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7 oddzialu d-ra med. T. Dunina w szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie,

0 wptywie spozywanégo migsa na wydzielanie z moczem
ciat alloksurowych.
Podal
Kazimierz Rzetkowski
b. asystent oddziatu, ordynator szpitala Wolskiogo.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 40),

Co méwig w tym kierunku moje dane? Nie
potwierdzaja one roéwniez ecyfry Buriaw’a i
Scrur’a, jak to widzimy z ponizszego zesta-
wienia: (Patrz dosw. I).

JezelibySmy poprzestali na wyprowadze-
niu $redniej z tyeh b eyfr, to istotnie otrzymali-
by$my, ze 100 grm. migsa spozytego powodujg
przyrost w N — Alloks. o

0, 153

= 0,0306 grm.

tak, jak to znalezli Burian i Scnur. Sadzeg jed-
nak, ze w danym razie wobec tak znacznych
roznic (jak np. 0,018 i 0,049) wyprowadzanie
sredniej jest nadto ryzykowne. Z powyiszego
zatem wywnioskowaé muszg, ze 100 grm. migsa
nie daje wogdle jakiejs stalej eyfry w prayro-
gcie N—Alloks, moczu. Wplyw migsa pod tym
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Dosw. 1. Przyrost w N — Alloks. po 100 grm. migsa 0,049 gr. Ilo§é calk. spoz. migsa 1293 grm.
n J La " n ” ” 07028 n n n 1200 ”
» b n n ” n 0,020 n ” n 3000
o I ” ) . » 0,038 # ” v 1480 -,
i LY " " ,, , 0,018 i o 180

wzgledem zalezyé moze od wielu, czesto nie-
przewidzianyeh czynnikow, jak 1) sposob pray-
gotowania mig¢sa, 2) stopien jego wchlanialno-
gci w kanale pokarmowym, 3) natezenie i kie-
runek tych nieznanych nam do dzi§ przemian,
jakim podlegaé mogg w ustroju ,purynotwor-
cze” czynniki migsa, wreszeie 4) niezbadane i
nieznane nam wahania w ilo$ci N—Alloks. ,en-
dogen“, powigkszajace lub zmniejszajace sume
N-—Alloks. ,endogen“ 4+ N—Alloks. ,exogen“
w moezu niezaleznie ‘od ilodci spozytego miesa.
Co do 3 ostatnich punktéw wchodzi¢ tu moze
w gre tak nieuchwytny czynnik, jakim jest in-
dywidualno$é danego ustroju, ktora zadaje nie-
raz klam wszelkim za prawa uznanym stosun-
kom i cyfrom.

Byé moze, ze u jednego i tego sa-
mego osobnika przyrost w N—Alloks.
odpowiadajgcey 100 grm. migsa jest tem
mniejszy, im wigece] miesa spozywa
Za tem, zdaje sig,
W przypadku

ten osobnik na raz.
przemawia doswiadezenie N, II.
tym w okresie II, gdy Scm. spozywal po 240
grm, migsa dziennie, 100 grm. migsa dawalo
0,028 grm. N— Alloks. ,exogen“; w okresie za$
I1I, gdy Scu. spozywal po 350 grm. dziennie
mig¢sa, 100 grm. migsa dawalo 0,020 grm. N—
Alloks. ,exogen®.
w okresie 11 wydalal z kalem Srednio 1,309 grm.
N pro die; w okresie za§ 111 — 1,63 grm. N. Cy-
fry te wskazuja, Ze cze8é N z migsa przy zna-
czniejszej jego ilofei w pozywieniu nie ulega
wehtanianiu w kiszkach, co byé moze jest po-
wodem, ze przyrost N — Alloks. w moczu jest

Zauwazyé nalezy, Ze Sca.

stosunkowo mniejszy. Dalsze badania rzuca

niewgipliwie wigeej swiatla na t¢ ciekawy dzie-
dzine,

Na wzmaganie si¢ ilogei N — Alloks. w mo-
czu bardzo moceno wplywa spozywanie wyeciagu
miesnego Lienic’a. Na kwestye t¢ zwréeili u-
wage juz w r. 1896 Strauss i Lirser. W do-
$wiadezeniu, ktore wykonalem na sobie, wplyw
wyeiggu migsnego na wydzielanie z moczem
N — Alloks. ,exogen jest bardzo wybitny. Jak
to juz widzieliSmy 100 grm. wyciagu spowodo-
walo przyrost 0,4251 grm. N — Alloks. Jezeli
dla przyrosta po 100 grm. migsa cyfrg Burian’a
i Scuur’a 0,03 przyjmiemy pa razie za rzeczy-
wista, to okaze si¢, ze 100 grm. wyeiggu powo-
duje przyrost réwny temu, jaki wywoluje z gora
14 krotna ilo§¢ migsa.

Zachodzi teraz pytanie, jezeli spozywanie
miesa wplywa tak wyraznie na wzrastanie ilosei

N—Alloks. w moczu, to dzieki czemu si¢ to

dzieje, dzigki jakiemu mianowicie skladnikowi
migso ten wplyw posiada? Oczywiscie w gre
wehodzié¢ tu zdaje si¢ moga tylko azotowe skla-
dniki migsa.

Za fakt pewny przyjaé tez mozemy, ze
wpiyw spozywanego miesa jest chemicznej na-
tury, ze jest on bezposredni, nie za$ posredni
np. wywolany posrednio przez powstawanie leu-
koeytozy trawiennej w mysl dawno porzuconych
pogladow HoRBACZEWSKIEGO.

Azotowe skladniki miesa podzieli¢ moze-
my na N — bialka i N — niebialka (zatem N
cial purynowych, kreatyny, kreatyniny it. p.).
Ze ilo&é spozywanego bialka (nie nukleiny!) nie
wplywa na wzrastanie N—Alloks. w moczu, na
to, précz wielu innych, wskazujg takze ostatnio
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i badania Kauramany'a i Mour’a, Fakt zresz tg,
ze wyciag migsny, do ktérego bialkowe czedci
migsa przechodzg tylko w minimalnej czgstee,
tak znacznie podnosi ilo§é N—Alloks. w moczu,
$wiadezy dobitnie, ze nie bialko spozyte-
go migsa powoduje wzrastanie ilo-
§ci N—Alloks. w moczu,
tkwi¢ musi zatem w skladnikach N—niebialko-
wych migsa, tych, ktére przechodzg do wyciggn
migsnego, a zatem przewaznie w ciatach kreaty-

Przyczyna tego

nowych albo tez w cialach purynowych. Oczy-
widcie mowa by¢é moze tylko o tych ostatnich.
Kilkakrotnie przedsigwziete przeze mnie bada-
nia pouczaja, Zze migso nie zawiera kwasu mo-
czowego, lub tez zawiera $lad bardzo watpliwy
(okolo 0,0007 Na w 100 grm.?). Cala ilo§¢é N—
Alloks. migsa, ktora BuriaN i ScHUR oceniaja
na 0,06 grm. w 100 grm., przypada na zasady
ksantynowe, mianowicie tez gléwnie na bypo-
ksantyne i ksantyne.

Doswiadezenie na sobie samym, przedsie-
wzigte ku przekonaniu si¢, jak wplywa spozyta
per os ksantyna na wydzielanie ecial alloksuro-
wyeh z moczem, pouczylo mnie, Ze spozycie
0,8312 grm. czystej ksantyny (GRUEBLER) pozo-
staje bez wiekszego wplywu na wydzielanie
cial alloksurowych z moczem. Poucza o tem na-
stepujaca tablica.

(Patrz tabl. VILI).

(Dyeta stale bezpurynowa:
bulki, cukier, masto).

mleko, jaja,

Ilo$é ksantyny, jaks spozytem na raz o wie-
le przewyzsza tg, jaka zawiera¢ moze 100 grm.
wyciggu miesnego.
pouezajg dane A. Gavrier’a (Legons de Chim.
Biol. Wyd. II. 1897. str. 277) — w 100 grm, za-
wiera okoto 0,89 grm. wszystkich cial

Wyeiag ten bowiem, jak to

ksantynowyeh razem z ksantyng. Gdy-
by wige ksantyna miala jakis powazniejszy
wplyw na wydzielanie cial alloksurowych z mo-
czem, to powinno to bylo bardzo wyraznie za-
znaczyé sie. Zreszty badania NENCKIEGO i SiE-
BER'OWej pouczaja rowniez, ze ksantyna, dana
per os nie powoduje wzmagania si¢ ilosei kwasu
moczowego w mocezu. Natomiast pigkne bada-
nia M\ingkowskieco (1898) pouczaja, ze hypo-
ksantyna posiada w tym kieranku wplyw bardzo
wybitny. Tak po podaniu psu, be¢dacemu na
dyecie bezpurynowej i wydzielajacemu 0,397
i0,192 4, 3 grm. hypoksantyny, ilo§é i nastep-
nych dni wzrosta do 1,405, 0,626 i 0,468 grm. a,
Zdaje si¢ wige, Ze migso 7esp. wycigg miesny
wzmaga wydzielanie cial alloksurowych z mo-
czem wylaczuie lub prawie wylgcznie, dzigki
znajdujacej si¢ w nich hypoksantynie, ze przeto
gtownem zrodlem cial alloksurowych
,eXxogen” w moeczu jest spozywana per

os z pokarmami hypoksantyna jako

TABLICA VIIL

4) Metoda Moerner-Sjoqvist.

Dn. Moczu C. g N—-calk. | N—Alloks. N NT‘) UWAGI
16 11 1100 1025 16.9708 0.1758 0.1294 14,4144

74 930 1030 16,4052 0.1214 0.1198 14,2778

18 1050 1025 18.1692 0.2088 0.1529 15.3702 Spoz. 0,8312 grm.

; ksantyny
19 ‘ 1100 1029 18.2750 0.2588 0.1694 | 15.54%
| \
20 } 960 1028 16.8538 0.1962 0.1532 14.8378
21 } 1000 1025 17.9012 0.1789 0.1184 15.3971
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taka lub tez zwigzana z molekulami |
bialtkowatemi, zawierajacemi fosfor
(nukleiny jadrowe).

Widzielidmy, ze mi¢gso wzmaga wydzielanie
cial alloksurowych w moczu. Lecz ciala te —
jak wiadomo — skladajg si¢ z 2 czesei: kwas
moczowy i zasady ksantynowe. Zachodzi wige
pytanie, w jaki sposob migso wzmaga ilosé cial
alloksurowych w moczu: przez powiekszanie i-
lodei 1, czy tez — zasad ksantynowych, a moze
obu tych sktadnikéw razem?

Aby odpowiedzied na to pytanie, raz jesz-
cze musimy zestawi¢ w tym kierunku ecyfrowe
dane naszych badan.

Przypadek 1.

Wydzielanie ,endogen® $rednio pro die:

N—AIlL=0,208 Ni=0,1434 N—Zas. ks.
0,0591 grm.

W okresie migsnym (3 dni) wydzielit

Endogen N—AIl = 0,6090 N—i = 0,4317
N—Zas. ks. 0,1773

Exogen N—All.=0,6897 N—q = 0,5269
N—Zas. ks. 0,1128 :

Wydzielanie zatem N—i wzrosto o 1223
. n N—Zas ks. 63%

Przypadek II.

Wydzielanie ,endogen* $rednio pro die

N—AIl = 0,2091 N—i =0,1062 N—
Zas. ks. = 0,1039 grm,

W okresie 1I migsnym wydzielit (5 dni):

Endogen N—AIl = 1,046 N-—i = 0,5260
N — Zas. ks. = 0,5195 grm.

Exogen N — All. 0,34056 N — i = (,3241
N—Zas, ks. = 0,0164 grm.

W okresie III migsnym (10 dni) wydzielil:

Endogen N—AIl. = 2,091 N—i— 1,052
N—Zas. ks. = 1,039

Exogen N—AIL =0,7183 N—i=07692

N—Zas. ks. = ? tylez ?

Wydzielanie zatem wzrosto o

Ni N zas. ks,
Okres II  62% 3%

Okres III 73% ? bardzo malo.

