
PRZYCZYNEK DO PSYCHIATRY! PRAKTYCZNEJ.
oparty na dziesięcio - letniem doświadczeniu, 
w  W arszaw skich  zakładach, dla obłąkanych, 

w  latach 1 8 do 187Ö.

N a  p a m i ą t k ę  r o c z n i c y  

150-cio letniego istnienia 

Szpitala Ś-go Jana Bożego w W arszaw ie

1. Ważność i znaczenie statystyki ohorób 
umysłowych.

Praca niniejsza, którą zamierzam przedstawić szano
wnym kolegom, ma być upominkiem rzadkiej uroczystości 
150-tój rocznicy istnienia szpitala Świętego Jana Bożego, 
uroczystości, która, jak kolegom wiadomo, przypadała 
na dzień 9-ty Maja roku 1878. Nie będę tu mówił o sa
mym zakładzie i jego wewnętrznem urządzeniu, które 
kolegom z dawniejszego mego opisu jest znanem, i które 
dziś nic ciekawego nie przedstawia, prócz tego, że właśnie 
istnieje lat 150; ale przedstawię te doświadczenia i wnioski 
tyczące się praktycznej psychiatryi, które nabyłem w ciągu 
ostatnich lat dziesięciu, tak w tym zakładzie, jak również 
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i w oddziale przeznaczonym dla leczenia i pielęgnowania ko
biet, dotkniętych cierpieniem umysłowem, przy Szpitalu 
Dzieciątka Jezus. Mam nadzieję, że tem przyczynię się do 
rozszerzenia u nas więcej racyjonalnych pojęć o cierpieniach 
umysłowych.

Dla dopięcia tego celu nie mogę pominąć kwestyi sta
tystyki. Wiadomo nam bez zaprzeczenia, że obłąkani u nas 
w kraju istnieją: świadczą o tem nasze zakłady, które prawie 
zawsze są przepełnione chorymi; ale wiadomość ta nie jest 
dostateczną; potrzeba nam bowiem wiedzieć, w jakim sto
sunku istnieje liczba obłąkanych, do ludności kraju, do cze
go doprowadzić może tylko statystyka, nauka, która w ostat
nim czasie stała się niezbędną nie tylko w celach praktycz
nych, ale i czysto naukowych. Pod względem naukowym, 
statystyka lekarska, nie jest czem innem, jak tylko zastoso
waniem do potrzeb nauki lekarskiej, a w naszym wypadku 
wyłącznie i szczegółowo do psycbiatryi danych liczebnych, 
tyczących się pewnych zjawisk i faktów, a także rozmaitego 
rodzaju ich przebiegu i warunków, przez co powiększa swo- 
jemi danemi nie tylko doświadczenie lekarskie, ale dodaje 
mu jeszcze większej pewności i trwałości. Statystyczne da
ne mogą być użytkowane w pewnych kierunkach jako to: 
pod względem ekonomo-politycznym, ogólno-higijenicznym, 
lub wyłącznie naukowo-przyrodniczym. Zastanówmy się 
najprzód pod względem ekonomo-politycznym, i zadajmy 
sobie pytanie, jak często naprzykład napotykanym bywa 
pewien objaw, obłąkanie w naszym kraju, czyli na jaką liczbę 
mieszkańców, przypada jeden chory? Pytanie na pozór wy
daje się bardzo proste, odpowiedź na nie jednak nie łatwa, 
bo choć pytanie to należy po prostu do statystyki lekarskiej 
ogólnej, badania tego rodzaju leżą u nas jeszcze odłogiem 
i po dziś dzień do nich się nie wzięto. Z tem wszystkiem 
zaniedbanie to nie może i nie powinno nas zadziwiać, jeżeli 
sobie przypomnimy, iż psychiatryja w ogóle należy do tych 
gałęzi wiedzy lekarskiej, którą zaledwie na początku tego 
Btólecia zaczęto się zajmować t. j .  od czasu, kiedy w ogóle
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pojęcia o obłąkanych, zaczęły przybierać charakter naukowy 
i kiedy nieszczśliwych tego rodzaju, traktować zaczęto ja
ko ludzi, i to ludzi chorych.

O ile z historyi psychiatry», a mianowicie ze staty
styki chorób umysłowych wiadomo, pierwsze próby tego 
rodzaju obliczania, obłąkanych, zrobiono we Francyi w la
tach 1749, 1800, 1812 i 1818, lecz one dopóty nie przy
niosły pożądanego rezultatu, dopóki w roku 1861, nie 
wzięto się do tej pracy z większą energiją i na podstawie 
naukowój. Od roku tego, w pewnych odstępach czasu powta
rzają się obliczania obłąkanych i dziś tak są już doskona
łe, że dają rezultata, mogące służyć jako podstawy do ści
słych badań naukowych.

W  Anglii statystyką obłąkanych, zajnuwano się 
w latach 1806 — 7, 1812, 1829, lecz otrzymane liczby nie 
były dokładne, oparte bowiem były tylko na prawdopodobień
stwie. Ścisłe statystyczne obliczenia, oparte na sprawdze
niach tak zwanych: , ,Commisionaers in L u n a c y to jest 
komissyi naznaczonej, dla zbadania wszystkich kwestyj, 
mających jakikolwiek związek z obłąkaniem, znajdujemy 
dopiero w latach 1844, 1859, 1871 i 1876. To samo5 co
śmy powiedzieli o Anglii, da się zastosować także do 
Szkocyi i Irlandyi.

W  Hollandyi obliczanie obłąkanych przedsięwzięto 
w latach 1816, — 25 — 1838; od roku zaś 1844, statystyka 
obłąkanych powtarza się rokrocznie. W  Prusach zapro
wadzono statystykę obłąkanych w r, 1835; w roku 1851 
zestawił takową znakomity D a m e r ó w  dla całego państwa, 
jest ona jednak prawdopodobną, albowiem opiera się tylko 
na ścisłem obliczeniu obłąkanych w okręgu merseburg- 
skim. W  latach zaś 1867 i 1871 dokładne obliczenie 
obłąkanych było połączone z ogólnym spisem ludności 
w całem państwie. Oprócz tego poczynione były w roz
maitych czasach obliczenia obłąkanych w prowincyjach 
Pruskich, Brandeburgii, Pomorzu, Poznaniu, Szlązku, Sak
sonii, Szlezwigu, Nadreńkiej i t. d.
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W  Hanowerze przedsięwzięto ją po raz pierwszy 
w r. 1856. w Bawaryi w roku 1809; od roku zas 1825, 
obliczenie obłąkanych powtarza się co trzy lata. W  Sak
sonii od r. 1858, połączono statystykę obłąkanych z ogól
nym spisem ludności który powtarzał się regularnie co 3 
lata do 67 roku, od roku zaś 1867—75, co 4 lata, a od 
r. 1875 co 5 lat.

Od roku 1846, rozpoczynają się sprawdzania liczeb
ne, o obłąkanych z rozmaitych kantonów Szwajcaryi; do 
tego czasu, począwszy od roku 1811, znajdujemy tylko 
wzmiankę o statystyce karłaków i kretynów; ogólna sta
tystyka obłąkanych w całej Szwajcaryi miała miejsce 
w r. 1870.

Początek ogólnej statystyki obłąkanych w Austryi, 
miał miejsce w r. 1871, lecz z powodu napotkanych trud
ności, rezultat był tak niezadawalniający, że pracy tej 
nawet nie ogłoszono drukiem. Dopiero w roku bieżącym 
skutkiem starania C. K. centralnego bióra statystycznego 
w statystycznem czasopiśmie miesięcznem (r. 3 zeszyt 4-ty 
Str. 17 1 ) znajdujemy liczebne dane za lata 1873, 1874, 
tyczące się obłąkanych w całem państwie. Prócz tego 
w rozmaitych czasopismach są dane odnoszące się do od
dzielnych prowincyi i wypracowane po większej części 
przez psychiatrów tych prowincyj jak np. Stolza, Zillnera, 
Gaustera i t. p.

We Włoszech również dopiero od r. 1871, zaczęto 
się zajmować ogółną statystyką obłąkanych.

W  Szwecyi i Norwegii statystyka istnieje od r. 1840 
i powtarza się co 5 lat, lecz dokładna datuje dopiero 
od roku 1870

W  Stanach zjednoczonych Ameryki Północnej, sta
tystyka obłąkanych istnieje od roku 1840 i powtarza się 
co lat 10.

Wynikiem tych prac, połączonych z niemałemi trud
nościami i przedsięwziętych w rozmaitym czasie i rozmai
tych państwach, była statystyka obłąkania, t. j. pewne,
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prawie stałe cyfry, wyrażające stosunek chorych, dotknię
tych cierpieniem umysłowem, do ogólnej liczby mieszkań
ców w rozmaitych państwach.

Dołączam tutaj tablicę wyjętą z ostatniej pracy d-ra 
K ocha  ł) Dyrektora zakładu dla obłąkanych w Zwiefalten 
w Królestwie Wurtembergskiem.
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1 W irtem berg.......................... 1875 1,836,218 7,758 237 4,22
2 18 7 1 ¡24,643,6 23 55,043 448 2,23
3 1871 4,852,026 12,029 403 2,48
4 1875 2,760,586 6,091 453 2,21
5 Badeńskie (Wielkie Księz.) 1873 1,434,370 3,974 374 2,68
6 18 7 3^20,7 2 7,1 64 30,333 683 1,46
7 W ę g r y ................................ 1870:15,509,455 31,611 491 2,04
8 Szwaj c a r y ja .......................... 1870 2,669,147 7,764 344 2,91
9 1871 26 ,801 ,154 44,101 608 1,65

10 1872 36,102,921 97,968 410 2,44
11 Bęlgia...................................... 1868 4,897,794 8,240 594 1,68
12 H o lla n d y ja .......................... 1876 3,767,263 5,747 656 1,53
13 Dania....................................... 1870 1,784,741 3,884 460 2,18
14 1870 4,1 63,525 8,990 464 2,16
15 Anglia i Weis 1871 22.7 1 2,266 69,019 329 3,04
16 Związek Amerykański Pół

nocny . . . . . .
1860 31,443,2951 42,976

j
732 1,07

’ ) Dr. J. L. A. K och . Zur Statistik der Gesteskrankheitcn 
in Würtemberg. Stuttgardt 18 78.
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2. Statystyka obłąkanych w Królestwie Polakiem.

Cesarstwo Rossyjskie dotychczas nie posiada statys
tyki obłąkanych w ściąłem znaczeniu tego słowa; wiadomo 
tylko, jaka ilość chorych znajduje się w ogóle bądź w za
kładach specyjalnych, bądź przy szpitalach miejskich i na
leżących do ziemstwa. Ze sprawozdania Departamentu 
Medycznego za rok 1876 ’ ) wiadomo: że miejsc w za
kładach specyjalnych na całe Cesarstwo Rossyjskie było 
4802, a mianowicie: w Petersburgu 1300, Moskwie 298, 
Warszawie 383, Kazaniu 235, w pozostałych zaś guber
niach, a zatem przy szpitalach ogólnych 2587 miejsc, czy
li, że na 16,650 mieszkańców mógł być leczonym jeden 
obłąkany.

W r. 1876 szukało pomocy w zakładach dla obłąka
nych i szpitalach osób 12493, z których miało wyzdrowieć 
6704, t. j. przeszło 53°/0, cyfra zanadto rażąca, aby nie 
miała wzbudzić podejrzenia, umarło zaś 1217.

Dokładne i szczegółowe obliczenia obłąkanych, ro
biono w guberniach: Liflandskiej, Kurlandskiej i Estland- 
skiej w latach 1861, 1861 i 1872, w Finlandyi zaś w r. 
1865, lecz rezultaty z tych prac osiągnięte, nie są mi 
wiadome.

Z tego wszystkiego pokazuje się, z jakiemi trudno
ściami ma w ogóle do walczenia statystyka, a tem więcej 
statystyka psychiatryczna; nic więc dziwnego, jeżeliśmy tu 
zostali nieco wtyle.

O ile to jest możebne, chciałbym tę wadę choć częś
ciowo usunąć i sądzę, że, jeżeli pierwsze wiadomości sta
tystyczne, tyczące się obłąkanych w Anglii i Francyi były 
tylko prawdopodobne i jeżeli D a m e r o w  opierając się na

*) O n e T *  Me^HiuiHCKaro JtenapTajteHia aa 1876 rojn>. C.-IIe 
Tepfiypn., 1877 r.
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obliczeniu jednego okręgu merseburgskiego, wywniosko
wał cyfry dla państwa pruskiego, to i my na pierwszy 
początek nie powinniśmy gardzić takiem obliczeniem, dla 
którego na szczęście mamy ścisłe i o ile to możebne, do
kładne wiadomości w pięknej pracy d-ra K r o sn o w sk ieg o , 
wydrukowanej w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego za rok 1866 pod tytułem: „Statystyka 
i topografija lekarska powiatu lipnowskiego“ .

W  tej nadzwyczaj sumiennej i dokładnej pracy, 
autor zwracał także uwagę na obłąkanych i ztąd dowia
dujemy się, że powiat lipnowski liczył wogóle 110787 
mieszkańców, a mianowicie: 16,418 miejskich i 94,369 
wiejskich. W  ogólnej tój liczbie mieszkańców, znalazło się 
67 osób dotkniętych obłąkaniem, czyli 1 chory przypadał 
na 1492 mieszkańców. Porównywając cyfry te, z ogólną 
cyfrą ludności Królestwa Polskiego, wynoszącą 6 milionów, 
pokazuje się, że w kraju naszym prawdopodobnie mamy 
mniój więcej 4691 chorych. Cyfra ta więcej jeszcze zys
kuje na wartości, jeżeli ją porównywamy z tómi, które 
znaleziono w przyległych nam krajach t. j. w Galicyi 
i Czechach austryjackich, przy pierwszem ogólnem obli
czeniu obłąkanych. I tak, w Nr. 11 i 12 Corespondentz-  
blatt der deutsclien Gesellchaft fur Psychiatrie Erlenmeyera 
za r. 1875 znajdujemy, że w Galicyi na 5,416,742 miesz
kańców było obłąkanych 2176, czyli 1 na 2489; w Cze* 
chach zaś podług G a u s te r a  na 5,140,000 mieszkańców 
było chorych 2600, czyli 1 na 2000. Jeden i drugi z wy
mienionych autorów twierdzi, że cyfry te jako pierwsze 
próby statystyczne, zanadto są nizkie, aby mogły wyka
zać rzeczywisty stosunek obłąkanych do mieszkańców da
nej prowincyi, z czem zupełnie zgadzać się musimy, jeżeli 
ostatnie trzy cyfry, t. j . z Królestwa Polskiego 1 :1492, 
Czech 1 : 2000, Galicyi 1 : 2189, porównywać będziemy 
z cyframi wykazanómi av wyżój przytoczonej tablicy. Dla 
Królestwa Polskiego cyfra ta już z tego powodu musi być 
za niska, że punktem wyjścia obliczenia naszego jest powiat
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lipno wski, w którym mieszkańcy wjejscy mają przewagę 
nad mieszkańcami miast, a doświadczenie uczy, że miesz
kańcy miast, mianowicie większych i wielkich, znaczniej
szego daleko dostarczają kontyngensu dla zakładów, aniżeli 
ludność wiejska. Cyfra najsza bez wątpienia jest za niska, 
ale w każdym razie może służyć jako pierwsza podstawa 
do dalszych, bardziej dokładnych obliczeń.

Rodzi się więc pytanie, jaka drogą dojść można do 
więcej dokładnej statystyki chorób umysłowych?

Każdy łatwo zrozumie, że w wielkiem państwiej ta
ka praca przez jednego człowieka wykonaną być nie mo
że, chociaż byśmy się nawet ograniczyli najprostszemi py
taniami: wogóle nadmienić tu należy, że na pierwszy raz, 
aby nie zagmatwać całego dzieła, należałoby zwrócić uwa
gę na pytania jak najprostsze, ograniczające się do płci 
i do tego, czy choroba trwa od urodzenia? czy też w póź
niejszym wieku została nabytą,

Aby więc dojść do statystyki ogólnej chorób umys
łowych, wykazującej ilość chorych co do płci i co do te
go, czy choroba jest wrodzona lub też nabyta, trzeba ko
niecznie, aby rząd przyszedł nam w pomoc, nakazując, 
aby przy ogólnych spisach ludności, które zawsze w pew
nym odstępie lat i w pewnym oznaczonym terminie mają 
miejsce, policzeni byli i obłąkani, w którym to celu do
dane być winny przy ogółnych tablicach statystycznych 
4 rubryki dla oznaczenia płci i czy choroba jest wrodzona 
czy nabyta. Na początek taka statystyka byłaby dosta
teczną; dla dopięcia zaś celu więcej naukowego, należało
by urządzić ogólne obliczenie li tylko obłąkanych przy 
współudziale nietylko właściwej władzy miejscowej ale 
i lekarzy i osób duchownych wszystkich wyznań. Takie 
obliczenie byłoby niejako kontrolą, oparte zaś na tych 
samych zasadach co i tamto, mogłoby się zająć pytaniami 
więcej naukowemi, jak naprzykład dziedzicznością, praw
dopodobieństwem przyczyn choroby i t. d. W czasie roz
poczętego obliczenia w danej miejscowości, należy zapi
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sywać bez wyjątku wszystkich chorych, którzy się w niój 
znajdują, nie zwracając uwagi na to, czy chory jest 
stałym mieszkańcem, lub tylko czasowo tam przebywa. 
Po wsiach lub małych miasteczkach, sądzę, że takie obli
czenie nie napotka wielu trudności, lecz inaczej się rzecz 
ma w wielkich miastach; tam nie pozostaje nic innego, 
jak podzielić miasto na jak największą ilość części, przy 
współudziale osób interesujących się lakierni statystycznemi 
pytaniami.

Kierownikiem takich obliczeń powinna być jedna 
osoba, dla tego, aby wszędzie podług jednych i tych sa
mych postąpiono zasad i aby wszystkie dane potem po
łączyć w jedną całość. W naszych guberniach istnieją 
komiteta statystyczne, należałoby je więc zaopatrzyć w od
powiednie instrukcyje, a dane, ich staraniem osiągnięte, 
należałoby, dajmy na to w Warszawie połączyć w jedną 
całość.

Dopóty, dopóki taka praca uskutecznioną nie będzie, 
musimy się zadawalniać tem obliczeniem prawdopodob- 
nem, które wyżej zakomunikowałem, t. j. że w Królestwie 
Polskiem jeden obłąkany przypada na 1,492 mieszkańców 
i że ogólna liczba chorych w żadnym razie nie wynosi 
mniej, niż 4,691 osób płci obojga.

Doszliśmy więc do przekonania, że w kraju naszym 
mamy wcale pokaźną cyfrę chorych, dotkniętych obłąka
niem! Dziś każdy się ze mną zgodzi, jeżeli dla bliższego 
określenia obłąkania, czyli choroby umysłowej, użyję na
stępującego określenia S chulego  '). Obłąkanie jest to 
(mniej lub więcej rozlany) idiopatyczny, albo też połączo
ny z innem cierpieniem ośrodka nerwowego (rdzeń pacie
rzowy) lub nerwów obwodowych, stan chorobliwy istoty 
korowej mózgowia. Tym więc sposobem, obłąkanie sta
nowi tylko pewną samoistną grupę wielkiego działu cho
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rób nerwowych, grupę odznaczającą się właściwemi sobie 
przypadłościami, czyli jest poprostu chorobą somatyczną 
pewnego organu—układu nerwowego—a jako taka, wyma
ga specyjalnego leczenia, tak samo jak choroby płuc, ne
rek i t. d.

Przypadłości, któremi się obłąkanie objawia, pod 
wieloma względami odróżniają się od przypadłości innych 
chorób somatycznych i skutkiem tego wymagają dla sku
tecznego ich usunięcia, czyli leczenia, pewnych wskazań. 
Jednem z najgłówniejszych wskazań jest dostarczyć chore
mu organowi spokój nie tylko cielesny, ale i umysłowy, 
usunąć wszystko, co szkodliwie oddziałać może na ten or
gan, bądź skutkiem nowego rozdrażnienia, bądź zbytnie
go wyniszczenia.

W  krótkich tych słowach zawiera się cała terapia 
chorób umysłowych; wyłącznych dla tej choroby specyfi
ków, lub panaceów nauka nie posiada. Uwaga ta, jakkol
wiek zdaje się być nadzwyczaj prostą, nie daje się tak 
łatwo osiągnąć w domowem otoczeniu chorego, gdyby ten 
nawet należał do osób majętnych, i dla tego właśnie le
czenie obłąkanych w domu prywatnym, na tak wielkie na
potyka trudności, że powstała konieczna potrzeba urzą
dzenia dla chorych specyjalnych szpitali, czyli zakładów.

3. Rozmaite sposoby pielęgnowania obłąkanych.

Zakłady tego rodzaju są nabytkiem naszego stólecia 
a kwestyja ich urządzenia, tak żywo zajęła umysły prak
tycznych i teoretycznych psychiatrów, jak również admi
nistratorów i techników, że istnieje już obszerna literatura 
tego przedmiotu. Zakłady dla obłąkanych rozmaite prze
szły koleje, nim nakoniec teoryja i praktyka połączyły się 
z naukowym poglądem lub panującą ideą o chorobach u- 
mysłowych, i dla tego też wymagania co do pomieszczenia 
chorych zmieniły się. I  tak, w wiekach średnich w na
stępstwie poglądu, że obłąkanie powstaje przez wpływ
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szatana, złych duchów, czarownic i t. d., nieszczęśliwych 
tego rodzaju tysiącami palono na stosach, a w wypadkach 
szczęśliwszych, zastosowywano mistyczne egzorcyzma. W póź
niejszym czasie, pogląd ten zmienił się, ale nie wiedziano 
co począć z chorymi, i dla tego zostawiono ich samym 
sobie, albo też zapatrywano się na nich, jako na wyrod
ków ludzkości, niebezpiecznych dla swojego otoczenia, 
i starano się o to tylko, aby usunąć to niebezpieczeństwo 
dla społeczeństwa; w tym celu zamykano ich okutych 
w kajdany w więzieniach i lochach podziemnych, gdzie 
marnie i nieraz w największych cierpieniach ginęli.

Ale i czas ten straszny przeminął, co głównie za- 
wdzięczyć należy genialnemu P in e l o w i , który pierwszy 
w nieszczęśliwych tych męczennikach dopatrzył się ludzi 
i to ludzi chorych. Jemu psychiatryja naukowa zawdzię
cza powstanie specyjalnych zakładów dla obłąkanych, 
z których jako pierwszy, uważać należy S a l p e t r i e r e  
w P a r y ż u .  Jakkolwiek P in e l  wprowadził tu już nie- 
tylko ścisłe odgraniczenie mężczyzn i kobiet, ale i pewne 
podziały w ilości 6-u, nie mniej przeto było to chaotyczne 
nagromadzenie chorych, bez względu na uleczalność form 
choroby lub nie. Tego rodzaju zakłady, przy ogólnym 
współudziale rządów i publiczności, wkrótce się rozmna
żały, a uwaga lekarzy obszerne znalazła pole do rozmai
tych spostrzeżeń i doświadczeń. Pierwszy wynik podję
tych prac był ten, iż zwrócono uwagę na wielką różnicę 
pomiędzy chorymi, co do możności wyleczenia; dalej spo
strzeżono, że dla skutecznego pielęgnowania uleczalnych 
chorych, wymagane są zupełnie inne warunki, aniżeli dla 
nieuleczalnych; że wspólne przebywanie jednych i drugich, 
znacznie utrudza leczenie pierwszych.

Ztąd powstała myśl urządzenia dwojakiego rodzaju 
zakładów dla obłąkanych:

1) Przeznaczonych wyłącznie dla uleczalnych; tak 
zwane zakłady lecznicze ( Heilanstalt) i

2) Dla nieuleczalnych, czyli przytułki ( Pflegeanstalt.)
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Myśl ta w rozmaitych państwach znalazła i zwolen
ników i przeciwników. Tak naprzyklad we Francyi po
pierał j% E s q u ir o l, F o d e r é , D e sp o rte s , D a g o n e t ; prze
ciwnymi jéj byli: F e r u s , S .-P in e l , B r ie r r e  de B oism ont  
i inni. W  Anglii za podobnymże rozdziałem przemawiali: 
W i l l i s ,  R e jd  i D undan, a w Niemczech L an germ an n , 
R e il  i H o r n . Walka o przeprowadzenie téj myśli była 
dość energiczna i zwycięztwo pozostało po stronie tych, 
którzy przemawiali za zupełnem odosobnieniem uleczal
nych od nieuleczalnych, przyczem we Francyi i Anglii two
rzono dla uleczalnych tylko osobne oddziały, w Niemczech 
zaś przeprowadzono bardziéj radykalną reformę, albowiem 
potworzono zupełnie oddzielne dla nich zakłady, jak np. 
Leubus, Siegburg, Sonnenstejn, Sachsenberg i Winnenthal.

Tą samą myślą kierowano się także w Cesarstwie, 
przy budowaniu zakładu leczniczego w Kazaniu. Wkrót
ce zobaczymy, czy myśl ta jest rzeczywiście tak szczęśli
wą, aby zasługiwała na naśladownictwo. W  Niemczech 
mianowicie, jak to wyżej widzieliśmy, urzeczywistniono ją, 
z wielkiemi kosztami, rezultat jednak ztąd osiągnięty, by
najmniej nie odpowiedział temu, czego się spodziewano; 
owszem wciągu kilku lat, pokazały się olbrzymie wady, 
jak to dobitnie wykazuje D a m e r o w  ’).

Wady te ma się rozumieć, tylko w ciągu kilku a na
wet kilkunastu lat, mogły się ujawnić, bo musiały się o- 
przeć na dokładnera zbadaniu stanu rzeczy na samem 
miejscu, t. j. w jednym i drugim specyjalnym zakładzie.

Wady i braki te, przeważnie są następujące:
1) Dzisiejsza nauka nie stanęła jeszcze bynajmniéj 

na téj wysokości, aby z nieomylnością mogła rozstrzygnąć 
pytanie, czy chory jest uleczainy, czy nie?

*) H. Damerow. Über die relative Verbindung der Irrenheil 
und Pflegeanstalt. Leipzig. 184 0.
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2) Lekarz niejednokrotnie przy wyrzeczeniu o nieu- 
leczalności, nie tylko znalazł się w nadzwyczaj trudnera 
położeniu, ale musiał popełniać niekonsekwencyje.

3) Surowość, a nawet nieludzkość, jak^ się wyrządza 
chorym i ich krewnym, wskutek przeniesienia pierwszych 
do zakładu dla nieuleczalnych, przez co odbiera się im 
wszelką, choć najmniejszą nadzieję na przyszłość.

4) Położenie i znaczenie lekarza przy jednym lub 
drugim zakładzie, znacznie się od siebie różni; gdy bo
wiem pierwszy pracuje dla nauki i zasad humanitarnych, 
drugi od tego wszystkiego prawie był odsunięty, przez co 
każdy niechętnie brał na siebie obowiązki lekarza przy 
zakładzie dla nieuleczalnych.

5) Nauka znacznie cierpiała na tem, że przebieg ca
łej choroby, ani w jednym, ani w drugim zakładzie nie 
mógł być obserwowanym, tak, że tu i tam miało się do 
czynienia z urywkami.

6) Podług przepisów obowiązujących te zakłady, czę
stokroć nie wiedziano, do którego z nich należało pomieścić 
danego chorego, naprzykład dotkniętego ogólnym postępo
wym bezwładem.

7) Podwójne zakłady znacznie powiększały koszta 
przez tranzlokacyje chorych, powiększenie korespondencyi, 
podwójnego zarządu, tak lekarskiego jako i administracyj
nego i osłabienie sił roboczych w zakładzie.

8) Przy największem staraniu i ścisłem nawet pilno
waniu przepisów, nie można było zapobiedz, aby w ciągu 
lat zakład leczniczy nie przepełnił się nieuleczalnymi, przez 
co podział stawał się illuzoryjnym. Skutkiem takich nad
zwyczaj rażących niedogodności i wad, tak pod względem 
naukowym, jak również i administracyjnym, powstała 
w Niemczech nadzwyczaj silna reakcyja, w której najczyn- 
niejszy udział brali: D a m e r ó w , B e r g m a n , F l e in in g , 
R o l l e r , L a e h r  i wielu innych, w następstwie czego 
w życiu, że tak powiemy, zakładowem, powstała trzecia 
epoka warunkowego połączenia zakładu leczniczego z za
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kładem dla nieuleczalnych—die relativ verbundene Heil und 
PfUgeanstalt; w tej formie zakład leczniczy i zakład dla 
pielęgnowania istnieją przy sobie, znajdują się pod wspól
nym zwierzchnim zarządem tak lekarskim, jako też admi
nistracyjnym, który się mieści w osobie dyrektora lekar
skiego.

Na zapytanie, dla czego tak późno dopiero przystą
piono do tego połączenia? D a m e r o w  odpowiada: *). Py
tanie to, w obec rozsądku i prawdy, takie same ma zna
czenie, jak gdyby się zapytano dziecka lub młodzieńca, 
dla czego on nie jest dorosłym mężczyzną?

Warunkowe połączenie zakładu leczniczego z zakła
dem dla pielęgnowania nieuleczalnych, rozwijało się coraz 
więcej i przedstawia dziś wszystkie te zalety, które miał 
czysty zakład leczniczy, lub dla pielęgnowania, z usunię
ciem jednakowoż wad i braków jednych i drugich. W  za
kładzie takim każdy chory, potrzebujący pomocy, (nie każ
dy chory umysłowo, potrzebuje takowej, albowiem jest du
żo takich, którzy się bez pomocy zakładu obejść mogą), 
znajduje dla siebie odpowiednie pomieszczenie i pomoc, 
pozostając pod zwierzchnią opieką i dozorem lekarskim, 
byle zakład taki, nie zważając nawet na odpowiednią ilość 
służby lekarskiej, administracyjnej i niższój, nie przekro
czył pewnych granic; ilość mianowicie chorych nie powin
na dojść do tak olbrzymich rozmiarów, jak to raa miejsce 
w Anglii i Francyi, gdzie w jednym zakładzie do 2,000 
mieści się chorych. Podług mojego doświadczenia, nie po
winna ona przewyższać cyfry 600.

Warunkowe połączenie zakładu leczniczego, z takim- 
że zakładem dla pielęgnowania chorych w ostatnich dzie
siątkach lat, powszechne znalazło uznanie we wszystkich 
prawie krajach; ale i tu nowe powstały trudności. Ilość 
danych zakładów i liczba miejsc w każdym z nich, okaza

*) 1. c. Pag. 5.
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ły się niedostatecznemi, ztąd przepełnienie samych zakła
dów, ciągle wzrastająca potrzeba budowania nowych i wy
nalezienia środków dla pomieszczenia chorych, potrze
bujących bądź leczenia, bądź opieki.

Aby tego rodzaju potrzebom zadość uczynić, powsta
ły nowe projekta, a mianowicie: myśl tak-zwanego pielę
gnowania familijnego, t. j. przy własnój lub obcej ro
dzinie.

Jako wzór takiego familijnego pielęgnowania, służy
ła wieś belgijska „G  h e e 1” . Lecz drugie „G  h e e 1” utwo
rzyć nie tak łatwo; to co dla Belgii może być warunko
wo dobrem, niekoniecznie jest dobrem w innym kraju. 
Przytem „G  h e e 1” , powstał wciągu setki lat,— utworzyć 
nowy „G  h e e 1” , jest rzeczą poprostu niemożebną. Ale 
niezważając na to wszystko, każdy, który sam „G  h e e 1” 
sumiennie badał, łatwo się przekona, że to miejsce dla nie
wielu tylko chorych może być zastosowane z korzyścią. 
Zdanie swoje w tym względzie wypowiedziałem jeszcze 
w roku 1869 1); również niekorzystnie wyrażają się o tym 
tak zwanym „raju dla obłąkanych” W ie d e m e ist e r , 2) Sa
l o m o n  3) i JBif f i  4). Między innymi W ied em ejster  tak 
się wyraża: „doświadczenie pokazało, że w G h e e 1, z licz
b y  chorych uleczalnych, nadzwyczaj tylko mała ilość 
„powraca do zdrowia, lecz natomiast liczba umierających 
„tam jest przestraszająca” .

Pokazuje się więc, że utworzenie nowego G h e e 1 u, 
jest rzeczą niemożebną; a gdyby się nawet zakład taki dał 
naśladować i utworzyć, to w każdym razie nie będzie miał 
wartości. G h e e 1 u wprawdzie nie można potępić bezwa
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J) A . R o t h e . G h e  e 1. Gazeta lekarska. Nr. 30 z r. 1869.
2)  W ie d e m e is t e r . Was leistet Gheel. Allg. Zeitsch. fllr Psy

chiatrie Bd. 21. Seite. 140.
3) Salamon. Tamże. Bd. 22. Sect. 15 7.
4) Biffi. Reminiscenze de un viaggio nel Belgio e nella 

Francia.
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runkowo, wieś ta dla obłąkanych ma swoje dobre strony, 
lecz to, co tam znaleziono dobrego, postarano się zastoso
wać w zakładach, i ztąd powstała myśl założenia tak zwa
nych k o l o n i j  d l a  o b ł ą k a n y c h ,  budowanych w pe
wnej odległości od zakładu, pozostawiając je jednak w za
leżności i pod zarządem zakładu.

Tym sposobem powstała w blizkości Paryża w 1827 
go 28-go kolonija St.-Anne dla zakładu B  i c & t r e, w tem 
miejscu, gdzie jest dziś zakład tegoż nazwiska, w r. 1847 
kolonija F i t z - J a m e s ,  jako filija zakładu prywatnego 
braci L a b itt b  w Clermont sur Oise; w r. 1864 kolonija 
E i n u m, w odległości mniej więcej 5-u wiorst od zakła
du w Hildesheim; (bliższe wiadomości o kolonijach tych 
znaleźć można w monografijach: G. L abitte  De la colonie de 
Fttz James. Paris, 1861, i B ra n d e s . Die Irrencoloniien. Han
nover. 1865 r.).

Kolonije te zwiedzałem w roku 1868, i rzeczywiście 
przyznać należy, że przedstawiają one na pozór wielkie 
dogodności. Na pierwszym planie stoi większa swoboda 
osobista, z jakiój chorzy korzystają, chociaż taką samą 
swobodę mają także i nasi chorzy w zakładach warszaw
skich; w razie potrzeby i nasi chorzy wychodzą z zakładu 
nie tylko na godziny, ale i na całe dnie, jeżeli na to ich 
stan zdrowia i warunki familijne pozwalają. Prócz tego, 
kolonije te dla niewielu tylko chorych mogą być użyte 
z korzyścią, albowiem do nich, jako mniej lub więcej od
ległych od samego zakładu, można przesiedlić tylko ta
kich chorych, u których przebieg choroby proces swój 
zupełnie zakończył, a zatem nieuleczalnych, a i tu potrze
ba, aby byli zupełnie spokojnymi umysłowo, a fizycznie o 
tyle silni, iżby się mogli zajmować pracą na polach i w o- 
grodach. Każda zmiana w stanie zdrowia tych kolonistów, 
może być powodem nieprzewidzianych kłopotów i trudno
ści; wreszcie co do kosztów utrzymania, to i te, jak mi to 
osobiście zakomunikował kolega D r . Sn e l ł  nie są mniej
sze niż w samym zakładzie. W  najnowszym czasie, po
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dobnego rodzaju kolonije, powstały jeszcze przy zakładzie 
S t. - P i r m i n s b e r g ,  staraniem doktora Z in n ; w  blizko- 
ści Halli, staraniem doktora H o eppego  i w Saksonii w Col- 
ditz.

Dla dokładności, nie mogę pominąć kilku innych prób, 
przedsięwziętych dla uniknienia przepełnienia zakładów 
dla obłąkanych i tańszego utrzymania chorych. W  Anglii 
takim sposobem powstał tak zwany system „ C o t t a g e ”  i 
„ D e t a c h e d  b 1 o c k s” . Główna myśl tu leży w tem, 
aby chorych nieuleczalnych, ale spokojnych rozlokować 
w pojedynczych małych domach, wybudowanych albo na 
terytoryjum samego zakłada, albo też w blizkości jego, 
lecz poza obrębem zakładu; chorzy powinni znajdować się 
pod opieką, odpowiednich służących zakładowych i ich ro
dzin. W jednym takim domku miało się mieścić nie wię
cej jak od 10—15 chorych (C otta g e , B ło c k ). Sposób 
ten jeszcze w r. 1854 wyprowadził w życie B u c k n il l , a 
później T o l le r  i R ober tso h n , częściowo za nim przema
wiał Mu n d y  z Wiednia. Lecz wkrótce przekonano się, że 
przedstawia on wielkie trudności i niedogodności i że ja 
ko samoistny sposób dla pielęgnowania, nie zasługuje na 
racyją bytu; z tego powodu zastosowanie jego tylko w pew
nych warunkach może być zaakceptowanem.

Dalej jeszcze pod nazwą C o t t a g e  v. B ł o c k  s, an- 
glicy pojmowali zakład, złożony z pewnej ilości domów 
parterowych, pojedynczo położonych w pewnój od siebie 
odległości; środek w takim zakładzie stanowią gmachy ad
ministracyjne, połączone z tak zwanym zakładem central
nym dla chorych uleczalnych. Lecz i ten sposób przez 
praktycznych anglików został zaniedbanym, jak o tem 
świadczy Wittingham Asylum for the County of Lancaster, 
gdzie, jak pisze R ippin g  '), w najnowszym czasie, poje
dyncze domy, połączono ze sobą krytymi korytarzami.
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Pa m . T o w . L ek . Z . III. 2
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Najnowszy projekt został napisany przez s. p. G r ie sin g e - 
ra  *) i głównie daje się streścić w następujących słowach: 
„Racyjonalna opieka nad obłąkanymi wymaga dwojakiego 
„rodzaju sposobów, czyli dwojakiego rodzaju zakładów, 
„których ze sobą połączyć nie można dla tego, że potrze
b u ją  różnych miejscowości, organizacyi i wewnętrznego 
„urządzenia; jeden służy tylko do czasowego, że tak po
-wiem, przemijającego ( transitorisch) pomieszczenia; drugi 
„zaś dla dłuższego przebywania’’.

Pierwszy z nich G r iesinger  nazywa „ochroną miej
ską” , Stadt Asyl, (najwięcej dla 128 chorych), i żąda, aby 
był w samem mieście i składał się z jednej sali dla 25°/0 
chorych, tak zwanej sali obserwacyjnej ( Wachsal, Divüion 
ä survcillance continue), do czego jeszcze przyłącza dwie in
ne sale i kilka pojedynczych pokoi, jeden pokój wymate- 
racowany, kąpiele i wychodki. Sale dziennego i nocnego 
pobytu, sale robocze, oddział dla gwałtownych, ogrody, 
miejsca zabawy i t. d., wszystko to jest, podług niego, nie
potrzebne; zbytecznem jest również to, aby lekarz naczel
ny mieszkał w zakładzie.

Drugi rodzaj zakładów, t. j. przeinaczonych dla dłuż
szego pobytu, nazywa on „ochroną wiejską”, ländliches Asyl, 
i żąda, aby zakład ten był za miastem i składał się z bu
dynku zamkniętego i jednej lub kilku kolonij, tudzież opie
ki familijnej. Do czegoby doprowadziły podobnego ro
dzaju urządzenia, każdy łatwo zrozumie; jest to coś na- 
kształt dawniejszych zakładów leczniczych i zakładów pie
lęgnowania, tylko o wiele jeszcze gorsze, niż owe przez 
naukę zarzucone urządzenia.

W  dalszy rozbiór owych griesingerowskich reform, 
nie mogę się tu wdawać, (ktoby się zaś kwestyją tą chciał
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*) G r ie s in g e r . Ueber Irrenanstalten und deren Wejter- 
entwickelung in Deutschland. Archiv für Psychiatrie und Nerven
krankheiten. B. 1. Pag. 8.
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szczegółowiej zająć, znajdzie wszystko w broszurze Dra 
L a e h r , Fortschritt — Rückschritt. Berlin 1868 r.), dodam 
tylko, że myśl G r iesin g er a , żadnego nie znalazła popar
cia. Chciano wprawdzie sprobować i urządzić coś podob
nego, jeżeli się nie mylę, w Lipsku, lecz po ścisłem zba
daniu, przekonano się, że uskutecznienie myśli G riesin g e 
r a , nie tylko nie polepszyłoby, ale owszem, pogorszyło 
położenie chorych, dotkniętych cierpieniem umysłowem.

Ostateczny rezultat poszukiwania, nad najlepszym spo
sobem opiekowania się obłąkanymi, da się streścić w na- 
stępującem:

1) Zakład dla obłąkanych powininien być przezna
czony, tak do leczenia, jako też do pielęgnowania cho
rych, t. j. zakład pośrednio połączony. W  zakładzie ta
kim powinni się mieścić mężczyzni i kobiety tak, aby je 
dna połowa stanowiła zakład męzki, druga zakład żeński.

2) Zakład nie powinien przenosić liczby 600 cho- 
Tych, t. j. 300 mężczyzn i tyleż kobiet. Właściwie zakład 
leczniczy, co do ilości miejsc, powinien być zastosowany 
do rozległości kraju i potrzeb miejscowych.

Opierając się na 12-to letniój praktyce w Warsza
wie, możemy uznać cyfrę 500 (t. j. 250 mężczyzn i tyleż 
kobiet) za konieczną dla naszego kraju.

3) Zakład dla nieuleczalnych, pośrednio połączony 
z zakładem leczniczym, stanowi tak zwaną koloniją czyli 
fermę, folwark; tu budynki mogą być mniej skompliko
wane, w kształcie większych domów mieszkalnych dla cho
rych oddziału ogólnego, dla chorych zaś pensyjonarzy 
w kształcie tak zwanych „ Cottage“  lub „Blocks“ .

4) Najlepszy system budowy zakładu leczniczego 
jest pawilonowy, połączony z gmachami administracyjne- 
tni zapomocą krytych korytarzy.

Pawilony powinny być tak rozlokowane, aby rekon
walescenci i chorzy spokojni* znajdowali się bliżój ku środ
kowi zakładu, t. j, administracyi, niespokojni zaś i gwał
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towni, dalej ku obwodowi a ferma, czyli oddział dla nie
uleczalnych, na obwodzie miejscowości zakładowej.

5) Gmachy administracyjne t. j. kancelaryja, sale 
dla odwiedzających, mieszkania lekarzy i urzędników, koś
ciół, kuchnia, pralnia i t. d. stanowią środek i oddzielają 
oddział męzki od oddziału żeńskiego.

6) Zakład leczniczy koniecznie składać się powinien 
z następujących oddziałów: a) dla nowoprzybyłych, t. j. 
dla chorych, wymagających przez pewien czas ściślejszej 
obsemacyi, póki ich się nieprzeznaczy do odpowiedniego 
oddziału, b) oddział dla rekonwalescentów, c) dla chorych 
spokojnych, d) dla niespokojnych, e) dla chorych z przy- 
padkowemi chorobami, tak zwana infirmeryja. Byłoby 
bardzo do życzenia, aby prócz tego, mieć mały odrębny 
oddział dla chorób epidemicznych zaraźliwych,/) dla cho
rych zanieczyszczających się i paralityków, g) dla chorych 
dotkniętych padaczką, h) zupełnie osobny, najwięcej od in
nych oddalony oddział dla gwałtownych w połączeniu 
z oddziałem i) dla podsądnych.

Co się tyczy pensyjonarzy, to ci z uwzględnieniem 
ich potrzeb, mogą być umieszczeni we właściwych oddzia
łach, a w razie potrzeby możnaby jeden pawilon urządzić 
dla nich tak, że znaleźliby tam odpowiednie chorobie po
mieszczenie, gwałtowni zaś zawsze w specyjalnie urządzo
nym oddziale winni być pomieszczeni.

7) Każdy, pojedynczy oddział, musi być tak urzą
dzony, aby w nim znajdowało się wszystko, co tylko po
trzebne jest dla leczenia chorego; rozumie się, że każdy 
oddział mieć musi swój osobny ogród. Oto jest główny 
plan zakładu, jak go dzisiejsza wymaga nauka i jakiego 
my oddawna i z niecierpliwością oczekujemy: co się tyczy 
wewnętrznego jego urządzenia i odgraniczenia go na ze
wnątrz, to przedmioty te wykazałem wr pracy pod tytu
łem: „O  leczeniu i pielęgnowaniu obłąkanych i urządzeniu 
dla nich zakładów“ , wydrukowanej w pamiętnikach Towa~ 
rzystwa lekarskiego. Warszawra 1869 r.
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Nadmienić tu jeszcze wypada, że w nowszym czasie 
budują wszędzie zakłady dla obłąkanych, wspólne dla oboj
ga płci; osobne zakłady dla kobiet i mężczyzn, powstały 
w owych czasach, kiedy sprawa ta wyłącznie znajdowała 
się w rękach osób duchownych, t. j. zakonników i zakon
nic, jak o tem najlepiej świadczą nasze zakłady warszaw
skie, z których zakład Ś-go Jana Bożego znajdował się 
pod opieką zakonników, Bonifratrów, oddział zaś żeński 
przy szpitalu Dzieciątka Jezus, pod opieką Sióstr miło
sierdzia. Podział taki pod dwoma względami niekorzyst
ny, raz pod względem naukowym, albowiem, jak to doś
wiadczenie uczy: powstawanie, przebieg, rozmaite formy 
i sposób traktowania chorób umysłowych, bardzo się róż
nią u kobiet i mężczyzn, tak, że lekarz, zajmujący się wy
łącznie leczeniem tylko mężczyzn lub kobiet, nigdy nie 
może mieć zupełnie dokładnego i jasnego pojęcia o cier
pieniach umysłoych wogóle, a powtóre pod względem eko
nomicznym, znaczna bowiem ilość sil roboczych marnieje 
darmo w jednym i drugim zakładzie, kiedy przy zespole
niu obu, możnaby je zużytkować z wielką korzyścią dla 
samego zakładu, skutkiem czego, utrzymanie chorych ogó l
nych wypadałoby taniej, aniżeli przy takiem rozdwojeniu, 
jak to po dziś ma miejsce.

Nie byłbym może wspomniał o rzeczy tak łatwej do 
zrozumienia, gdyby właśnie u nas nie zaczęto mówić o tem, 
że zakłady męzkie i żeńskie na zawsze powinny zostać 
rozdzielonemi.

4. Ruch chorych umysłowych w warszawskich za
kładach dla obłąkanych w latach 1867 do 1876.

Po tem, co dotychczas mówiłem o obłąkanych wogó
le, przejdę do obłąkanych, znajdujących się w zakładach 
warszawskich, rzucając okiem na ostatnie ubiegłe lat dzie
sięć, t. j. od 1-go stycznia 1867, do 1-go stycznia 1877 
roku i spróbuję wyprowadzić ztąd wnioski praktyczne.
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Poszukiwania nasze rozpoczynam ogólnym poglądem 
na chorych leczonych w zakładzie i ruch, jaki miał 
miejsce.

Pod nazwą ruchu chorych w zakładach rozumiem 
wszystkich chorych przybyłych i wybyłych, t. j. wyleczo
nych, wyszłych z polepszeniem, bez poprawy i zmarłych; 
ztąd samo przez się wynika, że liczba chorych nie odpo
wiada w zupełności ilości osób pojedynczych, albowiem 
jeden i ten sam chory, w ciągu czasu wyżej wymienione
go, mógł być więcej niż raz jeden w zakładzie. Liczba 
przybyłych w ciągu tych 10 lat była następująca:

Dnia 1 stycznia 1867 r.
mężczyzn kobiet Razem

było: 170 114 284
przybyło w roku 1867 175 306 481

„  1868 148 287 435
1869 192 159 351
1870 230 170 400
1871 187 195 382
1872 201 190 391
1873 182 157 339
1874 149 162 301
1875 155 122 277
1876 175 132 307

1784 1880 3664

Przybyło zatem osób 3664, a mianowicie mężczyzn 
1784, a kobiet 1880. Przewaga zatem pozostaje na stro
nie kobiet.

