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P R A C E O R Y G IN A L N E .

Z oddziału d-ra med. T Dunina w szpitalu Dz. Jezus  
w W arszawie.

0 wpływie  spożywanego m i ę s a  na wydzielanie z moczem  

c i a ł  a l i oksurowych
Podał

Kazimierz R zętkow ski
b. asystent oddziału, ordynator szpitala W olskiego.

W ostatnich czasach pog lądy  na p o ch o d ze ­
nie kwasu moczowego, a raczej wogóle ciał al- 
loksurow ych (purynowych), wydzielanych z m o ­
czem przez człowieka, u legły  zasadniczem u p rz e ­

kszta łcen iu  głównie dzięki sumiennym bada­
niom B u r i a n ^  i ScHUR’a (Ueb. die Stellung d. 
Purinkórp . im menseh. Stoffwechs. Pflueg. Arcli. 
19u0 i 1901) oraz K a u f m a n n ^  i MoHR’a (Beitr. 
zur A lloxurkórperfrage  i t. d. D. Arch. f. Klin. 
Med. 1902). Gdy do niedaw na całą ilość ciał 
purynowych w moczu ludzkim trak tow ano, ja k o  
coś jednolitego , co odzwierciadlało  przemianę 
suhstancyi nukleinowych w ustroju, a, p o s iad a ­
jąc  w ysokość  indywidualną, znajdowało się 
w dosyć luźnym związku ze spożywanymi p o ­
karm am i, dziś rozbijam y tę całość na dwie róż­
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ne pochodzeniem grupy, z k tó rych  j e d n a  w aha  
się co do swej wysokości równolegle do ilości 
n iek tórych  spożywanych pokarmów, mianowi­
cie też m i ę s a .

Nie mam tu zgoła zamiaru podaw ać w roz­
woju historycznym całokszta łtu  nauki o p o w sta ­
waniu ciał a lloksurow ych w ustro ju  ludzkim. 
[W tej mierze odsyłam czyte ln ika  do ogłoszonej 
na tem miejscu w ybornej monografii Stan. Mu- 
t e r m il c h a  —Obecny stan nauki o tworzeniu się 
i wydzielaniu kw asu  moczowego i t. d. 1905. [L i­
teratura!]. Tu zaznaczę tylko, że już  Ho r b a c z e w ­

s k i  wiedział o tem, iż można powiększyć w m o­
czu ilość kw asu moczowego, p o d a ją c  per os n ie­
k tó re  ciała, mianowicie też t. zw. nukleiny j ą ­
drowe. H o r b a c z e w s k i  j e d n a k ,  s to jąc  tw ardo 
na gruncie swej teoryi, ja k o b y  kwas moczowy 
powstawał wyłącznie z nuklein ją d e r  leukocy­
tów, mniemał, że nukleiny spożywane per os p o ­
w iększają  ilość u (kw. moczowego) w moczu nie 
bezpośrednio, d rogą  przem ian czysto chem icz­
nych, lecz za pośrednictw em  leukocytozy i na 
sku tek  zwiększonego rozpadu wzmożonej ilości 
leukocytów, ewentualnie ich j ą d e r .  W e in t r a u d  

przekonał się, że istotnie, poda jąc  człowiekowi 
per os w iększe ilości pokarm ów, bogatych w nu­
kleiny (obfitujące w kom órki pożywienie zw ie­
rzęce np. grasica), możemy podnieść ilość Q w j e ­
go moczu do s tosunkowo bardzo znacznych w y ­
sokości; lecz że dzieje się to w skutek przem ian 
czysto chemicznych bez udziału leukocytozy i 
wzmożonego rozpadu  białych ciałek krwi. W ten 
sposób została  dowiedziona bezpośrednia , że tak 
rzekę, czysto chemiczna zależność ciał puryno- 
nowych moczu od spożywanych per os nuklein.

W kró tce  posunięto się na tej czysto c h e ­
micznej drodze o krok  dalej. Dowiedziono m ia­
nowicie, że n iety lko nukleinowe pokarm y  wzm a­
g a ją  w moczu ilość kwasu moczowego, ale już  
i beznukleinowe, lecz zaw iera jące  c ia ła  puryno- 
we, zwłaszcza zaś hypoksantynę. W ykry to  d a ­
lej, że ilość kw asu moczowego w moczu w zrasta  
po spożyciu eks trak tu  mięsnego LiKBiG’a i wresz­

cie — mięsa. Mięso ze w szystk ich  pokarmów^ 
ja k ie  człowiek pospolicie  spożywa, wywiera, 
zdaje  się, najbardzie j  w ybitny wpływ na ilość 
ciał a l loksurow ych, w ydzielanych z moczem. 
B adania  B u r ia n ^  i ScHUR’a oraz K a u f m a n n ^  

i M om Pa dosta rczy ły  w tym względzie sporo 
bardzo  ciekaw ego i bez zarzutu opracow anego 
materyału . Bardzo ważne wnioski tych badań , 
s tanow iące  całą  podw alinę  nowoczesnej nauki
0 fizyologii kw asu  moczowego, dadzą  się s t r e ­
ścić, j a k  nas tępu je .  Cała ilość ciał a l lo k su ro ­
wych (kwas moczowy -j- zasady ksantynowe) 
moczu sk łada  się z dwóch części, fizyologicznie 
różnego pochodzenia.

Je d n a  z nich — są to tak  zwane c i a ł a  a l -
1 o k s u r o w e „e n d  o g e  n u — te, k tó re  wytwo 
rzyły się w ustroju, zgoła niezależnie od sp o ży ­
wanych pokarmów. Ilość dobow a tych  ciał a l ­
loksurow ych „en d o g en “, w ytworzonych zatem, 
że tak powiem, z u s t r o j u ,  ma być w ysokością  
indywidualną. Oznaczyć j ą  możemy, p o d a jąc  
badanem u osobnikowi dyetę  beznukle inow ą i 
bezpurynową, a raczej o minimalnej zawartości 
ciał purynowych, j a k  np. mleko, ser, ryż, j a j a ,  
chleb i in. pokarm y mączne, masło, kartofle, po­
karm y roślinne — ja rz y n y  i t. p. W ówczas ilość 
ciał a lloksurow ych w moczu sp a d a  do pewmej 
wysokości, dosyć stałej — caeteris paribus— dla 
danego indywiduum. Są  to właśnie c ia ła  allo- 
ksurowe pochodzenia  „en d o g e n “ — czyli w y ­
tworzone z u s t r ó j  u. Jeżeli  do takiej dyety  „bez- 
p u rynow ej” i „beznuk le inow ej” dodam y nieco 
mięsa, to wówczas ilość ciał purynowych w m o ­
czu wzrośnie: nadm iar ich, to właśnie  c ia ła  al- 
loksurowe „ e x o g e n ”, wytworzone nie z ustroju, 
lecz z p o k a r m ó w ,  k tó rych  w ysokość  je s t ,  zda ­
j e  się, funkcyą ilości spożytego, a  raczej s t r a ­
wionego i wchłoniętego w k iszkach do  ogólnej 
przem iany — mięsa.

Poniżej p ragnę  zdać sp raw ę z własnych 
badań, prowadzonych na gruncie  ty lko co p rzy­
toczonych  rozważań. Co do m etodyki mych b a ­
dań, zaznaczyć muszę, że zgodnie z nowoczesne-
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mi wymaganiami nauki — ciała alloksurowe 
w moczu oznaczałem metodą C a m e r e r - A r n- 

STEiN;a, kwas moczowy zaś metodą LuDWiGła- 
S a l k o w s k i e g o . Co się zaś tyczy dyety „bez- 
purynowej“, jaką badanym przez się osobnikom  
podawałem, to tę zaznaczam przy każdym z po­
niżej badanych przypadków.

P rzy p ad ek  1 *).
M ężczyzna la t  38. M onarthritis  s tawu b a r ­

kow ego  lewego ze zmianami bardzo nieznaczne- 
mi. P o za  tem zdrów zupełnie. Odżywianie b a r ­
dzo dobre. Mocz b ia łka  i cukru nie zawiera.

D ye ta  bezpurynow a sk ład a  się z mleka, 
jaj, kaszy, k lusek, chleba, masła, cukru, ow o­
ców — ad libitum.

798

Mamy tu zatem średnio „e n d o g e n “
N — Ałloks. =  0,203 grm.

N u = .  0,1439 „
U =  0,4317 „

W okresie I I  (dyeta bezpurynow a +  mię­
so) wydzielono razem („endogen“ -f  „exogenu): 

N — Alloks. — 1,2487 grm.
N — ń — 0,9586 grm. 

fi =  2,8758 grm.
Ponieważ okres I I  obejm uje 3 dni, przeto, 

zna jąc  ilość ciał alloksurowych „endogen“ w ła ­
ściwą badanem u osobnikowi pro die, możemy 
z ła tw ośc ią  obliczyć, ile w okr. II  wyniósł p r z y ­
rost na  ka rb  ciał a l loksurow ych „exogen” .

T A B L I C A  I.

Data Moczu C. g. N — całkow.jN — Alloks. N -  fi u U w a g i .

18 XII 2030 1019 21.2562 0.216 0.1819 0.5457 Okres I
19 1230 1025 15.6358 0.1825 0.1171 0.3513 Dyeta bezpurynowa
20 2030 1018 16.1426 02217 0.1478 0.4434

21 1000 1026 15.4265 0.1803 0.1288 0.3864
Okres II

22 1400 1020 22.6632 0.3246 0.3033 0.9099 D y.bezp .-1-390 gr. mięs. 
„ 1-520 ,, „

23 2150 1022 26.3676 0.5719 0.3552 1.0656 „ -p383 „ „

24 1880 1023 22.6752 0.3432 0.3001 0.9003

Osobnik powyższy w okresie  I  wydzielił 
razem  0,801 grm. N  — Alloks., co średnio pro die 
da  0,203 grm. N  — Alloks. (z wahaniami od 0,18 
do 0,222). Z tego na N — fi (razem w okr. I 
0,6756 grm.) p r z y p a d a n o  die średnio  0,1439, co 
odpow iada  0,4317 grm. (z wahaniami od 0,3513 
do 0,5457 grm.).

*) Analizy w  przyp. I, III i IV wykonałem w labo- 
ratoryum Dunina w szpit. Dz. Jezns w  W arszawie, pozo­
sta łe  -  w laboratoryum von Noorden’a w szpitalu Miej­
skim we Frankfurcie n. M. (Przyp. aut.).

C. alloks. C.A. „e- 
Suma „endogena xogen“

I 1,2487 0,609 0,6397 N - A l l o k s .  grm.
Okr. II  0,9586 0,4317 0,5269 Nfi „

| 2,8758 1,2951 1,5807 fi „

W  okresie  I I  badany  osobnik spożył r a ­
zem 1293 grm. mięsa. Ponieważ z tego, sit venia  
verbo, u tworzyło się 0,6397 grm. N — Alloks., 
p rze to  100 grm. m ięsa daw ało  w tym przypadku 
przyrost o

0,6397.100 n n ._ M . . . .
■ - —  =  0 ,0 4 9  grm. N. Alloks.
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B u r ia n  i S c h u r  znaleźli, że 100 grm. m ię ­
sa spożytego daje  p rzyrost o 0,03 grm. N — 
Alloks. w moczu. Z zestawienia z tą  cyfrą  — 
mojej uwidacznia się ich niezgodność, niezbyt 
znaczna zresztą, ale wyraźna. Przyznać  muszę, 
że, chcąc nadaw ać mej cyfrze przyrostu N — 
Alloks. j a k ie ś  poważniejsze znaczenie, m usia ł­
bym dowieść, że mięso, spożyte przez badanego 
N. 1, zostało w przewodzie pokarm owym  je g o

t
całkowicie wchłonięte, że w kale j e g o  ilość N 
wogóle i N cial puryuowych w szczególności 
pozostała w okresie 11 taka  sama, j a k ą  była 
w okresie 1. Ponieważ zaś tego wszystkiego 
nie oznaczałem, przeto nie mogę mej cyfrze 
przyrostu nadaw ać jak ieg o ś  poważniejszego z n a ­
czenia. To  samo dotyczy cyfr K a u f m a n n ^  i 
M onR ’a, k tóre  również nie zawsze zgadza ją  się 
z cyframi Bu r ia n î i S c n u R ’a. A nadto je s tem  
przekonany, że i sposób przygotow yw ania m ię ­
sa nie będzie bez wpływu na ilość N — Alloks. 
„exogen“; nie u lega wątpliwości, że mięso g o to ­
wane („sz tuka  m ięsa (‘ ) i spożyte bez rosołu, da 
ilość N — Alloks. „exogenu mniejszą, niż mięso 
pieczone lub smażone i spożyte in  toto, z k tó r e ­
go ciała purynow e nie uległy wyługowaniu. Tu  
dodam, że badanym  przez siebie osobnikom p o ­
dawałem  zawsze pieczeń, ważąc ilość spożytego 
przez nie mięsa już  po przygotowaniu.

P rz y p a d e k  II. Sch. lekkie zapalenie ne­
rek  bez obrzęków w stanie zupełnej kom pensa- 
cyi. Z przebiegu przemiany m atery i N i P a0 5 
u Sch. zdałem szczegółowiej spraw ę w pracy  
mej p. t. „W sprawie przem iany m atery i przy 
przewlekłem  zapaleniu n e r e k ”. K s .Jub il .  T. D u ­
n i n a  1901.

Okres I.
D y e ta  stała: 2,5 1. mleka, 200 grm. bułki, 

50 grm. masła, 30 grm. nutrozy pro  die. Chory 
znajdu je  się w zupełnej równowadze azotow ej.

(Pa trz  t a b l / I I  a).
Obliczając tu średnio dla N — Alloks. pro  

die z 6 dni (t. j .  za wyłączeniem da t n iepewnych

z 13 i 14), otrzymamy 0,2091 grm. N a  N -  u w y ­
pad a  tu 0,1052 grm.; na u =  0,3156 grm.

T A B L I C A  II A.

Dn. N całkow . N — Alloks. N fi

8 XI 13.759 0.2< 86 0.0906

!) 16.7751 0.1857 0.1267

10 20.5590 0.21714 0.1121

U 17 5812 0.2044 0.1195

12 18.4181 0.288; 0.1016

13 16.1196 0.102(?) 0.1011

14 19.2685 V 0.0997

15 16.9764 0.1503 0.0903

Okres 11.
Dyeta  s ta ła : 1,5 1. mleka, 30 grm. nutrozy 

-f 49 grm. bułki -f- 210 grm. ch leba  -4- masło - f  
240 g rm. m ięsa pro die:

T A B L I C A  II B.

