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Tresé. LA Sekoltowski. Praypadek raka watroby z niezwykle szybkim przebiegiem. —
1. A, Rothe, Sprawozdanie X zakladu din oblakanyeh za rok 1881, Zuaezenie statystyki
sabladowej. Cele i dainosei psychijatryt praktyeznej. (Dokofiezenie). — Przeglad biblijogra-
fiezny. Niestrawno§é (LDyspepsia). Poglgd na obeene stanowisko wanki o ehorobowyeh zmianach
ezyinosei przewodu pokarmewego, o sposobach ich powstawania, rozpoznawania i leczenia. Przez
Mikolnja Rejehmana, Warszawa 1882 r. — List otwarty od Zarzadu Towarzystwa naukowego
akademikow polakéw w Berlinie. — Wiadomosei biezgee. — Ogloszenia. “

SPOSTRZEZENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA $-GO DUCHA W WARSZAWIE,

I. Przypadek raka watroby z niezwykle szybkim
przebiegiem.

Podal

D-r. med. Altved Sokolowskki.

X. lat 69 majacy wstapil w dnin 22 Lutego v. b. do szpitala S-go Ducha.
Chory opowiada nam, %e o ile tylko zapamieta¢ moze, nigdy niepodpadal zad-
nym, nawet nieznacznym cierpieniom. Zycie prowadzil vegularne, a chociaz
lubil dobrze i duzo jesé i pié, jednakze znaczniejszych naduzyé w obu kierun-
kach nie popelnial. Cierpienie obecne rozpoczelo sie przed czterema tygodnia--
mi. Chory przedtem zupelnie zdrow bez zadne] widoczne] przyezyny zaczayl do-
znawaé sciskania w dolku, odbijania 1 braku apetytu.  Ohjawy te. brane za ga-
stryczne, leczono za pomoca odpowiedni-h srodkow dyetetyeznyeh 1 lekarskich.
Pomimo to jednakze poprawa nie nastapila; przeciwnie brak apetytu trwal dalej
oprocz tego zaczely wystepowaé od ezasn do czasu dreszeze craz goraczka,
a jednoczesnie stan ogolny chorego zuczal znaeznie upadaé. Wowezas ze
wzgledn na powiekszony sledzione, zaczeto stan 0w uwazadé za malavie, a cho-
remu zapisano duze dawki chininy. T ow srodek niesprowadzil zadne] ulgi,
przeciwnie dusznosé zaczeta wystepowad codziennie, nabierajgc coraz znaczniej-
szego natezenia, toz samo i goraczka, sily stably coraz bardziej, apetyt zniki
niemal zupelnie. Wreszeie na cztery dui przed przybyciem do szpitala wysta-
pita zoltaczka, ktora szybko powiekszajae sie, w ciggu doi kilku zajela w zupel -
nosci cala skore.  Ten ostatni objaw zaniepokoiwszy chorego, zinusil go do szu-
kania pomoey  w szpitalu, gdzie, przy badaniu dokonanem wspalute z D-rem
Zoalewskin znalezlisiny stan nastepujacy:
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Chory sredniego wzrostu. dobrze zbudowany, dosyé otyly, przedstawia wy-
soki stopien zabarwienia zoltego calej skory i blon sluzowych. Uskarza sie na
1ol glowy, brak apetytu i sciskanie w dotku. Cieplota ranna 37,6° C., tetno 90.
Jezyk oblozony, brzuch umiarkowanie wzdety, przy dotykaniu niebolesny,
jedynie w okolicy nadzotadkowe] (epgastrium) na neisk wra-
zliwy., Przy glebokim ucisku tejze okolicy chory
skavzy sie na gleboki tepy bol. Kiszki grube miernie prze-
pelnione. Stolee bywaja codziennie: sg one dobrze uformowane i nieco zdltawo
zabarwione, przedstawiajac jednakze slabo gliniasty wyglad

Wagtroba nieco powiekszona wystaje na dwa palece z pod luku Zebro-
wego. Brzeg jej zupelnie rowny i gladki. Przy uciskn nawet dosyé silnym na
okolice podzebrowg prawa chory bolu niedoznaje. Sledziona powiekszona,
gorna granica ha 8 zebrze w linii pachowej, z pod fuku zebrowego dobrze sie
wyezuwa. Serce nie powiekszone, tony czyste. W plucach oddech
prawidlowy; chory nie kaszle wcale. DM o ¢z wydziela sie w dos¢ znacznej
ilosci; jest bardzo ciemmno zabarwiony (koloru ciemnego piwa). Ciezar wla-
$ciwy 1015, bialka nie zawiera. natomiast wykazuje znaczng ilosé barwnikow
zoleiowych. Osad badany pod drobnowidzem wykaznje nieznaczna ilosé troj-
tosforanow %6lto zabarwionych.

Ze wzgledu na przepelnienie kiszek, choremu zalecono kalomel, poczem
nastapilo kilka obfitych wyproznien. Wieczorem tegoz dnia cieplota wynosila
39,00 C..

23. II. Stan pozostaje ten sam, b6l glowy trwa dalej, cieplota wieczorna
38,6 C..

24, I1. Cieplota ranna 38,0° C., chory czuje sig niezle, jednakze raptownie
o godzinie 10-ej rano wystapily niezwykle silne wstrzasajace dreszeze; dreszes
Oow zmniejszajac sie w natezenin, trwal do godziny trzeciej, poczem pojawily
sie obfite poty. O godzinie 6-¢j znéw wystapily dreszeze, poczem silna goraczka.
Cleplota wieczorna wynositla 40,2° C.. W ciggu trzech dui nastepnych mocniej-
sze dreszcze nie wystepowaly; zjawialo sie jednakze kilka razy dziennie uczucie
zimna. Stan ogolny pozostawal ten sam, t.j. silne oslabienie, zupelny brak
apetytu, a b6l w dolku trwal dalej. Cieplota ranna byla prawidlowa, wieczorna
przeszio 39,0° C..

28. II. Oslabienie i zoltaczka wzmagaja sie; zabarwienie skory szczegil-
niej twarzy przyjmuje barwe ciemno oliwkowg. Chory uskarza sie na silng
bezsennogé. Tlosé moczu 1000 ce., wyproznienie codziennie, nieco zoltawo zabar-
wione. TegoZ dnia o godzinie 3-ciej wystapily znowu stine dreszcze, cieplota
wieczorna 3920 C.. Choremu zalecono wewnatrz kwasy, oraz na noc: lalium
bromatin.

1. 1II. Stan bezgoraczkowy w clagu calego dnia; cieplota rvanna 37,3° C.,
potuidniowa 37,8 C., wieczorem 37,1° C; bezsennosé trwa dalej.

2. ITL. Od rana silna goraczka (39,5° C.). Oslabienie znaczne. moene pra-
gnienie. Cieplota wieczorna 38,2 (..

5. LIL. Cieplota ranna 37.9° C., wieczorna 38.7¢ C.. Chory siluie oxtabiony ,
sklonnosé snu.
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4. TIL. Stan pozostaje ten sam, brak apetytu zupelny. Cieplota ranna
38,30 C., wieczorna 38,6° C., dreszezy unie bylo.

5. IT1I. Sennosé wzmaga sie, chory staje sig apatycznym, odpowiada nie-
chetnie, Cieplota ranna 38.7° C., wieczorem 38,5° C..

6. II1T. Cieplota ranna 37,5° C., wieczorna 39,4° C., zreszta stan ten san,
brak faknienia zupeiny.

7. IIL. Chory nieco weselszy, skarzy sie na silny bol w dolku. Przy bada-
nin wyeznwa sie przy glebokim naciskn w okolicy nadzoladkowej (in eplyastito)
jakby guzowatosé, jednoczesnie wystepuje Ol silny, tepy. Watroba powigk-
szona, brzeg jej gladki; niebolesna nawet przy glebokim ucisku. Sledziona po-
wiekszona. Jezyk silnie oblozony. Bylo dosé obfite wyproznienie nieco zdito
zabarwione. Zoltaczka silnego natezenia, twarz chorego ciemno oliwkowa.
Moczu wydzielil chory na dobe przeszlo 1000 ce.; zawiera duzo barwnikdw zol-
ciowych, bialka ani sladu. Poraz pierwszy zanwazono lekkie zbrzekniente nog;
w jamie otrzewnej obecnosé plynu nie daje sie wykryé. Cieplota ranna 38,6° C.,
tetno 62, wieczorna 39,6° C..

10. II1. Cieplota ranmna 38° C., wieczorem 39,2° C.. Wystepuja objawy
spigezki, chory niechetnie i z trudnoscia odpowiada na pytania.

11. IT1. Rano 37,0° C. o godzinie 10-¢j wystgpily silue dreszcze, chory
znajduje sie wstanie komatycznym, cieplota wieczorna 39,8 (., stan silnej
spiaczki trwal w ciagn calej nocy.

12. 1IL. o 6-ej rano nastapila Smier¢. Tegoz samego dnia dokonane zo-
stalo badanie posmiertne zwiok; ze wzgledu jednakze na pewne
wyjatkowe polozenie socyjalne zmariego, mozna bylo zbadaé tylko jame brzu-
szng. Po otwarciu tejze znaleziono co nastepuje: Otirzewna niezmieniona.
W jamie brzusznej plynu weale nie ma. Kiszki dosyé silnie wzdete. Watroba
duza, wystaje nieco z pod luku zebrowego, jest przytem silnie zrosnista z pe-
cherzykiem zolciowym i zwyrodnialymi gruczolami zawatrobowymi tworzgcy-
mi wraz z trzustka jednolita mase. Zoladek swobodny. Po blizszem rozpatrze-
niv pojedynczych narzadéw znalezlismy: W gtrob a powiekszona o 4 raza
we wszystkich rozmiavach, powierzchnia jej gladka, brzeg réwny. Sama wa-
troba po przeciecin przedstawia liczne ogniska nowotworowe miekkie zolta-
wego koloru, ogniska owe przedstawiaja rozng wielkosé, od ziarnka grochun do
G centymetrow w Srednicy; szczegdlnie] obszerne i liczne ogniska nowotworo-
we znajduja sie w prawym zrazie watroby. Na przecieciu watroby wida¢
w wieln miejscach rozszerzone kanaliki zolciowe, zapelnione ciemng zolcia.

Pecherzyk z6lciowy przyrosniety scisle do watroby, przewod z61-
clowy (ductus choledocus) niezatkany, od dwunastnicy daje sie wen wprowadzié
swobodnie cienki zglebnik. Pecherzyk zolciowy skurezony, zawiera nieco ciem-
nej zolci, scianki jego moeno nacieczone nowotworowa masg, oprocz tego we
whgtrzn widaé kilka guzikdw nowotworowych wielkodei i ksztaltu poziomki.
czerwonego koloru, Przewdd watrobowy (ductus hepaticus) zamkniety, Dwu-
nastnica niezmieniona, blona sluzowa gtadka, zabarwiona na kolor olty.
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Na dolno-tylnej powierzchini watroby. spostrzegaé sie daje guz wielkosct
piesci scisle przyrosniety do dolnej powierzehni watroby. Guz 6w blizej rozpa-
trzony, sklada sie z gruczolow zawatrobowych (gl portae hepatis) mocho Z2wyro-
dnialych, scisle zrosnietych 1 otaczajacych w zupelnosci trzustke.  Gruczoly na
przeciecin przedstawiaja sie w wysokim stopnin zwyrodnionymi. Trzustka je-
duakze po blizszem rozpatrzeniu okazuje sie prawidiowa.

Zoladek. Blona dluzowa zoladka prawidlowa, przedstawia tylko cie-
mnozolte zabarwienie. Kiszki cienkie 1 grube nie przedstawiaja
zimian zadnyel; zawieraja nieco kalu zoltawo zabarwionego. Sledziona
powiekszona clemno-czerwona, miekka, latwo sie rozrywa. N er ki nieco po-
wigkszone, ciemno zabarwione, zmian zadnych nie przedstawiaja. Aorta
brzuszuna przedstawia liczne kepki procesu ateromatycznego. Gruczoly
krezkowe iza otrzewna lezace nie powiekszone.

Badanie drobnowidzowe mas nowotworowych watroby 1 pecherzyka #0l-
ciowego, dokonane laskawie przez prof. L a m b I'a wykazalo, ze nowotwor wy-
zej opisany przedstawial typowy postad¢ raka rdzeniowego (carcinoma
medullare),

Jak przytoczone badanie posmiertne wykazalo, mielismy w danym przy-
padku do ezynienia z rakiem watroby i drog zolciowych, zachodzi wige przede-
wszystkiem pytanie, gdzie bylo pierwotne ognisko nowotworowe, w watrobie czy
tez w pecherzyku zdlciowym? Kwestyje pomieniony trudno w sposdb pewny
i stanowezy rozstrzygnaé; bo chociaz nowsi patologowie, a szezegélie]
Schiuppel w swoim klassyeznym wykladzie Anatomii patologicznej raka
watroby (Sehippel. Leber Caveinom tnv, Ziemssen's Sp. Pathologic und Ther. str. 205)
twierdzi, ze skoro rak ogranicza sie jedynie do watroby i drog zoéleiowych to
nalezy przypuszezad, ze pierwotnie rak powstal w drogach zolciowyeh, a rak
watroby byl nastepczym: to jednakze tenze sam autor twierdzi dale], ze nawet
przy scislej analizie kazdego przypadku, kwestyja w mowie bedaca tylko do pe-
wuego stopnia prawdopodobienstwa a nie pewnosci rozstrzygnieta byé moze,
Daje sig to w zupelnosci zastosowaé do naszego przypadku. Zreszta jakakol-
wiek by byla istotna genesa patologiczna nowotworu, klinicznie przedstawial
on nam obraz raka pierwotnego watrvoby i jako taki pod
wzgledem klinicznym, zasluguje zdaniem naszym na pewne Dblizsze rozpa-
trzenie pod niektoremi wzgledamii tak:

1) Wielce interesujgcym i niezmiernie rzadkim byl niezwykle szybki
przebieg cierpienia; od chwili bowiem wystgpienia pierwszych objawow dys-
peptyczuyeh do smierci, uptynely niecale siedm tygodni, przytem weiggu co naj-
miiej szesein tygodni mielismy do czynienia niemal z ciagla goraczka decho-
dzacy niekiedy do 40° C. Jednem slowem mieliSmy przebieg ostry goraczkowy,
z jednoczesnie wystepujgeymi od czasu do czasu., silnymi wstrzasajacymi dresz-
czami. DPrzebieg raka watroby jest wogotle dosyé chronieznym. Podlug staty-
styki Leichtenst erna sredni przebieg wynosi okolo 20 tygodni. W cale;
literaturze istnieje zaledwie kilka przypadkéw tak szybkiego przebiegu, i tak:
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Frerichs w swojej klinice chordob watrobowych opisuje przypadek
wiclce interesujaey, edzie przebieg cierpienia trwal tyllko 4 tygodnie (Fr e-
richs, Klinik der Leberkrankheiten 1861 1 DBd) "Biermer S-tygoduiowy,
a Bamberger S-tygodniowy przebieg (cytowane w Ineichterstermna
Kiimk des Leberkrebses, w Ziiem s s e n'a Patologii str. 353).

Najciekawszym jednak pod tym wzgledem jest przypadek opisany przez
Andrala (Clhnigue miédicale Paris 1839 1. 11 str. 471), ktory zakonezyl sie
smiercig weiagu trzech tygodni od. wystapienia pierwszych objawdw. Praypa-
dek ten odznaczal znaczng goraczka, #6ltaczka i szybko postepujacem wycien-
czeniem. Badanie posmiertne wykazalo liczne guzy rakowe w watrobie i dro-
gach zolciowych.

2) W naszym przypadku brakowalo wybitnych objawdw, charaktery-
zujacych ecierpienie, 1 tak: przy rakun watroby jednym z najstalszych i naj-
czestszych objawow jest zhaczne powiekszenie organu, dochodzace nieraz do
kolosalnych rozmiaréw (20 & w jednym przypadku Frerichga), gdy
w naszym przypadkn, watroba zaledwie nieco wystawala z pod luku Zzebrowego.
a badanie posmiertne wykazalo niewielkie stosunkowo jej zwiekszenie. Dru-
oim wielce czestym a przytem nieslychanie waimym objawem raka watroby sa
guzowatosci wyezuwalne na jej powierzehni a szezegé6iniej na brzegu. Guzy owe
83 nieraz jedynym objawem patognomonicznym. W naszywm przypadka przeci-
whie powierzehnia watroby byla zupelnie gladka, a brzegi zupelnie rowne, do-
piero po przecieciu wykryto guzy, ktore juz dochodzily do samej powierzchni,
prawdopodobnie wiec tylko nader szybki rozwdj cierpienia uniemozliwit poja-
wienie sie ich na powierzclni.