Przypadek IIL
Wydzielanie endogen $rednio pro die:
N—AIlL=0,2161 N—i = 0,1583
Zas. ks. 0,0778 grm.
W okresie migsnym (6 dni) wydzielil:
Endogen N—AIllL=1,2966 N--1 = 0,8298
N—Zas. ks. 0,4668 grm.
Exogen N—AIl = 0,5629 N—i = 0,56177
N—Zas. ks. 0,0452 grm.
Wydzielanie zatem wzrosto o
dla N-—i 63%
»n N—Zas.ks. 9%

N—

Przypadek 1V,
Wydzielanie endogen Srednio pro die:
N — All. =0,2872 N—1 = 0,1868
Zas. ks, == 0,0504.,
W okresie migsnym (2 dni) wydzielit:
Endogen N—All.=0,4744 N —1-==0,3736
N—Zas. ks. = 0,{008 grm.
Exogen N—AIlL = 0,0292
N—Zas. ks. = 0,0070 grm.
Wydzielanie zatem wzrosto o
dla N — 6°%/;
» N—Zas, ks. 0,7%,

M Les

N—aq = 0,022

Przypadek V.
Wydzielanie endogen Srednio pro die:
N—All. =0,1938 N—1 = 0,1166
Zas. ks, = 0,0772 grm.,
W okresie wyciagowym (4 dni) wydzielil:
Endogen: N—AIL =0,7752 N-—i=0,4604
N — Zas. ks. == 0,3088 grm.
Exogen: N—AIlL = 0,8503
N— Zas. ks. = 0,0481 grm.
Wydzielanie zatem wzrosto o
dla N—i 1720/
» N— Zas. ks. 169,
Zestawiajac powyzsze dane, otrzymamy co
nastepuje:

N

N—i =0,8022
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TABLICA IX.
(Przyrost w wydzielaniu).

Dodw, N—i0/, I‘NA Zas. ks,
I 122 \ 63
1o 62 3
b 73 ? b. mato.
111 63 9
v 6 0.7
v 172 16

Jakie dane w tym kierunku znajdujemy
w pracy Kavrmann'aiMonr'a? Pod tym wzgle-
dem trudno mi korzystaé¢ z doswiadezen tych au-
torow, poniewaz znajdujg si¢ w ich tablicach
rzeczy, ktorych dokladnie nie rozumiem.

Tak np. wezmy do$wiadezenie VII (str. 157
loe. cit.). ‘

7 okresu, obejmujgeego dni 2, 8,45 VII
obliczamy $rednie dla ,endogen* pro die: N —
All, = 0,187; N — @ = 0,181, zatem N — Zas.
ks. = 0,006 grm. W dniu 8 i 9 XII podano ba-
danemu osobnikowi po 300 grm. cielgeiny. Wy-
dzielit on razem N—All, = 0,591; N--1=10,534,
N—Zas. ks. = 0,0567. Z tego endogen ($rednia
228,415 XII X 2) =

N — All. = 0,374; N—i= 0,362; N—Zas.
ks. = 0,012 grm. Zatem na exogen: N—AIll. =
0217 N —a= 0,172; N — Zas. ks. = 0,045.
Wydzielanie zatem wzroslo dla N—u o 489,
dla N— Zas. ks. o 3759/,.

Idzmy jednak dalej. Ten sam osobnik w d.
10, 11, 12 XII mial wysokosei endogen srednio
pro die: N—All, = 0,225; N— 1@ = 0,186, zatem
N-—Zas. ks. = 0,039 grm.
dnio nastepujgeym okresie migsnym, gdy poda-
wano 180 ( X 2) i 300 ( X 2) grm. migsa pro
die, osobnik Nr. VII wydzielil razem (endo-
gen i exogen): N—All.=0,896; N—1=0,703;
N—Zas, ks, 0,193 grm,

W zaraz bezposre-

7 tego na ,endogen” przypadaé ma (Sre-
dnia pro die z d. 10 do 12 X 4): N—All.=0,900!
N—i = 0,744! N —Zas. ks. = 0,156.

7 tego wynika, 7ze u osobnika N. VII w o-
kresie migsnym (d. 13, 14, 15 i 16. XII) wecale
nie nastapilo wydzielanie c¢ial alloksurowych
,exogen“ (I?) w poréwnaniu z iloseia ,endogen®
obliczona z bezpodrednio poprzedzajgcego okre-
su dyety stalej bezmigsnej. Zestawienie to pou-
cza, na jak chwieynym gruncie stoimy dzis jesz-
cze w tego rodzaju badaniach, jak krytyecznie
nalezy oceniaé wyniki dodwiadezen. Z mego ze-
stawienia zdaje si¢ wynika to tylko, ze: 1) zaré-
wno mieso, jak i wyeiag migsny Liepic’a wzma-
ga wydzielanie i kwasu moezowego i zasad ksan-
tynowych; 2) wplyw ten jest zdaje sig znacunie
wickszy w kierunku kwasu moczowego, niz w
kierunku zasad ksantynowych. Na to wskazuje
wiekszod¢é mych przypadkéw (I1 do V), zatem
3) wzrastanie po spozyciu miesa ilodei cial al-
loksurowyech w moczu wogdle spowodowane
jest w nieréwnie znaczniejsze) mierze przez
wzrastanie i, niz przez wzrastanie zasad ksanty-
nowych, Sadze¢ przeto, ze zamiast oznaczad
przyrost po 100 grm. migsa w postaé N—Alloks.
wogole, lepiej bedzie okreslaé go raczej w po-
staci N—7t, poniewaz lwia ez¢s¢ N-~Alloks. ,exo-
gen” przypada na N—1i  exogen“.

B3 &

W Swietle badan powyzszych w zwigzku
z badaniami Burian’a i Scuur’a oraz Kaup-
mann’a i Monr’a pozwole sobie na zakonczenie
wypowiedzieé stéw kilka w sprawie fizyologii
ciat alloksurowyceh wogdle, i kwasu moczowego
w szezegolnosedi.

WidzieliSmy wyzej, ze czlowiek normalny
wydziela na dobe¢ okolo 0,200 grm. N — Alloks,
i 0,130 N—1 przy dyecie bezpurynowej. Jest to
t. zw. wysoko&é ,endogen“ wytworzona z ustro-
ju badz to z nuklein jadrowych tkanek, badz
tez syntetyeznie — jak chce WieNeEr z kwasu
mleeznego vie kwas tartronowy + moeznik oraz
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kwas dialurowy -+ moecznik., Oszczedzajac roz-
pad komdrek tkankowych a raczej bialtka jadro-
wego (,Kerneiweiss* Kaurmany i MoHRr) moze-
my, jak si¢ zdaje zmniejszy¢ u niektérych oso-
bnikéw t¢ wysokosé ,endogen” (K.iM.) ato
zwlaszeza przez dodawanie wiekszych  ilogei
tluszezOw (maslo, smalec i t, p.) oraz woda-
now wegla, do pozywienia bezpurynowego. Oko-
licznoéé ta przemawia w kazdym razie na ko-
‘r2y8¢ tworzenia si¢ w ustroju cial alloksurowych

tetycznie.

Czy i w jaki sposdb moznaby wplywaé na
wytwarzanie si¢ cial alloksurowych exogen*
na to pytanie dotychczas odpowiedzi nie posia-
damy, { g

Wahania w ilo$ci cial alloksurowych ,en-
dogen“ wydzielanych na dobe z moczem przez
dane indywiduum, sg zazwyczaj niewielkie; od
czego one zalezy, na zasadzie badan dotycheza-
sowych jeszeze trudno cod okreslonego powie-
dzieé.

Jezeli osobnikowi, pozostajgcemu na dye-
cie bezpurynowej, podamy mieso lub jego prze-
twory, lub tez wreszcie pokarmy pochodzenia
zwierzgceego, zawierajgce nukleiny jadrowe (gru-
czoly), to ilogé cial alloksurowyeh w moezu
wzrognie: nadmiar ich ponad wysoko8é liczb
yendogen® nazywamy cialami alloksurowemi
sexogen“. Powyiej staralem si¢ dowiedé, ze
zrodlem cial purynowych exogen“ jest zdaje
si¢ wylgeznie hypoksantyna, spoiywana pes os
z pokarmami, jako taka (migso i jego przetwory,
zwlaszeza zagd eksirakt migsny) lub tez — polg-
czona z fosfor zawierajaca molekuly bialkowaty
(nukleiny jadrowe). Poniewaz po spozyciu ta-
kich , purynotwérezych“ pokarméw wzrasta w
moczu giéwnie ilo§é kwasu moczowego, przeto,
procesem wytwarzajacym ciala alloksurowe
pexogen* moczu, bgdzie przerabianie w ustroju
spozytej per os hypoksantyny przewaznie na
kwas moczowy. W jakisposdob i gdzie sig to od-

wyzsza Ny (Tabl. IX).

bywa, na to pytanie dzi$ trudno daé odpowiedz.
By¢ moze, ze zachodzi to w watrobie (v. Macu).

Jezeli przyjmiemy z powyzej wyrazonemi
zastrzezeniami za Burian’em i Scuur’em, Ze
100 grm, migsa z zawartoscig 0,06 grm. N—AIL
daja w moezu 0,03 N— Alloks. exogen, to wyni-
ka z tego, ze ustroj tylko okolo 50°/, spozytej
hypoksantyny przerabia na @, reszta spala sig

na u, a tylko drobna czgstka idzie prawdopodo-

~ bnie na powiekszanie si¢ N— Zas. ks., jak to
yendogen® raczej z naklein jadrowyeh niz syn- |

wyze) zaznaczylem (porown. Tablica IX przy-
rost w N — Zas. ks.).

Jezeli ilo$é azotu w hypoksantynie ozna-
czymy przez N, to proces powyzszy da si¢ sche-
matycznie przedstawié jako:

N Hypoksantyny
N+ N

= 9 Alloks. mmlzzu exogen

l l
Nx @ ++ Ny Zas. ks.

Badania pouczaja, ze Nx znacznie prze-
Dla czego jedno indy-
widuum przerabia na @ wigeej hypoksantyny
w stosunku do zasad ksantynowych (np. przyp.
I), inne — mniej (np. przyp. V) na to pytanie nie
podobna odpowiedzie¢ dzis jeszeze.

Wszystkie te i tym podobne kwestye doty-
czy niestychanie ciekawej dziedziny, jakg weigz
jest dotychezas sprawa fizyologii cial alloksuro-
wych. Wprowadzenie do tej sprawy pojecia
cial alloksurowyeh ,endogen“ i ,exogen” sta-
nowi nieslychanie doniosly zwrot w nauce o fi-
zyologii tych cial. Dzieki pracom Burian’a
i Scnur’a, Kaurman~’a i Monw’a i in,, dzi$ nie-
podobna juz studyowaé¢ wydzielania cial allo-
ksurowych z moczem bez zwracania Scistej uwa-
gi na dyete¢ badanych osobnikow,

W tej mierze jednak uwazam za pozytecz-
ne zrobié jedng propozyeyg. Otéz — zdaniem
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mojem — lepiej jest uzywaé w tych razach, —
Jako ,purynotwirezego® dodatku do dyety ,,bei-
purynowej“ nie migsa lecz wyciagu migsne-
go Lizsic’a w ilosei uméwionej np. 50 grm., tak,
Jjak np. studyujemy cukromocz pokarmowy. Ma
to za soba nast¢pujgce dobre strony: 1) unikamy
roznic, wyplywajacych z rozmaitego pochodze-
nia i rozmaitego sposobu przygotowaniz miesa,
2) otrzymujemy z latwo$cia znacznie wigksze
ilosei N — Alloks. w moezu, przez co bledy na-
sze nicuchronne zmicjszajg sig, roznice za§ wy-
stepujg jaskrawiej, 3) podajemy substancye o
zawsze jednakowym skladzie, smaczng, bardzo
latwo wehlanialng i pobudzajaca apetyt, popra-
wiajacg mdly smak dluzszej) dyety bezpur'yuo-
wej, oraz zupelnie nieszkodliwg dla zdrowia;
wreszcie 4) mogaea byé nader latwo dawkowa-
ng. Okoliczno$ei te stanowezo przemawiajg za
stosowaniem wyciagu migsnego LieBic’a, a nie
miegsa, u ludzi przy badaniach nad wydzielaniem
cial alloksurowych w moczu.

Warszawa V, 1905.