Dn. N —całkow. N —Alloks. N — fi

16.XI 19 9864 0.3131 0.1186

17 18.8034 0.2575 0.1816

18 18.9454 0.3122 01517

19 20.3840 0 2854 0 2115

20 17.6043 0.2178 0.1867

Sch. zatem wydzielił  tu ogółem („ e n d o g e n u 
- f  „ e x o g en u).

N  — Allox =  1,386 grm.
N a  =  0,8501 „

u =  2,5503 „
Z tego p rzypada  na:

„endogen" „exogen“
N — Alloks. 1,0455 0,3405 grm.

N u 0,5260 0,3241 „
Q 1,5780 0,9723 „
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O kres III.
(D yeta  s ta ła  j a k  w okr .  I I  -f- 350  grm. m ię ­

sa  pro die).

T A B L I C A  II  C.

Dn. N—całkow. N. — Alloks. N — u.

21.XI 21.3832 0.2486 01735

22 17.5795 0.2680 0.1825

23 19.6991 0.2666 0.1880

24 20.2638 0.3021 0.1978

25 21.0098 0.3053 0.2067

26 18.7264 0.2657 0.1817

27 21.5798 0.2671 01831

28 18 6932 0 3063(?) 0.H63(?)

29 21.168 0.2918 0.1968

30 18.312 0.2848 0.1648

Sch. wydzielił zatem w okresie  I I I  ogółem 
„endogen” -f  „ e x o g e n ” ).

N  — Alloks. =  2,8093 grm.
N -  fi =  1,8212 „ 

ii =r 5,4636 „
Z tego p rzypada

„endogen“ „exogen“
N — Alloks. 2,091 0,7183 (?) grm.

N fi 1,052 0,7692 „
fi 3,1560 2,3076 „

S treszcza jąc  powyższe badan ie ,  widzimy, 
że Sch. wydzielał dziennie „endogen” 0,2091 
grm. N — Alloks. i 0,1052 grm. N u (0,3156
grm. fi). W okresie  II  — prócz dyety  bezpury- 
nowej, spożył razem 240 X 5 =  1200 grm. mię* 
sa. D oda tek  mięsa spow odow ał wzmożenie się 
wydzielanej ilości ciał a l loksurow ych o 0,3405 
grm., z czego na N — fi p rzypada  znaczna część, 
bo 0,3241 grm. N. Obliczając tu przyros t N  — 
Alloks. na  100 grm. mięsa, otrzymamy 

0,3405,100
1200 =  0,0284,

kresie  I I I  Sch. spożył prócz dyety  bezpuryno- 
wej 3500 grm. mięsa. Ilość N — Alloks. w zro­
sła e— a o 0,7163 grm., 100 grm. mięsa podnosi­
ło  tu zatem ilość N — Alloks. w moczu o 0,0204 
grm.

(C. d. n.).

co znaczy, że 100 grm . m ięsa  podnosiło  u Sch. 
ilość N — Alloks. w moczu, 0,0284 grm , W o-

Z oddziału d la chorych nerwowych w szpitalu Żydowskim 
ua Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych 
w ośrodkowym układzie nerwowym
(  Selerosis m ultiplex—M yelitis  disseminata).

Podali

E. P la tan  i J. Koelichen.

(Ciąg dalszy. -  Patrz Nr. 38).

W o k o l i c y  k r z y ż o w a n i a  s i ę  p i r a ­

m i d  p ia  mater j e s t  złekka zgrubiała w okolicy 

słupów przed nio-b ocznych  i w wielu miejscach 

zrośnięta wzdłuż obwodu słupów bocznych. Wi 

dzimy tutaj na preparatach W e i g e r t ^  jasne, 

dosyć ostro odcinające się ogniska w okolicy 

kanału centralnego (ognisko przechodzi tutaj 

w części na krzyżowanie się piramid, w części na 

słupy tylne), i trzy ogniska w jednej połowie 

rdzenia (róg tylny, droga piramidalna, przecho­

dząca w istotę słupa bocznego i obwód stupa 

bocznego w części środkowej); oprócz tego w i­

dać smugę rozrzedzenia, biegnącą w obydwóch 

pęczkach GoLL’a wzdłuż sulc. long. post., aż do 

wspomnianego powyżej ostrego ogniska i rozla­

ne rozrzedzenie w słupach bocznych. W słupach 

przednich widać lekkie  rozrzedzenie w przed­

nim pasie obwodowym.

W kierunku proksymalnym spostrzegam y 

również nieregularnie i bez żadnego porządku 

leżące ogniska na całym przekroju poprzecznym,
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W o k o l i c y  k r z y ż o w a n i a  s i ę  d r ó g  c z u c i o ­
w y  c h  (Fig. 9) widzimy ogniska, odcinające się 
mniej lub więcej ostro od otoczenia w okolicy 
kanału cen tra lnego , w jednej i drugiej p i ra m i­
dzie, w okolicy formującej się oliwki, w substan- 
tia reticularis poniżej t. zw. subst. gelatinosae. 
Pozatem  widać na całym przekroju  mnóstwo n a ­
czyń z wybitnie rozszerzonemi przestrzeniami 
okołonaczyniowemi. Pici mater w niektórych

Fig. 9.

miejscach z lekka zgrub ia ła  i przyrośnięta do ob­
wodu.

W o k o l i c y  d o b r z e  r o z w i n i ę t y c h  
o l i w e k  (Fig. 10) znajdujem y również mnóstwo

Przechodzim y obecnie do szczegółowego 
opisu zmian b is to -pato log icznych  w opisanych 
powyżej ogniskach. J a k  widać z powyższego 
opisu, odróżnić  można szczególniej na  s k ra w ­
kach  barwionych m etodą  WEiGERT’a, dwa typy  
ognisk. Do pierwszego typu  należą ogniska 
ja sn e  (na sk raw kach  W eigerta-P ala) ,  ostro  się 
odcinające  od otoczenia, t. j .  tk a n k a  nerwowa 
stanow iąca  gran ice  tych ognisk obryw a się p ra ­
wie ostro bez prze jśc ia  stopniowego. Z a z n a ­
czyć j e d n a k  należy, że jak k o lw iek  istn ieją  o g ­
niska, k tóre  pos iada ją  ze wszystkich stron  g r a ­
nice ostre, to je d n a k  po najw iększej części j e d n a

F ig . 10.

przeważnie ostro odc inających  się ognisk w n a j­
rozmaitszych miejscach przekroju.

W o k o l i c y  m o s t u  (Fig. 11) również 
mnóstwo drobnych  ognisk o bardzo n ie regu la r­
nych kon tu rach  przeważnie  w podstawie i w zna­
cznie mniejszej liczbie w czepcu.

Z aczynając  od pedunc. cerebri ognisk nie 
widać, w ystępuje  tutaj w istocie szarej i białej 
mnóstwo naczyń z wybitnie rozszerzonemi p rz e ­
strzeniami okołonaczyniowemi. To  samo do­
tyczy kory  mózgowej z okolic, wskazanych po­

wyżej.

Fig.11.

lub więcej ścian ogniska nie odcina się ostro 
od otoczenia, lecz wykazuje rozrzedzoną tkankę, 
stanowiącą rys zasadniczy ognisk drugiego  
typu.

T e ostatn ie  ogniska  ukazują  się na sk ra w ­
kach, barw ionych m etodą W ł i g e r t ’h, w postaci 
tkank i  rozrzedzonej. O gn iska  te nie pos iada ją  
g ran ic  ostrych, m a ją  c h a ra k te r  rozlany i p rz e ­
chodzą stopniowo w tk an k ę  normalną.

A . O gn iska  p ie rw szego  ty p u ,  
o s tro  odc in a jące  się od o toczen ia .

Rozpatrując skrawki, barwione rozmaitemi 
metodami, spostrzegamy zmiany następujące*). 
Na skrawkach, barwionych m e t o d ą  v. GiEsoN’a

*) Na skraw kach WEiGERTła ogniska te  w ystępują  
w p ostaci ja sn ych  plam  bez struktury.
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uderza w ogniskach p ierw szego typu (Fig. 12 A 
i F ig . 13) ogrom na liczba naczyń, k tóre  przede- 
wszystkiem rzucają  się w oczy i nada ją  ogniskom 
tym rys na jbardzie j  znamienny. C zęstokroć n a ­
czynia te widać na ogrom nej przestrzeni, i, p o ­
nieważ biegną one w przegrodach  łączno-tkan- 
kowych, to pow sta je  na sku tek  tego obraz p r o ­
mienisty ogniska. N aczynia  są rozszerzone, 
(Fig. 13, vas) ściany ich w mniejszym lub w ię k ­
szym stopniu  zgrubiałe, przyczem nigdzie nie 
widać zgrubien ia  in tim ae  lub mediae, natom iast 
zgrubia ła  j e s t  adventitia.

D robnokom órkow e nacieczenie, niezbyt s il­
ne stw ierdzić  można w śc ianach naczyń i n a o ­
koło naczyń. Co dotyczy  samej tkanki n e rw o ­
wej, to w ogniskach tych ,leżących  w tkance  bia 
lej slupów, zauważyć można s i tow atą  budowę 
tkank i (Fig. 13). U derza  tutaj w bardzo wielu 
miejscach d e lika tna  budow a tego sita  lub siatki, 
k tórej oczka są  przeważnie  dosyć duże, a p r z e ­
g rody  bardzo delikatne.

R ozpa tru jąc  s topniowo obrazy od tkanki 
normalnej do tkanki ogniska, przychodzim y do 
wniosku, że oczka te pow sta ły  wskutek i na 
miejsce spęczniałej i zanikłej otoczki myelino- 
wej. Otoczek myelinowych w ognisku prawie 
niegdzie s tw ierdzić  nie można, gdzie niegdzie 
ty lko  i to przeważnie w częściach pogranicznych 
ogniska, spostrzedz można w yrostek  osiowy, o to ­
czony żółtą m asą  myelinową.

Jak eśm y  ju ż  rzekli, p rzeg rody  sia tk i są 
przeważnie de lika tne , i już  fak t  ten wskazuje , że 
w ogniskach tych  neurogleia  j e s t  mało w y bu ja ­
ła, w każdym  razie rozrost je j  j e s t  znacznie 
mniejszy, niż w ogniskach  drugiego typu (por.  
F ig. 14).

Tuta j zaznaczyć zaraz należy, że na pierwszy 
rzut oka  w ydaw aćby  się mogło, j a k o b y  w n ie ­
k tó rych  m iejscach tych ognisk doszło do bardzo 
znacznego bujan ia  neuroglei. Są  to miejsca, 
rzuca jące  się w oczy swoim intenzywnie czer- 
wonem i dosyć kom paktnem  zabarwieniem.

Przy  dokładniejszem  ich zbadaniu o k a ­
zuje się j e d n a k ,  że są to rozrosłe septa piae ma- 
tris , zaw iera jące  rozszerzone i zgrubiałe n aczy ­
nia krwionośne. Nie tw ierdzim y bynajmniej, j a ­
koby neurog lea  zupełnie nie u legła  w tych ogni­
skach  rozrostowi; zaznaczamy tylko, że w wielu 
m iejscach sia tk i p rzegrody  neuroglei nie w y k a ­
zu ją  w rzeczy samej żadnego zgrubienia, w nie­
których  zaś miejscach widać bujanie  neuroglei, 
lecz w m niejszym  stopniu, niż w ogniskach d ru ­
giego typu. W tkance  ognisk  w idać pozatem 
nadzwyczaj wielką liczbę j ą d e r  okrąg łych  i p o ­
dłużnych, (Fig. 13, Nuci.), k tórych  liczba j e s t  
na jw iększa  w bezpośredniem otoczeniu naczyń.

W yrostki osiowe trudno j e s t  w wielu miej­
scach wykazać. (Fig. 13, Ax). O dgryw a tutaj 
pew ną rolę b rak  otoczek myelinowych, p rze­
mieszczenie tych w yrostków  i niełatwe ich o d ró ­
żnienie od ją d e r .  P rzy  użyciu silniejszych ob- 
jek ty w ó w  uda je  się po największej części s tw ier­
dzić istnienie wyrostków  osiowych. Leżą one 
bardzo nieregularn ie , częstokroć skupione w m a­
łe grom adki. Nie w ykazują  one tutaj widocz­
nych zgrubień, są  natom iast częstokroć scień- 
czałe, kolor ich na sk raw kach  GiEsojPa p rzy p o ­
mina kolor  cegły. Nigdy nie widać ich w ś ro d ­
ku oczek s ia tk i,  lecz ekscentrycznie  tuż obok 
przegrody , lub też wogóle są  one n ierów nom ier­
nie porozrzucane po calem polu ogniska.

Kom órek ziarnistych praw ie że niema; cza­
sami widać po jedyńcze  w przestrzeni naokoło- 
naczyniowej, natom iast widać w ogniskach tu i 
owdzie wyraźne komórki pa jąkow ate  (Fig. 13, 
Deit.) (komórki D e i t e r s ^  Spinnenzellen)

Co dotyczy ognisk piewszego typu,znajdu­

ją c y c h  się w i s t o c i e  s z a r  e j ,  to na skrawkach, 

barwionych metodą GiESOiPa, w ystępują w zasa­

dzie te same zmiany, ja k ie  spostrzegamy w o g ­

niskach, leżących w istocie białej. I tutaj ude­

rzają  przedewszystkiem nadmiernie rozwinięte 

naczynia, rozszerzone, o ścianach zgrubiałych 

i czasami z rozszerzonem łożyskiem naokołona-
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czyniowem. Pozatem  widać tu nadm ierną  licz­
bę j ą d e r  w calem ognisku i dosyć liczne k om ór­
ki pa jąkow ate .  Budowa s itow ata  ogniska  w y­
stępuje  tutaj mniej wyraźnie niż w ogniskach 
leżących w istocie białej. J e s t  ona w y raźn ie j­
sza w okolicy commiss. griseae, aniżeli w innych 
częściach isto ty  szarej.  W każdym  razie oczka 
tej siatki są znacznie mniejsze, niż w ogniskach  
istoty białej. W ogniskach, leżących w istocie 
szarej, po za comm.grisea  przew aża na sk raw kach  
GiESON’a rozlane dosyć intenzywne czerwone 
zabarwienie tkanki. S tosu jąc  powiększenia  sil­
niejsze spostrzegam y, że t ło  ogniska  stanowi ro z ­
rosła  tk a n k a  łączna, p rzypom ina jąca  przeważnie  
budowę przegród łączno-tkankow ych piae matris 
albo też błony zewnętrznej naczyń, natom iast 
mniej wyraźnie w ystępu je  ch a rak te r  bujania neu- 
roglei.

Na skraw kach, barwionych m e t o d ą  Ma r - 

CHi’ego nie znaleźliśmy zmian c h a ra k terystycz­

nych dla tej metody w opisywanych obecnie o- 

gniskach. N a  skraw kach  tych ogniska mają 

zabarwienie jasno-żółte i nie zaw ierają  czarnych 

bry łek  zwyrodnienia.

