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Sprawozdanie z czynnos$ci lekarskiej w warszawskich zakladach dla obtgkanych,
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego (dla mezczyzn) z oddziatem przy szpitalu
Dziecigtka Jezus (dla kobiet dotknietych cierpieniem umystowem i padaczkg)
za rok 1867.

Napisat Dr. -A. Rothe, Naczelny Lekarz.

Przedstawiajgc obecnie wykaz czynnosci dwdch szpitali odosobnionych
i dotychczas pod oddzielnym zarzagdem zostajacych, uwazam sobie za obowigzek
przytoczy¢ niektére gtdwniejsze postanowienia Wtadz rzadzacych, ktdre w roku
ubiegtym stanowczo wptynety na rozwoj specyalnie urzadzonych zaktadow dla
obtakanych.

Jak wiadomo, dotychczas istniat w Warszawie pod osobnym zarzgdem za-
ktad dla mezczyzn, czyli tak zwany szpital Sgo Jana Bozego i dla kobiet oddziat
osobny przy szpitalu Dziecigtka Jezus, z ktoregoto ostatniego lekarz naczelny
sktadat w zakresie swego dziatania roczne specyalne sprawozdanie o chorych
obtgkanych, tamze sie znajdujacych.

Dzi$ zmienity sie pod wzgledem zwierzchnictwa stosunki obu tych szpitali
i 0gdlny zarzad lekarski pozostaje pod jedng whadzg, a to w skutek wydanego,
na przedstawienie JWgo D yrektora Gtéwnego Prezydujg-
cego w Komisyi Rzgdowej Spraw W ewnetrznych
rozporzgdzenia Komitetu Urzgdzajgcego z dnia 30
maja (11 czerwca) 1867 r. Nr. 3738, abym po $mierci . p. Dra Frydrych
objat z prawami naczelnego lekarza zarzad nad oddziatem dla obtgkanych
i epileptycznych kobiet przy szpitalu Dziecigtka Jezus.

Tym sposobem odosobnione oddziaty dla mezczyzn i kobiet przeszty pod
jedng dyrekcye lekarskg, a tem samém spos6b postepowania pod wzgledem
przyjecia, leczenia, wypisania i dozoru chorych, jak réwniez klassyfikacya choréb
w obydwach zaktadach niczem sie nie rézni. Ztego powodu bytoby zbyteczném
rozpisywac sie nad zarzadem administracyjnym jak réwniez nad przyjeciem
i wypisaniem chorych, zwiaszcza ze przedmiot ten dokladnie zostat streszczo-
nymw moim opisie szpitala Sgo Jana Bozego.*) Uwazam
tylko za potrzebne nadmieni¢, iz na uczyniony z mojej strony wniosek, ustano-
wiono na wzor istniejacego porzadku w szpitalu Sgo Jana Bozego przy oddziale
zenskim nowg posade lekarza assystenta, czyli miejscowego.

Nim przystgpie do sprawozdania nie bedzie zbyteczném podaé w krot-
kosci opis zaktadu kobiecego przy szpitalu Dziecigtka Jezus, ze wzgledu, ze
zaktad ten szczeg6tlowo w ostatnich czasach, o ile mi wiadomo, nie byt
opisywany.

Zaktad dla umystowych i epileptycznych kobiet znajduje sie w ogrodzie
w potudniowdj stronie gtéwnego gmachu szpitalnego Dziecigtka Jezus, graniczac

*) Gazeta Lekarska, dodatek Nr. 37, 38, 40 i 46.
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na potudnie i wschdd z ulica Przeskok i Szpitalng, na pétnoc z dziedzincem
wewnetrznym; strona za$ zachodnia wychodzi na wiekszy ogrod szpitalny, od
ktorego oddzielone zostaty parkanami dwa mniejsze ogrody dla samych chorych.
Caly zaklad sktada sie z trzech oddzielnych ogrodkdw, z ktorych jeden znajduje
sie ze strony szpitalnego dziedzifca, drugi po za domem pietrowym, murowa-
nym, atrzeci za domem drewnianym parterowym. Domy te t. j. murowany
pietrowy (tak zwany nowy) i parterowy drewniany potgczone sg z sobg jasnym,
3 tokcie szerokim korytarzem, z ktérego na potudniowej stronie wychodzg drzwi
do ogrodu, po za gmachem gtéwnym oddziatu potozonego.

Dhugos¢ domu pietrowego wynosi tokci 33, szerokos¢ tokci 20. Na dole
po lewej stronie jest pokdj ojednem oknie dla lekarzy, szafa dla zachowania
kart wizytowych, rodowodéw chorych i potrzebnych narzedzi, nadto dwie szaiy
i komoda do bielizny, dwa stoty: jeden wiekszy drugi mniejszy i kilka krzeset.
Za tym pokojem sala jadalna o dwdch oknach, po bokach sg ustawione tawki,

a w srodku dwa wielkie i dwa mniejsze stoly jadalne i kilka szaf do zachowania
naczyn stotowych.

Po prawej stronie jest maty pok¢j dla stréza. Z przedsionka wchodzi sie
na przerzynajacy dtugos¢ catego gmachu 5 tokci szeroki korytarz, oswietlony
wielkiemi na obydwdch koncach znajdujgcemi sie weneckiemi oknami. Na prawo
za schodami prowadzacemi na pierwsze pietro dwa pokoje, o jednem oknie,
przeznaczone dla chorych obtoznych (infirmerya). W jednym miesci sie trzy,
a w drugim pie¢ t6zek, kilka matych stolikow, krzeset i szafa z potrzebng bie-
lizng. Z drugi¢j strony korytarza od strony ogrodu znajduje sie 7 pojedyriczych
pokoi, przeznaczonych juz to dla pensyonarek klassy I$j, a w takim razie ume-
blowanie sktada sie z jednego t6zka, matego stolika i kilka krzeset, lub dla pen-
syonarek klassy Hej i 11I¢j, z takiemze umeblowaniem, tylko z tg roznica, ze
w nich nie jedno, lecz od 2ch do 4ch t6zek sie znajduje. Okna w dolnem pieg-
trze opatrzone sg zewnetrznemi kratami (rowbgitter).

Urzadzenie pierwszego pietra réwna si¢ parterowi. Nad infirmeryg znaj-
duje sie wielka sala, przeznaczona na pracownie, a nad pokojem jadalnym sala
zabaw. Pierwsza z nich tak jest urzadzona, jak sala jadalna, w drugiej znajduje
sie fortepian, kilka matych stolikow i taborecikow. Miedzy schodami a salg
zabaw sg dwa mate pokoiki o jednem oknie dla postugi, z drugiej strony kory-
tarza od strony wiekszego ogrodu podobnie jak ina dole jest 7 pojedyriczych
pokoi dla pensyonarek. Okna na pierwszém pietrze zwyczajnym sposobem sg
okratowane (Stabgitter).

Gmach ten ogrzewa sie¢ za pomocg kaloryferow umieszczonych w sutere-
nach. Wszystkie pokoje majg dostateczne Swiatto i okna tak sg urzadzone, ze
od$wiezanie powietrza uskutecznia sie predko i tatwo. Podloga utozona jest
ze zwyczajnych dobrze ze sobg spojonych desek sosnowych, pomalowana farbg
olejng i wywoskowana. Sciany i sufity pokoi sg koloru biatego, lub ja-
sno szarego.
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W nocy pokoje oswietlajg sie lampami umieszczonemi w pewn¢j odlegtosci
od sufitu, w niszy oszklonéj, znajdujac$j sie w Scianie, miedzy dwoma po-
koikami.

Ze strony wschodniej gtdwnego tego gmachu prowadzi wyz$j wymieniony
korytarz na 21 tokci dtugi i 3 tokcie szeroki, zaopatrzony trzema oknami, do
gmachu parterowego drewnianego, ktdry wystawiony jest pod katem prostym do
korytarza igmachu gtéwnego. Diugos¢ tego zabudowania wynosi QO tokci,
szerokos¢ 20, a wysokos$¢ pokoi 4 72tokci. W podinocnéj stronie tego domu sa
dwa mniejsze i jeden wiekszy pokoj, pierwsze dla umieszczenia po jednej wannie
i przyrzadu natryskowego. Pokoj wiekszy przeznaczony jest dla stuzby, jako
t¢z dla schowania i czyszczenia naczyn stotowych, dla tak zwanego ogdlnego
oddziatu, nadto znajduje sie w nim wmurowany wielki kociot, do ogrzewania
wody dla kapieli. Dom ten przedzielony jest na dwie réwne potowy: prawa
dla chorych padaczkowych, a lewa dla obtgkanych niespokojnych i nie-
czystych.

Tak jedne jak druga potowe domu przezyna 33 tokcie diugi, 47« tokci
szeroki korytarz, po obu stronach ktorego znajduje sie dla epileptykéw 8, a dla
obtgkanych Gmatych pokoikéw, (komdrek), majacych po 5 tokci szerokosci,
4* | tokci wysokosci i mni¢j wiec¢j Gtokci dlugosci. Pokoiki te sg oddzielone
od siebie zwyczajng $ciang z desek, ze strony za$ korytarza przegrodzone sg
palisadnikiem, w ksztatcie sztachet, co nadzwyczaj nieprzyjemne sprawia wraze-
nie, przypominajac klatki, jakie zwykle w menazeryach widzimy. W stronie po-
tudniowej znajduje sie sala szeroka na 9214 tokci, dtuga na I1'/4 a wysoka 41*
tokcia, w ktérej okoto Sciany sa porozstawiane, zwyczajne drewniane tawki
i dwa dlugie stoty. W sali tej chorzy w dni powszednie zajmujg sie robotg re-
czna, a w niedziele i $wieta bawig sie. Za tym pokojem znajdujg sie wychodki
oddzielone podwodinemi drzwiami. Na poddaszu urzadzona jest wielka, jasna
lecz nizka sala, przeznaczona w lato na sypialnie, w zimie za$ dla braku piecéw
uzywang by¢ nie moze.

Oprocz powyzej opisanych pomieszczen, urzadzono nadto, przy tak zwa-
nych koszarach, od innych czesci zupetnie odosobniony ]2¥< tokci dhtugi, 10'/2
szeroki i 0'/2 wysoki pokoj, mieszczacy 10 tozek, przezemnie przeznaczony dla
chorych zanieczyszczajacych sie (eaZeuAr); a wrazie pojawienia sie choréb zarazli-
wych. dla wymagajacych scistego odosobnienia.

W dwach dla chorych przeznaczonych ogrodach, mamy altany zabezpie-
czajace od skwaru stonecznego.

Stuzbe lekarskg wykonywa 3ch lekarzy:

1 Naczelny Lekarz Dr raed. A Rothe.
2 Ordynator Dr. med. W. Lubelski.

3 Lekarz miejscowy T.Ztobikowski,
ktorym do pomocy dodany jest felczer.

Gtowny nadz6r nad choremi majg trzy Siostry Mitosierdzia.
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Stuzba nasza sktada sie dla oddziatu ogdlnego, oraz pensyonarek klassy
3igj, 1 2i¢j z 8mi stuzacych i jednéj dozorczyni; a nadto do trudniejszych robét
utrzymuje zaktad dwoch Strézy.

Kazda za$ pensyonarka klassy Iszej ma swojg osobng stuzaca, liczba tych
zatem nie jest ograniczona i stosuje sie do liczby pensyonarek.

Zywienie chorych jest prawie takie same, jak w szpitalu Sgo Jana i nie
pozostawia nic do zyczenia. Odziez dla chorych og6lnych jest odpowiednia
potrzebie.

Lekarstwa dostarcza apteka szpitalna.

Zaktad przy szpitalu Dziecigtka Jezus jest jedynym w catem Krdlestwie
dla kobiet dotknietych cierpieniami umystowemi i padaczkg, i z tego powodu
zawsze nadzwyczaj jest przepetnionym. Wygodnie mogtby miesci¢ od 50—GCciu
0s0b i przy takiej liczbie odpowiadatby cho¢ w czeSci swojemu przeznaczeniu,
lecz poniewaz Srednia liczba chorych nigdy nie bywa mniejsza, jak 120, czesto
za$ do 140 dochodzi, przeto tatwo pojac, jakie z tego powodu wynika¢ muszg
niedogodnosci. Pokoiki mianowicie w oddziale ogdlnym sa przepetnione, tak,
iz tam gdzie ledwie 2 chore miesci¢ sie moga, znajdujemy ich po 51i Q a czesto
nawet korytarze sg zastawione t6zkami.

Lecz nierozszerzajmy sie wiecej nad tym przedmiotem, o ktérym Kilkakro-
tnie pisat kolega Dr. L ube 1s k i, jak to wida¢ z jego sprawozdania z oddzia-
tu epileptycznego ponieszczonego w Nr. 20 Kliniki z r. 1867.

Zaktady nasze dla obtgkanych w Warszawie nie noszg na sobie ani chara-
kteru czystych zaktadow leczniczych, (Jleilanstalt) ani tez za-
ktadow w arunkow o potgczonych leczniczych i przy-
tu tk u (Relativ verbundene IJeil und Pflugeansialt), lecz raczej podciagna¢ je
nalezy pod tak zwane zaktady mieszane dla umystowych chorych
(Gemischte Irrenanstalt).

Szpitale czyli stuszniej powiedziawszy zak tady nasze dla chorych
umystowych mieszczg w sobie wszelkiego rodzaju choroby umystowe, objawiaja-
ce sig, albo samodzielnie, albo w potaczeniu ze zmianami w sferze ruchow, t. j.
drgawkami, szczegélniej padaczka ( Epilepsia), paralizem. Jakkolwiek wiele
0s6b przybywajacych na kuracye doswiadczato tylko przypadtosci somatycznych,
t. j. konwulsyi epileptycznych, bez zadnego wiecej ustalonego i umiejscowionego
cierpienia osrodkdw nerwowych, odznaczajacych sie jakakolwickbadz statg for-
mg zboczen umystowych.

Nadmieni¢ réwniez nalezy, iz ze wzgledu zasady przyjetej w czasie przyj-
mowania nowo wstepujacych chorych, tak do zaktadu Sgo Jana Bozego, jak do
oddziatu dla umystowych chorych, przy szpitalu Dziecigtka Jezus t. j. porzadku
kolejnego, kazdy z lekarzy tak ordynujacy, jak miejscowy i naczelny, dostajg
rowng ilo$¢ chorych, tak pensyonarzy jako i ogélnych, w skutek czego kazdy
z nich ma sposobnos¢ czynienia obSerwacyi na wszelkiego rodzaju jednostkach
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spoleczenstwa, tak wyzsza, obdarzonych intetligencya, jako tez w grub¢j ciemno-
cie i przesagdach wychowang.

Poniewaz urzadzenie zaktadu Sgo Jana daje mozno$¢ odosobnienia cho-
rych w kom 6rkach pojedynczych ( Tobzellen), w skutek tego
przyjmujg sie rowniez chorzy ukaszeni przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne
[Lyssa v. llabies canina) pozostajgc przez czas oznaczony t. j. do 6 tygodni na
obserwacyi, przy zachowaniu wszelkich Srodkdw ostroznosci. (Chorzy tacy
skutkiem wyzszego rozporzadzenia, powinni by¢ przyjmowani i do kazdego
innego szpitala).

Podobniez przyjmujg sie ludzie czasowo gwattowni, dopuszczajacy sie ja-
koby w obtedzie naduzycia, lub podejrzani o udawanie obigkania (Simulatio),
tacy pozostajg zwykle na obserwacyi, do czasu rozpoznania ich stanu umy-
stowego.

Z tego roznorodnego zbioru 0s6b znajdujacych sie w zaktadach, fatwo do-
mysli¢ sie mozna, ze niepodobna, aby w takich ograniczonych warunkach,
w jakich sie obecnie zaktady nasze znajduja, pod wzgledem miejscowosci,
kazdy rodzaj choroby osobne znajdowat pomieszczenie, lub osobne sale zajmo-
wat. Pomieszanie wiec chorych, do jednej kategoryi nalezacych, w jednej ogél-
nej sali, lub w ogrodzie, nie przeszkadza bynajmniej kazdemu z lekarzy ordynu-
jacych odszuka¢ przeznaczonych mu chorych, w czasie wizyty lekarskiej, i robi¢
stosowne spostrzezenia, tak pod wzgledem somatycznym, jako tez i umystowym.
Czestokro¢ takie gromadne potaczenie wptywa na dalsze i uboczne obserwacye
w odniesieniu do chorych pozostajgcych pod opieka innych ordynatoréw.

Osobno tylko w komérkach zamknieci i podsadni, lub tez obtoznie cier-
piacy, w infirmeryi uchodzg badania poréwnawczego wszystkich lekarzy i pozo-
stajg pod wytaczng opiekg lekarza ordynujgcego i naczelnego.

Przedmiotem badania wspdlnego, k 0 1legialneg o pod przewodni-
ctwem lekarza naczelnego sg chorzy obtgkani, w chwili zmian nadzwyczajnych,
albo tez w razie przedstawiajacych sie watpliwosci, w czasie badan lekarskich,
administracyjno-sagdowych, albo gdy sie okazuje potrzeba pewniejszego sadu,
przy wypisaniu chorego, lub odestania go do wiadz wyzszych, ktére osobistg je-
go wolnoscig rozporzadzaja, jak sie to zwykle dzieje z choremi nadsytanemi
przez sady karne, i wladze $ledcze lub wojenne.

Taki obraz dziatan dokonanych w ciggu uptynionego catego roku 1867
we wszelkich kierunkach, t. j. nie tylko pod wzgledem administracyjno-lekarskim
ale nadto i naukowym, najlepiej da sie przedstawi¢ w liczbach, statystycznie
oznaczajgc ruch chorych, w zaktadach warszawskich, pozostatych, przybywaja-
cych, opuszczajacych takowe, po zupetnem wyzdrowieniu, polepszeniu, lub téz
na zadanie familii, bez Zzadnego polepszenia, i zmartych, wraz z klinicznemi
postrzezeniami, podziatem choréb, ich przejsciem do form nastepnych, jako téz
wykazaniem przyczyn powstania chorob widzialnych i ich zejscia.

Nie mniej wazng jest rzeczg w obecnem szczegdlnem sprawozdaniu przed-
stawi¢ wazniejsze pomoce, jakie wsrod leczenia w ciggu roku uzytemi byty,
albo tez takie wypadki, w ktorych wszelkie usitowania zadnych pomysinych nie

Spr. szp. obt. 2
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przyniosty skutkdw, jak rowniez i ostateczne spostrzezenia, czyli epikryzy
tak w szczesliwych zdarzeniach, przy wyzdrowieniu chorego, jako tez smutnych
nastepstwach $mierci, przez dochodzenie na zwtokach umartych.

Przebiegniemy najprzéd liczebnie ogdlny ruch chorych w naszych za-
ktadach na kuracyi w ciggu roku pozostajgcych, a nastepnie przejdziemy do
pojedynczych spostrzezen i uwag lekarskich, ze wzgledu osobliwosci naukowych,
w dziedzinie psychiatryi.

Z przesztego t. j. 1866 r. pozostato w warszawskich zaktadach:

Obtgkanych Epilep. Pokasanych Razem
MEZCZYZN.ivieereiererererne. 130 38 2 170
Kobiet. s 88 26 — 114
Razem . 218 64 2 284

Do tych przybyle w roku 1867.

Obtgkanych Epilept. Pokasanych Razem
MEZCzZYZN . oo 145 27 3 175
Kobiet i 186 120 — 306
Razem .. 331 147 3 481

Zatem w ciggu 1867 r. leczono ogo6tem.

Obtgkanych Epilept. Pokasanych Razem
MEZCZYZN . oot 275 65 5 345
Kobiet e, 274 146 — 420
Razem .o, 549 211 5 765

Zastanawiajac sie nad cyframi leczonych w warszawskich zaktadach dla
obtakanych w ciggu 1867 roku z zadziwieniem widzimy, ze liczba obtgkanych
mezczyzn i kobiet byta réwna; by¢ moze, iz powody tego byty tylko przypadko-
we, statystyka bowiem jednoroczna nie wielkg moze mie¢ warto$é, tém bardziej,
ze ogranicza sie na chorych leczonych, li tylko w zaktadzie, (ogdlna za$ statysty-
ka catego kraju dotychczas zupetnie jest nieznang) i bynajmniej nie moze
stuzy¢ za podstawe do ocenienia u nas w Krdlestwie istotnego stanu rzeczy,
i obliczenia jaki procent na kazda pte¢ przypada. Nasze spostrzezenia zgadza-
tyby sie zupetnie ze spostrzezeniami E squir o la, robionemi na 70,000 cho-
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rych, zebranemi ze wszystkich prawie panstw i z doswiadczeniami, w francuzkim
zakfadzie St. Jon, gdzie takze liczba chorych mezczyzn i kobiet zupeinie
byta rowna.