7 DALEKIEGO W SCHODU.
Organizacya opieki nad umystowo
chorymi i ich ewakuacyi na Dalekim
Wschodzie.

Napisali

D r Piotr Awtokratew i D-r Adam Wizel®).

O tem, ze na wojnie zdarzaé sig mogg przy-
padki choréb umyslowyeh, nikt zawezasu nie
pomyslal i nic tez w tym kierunku zaweczasu

*) D-r med. P. Awtokratow, lekarz naczelny od-
dzialu psychiatryeznego szpitala Ujazdowskiego w War-
szawie, zarzadza na wojnie cata sprawa organizacyi opie-
ki nad umyslowo chorymi i ich ewakuacyi na Dalekim
Wsehodzie, zas d-vr A. Wizel, ordynator oddziatu psychia-
tryeznego szpitala Starozakonnyeh w Warszawie, zarza-
dzal pocezatkowo lazaretem psychiatryeznym w Czyeie,
a potem krotki ¢zas ordynowat w Centralnym szpitalu psy-
chiatryeznym w Charbinie. (Przyp. Red.).
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nie uczyniono. To tez pierwsi oblakani, jacy sie
pojawili na teatrze wojny, z koniecznosdei byli
lokowani w zwyklyeh szpitalach i
obok chorych somatyecznych,
takiego postepowania

lazaretach
Niewtasciwogé
stala si¢ wkrotce dla
wszystkich widoezna, i wladza wojenno-lekar-
ska, pragnge cho¢ w czedei zaradzié¢ zlemu,
w pierwszej polowie maja 1904 r. wydzielila
w l-ym Charbinskim szpitalu 6 nieduzych poko-
jow specyalnie dla umyslowo chorych, dokad
oblgkanyeh kierowala, a opieke¢ nad nimi po-
wierzyla specyaliscie - psychiatrze (d-rowi Bo-
RYSZPOLSKIEMU z Petersburga). Oczywisdcie ten
improwizowany oddziat psychiatryczny nic od-
powiadal najelementarniejszym wymaganiom
nauki, to tez o jakiem$ powazniejszem trakto-
waniu chorych nie mogle tu byé weale mowy:
oddzial ten sluzyl jedynie, jako krdotkotrwaly
przytulek dla choryeh do chwili ich ewakuacyi
do Rosyi KEuropejskiej. Mimo to jednak oddzial
ten oddal duze ustugi i w przeciggu czasu od
maja 1904 r. do 28 grudnia tegoz roku, t.j. w
przeciagn 74 miesigea dal sehronienie 833 cho-
rym (94 oficerom i 239 szeregowcom). Ale od-
dziat ten i pod innym jeszeze wzgledem nie czy-
nit zado$¢ potrzebie: byt on zbyt szezuply. Obla-
kani pojawiali si¢ coraz tlumniej, i oddzial nie
byl w stanie wszystkich kandydatow pomieseié,
to tez w dalszym ciggu cz¢sé chorych umysto-
wyeh z koniecznosei rozmieszezano po zwyklych
szpitalach i lazaretach.

I oto zjawila si¢ my&l, aby opieke nad u-
mystowo chorymi zreformowaé i udoskonalié.
Inicyatywe ku temu dal Czerwony Krzyz, ktory
komisyi, zlozonej z pigciu psychiatréow (nalezeli
do niej migdzy innymi prof. Brcurerrw id-r
AwTOKRATOW) powierzyl opracowanie odno-
§nego projektu. Projekt opracowano, a wyko-
nanie jego i prowadzenie calej sprawy powie-
rzono jednemu z piszacych te stowa (d-rowi Aw-
TOKRATOWOWI).

Po zatwierdzeniu projektu i mianowaniu
| zarzgdzajacego organizacyg opieki, waigto sie
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energicznie do roboty, i w kilka miesigey opie-
ka nad oblakanymi mogla juz rozpoezaé swoje
czynnogci. Pierwszych chorych przyjela ona do
swych zakladéw w koneu grudnia 1904 r.

Zobaczmy, jak ta sprawa przedstawia si¢
w rzeczywistosei.

Kazdy oblgkany, natychmiast po stwier-
dzeniu u niego choroby uwmyslowej, zostaje
z przednich pozycyi odsylany do polowego po
sterunku psychiatrycznego, ktéry pierwotnie
znajdowal si¢ w Mukdenie, a potem zostat prze-
niesiony do Gunzulina, Posterunkiem tym za-
rzgdza specyalista psychiatra, a do pomocy ma
jednego dodwiadezonego dozorce i 8 wykwalifi-
kowanych sanitaryuszéw. Na posterunku chory
dtugo nie pozostaje: po ogledzinach lekarskich
mozliwie szybko zostaje przeslany do ,Central-
nego szpitala psychiatrycznego* w Charbinie
pod opieka mniejszej lub wfgkszej liezby sanita-
ryuszow.

Przybywszy do centralnego szpitala, chory
podlega gruntownemu zbadaniu, i tu dopiero
rozpoezyna sig wladciwa kuracya. Kuracya ta
Jjednak zbyt dlugo trwaé¢ nie moze, albowiem
szpital powinien ciggle rozporzadzaé wolnemi
miejscami dla przyjecia nowych choryeh. To tez
gléwnem zadaniem szpitala jest doprowadzenie
chorego do takiegovstanu, aby bez szkody dla
zdrowia pacyenta i bez niebezpieczenstwa dla
otoczenia mozna go bylo wyslaé w dalsza pod-
r6z do Rosyi EKuropejskiej, do jednego z tam-
tejszych szpitali psychiatryeznych.

Szpital centralny w Charbinie jest urzadzo-
ny na 50 chorych (15 oficerdow i 35 szeregow-
cow). Dla szpitala odnajeto i odpowiednio
przerobiono dwupietrowy murowany budynek
z dwiema oficynkami, jedng murowana, druga
drewniang, Wladciwy oddzial chorych sklada
sie: 1) ze sali obserwacyjnej dla 15 chorych, 0)
ze siedmiu separatek, c¢) z oddzialu dla 20 spo-
kojnych szeregowcow, d) z oddzialu oficerskie-
go, skladajacego siez 7 $redniej wielkogei poko-
Jow dla 15 choryeh, ¢) z sal dziennego pobytu

dla chorych spokojnyeh zaréwno w zotnierskim,

jak i oficerskim oddziale.

Jakkolwiek szpital ten jest przeznaczony
dla ckoryeh 50, pomiedcié ich jednak moze zna-
cznie wigeej, to tez w ostatnich czasach ecyfra
pacyentéw dochodzi zwykle do 80.

Personel lekarski szpitala sklada sig z 10
lekarzy-psychiatrow. Z catego jednak tego per-
sonelu w kazdej chwili pracuje na miejscu nie
wigeej nad 2 lub 3 lekarzy, reszta za$ pelni swe
obowigzki po za szpitalem, w pociagach sanitar-
nych, wiozace chorych do Rosyi EKuropejskiej,
przyjeto bowiem za zasade, aby oblagkani wysy-
lani byli w droge pod opieks specyalisty-psy-
chiatry. Préez lekarzy pracuje w szpitalu: 10
felezer6w — dozoreéw, 4 siostry milosierdzia,
40 sanitaryuszow i 10 0s6b nizszej stuzby (stro-
ze, woziwoda, stangret i t. d.).

Szpital centralny, jakkolwiek zasluguje na
miano prawdziwego szpitala dla umystowo-cho-
rych, przedstawia jednak pcw'ne braki, ktore
dotad, mimo usilowan zarzadzajacego, nie zo-
staly usunigte; do brakéw tych naleza: oéwietle-
nie naftowe oraz brak kanalizacyi.

Szpital centralny, dla ulatwienia procesu
ewakuaeyi, posiada trzy instytucye pomoecnicze:
89 to nieduze lazarety, rozmieszczone wzdluz to-
ru kolei Syberyjskiej. Jeden z nich znajduje
sig w Czycie, drugi w Krasnojarsku, trzeci w Om-
sku. Lazaret w Czycie jest urzgdzony*) na 15
choryeh, posiada jednego lekarza-psychiatre,
1 siostre, 2 dozorcéw-felezerow i 10 sanitaryu-
szOw, dwa zad drugie lazarety sa urzadzone kaz-
dy na choryeh 10, posiadaja po jednym psychia-
trze, po 2 dozoredw i po 6 sanitaryuszow.,

Sam proces ewakuacyi chorych umysto-
wych z teatru wojny do Rosyi Iuropejskiej od-
bywa sie w sposob nastepujaey.

Centralny szpital w Charbinie, w miar¢ na-
plywu chorych, czeéé ich systematycznie ewa-

#) Urzadzony zostal najpdzniej, bo dopiero latom
r. b. . (Przyp. aut.),
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kuuje. Ewakuacyi co miesigc bywa 3 —4, pray
czem w kazdej ewakunacyi bierze udziat 36—40
choryeh (30--32 Zotnierzy i 6—8 oficerow). Kaz-
dej partyi chorych towarzyszy w podrézy odpo-
wiednio zorganizowany i ze szpitala wydzielany
personel lekarsko-stuzbowy: jeden lekarz-psy-
chiatra (do eczynnoéci tej lekarze kolejno sig
zmieniaja), dwéch dozorcédw - felczerow, dwie
siostry, czterech sanitaryuszow i 35 Zolnierzy,
wyznaczanych kazdorazowo do pomocy przez
wtadze¢ wojenna.

Oblakani szeregowey byli wozeni poczat-
kowo przez diugi czas w wagonach aresztanc-
kich. Bylo to malum necessarium, specyalnych
bowiem wagonéw dla przewozu umystowo-cho-
rych jeszeze nie posiadano, a zwykle wagony,
nie majace zabezpieczonych odpowiednio ani
drzwi, ani okien, do przewozu oblakanych nie
nadawaly sig. Co prawda, kwestya budowy spe-
cyalnych wagonow psychiatryeznych byla poru-
szona juz dawno, jeszeze na posiedzeniach ko-
misyi petersburskiej, nic jednak w tym kierun-
ku nie zrobiono, i dopiero dzigki osobistym sta-
raniom zarzgdzajacego organizacyy opieki nad
oblakanymi oraz bezposdredniej interwencyi hr.

Woroncowa - Daszkowa minister komunikaeyi

rozkazal zbudowaé pewng liczbe specyalnych
psychiatryeznyeh wagonoéw. W obecnej chwili
wagonow takich jest juz 8, i w ostatnich kilku
ewakuacyach wylacznie tymi wagonami postugi-
wano si¢ dla przewozu chorych Zotnierzy. Kaz-
dy z tych wagonow posiada drzwi i okna, odpo-
wiednio urzadzone i zabezpieczone (szyby ze

szkla okretowego), posiada po 2 separatki i po.

szafee do bielizny ido przyboréw kuchennych.

Dla oblakanych oficeréw przeznacza sig po
jednym wagonie drugiej klasy. W tychze wago-
nach znajdujg pomieszezenie lekarz i siostry mi-
losierdzia, za8 felczerzy,-dozorcy lokujg si¢
w wagonach dla oblagkanych zolnierzy. Dla kon-
woju Zolnierskiego i sanitaryuszéw wyznacza
si¢ 2 wagony, t. zw. ,ciepluszki“. Caly ten ru-
chomy szpitalik psychiatryczny, skladajacy sie

z 3 wagonow specyalnyeh psychiatrycznych (dla
30—40 chorych szeregoweéw po 12 —14 chorych
w kazdym), z 1 wagonn drugiej klasy (dla ofice-
row) i 2 wagonow-ciepluszek, przyczepia sig do
stalego pociggu sanitarnego, ktory w droge
z nim wyrusza. W drodze administracya pocig-
gu sanitarnego obowigzana jest karmi¢ caly per-
sonel, umieszezony w dodatkowych wagonach.

Przy kazdej ewakuacyi w wagonach dla
umystowo chorych zostawia si¢ kilka swobod-
nych miejsc dla oblgkanych, zabieranych po
drodze. !