Na skrawkach poprzecznych, barwionych 

m e t o d ą  BiELSCHOWSKY’ego łatwiej je s t  p rze­

konać się o tem, że wyrostki osiowe istnieją w 

tych ogniskach. Zaznaczyć jedn ak  należy, że 

nie spotykam y tutaj bynajmniej tego ch araktery­

stycznego obrazu wyrostków  osiowych, ja k i  sp o­

strzegamy w tkance normalnej. W tej ostatniej 

widzimy wyrostki osiowe w postaci punkcików 

z przebiegającemi pomiędzy nimi liniami pod- 

łużnemi (na skraw kach poprzecznych); powstaje 

w ten sposób obraz, którybyśm y otrzymali, prze- 

ciąwszy poprzecznie krzak z cieniutkiemi, ze- 

schłemi gałązkami. W ognisku obraz ten nie 

istnieje więcej. Spostrzegamy natomiast mnóstwo 

nierównomiernie porozrzucanych drobniutkich 

pyłkow atych  punkcików, linii zaś podłużnych 

nie napotykamy prawie zupełnie. Punkciki te 

są po największej części znacznie cieńsze od

punkcików  (wyrostków osiowych) w istocie n o r ­
malnej.

N a  s k r a w k a c h ,  b a r w i o n y c h  m e t o ­
d ą  N issL’a, zauważono nas tępu jące  zmiany w k o ­
m órkach nerwowych Na tych przekro jach  rdze • 
nia, w których  ogniska  zajm owały wyłącznie 
albo przeważnie  is to tę  białą i z lekka tylko d o ­
tyka ły  isto ty  szarej ( jak  np. w intumesc. cervic.) 
proces chorobow y widocznie oszczędzał k om ór­
ki nerwowe. W ykazyw ały  one tutaj prawie 
normalne stosunki, zarówno co do liczby, j a k  i 
co do budowy w ew nętrznej. W niek tórych  ty l ­
ko kom órkach  widziano n ieznaczne rozpadanie  
się ciałek N iss iJa  (chromatolizę) i, być może, 
nieznaczne zmniejszenie liczby w yrostków  pro- 
toplazm atycznych.

Pozatem  pragnęlibyśm y zwrócić uwagę na 
stosunek, zachodzący  pomiędzy kom órkam i ner- 
wowemi i jąd ram i,  leżącemi w tkance  otaczającej 
te komórki. W idać mianowicie, j a k  ją d r a  zarówno 
ok rąg łe ,  j a k  i podłużne (biszkoptowate) w znacz­
nej częstokroć liczbie j a k b y  ob lep ia ją  kom órkę 
nerw ow ą. K ręcąc  śrubę  m ikroskopu  w je d n ę  lub 
drugą  stronę , zauważyć można, że j ą d r a  te leżą 
zarówno na  w yrostkach  protoplazm atycznych , 
j a k  i na ciele kom órki nerwowej lub też tuż u je j  
brzegu (w przestrzeni naokoło  - kom órkowej). 
Nie odnieśliśmy tego wrażenia, j a k o b y  j ą d r a  te 
leżały w samej kom órce  nerw ow ej; sądzimy n a ­
tomiast, że do ty k a ją  oue tylko jej powierzchni. 
W n iek tórych  m iejscach widać wyraźne u k ła ­
danie się j ą d e r  w k ierunku do kom órek n e rw o ­
wych.

Na innych sk raw kach , w k tó rych  ognisko 
zajęło  również istotę szarą, s tan kom órek  n e r ­
wowych uległ zmianom widocznym. Już przy 
słabera powiększeniu uderza  znaczna różuica 
pomiędzy normalnie w yglądającem i kom órkam i 
nerwowemi poza ogniskiem iw yblak łem i, znacz­
nie zmniejszonemi w swej obję tośc i kom órkam i 
w samem ognisku. S tosu jąc  pow iększenia  s i l­
ne, stw ierdzam y w tych ostatn ich  kom órkach  
w yraźne  zmiany zanikowe.
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K om órki te są przeważnie małe, za trac i ły  
swój w ygląd  w ielokątny, są  praw ie pozbaw ione 
w yrostków , co zaś do tyczy  ich budowy wew­
nętrznej,  to barw ią  się one mniej intenzywnie, 
niż kom órki normalne. C iałka N is s i /a  śą  czę- j

s tok roć  rozpuszczone, po największej zaś częś­
ci chrom atoliza  nie j e s t  zupełna. I w tych k o ­
m órkach widać op isany  powyżej s tosunek do 
j ą d e r  tkank i o taczającej.

(O. o. a ).

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C IĄ G I.

78. H . K i o n k a .  Sposób powstawania  
i istota dny.

O dw ołując się do m ającego  się w krótce  
ukazać w kw estyi omawianej obszerniejszego 
sp raw ozdan ia ,  nad k tórem  au tor obecnie p racu ­
je ,  zaznacza on, że przy wyłącznem karmieniu 
mięsem nie ty lko  zwierząt roś l inożernych , j a k  
kur, królików, lecz także  i myszy, a nawet psów , 
w ustro ju  ich udaw ało  mu się praw ie zawsze 
znajdyw ać podobne, właściwe skazie dnawej 
zmiany, a  więc obok złogów moczanowych 
sp raw y  zw y radn ia jące  (cyrrotyczne) w wątrobie  
i nerkach . U człowieka zmiany takie  w w ą t ro ­
bie i nerkach  przy dnie. również prawie stale 
się spostrzega ją ,  i rola, j a k ą  narządy  w ym ienio­
ne, zwłaszcza w ątroba, w spraw ie  tej odgryw ają ,  
k a ż ą  przyjąć, że tam nawet, gdzie wyraźnych 
zmian w nich stw ierdzić  się nie daje, m uszą 
p rzynajm niej zachodzić  w nich zboczenia czyn­
nościowe.

Już daw niejsi  lekarze  w w ątrobie  doszuki­
wali się czynnika, skazę  dnaw ą powodującego; 
nowsze b ad an ia  w tym k ie runku  zda ją  się p o ­
g ląd  tak i w zupełności potw ierdzać  i s ta ra ją  się 
w ykazać, że w sensie  wyżej wyrażonym  — dla 
pow staw an ia  sp raw y  tej dostateczne j e s t  już  
pewne czynnościowe zaburzenie w niej, zwłasz­
cza, że w w ątrob ie  to właśnie kwas moczowy 
nie ty lko  się w ytw arza , lecz że i w niejże, równie 
j a k  w ne rk ach ,  u lega  on przemianie, i że w dnie 
na jbardzie j  u d e rza jącem i są  zakłócenia  w p rze ­
mianie m atery i ,  tyczące się kw asu moczowego.

S ta ra ją c  się rozwiązać pytanie , j a k i  n o r­
malnie zachodzi związek między kwasem  mo­
czowym a innemi substancyam i, w wątrobie  się 
znajdującem i lub w ytw arzająeem i, au tor zgod­
nie z poszukiwaniami wcześniejszych badaczów 
zw raca  również dochodzenia  swoje ku glikoko- 
lowi i mocznikowi. Z doświadczeń je g o  in  vitro 
w ypada , że g likokol ( =  kw as amido - octowy 
NHjCŁLjCOOH) sp rzy ja  osadzaniu kwasu moczo­
w ego z j e g o  roztworów w postaci trudno rozpu­
szczalnej kw aśnej czyli jednoalkalicznej je g o  
soli (m onalkaliurat) ,  i że przeciwnie, mocznik 
osadzanie  się takich  soli znacznie utrudnia. To 
samo — zdaniem je g o  — zachodzić musi i w ży­
wym ustro ju . Jeś l i  więc wziąć pod uwagę, że 
chory, do tkn ię ty  dną, wydziela  z moczem zna­
czne ilości g likokolu (podczas gdy u zdrowego 
człowieka zaledwie może ślady  je g o  w moczu 
wykazać  się dają), to przy jąć  chyba należy, że 
tenże znajdu je  się u niego w płynach ustroju, 
zwłaszcza we krwi, a tern samem, że warunki 
dla rozpuszczenia  zna jdu jącego  się w niej k w a­
su moczowego są  trudniejsze, więc że tenże w y­
dziela się i osadza  w tk ankach  w postaci zło­
gów. Ze  w praw id łow ym  ustro ju  tak iego  nagro­
m adzenia  się g likokolu  we krwi i tkankach  nie 
byw a (autor .po w prow adzeniu  naw et 10 grm. 
jeg o ,  czy to u ludzi czy u psów, w moczu w yka­
zać go nie mógł), objaśn ia  się oddziaływaniem 
szczególnego, pow sta jącego  w wątrobie, mocz­
nik w y tw arzającego  zaczynu, za k tó rego  spraw ą 
tenże (glikokol) ulega przemianie w mocznik
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lub też inne ciało, bliskie mu pod względem che­
micznym. Otóż w dnie okazuje się zupełny albo 
prawie że zupełny b rak  oddzia ływ ania  tego za ­
czynu — .z tą d  znaczne nagrom adzenie  się w u 
s troju glikokolu, k tó ry  ex re nadm iernej ilości 
moczanów we krwi u osobników, do tkn ię tych  
skazą  dnawą, sp rzy ja  ich osadzaniu się. Dwie 
są więc główne przyczyny pow staw ania  dny: 
j e d n a  ze s trony  w ątroby, a być może, że i innych 
narządów  (!) — zaburzenie czynnościowe, po le ­
g a jące  na zupełnym albo prawie że zupełnym 
b raku  oddziaływania zaczynu, mocznik w y tw a­
rzającego; d ruga  zaś ze s trony nerek, p o le g a ją ­
ca  również przypuszczalnie na funkcyonalnem 
zakłóceniu, a  być może, że zależna od związków 
kwasu moczowego we krwi.

Z ak łócenia  te, zwłaszcza zupełny albo czę­
ściowy b rak  oddzia ływ ania  wyżej w zm iankow a­
nego zaczynu m ogą być wrodzone — ztąd  dna 
dziedziczna, albo też mogą one być spow odow a­
ne niewłaściwym sposobem żywienia się, sp o so ­
bem życia, pewnemi substancyam i trującemi 
(ołów, alkohol) — ztąd dna nabyta.

Glikokol u podagryków  nagrom adza  się 
aibo j a k o  p roduk t dekonstiukcy i ciał b ia łk o ­
wych, albo też — według W ien er^ ,  stanowić 
on może je d n o  z ogniw przejściowych dekon- 
s trukcyi kwasu moczowego — ta  zaś osta tnia , 

j a k  mniema tenże W ie n e r , odbyw a się pod 
wpływem zaczynu w ytw arza jącego  się w w ą tro ­
bie, albo — j a k  u n iek tórych  zwierząt — w ner­
kach. P rzy  dalszej dekonstrukcyi glikokolu po­
w sta je  mocznik. Ponieważ je d n a k  u osobników, 
do tkn ię tych  duą, dekonstrukcya  kwasu moczo­
wego utrzymuje się w gran icach  pow staw ania  
glikokolu, tem więcej przeto będzie  w ytw arzać  
się  tego osta tn iego, im więcej kwasu moczo­
wego znajduje  się w tkankach  i we krwi, że zaś 
przytem u osobników tak ich  urolityczna zdol­
ność krwi i tkanek  osłabiona  nie j e s t  (K l e m p e - 
r e r ), więc glikokol w ustroju ich wciąż obficie 
w ytw arzać  się może. Ze dekonstrukcya  taka  
kw asu moczowego rzeczywiście we krwi ma 
m iejsce, dowiódł tego F r e y , k tóry  po dodaniu 
kw asu moczowego do świeżo wypuszczonej krwi 
żyinej w ykazał w niej w kilka  godzin później 
obecność glikokolu.

Jeśli więc wziąć pod uwagę, że n a g ro m a ­
dzenie się w ustro ju  kwasu moczowego sp rzy ja  
ze swej s trony nagrom adzeniu  się g likoko lu , ten

zaś znów osadzaniu  się moczanów, to ja sn e m  
będzie, że s ta ły  albo czasow y b ra k  zaczynu, g l i ­
kokol n iszczącego, spowoduje  s tan  zwany sk łon ­
nością (praedispositio) do dny. Zależnie od pow ol­
nego, czy też szybkiego osadzan ia  złogów mo­
czanowych, może albo nie być  szczególnych 
przy  niem dolegliwości, a lbo też objaw ia  się ono 
ostrym  napadem  (atakiem ) dny. Dlaczego zaś 
złogi te o sadza ją  się w pewnych, uprzyw ile jo ­
wanych — że tak  powiedzieć — m iejscach, j a k  
w s taw ach ,  muszlach usznych, au to r  — wbrew 
skąd inąd  przy taczanym  twierdzeniom, że one ze 
w zględu na położenie  swoje najbardziej  na 
w pływy szkodliwe są  narażone (nadw yrężenie , 
złe odżywianie, n iedosta teczny  dopływ krwi, 
odmrożenie i t. d.), objaśn ia  w łaśc iw ością  ich 
tkanek , t . j .  typem  ich łączno-tkankow ym  i ch rzą ­
s tkowym. Poniew aż tkank i  tak ie  już  poza u s tro ­
jem , u legając  rozkładow i, w y tw arza ją  g likokol, 
(F r e y ) przeto  fak t ten ju ż  sam przez się nasuwa 
w niosek, że to samo zachodzić może i w żywym 
ustroju. Szkodliwe więc powyżej w zm iankow a­
ne wpływy w spraw ie  dnawej o tyle ty lko  m ogą 
mieć znaczenie i sp rzy jać  osadzaniu się w da- 
nem miejscu złogów, o ile przy skłonności do 
dny do tyczą  tkank i  łącznej — ścięgien, w orecz­
ków maziowych, w iązade ł  lub chrząstk i.  N ad to  
moczany, k tó re  już  osadziły  się w danem m ie j­
scu, s tanow ią  n ie jako  bodziec — j a k  to w y k a ­
zał F r e u d w e i l e r  — do dalszego szerzenia  się 
w niem sp ra w y  złogowej, dz ia ła jąc  bowiem ne- 
kro tyzu jąco  na tk an k ę  sąsiednią ,  sp rzy ja ją  w y­
twarzaniu  się tu świeżej ilości glikokolu , k tóry  
z kolei pow oduje  w danem  miejscu osadzanie  
się ze krwi św ieżych ilości moczanów. W zg lę ­
dnie więc do s topn ia  nagrom adzan ia  się we krwi 
kwasu moczowego — co znów zależne j e s t  od 
rodzaju  pożywienia, t raw ien ia  i wydzielania — 
sp ra w a  złogowa (tophi) albo mało co, albo też 
burzliwie śród przypadłości zapalnych, j a k o  
ostry  a tak  dny, s ię z a z n a cz a .