Wiadomo, ze w ogole liczba mezczyzn podtug obliczen zrobionych wRossyi,
Szwecyi i Norwegii, Anglii i Ameryce potnocnej, Niemczech i potudniowych de-
partementach Francyi, przewyzsza liczbe kobiet; w pétnocnych za$ departamen-
tach Francyi, Belgii, Hollandyi i Wirtembergu przewaga jest na stronie kobiet.

Zachodzi wiec pewna trudno$¢ w stanowczom wyrzeczeniu, i tylko dalsze
doktadne obserwacye moga nas doprowadzi¢ do ostatecznego rezultatu. Sadzac
z tego, co dotad wiemy, zdaje sie, ze w mowie bedacy stosunek jest zawistym od
miejscowosci.

Nie mniej ciekawy jest stosunek miedzy mezczyznami i kobietami dotknie-
temi padaczka, pierwszych byto 65, drugich 146, lecz o tém niz¢j bedzie mowa.

Z liczby chorych pozostatych ubyto w ciggu roku.

Obtgkanych Epilept. Pokasanych

Razem.
M K M. K. M. K
Zdrowych 57 712 2 2 2 — 137
Polepszonych i bez polep-
szenia 3% 64 15 104 — — 218
Zmarto 44 38 9 18 — — 109
Razem 136 174 26 124 4 — 464

Pozoslaje wiec na rok J868.

Obtgkanych Epilept. Pokasanych Razem.

Mezczyzn 139 39 1 179
Kobiet 100 22 — 122
Razem . . . . 239 61 1 301

Procent zupeinie uleczonych nieco wiekszy jest u kobiet niz u mez-
czyzn, u pierwszych wynosi prawie 26% <o> a u drugich 2172%. W Sredniem
przecieciu za$, w obydwdch zaktadach 23% %. Lecz niepowinnismy zapomi-
na¢, iz w sprawozdaniu tém obliczono procent, z ogdInéj liczby chorych obtaka-
nych, znajdujacych sie w roku 1867, w zakladach, miedzy ktéremi, jak i miedzy
nowoprzybytemi bylo wiele chorych, nieprzedstawiajgcych najmniejsz¢j nadziei
wyleczenia, juzto z powodu dtugotrwatosci, juz téz z powodu samego rodzaju
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cierpienia.  Leczenie wiec obtakania, bynajmniej nie moze by¢ uwazane za
nieskuteczne, lecz owszem okazato sie dosy¢ pomysSinem. Inna jest rzecz
z leczeniem padaczki, tu dziatania nasze nie zostaly uwieniczone pozadanym
skutkiem, gdyz na 65 chorych mezczyzn, i na 146 kobiet, tylko po 2 osob, z ka-
zdego oddziatu wyleczono, procent wiec zaledwie u pierwszych dochodzi do
3'/13%), a u drugich do 138%, w Sredniem wiec przecieciu jest 2% %.

Procent $miertelnosci na pozo6r wydaje sie by¢ wielkim, albowiem u mez-
czyzn rownat sie 16 g0 a u kob et prawie 14 00. Lecz tu musimy nadmienic,
iz w ciggu ubiegtego roku, czestokro¢ przywozono do zaktadu mezkiego chorych,
dotknietych innemi cierpieniami, wywotujgcemi prawie bezwarunkowo $mierc,
albo bedacych juz w agonii, tak iz ci ledwie kilka godzin w zaktadzie pozostawali.
Dla ciekawosci przytocze tu cho¢ kilka takich wypadkéw. Jeden z chorych
do podobnej kategoryi nalezacy M. K., w dniu 25 Lutego ws$rod silnego zimna
przywieziony do zaktadu jako obtgkany bez zupetnej wiadzy, w stanie bezprzy-
tomuym z objawami rozrzedzenia moézgu, umiera wydajagc w ostatnich chwi-
lach przed$miertnych jeki bolesci. Zwioki jego poddani badaniu przedstawiaty
najwyrazniejsze $lady przebytego zapalenia mozgu i jego rozrzedzenia.

W innych wypadkach niczem nie usprawiedliwiona bojazu lekarzy nie spe-
cyalistéw, spoznia uzycie srodkdw pomocniczych, krepujac przez diugi czas cho-
rego w tozku i ostabiajgc go (upustami krwi, za pomocg baniek lub srodkami gwat-
townie przeczyszczajacemi). W takim stanie przysylani chorzy, bezprzytomni i na
ciele wycienczeni, w krotkim czasie umieraja, wérod oznak zupetnego wyniszcze-
nia. Do takich wypadkow, ktére w liczbie 4 Smiercig sie zakonczytly, gdy chorzy
leczeni byli poprzednio, w prowincyonalnych miastach i szpitalach, zaliczajg sie
bardzo czesto nie obtedy maniakalne, ale nawet charakterystyczne cierpienia
samego mdzgowia, lub bton jego, z ubezwiladnieniem i og6lng niemoca, ktore
gdy sa towarzyszono gorgczkowem bredzeniem i rzucaniem sie na t6zku, da-
ja powod do translokacyi podobnych chorych, z innych szpitali do zaktadéw dla
obtgkanych, co bynajmniej nie wplywa korzystnie na stan ich zdrowia, gdyz
podobny proces zwykle zakoncza sie $miercia.

Nawet w stanie konania (in agonia) przywieziono do zaktadu jednego cho-
rego. W opinii lekarskiej kwalifikacyjnej uznany on zostat za obtgkanego z tego
wzgledu, ze na czynione mu zapytania nic nie odpowiadat, i lezat wyciggniety
bezwiadnie nie wykonywajac zadnych ruchéw. Po przybyciu do zaktadu chory
okazywat zupetny upadek sit, tetna juz nie byto mozna wyczu¢. Przy odde-
chaniu stycha¢ byto gtosne rzezenia tchawicowe (rlionchus tracliealis, sterlorosus)
a temperatura catego ciata znacznie juz byta znizona. Po 20 kilku minutach od
czasu przybycia, chory ducha wyziongt. O wypadku tym zostata natychmiast za-
wiadomiona wiadza sagdowa. Oglad posmiertny dokonany przez lekarza miasta
Dr. S. w asystencyi sadu, nie wykazatl zadnych zmian w mdzgowiu ale natomiast
zmiany patologiczne serca i ptuc, stanowiace najblizszg przyczyne Smierci.
Przypadek ten jak réwniez poprzednio przytoczony postuzy¢ nam moga za przy-
ktad o ile praktyczna znajomo$¢ chorob umystowych, wazna jest dla kazdego
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lekarza. Daleko jeszcze wiec¢j ofiar padto w oddziale kobiecym, w ktérym
w zesztym roku panowata cholera, na ktorg umarto 13 kobiet, w skutek zas
innych silnych chorob, z jakiemi pacyentki do nas przybywaly, umarto 5; tak iz
odtracajac te cyfry, od rzeczywistej Smiertelnosci w zaktadzie, pozostanie sig
10 % u mezczyzn, a 9 % u kobiet.

Ten sam prawie stosunek $miertelnosci, z tg sama roznicg co do mezczyzn
i kobiet, ktory napotykaliSmy u chorych umystowych, napotykamy réwniez u pa-
daczkowych ; t. j. nieco mniejsza Smiertelnos¢ u kobiet, anizeli u mezczyzn.

Ze wzgledu naformy chorob rozdzieli¢ je potrzeba jak nastepuje.

1

1 Stycznia 1867 W ciagu r. 1867 g
. . pozostawato w za- przybyto do za- S
- Klasyfikacya chorob podtug ktadach Khad6w =
£  systemu u nas przyjetego. g
> M. K Raz. M K Raz S
— -
1 Hysteriasis . . . . . . 1 1 30 30 31
2 Delirium maniacale et me-
lancholia ..o, 2 1 3 3 1 4 7
3 Melancholia.....ccooerrininnee. 5 6 11 23 12 35 46
4 Maniav. M. generalis . . . 23 9 32 5 77 129 161
5 Mania partialis v. Monomania 3 1 4 8 1 9 13
6 Paranvia. (Wahnsinn, Ver-
riicktheit)....cocooinene, 9 14 23 8 14 22 45
7 Dementia....oenies 69 51 120 18 32 50 170
8 Dementia c. paralysi . . . 2 4 6 3 4 7 13
9 Dementia c. parat, progres-
STV @ it 13 13 22 1 23 36
10 1diotismuUS.ccceicerceinnn 1 1. 2 4 8 12 14
11 Epilepsia c. Paranvia vesania 22 14 36 7 17 24 60
12 Epilepsia simplex . . . . 6 12 28 20 103 123 15
13  Observatio . . . . . . 3 — 3 3 2 5 8
14 Choroby zapalne, i inne
o$rodkdw nerwowych . . 1 4 5 5
15 Morsura.. e, 2 — 2 3 — 3 5

Razem wigc leczono . | 170 114 284 175 306 481 765

Nim przystapie do dalszego skre$lenia naszych czynnosci, nie bedzie zby-
teczném objasni¢ kilku stowami klasyfikacye przez nas przyjetg i opisaé
pojedyncze formy, by zapobiedz wszelkim ztgd wynikng¢ mogacym nieporozu-
mieniom.

W ogole przyjmujemy: 1) formy pierwotne (idiopathica), do ktérych zali-
czamy stany z podnieceniem (enaltatto) i przygnebieniem (depressio) czynnosci

Spr. szp. obt. 3



10

umystowych; 2) formy wtdérne (deuteropalhica), czyli okresu przechodniego
(Schwachezuslande] tak zwane formy ziozone i 3) formy trzeciorzedne (terliaria),
czyli kraricowe z zupeiném otepieniem czynnosci umystowych (LEihmungszu-
stande), oraz formy mieszane z drgawkami i bezwiadem, jak rowniez cierpie-
nia umystowe wrodzone, czyli przyrodzone. Klasyfikacya ta prawie zupeinie
zgadza sie z Kklasyfikacya, przyjeta we wszystkich zaktadach zagranicznych.
Hypoeliondriasis nieuwzgleduiono w nasz¢j tablicy, poniewaz w ciggu uptynione-
go roku nie napotykaliSmy tego rodzaju cierpienia; choroba ta jak i Hysteriasis
(macienictwo) bez watpienia zaliczong by¢ moze do form cierpieri umystowych,
téiu bardzi¢j, ze trudno jg odnies¢ do t¢j lub owcj czesci uktadu nerwowego,
zwlaszcza iz bez watpienia caty uklad nerwowy zajmuje, poczynajac sie zwykle
poduieconém wzbudzeniem (Erregung) nerwdw czuciowych (sensiWe), w skutek
czego, nie tylko stan umystowy (psychiczny) odmiany doswiadcza, lecz i czynno-
ci refleksyjne rdzenia pacierzowogo powiekszonemi zostaja. Wiekszg jeszcze
przedstawia trudno$¢ odniesienie cierpienia tego, bez wzgledu na nazwe macie-
nictwo (liysterigsis), do ograniczonego miejscowego rozdraznienia organdw piciowych
zenskich, bez ujmy znaczenia, jakie organa te i stosunki piciowe na rozwdj tego
cierpienia wywieraja, ktdre wprawdzie najczesci$j, chociaz nie wytacznie u ko-
biet napotykamy.

Dla tych powodow choroba ta przez jednych autoréw przyjetg zostala za
podniesiong drazliwo$¢ nerwowg (hyperaesihesia’), przez drugich do klasy cierpien
drgaw kowych, refleksyjnych zaliczong; niektdrzy za$ uwazajg
ja za rozdraznienie mozgowo-rdzeniow e (Cerebrospinal-
irritation), lub nakoniec za cierpienie czysto um ystow e. Tak pierwsi
jak ostatni wychodzac ze swojego stanowiska maja stusznos¢ za soba.

Pod nazwg Delirium melancholicum et maniacale, obted krotko
trw aty, gldwnie rozumiemy pierwotne , ze sie tak wyraze elementarne
zmiany, zaszte w sferze wuczuciow ¢ (Gemutli)t. j. gdy uczuciowos¢
zostata zmieniong przez podmiotowe (subjectwa) procesa: stowem zmiana ta
wyraza sie nieznosném uczuciem, rozstrojoném sgdzeniem lub wzbudzong
czynnoscig. Poczynajace sie cierpienie mézgowe wywotuje trwate uczucia i nastro-
jenie nieuzasadnione na wptywach i motywach zewnetrznych; stan taki mozna-
by nazwac rozstrojeniem smutném (t>ube Verstimmung).

Rozstrojenie nie tylko moze by¢é smutne, bez widocznych przyczyn, ale
takze cho¢ rnni¢j czesto wesote exaltacyjne, w ktérymto stanie chory nawet
smutne zdarzenia z wesotoscig przyjmuje.

Jednern stowem samowiedza chorego znajduje sie w stanie znacznie pod-
niesionym, wygdrowanym.

Z temito zmianami w sferze uczuciow¢j, badz smutném, badz wesotm
rozstrojeniem, pojawia sie takze widoczna zmiana w charakterze, ktéra nieraz
dla otaczajgcych jest pierwszym objawem poczynajgcego sie cierpienia.

0 innych w nasz¢j tablicy przyjetych formach ponizéj bedzie mowa, a teraz
przejdzmy do innego podziatu, mianowicie do ubytych z zaktadéw podiug form
pojedynczych, po zupeiném wyzdrowieniu, polepszeniu lub bez polepszenia
i nakoniec wskutek $mierci.
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Kazdemu lekarzowi, a ttm wiec¢j lekarzowi zajmujgcemu sie specjalnie
chorobami umystowemi, wiadomo, iz tylko wyltgcznie choroby umystowe pier-
wotne obiecujg pomysine rezultata w leczeniu, jezeli tacy cierpigcy jak najwcze-
$ni¢j do zaktaddw, specyalnych oddawani zostang; gdyz leczenie w domu, pomimo
najdoktadniejsz¢j wiadomosci lekarza, starannego i troskliwego pielegnowania,
wystawy i wykwintnosci z jaka go krewni otaczajg, wielkie przedstawia trudnosci,
ktorych zadnemi $rodkami przezwyciezy¢ nie mozna: dla tego t$z najlepszym $rod-
kiem leczniczym, dla takich chorych, jest niezwioczne pomieszczenie ich w za-
ktadzie, chocby takowy nawet do nie najlepi¢j urzadzonych nalezat. Woéwczas
t¢z wypadki leczenia niezawodnie bez poréwnania bedg pomysiniejsze, anizeli
w najlepszym domu prywatnym.

Do form pierwotnych obiecujacych pomysine rezultata naleza tylko objete
w nasz¢j tablicy pierwsze 4 formy ¢t j.: hysteriasis, delirium melancholi-
cum el maniacale, melancholia et mania generalis; daleko juz mnicj obiecujg dwie
nastepne formy t. j. mania partialis et Paranoia, a jeszcze mni¢j, lub prawie nic
wszystkie inne, z wyjatkiem epilepsyi prost¢j.  Przebieg i zejScie chordb zapal-
nych i innych o$rodkéw nerwowych, i nakoniec rok rocznie znajdujacy sie w za-
ktadzie mezkim zbior osob pod obserwacya lub tez chorych pokasanych przez
zwierzeta podejrzane o wscieklizne, dajg wypadki zwykle nieoznaczone. Po-
rownajmy teraz stosunek wyleczalnych, nie liczac epileptycznych, obserwacye
i choroby zapalne oraz pokasanych, to zobaczymy jaka ilos¢ z kazdego rodzaju
chordb, zyskata zupetne wyzdrowienie. Najprzéd w pierwsz¢j kategoryi pozo-
stato z Iszym stycznia 1867 r. 73 osoby, do nich przybyto 230, zatem razem byto
dajacych nadzieje wyleczenia 303; w drugiej kategoryi t.j. niedajacych zadngj
nadziei wyleczenia pozostato z poczatkiem roku 177, do nich przybyto 116,
razem wiec 293, czyli stosunek wyleczalnych do niewyleczalnych, jak 303—293,
co sie prawie réwna stosunkowi 1 : 1. Stosunek ten jest nader smutny, tern
bardziej iz wielu takich chorych nam nadsytajg, o ktérych leczeniu mysle¢ nie
mozna, z powodu zadawnienia; w skutek tego i tak juz szczuply nasz zakiad
co raz sie wiec¢j przepetnia zastarzatemi wypadkami.

Ajakiez wiec moga by¢ nadzieje dla chorych, ktérzy w tak przewazncj
liczbie w ostatnim juz okresie chordb umystowych w naszych zaktadach pozosta-
ja szukajac tam schronienia.  Zapewne, ze oprécz starannego pielegnowania
i ustrzezenia cztonkéw rodziny od jakiegokolwiek nieszczescia, mato co wieccj
spodziewac¢ sie dla nich mozna.

Z t¢j liczby w eiggu roku opuscito zaktad zupetnie uleczo-
nych 127, zatem stosunek chorych do wyzdrowiatych byt jak 302 : 127 czyli
41% %e

Rezultat ten pod kazdym wzgledem zastuguje na uwage, albowiem jasno
dowodzi, ze skuteczne leczenie u nas nie tylko jest mozebném, ale co do sto-
sunku zgadza sie jak nAajzupeiniéj, a nawet przewyzsza rezultata osiggniete
w zakladach zagranicznych, ktére pod wzgledem hygienicznym i administracyj-
nym bez poréwnania lepiej sa urzadzone, anizeli nasze, choc¢bySmy nawet cho-
rych dotknietych macienictwem do liczby tej doliczyli — jakkolwiek wielu z ko-
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legbw wzglednieby tylko na to sie zgodzi¢ mogto. Dla poréwnania przytaczam
procent uleczonych w rozmaitych zaktadach zagranicznych, itak Winnenthal,
Siegburg, Saclisenberg po 31°/0, Sonnenstein 330 ).

Procent wyleczenia w pojedynczych formach cierpied umystowych, réwniez
rozmaite przedstawiat stosunki: i tak w formie przyjetej pod nazwg hysteriasis
czyli wiasciwiej powiedziawszy obtgkania polgczonego z ma-
cienictwem (Hysterisches Irrsein Griesingeria mieliSmy na stu
3845 uleczonych, del rium mei. et man. ZiV7 mania <<S/3 melancholia 30'12
a nakoniec mania partialis 23" 13

Najswietniejszy zatem rezultat osiggnelismy w leczeniu delir. melanch.
i man., i nic dziwnego, gdyz forma ta jak to wyz$j nadmienitem, nalezy do po-
czatkujacych objawow obtgkania, chorzy zatem przybyli wczesnie do zaktadu
i tej okolicznosci gtownie zawdzieczamy dobry rezultat.

Drugie miejsce zajmuje mania 58%%; zatem tak u nasjak i uldele-
ra, Jessen’a Fair eta, Feriissa iinnnych, forma ta najlepsze daje
rezultatu, choc F lemming i Griesinger innego sg zdania i oddajg
pod tym wzgledem pierwszenstwo melancholii, z powodu, .ze zwykle obtakanie
poprzedza stadium, melancholicum. By¢ moze ze spostrzezenie to w zaktadach
zagranicznych, a mianowicie niemieckich jest uzasadnione, lecz u nas gdzie
wodka jak to ponizej wykaze, wazng gra role w wywolywaniu obtgkania, mania
zajmuje pierwsze miejsce.

Po manii nastepuje oblgkanie potaczone z macienictwem (hysteriasis’)
38% % nastepnie’ melancholia 30' 26 a nakoniec mania partialis 23 '/i0 %.

Tak pomysiny rezultat leczenia Swiezych wypadkéw w naszych zaktadach
pod kazdym wzgledem jest zadawalniajacy i powinien zacheca¢ do umieszczania
wnim chorych, o ile mozna najwczesni¢j. Zwioka powiedzie¢ mozna w ogole
jest zgubng, a nawet najlepszy zaktad nie bedzie w stanie tego naprawi¢, co
przez zaniedbanie popsutem zostato.

Twierdzitem, ze rezultat naszego leczenia cierpienn umystowych jest bardzo
zadawalniajacy, a .jednak nie osiggnelismy tak Swietnych nastepstw jakie otrzy-
mano w zakladzie dla obtgkanych w K ow ano w k u; gdyz wedle sprawozdania
umieszczonego w dodatku kwartalnym do Kliniki podano na Str. 337. T. I. zesz. 4,
iznawet 3(trzej) dotknieci bezwtadem postepow'ym(?)
zostali wyleczeni'?! Zatowaé jednak nalezy, ze szcze$liwe te wypad-
ki nie opisano blizej, aby inni lekarze zajmujacy sie leczeniem chorych na umysle,
z pordwnania symptomatéw przekona¢ sie mogli, w czem lezy ta zagadka,
gdyz wedtug naszego przekonania i opierajac sie na powadze psychiatrow
w ogdlnosci bezwiad postepowy nalezy do chordb niewyleczalnych.