Z Charbina chorzy jads wprost do Mos-
kwy, do oddzialu psychiatryeznego tamtejszego
szpitala wojskowego. Jezeli jednak w drodze
stan zdrowia ktorego z oblakanyeh pogarsza sie,
i dalsza jego jazda staje si¢ dlan szkodliwa lub
dla etoczenia niebezpieczng, to go si¢ z pociggu
zesadza i odstawia do jednego z wymienionych
trzech lazaretéw, urzadzonych wzdluz tora sy-
beryjskiego. I na tem wladnie polega wielki po-
zytek i donioslo§é owych lazaretow. Z drugiej
znow strony, lazarety te daja w zamian tych
chorych, ktérzy dzieki wypoezynkowi stali sie
na nowo zdolnymi do podrézy. Lazarety te
wreszeie i te jeszeze oddaja usluge, ze przyjmu-
Ja z poeiagéw tych oblakanyeh, ktérzy pocho-
dzg z Syberyi (przyjawszy ich, lazarety, zalez-
nie od stanu ich zdrowia, albo ich odsylaja do
domu, albo umieszezaja w miejscowych szpita-
lach dla umystowo chorych).

Przybywszy do Moskwy, chorzy, jakesmy
rzekli, zostaja odsylani do oddzialu psychia-
trycznego tamtejszego  szpitala wojskowego,
ztad zas po sprawdzeniu stanu zdrowia zostaja
rozsylani po calej Rosyi, ‘do rozmaitych miej-
skich, powiatowych i okrggowych szpitali psy-
chiatryeznych, zaleznie od tego, zkgd dany cho-
ry pochodzi.

Pierwsza ewakuacya ze szpitala Charbii-
skiego byla uskuteczniona d. 7 styeznia 1905 r.,
t. j. w 10 dni po otwareiu szpitala. Wszystkich
ewakuacyi za przecigg czasu od 7 styeznia do
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TABLICA L

Wykaz umyslowo choryeh oficeréw, ktérzy przyjeci zostali do Centralnego szpitala psy chiatrycz-
nego w Charbinie za przeciag czasu od 15 grudnia 1904 r. (st. st.), do 1 sierpnia 1905 r. (st. st.).

14 sierpniar. b. bylo 20, chorych za§ przez ten
czas przewieziono 597 (129 oficerdw i 468 szere-
ZOWeOW),

Przy sposobnodci powiemy pare stéw o
koszcie opieki nad umystowo-chorymi na Dale-
kim Wschodzie, w powyzszy sposéb zorganizo-
wanej.

Najwigcej pienigdzy pochlania oczywiscie l
szpital centralny w Charbinie, jest on bowiem
nie tylko powazng instytucyg leczniczg, ale tak-
ze zeSrodkowuje w sobie caly zarzad opieki.
Rozehéd miesigezny tego szpitala wynosi od
11000 do 12000 rb., a poniewaz ewakuacya cho-

T o8 - s
(SFUCE g ) § '5 g é 8 g
Nr. NAZWA CHOROBY. LS T N R - e e S S R B
R b - — -4 2 ):j :é
3 & 7] ] ' S
o= R
g | 4
1 Obled alkoholowy 14 7 16 10 10 7 10 4 78
2 | Bezwlad postepujacy. . 1 — 2 & | 2 3 4 1 23
3 | Obled neurasteniczy . . . . . . . . . 1 2 2.1 4 — 2 2 2 15
4 | Obled degeneracyjny . 1 — — 1 1 2 5 2 12
5 | Oblakanie przewlekle 1 £ I 9 1 1 1 1 8
6 | Obted urazowy . . . . . . — — — —_ 3 2 1 1 7y
7 | Obted padaczkowy . . . . . . . . . . 1 1 — 1 2 — — 1 6
8 Otepienie skutkiem organicznego cierpienia 3
M OZEUC LB i e T R e . - - = 1 1 1 1 1 b}
9 | Ostre bredzenie halucynacyjne . . . . . L —_ 2 — — 1 — — &
10 | Katatonia = e — pA 1 L0 A 9 3
11 Stan melancholijny . . . . . . . . . . 1 1 — = — - e - 2
12 AT OIS AR T o d s o v s 1o ds Pl S o Faiebe v RS 1 1 = — — — —_ P %
13 Otgpienie wezesne (dementia praecox) . - — T — o, = = 1
14 Obed na skutek choroby zakaZnej — = — s s SHh, g 1 1
15 | Na obserwacyi = = 2 1 — 2 1 1 7
T2 E T DN s i 8 i C e TS e s R ) 13 12 25 2% a1 221195 17 | 174
I

rych co miesige kosztuje okolo 4000 rb. (liczge
po 1000 rb. na kazdg ewakumacye), to na sam
szpital wypada nie wigeej, niz 7000—8000 rb.
miesigeznie. Jezeli dalej do powyzszej sumy do-
damy koszt utrzymania trzech lazaretéw psy-
chiatrycznyeh w Syberyi, co wynosi miesigcznie
okolo 3000 rb., to calkowity budzet opieki nad
oblagkanymi wyniesie od 14000—15000 rb. mie-
siecznie.

Na zakoinczenie powiemy pare stow o ru-
chu chorych umystowych w szpitalu centralnym
w Charbinie.
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TABLICA IL

‘Wykaz umyslowo - chorych szeregoweow, ktorzy przyjeei zostali do Centraluego szpitala psychia-
trycznego w Charbinie za przeciag ezasu od 15 Grudnia 1904 r. (st. st.), do 1 sierpnia 1905 r. (st. st.)

Od 28 grudnia 1904 r. do 14 sierpnia 1905
r.,t. Jj. wprzeciggu T; miesigca, wstgpilo do

szpitala oblgkanych:

Oficeréw 174

Szeregoweéw 51
Razem 725

E: 28| = | AU U O e R R s
Nr. NAZWA CHOROBY. b % ';‘é % g é ?E) = E fé;« é
< ke a 7
1 t Obled epileptyczny . 5 8 15 14 27 19 23 32 | 143
2 | Obled alkoholowy . 5 SN | o I T 7 g 200 186
3 | Amencya i 3 & il 10 14 2 1 14 55
4 ‘ Ostre bredzenie halucynacyjne 4 1 6 11 7 2 — — 31
5 | Obted urazowy e 3 b 5 6 — 3 ) 27
6 | Bezwlad postepujacy . 1 3 1 2 il 5 6 7 26
7 | Oblakanie przewlekle . 2 3 8 — 1 5 3 3 25
8 | Otepienie wezesne . 3 2 - 1 1 3 & 1 21
9 | Glupkowato$é wrodzona (imbecillitas) . — 3 1 il 5 6 2 1 19
10 | Obled neurasteniczny . 4 1 1 3 4 - 2 1 1 19
11 thpll:g:; “sl.mtkwm .or.gal'xic‘zne:go. cierfne‘nla. 4 o 9 g 4 : 4 4 i
12 | Katatonia . 2 2 — — 1 4 3 3 15
13 | Obled maniakalno depressyjny. . . —_ e — — 3 4 4 3 14
14 Obted po chorobie infekcyjnej . 1 ik 2 1 3 1 2 1 12
15 | Obled histeryezny . — 1 — 4 — 3 — 3 11
16 | Obted degeneracyjny . . 1 = 1 — — 2 4 3 11
17 | Otepienia ostre uleczalne — —_ 4 1 4 — 1 — 10
18 | Stan melancholijny . 1 = —_ — —_ — 3 2 6
19 | Obled peryodyezny . ) — — — - — - 1 3 &
20 | Podniecenie maniakalne . . . . . . 1 — 1 — — — 1 — 3
21 | Otepienie wtérne . 1 — - — — — 1h — 9
22 | Otruecie ostre . = — e — 9 S8 ualt il 9
23 | Na obserwaeyi . s 9 1 1 9 3 3 12
Razem |38 | 87| 70 | e7 | 9 | 68 | 82 |104 |BB1

Cyfra ta oczywiscie nie daje istotnego po-
jecia o liczbie zachorowan psychicznych w ar-
mii, albowiem zaledwie czgéé chorych przez
szpital centralny przeszia. Dokladne opracowa-
nie tego tematu mozliwe bedzie dopiero po u-
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koneczeniu wojny, gdy zebrane zostang wszystkie
dane statystyczne, dotyczace obledu w armii.

Co sie tyczy oddzielnych postaci ehorobo-
wyeh, to, opierajac si¢ na materyale szpitala
Charbinskiego, nalezy przyj$¢ do wniosk6w na-
stepujageych:

Wsr6d oficerow najezedciej zdarza sig
obled alkoholowy, drugie z kolei miejsce zaj-
muje paraliz post¢gpujgcy, dalej po kolei ida:
psychozy neurasteniczune i degeneracyjne; inne
zdarzaja sie juz rzadziej. '

Co za$ do szeregoweow, to wsrod nich naj-
czestszy jest obled epileptyezny, drugie miej-
sce zajmujg psychozy alkoholowe, nastepnie
z kolei ida: amentia, ostre bredzenie halucyna-
cyjne, obled urazowy, oblgkanie przewlektle (pa-
ranoia), bezwlad postepujacy, otepienie wezes-
ne, obled neurasteniczny, otgpienie skutkiem
organicznego cierpienia mozgu, katatonia, obled
maniakalno-depresyjny, obled po chorobie za-

kaZnej, obted histeryczny, degeneracyjny, ostre
otepienie uleczalne, inne juz rzadkie.

Jasno o tem pouezajg zalgczone tablice:

(Patrz str. 847 i 848).

W zalaczonych tablicach, jak widzi ezytel-
nik, oddzielne sa rubryki: dementia praecox i ka-
tatonia, oddzielne: obled maniakalno-depresyj-
ny, stan melancholijny, podniecenie maniakalne,
oblted peryodyeczny. Tlomaczy si¢ to tg okolicz-
nofcia, iz z powodu krotkotrwatodei obserwacyi
lub braku danych anamnestyeznyeh nie zawsze
mozna bylo Scisle rozpoznanie uezynié, i dlate-
go, w watpliwych razach, zamiast wlasciwej
dyagnozy, okreslalo si¢ jedynie symptomatolo-
gie danego przypadku®),

*), Dane cyfrowe do.powyzszego referatu zostaly
zaczerpnigte z obszerniejszego sprawozdania, przygoto-
wanego przez d-row Awtokratowa i Boryszpolskiego na
zjazd psychiatrow w Kijowie. (Przyp. aut).

§

STRESZCZENIA i WYCIAGI,

80 W. B. Garno.
mienie X,
~ Mezezyzna lat 56, silnej budowy, poza rze-
rzgczky, ktorg przechodzil 25 lat temu itowarzy-
szacem mu wtedy obrzmieniem jadra, nie pa-
migta juz ktorego, zawsze byl zdréw. Przymio-
tu nie bylo. Przed 5-oma laty lewe jadro zwol-
na ‘zaczglo obrzmiewaé, a wraz z obrzmiewa-
niem tegoz stopniowo wzmagajace sie dolegli-
wosci stawaly si¢ dlan coraz przykrzejszemi.
W ciggu ostatnich 18-u miesigey chory, zauwa-
7y wszy, ze coraz bardziej chudnie — choéubyt-

Gruzlica jadra i pro-

ku swojego na wadze nie stawial ‘w zaleznoSei |

od obrzmialego jadra, a przypisywal innej ja-
kiej$ przyczynie, z ktorej sprawy zdaé sobie nie-
potrafit — udawal si¢ do rozmaitych wéd za-
granicznych (w Europie), lecz pozytku z wedru-
wek tych nie osiggnat zadnego.

|

Przy badanin lewe jadro okazalo si¢ wiel-
ko$ci prawie pomaraifczy, twardem, gruztowa-
tem i wrazliwem na ueisk.

Nieco ptynu (okolo uncyi) dalo si¢ wyka-
zaé w tunica vaginalis. Rozpoznano gruzlice jg-
ara i doradzano usunig¢cie tegoz droga opera-
cyjng. W braku jednak zgody pacyenta ogra-
niczono si¢ jedynie nazastosowaniu, jako palliu-
tivwm, nalewki jodowej pét na pét z plynnym
wyciagiem wilczej jagody. ‘

W dwa miesigee pdzniej przeeciez wobec
znaczniejszego jeszeze powigkszenia sig jadra i
poczynajacego si¢ owrzodzenia i przedziurawie-
nia moszny, chory na operacy¢ si¢ zdecydowal

Prof. Broocks, ktoremu usunigte jadro-
przestane bylo do zbadania, zaopinjowal, ie
byt to przypadek typowy gruzlicy tegoz. Chory
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po operacyi na zdrowiu szybko zaczal sie po-
prawiaé i na wadze rowniez zyskiwaé.
W dwa miesigce pdzniej jednak prf. Gar-

Mo zauwazyl nieznaczne, leez budzaee pewng o-

bawe obrzmienie pozostatlego prawego jadra,
i rzeczywideie, niespelna w poét roku pdznie)
chory zjawil si¢ z réwnie twardem, bolesnem,
wrazliwem na ucisk i prawie tak wielkiem jad-
rem, jak bylo jadro usunigte. Poniewaz teraz
stanowezo nie cheial sig on juz na powtdrng o-
peracye zgodzié, przeto autor odestat go dod-ra
CarpentER’'a celem poddania go rontgenote-
rapii.