Ś rodki zewnętrzne, s tosowane w leczeniu 
dny (zimne i ciepłe okłady , kamfora, jo d )  — 
zdaniem au to ra  —  m ija ją  się często ze swoim 
celem, o ile bowiem zadaniem  ich zazwyczaj by­
w a przez pobudzenie  miejscowego obiegu krwi 
w płynąć  n ie jako  na wypłukanie  ze schorzałych 
tkanek  m ateriae paccantis i wzmożenie urolizy, 
o tyle je d n a k  wzmożony dopływ krwi dop row a­
dza zarazem do miejsc chorych większe ilości
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kw asu  moczowego, k tó ry  albo s t rą c a  się ob ec ­
nym ju ż  w tkankach  glikokolem , albo też sam 
na  d rodze  swej des trukcy i świeży glikokol w y­
twarza. Tern to właśnie  ob jaśn ia ją  się owe 
chw iejne  wyniki, j a k ie  przy  stosowaniu c iepła  
w leczeniu dny się otrzym uje.

O peracy jne  usunięcie stawu dotkn ię tego  
m ogłoby znaleźć zastosowanie  chyba  w lżejszych 
p rzypadkach  skazy, w k tó rych  je d n a k  cięższa 
a fekcya  je d n e g o  ty lko  stawu s ta je  się stałem 
źródłem w ytw arzania  się glikokolu.

Narcotica  i antinenralgica  m ają  jedyn ie  
znaczenie objawowe. Ś rodk i,  ja k o b y  rozpusz­
czające  kw as moczowy we krwi i tk an k ach ,  za ­
wodzą; podaw anie  ich w pewnych warunkach 
może je d y n ie  sprzy jać  rozpuszczeniu w moczu 
kw asu moczowego i na  tej drodze ułatw iać w y­
dzielanie się j e g o  z ustroju. W tym to k ie runku  
dz ia ła ją  przedew szystkiem  a lkalia  (wody a lk a ­
liczne), n iek tó re  organiczne, kwas moczowy 
rozpuszczające  zasady , j a k  p iperazyua, lysidy- 
na, lycetdol, wreszcie mocznik i n iektóre  inne 
prze tw ory , fo rm aldehyd  w ustro ju  odszczepia- 
ją c e  — j a k  u ro trop ina , helmitol i t. d.

Z tak  zwanych .specyfików na jw ażn ie jszy­
mi są  p rze tw ory  salicylowe, kwas chinowy i 
ko lch icyoa  — klinicznie w ykazano, że kwas s a ­
licylowy działa  j a k o  cholagogum; kwas chinowy, 
o ile nie w ydziela  się z ustro ju  w stanie niezm ie­
nionym, j a k o  p ro d u k t  rozkładjn swojego w k isz­
kach, da je  kw as będźw inow y, k tó ry  też zalicza 
się do środków żółciopędnych; działanie więc tu 
kwasu chinowego u tożsam ia się z działaniem 
kwasu będźwinowego, k tó ry  ju ż  przez daw n ie j­
szych leka rzy  w znaczeniu omawianem był uży­
wany. W reszcie  ko lch icyna  — ja k  to au tor w y­
kazał doświadczalnie  na p sach  z prze toką  żó ł­
ciową — na równi z kw asem  salicylowym i chi­
nowym — winna być zaliczona do silnych ś ro d ­
ków żółciopędnych. N ad to  k w asy  będźwinowy 
(resp. chinowy) i sa licylowy inne jeszcze  w s p ra ­
wie om awianej m ają  znaczenie: łącząc się z gli- 
kokolem w trw ały  związek chemiczny, zobo ję t­
n ia ją  one szkodliwy wpływ, j a k i  tenże przez o sa ­
dzanie kw asu moczowego wywiera.

P o d  wpływem w ym ienionych środków  żół­
ciopędnych  zwiększa s i ę — j a k  w ykazują  d o ­
świadczenia  FREY’a — odp ływ  żółci przy jedno-  
czesnem zwiększeniu się w niej ilości kwasów 
żółciowych — a więc p o tęg u je  się czynność wą- •

troby, że zaś tak spo tęgow ana  je j  czynność, dla 
względów wyżej notowanych, bez wpływu na 
sp raw ę dnaw ą  pozostać nie może, przeto  i lekom 
tym tutaj dodatn iego  znaczenia odmówić nie 
można.

T ak ież  znaczenie, w sensie wzmożenia 
właściwej funkcyi w ątroby , przywiązywać też 
należy do środków  czyszczących, podawanych 
p rzez  czas dłuższy — i tern się objaśn ia  sk u ­
teczny wpływ, ja k i  wody mineralne czyszczące 
(K arlsbad , Sa lzsch irf  i t. d.) na  dotknię tych dną 
wywierają.

W ostatnich czasach wreszcie F a l k e n -  
8 te in  zaleca w dnie kwas solny w dużych 
daw kach  — na zasadzie spostrzeżeń W e r t h e i -  
M ER’a , że kw asy  m ineralne za dostaniem się do 
dw unastn icy  znakomicie wydzielanie żółci p o ­
tęgują .

(D eutsche med. W ochenschr. N. 20. 1905 r.)
F. Or.

.79 H em p e l .  Przyczynek do leczenia  
choroby B asedow ’a za pomocą surowicy z gru­
czołu tarczowego i Antithyreoidinserum).

T h i e n g e r .  Niektóre obserwacye nad su­
rowicą z gruczołu tarczowego.

Mo k bius  je s t  zdania, że choroba powstaje 
w skutek  choroby  gruczołu  tarczowego i zatrucia  
organizmu nadm ierną  wydzieliną soków gruczo­
łu. Zadaniem  leczenia powinno być: 1} zm nie j­
szenie chorobliwej wydzieliny, 2) zneutralizo­
wanie wydzielonej trucizny. P ierw sze  osiągam y 
d ro g ą  operacyi lub przez zastrzyknięcie  w e te ­
rze jodyny , niszczącej tkankę  gruczołu. Drugie 
zadanie, polegające  na zneutralizowaniu trucizny, 
w ydzielonej przez chory gruczoł, oparte  j e s t  na 
przypuszczeniu, że choroba B a s e d o w ^  i obrzęk 
śluzowy są to choroby  przyczynowo sobie p rze ­
ciwne. O ile choroba  B a s e d o w ^  j e s t  wywołana 
nadm ierną  wydzieliną gruczołu  tarczowego, o 
tyle m yksoedem a  pow sta je  z powodu n iedosta­
tecznej w ydzieliny lub j e j  zupełnego braku. Od­
powiednio do tego s ta ra ją  się leczyć chorobę  
B a s e d o w ^  przez podanie  pacyentom mleka 
zwierząt, którym  poprzednio wycięto gruczoł 
tarczow y, lub przez podanie  im surowicy krwi 
tak ichże  zwierząt.

L a n z  podawał swym pacyentom mleko 
kóz, pozbawionych gruczołów tarczowych. P ie r ­
wsze próby z surowicą podjęli B a l l e t  i E n r i- 

• q u r z , którzy  zastrzykiwali swym pacyentom su-
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rowicę krwi psów z wyciętym  gruczołem  ta r ­
czowym; psy zabijano po nastąp ien iu  p o o p e ra ­
cyjnego tężca — rezulta ty  były  zachęcające, 
lecz dalszych prób nie przedsiębrano .

Me r c k  z D arm stad tu , z po rady  MoEBius’a, 
przygotow uje surowicę z krwi baranów, którym  
na sześć tygodni przed upustem krwi wyjęto  
gruczoł tarczow y. Zastrzykiw anie  podskórne  
tej surowicy dało ujem ne rezulta ty , zaczęto więc 
j ą  stosować wewnątrz. Dotychczas opisano nie 
wiele przypadków , leczonych surowicą, tak  
S c h u l t e s  ogłasza wyleczenie  ostrego  obłędu, 
pow stałego w czasie choroby B a s e d o w ^  w p rz e ­
ciągu czterech tygodni, oprócz tego zmniejsze­
nie się wola, liczby uderzeń tę tna, zniknięcie 
drżenia.

I I e m p e l  podaje  opis swego p rzypadku 
K obie ta50-le tn ia , nie obciążona dziedzicznie. 8-ro 
dzieci — wszystkie  żyją — przed rokiem p ie r ­
wszy raz bicie serca. Od sześciu tygodni poty, 
od pięciu rap tow ne zgrubienie szyi. Bardzo 
podniecona, silny tremor. Exophthalm us. Gruczoł 
tarczowy powiększony, tw ardy. W idoczna pul- 
sacya  w okolicy serca. Granice stłumienia s e r ­
ca: p raw a — środek  sterni; górna  — dolny 
brzeg III  żebra; lewa — 2 palce poza l. mamilla- 
ris. Ic tu s  rozszerzony, podnoszący w V między- 
żebrzu — tony czyste. Działalność rów nom ier­
na, przyspieszona. T ę tn o  120— 140, mocno n a ­
pięte. Czasami delirium  cordis 150— 180 skurczów 
przy tę tn ie  na radialis 65. Chora dostaw ała  co 
trzeci, a następnie  co drugi dzień 5,0 surowicy. 
Leczenie ambulansowe bez zmiany warunków . 
P o  dwóch miesiącach chora  o trzym ała  w 16 do­

zach 90,0 surowicy. W kró tce  po rozpoczęciu 
leczenia  sub jek tyw ne polepszenie; (bicia serca, 
niepokój). O bjektyw nie zmniejszenie exophthaU 
m us, gruczołu (obwód szyi o 2 ctm. mniejszy). 
T ę tn o  spadło  do 96, p raw idłow e, pełne.

T h ie n g e r  podaje  cz te ry  h istorye choroby. 
U trzech pacyen tek  po bardzo k ró tk iem  lecze­
niu o trzym ał popraw ę subiek tyw ną, a  o b jek ty ­
wnie podniesienie  wagi ciała i zmniejszenie się 
liczby uderzeń tę tna .

Czwarty pacyen t  przedstaw ia ł typow y o- 
braz choroby B a s e d o w ^: w ybitny  exophthalmus\ 
w yraźny  objaw  S t e l l w a g ^; górna  pow ieka  nie 
opada  przy opuszczeniu wzroku. N ied os ta tecz ­
na konw ergencya. Duże, miękkie, pulsujące w o­
le, obwód szyi 38 ctm. N a m anubrium  sterni i 
w praw o stłumienie odgłosu  opukow ego (wole). 
Serce w najdłuższym  wymiarze 16 ctm. (norma 
13,4), w najszerszym  12 (n. 10,5), w praw o od
l. m ediana  5 ctm. (n. 4,4), w lewo 10 (n. 8,3). 
N ad  wszystkiemi ujściami szmery systoliczne, 
nad ao r tą  diastoliczny. T ę tn o  140, w ybitny t r e ­
mor. Co drugi dzień 5,0 surowicy w winie. 
Czwartego dnia polepszenie subjektyw ne. T ę tn o  

; ze 140 spadło  do 96. Po dwóch miesiącach le ­
czenia chory zużył 120,0 surowicy. Sub jek tyw - 
nie znikły bicie serca, duszność, uczucie ucisku 
w oczach. Objektywnie: zniknięcie exophthal- 
m u s , zmiękczenie i zmniejszenie wola (obwód 
szyi z 38 na 36 ctm.); zniknięcie trem or; podn ie­
sienie wagi c ia ła  z 46,4 do 54,5 klg. T ę tn o  76, po  
zmęczeniu 100 (in s a f f . aortae).

^Munchen. med. W och. N. 1. 1905).
M aryan  W ilczyński.

X X X IV  zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie

(26 —  29 kwietnia r. b.)

Skreślił A. , J .  G O L D M A N  (Łódź).

(Dokończenie. — Patrz Nr. 30).

C z e r n y  (Heidelberg) i K ummel (Ham burg) 
oddzielnie omówili sp raw ę  „leczenia przeros tu  
gruczołu k rokow ego”.

C z e r n y  na zasadzie swego doświadczenia  
doszedł do wniosku, że chirurgiczne leczenie

przerostu powinno polegać na usunięciu gru czo­
łu, zabieg  zaś BoTTiNYego ma widoki p ow odze­
nia tylko w V3 przypadków; należy pamiętać, że 
nie w każdym  przypadku długotrwałego cew ni­
kowania pęcherza z powodu przerostu gruczołu
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krokow ego  należy uciekać  się do tak r a d y k a l ­
nej kuracy i, j a k  usunięcie gruczołu — gdyż ma 
ona swe ciemne strony. Nie rozs trzygn ię tą  p o ­
zostaje  kw estya, czy lepiej j e s t  usuwać gruczoł 
k rokow y  przez krocze, czy też poprzez pęcherz. 
Mówca j e s t  zwolennikiem pierwszej metody: u 
możliwia ona odprow adzanie  wydzieliny na z e ­
w nątrz  (nader ważne w przypadkach  is tn ie jące ­
go zakażenia), z drugiej j e d n a k  s trony ,usuw ając  
gruczoł ze s trony  krocza, nader  łatwo można 
uszkodzić obok leżące narządy  i wywołać nic 
n oc płciową, n iedom ogę zwieracza odbytu  i Ul.

K ummel stosował najróżnorodnie jsze  m e­
tody i doszedł do następu jących  wniosków. Po* 
czątkowo miał mówca nieszczególne wyniki po 
zabiegu BoxTiNi’ego, lecz po ulepszeniu przy­
rządów i techniki wyniki były nader  pomyślne — 
szczególnie u ludzi s ta rych  i osłabionych. Co 
się tyczy usuw ania  gruczołu, to w ybór metody 
zależy tu zawsze od położenia gruczołu  i kie 
runku, w k tó rym  wystąpił przerost.  T ech n ik a  
sposobu poprzez pęcherz  j e s t  bez kwestyi zna ­
cznie prostsza, niż przez krocze, często po n a ­
cięciu błony śluzowej pęcherza  udaje  się w y d o ­
stać za pom ocą palca  gruczoł, j a k  ze skorupy- 
nader  ważne j e s t  odprow adzen ie  wydzieliny 
z pęcherza  i zasadnicze nacięcie  cewki. P rzy ­
rząd  JuNG’a odda ł  mówcy znaczne usługi. U su­
wanie gruczołu k rokow ego  j e s t  p rzeciw w skaza­
ne w cierpieniach nerek, lecz nigdy w późnym 
wieku.