Zastanówmy się najprzód nad przyjmowaniem cho
rych. Przepisy szpitalne z 1842 roku art. 283, mówią, że 
zakłady dla obłąkanych przeznaczone są dla leczenia i udzie
lania przytułku, choćby chory uznany był za nieuleczone- 
go, a to w celu zabezpieczenia tak jego samego, jak i in
nych od szkody, dalej do badania stanów wątpliwych 
i nakoniec dla pokąaanych przez zwierzęta wściekłe. Arty
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kuł ten obejmuje wszystko i o nim nie ma nic do nadmie
nienia, chyba tylko, że niesłusznie pokąsanych przez zwie
rzęta wściekłe, do specyjalnego przeznacza zakładu; ale 
ostatni ten punkt został zmieniony i władza wyższa roz- 
porządziła, aby chorzy tacy w każdym zakładzie leczni
czym znaleźli pomieszczenie i dla tego też nad tem zasta
nawiać się nie będę; z naciskiem powtarzam tylko, że 
z artykułu tego widocznem się okazuje, że zakłady nasze 
przeznaczone są zarówno dla leczenia, jak i do pielęgno
wania chorych, t. j. odpowiadają wymaganiom dzisiejszej 
nauki i doświadczenia.

Jeżeli zapatrywać się będziemy na obłąkanych z tego 
stanowiska, że obłąkanie jest chorobą układu nerwowego, 
to zdawałoby się, iż przyjęcie do zakładu niepowinno żad
nych przedstawić trudności. Tak jednakowóż nie jest; do 
zakładu dla obłąkanych nie można wstąpić tak jak do 
innego szpitala; tu wymagane są nietylko pewne formal
ności, ale przepisy prawne, a to dla tego, że właśnie te 
formy cierpienia układu nerwowego, które nazywamy obłą
kaniem, mają właściwe sobie cechy, które je  od innych 
odróżniają chorób, i że wstępując do takiego zakładu, cho
ry nie może korzystać z tych swobód osobistych, jakie 
służą każdemu innemu choremu w szpitalach ogólnych, 
a nawet i niektórych specyjalnych. Z drugiej zaś strony, 
do wielkiej należy rzadkości, aby sam chory stan swój 
uznał za wymagający pomocy i ratunku, skutkiem czego, 
osoby opiekujące się takim chorym, częstokroć zmuszone 
są pomieścić go mimo jego woli, t. j . ograniczyć jego wła
sną wolę.

Takie zaś ograniczenie, mianowicie tam, gdzie poję* 
ćia o obłąkaniu nie są ustalone i wyrobione, dawało nie
jednokrotnie powód do podejrzeń najróżnorodniejszego 
rodzaju; przeważnie zaś podejrzewano nadużycia i brudne 
intrygi, a zakłady dla obłąkanych jako środki do usku
tecznienia takowych, t. j .  do zamknięcia tam ludzi zdro
wych na umyśle pod pozorem choroby. Że takie poglądy
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stniały i jeszcze istnieją, o tem najlepiej świadczą rozma
ite artykuły gazeciarskie i poważne naukowe poglądy na 
tę kwestyję, jak np. artykuł Du Ca m p ’a  l) i rozprawa kol. 
Ch o m ą t o w s k ie g o , czytana w Towarzystwie lekarskiem 
w Październiku 1878 roku.

Nadużycia takie jednak należyć muszą do uadzwy. 
czaj rzadkich. Ja sumiennie wyznać mogę, że w ciągu 
20-letniéj praktyki, ani na jeden taki wypadek nie natra
fiłem, a tam, gdzie podejrzenie rzucone było, jak np. wzglę
dem chorego u kolegi C h o m ę t o w s k ie g o , nauka dokładnie 
i jasno wykazała chorobę i potrzebę pomieszczenia chore
go wT zakładzie. Agitacyje, które w ciągu prawie lat dzie
sięciu miały miejsce we Francyi, a przeważnie w Paryżu, 
również odprawione zostały uad absurdum“ . Słusznie wy
raża się dr. F o y il l e : „Cały świat przekonał się, że owe 
strachy co do zakładów dla obłąkanych, które tak sztucz
nie starano się rozpowszechniać, nie są niczem innem jak 
urojeniem. Każdy mógł się przekonać, że nikomu w nich 
nie grozi niebezpieczeństwo, ani w kształcie tegoczesnéj 
Bastylii, ani w kształcie potajemnych aresztowań, i że za
kłady dla obłąkanych są miejscem pożytecznem i czcigod- 
nem dla chorych potrzebujących opieki i schronienia, a le
czenie w nich wykazuje świetne i szczęśliwe rezultata; cho
rzy zaś nieuleczeni, w kazdéj chwili i bez najmniejszych 
trudności, mogą być wypisani, jeżeli tylko poza obrębem 
zakładu, mają odpowiednią opiekę i jeżeli swoją swobodą 
nie działają szkodliwie na otaczających lub na samych 
siebie.

Lecz pomimo tego wszystkiego, nie może i niepo- 
winno nas dziwić, jeżeli dla pomieszczenia chorych w za
kładach dla obłąkanych istnieją przepisy czyli prawa, na 
jakich chory może być przyjętym. Prawa te z jednej
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*) Du Ca m pO. Les aliénés a Paris. Revue de deux mondes
2 15 Października 187 2 r.
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strony służą dla ochronienia samego chorego, jak również 
i tych osób, które się znalazły w konieczności pomieszcze
nia kogoś w takim zakładzie, z drugiej znowu strony, 
mają na celu zabezpieczenie zakładu i osób, stojących na 
jego czele od niewłaściwych napaści i podejrzeń. Samej 
wreszcie publiczności dają one najlepszą rękojmię, że cho
rzy i tam znajdują się pod opieką prawną i że nadużycia 
miejsca mieć me mogą.

Z tych to właśnie powodów wszędzie starano się o to, 
aby byt nieszczęśliwych chorych zabezpieczyć i uchronić 
ich od nadużycia; ztąd powstały prawa dla obłąkanych. 
Prawa takie, tyczące się obłąkanych, zatwierdzono wr Szwaj- 
caryi w r. 1838. W tym samym roku powstało prawo 
dla obłąkanych we Francyi, które dopełniono i poprawio
no w latach 1839, 1848, 1852 i 1856. Takie same prawa 
wydały: Belgija w r. 1850, Hollandyja w. r. 1841, Szwe- 
cyja w r. 1858, Anglija w r. 1835 (patrz Allgemeine Zeit- 
schrift fur Psychiatrie, Supplement zu B. X X  z roku 1863). 
W Cesarstwie Rossyjskiem, również istnieją one w Swo- 
dzie Zakonów, które dr. F rese  zebrał w jedną całość 
i pomieścił w swojerr. dziele: OiepKT. CyfleÓHOii IIcHxojioriH. 
Ka3ant 1874 r. Prawa zaś tyczące się naszych zakładów 
i obowiązujące po dziś dzień w Królestwie Polskiem, znaj
dujemy w „Urządzeniach dotyczących zakładów dobro
czynnych“ Najwyżej zatwierdzonych 18 Lutego (2 Marca) 
1842 roku. Przepisy te tyczące się przyjęcia chorych, są:

§ 312. Zaleca największą ostrożność w przyjmowaniu 
chorych do tego rodzaju zakładów.

§ 313. Opiewa, że urzędnicy administracyjno-lekarscy, 
po zbadaniu stanu rzeczy na miejscu, spisują protokół 
w kształcie odpowiedzi na zapytania.

§ 314. Świadectwa wydane przez 3-ch lekarzy prak
tycznych, wraz z historyją choroby i protokółem przez 
urzędnika sądowego spisanym, któryby obejmował zezna
nia świadków o poszlakach obłąkania umysłu osoby, kwa
lifikującej się do zakładu obłąkanych.
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§ 315. Chory obłąkany, znajdujący się w innym 
szpitalu, może być kwalifikowany do zakładu dla obłąka
nych przez naczelnego lekarza tegoż szpitala, z załącze
niem historyi choroby i poświadczeniem jednego z człon
ków Rady Szczegółowej Opiekuńczej (dziś kurator szpi
tala).

§ 316. Sądy kryminalne mogą także kwalifikować.
§ 317. Bez powyższych kwalifikacyj, chory może 

być przyjęty, jeżeli objawy są zbyt rażące, a zwłaszcza, 
jeżeli chory jest gwałtowny i niebezpieczny dla innych 
lub siebie samego.

§ 319. O chorych bez właświwej kwaliflkacyi przy- 
jętych, ma być uwiadomiona władza policyjna i prokura
tor królewski tego miejsca, gdzie chory miał zamieszka
nie prawne.

Jeżeli poprzedni pobyt chorego był niewiadomy, 
wtedy dla dopełnienia prawnych formalności, zawiadamia 
się jeneralnego prokuratora i władzę policyjną tego miej
sca, gdzie zakład się znajduje. (Dziś o tem zawiadamia 
się radę miejską zakładów dobroczynnych i urząd lekar
ski miasta Warszawy).

Oprócz tego, znaczna część chorych przybywa na 
zasadzie kwalifikacyj, wydanych przez rządy gubernialne, 
t. j. na zasadzie skonstatowania stanu chorobliwego na peł- 
nem zebraniu rządu gubernialnego, pod przewodnictwem 
gubernatora; takie kwalifikowanie chorych, jest obowiązu- 
jącem wyłącznie w Cesarstwie.

Widzimy więc, że prawo i u nas opiekuje się obłą
kanymi, i że nadużycia są niemożliwe; wyznać jednak na
leży, że przepisy te nie są jeszcze dostateczne i nie regu
lują wszystkiego tego, co się pod względem prawnym od
nosi do chorych, dotkniętych obłąkaniem. Wydanie za
tem ogólnego prawa, któreby wszystkie te stosunki cho
rych uregulowało, byłoby bardzo do życzenia. Zdaje się, 
jeżeli się nie mylę, że od pewnego już czasu w Petersbur
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gu została mianowana koinissyja dla ułożenia takiego 
prawa.

Główne zadanie przy przyjmowaniu chorych, polega 
na tem, aby im o ile można najwięcej ułatwić wstąpienie 
do zakładu.

W przepisach naszych zwrócono na to uwagę, jak 
to widzimy z § 313-go, gdzie kwalifikacyja wydana przez 
urzędnika administracyjno-lekarskiego i poświadczona przez 
urząd lekarski, zupełnie jest dostateczną dla pomieszczenia 
chorego. Wyrobienie takiej kwalifikacyi, jak to wiem 
z doświadczenia, nigdy nie jest połączone z trudnościami, 
i może być uzyskane w krótkim bardzo czasie, co dla 
chorego jest jedną z najważniejszych rzeczy.

Ten sposób zakwalifikowania najwięcej jest używa
nym. Inaczej rzecz się mn, jeżeli ma wstąpić do zakładu 
chory z prowincyi. Procedura w rządzie gubernialnym 
nadzwyczaj jest uciążliwą dla tych, którzy nie mieszkają 
w eamem mieście gubernialnem, a cóż dopiero w wiosce 
znacznie od niego odległej. Tu trzeba najprzód wezwać 
lekarza powiatowego dla spisania protokółu, protokół ten 
wręcza się naczelnikowi powiatu, a od niego przechodzi 
on do rządu gubernialnego; poezem rząd gubernialny na
znacza termin, w którym chory stawić się musi na ogólne 
zebranie, które jak to wiadomo w pewne odbywa się dni. 
Po skonstatowaniu obłąkania, zwykle dopiero zakład by
wa zapytywanym, czy jest miejsce wakujące i czy chory 
może być przyjęty lub nie? Każdy łatwo zrozumie, ile 
na tę manipulacyją upłynie drogiego czasu, nie raz zda
rzało mi się widzieć, iż na dopełnieniu tych formarmał- 
ności upływał czas najdroższy dla sktecznego leczenia 
i chory dopiero po upływie kilku miesięcy, przybywał do 
zakładu w stanie nieuleczalnym. Dla dobra ogółu naszych 
nieszczęśliwych chorych byłoby bardzo do życzenia, aby 
ten sposób kwalifikowania chciano zastąpić sposobem 
więcej prostym i dogodniejszym, określonym w § 113.
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Przy tej sposobności choć w kilku słowach przemó
wię do kolegów, kwalifikujących chorych do zakładu.

Kwalifikacyja napisana w kształcie odpowiedzi na 
zapytania, w większój części wypadków, jest jedynem źród
łem dla anamnezy, a każdy z własnego doświadczenia wie,
0 ile dokładna anamneza ułatwia rozpoznawanie choroby,
1 jak często pomaga w oznaczeniu środków dla skutecz
nego leczenia. W  imieniu więc moich chorych proszę, 
ofiarujcie im nieco więcej czasu, odpowiadając na zapyta
nia o ile można dokładnie i szczegółowo i notujcie w kwa- 
lifikacyjach waszych wszystko, co tylko najmniejszy mieć 
może związek z chorobą i jej powstawaniem, a za to po
święcenie czasu, nie tylko my lekarze zakładowi, ale i cho
rzy będą wam wdzięczni. Teraz przejdziemy do naszych 
cyfr.

Jeżeli spojrzymy na nasze liczby, to dość rażąco 
przedstawi się nam ta okoliczność, że do 1871 roku, t. j .  
w pierwszej połowie opisywanego dziesięciolecia, liczba 
nowo przybyłych jest znacznie większa aniżeli w ostatnich 
pięciu latach; możnaby ztąd wyprowadzić fałszywe wnio
ski, dla uniknięcia czego, przytoczyć należy, że w ostat
nich latach minionego dziesięciolecia, etat jednego i dru
giego zakładu został powiększonym do cyfry dzisiejszej, 
t. j. do 200 mężczyzn i ¿00 kobiet, kiedy dawniej etat 
ten wynosił tylko 150 mężczyzn i 130 kobiet.

I z tego jednak nie można wnosi*1, aby liczba obłą
kanych w kroju wogóle się powiększyła, albowiem wten
czas dopiero, kiedy ogólna statystyka obłąkanych w kraju 
będzie mtaloną, sądzić będzie można, czy liczba chorych 
się powiększa, czy też zmniejsza. Powiększenie etatu za
kładowego, pokazuje tylko to, że liczba chorych szukają
cych pomocy w zakładach się powiększyła. Wolno za
tem przypuszczać, że albo opinja samych zakładów się 
poprawiła, i dla tego chorych pomieszczano chętniej, albo 
też, że publiczność nasza więcej się opiekuje swoimi cho
rymi i dla tego pomieszcza ich tam, gdzie najprędszej
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i najodpowiedniejszej spodziewa się pomocy. Nakoniec mo- 
żnaby jeszcze i to przypuścić, że liczba chorych powięk
szyła się skutkiem wzrostu liczby mieszkańców m. War
szawy, jak to naprzykłnd zauważano w Londynie, Paryżu, 
Berlinie, Wiedniu, gdzie ze wzrostem mieszkańców i cy
fra chorych w zakładach tak samo wzrosła; a Warszawa 
jak wiadomo w ostatnich dziesięciu latach znacznie się 
powiększyła. Z akt zakładowych wiadomo, że w ciągu 
tych lat o których tu mówimy, wstąpiło z kwalifikacyją 
wydaną w Warszawie 2297, z prowincyj 1257 i z Cesar
stwa 110. Stosunek zanadto jest rażącym, aby nie zwró
cił na siebie uwagi; widzimy bowiem, że Warszawa sama 
dostarczyła dwa razy więcej chorych, aniżeli prowincyja, 
ale jak to już w innem wypowiedziałem miejscu jest nie
prawdopodobne, aby chorzy ci wT samej rzeczy pochodzili 
z Warszawy; pochodzi to moim zdaniem ztąd, że wiele 
bardzo osób z powincyj przybywa do Warszawy ze swo
imi chorymi, jako do jedynego zakładu w Królestwie, nie 
wiedząc jakie są wymagania przy przyjęciu chorego do 
zakładu. Dowiedziawszy się o potrzebie kwalifikacyi urzę
dowej, tu ją sobie dopiero wyrabiaj , albo też jak to wy
żej wykazałem, wiedząc, o ile jest łatwiejszy sposób za
kwalifikowania chorego w Warszawie niż na prowincyi, 
oddają naszemu miastu pierwszeństwo i ztąd ta nadzwy
czajna przewaga Warszawy nad prowincyja. Nakoniec 
zasługuje i to na uwagę, że w naszem mieście jest bardzo 
znaczna liczba mieszkańców niestałych, którzy wrazie clio- 
roby tutaj, ma się rozumieć, wyrabiają sobie kwalifikacyje, 
co także wpłynąć musi na przewagę warszawskich kwali- 
fikacyj. Bądź co bądź, widzimy na każdym kroku, jak 
niezbędną jest ścisła i dokładna statystyka obłąkanych ca
łego kraju; skutkiem jej braku, nawet i statystyka, zakła
dowa nie jest tem, czem być powinna.

Dalej cyfry nasze pokazują, że w ostatnich pięcin la
tach, liczba przybyłych prawie rok rocznie się zmniejsza; 
wogóle, gdy od 1868 do 1871 r. przybyło chorych 2049,
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to w ciągu drugich lat pięciu, t. j .  do końca 1876 roku, 
przybyło tylko 1615. Takie zmniejszenie się musiało na
stąpić, albowiem liczba chorych pozostałych z roku na rok 
z każdym rokiem się powiększa, z powodu, że mniój 
osób w ciągu roku ubywa, aniżeli przybywa; skutkiem te
go, liczba miejsc wakujących coraz się zmniejsza, i dziś 
doszło już do tego, że częstokroć po całych tygodniach 
a nawet miesiącach, nowy chory z powodu braku miejsca 
przyjęty być nie może.

Jest to jeden z tych powodów, który nie tylko robi 
zupełnie niemożebnem istnienie zakładów, tak zwanych 
czysto leczniczych ,,H eilansta ltale który się także przy
czynia do przepełnienia zakładów wogóle; oto jest źródło 
tego narzekania, jakie w ostatnich latach we wszystkich 
państwach europejskich, było i jest na porządku dzien
nym. Dalej widzimy, że w ogólnój liczbie przybyłych 
3664 było mężczyzn 1784, kobiet zaś 1880; ale i tu zno
wu, przy wyprowadzaniu stanowczych wniosków napotyka
my na niemałe trudności. W  zakładach kobiet było wię
cej, aniżeli mężczyzn, z powodu kwestyj praktyczno-admi* 
nistracyjnych; fakt ten nie jest bez znaczenia, ale ściśle 
naukowych danych z niego wyprowadzać nie można, na
sze bowiem dane nie pozwalają na roztrzygnięcie np. py
tania, czy w płci żeńskiój, samo przez się leżą momenta, 
usposabiające rozwój chorób umysłowych. Dla roztrzy- 
gnięcia tego pytania, koniecznie należy porównywać liczbę 
chorych kobiet lub mężczyzn, w stosunku do ogólnej cy
fry mieszkańców mężczyzn i kobiet.

W ogóle stosunek obłąkanych mężczyzn do kobiet 
w różnych krajach nie jest jednakowy, jak to statystycz- 
nemi danemi dowiódł Dr. K o c h  *) w pięknój swojej pracy. 
Dodawszy zaś wszystkie cyfry razem, okaże się, że cho-
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rych mężczyzn jest więcej niż kobiet. Podług wyżej wy
mienionego autora, z którym także i inni się zgadzają, 
przy zestawieniu statystyki obłąkanych, należy przyjąć dwie 
wielkie grupy: jedna obejmie wszystkich tych, u których 
obłąkanie jest wrodzone, czyli tak zwane stępienie umys
łowe wrodzone, Idiotismus, a druga, do którój się tylko 
zalicza obłąkanie nabyte.

Przy takim podziale okaże się, ze w pierwszej gru
pie chorych, t. j. z wrodzonem osłabieniem umysłowem 
więcej jest mężczyzn niż kobiet, stosunek mężczyzn do ko« 
biet przedstawi nam się jak 100 :11 0— 108. Razem zaś 
wzięte obie grupy pokazują, że stosunki te tak się zbli
żają do siebie, że prawie między niemi nie ma różnicy, 
czyli, że wogóle liczba obłąkanych mężczyzn i kobiet 
w stosunku do ilości mieszkańców, zupełnie jest jedna
kowa.

Gdyby nawet przy statystycznem obliczeniu stanow
czo było dowiedzionem, że więcój jest obłąkanych kobiet 
niż mężczyzn, to i to nie rozjaśniłoby wpływu płci, na 
ilość chorób, należałoby bowiem dowieść jeszcze, czy we 
wszystkich tych wypadkach, płeć sama przez się, czy też 
inne przyczyny, były powodem powstania obłąkania. Takie 
zaś odróżnienie przyczyn i ich wpływów, nadzwyczaj 
trudnem jest zadaniem.

Jeżeli porównamy przyczyny wywołujące po więk
szej części obłąkanie mężczyzn i kobiet, to znajdziemy 
że one prawie się równoważą. Jeżeli zaś i przy takiem 
porównywaniu, przewaga będzie po stronie kobiet, to wten
czas dopiero przypuszczać nam będzie wolno, że płeć żeń
ska obdarzona jest pewnem usposobieniem do cierpień 
umysłowych. Statystyka zakładowa w żadnym razie nie 
może nam roztrzygnąć tego tak ważnego pytania. Kobiet 
podług mojego zdania zawsze więcej będzie w zakładach 
z tego już powodu, że mąż prędzej znajdzie odpowiednie 
środki materyjalne dla pomieszczenia chorej swej żony, niż 
ta, jeżeli mąż zachoruje. Choroba męża, nie raz całej ro-
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dżinie odbiera sposób i środki do utrzymania, żony zaś 
nie tak groźnie na los materyjalny wpływa.

Z tego prawie wyłącznie powodu sądzę, że w na
szych zakładach przecięciowo mamy więcój chorych kobiet 
niż mężczyzn.

Teraz zobaczymy co się stało z naszymi chorymi, 
ile z nich wybyło z zakładu. Do wybyłych, zaliczam 
wszystkich tych, którzy opuścili zakład, t. j. zarówno zu
pełnie zdrowych, jak i tych, którzy wyszli z polepsze
niem tylko lub bez, a nakoniec i zmarłych.
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Razem
Ogół

M. K. M K. M. K. M. K. M. K.

1867 63 74 35 100 15 68 53 56 166 298 464
1868 5 6 7 3 35 98 12 64 57 40 160 276 436
1869 70 48 52 50 14 20 58 24 194 142 336
1870 66 50 45 31 49 41 56 29 216 151 367
1871 56 55 61 24 19 52 52 32 188 163 351
1872 46 49 64 59 8 50 47 45 165 203 368
1873 57 59 92 49 8 33 61 31 218 172 390
1874 33 33 51 57 5 32 49 32 138 154 292
1875 52 47 50 36 5 25 64 22 171 130 301
1876 4 5 25 29 36 20 26 78 26 172 113 285

Razem 544 513 514 540 15 51412
j

575 337 1788 1802 3590

Dla porównania cyfr przybyłych i ubyłych chorych 
w obu zakładach koniecznie dodać musimy remanent 
pozostały z początkiem roku 1867, a mianowicie:
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mężczyzn 170 kobiet 114 razem 284 
przybyło zaś „  1784 „  1880 „  3644

Razem mężczyzn 1954 kobiet 1994 ogółem 3948 

Z ogólnej tej liczby ubyło mężcz. 1788—k. 1802 Raz. 3590 
Pozostaje zatem na r. 1877 męż. 166— k. 192 Raz. 358

Porównywając liczbę przybyłych i ubyłych w ciągu 
tych dziesięciu lat, pokazuje się, że u mężczyzn cyfra ta by
ła prawie jednakowa, t. j. ubyło 4 osób więeój, niż przy
było, a zatem z chorych pozostałych z lat poprzednich, 
u kobiet zaś cyfra przybyłych, przewyższyła ubyłych o 80 
osób. Jako powód tego uważać należy nieco późniejsze 
doprowadzenie liczby etatowéj w oddziale żeńskim do 200, 
niż w zakładzie przeznaczonym dla mężczyzn. W  każ
dym razie cyfry te dowodzą, że z czasem zakłady muszą 
byś przepełnione i że nastąpi chwila, kiedy przyjęcie cho
rych stanie się niemożebnem, albo nadzwyczaj utrudnio- 
nern, widzieliśmy bowiem, że przeciętna cyfra przybyłych, 
wynosiła rocznie 366,4, a mianowicie: mężczyzn 178,4, ko
biet zaś 188, ubywało zaś tylko 359, a mianowicie: męż
czyzn 178,8, kobiet zaś 180,2.

Gdyby nam tu wolno było zrobić porównanie ilości 
chorych przyjętych do zakładów z prawdopodobną cyfrą 
obłąkanych całego kraju 4691, to okazałoby się, że do na
szych szpitali wstąpiła tylko y ,2 część wszystkich cho
rych. Wiadomo jednakże, że szpital starozakonnych w W ar
szawie, szpital w Lublinie, jak również i inne szpitale, 
przyjmują obłąkanych w nieznacznej ilości, przeto może- 
my wywnioskować, że liczba chorych szukających po
mocy w szpitalach jest nieco większa, i że prawdopo
dobnie nie ł/ i 2 lecz Vio cz§ść znajduje w nich pomiesz
czenie i pomoc. Cyfra ta jest bardzo małą i dowodzi ko
nieczności powiększenia miejsc dla obłąkanych w zp1~j 
dach. Zwrócić jeszcze muszę uwagę na tę okoliczność, 
że u nas przecięciowo więcój przybywa kobiet niż męż- 
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cżyzn do zakładu; wyżej jednak starałem się dowieść, że 
mamy prawo przypuszczać, iż liczba chorych mężczyzn 
i kobiet w stosunku do ilości mieszkańców jest jednako - 
wa, czyli, że tyle mamy obłąkanych kobiet ile mężczyzn, 
ztąd bym wnioskował, jak to w innem już powiedziałem 
miejscu, że opieka nad obłąkanemi kobietami jest większa, 
aniżeli nad mężczyznami.

Za granicą nie zawsze tak bywa; tam zwykle w za
kładach więcój znajduje się mężczyzn niż kobiet, jak to 
potwierdza E rler  *)•

Zastanówmy się teraz nieco szczegółowiej nad uby- 
łymi; widzimy, że zdrowych wypisano 1057 czyli 26,8%; 
mężczyzn 544, czyli 27,8%, kobiet zaś 513, czyli 25,7°/0. 
Tak znaczny procent wyleczonych jest pod każdym wrzglę* 
dem zadawalniający, dowodzi bowiem, że zakłady czynią 
wszystko, co tylko jest możebne, i że zupełnie stoimy na 
równi z zakładami zagranicznymi. Tak np. z pracy L. 
H a g e n a  2) okazuje się, że w Erlandze procent wyzdro
wiałych w ogóle, był zupełnie taki sam jak u nas, t. j. 
26,8% w Neustadt Eberswalde zaś podług E r ler  a 3) tyl
ko 13,0%; S ch ule  4) w najnowszem swem dziele, średni 
procent wyzdrowienia z niemieckich zakładów, podaje od 
35—40%. Nie wątpię, że i my moglibyśmy dojść do ta
kiego rezultatu, gdybyśmy się znaleźli w warunkach wię- 
cój sprzyjających. Liczba ubyłych z zakładów w stanie 
znacznego polepszenia, wynosi 1054, czyli 26,7%; męż
czyzn 514, t. j. 26,3%, kobiet zaś 540, t. j . 27,%, w Er-

*) E r l e b . Statistioher Bericht über die kurmärk. Latd. 
Irrenanstalt *u Neustadt-Eber»vralde von 1865 —  1876. Allgem. 
Zeitschrift für Psychiatrie. B. 34. Heft. 5 Pag. 57 7. 187 7.

2) F. W . Hagkn. Statistiche Untersuchungen über Geistes
krankheiten, Erlangen 1876. pag. 164 —  165.

s) 1. c. pag. 5 7 8.
*) 1. c. p. 645.
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landze w tej kategoryi było tylko 21,3%, a w Neustadt— 
Eberswalde 20,7%.

Tu zatem w Warszawie procent jest nieco więk
szym, niżeli w zakładach przytoczonych wyżój. Takie 
liczebne wyniki, porównane z rezultatami osiągniętymi 
w zakładach zagranicznych, niezawodnie świadczą, o ko- 
rzystnem działaniu naszych zakładów.

Bez polepszenia zabrano z zakładów 567, czyli 14,1%, 
mężczyzn 155 czyli 7,9%, kobiet zaś 412 czyli 25,6%, 
w Erlandze zaś 11,2, a w Neustadt-Eberswalde 18%.

Pozostaje nam jeszcze jedna klasa ubyłych, a mia
nowicie zmarli, liczba których wynosiła 912, czyli 23,1%, 
z tego mężczyzn 575, czyli 29,4% a kobiet 337, czyli 
16,9%; i w tój przeto rubryce stoimy na równi z Erlan- 
gen, gdzie procent ten wynosił 30,6%, ale za to znacznie 
gorzej niż w Neustadt-Eberswalde, gdzie śmiertelność wy
nosiła tylko 8,5%.

Jeżeli nam przypuszczać wolno, że tylko */10 część 
chorych naszego kraju szuka pomocy w zakładach, to 
każdy łatwo zrozumie, że po większej części z taki&ni tyl
ko chorobami mamy do czynienia, które do najtrudniej
szych wypadków zaliczyć można, chorego bowiem wtenczas 
tylko oddają do zakładu, kiedy on w domu i w zwykłem 
otoczeniu staje się szkodliwym i to, jeżeli już wszystkie 
środki domowe wyczerpano. Dla tego też rzeczywiście 
nadzwyczaj często w zakładzie mamy do czynienia z cho
rymi w stanie rozdrażnienia dochodzącego do gwałtowno
ści, z upartym jadło wstrętem, dążnością do odebrania so
bie życia, albo też takimi, którzy skutkiem obłędnych swo
ich pojęć, trwonią swój i cudzy majątek; z kategoryi zaś 
nieuleczalnych z osobami niebezpiecznemi dla swego oto
czenia. Przy takich zatem warunkach, rezultat leczenia 
w zakładzie do świetnych zaliczonym być powinien i dzi
wić się nie możemy, jeżeli z nieuleczonych tak mały tyl
ko procent 14,1 został wypisany, a procent śmiertelności 
wydaje się wielkim 23,1.
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D o powiększenia śmiertelności a mianowicie u męż
czyzn 29,4, przeważnie przyczynia się jedna forma obłą
kania, t. j .  bezwład ogólny postępowy — Paralysis pro- 
gre*iiva.

Forma ta w ostatnich latach, coraz większe przyj
muje rozmiary, tak, że słusznie jeden z zagranicznych 
autorów nazwał ją „chorobą właściwą naszemu wiekowi“. 
Co do śmiertelności u obłąkanych, to i o tem jeszcze pa
miętać należy, że podług H a g e n a , takowa jest u obłąka
nych pięć razy większa aniżeli u ludzi dojrzałych i zdro
wych na umyśle.

Na szczególną uwagę zasługują jeszcze przepisy co 
do wypisywania chorych, objęte ustawą szpitalną, przepisy 
nadzwyczaj dokładne i na zupełne zasługujące uznanie, 
pomimo to, że zostały napisane jeszcze w 1842 r. Prze
pisy te głoszą:

§ 320. Jak największa ostrożność zachowana być 
ma przy wypisywaniu chorych z zakładu, już to, aby nie 
uwolnić indywiduum, mogącego innym szkodę jaką wyrzą
dzić, już to, aby przez zbyt prędki powrót do dawnego 
trybu życia, rekonwalescenci na nowo nie ulegli cho
robie.

§ 321. Do wypisania z zakładu, kwalifikują się:
a) wyleczeni zupełnie z obłąkania, po pewnym przeciągu 
czasu obserwacyi w oddziale rekonwalescentów; b) nieule- 
czeni, lecz nieszkodliwi i mający odpowiednie utrzymanie 
lub przytułek.

§ 322. Obłąkani nieuleczeni, podlegający gwałtow
nym, lecz rzadko przytrafiającym się napadom, mogą być 
wypisani tylko na wyraźne żądanie familii i zaręczenie 
pewnego i ciągłego nad nimi dozoru. O wypisaniu ta
kiego chorego, należy niezwłocznie zawiadamiać władzę 
policyjną, tego miejsca, gdzie chory będzie zamieszkiwał.

§ 323. Po wyleczeniu obłąkanego, jeżeliby familia, 
lub osoby, które go z prawa oddały do zakładu, otrzy
mawszy stosowne zawiadomienie, nie zgłaszały się po nie
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go, to szpital ma prawo i obowiązek sam zarządzić ode
słanie wyleczonego do miejsca jego  zamieszkania lub os~ 
tatniego pobytu.

§ 324. Zatrzymani będą przez czas dłuższy nawet 
po wyleczeniu:

a) obłąkani skłonni do samobójstwa, lub wyrządze
nia szkody innym;

b) obłąkani zakwalifikowani do szpitala, po dopusz
czeniu się występku lub czynu, któryby u nieobłąkanych 
za zbrodnię był poczytanym.

W  pięciu tych paragrafach zawarto wszystko, co słu
żyć może dla zabezpieczenia tak samego chorego, jak rów
nież i jego otoczenia.

Wracając jeszcze raz do chorych przybyłych, z ta
blicy wyżój przytoczonej widzimy, że w ciągu pierwszych 
pięciu lat, liczba ich była znacznie większa, niż w pozo
stałych pięciu latach.

Przyczyna tego zjawiska, wspomniana już w począt
ku naszego sprawozdania, objaśnia się powiększeniem eta
tu do 400, t. j .  200 mężczyzn i tyleż kobiet i zapełnie
niem go w krótkim czasie, a ponieważ nad etat nie wolno 
przyjmować chorych, z tego przeto wynika, że o tyle tyl
ko można było przyjąć chorych, o ile dawni ubyli. Prze
pełnienie takie, wywołało znowu potrzebę wypisania ta
kich chorych, którzy by przy innych warunkach, powinni 
i dłużej zostawać jeszcze w zakładzie. Ale z drugiej 
znowu strony, szukanie pomocy w zakładach, które się 
w ostatnich latach znacznie powiększyło, pokazuje, że za
kłady wyrobiły sobie większe zaufanie u publiczności, 
która im swoich chorych powierza. Co do mnie, to uwa
żam za usprawiedliwiony ten wniosek, że każdy zakład, 
tem więcej jest poszukiwany, im więcej zasługuje na zau
fanie publiczności, a tóm bardziej jeszcze zakład dla obłą
kanych, który znajduje się w mniej przyjaznych warun
kach, aniżeli inny jaki zakład leczniczy. Obłąkany wy
leczony , jako też opiekujące się nim osoby, daleko
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rzadzićj i mniej o skutkach leczenia mówią, aniżeli każdy 
inny chory, a ztąd o skutecznych rezultatach leczenia te
go rodzaju chorych, publiczność tylko kiedy niekiedy się 
dowiaduje, i dla tego tak nadzwyczaj często słyszymy py
tanie: „czy też kiedykolwiek zdarzają się wypadki, aby 
obłąkany wyzdrowiał?“

5. O potrzebie opieki dla wychodzących z zakła
dów mianowicie biednych.

Dotychczas widzieliśmy czynność zakładu, jeżeli mi 
się tak wolno wyrazić, w samym jego obrębie; ale na tem 
nie powinna się ona ograniczać. Czynność zakładu po
winna jeszcze sięgać i za obręb jego, przez co w wielu 
bardzo wypadkach, możnaby zapobiedz rozszerzeniu i roz
mnożeniu się chorób umysłowych, a mianowicie tak zwa
nemu powrotowi.

Prawda, że ustawa nasza w § 321, wyraźnie żąda, aby 
nieuleczony wtenczas tylko był wypisany, jeżeli ma odpo
wiednie utrzymanie i przytułek. W  tych słowach już wy
rażona jest opieka, ale na nieszczęście zanadto często zda
rzało nam się widzieć na co się zamienia opieka po wyj
ściu z zakładu.

Lecz zresztą nie tylko nieuleczony potrzebuje opie
ki i wyzdrowiały powinien z niej korzystać, i to nieraz 
stokroć więcej, aniżeli nieuleczony. Jaka być może ko
rzyść z rady i przepisów co do zachowania się, które le
karze dają na drogę uleczonemu przy wyjściu z zakła
du, jeżeli ten nieszczęśliwy, jak to bardzo często bywa, 
na pierwszym kroku po za obrębem zakładu, spotyka się 
z nędzą i brakiem najniezbędniejszych potrzeb do życia, 
jeżeli pomimo najszczerszej chęci nie znajdzie odpowied
niego zajęcia dla zapracowania na kawałek chleba dla 
siebie, a tem więcej dla całej rodziny? A  wypadki takie 
nie należą do rzadkich. Cóż więc dziwnego, jeżeli czło
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wiek taki pod naciskiem losu upadnie, jeżeli mu siły nie wy- 
starczą do dźwigania takiego ciężaru, jeżeli umysł jego na 
nowo się zamąci i napowrót do zakładu go zaprowadzi. 
Dla takich mianowicie nieszczęśliwych, powinna być zało
żona instytucyja, któraby się chciała ich losem zajmować 
i dbać o ich niezbędne potrzeby, któraby była ich opiekunem 
po wyjściu z zakładu, tak samo jak był nim zakład pod
czas choroby, któraby im drogę wskazała, jak sobie mają. 
radzić. Lekarz, albo nawet lekarze zakładu, przy najlep
szej chęci, takiej pomocy, która w wielu bardzo wypad
kach, jeśli nie większe, to przynajmniej takie same ma 
znaczenie dla wyzdrowiałych jak wyleczenie w zakładzie— 
dać im nie mogę.; na to ich środki materyjalne, przy naj
większych nawet chęciach filantropijnych nie wystarczają.. 
Temu podołać może odrębna instytucyja, towarzystwo, 
zadaniem którego byłaby opieka nad obłąkanymi wycho
dzącymi z zakładów, a przeważnie nad wyzdrowiałymi. 
Hulfsverein fur geheilte. Patronage. Obowiązki takiego sto
warzyszenia są podwójne: 1) dopomagać wychodzącym z za
kładu w wyszukaniu odpowiedniego do ich stanu zajęcia 
i zarobku, jak również, jeżeli tego potrzeba, udzielać im pie
niężnej zapomogi, i 2) zbierać dobrowolne składki pieniężne 
jednorazowe lub coroczne, dla utworzenia odpowiedniego 
funduszu mającego na celu wsparcie pieniężne dla wycho
dzących z zakładów.

Myśl ta bynajmniej nie jest nowa; jak się u R o l - 
LERA ') dowiadujemy, podobne stowarzyszenia istnieją już 
od roku 1831 w Księztwie Nassauskiem, a założycielem 
ich był Dr. L in d p a in tn er . We Francyi twórcą pałro- 
nages był zasłużony F a l r e t  (ojciec) w roku 1843; dalój 
istnieje taka instytucyja przy zakładzie w Stefansfelde; za
łożycielem jej był Dr. R ich a rd is  1854. W Szwajcaryi

*) D. P. F. W. R o l l e r . Peyohiatriche Zeiifragen. Berlin
1874.
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takich stowarzyszeń jest kilka, najczynniejsze z nich znaj- 
diye się w St. Gallen. Podobne stowarzyszenie zapropo
nował L a e h r  ł) dla Berlina i jego okolic.

Nie od rzeczy będzie, jeżeli tu przytoczę punkta, 
wzięte z ustawy w St. Gallen, ze stowarzyszenia w Księ
stwie Badeńskiem i projektowanego stowarzyszenia w Ber
linie, któreby się u nas zastosować mogły.

Projekt ustawy stowarzyszenia dla podawania pomocy 
biednym, wychodzącym z zakładów dla obłąkanych.

§ 1. Stowarzyszenie mianuje się towarzystwem war- 
szawskiem dla podawania pomocy biednym wychodzącym 
z zakładu dla obłąkanych.

§ 2. Główne zadania towarzystwa: aj opieka i pie
cza duchowa i materyjalna nad biednymi, wychodzącymi 
z zakładów w celu ułatwienia im powrotu do towarzystwa 
i uchronienia ich do mogących się zdarzyć powrotów 
choroby, dalej: b) towarzystwo ma za zadanie szerze
nie zdrowych pojęć, tyczących się obłąkania i zakła
dów dla tego rodzaju chorych, t. j . zwalczanie przesądów, 
jakie po dziś dzień rozpowszechnione są między publicz
nością.

Objaśnienie. Dla dopięcia pierwszego celu, towarzy
stwo odpowiednio do swoich środków i potrzeb wspierać 
będzie biednych wychodzących z zakładu, radą i czynem, 
postara się o pomieszczenie ich w miejscach odpowiednich, 
udzielając im opiekę i rozpościerając dozór, aby jeśli to 
są rzemieślnicy, znaleźli robotę, i aby nie posiadający fa
chu, otrzymali go. Zapomoga może być pieniężna lub 
w narzędziach do pracy i t. d., dalój dostarczy im, jeśli 
tego potrzeba pomocy lekarskiej i duchowej. Praktyka 
objaśnia nam, że pogorszenie stanu umysłowego i recy
dywa, często bywają następstwem kłopotów, troski i nę

*) Allgem. Zeitachrift fur Psychiatrie. B. 30. pag. 52, 3 35. 
Berlin 187 4.
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dzy materyjalnej, z któremi częstokroć wychodzący z za
kładu ma do walczenia. Dla dopięcia zaś drugiego celu, 
towarzystwo postara się ogłaszać w czasopismach i ga
zetach popularne, lecz rozsądne pojęcia, o traktowaniu 
chorych, obchodzeniu się z nimi, znaczeniu zakładów, 
i o tój niezaprzecznej prawdzie, że im wcześniej chory 
znajdzie racyjonalną pomoc, tem prędzój może się spo
dziewać wyzdrowienia.

§ 3. Członkiem stowarzyszenia może być każdy 
mężczyzna lub kobieta, kto objawia życzenie w przyjęciu 
udziału czynnego dla dopięcia celów stowarzyszenia i w tym 
celu piśmiennie lub ustnie się zgłosi do komitetu lub jed
nego z członków stowarzyszenia.

§ 4. Każdy członek zobowiąże się do opłaty rocz
nej, przynajmniej w ilości jednego rubla, a oprócz tego 
do opieki nad biednymi wyszłymi z zakładu w sposób 
odpowiedni indywidualnej potrzebie.

§ 5 Prócz członków czynnych, stowarzyszenie czyli 
komitet może mianować członków honorowych, fc. j. takie 
osoby płci męzkiej lub żeńskiej, które dla dopięcia celów 
stowarzyszenia szczególnemi odznaczyły się zasługami.

§ 6. Środki stowarzyszenia składają się: a) z opłat 
corocznych wszystkich członków; b) z nadzwyczajnych 
jednorazowych datków lub zapisów, poczynionych przez 
osoby, popierające dążności stowarzyszenia; c) z zapomóg 
rocznych, albo też jednorazowych, udzielonych ze strony 
władzy i nakoniec d) z procentów, od mogącego się z czasem 
utworzyć kapitału.

§ 7. Kierunek i czynności stowarzyszenia wkłada 
się na komitet, złożony z 5—8 osób, wybieranych na ogól- 
nem zebraniu na dwa lata. a) Członkowie wybrani do ko
mitetu, z grona swego, wybierają przewodniczącego, sekre
tarza i kasyjera i określają czynności każdego z nich. 
Jeżeli potrzeba tego wymagać będzie, to komitet może za
prosić więcej członków do współudziału w pracy stowarzy

www.dlibra.wum.edu.pl



500

szenia; b) życzeniem jest, aby naczelny lekarz zakładu dla 
obłąkanych, ex officio należał do komitetu; c) dla rozszerze
nia czynności i podania rzeczywistej pomocy występującym 
z zakładów, pożądanem jest, aby przynajmniej w każdem 
mieście gubernialnem, utworzone były podkomitety, któreby 
się piśmiennie komunikowały z komitetem warszawskim 
w sprawach, odnoszących się do dopięcia głównych celów 
stowarzyszenia.

§ 8. Komitet warszawski postara się z pośród członków 
mężczyzn i kobiet, o opiekunów, którzyby w pewnej części 
miasta, dajmy na to w cyrkule policyjnym, rozciągali opiekę 
nad tymi, którzy z zakładu wyszli i w cyrkule tym znaj
dują się; na prowincyi zaś podobnych opiekunów należało
by mieć w miastach i gminach.

Każdy opiekun stara się o wzrost liczby członków 
stowarzyszenia. Zajmuje się rozdawaniem zapomóg i w ogóle 
dobrobytem powierzonych jego opiece wyzdrowiałych i 
nieuleczonych; jeżeli zaś sam wynajdzie potrzebujących, to 
donosi o tem komitetowi.

§ 9. Komitet, po naradzeniu się z opiekunami, tak 
miejskimi jako i zamiejskimi, postanawia o rodzaju, sposo
bie, wielkości i czasie trwania zapomogi, mającej być u- 
dzielonej danej osobie, stosownie do potrzeb tój ostat
niej, Zapomogę tę udziela albo sam opiekun własnoręcz
nie, albo teź przez drugą osobę, której tę czynność po
wierza.

§ 10. Komitet rozstrzyga jaka suma ze środków 
stowarzyszenia, corocznie może być odłożona, jako kapitał 
rezerwowy, i jakby sumę tę najwłaściwiej ulokować.

§ 11. Posiedzenia komitetu odbywać się będą sto
sownie do potrzeby stowarzyszenia, początkowo, dopóki 
się nie znajdzie odpowiedniego lokalu, w kancelaryi le
karskiej szpitala św. Jana Bożego, jeżeli na to pozwoli 
władza szpitalna, t. j. Rada miejska warszawskich zakła
dów dobroczynnych.
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Do posiedzeń tych należałoby także zaprosić lekarzy 
zakładów i intendenta, gdyby ci nawet do stowarzyszenia 
nie należeli.

§ 12. O każdym wychodzącym z zakładu, czy to u- 
leczonym, czy też tylko z polepszeniem, naczelny lekarz za
kładu uwiadamia przewodniczącego w komitecie, natural
nie, jeżeli wypisany należy do takich osób, które potrze
bują pomocy stowarzyszenia.

§ 13. Po upływie każdego roku, komitet ogłasza 
sprawozdanie ze swych czynności, t. j . dochodów i wydat
ków, jak również ze wszystkiego, co miało związek z czyn
nościami stowarzyszenia.

§ 14. Najmniej co dwa lata komitet naznacza ogól
ne zebranie wszystkich członków, którym składa sprawoz
danie ze swych czynności. W  razie wyjątkowym, może 
komitet zwołać zebranie nadzwyczajne; to samo może mieć 
miejsce, jeżeli tego piśmiennie zażąda, najmniej */3 ezęść 
wszystkich członków.

§ 15. Ogólne zebranie wybiera nowy komitet, jeśli 
to uważa za potrzebne i sprawdza rachunki.

§ 16. Ogólne zebranie może zmienić artykuły usta
wy, jeżeli to uważa za potrzebne, większością głosów. 
Zmiany, jakie mają być w?prowadzone, powinny być przed
stawione komitetowi piśmiennie, przynajmniej na dwa mie
siące przed posiedzeniem ogólnego zebrania.

§ 17. Ogólne zebranie może rozwiązać stowarzysze
nie, jeżeli dochody roczne nie wystarczają na pokrycie 
rozchodów stowarzyszenia. Sumy rezerwowe, jak rów
nież kapitał pozostały, przechodzi wtenczas do kasy 
ezpitalnój w równej części dla mężczyzn i kobiet, z prze
znaczeniem na zapomogi dla biednych, wychodzących 
z zakładów.
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6. Czy płeć, wiek i stan cywilny wywiera wpływ 
na rozwój chorób umysłowych.

Dla rozstrzygnięcia tój kwestyi, jak również i innych, 
napotykamy trudności, z powodu braku ogólnej statystyki 
obłąkanych; skutkiem czego porównywanie umysłowo cho
rych z ogólną liczbą mieszkańców odpowiednio do płci, 
wieku i stanu cywilnego, jest niemożebnem, musimy zatem 
pytanie powyższe nieco inaczej sformułować, a mianowicie: 
jaka liczba chorych płci obojga, w jakim wieku i stanie cy
wil nym, szukała pomocy w zakładach?

