Operowaé nalezy w razie zrostéw, wywolujacych state
béle lub niedroznoéé ze strony narzadéw otaczajacych, zoladka,
dwunastnicy lub poprzecznicy.

V) Z operacyg dlugo nie nalezy zwlekaé, w razie otoku
surowiczego, lub ropnego pecherzyka Zéiciowego, nawet wtedy
gdy sprawa chorobowa na razie ma przebieg lagodny, nigdy bo-
wiem nie moZemy przewidzie¢ nastgpstw otorbienia cieczy zapal-
nej, jako tez mozliwoéé przedziurawienia, lub naglego wybuchu
sprawy septycznej. Liczyé sig¢ tutaj trzeba z tem, Ze przy prze-
wleklem zapaleniu pgcherzyka, moze doj$é do rozleglych i silnych
zrostéw. Lepiej operowaé na pecherzyku wolnym, lub wzglgdnie
wolnym, anizeli na skurczonym i zaklinowanym. Oddzielenie ta-
kiego pecherzyka, resp. cystectomia bez powazinego uszkodzenia
watroby, lub kiszki oby¢ si¢ nie moze; z jednej strony grozi cho-
remu krwotok, z drugiej latwo$¢ zakazenia rany operacyjnej,

VI) Wrazie raka pecherzyka, rozumie sig, operacya sta-
nowi jedyny zabieg, dajacy wzgledng nadziej¢ uratowania cho-
rego.

VII) Jezeli napady kolki powtarzajg sig czesto, a leczenie
wewnetrzne pozostaje bez skutku, to réwniez uciec si¢ trzeba do
operacyi nie tylko ze wzgledu na dolegliwoéci, zatrawajgce zycie
choremu, ale i na to, Ze sprawa zapalna jest silnego natgzenia
i nie ma sklonnodci do zlagodzenia; tutaj najcze$ciej mamy do
czynienia z zakazeniem miejscowem cigzkiem.
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Mozna czekaé z operacyg:

I) przy napadach, ktére powtarzajg si¢ w dlugich odstgpach
czasu, nawet wtedy, gdy wystepuje z6ltaczka zapalna i gorgczka
przemijajgca krétkotrwala;

II) przy ostrem zatkaniu przewodu zdlciowego, ktére mo-
ze byé czasowe, juzto z powodu przejécia kamienia, juZ teZ rozsze-
rzenia przewodu, w ktérego uchylku moze tkwié kamief bez wy-
wolania jakichkolwiek zaburzen.

Gdyby kamica zélciowa byla tylko chorobg miejscows, gdy-
by nie bylo nieprzyjemnych nieraz powiklan po operacyi, gdyby
7ressztg, po usunigeiu kamieni mozna byto sig spodziewaé, ze wie-
cej tworzyé sig nie beda, natenczas rozpoznanie pewne tej choro-
by stanowiloby wskazanie do operacyi, bo lekarz nie tylko ma za-
pobiegaé groZnemu przebiegowi chorby, ale nawet usuwaé cier-
pienia,

PoniewaZ jednak musimy przyjaé pewne usposobienie do
kamicy, blizej nam wprawdzie nie znane, pewne zaburzenie
w utlenianiu ustrojowem, prawdopodobnie pokrewne ze skaZeniem
moczanowew, przeciw czemu zasadniczo wiele zaradzi¢ nie mo-
zemy, to juz choéby z tego wzgledu ograniczyé musimy wskazania
do interwencyi chirargicznej. Byé moze, Ze w miarg udoskona-
lenia techniki chirurgicznej z jednej strony, a z drugiej strony
sero — czy opoterapii zmieni si¢ poglad na leczenie tej choroby,
ktére jest obecnie tylko zapobiegawczem i paliatywnem.

Wtedy bedzie mozna operowaé wczeénie, obecnie powin-
nismy dbaé o to aby operowaé nie zapéino.

KoryBut-Daszgiewicz kladzie duzy nacisk na trudno$ci roz-
poznawcze zapalenia okolokgtniczego szczegélniej u malych dzie-
ci w ciggu pierwszych 24—48 godzin choroby.

Okreslenie dokladne miejsca bélu u malych dzieci przed-
stawia znaczne trudno$ci; zresztg nieraz przy zapaleniu plue kru-
powem, dzieci skarzg si¢ na b6l w prawym dole biodrowym, jak
to juz przypominal Krauze.

Po za trudno$ciami rozpoznawczemi u doroslych, trzeba
pamigtaé i o niezbyt rzadkiem pelvio-peritonitis gonorrhoica
u malych dziewczynek, ktéra réwniez moze symulowaé zapalenie
okolokgtnicze, a zapelnie nie nadaje sig do interwencyi chirur-
gicznej. Jednem slowem, sprawie wezesnege (w ciggu pierw-
szych 24— 48 godzin cierpienia) operowania zapalenia okolokat-
niczego u dzieci, przedewszystkiem staja na zawadzie trudnosei
rozpoznaweze, a operowaé bez pewnego rozpoznania wszak nie
wolno,

Dalej zwraca méwca uywage na to, Ze zgodnie z jego wla-
snem do$wiadczeniem,igléwnie opartem na materyale sekcyjnym
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Domu Wychowawczego, kamica nerkowa weale nierzadko zdarza
si¢ u dzieci, nawet bardzo malych; sgdzgc z wielkosci, znajdo-
wanych przez Korvsur-Daszkiewioza na sekeyach kamieni, leczenie
operacyjne tej choroby i to mozliwie weczesne u dsieci, oczywi-
$cie przy pewnem rozpoznawaniu, winno byé uwzgledniane cze-
Sciej, niz si¢ to dzieje dotychczas. Méwca sgdzi, ze niejeden przy-
padek cigzkiej, colicae flatulentae jest wlasnie napadem kamicy,
a o tem pamigtaé warto.

Promienie RoentaeNa mogg w niektérych przypadkach do-
pomédz do postawienia pewnego rozpoznania i nakazaé poszu-
kiwanie pomocy c¢zynnej i chirurgicznej. | Autoreferat].

Bronowskl zuznacza, ze wskazaniem do zabiegéw chirurgi-
czuyoh przy nefritach moze byé uporczywe i obfite krwawienie
nerkowe w przypadkach nephritid, haemorragicae chronicae.

Na dowéd przytacza dwa obserwowane przez siebie przy-
padki chorobowe o nastgpujacym przebiegu:

1) Chory doznawal b0léw uporczywych w okolicy lewej
perki. nadto w urynie miewal bialko od 1,0 — 1,5 pro mille,
sktaduiki krwi, kilka waleczliéw szklistych, Operacya byla do-
konana przez Krajewskieao w przypuszczeniu kamienia w mied-
niczce nerkowej lewej. Poniewaz po odslonigcin nerki mied-
niczka nerkowa okazala si¢ wolng, wiec poprzednie rozpoznanie
kamicy nerkowej zmieniono na rozpoznauie chronicznego zapale-
nia nerki, a Krasewskr wykonal decapsulationem renis, Wkrétce
chory wyzdrowial, béle, bialko, krew w urynie znikly i chory juz
caly rok zuajduje sig¢ w pomy$lnym stanie zdrowia.

2) Panna K. lat 15-u miewa juz od lat 2-ch obfite krwa-
wienia nerkowe przy objawach chronicznego zapalenia nerek
(bialko w urynie, waleczki ziarniste i krwawe; nablonek nerkowy
zwyrodnialy et, cet. Poniewaz kuracya dluzsza wewnetrzna nie
dawala pomyslnego wyniku, przeto chora wycieiczona i osla-
biona zostala poddang operacyi przy rozpoznaniu nephritid. hae-
merrhagicae chronicae. Operowal Raux w szpitalu praskim i wy-
konal na obu nerkach cigcie sekcyjne, przyczem obie nerki byly
w stanie silnego ziarnistego zwyrodnienia, mate (lewa wielkosci
orzecha wloskiego). Zabieg operacyjny, nader powainy przy
nadzwyczajnem oslabieniu i wyniszczeuiu chorej, ta ostatnia znio-
sta nadspodziewanie pomy$lnie, po 12-u godzinach nerki juz za-
czely wyduzielaé uryne (przed operacys mieliSmy auurye w prze-
ciggu dwoéch dni), ktéra nie zawierala ani krwi, ani bialka (za-
ledwo $§lady). W ciggu 8-u dni chora prawie wcale nie gorgez-
kowala, uryny wydzielala coraz wigcej prawie normalnej, che-
tnie przyjmowala pokarmy plynne, jeduem slowem nadspodzie-
wanie zjawily si¢ nadzieje na jej wyzdrowienie, Niestety 9-go
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dnia przylgczylo sig zapalenie w ranie zewngtrznej operacyjnej,
silna goraczka, ktére wkrétce wyczerpaly zbyt male sily pacyent-
ki i wywolaly zejscie §miertelne.