D-r C., uznawszy przypadek ten za gruzli-
ce jadra, na stosowanieleczenia takiego si¢ zgo-
dzil. Chorego w ciggu 10 - iu miesigey poddano
126 razy dzialaniu promieni X. Juz po pierw-
szem niemal zastosowaniu ich poczut on znacz-
ng ulge. W dalszym ciggu obrzmienie i boles-
nos¢ stopniowo ustgpowaly i przy ostatniem
posiedzeniu jadro przedstawialosig i pod wzgle-
dem objetoci i wogdle — zupelnie prawid-
lowo.

Zarzut, jaki skadinagd kto$ zrobil, Ze sto-
sowanie promieni X na jadra moze si¢ stac
powodem nieplodnodei, autor w przypadku tym
uwaza wprost za zbyteczne odpieraé, boé w po-
sunietej juz sprawie gruzlicy jader — gdzie nie
pozostaje juz nic, jak kastracya —nieplodnodei
chyba w l'achubo braé¢ nie mozna.

Epididymektomia moglaby powstrzymad
szerzenie si¢ sprawy gruzliczej z miejsca inwa-
wyi (epididimis) na samo jadro w takim tylko ra-
zie, gdyby dokonano jej w czasic wlageiwym,
co prawie nigdy si¢ nie zdarza; a poniewaz in-
fekeya skrada sig tu zwolna i zdradziecko, a i
pdcy(,nt z tego wagledu o porade péZno sig za-
zwyczaj zglasza, tem samem wige operacya tak:
do celu nie prowadzi.

Zdaniem CumsTON’a z wykonaniem kastra-
cyi w przypadkach gruzlicy jader zbytnio ocig
gaé sig nie nalezy — aby w ten sposéb usungé
ognisko sprawy tak cigzkiej, tembardziej, ze
wedlug ostatnich danych statystycznych S$mier-
telno$é, powodowana ta operacys, okazuje si¢
niska.

7 drugiej jednak strony nie mozna nie bra¢
pod uwage tego przygnebiajaczgo wplywu, jaki
kastracya wraz z prze$wiadezeniem o kalectwie
swojem na umyst chorego i stan jego ogélny
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wywiera. Z tego to wladnie wzgledu, — zda-
niem autora, przypadek powyzszy powipien daé
pohop do dalszychbadan w tym kierunku, i, jesli
taki sposob leczenia (rontgenoterapia) choé w
niektéryeh razach sprawdzi pokladane w nim
nadzieje, to i tak stanowié¢ to juz bedzie cenny
bardzo nabytek sztuki lekarskiej.

(Medical Record. N. 1797. 1905 r.).

H, Gr.

81 R.. T, Zrosty w zakresie drog
z6ciowych.

Do niedawna jeszeze na zrosty drog zot-
ciowyeh z narzgdami sgsiedpimi nie zwracano
takiej uwagi, na jaka one rzeczywiscie zastugu-

MORRIS.

ia. Nieraz staja sie one przyczyng najrozmait-
Ja& Ja 516

szych przypadlodei zoladkowyeb, kiszkowych,
watrobowyeh, ktoryeh istotnego znaczenia nie-
kiedy i dobry klinicysta okresli¢ nie jest w sta-
nie, to tez i dziwié si¢ nie nalezy, Ze staja sig o-
ne czgsto Zrédlem pomylek dyagnostyeznych.
Ilez razy np. dokonywano operacyi celem wy-
dalenia kamieni zoleiowyeh, obeenych jakoby w
pecherzyku, ezy przewodzie zolciowym —atych
tam nie znajdowano! Chociaz chirurg ttomaczy
si¢ zwykle w takich razach, ze kamien przesu-
nat si¢ juz przed dokonaniem operacyi, to jed-
nak zazwyczaj nie ma go tam dlatego, ze go tam
weale nie byto. Przyezyna rozmaitych dolegli-
wosdci, nasladujgeych badz to kolke kamicows,
badz to bole kardialgiczne i t. d., bardzo czgsto
okazuja sie badz to zrosty drég zoleiowych z
narzadami sgsiednimi, badz tez stan ich podost-
rego zapalnego zadraZnienia. Sposéb powsta-
wania ich autor tlomaczy droga inwazyi bakte-
ryalnej (b. coli).

Drobnoustroje jednak nie koniecznie maja
si¢ przedostawaé do drog zolciowych wprost
bezpodredniem szerzeniem si¢ z kiszek, leez mo-
g tez by¢ tu zanoszone z tych ostatnich, jak to
wykazal Larricau, pradem krwi z rozg alqmen
venae portac. 1_)0btawsay si¢ do przewodow, a
zwlaszeza do pecherzyka zoleiowego, wywoluja
stan zapalny (kataralny) i, szerzac w dalszym
ciggu dzialalno$é swoja poprzez cienkie Sciany
przewodow na otrzewng, staja si¢ powodem ztu-
szezenia je) nablonka i zapalen zlepnych resp.
zrostow. Zrosty miedzy pecherzykiem a wa-
troba sa stosunkowo najmniej szkodliwe, Zro-
sty migdzy przewodem zoélciowym peeherzyko-
wym a otrzewng sasiednich narzgdéw mogs
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spowodowaé katowe wygigeie przewodu i wy-
wolywaé objawy, ktore mylnie brane bywaja za
kolke kamicowa z6leiowa. Zrosty z odzwierni-
kiem moga ujemnie wplywaé na prawidlowa pe-
rystaltyke, sta¢ si¢ powodemzaparcia, chroniez-
nej niestrawnosei i rozstrzeni zoladka,

Zrosty 7 flexwra coli dextre mogy sig staé
przyezyna chroniczacgo zaparcia stolea, a na-
wet eolitidis mucosae, — na ¢ ostatnig jednak
nalezy si¢ zapatrywaé, jako na nerwicg zwrotna,
zalezng od podraznienia, jakie zrosty przez roz-
ciaganie peritonaci powoeduja w ganglia seminula -
rie. Wogdle zrosty te, szerzgce sig ze szlaku
z6leiowego i, niby pajak, ochwytujgee narzady
sasiednie, — badz to droga mechaniezng, badz
to droga draznienia zwojow nerwu wspolezul-
nego stajg si¢ zrodlem wielu i ezgsto bardzo
powaznych cierpien.

Wprawdzie o zrostach tyeh od dawien da-
woa juz wiedziano, boé i czgsto znajdywano je
przy ogledzinach posmiertnych; lecz nie przypi-
sywano im tej roli, jaka obecnie im si¢ przypi-
suje — przeoczano ich znaczenie. Mutatis miu-
tandis, powtarza si¢ tu toz samo, co i ze zrostami,
spowodowanymi appendicitide, lub’ ze zrostami,
narzadéw miednicy, ktére stajg si¢ nieraz tez
momentem przyczynowym rozmaitych ,oddalo-
nych” przypadlogei, ktérychiwiee wlasciwe zrod-
lo nie tam si¢ znajduje, gdzie, na pierwszy rzut
oka, wlasciwemby si¢ wydawalo go si¢ doszu-
kiwaé, 7 kazdym dniem niemal przekonywamy
sig,ile najrozmaitszych dolegliwodei wraz z usu-
nigeiem zrostow rowniez usunaé sie daje, i z ka-
zdym tez niemal dniem przekonywamy si¢, jak
czesto 2 owymi zrostami si¢ spotyka, to tez —
zdaniem autora usuwanie ich szerokie i
wdzigezne pole obecnie otwiera dla chirur-

gii.

Cazy istnieja przypadki zrostow szlaku zol-
ciowego z narzgdami sgsiednimi, — ktoreby zad-
nych przypadtodei nie powodowaly — trudno
przypuszezaé, zwlaszeza, jesli wziaé pod uwage,
ze wielu chorych o porade sig nie zglasza, ze u
wielu rozpoznanie bylo mylne, nadto ze w
w rzadkich stosunkowo przypadkach do ogle-
dzin posmiertnych dochoduzi, i ze wreszeie trud-
no tez przypuszezaé, azeby narzady, ktore wed-
tug planu natury winny byé swobodne lub tylko
utrzymywane w potozeniu (s situ) za posrednic-
twem normalnych fald otrzewny, — wzgledem
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takich  nienormalnych #respect. patologicznych
przytwierdzen obojetnie zachowywad si¢ mialy.

Zrosty takie w zakresie drég zolciowyeh
moga powstawaé w kazdym wieku., Zluszeze-
nie si¢ nablonka blony Sluzowej drog tyeh z o-
sadzaniem si¢ cholestearyny i tworzeniem sig
kamieni najeze$eiej spostrzegaé si¢ daje u ludzi
powyzej lat $rednich, ztuszezenie si¢ zag nablon-
ka przyleglej otrzewny zdarza si¢ rownie czesto
i w mlodszym i w starszym wieku — czemu
prawdopodobnie sprzyja cienko§é $eian peche
rzyka i przewodow zoleiowyeh,

Przy rozpoznawaniu nalezy braé pod uwa
g¢ przypadlodei, jakim chory dawniej juz podle-
gal, a przy ktorych jakoby rozpoznawano gu-
stroduodenitis, plewritis diaplhragmatica, cholecy-
stitis weuta, dispepsia acul, lub inne stany choro-
bowe bez wyraznie okreslonej dyagnozy, a w
ktoryeh wybitnymi przejawami byly dolegliwos-

ci in pigastrio, goraezka, ogélne niedomaganie
i, d.

Dalej nalezy zwrdcié uwage, czy nastgpczo
w przebiegu miesigey lub lat -— po ustgpienin o-
wych objawdéw ostryeh nie dawala sig zauwa-
7y ¢ wrazliwo$é na ucisk w okolicy drog zdleio-
wych.

Wrazliwodci tej chwilowo, co prawda, mo-
ze nie byé, lecz zazwyczaj w mniejszym lub wigk-
szym stopniu jest ona objawem stalym. Chory
uskarza si¢ zwykle na pewng dolegliwo$é w o-
kolicy szlaku zdlciowego, a wcehwilach spotego-
wania si¢ jej zauwazy¢ si¢ daje pewna sztyw-
nosé migsni brzusznyeh, jak gdyby te droga ta-
kiego kurczowego stanu swego cheialy unieru-
chomié trzewia brzuszne resp. rozeiggang obrzu-
szne. Wobec objawow takich, nasuwajacych
podejrzenia zrostéw w zakresie szlaku zoleio-
‘wego, rozpoznanie by¢ winno jeszeze stwierdzo-
ne droga wylaczenia wszelkick innych stanow
chorobowych, ktéreby przypadtosci podobne
spowodowaé¢ mogly — co juz wymaga niemalej
wprawy i bystrosci dyagnostycznej. To tez nie
w jednym przypadku, gdzie domagano si¢ ope-
racyjnego usuni¢eia kamieni zoleciowych, dyag-
noza juz na zasadzie tego, ze bole byly mniej
srogie i wigcej przejsciowe — niz przy choleli-
thiasis — byla prostowana jeszeze przed opera-
cys i, zgodnie z takiem sprostowaniem, rzeczy-
widcie nie znajdowano tu kamieni, a znajdowano
zrosty. W innyeh znow przypadkach, przeciw-



nie, wykazywano przed przystapieniem do ope-
racyi, ze cierpienia chorego zalezne byly od
wedrujacej nerki — nie zas od zrostéw lub ka-
mieni zolciowyeh — jak pierwiastkowo mnicma-
no. Takiez same pomylki wydarzaly si¢ przy
opuszezeniu trzew (enleroptosis).