Trzecim objawem réwniez wielce charakterystycznym dla raka watroby.
33 bole wystepujace w okolicy watroby juz w bardzo wezednym okresie choroby;
bole owe nieraz dochodzg do niezwyklego natezenia, wplywajac ze swej strony
na szybkie wyecienczenie chorego. Boéle sy jednym z najstalszyeh objawdw.
a tylko w wyjatkowych przypadkach brak ich zupelnie (na 55 praypadkow raka
watroby obserwowanych przez Frericli sa iBier m er’a bolow brakowalo
tylko szes¢ razy). W naszym przypadku od poczatku choroby do samej $mier-
cl, bole w okolicy watroby wecale nie istnialy, zato w ostatnich tygodniach
pojawil sig¢ DboOl ,in epugastrio®; DOl ten niebyl silnym. a glownie wystepo-
wal przy glebokim ucisku tej okolicy. Bl zaleznym byl prawdopodobnie od
ucisku, jaki wywieral gruby pakiet gruezoldow zwyrodniatych wneki watroby
na splot nerwowy trzewiowy (plezus coeliacus ).

Z innych objawdw dodainich rzadko bardzo wystepujacych mielismy p o-
wiekszenie sledziony, dajace sie za zycia wybornie stwierdzié.
Objaw ten wystepuje bardzo rzadko i ze swej strony moze wielce utrudnié roz-
poznanie w tych przypadkach szczegdlniej. gdzie zachodzi watpliwoesé, czy ma-
my do czynienia z rakiem czy tez marskoseig (cirrhosis) watroby. W naszym
przypadicu pytanie owo powstaé nie moglo. gdyz nie bylo puchliny Lyzusznej
(ascites), ktora jak wiadomo jest statym objawem z wy k} ej zanikowej mars-
kosci (eirrh. atrophica) watroby., Wystepuje ona wprawdzie i przy raku watroby
dosy¢ czesto n 507 chorych podlug statystyki Leichterster na.
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Wreszeie wspomnieé nam wypada o z o1t aczce, ktora w danym przy-
padku doszia do niezwyklego natezenia. Objaw ten przy rakun watroby wyste-
puje dosyé ezesto (mniej niz w polowie przypadkdw), nie ma on jednakze bynaj-
milej cechy patognomonicznej, pojawia sig bowiem jak wiadomo, przy wielce roz-
norodnyehsprawach chorobowych watroby, dvog z0leiowych 1 sasieduich organow
jakoto: trzustki. zoladka it. &.. W naszym takze przypadku zottaczka prawde-
podobnie zalezna byla od ueisku drég zolciowyeh przez powickszone i zwyro-
dniale gruczoly wneki watroby (portae hepatis),

Z rozbiorun szezegdlowego objawow wyzej podanyeh latwo mozna sie prze-
konad, jakie trudnosci rozpoznawceze przedstawialy sig w danym przypadku, ze
wzgledn na brak niemal wszystkich cech charakterystycznyeh raka watroby ).
Co sig dotyezy rozpoznania to poczgtkowo ze wrgledu na wysoka goracz-
ke, dreszeze, #0ltaczke 1 lekkie powilekszenie watroby, przypuszezalismy
obecnosé ropnt watroby, w ostatnim jednakze czasie porzucilismy to przy-
puszezenie a ze wzgledu na szybko powstajacy wiad (marasmus), bél w dolku,
obrzek stopit. p. objawy, twierdzilismy stanowezo, ze mamy do czynienia z no-
wotworem zlosliwym jamy brzusznej, umiejscowiajac go w okolicy zoladkowej.
Przypuszezalismy mianowicie, Ze trzustka albo gruezoly zawatrobowe sa moze
punktem wyjscia sprawy chorobnej.

I. SPRAWOZDANIE XII

z czynnosci lekarskiej w Warszawskich zaktadach dla ohtakanych za rox 138l

Znaczenie statystyki zakladowej. Cele i daznosei psychijatryi
praktyeznej,

D-r med, A, I 0 ¢ h ¢,

(Dokonezenie — IPatrz N, 29).

Lecz dosé na tem, pozwoélcie abym tevaz przeszed! do wlasciwego sprawo-
zdania i w nim wykazal, co w ciagu voku uplynionego czyniono w celu leczenia
1 pielggnowania chorych umyslowych.

Rok nasz szpitalny liczy sie od 13 Grudnia.

Iy Pod tym wrgledem priypadek nasz jest wielee podobnym do praypadku Andrala
(l e po 492 obse XXXVIED, w ktdrym w mezezyzny G4-letniego dotknietego rakiem wytroby i zolgd-
ke, weiagu G-tygodniowego pobytu w szpitalu t. j. do samej Smierci, oprdez zittaczki, nie wystgpit
zaden objaw cecliujacy raka watroby, (absence compléte de douleur & la région hiépatique, nulle ap-
parence de tumeur ou de renitence dans I'hypochondre droit, pas de trace d-hydropisie).
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Tablica I wykazujaca ogolng liczbe choryeh w r. 1881.

‘ . " Thae Pozostaje na
Pozostalo Przybylo [Leczono razem Ubylo rok 1882
Wyszezegolnienie o - : N : : Sl S

Lleleldls|s|dle|s12lglaldl8]s

.= BN — v — 2 (e} «— o - — (oM 1 .- B

s12|8(=2 218121531212 (51E|2|5|8

|
Mezezyzn 187 13[ 200] 161] 14| 175] 348 27| 3751 176] 1f 177] 172| 26| 198
Kobiet 169’ 25 194) 102 13) 115 271, 38| 309} 106, 5 111} 165 33| 198
| | |

Razem | 358 38|i 5941 263 27| 200] 619| 65| 6841 232) 6 288| 337 89| 390

Tablica ta juz na pierwszy 1zut oka nadzwyczaj przykre robi wrazenie, bo
wyraznie pokazuje, ze liczba miejsc w naszych zakladach jest niedostateczna
i nie odpowiada wymaganiom miejscowym. Widzimy bowiem, Ze rok 1882 za-
czynamy, nie majac w oddziale mezkim ani jednego, w oddziale zas zenskim
tylko szes¢ wolnych miejse. Chorzy nowo zglaszajacy sie zatem nie majg moz-
nosci by¢ przyjetymi, albowiem podlug przepisdw obowigzujgcych, chorych nad
etat przyjmowac nie wolno; ztad wypada, ze tylko o tyle nowych chorych
wstapié moze, o ile ubywa z liczby bedacych w zakladzie. Ze ztad nadzwyczaj
wielkie wynikaja niedogodnosci, kazdy latwo pojmie, jezeli sobie przypomni
pewnik psychijatryczny, iz najwieksze szanse wyzdrowienia bywaja, jezeli cho-
roba nie jest zadawniona. Widoki wyzdrowienia, jak to wiadomo, tem wiecej
maleja, im pozniej chory dostaje sie pod specyjalna opieka i leczenie. Doswiadcze-
nie neczy, ze jezeli choroba prawdopodobnie uleczalna nie trwala dtuze] jak mie-
sige jeden, to prawie liczyé moZna, Ze procent uzdrowionych dojdzie od 50—60;
jezeli zas choroba trwala od 7 miesiecy do roku to procent uzdrowionych obni-
za sie do 15%, po roku zas trwania zmniejsza sie do 2—5%. Skutkiem tego ma
sie rozumieé, koszt utrzymwania znacznie si¢ powieksza, bo nieuleczalny daleko
dluzej pozostaje w zakladzie anizeli uleczalny; jezeli ostatni dla swojego wyzdro-
wienia potrzebuje od 6-cin miesiecy do roku, to nieuleczalny, a w dodatku je-
szcze niespokojny, lub niebezpieczny dla swojego otoczenia w zakladzie pozo-
staje nie tylko lata, ale dziesiatki lat. Ze sprawozdania z zakladow dla oblg-
kanych w Stanach Zjednoczonyeh Ameryki pélnocnej z roku 1860 (ZLight Cen-
sus of the United States) dowladujemy sie, Ze w stanie Wirginii utrzymanie 20
swiezych choryeh kosztowalo od dnia wstapienia az do wyjscia z zakladu, 1265
funtow sterlingdow czyli chory kosztowal 63,20 fnt. szt.; 20 zas chorych zadaw-
nionych czyli nieuleczalnych kosztowalo 41.653 fnt. szt., zatem jeden chory
kosztowal 2082,65 fnt. szb. czyli 83 razy wiecej niz chory w odpowiednim czasie
oddany do zakladu. Ten sam stosunek i v nas ma miejsce, tylko ze u nas w od-
dziale ogdlnym chory kosztuje rocznie 186 rs. 50 kop.. zatem uleczalny koszto-
waé bedzie potrzebujac mniej wiecej rok do swojego wyzdrowienia 186 rs.
50 kop., gdy tymeczasem chory nienleczalny kosztuje rodzine, gmine lub nako-
niec rzad co najmniej 6154 rs. 50 kop.. Juz jedna ta cyfra powinna by prze-
mawia¢, za jak najpredszem oddawaniem chorych do zakladu. Wychodzac z ta-
kiego pogladu praktycznego, niektore pafstwa i prowincyje, o ile mi wiadomo,

GAZ. LEK. NR. 31.
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przewaznie niemieckie postanowily, chorych mniej zamozuych i ubogich przyj-
mowa¢ do zakladu bezplatnie wtenczas, jezeli choroba nie trwata dluzej niz
miesige jeden; jezeli zas choroba trwala diuzej, to rodzina Iub gmina sama musi
ponosié koszta kuracyjne. Postanowienie to przynioslo swietne rezultaty, albo-
wiem gminy same pilnuja sie, aby swoich chorych niezamoznych i biednyel,
przy pierwszych objawach oblykania pomiescié w zakladzie, rodziny zas majet-
niejsze, widzge dobre rezultaty, jakie ztad wyplywaja, nasladuja biednych
1 réwniez dobrze na tem wychodzg. Widzimy zatem, Ze i przy rozporzgdzeniach,
na pierwszy rzut oka czysto filantropijnych, mozna jeszeze zrobié dobry interes,
bo owe panstwa i prowincyje od czasu wprowadzenia tego rozporzadzenia
znacznie mniej wydajg dla swoich oblgkanyel, anizeli dawniej.

Rozporzadzenie to za nadto jasno za soba przemawia aby tu jeszcze mo-
wi¢ o jego stosownosci, wysokiem znaczenin spolecznem i ekonomicznem.

Przejdzmy teraz do tablicy nastepnej, ktora nam juz szczegolowo wykaze,
jakie postacie clerpienia umyslowego pozostaly z kofcem roku i jakie formy
przedstawiali chorzy nowo przybyli.

13 Grudnia 1880 | V¥ ciagu 1680 r.

. Klasyfikaeyia cliordéb podiug pozostalo w zatl i ;'1{) H,G“_“;lm& Leeczono ogdlem

N systemu w nas przyjetego kladach %0, o ]53} pray- k

X vlo do zakiadu
m | k. razewf . k. razem| m. | k. |razem
1| Hysteriasis . . —_ | — | = — } — = | — | = —
2 | Delirium. Mel. Mon 2 — 2 ol 4 9 7 4] 11
3 | Melancholia 14 18 32 24 26/ 50 38 44 82
4 { Mania generalis M- 181" 36 21 T4 61] 49 110
5 | Mania partialis — 8 { — | 16] 24| — | 24
G | Paranoia 14 20 34 g9F Jlop 2329 52
7 | Dementia S 97| 99 196 ‘71 25| 46] 118, 124] 242
8 { Dementia c¢. par alys 171 — 17l 200 1| 21} 37 1 3%
9 | Dementia c. par. progres. . 6l G 11| — | 111 17l — | 17
10 | Idiotismus 71 10 17 3 2l 7 12 12| o4
11 { Epilep. c. alienatio I3, 18 31 ]3 £ AT 26| 22| 48
12 | Epilep. simplex — 79 1 9} O Wi 16 17
13 | Obserwacyja oy 4 4 8 7 4 11} 111 8 19
14 | Choroby zapalne i inne

osrodkow nerwowych - | — = | == | == | = | —
15  DMorsura —_— — == | = | = | = | = | —
Razem 200, 1‘-J4,l 394( 175 115! 290f 375! 309, 684

Tu koniecznie musimy zwréci¢ uwage na pojedyucze formy, albowiem to
nas najlepiej objasni, o ile zaklad nasz ma znaczenie lecznicze i o ile sy
Jako zaklad dla pielegnowania.
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Przedewszystkiem nadmieni¢ musze, ze pod wzgledem rozpozawania, za-
rowno przy przyjeciu chorego jak i pod koniec kazdego roku, nadzwyczaj
jestesmy ogledni i ostrozni; dlatego prawie stanowczo moge powiedzied, 1%
liczba chorych dotknietych formami uleczalnemi jest za wielka a nieuleczalnych
za nizka, Pochodzi to ztad, ze orzec nieuleczalnosé chorego. riwna sie prawie
wyrzeczenin jego smierci cywilnej, co nie jest rzeczg latwa i obojetng; z dru-
giej znowu strony zacheca nas do takich tagodniejszych orzeczen o nieuleczal-
noseii to doswiadczenie, iz niejednokrotnie, po dlugiem nawet trwanin choroby
niespodzianie prawie pojawia sie pewne psychiczne polepszenie, ktore zauwazo-
e, stosownie podtrzymywane i racyjonalnieleczone, przyczynia sie do zupelnego
wyzdrowienia,

W przedstawionej tablicy za uleczalne formy mozemy tylko uwazaé
Nr. 1,2, 3, 4 i Nr. 13; warunkowo uleczalne, to jest kiedy niekiedy, Nr. 5, 6 1 12,
inne zas bezwarunkowo naleza do nieuleczalnych, jezeli zas i miedzy niemi zda-
rzaja sie wyzdrowienia, to takie przypadki raczej uwazac¢ nalezy jako zatrzy-
manie sie¢ choroby ezyli tak zwany przestanek (intervallwm lucidwm), anizeli za
zupelne wyzdrowienie; a nakoniec nie ma $cisle przeprowadzonej klasyfikacyi
podlug najnowszych pojed, jak naprzyklad brak osobnej rubryki dla tak zwanego
pomieszanla pierwotnego (primdre Verricktheit), ktove sie u nas mieszeza pod for-
my mania partialis © paranoie, i dla tak zwanego pierwotnego stepienia umysto-
wego (dementia vdiopatica). Co do uleczalnosci mamy zatem trzy glowne grupy
choroby pierwotne, uleczalne 2, 3, 4 i 13; drugorzedne, warunkowo czyli czasami
uleczalne 5, 6 12 i krancowe nieuleczalne 7, 8, 9, 10, 11.

Z koncem roku w zakladach pozostalo osob 394, z nich
nalezalo do I kategoryi mezezyzn 83 kobiet 40 razem 78

przybylo . . 9, 55y 5 o i)
bylo zatem 117 kobiet 105 razem 221
pozostato z II kateg. mezezyzn 22 27 0 46
przybylo , - 26 'Sy % 44
bylo zatem 48 25 93
pozostato z III kateg. mezczyzn 140 1247, | 136K
przybylo - . 0 5 32 102
bylo zatem 210 g 169 329

Mielismy zatem na 34 chorych leczonyeh w ciggu roku zaledwie 32% ta-
kich, dla ktorych istniala nadzieja wyzdrowienia; 15% takich, z ktorych prawdo-
podobnie jeden lub drugi wyzdrowieje. a 53% bez najmniejszej nadziei wyzdro-
wienia 1 gdzie jedynem zejsciem moze byé Smieré. Z tego wyrazuie pokazuje
sie, ze nasze zaklady przewaznie sg dla pielegnowania chorych i ze koniecznie
nalezy pomysleé o srodkach zapobiegawezych.