3) Na poparcie twierdzenia DuNina, Ze przy napadach ap-
pendicitidis nalezy operowaé w ciagu pierwszej doby trwania cho-
roby, BRoNOWSKI zaznacza, ze spotykal przypadki, gdzie pierwsze
objawy chorobowe omawianego cierpienia w zyciu chorego byly
wywolane nagle powstalem przedziurawieniem wyrostka, poprze-
dnie za$ przygotowawcze zmiany patologiczne najwidoczniej prze-
biegaly skrycie. | Autoreferat].

ZaBorowSKI zwraca uwage, ze u kobiet, podezas cigzy i polo-
gu, t. j* w okresie, w ktérym czesto stosunkowo wystepujg pier-
wotne lub nawrotowe objawy kamicy zélciowej i nerkowej, oraz
powiklanie ze strony przydatkéw i wyrostka, Sciste rozpozuanie
a tem samem postawienie wskazanh do weczesnego zabiegu przed-
stawia¢ moze wielkie trudnodci.

W przypadkach, w ktérych wspomuiane wyzej choroby wy-
stgpuja w cigzy lub w poltogu po raz pierwszy, t. j. tam, gdzie
nie wyja$niajg sprawy wywiady, fizyologiczne skurcze, bolesnosé
macicy i przydatkéw, zaparcie stolca zwykle u poloznic a szcze-
gélniej podniesienie cieptoty, da¢ moga obraz nie jusny w ktérym
§cisle okreslié istotg zlego moZna tylko po dluiszej obserwacyi.
Nie przesgdzajagc bynajmniej kwestyi wczesnego operowania ka-
mieni zétciowych i nerkowych, i wyrostka robaczkowego nawet
przy istniejgcej cigZy i podezas pologu, ktérych za przeciwwska-
zania do zabiegu uwazaé nie nalezy, Zaporowskl sgdzi jednak, ze
wyjgtek robié¢ nalezy dla tych przypadkéw, w kiérych po raz
pierwszy w czasie cigzy wystgpily objawy ze strony pecherzyka
z6tciowego, Przypadki takie przebiegajg zwykle bardzo lago-
dnie, po ukoficzeniu okresu poltogowego ustgpujg tatwo i wra-
cajg najczedciej, tylko w razie powtérnej cigzy. W tych pray-
padkach osiggnaé mozua dostateczny wynik odpowiedniem lecze-
niem i djetg, a nawet w razie ponownej cigiy uprzedzié¢ na-~
wroty.

Na tem posiedzenie zakoiiczono,
Wice-Prezes W, Kamocki.

Pom, Sekretarza Ign, Landstein.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 5 Wrzeénia 1905 r.

Przewodniczgcy Wiceprezes W. Kamacki.

Czlonkéw obecnych 26 i gosei 1.

Tresdé 1) KopczyNski Stanistaw.—Przedstawienie przy-
padku porazenia typu BrowN-Siquarn’s (przy-
czyuek do sprawy rozszczepienia czucia ciepl-
nego i bélowego).

2) Garszewicz,—Z kazuistyki chirurgicznej cho-
réb zoladka.

I. Protoko?! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto:

II. Wiceprezes powital obecnego na posiedzeniu goscia
kol. Stanistawa Kijewskieeo.

III.  Gasszewicz przedstawil chorg, operowang przed 3 laty
z powodu zwezenia odZwiernika.

IV. Korczynskl Stanislaw przedstawil chorego, dotknigte-
go porazeniem typu Brown-Skquarp’a jako przyczynek do sprawy
rozszczepienia czucia bélowego i cieplnego.

M. Wiad. lat 25, ogrodnik, zostal w dniu 12 Maja r. b. ude-
rzony sztyletem pomigdzy lopatki. Natychmiast upadl. We-
zwane pogotowie przywiozlo go do szpitala Sw. Ducha, Tu
stwierdzono rang kiétg pomiedzy 5—6 wyrostkiem oScistym tuz
przy linii $§rodkowej, nieco ku lewej stronie. Rana dlugoéci
4 ctm., szerokosci kilku milimetréw, idgea w kierunku skoénym
od zewngtrz ku wewngtrz. Chory skarzy si¢, ze nie moze po-
rusza¢ lewg nogg, skarzy si¢ tez na bole w obu podzebrzach,
zwlaszeza po stronie lewej. Przez pierwszg dobg nie moégl do-
wolnie oddaé uryny.

Badanie ukladu nerwowego, dokonape w kilka dni potem,
wykazalo: niemal zupelne porazenie ruchowe lewej koficzyny
doluej: z wyjgtkiem nieznacznych ruchéw w stopie inne ruchy sg
W niej zniesione. Odruch kolanowy na tej konczynie wzmozony,
ze $ciggna AcHiLEs’a rowniez. Wyrazny odruch BabiNskirgo.
Zniesienie zmystlu migéniowego w palcach lewej stopy. Lekka
nadczulodé na dotyk i na b6l w calej konczynie lewej i pow)zej
do pasa. Prawa koficzyna dolna w stanie zupelnego znieczulenia
na bél i na bodZce termiczne przy zachowaniu pobudliwodci na
dotyk. Przytem granice znieczulenia zaréwno na b6l jak i na
Poszezegoblne rodzaje czué ciepinych sg odmienne, jednak stale,
a mianowicie: uajnizej sigga granica znieczulenia na 0° do wyso-
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koéei 3-go kregu ledzwiowego, najwyZej na temp. 55— 60° wyso-
koéci 9-go kregu grzbietowego; pomiedzy temi liniami na wyso-
koéci, odpowiadajacej 1-mu kregowi lediwiowemu, lezy linia gor-
na znieczulenia na bol. Granice temperatury od 60°-~100°i od
0 do 10° stopniowo pierwsza od géry, druga od dolu zblizajg sie
do linii znieczulenia na bol. Wykazaé granice znieczulenia na
309—40° nie udaje sie, wobec tego, iz owe temperatury zblizone
sg do temperatury ciala.

Istniejg wigc okolice, a raczej pa'y. w ktérych zniesiona
jest wrazliwo$¢ na bol, a zachowana wrazliwo$é na v°, lub zacho-
wana na bél, a zniesiona na ciepto od 60° — 100°,

Moéwca zaznaczyl, ze na podobne rozszezepienin czucia
cieplnego i bdlowego przy porazeniach typu Browy Siquarp’a
pierwszy zwrocil uwage Puirz, Badania moéwcy, dokonywane
w kilka dni w ciggu 3-ch miesigcy bezsprzecznie wykazaly, iz po-
dobne rozszczepienie w rzeczy samej istnieje.

Dalej K. zaznaczyl, Ze powolywanie si¢ na gérng granice
thermanalgesis przy polowicznych cierpieniach rdzenia nalezy
zaopatrzy¢ uwagg, uwzgledniajgca résng wysoko$é znieczulenia na
zimno i na cieplo. Do$¢ stala jest granica znieczulenia na bol,
lezy ouna przy porazeniach typu BrowN-Skquarp’a zwykle o 7 —8
kregow pacierzowych ponizej miejsca uszkodzenia. Odwrotnie
wigc, przy podanej gornej granicy pasa przez znieczulenie na b6l
mozna umiejscowié cierpienia rdzenia. Wazne to jest np. prazy
nowotworach uciskajacych rdzef lub wen wrastajgcych.

K. zdemonstrowal na chorym owe granice znieczulenia na
bol i na rézne temperatury, co w zupelnodci potwierdzito jego do-
wodzenia. Dalej K. rozpatrywal na schemacie przebieg wldkien,
przeprowadzajacych bol icieplo Wedlng przypuszezen chodzi
tu o peczek Gowkrs’a, biegngcy w przednio-bocznym pasie stupdéw
boeznych.

Przedstawiony chory obecnie po 3-ch miesigcach chodzi,
powtdczac zlekka lews nogs. Zaburzenia czucia pozostaly te
same,

Nastepnie Korczy¥skt opowiedzial o dwéch innych przypad-
kach, z ktorych jeden Pawel Gr. nie przybyl dla demonstracyi,

drugi za$ lezy w szpitalu Sw. Ducha i znajduje sie pod obser-
cyg mowcy.

W ostatnim przypadku, v ktérym wspomnial K., z uszko-
dzeniem polowicznem rdzenia w gornej czedciej szyjowej (rana od
kuli na wysoko$ci trzeciego kregu szyjowego) wystgpilo kompletne
porazenie polowiczne ze skrzyZowanem znieczuleniem a na uwage
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zaslugiwala nadzwyczajna i uporczywa nadczulo$é na dotyk, bél
i bodZce termiczne po stronie porazenia.
[sprawozdanie wlasne].