Dyskusya .
L e x e u  (Berlin) omawia sp raw ę  radykalne- ; 

go leczenia „ r a k a  gruczołu k ro k o w e g o ” — w y­
konał on u 58-letniego chorego  10 miesięcy te ­
mu rezekcyę rakow atego  guza gruczołu k ro k o ­
w ego (wielkości pięści) razem z p rzy lega jącą  
częścią  pęcherza  i cewki moczowej. Po  uw oln ie ­
niu guza ze s trony  krocza  od kiszki stolcowej 
utworzył on nad spojeniem  łonowem czw oroką t­
ny płat, k tóry  pozosta ł  w związku ze spojeniem, 
oddlutow anem  na znacznej przestrzeni; pęcherz  ! 
odcię to  poprzecznie  poniżej u jściam oczow odów , 
n as tępn ie  w ypreparow ano  z otoczenia guz i o d ­
cięto wraz z cew ką  moczową; szew m iędzy p ę ­
cherzem i pow sta łą  cew ką udał się po zw ycię­
żeniu znacznych trudności.  P rz e to k a  moczowa, i 
k tó ra  się u tw orzy ła  po zabiegu, zagoiła  się 4 | 
miesiące temu; chory  może za trzym ać mocz w j 
pęcherzu  3 godziny, j e s t  wolny od miejscowego

nawrotu i jakichkolw iek  przykrych  następstw  
po przecięciu pasa miednicowego. Od niedawna 
wyczuć się d a ją  rakow o zwyrodniałe gruczoły 
w obu pachwinach.

I s r a e l  (Berlin) j e s t  zwolennikiem cięcia 
nadłonoWego, lecz zawsze odprow adza ew en tu ­
a lną  wydzielinę przez otwór na kroczu; nader 
w7ażny je s t  dok ładny  szew pęcherza.

N ic o l ic h  (Triest)  — 19 razy usuwrał g ru ­
czoł krokow y za pomocą cięcia nadłonowego
1 miał zejście śm ierte lne w jednym przypadku; 
3 razy usunął środkow y płat, 16 razy wykonał 
zabieg według metody F r e y e r ^; najs tarszy  
chory miał lat 83, krwawienie znaczne nigdy nie 
miało miejsca, rana  pęcherza  goiła  się po 17— 
28 dniach; waga usuniętego gruczołu w ahała  się 
od 10— 150 grm. Z 12 przypadków , gdzie g ru ­
czoł usunięto od strony krocza —w 2 miał mów­
ca zejście śmiertelne; obecnie zupełnie zarzucił 
tę metodę.

F r e u d e m se r g  (Berlin) sądzi, że należy u- 
s talić  różne wskazania  do usuwania gruczołu 
krokow ego i do zabiegu BoxxiNi’ego, j a k  to ma 
m iejsce dla usunięcia  kam ienia  i je g o  k rusze­
nia; nader ważne j e s t  w każdym  poszczególnym 
p rzypadku  ocenić, j a k i  z tych sposobów winien 
być zastosowany. Zale tą  metody B o ir iN d eg o  
je s t ,  że chorzy łatwiej poddają  się temu zabie­
gowi, że j e s t  on względnie niewinny, że nie 
wpływa ujemnie na coeundi, żc nie
w ystępuje  po nim niedowład zwieraczy, i że nie 
w ystępu ją  w następstw ie  przetoki moczowe lub 
kałowe; za le tę  usunięcia  gruczołu stanowi r a d y ­
kalny  ch a ra k te r  zabiegu i mniejsze p raw d o p o ­
dobieństwo nawrotu. Mówca wykonał tylko w 3 
p rzypadkach  usunięcie gruczołu krokow ego 
(1 raz przez krocze, 2 razy poprzez pęcherz),
2 razy z dobrym wynikiem, 1 raz (cięcie nadło- 
nowe) ze śmiertelnem zejściem wskutek w s trz ą ­
su (sliode). Zabieg BoxxiNi’ego w ykonał T. w 
146 p rzypadkach  z 85,6% dobrych wyników, 7,5$ 
bez rezulta tu  i 6,8$ ze śmiertelnem zejściem. 
Z os ta tn ich  46 przypadków (przy ulepszonej 
technice) miał mówTca wr 43 dobre wyniki, wr 2 
brak pożądanego wyniku i w 1 śmiertelne ze j­
ście.

K ustkr  (Marburg) uważa częściowe usu­
nięcie gruczołu krokow ego za mało niebezpiecz­
ne i odpowiednie co do wyniku, szczególnie, j e ­
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śli zwracam y uwagę, aby nie uszkodzić cewki 
moczowej.

R i e d e l  (Jena) od dłuższego czasu również 
usuwa tylko część gruczołu, aby uniknąć n iedo­
k ładności w funkcyonowaniu zwieracza; używa 
on ostrej łyżeczki i unika zranienia  cewki mo 
czowej.

H o c k  (Praga) usuwa częściowo gruczoł 
tylko w tych ty lko przypadkach , gdzie p rzerost 
obejmuje pewien odcinek gruczołu.

F r a n k  (Berlin), badając chorych po zabie­
gu BoTTiNi’ego, zarówno swoich, ja k  i operow a­
nych przez innych lekarzy  z pozornie dobrym 
wynikiem, doszedł do wniosku, że naokół w yp a­
lonego żegadłem kanału w gruczole (pozostają­
cego niezrośniętym przez k ilk a  nawet lat) na­
stępuje rozrost tkanki gruczołowej sąsiedniej, 
która w formie dachówek p rzykryw a sobą k a ­
nał; wyleczenie w ten sposób je s t  tylko pozorne, 
i chorzy muszą się ponownie poddać operacyi. 
Niebezpieczeństwa metody BoTTiNi’ego są zna­
czne: krwawienie, zakażenie, nadżarcie pęcherza 
moczowego. Przyszłość  należy do metody usu­
wania gruczołu krokow ego drogą cięcia  nadło- 
nowego; p ierw szy w ykonał j ą  T r e n d e l e n b u r g  
w 80 latach (częścioweusunięciegruczołu); tech ­
nicznie zabieg ten nie przedstawia trudności 
i w okresie pooperacyjnym stwarza mniej p rzy­
krych powikłań, niż sposób usuwania gruczołu 
przez krocze. O peracya BoTTiNi’ego powinna 
być wykonyw ana tylko w tych przypadkach, 
gdzie żadna inna dla jak ich ko lw iekb ąd ź w z g lę ­
dów dokonana b yć  nie może.

Posiedzenie VIII (29. IV. 05).

B ier  (Bonn) kom unikuje  wyniki stosowania  
m etody BiER’a u chorych — pokazanych na 
pierwszem posiedzeniu Zjazdu i zw raca uwagę 
na doniosłość warunku, aby p rzekrw ienie  b ie r ­
ne nie wywoływało zmian odżywczych, aby tę t ­
no podczas j e g o  s tosow ania  na kończynach było 
w yczuw alne—kończyna winna być ciepła; m ie j­
sce stosowania  gumowego bandaża  powinno być 
znacznie oddalone od ogniska  zapalnego. P r z e ­
krwienie bierne odda je  znakomite usługi nawet 
w tryprow em  zapaleniu stawów, gdyż w pły­
wa na zniesienie bólów; przy istniejącem z ap a ­
leniu nerwów okres  trw ania  p rzekrw ienia  na le ­
ży podzielić i dopiero po wystąpieniu znieczu­

lenia nerwów stosow ać j e  w pełnej mierze. B ier 
twierdzi, że zarówno bierne, j a k  czynne p rz e ­
krwienie  j e s t  ju ż  oddaw na powszechnie s to so ­
wane, j a k o  czynnik leczniczy natury, p rzy  wielu 
sposobach  domowego i ludowego leczenia.

H a c k e n b r u c h  (W iesbaden) p rzedstaw ia  
k ilku  chorych — operow anych  z dobrym  w yn i­
kiem „z powodu dziecinnego porażenia  za pom o­
cą wszczepiania  nerwów (N ervenpropfung)“ .

R ehn  (Frankfurt) .  „Guzy p ęcherza  mo­
czowego u pracu jących  w fabrykach  an ilinyu.

R. pokazu je  p rep a ra t  z następu jącego  p rz y ­
padku. U 18 le tniego mężczyzny, k tó ry  p ra c o ­
wał od 18 lat w fabryce  aniliny, rozwinął się 
w pęcherzu  na szerokiej podstaw ie  guz rak o w a­
tej na tu ry  tuż przy otworze p raw eg o  moczowo- 
du; guz ten usunięto. P o  2 la tach rozwinął się 
nawrót, i chory  zmarł tuż po operacyi; oględziny 
pośm iertne w ykazały  obecność r a k a  prawej n e r ­
ki, rakow ate  zw yrodnienie  gruczołów  lędźwio­
wych i g łębok ich  miednicy a także p iaw ego  
moczowodu. Co było pierwotnem, rak  pęcherza, 
czy rak  nerki — na to mówca nie może s tanow ­
czo od powiedzieć, gdyż odnośne badan ia  nie 
zostały ukończone.

W einr ich  (Berlin). „Usuwanie now otw o­
rów pęcherza  według m etody  N i e t z e ^ o” .

O peracyjny  cystoskop NiETZE’go je s t  to 
zbiór cystoskopów, zaopatrzonych w różnej for­
my platynowe pętlice i żegadla; za pomocą tego 
przyrządu można usuwać łagodne nowotwory 
pęcherza, poczynając od zw yk łych  narośli aż do 
w łókniaków  w ielkości pomarańczy, a następnie 
w ciąż pod kontrolą oka przypalić  podstawę g u ­
zów żegadłem; nowotworów złośliwych tą dro­
g ą  usuwać nie można.

Z ale tę  tej metody stanowi je j  n ieszkodli­
wość (na 150 przypadków  — 1 zejście śm ie r te l­
ne), chorzy nie pod lega ją  ogólnemu uśpieniu 
i nie są  zmuszeni do leżenia po operacyi; co do 
dokładności — m e to d a  ta  nie ustępuje  cięciu 
nadłonow em u — gdyż przypalenie  j e s t  conaj- 
mniej również energicznym środkiem, j a k  o d c ię ­
cie nożem. N aw ro ty  są tu rzadsze, niż przy le ­
czeniu d rogą  cięcia nadłonowego, w razie zaś 
pow sta łego  nawrotu chorzy łatwiej da ją  się na­
mówić do pow tórnego  rękoczynu na drodze  we- 
w nątrz-pęcherzow ej, niż do ponow nego cięcia 
w pół roku np. po pierwszej operacyi. YYartość 
omawianej metody j e s t  w ścisłej zależności od
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wczesnego rozpoznania guza, i dlatego w k a ż ­
dym przypadku krwiomoczu należy możliwie 
wcześnie stosować badanie cystoskopem. Ze 150 
operow anych przez NiTZE'go przypadków  tylko 
w 20 wystąpił nawrót cierpienia; powtórna ope- 
racya  na drodze wewnątrz pęcherzowej uwolni­
ła chorych  doszczętnie od cierpienia. Co się ty ­
czy nowotworów złośliwych pęcherza, to N itze  
mniema, że tylko te z nich można operować o- 
mawianą metodą, których podstawa umożliwia 
częściow e usunięcie ściany pęcherza; w innych 
przypadkach, przy szeroko umiejscowionych 
podstawach, metoda NiETZE’ego je s t  nieodpo­
wiednia.

L a m p e  (Bydgoszczą) pokazuje  p rep a ra t  
r a k a  pęcherza, k tó ry  rozwinął się p rzy  ectopia 
vesicae.

Dyskusya.
C a p s a m m e r  (W iedeń) używa cystoskopu o- 

pe racy jnego  tylko przy małych włókniakach, 
w iększych guzów nie można operow ać inaczej, 
niż przy pomocy cięcia nadłonowego.

S ch w er in  (Hochst) przy 2 oględzinach p o ­
śm iertnych chorych, zmarłych z powodu n a w ro ­
tu guza (anilinowego pochodzenia) pęcherza, nie 
znalazł c ierp ien ia  górnych  dróg moczowych.

T hóll  (Gdańsk). „Leczenie operacyjne  
guzów w ą tro b y u.

S ta ty s ty k a  śmiertelności, podana  na w s tę ­
pie przez T., przy w yczeku jącem  i operacy jnem  
leczeniu uszkodzeń w ą troby  przem aw ia  bezw a­
runkow o za koniecznością  iuterwencyi w k a ż ­
dym p rzypadku  uszkodzenia  w ątroby. Co się 
tyczy nowotworów w ątroby , ich zejścia, te chn i­
ki usuwania, szwu w ątroby , tam ponow ania  i n a ­
k ład an ia  przewiązek, to mówca na zasadzie 
swych badań  doszedł do nas tępu jących  wnios­
ków. Przew iązki należy bezwzględnie nak ładać  
en masse i zwolna miażdżyć tk an k ę  w ątrobow ą 
aż do naczyń; jeże li  guz w ychodzi z g łębi m iąż ­
szu, to zam iast p rzew iązek należy uciskać tę tn i ­
cę g łów ną brzuszną lub pnie naczyń w ą tro b o ­
wych — ucisk taki można bezkarnie  wykonywać 
godzinę całą. W skazanie  do rezekcy i w ątroby  
zależy od rodzaju  i rozmiarów guza; ty lko  poje- 
dyńcze i p ierwotne guzy n ad a ją  się do usunięcia 
d rogą  rezekcyi; obecność przerzutów, odległych 
naw et tylko na 1 ctm., wyłącza  w szelką racyę  
operacy jnego  leczenia. W każdym  przypadku  
należy, rozumie s ię ,w ykonać  próbne cięcie brzu­

szne. N a zakończenie T h . pokazuje  ins trum en­
ty do ucisku naczyń przy  rezekcyi wątroby.

P a y r  (Graz). „Doświadczalne i kliniczne 
przyczynki do nauki o szwie i rezekcyi wą­
t ro b y ”.

P. poleca w celu za trzym ania  krwawienia  
przy rezekcyi i w ykonania  szwu w ątroby  małe 
w sysające  się płytki z magnesium, któremi uci­
skam y miąższ w ątroby  za pom ocą katgutu  
(przedstaw ia odpowiednie rysunki); płytki te 
w sysa ją  się ju ż  po 48 godzinach, a  na ich miej­
scu widzimy białe, podobne do blizn złogi włó- 
knika.