Rezultat leczenia najlepiej wykaze nam nastepujaca tablica IIT wykazu-
jaca ogdlny ruch chorych co do pojedynezych form oblgkania.



Wyszezegolnienic pojedynezyeh

Leczono ogotem

Wyzdrowialo

N form oblakaiia
m |k | m | k| r
1 | Hysteriasis — | = | =] == |-
2 | Delirium mel. et maniac 7 4 11 4 1 5
3 { Melancholia 38 447 821 16} 12 28
4 | DMania generalis 61] 49 110{ 32; 15] 47
5 1 Mania partialis 24) — | 241 5| — 5
¢ | Paranoja 23| 29| 521 6| -~ 6
7 | Dementia 118 124 242 7| 2] 9
8 | Dementia c. paralysi 37 1i 38— —= e
9 | Paralysis progressiva M, — | H7e=| .
10 | Idiotismus 18 gkl 2R e
11 | Epilepsia c. alienatio 26, 22| 48] 1| — 1
12 | Epilepsia simplex i 16] 17 1 — 1
13 | Observatio .- 111 8 19 5/ 5 10
Razem 37H 3(’)9. 684y 77 35|| L12




Doznalo

mklr |m]k/rioflrfo [ k| o | k| >
11 ol—'_{—t—1] 11 5| 3 8 2 1 3
o ol11l—| 3| 3| 4| 3| 7| 22 27{ 49| 16! 17| 33
ol 7| ol—'—|—{ 1| 8] 4 385{ 25| 60 26 24| 50
3l— 31— 11— 1 10] — | 10} 14} — | 14
10| o[121—| 1} 13 1—| 14 17, 3| 20| 6 26 32
1| 4] sl—hol1215'15/30] 23| 33 56| 95 91| 186
—|—|—] 8'—| 8les|—|25] 23 — | 28] 9 1 10
3|l—{ 3l—|—|—] 8|— 8k11 [P 6| — 6
2l 1] 312 3| 5 2/ 1] 3 6 5/ 11 6 7 13
1] 1/ 21 3 8 6j10] 1/11] 15[ 5| 19{ 11} 17, 29
R OF-S O S JROV SR ) DR S T I U S T
B M, PO e S, SN SO S U (S0 R NS T S )
%%35"9‘@"1@’522191 1787 111| 289} 198 "193| 396




W ciggu roku ubieglego w zakladach naszych bylo osoh 222, dajgcych
prawdopodobnie nadzieje wyzdrowienia, z nich wyzdrowialo 90, a zatem 40,5%,
co do form pojedynczych to procent byl nastepujacy:

Delirinm melancholicnm et maniacale .  45,5%
Melancliglia B & . " 04 L0 e wedld
Mania generalis < .5. 9.0 ... M2V
Mania partialis . . . . . . . . . 208
Pavanoja . . ... "% . . . . 116
Detientia .. 4 .% o aw.. .32
Epilepsia simplex . . , . . . . . 55
Ohpeivatione %! ! 177088 s = 1704 B59.6

W ogole zas procent ten przedstawia sie korzystunie, albowiem na 684
wyzdrowialo 112 czyli 16,3%. Dodaé tu jednakowoz winienem, ze procent ten
jeszeze mogiby by wickszym, gdybysmy polepszonyelh nie musieli tak czesto,
pomimo naszej woli, wypisywaé za nadto wezesnie.

Procent zas smiertelnosei w ogdle wynosil 13,3%, a mianowicie u kobiet
7,7%, 1 mezczyzn zas 17,8%; taka ogromna rdéznica nie powinna nas dziwié, je-
zeli spojrzymy na tablice w ktorej widzimy, ze dementia ¢ paralysis i paralysis
progressiva, w 1881 r. u kobiet weale nie byla spostrzegang, a u mezczyzn prze-
szio w 72% przypadkéw.

W ogole zatem powiedzieévmozna, Zze rezultat czynnosci lekarskiej
w warszawskich zakladach dla oblakanych dal rezuitat nadzwyczaj zadawalnia-
jacy, ogolny procent wyzdrowienia 16 jest tak $wietny, Ze nawet i w zagranicz-
nych wzorowo urzgdzonych zakladach nie bywa wiekszy; to samo takze powie-
dzie¢ mozna co do Smiertelnoscy 13,3%.

Widocznie zatem, Ze zaklady dzialaja z korzyscia dla ogdélu, jak rowniez
i wyzej postawiony pewnik, Ze korzysé ich moglaby Lyc¢ daleko wieksza, gdyby
z nich chciano nalezycie korzystaé, to jest powierzaé¢ im swoich chorych wten-
czas, kiedy rzeczywiscie wyleczenie jeszcze jest rzeczg mozebug, a nie wtedy do-
piero, kiedy juz o takowem mysle¢ nie mozna. Dowodzg tego eyfry: albowiem
z 290 nowo przybylych wr. 1881 oséb, 136 przy wstepie do zakladu nalezalo do

niewleczalnych.
(Patrz Tablica IV.)

I tu znowu pokazuje sie, jak znacznie liczba nieuleczalnych miedzy cho-
rymi pozostalymi powieksza sie, a mianowicie w dwdéch postaciach, to jest w de-
mentis ¢, paralysis i parvalysis progresiva,

Tu réwniez jeszeze wypada nadmienié, ze najwigksza czesé nieuleczal-
nych pozostajacych w zakladach nalezy do tej kategoryi, ktora znana jest pod
nazwa, chorych niebezpiecznych dla otaczajacyeh, ize ci chorzy, cho¢ nie po-
trzebuja specyjalnego leczenia, wymagaja specyjalnego dozoru i opieki. Powo-
duje to nadto, ze sluzba n nas, poczynajac od najnizszej, az do zwierzchnikow,
uwazana jest nie tylko jako trudna i ucigzliwa ale nawet niebezpieczna,

Przedstawiwszyruchchorych weiggu categoroku, pozostajemijeszeze przed-
stawi¢ osobna tablice, ktora nam wykazuje ruch miesigezny, a czynimy to z tego
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powodu, ze niektérzy autorowie pewnym miesigcom przypisuja szczegoélne zna-
czenie co do powstawania chorob umyslowyeh. Co do mnie, to wplywu poje-
dynezych miesiecy nie moglem stwierdzi¢, a to glownie z tego powodn, iz u nas
nadzwycza) rzadko 1 wyjatkowo zdarza sie, aby chory przybyl do zakladu w tym
samym miesigen, w ktorym zachorowal., Tablica wiec piata nie przedsta-
wia znaczenia praktycznego i podang jest tylko dla dokladnosel sprawozdania.

Tablica IV wykazuje nam rzeczywisty remanent co do pojedynczych form
pozostalych na poczatku hiezgcego roku.

Powinnobylo| Pozostalo

N Formy oblakania zostaé rzeczy wiscie
m kK| r. |m | koo

1 | Hysteriasis. . . . . . . | —|—i—|—|—1—
2 | Delirium mel. et mania . . . 210 . e 2R v 3
3 | Melancholia . . . . . . of 16) 17 ool 9 R 1a 2
4 | Mania generalis . . . . . .| 26| 24 50] 25 14] 39
5 | Mania partialis . . . . . .| 14 — | 14 4| — 4
6 { Paranoja " . . . . . .'. . 6] 26; 321 9O 19| 28
7 | Dementia . . . . . . . .| 95 91} 186] 82 114] 196
8 | Dementia c. paralysis . 9 - 1| 10 24 1] 25
9 | Paralysis progressiva . 6 — 6 200 — | 20
10 | Idictismus 6 7 131 3 7 10
11 | Epilepsia c. alienatio . . . .| 11] 17} 29 11] 17 29
12 | Epilepsia simplex . . . . . oIl a8t sl T 12
13 | Observatio . . . . . . . 6 3 9 8 2 10
Razem . . .| 198] 198] 396} 198 198 396




Tablica V wykazujaca ruch chorych co do miesigey.

Przybylo Wyzdrowialo Polepszeni | Bez polepszen. Umarlo

L oSlale e T T, OMgE. | Tipfep. OD. [Bpil| -, |ObE pil —ObL. Epil
o T T ]R&Z’ a8 I R Ly T TR L TR A T R AT s
Grudzien . 8! 9 —i 3; 20 S al —| —| 8— 1—\—| 11— 1—] 1 2{5 41— 10
Styczen 4 5 1 2[ 120 5 2 —| — 7| 2| 3;—! 1 6|—| 2|—| 17 27 1——| 8
Luty o100 s — o2t sl a1 — | 6 e——— -l 182 ol | 12
Marzee 190 8 2 1 3| 3 2 1 —| 64 ol 1| 7d1—— 1332 s
Kwiecier . al ol 2 - oo 6 o | | ofalsi| 712-l-| 8621 9
Maj . 17, 9 _I U o2d 7l o 1| —| woj2l1—' 3 12— 1 43 1—— 4
Czerwiec . 17} 15 —f 4 3N § 5 — 13| 44— gl 2 77—l — 9 gl 2 —!— ]
Lipiec . ool 90 2 1| 34 6 3 — — 9 N 3‘ 1~ o— 1| Y= 2 ol 1| 1] 4
Sierpieft o 4 1 o 19 6 4 — — w91l 31— 2421 7
Wrzesien . 10}~ 0F 1} —| 24 4 = —| 10—l ) —|—| 1| U] 2} B M= 7
Pazdziernik . of g 1| = 2| 9o 4 — —| 14—~ 5 1——— 1512~ 8
Listopad . 19 4 — i 24 9 2 —| —| 111} 2[— 1l 4—|-—-— — 5: 1\-——- 6
162 102) 13| 13! 200] 75| 35| 2 —| 1122424 1] 6| 55] 619] 2| 3| 30 57}23 10 1| 91

| |

C—

8ed



Tablica VI wykazuje wiek nowo-

Tablica VIII wykazuje ostatni pobyt

przybylych.
Wiek Oblakan. | Epilept. Ogtl
M. 1Y T
0od10—151] 7 — 1 —| 8
1920l 2l s db) + —| = "8p 35
2025 | 14| 14 3| —] 31
25—30 8 14, —| 3| 25
30—35 | 231 15/ 4! 1] 43
36—40 | 31| 12 5 1 49
40—45 | 411 9 —| —} 50
$—50 | 13 100 1] —| 24
50—60 7 T = -] 14
60—70 g o i =R 97
70 —80 9 e ] 4
Razem | 161} 102 14| 13} 290

przed przybyciem do zakladu.

|

Wyszeze- [Oblakan. | Epilept. [ 3
golnienie =
SRR

r Warszawy| 81| 55 9 Z 152
zoub.Kvol| 73 45] 5] 5| 128
z gub. Cesy 7 2 —‘ 11 10
Razem | 161} 1021 14, 13} 290

Tablica VII wykazuje stan nowo-

przybylych.
ehsog'a;éh Oblakan.| Epilept. Ogil
M. | K. | M| K.
Zonatych
zanieznych| 690 47 6, 2 124
Wdoweow| 392 —| — 1l
Wdow —| 1| — —f 4
Kawaler. | 60] —| 8 —||
Panien — 447 — 11 [ 123
Razem | 161] 102] 14] 13} 290

Tablica VI i VIL jak najzupel-
niej potwierdzajg to co powyzej juz
wypowiedzialem i dlatego nie potrze-
buja objasnienia.

Tablica IX wykazuje, ktory raz
osoba przybyla do zakladu.

Form 2 ?N :; alke :|84 i%
PR R R BEE| 2
“‘“"*”c:?r’-:\:«-wﬁu'aw =
ODblakan. .| 1123212 3| 2i—] 161
1 K. 91| B| B]—| 1] 102
Epilept. |uv.| 3] 5] 2| 3| 1|--| 14
Razem 20315219112 3| 1f 290

W tablicy 1X-tej widzimy, ze na 290 chorych nowoprzybylych, po raz
pierwszy wstapila dos¢ pokazna cyfra 203 1 ztagd moznaby wnioskowaé, Ze pro-
cent prawdopodobnego wyzdrowienia powinien byé bardzo znaczny; lecz na nie-
szezescie widzimy porownywajac cyfre te z tablicg Il-ga, Ze w liczbie uleczal-
nych bylo tylko 114, reszta zas 89 nalezy do liczby tych, ktorzy w zakladzie
znalezli sie zbyt pozno t.j. wtedy, gdy juz o leczeniu mowy Lyé nie moze.
Jeszeze dobitniej to samo zobaczymy w Tablicy X.
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Tablica X-ta pokazwjaca prawdopodobny czas trwania choroby przed przy-
byeiem do zakladu.

AT v rorr i3 do 3 do pol ‘(lo 9 do 1)(10 2 ?:
Wybfﬂ““fg')l' " |miesigey | 1oku  mies. roku lat sfg Razem Qgol.
nieinie ::,_E___, P
w. ko om. | ko om]kowkow kom k] omeok
HER I
Oblakani 25| 44| 190 1232 328 927] 53029 lb’li 102| 263
| |
Epileptycy Al — 3l —] 1—| 2—] 2] 1 -L|1'3 ]41I L&l ke
BT Rl |
Razem 271 44| 22| 1233 330] 920 634\41 175¢ 115§ 290

W tablicy tej nadzwyczaj razacym jest stosunek nowoprzybylyceh mez-
czyzn i kobiet w ciggu pierwszych trzech miesigey po prawdopoedobnem rozpo-
czeciu sie choroby; gdy bowiem na 161 mezezyzn przybywa do szpitala tylko 27,
to na 102 kobiety przybywa ich 44.
na ktora juz w innem wskazalem miejscu, t.j. 7e chore kobiety predzej i weze-
sniej znajduja dobry opieke, anizeli chorzy mezezyzni.

Tablica X1 pokazuje nam wyksztal-

cenie nowoprzybylyeh.

t;:

Wyszeze- |Oblgkan. Epilep. | @

rolnienie 3

8 M, K M K| PR
z wyzszym|{ b9 27 — | 1 87
z sredniin 2 281 5 | 24 10

Z Wi%s2ym
wyksztale. | 30 507 9 | 10 9o
Razem | 161 102[ 14 | 13 | 290
[

Jaka tu by¢ moze przyczyna? Sadze ze ta,

Tablica XI1 utrzymanie -wszystkich
chorych pod wzgledem administracyj.

. =

Kilwsky Oblakan. E}n]q_.- %

M. K. | M K. | ™A

Klassa L. 18 1 — 1 24

oy L A8 51 — | 3§ 102
Oddzial

ogdlny 2511' 2L 27 | S| D22

Razem 31‘_’( 2711 27 | 38 | G4R
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Tablica XTI wykaznje powolanie lub Tablica NIV wykazuje prawdopodo-
zatridnienie nowoprzybylyeh bna przyezyne. ktora wywolala
ICVAASAIR oblakanie.

E E
» . » Obl;ll Ei)i‘ p) . . D
L VAWASI o Y VRZe7Zeo <. N
Wyszezegolnienie kani Jleptyk. Wyszezegidlnienie M. | K 3
Oficerow 6 — Wady wrodzone oo | 15
Zolnierzy 14 2 Dziedzicznosé 10f 8118
Zie stanu dnchown. 4 | — Choroby mézguiopon| 14 | 2| 16
Z.e stanu lekarsk. 9 = Uderzenie e D)
Nauczycieli 1 Stu- Przyczyny psychicz. { 12 | 9 | 21
 dentow 14 1 Praca umystowa 15| 2|17
Urzednikow 18 1 Naduzycie wyskok. SIS |17
Kupedw 9 | Onanizm i naduz. pteil 39 { 5 | 44
Obywateli ziemsk. 18 = Niedostatek 32| 1133
Rzemieslnikow 3 . Po tyfusie 31 1| 4
Artystow I - Syphilis a| — 5
Emerytow 1 — Nieprawidlowa mies. | — | 1] 1
Wyrobnikow 9 i Polog — 1 41 ¢
Wloscian 26 1 Cigze i chor. macicy | — [ 5| 5
Starosé — | 31 3
Niewiadomo 22163185
Razem | 161 14 Razem [175 {115 [290
Tablica XV wykazuje jak dlugo chorzy przebywali w zakladacl.
2 12 12l l=]l=] 35|z ] = =
SRET e Rl S R U R R R e razem | =
Wyszeaegomienie |2 @ |25125| S P i Y = l B\ ’ < 7 &
m. e b kdmu ek ma k[ ke D Rk ma ke e | ome |
ANRAEN e
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Tablica XVI wykazujaca prayczyneg smiercl
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Na zakonczenie winienem dodaé, ze tak zaklad S-go Jana Bozego jiko
i oddzial dla kobiet przy szpitalu Dzieclatka Jezus, kazdy nrzadzony jest na 200
chioryeh ezyli ogoltem dla 400 chorych.