Co do pierwszego pytania, czy płeć wywiera wpływ 
na rozwój chorób umysłowych? to już jak poprzednio wy- 
kazałem, nie zważając na fakt, że wciągu ubiegłych lat 
10-u, liczba kobiet, szukających pomocy, była nieco więk
sza niż liczba mężczyzn, wolno wnioskować, że liczba obłą
kanych mężczyzn i kobiet jest jednakowa, i że jeżeli tu 
lub owdzie różnica się wykaże, to ona niezawodnie jest 
tylko warunkową, albo też wynikiem niedość dokładnego 
obliczenia. Jeżeli zaś liczba kobiet w zakładach będzie 
większa, jak to rzeczywiście u nas miało miejsce, to oprócz 
wyżej podanój przyczyny tego zjawiska, druga opiera się 
na doświadczeniu praktycznem, że mężczyzna nieuleczony 
łatwiój będzie mógł być wypisanym, aniżeli kobieta, z te
go powodu, że kobiety nieuleczone zawsze są więcej nie
spokojne, hałaśliwe i naruszające porządek ogólny, aniżeli 
mężczyzni, w skutek tego trudniej je utrzymać pod opieką 
domową lub familijną. Prócz tego, jak to widzieliśmy, 
śmiertelność u mężczyzn, z przyczyn wiadomych, znacznie 
jest większą niż u kobiet, a co nową stanowi przyczynę 
powiększenia rocznego remanentu w oddziale obłąkanych 
kobiet. Także doświadczenie praktyczne wyraźnie przeko
nywa, że obłąkanie u kobiet, pod wieloma względami, róż
ni się od obłąkania u mężczyzn, co nieraz nawet dla osób 
takich, które z powodu stanowiska, jakie zajmują, o tein
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wiedzieć powinny, przedstawia się niezrozumiałem i nie- 
pojętem. Żałować nam bardzo przychodzi, że w szczup
łych ramach niniejszej pracy, obszerniej w tyra przedmio
cie nie możemy się rozpisać.

Teraz co do wieku naszych chorych, przybyłych do 
zakładu; bezwątpienia, wiek należy do przyczyn usposa
biających do powstawania chorób umysłowych, lecz fakt ten, 
■względnie do leczniczego badania, ma tylko drugorzędne 
znaczenie. Prawda, że okoliczność ta, czy chory jest młodym 
lub starym, koniecznie wpłynąć musi na nasze postępowanie 
i obejście się z nim, oraz na sposób używania tych lub 
innych środków, naznaczanie djety i t. d., jednakowoż 
wiadomość, ilu chorych umysłowych znajduje się w tym 
czy owym wieku, sama przez się nie ma wielkiego zna
czenia. Wiek sam przez się, z wyjątkiem zgrzybiałości, 
nie może być powodem wywołującym umysłowe zbocze
nia. Jeżeli zatem rzeczywiście znajduje się w jakimś sto
sunku do obłąkania, to tylko o tyle, o ile w pewnej życia 
porze, pewne przyczyny wpływ swój szkodliwy wywierają 
potężniej, np. rozdrażnienie płciowe w wieku młodzień
czym, wysilenia umysłowe w dojrzałym i t. p. Zresztą, 
ażeby się dowiedzieć, w jakim wieku człowiek najczęściej 
obłąkaniu ulega, nie dosyć jest rozklasyfikować pewną 
znaczną liczbę obłąkanych, według lat ich życia, potrzeba 
by jeszcze, ilość, która na każdy okres życia przypadnie 
porównać z liczbami na umyśle zdrowych w tychże sa
mych życia epokach, a nadto uwzględnić w każdym szcze
gółowym przypadku chwilę powstania choroby, nie zaś 
chwilę zupełnego już rozwoju zboczenia umysłowego, 
w której chory zwrócił już na siebie uwagę i szuka lekar
skiej pomocy.

Dane, które poniżej przedstawię, stosują się tylko do 
wieku, w którym chorzy przybyli do zakładu, a wiado
mość ta w dzisiejszem znaczeniu statystyki psychiatrycz
nej nie jest dokładna; dla braku jednakowoż pewniejszych, 
dokładniejszych faktów, musimy się tem zadawałniać.
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[lość chorych zwykle liczy się w 5-letnich odstępach, tym 
sposobem błąd, jaki popełniamy, nie będzie wielki, poró- 
wnywając cyfry nasze, z takiemiż cyframi innych zakła
dów. I  tak z liczby ogólnój przybyłych do zakładu 
było :

mężczyzn kobiet razem
do lat 10 3 12 15

od lat 10 15 31 30 61
99 15 20 106 176 282
99 20 25 176 254 430
99 25 30 293 309 602
9f 30 35 298 296 394
99 35 40 313 245 558
99 40 45 201 166 367
99 45 50 160 132 292
99 50 60 144 184 328
99 60 70 49 50 99

nad lat 70 10 26 36
1,784 1,880 3,664.

Tablica ta wprawdzie wykazuje, w jakim wieku naj
większa ilość chorych przybyła do zakładu, ale nie tłóma- 
czy nam, który wiek najwięcej skłonny do chorób umysło
wych, albowiem nie mamy prawa wnioskować, źe ten wiek 
najwięcój skłonny do chorób umysłowych, w którym naj
większa ilość chorych wstąpiła do zakładu, z doświadcze
nia bowiem wiadomo, że czas powstania choroby i wstą
pienia do zakładu, nie jest jeden i ten sam, ale owszem, 
choroba wcześniój już mogła istnieć, nim chory został od
dany do zakładu, w innych znowu razach początek cho
roby dla otaczających, mógł być tak skrytym, że stanow
czo nie wiadomo, kiedy takowy nastąpił. Nareszcie jesz
cze nadmienić należy, że we wszystkich tych wypadkach, 
w których obłąkanie jest wrodzone, przy podobnój rachu
bie, pytanie przez nas wyżój postawione, zupełnie powinno 
być wykluczone.
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Z tego okazuje się, że tablica nasza przyczynić się 
nie może do rozwiązania zadanego pytania, przeto posta
ram się dojść do celu na innej drodze.

Podług H ag e n ’a  •), dla rozstrzygnięcia tego, jaki 
wpływ wiek wywiera na powstanie obłąkania, konieeznie 
należy obliczać ilość chorych w pewnym wieku w stosun
ku do ogólnej ilości mieszkańców w tym samym wieku, 
i wtedy okaże się, że największa ilość chorych przypada 
między 25—30 roku życia, następnie między 30—35, po 
atach 45-u choroba powstaje rzadziej.

Dalój mówi on : ponieważ wiadomo, że każda płeć, 
osobno wzięta, osobnym podlega prawom, co do usposo
bienia do chorób umysłowych w pewnym wieku, to gdy
byśmy obliczyli obie pici razem, prawo to zatarłoby się 
i stałoby się niejasnem, dla tego każdą płeć należy obli
czyć z osobna.

Jeżeli tak postąpimy, wtedy rażąca okaże się różni
ca, a mianowicie największa ilość chorych u mężczyzn 
przypadnie między 30—40, u kobiet zaś między 30—35 
rokiem, od tego czasu choroba poczyna być rzadszą, lecz 
u kobiet mnićj rażąco niż u mężczyzn. W  ogóle widocz- 
nem jest, że skłonność do cierpień umysłowych o pięć lat 
wcześniój się rozpoczyna u kobiet niż u mężczyzn, i że to 
usposobienie u pierwszych dłużej trwa. W  końcu H agen  
powiada „wszystkie obliczenia przekonają nas, że ilość cho
rób w rozmaitym wieku życia, nie jest w ścisłym stosun
ku do ilości mieszkańców tegoż samego wieku, lecz przed
stawia się jako coś niezależnego” .

Do takiego samego prawie rezultatu przychodzi tak
że K o c h  2) w swoich obliczeniach. Podług niego, naj
większa ilość chorych przypada pomiędzy 20 i 30 rokiem

' )  H ag en , 1. o. pag. 146 i t. d.
2)  K och 1. o. 143 i t. d.
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życia, po 40-u zaś latach ilość chorych zmniejsza się stop
niowo, a nawet na powstawanie obłąkania, wiek starości 
lub zgrzybiałość nie wywiera już wpływu. W  stosunku do 
ogólnej ilości mieszkańców, to samo zauważano w oblicze
niach, poczynionych w Belgii i Bawaryi. Porównywając 
zaś ilość obłąkanych co do płci, z ilością mieszkańców, 
okazuje się pewna różnica, a mianowicie, że największa 
liczba obłąkanych mężczyzn napotykaną bywa pomiędzy 
20—30, kobiet zaś pomiędzy 25—40 rokiem życia.

Przyznać muszę, że porównywając cyfry wyżój wymie
nionych autorów, dokładność i ścisłość których, nic nie po
zostawia do życzenia z mojemi cyframi, nie tylko, że byłem 
zdumiony, ale i nadzwyczaj uradowany. Obliczenia moje 
do takich samych zupełnie doprowadzają wyników, jak i 
H a g e n a  i niczem od nich się nie różnią i u nas największa 
cyfra ogólna, t. j. mężczyzn i kobiet, wziętych razem, przy
pada od lat 25—30, od 30— 35 nie tylko się zmniejsza, ale o- 
pada po latach 40-u coraz niżej. U mężczyzn zaś największa 
ilość przypada od lat 35 do 40, a u kobiet od 30 — 35 roku 
życia.

Takim sposobem, to co H ag en  nazwał prawem natury, 
powtarza się i u nas, ja  zaś nadzwyczajne zadośćuczynienie 
znalazłem w tem, że i moja praca nie jest bezowocną dla 
naszego kraju.

Teraz przejdę do drugiego pytania, które z poprzed- 
niem w pewnym jest związku, t. j. do

S t a n u  c y w i l n e g o  c h o r y c h .

Uwaga psychiatrów oddawna już zwróconą została na 
stosunek, w jakim znajduje się obłąkanie do stanu cywilnego 
chorych, t. j. do osób wolnych (kawalerów i panien), żona
tych, zamężnych i owdowiałych, i jaki wpływ stany te wy
wierają na prawdopodobne powstanie obłąkania.

Zobaczmy, czy cyfry znalezione u nas, mogą posłużyć
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do rozjaśnienia tego pytania. Z ogólnej iiczby przybyłych, 
było wolnych 1,004 mężczyzn, 937 kobiet, razein 1,941 

Żonatych lub
zamężnych . . 724 „  640 „  „  1,364 

Owdowiałych 56 „  303 ,, „  359
1,784 ~ 1^880 ~  ̂ 3,664.

Cyfry te, jak najzupełniej zgadzają się z tem, co do
tychczas psychiatryja przyjmuje jako pewnik, t. j. że liczba 
osób wolnych przewyższa, i to znacznie liczbę zamężnych 
i żonatych. Ale na tem nie dość; zobaczmy, jakie ztąd dają 
się wyprowadzić wnioski.

Widzimy, że u nas, z liczby przybyłych, większa po
łowa, na 100—53 należała do stanu wolnego. Dawniój na za
sadzie takich danych poprostu wnioskowanoby, że stan wol
ny jest jedną 7. przyczyn powstawania chorób umysłowych, 
lecz wniosek taki nie jest uzasadniony. Wyżój widzieliśmy, 
iż największą ilość obłąkanych napotykamy między 25 i 30 
rokiem życia; statystyka powszechna znowu pokazuje, że 
z ogólnej liczby mieszkańców pewnego państwa, na ten sam 
wiek życia przypada największa ilość osób wolnych obojga 
płci. Ale i to nie dość; ścisła statystyka obłąkanych K o 
c h a  wykazuje, że w Wurtembergu we wszystkich latach 
życia, liczba osób wolnych, dotkiętych obłąkaniem, znacznie 
przewyższa w stosunku do mieszkańców, liczbę osób obłą
kanych żonatych lub zamężnych i że do 40-go roku życia, 
stosunek obłąkanych osób wolnych ciągle wzrasta, dosię
gając maksymum w latach od 30 do 40, i że liczba cho
rych w latach od 40 do 50 jeszcze przewyższa liczbę tych, 
którzy zachorowali w latach od 20 do 30 roku życia, po 
latach 30-u zaś nagle się obniża; żonaci zaś i zamężne 
dostarczają największy kontyngens od 20 do 30 roku ży
cia, a po 30-tu latach już następuje znaczne obniżenie. 
Największa skłonność do cierpień umysłowych u osób wol
nych, przypada między 30 i 50 rokiem życia, zkąd znowu 
wniosek, że pomiędzy ilością chorych i stanem cywilnym

P a m . Tow . L ek . Z. III. 4
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uległych chorobie, koniecznie być musi jakiś związek bez
pośredni, lub pośredni.

Opierając się na fakcie, że ilość obłąkanych między 
kawalerami i pannami, znacznie przewyższa ilość chorych, 
jaką spotykamy wśród żonatych i zamężnych, uwaga nasza 
zwracać się musi głównie do dwóch pytań: „czy stan wol
ny może być przyczyną powstawania chorób umysłowych, 
czyli innemi słowami, czy stan wolny usposabia do chorób 
umysłowych ? A lbo też na odwrót, czy przypadkiem obłą
kanie nie jest przyczyną, że tak dużo osób pozostaje w sta
nie wolnym? Jeżeli przypuścimy, że statystyka zakłado
wa idzie w parze ze statystyką chorych umysłowo za o- 
brębem szpitala, to w takim razie nasze cyfry mogą się 
przyczynić do rozwiązania zadanego pytania.

Przedewszystkiem rażący jest fakt, że u płci żeńskiej, 
przewaga osób wolnych nad zamężnemi nie jest tak wiel
ką jak u mężczyzn. Fakt ten u nas znaleziony, zgadza 
się z poszukiwaniami innych autorów, jak naprzykład 
H a g e n ’a , K ó stlin a  j), K o ch a  2), który w swojem dziele 
przytacza, że taką samą przewagę znaleziono w Wurtem- 
bergu, Prusach, Bawaryi, Saksonii, Baden i t. d., a mia
nowicie w stosunku jak 1,05:0,98. To samo skonstatowano 
i dla Francyi. Różnica ta, być może, daje się tem tłóma- 
czyć, że kobieta daleko wcześniej i łatwiej może wyjść 
za mąż niż mężczyzna znajdzie możebność ożenienia się 
z przyczyn łatwo zrozumiałych i nie potrzebujących, mia
nowicie w naszym czasie, objaśnienia.

Że zatem stan cywilny w blizkim znajduje się sto
sunku do chorób umysłowych, nie podlega wątpliwości. 
Fakt ten dowiedli nie tylko psychijatrowie rozmaitych na
rodowości, ale i statystycy, tak np. Sick w swojój staty-

*) K ö s t l in . Beiträge zur Statistik d er Geisteskrankheiten 
in Würtemberg. 1840 r.

2)  K och . 1. c. Pag. 104.

www.dlibra.wum.edu.pl



509

8tyce Wfirtemberga, wskazuje na małżeństwo, jako na waż
ny powód ochraniający od obłąkania, H a g e n  zaś wyraża 
się tak: „przyznać należy, że małżeństwo bez zaprzecze
n ia  wywiera wpływ zabezpieczający od obłąkania, tak, 
„że prawdopodobnie osoby zamężne i żonate, mniój są na- 
„rażonena cierpienia umysłowe, aniżeliosoby stanu wolnego” . 
„W  każdym razie istnieje fakt, nie podlegający najmniej
szej wątpliwości, ż e  l i c z b a  o s ó b  s t a n u  w o l n e g o ,  
c i e r p i ą c y c h  o b ł ą k a n i e ,  j e s t  w i ę k s z ą  a n i 
ż e l i  t o  b y ć  p o w i n n o  o d p o w i e d n i o  d o  o g ó l 
n e j  l i c z b y  m i e s z k a ń c ó w  d a n e g o  k r a j u ,  z n a j 
d u j ą c y c h  s i ę  w t y m  s a m y m  w i e k u  c o  i c h o 
r z y .

Co do drugiej części naszego pytania, czy choroba 
umysłowa nie jest przyczyną, że więcej osób pozostaje 
w stanie wolnym, to tu nastręczają się nam następujące 
uwagi.

Jeżeli tak jest, to trzeba dowieść, że obłąkanie już 
istniało w tym czasie, kiedy człowiek może przystąpić do 
zawarcia związku małżeńskiego, co u mężczyzn rzadko 
wcześniej bywa jak pomiędzy 20 i 35 rokiem życia i rze
czywiście na lata te, podług naszych danych, największa 
przypada ilość chorych.

Na zamiar zawarcia związku małżeńskiego wpłynie 
nie tylko ta okoliczność, czy osoba tej lub innój płci wła
śnie w tym czasie, kiedyby mogła zawrzeć związek mał
żeński, była umysłowo zdrowa lub nie, ale i ta, czy nie 
cierpiała już poprzednio na obłąkanie? Pytanie to nie 
małej wagi przy zawarciu stosunku małżeńskiego.

I tu znowu doświadczenie pokazuje, że jeżeli osoba 
chorowała na obłąkanie, to nawet po zupełnem przyjściu 
jój do zdrowia, związek małżeński jakoś trudno przycho
dzi do skutku, a mianowicie: jeżeli chorobą dotknięty był 
mężczyzna, to choć być może, że to nie jest usasadnionem, 
trudno znajdzie towarzyszkę życia, panna lub wdowa bo
wiem, albo rodzice jej bardzo rzadko zgadzają się na taki
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związek,— powód, który niezawodnie znacznie wpłynie na 
powiększenie ilości kawalerów. Tak jednakowoż nie jest 
u kobiet, chociaż bowiem nawet wiadomo będzie, że panna 
lub wdowa już cierpiała na obłąkanie, szanse wyjścia za 
mąż dla niój, daleko są większe, niż dla mężczyzn w po
dobnych warunkach. H ag en  *) mówi, że w takich wy
padkach trzy razy więcej kobiet wyjdzie za mąż, niż męż
czyzn się ożeni. Mężczyzna, bądź z rzeczywistćj miłości, 
bądź z innych więcej materyjalnych widoków, mniej tu 
jest wrażliwy, i nie tyle się obawia powtórnego zachoro
wania jak kobieta. Jest to jeden z powodów, dla czego 
liczba chorych kobiet, w wypadkach, o których tu mowa, 
znacznie jest mniejszą od liczby mężczyzn.

Jeżeli takim sposobem, jak to widzieliśmy, stan wol
ny mężczyznom większem grozi niebezpieczeństwem, niż 
kobietom, to po zawarciu związków małżeńskich, powstaje 
prawie, jak to z naszój widzieliśmy tablicy, równowaga, 
t. j. tyle zachorowuje mężczyzn żonatych, ile kobiet zamęż
nych. Jeżeli zaś w niektórych krajach lub okolicach, 
przewaga okaże się po stronie kobiet, to przyczyny szukać 
należy w stosunku socyjalnym, jaki w ogóle kobieta tam 
zajmuje tak w domu własnym jak i w towarzystwie. 
W  ogóle jednakowoż powiedzieć można, że jeżeli małżeń
stwo wywiera wpływ ochraniający od obłąkania, to więcej 
korzyści wyciągają ztąd mężczyzni lub kobiety. Co do ow
dowiałych, to nasza tablica nadzwyczaj rażącą wykazuje 
różnicę płci; różnica t& jak 1:5,4.

W ogóle wiadomo, że wdów obłąkanych wszędzie jest 
więcej niżeli wdowców, ale nigdzie nie znalazłem, aby 
różnica była tak wielką, jak u nas. W  każdym razie przy
puszczać możemy, że wdowa trudniej znosi swe położenie, 
aniżeli wdowiec; że kobieta owdowiała trudniej może so
bie zaradzić w swem położeniu niż mężczyzna, że ciężary

H agen, I. c. Pag. 17 2.
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życiowe, z jakiemi ma do walczenia, trudniej może poko
nać. D o tego wszystkiego przyłącza się i ta okoliczność, że 
troski i kłopoty, jakie miała podczas życia małżeńskiego, 
brzemienność, porody, stan połogowy i karmienie dzieci, 
siły fizyczne tak zniszczyły, że organizm nie jest wstanie 
zwalczyć tych wpływów nieprzyjaznych, które na niego od
działywają.

Po dziś dzień, tak w psychiatryi jak i w ogóle i w me
dycynie istnieje ten pewnik, że im wcześniej chory się pod
da racyjonalnerau i systematycznemu leczeniu, tem prę- 
dzój powrócić może do zdrowia, jeżeli naturalnie choroba 
należy do takiego rodzaju cierpienia, które może być wyle- 
ozonem. Ponieważ zaś po dziś dzień nie odrzucono tej 
prawdy, że najskuteczniejszem jest leczenie w zakładzie, to 
nic dziwnego, jeśli sobie zadamy pytanie, po jakim przecią
gu istnienia choroby, chorzy szukali pomocy w zakładzie ? 
I  tak, do warszawskich zakładów dla obłąkanych przybyło:

mężcz. kobiet razem.

511

W C ią g u pierwszych 3 miesięcy 437 579 1,016
łl »  6  „ 267 166 433

9 „ 172 25 197
5? roku 1-go 199 125 324
ł? dwóch lat 370 103 473

więcój niż 2  lat 339 651 992
W ciągu czasu niewiadomego »9 229 229

1,784 1,880 3,664.
Jeżeli teraz, wiedząc, że po trwaniu choroby przez 

rok, prawdopodobne wyzdrowienie już należy do wypadków 
rzadkich, porównamy liczby nasze, widzimy, że w ciągu pier
wszego roku trwania choroby, przybyło osób 1,970, a mia
nowicie: mężczyzn 1,075, kobiet zaś 895. Zatem z liczby 
nowoprzybyłych tylko 53,7% mogło być skutecznie leczo
nych, 46,3% zaś już przy wejściu do zakładu mniej więcej 
należało do tej kategoryi, która tylko potrzebuje pielęgno
wania. Co do płci, to mężczyzni przedstawiali 60,2%, ko
biety zaś tylko 39,8% prawdopodobnie uleczalnych.

www.dlibra.wum.edu.pl



Przypomnijmy sobie, iż mówiąc o ruchu chorych, wy
kazałem, że odsetka wyzdrowiałych w ogóle u nas wynosi 
26,8%, mężczyzn 27,8%, kobiet 25,7%; teraz znowu poda
łem fakt, że z liczby nowoprzybyłych, 53,7% przy wstą
pieniu do zakładu mogło być prawdopodobnie skutecz
nie leczonych; tak jednakże nie może być, i rzeczywiście nie 
było; w innem miejscu pokażę, że i w liczbie nowoprzyby
łych, których choroba nie trwała dłużej jak rok, znaczny 
procent należy do tego rodzaju chorych, gdzie o leczeniu 
skutecznem i myślóć nie można; do takich należy, bezwład 
ogólny postępowy i obłąkanie z padaczką.

Tu widocznie ów pewnik psychiatryczny znalazł po
twierdzenie, że im wcześniój chory, dotknięty chorobą umy
słową, znajdzie pomieszczenie w zakładzie, tem pewniejsze 
jest jego wyzdrowienie. Ubolewać zatem należy, że zakłady 
nasze dotychczas nie są należycie zużytkowane przez pu
bliczność, że zawsze jeszcze przesądy i nieznajomość rzeczy 
odstręczają chorych, od naszych zakładów. Staranie zatem 
nie tylko ltkarza-specyjalisty, ale w ogóle każdego lekarza 
i człowieka wykształconego, powinno być skierowane ku te
mu, aby owe nieszczęśliwe przesądy i wstręt do zakładu 
zwalczyć i takim sposobem przyczynić się do zmniejszenia 
ilości obłąkanych.

Prócz skuteczności leczenia wypadków świeżych, jest 
jeszcze i druga korzyść, a mianowicie: im wcześniej chory 
bywa oddany do zakładu, tem krócej w ogóle trwa czas cho* 
roby, pewnik ten jednakowoż przeważnie tyczy się tylko 
tych chorych, w których choroba przed oddaniem do zakła
du, nie trwała dłużej jak trzy miesiące. Rozumie się, że ten 
pewnik nie jest bezwarunkowy, wiele nadzwyczaj tu zależy 
od formy obłąkania, stanu somatycznego chorego, jak rów
nież i od sposobu życia poprzedniego.

W każdym razie nie ulega wątpliwości, iż wczesne po
mieszczenie chorego w zakładzie, skraca przebieg całej cho
roby i przyczynia się do pomyślniejszego rokowania o przysz
łości.
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P o  tem co tu powiedziałem, nie od rzeczy będzie przy
toczyć tablicę, ułożoną przez K o ch a  *), wykazującą w roz
maitych państwach ilość mieszkańców, i ilość chorych um y
słowych pomieszczonych w zakładach, a mianowicie ile cho
rych na 1,000 mieszkańców pomieszczono w zakładach.

M PAŃSTWA LUDNOŚĆ
Ilość cho* 
rych w za

kładach

Na 1,000 
mieszkań« 

cdw jest 
w zakła* 

dach

i 32 ,000 ,000 9,000 0,28
2 Belgija . . . 5 ,922,666 1,867 0,31
3 Anglija . . . . 12 ,000 ,000 4,100 0,34
4 2,500,000 600 0,24
5 Irlandyja . . 7 ,500,000 600 0,08
6 12,800,000 3,200 0,25
7 1,350,000 500 0,37
8 Bawaryja . . . • • 4,080,000 600 0,15
9 Wirtembergija . 1 ,518,000 200 0,13

10 Hanower . 1 ,530,000 300 0,20
11 Baden . . . . 1 ,188,000 280 0,19
18 Hessen-Darmsztadt • • 672,000 130 0,1$
13 Szwajcaryja . . • • 2,013 ,100 300 0,15
14 Wenecyja z  Lombardyją 4,238 ,000 1,500 0,35
15 Sardynija. . 4 ,190 ,000 700 0,17
16 Toskani ja. . . 1,315,000 315 0,2 7
17 Byłe Państwo Kościelne 2,500,000 450 0,18
18 Parma i Piacenza • • 440,000 120 0,27
19 Modena . . • • 378,000 60 0,16
20 Lucca . . . . . , 144,000 20 0,14
21 Królestwo Obojga Sycylij 7 ,495,000 800 0,11
22 Hiszpanija . . . . 11 ,500,000 520 0,05
23 Norwegija * * • 1,051,318 80 0,08

Summa 118.395,318 26,227 0,22
Królestwo Polskie 6 ,000,000 524 0,09

J) K o ch . 1. c . Pag. 20 4.
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Na liczbę naszych 524 miejsc, składa się: szpital Św. 
Jana Bożego 200, szpital Dzieciątka Jezus 200, szpital Sta- 
rozakonnych 50, Góra Kalwaryja 44 i Lublin. 20*

7. Podział chorób umysłowych, i jego rozbiór 
krytyczny.

Dotychczas mówiłem tylko o jednej wielkiej klassie 
chorób, t. j. obłąkaniu, i do niej stosuję wszystko to, co tu 
przedstawiłem kolegom; ale wielokrotnie dałem do zrozu
mienia, że obłąkanie rozmaicie się objawia, że nawet obłą
kanie kobiet znacznie się różni od obłąkania mężczyzn, czy
li że ma właściwe sobie cechy i objawy.

O d czasów najdawniejszych starano się o klasyfikacyją 
chorob umysłowych, któraby odpowiadała tak wymaganiom  
czysto naukowym, jak również i potrzebom praktycznym, 
lecz zadanie to niełatwe, i dla tego też wciągu lat powstała 
nadzwyczaj znaczna ilość rozmaitych podziałów; ktoby się 
dokładnie chciał zaznajomić z tym przedmiotem, tego odsy
łam do pięknej pracy K . K a h l b a u m a  '). M y  jednakże o 
niektórych z nich tylko mówić będziemy. Pomijając klasy 
fikacyją Feliksa P l a t e r a  1857— 1614, którą za pierwszą na 
tem polu uważać należy, E squir ola , St a r k a , H e in r o t h a , 
L o r r y , B u zzo r in i, S in o g o w it z a , P in e l a , B a il l a r g e r a , 
D o g e n e t a , N e u m a n n a  i F l e m m in g a , zwrócę się do po
działów najnowszych, t. j. G r iesin g er a , M o r e l a , K a h l 
b a u m a  i S ch u leg o .

Podział G riesin g er a , choć oparty na psychologii i 
na dawniejszych klasyfikacyjach, mianowicie: N assego  i 
D ie z a , był jednym z najszczęśliwszych pomysłów. Tu po
raź pierwszy napotykamy pewien porządek i systematycz
ność, które zadość czyniły wymaganiom tak teoretyków jak 
i praktyków.
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G riesinger  ') głównie przyjmuje IV  wielkie grupy:
1 ) S t a n y  p s y c h i c z n e g o  p r z y g n ę b i e n i a  

(Depressionszustánde; Melanch. sensu lato).
a) Hypochondryja, b) Melanch. sensu stricto; c) Melanch. 

c. stupore; d) Melanch. activa i e) Melanch, ze stale pobu
dzoną. wolą.

2) S t a n y  p s y c h i c z n e g o  r o z d r a ż n i e n i a  
(Exaltazionszustanne, Mania).

a. Mania furibunda s. Furor. b. Wahnsin, Paranoia.
3) S t a n y  p s y c h i c z n e g o  o s ł a b i e n i a  (Se- 

cundare Erkrankungsformen.
a) Mania partialis v. Monomanía', b) Dementia (allg. 

Verrücktheit); c) Dementia apatica (Otępienie umysłowe); d) 
Idiotismus i Cretinismus-

4) K o m p l i k a c y j e  z o b ł ą k a n i e m .
Do grupy téj zalicza G riesinger  obłąkanie z bezwła

dem i padaczką.
Klasyfikacyja ta, w porównaniu z temi, które przed 

tem istniały, nadzwyczajne miała zalety, nic dziwnego prze
to, że w dosyć krótkim czasie, nadzwyczaj się upowszechni
ła i że prawie ogólnie została przyjętą przy sprawozdaniach 
zakładowych, przy poszukiwaniach statystycznych, jak rów
nież w dziełach i rozprawach, traktujących o psychopatolo
gii sądowej.

Lecz w krótkim już czasie okazało się, że i ta klasy
fikacyja nie odpowiada uie tylko potrzebom czysto nauko
wym, ale i praktycznym.

Pierwsza zmiana, jaka tu nastąpiła, wprowadzoną była 
przez wiedeńskiego psychijatręLifiJDESDORFA a), któryutrzy-
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' )  W . G r ie s in g e r . Pathologie und Therapie der psych. Krank
heit. Stutgart. 1861.

2)  L e id e s d o r f . Patholog. und Therap. der Psych. Krankh. 
ErlangeD. 1860.
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m ywał, że owe tak zwane koinplikacyje G r iesin g er a , 
nie są komplikacyjami, ale czemś więcej, że one stanowią 
formę obłąkania samoistną, tak że zamiast 4-ój grupy 
komplikacyj z obłąkaniem, powstały dwie główne klasy 
samoistne, prócz wyżej wymienionych 3-oh klas, a miano* 
wicie:

4) B e z w ł a d  o g ó l n y  p o s t ę p o w y  i
5) O b ł ą k a n i e  z p a d a c z k ą .
Ten ostatni podział, w głównych zarysach i podsta

wach u nas jest przyjęty; ale i on przedstawiał jeszcze 
pewne niedogodności. Skutkiem czego Pląskowski *), po 
wspólnój ze mną naradzie, uważał za potrzebne wprowa
dzić niektóre zmiany, a mianowicie: na czele jako formę 
samoistną pomieszczono:

A ) jDelirium maniacale et melancholicum.
B) O b ł ą k a n i e  m a c i e n i c z n e .
C)  O b ł ą k a n i e  z b e z w ł a d e m .  Dementia c, 

para łysi.
Druga jeszcze zmiana polega na tem, iż stany przy

gnębienia i rozdrażnienia, przyjęto jako klasę pierwszą 
czyli jako formy pierwotne. G r ie sin g e r a  zaś klasę trze
cią, to jest stany psychicznego osłabienia, rozdzielono 
na dwie klasy: na klasę obejmującą formy wtórne, do 
których należą tak zwane formy przejściowe, jak oto : 
Mania partialis i Paranoia, z rozmaitemi poddziałami, 
i ’ na klasę obejmującą obłąkanie z drgawkami lub para
liżem.

W  tem ostatniem właśnie połączeniu dziś widzę wiel
ki błąd; długoletnie bowiem, nie tylko własne doświadcze
nie, ale i poszukiwania innych autorów dostatecznie do
wiodły, że bezwład ogólny postępowy i obłąkanie padacz
kowe, samoistne stanowią klasy. Szczęśliwszy był pogląd 
pod względem rozdziału G r ie sin g e r a  stanów z osłabie-

ł )  R . P lą s k o w s k i .  Psychiatry». Warszawa. 1868  r .
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niem, na formy drugorzędne i krańcowe, czyli trzecio
rzędne, do której to klasy zaliczone są wszystkie formy 
otępienia umysłowego, poczynając od Dementia incipiens do 
zupełnego zniedołężoienia—Dementia completa vel Amentia. 
Nareszcie klassa IV-ta z przyrodzonemi wadami, niepra
widłowo rozwiniętego organizmu, przeważnie ośrodków 
nerwowych.

Jednakże podział ten także nie zadawalnia, chociaż 
tu prócz podstawy psychologicznej, została już wprowa
dzoną osnowa patologiczna w małej części.

Podział ten dotychczas, o ile mnie wiadomo, został 
zużytkowany tylko u nas w Warszawie.

Do jakiego stopnia klasyfikacyja jest rzeczą ważną, 
widzimy ztąd, że niemieckie Towarzystwo psychiatrów, na 
rocznych swoich zebraniach, częstokroć się wracało do 
tój kwestyi i prowadziło obszerne w tej mierze dyskusyje. 
Przypominam tylko o ostatnich, które miały miejsce w r. 
1872 na zebraniu w Lipsku i w 1873 roku na takimże 
zebraniu w Wiesbadenie, gdzie nawet wyznaczono osobną 
komisyją, złożoną z H a g e n a , N assego , R o l l e r a , San- 
DERSA i TlGESSA.

Komitet ten, po długich naradach, dla zestawienia 
sprawozdań statystycznych zakładowych, przedstawił T o
warzystwu podział następujący:

1) Stany depresyjne, Melancholia;
2) Stany ekscytacyjne, Mania;
3) Stany następcze, czyli drugorzędne obłąkanie;
4) Obłąkanie paralityczne, czyli bezwład ogólny 

postępowy, Parałysis progressiva,
5) Obłąkanie padaczkowe.
6) Otępienie umysłowe, Imbecilitas. Idiotismus et Cre• 

tinismus, i nakoniec
7) Delirium potatorum.
Podział ten zdaje się być nadzwyczaj prostym, a po

niekąd zupełnie się zgadza z podziałem u nas przyjętym; 
znajdujemy bowiem w nim te same formy, które już od r.
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1867 użyłem w swoich sprawozdaniach rocznych, ogłoszo
nych drukiem w Gazecie lekarskiej *).

Nie rozumiem tylko jednego; ogólna podstawa dla tę
go podziału jest psychologiczno-somatyczna, po co tu jesz
cze było wprowadzać moment etiologiczny: Delirium potą- 
torum? Podział ten jest prosty i zadość czyniący wyma
ganiom praktycznym, jednakowoż niedostateczny w celach 
czysto naukowych, jak tego najlepiej dowodzą najnowsze 
poszukiwania nad tak zwaną Paranoją ( Wahnsin) i De- 
mencyją ( Verrücktheit). Forma pierwsza przez nas zaliczo
na do form następczych, druga zaś do form krańcowych.

Co do Paranoi ( Wahnsin), to na formę tę najpierw
i przedewszystkiem zwrócił uwagę powszechnie znany
i ceniony dyrektor zakładu w Hildesheim Dr. S n e l l  2) 
na zjeździe w Hanowerze w 1865 r. Pod nazwą Wahn.- 
sin, Paranoia, Monomania, rozumie S n e l l  obłąkanie, 
charakteryzujące się pewnerni błędnemi ideami, w połą
czeniu ze złudzeniami zmysłowemi, odróżniające się od 
zadumy (Melancholia), podniesionem samopoczuciem, od 
szaleństwa (Mania) zaś brakiem lotności myśli ( Ideenflucht)
i tem, że nie tak całkowicie zajmuje sferę umysłową. 
Powszechnie przyjęto, że obłąkanie częściowe, Wahnsin, 
Monomania, tylko być może formą wtórną, t. j .  powstałą 
po nieszczęśliwym przebiegu szaleństwa lub zadumy; lecz 
długie i staranne poszukiwania i porównania przekonały, 
że forma ta powstaje samoistnie, pierwotnie, że należy 
tak samo jak Melancholia lub Mania, do form pierwszo
rzędnych i charakteryzuje się w sposób następujący:

1) Obłąkanie częściowe, Monomania v. Mania par-
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' )  A . R o t h e . Sprawozdania z czynności lekarskiej w zakła
dach dla obłąkanych w Warszawie. Gazeta Lekarska. 1867, 1868, 
69. 70, 71, 72, 78, 74, 75, 76.

2)  Dr. Sn e l l . Ueber die verschiedenen Formen des Wahn- 
sins. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie B. SO pag. 319 i dal
sze r. 1874. B. 22 pag. 868 i dalsze r. 18 75.
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tialiSj jako forma czysta, niemięszana, powstaje samo
istnie.

2) Stany podobne, lecz powstałe z szaleństwa lub 
zadumy, odróżniają, się od obłąkania częściowego pierwot
nego tem, że sfera umysłowa więcej jest podupadłą, t. j. 
osłabienie umysłowe jest wyraźniejszem.

3) Obłąkanie częściowe pierwotne powstaje dwoja
kim sposobem. W większej ilości wypadków rozwija się 
ono stopniowo, w innych znowu razach z burzliwymi 
objawami cierpienia ostrego.

4) Głównym charakterem tej formy obłąkania są 
błędne idee o prześladowaniu ( Yerfolgungsideen)> połączone 
z podnieconem samopoczuciem.

5) Idee podnieconego samopoczucia powstają zwy
kle później, niż idee o prześladowaniu, mogą jednakowoż 
powstać wcześniej, albo wspólnie z temi ostatniemi.

Ta forma obłąkania bardzo często kończy się zupeł- 
nem wyzdrowieniem; w innych zas razach powoli prze
chodzi w osłabienie umysłowe, Dementia; lecz osłabienie 
to nigdy nie bywa tak silne, jak to ma miejsce, jeżeli się 
ono rozwija z szaleństwa lub zadumy.

W  innych znowu razach nie następuje ani zupełne 
wyzdrowienie, ani też zupełne osłabienie umysłowe; jest 
to jak  Sn e l l  się wyraża, wyzdrowienie warunkowe, przy 
którem chory staje się zdolnym do życia spokojnego 
w swój rodzinie lub towarzystwie.

Tak więc nie podlega wątpliwości, że koniecznie na
leży przyjąć dwie formy obłąkania częściowego (Wahnsin, 
Monomania); jedną samoistną pierwotną, a drugą powstałą 
po zadumie, szaleństwie lub padaczce. Jednakże dwie te 
formy bardzo się różnią od siebie co do swego powstawa
nia, przebiegu, a przedewszystkiem pod względem roko
wania.

W  późniejszej pracy z roku 1874, S n e l l  objaśnia 
rozpoznawanie dyferencyjonalne obu tych form bar
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dzo szczegółowo i uwydatnia je kilkoma historyjami 
chorób.

Jak to łatwo zrozumieć, pogląd ten zupełnie nowy, 
tak rażąco odróżniający się od dotychczas przyjętych ogól
nych zasad, wielką wywołał burzę i opozycyją; ale zara
zem zwrócono pod względem klinicznym większą uwagę 
na tę, jeżeli wolno się tak wyrazić zaniedbaną formę 
w naszej klassyfikacyi chorób umysłowych i w niedługim 
stosunkowo czasie pogląd Sn ella  znalazł ogólne uznanie, 
do czego się niemało przyczynili: M orel, ') który jeszcze 
w r. 1860 podobne wypadki opisał, lecz je do innój zali
czył kategoryi. Dalej G riesingfr 2) który właśnie był 
głównym powodem, że obłąkanie częściowe uważane było 
li tylko jako forma wtórna. Sander 3), W estphal 4), 
M eynert 5) i wielu innych, a nakoniec SchOle  6), który 
formę tę jako samoistną w swoim podręczniku opisuje.

Nadmienić tu jeszcze należy, dla usunięcia wszelkiój 
wątpliwości, że jeżeli Snell przy swojej formie obłąka
nia częściowego, (Wahnsin, Monomania), używa ostatniego 
synonimu, to bynajmniój nie w tym sensie, jak to dawni 
rozumieli psychiatrzy, mianowicie francuzcy. Dla usunię
cia właśnie tej wątpliwości sądziłbym, że Snell lepiójby 
postąpił, gdyby synonim ów zupełnie był opuścił.

Podobne spostrzeżenia, jakie odnośnie do częścio
wego obłąkania poczynił Sn e l l , robił także Sander  
przy tak zwanem osłabieniu umysłowem, Verriicktheit, 
Dementia', on także opisał jedną formę, którą nazwał

!) M orel. Maladies mentales. 1860. pag. 26 7 i 714.
2)  G r e s in g e r . Archiv für psychi. 1869. B. 1. pag. 148.. 

Vortrag zur Eröffnung der Psychiatrischen Klinik zu Berlin.
3) W . S a n d e r , tenże Archiv, pag. 38 7 i t. d. Ueber e«ne 

specielle Forme der primären Verrücktheit.
4) W k s t p h a l , Allg. Zeitschrift für Psych. 34 pag. 252.
5) M e y n e r t . Psych. Centralblat 1878.
6)  SCHÜLE 1. 0. pag. 464 i 470.
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„originäre Verücktheit“  (pierwotne osłabienie umysłowe sa
moistne?) Z powodów tylko co przytoczonych Sander 
uważał za stosowne nie używać wyrazu Monomanii i za
lecił dla swojej formy nazwisko Verrücktheit (zwichnąć, 
verrücken), rozumiejąc zwichnięcie stanowiska pewnej je
dnostki t. j. chorego, z jakiego on się zapatruje na cały 
świat zewnętrzny.

Ta grupa obłąkanych nie jest wielka, a główny cha
rakter, odróżniający ich od innych podobnych chorych, 
polega na tem, że formą tą dotknięci bywają mężczyźni, 
obdarzeni usposobieniem dziedzicznem od najmłodszych 
lat; usposobienie to objawia się skłonnością do przeina
czania myśli swoich w sposób marzycielski, do zaniedby
wania lub niezwracania uwagi na rzeczywistość; chorzy 
ci czynią to samo w czasie późniejszym ze swoj^mi błęd- 
nemi ideami, które wysnuwają w sposób nader roman
tyczny, powlekając wszystko jakąś urojoną tajemnicą. 
W  pierwszej młodości osoby takie odznaczają się tem, 
że przy błahych nawet cierpieniach, nadzwyczaj łatwo 
ulegają przypadłościom mózgowym, drgawkom w czasie 
ząbkowania, lub przy innych okolicznościach, później czę
sto zjawia się ból głowy, zawroty, przestraszanie się we 
śnie i t. d. Do tego, mimo warunkowo dobrego rozwoju 
całego ciała, przyłącza się pewne osłabienie umysłowe, 
cechujące się słabością charakteru, pociągiem do samot
ności, lub też postępowaniem oryginalnem, którem na sie
bie chcą zwrócić uwagę; unikają kobiet, lecz tworzą sobie 
ideał, który ubóstwiają. Jeżeli dodamy do tego jeszcze 
ogólną wątłość i brak energii, a tam, gdzieby należało 
czynnie występować, rozpacz i lament teatralny, to otrzy
mamy cały obraz umysłowych dziwactw, owych osób, cho
robliwie usposobionych, obraz, który w czasie choroby 
tylko gwałtowniej i wybitniej się przedstawia. Złudzenia 
zmysłowe organów wzroku, słuchu i powonienia, zwykłe- 
mi tu są towarzyszami, a ztąd błędne wyobrażenia o prze
śladowaniu i nieuznaniu godności chorego, obawa otrucia,
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jednem słowem, idee urojonego prześladowania. Ale cha
rakterystyczną właśnie jest ta okoliczność, że chorzy
o których tu mowa nie są w stanie oprzeć się czynnie 
owym prześladowaniom; dla tego rzeczywiście uniesienie 
się rzadko tylko ma miejsce, ale natomiast płacz, lament, 
narzekanie i tragiczna rozpacz. Złudzenia tłomaczą się 
zwykle w sposób symboliczny, a ztąd przeinacza się cho
remu nie tylko własne ja, ale wszystko to, co go otacza.

Ten objaw umysłowego osłabienia, pomięszania, 
zwichnięcia, rozwija się tylko bardzo powoli; często cho
roba mało rozwinięta, trwa przez całe lata, czasami bę
dąc przerywaną remisyjami, przepuszczeniami, albo też 
chwilowem pogorszeniem.

Dodać tu jeszcze należy, że chorzy tego rodzaju, 
skutkiem swych złudzeń i błędnego pojmowania otoczenia, 
ze względu sądowo-lekarskiego, nieraz należą do bardzo 
niebezpiecznych osób, na które szczególną należy zwrócić 
baczność; niebezpieczeństwo byłoby jeszcze większem, gdy
by chorych tych, jak to wyżej przytoczyłem, nie cecho
wała pewna bezczynność i brak energii, na którą tylko 
w rzadkich zdobywają się wypadkach.

Te dwie nieco szczegółowiej tu przytoczone, formy 
pierwiastkowego obłąkania, na które w ostatnich dopiero 
czasach pilniéj zwróconą była uwaga, mianowicie ze sta
nowiska klinicznego, widocznie dowodzą, że nasz podział 
nie jest dostateczny.

Ale oprócz tych form są jaszcze inne, co do któ
rych także nie wiemy, do której zaliczyć je klassy, a mia
nowicie tak zwane obłąkanie popędowe, czyli instynktowe, 
które już P inel znał pod nazwą „Manie sans délire” i którą 
Prichard jeszcze obszerniej opisał jako v Morąl insanity”, 
E squirol jako „ Monomanie instinctive” a M orel „ Déliré 
des sentiments et des actes” ,

Daléj forma obłąkania peryjodycznego (P inel i Es
quirol) i obłąkania dwoistego: Folie circulaire (Folie, Ma
nie a double formes) F alret i B aillarger . L. M ey er
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i D ittm ar . Obłąkanie powątpiewania. Maladie du doute 
et du toucher F allret i Le G rand de Saulles i nakoniec 
tak zwana, Agaraphobie, Platzangst W estphala .

Formy te, chociaż nie tak często napotykane jak in
ne główne, w każdym jednak razie zasługują na uwzględ
nienie w kla^yfikacyi i dowodzą koniecznéj potrzeby 
większego naukowego opracowania naszego podziału cho
rób umysłowych. To samo uznawali także i inni autoro- 
wie, i takim sposobem powstała nowa klasyfikacyja, wy
pracowana przez genialnego i wielce cenionego M orel’a *)• 
Podział jego zupełnie zerwał z dawniejszemi zasadami 
psychologicznymi i somatycznemi. Za główną zasadę M o
rel przyjął zasadę etiologiczną, na której następującą 
utworzył klasyfikacyją.

A. I. Folies héréditaires. Obłąkanie dziedziczne ce
chujące się:

1) Nadzwyczaj nem rozwinięciem temperamentu ner
wowego.

2) Obłąkaniem instynktowem, albo obłąkaniem czę- 
ściowem (Monomanie) wyobraźni.

3) Rozmaitemi umysłowemi dziwactwami.
4) Wrodzonem osłabieniem umysłowem.
II. Folie par intoxication. Obłąkanie przez otrucie 

wywołane:
1) Trucizną wyskokową, narkotycznémi i metalicz- 

némi truciznami.
2) Przez niedokładne odżywienie.
3) Skutkiem wpływów geologicznych (crétinisme).
III. Folie par transformations. Obłąkanie przez prze

istoczenie, jako następstwo 1) Macienictwa, 2) Padaczki 
3) Sledziennictwa.

IV. Folies sympathiques. Obłąkanie sympatyczne

* ) M o r e l . Traité des maladies. Paria 1860.
Pam* Tow. Lek. Z. III. 5
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(współczuciowe). Obłąkanie skutkiem rozmaitych chorób 
somatycznych z wyjątkiem chorób mózgowia.

V. Folies idiopathiques. Obłąkanie idiopatyczne.
1) Obłąkanie z postępowem otępieniem.
2) Bezwłady ruchowe.
B. VI. Demence. Formes tórminatwes. Otępienie 

umysłowe następcze. Formy krańcowe.
Tym sposobem M orel , rzec można pierwszy zrobił 

krok, do nowego rodzaju klasyfikowania chorób umysło
wych, tworząc niejako naturalne grupy. Ale nie zważa
jąc na genialność pomysłu, podział ten mniej jeszcze za 
dawalnia, aniżeli klasyfikacyja poprzednia. Przedewszyst- 
kiem nie znajdujemy w niej najwięcej typowych form 
i najczęściej napotykanego obłąkania z rozdrażnieniem
i pognębieniem, a nakoniec M orel sam nie był w stanie 
w podziałach swoich ograniczyć się wyłącznie tylko etio
logią; jedna i ta sama choroba mogła być zaliczona do I, 
II, III i IV-ej grupy.