Smiertelno$¢ w zaktadzie mezkim okazata sie nieco wieksza, anizeli u ko-
biet. Srednio liczac mieliémy 15%. W ogdlnosci méwitem juz o tém, wypada
mi jeszcze w szczegoblnosci dotknag¢ tego przedmiotu, a mianowicie, co do wy-
padkow $wiezych, czyli podajacych nadzieje uleczenia. Procent réwnat sie tylko

) Griesinger Patrologie u. Therapie der psych, Krankheiten. 1861 pag. 466.
4
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9*/s % zatcm $miertelno$¢ jest mniejsza, jak w innych chorobach ostrych, a co
nakoniec dotyczy sie wypadkow przewlektych, czyli chronicznych, to procent
$Smiertelnosci rownat sie 2078 %, lecz dla tych form jak wiadomo lepszego
rezultatu spodziewac sie nie mozna.

Pod tym wzgledem zaktady nasze stojg na rowni z zagranicznymi, chociaz
przyznaé nalezy, ze takie pordéwna lie nie koniecznie jest uzasadnioné n, gdyz
nalezatoby zbyt wiele réznorodnych okolicznosci uwzgledni¢, a mianowicie, miej-
scowosc, jak roéwniez, czy zakiad jest czysto leczniczym, czy przeznaczonym dla
nieuleczalnych, lub warunkowo potgczonym, leczniczym i dla dozorowania, lub
jak nasze sg urzadzone do wszystkiego t.j. mieszanym. Poréwnjwajac $mier-
telno$¢ w rozmaitych zaktadach, widzimy, iz w St. Jo n umierato cokolwiek
wiecej niz 700, Winneuthalod 11 do 12%, Siegburg od 10 do
11%, Hanvelll1200 Leubus Ki0O Sachsenber g16—17 %
Zaktady angielskie dla ubogich (obtgkanych) 27 %, w Ant i-
quaille(wLyonie 3000

Nasze zaktady pomimo wad, o ktérych moéwitem w poprzedzajacoj pracy,
,Opis Szpitala S-go Jana Bozego"2 i na wstepie niniejszej,
Srodkujag miedzy wymienionymi.

Poréwnajmy jeszcze Smiertelnos¢ tak, jakeSmy pordwnywali wyzdrowie-
nie, odnosnie do pojedynczych form, a dadzg sie spostrzedz nastepujgce wy-
padki :

W hystenasis, maniapurtialisiobserw acyi niemielismy zadnego wypadku
Smiertelnosci.  Delirium. mel. et man. 28% °/0; dementia, 10 0/i7 %; dementia
c. paralysi 462 13 dementia c. parat. progressiva 61'/9°/0; idiotisrnus 28% %;
epilepsia c. paranvia 1873%. Najwiekszg zattm Smiertelno$¢ z form pierwot-
nych przedstawita nam mania, a z form mieszanych i kraicowych dementia c.
paralysi prog<essiva.

Oglad posmiertny dla sprawdzenia, rozpoznania i przekonania sie o za-
sztych zmianach w przebiegu choroby, po wiekszej czesci mogt by¢ tylko doko-
nanym na zmartych z oddziatu ogdlnego. Na pensyonarzach ipensyonaikach,
zwykle przez sam wzglad na lodziny, zaniechanym by¢ musial, zwlaszcza jezeli
choroba nie przedstawiata zadnych szczeg6lnych oznak wymagajacych sprawdze-
nia naukowo-lekarskiego, lub wypadek dany zadnej nic nasuwat watpliwosci.

Sekcye naukowe zrobiono w 40 wypadkach. Liczba ta, juz z tego wzgledu
jest nieznaczna, iz w pierwszej polowie uplynionego pdtrocza w zakladzie
zenskim z niewiadomych mi przyczyn zadnej nie zrobiono.

Zastanowiwszy sie tym sposobem nad ogélng liczbj leczonych, wyzdrowia-
tych, bytych i umartych, jak roéwniez chorych pozostatych w zaktadach, nad-
mieni¢ musze, iz ze wzgledu, ze choroby umystowe, w dalszym przebiegu prze-

*» Griesinger 1o pag-458.
2) Patrz Gazeta Lekarska 18G8 dodatek do Nr. 37 it. d.
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chodzg w nastepny okres rozwiniecia, jezeli nie nastepuje wyzdrowienie lub
Smieré, przeto wykaz roczny pozostatych chorych, o tyle ulegaé musi zmianie
nazwisk, o ile te formy wiecej wyraznemi sie okazujg. Nadto sama obserwacya
dokonana w ciggu przebywania watpliwego chorego zyskuje juz przez diuzsze ba-
danie na pewnosci, a zatem szemat klasyfikacyjny powyzszy w skutek przyczyn
przytoczonych ulega nastepujacej przemianie.

Formy poprzednio wymienione pozo- Po przejsciu w dalszy okres rozwoju

state z poczatkiem 1868 r. okazaly rzeczywiscie formy nastepujace.
5 Formy chorobowe. M K % £ Formy chorobowe. M K 'g,,
1 Hysteriasis 1 1 9 Dem.c. parat, progr. 11 11
2 Delirium mel. et man. — — — 10 Idiotismus . . . . 3 3 6
3 Melancholia . 7 4 11 11 Epilep. c. Paran. 21 11 32
4 Mania generalis 8 8 16 12 Epilepsia simplex . 17 15 32
5 Mania partialis 3 1 4 13 Obserwacya . . 3 — 3
6 Paranvia 17 12 29 14 Choroby zapal, iinne — — —
7 Dementia .. 8463 147 15 Morsura . . . . 1 1 1
8 Dement. c. paralys. 4 4 8 Razem . 179122 301

Z przytoczonej tablicy widzimy, ze z 301 chorych pozostatych w W a r-
szawskich Zaktadach, ledwo '/5czesc t. j. 61 dajg nadzieje wylecze-
nia a 45jest takich, ktoérych wyzdrowienie jest wiecej jak watpliwe, a zatem
sg oni skazani na dtuzsze przebywanie wZaktadzie, lub na Smieré niechybna.

Nastepnie widzimy, iz liczba chorych rok rocznie wzra-
sta. Zpoczatkiem r. 1867 bylo w Zaktadach 284 chorych, z poczagtkiem r. 1868
pozostaje 301, zatem o 17 wiec¢j. Z powodu braku nalezytego materyatu z od-
dziatu zenskiego do utozenia statystyki odwotuje sie do wykazu podanego przy
opisie Szpitala Sgo Jana, i ztych choé¢ niedoktadnych wiadomosci,
kazdy tatwo sie jrzekona, iz liczba chorych pozostajgcych
wtym Zaktadzie w ciggu ostatnich 25-ciu lat podwo-
ita sie, albowiem z poczatkiem roku 1843 byto tam

chorych tylko 80, z poczagtkiem za$ roku 1868 pozo-
stato 179

Przedstawiwszy w poprzedzajacych tablicach ruch chorych w ogdle, w cia-
gu calego roku, w naszych zakladach, zmuszony jestem poda¢ jeszcze tablice
poréwnawczg oOznaczajacg ruch miesieczny, albowiem znajdujg sie tacy auto-
rowie, ktorzy przypisuja roznym porom roku, pewien wplyw na czestsze po-
jawienie sie choréb umystowych, jak réwniez i na ich uleczalnos¢.
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Przytoczona powyzoj tablica, o ile byta konieczng dla wykazania ruchu miesie-
cznego w naszych zakladach, to jednak nie mozna j¢ uwaza¢ za materyat
majacy wielkg warto$¢ naukowg tak co do zachorowania os6b jak i wypadkow
Smierci, gdyz ona prawie nie przedstawia zadnego liczebnego zwigzku miedzy
zachorowaniem i wstgpieniem do zakladu, a bez przesady z pewnoscig mozna-
by twierdzi¢, ze zdarzenia sg rzadkie i nalezg do wyjatkowych, aby chory
w tym samym miesigcu zachorowat, w ktérym do zaktadu przybyt.

E squirolwswoich tablicach wykazat, iz w czasie letnich miesiecy,
maja, czerwca i lipca, najwieksza liczba os6b wstepowata do zaktadéw, to samo
miato miejsce u nas; lecz na mocy tego nie mozna wnioskowa¢ aby w tych mie-
sigcach najwieksza liczba osob zachorowywata: inna moze by¢ przyczyna sktonita
chorych do przybycia wtym czasie do zaktadéw, ktdrgz czasem po dtuzszych i dokta-
dniejszych badaniach wskaza¢ bedzie mozna. To samo mozna powiedzie¢ co do
wyzdrowienia i $mierci; jeduo i drugie nie trzyma sie pewnych praw, a wieksza
lub mniejsza liczba wyzdrowienia, lub $mierci, wjednym miesigcu moze by¢
zalezng od przypadku.

Tablica co do wieku nowoprzybytych.

Obtg san. Epii ept. Pokasan.
M. K. M. K. M.
do lat 10 2 »1 < 1
od lat 10 do 15 . - 4 — '3 -
15 5 20 9 7 3 15 -
20 4 25 . 14 31 2 13 -
25 30 Kl 32 6 1 -
30 35 24 36 4 21 2
% 3B . 40 24 20 10 8 -
7 40 45 12 25 1 22 -
3% 45 50 IG 9 1 8 —
50 60 . 9 18 - 13 -
r 70 5 2 - 3
nad lat 70 1 4 _ 2
Razem 145 186 27 120 1 3

Choroby umystowe napotykamy w kazdym wieku, tak w najmtodszym dzie-
cinnym (cho¢ rzadko), jak w zgrzybiatym. Co do wieku zgrzybiatego tablica

nasza stan ten wykazuje. Wiek dziecinny w naszych zaktadach w tym roku
nie miat przedstawicieli.

Lecz z drugiej strony nie podlega watpliwosci, iz wiek najsilniejszy naj-
wieccj przypadkéw obtgkania przedstawia, czemu sie dziwi¢ niemozna, gdyz
w tym wieku cztowiek po wiekszej czeSci ma do zwalczenia najwieksze trudno-

5
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4ci, tak umystowe jak fizyczne, ktore koniecznie na zdrowie jego oddziatywac
musza.

Z tablicy naszej widzimy, iz obtakanie od 15 roku zycia sto-
pniowo wzrasta, tak, iZ u mezczyzn miedzy 25 a30ro-
kiem do najwiekszej dochodzi liczby, u kobietzas,
dopiero miedzy 30 a35rokiem . Z pierwszych bylo 21 H2 °/0,
u drugich 19 % %e Te nasze spostrzezenia zupeinie sie zgadzajg z uwagami
Dra Ze 1ler’a (Zioeites Bericht iiber die Wirksamkeit der Heilanstalt, Winnen-
thal. Medicin-Correspondenzblalt 1840 pag. 143), widzimy tylko, iz gdy u mez-
czyzn, od roku 30 liczba stopniowo sie zmniejsza, u kobiet jeszcze
raz miedzy 40-tym a 50-tym rokiem w zrasta, cho¢ nie
dosiega téj wysokos$ci, jakag miata miedzy 30-tym a
35-tym rokiem . Przyczyne tego szuka¢ winnismy w inwolucyi ko-
biec¢j, przypadajgcej po wiekszej czesci na ten czas, z cz¢m takze P ar ch a p-
p e zupeinie sie zgadza.

Tablica co do stanu chorych.

Obtak. Epilept. Pokas. Razem.

M K M. K M.

Zonatych i zameznych 68 8 10 30 1 194
Wdowcow i wdéw o o o o 2 26 2 20 — 50
Kawaler, i Panien o 7% 75 15 70 2 237

Razem 145 18 27 120 3 4n1

Tablica co do ostatniego pobytu.

Oblgkan. Epilept. Pokas. Razem.

M K M. K M

z Warszawy . . . 88 142 16 116 362
z Prowincyi . . . 48 4 1 3 3 106
z Gub. Rossyjs. . . 9 3 — 1 13

Razem 145 186 27 120 3 481

Podtug zdania Griesinger’a ® i robionych obserwacyj Fuchsai Ko st-
lin’a, w czém iinni sie zgadzajg, z pomiedzy mezczyzn, kawalerowie czesciej
jak zonaci ulegajg chorobom umystowym, u kobiet za$ stosunek jest odwrotny.

'Y 1 c. pag. 145 i 146.
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Przyczyne tego Griesinger widzi we wczesnem wyjsciu za maz. Co za$
do wdowcow i wddw, to tenze sam autor powiada, iz wdowy bez pordwnania
czescioj podlegajg tdj chorobie, z powodu, iz bedac nieraz obarczone dzieémi,
z wiekszemi muszg walczy¢ trudnosciami, dla zaspokojenia niezbednych po-
trzeb zycia.

Doswiadczenie to szanownego autora potwierdza nasza, cho¢ tylko jedno-
roczna statystyka, mamy bowiem zonatych praw ie 47%, zameznych za$ ko-
biet 45%° 0. Co do wdowcdw i wddw, stosunek wiecoj jest razacym: na ogblng
liczbe 145, mezczyzn bylo 2ch wdow cow, zas na 186 kobiet 26 wd 6 w,
czyli 14° o U kawaleréw procent wynosi 51%, u panien 40%.

Poréwnywajac liczbe przybytych do zaktadow z Warszawy, z liczbg przy-
bylych z prowincji, przewaga jest po stronie pierwszych; jak to we wszystkich
zaktadach stotecznych sie przytrafia i inaczoj by¢ nie moze, gdyz wielkie miasta
dla rozmaitych powoddw, nad ktéremi blizj nie mam potrzeby zastanawiac sie,
wszedzie swoj zgubny wplyw na rozwoj chorob umystowych wywierajg. Zreszta
stosunek miast do wsi, dotagd nie moze by¢ Scisle oznaczony, albowiem do obe-
cndj chwili nie posiadamy zadnej zgota statystyki obigkanych z catego kraju,
jakkolwiek znana nam jest liczba chorych umieszczonych w zaktadach, nie znamy
jednak liczby obtgkanych po za obrebem zaktadu i miasta bedacych.

Poréwnywajac Krolestwo Polskie z innymi prowincyami i krajami, prawdo-
podobnie moznaby twierdzi¢; ze u nas ogdlna liczba od 3,333 do
5000 wynosi, to jest na 1500 mieszkancéw przypada
1 obtgkany, nieliczac w to tak zwanych idiotow i chartakdw.

Tablica wykazujaca ktéry raz chory przybyt do zaktadu.

wiecej )

Form v. 1-szy 2-gi 3-ci 4ty 5ty niz Ogotem.
5 razy.

Obtgkani ) M 112 26 5 1 1 145
) K= 144 18 4 7 4 9 186
Epileptyczni { M 18 a 1 2 — 5 27
K. 47 13 12 9 7 32 120
Pokasani M. 3 — = | 3
Razem 324 58 22 19 12 46 481

Tablica powyzsza wykazujaca w ogolnosci liczbe nowo przybytych, w ciagu
zesztego roku i recydywy (powtdrnego i dalszego powtarzania sie choroby)
daje ciekawe rezultata. Widzimy bowiem, iz z liczby nowo przybytych obtgka-
nych 331, po raz pierwszy wstgpito do zaktadow 256,
t- j. 77'/3%, drugi i wiecoj razy 75, czyli 22%%. Stosunek ten i pod tym
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wzgledem jest ciekawy, iz zupelnie zgadza si¢ z najlepszymi zakfadami za-
granicznymi.

Jakobi liczy na 100 wyzdrowiatych, 25 wypadkéw recydywy. P ar-
ch ap pe na498 wyzdrowiatych, 164, Dam ero w w Il a 11i przypuszcza
14%, Guislain 19°0 tosamo Schroeder van der Kolk

Recydywy te najczesciej sie przytrafiajg, w ciggu pierwszego i drugiego ro-
ku, po wyjsciu, co tatwo tg okoliczno$cig wyttémaczyé, iz po wyzdrowieniu przez
pewien czas pozostaje psychiczne rozdraznienie i fatwos¢ do zachorowa-
nia, w osrodkach nerwowych, po tak ciezkiSm cierpieniu, ktére wywotato
zboczenie umystowe. Nadto przyczynia sie jeszcze do tego zbyt wczesne wypi-
sanie z zakladow, a to wbrew radom lekarskim, a nawet wbrew woli samych
chorych, gdyz ci, jak to wielokrotnie zauwazatem, chetnie zostajg w zaktadzie;
lecz gtéwny powdd upatrywacé nalezy w falszywc¢j i nierozsadnsj troskliwosci
krewnych i przyjaciot, ktorzy swych chorych jak najSpieszn¢j pomimo przedsta-
wien, a nawet prosb lekarzy, zabierajg z zaktadu, w przekonaniu, ze to korzy-
stny wplyw wywrze na ich wyzdrowienie.  Postepowanie takie smutne spro-
wadza nastepstwa, co licznymi przyktadami najoczywisci¢j mogthym stwierdzic.
Czesto powrdt chorego na tono rodziny jest zgubnym, ho nieszcze$liwe powody,
ktére poprzednio wywotaly cierpienie, spotegowang sitg oddziatywajg na
wyzdrowiatego, i na nowo wtracajg go w przepas¢, z ktorsj ledwie sie
wydobyt.

Recydywy nie sg skutkiem falszywego leczenia, ani tez lezg w naturze
sam¢j choroby, gdyz ta bynajmnic¢j nie jest tak ztodliwg, aby nie miata ustgpic,
raczCj przyczyne tego znalezé mozna w nieszcze$liwych warunkach zycia ludz-
kiego — w nedzy, w nadmiernc¢j pracy, w natogach i namietnosciach.

Z pewnoscig twierdzi¢ mozna, iz rokowanie i wyleczalno$¢ chor6b umysto-
wych, jak to widocznie nasze sprawozdanie pokazuje, nie jest tak zlem, jak
publiczno$¢ sadzi, owszem, wyleczalnos$¢ swiezych wypadkéw choréb umystowych
jest tatwiejsza, anizeli leczenie innych chordb czysto somatycznych to jest osrod-
kéw nerwowych, pomijajagc padaczke, ktéra co do swojéj wyleczalnosci zadna
miarg nie moze by¢ poréwnang z chorobami umystowemi.

Bytoby pozgdaném, aby wyzdrowiatymi, wy.
chodzagcymi z zaktaddéw dla obtgkanych, zajmo-
waty sie towarzystwa dobroczynne i opiekuh-
cze, dla wusuniecia wszelkich przyczyn, ktére

pierwotnie staty sie powodem obitgkania.

Schroeder van der Kolk i Parchappe podaja, ze
recydywy czesci¢j sie przytrafiajg u kobiet, anizeli u mezczyzn, stwierdza to
nasza obserwacya, albowiem powtdrnie przybyto do zaktadéw 33 m ezczyzn
i 42 kobiet, czyli pierwszych okoto 22% > a drugich 23%. Widzimy
wiec i w tym razie pewna, aczkolwiek nie wielkg réznice.
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Co do poprzedzajacego stanu, zatrudnien czyli obowigzkowego zajecia.

Wyszczegdlnienie. Obtak. Epilcpt.  Pokas. Ogo6t.

Officerow . 5 5
Zotnierzy . 8 2 — 10
Ze stanu duchowneg 3 2 — 5
Ze stanu lekarskiego 5 — _ 5
Nauczycieli i studentow 8 2 — 10
Urzednikéw . . . . ; 29 1 — 30
Kupcow . . . . . 4 1 — 5
Obywateli ziemskich 1 — — 1
RzemiesInikow . . . . 32 5 1 38
Wyrobnikow . . . . . 22 10 — 32
Wioscian . . . . . 18 4 2 24
Razem 145 27 3 175

Poniewaz u kobiet podobny rodzaj podziatu pod wzgledem anam ne-
stycznym nie moze da¢ wielkich rezultatéw, albowiem obowigzki kobiety,
bez wzgledu na stan do ktorego naleza, sg prawie jednakowe, stusznie wiec bi-
dzie zrobi¢ podziat, co do ich uksztatceriia umystowego.

Co do stopnia wyksztatcenia umystu.

Obtakanych Epileptycz. O go6t.

z wyzszém wyksztatceniem ... 15 4 19
z Sredniém " o 29 7 36
z zadnem 3 e 142 109 251

Razem 186 120 306

U mezczyzn uksztatcenie umystowe mni¢j wiec¢j pokazuje rodzaj po-
przedniego zajecia, u kobiet za$ najwieksza liczba nalezata do takich, ktére
zadnego nie otrzymaly uksztatcenia umystowego. Z tego mozna wyprowa-
dzi¢ takze pewne wnioski i stosowny poglad, o ile rozw6j umystu nie wpty-
wa tak znakomicie na postep choréb umystowych, jak to powszechnie
utrzymuja.