Wskazania leeznicze polegaja na usunieciu
zrostéw i zapobiezeniu ponownemu ich powsta-
waniun, Ostatniemu z nich cezyni zadosé pokry-
cie odseparowanej powierzehni peritonaci chro
mizowang blona CarciLg’a (blona otrzymywana
z otrzewny wolu), albo tez posypywanie jej ari-
stolem z powstrzymaniem si¢ z zamknigeiem ra
ny brzuszney az do wytworzenia si¢ pod wply-
wem tegoz zabezpieczajacej warstwy dstatecz-
nie skonsolidowanej limfy.

W przypadkach cholecystitidis najlepiej jest
pecherzyk zolciowy usunaé. Pierwszym, ktory,
uwazajac pecherzyk ten za dodatek dla ustroju
zbyteczny, zabieg taki zalecal, byl Musser, —
a znajduje on poparcie w tem, ze u niektérych
zwierzat, zwlaszeza u cervideae, pecherzyk ten
weale nie istnieje, nadto, ze po usunigeiu tegoz
operowani zadnych przypadlodei ex re braku je-
go nie doznajg, i, co jest szczegdlnie wazne, 7e
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w przypadkach cholecystidis pochodzenia zakaz-
nego wraz z usunigeiem pecherzyka usuwa sie
i mozliwo$¢ ponownych nasilel przejawoéw cho-
robowych, w infekeyi tej tu Zrdodlo swe majg-
cych.

Za takiem usunigeiem przemawiaja i oso-
biste obserwacye autora, ktory w przypadkach,
w ktéryeh po usunigein zrostéow pozostawial
pecherzyk nienaruszonym — przy ewentualne)
nastepnej operacyi znajdo wal nowe zrosty poza
temi miejscami, ktore przy pierwszej opera-
eyi zabezpieczone byly biong CarciLE’a,

Wreszeie zaznacza autor doskonate wyniki,
jakie otrzymuje si¢ po usunigein zrostow drog
z6teiowych droga operacyi, i to doskonale sa-
mopoezucie chorego tuz juz prawie po jej do-
konaniu, nadto, ze, o ‘le zrosty narzgdow mied-
nicy nalezg do spraw dawno juz nalezycie
ocenionych, a zrosty w okolicy coeei do spraw,
obeenie bedacych na porzgdku dziennym, o tyle
zrosty w zakresie drog zoleionodnych szerokie
otwieraja horyzonty dla nowoczesuej chirurgii.

(Medical Record. N. 1794. 1905 r.),

I G,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posicdzenie z dnia 2 maja 1905 r.

TRESC: Jozef PAwWikexr. 0 wplywie kapicli kwasowe-

glowyeh na krwiobieg,

Jozef PawiNskr wyglosit rzeecz p. t.
2,0 wplywie kapieli kwasoweglowych na krwio-
bieg™.

Kapiele kwasoweglowe zyskaly w ostat-
nich ezasach tak niebywaly rozglos, iz w oczach
wielu staly si¢ prawdziwem ,panaceum” na
wszelkie zaburzenia cyrkulacyjne. Lntuzyazm,
jaki ogarnglt nietylko publikg, lecz i lekarzy,
doprowadzil nawet do naduzyé¢, nie obojetnych
w wielu razach dla zycia chorych,

Dla nalezytego zrozumienia dziatania kg-
pieli z CO, potrzeba przedewszystkiem zapo-
znaé si¢ z dzialaniem kapieli wogodle na uklad
krwiono$ny. Dla osiggniecia za$ tego celu na-
lezy wyrobié sobie dokladne pojecie: 1) O za-
leznogei, w jakie] pozostajg wzgledem siebie
pewne ezesei skladowe krwiobiegu (serce, na-
czynia, oddechanie, uklad nerwowy) i 2) o
dzialanin podniet skornyeh na eyrkulacye i
innerwacye¢. (Nauman, Rourig, WINTER-
NITZ).

Wplyw kapieli kwasoweglowych na cignie-
nie krwi,
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Badania, jakie nad sobg samym i chorymi,
dotknigtymi réznemizaburzeniami w krwiobiegu,
przeprowadzil méwea, doprowadzily go do wnio-
sku, iz ci$nienie krwi, ezyli raczej napigcie na-
czyniowe pod wplywem kapieli z CO, podnosi
si¢ frednio okolo 30 mm. Hg. Sfygmogram zas
zbliza sie do sfygmogramu, jaki slg¢ otrzymuje
po wzigciu zimnej kapieli.

Wzmozenie ci$nienia, pomimo rozszerzenia
naezynh powierzechownych skory, zdaje sie zale-
zeé gléwnie od antagonistycznego skurczu na-
czyn brzusznych.

Na uklad nerwowy wywieraja kapiele z
CO, pewien tonizujaco uspokajajgcy wplyw, roz-
nigey sig od wplywu kapieli ze zwyklej wody
odpowiedniej cieploty.

Ze wzgledu na dzialanie, jakie wywieraja
na krwiobieg, mogg byé zaliczone to do kgpieli
zimnych, to do cieplyech. Wzmozenie ci$nienia
krwi, zmniejszenie czgstodci‘tgtna przemawia za
pomieszezeniem ich w kategoryi pierwszych,
rozszerzenie za$ naczyn powierzchownych, prze-
krwienie skéry — w kategoryi drugich. Sa to
wige kgpiele o typie mieszanym. Poniewaz je-
dnak wogdle dzialanie ich hypersteniczne prze-
waza nad hypostenicznem, méwea zalicza je do
typu kapieli zimnych, a nie cieplych.

Wskazania. Ze wzledun, iz zwigkszenie ci-
$nienia krwi, zwolnienie ruchéw serca wraz ze
zwigkszeniem ich sily —stanowig najwazuniejsze
cechy dzialania kapieli kwasoweglowych, wska-
zane bedg one w takich zaburzeniach cyrkulacy;j
nych, w ktérych cignienie tgtnicze bedzie zmniej-
szone, czynno&¢ serca oslabiona, przyspieszo-
na — pod warunkiem jednak, iz organizm po-
siadaé¢ bedzie dostateczng sile dla przeciwdziala-
nia reakeyi, jaka kapiele w ukladzie krazenia
krwi wywotuja.

Z tego powodu do leczenia kapielami CO,
nadawac si¢ beda:

1) Wady zastawek serca w okresie poczy -
najacej si¢ niedomogi migdnia sercowego (Lypo-
systolia,).

2) Poczatkowe okresy cierpienia migénia
sercowego (adipositas cordis, degeneratio adiposa,
mayjocarditis).

3) Oslabienie serca, wystepujace u neur-
astenikow, w blednicy, bezkrwistodci, jak row-
niez bedace nastepstwem choréb zakaznych,
zwlaszeza tyfusu i ostrych wysypek.

i
|
)
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Przeciwwskazania.

Kapiele z CO, beda przeciwwskazane prze-
dewszystkiem w tych przypadkach, w ktorych
cidnienie krwi tetnicze jest zwiekszone.

Jesli kapiele z CO, stosuje sie u osob, u
ktéryeh cierpienie tetnicze jeszeze przed uiy-
ciem kgpieli jest wysokie, a nie tam, gdzie serce
pozostaje pod grozg t.z. nastepezej niedosta-
teeznodei (BascH), to latwo moze nastapic
chwilowe wyczerpanie serca lub nawet porazenie
tegoz.

Przeciwko stosowaniu kapieli przy wzmo-
zonem ci$nieniuwystepuje wigkszodé powazniej-
gzych klinieystéw (Hucuarp, Basci.)

Zwolennicy zalecania kgpieli z CO, w za-
burzeniach cyrkulacyjnych o wysokiem cinie-
niu tetniczem powoluja sie na to, iz ped wply-
wem kapieli z CO, naczynia powierzchowne ské-
ry ulegaja rozszerzeniu, przeszkody naobwo-
dzie zmniejszajg sie, cisnienie krwi opada. Ze
zmniejszeniem si¢ zas przeszkdéd serce lepiejsig
opréznia, dokladniej napelnia sig — wskutek
czego cale krgzenie krwi poprawia sie. Jedli
jednak wzigé pod uwage, ze pomimo tego prze-
krwienia naczyn powierzchownyeh skéry cisnie-
nie tetnicze nietylko nie zmniejszasie, lecz nawet
podnosi sie, to okaze sig, ze w przypadkach z
z hypertensya, zwlaszeza, skoro serce nie posia-
da dostatecznej energii, kapiele kwasoweglowe
moga wigeej szkody, niz pozytku, prayniesé.

W tych za$ nielicznych przypadkach, w
ktoryeh pomimo wysokiego ci$nienia kapiele
podobne szkody nie przynosza, a nawet pewien
dodatni wptyw wywieraja, nalezy przypuscié:

1) ze odpornodé ustroju jest jeszcze tak
znaczna, iz jest w stanie pokonaé bardzo ujemne
nawet wplywy dla zdrowia.

2) albo ze pewne mechanizmy wyréwnaw-
cze krwiobiegu, zalezne od osrodkow naczynio-
ruchowyeh, nie dzialajg nalezycie, lub tez same
naczynia, a zwlaszeza powierzechowne skory, u-
tracily swg elastyeznodé, i tym sposobem nie sa
w stanie rozszerzac sie.

Zaznaczy¢ wszakze trzeba, iz zwalezenie
wysokiego cisnienia — wysokiem cidnieniem
pSimalia — similibus” moze narazad organizm na
powazne niehezpieczenstwo (obrzek plue, wylew
krwi do mézgu, porazenie serca), Cela mozemy
nie dopiaé, a zaszkodzié choremu duzo,
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Kapiele CO, nie moga by¢ uwazane, jak
to niektorzy utrzymujg, za pierwszorzgdny $ro-
dek w leczeniu sklerozy o wysokiem cisnie-
niu.

Na mocy powyzszego poglagdu uwazamow-
ca za niewlasciwe stosowanie kapieli, o kto-
rychmowa, w nastgpujaeych postaciach chorobo
wych:

1) w tetniakach;

2) w stwardnieniu drobnyeh tetnic (endo-
artheriitis sclerotica), ktorym wysokie ci§nienie i
przerost serca towarzyszy. Dotyezy to przede-
wezystkiem osob, u ktérych podejrzywa sig ist-
nienie zmian miazdzycowyeh w tetnicach moz-
gowych;

3) w przewleklem &réodmigzszowem zapa-
leniu nerek (nephritis interstitialis), a zwlaszeza
skoro zaczynaja wystepowaé napady obrzgku
plue;

4) w przewleklem zatruciu olowiem;

5) w dusznicy bolesnej, a mianowicie w
tyeh przypadkach, w ktérych obok stwardnie-
nia tetnic wiencowych istnieje skleroza innych
drobnych naczyn, wywolujaca znaczne wzmoze-
nie napigeia naczyniowego;

6) w niedomykalnogei zastawek polksig-
zycowych aorty, zwlaszeza w okresie wyréwna-
nia, przy znacznym przero$cie lewej komory
nalezy byé bardzo oglednym w uzyciu kapieli
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7 (0, z prayezyny naglych zmian cignienia, ja-
kie sa wlasciwodcig te) wady;

7) u kobiet w wieku przekwitowym (cli-
macterium), jak rowniez w cigzy — kapiele kwa-
soweglowe posiadaja niewatpliwie wazne zna-
czenie w leczeniu zaburzen eyrkulacyjaych, o i-
le s3 stosowane rozwaznie. W ostatnich latach
staly si¢ bardzo rozpowszechnionemi — rzec
mozna, modnym zabiegiem balneologicznym, wige
tez miejscowodei lecznicze przescigajg sig wza-
jemnie w ogloszeniach o posiadaniu badZ to na-
turalnyeh, badz to sztueznych kapieli kwasowe-
glowych.

To jednak, zdaniem méwey, nie wystareza;
kapiele tego rodzaju,jako nieoboj¢ine dla ustro-

ju, moga przyniesé istotny pozytek chorym tylko
wtedy:

1) jesli sa kierowane umiejetng reky le-
karza, ktory przebyl dobra szkolg kliniczng i
obeznal si¢ dostatecznie z przebiegiem roznych
cierpien ukladu krwionosnego. Zaburzenia cyr-
kulacyjne bywaja z natury rzeczy bardzo ezgsto
grozne dla zycia, wige tez i odpowiedzialnoséle-

i
’.
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karza wielka;

2) o ile zaklady lecznicze s w stanie do-
starczy¢ chorym, o ktéryeh mowa, odpowiednich
wygod i wogole warunkdéw, niezbednych dla, hi-
gieny i dyetetyki.