Jedna tylko z jego grup znalazła większe uznanie, 
t. j. o b ł ą k a n i e  d z i e d z i c z n e .  We wszystkich in
nych grupach, napotykamy wielkie usterki i niedokładno
ści, tak, że pod względem naukowym, jak również i prak
tycznym; podział ten nie został przyjętym.

Niedokładności i wady podziału M orel’a , starał się 
K ahlbaum  usunąć w swej klasyfikacyi.

KI. I Neophrenia. Obłąkanie wrodzone, lub nabyte 
w pierwszych latach po urodzeniu, rozpada się na gatun
ki i rodzaje.

KI. II Paraphrenia. Obłąkanie powstające w cza
sie przejściowego rozwoju organizmu. Hebephrenia, Pres- 
byophrenia.

KI. III Vecordia. Obłąkanie samoistne pierwotne, 
z ograniczonymi symptomatami psych. Vecordia dysthymia, 
v. paranoia, v. diactrephia, v. insania.

KI. IV Yesania. Obłąkanie samoistne pierwotne,
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z wyraźnemi przypadami ze wszystkich sfer umysłowych. 
Ves. acuta, v. typica, v. progressiva.

KI. V. Dysphrenia. Obłąkanie sympatyczne i sym
ptomatyczne, rozwijające się przy istniejącym stanie fizy- 
jologicznym lub patologicznym organizmu z charakterem 
powszechnego nienormalnego stanu umysłu, przy którym 
przypadłości ze sobą się wikłają. Dysphr. nervosa, Phre- 
noepilepsia. Dysph. chvmosa. Dysph. sexualis, hysterica.

Przy pierwszym rzucie oka, klasyfikacyja ta przed
stawia się nadzwyczaj ciężką i trudnozrozumiałą.

Jednakże trudność ta więcej wynika z nomenklatury 
użytej, niż z saméj rzeczy; nomenklatura ta rzeczywiście 
trudna, bo nowa, a każdy z nas zwykle chętnie idzie po 
drodze równej i wydeptanéj od dawna, chociażby nawet 
wiedział, że zbaczając nieco z tej drogi, znajdzie i zoba
czy rzeczy takie, których pozostając na drodze wydepta
néj nie zobaczy; wrodzona „vis inertiaé’ robi nas ocięża
łymi i dla tsgo zanadto przyzwyczajamy się, do rzeczy 
dawniej znanych i niechętnie tylko sobie zadajemy pracę 
zbadać rzecz nową, którą początkowo nie zaraz pojmuje
my i rozumiemy. To samo miało i ma miejsce z klasyfi- 
kacyją K ahlbaum a  i było powodem, że ona po dziś dzień 
tak mało znalazła zwolenników. Przed kilku laty miałem 
sposobność bliżej zaznajomić się z autorem; dłuższe z nim 
obcowanie, dyskusyja nad tym przedmiotem i zastosowa
nie poglądów jego w praktyce, do czego własny jego za
kład dostateczny przedstawił materyjał, przekonały mnie, 
że klasyfikacyja ta, na większe zasługuje uznanie i głęb
sze zbadanie, tém bardziej, że o ile sobie ze słów jego 
przypominam i o ile notatki zrobione na miejscu przyszły 
mi w pomoc, podział ten daje się jeszcze uprościć.

K ah lbaum  opiera się na tem: ponieważ badanie sym
ptomów psychologicznych i rozbiór pojedynczych choro

bliwych przypadłości na zasadzie fizyjologicznéj i patolo
gicznej, jak również i czysto anatomo-patologiczny spo
sób traktowania kwestyi nie doprowadził nas do rezulta
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tów stałych i jednostajnych, to koniecznie dla dopięcia 
celu, należy wybrać inną drogę. Drogi tej K ahlbaum  
nie znajduje w analizie i tłomaczeniu pojedynczych sym
ptomów chorób, lecz w rozbiorze wszystkich przypadłości 
pojedynczego chorobliwego wypadku, w całym jego prze
biegu, jak również w badaniu formalnych własności i sym
ptomów i ich zależności między sobą. Sposób ten jest 
połączeniem wszystkich dotychczas zastosowanych metod 
badania i słusznie może być nazwanym metodą kliniczną, 
lub naukowo-przyrodniczą. Tak postępując można odróż
nić 3 wielkie klasy a mianowicie:

Rodz a j  I. Częściowe lecz stałe 
obłąkanie.

1 G a t u n e k .  Cierpienia uczu
ciowości:

a) Dysthymia (Melancholia).
b) Hyperthymia,
c) Cyclothymia.
2 G a t u n e k .  Cierpienia w sfe*

nia sympt.), a) Typica simplex, b) 
T. completa, c) T. praecox, d) T. cir- 
cularis.

2 G a t u n e k .  Vesania paretka:
a) V. progressiva simplex, b) V. prog, 
tablea

us G a t u n e k .  V. spastica: a) 
Katatonia simplex, v. minor, b) Kat. 
major.

Kl a s a  I. Ob ł ą k a 
ni e  i d i o p a t y c z n e  I 
ma charakter jedno- ' 
stajny, jeżeli zaś na-^ 
stępuje przeistoczenie, 
to ono tylko raz jeden

a) Paranoia, Wahnsin, primäre 
Verrücktheit.

R o d z a j  II. Obłąkanie ogólne, 
cykliczne, doprowadzające do zu
pełnego osłabienia umysłowego.

rze pojmowania, Verstandeskrankheit%

się zdarza. 1 Gat unek.  Vesania typica ( Ma-
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K l a s a  II. (Dysphrema). 
O b i  ąkani e  s y m p a ty c z. I 

przez  wspó ł c z uc i e .
Charakter co do sym

ptomów psychicznych nie 
jest jednostajny, lecz zmień 
ny, przeistoczenie jest czę
ste i nieprawidłowe. Sym- j 
ptomy są częstokroć bardzo I 
niewyraźne, zmieniają się( 
nieprawidłowo, często by- \ 
wają remisyje, intermisyje, 1 
i zupełne intervala lucida. I 
Nagłe, niespodziane gwał-| 
towne wybuchy i czyny! 
niekonsekwentne. I

Zawsze istnieje związek! 
organiczny, mogą także! 
powstać samoistnie. 1

K l a s a  III. 
Obł ąk.  symptomatycz.

R o d z a j  I. Obłąkanie 
przy cierpieniu ośrodków ner* 
wowych.

G a t u n e k  1. a) Phreno- 
epilepsia,
b) Cephalotia.

G a t u n e k  2. Skutkiem 
cierpienia nerwów odśrod ko- 
wych.

G a t u n e k  2. Skutkiem 
cierpień organów wegetatyw
nych:

a) Dysphrenia concomitant 
(przy stanach gorączkowych, 
zatruciach, wyskoku).

b) Dysphrenia vicaria (Mala
ria, w czasie karmienia).

c) Dys. postsecutiva, po tyfu
sie i innych gorączkach.

G a t u n e k  4. Skutkiem 
chorób org. płciowych.

Dysthy. hysterica, puerperalis.

Rodzaj  1. Neophrenia,
2. Hebephrenia,
3. Presbiophrenia,
4. Diathesia.

W klasyfikacyi tej widzimy, że autor zwraca uwagę 
na odrębne stany choroby przedstawiające pewną następ- 
czość i zmienność przebiegu, na tak zwane Stadienformen, 
i na inne, które od początku do końca charakteryzują się 
pewną stałością w swoich objawach, na tak zwane Ha- 
bitualformen. Pierwsza z tych dwóch klas po dziś dzień 
przeważnie służyła dla klasyfikacyi, z dodaniem w ostat
nich latach jeszcze innych form charakterystycznych, jak:
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b e z w ł a d  o g ó l n y  p o s t ę p o w y  i o b ł ą k a n i e  
p a d a c z k o w e .

Podział przeto K ah lbaum a , ma niezaprzeczoną wyż
szość; pod jakąbądź postacią obłąkanie się objawia, łatwo 
nam będzie pomieścić je w pewnej stałój klasie; prawda, że 
i w podziale K ah lbaum a  pewne tylko mamy grupy, ale 
grupy te są więcój zaokrąglone i stanowią jedną całość, co 
nam znacznie ułatwia i rokowanie i sposób leczenia.

Jeżeli nakoniec zwrócimy uwagę na klasycznie opisaną 
przez E. H e c k e r a  ’) jedną z grup, należącą do III-ej klasy 
obłąkania symptomatycznego: lHe Hebephrenie, czyli na obłą
kanie, powstałe skutkiem rozwoju organizmu (Pubertät), K a 
tatonie2), należącą do 1-ej, t. j. idiopatycznego obłąkania, 
a nakoniec na prelekcyją K a h l b a u m a  3) mianą na zjeździe 
w Monachium o obłąkaniu sympatycznem, to klasyfikacyi 
tej nie będziemy mogli odmówić pierwszeństwa przed in- 
nemi. Prawda, że i tu napotykamy niejasności, wypływa
jące z etiologicznego zapatrywania się, ale żałować należy, 
że praca K a h l b a u m a  nie znalazła większego zastosowania 
i rozpowszechnienia.

S c h ü l e  w najnowszem swein dziele o chorobach umys
łowych (I. c. pag. 361) uwzględnia pracę K a h l b a u m a , ale 
także wskazuje jej niedokładności i stara się je usunąć na 
podstawie kierunku, który w najnowszym czasie skutkiem 
prac W u n d t a , H it z ig a  i innych, coraz więcej znajduje zwo
lenników.

Podział S c h u l e g o , wielkie bardzo ma podobieństwo 
do klasyfikacyi K a h l b a u m a , zwłaszcza, jeżeli przyjmujemy 
przy tem starą naszą nomenklaturę. S c h u l e  podział swój 
nazywa „psycholo^iczno-somatycznym” ; to samo lecz inne-

' )  E. Hkckkk, Virchov’ s Archiv für patb. Anat. B. 5 2. 
a) K. K a h l b a u m . Die Katatonische Verrücktheit 1874.
3)  K . K a h l b a u m . Ueber die Dosogenetiäoh aeoundären oder 

sympatischen SeelestÖruogen. Amtlicher Bericht der 50 Verstm. 
deutsch. Aerzte. München 18 7 7 r.
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mi słowami, czyni K a h l b a u m . SchO le rozróżnia dwie 
wielkie klasy, będące w pewnym związku ze sobą: klasę 
psychicznoantropologiczną i psych‘cznofizyjologiczną. Sta
ra się przytem dla każdój grupy objawów klinicznych, wy
szukać ogólną podstawę somatyczną; czyli wraz z rozpo
znaniem symptomatycznem, podaje rozpoznanie kliniczne, 
mózgowe, anatomopatologiczne. W tem zawiera się wielka 
zaleta i postęp w jego podziale.

Pierwsza klasa psychiczno-antropologiczna, przedsta
wia nam obłąkanie nienabyte, ale wrodzone, jako brak or- 
ganizacyi, lub z w y r o d n i e n i e ,  że tak powiem, formy 
dziedzicznej nerwicy, do czego się jeszcze przyczyniaj% 
wpływy nabyte; osłabiające nadużycia płciowe, otrucia, wys
kok, uszkodzenia głowy. Dalsze podziały, stanowią obłą
kanie peryjodyczne dwoiste.

D r u g a  w i e l k a  k l a s a  zawiera w sobie obłąka
nie nabyte: przy pierwotnie normalnej budowie mózgowia, 
wywołane wpływem chorobliwego działania tego organu na 
podstawie naczynioruchowej, lub głębszej zmianie orga
nicznej. Klasa ta rozpada się na trzy wielkie poddziały:

A. Tak zwane psychoneurozy, umysłowe nerwice, 
ze zmienioną czynnością psychiczną (umysłową); a zatem 
ze względu anatomicznego cierpi tu tylko system życia 
umysłowego; proces w mózgowiu nie głęboko się rozciąga., 
albowiem dotyka tylko istoty korowój, będącej w odrucho
wych (reflectorisch) stosunkach do pewnój nerwicy czucio- 
wój ośrodkowój lub obwodowój. Główny charakter całej 
tój grupy, zasadza się na zmienionym nastroju, na bólu psy
chicznym.

B. Tak zwane cerebropsychozy; pod względem anato
micznym, zachodzi tu tikże chorobliwy stan pewnego syste
mu, lecz ze zmianą głębszą, która już dotyka nie tylko czy
stych czynności umysłowych, «nie połączona jest z objawami 
organicznego cierpienia, które wcześnićj lub późniój wystę
pują. Psychiczne objawy, t. j. jakość bredzenU i forma 
ruchów, zmieniają się w organiczne.

529
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Przez to chce wyrazić, że pewien system czynności 
umysłowej w mózgowiu, nie tylko jest dotknięty w funkcy- 
jach czysto-psychicznych, lecz występuje także jako objaw 
częściowy więcej rozlanego i głębszego cierpienia mózgowia, 
które jednakowoż początek swój bierze w obrębie umysło
wej świadomości i w granicach j^j się utrzymuje. Skutkiem 
takiego głębszego roztroju i objawy psychiczne muszą być 
trudniejsze, do czego częstokroć przyłączają się jeszcze 
przypadłości ruchowe (.Bewegungsneurose). Zmiany te, czyli 
przeszkody ruchowe, jako nerwica ogólna, co do postaci 
i przebiegu, połączone są ze zmianami psychicznemi.

C. Psychiczne cerebropatyje, to jest choroby mózgo
wia, przy których przypadłości umysłowe stanowią objaw 
drugorzędny. Tu zatem najprzód mamy do czynienia z sa- 
moistnem, pierwotnem, dotykalnem cierpieniem mózgowia. 
Do tej kategoryi należą osłabienia umysłowe z bezwładem, 
t. j. mniej lub więcej rozwinięty bezwład cielesny i umysło
wy, są to sprawy ostrego, lub przewlekłego zapalenia opon 
mózgowych, lub samego mózgowia.

Klasyfikacyja S c h Ol e g o  przedstawia się w następują
cy sposób:

K I asa  I. S t a n y  u m y s ł o w e g o  n i e d o s t a t k u  
c z y l i  b r a k u  i z w y r o d n i e n i a .

1. S t a n y  z n i e d o s t a t k i e m  i b r a k i e m :

a) Mikrocefalija,
b) Idiotyzm.

2. S t a n y  z w y r o d n i e n i a :

. , . , . i a. obłąkanie popędowe
a) obłąkanie dziedziczne i o u  i • .7 T i ^ obłąkanie moralne.
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, .  , ,  , . , . . . / a .  obłąkanie padaczkoweb) obłąkanie skutkiem cięż-l
i p. »
' T-

maciczne
śledziennicze.kich nerwic

c) obłąkanie peryjodyczne i dwoiste (circularis)

K l a s a  II. O b ł ą k a n i a  p r z y  n o r m a l n y m  r o z 
w o j u  m ó z g o w i a .

A. Psycho-neurozy. Nerwice umysłowe.
1) Ostra lub przewlekła typowa nerwica mózgowa, 

pochodzenia ruchowego.

a) Forma pierwotna

b) Forma wtórna.

a. Zaduma 
p. Szaleństwo (Mania)

a Wahnsin, Paranoia. Szaleń
stwo przewlekłe, 

p. Dementia. Osłabienie u» 
mysłowe.

a jako forma przechodnia: zaduma czynna, Melanch. agi- 
łata.

2) Długotrwała nerwica umysłowa na podstawie zwy
rodnienia i pierwotnej nerwicy. Zniedołężnienie umysłu. 
( Dementia, Verrücktheit).

a) pierwotny obłęd prze
śladowczy

b) obłąkanie w ścisłem 
znaczeniu.

a. z objawami przygnębienia 
umysłowego,

(3. z ideami wielkości.

a. forma umysłowo drgawko
wa. Maladie du doute.

{3. forma umysłowa katalep- 
tyczna.
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B. Cerebropsychozy t. j .  z cierpieniem głębszem.
' a) Mania furiosa. Szaleństwo

gwałtowne.
b) Mania transitoria. Szaleń-

1) Z objawami rozdrażnię- j  stwo szybko przemijające, 
nia ruchowego. \ c) Mania gravis. Szaleństwo

ogólne.
d) Delirium acutum. Obłęd 

krótkotrwały.
a. Melancholia attonita. Zadu

ma bierna czyli z otępie-
2) Z objawami ruchowego J niem.

naprężenia. \ Obłąkanie katatoniczne.
Otępienie umysłowe pier
wotne, Dementia idiopatica.

3) Obłąkanie z bezwładem postępowym, czyli bez
wład ogólny postępowy. Paralysis progressiva v. Dementia 
paralytica.

C. Psychiczne cerebropatyje. Bezwłady zmodyfiko
wane, t. j. cierpienia umysłowe pod postacią otępienia umy
słowego z bezwładem.

a) Mednge. Periencephalitis chronica et subacuta.
b) Pachymeningitis et Haematoma.
c) Encephalitis sclerotica, z rozdrażnieniem lub bez ta

kowego.
d) Encephalitis diffusa z objawami ogniskowemi, miej

scowe rozmiękczenie, wylewy krwiste, rozszerzenie naczyń 
włoskowatych z ogniskami wielokrotnemi. Sclerosis multi
plex.

e) Encephalitis diffusa z następczemi nowotworami.
f) Periencephalitis chronica z poprzedzającym zanikiem 

(itabes) tylnych pęczków. Paralysis tabetica.

g) Pierwotny zanik mózgowia, z równoczesnym zani
kiem rdzenia. Dementia tabetica.

h) Encephalitis syphilitica z obłąkaniem.
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Podział ten chorób umysłowych ze względu znaczenia 
klinicznego, rzeczywiście trafia do przekonania i zdaje się, 
że powinien mieć przyszłość. Jednakowoż jest on jeszcze 
zanadto nowy, aby o nim wyrzec stanowcze słowo; trzeba 
dopiero zobaczyć jak on się da zastosować w praktyce, a do 
tego jeszcze nie było czasu. W  każdym zaś razie dowodzi 
on, że psychiatryja nie leży odłogiem i że robią się sta
rania, aby jej nie czynić zarzutu, jak to często bywa, że 
w nauce tój wszystko jeszcze pokryte jest gęstym pomro- 
kiem.

Po tem zboczeniu, które mi się jednak wydawało ko- 
niecznem dla wyświetlenia stanowiska n a u k o w e g o  psychiatryi, 
przejdę znowu do samego przedmiotu.

Dotychczas mówiłem o obłąkaniu w ogólności, teraz 
pozwolę sobie pomówić o ruchu chorych, ze względu na for- 
my pojedyncze, trzymając się przytem tej klasyfikacyi, która 
dotychczas u nas ma miejsce. Dla ułatwienia zaś poglądu 
na rzecz, pozwolę sobie zrobić pewne skrócenia, a mianowi
cie mówić tu będę:

1) o formach pierwotnych, do których zaliczam: 
Obłąkanie macienniczne, obłęd melancholiczny i maniakal
ny, zadumę z jój podziałami, szaleństwo gwałtowane i ogólne.

2) o formach wtórnych, Mania parłialis, chronica 
i Paranoia.

3) o formach krańcowych: Dementia, Dementia cum 
paralysi i idiotyzm, a jako o formach samoistnych:

4) o bezwładzie ogólnym postępowym,
5) o obłąkaniu padaczkowem, a jako dodatek, który 

właściwie nie należy do naszych zakładów, lecz z powodu 
ustawy szpitalnej nas obowiązuje:

6) o padaczce,
7) o pokąsaniu przez zwierzęta podejrzane o wście

kliznę i
o osobach przysłanych dla obserwacyi.

www.dlibra.wum.edu.pl



534

WpNOs

Oa*
ODn>►ł3Pa

3 .fD

09?•e»
GOP
2.

I 
Padaczka

o
0*►*«p•pprp
2.
0 *NT3P&PC5

Wa>N
*
P*O-
OCK}
2:
*T5O
Ou

I 
„ 

krańcow
e

I 
„ 

następcze
Formy 

pierwotne

Formy 
obłąkan

**49
rCbT3 5*

t—• ->3 O 05 to h-*05 toto k—•09 to ►—to 09O Mężczyzn Wct>
3p

i—> t-* s ►-*to 1-» s o*05 O* t—* ■O Kobiet
tsS
004̂ 09 to to

00
0905 h-Ł09 toOO toN Ogółem 0a**■>-*•OOOH*. •<1CD t—1 

cd
►—* 
O to

H-* 03051—*
ł—105O

OOO05 Mężczyzn *T3*—*OOOoO 05 »—* Ol
rf*-05*-»

I—*toto t—1-a
09Orf*.

t—1 *#»• Wi
•405U' Kobiet

•i
N*-«so*Co0505£•>

ł—» »#»> 
—s>

totf* -4 t—tcd 1—»cd
f*

0505C*
03
0tn

11571 Ogółem 0

O*>*■ H-* I—»*»■ l—iCD 03 1—•o» toCD to Mężczyzn <5O»
09 łf̂to s t—• ■O - to

*•»
OO Kobiet E 0 -I-*OCi» 0 003 1—»**- 0905 03 *—• 0909
OO
O Ogółem

0  *t 0 •
O'►-»tf*. »—* 

0 3 C7* 09to 09O»
t—103en 0 0 CD Mężczyzn *v540 to 3 toCnCD 09 C*SD £

t—1 to05 Kobiet a 2*
^  i1054 1—ł to 5 05O4* •a 03OO

l—i<£) (—1to 09Oen Ogółem
er g

01
>-»u««?« t-* - 1—* *—i 09 1—* W» ł—1 c* toCD Mężczyzn W

GD S
t—■ko - « ł—» 

«O Oi t-»
t—‘
O to CD Kobiet

N  N  ® •a
2. 0C?t05•4 i_, -

t—*0505 Ol<X> H-*05
N> 
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Tablica ta przedstawiająca nam rzeczywisty rezultat 
czynności lekarskiej pod wieloma względami będzie poucza
jąca.

Ze wszystkich form obłąkania jak wiadomo po dziś 
dzień, tylko te formy, które objęte są u nas w rubryce, , jako 
formy pierwotne” uważane były za cierpienia uleczalne, t. j. 
że w formach tych wyzdrowienie nie należy do rzadkości, ale 
że każdy chory prawdopodobnie może wyzdrowieć.

Nad tą klasą chorych, należy nam się nieco więcój 
zastanowić; widzimy w tej klasie, że z remanentem pozo
stałym z ostatniego roku, było mężczyzn 836, kobiet zaś 
783, razem 1618, ponieważ zaś ogólna liczba przybyłych 
z remanentem wyrażała 3948, zatem z prawdopodobień
stwem wyzdrowienia wstąpiło 41% w stosunku zaś do 
płci 42,7% mężczyzn, 39,3% kobiet. Cyfry te zanadto są 
rażące, aby je objaśniać; zaiste przedstawia nam się na
der smutny objaw, że taka mała ilość świeżych wypadków, 
szuka pomocy tam, gdzie ją najprędzej i najtaniej mieć 
może. Ja sądzę, że przyczyny tego, jedynie szukać nale
ży w niezrozumieniu chorób tego rodzaju i w nieszczęśli
wych przesądach, które nasze zakłady po dziś dzień jesz
cze prześladują. Teraz zobaczmy, jaki rezultat w tej kla
sie chorych dało leczenie: na 1618 wyzdrowiało 870, czyli 
53,7% a mianowicie mężczyzn 50,4%, kobiet zaś 58,5%. 
Rezultat ten tak pokaźny, że gdyby więcej o nim wie
działa publiczność, to niezawodnie przestałaby zadawać 
pytanie, „ c z y  t e ż  c z a s a m i  b y w a j ą  w y p a d k i ,  
a b y  w a r y j a t  w y z d r o w i a ł ?  Fakt taki zdaje się, 
powinienby zachęcać do jak najprędszego oddawania 
chorych do zakładu. Ale nie jeden zapyta: „dobrze, że 
chory wyszedł zdrowym z zakładu, ale czy nie zachoruje 
na nowo?” Odpowiedź prosta: rzeczywiście—może zacho
rować; ale kto w ogóle może zaręczyć, że chory, który 
wyzdrowiał z jakiejbądź choroby, dajmy na to zapalenia 
płuc lub tyfusu nie zachoruje na nowo, jeżeli szkodliwe 
wpływy na niego działać będą? A nareszcie, czy takie
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powtórne zachorowanie można liczyć na karb zakładu, al
bo w ogóle leczenia?

Z pewnością powiedzieć mogę, że powtórne zacho* 
rowanie u osób tych, które zakład rzeczywiście opuściły 
zdrowemi, (a procent ich u na.s wynosił 53,7), nie jest tak 
wielkie jak się to zdaje. Nie mogę słów moich potwier
dzić cyframi, bo chorzy moi po wyjściu z zakładów, roz
proszyli się po całym kraju i trudno było zachować 
stałe z nimi stosunki, aby się dowiedzieć o ich stanie 
zdrowia, lecz to wiem, że bardzo wielu z nich po wielu 
latach widziałem jak najzdrowszymi. A na potwierdze
nie słów moich przywiodę fakta, do jakich doszedł H a - 
GEN ’) opierając się na cyfrach, mianowicie, że nie pod
lega wątpliwości, iź z liczby wyzdrowiałych, jeżeli nie 
więcej, to przynajmniej 75% pozostaje zdrowymi.

Przypuszczać mi wolno, że i u nas to samo ma miej
sce. Procent co do wyzdrowiałych znacznie mógłby być 
większym, gdybyśmy nie zanadto, być może bezwzględnie, 
oceniali w y z d r o w i e n i e .  W wielu bardzo wypad
kach, chory bywa wypisany bez złożenia deklaracyi jak 
tego wymaga ustawa, a jednakże w naszych księgach 
odnotowany jest tylko w rubryce polepszonych.

Takich polepszonych, w liczbie których niejeden 
przy nieco dłuższym jeszcze pobycie w zakładzie, wyszedł
szy jako zupełnie zdrowy, mieliśmy 305, co stanowi 
18,8%.

Czy ci, którzy zakład opuścili z polepszeniem, mogą 
po za obrębem zakładu powrócić do zupełnego zdrowia, 
czy też stan ich pogorszą się? takie właśnie wypadki najwię
cej przyczyniają się do stwierdzenia zdania tak rozpowszech
nionego, że obłąkany już nigdy do zupełnego zdrowia po
wrócić nie może. Ale czy chorzy, którzy tylko jako polep
szeni zakład opuścili, i w takim stanie nadal pozostają,

*) H a g e n  1, c .  pag .  3 9 2 .
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świadczą o zasłudze, jaką im zakład przyniósł. Chory taki, 
który dawniej był ciężarem dla siebie i rodziny, po wyjściu 
z zakładu, może się jeszcze stać pożytecznym członkiem ro
dziny, przyczyniając się nietylko do własnego swego utrzy
mania, ale będąc jeszcze i pomocą dla swoich.

Co do form drugorzędnych czyli następczych a temwię- 
cój krańcowych, to podług dawniejszych zasad psychiatryi 
praktycznej mowy być nie powinno o wyzdrowieniu; jedna
kowoż, nie zważając na ten nibyto pewnik, rokrocznie zda
rzały się pojedyncze wypadki wyzdrowienia, wprawdzie by
ło ich nie wiele, ale były. W sprawozdaniach moich, 
a mianowicie z pierwszych lat, wykazałem takie wypadki, 
ale wierząc w zdanie, wypowiedziane przez naszych mi
strzów, wolałem się przyznać do fałszywego rozpozna
nia, aniżeli przypuścić, iż to wyzdrowienie naturalną dro
gą nastąpić mogło.

Dziś jednakowoż, po dłuższej obserwacyi, głębszem 
własnem doświadczeniu i nakoniec opierając się na dość 
licznych obserwacyjach innych autorów, zdania tego nie 
podpiszę. Właśnie te zmiany, w zapatrywaniu się na cho
roby umysłowe, były powodem, dla czego się może zbyt 
obszernie rozwiodłem nad klasyfikacyją chorób umysło
wych.

I tak, w klasie drugiej naszej tablicy mamy 29-u 
mężczyzn i 4 kobiety, w trzeciej zaś 15 mężczyzn i 2 ko
biety, które przyszły do zupełnego zdrowia, co porównane 
z liczbą przybyłych i remanentem tych klas, daje nam dla 
form wtórnych 9%, dla krańcowych 2,1%; dla kobiet zaś 
w formach wtórnych 2,5%, a dla formy krańcowej 0,5%. 
Cyfry te jak najzupełniej zgadzają się i służą niejako za 
dowód dla potwierdzenia poglądów Snella  i Sandera , 
dla tego też więcej nad tem zastanawiać się nie potrzebu
jemy. Co do polepszonych w tych klasach, to tu ma miej
sce to samr>, co o polepszonych pierwszej klasy powie
działem.

Z kolei przychodzimy do bezwładu ogólnego postę
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powego. Forma ta, jako samoistna, ma właściwe sobie 
cechy, jak również przebieg i zakończenie. Oprócz innych 
przymiotów, odznacza się właśnie i tem, że przeważnie 
napotykaną bywa u mężczyzn, u kobiet zaś ta forma jest 
nadzwyczaj rzadką, i tak mężczyzn, dotkniętych bezwła
dem ogólnym, postępowym było 190, kobiet zaś tylko 17, 
co w stosunku do przybyłych stanowi u mężczyzn 10%, 
u kobiet zaś 0,9°/o.

Tak rażąca różnica, i to w dodatku w jednój z tych 
form, które bezwarunkowo tylko do śmierci prowadzą, do
statecznie nam objaśnia, dia czego pomimo rozmaitych in
nych warunków, procent uleczonych przeciętnie wzięty, u 
kobiet zawsze będzie daleko większy niż u mężczyzn. 
U nas w Warszawie stosunek kobiet do mężczyzn był 
1 : 10, inni autorowie podają go jak 1 : 8. Mimowolnie po
wstaje tu pytanie, dla czego bezwład ogólny postępowy, 
tak wyłącznie tylko objawia się u mężczyzn? Odpowiedź 
nadzwyczaj trudna, doświadczenie jednakże uczy nas, że 
mężczyzni podlegają tej chorobie w kwiecie wieku, prze
ważnie między 35 i 45 rokiem życia, a zatem w czasie, 
kiedy cielesny i umysłowy rozwój organizmu, doszedł do 
swego punktu kulminacyjnego. Dalój wiadomo, że dot
knięci bezwładem ogólnym postępowym przeważnie należą 
do mieszkańców wielkich miast, rzadziej miast mniejszych, 
a jeszcze rzadziej do mieszkańców wiejskich. Dziedzicz
ność, o ile to u nas możebne było zaobserwować, w tój 
formie obłąkania nie tak wielką gra rolę, jak w innych 
formach cierpień umysłowych. Dalej znowu widzimy, że 
przeważnie zapadają na tę chorobę tacy, którzy więcój 
głową pracują: uczeni, nauczyciele, technicy, artyści, lu
dzie przemysłowi i kupcy, a po części i wojskowi. Z tych 
znowu najwięcej narażeni są ci, których praca wymaga 
pewnej umysłowej i nerwowej pobudki, pewnego napręże
nia i wytężenia, przez co tego rodzaju ludzie, cały układ 
nerwowy niejako obładowują, wymagając od niego więcój, 
aniżeli w stanie jest dokonać. Przy takich warunkach,
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jak. to łatwo zrozumieć, częstokroć bywa jeszcze i naduży
cie materyjalne, więcej obfity i rozdrażniający pokarm, na
dużycie napoi wyskokowych, nadużycia płciowe, połączo
ne nieraz (prócz ogólnego wynikającego ztąd osłabienia), 
z cierpieniami syfilitycznemi i t. d.

Wszystkie te rożnorodne wpływy, koniecznie pocią
gają za sobą mniej lub więcej stały i silny stan rozdra
żnienia układu nerwTowego, a przeważnie mózgowia, który 
w końcu, jeżeli zawczasu nie będzie uregulowany i usu
nięty, doprowadzić musi do zaniku w tymże układzie, a ja
ko proste następstwo do śmierci umysłowój i cielesnej.

Nie od rzeczy będzie nadmienić, że jeden z niemiec
kich psychijatrów, mianowicie Dr. R u p p e r t  '), jedną z przy
czyn tak wielkiego mnożenia się w latach ostatnich bez
władu ogólnego postępowego, upatruje w kolejach żelaz
nych.

Wyleczenie z bezwładu ogólnego postępowego, do
tychczas uważano za rzecz nieprawdopodobną. Jednakże 
w mojej tablicy, jeden taki fakt jest odnotowany; chory 
ten w zakładzie rzeczywiście poprawił się do takiego sto
pnia, że koledzy zakładowi jednogłośnie wyrzekli, że cho- 
rego jak na teraz należy uważać za zdrowego.

W  samej rzeczy jednak, było to tylko, jak to od cza
su do czasu się zdarza, zwolnienie, chory wyszedł jako 
zdrowy, wstąpił na nowo do urzędowania, dosłużył się na
wet za odznaczenie się mgrody, ale niestety, w dwa i pół 
roku po wypisaniu, choroba pokazała się na nowo i zakoń
czyła się, jak mi się zdaje, śmiercią. Przeto nie wolno 
nam się pochwalić, żeśmy tak byli szczęśliwymi i wyle
czyli chorego od bezwładu ogólnego postępowego.

Czy potrzeba nam jeszcze mówić o wypadkach śmier
ci, w tćj klasie chorób umysłowych? Cyfry za nas mó
wią: mężczyzn dotkniętych tą chorobą, było 190, z nich

*) R u p p e r t . Der Irrenfreund. 1878. Nr. 9 et 10. Str. 153. 
Pam. Tow . Lek. Z. III. 6
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w zakładzie umarło 131; kobiet zaś było 17, a umarło 14. 
Krótko pozwolę sobie zwrócić uwagę na formę następują
cą, t. j. na obłąkanie padaczkowe.

Dziwna rzecz, że wciągu lat dziesięciu, o których tu 
mówimy, liczba chorych przybyłych, dotkniętych tem cier
pieniem, była taka sama jak i przybyłych z bezwładem 
ogólnym postępowym, t. j. 194, ale stosunek tu był zu
pełnie odwrotny; jeżeli w poprzedniej formie przewaga 
była na stronie mężczyzn, to tu natomiast rażąca przewa
ga pokazała się na stronie kobiet. Prawda, stosunek ten 
nie był tak olbrzymi, ale zawsze w porównaniu z innemi 
formami obłąkania bardzo wielki, bo pruwie jak 1 :3 . 
Czyż forma ta u kobiet miała zastąpić bezwład ogólny 
postępowy?

O pozostałych jeszcze rubrykach naszej tablicy nie 
wiele pozostaje mówić. Padaczka, choć sama przez się 
wielce ciekawa, nie przedstawiła nic nadzwyczajnego; ma
ły procent wyzdrowiałych, dowodzi tylko, że są pewne 
wypadki, w których leczenie wywiera wpływ zbawienny; 
w każdym jednakże razie, nauka nasza nie doszła jeszcze 
do tej doskonałości, abyśmy naprzód powiedzieć mogli, 
który z wypadków należy do uleczalnych, a który nie.

Co do pokąsanych, u których rzeczywiście wystąpiły 
objawy wodowstrętu (Lyssa hymaua, Hydrophobia), środki na
sze zastosowane pozostały na nich bez najmniejszego skut
ku; wszyscy umarli.

Obserwacyje nasze tyczyły się także osób, które dla 
zbadania ich stanu umysłowego, przysłane były przez wła
dzę sądową; w większej ilości wypadki te nie przedstawia
ły wielkich trudności, z wyjątkiem dwóch, jednój kobiety 
i jednego mężczyzny, którzy udawali obłąkanie, lecz o tych 
wypadkach pomówię przy innój okoliczności.

Teraz przejdę do zmarłych; ogólna ich liczba wyno
siła 912; mężczyzn 575, kobiet zaś 337. We wszystkich 
wypadkach, gdzie to było możebnem, dokonane bj ’y oglę
dziny pośmiertne. W szpitalu św. Jana Bożego sekcyje
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wykonywali pp. ordynatorowie, w oddziale zaś żeńskim, 
t. j. przy szpitalu Dzieciątka Jezus profesor Brodowski. 
Sekcyje te wiele przedstawiały ciekawego, ale nic nadzwy
czajnego, dla tego też mówić o nich nie będę.

8. O samobójstwie pomiędzy obłąkanymi.
Nie mogę pominąć milczeniem jednaj z przyczyn 

śmierci, t. j. samobójstwa; takich wypadków u nas było 
w ciągu lat dziesięciu U, a mianowicie 6-u mężczyzn i 2 
kobiety.

We wszystkich tych wypadkach śmierć nastąpiła 
przez powieszenie się; a mianowicie: w r. 1673—1 męż
czyzna i 1 kobieta, w r. 1874—1 mężczyzna, 1 kobieta, 
w r. 1875 —2 mężczyzn i w r. 1876 także 2 mężczyzn, 
czyli w ciągu lat 10-u przez samobójstwo zakończyło ży
cie kobiet 2-e, mężczyzn 6-u, razem osób 8. Ponieważ zaś 
w tym przeciągu czasu było osób 3,948, a zatem w ogóle 
procent samobójstwa wynosił 0,2, umarło zaś 912, a zatem 
w stosunku do umarłych, wynosił prawie 0,9, w stosunku 
zaś do umarłych mężczyzn 0,3, do umarłych kobiet 0,1.

Powstaje tu pytanie, jak należy się zapatrywać na 
takie nieszczęśliwe wypadki. Czy ilość ich uważać należy 
jako wielką, czy też małą? czy też wolno przypuszczać, 
że wypadki takie w zakładzie nie powinny istnieć? Co do 
mnie, to stanowczo jestem tego zdania, że we wszystkich 
zakładach dla obłąkanych, od czasu, jak tylko zaczęły 
istnieć i istnieć będą, wypadki takie zdarzały się i zdarzać 
będą. Jako dowód tego twierdzenia, przytaczam następu
jące dane: We wzorowym zakładzie w lllenau *), podług 
statystyki tegoż zakładu, skutkiem samobójstwa w latach 
1842—1862 umarło osób 16, co stanowi 2,6% wszystkich 
umarłych, t. j. 579 osób. W Halli 2), w latach 1844 —

*) Allg. Zeitschrift für Psych. Bd. 22. Pag. 221.
2) Tumże. Tom 24.
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1863 umarło 604, przez samobójstwo zaś 9, czyli 1,4%; 
w Sachsenbergu podług L óvenhardta na 447 umar
łych, zakończyło życie przez samobójstwo osób 22, czyli 
4,9%; w Leubus, podług F róhlicha 2), od r. 1830—1873 
umarło osób 817, skutkiem samobójstwa zaś 25, czyli 
3,3%, w Erlandze 5) wciągu lat 25-u umarło 480, przez 
samobójstwo 6, czyli 1,2%.

A zatem porównywając dane tu przytoczone, widzi
my, że procent samobójstwa u nas był najmniejszy, prze
to i pod tym względem nie stoimy gorzej niż zagraniczne 
zakłady renomowane i uznawane powszechnie jako wzorowe.

Lecz nie zważając na ten warunkowo mały procent 
zmarłych, przez samobójstwo, słyszałem narzekania i skar- 
gij że gdyby służba była pilniejszą, to wypadki takie 
wcale nie powinnyby mieć miejsca. Zarzuty takie są 
niesłuszne i nieuzasadnione, do takiego ideału nigdy 
nie dojdziemy, aby w zakładzie dla obłąkanych podobne
go rodzaju lub inne wypadki wcale się nie zdarzały. W y
pływa to z natury rzcczy, wielu bowiem chorych, właśnie 
dla tego pomieszczają w zakładzie, że w domu i na wol
ności usiłowali odebrać sobie życie. Takich chorych każ
dy zakład posiada a samobójstwo pomiędzy nimi, pomimo 
słusznego żądania, aby zakład chorych zabezpieczył, tra
fiać się będzie. Zakład robi wszystko, jeżeli wypadki ta
kie zmniejsza do minimum, czyli, jeżeli procent samobój
stwa w zakładzie jest znacznie mniejszy, aniżeli między 
chorymi, będącymi na wolności. Że tak rzeczywiście jest, 
z powodu braku ogólnej statystyki cyfẑ ami dowieść nie 
mogę, ale niech mi wolno będzie uczynić porównanie 
z innemi państwami, gdzie podobna statystyka od dawna 
istnieje i tak: Ha gen w  przytoczonem powyżej dziele na 
str. 350 i dalszych mówi: w Bawaryi przecięciowo rocz
nie bywa 412 samobójstw, a pomiędzy niemi 115 w sta

*) Tamże. T. 3 1 .  Pag. 4 2 .
2) H a g e n .  I. c. Str. 3 4 8 .
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nie obłąkania, ilość mieszkańców równa się 4,824,421, 
obłąkanych zaś 12,024, a zatem 0,9% obłąkanych umiera 
od samobójstwa, u nas zaś w zakładzie tylko 0,2. Dalej 
tenże autor powiada, że zakład na 90% zmniejsza wypad
ki samobójstwa, któreby bez pomocy zakładu na pewno 
miały miejsce i jeżeli w zakładzie procent ten wynosił 
1,3 to chorych z liczby wypisanych jako poprawionych 
lub nieuleczalnych na pewno około 20% umiera od samo
bójstwa.

Zdanie to, gotów jestem potwierdzić własnem doś
wiadczeniem, z pewnością wiadomo mi jest, że w ciągu 
tych 10 lat, o których tu mowa, z liczby chorych wypi
sanych z naszych W arszawskich zakładów, z liczby tylko 
poprawionych lub nieuleczonych, t. j. z 1621 osób, prze
szło 20 odebrało sobie życie i to wyłącznie tu w War
szawie; ile zaś tą śmiercią umarło za obrębem Warszawy, 
mnie niewiadomo. O śmierci takiej niewiele co się mó- 
mi, to zdaję się być rzeczą zrozumiałą i niepotrzebującą 
żadnego objaśnienia; rzecz zaś zupełnie inna, jeżeli nie
szczęśliwy taki wypadek zdarza się w zakładzie, wtedy 
wszyscy o tern głośno mówią, narzekają i obwiniają 
instytucyją, ale zupełnie niesłusznie. Zakład czyni co 
może, t. j. przykłada się do zmniejszenia samobójstwa, 
któreby bez tego daleko większe przyjęło rozmiary. Ale 
nie tylko to jest zasługą zakładu, jest jeszcze inna, mia
nowicie skutkiem odpowiednich środków leczniczych i nie
ustającego dozoru, zakład wpływa stanowczo na zmniej
szenie tak zwanego tedium vitae; wypadków takich z włas • 
nego doświadczenia, wiele mógłbym przytoczyć, gdzie 
chorzy z owym popędem niejednokrotnie usiłowali dopiąć 
swego celu, co nie tylko im się nie udało, ale owszem 
przyszli do zupełnego zdrowia, o takim zaś rezultacie 
w domu i mowy być nie może. Jako dowód tego, jeden 
tylko przytoczę przykład: młody R. były uczeń szkoły 
głównej, skutkiem zadumy z usiłowaniem odebrania sobie 
życia, przybył do zakładu, gdzie 12 razy próbował rozma-
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ltemi sposobami popełnić samobójstwo, to przez powiesze
nie, to zaduszenie się rękami i t. d. lecz to mu się nie 
udało, nie nastąpiło wprawdzie wyzdrowienie, chory umarł, 
ale umarł śmiercią naturalną.

9. O chorych niebezpiecznych.

Tu nie odrzeczy będzie pomówić w kilku słowach
o chorych, tak zwanych niebezpiecznych, tern bardziej, że 
w innem już miejscu napomknąłem o tym fakcie, iż wła
śnie u nas w zakładach znajdujemy bardzo wielu chorych 
niebezpiecznych. Obłąkanym niebezpiecznym zwykle na
zywają takiego, (pod jakąkolwiek formą cierpienie je 
go się objawia), który samemu sobie, albo otaczającym 
go osobom może wyrządzić szkodę; sobie, przez usiłowa
nie samobójstwa, poranienie i t. d., innym, przez targnię
cie się na ich życie, zdrowie lub mienie, a zatem przez 
usiłowane zabójstwo, zranienie, podpalenie, trwonienie 
własnego lub cudzego majątku, jak również dokonanie 
kradzieży i t. d., a nakoniec przez naruszenie publicznego 
porządku i przyzwoitości. Chorzy tego rodzaju, jak to 
każdy łatwo zrozumie, na wolności być nie mogą i dla 
tego właśnie tego rodzaju cierpiących, przeważnie znajdu
jemy w zakładach, dokąd oni wstępują: albo skutkiem 
starania krewnych lub opiekunów, albo też skutkiem 
wyroku sądowego. Sąd, widząc przy badaniu podsądnych 
pewne aoomalije, pozwalające wnioskować, że ich funkcyje 
umysłowe nie są w stanie normalnym, a zatem, że i czyn 
karygodny popełnionym mógł być w takim samym sta
nie, albo też, jeżeli w czasie badania wstępnego, u pod- 
sądnego rozwija się cierpienie umysłowe, dla zaopiniowa
nia odsyła ich do zakładu.

Do pierwszój kategoryi należały w naszych zakła
dach wszystkie te osoby, które odnotowane były w ru
bryce „Obserwacyja” . Było ich 143, czyli 3,6% wszyst-
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kich chorych przybyłych. Lecz cyfra ta obejmuje tylko 
nadzwyczaj małą część chorych niebezpiecznych, jak to 
już nawet z powyżej wypowiedzianego wynika. Podług 
K o c h a  cyfra niebezpiecznych wynosi co najwięcej ll°io 
wszystkich obłąkanych, przy czem jednakże procent u męż
czyzn dwa razy jest większy niż u kobiet. W ogóle sta
tystyka ta jeszcze mało jest opracowaną, tem bardziej że 
wyraz niebezpieczny, rozmaicie może być pojmowanym. 
Wyżój wymieniony procent nie jest przesadzony; jeżeli 
przypomnę, że w innych krajach przypuszczają procent 
ten aż do 38,29.

Niebezpieczeństwo chorego jest tylko warunkowe; 
chory naprzykład, będąc wolnym, popełnił czyn karogo- 
dny, a zatem jest on niebezpieczny; tymczasem w zakła
dzie skutkiem dozoru, regularnego trybu życia, odpowied
niego leczenia, do którego także i zajęcia zaliczam, staje 
się człowiekiem łagodnym, pokornym, a nawet i pracowi
tym. Jest to nowy dowód skutecznego i zbawiennego 
wpływu zakładu. Jednakże nie zważając na tylko co wy
powiedziane zdania, sądzę, że każdy obłąkany nie tylko 
na wolności, ale i w samym zakładzie, może się stać nie
bezpiecznym, jako dowód przytaczam przykład następu
j ą

N. N. chory z oddziału ogólnego, dość dawny miesz
kaniec zakładu S-go Jana Bożego, dotknięty był osłabie
niem władz umysłowych: Dementia. Chory był dobrego 
wzrostu, dość silny, fizycznie zdrów, spokojny, posłuszny, 
jeden z najlepszych robotników przy zajęciach domowych 
i w ogrodzie, od przeszło dwóch lat uważany jako nieu
leczalny i spokojny; z powodu braku miejsca miał być 
wypisany i oddany pod opiekę krewnych; na co oni, jak 
również i chory, chętnie się zgodzili. Wypisano zatem 
chorego; przed wyjściem, kazano mu się rozebrać i wło
żyć zamiast szpitalnego swoje własne ubranie, tego on 
jednakowoż uczynić nie chciał, a naleganie do takiego 
rozdrażniło go stopnia, że schwycił kozik, który miał

www.dlibra.wum.edu.pl



546

w kieszeni, i tym, na szczęście dość tępym i słabym in
strumentem, nadał dozorcy oddziałowemu i dwóm strażni
kom kilka ran w piersi, brzuch i kończyny górne, trzy 
te osoby, musiały zawołać pomocy, aby go uspokoić. Ma 
się rozumieć, że po takim fakcie i mowy być nie mogło
0 wydaniu chorego na opiekę krewnych. Fakt ten dla 
mnie nową był nauką i przestrogą, aby chorym obłą
kanym, choćby nawet najspokojniejszym, nie ufać zanadto,
1 że na każdym kroku należy się trzymać na baczności.

Co do niebezpieczeństwa, to do samobójstwa najwięk
szą objawiają skłonność melancholicy, do napaści na oso
by inne maniacy, a mianowicie z szaleństwem szybko 
przemijającem: Mania transitoria, i tak zwana Mania perse- 
cutionis, nakoniec do podpalań, i naruszania publicznego 
porządku i przywoitości, chorzy dotknięci rozmaitémi for
mami osłabienia lub otępienia umysłowego, Dementia.