A teraz przyjrzyjmy sie dtugotrwatosci chorob w czasie ich przebiegu.

6



Codzienne dos$wiadczenie po-
twierdza, iz najwieksza nadzieje
uleczenia choréb umystowych da-
ja wypadki cierpien Swiezych
niezadawnionych.  Po roku trwa-
nia procent zaledwie od 12—15
wynosi.  Tablica ta jak- i wyzej
podana wykazuje, co do poje-
dynczych form, iz w naszych
zaktadach znajduje sie wielka
liczba chorych, nie dajgca Zadnej
nadziei wyleczenia, chociaz z dru-
giej strony widzimy, iz zycie
w zaktadach bardzo diugo moze
by¢ zachowan¢m, a wypadki
w tej tablicy nie nalezg do wy-
jatkow , ze chorzy obtakani po
40 lat przebywajg w stanie
ogtupienia, nie doznajgc zgo-
ta uszczerbku sit fizycznych.
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W czém sie zawiera roznica co do pojedynczych klass, to juz poprzednio
wykazatem w opisie szpitala S-go Jana. To co tam powiedziano, odnosi sie
takze i do oddziatu zenskiego. Podziat ten pensyonarzy na klassy nie wywiera
zadnego wplywu, na sposob leczenia i pokazuje nam tylko, jak mata liczba
0soOb zamozniejszych u nas szuka pomocy. Zaklady nasze przewaznie napet-
nione s, chorymi nalezgcymi do klassy biednych.

Nadmienié jeszcze musze, iz z poczatkiem roku 1868, 2-ga klassa pensy-
onarzy w szpitalu S-go Jana zupeinie zostata zniesiong z powodu, iz bardzo
mato oséb zgadzato sie na tego rodzaju pomieszczenie.

Przechodze teraz do najtrudniejszej czeSci mojej pracy t.j. do wylicze-
na i wyttdmaczenia m om entd w, czyli okolicznosci chwilowych i doraznych,
ktorym zwykle przypisujag wplyw na rozwiniecie sie choroby, lecz momenta
te, sg w nader zmiennym, a nieraz jeszcze watpliwym stosunku, do samej
choroby. Mobwie tu w ogolnosci, o etiologii i patogenii cho-
rob umystowych, ktére dla doktadnego rozpoznawania nie tylko sg potrzebne,
ale niezbedne, gdyz bardzo czesto, bez doktadn¢j anam nezy, trudno
rozpozna¢ chorobe, a jeszcze trudniej przystgpi¢ do leczenia. Jezeli zatem
w kazdej chorobie anamneza wazng gra role, tern wiecj w cierpieniach
umystowych, tu nie tylko potrzeba odnie$¢ sie do samego chorego, lecz rozpy-
tywac szczeg6towo rodzicow, krewnych blizszych i dalszych ito tak pod wzgle-
dem umystowym, jako tez i somatycznym.

W tej czesci examinu niezliczone napotykamy trudnosci, chorzy nasi, albo
zgota, bez zadnych danych anamnestycznych wstepujg do za-
ktadow, lub z tak niedoktadnemi, iz prawie moznaby powiedzie¢, ze au a-
mn e za unas nalezy do rzadkosci.

Z tego powodu o$mielam sie uprasza¢ szanownych kolegoéw, aby raczyli
przy wydawaniu $wiadectw kwalifikujagcych chorego do zaktadu, zwraca¢ na-
lezytg uwage na ten, dla chorych jak i dla lekarzy bedacych przy zaktadach
wazny przedmiot psychiatryi, przez co nie tylko sie utatwia rozpoznawanie,
lecz zarazem skuteczne leczenie choroby, ktora sama przez sie przedstawia
niezmierne trudnosci.

Wydawanie takich $wiadectw kwalifikacyjnych, nie zdarza sie czesto
a czas na prace te poswiecony, sowicie wynagradza sie przekonaniem spet-
nienia swego obowigzku, i utatwienia dalszej kuracyi.

W imieniu zatém ludzkosci i kolezenstwa upraszam szanownych wspot-
pracownikow o zaopatrywanie chorych wysytanych do zaktadow, o doktadng
anam neze, czyli zbadanie stanu zdrowia przed wybuchem choroby.

Podaje przyczyny, ktére mi sie udato wykry¢é badz w Swiadectwach
kwalifikacyjnych, badz przez mozolne i nieraz watpliwe badanie samych cho-
rych, lub krewnych i znajomych , odwiedzajacych ich w zaktadach.
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Przyczyny, ktére prawdopodobnie wywotaty cierpienie.

c Wyszczegolnienie. M Ogot
1 Naduzycie napojow wyskok. 46 98 144
2 Przyczyny psychiczne 54 24 78
3 Wady organiczne wyksztatcenia . 12 13 25
4 Naduzycie funkcyi ptciowych i onania 26 1 27
5 Syphilis et Scrophulosis 18 6 24
6 Commotio cerebri 18 1 19
7 Zbytnia praca umystowa 29 2 31
8 Dziedziczno$¢ . . . ) . 20 6 26
9 Ogolne wyniszczenie 1 8 19

10 Przyczyny mieszane . . . . 13 — 13

11 Nedza . . ) . 16 17 33

12 Przepalenie gtowy . . 4 — 4

13 Zatrucie tytoniem 2 — 2

14 Po tyfusie . . . . 7 3 10

15 Pokasanie (morsura) 5 — 5

16 Przyczyny niewiadome 59 152 211

17 Mitos¢ zawiedziona _ 2 2

18 Nabozenstwo zbyteczne — 8 8

19 Zboczenie czyszczen miesiecz. — 18 18

20 Choroby po potogowe . — 15 15

21 Choroby mdzgowia — 18 18

22 Tuberculosis — 4 4

23 Rozdraznienie czesci p’rcmwych _ 23

24 Niezyt chronicz. zotadka i kiszek — 4 4

25 Staro$é . ) . . . — 7 8

Razem . 345 420 765

Wykryte przyczyny tylko za prawdopodobne uwaza¢ mozemy, przyczem
nadmieni¢ wypada, jak przy innych cierpieniach, tak i przy obtgkaniu, ze jedna
przyczyna sama przez sie tylko w rzadkich i wyjgtkowych razach wywo-
tuje chorobe. Po wieksz¢j czesci potrzeba wspotdziatania rozmaitych po-
wodow.

Przyczyny wywotujace obtgkanie moznaby podzielic na zewnetrzne,
po za organizmem ludzkim lezace, i wewnetrzne, spowodowane w skutek
zmian ustroju ludzkiego, albo tez mieszane psychiczne z somatycznemi.
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Griesinger ') jak réwniez i Parchappe, Briere de
Boismont, Guislain, M are iinni, uwazajg przyczyny psychiczne,
ktore i u nas przeszto IOty procent wynosily, za najwazniejsze zrodta obtgkania,
twierdzac, ze przeszto 60ly procent dajg, i sadzg ze gdyby znano je dokladnie,
to procent ten o wieleby sie wiekszym okazat. Do tych, tak zwanych przyczyn
psychicznych, nalezg rozmaite stany namietnosci i affektow, jak rowniez silne
wstrza$nienia umystowe, strach, bojazn, smutek, gniew, zazdro$¢, zawiedziona
nadzieja i mitos¢, zal, skrucha (Zlebe) nadzwyczajna rados¢ (b. rzadko) i t. p.
1ziatauie tych przyczyn na umyst jest dwojakie: bezposrednie wywotujg silne
rozdraznienie mozgu, ktdére sie w nim ustala, lub powolniejsze, lecz bezustanne,
az do zupetnego obtgkania, albo tez posrednie i to czeSciej ma miejsce, wywotu-
jac zboczenie w procesach organicznych, z ktérych pdzniej obigkanie sie wyra-
dz , do jakich bez watpienia przedewszystkiem bezsenno$¢ nalezy.

Druga podlug mego doswiadczenia u nas nieréwnie wazniejszg przyczyna
choréb umystowych jest naduzycie napojow wyskokowych abusus ,n Baccko, bez
poréwnania czesciej napotykang u kobiet, anizeli u mezczyzn, bo gdy u pier-
wszych stosunek wynosi prawie 23% : 100 u mezczyzn tylko 1534 : 100. Zkad
tak znaczna przewaga na strone kobiet sie przechyla, trudno sobie wyttomaczyé.
Najzgubniejszg wiec z przyczyn wywotujacych obigkanie jest pijanstw o,
Srodkujgce miedzy przyczynami psychicznemi i somatycznemi, gdyz skutki z tego
rodzaju naduzy¢ sa najsilniejsze i zarazem najzawilsze. Wiadomo iz nadmiar
uzycia napojow wyskokowych nie tylko wywotuje silne rozdraznienie samego
mdzgu, lecz zmienia takze odzywianie tego organu, i sprowadza chroniczne za-
stoje (slases), w jamie czaszki. Nadto dziata na ogdélne odzywianie catego
ustroju, wywotujgc cierpienia krwi, znane pod nazwg skorbutu pijakow,
thuszczowe zwyrodnienie watroby, chroniczny i uporczywy niezyt zotgdka i ki-
szek, a tein samem zniszczenie catego organizmu.

Oprocz tegot pijanstwo staje sie powodem rzeczywistych cierpien umysto-
wych, ktére napotykamy w owém rozdraznieniu, checi do kiétni, sporow i bojki,
jak réwniez w niepokoju domowem, upadku wiasnych intereséw, smutkiem po-
zycia familijnego, pogardy, jakg mu okazujg osoby otaczajgce. Nadto przytoczyé
jeszcze mozna, ze pijanstwo jest takze czesto bardzo i odwrotnie skutkiem wyzsj
wymienionych przyczyn psychicznych. Przy dalszem dziataniu takich momen-
tow podkopujacych najsilniejsze zdrowie nastapi¢ musi zupetne obtagkanie. Kazdy
wyzszy stopien pijanstwa, jako stan senliwy potaczony ze ztudzeniami i omamienia-
mi zmystow, sam przez sie juz jest obtgkaniem, cho¢ krotko-trwatém. Obserwu-
jac ludzi w rozmaitych stopniach pijanstwa, z fatwoscig napotykamy wielkie
podobienstwo, ze wszystkiemi pojedyficzemi formami obtgkania, od lekkiego
bredu do szaleristwa gwaltownego, a nawet do zupeinéj niemocy umystowd;.
Poped ten, ktory pijak skutkiem przyzwyczajenia sie ciggle w sobie podtrzymuje,
jest tak silnym, dobre za$ zamiary i wola tak stabg, ze pomimo przedstawien,

) 1 o. pag. 1609.
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mimo $wiadomosci ztych skutkdw natogu, jako to pogardy, na jaka sie wystawia,
podkopanie zdrowia, szczescia, pokoju domowego nie jest w stanie odsunaC sie
od ulubion¢j butelki.

Szalenstwo pijakow, czyli obted tak zwany delirium cum
tremore, opilstwo wyraznie ijasno nam maluje obraz nalogowego pijaka i pi-
jaczki. Liczba ostatnich, ze smutkiem to wyrzec musze, nie nalezy do rzadkosci,
w naszych zaktadach. Ta forma, oblgkania d a tego nie jest objeta w naszéj
klassyfikacyi, bo za podstawe podziatu nie przyjeliSmy przyczyn wywotujgcych,
lecz objawy obtgkania, z tego wiec powodu zaliczamy je czeScig juz do melan-
cholii, juz tez do manii, lub otepienia umystowego.

Naduzycie piciowe i onania (mwdurbatio) a u kobiet
rozdraznienie piciowe, wynosity w naszych zaktadach okoto 6'/26, stosunek
ten zatem u nas jest mniejszym, jak w innych zakfadach, albowiem E 111 s,
u najwiekszej liczby chorych, tg witasnie chciat znale$¢ przyczyne, E 1linger
w *5 czesci, zatem 20% widziat przyczyne obtgkania w onanii. Guislain
iParchappe maly procent przyczynie tej przypisuja. Ze u nas procent
tak matym sie okazuje, moze mie¢ przyczyne w niedoktadnej anam nezie,
z jakg sie zwykle chorzy do nas dostajg. Lecz ze wplyw ten na wywotanie
obtakania nadzwyczaj jest silnym, nie ulega zadnéj watpliwosci, co tern bardzisj
sie usprawiedliwia, zwracajgc uwage iz w tym wypadku psychiczne wzbudzenie
zawsze jest potgczone z cielesném ostabieniem, ktore tém bedzie silniejsze, im
oddajacy sie temu natogowi w miodszym jest wieku. Takie psychiczne roz-
draznienie i cielesne ostabienie, zwykle idzie w parze, z 2zyciem rozpustnem,
naduzyciem napojow wyskokowych i t. p., tak dalece, iz cate odzywianie organi-
zmu, pod wptywem tych natlogéw podupasé musi, ztad téz tak czesto w mio-
dym nawet wieku spotykamy ludzi wycieniczonych, do zuzytych starcow
podobnych.

Zbytnia praca umystowa w naszych zakladach taki sam
daje procent; stosunek ten zdaje sie by¢ przesadzonym, albowiem wiadomo,
iz z takg pracg tacza sie i inne nieréwnie szkodliwsze przyczyny, jako to:
niedospanie, uzycie srodkéw pobudzajacych, troski domowe it. p.

Przy t¢j sposobnosci musze zwrdé¢ ¢ uwage na wychow ani e, ktore
jak wiadomo czestokro¢ Wywiera wptyw na wywotanie obtgkania, a aczkolwiek
przyczyna ta w moj¢j tablicy nie jest podang, to jednak nastepstwa fatsz y-
wego pod tym wzgledemkierunku, jak naprzyktad prze -
sadne nabozeAstwo, i exaltowang mitos¢ u kobiet
do tego z pewnoscig zaliczy¢ mozna. Wplyw wychowania i przyktad rodzicow
silnie oddziaty wajg na dzieci; nie jest wprawdzie naszym za iiarein nad tém
przedmiotem gtebiej sie zastanawia¢, zwracamy tylko na niego uwage aby poka-
za€ jak daleko nam nalezy siega¢ przy anamnezie.

D ziedzicznos$¢, czyli przyczyna wrodzona spra-
wiajaca obtgkanie maty u nas przedstawia procent. Powodu tego raczej w niedo-
ktadnych wiadomosciach, anizeli w szczesSliwym zbiegu okolicznosci szukaé
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nalezy. Nie ma zadnego powodu do wnioskowania, aby dziedziczno$¢ u nas
niniejszy jak w innych krajach wplyw wywierata. Dla przyktadu przytocze
zdanie rozmaitych autoréw, o dziedzicznosci obigkania. Przedewszystkiem za$
powiedzie¢ nalezy, iz wszyscy psychiatrowie zgadzaja sie, iz dziedzicz-
nos¢ w '/4czesSci wypadkdw obtgkania odkry¢ mozna, ze wpltyw
ten bez poréwnania czesci$j i silniej sie wywiera ze strony matki, anizeli ze stro-
ny ojca. Marce przypuszcza wptyw ten w910 Bergmann i llaa-
gen w *i3 wypadkach dyspozycye, a w ¥7 prosta dziedzicznos¢, F le m-
ming /5 Dammero w /4, Martini '/3, Dagonot'/4, Par -
ehappe W ebster 3 Skac 73 Bini % it d

Powodu t¢j réznicy niezawodnie szukac¢ nalezy w mniej lub wiecej doktad*
nem badaniu a nie w otrzymanej o chorym wiadomosci.

O tak zwanych przyczynach mieszanych nie widze po-
trzeby obszerniej sie rozpisywaé, z tego co dotad powiedziano dostatecznie
oceni¢ sie dadza.

Przechodie teraz do nierdwnie wazniejszego dziatu to jest do przy -
czyn somatycznych t.j.tak zwanych cielesnych, czysto
indyw idualnych, z czego jednak ne wypada wnioskowaé, aby po-
wyzej podane psychiczne przyczyny inaczej, lub na inny organ dziata¢ mogty,
jak na same ciato, gdyz do dzisiejszego dnia, przez wszystkich psychiatrow
przyjeta zostata zasada, iz kazde obtgkanie pod jakakolwiek, badz formg
i ksztaltem sie objawiajace, zawsze tylko na tle somatyczném powstacby mogto.

Przyczyny somatyczne czestokro¢ nie wychodzg ze zwyczajnego czysto
fizyologicznego zakresu, w ktdrym zachorowanie jest tatwiejszem jak naprzy-
ktad brzemienno$é¢, stan popotogowy, karmienie, i t. p. lub pozostajg skutkiem
ostrych i przewlektych chorob, jak naprzyklad tyfusu, reumatyzmu, syphilis,
skrofutow i t. d., albo nakoniec skutkiem prostego uszkodzenia centréw nerwo-
wych, jak n. p. wstrzasnienia, lub poranienia sameg >mdzgu. Zacznijmy od tych
ktore sie odnosza do samych osrodkéw nerwowych.

Na pierwszym planie stoi tu wadliwe wyksztatcenie
mézg u. Przyczyna ta za nadto jest dotykalna i czesta aby nad nig sie roz-
szerza€, tern wiecej, ze sztuka lekarska, pomimo zakiadéw specyalnych, zato-
zonych dla takich indywiduéw, jak I<kartakdéw i Idiotow nic, albo
bardzo mato zrobi¢ moze. Lecz wszystkie cierpienia mozgu i bton jego, chocby
z poczatku nie nosity cechy obtgkania, mogag w koricu do niego doprowadzic,
jak to nieraz widzimy po zapaleniach bton mézgowych, lub samego mdzgu.
T6 samo powiedzie¢c mozna o tak zwanych wylewach apoplektycznycli, ktore
czestokro¢ précz paralizu, lub parezy, tgczg sie z obtgkaniem po wieksz¢j czesci
w ksztatcie umystowego otepienia iJewm/Zu), daleko rzadzi¢j z mania.

Nie mni¢j wazne s3 uszkodzenia i zranienia gtowy,
tak tagodniejsze, jak ciezsze ztamania kosci, wylewy krwi
i utraty sam¢j istoty mozgowcj, co miedzy inneini wykazat San 11us (Notizen
ilber die psgchiscken Folgen der Kopfuerte znngen ins besondere der Lasionen der
vorderen Gehirrdappen und der damit lieroorgerufenen Sprachdefecie 18 65)
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i (Ueber die durch Gehimetnliutterung und Kopfuerleizung heryor gerufenen psy-
ctiischen Kranklieiten v. R. v. Krajft — Ebing 1868). Przy wazniejszych takich
uszkodzeniach okazuja, sie objawy psychiczne, albo zaraz, albo tez w krétkim
czasie. W innych wypadkach po dtugim przeciggu czasu, nieraz po dziesigtkach
lat. W innych znowu razach wecale sie nie dostrzega zmian widocznych, a przy-
czyny szukac nalezy we wstrzasnieniu samego mozgu. Jedne i drugie wjmienione
przyczyny dostrzezone byty w naszych zakladach , jak réwniez tak zwane
przepalenie mozgu (insulatid).

Przyczyna obfgkania w 113% zalezata od tyfusu i objawiata sie
prawie zawsze w czasie wyzdrowienia po t6j chorobie pozostawiajagc pewnego
rodzaju bredzenia, skutkiem ogdlnego wyniszczenia i ostabienia. Wypadki te
prawie zawsze konczyly sie pomyslnie; z odzywieniem catego organizmu,
zboczenia umystowe ustepowaty normalnemu stanowi.

Prawie te same objawy co po tyfusie dostrzegaja sie przy og61lno6m
wyniszczeniu i obigkaniu wywotanem z nedzy. Lecz rokowanie
i poprawienie sie chorego tu nie zawsze tak jest pomysine, jak przy poprzedza-
jacej przyczynie.

Z pomiedzy cierpien chronicznych, niezawodnie przy m iot wtér-
ny i trzeciorzedny (sypliilie), wazny wywiera wptyw na obig-
kanie, i tu po wieksz¢j czeSci wywotujagc dotykalne zmiany w ko$ciach czaszki
i glowy, btonach mézgowych i samego mozgu, poczynajgc od ograniczonego
miejscowego zapalenia, do olbrzymich nieraz kostniakdw i nowotwordw, w ksztat-
cie miekczakbw samego mozgu dochodzi. Lecz oprécz tych dotykalnych zmian,
wywotujagcych obtgkanie, nie podlega watpliwosci, iz osoby bojazliwe, juzto
w czasie samego jeszcze trwania przymiotu {syphilis), juz t€z w czasie wyzdro-
wienia, albo nawet po wyzdrowieniu, do takiego stopnia sg ogarnieci przestra-
chem nastepstw tdj choroby, iz w zupelne w padaja oblakanie (syphilo-
pliobia), noszace zwykle charakter otepienia.