V. Gasszewicz wypowiedzial odczyt, z kazuistyki chirur-
gicznej choréb zolgdka.

Najpierw opisal 6 wilasnych spostrzezefi, z ktérych 4 doty-
czyly raka soladka; w jednym przypadku dokonal wycigein do-
szezgtnego; operacya zakonczyla sig Smiercia; w drugim przy ra-
ku na tylnej $cianie zolgdka, bez objawdw zwezenia odZwiernika,
ograniczyt si¢ tylko na prébnej laparotomii; po operacyi, chora
w ciggu 6 miesigey czula si¢ lepiej niz przed operacyg. W jed-
nym z powodu raka zolgdka i raka jelita poprzecznego ze zwe-
zeniem tego ostatniego i z przetoks Zolgdkowo-jelitowsy, dokonatl
zespolenia jelita biodrowego 2z jelitem grubem; w jednym zas
ograniczy? si¢ do rozcigcia flegmony powlok brzusznych, ktéra
powstala na skutek przyrostu rakowatego zolgdka do powlok
brzusznych z pastgpczem przedziurawieniem,

Dwa spostrzeZenia dotyczyly zwezenia odZwiernika nierako-
watego pochodzenia, w jednym przypadku u chorej z gruzlicy
pluc wykonal wycigcie odiwiernika z prazyszyciem dwunastnicy
do zotadka; operowana zmarta w 4-ym tygodniu; w jednym za$
u chorej dla usunigeia objawéw zwezenia odZwiernika, wystar-
czylo przecigeie pasm uciskajgeych odZwiernik, i usunigcie zro-
stow, jakie powstaly migdzy odZwiernikiem, dwunastnicg i peche-
rzykiem 2zdlciowym.

T¢ ostatnig operowang, G. przedstawil w dobrym stanie po
uptywie 3 i !/, lat od chwili operacyi.

Nastepnie G. przytoezyl przypadki operacyi z powodu cho-
rob zolgdka, ogloszone w polskiem piSmiennictwie; pierwsze miej-
sce pod tym wzgledem nalezy si¢ Rypveierowr. Nie zadawalajac
sig tym tylko materyalem, zestawil dalej G. statystyki zagraniczne,
i wigksze liczby operacyi podanych przez poszczegélnych chirur-
gow, operacye te mialy miejsce przy raku zotgdka, lub zweZeniu
odzwiernika nierakowatego pochodzenia. Prazytoczywszy wska-
zania do operacyi, powiklania, jakie nieraz wywolujg wrzody Zo-
ladka, wyniki po operacyi pod wzgledem sprawno$ci mechani-
cznej i chemicznej Zoladka, G. dochodzi do wuiosku, Ze przy
chorobach Zolgdka niezlo§liwej natury, ktére nie ustgpujg, lub
nie polepszajg si¢ przy leczeniu wewnetrznem, ta lub inna ope-
racya moze da¢ dobre wyniki w przewaznej iloSci przypadkoéw;
przy raku zas zolagdka wszystkie operacye, z wyjatkiem radykal-
nej, mogy tylko na czas jaki§ przyniesé ulge choremu, radykalna
za§ operacya moze zapewnié dluzsze zycie choremu, ale za to po-
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ciagga za sobg znaczng odsetke Smierci, i nie zapewnia réwniez
trwalego wyleczenia, Przy omawianiu wskazali do operacyi przy
zwezeniu nierakowatego pochodzenia, G. podkresla zdanie Migu-
Licza, ktory wyglaszal, Ze na zaduem polu medycyny nie jest tak
potrzebue wzajemne wspéldzialanie internisty i chirurga, jak przy
tej chorobie. [ Autoreferat].

Na tem )osiedzenie zakoiticzono.

Wiceprezes W. Kamoclki.

Pom.-Sekretarza Ign. Landstein.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19 Wrzeénia 1905 r.
Przewodniczacy Wiceprezes W. Kamocki,
Obecnych czlonkéw 45 i goéei 1.

Tresé 1) Karwackt L. — Pokaz kretkéw bladych (spi-
rochaete pallidaj i spirochaete refringens.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjete.

11,  Wiceprezes powital obecnego na posiedzeniu goscia
kol. Stanislawa Kuewskigeo,

III. Fr Nzueesaukr ofiarowal do biblioteki Towarzystwa
w imieniu redakeyi dziela: ,Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstu-
fen unter besonderer Beriicksichtigung der Homosexualitiit (6 to-
mow) i odbitki nastepujgcych swych prac: 1) Trzy spostrzezenia
zwezenia miednicy réznego pochodzenia; 2) Kilka stéw o dwu-
plciowym rozwoju przewodéw plciowych z uwzglednieniemm wy-
bitniejszych przypadkéw rozwoju macicy u mezczyzn; 3) Sam-
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mlung Klinische Vortrige: ,Welchen Werth hat die Kenntuis des
Hermaphroditismus fitr den praktischen Arzt“,

1V. Witold Zuragowsk: ofiarowal do biblioteki Tow. XIV
Congres international de Médecine:

1) Section de Chirurgie générale i 2) Section d’urologie.
V. Korczyyski Stanistaw przedstawil przypadek poraZenia

typu Brown-Skquarn’a, jako przyczynek do rozszczepienia czu-
cia bélowego i cieplnego.

Groch, Pawel lat 36 otrzymal w dniu 6 czerweca r. b, rang
sztyletem w okolicy 4 — 5 wyrostka o$cistego szyjowego po stro-
nie lewej. Natychmiast poczul ostabienie w lewej rece i w lewej
nodze. Badanie objektywne w 3 dni potem wykazalo rang dro-
bng kldtg w powyzej wzmiankowanej okolicy.

Ostabienie sily migéniowej w lewej nodze (chory gdy cho-
dzi utyka) i w lewej kigei, Brak odruchu kolanowego po stronie
lewej, odruch ten w kilka dni stopniowo poczal wracaé i stal sig na-
wet wzmozonym. To samo bylo z odruchem ze $ciegna Acmmies‘a,
w palcach lewej stopy zniesienie zmyslu migéniowego. Po stro-
nie prawej chory odczuwal bél i palenie w obregbie prawe;j
lopatki., Pobudliwo$é na dotyk zachowana w zupelno$ci po tej
stronie, jak i po lewej. Natomiast po stronie prawej znieczule-
. nie na bél do 4-go wyrostka o$cistego grzbietowego z tylu i trze-
ciego migdzyzebrza z przodu, zniesienie pobudliwo$ci na 0° do
wysokos$ci trzeciego wyrostka ofcistego z tylu i 4-go migdzyze-
brza z przodu. Linia ta falisto krzyzowala sie w tylnej okolicy
ramienia z linig poprzednig. Zniesienie pobudiiwo$ei na 55° do
wysokosei 5-go wyrostka odcistego szyjowego z tylu i na 2 po-
przeczne palce nad obojczykiem z przodu. Oprécz tego na pra-
wej rece na stronie wewnetrznej ramienia i przedramienia w ob-
rebie 8-go szyjowego i 1-go grzbietowego tylnego korzenia stwier-
dzié mozna pas znieczulenia na bél i na bodZece termiczne. Gra-
nica znieczulenia na temperatury wyZsze niz 559, a wige 60° —
70° — 90°, obniZala si¢ stopniowo, zblizajge sig do linii anal-
gezii, granica znieczulenia na nizsze stopnie niz 0%, a wige 5 —
109, podnosita si¢ zwlaszcza z przodu, zblizajgc si¢ do linii
analgezii, Znieczulenie na stopnie nizej niz 50° nie dawalo wy-
raznych granic. Chory uskarza sig na nadmierne pocenie sig
tylko prawej stopy.

KorczyNskr powyzsze objawy zdemonstrowal na chorym i po-
wolal si¢ na swéj przypadek Brown-Siquarn'a, przedstawiony na
poprzedniem posiodzeniu, w ktérym réwniez Ow symptom roz-
szczepienia czucia bélowego i cieplnego byl wyraZnie zaznaczony,

Pam, Tow, Lek, T. 101, Z, 1II. 36
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podnidst trafno$é obserwacyi Pirz’a, zaznaczajge, iz przy nie-
ktorych polowicznyecl uszkodzeniach rdzenia linie znieczulenia na
boél i na 0° mogy si¢ krzyzowad.

W przypadku tym zastugiwalo na uwage; 1) przejSciowy
brak odruchu kolanowego po stronie porazenia, zaleZny byé mo-
ze od przewazajgcego uszkodzenia slupéw tylnych, 2) zaburzenia
czucia na rece wykazujgce, ze i dla gérnych koriczyn krzyzowa-
nie si¢ drég czuciowych w rzeczy samej wbrew twierdzeniu nie-
ktérych klinicystow sig odbywa, 3) charakterystyczne rozszcze-
pienie czucia cieplnego i bélowego, $wiadczgce byé moze o roz-
nych drogach, ktéremi te specyalne podniety przeprowadzone sg
w rdzeniu.