Najwicksza liczba chorych mezezyzn bylo 203, kobiet zas 204~

Najnizsza , : l; " 8B 1, . 103
Srednia ’ b g . 195 5 88

Liczba dni szpitalpyeh . . . . . . 71694 . 72711
Przeciegciowo przebywali w zakladzie . RN e T 225 dni
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PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Niestrawnosé (/1)yspepsic). Poglad na obacne stanowisko nauki o chorobo-
wych zmianach czynnesci przewedu pokarmowego, o sposebach ich powstawa-
nia, rozpoznawania i leczenia. Drzez Mikolaja Rejehma na, Warszawa
1832 roku.

Scisle rozpoznanie a co za tem idzie i odpowiednie pod kazdym wzgledem
leczenie wieln cierpien przewodu pokarmowego nalezy po dzig dzien do liczby
bardzo trudnych zadai. Nie baczge na coraz bardzie] rozpowszechniajace sie
zastosowanie cewnika i pompki zoladkowej, nie baczac na rozliczne, a weias
upraszezane sposoby fizykalnezo i chemicznego badania tak wszelkich wydzie-
lin jak i samych narzadow onego przewodu, zaréwno fizyjologija jak i patologija
dalekiemi sa jeszeze od wyrzeczenia w rozlicznych praypadkach stanowezego
slowa., Lekavrzowi tes w codziennem zycin nie rzadko spotykad sia dajy pray-
padki, ktore, pomimo woli. zmuszonym jest pojmowac jako zboczenia czynno-
Sciowej jedynie przyrody. Naczynia, nerwy, stan kewi lub ter nie znane mu
jeszeze zmiany anatomo-patologiczne tkanek, sy wtedy cata jego, acz Dbardzo
watly pociechy. Glownie tez zboczenia czynnosciowe, ktore, wobac terazniej-
szego stann nauki, musza byé zlgezone pod ogdlna, a czasowo tylko usprawie-
dliwiong w patologii nazwa ,niestrawnosé,® znalazly pozadanego tlumacza
wkol. Rejchmanie Dotychezas autorowie podrecznikow z malymi tylko
wyjatkami, traktowali ja po macoszemu. ograniczali siz na pobieznem zaledwie
jej traktowaniu, pozostawiajac reszte domyslnosci i fantazyi czytelnika ktory
na ten temat, mogl sobie wytwarzaé najrozmaitsze kombinacyje. Z tej to utar-
tej drogi zboczyt kol. R.. nie zalowal bowiem trudu, Zeby ksiazce swej nadad,
o ile sie dalo, cechy zaokraglonej calosei.

Rzecz sama, poprzedzona spisem dostepnej dla autora literatury, rozpada
sig na wstep, czesc fizyjologiczng, wywod clioroby, ohjawy, przyezyny, kliniczne
formy niestrawnosei, przebieg, rozpoznanie i leczenie. Po zestawieniu z soba
roznych pogladéw Hipokratesa, Celsa, Galena, Boerhavego,
[.de GaurigaSauvage a . Cullen’a, Broussais'ego, Chomela,
Bambergera Henocl’a, Budda, Brintona, Niemeyera Lau-
bego,Jaccouda, Levena Gublera, Raymonda, Germaina
S € e, antor przystepuje do blizszego scharakteryzowania niestrawnosci. Wedle
ntego ,stowo“ (chyba wyraz) i pojecie , Dyspepsia* musi byé zachowane dopoty
W nauce, dopoki nie beda zbadane nieznane warnuki anatomiczne. sprowadzajace
wszystkie obserwowane przez nastormy kliniczne zaburzen czynuosciowych prze-
wodu pokarmowego. ., Dyspepsie, powiada autor, nie stanowi samodzielnej choro-
by. jest to zbiér objawdw, zbiér zmian czynnosciowych, wystepujacyeh juz to
wskutek znanyeh zmian anatomicznyeh, juz tez nie znanych.* Tak sformu-
Yowawszy swoj poglad, rozbiera dalej punkt wyjseia niestrawnosei, zwia-
zek roznych jej form miedzy soba, zastanawia sig nad trudnosciami bada-
nia zmial czynnosciowyeh i podaje metody tychze badan. Dzial fizyjolo-
giczny przypomina czytelnikowi najwazniejsze dane, tyczace budowy i czynnosei
narzadow trawienia, zawiera tez wyniki samodzielnych badan autora o dziata-
niu soku zolgdkowego, okresleniu sily trawienia, ktore to prace drakowalismy
W zZesziorocznym tonie naszego pisma. Nastepnie przechodzi kol. R. do pate-
logit i rozbiera cechy i sposob powstawania form niestrawnosci, polegajuicych
na zaburzeniach w narzadach trawienia, zastanawia sie tez nad postaciami. za-
leznemi od zaburzen chorobowyeh innych organéw i nad tewni, ktove rozwijaja
sie na skutek zboezen w prawidlowym skladzie krwiiw cal,m ustroju. Dazial
ten korzystnie dopelnia szezegolowy przeglad objawow tak miejscowyeh jak
1 wspélezulnych, wraz zrzutem oka na nastepstwa niestrawnosei, w postaci
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zaburzen w sferze psychicznei i w odzywianin. Przyczyny niestrawnosci dzieli
autor na wewnetrzne i zewnetrzne. Do plerwszych zalicza: slaby cialosklad:
malokrwistosé 1 wodnistosé krwi, charlactwo. stany goragezkowe, choroby 10-
znovodnych narzadow. robaki kiszkowe, Dbrak z:bow, wiek: do drugich nalezy.
pokarm, napoje, tyton, lekarstwa, wplywy moralne, zajecia umyslowe, praca
fizyezna, zanieczyszcezone powietrze, ciasne ubranie, wysoka cieplota powietrza, .
zaziebienie. Catlosé dopetnia udatny podzial na niestrawnosé nieiytows, ato-
niczna i skurczowo-bolesna. rzut oka przebieg, rozpoznanie, a wreszcie le-
czenlie.

Widzimy przeto, ze zakves pracy wytknal sobie autor bardzo rozlegly:
obszar tez ten i czeste watpliwoscel, ktorych naunka dotychezas rozjasnié nie zdo-
fala, winié nalezy. ze pomimo calej wartosci pracy kol. R., nie jest ona wszela-
ko pozbawiona pewnych usterek. Autor, vzecz naturalna, staral sie jak naj-
wigcej faktow zgrupowaé 1 na nich oprzeé swe rozumowania i wywody, staral
sig utrwali¢ takowe w umysle czytelnika, ztad tez miejscami czué sie daje brak
niece $cislejszej krytykii czeste powtarzanie sig jednyech 1 tychze samych rzeczy.
Niektore tez czesci dzialow sa, mojem zdaniem, zupelnie zbyteczne (np. anato-
mija patologiczna chordb zolgdka), gdyz w ten sposob uprawiane niczego nie
uczy, inne zuow napisane sa nieco za rozwlekle (czesé fizyjologiczna) powtarza-
ja bowiem po wieksze] czesci rzeczy znane ze wszystkich podrecznikow anatomii
1 fizyjologii.

Zdaje mi sie, ze nalezalo w zamian za to 1'oz§zerzyé nieco dzial, poswieco-
ny leczenin, uwzglednié o wiele wiecej kuracyje mleczng, dyjete. Mowiac
o nich antor wicce] ma na celu wykazanie wlasnoscei fizyko-chemicznych mleka,
serwatki, kumysu i t. p. anizeli zwrécenie uwagi na lecznicze ich dzialanie.
Krocintko tez bardzo nwzglednionemi zostaly wody mineralune. 1’0 macoszemn
obszedl sie kol. R. z cewnikiem zoladkowym, z prawdziwa szkodg rozdzialow
o metodach badania niestrawnosci i leczenin takowej. Przy rozroznianiu zwy-
klej niestrawnosci od tej jaka towarzyszy rakowi. zotadka, pominieto zupelnie
ciekawe bardzo wyniki prac von den Valdena (Ueber das Vorhanden u, d.
Mangel der freien Salzsaiire i Magensaft bei (}(c.st-;'e./;:ms-ie. Deutsch, Avch. f. k. Med,
Bd. XXI1D), ktory badajac sok zolgdkowy osobnikdw cierpigcyeh na rozszerze-
nie. zoladka z voéwnoczesnem rakowatem zwezeniem odzwiernika Iab bez tako-
wego, zrobil niepomiernie in.teresujz}ce spostrzezenie, ze u chorych na raka.
sok zoladkowy nigdy nie zawiera swobodnego kwasa solnego. Jakkolwiek nie
wiem, czy dalsze badania potwierdzily wyniki dociekann van den Valdena,
wzmianka wszelako o nich powinna Dbyla znalesé miejsce w ksiazce, w kiorej
autor nmial nagromadzi¢ tyle innych ciekawych danych.

Wkradly sie tez do pracy kol. R. pewne nieporzadki. Tak np. opuszezono
opis budowy &linianek, ktorym przeciez nie odmawia autor waznego znaczenia
i sam opisuje przypadek niestrawnoset, ktora rozwinefa sie tylko z tego powodu,
7e chory nie staral sig poddawac pokarmy maczue nalezytemu dzialania sliny.
Nie rozumiem tez dla czego w czesel fizyjologiczne). gdy mowa jest o roznyech
gatunkach trawienia, rozpoczgto od trawienia solgdkowego, nastepnie zwrocono
sig (o jamy ustnej, a dopiere potem powrocono do trawienia kiszkowego. Rzecz
fo tylko nienwagi. 2 N . '

7Z tego com tu podal bynajmniej nie mam zamiaru robié zarzutow kol. RR..
zrobilem tylko swoje uwagl do ktoryeh upowainial mi¢ obowigzek krytyka,
Pyrzeciwnie dzielo autora smialo polecié moge Kazdemu, kto tylko chee zapo-
zuad sie z najnowszym kierunkiem nauki o trawieniu i patologii chordb przewodu
pokarmowego. Rzecz sama napisana jest Qosc gladko. ezesto poparta przykla-
dami z praktyki, a nieliczne zreszty bledy jezgkowe fatwo daja sie asprawie-
Aliwic. ! L., 1, uders.
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Redakcyja otrzymata od Zarzadu Towarzystwa naukowego akademikow
potakow w Berlinie: list tresci nastegpujace;j:

W odrugiem potroezn istnienia swege liezyl wydziat medvezny 20 ezlonkow, podezas gdy
w Towarzystwie naukowem zapisanyeh bylo 27 sluchaczéw medyevny. Posiedzenin odbywaly sie
raz w tydzien, na ktorych ezytano rozprawy z dziedziny medyeyny i rozbierano je krytyeznie
Oprocz tego na kazdem posiedzeniu miewali ezlonkowie wyklady anatomii, majgce glownie na ecla
przyswojenie sobie terminologii polskiej. Z rozpraw wygloszonyel w ostatuiem potroezi wymienic
nam wypada:

1) Kol. Panka ,Glos i mowa®;

2) Kol. Jaruszewski ,0 peeherzu moczowym¥;

3) Kol. Truszezynskiego ,0 tyfusie brzuszoym z uwzglednienieln szezegoinem now-
szyeh spostrzezen na polu etyjologivzno-patologieznem®.

4) Xol. Trzeinskiego ,0 mechanizmie oddechania“.

5) Kol. Wrdblewskiego ,Slina,jej tworzenic sie i dziatanie®;

6) Kol. Zniskiego ,Anatomia serca: polozenie jego wzgledem plue przy oddechaniu®.

7) Kol. Zuralski ,0 tkance mieéniowej pod wzgledem histologicznym®.

8) Kol. J. Panienskiego ,0 whsnosciacl fizyjologicanych miedni%,

9 Kol. Holtz era O histelogicznej budowie nerwiow*.

Biblijoteka medyezna znown sie powiekszyla o kilka dziel, ktére po wiekszej ezeSei wy-
dziatowi w podarunku przestano. Laskawym Panom ofiaradaweom, a mianowicie p, prof, D-r Ko r-
czynskiemu z Krakowa, p.D-r Rybezynskiemnu zKrakewa i p. D-r Rogowiczowli
z Warszawy sklada wydzial niniejszem serdeczue dzieki. Do zarzgdu wydziatu w pdlroezu letniem
nalezeli kol A. Kolodziej jauko przewodniezacy, kol K. Wroble ws ki jako pisarz, kol
J. Trzeinskt jako skarbnik.

Na ezag polroezan zimowego 188283 wybrano kol. Trzeinskiego przewodniczgeym, kol.
J. Panienskiego pisarzem i kol W. Zuralskiego skarbnikiem wydziatu.

Berlin dnia 29 Lipea 1882.
A. Kolodzie) K. Wrdblewskr

prezes, pisarz,

Wiadomosei biezace.

Krakiw, Przegiad lekavski“ w N-rze 30 podaje, 12 Ministeryjum w odpowiedzi na przed-
stawienie przez wydzial lekarski kandydatow na profesora kliniki chirurgieznej Jagiellonskiego uni-
wersytetu, zeobiln uwage, iz kandydact Rydygier i Lesser sa obeokrajoweami, z¢ Miku-
licz posiada jezyk polski w tym stepnin, ze mogthy w nim wykladaé. Na te uwagi Wydzial lekar-
ski odpowiedzial, iz profesorowie uniwersytetu lekarskiego ogobiseic przekonali sie o niedostateez-
nej znajomosei jezyka polskiego przez D-ra Mik ulicza, acodo kwestyi poddanstiwa, to zwraca
uwage na 2 kandydatéw poddanyeh austryjackiel: D-row Obalinskiego i lofmokla.

Wiedes, Sale tutejszegn szpitala Allgemeines Krankenhaus majg hye oswietlone elekiryeznogein,

— Na profesora kliniki lekarskic) po Duehe k’'n obrany zostal ostateeznie profesor
Nothunagel

Berlin, Prof. Volkmann z lalli odmowil prayjecia proponowanej mn kaledry kliniki
ehirurgiczne] po ustepnjaeym w stan spoezsnku L angenbeek’n, za co otczymal od miasta
UHalli dyplom obywatela honorowego, a studenci wyprawill mu pochdod z pachodniami. Gazety nie-
niieckie wspominajae o tym fakeie odmowy, widza w nim dowdd zaprzeezenia jakoby od ezasu
ostatnie] wojny miata miejsee w Niemezeeh ciggota centralizacyja naukowa, ktorg weigz wytykaja
swym sasiadom z za Renn. Dowdd to jednak za stuby i ezem innem wydomaezyé sig dajgey.

Londyn, Na ponmnik dla Darwina majacy stangé w sali sekeyi historyi naturaloej w mu-
zeum South Kengingeton, zebrane do konea Czerwea v, b, 62,175 frakow,

Halla. Tutejszy doeent D-r Seceligmiill e r mianowany zostat profesoremn nadzwyezajnym

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny r, Wt. Gajkiewicz.

Jdoseoaeno leugyporw, Bapuasa 22 lwoaa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. 23.
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SERYJA II. ROK XVIL

Tresé. LA Sekoltowski. Praypadek raka watroby z niezwykle szybkim przebiegiem. —
1. A, Rothe, Sprawozdanie X zakladu din oblakanyeh za rok 1881, Zuaezenie statystyki
sabladowej. Cele i dainosei psychijatryt praktyeznej. (Dokofiezenie). — Przeglad biblijogra-
fiezny. Niestrawno§é (LDyspepsia). Poglgd na obeene stanowisko wanki o ehorobowyeh zmianach
ezyinosei przewodu pokarmewego, o sposobach ich powstawania, rozpoznawania i leczenia. Przez
Mikolnja Rejehmana, Warszawa 1882 r. — List otwarty od Zarzadu Towarzystwa naukowego
akademikow polakéw w Berlinie. — Wiadomosei biezgee. — Ogloszenia. “

SPOSTRZEZENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA $-GO DUCHA W WARSZAWIE,

I. Przypadek raka watroby z niezwykle szybkim
przebiegiem.

Podal

D-r. med. Altved Sokolowskki.