Zbadanie wptywu jaki przymiot na cierpienia umystowe wywiera, jest nabyt-
kiem nowszego czasu, datuje od chwili gdy faktami dowiedziono, iz ta choroba
takze na organa wewnetrzne wplyw swodj wywiera, jak to najpierw wykazali
Virchow Duchek i Ziemun. Owplywie zas przymiotu, na cierpie-
nia umystowe najprzéd moéwili Vid al Si mon, Knorr. Do ciekawych
pod tym wzgledem prac nalezg spostrzezenia E smarcha i Jessena,
dalej Hildenbr anda (Ueb«r Hyphilis und Irrsein), Mayera, Ri-
corda Schiitzenberga i E. Wagnera a wnanowszym czasie
Westphala, u nas za$ praca Chometowskiego.

Gruzlica (tuberculosis), ktdérg tak czesto u chorych dotknietych obig-
kaniem spostrzegamy, sama przez sie takze wywota¢ moze obitgkanie przebie-
gajagce zwykle dos¢ szybko i niepomys$inie.  Obfakanie czesto pojawia sie
z pierwszemi objawami tuberculosis pulmonum i tak nad cierpieniem ptucnem
goruje, iz to zostaje nie rozpoznan¢m; lecz jaki wptyw gruzetki ptucne na rozwoj
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obiakania wywieraja, do dzi$ dnia nie wyttlumaczono : iz o krazach tu mysle¢
nie mozna, kazdemu az nadto wiadomo. Jabym sadzit, iz przyczyny szukac
nalezy w ogdlnem odzywianiu, ktore przy gruzlicy tak podupada szybko, iz
zmiana ta dziata na sam moézg, a przez to powsta¢ moze obtgkanie.

O katarze, chronicznym zotgdka i kiszek, takze
stanowczo nie wiemy, jakim sposobem momenta takie dziatajg na wywotanie
obtgkania, wiadomo mi tylko, iz powdd ten napotykamy, i ze czestokro¢ z usu-
nieciem tegoz cierpienia usuwa sie, albo przynajmni¢j polepsza sie stan
umystowy.

Jaka zmiana i jaki wplyw pojawienie czyszczeh m iesiecz-
nych na caly ustrdj i charakter kobiecy wywiera, kazdemu lekarzowi wia-
domo. Nieraz pojawienie sie pierwszych czyszczen miesiecznych wywotuje roz-
maite cierpienia nerwowe, poczynajac od lekkich nerwobdléw, do najgwato-
whniejszych napadow padaczkowych i drgawkowych, jak to w ostatnim jeszcze
czasie mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé.  Lecz wraz z temi cierpieniami
pojawia sie takze i zmiana w nastroju i uczuciowosci kobiety, dochodzaca do
bredu i objawow, czysto maniakalnych, lub innych form obigkania. To samo
Co przy pojawieniu sie peryodu spostrzegamy, powtarza sie u innych Kkobiet,
w czasie ustaw ania regularnos$ci (evoluiio), albo tez przy niespo-
dziewan¢m iraptown$m ich zatrzymaniu, przez co zwykle wywotane bywaja
silne naptywy krwi do mdézgu, i wraz z nimi powstaje obtgkanie.

Tak samo znowu za nadto silne i obfite czyszczenia, wywotujac ogolne
ostabienie, upadek sit i matokrwisto$¢ mézgu, moga by¢ najblizszymi powoda-
mi obtgkania. Nakoniec poming¢ nie moge, aby nie zwroci¢ uwagi na. niepra-
widtowosci czyszczen miesiecznych, w czasie trwania obtgkania. Nieprawidto-
wosci te, nosza najréznorodniejszy charakter, jak to réwniez uwazano i przy
innych dtugotrwatych cierpieniach, i trudno tu roztrzygnaé, czy regulowanie
i przyprowadzenie do porzadku, t¢j tak zwanej funkcyi organu kobiecego, zba-
wiennie wptywa na uleczenie obtakania, czy tez na odwro6t, z"wyzdrowieniem
po obtgkaniu dopiero czyszczenia sie poprawiaja. W razach za$, gdzie czyszcze-
nia miesieczne regularnie sie powtarzajg, przez caly czas trwania oblgkania,
pogorszenie choroby daje sie spostrzega¢ w tym czasie, juzto w ksztatcie sil-
niejszej excytacyi ito najczesciej; juz tez w formie nadzwyczajnej depressyi,
a nawet otepienia, jak roéwniez znowu trwanie obtgkania, tylko przez czas
trwania regularnosci, a zupetna przytomnos¢, miedzy jednym a drugim pe-
ryodem. Odnosnie do kazd¢j formy chorobow¢j, o ktorych dopiero co mowi-
liSmy mamy w naszym zakladzie naoczne przykiady.

Obszerniej przedmiot ten traktowali Brierr e (anales medico-psyclio-
logigues, 1851. i Schlag er (Zeitselirift fur Psychiatrie,. 1858.).

Czas popotogowy (puerperium), takze dos¢ czesto dostarcza nam
tego rodzaju wypadki, lecz z tych samych powodow, z ktorych nie przyjelismy
maniam alcoholicam, nie przyjeto w nasz¢j klassyfikacyi i maniam puerperalem,
temwiecoj jeszcze, iz oblgkanie powstajagce po potogu niczém sie nie odzna-

8
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cza od innego rodzaju obigkania, jak rowniez znowu wypadki popotogowego
obtgkania, nic ze sobg nie majg wspdlnego, w swoich objawach. Tym jedna-
kowoz pod wzgledem praktycznym, a mianowicie, co do leczenia, bynajmniej
nie zaprzeczam, temwiecej, ze majg znaczenie patogenetyczne.

Z przyczyny zatrucia tytuuiem mielismy dwa wypadki, zfa-
bryk tytuniowych tutejszych; lecz przypadki te, nie przedstawiaty nic szcze-
golnego, a dziatanie tytuniu uwazane by¢ musi, jako ogolne dziatanie nar-
kotyczne.

Co do staros$ci, to lutio senilis, mianowicie moézgu, za nadto
jest znane, aby sie nad nim rozszerzaé¢, wszak juz przystowie : senectus ipsa mor-
bus est, juz dos¢ charakteryzujg ten stan zgrzybiatosci.

Zakonczajac rozdziat ten, co do przyczyn, prawdopodobnie wywotujacych
obtgkanie, nie moge poming¢ by nie uczyni¢ krotkiej cho¢ wzmianki o cho -
lerze, ktora przez wielu uwazang jest jako przyczyna obigkania, t¢m wiecej,
iz v roku zesztym, epidemia ta, nie tylko wWarszawie i na prowincyi panowata,
lecz wkradta sie takze do naszego oddziatu zenskiego, przy szpitalu Dziecigtka
Jezus i tam kilka zabrata ofiar, gdy tymczasem, w zaktadzie Sgo Jana Bozego,
ani jednego przez caty czas trwania cholery nie mieliSmy wypadku. Przyczyny
zdaje sie w tera szuka¢ nalezy, iz komunikacya miedzy szpitalem Dziecigtka
Jezus i oddzialem dla obtgkanych przez samg juz stuzbe nader jest utatwiona,
gdy tymczasem zaktad Sgo Jana daleko mniejsza miat komunikacye na
zewnatrz.

Lecz wro¢my do samego przedmiotu, tak E squir o1l wspomina juz
o tém, ze cholera moze wywotaé obtgkanie, nieco doktadniej przedmiot ten tra-
ktowanym zostat przez T ar dieu'go, lecz gtdwng dopiero uwage zwrocit
Delasiauve, ktéremu wr. 1849 po ukonczonej epidemii w Paryzu,
udato sie obserwowa¢ w Bicetre kilka wypadkéw obtgkania wywotanych
w czasie wyzdrowienia po cholerze. Rowniez i Brierre de Boismont
uwazat obtakanie po cholerze i G uislain mowi: ,, wypadki cholery bedace
powodem do obtgkania, rowniez wiele zalezg od samego strachu, ile od samej
choroby,”* — dal¢j jeszcze méwig Morel M arc¢é i Smoler. Nazwiska
przytoczone zastuguja na wiare. Lecz nie zwazajagc na dos¢ silng epidemie
jaka wroku zesztym przebyliSmy, nie pamietam ani jednego wypadku z liczby
nowo przybytych, tak do zaktadu mezkiego jak zenskiego, w ktérymby po
przebytej cholerze rozwineto, sie obtgkanie.  Cho¢ z drugi¢j strony stowa
Guislain’a potwierdzi€ moge, iz obawa cholery jezeliby tak nazwaé
mozna cliolerophobia, dotakiego stopnia byta rozwiniets, iz dostatecz-
nie bylo wspomnie¢ stowo ch o lera, aby sie pojawity bolesci w zotgdku,
rozwolnienie i nawet nudnosci, lecz wypadki takie trudno zalicza¢ do cierpien
umystowych.

Nim teraz przystapie do opisania kilku pojedynczych $rodkéw, zastugu-
jacych na szczegélng uwage, pozwalam sobie jeszcze powiedzie¢ kilka stow
0 rozpoznawaniu w ogdélnosci.
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Wielu bardzo chorych wstepuje do zaktadéw, z objawami chorobliwemi.tak
jagnemi i widocznemi, iz kazdy, nawet nie lekarz powie, iz czilowiek ten
cierpi na umysle. W iunych za$ razach, i to bynajmniej nie tak rzadko,
rozpoznanie cierpienia umystowego nalezy do nader trudnych zadan i tylko
nieraz po dtugotrwalej, miesiecznej, Scistej obserwacyi, i zdobyciu doktadnych
a nawet specyalnych wiadomosci lekarz przychodzi do stanowczego wyrze-
czenia. W ogole nasze badania niczoin sie nie roznig od ogolnych praw,
podanych przy egzaminie kazdego chorego, szukamy przedewszystkiem zmian
tak zwanych somatycznych, dajacych sie wykry¢, za posrednictwem naszych zmy-
stow, bioragc w pomoc i drobnowidz i chemie, jednem stowem wszystko, co
tylko zastosowane by¢ moze do dyagnostyki.  Lecz trudnosci przy takiom ba-
daniu czestokro¢ sg wielkie, jak na przyktad, wyczu¢ tetno u chorego,
ktéry ani na minute ciata swojego nie pozostawia w spokoju, jak wystuchiwac,
lub wypukiwa¢ organa oddechowe i serce u obtgkanego, wiecznie krzyczgcego,
hatasujgcego, lub niedajgcego nawet do siebie przystapi¢, to samo przy bada-
niu stolca, lub uryny ma miejsce, skoro chory oddaje je czestokroé mimowolnie,
albo tez umyslnie pod siebie.

Z tych to przyczyn trzeba bez watpienia troskliwszego i mozolniejszego
starania i zachodu, okoto naszych chorych, anizeli wkazdym innym szpitalu,
i ztad t€z znowu fatwiejsza daleko jest mozebno$¢ mylnego rozpoznania.

Dopiero po tak trudném do wykonania badaniu fizyczném, przystepowac
zwyklismy do badania tak zwanego psychicznego, to jest do rozpozuawania
chorobliwdj uczuciowosci, pomystdw i wyobrazen, jak réwniez i ruchdw, t. j.
objawdw woli. Lecz itu te same napotykamy trudnosci; chorzy ci nieraz
mistrzowsko ukrywajg swoje btedne uczucia, wyobrazenia i pojecia, a w innych
znéw razach ito czestokro¢ w najtrudniejszych, bo w wypadkach sgdowo-lekar-
skich starajg sie udawac¢ bledne uczucia i wyobrazenia. Z tego wiec krétkiego
streszczenia kazdy tatwo zrozumie, z jakiemi nieraz trudnosciami mamy do
walczenia przy rozpoznawaniu cierpien umystowych.

Wazniejsze wypadki choréb i ich leczenie podajemy w streszczeniu, opie-
rajac sie na szczegdtowych sprawozdaniach lekarzy oddziatowych.

I. Posepnica z otepieniem (melancholia altonita).

Jan B..... lat 31 liczacy, obywatel ziemski, przywieziony zostal dnia 1G wrzes$nia
do zaktadu z jednego z Warszawskich szpitali, brunet, budowy ciata silnej, miernie odzy-
wiony, lecz blady, matokrwisty, w wysokim stopniu ostabiony, tak ze na nogach utrzy-
macé sie nie byt w stanie, z tego nawet powodu do oddziatu chorych obtoznych (infirmeria)
na rekach zaniesionym by¢ musiat. W poprzedzajgcym szpitalu usitowat popetni¢ samo-
béjstwo przez poderzniecie sobie gardfa. Karta szpitalna donosi, iz chory cierpi na chro-
niczny katar zotgdka i kiszek.

Z opowiadan krewnych i znajomych chorego dowiadujemy sie, iz tenze od lat wielu
prowadzit zycie hulaszcze, oddawat sie namietnie napojom wyskokowym, jak réwniez po-
petnirt naduzycia piciowe, choroby wszakze syfilityczndj nie przechodzit.
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Po przybyciu do zaktadu chory przedstawiatl stan nastepujacy : na szyi na samej
krtani rana na dwa cale diuga, lecz nie bardzo gieboka, oprécz tego po obu bokach szyi
lekkie naciecia, ktore rozdzieliwszy naskorek doszty do miazdry skéry. Na obu konczy-
nach gérnych na zgieciach przedramienia rany ciete ; na lewej koriczynie gorndj w po-
mieniouej okolicy rana szeroka na 2, a diluga na 3 cale, zajmuje calg warstwe skory
i powiezi. Zyly wszakze tej okolicy nieprzeciete. Na prawem przedramieniu znajduje
sie tylko naciecie warstwy skornej. W piucach przy oddechaniu stycha¢ staby szmer
pecherzykowy. Liczba oddechéw na minute od 12 do 14tu. Tetno 100 uderzen na
minute, drobne, prawie nitkowate. Jezyk z6tto obtozony, wysuniecie jezyka z jamy
ustnej utrudnione. Na zadane jytania, chory wecale nie odpowiada. Wyraz twarzy
smutny, otepiony.

Z powodu ostabienia i upadku sit zalecono choremu uzycie eteru siarczanego po 5
kropli co godzina, rany opatrzono.

linia nastepnego (17 wrzesnia) puls sie podniést, stat sie znacznie petniejszym,
w nocy chory spat do$¢ dobrze, appetyt mierny. Chory uskarza sie na bol w okolicy
szyi, przyczem po cichg ledwie kilka wymawia wyrazéw, z otaczajgcemi nie rozmawia, na
pytania, ktoére rozumie, jak sie to z odpowiedzi pokazuje, odpowiada tylko twierdzaco,
lub przeczaco, jednym wyrazem wymowionym po cichu. Dzien caty lezy w {6zku prawie
nie poruszony. Z powodu kataru zotgdka zalecono saturacye. Blizsza obserwacya cho-
rego w ciggu nastepnych dni 7 wykazata znaczne przytepienie w sferze ruchéw dowolnych,
oraz zasinienie stawéw palcowych u rgk i nég i konca nosa. Oprécz znacznego upadku w sfo-
rze ruchéw (woli) whasciwa sfera pojec¢ (intellelctualna) byta w mniejszym stopniu dotknieta.

Z krétkich, cichych, powolnych odpowiedzi chorego wykazuje sie, ze tenze dobrze
pojmuje przedmioty ze Swiata otaczajacego, a po czesci i stan swoj chorobliwy.

Z powodu znacznej bladosci skory i bton $luzowych dostepnych dla oka przepisano:
Trae ferri pomati his de die gtt. XV. Objawy dopiero co wymienione doprowadzity do
rozpoznania choroby jako posepnioy z otepieniem (melancholia attonita
vel cum stupore).

Obok zelaza zalecono choremu codzienng kapiel ciepla, z deszczem zimnym na gto-
we (douches), w celu pobudzenia narzadu nerwowego w og6lnosci.

W ciagu nastepnego tygodnia stan depressyi umystowej i somatycznéj nie ulegt
zmianie. Tetno petne od 70 do 80 na minute, przyczem oddechanie znacznie zwolnione,
okoto 12 razy na minute. Powierzchowne rany przy stoséwnem opatrunku zabliznity sie.

Dla silniejszego pobudzenia narzadu nerwowego zalecono : lip. Inf. arnicae e dr. jjj
par. unc. Vj; Trae calami aromat dr.j. M. D. S. o. 3. h. coclt. mens.

Nadto w celu pobudzenia chorego do giebszego odddchania i ztad wplyniecia na
uregulowanie krazenia krwi, jako tez w celu og6lnego wplyniecia na systemat nerwowy,
kolega Chometowski, wktérego oddziale chory sie znajdowat, zalecit i wykony-
wat faradyzacya, tak miejscowg klatki piersiowej, jako tez i ogolng za posrednictwem stru-
mienia rdzeuiowo-nerwowego *). W celu pobudzenia chorego do gtebszego odddchania
uzyto faradyzacyi nerwow’ przeponowych, w ‘tym celu przycisnieto skore chorego ku we-
wnatrz dwoma palcami, ulozonemi na brzégu zewnetrznym czeSci obojczykowej miesnia
mostko-obojczyko-sutkowego [pars clauiculaiis musculi sterno-cleido-mastoidei), zalecajac
choremu jednoczesnie gtebsze westchnienie. Wowczas pod palcami dat sie uczuc przedni
brzeg miesnia dzwigacza przedniego (m. scalenus anticus), jako ciato twarde wystajace.

*) Blizsze szczeg6ly tego sposobu leczenia uzytego przez kol. ChometowsKkie-
g 0 po raz pierwszy w Psychiatryi, u chorych w zaktadzie S-go Jana w r. 1864,
pomieszczone $3 w Nr. 7 i 9-tym Gazety Lekarskiej za rok 1866 pod tytutem:
Nowy sposob leczenia posgpnicy z otepieniem (melancholia attonita), za posrednict-
wem elektrycznosci indukcyjnej (pradéw przerywanych).
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Kie zmniejszajagc wtedy nacisku usunigeto palec, aby tym sposobem utworzyé przestrzen
wystarczajacg do przytozenia konduktora powleczonego gabka zwilzong. Polecono pomo-
cnikowi trzymac nieporuszenie konce przytozonego konduktom, a w podobny sposob
zastosowano drugi konduktor na stronie przeciwnej ; tym sposobem zmuszano chorego
do mimowolnych, a bardzo glebokich wdéehan. Nadto uzyto faradyzacyi og6In¢j, przy-
kfadajagc jeden konduktor powleczony zwilzong gabka, do kolumny kregowc¢j, a drugi do
rozmaitych na przemian punktéw motorycznych, wskazanych przez Z iems e n’a. Poje-
dyncze posiedzenia trwaty od 10— lotu minut, co drugi dzien, przez caty miesigc pazdziernik.
Oprocz tego do wewnatrz stale przepisano choremu wyzej wymieniong mieszanke i Tr. ferri
pomat. bis de die gtt. X X.

W ciggu tego miesigca nastapita pewna poprawa w sferze ruchéw dowolnych, ktére
chory cokolwiek razniej odbywat, na pytania wszakze odpowiadat po cichu i pojedyfozemi
tylko wyrazami.  Oddechanie na minute wynosito przy konicu pazdziernika, od 14 do 16,
obok tetna prawidlowego.  Z powodu ciagle wszakze trwajacego otepienia w stanie psy-
chicznym chorego, w pierwszych dniach listopada poczeto uzywaé faradyzacyi codziennie
wyzej opisanym sposobem.  Leczenie za$ wewnetrzne nie ulegto zmianie. W-potowie
listopada obok powyzszego leczenia zastosowano jeszcze faradyzacye miejscowg szyi, przy-
czem chory przemawiat gtosni¢j, wszakze dtuzsz€¢j rozmowy niemozna byto z nim prowadzié,
odpowiadat bowiem przytomnie, ale tylko pojedynozemi wyrazami. Zaczat téz prze-
chadza¢ sie dobrowolnie po pokoju, czesto wszakze po godzinach catych stawat prawie
nieporuszonym w jednem miejscu. W koncu listopada objawy sinicy (cyanosis) rak i nég
oraz konca nosa ustgpity. Przy wystuchiwaniu szmer pecherzykowy w obu ptucach byt
prawidtowy, a liczba oddychania podniosta sie od 16 do 18 na minute.

W pierwszych dniach grudnia przy niezmieniondm leczeniu, chory coraz wiecéj
i glo$ni¢j mowit i ztego powodu zaprzestano uzycia faradyzacyi. W potowie grudnia
stan umystowy chorego zupetnie sie poprawit, rozmowa gtosna, dos¢ predka i zupeknie
przytomna. Odbywa wszelkie ruchy, dowolne zupetnie prawidtowo, powtoki powszechne
dostepne dla oka normalnie zabarwione.

Po czterotygodniowi!) obserwacyi, gdy chory stale okazywat zupeitng przytomnos¢
umystu, obok zupetnego ustgpienia objawdw chorobnych w sferze somatycznej , wypisanym
zostat z zaktadu jako wyleczony.