W koticu K, podnidsl znaczenie wszechstronnego badania
zaburzenia ré2nych kategoryi czué pray umiejscawianiu spraw pa-
tologicznych w rdzeniu. | Autoreferat ).,

VI. Karwackr demonstrujge kretki blade podal nieco da-
nych z historyi poszukiwan nad pasorzytem przymiotu,

Poszukiwania nad zarazkiem swoistym przymiotu trwajg
nieprzerwanie od 25 lat z gora. Liczni badacze, poczynajac od
Avvrecar'a i LustearTEn’a, znajdowali najrozmaitsze drobnoustro-
je w zmianach przymiotowych. Waszystkie te rzekome pasorzyty
okazaly si¢ banalnymi saprofitami, rozwijajgcemi si¢ wtérnie
w ikance przymiotowej. Z prac doby ostatniej warte sg wymie-
nienia poszukiwania Josera'a i Prorrowskigeo, a takze NIEssen's,
dalej Scaiitter’a i1 Sieeer’a, Laseczniki Josepe’a i PiorkowskiEeo
w ciggu nastgpnych sprawdzen okazaly si¢ odmiang lasecznikow
rzekomo bloniczych, wegetujgcych stale na skorze i blonach §lu-
zowych, identycznymi z lasecznikami Niessen'a, Ciekawg strong
poszukiwani Josepr'a i Prorkowskiego stanowi wykrycie aglutynin
swoistych dla tych lasecznikéw w surowicy chorych przymioto-
wych. Przeprowadzajac systematyczne badania sokm gruczolo-
wego u syfilitykéw, kilkakrotnie znajdowalem owe laseczniki
w gruczolach pachwinowych. Fakt ten posiada pewng wartosé,
dowodzi on bowiem, ze zwykle saprofity, za ktére uwazamy obe-
cnie laseczniki rzekomo blonicze, mogg przedostawaé si¢ z ognisk
pierwotnych aZz do gruczoléw i prowadzié do mylnych wniosko-
wan, Stosunek lasecznikow Piorkowskigeo do zarazka przymio-
towego jest taki sam, jak paciorkowcéw do zarazka ploniczego,
lub gronkowcéw do zarazka go$écowego.

Scatiuer’a od roku 1900 opisuje w zmianach kostnych i sta-
wowych u dzieci dotknigtych przymiotem dziedzicznym pierwo-
tniaki i podaje cykl ich rozwoju,
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SiegeL wreszcie znalazt w przymiocie n ludzi i malp pewne
charakterystyczne twory, ktore uwaza za pierwotniaki, wywolu-
jgce zdaniem jego, przymiot.

Zastrzykujgc dalej tkanki kitowe krélikom i §winkom, ob-
serwowalem rozmnazanie si¢ nadzwyczajne owych pierwotniakéw
we krwi, lecz tylko okresowo. Tak si¢ przedstawial dorobek ba-
kteryologiczny w tej dziedzinie az do rokn biezgcego.

Na poczatku roku tego Horrman i Scmavniy oglosili swoje
poszukiwauia w tej sprawie, Badaczom tym udalo si¢g wykazaé
w worach kilowych zaréwno §wiezych jak i barwionych — stalg
obecnoéé pewnego typu kretkéw o cechach $cifle okreslonych.
Drobnoustroje te sg bardzo male i trudno si¢ barwig,
stad nazwa nadana juz przez niemieckich badaeczéw spirochaete
pallida. W preparacie §wiezym kretki mozna rozpoznaé jedynie
na mocy ruchu sgsiednich pierwiastkéw komérkowych.

Na preparatach utrwalonych uwydatniajg si¢ jedynie po za-
stosowaniu pewnych specyalnych barwiefi, polegajacych badZ na
poprzedniem bejcowaniu, bgdZ na stosowaniu dlugotrwalem od-
czynnikéw, uzywanych zwykle do wykrycia pasorzytéw zimni-
czych i $widrowcéw, jak barwnik Giemzy lub Magivo.

Twory te posiadajg ruch potréjny; obrotowy, postepowy
wtyl i naprzéd i falisty, Dlugoéé wynosi 4 — 10 p. Od zwy-
klych kretkéw, spotykanych na blonie §luzowej narzgdow
plciowych (spirochaete refringens) réznig si¢g trudnoscig barwie-
nia, rienko$cig i mocno zaznaczonemi zgi¢ciami Srubowatemi
(v ksztaleie korkocigga).

Powaga ScaaupINN’a zachecila innych badaczéw do poszuki-
wan, i w réznych Towarzystwach Lekarskich posypaly si¢ komu-
nikaty, stwierdzajgce prawdziwo$é tego spostrzezenia,

Migoznikow znalazl owe kretki we krwi i w wykwitach skér-
nych u kilowych, Levaprr1 i Bascake w wykwitach skérnych i w na-
rzgdach wewnetrznych dzieci z przymiotem dziedzicznym, Na
ogél mozna powiedzieé, ze w literaturze zebraloby sie juz z pét
tysigca spostrzezen, potwierdzajgcych stala obecno$é kretkéw
w pierwotnych i wtérnych zmianach przymiotowych., Dalej po-
dobne twory zostaly wykryte i w zmianach przymiotowych u malp
przez MiEczNikowa i SAuMON’a,

Dysonansem pewnym rozbrzmiewaja spostrzezenia kilku ba-
daczéw, ktérzy znalefli podobne krgtki w nowotworach, Szcze-
gélniej za§ zaslugujg na uwage spostrzezenia Borrei’a, ktéry
u myszy w nowotworach nieowrzodzonych znalazl dwa typy kret-
kéw, w tem jeden zblizony do spirochaete pallida.
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Na skutek propozycyi Mavivowskieeo zbadal K. w tym kie-
runku okolo 120 przypadkéw, Wyniki tego badania ogtosi
w osobnej pracy.

Tu za$§ powiedzie¢ moze, Ze kretki znalazl u 9%, ze wszy-
stkich nieleczonych syfilitykéw. Wspéirzednie z kretkiem bla-
dym w polowie przypadkéw skonstatowal obecnoéé twordw Siz-
aEL’a, odpowiadajacych z najdoktaduiejszy S$cistosciz jego rysun-
kom, W jeduym przypadku przymiotu zlosliwego w ecthyma
lueticum znalazt owe twory w postaci wylaeznej zupeinie bez
kretkow,

Technika badaunia byla nastgpujaca: sok z gruczolu, zeskro-
bing z wrzodu lub. krew badal w kropli bez barwienia, Ty
drogg czgsto udawalo mu sig spostrzedz obecno$é kretkéw. Do
barwienia za$§ preparaty wysuszone utrwalal przez 10 minut
w bezwodnym wyskoku, nastgpnie za§ barwil w ciggu godziny
w rozcieficzonym 10-krotnie barwniku Giemzy. Kretki barwily
sie raczej protoplazmatycznie, niz jgdrowo.

Jaki jest stosunek krgtkéw bladych do cytoryctes Simarr’a,
powiedzieé trudno. Sam Scmavpiy nie uwaza kretka bladego za
bakteryg, lecz za pierwotniaka, a to migdzy innemi na podstawie
analogji z kretkiem Ziemasy’a, ktéry jest jedng z postaci ewolu-
eyjnych $widrowea (trypanosoma). Byé moze, ze podobny sto-
sunek zachodzi miedzy kretkiem bladym a cytoryktesem Sigesr’a.

Na podstawie badan dotychczasowych sprawe zarazka swo-
istego mozna uwazaé za zapoezgtkowang zaledwie, Cala pato-
geneza jeszeze jest niewyjagniona, jak réwniez mechanizm uta-
jenia zarazkéw. Tyfus powrotny a stosunek do przymiotu jest
bardzo nieécistyg aualogig.

Jednak i obecnie w kretku bladym zyskaliémy nadzwyczaj
cenny przyczynek rozpoznawczy, bardziej wezesny i bardziej staly,
niz wszyttkie cechy kliniczne,

Byé moze, ze czynnik ten wplynie takze na ustalenie termi-
nu rozpoczecia leczenia swoistego. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes Teodor Dunin.

Pom. Sekretarza Ign. Landstein.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 26 Wrze$nia 1905 r.

Przewodniczgey Prezes Teodor Dunin,

Obecnych czlonkow 46,

Tre$é 1) LeSniowsmn A, — Przedstawienie preparatu
kiszki grubej, otrsymanego przy operacyi cho-
rej, dotknigtej przewleklem zwezeniem tej ostat-
niej.