N eu m an n  (Berlin). „T łuszczak pozaotrze- 
wnowy otoczki tłuszczowej nerki w wieku dzie­
c in n y m i

Dziecko, 33/ 4 roku, mające — od 13 m iesią­
ca życia cierpiało na  wzdęcie brzucha, które 
rozpoczęło się w lewem podżebrzu, a następnie 
ogarnęło  cały  brzuch; obwód brzucha na w yso­
kości p ęp k a  wynosił ostatecznie 63 ctm. P o ­
czątkowe rozpoznanie  brzmiało — gruźlicze za­
palenie otrzewny; w późniejszym okresie  c ier­
pienia ze względu na niezwykłe stępienie odgło­
su opukowego — na lewej stronie zupełne s tłu ­
mienie,~a w okolicy nadbrzusznej prawej i lędź­
wiowej prawej ja sn y  odgłos opukowy — d a ­
lej ze względu na brak  zmienności odgłosu o- 
pukowego w zmianach położenia i na ujemny 
wynik próbnego przekłucia, zarówno j a k  ze 
względu na początkowe umiejscowienie c ierp ie­
nia w lewem podżebrzu — doszedł N. do w n io ­
sku, że punk t wyjścia cierpienia stanowiła  tu 
lewa nerka . Cięcie brzuszne próbne w linii ś ro d ­
kowej w ykazało  brak  wolnego płynu w jam ie  
brzusznej i obecność niezwykle dużego guza, 
k tó ry  wypełnia ca łą  ja m ę  brzuszną, leży poza 
otrzewną za żołądkiem, poprzecznicą i z s tę p u ją ­
cą ok rężn icą  i odsuw a tę  osta tn ią  do środkowej 
linii; ranę  ś rodkow ą zeszyto. W temże uśpieniu 
w ykonano cięcie lędźwiowe poprzeczne i w y o ­
drębniono  pozaotrzewnowy tłuszczak wielkości 
2 głów dorosłego człowieka, naciąwszy pod k o ­
niec w jednem  miejscu otrzewnę na przestrzeni 
nieznacznej; n e rk a  pozosta ła  bez otoczki tłusz 
czowej nienaruszona, zarówno j a k  i moczowód 
na tylnej ścianie rany; okrężnicę zstępu jącą  ze 
względu na pozbawienie je j  na dużej powierz­
chni naczyń, rezekow ano na  przestrzeni 18 ctm., 
t ). w zupełności. Szew dwupiętrowy światła
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poprzecznicy ze światłem okrężnicy esowatej.  
O krężnicę w obrębie  szwu ułożono na zew nątrz  
otrzewny (resztę zaszyto zupełnie), a  dla un i­
knięcia pociągania  linii szwu przez o p u szcza ją ­
cą się w dół S  romanilm  — ułożono odpow ied­
nio p lastycznie  brzegi zeszytej otrzewny i j e d ­
nocześnie zbliżono oba końce nazew nątrz  o trz e ­
wny leżącej pętlicy grubej kiszki* Guz ważył 
7 funtów (niemieckich). Zupełne wyleczenie. 
(Dziecko było przedstawione zebranym).

N. przypisuje dobry wynik rękoczynowi, 
w danym przypadku dokładnie  w ykonanem u, 
szwu kiszek i uniknięciu wstrząsu przez poza- 
otrzewuowc wykonanie operacyi.

Pozaotrzew nowe tłuszczaki, włókniaki i t. d. 
należą wogóle do złośliwych nowotworów ze 
w zględu na przebieg kliniczny; wogóle nie są 
one zbyt częste, a szczególnie w wieku d z ie ­
cięcym.

Z o n d e k  (Berlin). „Przyczynek  do nauki 
o nerce w ęd ru jące j44.

Pojęcie o w ędrującej nerce dotychczas j e ­
szcze nie je s t  ustalone, zdaniem Z. m iaroda jna  
j e s t  tu „bezw zględna14 nam acalność nerki. N a 
zasadzie klinicznych i anatom icznych poszuki­
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wań mówca wykazuje , że w ym acyw anie  naw et 
dużej części nerki i znaczna je j  ruchom ość nie 
s tanow ią  jeszcze o j e j  s tanie chorobowym. Z b a ­
dań tych w ypływ a konieczność ścisłego w sk aza ­
nia do operacyi p rzyszycia  ruchomej nerki (n e - 
phropescia).

A l b r e c h t  (Wiedeń). „P rzyczynek  do n au ­
ki o t. zw. „hyp ern ep h ro m a44 z klinicznego i ana- 
tom o-pato log icznego  punk tu  w idzenia44.

Na zasadzie 27 zebranych z l i te ra tu ry  p rzy ­
padków  A. doszedł do następu jących  wniosków. 
We wszystkich  przypadkach , j a k o  pierwszy o b ­
jaw , w ystępu ją  przerzuty  w kościach; n a jd o k ła ­
dniejsze badanie  moczu daje  wynik ujemny; o b ­
m acywanie  brzucha również nie prowadzi do 
żadnych danych , chyba  dopiero  na k ilka  m ie­
sięcy przed zejściem śmiertelnem. Ze w zg lę ­
du na to przy is tn iejącem  podejrzeniu  na is tn ie ­
nie „h y p e rn e p h ro m a 44 skazani je s te śm y  na po le ­
cone przez ANGERER’a i K u t t n e r ^  próbne ob ­
nażenie obu nerek; przy guzach kości w średnim 
wieku należy zawsze pode jrzew ać omawiane 
cierpienie. Późne przerzuty w p ływ ają  ujemnie 
na zejście.

O D C I N E K .

D - r  B. J A K I M I A K .

S Z P I T a L R  W A R S Z \ t V S K I B  w Ś W I E T L E  S P R A W O Z D A Ń :
R a d y  G ł ó w n e j  O p i e k u ń c z e j  i n s t y t u t ó w  
d o b r o c z y n n y c h ,  R a d y  G ł ó w n e j  O p i e k u ń =  
c z e j  Z a k ł a d ó w  D o b r o c z .  w  K r ó l .  P o l .  
i W a r s z a w s k i e j  R a d y  m i e j s k i e j  D o b r o c z .  

P u b l i c z n e j .
(SZKIC HISTORYCZNY).

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. hig. w  w ydziale hig. 
szpitalnej 27 stycznia 1904 r.

Szpitale W arszaw skie  m ają  przejść  w uo- 
wą fazę swego istnienia, m ają  być oddane mia-

I stu. Sądzę, że nie będzie bez pożytku  p rz y j - 
rzećs ię  kolejom, jak ie  szpitale W arszaw skie  p rze ­
chodziły w ciągu ubiegłego stulecia, i odzw ier­
ciedlić ich działa lność i rozwój na podstawie 
roczników  spraw ozdań  z tego okresu  czasu, a 
mianowicie: „Zdanie  sp raw y R ady  Głównej
Opiekuńczej instyt. dobrocz. (od 1833— 1842 r.) 
Zdanie spraw y R ady  Głównej Opiek. Zakład . 
Dobrocz. w Królestw ie Polskiem  (od 1842— 1870) 
i Spraw ozdań  W arszaw sk ie j Rady miejskiej 
Dobr. Publicznej (od 1870 — 1901). Oprócz te ­
go korzystałem  z historyi szpit. Dz. Jezus B a r ­
t o s z e w i c z a , Zbioru  Przepisów  ad m in is t racy j­
nych Król. Polsk .,  Rzutu oka  na urządzenia
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szpita lne w n iek tó rych  k ra ja c h  E uropy  Zygm. 
D o b ie s z e w s k ie g o , b. leka rza  naczelnego szpit. 
p rask iego , i o Doskonałości szpitali Au. Be c u  i 
innych, wymienionych w tekście  odczytu.

W rocznikach  sp iaw o zd ań  R ad Głównych 
nie zadowolono się omawianiem spraw  bieżą­
cych odnośnych insty tucyi, lecz s ięgano wstecz 
i streszczano s topniow y ich rozwój i warunki, w 
ja k ic h  się rozwijały. Dla całości obrazu n a le ­
ży w ybrać  tę sam ą drogę.

I.

In s ty tucye  szpita lne w Polsce sięga ją  bardzo 
odległych czasów. Już  w XII wieku widzimy szpi­
tal św. J a n a  Jerozolim skiego  w Poznaniu (1170 
rok), w X III  wieku szpital w Słowkowie (1203 r.), 
szpitale ś go D ucha w Sandom ierzu i K rakow ie  
pierwszy założony w 1222 r., drugi w 1244, św. 
T ró jc y  w Kaliszu, założony 1282 r. W ciągu 
nas tępnych  stuleci szpitale ciągle przybywały; 
zakładali  j e  i zaopatryw ali  w fundusze nie tylko 
królowie i książęta , lecz i m agnaci i zgrom adze­
nia, m iasta  i gm iny i t. p.

Na u trzym anie  szpitali zapisyw ano m a ją t ­
ki ziemskie, wyznaczano dochody  z młynów, j a k  
nap rzyk ład  szpital orm iański we Lwowie, św. 
D ucha  w Wieluniu — z mostów (szpital św. T r ó j ­
cy i szpital św. P io tra  w Wilnie), us tanaw iano 
wreszcie  o rdery  (order św. S tan is ław a dla  Dz. 
Jezus). Oprócz szpitali ogólnych zak ładano 
s z p i t a l e  ż o ł n i e r s k i e  (w W arszawie, T y ­
kocinie , Kamieńcu podolskim i kozacki w Tech- 
tymirowie).

W wieku X V I mieliśmy w W arszawie już  
5 szpitali: dw a z nich pod wezwaniem św. D u­
cha, je d e n  przy kościele  tegoż  nazwiska, drugi 
przy  ulicy Piwnej obok kościoła  św. Marcina, 
ztąd też szpitalem św. D ucha panien Marcinka- 
nek zwany; trzeci przy kościele  św. K rzyża na 
K rakow sk iem  Przedm ieściu ; czw arty  dla w o j­
skow ych, założony w zabudow aniach  św. T r ó j ­
cy, wreszcie p ią ty  św. Ł azarza  przy ulicy Ł a z a r ­
skiej (dziś W ąsk i Dunaj N. 155) położony, p rze ­
znaczony dla chorych i ubogich m. W arszaw y. 
W  reku  1623 za panow ania  Z ygm unta  I I I  w ybu­
dowano szpital niemiecki, a szpital Ł aza rza  zo­
sta ł  przeniesiony na ulicę M ostową N. 247 i 
znacznie powiększony.

C Y N A .  812

Kok 1652 j e s t  w ażną erą  w historyi sz p i ta ­
li Polsce, w tym bowiem roku [t. j .  w 19 lat po 
zawiązaniu zgrom adzenia  w Paryżu  (1633)] k ró ­
lowa Marya Ludw ika  sprow adziła  do Polski S io ­
s try  Miłosierdzia. Z początku użyte były  do posłu­
gi ubogich i chorych  w czasie szerzącego się m o­
rowego powietrza w W arszawie, następnie  do 
opa tryw an ia  rannych w wTojnie ze Szwedami.

W siedm lat po ich przybyciu ustanowiła 
kró low a Marya Ludw ika insty tu t ś go Kazimie­
rza. N a  opatrzenie  tego zakładu przeznaczyła 
funda to rka  dom z ogrodem, gruntami, sadzaw ­
kami w W arszaw ie na przedmieściu Glinki, d o b ­
ra  Pęchery  z przyległościami i wsie Runowo, 
Kogutki i część Jazgarzow a. Sejm walny W ar 
szawski konsty tucyą  z r. 1662 fundacyę tę z a ­
twierdził. Liczbę sióstr s tale powiększano, z a ło ­
żono now ic )a t  i zaczęto rozmieszczać je  po 
wszystkich szp ita lach , tak że w 1794 r. 34 szpi­
tale  w k ra ju  naszym posiadały  siostry  miłosier­
dzia.

N ie ty lko  zak ładano szpitale i zapewniano 
im odpow iednie  utrzymanie, lecz zwracano u- 
w agę na urządzenia  i gospodarkę  szpitalną. 
Zajm ow ano się tern na najuroczystszych i n a j ­
poważniejszych zgrom adzeniach us taw odaw ­
czych narodu.

Synod prowincyonalny gnieźnieński, w 
1628 roku w P io tjkow ie  zebrany, pomiędzy róż- 
nemi innemi uchwałami wydał także p o s tan o ­
wienie o opiece i zarządzie szpitali. ,,W ielką  
podporą  dla biednych, powiada uchw ała syno­
du, j e s t  litość prawowiernych, tudzież troskliw y 
i na leży ty  szpitali zarząd. A n asam przód ,  gdzie 
na mocy statutu, przywileju lub fundacyi nie 
masz s ta łych adm inis tra torów  szpitali, niech się 
s ta ra ją  poruczyć ten obowiązek mężom zacnym, 
przezornym , obrotnym, wszakże nie zbytnio za 
takow ym  obowiązkiem ubiegającym  się, lub też 
szpitalowi jak im b ąd ź  tytułem obowiązanym, 
zmieniając  ich w lat trzy. Ci zaś będą powinni 
corocznie sporządzać  inwentarz  wszystkich rze ­
czy i p rzeds taw iać  takow y miejscowemu b isku­
powi lub też je g o  wizytatorom, niemniej też sk ła ­
dać rachunki z wpływów i darów. W każdym 
szpitalu izby i komory m ężczyzn m ają  być o d ­
dzielone od kobiecych i niema być nigdy dozwo- 
lonem, iżby mężczyźni z kobietami razem przeby­
wali. W  razie g d y b y  się znajdowali tacy, którzy-
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by ja k ą  zaraźliwą chorobą innych do tknąć  mogli, 
takowi mają być odosobieni od tow arzys tw a  i 
przebyw ania  z innym i”.

Uchwała gnieźnieńska w głównych p u n k ­
tach k ie row ała  się temi samemi niemal z a sa d a ­
mi pod względem zarządu szpitalami i opieki 
nad ubogimi, ja k ie  zawiera  ułożona w 200 
la t  przeszło potem ustaw a szpita lna z 1842 
roku.

II.

Zajmowano się u nas szpitalami raz więcej, 
d rug iraz  mniej, lecz przez cały ciąg naszej historyi 
stale. Nie zapomniano o nich i w drugiej poło­
wie X V III  wieku, w czasach bardzo ważnych i 
brzemiennych w wypadki, lecz owszem rozbu­
dzone w społeczeństwie siły zwróciły się i w tym 
k ierunku i tu s ta ra ły  się zaprowadzić rad y k a ln ą  
zmianę na lepsze.

Praw o sejmowe z roku 1768 nakazuje  k o ­
misarzom, na komisye B oni Ordinis (D obrego 
p o rządku)  wyznaczać się mającym „żeby wraz 
cum Ordinariis locorum  w fundaeye szpitalów 
wszelkich po miastach, m iasteczkach i wsiach 
wejrzeli, czyli im się zadosyć dzieje uznali i na 
przyszły czas porządek  ku wygodzie chorych i 
uhóstw a według przepisu fundatorów i sposob ­
ności ex siatu praesenti tychże fundacyi w y n ik a ­
ją c e j ,  pomnożenie dochodów przez ja k n a j le p sz ą  
adm inis tracyę , j a k o  im to instrumentem osobli­
wym przepisano będzie, ustanowili”.