X. lat 69 majacy wstapil w dnin 22 Lutego v. b. do szpitala S-go Ducha.
Chory opowiada nam, %e o ile tylko zapamieta¢ moze, nigdy niepodpadal zad-
nym, nawet nieznacznym cierpieniom. Zycie prowadzil vegularne, a chociaz
lubil dobrze i duzo jesé i pié, jednakze znaczniejszych naduzyé w obu kierun-
kach nie popelnial. Cierpienie obecne rozpoczelo sie przed czterema tygodnia--
mi. Chory przedtem zupelnie zdrow bez zadne] widoczne] przyezyny zaczayl do-
znawaé sciskania w dolku, odbijania 1 braku apetytu.  Ohjawy te. brane za ga-
stryczne, leczono za pomoca odpowiedni-h srodkow dyetetyeznyeh 1 lekarskich.
Pomimo to jednakze poprawa nie nastapila; przeciwnie brak apetytu trwal dalej
oprocz tego zaczely wystepowaé od ezasn do czasu dreszeze craz goraczka,
a jednoczesnie stan ogolny chorego zuczal znaeznie upadaé. Wowezas ze
wzgledn na powiekszony sledzione, zaczeto stan 0w uwazadé za malavie, a cho-
remu zapisano duze dawki chininy. T ow srodek niesprowadzil zadne] ulgi,
przeciwnie dusznosé zaczeta wystepowad codziennie, nabierajgc coraz znaczniej-
szego natezenia, toz samo i goraczka, sily stably coraz bardziej, apetyt zniki
niemal zupelnie. Wreszeie na cztery dui przed przybyciem do szpitala wysta-
pita zoltaczka, ktora szybko powiekszajae sie, w ciggu doi kilku zajela w zupel -
nosci cala skore.  Ten ostatni objaw zaniepokoiwszy chorego, zinusil go do szu-
kania pomoey  w szpitalu, gdzie, przy badaniu dokonanem wspalute z D-rem
Zoalewskin znalezlisiny stan nastepujacy:
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Chory sredniego wzrostu. dobrze zbudowany, dosyé otyly, przedstawia wy-
soki stopien zabarwienia zoltego calej skory i blon sluzowych. Uskarza sie na
1ol glowy, brak apetytu i sciskanie w dotku. Cieplota ranna 37,6° C., tetno 90.
Jezyk oblozony, brzuch umiarkowanie wzdety, przy dotykaniu niebolesny,
jedynie w okolicy nadzotadkowe] (epgastrium) na neisk wra-
zliwy., Przy glebokim ucisku tejze okolicy chory
skavzy sie na gleboki tepy bol. Kiszki grube miernie prze-
pelnione. Stolee bywaja codziennie: sg one dobrze uformowane i nieco zdltawo
zabarwione, przedstawiajac jednakze slabo gliniasty wyglad

Wagtroba nieco powiekszona wystaje na dwa palece z pod luku Zebro-
wego. Brzeg jej zupelnie rowny i gladki. Przy uciskn nawet dosyé silnym na
okolice podzebrowg prawa chory bolu niedoznaje. Sledziona powiekszona,
gorna granica ha 8 zebrze w linii pachowej, z pod fuku zebrowego dobrze sie
wyezuwa. Serce nie powiekszone, tony czyste. W plucach oddech
prawidlowy; chory nie kaszle wcale. DM o ¢z wydziela sie w dos¢ znacznej
ilosci; jest bardzo ciemmno zabarwiony (koloru ciemnego piwa). Ciezar wla-
$ciwy 1015, bialka nie zawiera. natomiast wykazuje znaczng ilosé barwnikow
zoleiowych. Osad badany pod drobnowidzem wykaznje nieznaczna ilosé troj-
tosforanow %6lto zabarwionych.

Ze wzgledu na przepelnienie kiszek, choremu zalecono kalomel, poczem
nastapilo kilka obfitych wyproznien. Wieczorem tegoz dnia cieplota wynosila
39,00 C..

23. II. Stan pozostaje ten sam, b6l glowy trwa dalej, cieplota wieczorna
38,6 C..

24, I1. Cieplota ranna 38,0° C., chory czuje sig niezle, jednakze raptownie
o godzinie 10-ej rano wystapily niezwykle silne wstrzasajace dreszeze; dreszes
Oow zmniejszajac sie w natezenin, trwal do godziny trzeciej, poczem pojawily
sie obfite poty. O godzinie 6-¢j znéw wystapily dreszeze, poczem silna goraczka.
Cleplota wieczorna wynositla 40,2° C.. W ciggu trzech dui nastepnych mocniej-
sze dreszcze nie wystepowaly; zjawialo sie jednakze kilka razy dziennie uczucie
zimna. Stan ogolny pozostawal ten sam, t.j. silne oslabienie, zupelny brak
apetytu, a b6l w dolku trwal dalej. Cieplota ranna byla prawidlowa, wieczorna
przeszio 39,0° C..

28. II. Oslabienie i zoltaczka wzmagaja sie; zabarwienie skory szczegil-
niej twarzy przyjmuje barwe ciemno oliwkowg. Chory uskarza sie na silng
bezsennogé. Tlosé moczu 1000 ce., wyproznienie codziennie, nieco zoltawo zabar-
wione. TegoZ dnia o godzinie 3-ciej wystapily znowu stine dreszcze, cieplota
wieczorna 3920 C.. Choremu zalecono wewnatrz kwasy, oraz na noc: lalium
bromatin.

1. 1II. Stan bezgoraczkowy w clagu calego dnia; cieplota rvanna 37,3° C.,
potuidniowa 37,8 C., wieczorem 37,1° C; bezsennosé trwa dalej.

2. ITL. Od rana silna goraczka (39,5° C.). Oslabienie znaczne. moene pra-
gnienie. Cieplota wieczorna 38,2 (..

5. LIL. Cieplota ranna 37.9° C., wieczorna 38.7¢ C.. Chory siluie oxtabiony ,
sklonnosé snu.
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4. TII. Stan pozostaje ten sam, brak apetytu zupelny. Cieplota ranna
38,30 C., wieczorna 38,6° C., dreszezy unie bylo.

5. IT1I. Sennosé wzmaga sie, chory staje sig apatycznym, odpowiada nie-
chetnie, Cieplota ranna 38.7° C., wieczorem 38,5° C..

6. II1T. Cieplota ranna 37,5° C., wieczorna 39,4° C., zreszta stan ten san,
brak faknienia zupeiny.

7. IIL. Chory nieco weselszy, skarzy sie na silny bol w dolku. Przy bada-
nin wyeznwa sie przy glebokim naciskn w okolicy nadzoladkowej (in eplyastito)
jakby guzowatosé, jednoczesnie wystepuje Ol silny, tepy. Watroba powigk-
szona, brzeg jej gladki; niebolesna nawet przy glebokim ucisku. Sledziona po-
wiekszona. Jezyk silnie oblozony. Bylo dosé obfite wyproznienie nieco zdito
zabarwione. Zoltaczka silnego natezenia, twarz chorego ciemno oliwkowa.
Moczu wydzielil chory na dobe przeszlo 1000 ce.; zawiera duzo barwnikdw zol-
ciowych, bialka ani sladu. Poraz pierwszy zanwazono lekkie zbrzekniente nog;
w jamie otrzewnej obecnosé plynu nie daje sie wykryé. Cieplota ranna 38,6° C.,
tetno 62, wieczorna 39,6° C..

10. II1. Cieplota ranmna 38° C., wieczorem 39,2° C.. Wystepuja objawy
spigezki, chory niechetnie i z trudnoscia odpowiada na pytania.

11. IT1. Rano 37,0° C. o godzinie 10-¢j wystgpily silue dreszcze, chory
znajduje sie wstanie komatycznym, cieplota wieczorna 39,8 (., stan silnej
spiaczki trwal w ciagn calej nocy.

12. 1IL. o 6-ej rano nastapila Smier¢. Tegoz samego dnia dokonane zo-
stalo badanie posmiertne zwiok; ze wzgledu jednakze na pewne
wyjatkowe polozenie socyjalne zmariego, mozna bylo zbadaé tylko jame brzu-
szng. Po otwarciu tejze znaleziono co nastepuje: Otirzewna niezmieniona.
W jamie brzusznej plynu weale nie ma. Kiszki dosyé silnie wzdete. Watroba
duza, wystaje nieco z pod luku zebrowego, jest przytem silnie zrosnista z pe-
cherzykiem zolciowym i zwyrodnialymi gruczolami zawatrobowymi tworzgcy-
mi wraz z trzustka jednolita mase. Zoladek swobodny. Po blizszem rozpatrze-
niv pojedynczych narzadéw znalezlismy: W gtrob a powiekszona o 4 raza
we wszystkich rozmiavach, powierzchnia jej gladka, brzeg réwny. Sama wa-
troba po przeciecin przedstawia liczne ogniska nowotworowe miekkie zolta-
wego koloru, ogniska owe przedstawiaja rozng wielkosé, od ziarnka grochun do
G centymetrow w Srednicy; szczegdlnie] obszerne i liczne ogniska nowotworo-
we znajduja sie w prawym zrazie watroby. Na przecieciu watroby wida¢
w wieln miejscach rozszerzone kanaliki zolciowe, zapelnione ciemng zolcia.

Pecherzyk z6lciowy przyrosniety scisle do watroby, przewod z61-
clowy (ductus choledocus) niezatkany, od dwunastnicy daje sie wen wprowadzié
swobodnie cienki zglebnik. Pecherzyk zolciowy skurezony, zawiera nieco ciem-
nej zolci, scianki jego moeno nacieczone nowotworowa masg, oprocz tego we
whgtrzn widaé kilka guzikdw nowotworowych wielkodei i ksztaltu poziomki.
czerwonego koloru, Przewdd watrobowy (ductus hepaticus) zamkniety, Dwu-
nastnica niezmieniona, blona sluzowa gtadka, zabarwiona na kolor olty.
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Na dolno-tylnej powierzchini watroby. spostrzegaé sie daje guz wielkosct
piesci scisle przyrosniety do dolnej powierzehni watroby. Guz 6w blizej rozpa-
trzony, sklada sie z gruczolow zawatrobowych (gl portae hepatis) mocho Z2wyro-
dnialych, scisle zrosnietych 1 otaczajacych w zupelnosci trzustke.  Gruczoly na
przeciecin przedstawiaja sie w wysokim stopnin zwyrodnionymi. Trzustka je-
duakze po blizszem rozpatrzeniu okazuje sie prawidiowa.

Zoladek. Blona dluzowa zoladka prawidlowa, przedstawia tylko cie-
mnozolte zabarwienie. Kiszki cienkie 1 grube nie przedstawiaja
zimian zadnyel; zawieraja nieco kalu zoltawo zabarwionego. Sledziona
powiekszona clemno-czerwona, miekka, latwo sie rozrywa. N er ki nieco po-
wigkszone, ciemno zabarwione, zmian zadnych nie przedstawiaja. Aorta
brzuszuna przedstawia liczne kepki procesu ateromatycznego. Gruczoly
krezkowe iza otrzewna lezace nie powiekszone.

Badanie drobnowidzowe mas nowotworowych watroby 1 pecherzyka #0l-
ciowego, dokonane laskawie przez prof. L a m b I'a wykazalo, ze nowotwor wy-
zej opisany przedstawial typowy postad¢ raka rdzeniowego (carcinoma
medullare),

Jak przytoczone badanie posmiertne wykazalo, mielismy w danym przy-
padku do ezynienia z rakiem watroby i drog zolciowych, zachodzi wige przede-
wszystkiem pytanie, gdzie bylo pierwotne ognisko nowotworowe, w watrobie czy
tez w pecherzyku zdlciowym? Kwestyje pomieniony trudno w sposdb pewny
i stanowezy rozstrzygnaé; bo chociaz nowsi patologowie, a szezegélie]
Schiuppel w swoim klassyeznym wykladzie Anatomii patologicznej raka
watroby (Sehippel. Leber Caveinom tnv, Ziemssen's Sp. Pathologic und Ther. str. 205)
twierdzi, ze skoro rak ogranicza sie jedynie do watroby i drog zoéleiowych to
nalezy przypuszezad, ze pierwotnie rak powstal w drogach zolciowyeh, a rak
watroby byl nastepczym: to jednakze tenze sam autor twierdzi dale], ze nawet
przy scislej analizie kazdego przypadku, kwestyja w mowie bedaca tylko do pe-
wuego stopnia prawdopodobienstwa a nie pewnosci rozstrzygnieta byé moze,
Daje sig to w zupelnosci zastosowaé do naszego przypadku. Zreszta jakakol-
wiek by byla istotna genesa patologiczna nowotworu, klinicznie przedstawial
on nam obraz raka pierwotnego watrvoby i jako taki pod
wzgledem klinicznym, zasluguje zdaniem naszym na pewne Dblizsze rozpa-
trzenie pod niektoremi wzgledamii tak:

1) Wielce interesujgcym i niezmiernie rzadkim byl niezwykle szybki
przebieg cierpienia; od chwili bowiem wystgpienia pierwszych objawow dys-
peptyczuyeh do smierci, uptynely niecale siedm tygodni, przytem weiggu co naj-
miiej szesein tygodni mielismy do czynienia niemal z ciagla goraczka decho-
dzacy niekiedy do 40° C. Jednem slowem mieliSmy przebieg ostry goraczkowy,
z jednoczesnie wystepujgeymi od czasu do czasu., silnymi wstrzasajacymi dresz-
czami. DPrzebieg raka watroby jest wogotle dosyé chronieznym. Podlug staty-
styki Leichtenst erna sredni przebieg wynosi okolo 20 tygodni. W cale;
literaturze istnieje zaledwie kilka przypadkéw tak szybkiego przebiegu, i tak:
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Frerichs w swojej klinice chordob watrobowych opisuje przypadek
wiclce interesujaey, edzie przebieg cierpienia trwal tyllko 4 tygodnie (Fr e-
richs, Klinik der Leberkrankheiten 1861 1 DBd) "Biermer S-tygoduiowy,
a Bamberger S-tygodniowy przebieg (cytowane w Ineichterstermna
Kiimk des Leberkrebses, w Ziiem s s e n'a Patologii str. 353).

Najciekawszym jednak pod tym wzgledem jest przypadek opisany przez
Andrala (Clhnigue miédicale Paris 1839 1. 11 str. 471), ktory zakonezyl sie
smiercig weiagu trzech tygodni od. wystapienia pierwszych objawdw. Praypa-
dek ten odznaczal znaczng goraczka, #6ltaczka i szybko postepujacem wycien-
czeniem. Badanie posmiertne wykazalo liczne guzy rakowe w watrobie i dro-
gach zolciowych.

2) W naszym przypadku brakowalo wybitnych objawdw, charaktery-
zujacych ecierpienie, 1 tak: przy rakun watroby jednym z najstalszych i naj-
czestszych objawow jest zhaczne powiekszenie organu, dochodzace nieraz do
kolosalnych rozmiaréw (20 & w jednym przypadku Frerichga), gdy
w naszym przypadkn, watroba zaledwie nieco wystawala z pod luku Zzebrowego.
a badanie posmiertne wykazalo niewielkie stosunkowo jej zwiekszenie. Dru-
oim wielce czestym a przytem nieslychanie waimym objawem raka watroby sa
guzowatosci wyezuwalne na jej powierzehni a szezegé6iniej na brzegu. Guzy owe
83 nieraz jedynym objawem patognomonicznym. W naszywm przypadka przeci-
whie powierzehnia watroby byla zupelnie gladka, a brzegi zupelnie rowne, do-
piero po przecieciu wykryto guzy, ktore juz dochodzily do samej powierzchni,
prawdopodobnie wiec tylko nader szybki rozwdj cierpienia uniemozliwit poja-
wienie sie ich na powierzclni.