10. Kilka słów o leczeniu obłąkanych.

Przy leczeniu chorych umysłowych nie tylko ważną, 
ale najważniejszą rolę odegrywa zakład; dopiero od owe
go czasu, kiedy dla naszych nieszczęśliwych zaczęto bu
dować zakłady, mogła być mowa o leczeniu. Założenie 
zakładów stanowi pierwszą i najdobitniejszą epokę w le
czeniu chorób umysłowych, wolno nam nawet powiedzieć, 
że zakład jest w nnjwiększćj ilości wypadków nie tylko 
głównym, ale prawie jedynym środkiem leczniczym. Lecz aby 
zakład był tym środkiem, potrzebne są pewne warunki, 
które, Sejfert ’) w następujący skreśla sposób: „jedność 
woli rządzącej zakładem, prostota w załatwianiu intere
sów, łatwość i pewność kontroli’’.

Zakład dla obłąkanych ma jako najwyższy i jedyny

*) Die Irrenheilanstalt etc. Leip*ig; 18 62. str. 5 i t. d.
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cel leczenie chorych, cały zarząd służy dla dopięcia tego, 
jest on przeto aparatem leczniczym. Sposób traktowania, 
czyli leczenia chorych, jest w ścisłym związku z zarzą
dem, i dla tego zarząd cały powinien być w jednych rę
kach, t. j. dyrektora zakładu; kwestyje i wiadomości ad
ministracyjne, stają się częściowo wiedzą lekarską. Przy 
takim zakładzie nie może być zarządu podwójnego czyli 
osobno lekarskiego i administracyjnego. Dyrektor zakła
du powinien być niezależny co do swojego działania i we 
wszystkiem tem, co się tyczy zarządu, może być odpo
wiedzialnym tylko przed swoją najbliższą władzą. Cała 
służba zakładowa, lekarska i administracyjna, wyższa i niż
sza, powinna być podwładną dyrektorowi.

Dyrektor jest pośrednikiem pomiędzy władzą rządo
wą i zakładem, jak również pomiędzy choremi, będącemi 
w zakładzie i ich rodzinami, t. j. światem zewnętrznym.

Zasady te, prawie we wszystkich zakładach zagra
nicznych wprowadzono już od dawna, a nawet i w nie
których zakładach w Cesarstwie, jak np. w Kazaniu i o ile 
mi wiadomo w Rydze. My jednakże w tak szczęśliwero 
położeniu nie znajdujemy się, u nas zarząd jest dwoisty, 
lekarski i administracyjny. Służba administracyjna, do 
której także częściowo zaliczono służbę niższą u chorych, 
nie jest subordynowana lekarzowi naczelnemu; ztąd roz
maite powstają niedogodności, które nie zawsze korzystnie 
wpływają na rozwój zakładu, o tem ci świadczyć mogą 
najlepiej, którzy z zakładem mają do czynienia. Dopóki 
pod tym względem zmiany wprowadzone nie będą, zakład 
nie może osiągać głównego swego zadania.

Od czasu założenia speeyjalnych zakładów dla obłą
kanych, jak to powyżej wymieniłem, zaczęło się także 
i leczenie chorych. Przeróżne powstały w tym czasie 
metody i sposoby leczenia, jedni głównie zwrócili uwagę 
na stan duchowy, drudzy znowu wyłącznie na cielesny 
stan.
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W liczbie rozmaitych przypadków obłąkania, miano
wicie na początku rozwoju naszej nauki, stany rozdraż • 
nienia najwięcej zwracały na siebie uwagę.

Chory, swojemi rozwiązłemi, gwałtownemi, niczem 
niepohamowanemi ruchami, czasami szkodliwemi dla oto
czenia, stawał się dla niego strasznym i niebezpiecznym; 
prawiono o nadzwyczajnej sile maniaków rzeczy bajeczne 
i nieprawdopodobne, lecz niezastanowiono się nad tem, co 
mogło być powodem takiego gwałtownego rozdrażnienia 
i objawu siły, myślano tylko o tem jakby chorym owład
nąć, jakimby sposobem, uczynić go mniej niebezpiecz
nym dla otoczenia, i jakby najłatwiej, skrępować jego siłę 
fizyczną.

Ztąd powstały różnorodne środki krępujące, naj
przód kajdany i pęta żelazne, na rękach i nogach, koła 
wirujące i podobneż krzesła, nagłe niespodzianki, jak na- 
przykład wrzucenie chorego do basenu z zimną wodą, lub 
natryski wodą zimną grubemi strumieniami ze znacznej wy
sokości dopóty, dopóki się chory nie uspokoił; krzesła krę
pujące rozmaitego pomysłu, a nareszcie tak zwane kaftany, 
czyli koszule krępujące.

Środki takie, rzeczywiście nie mogły sprawić przyjem
nego wrażenia, a częstokroć nadużyte, bez odpowiedniej 
kontroli, nie mogły nie przejmować strachem każdego, kto 
na nie patrzał. Dziwić się zatem nie należy, że ludzie 
z uczuciem i przejęci zasadami humanitamórni, na środki te 
patrzeli ze wstrętem i odrazą i jeżeli poprzednio sobie łama
no głowę, jakby wynaleźć nowy sposób krępujący, teraz sta
rano się o to, jakby środki te zmniejszyć i doprowadzić do 
minimum. Skutkiem takich starań było to, że wszystkich 
powyżej wymienionych środków powoli zaniechano, pozo
stawiono tylko tak zwaną koszulę krępującą (uśmierzającą) 
i rękawiczki.

Ale i te ostatnie środki dla wielu zdawały się jesz
cze środkami barbarzyńskiemi, uwłaczającemi ludzkości
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i myśl zupełnego zaniechania środków krępujących, została 
wprowadzona w życie przez C o n o l l e g o  w  zakładzie Han- 
well w r. 1839. Rzeczywiście jest to krok wielki i myśl 
piękna, leczenia obłąkanych bez mechanicznych środków 
krępujących (No restraint). Jako ojca nowego tego spo
sobu leczenia, powszechnie uważają anglika C o n o l l e g o ,  
jednakże w samej rzeczy nie jest tak; myśl ta, nie tylko że 
przed nim została już wypowiedzianą, ale nawet i wprowa
dzoną w czyn, jak o tem świadczy literatura psychiatryczna. 
H a y n e r  w  Lipsku w roku 1817 wypowiedział tę samą myśl 
w broszurze: „ Aufforderung an Regierungen, Obrigkeiten und 
Stddteverwaltung zu einer humaneren Behandlung der Geistes- 
kranken.

W roku 1828 myśl tę samą wprowadził w życie Don 
Pietro Pisani w nowym zakładzie w Palermie, który skut
kiem nieustającej czynności i podług jego zasad w r. 1826 
został wybudowany. Bliższe wiadomości o tem powziąść 
można w dziele Dra E. W. G untz ’ ). W  roku zaś 1837, 
a zatem dziesięć lat później G ard in er H i l l  te same zasady, 
mianowicie, że środki mechaniczne krępujące przy leczeniu 
obłąkanych nie są potrzebne, wypowiedział w Anglii, a Ca- 
N O L LY  w  dwa latu później wprowadził je w wykonanie. Tak 
więc w leczeniu chorób umysłowych, nastała nowa epoka, 
tak zwany „Ao restraint” w krótkim bardzo czasie, zyskał 
sobie bardzo wiele zwolenników, i bez przesady powiedzieć 
można, że każdy dzisiejszy psychiatra, uznaje wyższość tego 
sposobu i wykonywa go chętnie o tyle, o ile to w danej miej
scowości jest możebnem i bez szkody dla chorego.

Lecz niektórzy ze zwolenników „A7o restraint“  posunęli 
się do ostateczności; nie zważając na nic, wymagają bezwa
runkowo, aby w żadnym zakładzie dla obłąkanych, i w żad
nym wypadku nie były zastosowane środki mechaniczno

' )  Don Pietro Baron P is a n i der Vorlaufer John Ca s o l ł y s . 
Leipzig 18 78.
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krępujące, ztąd powstały prawdziwe dziwolągi tej teoryi. 
Tak naprzykład, przypominam sobie następujące fakta, któ
re sam widziałem w zakładach zagranicznych; chory z dość 
gwałtownem rozdrażnieniem umysłowem, skutkiem pewnego 
rodzaju nadczułości skórnej, nieznosił na sobie ubrania, 
wszystko go paliło; co ztąd powstało przy zastosowaniu 
No restraint? Puszczono go do pokoju dość obszernego, 
wysłanego słomą, w krótkim czasie wszystko co miał na so
bie, rozdarł w drobne kawałki, słomę i kawałki ubrania 
zniósł na jedno miejsce i w tem, jak go Bóg stworzył, wy
prawiał najdziwaczniejsze skoki, lub chował się w tym bar
łogu. Widok ten, wcale nie należał do przyjemnych. Dru
gi znowu chory, lecz w innym zakładzie, siedział na piecu, 
także beż żadnego ubrania, i jakby z ambony, wśród naj
różnorodniejszych gestów, krzyczał i hałasował, o ile mu 
na to sił starczyło; ani groźby, ani prośby, nie zdołały go 
ściągnąć z jego wysokiego stanowiska, przynajmniej dopóki 
ja tam byłem.

Trzeci znowu chory, jeszcze więcej odrażający przed
stawił widok: był to także chory rozdrażniony i niszczący 
wszystko, co tylko ruchome; znalazł on się w pokoju, bez 
śladu ubrania, ale zato ciało jego, nie pomijając nawet twa
rzy, było pomalowane własncmi ekskrementami, których 
także i na ścianach nie brakowało. Są to fakta, które sam 
widziałem, i fakta, które zauadto dobitnie za siebie mówią, 
aby się nad niemi rozwodzić.

Przez to bynajmniej nie chcę powiedzieć, jakobym nie 
uznawał „N o restraint” za postęp w traktowaniu chorób 
umysłowych, owszem, sam zanadto wielkim jestem jego zwo
lennikiem, ale chcę tylko wykazać, że nie wszystko, co do
bre, jest także dobrem dla wszystkich. Dla przeprowadze
nia sposobu „N o restraint” koniecznie są potrzebne pewne 
warunki, a nawet tara, gdzie te warunki istnieją, mogą jesz
cze być wypadki, w których bez „ Restraint” obejść się nie 
można; jeżeli zaś sposób ten z całą konsekwencyją się prze
prowadza, to bez wątpienia ze szkodą dla chorego. Główne

www.dlibra.wum.edu.pl



551

warunki dla ścisłego przeprowadzenia vNo restraint”, leżą:
1) w zakładzie urządzonym tak, aby chory nie tylko pod 
względem dziennego i nocnego pobytu, był wygodnie, po
dług zasad higijeny ulokowany, ale żeby to samo także mia
ło miejsce, pod względem jego formy obłąkania, t. j., aby 
zakład miał odpowiednią ilość samoistnych oddziałów; ale 
i na tem jeszcze nie koniec, każdy oddział, powinien jeszcze 
posiadać pewną ilość pokoi, że tak powiem rezerwowych, dla 
czasowego odosobnienia chorego, chwilowo rozdrażnionego» 
lub niespokojnego. Pod żadnym względem zakład nie mo
że i niepowinien być przepełnionym, t. j. liczba chorych 
w nim pomieszczona, powinna się ściśle trzymać tej cyfry, 
na jaką jest urządzony.

Chociaż warunek ten nadzwyczaj jest doniosły i ważny, 
jednakże jest jeszcze drugi tak samo ważny i rozsądny, t. j. 
zakład powinien mieć w swem rozporządzeniu dostateczną 
służbę niższą, tak zwanych strażników i posługaczy, nie 
tylko pod względem ilościowym, ale i jakościowym. Każdy 
posługacz powinien być dobrze obeznanym ze swojemi obo
wiązkami, nie powinien nawet i na chwilę zapominać, że ma 
do czynienia z ludźmi chorymi, dalej obowiązany jest ściśle 
i dokładnie wykonywać polecenia dane mu przez lekarzy, 
a sam niejako wewnętrznie powinien być o tem przekonany, 
że w danym wypadku można się obejść bez wszelkich środ
ków mechanicznych, czyli przymusowych.

Przy takich warunkach, psychiatryja znajdzie się w 
możności zastosowania „No restraint'\ ale tylko warunkowe
go, albowiem oJ czasu do czasu, mogą zajść wypadki, 
w których i przy takich warunkach, środek przymusowy, 
nie tylko będzie wskazanym, ale nawet zbawiennym dla cho
rego. Zarzut, jakoby zakład, w którymby koszula, lub rę
kawiczki krępujące, bywają zastosowywane, wyrzekał się 
zasad ludzkości, żadnej nie ma podstawy; ja przynajmniej 
nie rozumiem, dla czego przy używaniu środków krępują
cych, w zakładzie nie mogłyby istnieć zasady humanitarne 
i ludzkie, a dla czegoby tylko bezwarunkowe zaniechanie 
tych środków, miało cechować zakład, jako stojący na wy
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sokości swojego zadania; mnie owszem się zdaje, że i w za
kładach prowadzonych na zasadzie bezwarunkowego , ,No 
restraint” mogą się zdarzać nadużycia. Bezwarunkowe za
stosowanie „ No restraint” nie może wytrzymać ścisłej kry
tyki, i nie tylko żadne rozumowanie, ale i doświadczenia 
nie mogą nam wykazać tych wysokich korzyści, jakich 
się od niego spodziewają. Jako najlepszy dowód posłu
żyć nam może ta wiadomość, że nawet i w Anglii od pew- 
wego czasu, znowu wracają do zastosowania w pewnych 
wypadkach środków krępujących, czyli lepiej powiedziaw
szy uspakajających, doświadczenie przytem na każdym 
kroku nas przekonywa, że przy użyciu tych środków, cho
ry nie tylko fizycznie, ale i psychicznie się uspokaja. 
Główne zadanie powinno być skierowane ku temu, aby te 
środki stosować jak można najrzadziej, t. j. tylko wtedy, 
kiedy niezastosowanie ich dla chorego, połączone będzie 
z wielką, nieraz niepowetowaną szkodą; aby środków tych 
nie nadużywaj nie zostawiać ich, jak to dawniój miało 
miejsce, w rozporządzeniu samej służby. Dla dopięcia 
tego celu u nas środkami mechanicznie uspakajającymi, 
rozporządza tylko lekarz, a dla dopilnowania i kontrolo
wania od lat przeszło dziesięciu, zaprowadzone są księgi, 
w których codziennie notuje się, przez kogo środek został 
polecony, jaki mianowicie środek, z powodu czego i na 
jak długi czas. Mijają u nas nie tylko dni ale i tygod
nie, w których środki te wcale nie bywają używane, cza
sami znowu rękawiczki lub koszula na pojedynczych in
dywiduach czasowo bywają zalecane, ale trafiają się także 
czasy, gdzie częściej się z niemi spotykamy.

Jednakże przecięciowo biorąc, procent chorych, wzglę
dem których te środki bywają stosowane, nie przewyższa 
1,5 od sta, pomimo to, że zakłady nasze ani pod wzglę
dem służby niższój, nie odpowiadają tym warunkom, któ
re powyżej jako niezbędne wyliczyłem.

Leczenie chorób umysłowych, mimo olbrzymiego 
postępu, jaki nasza nauka w ostatnich dziesiątkach lat
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zrobiła, nie zawsze jest zadaniem łatwem. Prawda, że 
metoda przyrodnicza czyli kliniczna, wielkie nam przy
niosła korzyści, że badania nad powstawaniem chorób 
umysłowych w szczególności i patologii w ogóle, jak rów
nież poszukiwania mikroskopiczne i fizyjologiczne nad 
układem nerwowym, nie mogły pozostać bez wpływu; ale 
pomimo tego wszystkiego, jesteśmy jeszcze bardzo daleko 
od doskonałości. Przyczyny tego szukać należy w za
nadto skomplikowanej istocie samój choroby, dla tego też, 
po dziś dzień, jeszcze główne nasze zadanie, zawiera się 
w jak najdokładniejazem określeniu danego chorobliwego 
stanu (Status praesens) i skierowaniu naszych czynności 
przeciwko niemu. Dla tego znowu potrzeba indywiduali
zowania jest bezwarunkową i słusznie R o l l e r  wyraził się, 
że obłąkanie pojmować należy, jako chorobę danej jedno
stki, jednostkę tę jednakowoż trzeba znać dokładnie, grun
townie ze wszech miar, do czego przeważnie służy nam 
anamneza, a mianowicie stan umysłowy przed chorobą, 
ogólny nastrój, i te zjawiska i powody, które właśnie 
przyczyniły się do powstania choroby. Każdy wiek ży
cia ludzkiego, jak również i płeć, ma właściwe sobie 
przymioty, tak dobre jak złe, każdy układ nerwowy, sta
nowi odrębną całość, cechującą daną jednostkę. Inny 
znowu ogólnik, jako wynik doświadczenia wskazuje, że 
tak samo, jak w każdój innój chorobie wcześnie rozpoczę
te leczenie, częściej bywa uwieńczone pomyślnym rezulta
tem, aniżeli leczenie w stanie przedawnionym, tak samo 
bywa z cierpieniami umysłowemi, im choroba więcej za
dawniona i zaniedbana, tóm mniej obiecujący rezultat le
czenia.

Nakreślając sobie plan leczniczy niejednokrotnie wi
dzimy, że ani wskazania zasięgnięte z wiadomego, lub 
prawdopodobnego stanu chorobliwego ośrodków nerwo
wych, ani też objawy, zależące od wiadomego stanu pato
logicznego innego lub innych organów, ani też ogranicze
nie się spostrzeżeniem naszem nad objawami czysto psy-
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chicznemi, pojedynczo i same przez się wzięte nie są do
stateczne. Uwaga nasza na wszystko to musi jednocześ
nie być zwróconą, jak również na różnorodne, mniój lub 
więcój silne wpływy innego rodzaju, mające jakikolwiek 
związek z danem cierpieniem. Że nareszcie jako dopeł
nienie koniecznie następuje jeszcze jak najwięcej dokładne 
i szczegółowe zbadanie wszystkich organów pojedynczo 
wziętych i stosunku ich do siebie, o tem zdaje się nie po
trzeba mówić; chory jest nie tylko pojedynczy organ, ale ca
ły człowiek, i dla tego, całego człowieka trzeba zbadać.

Po takiem dopiero wszechstronnem zbadaniu chorego 
człowieka możemy przystąpić do nakreślenia planu kuracyi. 
Środki, jakie zastosować zamierzamy, zupełnie odpowiadają 
zasadom i prawidłom terapii, danego stanu patologicznego; 
środków specyficznych i my nie posiadamy. Ponieważ zaś 
wiadomo, że choroby umysłowe są cierpieniami układu nerw o
wego, a przeważnie mózgowia, na podstawie zmienionój 
czynności układu naczynioruchowego i ztąd powstałych tro
ficznych zboczeń w odżywieniu tegoż organu, to każdy zro
zumie, że działanie nasze dąży, o ile to możebne, do usunię
cia tego chorobliwego stanu. Plan kuracyjny, powinien 
być o ile można, prosty i racyjonalny; jeżeli taki plan będzie 
nakreślony, to stanowczo i bez wahania się, musimy go do
prowadzić do końca, nie ma bowiem nic gorszego, jak częste 
zmienianie i przeskakiwanie od jednego do drugiego środka; 
przy czem jednakże Dależy nam uwzględniać daną osobistość 
i jej indywidualność. Nie zaszkodzi, jeżeli w pewnych ra
zach, na czas nieokreślony, mianowicie, po dłuższem zasto
sowaniu wskazanego środka, kuracyję zupełnie zawiesimy 
częstokroć środek ten lub ów, skuteczne swoje działania oka
zuje nam po wstrzymaniu czynnego leczenia.

Pierwszem zadaniem jest dostarczyć choremu organo
wi, t. j  mózgowi, o ile można spokoju bezwarunkowego, tak 
fizycznego, jako też psychicznego; należy usuwać wszelkie 
wpływy szkodliwe, wszelkie rozdrażnienia, jako też wrażenia 
osłabiające. Najlepszy środek do osiągnięcia tego celu,
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jest bezwarunkowo sam zakład. Zbawienny jego wpływ 
powstaje ztąd, że właśnie w zakładzie chory najłatwiej 
znajduje ten spokój niezbędny; dalej, zakład chorobliwym 
wyobrażeniom daje inny kierunek, a nieraz przerywa je 
zupełnie.

Drugim nadzwyczaj ważnym środkiem do uspokoje
nia chorego układu nerwowego, są kąpiele letnie od 27 do 
30° R. Środek ten należy do tak zwanej metody odciąga
jącej, prawdopodobnie skutkiem tego, że przez rozszerze
nie naczyń włoskowatych skóry, bieg krwi więcój się kie
ruje ku powierzchni zewnętrznej ciała, przez co w organie 
wewnętrznym, przypływ się zmniejsza, do czego jeszcze 
należy przyłączyć bezpośrednie uspokojenie chorego, skut
kiem równomiernego pobudzenia nerwów skóry. B r ie r r e  
de B o is m o n t  był pierwszym, który w stanach rozdrażnie
nia stosował tak zwane kąpiele przedłużone; niektórzy 
z francuzkich lekarzy kąpiele takie przedłużali do godzin 
24, co zdaje mi się jest niepotrzebnem; jeżeli bowiem ką
piel wciągu 2—4 godzin chorego nie uspokoi, to nieza
wodnie uspokojenie w kąpieli wcale nie nastąpi. To samo 
także powiedzieć można o kąpielach z proszkiem seminum 
sinapis, szczególniej zachwalanych w Anglii; tam dodawano 
do każdej kąpieli stopniowo od 90—300 gramm. Kąpiele 
te przed laty, dość często u nas zalecano, lecz z powodu 
bezskuteczności, zupełnie ich zaniechano. Daleko skutecz
niej, okazały się w stanach rozdrażnienia, połączonych 
z przypływem krwi do mózgowia, kąpiele ciepłe, z zimne - 
mi okładami na głowę. Jednakże z pewną ostrożnością i 
przezornością należy postępować z przedłużonemi kąpiela
mi, przy ogólnym upadku sił i osłabieniu czynności serca.

Kąpiele te nie tylko zalecają się w stanach rozdraż
nienia, t. j. szaleństwa, ale także i przy zadumie czynnej.

Choć wkrótce wspomnieć jeszcze muszę o zimnej wo
dzie; owe dawniej tak często używane zimne kąpiele, a 
jeszcze więcej strumieniowe tusze, zupełnie poszły w za
pomnienie, wątpię nawet, czy jeszcze gdziekolwiek w psy-
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cbiatryi mają. zastosowanie; zato w pewnych wypadkach ze 
skutkiem mogą być zastosowane zimne wycierania i zimne 
okłady na brzuch. W ogóle zimną wodę należy zalecać 
bardzo ostrożnie, a mianowicie w poczynającym bezwła
dzie ogólnym postępowym. Częstokroć miałem sposobność 
skonstatować zły skutek, jaki wywierały zakłady wodolecz
nicze; w ogóle, zakłady te przy leczeniu chorób umysło
wych, bez porównania więcej przynoszą szkody niż ko- 
krzyści.

Upusty krwi, których tak samo jak zimnych kąpieli i tu
szów często używano, czyli nadużywano w terapii psychia
trycznej, dziś należą do środków zapomnianych; nie znam 
w samej rzeczy, w całym obszarze chorób umysłowych, 
objawów, z powodu których środek ten mógłby być wska
zanym; w wypadkach rozdrażnienia mozgowia, wywołane
go skutkiem czynnego napływu, kilka pijawek za uszami lub 
przy przegrodzie nosowej zawsze nam wystarczą, aby objaw 
ten usunąć. Krew jest materyjałem zanadto drogim, cen
nym i nie dającym się tak łatwo wynagrodzić, aby go lek
komyślnie wycedzać z organizmu. Upust krwi bezwarun
kowo przyczynia się do tego, że przebieg choroby staje się 
długotrwałym, a w wielu wypadkach nawet przeistacza 
chorobę uleczalną na nieuleczalną.

Z pomiędzy środków, które w naszej terapii bywają 
używane, jako mające wpływ bezpośredni na układ ner
wowy, pierwsze miejsce zajmuje makowiec i jego alka
loidy.

Przetwory te nadzwyczaj obszerną i możnaby powie
dzieć, wyczerpującą posiadają literaturę, jak o tem świad
czą liczne artykuły w Allg. Zeitschr. für Psych. Correspondenz- 
blatt, Centralblatt, Archiv für Psych,, Annales medicopsycho- 
logiques i w ogóle pismach lekarskich. Wskazania do zastoso
wania ich, są bardzo liczne, najjaśniej nakreślił je H e r g t , 
a ponieważ nie różnią się w niczem od własnych moich 
doświadczeń, literalnie je tu przytaczam. Opium i jego 
przetwory, działają wprost na istotę nerwową, a nie jak
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to dawniéj sądzono, pośrednio i wtórnie przez układ na- 
czynioruchowy. Doświadczenie uczy, że makowiec uśmie
rza ból, i dla tego należy się spodziewać, że skuteczne je 
go działanie, tam powinno się okazać, gdzie obłąkanie po
łączone jest z uczuciem bolesnem, czyli tak zwanym bó
lem psychicznym. Tak i jest w saméj rzeczy. Makowiec, 
okazuje się skutecznym przy obłąkaniu, na podstawie bo- 
leśnego afektu, nie tylko przy różnych poddziałach tak 
zwanej zadumy (Melancholia), ale i w znacznéj części wy
padków szaleństwa gwałtownego ( Mania furibunda). Daléj 
w wielu bardzo wypadkach ogólnego i częściowego obłą
kania (Mania chronica v. Paranoia) i Monia partialis, gdzie 
napotykamy podnieconą wrażliwość rdzenia kręgowego, 
wyrażającą się różnorodnemi poczuciami charakteru boleś- 
nego. We wszystkich tych stanach z zupełnem zaufaniem, 
możemy się spodziewać od makowca nie tylko pewnéj ul
gi, ale i zupełnego wyzdrowienia, jak to doświadczeniem 
stokrotnie potwierdzono.

Dalsze działanie tego środka objawia się w uspoko
jeniu i uśmierzeniu czynności psychicznej, które zupełnie 
się zgadza i prawie na jedno wychodzi z działaniem na- 
sennem. Takim tylko sposobem możemy sobie tłómaczyć 
wpływy, jakie makowiec wywiera na większe grupy wyo
brażeń i złudzeń zmysłowych chorego. Makowiec przeto 
zadość czyni dwóm wskazaniom, wypływającym z danego 
stanu układu nerwowego. Uspokaja najpierw boleśne 
wspomnienia, które bezustannie powstając, nie dopuszczają 
wytworzenia się innych myśli czyli grup wyobrażeń i ob
niża panujące obłędne wyobrażenia, nie będące pod wpły
wem innych, równoważących je wyobrażeń i mających 
przez to na pewne tylko lub też na wszystkie w ogóle 
wyobrażenia wpływ zbaczający, tamuje takowe zupełnie, 
albo też podnieca i przyśpiesza je. To uspokojenie i obni
żenie, nadaje obłędnym wyobrażeniom ki'5" ek więcój pra
widłowy w stosunku do świadomości. Również uspokaja 
się także podniecona lub przywieszona czynność mózgo
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wia, wywołana skutkiem rozdrażnień, bądź somatycznych 
bądź psychicznych. Oto objaśnienie, dla czego makowiec 
w pewnych wypadkach szaleństwa gwałtownego, tak zba
wienny wywiera wpływ.

Doświadczenie uczy, że jeżeli makowiec wskazany jest, 
to należy go stosować konsekwentnie i metodycznie w daw
kach stopniowo wzrastających dopóty, dopóki nie nastąpi 
uspokojenie. Dawki należy zalecać większe, albowiem ma
łe i rozdrobnione, tylko rozdrażniają.

Jeżeli makowcem chcemy wstrzymać wybuch przy
bliżający eię, to należy go zastosować w pełnych dawkach 
przed napadem; w czasie napadu jest on bezskuteczny.

Nadmienić tu jeszcze wypada, że w stanach poczyna
jącego się otępienia umysłowego, które zwykle bywa po- 
łączonem z pewnem przemijającem rozdrażnieniem, cechu- 
jącem się napadami gwałtowności i przypływami krwi do 
mózgowia, doprowadzającemi do zupełnego otępienia umy
słowego, makowiec to rozdrażnienie usuwa i niedopuszcza 
tak szybkiego otępienia.

W obłąkaniu zaś wywołanem skutkiem silnego afek
tu, lub wrażenia, jak naprzykład przestrach, makowiec 
bezwątpienia działa zbawiennie.

Okazuje się zatem, że makowiec prawie we wszyst
kich stanach i formach obłąkania, poczynając od lekkiego 
obłędu (Delirium), do otępienia umysłowego (Dementia), 
może być zastosowany ze skutkiem. Wyrażając się fizyjolo- 
gicznie, możemy powiedzieć, że makowiec wszędzie znajdzie 
zastosowanie, gdzie mamy do czynienia z pobudzoną uczu
ciowością i odruchem, jak również przy stanach małokrwi- 
stości mózgowia. Przeciwskazanie dla zastosowania go sta
nowią: przekrwienia bądź bierne, bądź czynne, przeważnie 
ostatnie, dalej przewlekły nieżyt żołądka i kiszek, ogólny 
upadek sił i wady organiczne serca.

Wszystko to, cośmy powiedzieli o makowcu i jego 
wewnętrznem użyciu, stosuje się także i do jego alkaloi
dów, mianowicie zaś do morfiny, która się jedynie tylko
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tem od niego różni, że nie wywołuje tak często zaparcia 
stolca. Papaweryna, zalecona przez L e j d e s d o r f a  i narcei • 
na przez C l a u d e  B e r n a r d a , nie okazały się skutecznemi 
i dla tego też nie znalazły tak obszernego zastosowania jak 
morfina.

Wykazałem, że w makowcu, a więcej jeszcze w mor
finie, posiadamy środek nadzwyczaj wielkiej wagi, który 
w psychijatryi praktycznej, obszerne powinien znaleźć za
stosowanie, ale na tem nie dość, trzeba aby chory, które
mu on został zalecony, chciał go przyjąć, co nie jest tak 
łatwem, jak się napozór zdaje. Kto tylko miał do czy
nienia z obłąkanemi, bądź w praktyce prywatnej, bądź 
w zakładach, ten niezawodnie przekonał się, jak trudno 
zmusić chorego do przyjęcia lekarstwa; nieraz, zdaje się, 
iż żadna siła ludzka nie skłoni chorego do tego, a jednak
że na tem zależy leczenie. Powody do takiego uporu, prze
ważnie zawierające się w samej chorobie, są podtrzymywa
ne albo złudzeniami zmysłowemi, albo też obłędnemi 
wyobrażeniami. W innych razach chory przyjmuje lekar
stwo do ust, ale nie połyka go wcale, albo też tylko czę
ściowo; inny znowu przyjmuje wprawdzie lekarstwo, ale 
tylko wtedy, kiedy mu się podoba; nareszcie bywają wy
padki takie, gdzie z powodu cierpienia innych organów, 
środek nasz do wewnątrz nie może być użyty. Cóż w ta
kich razach należy uczynić? Używaliśmy tego środka w le
watywie, czopkach, sposobem endermatycznym, albo też 
przymusowym; lecz sposoby te zanadto są uciążliwe i przy 
użyciu ich nie wiemy, jaka ilość rzeczywiście została uży
tą; nic zatem dziwnego, że z prawdziwą radością przyjęty 
został nowy sposób hypodermatyczny, t. j. wstrzykiwania 
środka leczniczego pod skórę.

Sposób ten w teoryi opisał jeszcze w r. 1855 Ale
ksander W u d  ( W o o d ), w ogóle zaś o nim pisali E . Lo- 
r e n t  1865; E r l e n m e y e r  1866, E u l e n b u r g  1867; w prak
tyce zaś psychiatrycznej, został on zastosowany w zakła
dzie dla obłąkanych w Illenau przez S c h Ol e g o  około ro
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ku 1865, daléj pisali o nim P ejsner 1867 r., F lemming  
1872: A. V oisin 1875, H ergt 1876 i W olff .

Sposób ten, który podług uiojego przekonania, taką 
samą ma doniosłość, jak zastawanie „iYo restraint” , od kil
ku lat został wprowadzony u nas w Warszawie przy le
czeniu chorób umysłowych, przeważnie zaś w oddziale 
żeńskim.

Wyższość wstrzykiwań podskórnych zależy na nastę- 
pującem: a. środek można łatwo zastosować nawet u ta
kich chorych, którzy lekarstwa nie chcą przyjmować, b. 
działanie jego nadzwyczaj jest prędkie i pewne, c. działa
nie miejscowe łatwo przechodzi w działanie powszechne, 
d. zależnie od ilości wstrzykiwań, można działanie ograni
czyć do pewnej miejscowości, e. ściśle i dokładnie można 
obliczyć ilość danego lekarstwa, f .  środki użyte tą drogą, 
nie działają szkodliw ie, przy dłuższem nawet zastosowaniu, 
na organy trawienia, g. środek ten wreszcie w prakty
ce szpitalnej daleko jest tańszym, aniżeli użyty w inny 
sposób.

Czy można się zatem dziwić, że tak liczne dogodno
ści i pierwszeństwa nad innemi środkami, uczyniły wstrzy
kiwania, bez względu na to, że one lekarzowi dużo zabie
rają czasu, środkiem ulubionym?

Ilość, w jakiej morfina u nas bywa wstrzykiwaną, za
leży zupełnie od stanu chorobliwego i indywidualności; 
w ogóle zalecamy rozczyn : Morphii muriatici gr. jj, na 
Aquae destillatae 3 j, używając na dawkę od ł/6 do 3/ł gra
na, dwa do trzech razy dziennie; po większej części takie- 
mi dawkami, osiągnęliśmy cel przedsięwzięty, i możemy 
się pochwalić, że rezultat takiego leczenia, nie pozostawił 
nic do życzenia.

Dawki nasze o wiele nie przekraczały granicy, doz- 
wolonéj w praktyce psychiatrycznej, i dla tego nigdy nie 
zauważyliśmy złego skutku. W  innych zakładach, naprzy- 
kład w Illenau, jak o tem pisze H ergt i Schüle, robiono 
wstrzykiwania 4 razy na dobę, dając na jedną dawkę
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od 0,01 gram, to jest y6 grana do 0,2 gram, czyli 3l/s 
granów.

Zdaje się więc, źe w naszem zastosowaniu tego środ
ka, pod każdym względem trzymaliśmy się ściśle zasady 
naukowój.

Z tego powodu zdziwienie moje było nie małe, kie
dy w jednej z gazet lekarskich, wychodzących w War
szawie, a mianowicie w „Sourremienncj medycynić’ w Nr. 25, 
z roku 1877, napotkałem artykuł wstępny, w którym au
tor gwałtownie napada na wstrzykiwania morfiny w od
dziale dla obłąkanych kobiet. W artykule tym, autor wy
raża się w sposób następujący: „Sprzeczność nauki i prak
ty k i dziś prawie już nie istnieje. Jednakże tylko w ży- 
„ciu powszedniem, a nie w literaturze, można się spotkać 
„z wypadkami, gdzie zarzutom naukowym przeciwstawia 
„się veto praktyki lekarskiej.

„Rzecz tu odnosi się do ciemnej krainy patologii i te- 
„rapii mózgu, t. j. psychijatryi”.

Ostatnie zdanie dostatecznie charakteryzuje naukowe 
stanowisko, jakie autor względem psychijatryi tegoczesnój 
zajmuje. Dla niego widocznie prace M e in e r t a , G u d d e n a , 
F l e c h s ig a , H it z ig a , F r it s c h e g o , M o r e l a ,  B a il l a r g e r , 
M a u n d s l e y a  i wielu, wielu innych, stanowią krainę ciem
ną, niezrozumiałą i niedostępną. Takie zacofanie odnośnie 
do psychijatryi, byłoby jeszcze zrozumiałe, ale w dalszej 
swojej filipice, autor wyraźnie wskazuje nam, że nie tylko 
specyjalna gałęź medycyny, psychijatryja, dla niego zupeł
ną nterra incognita” , ale inne gałęzie, jak np. farmakologija 
i terapija, do tej samój ciemnej i niezrozumiałej należą krai
ny, inaczój bowiem nie mógł by się był tak wyrazić, jak na- 
następuje: „W  jednym z zakładów dla obłąkanych, codzien
n ie  wypisuje się wielka ilość M orphiim urbo jedna drachma. 
„Cała ilość tej silnej, narkotycznej trucizny rozpuszcza się 
„w wodzie i używa się do injekcyj podskórnych. Jeżeli na 
„każdą injekcyją, jako na dawkę normalną, przyjmiemy Y,0 
„część grana i gdyby te injekcyje tylko raz jeden były
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„ zrobione na dobę, to ilość wypisanej morfiny wystarczyłaby 
wdla 600 chorych, cyfra zaś chorych w zakładzie wynosi 
„tylko 200, a u %  chorych lekarze stosowują ten śro
d e k  Jeżeli, ciągnie dalój autor, przypomnimy sobie, żć 
„częste i wielkie injekcyje nauka co najmniój uważa za 
„niekorzystne i jeżeli prawda, że one zmniejszają i przytę
p ia ją  zdolności umysłowe, to takie trwonienie morfiny, 
„zmusza nas w imieniu nauki, zaprotestować przeciw tego 
„rodzaju nadużyciu!” To są słowa autora; ale gdzie tu 
nauka, w imieniu której on protest swój wygłasza, nie 
wiem, widocznie zdaje się, że morfina dla autora także na
leży do owej ciemnej krainy wiedzy, jeżeli ją dla ludzi 
dorosłych, jako normalną dawkę zapisuje po */,„ części 
grana na dobę. Wątpię, czy jakikolwiek lekarz praktycz
ny, w wypadkach, gdzie morfina wskazana, ograniczy się 
taką dawką,— nie mówię tu już o leczeniu obłąkanych, 
gdzie taka dawka na dobę po prostu jest śmieszną. Ale  
możnaby było przypuszczać, że autor pisujący artykuły 
wstępne do gazety lekarskiej, jaką ma być „ Sowremiennaja 
medycyna”, o przedmiocie będącym dla niego „ciemną krai
ną” przynajmniej zajrzy do pierwszej lepszój, gdyby nawet 
i starej „farmakologii” , jak naprzykład Handbucli des Heil- 
mutellehre, Dra F. O e ste rlen a  z  1856 roku; widocznie, że 
tego nie uczynił, albowiem tam na str. 783 przeczytałby: 
„Dawka morfiny i jej soli do wewnątrz udziela się w ilo
ści od V,0— »/» gr., powiększając ją ostrożnie w danych 
wypadkach do 1— 2 gr. na dawkę kilka razy dziennie. 
W  przypisku zaś znalazłby, że W illia m s u obłąkanych 
daje morfinę po ł/ 4 gr. co 7— 8 godzin, Trousseau przy 
leczeniu newralgii w ciągu jednój doby, używał do drachmy 
Morpliii sulfurici. W  jakiój zaś ilości przy leczeniu chorób 
umysłowych, zalecają morfinę, wykazałem wyż^j. Rzeczy
wiście rzecz ciekawa, gdzie u nas owe trwonienie i nadu
życie morfiny, a jeszcze więcej, gdzie autor zaczerpał swo
ją  naukę psychiatryczną, ów sztandar, który tak wysoko no
si i w obronie którego tak groźnie powstaje.
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Kilka słów w tej kwestyi dodać jeszcze muszę. Często 
bardzo narzekają, na skutki, jakie zauważano przy pod- 
skórnem zastosowaniu morfiny; pomijając nawet nudności, 
dochodzące niekiedy do wymiotów, co także i u nas zauwa
żano, które jednakże prędko mijają, a nawet przy zmniej
szaniu dawki, zupełnie ustępują, pisano o tak zwanych ob
jawach: JRash i Schock. Pierwszy, który na przypadło
ści te zwrócił uwagę, był N ussbaum 1864 roku, a później 
W olff i inni. Objawy te są to bezwłady odruchowe, roz
szerzające się od miejsca ukłucia do rdzenia przedłużonego 
w wypadkach lżejszych, jak: bezwład naczynioruchowy i 
przypływ krwi do głowy, uczucie większego ciepła, nie
przyjemne uczucie, jakby przybliżającego się ataku apo- 
plektycznego, przekrwienie pewnych części ciała, zaczer
wienienie a nawet nabrzmienie jakby różowate, do tego 
często przyłączają się nudność, wymioty, kichanie, puls peł
ny i podniecone działanie serca. Stan taki trwa od kilku 
minut do kwandransa, pozostawiając po sobie ból głowy, 
ogólne znużenie, nudności i zawrót głowy przez kilka dni. 
W  wypadkach trudniejszych, chory po zastrzykiwaniu, pa
da jakby rażony piorunem, powstają: bladość skóry, strach 
nie do opisania, oddech przyśpieszony, ciężki, lub też 
przepuszczający, nieświadomość, osłabienie, bicie serca i 
zupełne zniknięcie pulsu. Napad taki bez pomocy lekar
skiej, może się zakończyć śmiercią. Ci, którzy podobne 
napady zauważali, jednogłośnie zgadzają się, że to tylko 
miało miejsce przy wielkich bardzo dawkach i przy uży
waniu Morphii acetici, zakwaszonej kwasem octowym. My 
dotychczas byliśmy tak szczęśliwi, że w długoletniem za
stosowaniu, ani lżejszych, a tem bardziej cięższych przy
padłości nie widzieliśmy, co głównie przypisuję temu, 
żeśmy nigdy nie dochodzili do tak wielkich dawek, jak le
karze zagraniczni i że nakoniec wstrzykiwania robił sam 
lekarz.

Nawet owrzodzenia tak częste, opisywane jako następ. 
Stwo po zastrzykiwaniu, u nas bardzo były rzadkie i zda
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je mi się, że tylko tam one być mogą, gdzie sztylecik nie 
by/ czysty.

Odzwyczajenie się chorych od zastrzykiwań dość nie
raz bywa trudne, jednakże przy cierpliwości ze strony le
karza, przy stopniowem obniżaniu dawki, przy robieniu 
injekcyj w dłuższych przerwach czasu i tu nic złego nie 
zauważaliśmy; o wywołaniu zaś tak zwanój przez Lowin- 
STEINA Morphiumsucht (namiętność do morfiny) tam mowy 
być nie może, gdzie lekarz sam tym środkiem rozporządza. 
Rzecz inna, jeżeli choremu azprycka i rozczyn morfiny da
my do własnego rozporządzenia „a discretion'.

Chloral, z początku z takim zapałem przyjęty, coraz 
rzadsze znajduje zastosowanie w psychijatryi, z powodu 
nadzwyczaj prędko następującego po zażyciu większych da
wek, obniżenia ciśnienia krwi i bezwładu naczyniorucho- 
wego, Rash i Shock, a nawet nagłej śmierci. Używamy 
go wprawdzie, ale w ograniczonej ilości dla chwilowego 
tylko uspokojenia i to przeważnie w połączeniu z morfiną. 
Jeżeli z początku, po wprowadzeniu tego środka do prak
tyki, sądzono, że chloral wszystkie inne środki narkotycz
ne wyruguje, to dziś stanowczo przekonano się, że tak nie 
jest, przynajmniej w praktyce psychiatrycznej; czasami i 
chloral działa skutecznie, ale tylko chwilowo, do racyjo- 
nalnego przeprowadzenia kuracyi; tak jak morfina, chloral 
nigdy służyć nie może, z powodu wyżej przytoczonego 
działania fizyjologicznego, a mianowicie w wypadkach or
ganicznego cierpienia mózgowia, połączonego z objawami 
psychicznemi; w takich wypadkach, podług mojego przeko
nania, środka tego należy unikać, albowiem, bezwątpienia, 
więcej złego, niż dobrego, od niego spodziewać się można.

Jeżeli, jak to dotychczas widzieliśmy, chloral jak rów
nież i morfina, pod ścisłą tylko kontrolą mogą być stoso
wane, to nic dziwnego, że coraz nowe robią się poszuki
wania, aby wynaleźć środek nasenny, któryby nie posiadał 
tych wad, które posiadają środki wyżej wymieniane. I otói
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niedawno W. Preyer ’) ogłaszając swoją teoryją o przy
czynach wywołujących sen, miał znaleźć nowy sposób na
senny w postaci kwasu mlecznego. Teoryja jego, w nastę
pujących daje się określić słowach. Podczas zwiększonej 
pracy, bądź fizycznej bądź umysłowej, po której zwykle 
sen następuje, tworzą się pewne ciała, które on nazwał 
*ErmUdungsstoffe. Materyje te dostają się do krwi, a przez 
większe ich nagromadzenie, powstaje sen. Podczas snu, 
ciała te ulatniają się, poczem, jeżeli zupełne zaszło utle
nienie, następuje przebudzenie się. Przy takiem wniosko
waniu, Preyer  starał się odszukać owe tak zwane „ Ermii- 
dungsstoffe” i wprowadzić je sztucznie w organizm ludzki 
dla wywołania snu. Do takich materyj policzył Preyer  
przedewszystkiem i wyłącznie kwas mleczny, czyli mleczan 
sody (Natrum lacticum) i twierdził, że po podaniu tego 
środka, sen zawsze następował. Otrzymawszy taki rezul
tat, P reyer zachęcał lekarzy do stosowania tego nowego 
środka nassennego. Z pomiędzy lekarzy, którzy o nim pisali, 
wzmiankuję tylko L M e yer a , E . M endla , E rlera i Fi- 
SCHERA, lecz zdania ich o skuteczności tego środka, tak dalece 
się różnią, że nie wiadomo, jak właściwie o nim wypada 
sądzić. Z tego więc powodu, sam chciałem się przekonać
o działaniu tego środka, lecz wówczas nie był jeszcze 
w handlu.

Udałem się więc z prośbą do pp. W e r n e r a  i Z ie -  
MIŃSKIEGO. Panowie ci z całą uprzejmością przyszli mi 
w pomoc, przygotowując umyślnie mleczan sody dla mnie; 
od jednego i drugiego z tych panów otrzymałem po 2 f. 
tego nowego środka nasennego, za co im tu serdeczne 
składam podziękowanie.

*) W.P r e y e r . Centralblat f.med. Wisenachaften 18 75, Nr. 35. 
AUgem. mcdic. Centralzeitung, 1875, Nr. 65. Jahresbericht von V ir -  
CHOW und H ir s c h , 1875. B. 1. Str. 241. Allg. medic. Centralzei- 
tung, 1876, Nr. 78, 79. Berliner kliniaohe Wochensch, 1876, Nr. 39.
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Zastosowałem mleczan sody w oddziale żeńskim, przy 
współudziale kolegi Ż łobikow skiego .

Wiedząc, że mleczan sody, zastrzyknięty pod skórę, 
zwykle wywoływał owrzodzenia dość bolesne i długotrwa
łe, zaniechałem tego sposobu, a dawałem go do wewnątrz 
w ilości od drachm jj (3— V w kształcie lemoniady, to jest 
z wodą osłodzoną. Wszystkich chorych, którym ten śro
dek zalecono, było 20; należeli oni do rozmaitych form 
obłąkania; w krótkim bardzo czasie, zauważano objawy 
nieżytu żołądka i kiszek, język obłożony, brak apetytu, 
lekkie boleści żołądka, odbijanie i rozwolnienia.

Takim sposobem przyszedłem do przekonania, że mle
czan sody, użyty jako środek nasenny, żadnćj nie przyno
si korzyści i nie zasługuje na dalsze zalecanie.

Mógłbym jeszcze mówić o kilku innych środkach, ale 
ponieważ ich praktyczne znaczenie nie tak jest doniosłe, 
aby stanowiły osobną metodę leczenia, to o nich przy in- 
nój pomówię sposobności,—to tylko nadmienię jeszcze, że 
sposób leczenia odciągający, u nas ważną gra rolę; odcią
ganie na kanał pokarmowy, lecz nie tylko środkami dras- 
tycznenii, ale więcej jeszcze środkami regulującemi trawie
nie i tak często napotykane zaparcia stolca.