2) Rezgrrowskr K. —- Przedstawienie wzoréw tu-
berkuliny Kocsa, dawkowanej wedlug pomystu
RzgTROWSKIEGO,

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

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

[I. Do biblioteki Towarzystwa nadestali: Dosrski: 1) ,Oecu-
vres completes de Buffon® toméw 25 w oprawie; 2) Cztery zbio-
ry rozpraw doktorskich fakultetu paryskiego; 3) Dziela Vurpiana,
GroraeT’a, Bernarda Falka, Bravn’a — ogélem toméw 10, razem
toméw 40.

Sokorowskr: 1) Ostatnig czgéé ,Choréb pluenych* i2) ,0 sta-
cyach klimatycznych* (odczyt kliniczny).

III.  Prezes, zawiadomiony o $mierci czlonka korespon-
denta Tow. prof. KorczyNskieGo, wezwal obecnych na posiedzeniu
czlonkéw do uczczenia )ego pamigcl przez powstanie, co tez
uczyniono,

IV. Preparat, przedstawiony przez Le§xiowskirgo, pocho-
dzil od 24-letniej wloécianki, ktéra w sierpniu r. b. przybyla do
6ddzialu Jakowskiggo. Tu Lianpszresy rozpoznal u chorej prze-
wlekte zwezenie kiszki, prawdopodobnie grubej, i wezwar Lis-
Nowsgiego do wspoélnego obejrzenia chorej. L. na rozpoznanie
owo zgodzil sig, bylo jednak niewyraZnem pochodzenie owego
zwezenia albowiem zadnego guza w brzuchu nie znaleziono. Na
podstawie wywiadéw mozna bylo przypu$ecié zrosty w matej mied-
nicy, gdyZ chora po jednym z porodéw przebyla sprawe popolo-
gowg. W dole Dovaras’a wymacywalo si¢ stwardnienia. Wobec
bardzo czestego zjawiania si¢ napadéw, nader dla chorej ucigz-
liwych, zaproponowano chorej operacye, na ktérg chetnie zgo-
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dzila sig. Po otworzeniu otrzewnej, L, wprowadzil rgke¢ do
jamy Doucras’a, tu jednak nic nieprawidlowego nie znalazl. Owem
stwardnieniem byla skurczona, twarda odbytnica. Idgc od od-
byinicy ku gorze, w posrodku dlugodci okreznicy zstgpujacej zna-
lazt L. przewezenie kiszki; w miejscu przewezenia S$ciana kiszki
byla twarda, niepodatna. W krezce, bliznowo zmarszczonej wi-
doczne byly powigkszone gruczoly chlonne; na dotyk — byly one
migklie, od miejsca przewezenia szly ku otoczeniu bloniaste przy-
rosty., Ani na kiszce, ani wogdle na otrzewnej nie bylo widaé
pozatem nic nieprawidlowego., Miejscem przewezonem przyle-
gala okreznica zstgpujaca do jakiego$§ tworu balonowatego, pray-
pominajgcego olbrzymio rozdety zolgdek, o twardych grubych
cianach, PoniewaZ trudno bylo zorjentowaé sig, z czem ma sig
do czynienia, przeto L. odszukal kiszke S$lepg, idgc od niej
wzdluz okreznicy, dotart do owego tworu balonowatego: bylo to
olbrzymio rozciagnigte zgigcie §ledzionowe i gérna cze$¢ okrez-
nicy zstgpujgcej, na ktérej skutkiem olbrzymiego rozcigghigeia
znikly dla wzroku taeniae. Po oddzieleniu zrostéw, wycigl L.
chorg czgéé kiszki. Poniewaz trudno bylo zblizyé koiice kiszki
ku sobie, pozatem za duig byla réznica §wiatel, przeto L. zaszy!
kotice, za$ ruchomg cze§é zgigeia esowatego bocznie zespolil
z ruchomg poprzeczuicg,

Na przedstawionym preparacie daje si¢ rozrézni¢ miejsce
zwetone, z jednej strony tegoz widaé ze 7 ctm. owej rozszerzonej
okreznicy wstgpujgcej, z drugiej z 15 cm. skurczonej okreznicy
zstepujgeej. Sciana okreznicy bardzo gruba, twarda, wszystkie
blony, szczegélnie migéniowa bardzo mocno przero$nigte; wogdle
§ciana ta przypomina gruboscig $ciang zoladka. Natomiast $cia-
na okreznicy ponizej przewezenia znacznie écieficzona. Sluzéwka
jednego i drugiego odcinka wyglgda + prawidlowo. W miejscu
przewezenia widzi si¢ przcegrode bloniasta, twardg, niepodatng,
oddzielajgcg §wiatlo jednego odcinka od $wiatla drugiego. Wy-
glada ona niby blizna pokryta S$luzéwks, za$§ w niej widaé
2 otworki przepuszezajgce tylko cienki zglebnik druciany.

Preparat uniniejszy interesowaé moze z dwdch wzgledéw.
Po pierwsze, w miejscu przewezenia $wiatlo kiszki grubej, zosta-
fo zredukowane do dwdch cieniutkich, zaledwie zagltebnik drucia-
ny przepuszczajgeych otworkéw, Podziwiaé tedy nalezy spraw-
noéé przewodu kiszkowego, gdyz chora byla w moznosei oddawaé
nie tylko wiatry, lecz i stolce, w dodatku twarde., Po wtére za-
stanawia natura sprawy chorobowej, ktéra doprowadzila do ta-
kiego zwezenia $wiatla kiszki. Z obawy zepsucia preparatu przed
zdemonstrowaniem L. nie zbadal preparatu mikroskopowo. O be-
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cnie zbada 1 wynikiem badania obiecuje podzieli¢ sig ze stu-
chaczami,

V. Rzgreowskr z okazyi rozpoczecia na swoim oddziale
prac z tuberkuling Kocma, zaznacza jedyng truduoéé takich prac
z powodu dawkowania tuberkuliny, ktéra w handlu znajduje sie
w ilosciach 1 grm., przedstawil ampulki z roztworem tuberkuliny
w fizyologicznym roztworze NaCl. Ampulki te zawieraja po
1i 2 mgr. tuberkuliny. Wedlug przepisu Rzgrrowskieco przygo-
towal je aptekarz warszawski pan GESSNER. [Autoreferat].

VI. Razgrowskr wypowiedzial rzecz p.t. podstawy
leczenia dyetetycznego t zw., skazy mocza-
nowej (dny, kamicy nerkowej moczanowej), w ktérym uwy-
datuil wplyw migsa na wydzielanie kw, moczowego, podkreslil
znaczenie w tych sprawach t. zw. dyety bezpurynowej, oraz podal
szematy dyet dla chorych tej kategoryi. |Autoreferat |.

Murermitcr Stanistaw zaznacza donioslo$é kwestyi, poru-
szonej przez prelegenta, Zasady leczenia dyetetycznego dny
opart prelegent wylgcznie na danych teoretycznych, na ostatnich.
wynikach naukowych z fizyologii kwasu moczowego.

Wiadomosdci nasze o kwasie moczowym, dzigki badaniom
ostatnich lat, istotnie, ulegly zupelnemu przewrotowi w poréwna-
niu z tem, cosmy o tym zwigzku wiedzieli dawniej. W tym wzgle-
dzie za najcenniejszg zdobycz naukowg uwazaé nalezy z jeduej
strony fakt. ostatecznie stwierdzony przez WEINTRAUD’S, iz kwas
moczowy tworzy sig w ustroju bezpoSrednio z t. zw, zwigzkéw
purynowych t, j. z nuklein jgdrowych i niektérych wolnych zasad
ksantynowych, z drugiej za§ — podzial dokonany przez BuriaN’a
i Scuur’a, na kwas moczowy euntogeniczny i egzogeniczny t. j. po-
chodzgcy z samego ustroju i z wprowadzonych don pokarméw,

Co sig tyczy jednakze artrytyzmu, to aczkolwiek najnowsze
prace przyniosty duzo faktyeznego materyalu naukowego, to nie-
stety, przyznaé musimy, iz nie wy$wietlity one zgola istoty dny.
Tak samo, jak dawniej, nie wiemy obecnie, jakg role przypisa¢
winniémy kwasowi moczowemu w powstawaniu dny; co wiecej, nie
wiemy czy wogéle kwas moczowy podlega jakim§ specyficznym
zaburzenion w przemianie materyi, wywolujacym rozwdj dny.
Mozliwem jest nawet, jak sgdzg niektdrzy autorowie, iz kwas mo-
czowy nie ma nic wspélnego z patogenezg dny, ze raczej tworzy
sig on w porazonych stawach na miejscu z nuklein jader ko-
morkowych,