Il. Posepnica z otepieniem (melancholia atlonita').

Felicya B...., obywatelka ziemska, lat So, urodzona w gub. Grodzienskiej, wyznania
katolickiego, przybyta do oddziatu zenskiego dnia 20-go lipca 18G7 r. Cierpienie j¢j objawia
sie po raz drugi. Pierwszy raz wystapito przed 9-ciu prawie laty w 6 miesiecy po pier-
wszym potogu i trwato przeszto rok caly. Z anamnezy réwniez wiadomo, iz matka j¢j
i dwoch wojow takze cierpieli obigkanie, dalej wiadomo, iz w 14-tym juz roku byta wyda-
ng za maz, pierwszy potdg odbywata przed 9-ciu laty, dziecko martwe odbierano instru-
mentami. Obecnie przed rokiem poronita ptéd niezywy i w kilka miesiecy po6znic¢j obja-
wuto sie znowu terazniejsze cierpienie. Od czasu poronienia do dnia dzisiejszego czyszcze-
nia miesieczne nie wznawialy sie.  Chora $redniego wzrostu, miernie odzywiona, skdra jak
réwniez btony $luzowe nadzwyczaj blade, wiad tluszczu podskdrnego, miesnie watte i stabo
oddziatywaja, oddechanie powierzchowne, stabe, lecz précz nieco zaostrzonego wyddchania,
zmian patologicznych w ptucach dost.rzedz nie mozna. Uderzenie serca stabe, tony czyste,
tetno mate, ledwie dajace sie wymaca¢, okoto 80 uderzen na minute.  Brzuch miekki,
pokryty falddami.  Jezyk nieczysty, szeroki, trawienie nieprawidtowe, czeste zatrzymanie
stolca, apetyt mierny. Organa piciowe pomimo zatrzymanych czyszczen miesiecznych nie
przedstawiaty widocznej zmiany.

Wyraz twarzy smutny, gtupowaty, Zrenice znacznie rozszerzone, gtowa przy dotyku
gorgca.  Sfera czuciowa widocznie przytepiona, jak réwniez i sfera poje¢ i wyobrazni.
Chora ciggle przesiaduje na jednem miejscu, betkocac nieustannie niezrozumiate stowa, przytém

9
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wzrok ma skierowany na jeden punkt, i od czasu do czasu, widzi jakby mimowolnie skutkiem
strachu wywotane obrazy (omamy wzroku). Na zadane pytanie, albo wcale nie odpowiada
albo tylko jedném niezrozumiatém stowem. Zanieczyszcza sie. Bezsenno$¢. Zalecono ka-
piel dla czystosci. Wewnatrz: lip. Emulsio. camphor. § VI, Natri nitrici 5 1,, Morphii
acet gr. Il. M. D. S. o. 3 h. coclil. mens.

W takim stanie chora pozostawata do 10go sierpnia, dla silniejszego rozbudzenia
systemu nerwowego, naznaczono letnie kapiele, z chtodnym natryskiem przez minut 5 na
kolumne pacierzowa.  Zmuszono nadto chorg do uzycia przechadzki w ogrodzie zaktado-
wym, a wewnatrz : lip. Inf. arnicae e dr.jj. par. unc. Vj. Acidi pliosphor. d. dr. semis,
Extr. nuc. vom. spir. grj., Syrupi simpl. unc. semis, M. D. 5. 0. 2 h. coclil. mens. Od czasu
do czasu za$, dla uregulowania stolca: Olei ricini.

Przy takiem leczeniu do dnia IS-go sierpnia stan chor¢j zaczat sie poprawia¢, na za-
dane pytania odpowiadata do$¢ przytomnie ; w ruchach okazata sie nieco zywsza, sama
uzywata przechadzki, zaczeta sie zajmowal robotg reczng.  Zanieczyszczenia juz wiecgj
nie miaty miejsca, sen mocny i spokojny, omamy juz wiecej chorg nie trwozyty.

Widoczne takze polepszenie stanu umystowego chor¢j sklonito mnie do kontynuacyi
rozpoczetego leczenia, dodajac tylko do wyzej wspomnionych $rodkdw jeszcze: T. ferri
pomati git. XX. trzy razy dziennie.

Przy takiem leczeniu chora widocznie sie poprawita, 1-go wrze$nia cera i blony
$luzowe znacznie zmienity kolor, dobre odzywianie okazato sie w przytyciu ciata, chora byta spo-
kojna, dos¢ wesota, pracowita (rozmaite roboty reczne), chetnie uzywata przechadzki, sen
spokojny i gteboki, omamy zupetnie ustaly, rozmowa powolna, lecz przytomna i rozsadna.
Jedynie tylko czyszczenia sie nie pojawiaty i stolec pozostawat nieregularnym. Odstgpiono
wiec od uzycia dotychczasowych srodkéw a natomiast zastosowano leczenie w celu wywotania
peryodu. Dnia 9-go wrze$nia krewni widzac chorg tak znacznie polepszong, zabrali ja
z zaktadu bez dokonczenia kuracyi.

IMilv. Szat gwattow ny (maniafuribunda).

Do wypadkow szcze$liwie uleczonych zaliczy¢ mozna dwoch mtodych ludzi P.... i Z......,
bedacych w oddziale kolegi P iask ow skiego, u nich napady szatu gwattownego
usmierzyty sie przy jednocze$nie zniesionych naptywach do gruczotow sasiednich, w okolicach
szyi. U jednego z nich t. j. P. gruczot tarczowy [glandula thyreoidea) zwykle nabrzmiewat
i zapowiadat wzburzenie, u drugiego za$ Z... ., gruczoty chtoniézne szyi w nadmierncj
i potwornej wielkosci wystepowaty przed zjawieniem sie peryodu maniakalnego. U obu za$
uzyto Trae jodi zewnetrznie i kali hydrojodici w potgczeniu z kali hydrobromici wewnetrznie,
srodek ten zniést nie tylko chorobliwg czynno$¢ samych gruczotow, lecz ustaty takze
zboczenia umystowe , ktére poprzednio po kilka tygodni bez przerwy trapity silnie
wzburzonych chorych.

Stosunek ten kompensacyjny i hamujacy nieprawidtowe krwinaptywy do moézgowia, upa-
trywat Schroeder van der Kolk w organizacyi szyi skrofulicznych i wolem zaopatrzo-
nych ludzi, zamieszkatych w pewnych nadbrzeznych i wilgotnych okolicach; a mianowicie
kretynoéw  ktorzy peryodycznie podlegajg excytacyom i remissyom w miare rozsze-
rzalnosci gruczotéw szyje otaczajacych.

V. Szat gwattow ny (mania furibunda).

Chory Rudolf K..., czeladnik mularski, lat 22 liczacy, przyby¢ dnia 3lgo lipca
1867 r. Chory blondyn , wzrostu $redniego, miernie zbudowany i odzywiony. Tetno do
76 uderzen na minute, petne lecz nie twarde, sen spokojny, apetyt podwyzszony.
Pod wzgledem psychicznym chory spokojny. Napytanie proste, dotyczace jego samego
lub os6b i przedmiotdw otaczajgcych odpowiada jasno i zrozumiale, przy dtuzszéj wszakze
rozmowie zaczyna ubolewa¢ nad swojém nieszczeSliwem potozeniem , nad bieda, ktorcj
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doznawat skutkiem tego ze szlachta okoliczna przesladowata go i bita uwazajagc go za
diabta, kiedy on tymczasem jest Sw ietym Rudolfem . Pod wplywem hallucy-
nacyj wzrokowych i stuchowych bedacych zrédtem dopiero co wymienionych idei blednych
mniemanego prze$ladowania , chory staje sie od czasu do czasu silnie rozdraznionym i excy-
towanym, ze statdém zboczeniem, w sferze poje¢ i wyobrazni (intellektualn¢j). W pier-
wszych dniach sierpnia chory kilkakrotnie doznawat napadéw szalefnstwa gwattownego,
ktére dopiero ustepowaty po uzyciu $rodkéw wymiotnych. W czasie tych napadéw bylismy
zmuszeni do uzycia $rodkéw usmierzajacych (krepujacych) i odosobnienia go w oddziale

og6lnym dla niespokojnych, t. j, w komorkach. Excytacye te powtarzaty sie
jeszcze w drugiej . potowie sierpnia i pierwszej wrzesnia, lecz stawaly sie krétszemi
i mniej gwattownemi. W czasie swobodnym od napadéw, chory opowiadat o swoich

omamach i mniemanych przesladowaniach. Chociaz byt w oddziale dla niespokojnych,
jednak przepedzat wieksza cze$¢ czasu w ogrodzie, a to z wyraznego polecenia lekarskiego.
Z doswiadczenia bowiem Dra M ierzejew skiego w Petersbhurgu okazuje sie,
ze chory doznajacy czasowej lub ciagtej exoytacyi psychicznej, potrzebuje bez poréwnania
wiekszej ilosci tlenu do oddychania, a .to ze wzgledu ze przy daleko szybszej zmianie
materyi, jak to zmniejszenie si¢ wagi ciata w ciagu choroby wykazuje , produkta rozktadowe
nie zoMajg wydalone w catkowitej ilosci z moczem i katem, a przeto drogg oddechowg
z organizmu wyprowadzone by¢ winny.

W. pierwszych dniach pazdziernika chory uskarza sie na kaszel i b6l w piersiach,
badanie wykazuje u szczytu obu ptuc ztogi gruzetkowe (tuberculosis pulmonum) obok oznak
kataru oskrzeli, polaczonego z obfitem wydzielaniem sie $luzu. Odzywienie chorego
zaczeto widocznie podupada¢. Unia 12go pazdziernika rozwineta sie gorgczka, tetno 100
na minute,temperatura ciata podwyzszona, w ciggu nocy a mianowicie nad ranem obfite poty.
Zalecono : Oleum jecoris aselli, mane et vesp. coch. i lip. Dti potygal. senegae e 3) par ij VI.
S. 0. 2 h. coch.

Dnia 13 pazdziernika kaszel silniejszy, w oskrzelach obu ptuc obfite rzezenia wilgo-
tne, tetno 112, lecz chory znacznie przytomniejszy i spokojniejszy.

Dnia 14go i logo 3tan chorego jednakowy.

Dnia 16go tetno 100, kaszel mniejszy, rzezenia wilgotne tylko w oskrzelach lewego
ptuca. Lekarstwa te same.

Dnia 17go i 18go w obu ptucach rzezenie suche. Sepone Dt. polyg. sen. lip. Inf.
ipecacuanhae e gr. X par Vj. W ciagu nastepnych dwdch dni tetno 96, temp, ciata
normalna, przytomnos$¢ zupetna. Chory nie wypowiada juz zadnych
obtednych pomystéw, przyznajac sie nawet ze poprzednio skutkiem choroby miat rozmaite
przywidzenia i uprzedzenia niestuszne, wzgledem otaczajacych go oséb.

Dnia 2lgo i 22go rzezenia coraz mniejsze.

Dnia 23go tetno 84, temperatura ciata normalna, poty nocne ustaly, a w ciggu
trzech dni nastepnych kaszel zupetnie ustapit.  Badanie klatki piersiowej nie pokazuje
rowniez zajecia kataraluego' oskrzeli, zaprzestano wiec uzycia Inf. ipec. zalecajgo tylko
choremu dyete pozywna, migso, mleko, a do wewnatrz jak wyzej tr a n.

Odzywienie chorego w ostatnich dniach pazdziernika i w ciagu listopada znacznie
sie poprawito, a gdy chory zupetng przytomno$é¢ wiadz umystowych stale okazywat , jako
zupetnie wyleczony dnia 20 listopada z zaktadu wypisanym zostat.

VI. Szat gwattowny (mania furibunda).

Bronistawa B....... , stuzaca, wyznania katolickiego, lat okoto 23 majaca, przystang
zostata dnia 7go wrzesnia, do oddziatlu obtgkanych z zakladu potozniczego, gdzie przed
8miu dniami, odbyta poréd przedwczesny, w 8inym miesigcu. Poréd o ile to widac
z karty wizytowej odbyt sie dos¢ predko i bez zadnych zastugujacych na wzmianke przypa-
dtosci, tylko w pierwsz6j nocy po porodzie chora mato spata i majaczyta zrywajac sie z tozka.
Na drugi dzien po porodzie dziecko urodzone ptci mezkic¢j, umarto, skutkiem stabosci sit
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I og6lnego wyniszczenia. Na chorg to zadnego nie zrobito wrazenia, stan umystowy
niezmieniat sie. W takim stanie chora pozostawata, (lo dnia 7go wrzesnia, w ktdrym
skutkiem gwattownosci , i niespokoju przetranzlokowang zostata do mojego oddziatu.

Anamnestycznych danych nie posiadamy, wida¢ tylko z karty wizytowej , iz chora
byta juz kiedy$ w zakladzie, z ktérego po krotkim czasie zostata wypisang. Chora wiec6j
niz $redniego wzrostu, dobrze zbudowana, lecz nadzwyczaj nedznie odzywiona, wychudta,
ogolne pokrycie jak réwniez i btony S$luzowe, blade, wigd tluszczu podskdérnego, migsnie
watle, tetno stabe, male, 64 uderzen na minute, oddychanie powierzchowne, w gornoj
czesci ptuc wdychanie niejasne, wydychanie nie przedtuzone i jakby szorstkie, nieréwne,
wypukiwanie jednakowoz nie okazato zadnej "zmiany. Bicie serca stabe, lecz bez widocznych
zmian patologicznych. Brzuch miekki, macica przez $cianki brzuszne trudno tylko daje sie
wymacaé. Odplyw po porodzie dos¢ jeszcze obfity. Na okoto otworu stolcowego jak
réwniez i okoto warg wielkich sromnych, znaczna ilo$¢ narosli brodgwkowatycli (condylo-
mata acuminata). Na karku rana jatrzaca sie, pokryta do$¢ grubym strupem wielkosci
dtoni  dorostego cztowieka. Bezsenno$¢.  Wyraz twarzy niespokojny, chora krzyczy,
hatasuje, rzuca sie na otaczajacych, oczy btyszczace, twarz od czasu do czasu zaczerwieniona,
Zrenice rozszerzone. Na zadane jej pytania nie odpowiada lecz krzyczy i bije na okoto
siebie, oczy btedne przebiegajace z jednego do drugiego punktu ; do przyjecia pokarméw
jak réwniez i lekow trzeba jg zmuszac. Wykrzykiwanie, i w jeden punkt czesto skierowany
wzrok przekonywajg, iz chora niezawodnie dreczona jest omamami wzroku a by¢ moze
i stuchu. Leczenie: kapiel ciepla na minut 25, a ze od kilku dni chora nie miata
stolca, podanojej srodek lekko lozwah.iajacy. Opatrunek rany na szyi c. Di. euercus, jak réwniez
i narosli.

W takim stanie chora pozostawata az do dnia 19go, w ktérymto czasie procz
kapieli i opatrunku naznaczono do wewnatrz : lip. Inf. hbcie digital. purp. e gr. Xjj,
par. 8 Vj, Sulf. magn. D. S o.2li. cochr, od d. 19go dato sie spostrzedz uspokojenie
chorej , przytomno$¢ wraca tak, iz na pytania odpowiada do$¢ stosownie, puls przy$pieszony,
miekki. Opatrunek e solutio. arg. nitr. 2go pazdziernika, stan ogdlny znacznie sie
poprawia, ze strony psychicznej chora przedstawia jeszcze exoytacye, lecz nie tak stalg;
czesto sie zrywa, chce uciekac, narzeka na krewnych i otaczajgcych jg, sen miewa przery-
wany. Na karku strup wyzdj wymieniony przechodzi w zgorzel (gangraena). Zalecono
aromatyczne kataplazmata. Dla miejsc dotknietych naro$lami: ung. a merc. praecipitato
rubro, a do wewnatrz lip. Dt cliinae e 3jj p. 5 ly, Acidiphosphorici et T. opii simpl.
a. 5s. AZ'D. S. o3 li.cochl. Lecz wspomnie¢ tu jeszcze nalezy, iz na kosci ogonowej
i na biodrowdj uformowaty sie dos¢ obszerne odlezenia. Bo kilko-dniowem uzyciu ka'tapl.
cze$¢ zgangrenowana oddzielita sie, zostawiajac po sobie szerokg ptaskg rane ; opatrunek
jak dawni6j cum arg. nitr.

12go apetyt wraca, .rany i odlezyny gojg sie, naroSle prawie zupetnie juz
zginety.  Chora spokojna, smutna, lecz zupetnie rozsadnie i logicznie odpowiada na zadane
jej pytania, sen do$¢ spokojny i gieboki. Odzywienie organizmu znacznie sie polepsza.
Leczenie jak wyz6j. Dyeta pozywna, mieso, mleko.

26go stan fizyczny jak réwniez i psychiczny moze juz by¢ uwazany, jako rekonwale-
seencya. Leczenie toz samo, tylko zamiast Dt. cliinae, lip. ol. jecoris aselli g VJ.
ferrijodati 9j, D. S. mane et cesp. cochl.

6go listopada stan somatyczny i psychiczny coraz wiec6j sie ustala.

25go listopada rekouwalescentka.

19go grudnia chora jako zupetnie zdrowa tak na ciele jak i na umysle wy-
chodzi z zakfadu.

Chora ta cierpigc bdl glowy od czasu do czasu zachodzi do mnie dla zasiegnie-
cia rady, i tak jeszcze przed Kilku dniami widziatem ja w zupetnie pozadanym stanie zdrowia.

VII. Szat gwattow ny (maniaacuta).

Benjamin S...., ze stanu duchownego, lat 29 liczacy, przybyt 19go sierpnia do
zaktadu. Chory brunet, wzrostu dobrego, dobrze zbudowany i odzywiony, skéra i btony
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$luzowe, blade. Oddychanie prawidlowe, bicie serca przyspieszone lecz wystuchiwanie nie
pokazuje nic nienormalnego. Tetno drobne, miekkie, 120 uderzen na minute. Jezyk
wysuniety z ust, dizy mocno, toz samo i konczyny gorne, jezeli je wycigga poziomo
{delirium cum tiemore). Od krewnych dowiadujemy sie, iz w ostatnim czasie naduzywat
napojow wyskokowych i ze choroba trwa od 2cli tygodni. Chory nieprzytomny, gwattowny.
Przed przybyciem do zaktadu zrobiony mu byt upust krwi (yenaesectio) z reki prawdj.
Przy dtuzszém badaniu uskarza sie na przesladowanie, ktérego doznawat od zony, domo-
wnikéw, przyjaciét i znajomych. Nadto dodaje, ze w ciggu nocy spa¢ nie moze, skutkiem
ustawicznego hatasu, oraz biegania rozmaitych zwierzat domowych , po pokoju (haltucyna-
cye wzroku i stuchu). W ciagu dnia kilkakrotnie zrywa sie ze stotka i biega po pokoju,
Wolajac z przerazeniem ze kto$ rewolwerem mierzy do mego przez okno.

Leczenie: lip. Liguor. amon, carbon. 3jj, liguor amon, anisati 3jj, ag. dest.
8 Vj, M.D. S. o3l coch. Oprécz tego kapiel letnia, na 27° R. przedtuzong podtug
sposobu Brierre de Boismont, z chtodnym okladem na glowe, a na noc opii puri gr. duo.
Noc chory przepedzit zupetnie bezsennie , kilka gwattownych napadéw zupeinej nieprzy-
tomnosci.

Dnia nastepnego t.j. 2lgo sierpnia, stan chorego ten sam, leczenie toz samo,
tylko na noc opii puri gr. tria. Noc jak poprzednio, a z rana 22go chory okazat jeszcze
silniejsze rozdraznienie (e x a 1t a c y a), wkadz umystowych, apetyt podwyzszony, gwat-
townos$¢ w postepowaniu i bezprzytonmos$¢ prawie ciggta. Z mojej narady wraz z lekarzem
ordynujagcym Ch omet ows Kk inr zostawiono mieszanke, kapiele, a do wewnatrz
zalecitem opii puri gr. guingue itrzy takie dozy w ciggu dnia uzy¢ kazatem. Pomimo
tak znacznej dawki makowca i przedtuzonej kapieli, chory w nocy ledwie spat godzin 2.
Nastepnego dnia jednakze byt znacznie spokojniejszy, przytomno$¢ jednak umystowa nie
powrdcita, chory wypowiada ciggle swoje pomysty obtedne. Dreszcze ragk i jezyka
niezmienione.

Dnia tego i nastepnego kapiel letnia i zimne oktady na glowe przedtuzono do 4ch
godzin, na noc jedng dawke opii gr. guingue. Chory te dwie noce prawie przepedzit
bezsennie majac urojenia wzroku i stuchu.