Dawniej wielkie znaczenie przypisywano środkom od
ciągającym zewnętrznym, ale i tych środków dziś już nie 
tak często używamy jak dawrniej. Miejsce ich zastąpiło 
racyjonalne zastosowanie kąpieli ciepłych, o czem wyżój 
już mówiłem i w pewnych razach Tinctura jodi. Owo, tak 
często zalecane przypalanie głowy żelazem rozpalonem, zu
pełnie poszło w zapomnienie, i wątpię czy środek ten jesz
cze gdziekolwiek znajduje zwolenników i zastosowanie. 
To samo także powiedzieć należy o zawłokach i nałożeniu 
wielkich plastrów wezykatoryi na głowę ogoloną, lub wcie
raniu maści emetykowTej. Środki te chorych zwykle wię
cej rozdrażniały, a mianowicie takich, u których podstawa 
chorobliwTa opierała się na uczuciu boleśnem jak to ma 
miejsce przy zadumie. Maść emetykową wcierano w głowę

www.dlibra.wum.edu.pl



567

dopóty, dopóki nie pojawiło się zapalenie różowe skóry 
czoła, poczem miejsce to okładano kataplazmami, aby stropi 
który od takiego wcierania się uformował, łatwiej się od
dzielił; często bardzo pod strupem kość nekrotyczna od
słoniła się na mniej lub więcej obszernój przestrzeni. Od 
takiego leczenia, niby to widziano rezultaty zbawienne przy 
poczynającein się nawet otępieniu umysłowem. Na nieszczę
ście, rezultatu zbawiennego, po tak energicznem, jeżeli nie 
barbarzyńskiem leczeniu, większa część lekarzy nie widzia
ła i dla tego sposobu tego zupełnie zaniechano; nie poję- 
tem dla tego mi się zdaje, że sposób ten nowego znalazł 
zwolennika w osobie L. M eyer a , który nim, jak twierdzi, 
wyleczył nawet kilka wypadków bezwładu ogólnego postę
powego.

Najgłówniejsze zadanie, przy jakiemkolwiek sposobie 
leczenia, jest zwrócenie uwagi na ogólny stan chorego i jego 
odżywianie. Zasada ta dziś panująca w psyehijatryi, jeat 
ta sama, którą w ogóle znamy z terapii ogólnej i szczegó
łowej.

www.dlibra.wum.edu.pl



ŻYCIE 1 DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWA
6. p. HERMANA FUD AKOWSKIEGO

przez

Juljana Kramfcityka.

Z pośród szczupłego grona członków naszego Towa
rzystwa, ścisłą nauką się zajmujących, w ciągu ostatnich 
lat utraciliśmy kilku z przodujących. H irszfeld , G irsz-  
TOWT, F udakow ski, są to imiona ludzi, których strata wszę
dzie byłaby dotkliwą, o wiele dotkliwszą jest u nas, gdzie 
tak mało jest, poświęcających się specyjalnój nauce.

Jako uczeń, asystent i towarzysz ostatnich lat pra
cy ś. p. F udakow skiego , uważam za swój obowiązek 
uczcić w tem miejscu jego pamięć krótkim opisem ży
cia i przytoczeniem obrazu działalności naukowój.

S. p. Bolesław Herman F cdakow ski urodził eię 
dnia 25 Października 1834 r. na Ukrainie. Początkowe 
wykształcenie otrzymał w gimnazyjum odeskiem, następ
nie wstąpił na wydział lekarski uniwersytetu dorpackiego, 
gdzie po obronie rozprawy w r. 1859 otrzymał stopień 
doktora medycyny. Już w uniwersytecie chemia stano
wiła ulubione jego zajęcie, tu pod okiem prof. B uchhei- 
ma , następnie w czasie przeszło dwuletniej naukowój po
dróży po wszechnicach Francyi i Niemiec, pracując ko
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lejno pod okiem BriJcke’go w Wiedniu, M o le sc h o tta  
w Zurichu, KI. B ernarda w  Paryżu, głównie zaś u 
KiJhnego w  Berlinie, uzupełnił etudyja w kierunku che
miczno -fizyjologicznym. Powołany przez młodą Szkołę 
Główną, przedstawił wydziałowi lekarskiemu rozprawę: 
„o  t r a w i e n i u  g l u t y n  y’*, a po obronieniu publicz- 
nem takowój, rozpoczął d 1 Marca 1864 r. w y k ł a d y  
jako docent fizyjologii „ o d c z y t e m  w s t ę p n y  m’\ 
W tymże roku na przedstawienie prof. H o y era , utwo
rzono w Szkole Głównój nową katedrę chemii lekarskiej 
i powierzono ją Fcdakowskiemu, wydelegowawszy go 
poprzednio za granicę na 8 miesięcy, w celu zwiedzenia 
jeszcze tamtejszych pracowni chemii lekarskiej i urządze
nia podobnej w Warszawie. Czas ten przepędził F u d a- 
kowski głównie w Tiibindze, zajmując się wciąż chemiją 
lekarską w pracowni Hoppe Seylera. Po powrocie do 
Warszawy, w szkole głównój i potem w uniwersytecie 
wciąż przez lat 14 pozostawał na katedrze, jako docent 
chemii lekarskiej i zarządzający pracownią. Oprócz kil
ku tygodni, jakie corocznie spędzał podczas wakacyj let
nich na wsi, Fudakowski cały czas swój dzielił między 
pracownią i książkę.

Obowiązki swoje nauczycielskie pojmował wzniosie 
i sumiennie. Po czternastu latach wykładu, kiedy nietyl- 
ko nad przedmiotem wszechstronnie panował, ale jako 
doświadczony profesor, mógłby do wykładu swobodnie 
przystąpić, nie było jednej lekcyi, którójby na nowo nie 
obmyślił, doświadczenia, któregoby przed każdą lekcyją 
nie powtórzył. W  wykładzie swoim nie pominął nigdy 
najnowszych badań naukowych, a mówiąc do słuchaczy 
mało przygotowanych jeszcze do zrozumienia chemii le
karskiej, umiał zawsze na wstępie treściwie i jasno wyło
żyć wiadomości z chemii ogólnej.

Jako zarządzający pracownią, rozporządzającą bar
dzo niedostateczną przestrzenią i małemi funduszami, nie 
mógł koło siebie skupiać wielu studentów i pracowników,
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ale ci, co przez czas dłuższy zajmowali się jaką pracą 
pod jego kierunkiem, wiedzą jak im pomagał, wspierał 
radą i doświadczeniem. Obdarzony niezwykłą pamięcią
i oznajmiony szczegółowo z literaturą swego przedmiotu
i w ogóle z chemiczną, umiał zawsze podać źródło i wska
zać dzieia, traktujące o danym przedmiocie. To też do 
pracowni jego zgłaszali się bardzo często dawni jego 
uczniowie i koledzy, prosząc o radę lub wyjaśnienie ja
kiej trudniejszej kwestyi. F udak ow sk i nigdy nie szczę
dził pracy i zachodu, by godnie odpowiedzieć położone
mu weń zaufaniu.

Zapewne ś. p. F udakow ski nie posiadał przymio
tów, zdobytych umiejętnością życia, któreby mu od razu 
zjednywały licznych zwolenników, ale na pochwałę jego 
przyznać musi każdy, że na bliższem poznaniu zmarły bar
dzo zyskiwał.

Wybrany na członka naszego Towarzystwa dnia 20 
czerwca 1865 r. po ocenieniu prac jego przez obecnego 
prezesa, był zawsze jednym z naj czynniej szych pracowni
ków'. Oprócz licznych prac tutaj odczytanych, nie było 
niemal kwestyi z dziedziny biologji i higijeny, w którejby 
nie zabierał głosu.

Jako badacz F udakow ski był zawsze pracowity, 
ścisły i sumienny. Oddany całą duszą nauce, dla niej 
żył i pracował, nie szukał w niej środka zysku matery- 
jalnego, całą jego pociechą była świadomość, że z korzy
ścią dla niej i dla uczniów swoich pracuje, dostatecznem 
wynagrodzeniem szacunek i poczciwa sława, jaką starał 
się i spodziewał uzyskać.

Złożony ciężką i nieuleczalną chorobą (carcinoma 
ventriculi), która przez dwa ostatnie lata często go odry
wała od pracy, wtedy tylko o dotkliwych cierpieniach 
zapominał, kiedy mógł zająć się nauką.

Tej jego wytrwałej pracy, sumienności i gruntownej 
wiedzy zawdzięczamy z jednej strony szereg faktów, zdo
bytych przez zmarłego samodzielnie dla nauki, z drugiej,
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dzieło naukowe, liczne prace, poznajmiające literaturę na
szą z najnowszymi zdobyczami chemii lekarskiej i higi- 
jeny, okolicznościowe rozbiory i sprawozdania i nakoniec, 
prace literackie popularne.

Mając zamiar zdać w krótkości sprawę z ważniej
szych prac F cjdakowskiego, rozrzuconych po czasopismach 
niemieckich i naszych, przejdę je w porządku wyżój wy
mienionym. Wykaz mój będzie tem zupełniejszy, że w pa
pierach pozostałych po zmarłym, znalazłem zeszyt zatytu
łowany: „ p r a c e  m o j e  o g ł o s z o n e  d r u k i e  mu, ze 
szczegółowem przytoczeniem dzieł i pism, w których zo
stały one pomieszczone. Wykaz ten obejmuje nume
rów 51.

Prace samodzielne ściśle naukowe z dziedziny 
chemii lekarskiśj.

Pierwszą pracą F udakowskiego w  tym kierunku 
była obszerna dosyć rozprawa, napisana w celu pozyska
nia stopnia docenta fizyjologii przy szkole głównój war
szawskiej: „o  t r a w i e n i n  g l u t y n y ,  o r a z  c i a ł  
w n i ą  p r z e c h o d z ą c y c h ” 1). Autor dołącza na 
wstępie krótki rys historyi peptonów ciał białkowatych, 
zestawiając wyniki wybitniejszych prac w tym przedmio
cie od czasu wykazania kwasu solnego w soku żołądko
wym przez P routa i odrębnego pierwiastku organiczne
go przez B erzeliusza, przechodzi teoryje trawienia M ial- 
hego , L eh m anna , M uldera , M eissnera , B rOckego . 
Następnie, po zebraniu literatury swego właściwego przed
miotu, opisuje własne doświadczenia, wykonane w praco
wni K uhnego nad trawieniem glutyny, chondryny, osseiny 
pod wpływem soku żołądkowego sztucznego, samego kwa-

’ ) Pam. Tow. Lek. Warsz. Tora 50 r. 186 3 str. 3 3 7. 
P am. Tow. L ek. Z. III. 8
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su solnego, soku świeżo wydzielonego w żołądku żywego 
zwierzęcia, dalój pod wpływem żółci i nakoniec soku 
trzustkowego. Streszczone wypadki opisanych doświad
czeń świadczą:

1) Że sok żołądkowy sztuczny, zawierający kwas 
solny w ilościach 0,1 — 1,5%, jako też sok świeżo wy
dzielony w żołądku żyjącego zwierzęcia, rozpuszczając 
klej zwierzęcy, użyty w postaci bądź gotowej gelatyny, 
bądź organicznej części kości t. z w. osseiny, odbiera mu 
w krótkim czasie własność tworzenia galarety po ostyg
nięciu. Sam kwas solny wywiera na klej podobny wpływ, 
lecz dopiero przy ilości 1,5% i przy dłuższem działaniu.

Sok żołądkowy zawierający 0,1% do 0,4% kwasu 
solnego rozpuszcza zupełnie osseinę, nawet jej komórki 
gniazdowate, powiększa własność wsiąkania w błonę zwie
rzęcą tak powstającego kleju.

2) Klej zwyczajny daje po zakwaszeniu kwasem 
solnym osad z glykocholanem sody, rozpuszczający się 
z łatwością w nadmiarze kwasu i alkaliach resp. w nad
miarze soku żołądkowego i trzustkowego. Takąż włas
ność posiada wodny roztwór kleju chrząstkowego-chon- 
dryny.

3) Sok trzustkowy, rozpuszczając klej w postaci os
seiny, nie zmienia go chemicznie, lecz odbiera mu, rów
nie jak sok żołądkowy, własność krzepienia przy osty- 
ganiu.

Nie wiem z jakiego powodu autor, bardzo pod tym 
względem dbały, nie ogłosił pracy t ĵ w języku niemiec
kim. Dała ona jednak dosyć stanowcze i różne od daw
nych prac M uldera  i M eissnera wyniki. Zresztą kwe- 
styja trawienia glutyny dotąd jeszcze nie jest stanowczo 
zbadaną.

„ Zur Blutanalyse ' !), praca wykonana w Tubindze.

*) Centr. fBr die Med. Wiss. 1866 Nr. 45.
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Autor oznaczył dwa razy skład krwi z żyły psa za po
mocą, nowej wówczas metody H oppe-S eylera  i stwier
dził, że metoda ta, daje w ogóle najdokładniejsze wyniki.

Eine Beobachtung ais Beitrag zur Kenntniss der Wirkung 
des Pancreassaftes *). Powtórzył tu autor prace K uhnego 
nad trawieniem, pod wpływem soku trzustkowego, otrzy
manego świeżo za pomocą przetoki u psa, dowodząc, że 
powstrzymująca tyrozyna nie jest produktem rozkładu 
samego soku trzustkowego, ani powstaje wskutek gnicia 
ciał białkowatych, ale jest następstwem trawienia białka.

Znane prace Nenckiego  rzucają zupełnie nowe świa
tło na tę kwestyję.

0 b i a ł a c z c e  p o d  w z g l ę d e m  p a t o l o g i e  z- 
n o - c h e m i c z n y m  i o w y n i k a j ą c e j  z t ą d  m o ż 
n o ś c i  r o z r ó ż n i e n i a  z n a n y c h  j e j  p o s t a c i . 2)

Wyłożywszy wyniki badań Scherera i M oslera 
nad zmianami chemicznemi we krwi i moczu chorych na 
białaczkę, opisuje autor wypadek tój choroby z klin. prof. 
K orzeniowskiego , w którym, pomimo dokładnych poszu
kiwań hypoksantyny w moczu, wykryć mu się jój nie udało
i ztąd przypuszcza, że miał do czynienia nie ze zwyczaj
ną formą białaczki ale z t. zw. pseudoleukaemią i sądzi, 
że badanie moczu może być pomocnem do odróżnienia tej 
choroby od białaczki.

Dodam tu, że późniejsze badania okazały jednak 
że i we wszystkich formach zwykłej białaczki obecność 
hypoksantyny w moczu nie jest bynajmniej stałą, owszem, 
Salk o w sk i w siedmiu wypadkach tej choroby, w której 
wykonał badanie moczu, ani razu ciała tego nie wykrył, 
również i R eichhardt go nie znajdował.3)

’ ) Centr. für die Med. Wiss. 186 7 Nr. 35.
2) Gazeta Lekarska, 1869. Tom V I Str. 601 i 617.
3)  B jrch  -  H ir s c h f e l d . Leukaemie w zbiorowem dziele. 

Handbuch der Kinderkrankheiten. Tom III str. 3 32.
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Ueher die Anwendung der Spektralanalyse zur Diagnose 
der Gelbstucht. *) Autor, sprawdziwszy opisany przez J a FFe ’ -  
GO obraz rozbioru widmowego produktów utlenieniu bar
wników żółciowych, okazał, że powstaje on najwyraźniej, 
jeżeli do alkoholowego roztworu bilirubinu w obec kwasu 
solnego, dodaje się nadtlenku manganu i cedzi natychmiast 
po otrzymaniu odpowiedniego zabarwienia. Z powodu trud
ności oznaczenia barwników żółciowych w moczu za po
mocą próby Gmelina, jaka w niektórych stanach chorob- 
nych się okazuje (np. podczas gorączki), radzi autor dla 
rozpoznania żółtaczki zastosowanie rozbioru widmowego. 
W tym celu strąciwszy barwnik octanem ołowiu i amo- 
nijakiem, rozkłada osad za pomocą kwasu szczawiowego 
lub siarczanego i barwnik rozpuszcza w chloroformie. 
Badając w ten sposób znalazł, że mocz normalny zawiera 
często kwasy żółciowe i barwnik w ilościach zmiennych, 
niekiedy bardzo małych; w ten sposób mocz żółtaczkowy 
różni się od normalnego tylko ilościowo, zawierając zna
czną ilość W8pomnionych ciał.

W blizkim związku z powyższą pozostaje praca: o6t> 
ypoÓHJinut h  oTHomeHiii ero  kt> HopMaamoMy K pacam eaiy 
BemecTBy mohh 2). Już J a f f e  przypuszczał, że urobilina 
powstaje z barwników' żółciowych, M a ł y  zaś otrzymał, 
działając na bilirubinę amalgamem sodowym barwnik, pod 
względem rozpuszczalności, Ayłasności optycznych i innych 
zupełnie podobny do urobiliny i nazwał go hydro-bili-ru- 
biną przypuszczając, że tworzy się on z bilirubiny w kisz
kach przez przyjęcie wodoru i wody i następnie stanowi 
normalny barwnik moczu. F u d a k o w s k i  na 100 wypad* 
kówr badania moczu chorych i zdiowych, w 40 nie zna
lazł urobiliny i okazał, że znajdując się nawet i w więk

’ ) Cenfcr. für Med. Wias. 1869 Nr. 9.
2) JKypHajrB PyccKaro XHMH«iecKaro OóinecTBa. T omt> V, 1873: 

crp. 179.
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szych ilościach, zostaje ona unoszoną przez osady moczo
we albo ulega zmianom dalszym przez utlenienie. Za do
daniem do normalnego moczu roztworu bilirubiny, mógł 
również w ciągu kilku dni wykazać stopniową jej zmia
nę, przechodzenie prawdopodobnie w urobilinę, jakkol
wiek charakteryzującej tćj barwnik linii widmowój nie 
otrzymał.

Treść następnej pracy stanowi inny barwnik moczu: 
I n d y g o  w m o c z u  (indiguria), s p ó ł c z e s n e  t ł o -  
m a c z e n i e  t e g o  z j a w i s k a ,  w s p a r t e  s p o s t r z e -  
żeniami klinicznemi. ') Autor wraz z Dr. H eryngiem  
sprawdzili piękne spostrzeżenia Jaffego  o związku tego 
barwnika z indolem, substancyją macierzystą całej gruppy 
związków indygowych, ale nie oznaczyli tego ilościowo. 
N enckiemu 2j udało się dop:ero podnieść te spostrzeżenia 
do godności faktów, wykaeawszy, że indol wytwarza się 
samodzielnie w organizmie i że działaniem ozonu można 
go sztucznie przeprowadzić w indygo.

W następnych pracach:
Zur Lehre von dem activwerden des Sauerstoffs bei lang

samen Oxytationen 3); Ueber einige sogenannte Sauerstofferreger4) 
wykazał, że powolne parowanie benzyny jest przyczyną 
wytwarzania ozonu, przy wpływie światła słonecznego 
tlen stykając się z nią zamienia się w ozon. Jest to dal
szy ciąg prac SchöNBEINa nad powolnem utlenianiem 
olejków eterycznych.

Najpiękniejsze wszakże i najbogatsze w wyniki są 
badania F udakowskiego n a d  l a k t o z ą .  Początek tój

*) Gazeta Lekarska, 187 4. Tom X V I str. 65.
2) Ueber die Zertetzung der Gelatine und des Eiweisses bei 

der Faulniss mit Pancreas. Bern 1876 r.
3) Bericht« der Deutsch. Chemisch. Gesell. 187 3 p. 106. 

Czasopismo Tow. Apt. 1873, str. 6.
4) Centr. für Med. Wiss. 1872, p. 849.
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pracy ogłosił już w r. 1866 l), następnie dwukrotnie po
wracał do niój i w roku 1876 2) i 1878 3) w organie sto
warzyszenia niemieckich chemików rozwinął ją dalej i uzu
pełnił.

D u b r u n f a l l t  znalazł, że cukier mleczny pod działa
niem rozcieńczonych kwasów, rozpada się na dwa rodzaje 
cukrów, ale ich bliżej nie określił i błędnie podał ich 
własności, P a s t e u r  otrzymał jeden tylko fermentacyjny 
cukier i nazwał go laktozą. F u d a k o w s k i  przy pomocy 
cząstkowej krystalizacyi z alkoholu 95% i 98% otrzymał 
dwa cukry, ulegające łatwo alkoholowej fermentacyi, zwra
cające oba płaszczyznę polaryzacyi z różną siłą na prawo. 
Różnią się one rozpuszczalnością w wyskoku, mają smak 
słodszy niż cukier mleczny. Tak więc „ l a k t o z a ” Pa
steura oznacza dwa ciała, które autor nazywa a l aktoza
i p l a k t o z a .  W dalszym ciągu stwierdził, że oba one 
posiadają skład C6H120 6, a utleniając je w wodnym roz
tworze chlorem i bromem według metody H l a s iv e t z a

i H a b e r m a n n a , otrzymał z pierwszego kwas laktonowy
i dalęj śluzowy, z drugiego kw. glukonowy i dalej cu
krowy. Pierwszy więc okazał się, jako właściwa galak- 
toza, drugi identyczny z cukrem gronowym, radzi autor 
nazywać lakto-glukozą. Nakoniec w obszernej ostatniej 
swej pracy ogłoszonej w zeszłym roku, streścił cały po
przedni szereg badań nad cukrami, pochodzącemi z cukru 
mlecznego, oznaczył punkta ich topliwości, siłę reduk
cyjną i otrzyrrał ich związki acetylowe. Jednocześnie 
oznaczył, że śluz roślinnyr i gummy pod wpływem sztucz
nego trawienia po części przynajmniej przechodzą w cu-

')  Üeber Lactose. Med. Chem. Untersuchungen von H op-  
P K -S e y le r .  Pam. Tow. Lek. 1 8 6 5 ,  str. 55 ,  1 6 6 6 ,  p. 1 6 4 .

2) Zur näheren Kenntniss der Galaktose Berichte d. Deutsch. 
Chem. Ges. 18 76 ,  p. 4 2 .  Czasopismo Tow. Apt. 187 6, str. 4 1 .

3) Zur Charakteristik der beiden näheren Milchzucker-Abkoem* 
linge. Berichte d. Deut. Chem. Ges. 1 8 7 8  p. 1 0 6 9 .
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kier, a także, że wpływ soku żołądkowego na tworzenie 
się cukru z gummy w organizmie, zależy tylko od kwasu, 
nie od fermentu trzustkowego. Nowym rodzajem cukru, 
jaki otrzymał przez utlenienie dulcytu nadmaganianem po
tasu, miał zamiar zająć się jeszcze w przyszłości.

Przedmiot ten ma nietylko teoretyczną wagę, ale 
w zastosowaniu do chemii fizyjologicznej, ma on także 
niepoślednie znaczenie, z rozkładu bowiem cukru mleczne
go, dałoby się może utworzyć pojęcie o jego wytwarzaniu 
się w organizmie zwierzęcym, a znane są wyniki doświad
czeń B ernarda i innych, że po wstrzykiwaniu w krew 
brzemiennych samic, bądź cukru trzcinowego, bądź gro
nowego, zawsze tylko cukier mleczny w sutkach się poja
wiał.

P r z y c z y n e k  do  r o z w i ą z a n i a  z a d a n i a ,  
c z y  c h ł o n i e n i e  ż ó ł c i  ma m i e j s c e  w p r z e 
w o d z i e  p o k a r m o w y m , 1) jest to dodatek do roz
prawy D-ra W olffa  o żółci.

P r a c e  z d z i e d z i n y  f a r m a k o l o g i i ,  t o k 
s y k o l o g i i  i h i g i j e n y ,  są w ogóle mniejszego, niż 
poprzednie znaczenia, a część ich ma tylko miejscowe 
zastosowanie. Działalność naukową swoją, rozpoczął F u -  
Dakow ski rozprawą doktoryzacyjną napisaną w języku 
łacińskim: Disguisitiones pharmacologicae de Senna. Disser- 
łatio inauguralis. Dorpati 1859. Jest to jedna z szeregu 
prac wykonanych współcześnie w pracowni i pod kierun
kiem BucnHEiMA przez uczniów uniwersytetu dorpackiego 
w celu dokładnego i porównawczego oznaczenia części 
składowych i pierwiastków wywołujących wypróżnienie 
senesu, rzewienia i kruszyny. Autor sądzi, że działanie 
przypisać można tylko chrysoretynie. P o s z u k i w a n i a  
nad wy j ą t ko wą  n i es z kodl i woś c i ą  a t r o p i n y . 2)

577

*) Gazeta Lekarska 18 69 str. 813.
2) „ „  1869 str. 417.
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Na mocy doświadczeń wykonanych wspólnie ze słucha
czem medycyny p. H eryngem  na królikach, autor spraw
dził znaną łatwość przenoszenia przez króliki wielkich da
wek atropiny wstrzykiwanych do żołądka. Po 93/ 4 gra
nach nie dostrzegał żadnego jawnego działania, nawet roz
szerzenia źrenicy. Nie znalazłszy jej zupełnie w kale, 
a w małćj tylko ilości w moczu już w kilka godzin po 
jój zadaniu, autor przypuszcza, że ona w małej tylko czę
ści i to powolnie przechodzi w krew, zkąd wydala ją 
ostatecznie mocz, większa zaś część bądź rozkłada się w dal
szym przebiegu kanału pokarmowego, bądź składa się
i przebywa dłuższy czas w innych miejscowościach, np. 
mięśniach królika. Kwestyja ta, którą autor zamierzał da
lej się zająć, nie jest jeszcze dotychczas wyjaśnioną. Wspom
nę tu, że przed kilku miesiącami Dr. K napstein *) ogło
sił pracę, w której badając czy atropina i morfina są wzglę
dem siebie odtrutkami, znalazł, że niekiedy dopiero doza 
jednej do dwóch drachm atropiny i niewiele mniejsza morfiny, 
wstrzyknięta do żołądka królików, jest dla nich śmiertelną.

O c h l o r a l u  2). Autor chciał się przeświadczyć o 
prawdziwości teoryi L iebreicha, że pod wpływem zasado
wej reakcyi krwi, rozpada się on na kwas mrówkowy i 
chloroform. Wiadomo, że ta kwestyja wywołała liczne 
spory. Wynikiem doświadczeń, wykonanych na zwierzę
tach, było, że chociaż fizyjologiczne doświadczenie wska
zuje podobieństwo w działaniu chloralu i chloroformu, 
chociaż prawdopodobnem jest bardzo przypuszczenie, że 
zasadowa krew wywołuje powyższy rozkład, to jednak 
chemicznemi środkami nie można się o tem dowodnie prze
konać, kwas mrówkowy bowiem pochodzić może również 
z rozkładu barwnika krwi, szczególniej zaś przy jego o

*) Berl. Klin. Woch. 1878. Nr. 47. Sind Atropin und Mor
phium antidote?

2) Pam. Tow. Lek. 18 70, ßtr. 115.
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grzaniu, inne zaś próby nie pozwalają w obec chloralu na 
pewno rozpoznać chloroformu.

W  kilka lat po powyższój pracy, E ersonne *) miał 
jakoby wykryć chloroform we krwi po użyciu chloralu, 
za co akademija nauk przyznała mu premijum B arbiera, 
panna T omaszewicz 2) jednak w znanej Towarzystwu pra
cy, jak również HaMMERSTEN, R ajewski zgodnie z F uda- 
k o w skim , wykryć go nie mogli.

O k w a s i e  j e d n o c h l o r o c t o  wy m 3). Z powodu 
wprowadzenia w użycie przez Dra U rnera, kwasu dwu- 
chloroctowego nieczystego, zmieszanego z jednochlorocto- 
wym, zalecanego jako środek żrący w miejsce octowego
i azotnego dymiącego, F udakow ski wraz z p. Ja k o w ic - 
kim  zbadawszy na sobie i na chorych działanie czystego 
kwasu jednochloroctowego, daje mu pierwszeństwo przed 
powyższym, zalicza go do środków żrących, działających 
przez ścinanie ciał białkowatych i kleju, w sokach i tkan
kach. O ile mi wiadomo, środek ten nie jest wszelako u- 
żywany w medycynie.

K w a s  s a l i c y n o w y  i t y m o l 4). W chwili 
wprowadzenia tych środków w użycie, autor opisuje kilka 
doświadczeń, wykonanych na sobie, na chorych i na cia
łach podlegających gniciu, stwierdzających przypisywane 
mu przeciwgnilne, przeciwburzeniowe i przeciwgorączko
we znaczenie.

U w a g i  o C i e c h o c i n k u  5). W solance jednego 
z otworów świdrowych, zrobionych w Ciechocinku w roku 
1860 i 61, znalazł autor obecność małój ilości siarkowodo
ru, w powietrzu zaś znalazł znaczną ilość ozonu powstają

^  Union medicale. 18 72. Nr. 148.
2) Pflügers Archiv. Tom IX , p. 85.
3) Pam. Tow. Lek. 187 0, str. 115.
4) Para. Tow. Lek. 1875, str. 382; Medycyna. 1875, str. 353.
3) Gazeta Lekarska. 1872, str. 481.
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cego zapewne w skutek mocnego parowania rozczynu soli 
kuchennej na tężni.

O mi ę s i e ,  b u l i o n a c h  i e k s t r a k t a c h  *). 
Zdając sprawę z wypadków rozbioru trzech bulijonów fa
bryki Kleczkowskiego, wykonanych w pracowni chemii 
fizyjologicznej przez Dra A k w i l e w a , autor dołącza treściwy 
zarys przechowywania mięsa i przyrządzania bulijonów i 
ekstraktów mięsnych.

Następujące prace z higijeny publicznej przedstawia
ją wyniki rozbiorów okolicznościowych, mąjące na celu 
zwrócenie uwagi na rozmaite środki tajemne i inne szkod
liwe działacze.

K i l k a  u w a g  o n a s z y c h  p o b i a ł a c h  i c y 
n o w y c h  n a c z y n i a c h 2). Z powodu poruszonój kwe- 
styi pobiałów cynowych w Akademii paryzkiej, autor zba
dał wraz z p. J a k o w ic k im , nasze pobiały i znajdował 
w nich nieraz ilości ołowiu, bardzo przechodzące granice 
nieszkodliwości: w cynie, używanój przez naszych drucia
rzy do pobielania naczyń było 1,3%—47,3%, w innej na
wet 53,3—59,1%, w łyżkach cynowych szpitalnych 1,12% 
do 26,27%, w w szprycce chirurgicznej z cynowego spiżu 
36,6% ołowiu.

S z k o d l i w y  p r z e m y s ł 3). Przedstawia autor 
rozbiór dwóch tajemnych środków: p r o s z k u  do  t ę p i e 
n i a  o w a d ó w ,  którego skład wykazał zawartość, mogącą 
być bardzo łatwo powodem zatrucia, bo 92,1% kwasu ar- 
senawego i 7,81% minii i t. zw. b a l s a m u  o c z n e g o  
P. M. S a l o m o n a , którego słoik, kosztujący 3 rs, zawierał 
%  grana chloramidku rtęci, wartości według obowiązującej 
u nas taksy 22 kop.

O p a p i e r o w y c h  o b i c i a c h  ł). Z powodu po

J) Pam. Tow. Lek. 18 74, str. 3 34.
)  Gazeta Lekarska. 18 71, str. 481.

3) Gaz. Lek. 1873, str. 133. Pam. Tow. Lek. 1873, str. 20.
4) Pam. Tow. Lek. 1877, str. 519.
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wtarzających się wypadków zatrucia arsenem, zawartym 
w obiciach papierowych, mianowicie zaś znanego wypadku 
zatrucia jednego z członków nauczającego ciała wszechni
cy krakowskiej, autor wspólnie ze sprawozdawcą niniej
szego, wykonał sposobem H agera analizy wielu gatunków 
obić i w znacznej ich części znalazł arsen w ilościach za
sługujących na uwagę.

B a d a n i a  n a d  n i e s z k o d l i w o ś c i ą  s p i ż o 
w y c h  n a k r y w e k  z w y l o t o w e m i  c e w k a m i  u 
s y f o n ó w  u ż y w a n y c h  do  w o d y  s o d o w e j  1). Au
tor, jako członek i sprawozdawca komisyi wyznaczonej do 
zbadania powyższej kwestyi przez nasze Towarzystwo, wy
kazał, że nakrywki syfonów nie mogą wywierać szkodli
wego wpływu na wodę sodową, przechowywaną w tych sy
fonach, bo nawet przy długiem i nieustannem zetknięciu 
tej wody ze spiżem, z którego są one wyrobione (przeważ
nie cyna, mniej antymonu i ołowiu i bardzo mało miedzi), 
ilość rozpuszczonych kruszców jest bardzo mała, tak że i 
nadmierna ilość wypitych syfonów, wprowadzi do organiz
mu maleńką ilość metali, między któremi nieszkodliwa cy
na przeważa ilością.

Do działu okolicznościowych rozbiorów utworów cho- 
robnych, należą prace:

R o z b i ó r  d w ó c h  k a m i e n i  n e r k o w y c h  2).
W y p a d e k  p r z e d s i ę w z i ę t e g o  r o z b i o r u  

c h e m i c z n e g o  k a mi e n i a ,  p r z e d s t a w i o n e g o  
T o w a r  z. L e k a r s k i e m u  W a r s  z., p r z e z  Dra 
H elbicha 3).

R o z b i ó r  p ł y n u  k r w i s t e g o  n a g r o m a d z o 
n e g o  w m a c i c y  d w u d z i e l n ó j :  „Einsei t ige  Hae-  
m o m e t r a  b e i  z w e i g e t h e i l t e m  U t e r o y a g i n a l -
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J) Pam. Tow. Lek. 1868, str. 30. Gaz. Lek. 1868, 8tr. 7 13.
2) Pam. Tow. Lek. 1865, str. 30.
3) Pam. Tow. Lek. 1869, str. 214.

www.dlibra.wum.edu.pl



582

c a n a l e  v o n  Dr. L. N e u g e b a u e r . S e p a r a t a b 
d r u c k  a. d. A r c h i v  f. G y n ä k o l o g i e 1).

U w a g i  n a d  t r e ś c i ą  p o d j ę z y c z n e g o  g u 
za z w a n e g o  ż a b k ą  2).

Prace pomniejsze, wykłady i sprawozdania 
naukowe.

Poprzestanę tu na systematycznem wyliczeniu nastę
pujących:

O d c z y t  w s t ę p n y  d o  w y k ł a d u  f i z y j o l o g i i .  
Pam. Tow. Lek. 18 64.

E ' L r ^ L i ä B s r j f l A ' B H a c o B p e M e H H o e  o t h o -  
i n e Hi e  x n M i n  ei> HayKfc  o jkh 3 h  e h  h  h  x t >  o t -  
n p a B J i e H i f l X l >  J K HB OT HE I X T E »  O p  r  a H II 3 M 0 B !>. M o
wa napisana na akt otwarcia roku akademickiego 18 71 /2, wydruko
wana w sprawozdaniu: „FoAH'IHBlä aKTT» IliinepaTOpCKarO Bap- 
maBCKaro yHHBepcnieTa 30 AßrycTa 1871 ro^a. Bapmaßa. 
1871, c t p. 18.

Z u p a  L ie b ig a  d l a  d z i e c i ,  j ć j  p r z y r z ą d z a n i e  i 

s k u t e c z n o ś ć .  (G a zeta  L ek . 1 8 6 7 , str. 4 5 9 ) .
O d p o w i e d ź  n a  k i l k a  s ł ó w  o m y e l i n i e .  (Gaz. 

Lek. 186 6, str. 2 64).
H i s t o r y j a  c i a ł  z a w i e r a j ą c y c h  f o s f o r  ¡ w i ą 

ż ą c y c h  s i ę  z n i e m i  z a g a d n i e ń  w b i o l o g i i .  (T y
godnik Lek. 18 68, str. 18.

O s k ł a d z i e  c h e m i c z n y m  m ó z g u  i m a s s y  n e r 
w o w e j .  (Pam. Tow. Lek. Tom LVI r., str. 410 ).

O o d w i e t r z a j ą c y c h  ś r o d k a c h .  (Gaz. Lek. 18 7 2, 
str. 751 i 812 ).

D o d a t e k  d o  r o z p r a w y  A . J a k o w i c k i e g o : „P rzy 

1)  Bd. II. Heft. 2, 1871, pag. 8.
2) Gaz. Lek. 1872, str. 2 2 5.
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czynek do badania nad fizyjologioznem działaniem przelewania krwi.’ 
(Pam . Tow. Lek. 18 74, str. 21).

U w a g i  o f o s f o r e  s c e n c y  i c i a ł  m a r t w y c h  i 
ż y j  ą c y o h .  (Pam. Tow. Lek. 1877, str. 483).

O a l k o h o l a c h  w u s t r o j u .  (Medycyna. 1874. str. 21 ).
K i l k a  u w a g  w k w e s t y  i f a ł s z o w a n i a  m a t e *  

r y j a ł ó w  p o k a r m o w y c h .  (Gaz. Lek. 18 78, str. 309).
O n o w s z y c h  p r a c a c h  i d o ś w i a d c z e n i a c h ,  

t y c z ą c y c h  s i ę  p o w s t a w a n i a ,  z n a c z e n i a  i w ł a s 
n o ś c i  o z o n u  i a n t o z o t u .  (Pam. Tow. Lek. r .)

O d p ó r  z a r z u t ó w  u c z y n i o n y c h  w k w e s t y i  
k & n a i i z a c y i ,  p r z e z  a u t o r a  „ d w ó c h  l i s t ó w  o t y 
f u s i e  w W a r s z a w i e  i k r a j u ” . (Pam. Tow. Lek. 187 7, 
str. 354).

O w p ł y w i e  n i e k t ó r y c h  c z y n n i k ó w  n a  f e r 
m e n t a c y j n e  s p r a w y .  (Pam. Tow. Lek, 187 8, str. 12 2).

P r a c e  d o k o n a n e  w p r a c o w n i  c h e m i c z n  o- p a -  

t o l o g i c z n é j  Dra A.  S t o p c z a ^ s k if .g o  w  K r a k o w i e .  (Tyg. 
Lek. 1868, str. 18).

S p r a w o z d a n i e  z d z i e ł a  D e m a b q u a y a : Rêcherches 
sur l’absorption des médicaments faites sur l'homme sain. (Pam. 
Tow. Lek. 18 68, str. 4 l ) .

S p r a w o z d a n i e  z r o z p r a w  Dra S t a k k o w a : m a t e *  

r y j a ł y  d l a  t o k s y k o l o g i i  c i a ł  b e n z y n o w e g o  s z e 
r e g u  o r a z  n i t r o w y c h  o r g a n i c z n y c h  z w i ą z k ó w .  
(Pam. Tow. Lek. 18 71, str. 301).

S p r a w o z d a n i e  z r o z p r a w y  Dra G r o s s t e r n a : o 
w z g l ę d n e j  w a r t o ś c i  r o z m a i t y c h  o d c z y n n i k ó w  
n a  b i a ł k o ,  o k w a s i e  t r ó j c h l o r o c t o w y m ,  j a k o  n o 
w y m  o d a z y n n i k u  na  b i a ł k o .  (Pam. Tow. Lek. 1877, 
str. 152).

Artykuły literackie, popularne.

P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o w y t w a r z a n i u  s i ę  
o z o n u .  (Przyroda i Przemysł. 1872, str. 325).
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K i l k a  u w a g  o f o  s f o r y  t a c h  i k o ś c i  m i e l o n e j  
n a s z e g o  h a n d l u .  (Tyg. Rolniczy. 1873, Gtr. 220).

R o z b i o r y  f o s f o r y t ó w :  n a s s a u s k i e g o  i k u r 
e k  i e g o. (Encyklopedyja Rolnictwa. T . II, str. 361).

P o w i e t r z n i a  i j ć j  s t o s u n e k  d o  w i e r z c h n i c h  
p o k ł a d ó w  z i e m i .  („Zdrow ie” . 18 7 8, str. 97 i 109 i „N iwa” . 
1878, str. 342).

Pozostaje mi jeszcze wspomnieć o najważniejszej pra
cy F udakow skiego , o dziele, które, gdyby było ukończo- 
nem, stanowiłoby jeden z najlepszych naszych podręczni
ków naukowych. Nosi ono tytuł: „C  h e m i j a z a s t o- 
w a n a d o f i z y j o l o g i i  i p a t o l o g i i  c z y l i  c h e -  
m i j a  l e k a r s k a ”. 1878. Warszawa; wchodzi w skład 
wydawnictwa biblioteki umiejętności lekarskich.

Odróżnienie i odosobnienie chemii lekarskiej stworzy
ło odrębną,, do dzisiejszej chwili już zamożną, literaturę. 
Nasze piśmiennictwo pozostało w tej mierze za obcem. 
Oprócz uwzględnienia działów, mających związek z che- 
miją, w dziełach fizyjologicznych, oprócz dotknięcia che
mii zwierzęcej w mniejszych lub większych rozmiarach 
w dziełach traktujących o chemii organicznej i prócz wy
danych przed 15-stu laty przewodników do rozbiorów zoo- 
chemicznych przez O ssakowskiego i K ryszkę, posiadamy 
w literaturze naszej tylko szkic siemiotyki uroskopijnój 
F alęckiego i przekład uroskopii N eubauera i Y ogla . 
Dzieło F udakowskiego  miało zadosyć uczynić temu waż
nemu brakowi. We wstępie przedstawia autor treściwy 
zarys całego obszaru tój nauki i dzisiejsze jój stanowisko 
w zabiegach do osiągnięcia celów, jakie badania fizyjolo- 
gicznochemiczne naznaczyć sobie mogą. Wstęp zamyka 
dokładny wykaz literatury tego przedmiotu. Pierwszy roz
dział mieści w sobie obszerny i szczegółowy opis czynno
ści rozbiorowych, oraz przyrządów i odczynników, używa
nych przy rozbiorach zoochemicznych, z uwzględnieniem 
ich wymagań i celu. Następnie przechodzi autor do skład
ników ustrojów zwierzęcych, nauki o budowie chemicznój
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i badaniu oraz wykazywaniu składowych części organiz
mu zwierzęcego, opisuje szczegółowo pochodzenie, własno
ści, znaną dzisiaj rolę i znaczenie, oraz sposoby dochodze
nia pojedynczych nieorganicznych i organicznych składni
ków, pierwiastków i ich związków. Łączy zatem, jak po
wiada, opisującą z analityczną chemią zwierzęcą. Przy sy
stematycznym opisie opiera się autor bardzo słusznie ua 
zasadach chemicznych, starając się przejąć od chemii ogól- 
nój coraz bardziej wyrabiający się i najbardziej racyjonal- 
ny układ. Niestety, wydana część chemii zawiera tylko 
składniki nieorganiczne i z organicznych węglowodory, 
alkohole i początek kwasów tłuszczowych.

Z wydanej części możemy sądzić, że dzieło to, popro
wadzone z taką sumiennością i wykończeniem, jak rozpo
częte zostało, byłoby bardzo cennym podręcznikiem. Zda
je mi się, że bez przesady można powiedzieć, że i litera
tura niemiecka i francuzka nie posiadają tak obszernej i 
wyczerpującej chemii lekarskiej. Całe dzieło napisane jest 
ze skrupulatną ścisłością i wyczerpującą znajomością lite
ratury i przedmiotu. Ten obszar właśnie stanowi może 
wadę dzieła, względnie do naszych stosunków, bo i dla 
studentów i lekarzy, nie poświęcających się wyłącznie te
mu przedmiotowi, jest ono za obszerne.

Przedstawiony wykaz prac okazuje, jak korzystną i 
szeroką była działalność ś. p. F u dakow skiego . Nielito- 
ściwa śmierć zabrała go w kwiecie wieku ze świata ze 
szkodą dla nauki, kraju i społeczeństwa, ale dosyć pozo
stawił po sobie śladów, aby się pamięć o nim nie zatarła.
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PRZYCZYNKI DO DZIEJÓW

M E D Y C Y N Y  W  POL S CE
zbierane przez

r
Ernesta Swieiawskiego.

X I *).

Nierząd w Polsce do XY-go wieku włącznie.

Miano nierządu, rozwiązłości, rozpusty nadaje
my lub nadawano faktom bardzo różnorodnego zna
czenia. Tak np. Stadnicki w  P i a s t a c h ,  Szajnocha 
w O d r o d z e n i u  s i ę  P o l s k i  za W ł a d y s ł a w a  
Ł o k i e t k a ,  wiek X III uznali u nas za wiek zerwania się 
ładu, nietylko w społeczeństwie samem ale i w duszy 
ludzkiej, za wiek, kiedy ta ostatnia tracić się zdaje swą 
przyrodzoną miarę i przechodząc w jaskrawe ostateczno
ści, umie tylko wydać rozpustników i mnichów, łotrów 
i świętych. Rozstrój polityczny Polski trzynastowiecznej 
jest w oczach tych pisarzy wynikiem chaosu moralnego 
wewnętrznego, starcia się cnót i zbrodni najwyższych. To

ł)  Patrz str. 1.
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też u St a d n ic k ie g o  osobny jest rozdział P o l s k i  w k o 
l e  ś w i ę t y c h .

W dziele znowu p. t. J a d w i g a  i J a g i e ł ł o *  
kreśląc obrazy życia z X IV  w., Szajnocha znów zaznacza 
zwolnienie surowości moralnéj, a zarazem i spotęgowanie 
gorąca moralnego. „Niechciejmy (mówi on) upatrywać 
w tem sprzeczności. Ten sam młodzieńczy ogień uczucia, 
który niekiedy podżegał wybuchy namiętności, rozpłonić 
umiał każde wzruszenie religijne” . W dalszym toku po
wieści swej o schadzkach Jadwigi d’Anjou z Wilhelmem 
w kościele Franciszkanów krakowskich, zauważa, że przed 
tą epoką i po niej, nie słychać o takim szale zabaw po 
klasztorach, jaki zawrzał w czasie onych schadzek krakow
skich, na wschodzie Europy. Wskazuje tego źródło w zwy
czaju, który, za świątynią gościnności, kazał uważać klaszto
ry, te przybytki służby boż^, ale dołącza jeszcze wpływ 
8chyzmy kościelnój na rozwolnienie karności duchownéj 
i przykład płochego życia samejże stolicy awiniońskiej 2). 
Nieco niżej 3) mówiąc o powszechności pląsów i śpiev»ów 
w wieku X IV  przy każdym festynie, oświadcza, że „mi- 
ł o ś ć (w epoce Jadwigi) przestała być tylko uczuciem, 
przeszła w powszechnie zachowywany obyczaj”; cytuje wre
szcie opinije trzech znawców, zgadzające się w wyroku, że 
czasy heroicznej szewaleryi są czasami największej rozpusty, 
tak dalece, że naruszenie małżeństwa jest przywilejem 
piękności i męztwa, a pośpieszne wydawanie córek za mąż 
zrozumiałą ostrożnością ich rodziców w wiekach średnich.

Jednakże i w nich „świecą niektóre przykłady dziwnéj 
piękności uczuć,“  t. j. wstydliwego sromu i czystych stosun
ków powiedzmy wyraźnie. Takim przykładem na tle po

’ ) Wydanie drugie lwowskie, I, str. 16 5.
2) t. III, str. 83.
3)  str. 88 — 89, 9 7, p or. Str. 101 nast., zwłaszcza 104— 105 

str 1 0 6 /

Pam. To w. Lek. Z . III. 9
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wszechnej rubnszności jest piękna osobistość Jadwigi (kończy 
Szajnocha); „Dla tego to (uwydatnienia wyjątkowego) z tak 
szerokiego świata przyszło nagromadzić szczegóły obycza
jowe w opisie charakteru Wilhelma i teraźniejszej uczty 
u Franciszkanów” .

Te przykłady dostatecznie okazują, że charakterystyka 
moralna wieku X III i XIV, u naszych pisarzy dziejowych 
nie została należycie wymotywowana. Na jeden bowiem i ten 
sam skutek różne przyczyny wskazano. Wiek tymczasem 
X III rozstroju Polski, rozkołysania się wskutek tego jej du
cha w antytezy moralne, podobien (w ich opisach) do cna 
wiekowi X IV  z jego schyzmą awiniońską, rozszaleniem się 
wschodu Europy pod wpływem zachodu. Żywość uczucia, 
nieoddzielająca chęci i zamiaru od czynu, dotąd istniejąca 
w krajach południowych, bierze w oczach tych pisarzy bar
wy zanadto specyjalne rozpusty.

To wzgląd jeden, ważniejszy od przytoczonych przez 
Stadnickiego i Szajnochę dla wytłomaczenia objawów rze
komego upadku moralności, ważniejszy mówimy, bo służą
cy za wykład etyki XIII i X IV  w. wspólnie,  a nie tylko 
jednego stulecia. W parze z tą żywością uczucia, idzie je- 
sze jeden czynnik, pomijany przez Szajnochę.