Trzecim objawem réwniez wielce charakterystycznym dla raka watroby.
33 bole wystepujace w okolicy watroby juz w bardzo wezednym okresie choroby;
bole owe nieraz dochodzg do niezwyklego natezenia, wplywajac ze swej strony
na szybkie wyecienczenie chorego. Boéle sy jednym z najstalszyeh objawdw.
a tylko w wyjatkowych przypadkach brak ich zupelnie (na 55 praypadkow raka
watroby obserwowanych przez Frericli sa iBier m er’a bolow brakowalo
tylko szes¢ razy). W naszym przypadku od poczatku choroby do samej $mier-
cl, bole w okolicy watroby wecale nie istnialy, zato w ostatnich tygodniach
pojawil sig¢ DboOl ,in epugastrio®; DOl ten niebyl silnym. a glownie wystepo-
wal przy glebokim ucisku tej okolicy. Bl zaleznym byl prawdopodobnie od
ucisku, jaki wywieral gruby pakiet gruezoldow zwyrodniatych wneki watroby
na splot nerwowy trzewiowy (plezus coeliacus ).

Z innych objawdw dodainich rzadko bardzo wystepujacych mielismy p o-
wiekszenie sledziony, dajace sie za zycia wybornie stwierdzié.
Objaw ten wystepuje bardzo rzadko i ze swej strony moze wielce utrudnié roz-
poznanie w tych przypadkach szczegdlniej. gdzie zachodzi watpliwoesé, czy ma-
my do czynienia z rakiem czy tez marskoseig (cirrhosis) watroby. W naszym
przypadicu pytanie owo powstaé nie moglo. gdyz nie bylo puchliny Lyzusznej
(ascites), ktora jak wiadomo jest statym objawem z wy k} ej zanikowej mars-
kosci (eirrh. atrophica) watroby., Wystepuje ona wprawdzie i przy raku watroby
dosy¢ czesto n 507 chorych podlug statystyki Leichterster na.
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Wreszeie wspomnieé nam wypada o z o1t aczce, ktora w danym przy-
padku doszia do niezwyklego natezenia. Objaw ten przy rakun watroby wyste-
puje dosyé ezesto (mniej niz w polowie przypadkdw), nie ma on jednakze bynaj-
milej cechy patognomonicznej, pojawia sig bowiem jak wiadomo, przy wielce roz-
norodnyehsprawach chorobowych watroby, dvog z0leiowych 1 sasieduich organow
jakoto: trzustki. zoladka it. &.. W naszym takze przypadku zottaczka prawde-
podobnie zalezna byla od ueisku drég zolciowyeh przez powickszone i zwyro-
dniale gruczoly wneki watroby (portae hepatis),

Z rozbiorun szezegdlowego objawow wyzej podanyeh latwo mozna sie prze-
konad, jakie trudnosci rozpoznawceze przedstawialy sig w danym przypadku, ze
wzgledn na brak niemal wszystkich cech charakterystycznyeh raka watroby ).
Co sig dotyezy rozpoznania to poczgtkowo ze wrgledu na wysoka goracz-
ke, dreszeze, #0ltaczke 1 lekkie powilekszenie watroby, przypuszezalismy
obecnosé ropnt watroby, w ostatnim jednakze czasie porzucilismy to przy-
puszezenie a ze wzgledu na szybko powstajacy wiad (marasmus), bél w dolku,
obrzek stopit. p. objawy, twierdzilismy stanowezo, ze mamy do czynienia z no-
wotworem zlosliwym jamy brzusznej, umiejscowiajac go w okolicy zoladkowej.
Przypuszezalismy mianowicie, Ze trzustka albo gruezoly zawatrobowe sa moze
punktem wyjscia sprawy chorobnej.

I. SPRAWOZDANIE XII

z czynnosci lekarskiej w Warszawskich zaktadach dla ohtakanych za rox 138l

Znaczenie statystyki zakladowej. Cele i daznosei psychijatryi
praktyeznej,

D-r med, A, I 0 ¢ h ¢,

(Dokonezenie — IPatrz N, 29).

Lecz dosé na tem, pozwoélcie abym tevaz przeszed! do wlasciwego sprawo-
zdania i w nim wykazal, co w ciagu voku uplynionego czyniono w celu leczenia
1 pielggnowania chorych umyslowych.

Rok nasz szpitalny liczy sie od 13 Grudnia.

Iy Pod tym wrgledem priypadek nasz jest wielee podobnym do praypadku Andrala
(l e po 492 obse XXXVIED, w ktdrym w mezezyzny G4-letniego dotknietego rakiem wytroby i zolgd-
ke, weiagu G-tygodniowego pobytu w szpitalu t. j. do samej Smierci, oprdez zittaczki, nie wystgpit
zaden objaw cecliujacy raka watroby, (absence compléte de douleur & la région hiépatique, nulle ap-
parence de tumeur ou de renitence dans I'hypochondre droit, pas de trace d-hydropisie).
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Tablica I wykazujaca ogolng liczbe choryeh w r. 1881.

‘ . " Thae Pozostaje na
Pozostalo Przybylo [Leczono razem Ubylo rok 1882
Wyszezegolnienie o - : N : : Sl S

Lleleldls|s|dle|s12lglaldl8]s

.= BN — v — 2 (e} «— o - — (oM 1 .- B

s12|8(=2 218121531212 (51E|2|5|8

|
Mezezyzn 187 13[ 200] 161] 14| 175] 348 27| 3751 176] 1f 177] 172| 26| 198
Kobiet 169’ 25 194) 102 13) 115 271, 38| 309} 106, 5 111} 165 33| 198
| | |

Razem | 358 38|i 5941 263 27| 200] 619| 65| 6841 232) 6 288| 337 89| 390

Tablica ta juz na pierwszy 1zut oka nadzwyczaj przykre robi wrazenie, bo
wyraznie pokazuje, ze liczba miejsc w naszych zakladach jest niedostateczna
i nie odpowiada wymaganiom miejscowym. Widzimy bowiem, Ze rok 1882 za-
czynamy, nie majac w oddziale mezkim ani jednego, w oddziale zas zenskim
tylko szes¢ wolnych miejse. Chorzy nowo zglaszajacy sie zatem nie majg moz-
nosci by¢ przyjetymi, albowiem podlug przepisdw obowigzujgcych, chorych nad
etat przyjmowac nie wolno; ztad wypada, ze tylko o tyle nowych chorych
wstapié moze, o ile ubywa z liczby bedacych w zakladzie. Ze ztad nadzwyczaj
wielkie wynikaja niedogodnosci, kazdy latwo pojmie, jezeli sobie przypomni
pewnik psychijatryczny, iz najwieksze szanse wyzdrowienia bywaja, jezeli cho-
roba nie jest zadawniona. Widoki wyzdrowienia, jak to wiadomo, tem wiecej
maleja, im pozniej chory dostaje sie pod specyjalna opieka i leczenie. Doswiadcze-
nie neczy, ze jezeli choroba prawdopodobnie uleczalna nie trwala dtuze] jak mie-
sige jeden, to prawie liczyé moZna, Ze procent uzdrowionych dojdzie od 50—60;
jezeli zas choroba trwala od 7 miesiecy do roku to procent uzdrowionych obni-
za sie do 15%, po roku zas trwania zmniejsza sie do 2—5%. Skutkiem tego ma
sie rozumieé, koszt utrzymwania znacznie si¢ powieksza, bo nieuleczalny daleko
dluzej pozostaje w zakladzie anizeli uleczalny; jezeli ostatni dla swojego wyzdro-
wienia potrzebuje od 6-cin miesiecy do roku, to nieuleczalny, a w dodatku je-
szcze niespokojny, lub niebezpieczny dla swojego otoczenia w zakladzie pozo-
staje nie tylko lata, ale dziesiatki lat. Ze sprawozdania z zakladow dla oblg-
kanych w Stanach Zjednoczonyeh Ameryki pélnocnej z roku 1860 (ZLight Cen-
sus of the United States) dowladujemy sie, Ze w stanie Wirginii utrzymanie 20
swiezych choryeh kosztowalo od dnia wstapienia az do wyjscia z zakladu, 1265
funtow sterlingdow czyli chory kosztowal 63,20 fnt. szt.; 20 zas chorych zadaw-
nionych czyli nieuleczalnych kosztowalo 41.653 fnt. szt., zatem jeden chory
kosztowal 2082,65 fnt. szb. czyli 83 razy wiecej niz chory w odpowiednim czasie
oddany do zakladu. Ten sam stosunek i v nas ma miejsce, tylko ze u nas w od-
dziale ogdlnym chory kosztuje rocznie 186 rs. 50 kop.. zatem uleczalny koszto-
waé bedzie potrzebujac mniej wiecej rok do swojego wyzdrowienia 186 rs.
50 kop., gdy tymeczasem chory nienleczalny kosztuje rodzine, gmine lub nako-
niec rzad co najmniej 6154 rs. 50 kop.. Juz jedna ta cyfra powinna by prze-
mawia¢, za jak najpredszem oddawaniem chorych do zakladu. Wychodzac z ta-
kiego pogladu praktycznego, niektore pafstwa i prowincyje, o ile mi wiadomo,

GAZ. LEK. NR. 31.
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przewaznie niemieckie postanowily, chorych mniej zamozuych i ubogich przyj-
mowa¢ do zakladu bezplatnie wtenczas, jezeli choroba nie trwata dluzej niz
miesige jeden; jezeli zas choroba trwala diuzej, to rodzina Iub gmina sama musi
ponosié koszta kuracyjne. Postanowienie to przynioslo swietne rezultaty, albo-
wiem gminy same pilnuja sie, aby swoich chorych niezamoznych i biednyel,
przy pierwszych objawach oblykania pomiescié w zakladzie, rodziny zas majet-
niejsze, widzge dobre rezultaty, jakie ztad wyplywaja, nasladuja biednych
1 réwniez dobrze na tem wychodzg. Widzimy zatem, Ze i przy rozporzgdzeniach,
na pierwszy rzut oka czysto filantropijnych, mozna jeszeze zrobié dobry interes,
bo owe panstwa i prowincyje od czasu wprowadzenia tego rozporzadzenia
znacznie mniej wydajg dla swoich oblgkanyel, anizeli dawniej.

Rozporzadzenie to za nadto jasno za soba przemawia aby tu jeszcze mo-
wi¢ o jego stosownosci, wysokiem znaczenin spolecznem i ekonomicznem.

Przejdzmy teraz do tablicy nastepnej, ktora nam juz szczegolowo wykaze,
jakie postacie clerpienia umyslowego pozostaly z kofcem roku i jakie formy
przedstawiali chorzy nowo przybyli.

13 Grudnia 1880 | V¥ ciagu 1680 r.

. Klasyfikaeyia cliordéb podiug pozostalo w zatl i ;'1{) H,G“_“;lm& Leeczono ogdlem

N systemu w nas przyjetego kladach %0, o ]53} pray- k

X vlo do zakiadu
m | k. razewf . k. razem| m. | k. |razem
1| Hysteriasis . . —_ | — | = — } — = | — | = —
2 | Delirium. Mel. Mon 2 — 2 ol 4 9 7 4] 11
3 | Melancholia 14 18 32 24 26/ 50 38 44 82
4 { Mania generalis M- 181" 36 21 T4 61] 49 110
5 | Mania partialis — 8 { — | 16] 24| — | 24
G | Paranoia 14 20 34 g9F Jlop 2329 52
7 | Dementia S 97| 99 196 ‘71 25| 46] 118, 124] 242
8 { Dementia c¢. par alys 171 — 17l 200 1| 21} 37 1 3%
9 | Dementia c. par. progres. . 6l G 11| — | 111 17l — | 17
10 | Idiotismus 71 10 17 3 2l 7 12 12| o4
11 { Epilep. c. alienatio I3, 18 31 ]3 £ AT 26| 22| 48
12 | Epilep. simplex — 79 1 9} O Wi 16 17
13 | Obserwacyja oy 4 4 8 7 4 11} 111 8 19
14 | Choroby zapalne i inne

osrodkow nerwowych - | — = | == | == | = | —
15  DMorsura —_— — == | = | = | = | = | —
Razem 200, 1‘-J4,l 394( 175 115! 290f 375! 309, 684

Tu koniecznie musimy zwréci¢ uwage na pojedyucze formy, albowiem to
nas najlepiej objasni, o ile zaklad nasz ma znaczenie lecznicze i o ile sy
Jako zaklad dla pielegnowania.
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Przedewszystkiem nadmieni¢ musze, ze pod wzgledem rozpozawania, za-
rowno przy przyjeciu chorego jak i pod koniec kazdego roku, nadzwyczaj
jestesmy ogledni i ostrozni; dlatego prawie stanowczo moge powiedzied, 1%
liczba chorych dotknietych formami uleczalnemi jest za wielka a nieuleczalnych
za nizka, Pochodzi to ztad, ze orzec nieuleczalnosé chorego. riwna sie prawie
wyrzeczenin jego smierci cywilnej, co nie jest rzeczg latwa i obojetng; z dru-
giej znowu strony zacheca nas do takich tagodniejszych orzeczen o nieuleczal-
noseii to doswiadczenie, iz niejednokrotnie, po dlugiem nawet trwanin choroby
niespodzianie prawie pojawia sie pewne psychiczne polepszenie, ktore zauwazo-
e, stosownie podtrzymywane i racyjonalnieleczone, przyczynia sie do zupelnego
wyzdrowienia,

W przedstawionej tablicy za uleczalne formy mozemy tylko uwazaé
Nr. 1,2, 3, 4 i Nr. 13; warunkowo uleczalne, to jest kiedy niekiedy, Nr. 5, 6 1 12,
inne zas bezwarunkowo naleza do nieuleczalnych, jezeli zas i miedzy niemi zda-
rzaja sie wyzdrowienia, to takie przypadki raczej uwazac¢ nalezy jako zatrzy-
manie sie choroby ezyli tak zwany przestanek (intervallwm lucidwm), anizeli za
zupelne wyzdrowienie; a nakoniec nie ma $cisle przeprowadzonej klasyfikacyi
podlug najnowszych pojed, jak naprzyklad brak osobnej rubryki dla tak zwanego
pomieszanla pierwotnego (primdare Verrickthert), ktove sie u nas mieszeza pod for-
my mania partialis © paranoie, i dla tak zwanego pierwotnego stepienia umysto-
wego (dementia vdiopatica). Co do uleczalnosci mamy zatem trzy glowne grupy
choroby pierwotne, uleczalne 2, 3, 4 i 13; drugorzedne, warunkowo czyli czasami
uleczalne 5, 6 12 i krancowe nieuleczalne 7, 8, 9, 10, 11.

Z koncem roku w zakladach pozostalo osob 394, z nich
nalezalo do I kategoryi mezezyzn 83 kobiet 40 razem 78

przybylo . . 9, 55y 5 o i)
bylo zatem 117 kobiet 105 razem 221
pozostato z II kateg. mezezyzn 22 27 0 46
przybylo , - 26 'Sy % 44
bylo zatem 48 25 93
pozostato z III kateg. mezczyzn 140 1247, | 136K
przybylo - . 0 5 32 102
bylo zatem 210 g 169 329

Mielismy zatem na 34 chorych leczonyeh w ciggu roku zaledwie 32% ta-
kich, dla ktorych istniala nadzieja wyzdrowienia; 15% takich, z ktorych prawdo-
podobnie jeden lub drugi wyzdrowieje. a 53% bez najmniejszej nadziei wyzdro-
wienia 1 gdzie jedynem zejsciem moze byé Smieré. Z tego wyrazuie pokazuje
sie, ze nasze zaklady przewaznie sg dla pielegnowania chorych i ze koniecznie
nalezy pomysleé o srodkach zapobiegawezych.

Rezultat leczenia najlepiej wykaze nam nastepujaca tablica IIT wykazu-
jaca ogdlny ruch chorych co do pojedynezych form oblgkania.