T. Korzon.

20D C T NGB K,

D-r B. JAKIMIAK.

SIPITALE WARSZAWSKIE W SWIETLE SPRAWOZDAN:
Rady Gléwnej Opiekuniczej instytutéw
dobroczynnych, Rady Gtéwnej Opiekuri-
czej Zaktadéw Dobrocz. w Krél. Pol.
i Warszawskiej Rady miejskiej Dobrocz.

Publicznej.

(SZKIC HISTORYCZNY).
(Ciag dalszy. — Patrz Nr 40).
TABLICA 1.

Dochody i wydatki szpitali, zarzadzanych |

przez siostry Milosierdzia 1833 r.

Dochody
275337 zlp.1)

Wydatki
Dzieciatka Jezus 213966 zip.*)

Sw. Ducha pp. Mar-

; cinkanek 74885 7?) ,, 74728 %) ,,
Sw. Rocha 306902),, 30608 ,,

T 380912 zlp. 379302 zlp.

) W tem byto:

«) ze skarbu publiezn, 48000 ztp.
b) z kasy m. Warszawy 33600 ,
¢) kar zasadzonyeh 11425
d) 1z loteryi 9906 ,,
e) 1z orderowego 18000 ,,
S) =z prowizyi i pensyi 36905 ,,
9) 7z komornego i dzierzaw 16083 ,,
h) jalmuzn 11644 ,,
i) zaplaty za dzicei 27847 ,,
k) ,»  za chorych (233"
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TABLICA 1L

Dochody i wydatki szpitali, ktore przesazly
pod zarzgd Rady Glownej Opiek. instyt. Dobr.,
wynosily w roku 1833:

Dochody
236340 zip.*)
43962 ,,
187953 ,,
27105 ,,
29292 ,,
razem 524652 zlp.
razem ze szpitali:
Dz. Jezus ]

Sw. Ducha
Sw. Roeha ’

Razem

Wydatki
nie podane
42396 zlp.
182090 ,,
262567 ,,
20549 ,,

Sw. Lazarza

Braci Milosiernych
Starozakonnych
LEwangielicki
Oftalmiczny

380912
905564 zlp.

Chorych bylo w r. 1833

W szpit. pod zarzadem
Siostr Milosierdzia:

W szpit. pod zarzadem
Rady Glownej

Dz. Jezus 2731 "Sw. Lazarza 2300
S. Ducha pp. Mare. 1868 Braci Milosierdz. 169
Sw. Rocha 633 Starozakonnyeh 2091
' razem 5232 LEwangielicki 644
Oftalmiczny 90

razem 5291 |

Razem 10526

UWAGA. Do t. zw. szpitala miejskiego przyj-

mowano tylko starcow powyzej HD
lat po wkupnem, wynoszgcem 200
ztp., za to dostawali mieszkanie, o-
pal, dwiatlo i 15 groszy dziennie.

{) ze skor bydlgeyeh 4872,
m) z ogrodu i mtyna 4986,
n) 76 sprzedazy lekarstw z aptek 19816 ,,
0) 7 robot reeznyeh 15674 ,,
P) %roZnyeh zZrodet 7925 ,,
r) z remanentu r. z, 1419 ,,
%) w tem byto:
a) intraty ze wsiow
b) komorno z kamienicy
i40d,

24393 zlp.
16216 ,,

%)  wtem byto:
a)  dochdd z Rakowea i Szezesliwie
b) komorne z kamienicy
it. d.

14721 ztp
4065

4) w tem byto:
na zywnodé 104216 zip,
5) w tem hyto:
na zywnofé 40674

¥) W tem zasitku od rzadu 177472 ztp.

TABLICA III

Po 9 latach zarzgdu szpit. warsz, przez Ra-
d¢ Glowna Opick. w roku 1841 wynosily:

Dochody Wydatki
Szp. Dz, Jezus 304776 zlp. 292207 zlp.
Sw. Lazarza 202634 217983,
yraci Milosierdzia 62561 ,, b7288
S. Duchapp. Mare. 148043 146660 ,,
Starozakonnych 222186 , 222186 ,

Oftalmiczuy 27970 21598 ,,
Lwangielicki 50157 |, 49393 |,

1068317 ztp. 1007310 ulp.

Brak tutaj danych szp. $w. Rocha i §w.
Kazimierza. Razem wszystkie szpitale warszaw-
skie mialy:

dochodu 166938 rb. = 1112920 zlp.

rozchodu 159210 rb. = 1061466 zlp.

Chorych bylo w szpitalach warszawskich
wr. 1841 = 17048,

Utrzymanie dzienne chorego 234 kop, = 47 gr.
Na zywno$é 1 chorego dziennie 6§ , =13 ,,
Na lekarstwa 1Y ,, = 2%,

Smiertelnosé wynosita 1:9,49 t. j. prze-
szto 10,6%. y

Vel

Wspomnialem wyzej, ze w roku 1841 ziozo-
ny zostal Ks. Namiestnikowi przez specyalny
komitet projekt, wprowadzajacy pewne zmiany
w zarzgdzie instytutow dobroezynnych.

Zwmiany zostaly wprowadzone ukazem z
dnia 2 marca 1842 r. o Gléwnym zarzgdzie za-

- kladow dobroczynnych, pozostawiajge ster nad

tymi zakladami przy Radzie Gléwnej, ktora na-
zywa si¢ odtad Radg Gléwng Opiekunezy za-
kladow Dobroczynnych. Opiece tej Rady zo-
staly powierzone ,opréez szpitali, w ktérych
chiorzy sg utrzymywani i leczeni, wszelkie inne
Zaklady Dobroezynne”. , Prawo to, nie naru-
szajaec w niczem pierwotnego systemu zarzgdu
szpitali, podnioslo Radg Glowng do stopnia Wia-
dzy wylgeznie od ogolnego zgromadzenia Ko-
misyi Rzadowej Spraw Wewnetrznyeh i Ducho-
wnych zaleznej; $cidle oznaczylo stosunki stuz-
by szpitalnej ze sluzbg lekarska, poddalo za-
ktady dobroczynne pod blizszy nadzor Guber-
natoréw Cywilnych, nadato osobom, do skladu
Rad Opiekunezych nalezgeym, wszelkie prawa i



prerogatywy, jakie stuzg urze¢dnikom z mocy
przepisow o sluzbie cywilnej, urzednikdow zas i
oficyalistow platnych stowarzyszeniem emerytal-
nem objelo”

nZatwierdzona wspomnianym ukazem usta-
wa szpitalna w pieciu swych dzialach zawarla
to wazystko, co pod wzgledem adwministracyi i
policyi lekarskiej, funduszow, rachunkowosei i
gospodarstwa obowiazki i atrybueye zakladow
dobrocezynnych dokladnie okresli¢ moze".

Ukazem z dnia 2 marca 1842 r. wsaystkie
szpitale oddane zostaly pod zarzad Rady Glow-
nej Opiekunezej, ktéra opickowala si¢ nimi do
chwili zwinigeia, t. j. do 1870 r,

W Warszawie z koncem roku 1842 do Ra-
dy nalezaly szpitale: 1) Daz. Jezus, 2) 8w,
Lazarza, 3) Jana Bozego, 4) #&w. Ducha pp.
Marcinkanek, 5) §&w.Rocha, 6) KEwangiclic-
ki, 7) Starozakonnyeh, ») Instytut oftalmicz-
ny i 9) dom zdrowia (na 9 osob). Ten ostatni
przy udoskonaleniu szpitalow stal si¢ niepotrze-
bnym i z dniem 1 lipca 1843 r. zostal zwinigty.

W ciagu tego okresu czasu odbywala sie
dalsza praca w Radzie Glownej i Radach szcze-
golowyeh nad polepszeniem stanu szpitalnictwa,
Najwickszy troske wzbudzal brak wiejsc i u-
rzgdzenia wewngtrzne w szpitalach warszaw-
skich i niezadawalajaca liczba szpitaléw na pro-
wineyi.

Nad poprawg stanu rzeeczy w Warszawie
pracowano stale, i kazdy rok przynosi nowe u-
lepszenia, nowe projekty.  Uznano, ze szpital
sw. Ducha pp. Marcinkanek jest w warunkach
nieodpowiednich, i dlatego wywiaszezono 1854
roku dwie nieruchomosdci pod nr, 6871 688 przy
ul. Leszno i Zelazrej i nabyto drugie dwie (Nr.
1130 i 1131) przy tychze ulicach za sumg
5400 rb.'*). Nastepnie projekt zmieniono i za-
Jjeto pod budowg place przy ulicy Elektoralnej
(N. 750 i 751), poprzednio przez komore celng
zajmowane. Otwarcie szpitala na tem nowem
miejscu nastapito 1861 r.

Poczynajae od r. 1855, wszystkie wydzialy
sluzby Krdlestwa byly obowigzane dolgezaé do
sprawozdan przedstawienia o polepszeniach od-
no$pych instytucyi. W my$l tego Rada Glow-
na Opiekuicza w r. 1856 pisala, ze ,szpitale dla
oblgkanyeh -nie przedstawiajg tak pomyslnych

12) Zdanie spraw 1854 r.
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wypadkéw kuracyi, jakich oczekuje troskliwosé
Rzadu i wspolezucie dla tego rodzaju nieszeze-
$liwych., Najskuteczuicjszym $rodkiem uezy-
nienia pomienionych szpitalow wigeej, jak dotad,
uzyteeznymi, byloby usunigeie ich z miasta, po-
mieszcezenie w okolicy przyjemnej i zdvowej, w
gmachach dogodnych, na ten cel wzniesionych,
oraz obmyslenie dla chorych odpowiednich za-
trudnien i rozrywek”.

Proponowano wiee dla zgromadzenia do-

! kladnyeh informacyi, jak tego rodzaju zaklady

sq urzadzone, i jak 8y traktowani chorzy pod
wzgledem lekarskim i psychicznym, wystaé jed-
nogo z lekarzy za granice. Mysl ta zostala przy-
chylnic przyjeta, i z zezwolenia ks. Namiestnika
zostal wyslany w r. 1857 kosztem Rzadu d r
Praskowskl, Delegat byl zobowigzany w cia-
gu roku zwiedzié szpitale Niemiee, I'rancyi, Bel-
gii, Anglii i t. d. i obok studyow nad instytuta-
mi, poSwicconymi kuracyi chorych oblakanyeh,
wystuchaé¢ kurséw prychiatryi u najzdolniej-
szych badaczow. D-r Praskowskr ztozyl bardzo
obszerne i szezegolowe sprawozdanie (umiesz-
czone w zdaniu sprawy 1859 r.) ze swego poby-
tu za granicy.