Autor ten, zajęty gloryfikacyją czystości Jadwigi, wy
raźnie nawet przyznający się do umyślnej antytezy w tym 
punkcie, i to antytezy posługującej się obcym materyjałem, 
nieuwzględnił m i e j s c o w e g o ,  który nawet wskazał ubo
cznie napomykając teraz o wschodzie Europy, a szeroko 
roztoczył w ustępie „ziemia”. ')

Odrazu go zaznaczył wyrażeniem w indeksie treści 
pierwszego rozdziału na wstępie położonym: „granice po
gaństwa“ , oraz zdaniami: „Cały obszar znanej ziemi, cały 
świat cywilizowany rozciągał się od wybrzeży atlantyckich 
po Wisłę. Nadwiślańska Polska leżała na krańcach chrze
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*) Tom I, str. 1 nast.
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ścijaństwa, w obliczu pogan”... „Oryjent, któremu za dni 
naszych granice Azy i początkiem, rozpoczynał się wówczas 
po prawej stronie W îsly. ł) Leżąca po lewym brzegu Polska, 
była jak cały świat tamto wieczny i mniejszą, i odmi enną“ .

W tych napomknięciach leży wskazówka barwy, jaką 
rzekoma rozpusta w dawnej Polsce brać musi, jeżeli ma 
uniknąć niewłaściwego wykładu. Jednem słowem, pogań
ski, wschodni, dziki (jeżeli kto chce) ustrój naszego społe
czeństwa w wiekach średnich jest faktem, przez obu tu 
zmiankowanych historyjozofów polskich nieuwzględnionym 
w charakterystyce etyki społeczeństwa tego.

Jest to zapomnienie, które pragnęlibyśmy w niniej- 
szćm naprawić, wedle sił i możności. To nas z układu pra
cy niech wytłomaczy, gdybyśmy nie mieli za sobą przykła
du: „Notatek do historyi chorób wenerycznych w Polsce’* 
d*ra ROLLEGO '), który wciągnął w swą pracę jako „uwagi 
przedwstępne” kary na cudzołóżców i cudzołożnice od cza
sów Chrobrego, cytował statuta, wytoczył pewną liczbę 
przykładów konkubinatu, natrącił o małżeństwach morga- 
natycznych, na wiarę, o wielożeństwie.

Taka różnostronność materyjału podciągniętego pod 
rubrykę dziejów chorób wenerycznych, mogłaby być prece- 
dencyją i dla nas dostateczną, gdyby nadto niekierowała nami 
chęć, pono usprawiedliwiona poniżój dowodami, rozklasy- 
fikowania tego materyjału, oraz uzupełnienia go. W y
dzielenie śladów pogaństwa, z dowodów rozpusty; wykry
cie, że nieraz to, co do nierządu wliczono, jest zabytkiem 
starodawnej etyki i obrzędowości, jeszcze dotąd u ludu 
żyjącej w weselnych obchodach, stanowi pierwsze nasze za
danie. Tu wejdzie wykład tak zwanój rozpusty kijowskiej 
Bolesława Śmiałego (raczej Szczodrego) podjęty przez d-ra 
R o lle g o  z  punktu widzenia rutynicznego. Mając na wzglę
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*) T y g o d n i k  le k a r s k i  w r. 1862 Nr. 37 str. 322 —  325. 
Staramy się czerpać materyjal z pierwszej ręki, czego nie zawsze do
wód mamy u dr. R o l l e g o  i R i t t n e r a .
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dzie najprzód stronę świecką przedmiotu, wyjątki ze sta- 
tututów uzupełniamy cytatami z ustaw synodalnych, odno- 
szącemi się do małżeństwa panujących, szlachty, ludu.

Osobną kategoryją ’) utworzą szczegóły, niewyczerpu* 
jąco, ułamkowo zebrane w pracy d-ra i prof. Edwarda Rit- 
tneea  p. t. „Celibat w Polsce'4,1) oraz wprowadzone, jedynie 
wszakże z zakresu X II i początku X III w., do cennego 
opowiadania historycznego Stosława Laguny p. t. „Dwie 
elekcyje^ (Ateneum 1878). Odnoszą się do zakresu faktów, 
które w potocznej mowie rozpustą duchownych nazywają, 
a które, mając za podstawę niejaki gallikanizm pogański 
naszego kraju w wiekach średnich, gromadzą się w ustęp
o pogańskiej podstawie acelibatu trwałego u duchowieństwa 
polskiego do w. X V .

W wspólny rozdział zbieramy szczegóły będące istot
nym dowodem cudzołóstwa, rozpusty. I tu baczność ko
nieczna, szczególniej. Powszechność i stałość tamtych obja
wów, każą częste jeszcze w w. X V  posądzenia o cndzołó- 
stwo, wyrzuty o nieprawość urodzenia („syn kurwiej macie
rze“ —wyrażenie zapisek sądowych krakowskich z X V  w.) 
czynione w potocznej mowie, odnieść do źródła pogań
skiego. Zaledwo mała liczba faktów da się podciągnąć pod 
rubrykę istotnego, nierządnego konkubinatu, prawdziwej, 
przechodniej szkarady zmysłów.

Ostatnią część stanowić będą smutne wskazówki nie
rządu właściwego, stosunków płciowych, których normą, 
oplata pieniężna, miejscem pełnienia dom schadzki mężczyzn 
chcących usunąć pewien rodzaj wydzielin ze swego organi
zmu, będący jednocześnie mieszkaniem kobiet, przyjmują
cych na się rolę mechanicznych podżegaczek i lekceważonego 
składu podobnych wydzielin. Słowem, na końcu zbierzemy 
dowody istnienia u nas domów publicznych, utrzymywanych 
przez władze lub prywatnych.

' )  Przewód. Nauk. i Liter. (Lwów 1874), I, str. 227 —  234, 
264—  269.
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A. 

Kodeks moralności i rytuał ślubów pogańskich w Polsce 
do wieku XV.

Opowieść naszą dzielemy dla uwydatnienia fluktuacyj pojęć 
i przepisów na okresy wiekowe.

Wiek XI.
Zaczynamy od wiadomości z r. 1018, spisanej przez 

spółczesnika niemca, o obyczajach owoczesnych polskich, 
który na powadze li Czackiego dr. Rolle był podał zbyt 
ułamkowo w swych notatkach. Kronikarz ów niemiecki 
(Dytmar), pisząc o ziomkach Bolesława I naszego, donosi, 
że nietylko cudzołóżca ale w ogóle nierządnik, zostaje przyku
ty na moście targowym za organ występny gwoździem, i bądź 
umrzćć, bądź tylko obcięciem się z pomocą na podorędziu 
leżącego noża od śmierci uwolnić może. Dodaje jeszcze, że 
jeżeli (w Polsce) za Mieszka I, gdy on jeszcze był pogani
nem, zdarzyło się, że została kobieta na nierządzie złapaną 
(meretria), wonczas obkrawano jej narzędzie rozkoszy i „na
pletek“  ten przybijano na drzwiach, by wchodzącemu był 
przestrogą na przyszłość, wzrok jego rażąc.

Dwa te fakta, uzupełniają się niejako. Okazują, że 
w epoce bytu Polski, zupełnie pogańskiej, tylko kobieta po
gańska ulegała karze za nierząd. Bolesław I pod wpływem 
chrześcijaństwa, równouprawnił płci obie, karę z nierządnic 
rozciągając i na nierządników. Zastanawia to nie mało, ile, 
że (zdaje się) późniejsza, najbardziej postępowa, swojska lub 
obca legislacyja nic podobnego nie urzeczywistniła. Prócz 
tegoto równouprawnienie w karze zastanawia ze względu 
na warunki, w jakich się dokonywa.

*) In genitali suo oircumcidebatur idque preputium in foribas 
suspenditur. Bielów. Monom. I, 8tr. 312.
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W Czechach, późniejszy męczennik święty, biskup 
pragski, Wojciech ubolewał między innemi nad tem, że wi
dział jednego mężczyznę w posiadaniu żon wielu, co 
z powodu wstrzemięźliwości matki, widział i na swym 
ojcu. Ta okoliczność była też powodem i ucieczki jego 
z Pragi. Naśladując bowiem Chrystusa, dał biskup przytu
łek pewnej magnatce czeskiej, co cudzołożyła z klerykiem, 
a gdy chciał ją obronić od rodziców (parenłes), którzy 
„obyczajem barbarzyńskim“ , mszcząc hańby (męża) znie
sławionego, mieli ściąć winowajczynią, ledwo sam nie- 
zginął. >)

Rozpatrzenie się w szczegółach tego wypadku prze
konywa nas, że 1) wielożeństwo istniało w Czechach, 
2) a obok tego, wszelkie naruszenie praw małżonka przez 
żonę, ściągało na nią karę śmierci. Fakt ostatni o Polsce 
podał Dytmar, ciekawą jeszcze dorzucając wiadomość: za 
pogaństwa Mieszkowego, każda kobieta po śmierci męża, 
palonego na stosie pogrzebowym, bywa ścinaną. Papież 
Zacharyjasz w 745 r., zwyczaj ten w formie samobójstwa 
żony po śmierci męża, uważa za wszechsłowiański i poczy
tuje za dowód miłości małżeńskiej.2) Dodaje, że takie 
samobójczynie najwyżej ceniono. Pilarz X  wieku arab
ski, o słowianach ówczesnych piszący, Masudy, potwier
dza powiość Dytmara i papieża Zacharyjasza w tych sło
wach: „żony z umarłymi mężami palą się, ale nie mężo
wie z żonami. Gdy umiera kawaler, zmarłemu dodiją 
kobietę zawsze, w miejscu żony, a niewiasty poczytują 
sobie ten rodzaj śmierci za drogę do nabycia życia wiecz
nego.“  3)

*) Mon. Biel. I, str. 169, 190, 17 4.
2) S/afarzyk S t a r .  S ł o w. ed. Bonk. pol. II, str. 628,

n. 28.
3) Frähn. Ibn Foszlans Beriohte 1832, str. 105. Jaubert 

Edrisi VI. Wydania rosyjskiego Harkawiego i francuzkiego wszech 
dziel Masudiego niemampod ręką. Cytaty z literatury ludowćj szczegółowe 
pomijamy, zachowując je  do osobnej rozprawy.
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Jedyny ztąd wniosek podobno ten będzie, że kobieta 
była własnoscią męża, i jako taka, z innćmi jego rucho
mościami była z trupem palona. Tym się tłomaezy sro
ga na występne żony kara.

Z faktu, że dopiero po przyjęciu chrześcijaństwa 
w Polsce karano cudzołózcę, wynika wniosek, zgodny 
z poprzednim, iż tak surowo przestrzegana czystość żon 
pojedynczych, godziła się z ich wielością w domu jednego 
męża, że temu wolno było tem grzeszyć, co śmiercią lub 
obcięciem w kobiecie karano.

Przykładów na wielożeństwo dostarcza życie familij
ne naszych pierwszych Piastów, nie z tego tytułu, by by
li wyżsi nad prawo, lub swe żądze za nie mogli stawiać 
wbrew ogólnemu obyczajowi, ale dla tego, jak słusznie 
ś. p. Feliks Zieliński kiedyś powiedział, że w rodzinach 
panujących, konserwTaty:*m obyczajowy ma miejsce, i ztąd 
przechowują, w praktyce fakta już zapomniane przez kla
sy niższe swego społeczeństwa. Tak było i u nas. O Miesz
ku I mówi Gallus, że miał „siedm żon“ ; co już Kadłu
bek wyraża słowami, że „z siedmiu cudzołożnicami, które 
żonami nazywał, zwykł był kolejno noce przepędzać“ ‘). Bo
lesław 1 słynął u Niemców7 z wszetecznictw'a, a częsta jego 
żon zmiana, stanie za wielożeństwo. O Mieszku II wiemy, 
że obok Ryksy miał konkubinę, ale nie dzieci z niej 2). Kazi
mierz I może i dla tego z czasem za mnicha został uznany, 
że tylko miał j e d n ą  żonę. O Bolesławie II pozostała 
niejasna i późna tradycyja, że porwał Małgorzatę z Zembo- 
cina, żonę Mścisława z Bużenina, i z nią żył, pomimo żony 
Wisławy. Długosz donoszący o tem, niezapomina dodać, 
że żona opłakiwała mimo to los męża. Jeżeli w ogóle tra-

’ )  Gallus u Bielów Mon. Ij str. 899* Kadłub. II, 27 5. Jego 
wyrażenie to, stoi w twiązku z Gallusa: (I , str. 403) nec tamen 
maritali sed eoncunabili, singular! vice tantum, conjugal ur, i stwierdza 
fakt wielożeństwa za Bolesława I.

2) I, 846 i II 284.
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dycyi tej wierzyć można, to i ona wspiera hypotezę, że Bo
lesław II, wracając (z polityki monarchicznej) do pogaństwa, 
może i musiał, nie tylko z rozpusty, na jaw wydać pożycie 
wielożenne, pogańskie.

Nadmienić zresztą wypada, że owoczesna „wojna o żo
ny“ , którój przedstawienie przez Magnuszewskiego chwali 
dr. R o l l e , nie jest objawem li rozpusty, lecz także i powro
tu do cereinonijału ślubnego pogańskiego przez porwanie. ’) 
Surowe obejście się Szczodrego z temi kobietami, które po- 
jąwszy nowych mężów, wracały splugawione do dawnych, 
(znane i z podań chorwackich w innym kształcie u Konstan
tyna Porfirogenety Mon Biel. I, 24) jest słabym tylko czy
nem sprawiedliwości w porównaniu z kaźnią dawną pogań
ską, śmierci, na takie . . .  suki. Wyraz to szorstki, ale malu

je metaforę przysądzenia szczeniąt do piersi tych dwumęż- 
nych kobiet. Kara ta na nie przypomina rolę rodziców cu
dzołożnicy czeskiej, a rola św. Wojciecha przypada na św. 
Stauisława.

Wiek XII.

Porównanie opowieści Gallusa i Bogufały o Zbignie
wie synu nieprawym Władysława Hermana spłodzonym 
z dziewicy rodu s z l a c h e t n e g o  P r a w d z i c ó w ,  dalój 
przytoczenie w Gallusie z biblii przykładu Abrahama ojca 
Izaaka i Izmaela, tłomaczące nim choć w części pretensyją 
Zbigniewa do spółwładztwa uwieńczoną w zasadzie zrazu 
powodzeniem, okazują, że jeszcze wówczas pojęcie niepra
wości nieustaliło się w Polsce. Obyczaj katolicki potępiał 
dwużeństwo, lecz nie (jak chce Lelewel) małżeństwo z chło
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*) Por. tymczasem moje P i ę ć  u s t ę p ó w  z w y k l e  p o 
w i e ś c i  h i s t o r y c z n y c h  J.  J.  K r a s z e w s k i e g o .  O d
bitka z Bibl. Warsz. 1878, str. 100— 1.
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pką. Mimo to jeszcze syn w bigamii spłodzony, na lewą 
rękę, wziął dziedzictwo na równi z synem ślubnej żony.

Przykładów dalej wielożeństwa braknie; aż do cza
sów biskupa krakowskiego Gedeona (1166 — 1185.) Ten 
biskup miał wykląć Stefana kasztelana krakowskiego, za 
to, że za życia pierwszej żony, pojął drugą. *) Fakt to 
wymowny gwałtowności walki, którój pierwsze ślady, wi
dzieliśmy dopiero co za Władysława Hermana i którój 
druga faza, w niespełna lat sto po pierwszej rozgrywająca 
się, przedstawia potężny objaw Biły prohibicyjnej kościoła. 
Din właściwej jego oceny, musimy jednak dodać, że bi
skup Getko wyklinający bigama, znany jest w dziejach ja
ko twórca owego sławnego apologu, w którym Mieszko 
III miał sobie wyrzucone złe rządy ziemią krakowską. 
Dal^j biskup ten sprowadził relikwije św. Floryjana i w no
wo założonej przez siebie bazylice złożył pod Krakowem; 
jest fundatorem kolegijaty w Kielcach, z 4 prałatami, 
6 kanonikami, 10 wikarymi, z dochodów stołu swego, 
oraz dokończył klasztoru w Wąchocku. Jestto więc czło
wiek nie na zwykłą miarę pobożności, i niezwykłej du
chowej i duchownej energii. W takim razie wyklęcie jest 
również wynikiem tej energii indywidualnej, nie wiele co 
prawda ważonym sobie przez wyklętego. Jak bowiem 
źródło donosi, Stefan, lubo pod ekskomuniką chodził do 
katedry katolickiej i biskup, by zaznaczyć, jakiej ten zuch
walec karze uległ, musiał z kościoła przed nim wychodzić.

Nieobojętną wówczas jest rzeczą, notatka tegoż i in
nych źródeł pod r. 1197, zawarta w tych słowach: „Piotr 
kardynał, przybywając do Polski z kuryi rzymskiej, usta
nowił zawieranie małżeństw w obliczu kościoła (i zakazał 
kapłanom mieć żony.“  2)

')  K a t a l .  b i s k u p ó w  k r a k o w s k i c h  ed. Kętrzyń
ski str. 3& —  40.

2) K a t a l .  b i s k u p ó w  k r a k .  ed. Kętrz. str. 41, Mon. 
Biel. II, 800, 836, 876.
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Pierwsza część powyższój notatki, tu zaraz następne 
znajdzie objaśnienie. A  najprzód cytujemy szczegół jesz* 
cze z czasów „dość chłopiącego“  (adhuc satis puerum) Bo
lesława III, sięgający więc nietylko przed 1138 r. (rok 
jego śmierci), ale sądząc z miejsca, gdzie go umieścił bijograf 
książęcia, Gallus, wśród innych wypadków 1107, nawet 
blizki tej daty (1107) bez mała. Czytamy tedy u Gallusa, że 
zaproszono Krzywoustego na poświęcenie kościoła, poczem 
nastąpił ślub {desponsatio maritalis). Poczem dodaje kroni
karz od siebie uwagę: „Lecz czy Bogu podoba się, aby 
z duchowómi ślubowinami były obchodzone cielesne (nuptiae 
carnales) łatwo można dowieść przez fakt sporów, które 
ztąd wynikają. Często bowiem widzimy, że gdzie razem 
i kościoła poświęcenie i małżeństwa akt (nuptialis desponsa• 
tió) dokouywa się, towarzyszą im rozruchy i mężobójstwa, 
zkąd jawnem jest, że ni dobrze ni uczciwie taki oby
czaj naśladować. Nie mówimy wszakże tego, by małżeństwo 
(nuptias) potępiać, lecz by k a ż d ą  r z e c z  w s we  
m i e j s c e  i c z a s  o d n i e ś  ć.“ „Wskazówkę tój rzeczy 
jawną Bóg Wszechmogący objawił, przy poświęceniu koś
cioła w Rudzie, bo tam i jeden jak mówią z kapłanów 
oszalał i sami poślubieni (desponsati) nieszczęśliwe małżeń
stwo składali, jak wTiadomo, i rocznicy ślubu niedożyli.“

Powieść ta kronikarza X II w. doskonale licuje z roz
kazem kardyualskim 1197 rM który zwyczaj dawniejszy miej
scowych kapłanów, wstręt usprawiedliwiony czujących do 
łączenia obrzędów religinych i ludzkich, znosił, nakazując 
śluby domó .v in facie eccle&ie, to jest w kościele.

Mamy tu wskazówki jakichś zajść krwawych, towa
rzyszących weselom. Przypomina to cały szereg faktów, 
począwszy od Liwijuszowego porwania Sabinek przez Rzy
mian (co jest shistorycznionym obrzędem ślubnym), aż 
do zwyczajów ') jeszcze teraz praktykowanych przez ludy
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‘ ) Peshel E t  n o  g r a f  i j a .  Praekł. Wialock. atr. 221—  2.
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Tasmanii, przez Papuasów, wyspiarzy Fidżi, Ajnosów ku- 
rylskich, Maorysów, mieszkańców Ziemi ognistej, przez lu
dy syberyjskie, Samojedów, Lapończyków, Finnów. Ba- 
waryja zna Kaufang, inne kraje niemieckie Brautlauf. 
Wreszcie wykłady przez różnych naszych uczonych czy
nione, hypotezą wojny istotnej: obrzędu weselnej napaści 
drużyny pana młodego na dom panny młodćj w celu jéj 
porwania '), poświadczają, ile w obrzędach weselnych lu
du naszego mieści się cech wojennego rozboju, łatwo roz
lew krwi mogącego sprowadzić.

Faktycznie on też musiał bywać za epoki Gallusa. 
Tego zakrwawienia świątyń chcieli uniknąć tacy kapłani, 
jak Gallus 2), rozdzielając ślubowiny ducha ludzkiego z Bo
żym w fundacyi kościoła, od ślubowin mężczyzny z ko
bietą, w weselu się objawiających. Zakrwawienie zaś lo 
musiało następować, skoro wesele było obrzędowem por
waniem i cielesnem posiądzeniem, które obchodziło się na
wet bez benedykcyi kościelnej, jak o tem świadczą później
sze z X III w. synodalne zakazy, z którym stoi w związ
ku ślub Konrada I-go. O ustawach powiemy najprzód.

Wiek XIII.

I tak 1248r. w Wrocławiu zdecydowano (§ 17), że jeżeli 
spółparafijan wypadło w stadło zjąć małżeńskie (matrimonio 
copulandi)’, kapłan, dopełniający sponsalia de futuro, t. j. 
zaręczyny wobec pewnych męży, nauczy kobietę, by wło-
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*) Do cytat w naszych P i ę c i u  u s t ę p a c h  dodajemy 
Wiek z 1 8 7 3  r. Nr 13 5  oraz „Wianek rozbił gr<5d i dobył dziewczę 

z niego” . Rulikow. Opis. pow. wasilkow.
2) Gallus u Bielów. I. str. 449. Tłómacz tój kroniki Komarnio- 

ki niepotrzebnie krytykuje Gallusa za wprowadzenie Rudy wieluńskiej 
do tćj opowieści wypadków pomorskich ( Kron. str. 11 6  i n. 40 str. 
2 3 5 — 6 ) .  W  kronice bowiem jest analogija widocznem źródłem cy
taty, nie łączność topograficzna.
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żyła dłoń swą. w rękę mężczyzny. I wówczas mężczyzna 
powie: „uiarę (słowo) ci ewą daję, że pojmę cię małżeńsko 
za żonę, jeśli św. kościół pozwoli“, co powtórzy kobieta, 
poczem n a k a ż e  im,  by  c i e l e ś n i e  s i ę  n i e p o ł ą -  
c z y l i ,  z a n i m  m a ł ż e ń s t w o  p u b l i c z n i e  w k o 
ś c i e l e  b ę d z i e  z a w a r t e .  Następują zapowiedzi 
trzykrotne co niedziela lub święto odbyte, a przeszkody 
w trzy dni po pierwszych pod karą klątwy należy komu
nikować plebanowi. W razie przeszkody, rekurs do bisku
pa lub oficyjała. Zaniechanie, bez pozwolenia, zapowiedzi 
ściąga karę surową na kapłana.

W parze z tym przepisem, konieczność ślubu w kościele 
(porównaj 1197 r.) i zapowiedzi potrójnych nakazującym, i 
wskazującym, że wówczas w praktyce zaręczyny wystarczały 
małżonkom, idzie przepis (§ 18) o porwaniu dziewic lub kobiet, 
w którym zakazano duchownym i świeckim pytać się po* 
rwanych o zgodę na porwanie. Zgoda ta (według śś. ka
nonów) jest legalną dopiero po zwróceniu porwanéj w rę
ce rodziców i przyjaciół (krewnych). Paragraf 23 za miej
sce ślubu naznaczył parafiją małżonków lub małżonki  ').

Rozporządzenia te 1248 r. powtórzono 2) 1279 roku 
(§ 107) zakazując pod karą klątwy i wielkiej pokuty, aby 
na pożycie małżeńskie niezgadzano się po samych verba de 
presentí, lecz czekano, pókiby „przed drzwiami kościoła 
(ante foras ecclesie) błogosławieństwo ślubne” (nuptialis be- 
nedictio) nienastąpiło. Wolno sobie dać jeno słowo (jeżeli ko
ściół na to pozwala) i bez księdza parafijalnego. Przekra
czający, tylko po zadośćuczynieniu i kaucyi na przyszłość, 
zyskują aprobacyją. Przepis ten miano przynajmniéj raz 
na miesiąc w święto, po parafijach, głosić publicznie. W §

')  To nam objaśnia racyją sporu arcybiskupa Henryka z bisku
pem płockim, wspomnianego 1218 roku, o czem niźćj.

2)  12 66, § 3 rezerwuje śluby krewnych do decyzyi biskupa lub 
oficyjała— co dla obecnego przedmiotu jest mniejszej wagi.
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108 zakazano dawać ślubów potajemnych, i zalecono ka
płanom bronić pod klątwą wróżb, radzenia się, w kwestyi 
małżeństw (super nupłiis sortilegia).

Dwa inne przepisy powtórzono *) 1285 r. (§ 31 co 
do zapowiedzi § 32 o porwaniu dziewicy) z dodatkiem 
jednak tym, że tylko w razie gdy dziewica się każe porwać 
(nisi forte rapi se preceperit) wolno dać ślub z nią porywcy. 
W razie przeciwnym, ksiądz błogosławiący ślubowi takie
mu, płaci kary trzy grzywny.

Zrekapitulujmy systematycznie dotychczas poznane 
rozporządzenia synodalne, i w ich końcu, ile że obejmują 
cały wiek X III, postawmy fakta historyczne, rzucające na 
nie światło, i od nich je odbierające.

1248 zapobiegano, by małżeństwo nieobchodziło się 
bez kościoła, coitus po daniu obietnicy ślubu, uważając 
za dostateczną jego formę, oraz zakazywano taj emności ob
rzędu i porwania, co bliżej objaśnia przepis o zapowie
dziach i o parafijach. Ten sam stan rzeczy stwierdzają 
rozporządzenia 1279 i 1285, z tego względu ciekawe, że 
pierwsze używa o miejscu beuedykcyi ślubnej kościelnej 
określeń z 1197 r. „przed drzwiami kościoła” , wykazując 
ubocznie przez to słuszność wyżej przez nas komentowa
nych uwag Gallusa, przeciwko łączeniu ślubów (dla ich 
wojennego charakteru) z obrzędami kościelnemi....  W y
raźnie jeszcze 100 lat niewykorzeniło z ceremonijału ślub
nego krwawych utarczek o pannę młodą.

Przepisy 1285 r. są z tego względu ciekawe, że do
zwalają pobłogosławić księdzu ślub p o r w a n e j  z po- 
rywcą, jeżeli na ten gwałt zgodziła się panna młoda. Jest 
to placet warunkowe na obrzędowo-pogański raptus, oba
lające dotychczasowe jego zakazy.

Zobaczemy też w następnych wiekach, jak bardzo wy
raźną, może nawet jeszcze wyraźniejszą jest pobłażliwość

*) Helcel. Star. Pow. Pr. Pol. I. str. 35 3— 5, 12 6, 3 8 T.
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w tym względzie kościoła polskiego dla obyczajów wesel
nych, pogańskich. Być może, walka z husytyzmem była 
powodem do zwrócenia uwagi ówczesnego duchowieństwa 
katolickiego w Polsce na nowe to niebezpieczeństwo, i skło
niło do czasowej tolerancyi dla swych owieczek w rzeczach 
ceremonijału, byleby uratować kwestyją zasad, przez here- 
zyją zagrożonych. W  wieku X III wracanie uparte do 
jednych zakazów okazuje, co najmniej, ich słabość, brak 
odzewu dla nich w obyczajowości społeczeństwa. Tobyś- 
my przypisali wyższemu stopniowi, że tak powiem, samo- 
wiedzy pogańskiój ogółu, który w całój swojój masie nie 
daje się kierować nowym ceremonijałem.

To też motywa zabójstwa biskupa Stanisława, poda
ne oczywiście przez polskie duchowieństwo kanonizatorowi 
(1253) tego świętego męczennika, oraz późniejsze legendy, 
rozwijające anegdotycznie te motywa, z szczególną predy- 
lekcyją obracają się wyłącznie w sferze — nie rytuału mał
żeńskiego, lecz w obrębie poglądów odrębnych chrystyjanizmu 
i pogańszczyzny: na fakt cudzołóztwa ze strony kobiety. 
Wyraźnie śś. Wojciech i Stanisław działają w duchu przy
gody Chrystusa z Magdaleną. Potępienie kościoła spada na 
surowość pogan względem takich winowajczyń, a tem sa
mem i na etykę pogańską, która za Mieszka I-go równie 
była surową dla żon występnych, jak za Bolesławów I-go 
i 11-go, a jak widzieliśmy już za Bolesława I*go, niemniej 
srogo karała (już pod wpływem chrześcijaństwa) i cudzo
łóżców. Ciekawe to r o z s z e r z e n i e  t y l k o  przepi
sów moralności pogańskiój i na mężczyzn, jeszcze w wie
ku XIII faktycznie się dokonywało, jeśli mamy wierzyć 
pieśni ludowej, którą cytuje Czacki '). „W  jednej pieśni 
nuconej przez górali (mówi on) jest wspomnienie, że Wła
dysław Łokietek gwałciciela kobiety, uczynić kazał rze
zańcem.” Jest to ni mniój ni więcój, tylko wprowadzenie

O litewsk. i poi. praw. ed. Turów. II. str. 738 n. 2.
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w czyn, w innej formie, przepisu o nożu i przybiciu na 
moście winowajcy za Chrobrego! To też rzecz ważna i 
charakterystyczna, jak późniejsze opisy zajść biskupa Sta
nisława i króla Szczodrego, silnie podnoszą, czystość pierw
szego, cudzołóztwo drugiego; jak Kijów słynny u Nestora 
z czystości kobiet przechodzi w leże kapuańskie, kijowian- 
ki w ladasznice, a Szczodry z gorącego obrońcy honoru 
mężów pogańskich przechodzi w gwałciciela praw ich w o- 
sobie Mścisława z Bużenina *). Sodomija 2), jeszcze sama 
jedna w buli kanonizacyjnej wyrzucano królowi, obok 
kaźni suk—niby, wyradza się z czasem w wyraźną biga- 
miją, tak, że przy silnie akcentowanym celibacie biskupa 
i jego związku (w legendach) z różnemi prolifikacyjnemi 
szczegółami, urabia się w końcu antyteza: król—rozpustnik, 
biskup—czysty Józef 3). Zaczem i pierwszego śmierć (le
gendowa) w klasztorze gra rolę.... kaźni z pieśni góralskiej

')  Vita S. Stanislat ed. Bandtke, str. 851, jura thori marita* 
lis violari.

2) Tak sam król miał mówić o sobie na wzgardę cudzołożnic 
(Bielowski. Monum. II. 488), zmieniając właściwe znaczenie 
użytku swéj klaczy— klaczy Swantewita! Nb. Przeskoczce kładą cho
mąto na szyję, jakby klaczy!

3)  Do takich zestawień Stanisława z faktami wręcz przeciwnemi 
jego życia zasadom, należy jego przygoda, jeszcze chłopca, na ,,Popo- 
wéj górze“  (Żyw. św. Stan. przez Dług. Traktat I  rozd. 2, »tr. 8, 
przek. pol. ks. Karczewsk.), w któréj jogo prześladowcy d o s t a j ą  
weneryi. O znaczeniu miłosnem całego podania tego o „Popowéj 
górze” — por. w Roczniku Piotrkowskim na rok 1873, wydanym przez 
Ant. Porębskiego rozprawkę, pod tyt. J a n  D ł u g o s z  j a k o  
z b i e r a c z  p o d a ń  l u d o w y c h  (zwłaszcza str. 62 nast.). 
Zabójcy biskupa z potomstwem téj saméj kaźni ulegają. Wreszcie 
przygoda Urszuli, która, u d a j ą c  t y l k o  p a n n ę ,  włożyła 
wieniec na głowę, a przy grobie św. Stanisława utraciła nagle witnieo
i włosy (Trakt. 2 roz. 46 str. 202) stoi w związku z ołysieniem m ę- 
ż a t e k, z niedozwoleniem noszenia wianków przeskoczkom, jaką 
była Urszula.
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Czackiego, i cała walka zumienia się w waśń nierządnika 
z zacnym kapłanem.

(Motywu o ciemięztwach ludu, o Piotrowinie i o prze
śladowaniu rycerstwa łagodnego dla żon upadłych, niema 
w buli. Nie o nie więc chodziło duchowieństwu naszemu 
w X III wieku; a nawet w X V , ile że dwa pierwsze szcze
góły traktowane są drugorzędnie).

W wieku XH  ta kwestyja etyki małżeńskiej, oraz 
rytuału weselnego, przekształconego później na w o j n ę  
n i e w i e ś c i ą ,  niezagłuszyła równie ważnej kwestyi nie
posłuszeństwa militarnego i politycznego, jak to się stało 
później. Jest z nią co najwyżej równoległa. Kronika Mateusza 
Kadłubkowska wskazuje tą fazę opinii, niezmiernie krótką. 
Bula kanonizacyjna z w. XIII, posługująca się tą kroniką, 
już tylko stronę zmysłową podniosła, to też to dla ducho
wieństwa ówczesnego w Polsce była kwestyją bieżącą. 
Uderzono głównie, jak wskazaliśmy, w karcenie cudzołoż
nic przez.... sodomitę, podniesiono wyższość  przestępstw 
tego, który prześladował kochanki  ludzi ,  będąc kochan
kiem zwierząt.

Rytuał pogański, łączący rapłus z coitus, nieoddzie- 
lający wzajemności uczuć od posiądzenia cielesnego, został 
na boku w buli. W przepisach synodalnych pokuszono się 
go obalić... lecz napróżno.

Weźmy za dowód parę faktów najwybitniejszych. 
A najprzód fakt znany z korespondencyi 1218 r. *) Arcy
biskup gnieźnieński Henryk niepozwolił biskupowi płoc
kiemu, odprawić mszy na ślubie Konrada I-go księcia Ma
zowsza, j e g o  p a r a f i j a n i n a .  Fakt ciekawy sam 
przez się, nabiera jaskrawszej barwy, że tegoż biskupa o- 
skarżał Henryk o sprzyjanie acelibatowi swych podwład- 
dnych i t. p. a) oraz o rozwodzenie ślubów legalnych. Nie-

*) Tejnor. Monum. Pol, I. str. 8— 9.
2) Źe Henryk był surowy legalnie w tym punkcie, że miał nakaz 

co do przestrzegania celibatu w swej arohidyjecezyi, i co do kwestyi
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wyjaśniono, na czem legalność tamtych ślubów polegała, 
które niweczył biskup płocki. Widoczną zatem jest rze
czą, dla czego go oskarżono o mszę ślubną Konrada I-go. 
Konsekrował porwanie! Wiemy z aktu 1218 r., że Kon
rad I, wówczas chorujący, w dwa miesiące po buli papiez- 
kiój, miał już dwu synów Bolesława i Ziemowita, chyba 
niemowląt, bo zostających pod dozorem dwu osobnych 
„pedagogów” *). Ślub Konrada tedy wspomniany 1218 
r. przez Henryka arcybiskupa, od tej daty musiał być da
wniejszy, albo mowa jest 1218 r. o ślubie z drugą żoną. 
Dwie te alternatywy są możliwe, bo Konrad i arcybiskup 
jednocześnie objęli swe władze 2). O jednym też biskupie 
płockim, przez Henryka prześladowanym, jest mowa w buli 
1218. (O Getku więc pewno to mowa z 1206—8). Wszelako 
już przed 1205 r. musiał się odbyć pierwszy akt małżeński 
Konrada I-go, bo w tym roku po zwycięztwie nad Roma
nem ruskim 1205 r. przez Konrada i Leszka pod Zawi
chostem odniesionem, Sulisław kasztelan sandomierski, na 
rozkaz Leszka, wszedł na Ruś i księcia Świętosława o j ca  
ż o n y  K o n r a d o w e j  z innymi czterema książętami na 
tortury wziąść kazał „bo tak kazał książę Leszko” 3). Do
wiadujemy się tu o faktach dotąd nieznanych zupełnie. 
Ruskie pochodzenie Oafii czy Achazyi, okrutnej prześla
dowczym kapelana magistra Jana, którą mąż określił je 
dynie słowami „powodowany radą przewrotnych” podobnie 
jak gdy „ze względu na swą panią żonę” „z porady 
złych ludzi” wieś kościołowi kujawskiemu zabrał 4), obec
nie ustalone jest. Dodawszy powieści późniejsze, czyniące

nieferowaoia prebend svnom kanoników w tych samych kośoiołaoh. Por. 
Kod. Wiel. ed. kórnicka, I. str. 5 7— 58.

*) Rzyszcz. II. str. 6 —  7.
2) Rzyszcz. I. c. Mosbach Wiadom. str. 3.
3) Katalog, wyd. Kętrzyński, str. 41.
*) Mon. Bielów. II, str. 560, 12 89 r., str. 803 i 8 7 7. Kod. 

Wielk. ed. kórnicka I, str. 190, N. 224. Rzyszcz. IT. str. 591. P or. 
str. 12, N. 14.

Pam. Tow . L e k . Z. III. 10
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ją orędowniczką krzyżaków, wyszłaby na złego ducha Kon
rada. O tyle byłaby korzystną dla naszego przedmiotu, 
że dostarcza ze swego ślubu nowy dowód istnienia jeszcze 
w X III wieku pogańskiej formy tego obrzędu.

Przepis synodu (§ 23) z 1248 r. wyraźnie ma na celu 
głośnością ślubu, odprawieniem go w parafii małżonków, 
lub małżonki (nie małżonka) zapobiedz obrzędowemu ślu
bowi, którego cechą tajemne uniesienie kobiety, i coitus 
Ślub taki obyw^ał się bez udziału kościoła, wyłączał ko
niecznie wpływ nowej instytucyi parafijalnej, i jej kontroli 
nad tym aktem osobistym. Gdyby benedykcyja kościelna 
odbywała się w kościele pana młodego, świadków gwał* 
townego porwania panny młodej nie byłoby, i benedykcyja 
uświęcałaby raptum i coitum zabronione w 1197, trwają
ce 1248. Wszystko to spełniło się w ślubie Konrada I-go, 
który sam był parafijaninem swego biskupa, ale nią nie 
była Agazyja.

Zaskarżenie o to biskupa przez arcybiskupa, okazuje 
jaskrawo, jak naw7et najwyższe duchowieństwo dyjecezyjal- 
ne, to jest biskup, mało baczyło na zachowywanie rytuału 
pogańskiego przez świeckich w małżeństwach.

Co prawda, istniał po temu jeden ważny fakt, który 
zarazem legalność mięszania się Szczodrego w sprawy mał
żeńskie swych poddanych, udowadnia. Tym faktem jest 
mięszanie się podobne, służące prawnie, książętom polskim 
jeszcze w X III wieku.

W  r. 1232 *) Konrad I, ze swTynii baronami nadając 
różne swobody poddanym kościoła płockiego, wyrzekł, że 
znosi się zwyczaj wybierania pokiewi miodu (urna mellis) 
od biednych wdówr, chcących powtórnie wyjść za mąż. 
Przepis ten wyraźnie stoi w związku z dawnym zwycza

604

*) Dla ułatwienia cytujemy Hubego Prawo polskie, str. 5 6 —  5 7, 
prostując omyłkę 1?30 na 1238, str. 5 6 , n. 4. Długosz w n. 2, str. 5 7, 
czerpie z Ann. SU. Compil Pertz X IX  540, ktdre nie mają o wdowiczem.
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jem palenia się wdów ua stosie męża, co zastąpiono ową 
opłatą na skarb książęcy, przyznając tem księciu wyraźnie 
zasadową jego możność mięszania się w tę sprawę. W  roku 
1238 książę pomorski mający władzę w dyjecezyi kujawskiej, 
zrzekał się sądownictwa w sprawach małżeńskich na rzecz 
biskupa, a w 1262 synod polski arcybiskupa Janusza zniósł 
pobór d z i e w i c z e g o  i w d o w i c z e g o  przez ksią
żąt, czyniących małżeństwo poddanych zależnein od woli 
świeckiego ich zwierzchnika.

To też ta wola musiała osłaniać swą tarczą praktykę 
zasad i rytuału dawnego w małżeństwie przed zakazami 
synodów, choć nawet 1285 (§ 31) sprawy rozwodowe np. 
oddano (wbrew praktyce zprzed 1238) osobom biegłym 
w prawie kanonicznem więc duchownym. Oto bowiem 
naprzykład duchowni pisarze kronik, choć pilne n zapi
sywaniem ślubów XIII w., które książęta zawarli: w stop
niach kanonicznie wzbronionych, wyrażają swą na innem 
polu bezwładną przeciw temu opozycyją *). Czternasto
wieczne przepisy świeckie czy to koronne czy mazowieckie 
(jak o tem szerzej potóm) sąd w razie, jeżeli kto „połapi dziew
kę” lub „obnieci niewiastę” („mężatkę”.) zastrzegają panu
jącym, i z kary winowajców czynią piękny dochód skarbu 
monarszego 2).

Możemy ztąd wnieść na pewno, że to opiera się na 
juryzdykcyi wcześniejszej książąt w tój mierze, niezniesio- 
nej wszędzie mimo rozporządzeń 1238 i 1285. Kaźń przez 
Łokietka wymierzona (według pieśni) na porubcę, jest wy
mownym dowodem, gdzie tak zasady prawnej jak źródła 
formy proceduralnej szukać należy, to jest w li-świecko- 
pogańskim charakterze małżeństwa, podległego przez to

' )  Bielów. Mon. II, str. 56 3 § 7 6, str. 569 § 94.

2) Aleks. hr. Stadnicki. Przegląd krytyczny rozporządzeń t. zw. 
Statutu Wiślick. 1860, str. 2 6 i nast., Stoslaw Laguna w Bill. Wars z . 
1859, III, str. 172 —  4.
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władzy i sądownictwu świeckiemu. Prawodawstwo i fakta 
z życia wieku XIV, udowadniają niewątpliwie to twier
dzenie.

Wiek XIV.

Synod dyjecezalny biskupa Nankera krakowskiego 
z 1320 roku, odróżnia sponsalia (obietnicę małżeństwa) od 
matrimonium („biorę cię w małżeństwo“). Atoli oświadcza, 
że w razie gdyby po sponsaliach, camis copula nastąpiła, 
wówczas, w e d ł u g  w y k ł a d u  p r a wa ,  jest to mał
żeństwo (juris interpretacione est matrimomonium inter tales). 
W tych słowach przyznano, że akt małżeński wystarczał 
do prawności związku mężczyzny z kobietą; usunięto prze
szkody wieku (14 dla pierwszego, 12 dla drugiej J) w razie 
uprzedzającej czas dojrzałości (doli capacitas, m. clandestina) 
a „najsurowiej“ arcius zakazano porwania (raptus), co było 
w’ymierzone przeciw części rytuału obrzędowego wesel pol
skich, barwy pogańskiej, wszakże mniej ważnej, skoro coitus, 
faktycznie łączący się z raptus, dozwolonym został. Co 
ważniejsza, tegoż r. 1320, na tymże synodzie zakazując 
prałatom forum sądowe zakładać w karczmach, za rzecz 
jeszcze gorszą uznano, że sprawy małżeńskie (jak inne) 
rozsądzają się według praw świeckich (secundum jura laioorum) 
nie kanonów.

Następnie policzono do przypadków zarezerwowanych 
biskupom: faktyczne małżeństwo z inną kobietą, za życia 
pierwszéj żony i odwrotnie. Od r. 1331, kara dwu grzy
wien spadać miała na księdza, który między innemi uczest
niczył w weselu łub dał ślub porwanej wbrew swej woli 
z porywcą lub obcej narzeczonej (per verba de presentí) z kim 
innym. Daléj zakazano m. clandestina, które się okazują 
być ślubami zawieranemi w karczmach i domach prywat

’ )  Heloel, IV, 9, 10, 2 5, 29, 3 7, 43.
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nych, bez zapowiedzi, i pytań o możliwe przeszkody. 
Z tych racyj często prawe małżeństwa rozwodzono. Zatem 
pod karą klątwy na księdza, ślub ma być w kościele lub 
w ic h  d r z w i a c h  (in foribus earum), wobec księdza 
uroczyście asystującego (solemnisante) po zapowiedziach i 
zbadaniu, czy przeszkody jakie nie zachodzą.

Zwracając się do przepisów świeckich, czytamy w zbio
rze ich, zwykle Statutem Kaźmierza W. zwanym, a będą
cym wredług Lelewela, zbiorem nietylko tego króla, ale i 
jego poprzedników tekstualnie przyjętych rozporządzeń, 
następne ciekawe normy stosunków płciowych. Najprzód 
godzien uwagi artykuł, mocą którego nawet syn nieprawy 
ma prawo dochodzić zabójstwa swej matki na mordercy *). 
Ślad to niewydatny uszanowania skutków faktycznego mał
żeństwa. Jeśli ojcostwa niepozwolono dochodzić, to przy
najmniej uprawniono stosunek dziecka do matki, w tym 
stosunku znaleziono punkt wyjścia do ukarania innego 
przestępstwa na niej spełnionego.

W dalszych rozporządzeniach tego statutu, widać 
ap. że kara 70, t. j. obrazy majestatu spadała na tego, 
który połapi ,,dziewkę“ lub „niewiastę“  (mężatkę) „ob- 
nieciłi na drodze publicznej *). Niektóre rękopisy statutu 
opuściły ten przepis, co zdaniem Stadnickiego, wskazu
jącego i na jego niezgodność z innemi tejże materyi doty- 
czącemi §§, jest dowodem mylności przepisu, zbytecznego 
wtrącenia jego w tekst istotny statutu Kaźmierza W. Sprzecz
ność ta, naszem zdaniem jest wskazówką, iż słusznie Le

*) Helcel, I, str. 95 § 59; Bandtke, Jus. Pol., str. 68 § 61. 
Uwagi tu robione z powołaniem nazw Stadnickiego Al. i Laguny St., 
odnoszą się do dzieł ich o s!atucie wiślickim, w miejscach wyżćj przy
toczonych.

2) Rękopisy niezgodne § 15 6; Helcel, I, str. 166— 7, porównaj 
Stadnicki, str. 8 3 nast.
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lewel uważał ten statut za niejednolity,1) zawierający 
cząstki różnoczesne i różno miejscowe. Helcel oponując 
przeciw temu, by statut ten był „bezrozumną chwytaniną 
i zrzuceniem na kupę poszarpanych i sprzecznych między 
sobą okruchów dawniejszych ustaw, bez braku i ładu, 
bez myśli i następstwa“ ; przyznał 2) jednakże brak ładu, 
powtórzenia, sprzeczności i t. p. i posługując się temi 
wskazówkami co Lelewel: stylu i t. p. stworzył teoryją 
4 statutów, miejscem zastosowania i wydania, różne, a co 
do czasu objęte węższym peryjodem lat 1347—1368. Nie 
tylko przyjął bandtkonowski i lelewelowski statut, mało — 
i wielko-polski ale jeszcze dwa małopolskie, i piąty sie
radzki 3), którego jednak redakcyi się nie podjął. Laguna 
przyjął wiec prawodawczy na Mazowszu, którego owo
cem były przepisy wtrącone w akt mazowiecki roku 1350 
(w Racz. kod. wielkop. str. 119) pod wpływem statutu Kaź. 
Hube w swój pracy „O  datach nadawanych statutom Kaź
mierza W. 4) lubo podział na 4 statuty przyjął, przecie 
jak Al. Stadnicki, polemizuje z rodzajem rozkładu i wstrzą
sa określenia chronologiczne Helcia 3).

Inaczej mówiąc, studyjum nad genezą i składem pra
wodawstwa Kaźmierza W. jeszcze jest w biegu i można 
jeszcze trzymać się bez grzechu teoryi Lelewela, jak my 
to czynimy.

To nadmieniwszy, twierdzimy, że ów przepis o karze 
70 na gwałcicieli może sięgać dawniejszej jak Kaźmierzowa,

') Helcel I, 9tr. CXII, § 67, CLVII por. CLXXVII, § 113.
- )  Btr. XCIV, § 6 7, str. CLVII, § 101.
3) str. CCXXX, § 159.
*) Odbitka z Bibl. YVarsz. 187 7.
°) Jedną datą 134 7 (§ 9  małop.) zdaje się utrzymywać, ale

i to niepewna, że Długosz wziął ją z statutu, a wiemy, że termin
a quo czasem antydatował Kaźmierz W . (por. Bart. III, str. 2 7 9, j e 
żeli Die omyłka1)
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epoki i autentycznym być może. *) Odpowiada owym cza
som, gdy tego rodzaju kwestyje należały do forum świec
kiego« Ztąd ich charakter szczególny, fiskalno-polityczny, 
wyraźny i w tem, że gwałt płciowy do końca Rzeczypo
spolitej należy do juryzdykcyi starostów, sądzących mate- 
ryje kryminalne, cnmm lesae majestatis, będących zastępca
mi samego króla i jego sędziowskiej władzy.