Wyszezegolnienic pojedynezyeh

Leczono ogotem

Wyzdrowialo

N form oblakaiia
m |k | m | k| r
1 | Hysteriasis — | = | =] == |-
2 | Delirium mel. et maniac 7 4 11 4 1 5
3 { Melancholia 38 447 821 16} 12 28
4 | DMania generalis 61] 49 110{ 32; 15] 47
5 1 Mania partialis 24) — | 241 5| — 5
¢ | Paranoja 23| 29| 521 6| -~ 6
7 | Dementia 118 124 242 7| 2] 9
8 | Dementia c. paralysi 37 1i 38— —= e
9 | Paralysis progressiva M, — | H7e=| .
10 | Idiotismus 18 gkl 2R e
11 | Epilepsia c. alienatio 26, 22| 48] 1| — 1
12 | Epilepsia simplex i 16] 17 1 — 1
13 | Observatio .- 111 8 19 5/ 5 10
Razem 37H 3(’)9. 684y 77 35|| L12




Doznalo

mklr |m]k/rioflrfo [ k| o | k| >
11 ol—'_{—t—1] 11 5| 3 8 2 1 3
o ol11l—| 3| 3| 4| 3| 7| 22 27{ 49| 16! 17| 33
ol 7| ol—'—|—{ 1| 8] 4 385{ 25| 60 26 24| 50
3l— 31— 11— 1 10] — | 10} 14} — | 14
10| o[121—| 1} 13 1—| 14 17, 3| 20| 6 26 32
1| 4] sl—hol1215'15/30] 23| 33 56| 95 91| 186
—|—|—] 8'—| 8les|—|25] 23 — | 28] 9 1 10
3|l—{ 3l—|—|—] 8|— 8k11 [P 6| — 6
2l 1] 312 3| 5 2/ 1] 3 6 5/ 11 6 7 13
1] 1/ 21 3 8 6j10] 1/11] 15[ 5| 19{ 11} 17, 29
R OF-S O S JROV SR ) DR S T I U S T
B M, PO e S, SN SO S U (S0 R NS T S )
%%35"9‘@"1@’522191 1787 111| 289} 198 "193| 396




W ciggu roku ubieglego w zakladach naszych bylo osoh 222, dajgcych
prawdopodobnie nadzieje wyzdrowienia, z nich wyzdrowialo 90, a zatem 40,5%,
co do form pojedynczych to procent byl nastepujacy:

Delirinm melancholicnm et maniacale .  45,5%
Melancliglia B & . " 04 L0 e wedld
Mania generalis < .5. 9.0 ... M2V
Mania partialis . . . . . . . . . 208
Pavanoja . . ... "% . . . . 116
Detientia .. 4 .% o aw.. .32
Epilepsia simplex . . , . . . . . 55
Ohpeivatione %! ! 177088 s = 1704 B59.6

W ogole zas procent ten przedstawia sie korzystunie, albowiem na 684
wyzdrowialo 112 czyli 16,3%. Dodaé tu jednakowoz winienem, ze procent ten
jeszeze mogiby by wickszym, gdybysmy polepszonyelh nie musieli tak czesto,
pomimo naszej woli, wypisywaé za nadto wezesnie.

Procent zas smiertelnosei w ogdle wynosil 13,3%, a mianowicie u kobiet
7,7%, 1 mezczyzn zas 17,8%; taka ogromna rdéznica nie powinna nas dziwié, je-
zeli spojrzymy na tablice w ktorej widzimy, ze dementia ¢ paralysis i paralysis
progressiva, w 1881 r. u kobiet weale nie byla spostrzegang, a u mezczyzn prze-
szio w 72% przypadkéw.

W ogole zatem powiedzieévmozna, Zze rezultat czynnosci lekarskiej
w warszawskich zakladach dla oblakanych dal rezuitat nadzwyczaj zadawalnia-
jacy, ogolny procent wyzdrowienia 16 jest tak $wietny, Ze nawet i w zagranicz-
nych wzorowo urzgdzonych zakladach nie bywa wiekszy; to samo takze powie-
dzie¢ mozna co do Smiertelnoscy 13,3%.

Widocznie zatem, Ze zaklady dzialaja z korzyscia dla ogdélu, jak rowniez
i wyzej postawiony pewnik, Ze korzysé ich moglaby Lyc¢ daleko wieksza, gdyby
z nich chciano nalezycie korzystaé, to jest powierzaé¢ im swoich chorych wten-
czas, kiedy rzeczywiscie wyleczenie jeszcze jest rzeczg mozebug, a nie wtedy do-
piero, kiedy juz o takowem mysle¢ nie mozna. Dowodzg tego eyfry: albowiem
z 290 nowo przybylych wr. 1881 oséb, 136 przy wstepie do zakladu nalezalo do

niewleczalnych.
(Patrz Tablica IV.)

I tu znowu pokazuje sie, jak znacznie liczba nieuleczalnych miedzy cho-
rymi pozostalymi powieksza sie, a mianowicie w dwdéch postaciach, to jest w de-
mentis ¢, paralysis i parvalysis progresiva,

Tu réwniez jeszeze wypada nadmienié, ze najwigksza czesé nieuleczal-
nych pozostajacych w zakladach nalezy do tej kategoryi, ktora znana jest pod
nazwa, chorych niebezpiecznych dla otaczajacyeh, ize ci chorzy, cho¢ nie po-
trzebuja specyjalnego leczenia, wymagaja specyjalnego dozoru i opieki. Powo-
duje to nadto, ze sluzba n nas, poczynajac od najnizszej, az do zwierzchnikow,
uwazana jest nie tylko jako trudna i ucigzliwa ale nawet niebezpieczna,

Przedstawiwszyruchchorych weiggu categoroku, pozostajemijeszeze przed-
stawi¢ osobna tablice, ktora nam wykazuje ruch miesigezny, a czynimy to z tego
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powodu, ze niektérzy autorowie pewnym miesigcom przypisuja szczegoélne zna-
czenie co do powstawania chorob umyslowyeh. Co do mnie, to wplywu poje-
dynezych miesiecy nie moglem stwierdzi¢, a to glownie z tego powodn, iz u nas
nadzwycza) rzadko 1 wyjatkowo zdarza sie, aby chory przybyl do zakladu w tym
samym miesigen, w ktorym zachorowal., Tablica wiec piata nie przedsta-
wia znaczenia praktycznego i podang jest tylko dla dokladnosel sprawozdania.

Tablica IV wykazuje nam rzeczywisty remanent co do pojedynczych form
pozostalych na poczatku hiezgcego roku.

Powinnobylo| Pozostalo

N Formy oblakania zostaé rzeczy wiscie
m kK| r. |m | koo

1 | Hysteriasis. . . . . . . | —|—i—|—|—1—
2 | Delirium mel. et mania . . . 210 . e 2R v 3
3 | Melancholia . . . . . . of 16) 17 ool 9 R 1a 2
4 | Mania generalis . . . . . .| 26| 24 50] 25 14] 39
5 | Mania partialis . . . . . .| 14 — | 14 4| — 4
6 { Paranoja " . . . . . .'. . 6] 26; 321 9O 19| 28
7 | Dementia . . . . . . . .| 95 91} 186] 82 114] 196
8 | Dementia c. paralysis . 9 - 1| 10 24 1] 25
9 | Paralysis progressiva . 6 — 6 200 — | 20
10 | Idictismus 6 7 131 3 7 10
11 | Epilepsia c. alienatio . . . .| 11] 17} 29 11] 17 29
12 | Epilepsia simplex . . . . . oIl a8t sl T 12
13 | Observatio . . . . . . . 6 3 9 8 2 10
Razem . . .| 198] 198] 396} 198 198 396




Tablica V wykazujaca ruch chorych co do miesigey.

Przybylo Wyzdrowialo Polepszeni | Bez polepszen. Umarlo

L oSlale e T T, OMgE. | Tipfep. OD. [Bpil| -, |ObE pil —ObL. Epil
o T T ]R&Z’ a8 I R Ly T TR L TR A T R AT s
Grudzien . 8! 9 —i 3; 20 S al —| —| 8— 1—\—| 11— 1—] 1 2{5 41— 10
Styczen 4 5 1 2[ 120 5 2 —| — 7| 2| 3;—! 1 6|—| 2|—| 17 27 1——| 8
Luty o100 s — o2t sl a1 — | 6 e——— -l 182 ol | 12
Marzee 190 8 2 1 3| 3 2 1 —| 64 ol 1| 7d1—— 1332 s
Kwiecier . al ol 2 - oo 6 o | | ofalsi| 712-l-| 8621 9
Maj . 17, 9 _I U o2d 7l o 1| —| woj2l1—' 3 12— 1 43 1—— 4
Czerwiec . 17} 15 —f 4 3N § 5 — 13| 44— gl 2 77—l — 9 gl 2 —!— ]
Lipiec . ool 90 2 1| 34 6 3 — — 9 N 3‘ 1~ o— 1| Y= 2 ol 1| 1] 4
Sierpieft o 4 1 o 19 6 4 — — w91l 31— 2421 7
Wrzesien . 10}~ 0F 1} —| 24 4 = —| 10—l ) —|—| 1| U] 2} B M= 7
Pazdziernik . of g 1| = 2| 9o 4 — —| 14—~ 5 1——— 1512~ 8
Listopad . 19 4 — i 24 9 2 —| —| 111} 2[— 1l 4—|-—-— — 5: 1\-——- 6
162 102) 13| 13! 200] 75| 35| 2 —| 1122424 1] 6| 55] 619] 2| 3| 30 57}23 10 1| 91

| |

C—

8ed



Tablica VI wykazuje wiek nowo-

Tablica VIII wykazuje ostatni pobyt

przybylych.
Wiek Oblakan. | Epilept. Ogtl
M. 1Y T
0od10—151] 7 — 1 —| 8
1920l 2l s db) + —| = "8p 35
2025 | 14| 14 3| —] 31
25—30 8 14, —| 3| 25
30—35 | 231 15/ 4! 1] 43
36—40 | 31| 12 5 1 49
40—45 | 411 9 —| —} 50
$—50 | 13 100 1] —| 24
50—60 7 T = -] 14
60—70 g o i =R 97
70 —80 9 e ] 4
Razem | 161} 102 14| 13} 290

przed przybyciem do zakladu.

|

Wyszeze- [Oblakan. | Epilept. [ 3
golnienie =
SRR

r Warszawy| 81| 55 9 Z 152
zoub.Kvol| 73 45] 5] 5| 128
z gub. Cesy 7 2 —‘ 11 10
Razem | 161} 1021 14, 13} 290

Tablica VII wykazuje stan nowo-

przybylych.
ehsog'a;éh Oblakan.| Epilept. Ogil
M. | K. | M| K.
Zonatych
zanieznych| 690 47 6, 2 124
Wdoweow| 392 —| — 1l
Wdow —| 1| — —f 4
Kawaler. | 60] —| 8 —||
Panien — 447 — 11 [ 123
Razem | 161] 102] 14] 13} 290

Tablica VI i VIL jak najzupel-
niej potwierdzajg to co powyzej juz
wypowiedzialem i dlatego nie potrze-
buja objasnienia.

Tablica IX wykazuje, ktory raz
osoba przybyla do zakladu.

Form 2 ?N :; alke :|84 i%
PR R R BEE| 2
“‘“"*”c:?r’-:\:«-wﬁu'aw =
ODblakan. .| 1123212 3| 2i—] 161
1 K. 91| B| B]—| 1] 102
Epilept. |uv.| 3] 5] 2| 3| 1|--| 14
Razem 20315219112 3| 1f 290

W tablicy 1X-tej widzimy, ze na 290 chorych nowoprzybylych, po raz
pierwszy wstapila dos¢ pokazna cyfra 203 1 ztagd moznaby wnioskowaé, Ze pro-
cent prawdopodobnego wyzdrowienia powinien byé bardzo znaczny; lecz na nie-
szezescie widzimy porownywajac cyfre te z tablicg Il-ga, Ze w liczbie uleczal-
nych bylo tylko 114, reszta zas 89 nalezy do liczby tych, ktorzy w zakladzie
znalezli sie zbyt pozno t.j. wtedy, gdy juz o leczeniu mowy Lyé nie moze.
Jeszeze dobitniej to samo zobaczymy w Tablicy X.
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Tablica X-ta pokazwjaca prawdopodobny czas trwania choroby przed przy-
byeiem do zakladu.

AT v rorr i3 do 3 do pol ‘(lo 9 do 1)(10 2 ?:
Wybfﬂ““fg')l' " |miesigey | 1oku  mies. roku lat sfg Razem Qgol.
nieinie ::,_E___, P
w. ko om. | ko om]kowkow kom k] omeok
HER I
Oblakani 25| 44| 190 1232 328 927] 53029 lb’li 102| 263
| |
Epileptycy Al — 3l —] 1—| 2—] 2] 1 -L|1'3 ]41I L&l ke
BT Rl |
Razem 271 44| 22| 1233 330] 920 634\41 175¢ 115§ 290

W tablicy tej nadzwyczaj razacym jest stosunek nowoprzybylyceh mez-
czyzn i kobiet w ciggu pierwszych trzech miesigey po prawdopoedobnem rozpo-
czeciu sie choroby; gdy bowiem na 161 mezezyzn przybywa do szpitala tylko 27,
to na 102 kobiety przybywa ich 44.
na ktora juz w innem wskazalem miejscu, t.j. 7e chore kobiety predzej i weze-
sniej znajduja dobry opieke, anizeli chorzy mezezyzni.

Tablica X1 pokazuje nam wyksztal-

cenie nowoprzybylyeh.

t;:

Wyszeze- |Oblgkan. Epilep. | @

rolnienie 3

8 M, K M K| PR
z wyzszym|{ b9 27 — | 1 87
z sredniin 2 281 5 | 24 10

Z Wi%s2ym
wyksztale. | 30 507 9 | 10 9o
Razem | 161 102[ 14 | 13 | 290
[

Jaka tu by¢ moze przyczyna? Sadze ze ta,

Tablica XI1 utrzymanie -wszystkich
chorych pod wzgledem administracyj.

. =

Kilwsky Oblakan. E}n]q_.- %

M. K. | M K. | ™A

Klassa L. 18 1 — 1 24

oy L A8 51 — | 3§ 102
Oddzial

ogdlny 2511' 2L 27 | S| D22

Razem 31‘_’( 2711 27 | 38 | G4R
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Tablica XTI wykaznje powolanie lub Tablica NIV wykazuje prawdopodo-
zatridnienie nowoprzybylyeh bna przyezyne. ktora wywolala
ICVAASAIR oblakanie.

E E
» . » Obl;ll Ei)i‘ p) . . D
L VAWASI o Y VRZe7Zeo <. N
Wyszezegolnienie kani Jleptyk. Wyszezegidlnienie M. | K 3
Oficerow 6 — Wady wrodzone oo | 15
Zolnierzy 14 2 Dziedzicznosé 10f 8118
Zie stanu dnchown. 4 | — Choroby mézguiopon| 14 | 2| 16
Z.e stanu lekarsk. 9 = Uderzenie e D)
Nauczycieli 1 Stu- Przyczyny psychicz. { 12 | 9 | 21
 dentow 14 1 Praca umystowa 15| 2|17
Urzednikow 18 1 Naduzycie wyskok. SIS |17
Kupedw 9 | Onanizm i naduz. pteil 39 { 5 | 44
Obywateli ziemsk. 18 = Niedostatek 32| 1133
Rzemieslnikow 3 . Po tyfusie 31 1| 4
Artystow I - Syphilis a| — 5
Emerytow 1 — Nieprawidlowa mies. | — | 1] 1
Wyrobnikow 9 i Polog — 1 41 ¢
Wloscian 26 1 Cigze i chor. macicy | — [ 5| 5
Starosé — | 31 3
Niewiadomo 22163185
Razem | 161 14 Razem [175 {115 [290
Tablica XV wykazuje jak dlugo chorzy przebywali w zakladacl.
2 12 12l l=]l=] 35|z ] = =
SRET e Rl S R U R R R e razem | =
Wyszeaegomienie |2 @ |25125| S P i Y = l B\ ’ < 7 &
m. e b kdmu ek ma k[ ke D Rk ma ke e | ome |
ANRAEN e
Oblgkani . . (6251131 315917:61] 7356722 41 26 37:14 1319 1714 4] 21 2f 348| 271] 619
kpileptyey . . 20 4| 5 0 &— 4' B 311" 5] T 9 6= 1j—— — —i—1 27| 381 6h
| |
NN L
Rizem ., j67'55 36 37 63 1765 10 38 78 27 48 29,43 14 15 19] 1114| 4| 2 2f 575] 30 684
| % ls | B | |
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Tablica XVI wykazujaca prayczyneg smiercl

=], o = a
2l oz | |3 | w g 5. 12e) _ |z
o | BEZ| 58|52 22| £ | 32|45 § |2
= < g = = | L2 - - o S= || = = t=
Wyszezegolienie ‘3'§ ;;D = ;5%;‘ ?:)f’ = § ‘£ o] LI e o
2.8 5 N Es - =T
o s Z S | B <4
m, k. m, k. m. ko koimdJks jme k. me ke jm k. fm, k
Delirium mel. et mania . —| 1 ——|- o= — — — | —|—|—|——|—— 1}
!
Melancholia . . . | 2——— 12— 1 ———|—| . l—|—{— 4 3} 7
Mania generalis . . . | l———|— 3— l—|—{—|—|—|—|—|— 1| 4 5
Mania partialis . . . —’— —-1——l—]—, -t 1—\—[— " |=—1—1 1
§
. ! ! 1.
Paranoja .« ., . . . . | f=l— = —— = e T TR
. | ' |
Dementia . . . . .6 2——8 7— 44— 1 —|———1 [|—1H1H3Y
|
Dementia c. paralysis 7 dl— = — = 2~ l— — 825 — 25
Paralysis progressiva . | 6 ————l— — —|—l— —| —|—— 2—| § 8
Idiotismus . , . . .| l'——]——— — ] — || 1 —{=|— 2 || &
. 13 . . | | ‘
Epilepsia ¢. alienatio .| 7—————j— 1 ———t— 2—| 1{—[10 1|1}
ol ol ol L o EL | o
Razem . . [31 3 4 —1212— 7/ 31 2 1}—| 4 —[12[— 67 2491

Na zakonczenie winienem dodaé, ze tak zaklad S-go Jana Bozego jiko
i oddzial dla kobiet przy szpitalu Dzieclatka Jezus, kazdy nrzadzony jest na 200
chioryeh ezyli ogoltem dla 400 chorych.