Powzigwszy mysl wybudowania szpitala
»dla oblakanych z catego kraju”, Rada Gléwna
wyjednala (1863 r.) w Radzie Administracyjnej
zezwolenie na zajecie w tym celu znajdujacego
si¢ niedaleko od Warszawy Wawrzyszewa, fol-
warku, do dobr skarbowych nalezacego. W ce-
lu ulozenia projektu i sporzadzenia planu pod-
tug najlepszych wzoréw zagranicznych, zostal
1864 r. wyslany budowniczy guber. p. Tournelle
do Niemiee, Austryi i Irancyi. Wyslany byl
réwniez d-r Ro1ue za granice i sprowadzony na
narade prof. Balinski z Peiersburga. Nazebra-
nie funduszow co rok od 1864 odkladano po
15000 rb. Sprawa rozpoezecia budowy posuwa-
la si¢ jednak z rozmaitych wzgleddéw dosyé po-
woli. Wreszcie w r, 1868 hr. Berg, Namiestnik
w Krélestwie, uwazal za odpowiedniejsze, zeby
szpital taki stangl z prawej strony Wisly, i w
tym celu wybrano i nabyto miejscowosé na fol-
warku Kamionek obszaru 28 dziesi¢ein za ceng
8000 rb. W roku 1868 zniesiono w Krolestwie
Komisy¢ Spraw Wewngtrznych, a Rada Gléwna
Opiekuneza razem z kancelarys i archiwum, jak
rowniez wszystkie podlegle instytucye z dniem
1/13 maja przeszly pod Zarzad Komitetu Urzg-
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dzajacego. Plany wiec szpitala na 400 lozek i
kosztorys na 900000 rb. nie byly rozpatrywane,
jak przedtem, na miejscu, lecz odeslane do mini-
steryum do Petersburga. Ztamtad zwrdcono je
do przerobienia. Szpital ten jednak nie mial juz
stuzyé dla calego kraju w tem znaczeniu, jak to
w roku 1863 projektowala Rada Glowna Opie-
kuiieza, leez mial w znacznym stopnin zastgpié
szpital Jana Bozego; ten za$§ zamierzono sprze-
daé lub obrdécié na jakid inny cel dobroezynny.
W oczekiwaniu zatwierdzenia ostatecznych pla-
now, ogrodzono wybrany plac walem i rowem,
wykopano 2 studnie, wybudowano-szop¢ na prze-
chowywanie materyatu budowlanego i wyjedna-
no bezplatne ofiarowanie z laséw rzadowych 4000
sztuk mlodych drzew na urzadzenie parku. Ra-
da Glowna Opiekuneza 1870 r. zostala zniesiona,
i projekt, podany wr. 1863, zostal w innej formie
urzeczywistniony dopiero w 20 lat przeszlo
potem przez wybudowanie szpitala w Twor-
kach. :
Zabudowania instytutu oftalmicznego, znaj-
dujgce si¢ przy ulicy Marszatkowskiej, uznata
Rada Gléwna Opiekudeza za nieodpowiednie i
przedsigwzigla starania o wzniesienie gmachu,
ktéryby mogt zapewnié¢  warunki odpowiednie
dla chorych na oczy. W tym celu wyjednana
zostala decyzya Rady Administracyjnej, azeby
urzgdzié przy szpitalu Dz. Jezus oddzial dla cho-
rych na oezy w takich granicach, jak urzadzo-
ny byl ingtytut oftalmiczny. Nieruchomogé in-
stytutu przy ul. Marszatkowskiej 1864 r. sprze-
dano, a budowe nowego rozpoczeto na placu
przy ulicy Smolnej Nr. 2982, za 7500 rb. nabytym.
W tem nowem miejscu rozpoczeto przyjmowa-
nie choryech w 1870 r.

W tym samym (1864 r.) czasie wyznaczono
komitet ,do wysledzenia wad i niedogodnodei i
zaprojektowania ulepszen u Dziecigtka Jezus,
tak zeby pod kazdym wzgledem odpowiadal
swemu celowi”. Nalezy nadmienié, ze juz w r.
1857 byl wysylany budowniczy w celu zebrania
wiadomosei o budowlach na pomieszezenie dzieci,
majge na wzgledzie sz, Dz, Jezus.  Otéz wspom -
niany wyzej wysadzony w r. 1864 komitet podal
w r. 1865 wniosek ,przeniesienia szpitala w in-
ne miejsce i sprzedania placu”. Wskutek wnio-
skow komitetu, przejrzanych przez Komisyg
Spraw Wewngtrznych i Duchownych Hrabia
Namiestnik 20 wrzednia 1865 r. postanowil: 1)

place i gmachy Dz. Jezus rozdzieli¢ na ezgsei i
sprzedaé pojedyfczo w drodze publicznej licy-
tacyi; 2) wybudowaé¢ nowe gmachy oddzielnie
dla szpitala i oddzielnie dla domu podrzutkow
iwtym celu wybra¢ odpowiednig miejscowosé
w bliskoéei rogatek Jerozolimskich, 3) aby no-
wy szpital wybudowano na 600 16zek, z ktorych
100 dla chorych wenerycznych, z tem jednak, a-
by w nowo majacym si¢ wybudowaé szpitalu
nie byli, jak dotad, trzymani chorzy oblakani,
chorzy nieuleczalni i z zastarzatemi chorobami,
wreszeie 4) przygotowanie projektéw budowy
poruczyé rzeczonemu komitetowi, dla zbadania
zag systemu budowy wyasygnowac 700 rb. z fun-
duszow Rady Administracyjnej na koszta pod-
rozy delegowanym. Projekt ten, jak wiemy, w
nieco zmienionej formie byt wykonany dopiero
w 30 pare lat potem.

W 1865 roku Komisya Rzadowa i Spraw
Wewn. i Dueh. zgodnie z wnioskiem Rady Glow-
nej zezwolila na zalozenie szpitala na Pradze w
micjscowosci, do miasta nalezgcej. Zazadano
od prezydenta przedstawienia kandydatéw do
Rady szczegodlowej opiekunczej przysziego
szpitala, aby sie zajela praygotowaniem wszyst-
kiego, co do wzniesienia bedzie potrzeba,i zaje¢-
ta si¢ skierowaniem dobroczynnodei prywatnej
na korzydé projektowanej instytucyi. Szpital
otwarto poezatkowo dla choryeh choleryeznyeh,
nastgpnie w roku 1868, jako czasowy dla cho-
rych wewnetrznyeh, w nastgpnym 1869 zamie-
niono na szpital staty.

Oprocz tego w dalszym ciggu zakladano
na czas miesigey zimowyeh ,czasowe szpitale
positkowe” na 200 — 300 tozek.

W 1856 r. wysadzono komitet, do skladu
ktorego zaproszono lekarzy i opiekunow szpita-
li i urzednikéw administracyjnych, dla wypraco-
wania projektu zywienia choryeh, ktére uznano
za niedostateczne. Lecz nie tylko o pokarm dla
ciala dbala Rada Glowna Opiekuicza, dbala i
o pokarm duchowy i w tym celu zarzaduzita, iz
od 1860 r. rozpoczeto wprowadzaé do eta-
tow instytutéw dobroczynnyeh ,male kwoty na
nabycie dziet tresei poboznej i moralnej oraz
ksiag, dla ludu wydawapyeh, a to w celu zajgeia
pozyteeznie wyzdrawiajacych chorych, o ile ei
sami korzystaé z tego zechca”.

Zeby jaknajlepiej odpowiedzieé zadaniu,
korzystala Rada Gtowna z kazdej sposobnosei,
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zehy sie czegod dowiedzieé, czegod nauczyé, co-
by mozna bylo zastosowaé w kraju. Kiedy wige
jeden z czlonkéw Rady Gléwnej, radea Bierzyn-
ski wyjezdzal 1856 r. dla poratowania zdrowia do
Franeyi, proszono go, zeby zboezyt do Paryza i
tam poinformowal si¢ o dwezesnym systemie za-
rzadu instytutami dobroczyunymi we Iraneyi.
Bierzynski to zrobil i zlozyl bardzo obszerne i
dokladne sprawozdanie, ktére doskonale maluje
stan zakladéw dobroezynnych we Francyi 6w-
czesnej.

Majac na wzgledzie, ze w szpitalach war-
szawskich nie bylo ,specyalnego oddziata dla
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leczenia chordb sluchowyeh”, zezwolila Rada
Glowna 1862 r. na przedstawienie Rady Szcze-
golowej instytutu oftalmicznego na urzadzenie
przy tymze instytucie ambulatorym dla leczenia
chorob stuchowyceh, W roku 1867 z pozwolenia
jenerala - feldmarszalka otwarto w szpitalu Sw,
Ducha tytulem proby oddzial na 8 lozek ,dla
cheacych leezyé sie homeopatja”, Co sig z tym
oddzialem nastepnie stalo, sprawozdania nie
mowia,

(C.odan)

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Zdaniem Boas’a wycigg paproci
Jest najlepszym $rodkiem przeciwtasiemco-
wym, tylko powinien on jaknajdiuzej pozosta-
waé¢ w zetknigeiu z tasiemcem. B. uwaza za
zbyteczny post przed kuracya, jakotez dawanie
salaty $ledziowej. Wazne jest rozpoczecie le-
czenia naczezo zrana. Dawka 5.0 — 8.0 dla do-
rostych, Srodek ezyszezaey nalezy dawaé naj-
wezesniej po 6 godzinach. Olej raeznikowy i
kalomel nie sg dobre; wlasciwsze sg wody gorz-
kie. Pelletieryna bywa nieskuteczna.
(Ther. Man. 1904 str, 621).

MARTINET utrzymuje, ze istnieje t. zw.
moczéwka ,maliedska” diabéte conjugal.
Zestawil on 858 przypadkéw chorobowyeh, z kto -
rych 25 moczéwki, a z tych 5 ,malzenskiej”.
SceMITZ na 2320 dyabetykéw mial 26 przypad-
kéw ,malzeniskiej” moczéwki (1.12%); DELEAGE
na 478 mial 17 (3.55%); DEBOVE na 50 mial 6 (12%).
M. jest zdania, ze ScuMITz i DELEace (lekarze

godnia.

by¢ 5000,

w Neuenahr i Vichy)spostrzegali swych chorych
tylko przez czas krotki, oraz, ze widywali cho-

ryeh z najrozmaitszych stron $wiata, a przeto

ich eyfry nie sg miarodajne.

(Presse med. 98 — 1904).
Latwy odezyn na barwniki z61-
ciowe podaje PressLicn. Do moczu dodawal
kilka kropel dymigcego kwasu saletrzanego,
przyczem natychmiast dolna polowa plynu przy-
bierata szmaragdowo zielonawg barwe, rozsze-
rzajacq si¢ na caly plyn pray wstrzasaniu na-
czynia (szpiczasty kieliszek).

(Miinch., med, Woch, b — 1904.)

WeiLy, Lummrei Piau leczyli bie-

gunki dziecigce zelatynag 10%, wyjala-

wiang w antoklawie przy 120° przez & godziny;

daje si¢ 1.0 w mleku. Najlepsze wyniki byly

w biegunkach zwyklych niezytowych bez cigi-

szych powiklan (goraezka, bronchopneumonia).
(Lyon. med. 34 — 1903).

Z powodu niedostarczenia tablic artykut d-ra FrLarauva zostal wstrzymany do przyszlego ty-

SPROSTOWANIE, W Nr. 40 ,Medycyny” na str, 829, w wierszu ostatnim kol, lewej zamiast 5000 — powinno

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowsk]: &

Hoszsoxeno lensdypow, Bapur sa 29 Cenradpa 1905 y.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowicecka .
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Wad Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA -

w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy W.ierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy.

Jest stale z80patrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 zagra-
niczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 édrodki lekarskie
" w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

- Madé Calomelolu do przeciwsyfilitycznyeh kuracyi weieraniami
- (WNesser). Nie plami, nie farbuje. ZXiatwo sig weiera (najwyzej
v ' l;u'] 15 minut). Dawka jednorazowa 6 g
W tubkach z podziatkg po 60 i 30 g.; ostatnie odpowiadajg zwyk-
Temu (yl{low; B-ciu weicran. Nalezy unikaé przopisywania w oddmeluych paczkach z powodu
subtelnosci magei.

YT T T (Kolloidalny kalomel).  Zastgpuje Kalomel jako wewnatrz sto-
; 210 ”ﬁw ~ sowane antisyphilitikum w tabletkach po 0,01 g. jako proszek do
ik . zasypywania przy szankrze, owrzodzeniach syfilitycznych.

Mme] t;1 uwy niz kalomél{

" Najmniej draZnigcy Srodek przeciw tryprowy pomigdzy prepara-
tami srebra. Wybitnie niszczgey zarazki. Do wstrzykiwan

W Yy e’ Oy v  roztwor 0,25—1°,. W przypadkach $wiezych (leczenie poronne)
] ~—3°/ roztw()r (10 ('m") do wstr zykiwan lub 15%, roztwor (0,5 em®) do wlewan. Roztwoér pray-
gotowywadé na zimno; do przeptukiwan pecherza mozna ogrzewadé do 40°.

Préoby i literaturg dostarcza:
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno, lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie,
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

YOHIMBIN SPIEGEL Dr W. ROBIN

4rodek przeciwko przedwezesnemu ostabienin ner- powrbeil 1 prayjmuje z chorobami Zoladka i kiszek,

wowemu, Senatorska 30. Od 4—6 p.p