Poniewaz, jak wynika z powyiszego, patogeneza dny oraz
rola kwasu moczowego w tem cierpieniu sg dotychczas zgota nie-
wyjasnione, to zdaniem mowey, za przedwezesne uwazaé nalezy
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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 pokarméw, za-
wierajgeych zwigzki pruynowe t. j. pokarméw, powodujgcych wy-
dzielanie kwasu moczowego ,exogen“. Dgzeniem naszem, w mysl
prelegenta, powinno byé zatem mozliwe ograniczenie produkeyi
kwasu moczowego, sci§le méwigc, postawienie ustroju w takich
warunkach dyetetyeznych, aby wydzielil on moZliwe do osiagnig-
cia minimum kwasu moczowego, odpowiadajgce czeéei jego endo-
genicznej. Mimowoli, zdaniem méwcy, narzuca sig tutaj analo-
gia z mocz6wkg cukrowg. Tak samo, jak w tym ostatnim cier-
pieniu — zabraniamy pokarméw macznych i stodowych, wywolu-
jacych tworzenie sig w ustroju cukru gronowego, w artrytyzmie
prelegent usuwa pokarmy t zw. purynowe, z ktérych tworzy sig
kwas moczowy. W moczéwee cukrowej postgpowanie nasze dye-
tetyczne jest zupelnie zgodne z istotg tej choroby. Poniewaz
cukier gronowy w ustroju diabetykow nie ulega spaleniu; jako ta-
ki jest powodem calego szeregu cigzkich zaburzen, przeto zupel-
nie racyonalng jest rzeczg mozliwe ograniczenic tego zwigzku
w ustroju i zastgpienie pokarméw weglowodanowych innemi.
Natomiast, co si¢ tyczy kwasu moczowego w dnie, to jak dotych-
czas nie mamy zadnego absolutnie dowodu na to, aby utlenianie
tego zwigzku w ustroju artrytykéw zachodzilo w spos6b odmien-
vy, anizeli u osobnikéw zdrowych, Przeciwnie, wiemy, iz w dnie
ilo§¢ wydalanego dziennie kwasn moczowego waha sig w grani-
cach fizyologieznych oraz iZ pokarmy purynowe wywolu(g tu, zda

je sig, takie same wzmozenie wydalanego kwasu moczowego, jak
u ludzi zdrowych,

Stowem. z punktu widzenia cuysto teoretycznego nie jest,
zdaniem moéwey, rzeczg uzasadniong absolutne wylgczanie z dyety
chorych na przewlekly dne pokarméw, zawigrajgceych zwigzki pu-
rynowe, Wogdle za przedwezesne uwazaé nalezy opieranie spra-
wy dyetetycznego leczenia dny na danych écisle naukowych. Nie
pozostaje przeto nic innego w sprawie postepowania naszego
w tym cierpieniu, jak empirya.

Czy stosowanie dyety bezpurynowej, jak to radzi prelegent,
istotnie korzystnem si¢ okazuje w leczeniun chorych artrycznych,
uslyszy¢ powinni§my zdanie tych kolegoéw, ktérzy na zasadzie
wlasnego materyalu obserwacyjnego posiadajg w tym wzgledzie
osobiste do§wiadczenie,

Dyetg $cisle bezpurynows teoretycznie moznaby uzasadnié
jedynie w okresie ostrych napadéw dny, a2 to na tej zasadzie, i%
jak wykazaly badania SorTeer’a, migso, podawane artrytykom
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podczas ostrych napadéw, nie powoduje wzmozenia wydalanego
kwasu moczowego prawdopodobnie wskutek zatrzymywania sig
w ustroju tego zwigzku.

Sokorowski, zaznaczywszy sluszno$é rozdzialu na dwie od-
rebne kategorye sprawy t. zw. wladciwego artrytyzmu od dyatezy
moczanowej, podkresla, ze do§wiadczenie kliniczne az nadto wy-
mownie poucza, Ze szematy zywienia artrytykow, oparte jedynie na
podstawach teoretycznych, nie zawsze znajdujg usprawiedliwienie
w praktyce. Tak np. pospolicie stosowana , a takie przez pre-
legenta zalecana dyeta wegetaryarnska nie zawsze bywa przez cho-
rych dobrze znoszona, nieraz nawet sprowadza pogorszenie pier-
wotnych objawéw chorobowych. Sokorowskiemu znane sg pray-
padki, gdzie po bezkutecznem stosowaniu dyety roslinnej, dopie-
ro pedawanie pokarméw migsnych zmniejszalo chorobowe objawy
i ilo§¢ wydzielanego kw. moczowego. To samo da si¢ powiedsieé
i o mleku. Wogdble w dyecie artrytykéw indywidualno$é odgrywa
niepo$lednig role. Pomimo to na ogé! dyeta roslinna bywa do-
brze znoszong przez artrytykéw. Stad tez i wielkie powodzenie
t. zw. zakladéw przyrodoleczniczych, gdzie stosowang bywa prze-
waznie dyeta wegetaryaiiska, Nie nalezy jednakze zapominaé, ze
w zakladach tych stosowane bywajg ré6wnoczesnie i inne czynniki
lecznicze, jak gimnastyka, hydroterapia i t. p., co moze gléwnie
na pomys$lue wyniki kuracyi wplywa.

S. na podstawie wlasnych spostrzezen przypuszcza, ze dyeta
nie odgrywa w leczeniu artrytykéw pierwszorzednej roli; kia-
dzie on zwykle wigkszy nacisk ra ruch, hydropatye, kapiele
morskie i. t. p,

Hewerke podnosi tg okoliczno$é, ze rola kwasn moczowego
w dnie pozostaje zawsze jeszcze niewyjasniona, a odnosne wat-
pliwoéei wyrazajg sig zar6wno w zdaniach krytyki nad zachowa-
niem si¢ tego ciala w dnie jak i w hipotezach, starajacych si¢ daé
inne wyttomaczenie tej choroby.

Ani ilo§¢ kw. moczowego nie wykazuje stalego zwigkszenia
sie zaréwno w ostrych napadach jak i w przewleklych okresach
dny, ani tez nie mozna w tych razach wykazaé zmiany alkali-
cznoscj krwi, ktéreby ulatwialo osiadanie kw. moczowego. Z dru-
giej strony znane sg stany chorobowe, w ktérych istnieje znaczne
zwigkszenie we krwi kw, mocz. przy braku wszelkich objawow
(ny, Nie ulega tez wytpliwosei znaczenie czynnikéw miejsco-
wych, na powstawanie napadu dny (oraz wplywy termiczne).

Byly wypowiedziane zdania, uwazajace kwas mocz, tylko
za widoczny §lad choroby, ktérej istota nie jest jeszcze wiadomg.
Jest on jakby szlakiem, zuzlem, osiadajgeym wskutek zmian glgb-
Szych w przemianie materyi 1 nastepezych zmian w tkankach,
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W kazdym razie nalezy sig¢ wdzigeznosé prelegentowi za to,
ze pierwszy tu zwrécil uwage na nowe odkrycia chemii fizyolo-
gicznej. odnoszgce sig do natury kw. moczowego w ustrojn, a mia-
nowicie na prace Burian’a i Scaur’a oraz Kaurman’a i MoLEr'a.

Odroéznianie kw. moczowego powstajgcego z przemiany ma-
teryi wlasnych ustroju (entogen.) od kwasu powstajacego z prze-
miany cial pokarmowych (exogen) pozwala glebiej wnikngé w isto-
te dny i jeszcze bardziej ustala jej stanowisko w szeregu choréb
przemiany materyi jak diebetes, otylosé.

Moéwigc o etyologii dny prelegent Sciesnia jg niemal do je-
dnego tylko czynnika — nadmiaru dyety migsnej. Tymeczasem
tam, gdzie ona jest lepiej znana w Anglii, Francyi i Holandyi—
na pierwszem miejscu stawiaja dziedziczno§é, naduzycia in Bae-
cro i inne.

Sadze, ze na miejscu tu bedzie zwrécié uwage na utarty
i szeroko rozpowszechniony wérdd lekarzy przesgd co do odréz-
niania w dyecie mies czarnych i bialych, We wszystkich choro-
bach, gdzie mamy podejrzenie dny, reumatyzmu slyszy si¢ szablo-
nowe: migso—tylko biale, a to na przypuszczalnej podstawie, ze
migsa ciemne zawierajg wigcej cial wyciggowych, niz biale,
Alez gdyby tak bylo, gdyby m. ciemne zawieraly dajmy na to
nawet 4 razy wiecej tych cial, to nalezaloby, postepujac logi-
cznge, zalecaé czarne migso w odpowiednio mniejszych ilociach
a nie narazaé chorego bezpotrzebnie na tak nieprzyjemne ogra-
niczenie dyety.