Najwicksza liczba chorych mezezyzn bylo 203, kobiet zas 204~

Najnizsza , : l; " 8B 1, . 103
Srednia ’ b g . 195 5 88

Liczba dni szpitalpyeh . . . . . . 71694 . 72711
Przeciegciowo przebywali w zakladzie . RN e T 225 dni
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PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Niestrawnosé (/1)yspepsic). Poglad na obacne stanowisko nauki o chorobo-
wych zmianach czynnesci przewedu pokarmowego, o sposebach ich powstawa-
nia, rozpoznawania i leczenia. Drzez Mikolaja Rejehma na, Warszawa
1832 roku.

Scisle rozpoznanie a co za tem idzie i odpowiednie pod kazdym wzgledem
leczenie wieln cierpien przewodu pokarmowego nalezy po dzig dzien do liczby
bardzo trudnych zadai. Nie baczge na coraz bardzie] rozpowszechniajace sie
zastosowanie cewnika i pompki zoladkowej, nie baczac na rozliczne, a weias
upraszezane sposoby fizykalnezo i chemicznego badania tak wszelkich wydzie-
lin jak i samych narzadow onego przewodu, zaréwno fizyjologija jak i patologija
dalekiemi sa jeszeze od wyrzeczenia w rozlicznych praypadkach stanowezego
slowa., Lekavrzowi tes w codziennem zycin nie rzadko spotykad sia dajy pray-
padki, ktore, pomimo woli. zmuszonym jest pojmowac jako zboczenia czynno-
Sciowej jedynie przyrody. Naczynia, nerwy, stan kewi lub ter nie znane mu
jeszeze zmiany anatomo-patologiczne tkanek, sy wtedy cata jego, acz Dbardzo
watly pociechy. Glownie tez zboczenia czynnosciowe, ktore, wobac terazniej-
szego stann nauki, musza byé zlgezone pod ogdlna, a czasowo tylko usprawie-
dliwiong w patologii nazwa ,niestrawnosé,® znalazly pozadanego tlumacza
wkol. Rejchmanie Dotychezas autorowie podrecznikow z malymi tylko
wyjatkami, traktowali ja po macoszemu. ograniczali siz na pobieznem zaledwie
jej traktowaniu, pozostawiajac reszte domyslnosci i fantazyi czytelnika ktory
na ten temat, mogl sobie wytwarzaé najrozmaitsze kombinacyje. Z tej to utar-
tej drogi zboczyt kol. R.. nie zalowal bowiem trudu, Zeby ksiazce swej nadad,
o ile sie dalo, cechy zaokraglonej calosei.

Rzecz sama, poprzedzona spisem dostepnej dla autora literatury, rozpada
sig na wstep, czesc fizyjologiczng, wywod clioroby, ohjawy, przyezyny, kliniczne
formy niestrawnosei, przebieg, rozpoznanie i leczenie. Po zestawieniu z soba
roznych pogladéw Hipokratesa, Celsa, Galena, Boerhavego,
[.de GaurigaSauvage a . Cullen’a, Broussais'ego, Chomela,
Bambergera Henocl’a, Budda, Brintona, Niemeyera Lau-
bego,Jaccouda, Levena Gublera, Raymonda, Germaina
S € e, antor przystepuje do blizszego scharakteryzowania niestrawnosci. Wedle
ntego ,stowo“ (chyba wyraz) i pojecie , Dyspepsia* musi byé zachowane dopoty
W nauce, dopoki nie beda zbadane nieznane warnuki anatomiczne. sprowadzajace
wszystkie obserwowane przez nastormy kliniczne zaburzen czynuosciowych prze-
wodu pokarmowego. ., Dyspepsie, powiada autor, nie stanowi samodzielnej choro-
by. jest to zbiér objawdw, zbiér zmian czynnosciowych, wystepujacyeh juz to
wskutek znanyeh zmian anatomicznyeh, juz tez nie znanych.* Tak sformu-
Yowawszy swoj poglad, rozbiera dalej punkt wyjseia niestrawnosei, zwia-
zek roznych jej form miedzy soba, zastanawia sig nad trudnosciami bada-
nia zmial czynnosciowyeh i podaje metody tychze badan. Dzial fizyjolo-
giczny przypomina czytelnikowi najwazniejsze dane, tyczace budowy i czynnosei
narzadow trawienia, zawiera tez wyniki samodzielnych badan autora o dziata-
niu soku zolgdkowego, okresleniu sily trawienia, ktore to prace drakowalismy
W zZesziorocznym tonie naszego pisma. Nastepnie przechodzi kol. R. do pate-
logit i rozbiera cechy i sposob powstawania form niestrawnosci, polegajuicych
na zaburzeniach w narzadach trawienia, zastanawia sie tez nad postaciami. za-
leznemi od zaburzen chorobowyeh innych organéw i nad tewni, ktove rozwijaja
sie na skutek zboezen w prawidlowym skladzie krwiiw cal,m ustroju. Dazial
ten korzystnie dopelnia szezegolowy przeglad objawow tak miejscowyeh jak
1 wspélezulnych, wraz zrzutem oka na nastepstwa niestrawnosei, w postaci
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zaburzen w sferze psychicznei i w odzywianin. Przyczyny niestrawnosci dzieli
autor na wewnetrzne i zewnetrzne. Do plerwszych zalicza: slaby cialosklad:
malokrwistosé 1 wodnistosé krwi, charlactwo. stany goragezkowe, choroby 10-
znovodnych narzadow. robaki kiszkowe, Dbrak z:bow, wiek: do drugich nalezy.
pokarm, napoje, tyton, lekarstwa, wplywy moralne, zajecia umyslowe, praca
fizyezna, zanieczyszcezone powietrze, ciasne ubranie, wysoka cieplota powietrza, .
zaziebienie. Catlosé dopetnia udatny podzial na niestrawnosé nieiytows, ato-
niczna i skurczowo-bolesna. rzut oka przebieg, rozpoznanie, a wreszcie le-
czenlie.

Widzimy przeto, ze zakves pracy wytknal sobie autor bardzo rozlegly:
obszar tez ten i czeste watpliwoscel, ktorych naunka dotychezas rozjasnié nie zdo-
fala, winié nalezy. ze pomimo calej wartosci pracy kol. R., nie jest ona wszela-
ko pozbawiona pewnych usterek. Autor, vzecz naturalna, staral sie jak naj-
wigcej faktow zgrupowaé 1 na nich oprzeé swe rozumowania i wywody, staral
sig utrwali¢ takowe w umysle czytelnika, ztad tez miejscami czué sie daje brak
niece $cislejszej krytykii czeste powtarzanie sig jednyech 1 tychze samych rzeczy.
Niektore tez czesci dzialow sa, mojem zdaniem, zupelnie zbyteczne (np. anato-
mija patologiczna chordb zolgdka), gdyz w ten sposob uprawiane niczego nie
uczy, inne zuow napisane sa nieco za rozwlekle (czesé fizyjologiczna) powtarza-
ja bowiem po wieksze] czesci rzeczy znane ze wszystkich podrecznikow anatomii
1 fizyiologii.

Zdaje mi sie, ze nalezalo w zamian za to 1'oz§zerzyé nieco dzial, poswieco-
ny leczenin, uwzglednié o wiele wiecej kuracyje mleczng, dyjete. Mowiac
o nich antor wicce] ma na celu wykazanie wlasnoscei fizyko-chemicznych mleka,
serwatki, kumysu i t. p. anizeli zwrécenie uwagi na lecznicze ich dzialanie.
Krocintko tez bardzo nwzglednionemi zostaly wody mineralune. 1’0 macoszemn
obszedl sie kol. R. z cewnikiem zoladkowym, z prawdziwa szkodg rozdzialow
o metodach badania niestrawnosci i leczenin takowej. Przy rozroznianiu zwy-
klej niestrawnosci od tej jaka towarzyszy rakowi. zotadka, pominieto zupelnie
ciekawe bardzo wyniki prac von den Valdena (Ueber das Vorhanden u, d.
Mangel der freien Salzsaiire i Magensaft bei (}(c.st-;'e./;:ms-ie. Deutsch, Avch. f. k. Med,
Bd. XXI1D), ktory badajac sok zolgdkowy osobnikdw cierpigcyeh na rozszerze-
nie. zoladka z voéwnoczesnem rakowatem zwezeniem odzwiernika Iab bez tako-
wego, zrobil niepomiernie in.teresujz}ce spostrzezenie, ze u chorych na raka.
sok zoladkowy nigdy nie zawiera swobodnego kwasa solnego. Jakkolwiek nie
wiem, czy dalsze badania potwierdzily wyniki dociekann van den Valdena,
wzmianka wszelako o nich powinna Dbyla znalesé miejsce w ksiazce, w kiorej
autor nmial nagromadzi¢ tyle innych ciekawych danych.

Wkradly sie tez do pracy kol. R. pewne nieporzadki. Tak np. opuszezono
opis budowy &linianek, ktorym przeciez nie odmawia autor waznego znaczenia
i sam opisuje przypadek niestrawnoset, ktora rozwinefa sie tylko z tego powodu,
7e chory nie staral sig poddawac pokarmy maczue nalezytemu dzialania sliny.
Nie rozumiem tez dla czego w czesel fizyjologiczne). gdy mowa jest o roznyech
gatunkach trawienia, rozpoczgto od trawienia solgdkowego, nastepnie zwrocono
sig (o jamy ustnej, a dopiere potem powrocono do trawienia kiszkowego. Rzecz
fo tylko nienwagi. 2 N . '

7Z tego com tu podal bynajmniej nie mam zamiaru robié zarzutow kol. RR..
zrobilem tylko swoje uwagl do ktoryeh upowainial mi¢ obowigzek krytyka,
Pyrzeciwnie dzielo autora smialo polecié moge Kazdemu, kto tylko chee zapo-
zuad sie z najnowszym kierunkiem nauki o trawieniu i patologii chordb przewodu
pokarmowego. Rzecz sama napisana jest Qosc gladko. ezesto poparta przykla-
dami z praktyki, a nieliczne zreszty bledy jezgkowe fatwo daja sie asprawie-
Aliwic. ! L., 1, uders.
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Redakcyja otrzymata od Zarzadu Towarzystwa naukowego akademikow
potakow w Berlinie: list tresci nastegpujace;j:

W odrugiem potroezn istnienia swege liezyl wydziat medvezny 20 ezlonkow, podezas gdy
w Towarzystwie naukowem zapisanyeh bylo 27 sluchaczéw medyevny. Posiedzenin odbywaly sie
raz w tydzien, na ktorych ezytano rozprawy z dziedziny medyeyny i rozbierano je krytyeznie
Oprocz tego na kazdem posiedzeniu miewali ezlonkowie wyklady anatomii, majgce glownie na ecla
przyswojenie sobie terminologii polskiej. Z rozpraw wygloszonyel w ostatuiem potroezi wymienic
nam wypada:

1) Kol. Panka ,Glos i mowa®;

2) Kol. Jaruszewski ,0 peeherzu moczowym¥;

3) Kol. Truszezynskiego ,0 tyfusie brzuszoym z uwzglednienieln szezegoinem now-
szyeh spostrzezen na polu etyjologivzno-patologieznem®.

4) Xol. Trzeinskiego ,0 mechanizmie oddechania“.

5) Kol. Wrdblewskiego ,Slina,jej tworzenic sie i dziatanie®;

6) Kol. Zniskiego ,Anatomia serca: polozenie jego wzgledem plue przy oddechaniu®.

7) Kol. Zuralski ,0 tkance mieéniowej pod wzgledem histologicznym®.

8) Kol. J. Panienskiego ,0 whsnosciacl fizyjologicanych miedni%,

9 Kol. Holtz era O histelogicznej budowie nerwiow*.

Biblijoteka medyezna znown sie powiekszyla o kilka dziel, ktére po wiekszej ezeSei wy-
dziatowi w podarunku przestano. Laskawym Panom ofiaradaweom, a mianowicie p, prof, D-r Ko r-
czynskiemu z Krakowa, p.D-r Rybezynskiemnu zKrakewa i p. D-r Rogowiczowli
z Warszawy sklada wydzial niniejszem serdeczue dzieki. Do zarzgdu wydziatu w pdlroezu letniem
nalezeli kol A. Kolodziej jauko przewodniezacy, kol K. Wroble ws ki jako pisarz, kol
J. Trzeinskt jako skarbnik.

Na ezag polroezan zimowego 188283 wybrano kol. Trzeinskiego przewodniczgeym, kol.
J. Panienskiego pisarzem i kol W. Zuralskiego skarbnikiem wydziatu.

Berlin dnia 29 Lipea 1882.
A. Kolodzie) K. Wrdblewskr

prezes, pisarz,

Wiadomosei biezace.

Krakiw, Przegiad lekavski“ w N-rze 30 podaje, 12 Ministeryjum w odpowiedzi na przed-
stawienie przez wydzial lekarski kandydatow na profesora kliniki chirurgieznej Jagiellonskiego uni-
wersytetu, zeobiln uwage, iz kandydact Rydygier i Lesser sa obeokrajoweami, z¢ Miku-
licz posiada jezyk polski w tym stepnin, ze mogthy w nim wykladaé. Na te uwagi Wydzial lekar-
ski odpowiedzial, iz profesorowie uniwersytetu lekarskiego ogobiseic przekonali sie o niedostateez-
nej znajomosei jezyka polskiego przez D-ra Mik ulicza, acodo kwestyi poddanstiwa, to zwraca
uwage na 2 kandydatéw poddanyeh austryjackiel: D-row Obalinskiego i lofmokla.

Wiedes, Sale tutejszegn szpitala Allgemeines Krankenhaus majg hye oswietlone elekiryeznogein,

— Na profesora kliniki lekarskic) po Duehe k’'n obrany zostal ostateeznie profesor
Nothunagel

Berlin, Prof. Volkmann z lalli odmowil prayjecia proponowanej mn kaledry kliniki
ehirurgiczne] po ustepnjaeym w stan spoezsnku L angenbeek’n, za co otczymal od miasta
UHalli dyplom obywatela honorowego, a studenci wyprawill mu pochdod z pachodniami. Gazety nie-
niieckie wspominajae o tym fakeie odmowy, widza w nim dowdd zaprzeezenia jakoby od ezasu
ostatnie] wojny miata miejsee w Niemezeeh ciggota centralizacyja naukowa, ktorg weigz wytykaja
swym sasiadom z za Renn. Dowdd to jednak za stuby i ezem innem wydomaezyé sig dajgey.

Londyn, Na ponmnik dla Darwina majacy stangé w sali sekeyi historyi naturaloej w mu-
zeum South Kengingeton, zebrane do konea Czerwea v, b, 62,175 frakow,

Halla. Tutejszy doeent D-r Seceligmiill e r mianowany zostat profesoremn nadzwyezajnym

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny r, Wt. Gajkiewicz.

Jdoseoaeno leugyporw, Bapuasa 22 lwoaa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. 23.