W roku 1776 odnośną konsty tucyą  w y z n a ­
czono komisye nad szpitalami w Koronie i Wiel. 
Ks. Litewskiem. Sk ład  tych komisy i był o g ro m ­
ny. Powołano do nich wszystkich biskupów, 
od P ry m asa  zacząwszy- a więc do Koronnej 10, 
do Litewskiej 4. N adto  w Koronnej było 4-ch 
wojewodów, 2-ch kaszte lanów  i ze stanu ry c e r ­
skiego osób 21; w Litewskiej trzech senatorów 
i ze stanu rycersk iego  osób 15. Komisye te 
miały: 1) przez wyznaczonych lustra torów  s p i­
syw ać wszystkie fundusze szpitali, ich praw a i 
przywileje; 2) posesye  i g run ta  oszacować, 
odleglejsze od szpitalów po o taksow aniu  puścić 
in  emphiteusim  na zawsze lub do lat pewnych z 
z kanonem rocznym po 5 od sta; bliższe grun ta  
przy szpitalu pozostawić; 3) m ieszkania  n ie ­
użyteczne i dalsze więcj da jącem u sprzedać, ło­
żąc pieniądze na budowle wielkich szpitalów;

4) j e s t  potrzeba , żeby w każdem województwie 
przynajm niej je d e n  szpital genera lny  być mógł, 
więc s ta ran ie  o to kom isye przedsięwezmą, a w 
czem potrzebow ać będą  w sparc ia  na sejmach, 
p rzek ładać  to powinny; 5) na tak ie  szpitale 
kolegia  pojezuickie nieużyteczne dla komisyi e- 
dukacyjnej obrócone być mają; 6) przy u ło ż e ­
niu tych genera lnych  szpitalów m ają  komisye 
na to uważać, aby m en s  fu n d a tio n is  we wszystkich 
a r tyku łach  punktualnie  w ykonana  była  (np. dy- 
sydenckie  szpitale osobno być m ają, ale w po­
trzebie katolickie  szpitale przy jm ą dysydentów); 
7) żebracy, zarobić nie mogący, nawet gw ałtem  do 
szpitalów przez s tarostów  i m iasta  m ają  być o d ­
syłani, inni do robót publicznych brani; 8) o b y ­
watele w ojew ództw a ubożsi m ają  być darmo 
przyjmowani w czasie choroby, opatrzeni l e k a r ­
stwami i należycie usłużeni; 9) nie m ający  
św iadectw a ubóstw a za pieniądze tę  usługę mieć 
mogą; 10) w szystkie  brzem ienne ubogie i 
skrzyw dzone (defioratae) j a k o te ż  sieroty  i p o ­
rzucone dzieci p rzy ję te  być mają; 11) dok tó r  
i felczer w każdym  szpitalu być powinien, oba 
wcale um iejętn i,  a  drugi aby oraz przy  połogach 
koniecznie  dopom agał;  12) w tychże domach 
dzieciom ospa  szczepioną będzie; 13) felcze- 
rowie i b ia łogłow y do połogów tam w y d o sk o n a­
lone po miastach i wsiach rozesłani zostaną; 
14) każdy  tak i dok tó r  w czasie zaraźliwych 
chorób cały pow iat objedzie, naw et gdy  na b y d ­
ło panować będzie zaraza; 15) k ażd y  szpital 
ma mieć sw oją  ap tekę , nad k tó rą  d ok tó r  będzie 
miał dozór, i ap tek a rz  jem u  rachunk i zdawać
będz ie   18) kom isye w yznaczą kolegium
doktorów, m ające  w ładzę  w ybieran ia  zdatnych 
doktorów  i ap tekarzów  do szpitala, a z ak a z y w a ­
nia w daw ania  się w leczenie nieum iejętnym  tu ­
łaczom, k a ran ia  szarla tanów  i t. p .” Wzięto się 
więc gorąco do urządzenia  tej części s łużby p u ­
blicznej, k tó ra  do tą t  żyła  nie op ieką  rządu, ale 
miłosierdziem chrześc ijańsk iem . (Był to p ie rw ­
szy krok  do upaństw ow ienia  szpitali).

Słusznie też mówi B a r t o s z e w i c z 1), że kto 
wie, czy P o lsk a  nie p ierw sza  da ła  tu p rz jk ła d  
urządzenia  szpitali, tak j a k  da ła  w urządzeniu 
Komisyi E dukacy jne j .  Komisye szpita lne nie 
zasłużyły się j e d n a k  względem  k ra ju  tak , j a k

l) llistorya szpitala I)z. .Jezus.
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K om isya E du k acy jn a .  Coś zapew ue robiono, 
lecz nie w tym kierunku , j a k  sobie p ro je k to w a ­
no; różne ówczesne trudności i wypadki k r a jo ­
we przeszkodziły  spełnieniu  tak  że późniejsze 
S tany  kom isye szpita lne uchyliły  i dozór nad 
szpitalami pow ierzyły  ustanowionym w roku 1768 
komisyom B o n i O rdinis, j a k  to w idać z konsty  
tucyi szpita lnej z roku 1780.

Ze zmianą s tosunków  k ra ju  na sejmie w 
r. 1791 wyszło prawo, m ocą k tó rego  szpitale 
poddane  zostały  Komisyi Policyi, ta  zaś w wy­
konaniu zleconych sobie obowiązków (art. 11 §6) 
za ję ła  się zebraniem wszelkich danych o fundu­
szach i t. p. K om isya  policyi w yznaczyła  o d ­
dzielne depu tacye  szpita lne do sp raw  szpital 
uych każdej prowincyi. D epu tacye  zlustrowały 
wszystkie  szpitale W arszaw skie  w liczbie j e d e ­
nastu, j a k ie  wówczas istniały, a mianowicie: 
1) św. D ucha przy Pau linach ; 2) św. Łazarza; 
3) św. D ucha  pp. M arcinkanek; 4) św. J a n a  przy 
kollegiacie; 5) św. Benona; 6) P anny  Maryi; 
7) Bonifratrów; 8) św. Rocha; 9) św. Kazi­
mierza; 10) św. Krzyża; 11) D ziecią tka  Jezus. 
W ykry to  przy tem, że dochód roczny tych szpi­
tali wynosił 264157 złp. gr. 16.

D eputacye  prow incyonalne  w ynalazły, że 
p row incya W ie lkopo lska  miała szpitali 90 osób, 
w nich 1600 uposażenia  w kap ita le  1103371 zip. 
in tra ty  rocznej z dobr. prowizyi i ja łm użn  złp. 

276105 gr. 15£. P row incya  M ałopolska szpitali 
213, osób 1862, uposażenia  w kapita le  złp. 
1,675952, in tra ty  rocznej 138397 złp. gr. 29.

Do ostatnich urządzeń względem szpitalów 
za czasów Rzpltej należy jeszcze prawo, na s e j ­
mie grodzieńskim  w r. 1793 wydane, mocą k tó ­
rego Komisye w ojew ódzkie  porządkow e miały 
się za jąć  rozpoznaniem  wszelkich funduszów 
szpitalnych i rapo r ty  komisyi policyi złożyć; 
kom isya ta  zaś m iała  rozróżnić po otrzymaniu 
tych raportów  fundusze, ubogim zapisane, od 
kościelnych i cały ten przedm iot uporządkow ać. 
W ykonaniu  tego s tanę ły  zaszłe w ypadki na 
przeszkodzie.

Za  czasów Prusk ich  szpitalami zajm owały  
się w W arszaw ie  kam era  i m agistra t ,  na prow in­
cyi zaś op iekow ały  się szpitalami w ładze m iej­
scowe. Czasy te m ają  je d n ę  w ielką  zasługę, bo 
urządziły  służbę lek a rsk ą .  Myślano ju ż  o tem 
dawniej, myślały Komisye szpita lne drugiego

sejmu delegacyjnego, lecz z upadkiem  komisyi 
upad ła  i myśl sama.

III.

Dziwić się prawie można, że pomimo c ią ­
głych i tak  doniosłych zmian, ja k ie  na początku 
wieku X IX  szybko po-sobie następow ały , tyle 
m iejsca poświęcono szpitalom. Zajm ow ały  się 
tem nie tylko s fe ry  kierujące  w społeczeństwie, 
sfery  rządowe, lecz i całe społeczeństwo. Prof. 
patologii i h igieny w uniwersy tec ie  Wileńskim, 
dok tó r  miejscowy szp ita la  sióstr  Miłosierdzia 
d r  August B ecu  na publicznem posiedzeniu 
przy rozpoczęciu kursów rocznych w uniw ersy­
tec ie  wygłasza  w dniu 15 września 1807 r. roz­
p raw ę „O doskonałości szpita lów“ . „D obroczyn­
ność, powiada B e c u , na tu ra lna  człowiekowi, na ­
przód z pobudek  w spaniałości w ynikająca w lu­
dniejszych k ra jach ,  a mianowicie po miastach, 
s ta je  się z czasem praw dziw ą powinnością  i o- 
bowiązkiem dobrego  obywatela; a mnożąca się 
co raz bardziej m asa ludu ubogiego i chorego 
zaczyna wołać do Zwierzchności Krajowej o rzą ­
dową nad sobą opiekę, której ta  odmówić je j  
nie może. W znoszą się więc domy i gmachy... 
pow sta ją  pom iędzy nimi szpitale o tw arte  dla 
chorych , k tó ry ch  urządzenie równie zgodne z in­
teresem  ludzkości, j a k  z bezpieczeństwem zdro­
wia publicznego, s ta je  się przedmiotem admini- 
s tracyi rządow ej. N iem a granic , mówi dalej, 
powinności tych insty tu tów, na k tó rychby  do­
pełnieniu zaprzes tać  można, prócz tych, które 
sam a po trzeba  ludzkości stanowi; s tąd  p ierw sza  
wynika cecha  doskonałego  szpitala, a b y  w k a ż ­
d y m  c z a s i e  k a ż d e g o  c i e r p i ą c e g o ,  k t ó ­
r y  n i e  j e s t  w s t a n i e  d a n i a  s o b i e  p o ­
m o c y ,  s z p i t a l  p r z y j ą ł  i t a k i e  d a ł  o-  
p a t r z e n i e ,  j a k i e  d a ć  j e s t  w s t a n i e .  
Mogąca pow stać s tąd  nadm ierna liczba chorych, 
szpitale p rzepełniająca, s a m a  s i ę  p r z e z  s i ę  
o g r a n i c z a ,  j a k  s k o r o  d o s t a t e c z n a j e s t  
l i c z b a  s z p i t a l ó w . ”

Za czasów K sięstw a w arszaw skiego  1809 
r. o trzym ała  R ada  Ogólna lek a rsk a  polecenie, 
żeby w ejrza ła  w stan  szpitali. Na tej zasadzie 
prezes Rady  d-r W o l f f  przedstaw ił ministrowi 
Spraw  W ew nętrznych  p ro jek t  polepszenia  s t a ­
nu szpitali i zbliżenia onych do prawdziwego c e ­
lu. W pro jekcie  tvm, oprócz popraw y żywienia
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pościeli, bielizny, wentylacyi, urządzenia apteki, 
żąda  R ada  Ogólna lek a rsk a  zapewnienia  n a le ­
żytej opieki lekarskie j ,  stałej obsługi chorych 
w dzień i w nocy, ustanowienia  chirurga, opa tru ­
ją c e g o  rany  i m ieszka jącego  w szpitalu, kupna 
instrum entów  chirurgicznych, u rządzenia  k ą p ie ­
li i t. p. Oprócz tego p roponow ała  Rada O gól­
na lekarska  założyć Ins ty tu t  położniczy, Szkołę 
B abienia  i Ins ty tu t szczepienia ospy. Poruszono 
też myśl ustanowienia nad szpitalami R ady  
Opiekuńczej szczegółowej. N ie wszystkie te 
p ro jek ty  weszły w życie, ale były to m ateryaly  
na przyszłość. Lekarzom  szpitalnym p ro jek to ­
wano po 2400, chirurgom po 1200 zip. rocznie.

Nadszedł rok 1812, i warunki znowu się 
zmieniły. Rada ministrów przed samem rozw ią­
zaniem się swojem poleciła generalnem u iuten- 
dentowi skarbu, aby tak z prefekturalnej kasy, 
j a k  i z genera lne j,  coby po je j  wyjeździe z W a r­
szawy wpłynąć mogło, rozdał szpitalom, j a k  r ó ­
wnież m iedzianą monetę, k tó ra  znajdow ała  się 
w mennicy, wspólnie z prezydentem , rozłożył na 
szpitale. Nie było je d n a k  czasu rozesłać s to so ­
wnych rozkazów, i hojność Rady ministrów pozo­
s ta ła  ty lko dowodem serdecznych je j  chęci 2).

IY.

Po ustanowieniu w r. 1815 K rólestw a P o l ­
skiego Ustawą K onsty tucy jną  nadzór nad in- 
s ty tucyam i dobroczyunemi powierzony został 
Komisyi Rządowej spraw  w ewnętrznych i poli- 
cyi. W edług  organizaeyi tej Komisyi czynności, 
dotyczące instytutów, załatw iane były w W y ­
dziale Policyi i Poczt. W yznaczono specyalną  
Komisyę, k tó ra  zbada ła  8 szpitali w arszawskich 
i odesła ła  pro jek t  do ministeryum. Po  tej kom i­
syi znowu inna rozpoznawała stan szpitali już  
nie ty lko  warszawskich, ale całego Kraju. Była 
to Komisya nadzw yczajna  d la  miast krajowych.

N astępn ie  postanowieniem  K sięcia  N a  
m iestnika K rólestwa w Radzie S tanu  z dnia 2 
g rudn ia  1817 r. uorganizowane zosta ły  Rady: 
Ogólna Dozorcza szpitali p rzy  Komisyi R ząd o ­
wej Spraw  W ew nętrznych i Policyi oraz Dozor- 
cze szczególne Szpitali przy  ówczesnych Komi- 
syach W ojew ódzk ich .3). Czynności swoje sp e ł­
n iały  Komisye bezpłatnie.

3) Bartoszewicz. Hist. szp. Dz. Jezus.
3) Zbiór przepisów administracyjnych Król. Polsk. 

cz. 111, tom I.
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R ada Ogólna Dozorcza szpitali m ianowała 
przełożonych świeckich w szpita lach głównych, 
j a k  również lekarzy  i ch irurgów  na p rz e d s ta w ie ­
nia Komisyi W ojew ódzkich .

Mianowanie sióstr  i duchownych zależało 
od W ładzy duchowuej, k tó ra  miała obowiązek 
uprzednio uw iadam iać  zwierzchność szpita lną 
o każdem nowem ustanowieniu i zmianie p rze ­
łożonych.