Dnia 25go choremu naznaczono w krétkich przerwach wieczorem dwie dawki cztero-
granowe makowca, i teraz dopiero po raz pierwszy spat przez godzin G spokojnie. Naza-
jutrz znacznie sie uspokoit i oprzytomniat. W ciggu dnia dwukrotnie dawka makowca po
gr. IV. Dnia 27go sierpnia chory zupetnie sie uspokoit; leczenie jak dnia poprzedniego,
chory spat w nocy przez godzin oSm. Dnia 28go jedna dawke makowca pod wieczor gr.
sze$C i kapiel letnig dwugodzinng. Nadto zalecony zostat opatrunek obrzmiatego przedra-
mienia prawego, w okolicy gdzie byta robiona (przed przybyciem <chorego
do zaktadu) wenesekcya.

W ciagu nastepnych dni Gciu, chory byt spokojny, kilkakrotnie doznawat napadéw
bezprzytomnosci umystowej, okazujacej sie wypowiadaniem obtednych pomystéw. Sen dobry.
Leczenia niezmieniouo.

Dnia 2go i 3go wrze$nia, zupetnie przytomny i spokojny drzenie rak ijezyka bardzo
nieznaczne, sen i apetyt normalny. Po raz pierwszy chory domaga sie widzenia z zona
i dzie¢mi, do ktérych nie okazuje juz najmniejszych uprzedzen chorobliwych.

Na przedramieniu prawem, na miejscu obrzmienia, o ktorem powyz6j wspomnielismy,
utworzyt sie maty ropien. Po otworzeniu takowego, wycisnieciu ropy, i opatrunku stosow-
nym, utozono reke w m itelle. Dni nastepnych dawke makowca zmniejszano
dogr. czterech. Drzenie rgk ustgpito, tetno petniejsze, do 80 uderzen na minute.
Chory zupetnie przytomny.

10
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Dnia 6go, stan ten sam, apetyt i sen dobry. Ropienie na prawem przedramieniu dos¢
obfite, obrzmienie rozchodzi sie na prawe ramie. Wcieranie miejscowe Ung. hydrarg.
Z powodu za$ bladosci powtok powszechnych i bton $luzowych, TY.ferri pomati gtt. XV.
bis de die.

Dnia 8go wrzesnia chory jest zupetnie zdrowym na umysle, przeto na zada-
nie zony, jako wyleczony wypisanym zostat z zaktadu.

Wysoka dawka makowca, az do gran pietnastu, jednego dnia, a potem po gr. VIII
u naszego chorego, podtug metody I1<leinchella nie wywolata zadnych objawéw za-
trucia, mniejsze zas dawki gr. 1V i jjj pro dosi nie wywieraty, wiasciwego fizyologicznego
dziatania. Okoliczno$¢ te objasnia zmniejszona znacznie assytnilacya pokarmoéw i lekéw, daja-
ca sie dostrzega¢ u wielu chorych obtgkanych, osobliwie w okresach silniejszej escytacyi psy-
chicznej, st.ijac sie nawet przyczyng znacznego upadku w odzywieniu, jak to wykazaty liczne
obserwacye Drow: Schulza, N assego, A lbersa Erlenmayera
a w ostatnich latach Prof. Lambrozo wPawii iDr.Laurent w Marsylii, we-
dtug ktorych okazuje sie, ze zmniejszone odzywienie chorych, w tych razach, wptyneto na
znakomitg utrate w wadze ich ciata, w poréwnaniu z wagg na poczatku choroby.

VIII. Szat ogdlny, (mania generalis).

Chory Symforjan I...., zakonnik, lat 24 liczacy przybyt do zakfadu dnia 30go wrzes-
nia 1867 r. Cierpienie umystowe rozwineto sie przed kilku miesigcami, jak $wiadczg o tern
nadestane akta chorego objawiajac sie poczatkowo pod postacia rozdraznienia umystowego
przeszto nastepnie w spokojnos¢, potgczong wszakze z licznemi zboczeniami umyslowemi, do-
tykajagcemi przewaznie sfery intellektualncj. Przyczyny choroby, protokét kwalifikujacy nie
wyjasnia, wzmiankujac tylko, ze chory prowadzi! zycie spokojne, przyktadne i pilne, poswiecone
obowigzkom swego powotania. Chory wzrostu éredniego miernie zbudowany, zle odzywiony,
przedstawia oznaki niedokrwistosci, w do$¢ znacznym stopniu  Tetno stabe, 100 uderzen na
minute, temperatura gtowy podniesiona, nos chtodny. Chory wieloméwny, wypowiada liczne
swoje pomysty obtedne, przytem z rozmowy chorego wnie$¢ mozna, ze doznaje omamy wzroku
i stuchu. Nastepnego dnia po przybyciu do zaktadu silna excytacya, chory wymawia wyra-
zy i zdania pojedyncze, bez tadu i zwigzku pomiedzy sobg zostajace. W celu wywotania
0goIn¢j depressyi systematu nerwowego, zalecono choremu uzycie $rodka wymiotnego
(puly. vomit. comp.). Po nastgpionych obfitych wymiotach chory znacznie sie¢ uspokoit, pod
wzgledem jednak wypowiadania pomystéw obtednych zadna nie nastapita zmiana. W trzy
dni potém chory powtoérnie doznat napadu rozdraznienia umystowego i po powtérnem uzyciu
srodka wymiotnego uspokoit sie, lecz nie oprzytomniat. Odpowiedzi chorego ciggle okazuja
zboczenia liczne wiadz intellektualnych. Po kilko dniowej obserwacyi wnoszac z og6lnej
i dos¢ znaczn¢j anaemii chorego, oraz ze znacznego upadku odzywienia tegoz, o stanie mato-
krwistosci i podupaditego odzywienia osrodkow nerwowych, zalecono choremu Tr. ferri poma-
ti git. XV. bis de die, obok dyety pozywnej, wytgcznie prawie miesnej i mlecznej.

Po dwoch tygodniach takiego leczenia chory stat sie znacznie przytomniejszym, daleko
mniej wypowiada zdan obtednych, na wiele pytari odpowiada zupetnie dobrze. Stan wszakze
znaczn€j bladosci powlok powszechnych, obok tetna drobnego, matego odzywienia miesni cho-
rego, trwa niezmieniony. Dawki zelaza podniesiono do gtt. 40. W ciagu nastepnego ty-
godnia odzywienie zaczyna z wolna sie poprawia¢, oznaki anaemii ustepuja, a obok tego przy-
tomno$¢ i prawidlowe dziatanie wiadz umystowych powoli powracajg tak, ze dnia 6go listo-
pada chorego mozna juz bylo uwaza¢ za zdrowego, Chory domagat sie zajecia, jak fizycz-
nego tak i umystowego. W nastepne dni odzywienie prawie codziennie sie polepszato, oznaki
anaemii ustapity zupetnie a przy koncu listopada juz nie przedstawiat zadnych zboczen psy-
chicznych, przy tern byt wcale dobrze odzywiony i nie okazywat objawdéw malokrwistosci.
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Z obawy wszakze aby cierpienie si¢ nie powtorzyto, pozostawat jeszcze przez szes¢ ty-
godni w zaktadzie na obserwacyi; gdy wszakze w tym przeciggu czasu nie okazywat zadnych
zboczen ani umystowych, ani tez czysto somatycznych, przeto w pierwszych dniach stycznia
1860 r wypisanym zostat z zaktadu.

IX. Zniedoteznienie umystowe z obtedem wielkosSci
(dementia cum mania umbitiosa).

Chora Sabina N..., w wieku lat 33, przybyta dnia 7go stycznia 1856 r. do oddziatu
choréb umystowych; corka zmartego rzadcy, jednego z patacéw Cesarskich w Krdlestwie;
otrzymata wiec€j niz Srednie wychowanie, blizszych anam nestycznych wiadomo-
Sci znale$¢ nie mogtem.

Chora jak na teraz w 45tyin roku zycia, wiecej niz $redniego wzrostu, dobrze i fo-
remnie zbudowana, zle odzywiona, blada, wychudta, przy badaniu fizycznem nie przedstawia
zadnych widocznych zmian patologicznych, procz oddawna juz wstrzymanych czyszczen mie-
siecznych.  Wyraz twarzy przedstawia otepienie z czasowemi nieznacznemi excytacyami, jako
pozostatosci poprzeduiego cierpienia umystowego, prawdopodobnie M ani a. Apetyt do-
bry, sen spokojny, lecz czesto przerywany, omamy wzroku i stuchu. Pacyentka mieni sie
by¢ Krdlowag'Polskg, méwi do wszystkich w liczbie mnogiej; na kazdym swistku
papieru pisze ,My Anna Sabina z Bozej taski Krolowa Polska ’, wita odwiedzajacych ja
gosci i lekarzy jako reprezentantdbw obcych mocarstw; stowem zupetnie sie jej zdaje ze jest
Krélowa, trzymang w wiezieniu, przyczem wszystkie jej gesta i ruchy zastosowane sg do
mysli obtednéj. Czasami jeszcze grywa na fortepianie, lecz tylko jednego marsza tryumfal-
nego, niby to skomponowanego najej koronacye. Przed niedawnym czasem odwiedzita ja
sedziwa jej matka a ona odezwata si¢ do niej ,Matko, ja Ciebie szukatam” i z ptaczem
przyjeta od niej optatek Swigteczny. Wszakze trwato to tylko chwile, gdyz zaraz potom za-
pytata sie, co porabia brat, Krél W egierski, i wybierala sie na mieszkanie do
patacu swego, w £ azienkach Krolewskich.

Nowych juz mysli i idei nie jest w stanie utworzy¢.
Ze przy takim stanie umysfowym nie moze by¢ mowy o leczeniu, nie mam potrzeby

nadmienia¢, przytoczylem go tylko, jako dos¢ rzadki przyktad niegdy$ tak zwan¢j M ono -
manii.

X. Iniedoteznienie umystowe z obtedem wielkos$ci
(dementia cum mania ambitiosa’).

Chory Jozef M...., dymissyonowany oficer Wojsk Cesrrsko Rossyjskich, przybyt do za-
ktadu dnia 7go pazdziernika 1859 r. Chory obecnie liczy lat 45, w miodosci cieszyt sie
stale dobrem zdrowiem, tak pod wzgledem fizycznym, jak i umystowym, zadnych ciezkich
choréb nie przebywat.  Wstapiwszy do stuzby wojskowej, jako junkier, otrzymat stopien ofi-
cerski, aw latach od 1853 do 1856 r. odbyt kampanig krymska; bit si¢ walecznie, ozdobiony
zostat krzyzem Sgo Jerzego 4t¢j klassy, a przy szturmie, do reduty na kurchanie Matacho-
wa, otrzymat kontuzye w gtowe. Od tego czasu poczat cierpie¢ chorobe umystowa. Po
dtugotrwalem, a bezskutccznem leczeniu w szpitalach wojskowych, otrzymat dymissye i ode-
stany zostat do miasta Radomia, zkad byt rodem, ztad za$ na mocy rozporzadzenr Komissyi
Spraw Wewnetrznych, przy odezwie Inspektora Gtdwnego Stuzby zdrowia, z dnia 17 20 wrzes-
nia 1859 r. odestany zostat jako oblgkany do zaktadu Sgo. Jana w Warszawie.
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Pod wzgledem objawdw somatycznych zanotowanych w kartach szpitalnych z lat poprzed-
nich dowiadujemy sie, ze chory doznawat czestych katarow kiszek z zaparciem stolca potaczo-
nych. Pod wzgledem za$ psychicznym od poczatku choroby umystowdj objawiat | ojecia obtedne
wielkosci, utrzymujac, ze podporucznik Jozef M ., (to jest on sam) zgingt w czasie kampanii
krymskiej a ze zwiok jego powstat Cesarz i Samowtadna Wszech Rossyi, Austryi i Pruss,
Tworca i zatozyciel nowoj religii chrzescianskiej i nowego Kalendarza.

Po przybyciu do zaktadu chory miat doznawaé czestych excytacyi psychicznych i z tego
powodu miat sobie zalecane uzycie Tar'.ari siibiati gr. jjj na 8 Vj Aquae, o 3h. cOch, w ciaggu
kilku miesiecy, a potem z powodu czestych zapar¢ stolcowych Jnf. sennae comp. i sole $red-
nie, i powoli ze stanu excytacyjnego przeszedt W otepienie, zachowujac jednak wyzej przyto-
czony obted wielkosci, ktory sie jeszcze objawia gdy chory jest w dobrym humorze i zapyta-
ny bywa o swoj stan i pochodzenie. Czesto doprasza sie 0 papier, a wéwczas wypisuje na ca-
tych arkuszach rozmaite swoje mniemane tytuty, lub prowadzi korrespondencye z najwyz-
szemi wiadzami, réznych panstw, domagajac sie swoich praw do tronéw. Liczne pomienione
piSma, jako objawy psychiczne chorobliwe piSmienne, zachowane, s w aktach chorego. Od-
zywienie chorego jest nadzwyczaj dobre, lecz stan umystowy przechodzi w coraz silniejsze
otepienie, tak iz tworzenie nowych pomystdw obtednych juz wiecej nie ma miejsca.

O leczeniu i tu mowy by¢ nie moze, lecz obserwacye te przytoczytem, jako
rzadki i nader pouczajacy przyktad wywotanego obtgkania skutkiem mechanicz-
nego wstrzgsnienia moézgu. O przyczynie tdj do wywotania cierpieri umystowych
wyz06j byta mowa.

Mogitbym wiecej takich przyktadéw przytoczy¢, lecz niechcac nudzié
szanownych czytelnikébw przejde do niektdrych spostrzezen robionych nad
leczeniem.

Leczenie chorych umystowych, o ile juz nadmienitem, méwigc w ogole o le-
czeniu ,w opisie Szpitala Sgo JanaBozeg 0”, i o ile to
wyptywa z przytoczonych obserwacji widocznie niczeui sie nie rozni od leczenia
chorych somatycznych. Gtéwne nasze zadanie nie jest skierowane do leczenia
posepnicy, lub szalefstwa, albo tez innej formy, lecz do leczenia chorego, zatem
szczegotowy rozbior kazdego pojedynczego wypadku, czyli indywidualizo-
wanie byltoby zbytecznem, jesli pojedyricze formy wymagajg wytacznego wiasci-
wego traktowania, to nie mozna powiedzie¢, aby to tylko w tej, a nie w inn¢j for-
mie mialo miejsce.

Bede wiec tylko méwi¢ o niektérych s$rodkach, a zaczne o upustach krwi.
Srodek ten z zalem wyzna¢ musze, do dzisiejszego dnia, w wolnej praktyce, naj-
wieksze znajduje zastosowanie. Skoro chory okazuje sie niespokojnym, puls
ma nieco pelny, natychmiast naznacza sie Venaesectio, a gdy jedna nie jest do-
stateczng, zadaje sie drugg i trzecig. Dosy¢ czesto widziatem wypadki, gdzie
chorym nawet w napadzie padaczkowym krew puszczano. Srodek ten po-
wszechnie jest uzywany, chociaz najszkodliwiej oddziatywa. Zwykle odzywienie
jest podupadiém, co w dalszym rozwoju choroby jeszcze wigeksze przybiera roz-
miary; watpie zatem aby upusty krwi odzywienie ustroju ludzkiego polepszaé
mogty. My lekarze, przy zaktadach, stanowczo to wyrzec mozemy, obawiamy
sie wszelkiej cho¢ najmniejsz¢j utraty krwi, gdyz zbyt czesto widzimy, iz po sil-
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nych upustach nastaje zupetna niedotezno$¢ umystowa, ktér¢j zadnemi srodkami
poprawi¢ nie jesteSmy w stanie.

Zatem jeszcze raz powtarzam, utrata kazd¢j kropli krwi, albo bezposred-
nio skraca choremu zycie, albo olbrzymiemi kroki prowadzi go do otepienia
umystowego.

Wypadki wymagajace uzycia tego srodka nader sag rzadkie, na 765 chorych
leczonych w ciggu roku, jeden raz tylko zastosowany byt upust krwi (Venaescclio]
i to ‘w niewielkiej ilosci.

Psychiczne leczenie zasadza si¢ na usunieciu szkodliwych zwyczajow,
i wszystkiego coby mogto chorego rozdrazni¢ lub niepokoi¢, jak rowniez na aku-
ratnem i Scistem wykonaniu przepisow lekarskich i stosownem tak fizycznem
jak i psychicznem zajeciu chorych, do czego przedewszystkiem stuzy nam recz-
na praca i zabawa. W oddziale mezkim istnieje osobna ksiega, w ktor¢j sie za-
pisujg chorzy mogacy by¢ uzytemi do pracy, z wymienieniem jakic¢jinajak
dtugi czas.

Do zabawy pozwalajg sie rozmaite gry towarzyskie jaknp. billard, gimna-
styka, czytanie ksigzek i gazet it. p.

To samo ma miejsce w oddziale kobiecym, 4/5 czesci zajmujg sie, juz to
kuchnig zaktadu, juz czyszczeniem a jeszcze wiecCj szyciem, haftowaniem, niedo-
tezne za$ chore skubaniem szarpi. Do zabawy stuzg w dni Swigteczne myzyka
i tance.

Srodki dotychczas tak zwane krepujace, pomimo zdania Conolle g o,
a w ostatnim czasie Griesinger’a stanowczo sie jeszcze utrzymujg, gdyz
bez tych $rodkéw, w zadnym zaktadzie obejs¢ sie nie mozna, jak o tem przekony-
wa codziennie we Francyi i Niemczech a nawet i u nas do$wiadczenie, jednak-
Ze. nie zaprzeczam, iz mozna $rodki te zredukowa¢ do minimum. Aby cel ten
osiegna¢ zaprowadzona jest ksiega, w ktorej sie doktadnie wymienia, dla czego
Srodek przymusowy i jaki, zostat uzyty, z czyjego rozporzadzenia i najak dhugi
czas. Ze $rodkiem tym tylko lekarze rozporzadzajag nie ma potrzeby nad-
mienia¢. Bo pytam sig, czem zastapic ten Srodek u chorego, ktéry zadnym sposo-
bem nie chee jes¢? albo u oblgkanego oddajagcego sie bezustannie samogwatto-
wi (masturbalio)?, a tym sposobem podkopujacego tak fizycznie, jak i psychicznie
zdrowie swoje? Zaniechanie w takich razach Srodkéw krepujgcych, uwazatbym
racz¢j za falszywa, niczem nie usprawiedliwiong filantropie.

Dla tego uzywanie wyrazenia, $rodki krepujace zaniewlasciwe
a nawet za zastraszajgce uwazam, lepiej bytoby zastapi¢ je wyrazeniem Srodkii
mechanicznie usSmierzajgce, lub uspakajajgce; wia-
domo bowiem, iz uzycie ich prawic zawsze skraca i usmierza nawet gwattowne
napady excytacyi.

W jedn¢j z powyz¢j podanych obserwacyi nadmienitem iz kolega Cho-
me t owsk i uzywat elektrycznosci indukcyjnéj, jako S$rodka wplywajacego
przy posepnicy melancholia ationita na ogolne pobudzenie narzadu nerwowego,
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u chorych tego rodzaju, oraz do pobudzenia tychze, do gtebokiego oddychania,
przez miejscowg, faradyza cye nerwdw przeponowych (n. «. phrenici),
przez co korzystnie zdotano wptyngé na polepszenie chorobliwe, zniesionego
krwi obiegu, w systemacie zylnym. Tu wypada mi jeszcze nadmienié, iz zawsze
uzywano silnych praddw indukcyjnych, zastosowanych na btony $luzowe, osobliwie
warg, nosa, a czasami glans penis, miejsca najbardziej drazliwego, na
dziatanie bodzcow elektrycznych, a to w celu utatwienia rozpoznawania w pew-
nych wypadkach formy choroby umystowej. Zdarzajg sie bowiem niejednokrot-
nie chorzy, ktérzy przybywajg do zaktadu na zasadzie kwalitikacyi lekarskiej,
ktéra bardzo mato lub zupeinie nie objasnia nas o stanie umystowego ich cier-
pienia, a ktdrzy to chorzy pograzeni sg w zupetnem milczeniu, nic na pytania
nie odpowiadajgc. Czy owe milczenie chorobliwe jest nastepstwem wysokiego
otepienia w sferze ruchéw, jak to ma miejsce, w Metanoli. aitcmia. czy tez jest na-
stepstwem ostabiei ia whadz intellektualnych, jak to ma miejsce przy wyzszych
stopniach zuiedoteznienia umystowego (De, mntia'), czy tez milczenie jest nastep-
stwem chorobliwego uporu, rozwinietego w stanach maniakalnych, silnemi uro-
jeniami i ztudzeniami zmystowemi, o tem przekona¢ sie¢ mozna byto, uzywajac
przytoczonym powyzej sposobem, pradéw indukcyjnych, bardzo silnych, pod
wptywem ktorych chorzy zwykle przemawia¢ poczeli.