Tymezasem jednak badania (Orrer, Rozenerist) wykazujg,
ze ciemne migsa nie zawierajg wigecej ekstraktéw jak biale, Ta-
kie migsa jak rosolowe, szczupak, kura, rostbif — stojag pod tym
wzgledem w jednym szeregu. Czgsto w réznych czeSciach migsa
tego samego zwierzecia istniejg wigksze réznice co do zawartosci
cial wyciggowych niz w migsach réznego gatunku zwierzat.

Trzcibskr zapytuje prelegenta, czy dowiedziony zostal szko-
dliwy wplyw napojéw wyskokowych na zwigkszenie sig kw, mocz.,
jak to bardzo wielu przypuszcza.

Prezes Dunix, opierajgc si¢ na danych z praktyki, uwaza,
ze dwie te sprawy chorobowe, jak dna i kamica nerkowa, nie po-
siadajg nic wspélnego, Ta ostatnia jest zapewne wynikiem prze-
wleklej sprawy zapalnej w miedniczkach nerkowych. Dodatnich
wynik6éw przy stosowaniu réznego rodzaju dyety u chorych na ka-
mice¢ nerkowg D. nie widzial; natomiast wplyw dyety na dne jest
niewgtpliwy. Moze byé, ze dyeta wegetaryanska gra tu pewng
role, najwazniejszym jednakze czynnikiem leczniczym jest ogélne
umiarkowanie w jedzeniu, co ze swej strony zawsze pocigga za
sobg redukeyg i pokarméw miesnych, Dunin jest zdania, e ta.
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badania naukowe, jak i szezegélniej leczenie takich chorych od-
bywaé sig winno jedynie w odpowiedvich zakladach dyetetycz-
nych. ktérych brak w naszym kraju dotkliwie odczuwaé sig daje.

Rzgrrowskr w odpowiedzi na glosy méwcéw zaznacza, ze ra-
cyonalne badanie fizyologii kw. moczowego zaczglo sig dopiero od
chwili wprowadzenia w uzycie metody oznaczania a Lupwie'a —
Satkowswigeo i od czasu prac BuriaN’a i Scmur’a, ktérzy pierwsi
wprowadzili pojecie kw. moczowego ,exogen” do nauki. Wszyst-
kie prace, ktorych nie robiono z uwzglednieniem dyety oraz
pewnemi metodami badania, nie maja dzi§ juz znaczenia. To
dotyczy teZ i prac, o ktérych wspominajg Soxorowsk: i HewrLke,
Dounivowi Rz. odpowiada, ze nie bialko wzmaga wydzielanie kw.
moczowego, lecz ciala purynowe migsa, Jezeli istotnie dyeta,
podana przez Rz jest przedwczesna, jak to twierdzi MurerMiLcH,
to ten sam zarzut moznaby tembardziej postawi¢ tym dziesigt-
kom klinicystow, ktorzy od czaséw Garrop’a (1848) podajg swoje
metody dyetetyczne.

Co do zapytania Trzcinskireo, jak dziala wino, to Rz. w tym
wzgledzie nic stanowczego powiedzieé nie moze, przypuszeza je-
dnak, ze samo wino per se nie powinno mie¢ jakiego§ wybitniej-
szego wplywu na omawiang sprawe. Ra. przypisuje réwniez duze
znaczenie leczeniu fizykalno-balneologicznemu skazy moczano-
wej i wraz z Duninem odczuwa bardzo brak u nas odpowiedniego
zakladu dyetetyczno-leczniczego. W sprawie dziedzicznosci oma-
wianyeh spraw Rz, przyznaje istnienie jej, chociaz z drugiej stro-
ny przypuszcza mozliwo§é nie odziedziczenia podloza ustrojowego
skazonego, lecz poprostu istnicnie zlego przykltadu w kierunku np.
stalego przejadania sl¢ i t. p. w pewnych rodzinach.

| Autoreferat |.

Na tem posiedzenie zakonczono,

za Prezesa W. Kamocks.

Pom, Sekretarza Ign. Landstein.



OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowyeh z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO:

1. Czy istuieje samoistua regeneracya nerwéw obwodowyeh,
bez udzialu oérodkéw.

2. Wplyw wyeiagu z soliteréw &§wiezych i zgnitych na sklad
krwi.

3. Sita trawienia Zoladka przy réZnych stanach anemieznych.

4. O pochodzenin ttuszezu w zwyrodnieniach tluszezowyceh or-
ganow.

5. Budowa i pochodzenie cholesteomatiéw,

6. Buwlowa i histogeneza hiperuefromatéw .

7. O wplywie promieni Roentgena na krew.

'Termin nadestania prae oznacza 8i¢ do dnis 31 marca 1903 roku.
Za najlepsze dwie prace, napisane na ktérykolwiek z wyzej wymienio-
nych tematéw, wyznaczone s3 dwie nagrody po rub. 300. Rozprawy
nagrodzone wydrukowane beds nakladem Towarzystwa Lekarskiezo
w 300 egzemplarzach, ktére stanowié beda wlasnosé auntoréw. Prace
nadeslane hﬂé maja w rekopisach, pod adresem Sekretarza Statego To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Nieeala Nr. 7), z zacho-
waniew zwyklych form konkursowyeh, to jest nazwiska antoréw i miej-
sce ich zamleszkania maja byé podane w osohanych kopertach zapiecze-
towanyeh, opatrgonych stososwnemi dewizami,

Z upowaiznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza statego
W. Kosmowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomodci, Ze nagroda pieniezna, w kwocie rs. 200, imienia
Tytusa CHAEUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1909 za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu 1o medycyny, ogtoszona drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go styeznia 1905 r. do 31-go Graudnia
1908 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy, zadanych inuych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor, przesylajac prace do Towarsystwa, na pismie wyrazié winien,
%e jg do konkursu,n jakim mowa, przeznaocza. Prace do konkursu skladane
bvé moga w ciggu lat 1905, 1904, 1907, 1908 i w ciagu Styczuia 1909 r.
na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa, Ustawg i regulamin kvakursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. T) przejrzeé moze
7 upowazuienin Towarzystwa, p, c. Svkretarza Stalego
W. Kosmowski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoS8ei, Ze nagroda pienigzna z legatu §. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1906
za prace z dziedziny psychiatryi, badZ oyloszong drukiem w jezyku pol-
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 rok u,
badz tez w rekopisie Towarzystwa Lekarskiemu przedstawiona. W bra-
ku prac odznaczajgeych si¢ w specyalnej tresei psychiatrycznej, nogy
byé nagrodzone wazoiejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej,
skoro te przyczyniaé si¢ beda do rozjadnienia rozwoju powstawania
choréb umystowyech,

Termin vstateezny do zlozenia rozpraw oznacza sig na dzieh 31
marca 1906 roku.

Za najlepsza prace wyznacza si¢ nagroda rnb. 500. Nagro-
da ta ewentualnie moze byé rozdzielony, stosownie do uznania Ko-
mitetu konkursswego. Wszystkie prace nadsylane byé maja pod adre-
sem ,Sekrotarza Stalego Towarzystwa Lek:rskiego w Warszawie* (uli-
ca Niecala Nr. 7), z zachowaniem co do prae w r¢kopisach, zwyklych
form konkursowyeh, r. ], nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania, ma-
ja byé podane w oddzielnveh kopertich zapieczetuwanyeh i opatrze-
nych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona 2z powmiedzy prac w rekopisach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Levkarskiego i dopiero po wydru-
kowaniu jej w Pamigtniku Tow:rzystwa, zwraca si¢ na wlasnodé autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stalego
W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomo$ci, Ze z funduszu tmienia D-va Med, i Chirurgii Le-
ONA KONITZA, przyzuana zostanie przez Towarzystwo w dniu [5 Paz-
dziernika 1908 roku, jako w rocznicg zgonu D-ra Konitza, nagroda pie-
nigzna w kwocie Rub, 500, za najlepszg prace oryginalna, poswigecona
chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionyeh ‘Lowa.
rzystwu prac, ogloszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905
roku do dnia 31 Marca 1908 roku. Nagroda ta ewentualnie moZe byé
rozdzielona, stosownie do uznaunia Komiteta Konkursowego. Przedmio-
tem prac mogg byé zaréwno kliniczne, jako teZ laboratoryjne badania we
wzmiankowanej specyalnosei, jak réwniez i podreezniki obejmujace wy-
klad choréb koblecycb wogéle. Mogs takie autorowie w terminie pre-
klugyjnym do dnia 31 Marca 1908 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace
w rekopisach, z zachowaniem zwyklyeh formalnodci konkursowych, t. j.
z dewizg i koperty zapieczetowany, zawierajacq nazwisko i miejsce za-
nmieszkania autora. Prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza
Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecala Nr. 7), lub
przedstawione za podrednictwem jednego z czlonkéw Towarzystwa,
z ofwiadczeniem na pismie, Ze praca zloZona zostaje na konkurs imienia
Konitza. Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezy-
ku, a nastgpnie przetlomaczona na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzo-
na. Rozprawa uwieficzona z liczby prac w rekopisack przedstawionych,
nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej
w Pamigtnike Towarzystwa, zwraoa si¢ na wlasnodé autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, p, o. Sekretarza Statego
W. Kosmowshki,
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Towarzystwo Leka rskie Warszawskie

zawiadamia, 7e w PaZdzierniku 1907 roku przyznang zostanie nagroda
imieaia A. B. Helbicha # kwocie rubli 150, za na)lepsza prace naukowo-
lekarska, ogloszona w jezykv polskim w latach 1905 i 1906 lub w tychie
latach w rgkopismie dla ubiegania si¢ o nagrode zlozong. Do nagrody
kwalifikuja si¢ jedynie prace oparte na sawmodzielnych badaniach, ktére
mog3 8i¢ przyczyni¢ do postepu wiedzy lekarskiej.