W tym okresie  czasu kom isya  w o jew ó d z ­
tw a Mazowieckiego, zaraz  po zawiązaniu, powzię - 
ła  mocne postanow ienie  urządzić w szystkie  szp i­
tale, j a k  należy. P ode jm ow ała  robo ty  na  w ie l­
ką  skalę , go tow ała  szerokie  plany, rysunki, k o ­
sztorysy i t. p. R adziła  oddzielić Dz. Jezus t. j .  
dom podrzu tków  od Szpita la  Jene ra lnego ,  dla 
k tó rego  e rekcyę  nadał August III. Szpital Je- 
nera lny  miał pow stać  ze sprzedaży  gm achu św. 
D ucha pp. M arcinkanek na ul. P iwnej, j a k o  znaj - 
du jącego  się w bardzo niehigienicznych i n ie o d ­
powiednich w arunkach .

Chcia ła  również kom isya  znieść szpital św. 
Rocha i połączyć go z nowym Szpitalem Jene  
ralnym . Szpital miał być na  1000 łóżek; mógł 
btanąć na Muranowie, N alew kach  lub na włóce 
Dclfusowskicj, do szpita la  św. Ł azarza  należą 
cej K aza ła  zaraz p rzygotow ać plan frontu, r y ­
sunek facyaty , ca ły  szczegółow y plan dołu i p ie ­
tra. Miały się tam mieścić sale d la  chorych, 
m ieszkania  dla chorych zamożniejszych, ap teka , 
sala  operacy jna . Miało być 3 ch k s ię ż y ,3 0 sióstr  
miłosierdzia, doktór, chirurgowie i t. d. K o s z ­
to rys  gmachu wynosił złp. 1604910. Miały się 
tam pom ieścić  w szystk ie  szpitale z w yją tk iem  
szpitala Dz. Jezus. Kom isya  M azowiecka po 
daw ała  te p ro jek ty , lecz obm yślał j e  wiceprezes 
komisyi S tan is ław  Pianicki. P lan  szp ita la  j e ­
nera lnego  wygotow ał budowniczy wojewódzki 
Szpilowski. N astępnie  zmieniono plan Piwuic- 
kiego o tyle, że na wybudowanie szpita la  j e n e ­
ra lnego  w ybrano plac naprzeciw  koszar  u jaz­
dowskich przy dzisiejszych Al. Ujazd. Szpital 
miał być równy koszarom, żeby zachować sy- 
metryę. Minister przedstaw ił ten p ro jek t  K s ię ­
ciu, lecz > zastrzeżeniem, że nie j e s t  zatem, żeby 
pojedyńezc szpitale połączyć w jed en .  Polecił 
też zaraz komisyi wojewódzkiej w ygotow ać p la ­
ny na k i lk a  szpitali. Nie m ogąc żądać od a u ­
to ra  planu, Szpilowskiego, żeby mógł w k ró t ­
kim czasie zrobić nowe p lany , dodano  mu do
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pom ocy członka R ady Ogólnej Dozorczej,  b u d o ­
wniczego Michała Kado.

Kom isya ociągała  się z w ygotowaniem p la ­
nów, sp raw a  budowy szpitali s tanę ła  i nie daw a­
ła znaku życia.

N astępn ie  pow sta ł p ro jek t  w Komisyi 
S p raw  W ew nętrznych , żeby po łączyć  szpita le  
Dz. Jezus i św. D ucha pp. Marcinkanek, a n a ­
s tępn ie  dobudow ać skrzydło  d la  szp ita la  św. R o ­
cha. Lecz i to do skutku  nie doszło. Po doj- 
rzalszem rozpatrzeniu  rzeczy przyszli do wnios 
ku, że w ówczesnych okolicznościach k ra ju  p ro ­
j e k t  tak i nie osiągnąłby  celu, był tu wzgląd i 
na tu ry  finansowej. Zgodziła  się więc wreszcie 
R ada  A dm inis tracyjna, żeby szpital Dz. Jezus 
rozszerzyć i zabudować. Myśl tę rozpatrw ał 
Rząd  kró les tw a  w la tach 1821 — 23. Cerem onia 
założenia kam ienia  w ęgielnego pod gmach o d ­
była  się 22 m aja  1824 r. W  okresie  działania 
Komisyi Ogólnej dozorczej szpitali zajmowano 
się, j a k  to ju ż  wspomniałem, pilnie sp raw ą  szpi­

ta ln ictw a Na prowincyi założono 7 nowych 
szpitali (w Radomiu, Siedlcach, W łocławku, P ło ­
cku syfilityczny, Kielcach, Olkuszu, i Zamościu). 
W W arszaw ie  rozszerzono, o czem ju ż  mówiłem, 
szpital Dz. Jezus, przeniesiono z ul. Piwnej na 
ul. P rzy ry n ek  do pałacu C arp en t ie r ’ó\v kosztem 
300000 złp. szpital św. Ducha pp. M arcinkanek, 
w ybudow ano nowy gmach dla szpita la  E w ange­
lickiego, (pomoc rządow a wynosiła 30000 złp.), 
przeniesiono i rozszerzono szpital s tarozakon- 
nych z M arszałkowskiej na ul. Zieloną, obecnie 
ju ż  nieis tn ie jącą , pod N. 2094, na co miasto dało 
25000 złp. Kupiono plac z zapisu Staszica  i w y­
budowano gmach na dom przytułku i pracy, k tó ­
rego część w roku 1877 zajęto na szpital. Oprócz 
tego pow sta ł  z fundacyi ks. Lubom irskiego w r o ­
ku 1827 insty tu t oftalmiczny, mieszczący się w 
domu po szpitalu s tarozakonnych  przy ulicy 
M arszałkowskiej N. 1381.

(O. d. n.).

— Komitet za rządza jący  K asą  Pom ocy . 
d la  osób p racu jący ch  na  polu naukowem imie- I 
nia d -ra  J .  M i a n o w s k i e g o  poda je  dow iadom oś-  { 
ci, że w dniu 23 w rześnia  1905 r. w w ykonaniu j 
woli Ja k ó b a  N a t a n s o n a ,  niegdyś p ro fesora  b. 
Szkoły  Głównej, k tó ry  tes tam entem , przez Rząd j 
zatwierdzonym, p rzekazał Komitetowi K asy  fun- J 
dusz w ieczysty  w tym celu, aby  z p rocentów  od i 
takow ego udzielane były co lat cztery  dwie na- i 
g ro d y  za dwie najw iększej wartości p race  nau- J 
kowe w ciągu ostatnich lat czterech przez mie­
szkańców K rólestw a Polskiego, w K rólestw ie 
urodzonych, dokonane i w ję z y k u  polskim d r u ­
kiem ogłoszone: je d n a  za na jlepszą  p racę  w za­

k resie  nauk ścisłych, a d ruga  za takąż  pracę  w 
zakres ie  nauk społecznych, filozoficznych, p ra w ­
nych, i h istorycznych lub tym podobnych, — 
przyznał:

P ie rw szą  z tych nagród  panu W ładys ław o­
wi G o r c z y ń s k ie m u  za p racę  p. t. „BadaDianad 
przebiegiem  rocznym inso lacyi” K raków  1903 r.

D rugą  zaś panu W ładysław ow i G r a b s k i e ­
mu  za p racę  p. t. „H is to rya  T ow arzys tw a  roi 
n iczego” 1858 — 1861 r. W arszaw a 1904 r. 2 
tomy.

Prezes  Komitetu: K onrad Dobrski.

Członek Komitetu Sekretarz:
Feliks Kucharzeiushi.

— ZMARLI. W K rakow ie  w dniu 23 b. m. w 61 roku życia zmarł prof. d-r Edmund 
K o r c z y ń s k i .  Zanim umieścimy w naszem czasopiśmie obszerniejszy nekrolog o zmarłym 
przedw cześn ie  dla nauki polskiej mężu, wyrażam y na tem miejscu g łęboki żal zarówno rodz i­
nie, j a k  i W szechnicy  Jag ie lońsk ie j po tak  dotkliwej stracie.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl.____________________________ Ked ak to k  od p ow ied zia ln y  Dr. m ed. M- Sadowski.
iioBBoacHO Henaypoio, BapmaBa 15 OoHTH(5pH 1905 i’. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Ala z o w icck-a

www.dlibra.wum.edu.pl



V

m m

y t p T O N A T E  O f f f / f

B O B I ] v

Peptonat Żelaza Robina
Prawdziwa sól żelaza, łatwo przyswajalna, przygotowana

przez M. ROBIN’A
RnhirTs skutecznie działa przeciw anemii, błędnicy 

ż e l a z o  n u u m  d  . W8zelkim o s łabieniom.

Pobudza odżywianie i nie wywołuje nigdy zaparcia.
Środek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.

P rzy jm uje  się 2 razy  dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzen ia  
w małej ilości wody lub wina.

K ażdy  flakon s ta rczy  na 3 tygodn ie  do miesiąca.
Sprzedaż w aptekach.

Glicerofosfat ziarnisty Robin’a
Glicerefosfat wapnia i sody. S to so w a n y  w  szpitalach paryskich

W Z M A C f l l A I A C r  S Y S T E M  f l E f t W O W Y
W sk a z a n y  przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie 
ci, podczas karmienia i ciąży i przeciwko neurastenii, przeciążeniu umy­
słowemu i t .  p. Przyjemny w smaku, zażyw a się w małej ilości mle­

ka  i wody.
D la  dotkniętych cukrową chorobą w yrab ia  się w tormie pastylek. 

Sprzedaż w aptekach 
Próbne  flakony wysyła  pp. lekarzom na życzenia reprezentan t.

Władysław Hoffman 
Warszawa, Erywańska 5. Telefonu Nr. 2114.

Ż ądać  fabrycznej m ark i 99 f j e w ”  i nazw iska  fa b ry k an ta  M Ł o ftin  
W y s t r z e g a ć  się bezw artośc iow ych naśladownictw.

P łynny  związek kw asu salicylowego. Tani i pewno dz ia ła jący  
środek do wcierania we wszelkich cierpieniach reum atycznych

 j (zmieszany w równych częściach z oliwą). Nie ma p rzykrego  za-
zew nętrzn ie  stosowanych środków salicylowych najmniej drażni skórę, 

N ie  zaw iera  ubocznego działauia  na. żołąitek, se rce  i nerki.
reumatycznych, powstałych po przeziębieniu,

pachu. Ze  wszystkich 
gdyż uie zawiera formaldehydu
D zia ła  szczególnie dobrze przy  wszelkich bólach ---------- , — ,------------, —  r ~, r. t . * .
w a takach  podostrego i chronicznego reumatyzmu stawowego, w reumatyzmach mięśni i powięzi.

Najlepszy środek zastępułący jodoform. W  użyciu bezwonny, nie- 
i 1 1 1 11 N 111 drażni, nie wywołuje egzemy n ietru jący naw et przyjm owauy

_ w ew nętrznie  w wielkich dawkach jako  an tisep tyk  kiszek. W y-
bitnie wysuszający i w strzym ujący  wydzielinę, k rew  tamujący. Najszybciej działający środek na 
przyspieszanie wytwarzania naskórka. Pozbaw ia  woni n aw e t  wydzieliny posokowate. Bardzo się 
nadaje do opatrunku stałego i suchego. Specyfik w mokrych egzematach, intertrigo, ulcus cruris, 

oparzeniach. Pewny środek znieczulający. Próby  i l i te ra tu rę  dostarcza  
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno lub prsrdstawiciei na Królestwo Polskie

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.
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APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w p r o s t  ze źródeł s p r o w a d z a n y c h

POD FIRMĄ

D-raT. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra­
niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

NAJWY2SZA
&

N A G R O D A
NIZ.NOWOGROD .

K O N l J l K  

KAUKAZ KI NATURALNY

D. 2 \ Saradzewa
Warszawskie Higieniczna Laboratoryum Miejskie 

stałemi analizami, zaświadcza dobroć i naturalność 
koniaków

Kantor i skład w Warszawie, Moniuszki Nr. 8. 
Telefonu Nr. 1360.

PRZEGLĄD LEKARSKI
wyohodsi 43 tak w Et&kowla, eo ty iz ia i, w

i  arkusza diuku.

Redaktor główny: D-r AUGUST KWAŚNICKI.
(B a 6 z t o w a 4).

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I  jest Organem Towarzystwa lekarskiego kra 
kowskiego, lwowskiego i Towarzystw lekarskich galicyjskich.

£ R. Z . ?  ^ tL  ^  D L E K A R S K I  zamieszcza: I. Artykuły oryginalne z klinik 
Szpitali. II. Oceny i sprawozdania z najnowszych dzieł. III. W yciągi i streszczę 

? rac -IV. Zapiski lecznicze. V. Fejleton. YI. Korespondencye. VII
W iadomości zawodowe i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadom ości bieżące.

Cena prenumeraty, wraz z przesyłką pocztową rubli 7 rocznie
Nadesłać można wprost do Administracji „Przeglądu lek a rsk ieg o 14 w Krakowie, Wielopole 4 lu 

za pośrednictwem Księgarni warszawskich i prowincjonalnych.www.dlibra.wum.edu.pl
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S K Ł A D
w ...............................- i t m  11

p rz37 aptec©

F R  KARPIŃSKIEGO
tr f f  a rs& a w ie , J E le k to ra ln a  N r .  3 5 — T e l e f o n u  N r .  0 3 0 .

posiada sta le  na  składzie  wody na tu ra lne  w szystkich  źródeł, t a k  k ra jow ych, j a k  i z a g ra n ic z ­
nych, o raz  p rze tw ory  z takow ych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENERALNA R EPR EZEN TA C Y A  na Królestwo Polskie wód Contrexeville

Faschingen i Selters.
■ M H S H H

Dragees Arrhenali 0,01 
„ Arsycodyle 0,025 
„ Acid. arsenicosi 0,001 
„ Blaudii minor. c. acid. arsenicos. 0,001
» >, major. „ „ „ 0,001

Granule acid. arsenicosi 0,001
S T A L E  G O T O W E  P O S IA D A

Apteka E. GESSNERA
w Warszawie.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chem iczno-bakteryologiczne i m ik ro ­
skopowe moczu, plwociny, krw i, zaw artośc i żo­
łądkowej, kału, w ydzielin  z narządów moczo- 
płciowych, m leka kobiecego, nalotów d yfte ry ty -  
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyk i 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna .Ns 22).

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego
>  o w y - Ś w i a t  4 1 .

Pokoje  dla chorych sta łych. Am bulatorium  co­
dziennie od 11 — 1 p. p.

Miesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom jam y ustnej
W a r u n k i  p r zed p ła ty :

w W arszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2 Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą
rocznie rb. 5 , półrocznie rb. 2 kop. 5 o.

Redaktor i w ydaw ca Dr. Dzierżawski.

^')8b o i6ho LleHBypołO, BapuiaBa 15 ceiiTnOps 1905 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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