Nadto uzywano elektrycznosci indukcyjn¢j, w celu zmuszenia chorych do
jedzenia, przy tak zwanym wstrecie chorobliwym do jadta sito vel tres“pkobia,
o ile przekonani byliSmy ze ten stan nie zostat spowodowany rozwinigtg zgorze-
lg ptuc (yangraena pulmonum), przyczem rzeczywiscie zmuszenie chorego do
jadta byloby tylko nadaremném i zbyteczném jego meczeniem. Przy zmu-
szaniu chorych do jedzenia uzywano faradyzacyi mocnymi pradami, zastosowa-
nymi na btony Sluzowe, jako srodka intymidacyjnego, wcelu przeta-
mania chorobliwego oporu chorych, lub tez starano sie sposobem podanym
przez M arescha w Wiedniu, sktoni¢ go, do mimowolnego przetykania, f a-
radyzujgc naprzemian miesnie znizajace szczeke dolng i miesnie utatwia-
jace przetykanie.

Méwitem o Srodku, ktéry wielkie nam przynidst korzysci przy nalezytém
zastosowaniu, a ktérego skuteczno$¢ nie ulega watpliwosci; lecz wypada mi
jeszcze zwrocié uwage na srodki, ktdre pomimo zagranicznych zalecen i prze-
chwatek u nas zupetnie bezskutecznemi sie okazaty, chociaz z wszelkg Scistoscia
i akuratnoscig zastosowane zostaly.

Do takich nalezg po pierwsze: Eryllirom/lon Coca, ktory z catg Scistoscig za-
stosowat kolega Ztobi kow ski przy oddziale zenskim.

Professor M on tegazza w dziele swem pod tytutem ,,Elementi a lyle-
ne" Milano 1868 r. zwrocit uwage lekarzy europejskich na szczeg6lnie wzmacnia-
jaco podniecajgce wihasnosci lisci rosliny ErytliracyLon Coca. Jest to krzew rosnacy
w potudniowéj Ameryce, gdzie liscie jego ogolnie przez krajowcéw bywajg spozy-
wane, wskutek czego ci ostatni majg z tatwoscig znosi¢ zimno, gtod, pragnienie nie-
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wywczasy, zmiany atmosferyczne, metaliczne wyziewy w kopalniach, wreszcie diu-
gotrwatg i przecigzajaca prace fizyczna.

Dal¢j jezeli bedg uzyte w wiekszej ilosci na raz, t. j. odg/j dogj sprawiaé
majg upojenie, tak, jak wino lub makowiec, z ta jednak rdznica, ze dziatajg po-
wolniej, lecz zato wywolane upojenie trwa dtuzej, i nie pozostawia po sobie
objawdéw ogolnej de pr e ss yi, jak bol glowy, sennos$¢, brak apetytu, otepie-
nie chwilowe umystu i wtasciwe znuzenie osrodkdw nerwowych, przewodniczg-
cych ruchowi, ktéry zmniejsza sie¢ lub staje sie niepodobnym. Po zazyciu
Erythroxylpn Coca wprawdzie nastepuje upojenie, lecz przytem umyst zachowu-
je sie rzezwym i lekkim, apetyt sie zwieksza, funkcye odbywaja sie razniej
a uzywajacy nabiera wiekszej ochoty do pracy, ktorg chetniej uskutecznia.

Pobudzony bedac ze tak powiem, takim opisem dziatania na organizm
cztowieka | rzy uzyciu rosliny Liytliroaylon Coca, a tern wiecej zastanawiajac sie
nad jej wiasnosciami wzmacniajgco-pobudzajacemi, zamierzytem S$rodek ten
zastosowac u chorych dotknietych posepuicg bierng (.1/e'anc/z. altonita s. passivaj,
ktorym dotad zalecamy makowiec w dawkach postepowych, spodziewajac sie we-
dtug opisu autorow, osiggng¢ ten sam skutek, bez narazenia uzywajacych na na-
stepng depressye, jaka po uzyciu makowca pozostaje.

Wybrano wiec trzy chore z posepnicg bierng t.j. takie u ktérych byia
jeszcze nadzieja wyzdrowienia. Odstawiono na czas pewien leki poprzednio sto-
sowane i przygotowawszy nalezycie przewdd pokarmowy przez oswobodzenie go
z zawartosci, zalecono uzycie cztery razy dniem nalewki spiritusowcj (tinctura)
w ilosci takicj, ktoraby na raz drachme téj rosliny zawierata. (Preparat
otrzymany byt z apteki P. Heinricha). Po szesciodniowej obserwacyi po-
kazato sie, ze zadna chocby chwilowa poprawa nie nastgpifa, zadnych objawow
wiekszego pobudzenia dostrzedz nie mozna bylo, tylko ze wpotgodziny po uzy-
ciu, liczba uderzen tetna, zwiekszata sie, lecz tetno stawato sie drobniejszém,
CO jeszcze mozna przypisywac spiritusowi w nalewce bedacemu.

Dla tego tez nastepnie jeszcze przez tydzien zalecono uzycie naparu
(Infusum), z téj rosliny przygotowanego, wten sposéb, iz odwazong ilos¢ lisci wsy-
pano do butelki napetnionej oznaczong iloscig wody zimnej destylowanej, nastep-
nie takowg zakorkowawszy, witozono w kociotek wodg zimng napetpiony i pocze-
to ogrzewaé, az do zawrzenia, chcagc tym sposobem wszystkie czesci skladowe
wyciggna¢, bo niepodobna bylo chorym zucia tych lisci zaleci€. Ot6z trzy cho-
re uzywaly naparu tego, lecz bez zadnego zaduwalniajagcego rezultatu procz
czestszych skurczen serca, co iprzez zwyklg herbate u osdb jej nieuzywajgcych
czasami da sie wywota¢. Nareszcie, jednej z tych chorych, z najwyrazniejszymi
objawami posepnicy biern¢j, ktérg nic nie obchodzito, ktéra w ciggtem byia
odretwieniu, siedziata nieruchomie na jednem miejscu, z glowg na piersi pochy-
long i jada¢ nie chciata, pomimo, ze nie istniat niezyt zotgdka, zalecono uzycie
powyzszego naparu, w ilosci odpowiadajaccj gj lisci, lecz zadnego pobudzenia nie
spostrzezono, procz tego, ze chora jes¢ zazadata, co nawet jest przeciwném
obserwacyom podawanym przez zalecajacych te rosline.
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Doswiadczenie przez kolege Ztobi kowskiego dokonane najzu-
pehni¢j zgadza sie z postrzezeniem W e dd e l'a, ktéry powiada, ze napar
z tych lisci, zadnego na organizm skutku nie wywiera.

Zdanie dopiero co wypowiedziane, kol. Ztobik owsk i stwierdzit
i na sobie samym, zazyt bowiem na jeden raz napar z uncyi tych lisci, a jednak
zadna zmiana w czynnosci osrodkow nerwowych nie zaszta, uczut tylko w go-
dzine po zazyciu pewien bol cisngcy w okolicy serca, t6z samo w czole, chwi-
lami przychodzacy szum w uszach i zmiane w pulsie, ten bowiem przed zazy-
ciem uderzat 66 razy na minute, byt zatem powolny, wielki, twardy i nie
predki, w po6t godziny za$§ po zazyciu, uderzat 72 razy, byt wiec czestszy,
nadto maty, miekki i predszy. Procz tego doswiadczat chwilami przychodza-
cych mdiosci, lecz krotkotrwatych, nadto lekkich drgan w palcach (subsultus
iendinurn) rgk obu.  WSszystkie te objawy w dwie godziny po uzyciu juz nie
istniaty.

Teraz jeszcze kilkastow o uzyciu carare przy padaczce. Opierajac sie na szcze-
Sliwych wypadkach wyleczenia, podanych przez Docenta Dra Benedikta wWie-
dniu, patrz Allgemeine 1P6-m?’” Medicinisclie Zeitung 1865 Nr. 4 u. 5, 1866 Nr. 25
staraliSmy sie przyjs¢ w pomoc naszym epileptycznym, przez podanie im zachwa-
lonego przez tego autora $rodka. Obserwacye nad chorymi i zastosowanie
wykonane byty z calg ScistoScig przez kollege Taczanow skiego, nad
chorymi, ktérzy umyslnie przez nas na ten cel wybrani zostali t.j. ciele$nie
zupetnie zdrowi i dotknieci czysta padaczka bez zadnych komplikacji z wy-
faczeniem takich, u ktérych padaczka polaczong byta z cierpieniem nrnysto-
wem (paranoia), chociaz, jak to wida¢ w Nr. 25 z r. 1866 wyz$j wymienionej
gazety i utakich B ene dikt osiegat wyzdrowienie zupeine.

PodawaliSmy Kurare pod formg zastrzykiwan, podskdrnych, szpry-
chg P ravaza, obierajac, jakto Benedikt radzi miejsce dla wstrzy-
kiwania najdogodniejsze — kar k, uzywajgc rozczynu podanego przez B e n e-
dikta w stosunku 1 do 60 wiloSci od *jOgrana, najedno wstrzykiwanie.
(Benedikt dawat do /sgr) zpoczatku, przez dzien, a po6zni¢j, co dzien
przedtuzajgc tego rodzaju leczenie od 4 do 6ciu tygodni.

Kur ar ¢ otrzymaliSmy z apteki Wgo K oo p e w Warszawie. Mozna-
by nam tylko jeden zarzut uczyni¢, iz k urata nie byla przez nas fizyolo-
gicznie i chemicznie prébowang, co do swojej czystosci.

Chorzy nasi byli miodzi, lub $redniego wieku, dobrze zbudowani i dot-
knieci li-tylko padaczka; wybrano na ten cel pieciu, lecz krotko mowigc re-
zultat, pomimo wszelkiej $cistosci réwnat sie zeru.

Tu powtorzy¢ mozna, co dawniéj juz Esquir ol wypowiedziat, co
do leczenia padaczki, ze kazdy nowy S$rodek z poczatku dobrze dziata, lecz
poznisj dziatanie to ustaje.

To samo w naszych obserwacyach spostrzegaliSmy. Po pierwszych za-
strzykiwaniach w przeciggu pierwszych 10 dni, napady rzeczywiscie byty
rzadsze i mni$j silne; lecz po uptywie tego czasu, nietylko wracaty do dawndj
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sity i liczby, lecz znacznie sie wzmagaty wywotujagc ogdlne rozdraznienie ca-
tego ustroju nerwowego.

Przekonawszy sie wiec, pomimo wyboru indywiduéw, oraz catdj Sci-
stosci i doktadnosci, przy wykonaniu tego leczenia o jego bezskutecznosci,
to Smiato wyrzec mozemy, iz u zadnego nie nastagpito najmniejsze polepszenie.
Chetnie wiec zaniechalismy dalsz > uzycia tego tak wychwalonego, a zarazem
nader niebezpiecznego $rodka, obawiajac sie, aby przy dluzszem zastosowa-
niu nie wplynaé szkodliwie na stan zdrowia leczonych.

Z tego powodu $rodek ten przez nas do dalszego uzycia zadnym sposobem
zaleconym by¢ nie moze. O innych za$ Srodkach, a mianowicie 0 brom ku
potasu (kalium bromalum’) przy sposcbnosci pomdwie.

Sekcye naukowe posmiertne, jak to juz wyzej nadmienitem, wykonywane
byly po wiekszdj czesci tylko na zmartych z oddziatu og6lnego, u pensyoua-
rzy zas i pensyonarek z powodu przyczyn od nas niezaleznych, wykonywane
byty tylko w wyjatkowych wypadkach.

W zaktadzie mezkim ogledziny posmiertne wykonywali lekarze, ordyna-
torowie, kazdy ze swojego oddziatu, jednakze, o ile czas na to pozwalat
w rnojéj obecnosci. W oddziale za$ zenskim wykonane byly przez Prof. B ro -
dow skiego, wobecnosci kolegi Ztobikowskiego m

Jak z wyzej przytoczonej tablicy o ruchu chorych widzie¢ mozna, naj-
wigksza ilos¢ umartych nalezata do tak zwanych form krancowych i o tych naj-
wiecej mowic bede.

Do takich wypadkéw przedewszystkiem nalezaly zniedoteznienie, bez-
wiad ogolny postepowy i nakoniec padaczka, jak réwniez padaczka potgczona
z cierpieniem umystowdm, tak zwana Eftblepsia cum Vesania. Sekcye zatem
gtéwnie przedstawialy ostateczne przemiany sprawy chorobliwgj.

W niektdrych razach massa nerwowa, tak moézgu jak i rdzenia przedtuzo-
nego, przedstawiata przy otaczajagcym dokota przesieku wodnym i rozsze-
rzajgcym wewnetrzne komarki boczne, substancyg biata, zbitg, twarda, w innych
za$ spulchniong i miekka. Objawy te na pozdr rdznorodne, ttémaczac ze sta-
nowiska etiologicznego, zaleze¢ sie zdajg od rozmaitych przyczyn powodowych,
co jednak w rzeczywistosci, tak nie jest. Tam gdzie przesiek wody jest obfity,
ugniata masse nerwows, przyttacza i sttumia ruchy, tak samo jak wylewy
krwiste po apopleksyi, hemiplegii i paraplegii, gdy zrodto przesieku jest po za
granicami massy nerwowej. W tych zas wypadkach, gdzie massa biata
i szara mézgu jednostajnie jest rozmiekczong, process chorobliwy wytwarza sie
w skutek powolnego dziatania na caty wewnetrzny ustrdj massy mézgowd;,
pochodzi od interstycyalnego krwi naptywu, lub wynaczynienia, albo od prze-
wlektego zapalenia i nastepnego zwodnienia. Towarzyszgca zwykle w takich
razach matokrwist6s¢ i woduistos¢ krwi Anaemia v. Oligaemia albo tez Hydrae-
mia przyczynia sie wielce do wytwarzania zwodnien i zmieknienia mozgowego,
a nawet owej nagromadzondj massy wody, w ostonach i oponach, pod postacig
bton rzekomych, opalizujgcych i galaretowatych. Nadto jeszcze przytrafiajgca
sie w tych razach atropliia, czyli wigd massy mézgowdj zmniejsza pojemnosé
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wnetrza i pozostawia wolne miejsce réwnowazacym ptynom, Kktore sie zbieraé
moga, albo pod ostong pajecza, albo téz w odstepach pomiedzy zawojami na
powierzchni mozgu, lub wreszcie fgczac sie z plynem komorek bocznych
i Srodkowych, sptywajagcym nastepnie u podstawy czaszki, a nawet i do kanatu
kregowego, ubezwiadniajac ostatecznie ruch kofczyn dolnych (p<rraplegia).

O ile zas wszelkie processa chorobliwe zapalne z wysiekami potaczone,
odbywajg sie przez diugi przecigg czasu bez nadzwyczaj gwattownych przemian
w organizmie cziowieka, postuzy¢ nam moze za przyktad okaz posmiertny zmar-
tego w skutek wielkiego wyniszczenia po przebytéj demencyi Zygm. B.

Chory ten jak sie okazuje z anamnezy ulegat natlogowi pijanstwa, w sku-
tek czego naptywy krwi do mozgu byty czeste. Napadow jednakze konwulsyi
i apoplexyi nie doswiadczat. Przy sekcyi znaleziono u niego w przedni¢j czesci
sierpa moézgu (fal# ce.rtbri’) znaczn¢j wielkosci naro$l ptaska, kostng (osteophyf)
okoto cala kwadratowego, ktéra opatrzona byta rowkiem (suleus), mieszczacym
naczynie krwionosne, a oprocz tego wystepujgcémi z bocznej powierzchni kol-
cami kostnemi.

Widzac jednoczes$nie u tego chorego catg masse mdzgowg w rozmiekcze-
niu z rozrzuconemi ogniskami zapalenia przewlektego, w kolorze szaro zéha-
wym, a w komorkach bocznych piescu* ckor.oideua zgrubiaty i w licznych ziar-
nistych gronach massg ttuszczowg napetniony, wnosi¢ mozna, ze jedynie dtu-
gotrwate naptywy maézgowe i obfite wysieki do podobnego rodzaju chorobliwych
utworéw przyczyni¢ sie mogly. Nad to jeszcze nie znajdujgc przy sekcyi ani
rozszerzenia komérek bocznych, ani zgromadzonej obfitej cieczy, przypuscié
tatwo mozna, ze process chorobliwy jedynie tylko na samej massie moézgowej
w ostatniej chwili jego zycia prawdopodobnie sie ograniczat, a utwory znale-
zione w bocznych komérkach i skostnienie naleza do przemian organizmu
dawniejszych, nie majacych nic wspélnego z ostatecznie przebyta choroba.

Sekcye wykonane na epileptykach zmartych, lub epileptykach w potacze-
niu z wrastajgcem co raz silni¢j obtakaniem, przedewszystkiem przedstawiaty
przepetnienie krwig, tak opon mdzgowych, jak rowniez i sarnéj istoty mdzgu,
i silnie rozszerzone naczynia krwionosne. Stosunek ten zbytecznie krwig prze-
petnionych naczyhn S$rodki nerwowe otaczajgce, odnie$¢ nalezy do czeSciowo
zacis$nietych otwordw i kanatéw kostnych, tamujacych regularne krwi kraze-
nie; na owe zacisniecie pierwszy zdaje si¢ uwage zwracat Schroeder van
der Kolk i Koztdw. Oprocz tego zgrubienia kosci czaszki i szwéw
mocno zaro$nietych, szczegolniej t€z strzatkowego, w potgczeniu ze zrosnie-
ciem btony twardej i oston miekkich moézgowia, w okolicy gruczotow, czyli
ziarn Pacchbion i'ego najczesciej w epilepsji sie przytrafiaty.

Badanie mikroskopowe w szpitalu S-go Jana w wielu wypadkach nad $rod-
kami nerwowemi wykonat kolega Taczanow ski, lecz oprécz rozrostu
tkanki facznej, rozpadu (JeZrifus) i stluszczenia nic osobliwego nie dostrzezono.

Zastanawiatem sie gtownie nad zmianami dostrzezonemi w osrodkach
nerwowych i stanowczo .wyrzec moge, iz nie bytlo nawet jednoj sekcyi, przy
ktéréjby zmian patologicznych nawet mikroskopowych nie dostrzezono, lecz
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nie mniej rzadszemi byly zmiany chorobliwe w innych organach, gdy jednak
te mniejszej dla nas sg wagi, przeto je pomijam.

Ze wzgledu osobliwych i nadzwyczajnych w ciggu roku zasztych wypadkow,
nadmieni¢ wypada, iz krwawa puchlina ucha otliaematcm w ciggu catego roku
dostrzezong byta miedzy 7C5 chorymi tylko dwa razy, u mezczyzn, ktorzy byli
dotknietymi bezwiadem og6lnym postepowym demeniia c. pamtisi progrtssiva.

Do nieszczesliwych za$ wypadkOw zaliczy¢ musimy, iz dozorca z oddziatu
ogdlnego mezczyzn, zostat przez chorego ztosliwego, umysinie strzezonego silnie
poraniony, pod okiem prawem, gwozdziem wielkim, ktdry ten chory wyrwat
z deski, przybitéj do tawki, bedacej w ogrodzie. Dozorca po dwdch tygodniach
zupetnie wyzdrowial

Drugi wypadek byt ten, iz chory jeden z oddziatu og6lnych niespokoj-
nych, nie wiadomo jakim sposobem zdotat uciec, gdyz pomimo Scisle prowadzo-
nego $ledztwa iexaminu chorego, zadnej pewncj. wiadomosci osiggnaé niemozna
byto. Lecz i ten chory bez szkody dla siebie lub innych, po uptywie pieciu dni
przez policye odestany zostat.

Nadmieni¢ jeszcze nalezy, iz zaktad S-go Jana, procz wyzej wymienio-
nej dzialalnosci ite przynosi korzysci, iz kolega P 13 s k o wski, wykfada-
jac w Szkole Gtownej Psychiatrye, przy wykfadzie jest w moznosci teorye
z praktyka faczyé, zatSm i pod tym wzgledem $miatlo powiedzie¢ mozemy, ze
zaktad nasz obtgkanych, pod wzgledem korzysci naukowych rywalizowa¢ moze
z wielu innymi zaktadami zagraniczne mi.

Zakonczajac sprawozdanie z zaktadow dla obtgkanych w Warszawie, za
rok 1867, czuje sie w obowigzku wynurzy¢ w dzieczno$¢ swg sza-
nownym kolegom i wspoOtpracownikom , na ciezki¢j i cier-
nistej niwie psychiatrycznej, za szczere checi i sumienng prace, z jaka miprzy-
chodza wpomoc, przy wykonaniu swoich obowigzkow.
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