Komitet sadzaey, wlasnem sturapiem bedezie usilowal zebrad
prace odpowiadajace warunkom konkursu; dla unikuienia jednak mo-
iliwyeh przeoczeh, prosi autordw o skladanie icb, najpézniei do 1-go
Marca 1907 roku, na imig sekretarza stalego Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

Autorowie skladajacy prace w rekopisie, moga albo odrazu uja-
wnié nazwisko lub skladaé je w zamknigtej kopercie zacpatrzonej
tem samem coirekopis godlem. Koperta z nazwiskiem otworzony
bgdzie tylko w razie przyznania nagrody

Od ubiegania sig¢ o nagrod¢ wylaczone s3 prace, za ktore autoro-
wie otrzymali juz nagrode pienigzna z ktéregobadZ funduszu nagrodo-
wego, bedacego w zawiudywaniu Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego.

Z upowainienia Towarzystwa, p. o, Sekretarza Stalego

W. EKosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomo$ei, Ze z poczatkiem roku akademickiego
1905/6 wakuje szesé¢ stypendyow, kazde po rub, 300 rocznie, z legatu
8. p. d-ra WALENTEGO KOCzZOROWSKIEGO, zmarlego w r. 1878 w m,
Piotrkowie, dla mlodziezy poswigcajacej sig naukom lekarskim, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszedstwo do
tych stypendydw, wedlug osnowy testamentu, maja: «) imienia Koczo-
rowskich, &) Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanista-
wa Chilewskicgo, w Galieyi zamieszkali; c) Strojeccy, synowie po Adol-
fie Strojeckim i ich nastepey; d) Lechowsey, synawie i ich nastgpey po
Kacprze Lechowskim; w braku kandydatéw z wyszezegélnioayeh imion,
stypendya nadane byé maja inuym pilnym studevtom medycyny, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczqcv ubiegaé sig
o te stypendya winni wnio8¢ prodby do Towarsystwa Lekarskiego War-
szawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, nlica Niccala Mo 7) z za-
laczeniem nastepujacych dowoddw: i) Swiadectwa wladzy uniwersv-
teckiej o przejéciu na kurs wyZszy z wykazaniem stupni otrzymanch
na egzaminie przejsciowym i posdwindozeniem o wzorowem prowadzeniu
sig; 2) metryki urodzenia; 3) dwiadectwa ubdstwa; &) tresciwezo opisu
biegu Zycia (curriculum vitae); D) kandydaci z rodzin uprzywilejowa-
nych przez tustatora, opréez swiadectwa wiadzy uniworsyteckioj o przy-
jeciw w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zloiyé winni nadto
urzgdownie poswiadezone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowainienia Towarzystwa, p. o, Sekretarza Stalego
W. Kosmowaki,
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomosei, Ze z poeczatkiem roku akad. 1905/6
waku]e stypendyum w kwocie rub. 200 rocznie, z legatu §. p. d-ra IGNa-
CEGO GOREBIOWSKIEGO, zmarlego w roku 1885 w m. Kamionce, Powie-
cie Qlgopelskim, przeznaczone dla studenta wydzialu lekarskiego Ce-
sarskicgo Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawey; w bra-
ku krewnego, stypendyum przyznape ma byé innemu niezamoZnema sru-
dentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, 2 wyboru Towarzystwa Lekar-
skiego. Zyezacy ubiegaé sig o rzeczone stypendyum winni wnicéé pros-
by do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z dolaczeuien naste-
pujacych dowoddw: 1) swiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przej-
dcin na kurs wyzszy, 4 wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminio
przejSciowym i podwiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sie; 2) metry-
ki urodzenia; 3) dwiadectwa ubdsiwa; &) tresciwego opisa biegu Zycia
(curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprécz swiadectwa wiladzy
uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydziatu lekarskiego,
zloZyé nadto winni urzedownie podwiadczone dowody o pokrewienstwic
z testatorem.

Z upowainienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stalego
W. Kosmowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podsje do wiadomo&cl, Ze na rok uniwersytecki 1905 aa 1708 wa-
kuja dwa stypendya imienia Konstantego Marcinkiewicza po rubli
300 kaZde, przeznaczone dla studentéw wydziatu lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego, katolikdw, pochodzenia polskiego, niezamozanych,
czyniacych dobre postepy w naukach, z wyjatkiem studeatéw kursu
pierwszege.

Piorwszenstwo do otrzymania stypendyéw maja,

a) krewni niezyjacego Doktora Konstantego Marcinkiewicza;

b) urodzent w powiecie Nowogrédzkim gubernji Mifskiej;

e) urodzeni w innych powiatach gubernji Minskicj;

d) urodzeni w guberniach Grodziefskie], Kowienskie), Mohy-
lowskiej, Wilenskiej i Witebskiej, bez wszelkiego miedzy wymienioue-
mi guberniami pierwszenstwa.

Ubiegajacy si¢ o stypendyum zloZzyé winai, podanie do Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie (Niecala 7) i zatacayé:

1. dwiadectwo wladzy uniwersyteckiel z ostatniego egzaminu
przejsciowego;

2. metryke urodzenia;

3. opis biegu Zycia;

4, wiarogodny dowdd niezamoznodei.

Pragnacy korzystaé z praw pierwszenstwa skiadaja, nadto: akty
stanu cywilney o stwierdzajace p okrewienstwo z niezyjacym Konstantym,
Marcinkiewiczem.

Kandydaci wybrani przez Towarzysiwo Lekarskio ulegajg za-
twierdzeniu przez wiadze uniwersytecks,.

Z upowaznienia Towarzystwa, p, o. Sekretarza Stalego
W. Kosmorosks
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Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca sig z uprzejmg prosby do wszy-
stkich lekarzy, nie bgdgcych jeszcze czionkami Kasy,
aby zechcieli zapisywaé sig w poczet jej czlonkow.
Komitet nadmienia przytem, ze zwigkszenie funduszow
Kasy da si¢ osiggngé przewaznie droga zwigkszenia
liczby uczestnikow oraz wysokosci skiadek rocznych.
Przyklad lat ubieglych przekonal nas, ze cigzkie wa-
runki ekonomiczne odbijajg sie i na stanie lekarskim,
czego dowodem jest wigksza niz dawniej liczba podatt o
wsparcie, nietylko wdow i sierot, lecz niestoty i samych le-
karzy, ztozonych chorobs i nie bedgcych w stanie zarobi¢
na zycie swoje i rodziny. Silg faktow, podama tych, kto-
rzy mysleli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujgcych,
a wiet podania czlonkow irodzin pozostalych po czlon-
kach, sa uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa-
ne osobom tej kategoryi sg wigksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom niecztonkom lub ich rodzinom, a blizka jest
chwila, ze w miare wzrostn liczby podan cztonkéw Ka-
sy, a przy niezwigkszaniu si¢ funduszow, podania lekarzy
niecztonkow i ich rodzin zupefnie mestety, dla braku fus-
duszu, nie bedg mogty byé uwzgledniane.

Warszawa d. 1 Pazdzieruika 1905 r.
W imieniu Komitetu, Zarzadzajacy Kasg Wsparcia
Dr M. Jakowski.

Stownik Lekarski Polski

Opracowali 7 polecenia Towarzystwa Lekarskiegd Krakowskiego

Prof. D-r Tadeusz Browicz, Stanistaw Ciechanowski,
Stanistaw Domanski, Leon Krynski, przy wspétudziale
Tow. lek. warsz., Wydziatu lek. Tow. przyj. nauk w Poz-
naniu, oraz wielu lekarzy i przyrodn. pol. Krakéw. 1905.
Naktadem Tow. lek. krak. Wielka 16°, stron X + 762.
——— Cena w Warszawie Rb. 8 kop. 50.
Skfad gtowny w ksiggarni E. WENDE i Sp.
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