Na Mazowszu jeszcze 1421 wedle jednego §, gwałt 
na dziewicy lub niewieście szlacheckiej przez szlachcica, 
opłacano 40 grzywnami. Wedle zaś drugiego §, mienie gwałci
ciela takiego, do połowy szło na ¡skarb książęcia i na rodzi
nę shańbionćj, a jego samego czekała śmierć lub wygnanie 
dożywotnie do woli księcia. Gwałt chłopianki opłaca się 4 
grzywnami ofiarze, a 50 do skarbu. Gwałt chłopki przez 
chłopa śmiercią karany.2)

Sprzeczności tśj rozporządzeń mazowieckich co do 
gwałtów szlacheckich odpowiada różność podobna przepi
sów statutu Kaźmierza W., czego niezauważono. Wedle 
innych, jak już cytowano paragrafów jego, gwałciciel jest 
na łasce dziewicy i jćj krewnych, albo też króla i jej 
krewnych, o zapłacenie 70 niema tu mowy. 3)

Możnaby przypuszczać, że kaźń śmierci i konfiskaty 
na porubcę szlachcica i chłopa, wyraźnie wskazana 1421 
na Mazowszu, a ukryta w wyrażeniu „na łasce króla“  
w stuleciu Kaźmierza W., pochodzi z epoki p ogańskiego

’ ) Rozumiemy to nietylko ściśle w duchu Lelewela, ale i tak, 
że to jeat przepis prowincyjonalny, anachroniczny w stosunkn do in
nych, u siebie jeszcze praktyczny; rodzaj archaizmu prawnego.

2 ) Helcel I, str. 283, § 17, str. 281, § 13, str. 284, § 19, 
por. § 18

3) Stadnicki str. 2 7 —  28 widzi różnicę w § 129 i 130 
Bandtkego, niesłusznie, bo „gdziekolwiek”  § 130 obejmuje pominięty 
w specyfikacyi uprzedniej (w lesie, w domu) wyraz ,,na drodze“  wy
łącznie podany w § 37, mówiąoym § o 70 grzywnach kary za 
gwałt.
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ustawodawstwa obyczajowego (zabicie =  obcięciu członka?) 
Opłata pieniężna zgwałconej i sądowri monarszemu w róż
nej wysokości już wskazuje na różną, względnie do sta
nów', sprawiedliwość. W  związku z tym stoi pozwolenie 
by chłopi wyszli ze wsi, gdy pan żonę lub córkę chłopa 
zgwałci. (Statut Kaźm. W.)

Takich rozróżnień stanowych niewykazują dawniej
sze szczegóły w téj materyi znane. Z drugiej strony 
okazywrałoby to pewne osłabnięcie dawnej, pogańskiej su
rowości, że śmierć porubcy zamieniono na kaźń finansową, 
lub równoznaczną ze stratą finansową, (wyjście całój wsi). 
Byłoby to niejako usunięciem z spólczesnéj kaźni śmierci 
i konfiskaty mienia, których wybór panującemu zostawiono, 
pierwszej alternatywy, a zmniejszeniem doniosłości drugiej.

Praktyka jednak sądowna X V  wieku okazuje, że 
gwałt stały, w formie konkubinatu, czy bigamii karano, po
dobnie konfiskatą mienia porubcy. Zwyczaje więc jakoś 
dziwnie się krzyżowały.

Ważny jest przepis mazowiecki z 1421 r., który 
wskazuje, że jeszcze żył w praktyce zw'yczaj porywania 
(inanu violenta receperit) bez względu na miejsce, kobiet, a to 
„chcąc ją mieć sobie żoną zakonnie małżeński“ , co objaśnio
no, „gdy ten gwałtownik istą tako zakonnie małżeński po
zna“ , to jest, że coitus jest formą ślubu, do którego wstę
pem jest rapius w zamiarze małżeństwa. I statut Kaz- 
mierza W. mówi o takiem porwaniu dziewczyny, ale bez 
wiedzy rodziców i karze jak poprzednio odjęciem gwał
cicielowi posagu. Jest to taki środek prewencyjny na świec
kich, jak klątwa na duchownych uświęcających taki rap- 
tus i coitus.

Chodzi teraz o to, czy te wszystkie środki zapobie
gały dotychczasowym obrzędom i wykorzeniły z myśli 
dawniejsze zasady? Z dziejów Kaźmierza W. należy do tego 
rozdziału jego ślub z Jadwigą głogowską, mimo żyjącej 
Adelajdy heskiej, któremu zarówno lubieżność tego króla, 
jak i żywotność etyki pogańskiej, obojętnej na bigatniją
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i wielożeństwo, dawały sankcyją. Dzieje jego konkubin 
rozpatrzemy osobno, gdzie i krytykę legend o Esterce i rzecz
0 jego dzieciach, pomieściwszy całą, w ustępie: „Przyczynków 
do żydów“ W. A. Maciejowskiego, podamy w treści.

Tu zaś opowiemy historyją losów Jadwigi małżeńskich. 
Najprzód weźmiemy pod uwragę fakt zamierzonego porwa
nia Jadwigi, która miała na Zielone Świątki 1383 r. do 
Krakowa przyjechać, przez arcybiskupa Bodziantę i Zie
mowita mazowieckiego w celu jej poślubienia ostatniemu,
1 koronowania obojga •). To wzięcie królewny przemo
cą na żonę, taki rozbój, jak sądzi błędnie Szajnocha, 
usprawiedliwiały porwania spółczesne IV  Cezarea, i osza- 
lenie (z obawy porwania takiego) Karola VI francuzkiego. 2) 
Poczem w dalszym ciągu tenże autor słuszniój oświadcza, 
że „w oczach . . .  wielkopolskich i mazowieckich zwolenni
ków starego obyczaju narodowego, podobny zamach wzglę
dem niewiasty uchodził za starodawny, uświęcony zwy
czaj poślubin. Toć wszelkie pojmowanie panny w małżeń
stwo działo się u słowian pierwotnie tylko w kształcie 
poniewolnego porwania jój, któremu dopiero chrześcijań
stwo potrzebą przyzwolenia panny młodej i ceremoniją 
benedykcyi kapłańskiej nadało charakter obrzędu kościel
nego. Postępował tedy (kończy Szajnocha) Ziemowit po 
europejsku i po narodowemu, zamierzając porwać Ja
dwigę.“

Oczywiście zapominano tu jednej rzeczy, z nowego 
prawnego regulaminu, źe taki porywca posiadłby cieleśnie 
królowę; ale jej posag by utracił3) to jest Polskę. Ze nie- 
zważał Ziemowit na ten skutek nowoprawny ślubowin per 
raptum et coitum, dowodzi bezwładności nowych przepisów 
świeckich. Traf jeno zdarzył, że hajmburska poślubienica 
Wilhelmowa, oczekująca istotnych z nim pokładzin z ro

611

1)  Bielów. Mon. II. str. 737 — 8.
2) Dzieła cyt. Jad. i Jag. II, str. 162— 3.
3)  Por. § 125 stat. Kaźmierza W. wyd. H e l c l a  (I, str. 1889).
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kiem pełnoletności swój Jadwiga, nie została aktualnie 
poślubiona przez Ziemowita, coby gro postawiło w kolizyi 
z ustawami synodalnemi zakazującemi ślubów z obcą na
rzeczoną; choć wedle takichże uchwał z 1320 r., prawa 
świeckie, oczywiście pogańskiej natury, bywały normą 
w sprawach małżeńskich, nawet dla sędziów duchownych, 
a więc znosiły przepisy sprzeczne kościelne.

Dla tego też nieprzychodziło na myśl ani arcybisku
powi Bodzance, ani Ziemowitowi, że Jadwiga byłaby 
winną dwumęztwa, ile że w Haimburgu już była ślubo
wała rakuskiemu książęciu. Dla nich brak coitus wystar
czał do nielegalności małżeństwa. Synody nawet na ten 
coitus kładły nacisk ciągle, zwłaszcza 1320, by wskasać 
istotę ślubu. Isiezabawem dalsze losy małżeńskie Jadwigi 
okażą, że nawet tam gdzie coitus miał miejsce, świado
mość etyczna pogańska słabła i ustępowała przed wzglę
dami politycznemi tak, że królewna andegaweńska jest 
przykładem dwużeństwa. .. niejedynym w swej epoce.

Twierdzenie to zbyt ważne, byśmy nie mieli prawa 
wejść tu w większe szczegóły.

Znaną jest czytelnikom dzieła Szajnochy J a d w i g a  
i J a g i e ł ł o ,  gorąca polemika tego autora, *) stoczona 
z Jędrzejem Moraczewskim, autorem D z i e j ó w  r z e c z y -  
p o s p o l i t e j ,  z księdzem biskupem Łętowskim, (twórcą 
k a t a l o g u  b i s k u p ó w . . .  k r a k o w s k i c h  i osob
nych prac w spornej kwestyi wydanych. ,,R z e c z o po- 
ś l u b i n y  k s i ą ż ę c i a  W i l h e l m a  z J a d w i g ą  
k r ó l o w ą  i „ J a d w i g a  ż o n a  J a g i e ł ł y “ , tragedy- 
ja) dalej z Julijanem Bartoszewiczem i z Wincentym Polem.

Przedmiotem tój waśni literackiej było twierdzenie 
wyraźne oponentów Szajnochy, że „Wilhelm na zamku

’ ) Wydanie 1861 r. tom III, nota, str. 339 p. t. „O  zamiesz
kaniu Wilhelma na zaraku krakowskim” .
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krakowskim przez dni piętnaście żył po małżeńsku z Ja 
dwigą.“

Za źródło tego twierdzenia służyło podanie Długo
sza, historyka i nauczyciela Jagiellonów, Eneasza Sylwiu- 
sza, późniejszego papieża Piusa II, oraz kontynuatora 
pruskiego pisarza Duisburga. Szajnocha, z którym zgadza 
się i Caro, kontynuator Geschichte Polem Roeppla, (t. II, 
str. 505 n. 1), w odpowiedzi najprzód stawia akta mó
wiące o zaślubinach 1378 r. siedmiofetnich Jadwigi i Wil
helma w Haimburgu, a kładąc nacisk na odbyte wów
czas pokładziny (przyczem Wilhelmowi smutny ') wypa
dek się zdarzył), uważa je za jedyne. Następnie zwraca 
uwagę, że te akta zastrzegają p o w t ó r n e  p o k ł a d z i n y  
w 12 roku życia Jadwigi, zaś akt z 1385 d. 27 Lipca 
też pokładziny odkłada do dwu tygodni, pod dozorem 
Władysława Opolczyka je stawiąc. Nim zaś te dwa ty
godnie upłynęły, powiada Szajnocha na zasadzie d w u  
spółczesnych świadectw, spełnienie małżeństwa, jedynie 
orzekające jego ważność , niedokonało się. Wedle jed
nego bowiem źródła, (t. j. Paltrama) „baronowie i możniej
si w Polsce chcieli ubić Wilhelma, w wiliją nocy, kiedy 
miał spać z królową, która saina go upomniała (by uciekł), 
poczem już niewTÓcił.

Drugie źródło (t. j. Ludolf) donosi, że wieść krąży 
(dicunt),iż Jadw iga niebyła żoną pierwszego lecz drugiego mę
ża, bo pokładziny z Wilhelmem dla jego wieku nieuzupełniły 
ślubu, następnie nieletniość małżonków” zniosła ważność 
małżeństwa, „ z w ł a s z c z a ,  g d y j a k  s a m i  mó w i ą ,  
konsumacyi nigdy niebyło. Wilhelm zaś mieniąc Jad
wigę swą żoną, i może (forsan a se cognitam) faktycznie 
pojętą, nigdy się niechce żenić, i może za jej życia nieo* 
żeni się.“

')  Ut dicebatur stratum Hedvigia, pueriliter agena conca-
cavit.
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To podawszy Szajnocha, przytacza z kolei Linden- 
blata (Jana z Posilge) kronikarza zakonu niemieckiego 
Hagana znającego osobiście Wilhelma, Ebendorfera, który 
był zażyły z jego dworzanami. Ci wszyscy, jak powyáéj 
przytoczeni, mówią o pożyciu małżeńskiem Wilhelma z Jad
wigą na zamku krakowskim, oraz że dla Jagiełły wypę
dzono księcia rakuskiego. Żona wypuściła go po sznu
rach z sypialni. Ebendorfer, podobnie jak Ludolf Opat 
żegański, z własnych ust Wilhelma o owem pożyciu mó
wi; następnie opowiada, jak matka Jadwigi (Elżbieta Boś
niacka) nie powstydziła się z porady Gery swą córkę 
wydać na cudzołóztwo (prostituere) Jagielle, a potem 
w małżeństwo; daléj pisze, jak ten ,,przemocą porwał“ 
Jadwigę i zelżoną (humiliatam) poślubił z pozwolenia pa
pieża Bonifacego. Wilhelm bowiem w procesie z téj ra- 
cyi wytoczonym przeciw „wdziercy“ nie stanął, uważając, 
za niegodne księcia austryjackiego walczyć o nierządnicę 
(pro meretrice).

Słowa te Wilhelma, bardzo dobrze oddające obu
rzenie pierwszéj chwili na wieść o ślubie z Jagiełłą, *) 
podobnie jego miłości dla Jadwigi dowodzą, jak śluby 
bezżenstwa przezeń później czynione. Z drugiej strony, 
Jadwiga, jak pisze (że pominiemy innych) dopełniacz Duis
burga, „siłą przez Polaków zmuszona, spełniła ich wolę 
(wychodząc za Jagiełłę) z boleścią (dolorose), uważając się 
sama za zmuszoną“ (quoad ipsa, sicuti coacta) i wedle po
wieści Eneasza Sylwiusza: pamiętna zawsze pierwszego 
małżeństwa, nigdy chętnie (volens) z nowopoślubionym nie 
spoczęła conjacuertt.

Odwołanie wszelkich, jeśli jakie były ślubowin przed 
aktem kościelnego błogosławieństwa Jagiełły z Jadwigą 
przyznane przez Szajnochę za źródłami (t. III str. 148 i od
syłacz str. 360), podobnież wcielone przezeń do dziejów

!) Szajnocha, str. 17 6. Caro III 78 ¡ noty.
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poselstwo Mikołaja Trąbki (późniejszego arcybiskupa; do 
Rzymu, w sprawie przeciw małżeństwu Jadwigi z Wil
helmem wytoczonej (str. 273 i źródła na 363), wezwanie 
wreszcie Urbana VI z ostatniego dnia 1387 r. do swatów 
Jagiełłowych, by zgłosili się do Rzymu po sprawiedliwość 
(str. 176) okazuje, że broniono się bądź co bądź, przeciw 
choćby pozorem nieważności ślubów Jagiełły z rzekomą 
żoną Wilhelma. Wierzymy, że w roku 1846 (nie bez 
racyi) nie znaleziono dyspensy dla Jadwigi ślubu z Wła
dysławem w rejestrach Urbana VI (str. 364 do str. 179j. 
Wierzymy, że kanoniczne powody poczerpnięte z nielet- 
ności ślubujących w Hamburgu, mogły być przytaczane 
ze strony Jagiełły w Rzymie, wbrew twierdzeniom Wil
helma, poczerpniętym z pożycia w 1385 r. na zamku kra
kowskim, (u Szajnochy str. 131, 352) i że właśnie przez 
zatajenie ostatniego faktu, unieważniono śluby 1378 r.

Właśnie widać to z dwu źródeł przez Szajnochę 
innym przeciwstawionych, z których jedno (Ludolf) za
przeczenie pożycia małżeńskiego, zna tylko z wieści Pola
ków (dicunt, quia ut ipsi dicunt), mówiących li o pokładzi- 
nach 1378 r. Drugie świadectwo (Paltrama) mówi za to
o noclegu Wilhelma z Jadwigą w nocy przyszłej 1385 r. 
(in proxima node), lecz milczy o poprzednich. Wątpliwość 
włięc Wilhelma, wyrzeczona wtedy a znana z Ludolfa 
(forsan a se cognitam), tylko może odnosić się do wątpliwo- 
jego, jako o j  ca przyszłego, niejako małżonka.

Oba więc te antydowody tracą całą swą przeczącą siłę 
przy tyłu twierdzących.

Ostatni zarzut Szajnochy (str. 341), nie ma też sam 
w sobie siły. „Mówi on, rozwody nie były podówczas 
w zwyczaju (ani też wbrew woli o b u  małżonków podob
na było rozwodu wydawać) nieć musiała zajść jaka dys
pensa rzymska, bo trudno przypuścić, aby arcybiskup śmiał 
mężatce drugi ślub dawać.” Ze Wilhelm oponował, już 
wiemy. Ze Jadwiga zgodziła się pod obuchem przemocy, 
aczkolwiek z restriction mentale, także wiemy. Wieść istnie
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je, jak zgromiła spowiednika zalecającego jej posłuszeń
stwo małżeńskie Jagielle, jak niechętnie ulegała mu jako 
żona, jak chodziła w podłych szatach, twarz zasłaniała, 
jadała sama na ziemi lub skrzynce *). To stwierdza we
wnętrzną niezgodę Jadwigi na okowy przemocą wciśnione.

A co do tego by nie było w epoce naszych bohate
rów zwyczaju rozwodów, znajdujemy w ciągu X V  wieku 
wymowne świadectwo właśnie ich istnienia 2) 1428 roku 
Gniewosz niegdy z Dalewic zapowiada, że jeżeli n i e r o z- 
w i e d z i e  s i ę  (non dworcietur) z żoną swą Elżbietą..... 
1467 r., sędziowie wyznaczeni przez biskupa krakowskie
go mają kwestyją rozwodu rozstrzygać (divorcium deceme- 
tur). Pierwszy fakt z 1428 nie może być nowością, bo nie 
ma żadnej w tym względzie wskazówki. Sięga zaś swo
ją podstawią obyczajową w epokę Jadwigi 3).

Już te szczegóły mogłyby zachwiać prawdziwość twier
dzenia Szajnochy, stojącego wytrwale przy jedynych, dzie
cinnych pokładzinach Wilhelma i Jadwigi w Hajmburgu 
1378 r. Świeżo wydany tom czwarty „Pomników* dziejo
wych wieków' średnich” (Mon. Medii Aevi) przez Dra P ie - 
kosińskieGo z wstępem prof. Szujskiego przynosi wiado
mość, która popierając uwagi oponentów Szajnochy 
wszystkich przez niego inaczej wykładanych źródeł, sta
nowczo kwestyją ślubów spełnionych w 1385 r. rozstrzyga.

„Najdrażliwszą wiadomość (mówi Szujski) podaje za
pisek (księgi miejskiej miasta Krakowa) 1385 roku (część 
2-ga str. 63) donoszący, że 23-go sierpnia post nuptia- 
rum domine regine (Jadwigi) consumationem, wskutek próśb 
królowej wypuszczono wszystkich więźniów miasta... Przy
pomnieć należy, że ów 23 ci sierpnia blizkim jest 15-go
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') Por. cytatę źródła Szajnochy III, str. 366 do 106 fałszywie 
stosowane do 1395 r., IV , 369 do 139.

2) H elcel, II, Nr a 2183, 3885.
3) Por. rozwód z początku X IV  w. (Cod. dipl. Sil. V } str. 20, 

N. 21).
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sierpnia, który Elżbieta (Bośniacka) jako dzień ślubu Jad
wigi i Wilhelma wyznaczyła, polecając Władysławowi 
Opolskiemu doprowadzenie małżeństwa do skutku“ ').

W obec tak wyraźnych słów źródła niepodejrzanego 
w swej objektywności, musimy zgodzić się jedynie na 
te część wywodów Cara, naśladowcy Szajnochy, gdzie mó
wi o niesłuszności zarzutów, które obwiniałyby Jadwigę
o niemoralność. Zwraca mianowicie ów historyk uwagę na 
to, że od pojęć etycznych swego czasu i ogółu nie mogła 
się różnić piękna królowa Polski. Ponieważ jednak Caro 
nie znał jeszcze dopiero co cytowanej zapiski, tedy lekce
ważył wszystkie wskazówki niechęci, jaką żywiła poślubio
na Jagielle przemocą Jadwiga, prawa żona Wilhelma. 
Tę zaś ostatnią okoliczność biorąc w rachunek, będziemy mu
sieli przyjąć cały szereg faz pośrednich, w której tajemne 
veto kładąca nowej swej przysiędze ślubnej oblubienica 
Wilhelma, walczyła w myśl wierności pierwszemu mężowi, 
z prawami drugiego. Interwencyja papiezka, uzyskana 
przez jednostronne przedstawienie kwestyi ze strony zwo
lenników ślubu z Jagiełłą, była zapewne potężną bronią 
na umysł Jadwigi, która czasu żałoby po matce, zdradziec
ko zabitej przez Kroatów, z pewnością użyła i na opłaki
wanie gwałtu, jakiemu uledz musiała 2). Koman Maurer 
wykazał dowodnie falszywość legendy o „procesie królo
wej Jadwigi“ z Gniewoszem, mającym ją według Długo
sza, Szajnochy i Cara, skarżyć o niewierność poślubną Ja
gielle, popełnioną 1387 r. z Wilhelmem 3). Zbijają to po
danie i daty chronologiczne i przebieg życia Gniewosza,

' )  Ciekawą jest zapiska w 4 dni po Św. Dyjonizym 1384 r. o 
łasce sądowćj, zaszłćj ad peticionem magni ducis (II. T ., str. 60^. Jest- 
li-to Jagiełło, Witold?

3) Szajnocha, str. 102, z innem określeniem stosunku do Ja
giełły.

3) Przewód. Nauk i Lit., 1875* str. 1036— 1041, Szajuocha, 
III  108 — 113, Caro, III, 42 i nast.
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oskarżyciela rzekomego Jadwigi, i milczenie źródeł, które 
powinny były o tern wiedzieć, jak akta sądowe, lub „Kro
nika wielkich mistrzów“, która o wueloletniem odosobnie
niu Jadwigi, czasu posiłków swych, oraz o jej niechęci do 
Jagiełły, mimo uległości, opowiada. Jakkolwiek „wiele 
sposobów wymyślała, aby się dostać do swego prawego 
męża Wilhelma“, tylko czczy domysł wspomnionych pisarzy 
wTtrącił w jej życie szczegół, którego początku moglibyśmy 
szukać w mętnej trądycyi o istotnem pożyciu Wilhelma 
z Jadwigą.

Zatajenie jego bytu we właściwym czasie (w sierp
niu 1385) rzuca fatalną plamę na czasy późniejsze, w któ
rych myśli i uczucia Jadwigi mogły być pełne Wilhel
ma, ale czyny były nieskażone. Tych świętych a okrop
nych chwil męczeństwa, bolesnego tego rozdziału między 
sercem a ciałem niekalajmy obrazem choćby odszczekiwań 
Gniewosza.

Jubileusz r. 1390, jak buła 1387, z pewnością oddziałały 
silnie na Jadwigę (Szajnocha 116 nast.). Czy jednak wpręd- 
ce żywiła takie myśli o bezdzietności swego małżeństwa 
z Jagiełłą, jakie jój przypisuje Szajnocha (str. 137 i nast.), 
wątpiemy bardzo. „Po czternastu latach związku z Jagieł
łą, w r. 1399 nadszedł szczęśliwy dzień, w którym mogła 
napisać królowi nieobecnemu: Zdjął Pan Bóg ze mnie hań
bę bezpotomności.“ Tak pisze Szajnocha za Długoszem (IV, 
str. 141), ale lata wypisane świadczą najwymowniej, jak 
długo trwało męczeństwo Jadwigi, nieumilone miłością do 
dziecka, choćby nielubionego męża ').

Wierzymy, że religija żale serca zdławiła w końcu, 
mus zobojętnił wstręty, konieczność wTywołała pragnienie 
uciechy macierzyństwa, by w niem znaleźć nagrodę cier
pień tyloletnich. Ale też wiara w potęgę tych czynników,
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*) Czyby małżeństwo Wilhelma z inną, wpływało co na to zde
cydowanie się Jadwigi na uległość Jagielle?
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wiara w moralną godność Jadwigi, w zaświadczoną jój 
wierność Wilhelmowi, wiara w poczucie wstydu kobiecego 
niedozwala tej przemiany skracać do trzech tygodni, jak 
to czyni Długosz i z nim oraz z Szajnochą (III, str. 135—8) 
uważać za ostatnią przeszkodę ze strony Jadwigi w przy
jęciu Jagiełły tego litwina bezkształtność.

Według obu pisarzy, dopiero gdy powiernik królo
wej Zawisza z Oleśnicy zapewnił, że przyszły małżonek 
w łaźni widziany, jest przystojny, „uspokojona tein wyo
braźnia dziecinna (Jadwigi) dozwoliła przemówić głośniej 
rozwadze“. Sądzilibyśmy, że wizyta Zawiszy, jak oskarże
nie Gniewosza, należą do takich podań Długosza, które 
może odpowiadają wizyjom gorącej wyobraźni księdza, nie
zdolnego odczuć skrupułów prawdziwych Jadwigi, ale są 
ubliżeniem dla niej, jako kobiety, nawet z musu dwużen- 
nej, według jej przekonania.

Szajnocha zaś wcielając takie obrazy do swej powie
ści, nie naprawił obelżywego grubiaństwTa swego źródła, 
choć rzucił sentymentalny frazes: „Poświęcając ostatnie 
westchnienia kochanki obowiązkowi królowej, ustąpiła Jad
wiga wymaganiom religii, pożytkowi rodziny i błaganiom 
narodu“ .

Kobieta, która decyduje o swych uczuciach z piękno
ści ciała oblubieńców' sobie przenaczonych, byłaby niezdol
ną uledz nakazom religii, potrzebom rodziny, żądaniom 
kraju. Onaby działała dla siebie. Potworną ta myśl jest 
w wersyi Szajnochy i Cara, potworniejszą jeszcze w obec 
nowych dowodów przeciwnych.

Tym razem powieść obcych źródeł, uwzględniająca po
wolną 14-letnią metamorfozę uczuć Jadwigi, jest i zgodniejszą 
z prawdą dziejową i z moralnością. Stoi wyżej nad ozdoby 
stylowe krajowego pisarza., zwykle wiernego prawdzie. Nie- 
sądzimy, by z przyjęciem faktu małżeństwa istotnego Jad
wigi z Wilhelmem, zblakła postać ofiarnicza tej ostatniój 
PiastówTny. Ujawni się tylko niemoralność dyplomacyi

Pam. Tow. L e k . Z. III. U
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zwolenników ślubu Jagiełły, usprawiedliwiona jedynie 
przez... raison d?etat.

Z dziejów krakowskiej etyki, więc z dziejów zepsucia 
miejskiego, możemy przytoczyć pewne analogiczne zjawi
ska. Hanusz Rosenhajn 1382 r. oskarżony był o „cudzo- 
łóztwa“ i obok tego, zarzucano mu „kilkakrotne zawieranie 
małżeństw“ 1385 r. Dorotę jakąś wygnano z Krakowa, 
bo za życia pierwszego męża Janka Włodyczki (to jest 
szlachcica bez godła i zawołania?) wyszła za Tomka (pin- 
cema szynkarza?  ̂ i publicznie przy świadkach dała wójto
wi Pawłowi pół grzywny, że z tym drugim mężem nadał 
jój nie spotka. Dotrzymała słowa,.., bo na trzeci tydzień 
pojęła za męża Janka, brata Wojtkowego, niegdy sługę 
wójta ’). Dorota s a m a  jest winowajczynią trójmęztwa, 
a w sprawie oddania Jadwigi, jeszcze ciepłej od uścisków 
Wilhelma, w ręce Jagiełły, tę winę dwumęztwa przyjmują 
na się panowie małopolscy.

Wiek XV.

Tego wieku etyka najobficiój może być illustrowana, 
bo mnóstwo szczegółów dostarczają zapiski sądowe kra
kowskie z tej epoki, drukowane przez Helcia.

Prawodawstwo świeckie (mazowieckie) już cytowano 
pod wiekiem X IV . Z uchwał piotrkowskich 1406, w dniu 
17-m października na zjeździe baronów, magnatów i szlach
ty polskiej, przyjętych, następny ustęp godzien szczególnej 
uwagi:

„ W  skutek nowych i nieskończonych wymysłów, ma
ją miejsce mężobójstwa i skandale, to jest na zasadzie no
wego rozporządzenia, zalecającego, aby sponsalia między 
ludźmi płci obojga były o g ł a s z a n e  (przez zapowiedzi) 
i do dwu tygodni odkładane,* z których to ogłoszeń wyni
kają kary pieniężne {multa) i niedogodności (inne?) w a 1-

')  Mon . \led. Aevi IV , B,, str. 5 8, 65.
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k i i s p o r y ,  (stanowimy) by tych zapowiedzi nie bywało 
robionych (przy ślubach) ludzi znanych plebanom i w ich 
parafijach urodzonych. Wyjątek stanowią śluby przy by 1- 
ców i nieznajomych“ *).

Wygląda to jakby na wypowiedzenie w nowéj for
mie pojęć Gallusa i innych o kiwawności ślubów daw
nych. Ważne uchwrały synodu prowincyjonalnego Miko
łaja Trąby z 1420 roku dają nam (może z uchwałą 
1406?) klucz postępowania magnatów i kleru z Jadwigą, 
wyjaśniają na jakiéj zasadzie zmuszono ją do cudzolóztwa 
z Jagiełłą, zataiwszy przed papieżem coitus jej z Wilhel
mem. Uchwały owe opiewają *) że słowa de praesenti: 
(biorę za swoją lub swego) wystarczają do unicestwienia 
wszelkich innych zobowiązań, nawet z następnym aktem 
cielesnym, czyli uważając „wszelkie drugie małżeństwo, a 
raczej cudzołóztwo de facto zawarte“ za niebyłe, zmuszają 
winowajcę do związku z pierwszą. Według tej uchwały, 
wykrętnie by dowieść można, że z Jagiełłą było po verba 
de praesenti, gdy Wilhelm spał z Jadwigą, do czego trze
ba było tylko zataić akt hajmburski.

Takie złamanie obietnicy ściągało na wiarołomców' 
tylko pokutę kościelną. Ślad jej może jest w dziejach 
Jadwigi, w jej usuwaniu się od Jagiełły!

Synod 1423 r. postąpił jeszcze daléj na drodze obo
strzania ważności daw'néj formy ślubów, orzekając naj
przód, że już consensus de praesenti jest małżeństwem, gdy 
zostały wyrzeczone słowTa sakramentalne („biorę cię za 
żonę“). Za dalsze znamię małżeństwa, uznano nie wspól
ność zamieszkania, lecz spólność cielesną, jako też zgodę 
na pożycie nie c z a s o w e ,  lecz nierozłączne.

Dalej oświadczono, że w czasie interdyktu śluby się 
dają, nawet mogą zawierać je wyklęci i interdykowani, 
w s z a k ż e  b e z  b e n e d y k c y i  k o ś c i e l n e j ,  czem
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uświęcono, lubo na warunkach niezwykłych, małżeństwo 
faktyczne, zakazane 1248 i 1279, dopuszczone 1320 i 
1420 ').

Nakoniec synod ten 1423, odbyty pod prezydencyja 
Jastrzębca zaświadcza, iż pomimo wszelkich dotychczaso
wych zakazów, stany wyższe trzymały się tej formy ślu
bów, która odpowiadała najdawniejszemu swojskiemu spo
sobowi ich zawierania, to jest, unikając jawności, opierała 
obrzęd małżeński na porwaniu kobiety, w celu aktualne
go z nią, na pożycie dalsze będącego zapowiedzią i nor
mą, spólkowania (wedle orzeczeń mazowieckich z 1421 r.) 
Tak mianowicie caytamy a) w uchwałach 1423 (jak 1420), 
że nakazano robić zapowiedzi, opuszczenie ich za grzech 
śmiertelny poczytano. Tylko w razie dyspensy wolno po
mijać je. „Co prawda (mówi tekst synodalny Jastrzębca 
1423), poniewraż nie jest w zwyczaju, aby k s i ą ż ę t a  
i r y c e r z e  ś l u b o w a l i ,  o g ł a s z a j ą c  z a p o w i e 
dz i ,  c i e r p l i w i e  do  c z a s u  o b e c n e g o  zwyczaj 
ten znosiemy.” W  r. 1440 Zbigniew Oleśnicki w tej mie
rze oświadczył co do tajemnych ślubów, że „cierpliwie 
jednak będziem znosić, by zapowiedzi nie głoszono, 
gdzie uroczyście akt ślubny między szlachtą się dopełnia 
(solemnis tractatus). Nie było zwyczaju zresztą głosić zapo
wiedzi przed ślubami szlacheckieini, lecz tylko przed ludo* 
wemi (populares); niechże jednak wiedzą panowie szlache
tni, że zapowiedzi ustanowiono dla uniknięcia przeszkód, 
których jest wiele, jako to pokrewieństwo do 4-go stop
nia, chrześcijaństwo i kumostwo, verba de presentí między 
innymi, lub po przyrzeczeniu spełniony akt cielesny, 
obietnica cudzołożnika uczyniona żonie obcej, za życia 
jéj męża, że ją poślubi lub jednego z nich lub obojga zama-

') Helcel IV, 73, 80, 82.
2)  H e lce l IV , 72. Synod Strzępińskiego z 1459 r., naka

zał spisywać już metryki ślubne. (H e l c e l  IV, 112).
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chu na życie shańbionego. Z t y c h  p r z e s z k ó d ,  m i ę 
d z y  s z l a c h t ą  są n i e k t ó r e  w y n a l e z i o n e , “ t. j. 
z wypadków zaszłych między szlachtą. ł)

To okazuje, że jeżeli lud teraz umiał pogodzić benedyk- 
cyją kościelną z rytuałem dawnym pogańskim, z porwaniem, 
a nawet posięściem obrzędowem, bądź wprowadzając czyn
ności, bądź pieśni symboliczne, o nich mówiące, to panują
cy i możni w wieku X V  jeszcze lepiej kolizyją tę usuwali, 
wprost ignorując przepisy kościelne.

Praktyka sądowa krakowska dostarczy nam wiçcéj te
go rodzaju ciekawych wskazówek, co do sposobu zawierania 
małżeństw, i co uważano za jego istotę.

Najprzód rozważmy szczegół porwrania, który stanowi 
cechę charakterystyczną ślubu pogańskiego. Oto 1458 r. 2) 
skarży się Piotr Dupszky de Dup, jako Stanisław z Rad
wanowie przeszedłszy granicę (majątku) z pięciu pomocni
kami i do domu jego w Dupach wszedłszy, gwałtownie {vio
lenter) dom rozbił, gwałtownie (violenter) porwał dziewicę 
Annę córkę Piotra Szarleja, a synowicę tego Dupszkiego 
przyczem zabrał rzeczy, wartości na 10 grzywien. Zaś szkodę 
i hańbę tego gwałtu ocenił sobie Dupski na 60 grzywien. Od
parł na to obżałowany, że niedopuścił się żadnój przemocy 
{violentia), a dziewica dobrowolnie do niego przyjść chciała, 
w dowód czego, gotów ją do sądu na świadka przywieźć.

1484 r. «Tan Wężyk z Mokrska, podkomorzy sieradzki» 
skarżył się, że Jan z Potoku (Potoczsky) z łuki naciągnię- 
temi i szablami dobytemi, dom rozbił Wężyka i jego córkę 
Annę gwałtownie porwał, bez jej woli, niechętną. Na to 
Potocki już z żoną stanąwszy w sądzie, odrzekł, że z bronią 
domu nienachodził, lecz za wolą i zgodą Anny przybył do 
niéj, dla zawarcia z nią małżeństwa, zabrał ją nieprzymu-

*) Helcel IV , str. 9 9.
) Helowi II, str. 648 Nr. 3608, cytujemy tekst w dosłow 

nym polskim przekładzie.
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szenie się zgadzającą, spółkując (copulam cum ipsa matrimo- 
nii conłrahens) z nią i za żonę biorąc, aż do śmierci. Powtó
rzyła to od siebie Anna. ’)

Prócz tak wyraźnych opisów, są inne, odnoszące się 
do tej samej kwestyi, lubo ich redakcyja mniej jest roz
ciągłą.

1412 r. 18 stycznia, oskarżył Tomko Kalski Rafała 
z Michowa za to, że ten pod jego zamkiem przejeżdżając 
„ukradł mu” (furatus est) synowicę z zamku i szkody zrobił 
na 2000 grzywien. Rafał sprawę wygrał. 2) 1423 r Tomek 
z Chmeliku, wytoczył sprawę przeciw Przybkowi z Poramby
o gwałtowne porwanie (pro violento raptu) synowicy swéj 
Femki, która już była wtedy żoną Przybka. 3)

1434 r. czytamy, 4) jak małżeńskie układy zawierają 
dwa rody Oleśnickich i Tarnowskich. Pannę ma u siebie 
trzymać teść w Oleśnicy lub Piandziczowie (Pińczowie) 
przez lat sieJin, w kwiecie dziewiczym, nie łącząc ją z sy
nem swym cielesnem obcowaniem. W  lat 7, do miejsca po
bytu panny, zostającej w dziewictwie, nie zaręczonej ani 
posiędzonej przez kogo innego, przybywają oba rody z na
rzeczonym i dla bezpieczeństwa wiodą pannę do Mielestyna 
lub Tarnowa, zobowiązawszy się przy sobie stać do rozlewu 
krwi w tem odprowadzeniu, „bez zdrady i podstępu, pod 
przysięgą i honorem”. Aczkolwiek w tem zobowiązaniu 
tkwiła obawa jednego przed napadem drugiego z czyniących 
je rodów, więc obawa płynąca z racyj czasowo-miejscowych, 
nie obrzędowego obyczaju; to jednak zawsze to jest dowód 
pojawiania się krwawych zatargów przy małżeństwach, 
w w. XV.

Zaznaczamy już tutaj, że tych porwań obrzędowych

1) Helcel II, str. 852, Nr. 4293.
2) Helcel II, Nr. 12 76, str. 188.
3) str. 2 7 6, Nr. 189 8.
*) str. 390, Nr. 25 19.
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a przez to legalnych, żadną miarą nie można łączyć z „usi- 
lem” v. „usilstwem” ')» którego odcienie (z wolą, lub bez 
woli objektu), podają zapiski sądowe Helcia; podobnie jak 
tegoż gwałtu nierządnego, niewolno mięszać z małżeńskiem 
„pokładaniem,“  od którego wypłata posagu i t. p. zależą 2), 
a które odróżniano od 3) „szcza za mąsz“  (contractus matrimo
nii), ile że często żona była małoletnią 4), i z konsumacyją 
musiał nowożeniec czekać, aż do lat prawem wskazanych.

*) Np. Nr. 1756, 1757— 2464, 3361.
2) por. Nr. 1073, 1438, 4038.
3) Nr. 2467, 2563 .
4) Nr. 3550.
Z rubryk papieża Innocentego III, około r. 1215, znamy list 

jego do biskupa krakowskiego na zapytani«, quod pvella rapta potest 
contrahere ( matrimonium)  si consentiat cum raptore ( Vetera Mon. Slovo- 
rum Merid. hist, illustrantia, Tej nera Nr. 9 2), czy może dziewczynie 
dać ślub z porywcą, gdy zgadza się na porwanie? Kwestyja ta dla 
biskupa polskiego wątpliwa w X III  w., objaśnia dobrze zjawiska swe
go czasu i późniejsze.
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Wypadek z praktyki akuszeryjnśj,

s p e c y j a l i s t y  d o  c h o r ó b  o c z n y c h  

lekarza Kośmińskiego.

Odpowiedź Inspektora Urzędu Lekarskiego miasta 
Warszawy, Doktora Medycyny Suck.

Z drugiego zeszytu Pamiętnika Towarzystwa Lekar
skiego Warszawskiego z r. 1879, Tom L X X V , str. 274— 
280, czytelnicy obeznali się z przebiegiem porodu pani O., 
zamieszkałej w Warszawie, przy jednej z najwięcej zalud
nionych ulic, gdzie mieszka kilkunastu lekarzy, i zarazem 
przekonali się o zarzutach uczynionych mi przez p. K ośmiń
skiego a dotyczących: nadużycia mój władzy i pseudo-nau- 
kowości. Chociaż ocena mojój służbowej działalności, nie 
podlega sądowi Towarzystwa Lekarskiego, a sam wypadek 
pod względem naukowym nie przedstawia wielkiego interes- 
su, to jednak niektórzy z obecnych Członków Towarzystwa, 
już w czasie posiedzenia nie mogli sobie zdać sprawy, do 
czego zmierzało wystąpienie p. K ośmińskiego. Skoro się 
dowiedziałem o tem oskarżeniu, znalazłem się w bardzo
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trudnem położeniu; za potwarz rzuconą na niewłaściwe wy
pełnianie przeze mnie służbowych obowiązków, prawo poz
walało mi szukać satysfakcyi na panu K. na drodze sądo
wej; lecz nie znajdując się wtedy na posiedzeniu Towarzy
stwa Lekarskiego i nie mając pod ręką dosłownej mowy 
p. K. byłem pozbawiony, żeby tak powiedzieć, faktycznej 
podstawy; nadto przypisując osobiste obrazy i potwarz pana 
K. wyjątkowo jego powierzchownej znajomości obecnie obo
wiązujących przepisów, uważałbym za ubliżenie dla siebie 
ścigać sądownie kolęgę-lekarza. Z drugiej strony, wysoko 
poważane przezemnie Towarzystwo Lekarskie, skargę pana 
K., mogłoby wziąć za dobrą monetę; dla tego poczytywałem
i teraz poczytuję za swój obowiązek usprawiedliwić obraz 
działań moich przed Członkami Towarzystwa Lekarskiego, 
do czego szanowny prezes dał mi na następującem posiedze
niu sposobność. Lecz ponieważ na owem posiedzeniu, wielu 
z członków było nieobecnych, ponieważ dopiero teraz do
słownie poznałem mowę pana K. i zawarte w niej oskarżenie, 
na które wówczas nie znając ich, odpowiadać nie mogłem,
i nareszcie z uwagi, że Redakcyja Pamiętnika przeczytanej 
przeze mnie na posiedzeniu obrony mojej do ogłoszenia jej 
drukiem odemnie nie zażądała, czyniąc zaledwie o niej tyl
ko wzmiankę i takowej obrony w Pamiętniku nie ogłosiła, 
znajduję obecnie koniecznem szczegółowo na zażalenie się 
pana K. odpowiedzieć.

Dla uniknięcia przerywania później mojej odpowiedzi 
objaśnieniami nie mającemi związku ze sprawą pani O., mu
szę tu wspomnieć o zarzucie zrobionym mi na str. 276 przez 
pana K., jakobym usiłował wogóle osłabić wiarę (publicz
ności lub sądów), do świadectw wydawanych przez lekarzy,
i jakoby zawsze przy poświadczaniu własnoręczności podpi
sów lekarzy dodawało się: „nie ręczę za rzetelność.“ Poś
wiadczania podpisów lekarzy w Cesarstwie, powszechnie do
konywa policyja lub notaryjusze i świadectwa wydawane 
przez lekarzy, nabywają mocy prawnej, na zasadzie art. 119 
Ustawy lekarskiej, tylko po z a t w i e r d z e n i u  ich przez
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Urjsąd lekarski; bez względu na to, byłe Sądy Policyi pro- 
stój, poczytywały poświadczenie własnoręczności podpisu 
lekarza za r ó w n o w a ż n e  z p o t w i e r d z e n i e m  
treści samego świadectwa. Przy objęciu teraźniejszych 
mych obowiązków poprzednik mój, zakomunikował mi, że 
był zmuszony od pewnego czasu wybronić jednemu lekarzo
wi zupełnego wydawania świadectw, z powodu mijania się 
jego z prawdą; znajdując postępowanie mojego poprzednika 
nie legalnem, poprosiłem rzeczonego lekarza do Urzędu le
karskiego i zwolniłem go od tego zakazu. Lecz skoro 
w ciągu pierwszego roku mego urzędowania, ciągle przy
chodziły do mnie, do poświadczania własnoręczności pod
pisu, świadectwa widocznie mijające się z prawdą, to wte
dy rzeczywiście, raz czy dwa, zrobiłem wyż przywiedzio
ny dodatek, tóm bardziej, że świadectwa te szły do sądu. 
Wkrótce jednak lekarz ttn umarł i od tego czasu w cią
gu następnych 5-iu lat, nic podobnego się nie zdarzyło. 
Dla tego narzekanie pana K. w każdym razie jest prze
sadzone, bo z jednego lub dwóch zupełnie wyjątkowych 
wypadków, wyprowadził on prawo ogólne; równie i ja 
mógłbym powiedzieć, że p. K. rozmiażdża czaszki nowo
rodków, kiedy to tylko raz miało miejsce! Wogóle, mnie 
się zdaję, że wiara w prawdziwość lekarskiego świadec
twa osłabia się przez tego lekarza, który wydaje niepraw
dziwe świadectwa i zarazem poniża się przez tegoż god
ność stanu lekarskiego, a nie przez urzędnika lekarskie
go, który z obowiązku urzędu swojego zwraca tylko uwa
gę sądu na podobnego rodzaju świadectw’o, niechcąc brać 
na siebie odpowiedzialności.

Przechodzę teraz do głównego przedmiotu niniejszój 
odpowiedzi:

O wszystkich porodach dzieci z nieprawego łoża
i o wypadkach śmierci tego rodzaju noworodków, jak 
również o wszystkich wypadkach nagłej śmierci, od r. 
1876, t. j. od chwili wprowadzenia reformy sądowej w Kró
lestwie Polskiem, policyja obowiązana prowadzić śledztwo
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łącznie z lekarzem miejskim; dla tego zdziwienie p. Koś- 
m i ń s k i e g o  i nieżyjącej od kilkunastu lat z mężem położ
nicy pani O., wskutek przyjścia na śledztwo komissarza 
policyi z lekarzem miasta i rewirowym właściwego uczą- 
atku, dowodzi tylko zupełnej nieznajomości prawa; upa
trywanie w tem jakiójbądź osobistój obrazy, może być tyl
ko następstwem wysokiej ze strony pana K. zarozumiało
ści. Przy oględzinach noworodka, lekarz miasta zauwa
żył na powłokach czaszki ranę z prawie równemi brzegami. 
W protokule oględzin powiedziano dalej: „obecny przy 
śledztwie lekarz KoŚMIŃSKI objaśnił, że przywołany do 
p. O., dla udzielenia pomocy akuszeryjnej przy porodzie, 
zrobił przebicie główki noworodka, przekonawszy się, iż 
z powodu powiększonego sklepienia czaszki, skutkiem 
wodogłowia, pani O., inaczej urodzić nie mogła“ i dla 
tego zapewne lekarz miasta nazwał uszkodzenie powłok 
czaszki raną ciętą Wyrażenie to pan K. na str. 277 na
zywa „ f a ł s z e  m,“ dodając bardzo naiwnie: ,,była to ra
na wskutek pęknięcia skóry, a więc rozdarta,“  orzeczenie 
to tylko odwrotnie mogłoby mieć znaczenie pod wzglę
dem sądowo-lekarskim, lecz dla uspokojenia stron walczą
cych należy dodać, że narzędzie tępe, nie szerokie, wywo
łuje na powłokach czaszki uszkodzenie z prawie głndkie- 
mi brzegami, jeżeli tylko siła uderzenia lub zgniecenia 
skóry (czaszki) była dostateczna. Dalej, pan K. napada 
na to, że lekarz miasta zmierzywszy tylko objętość czaszki 
(36 cent.) nie podzielił niby zdania jego o istnieniu wo
dogłowia, przytem pan K. zapomina, że dla lekarza sądo
wego wogóle wszystko jest jedno, czy ta lub inna u zmar
łego istniała choroba, jeśli tylko śmierć nio była spowo
dowana przestępstwem.

Otrzymawszy po sporządzeniu aktu zewnętrznego o- 
bejrzenia, jeszcze doniesienie piśmienne pana K. o sposo
bie zrządzenia uszkodzenia powłok czaszki noworodka pa
ni O., komissarz policyi przesłał akta tego śledztwa swój 
władzy (t. j. oberpolicmajstrowi), który, jak to zawsze ma
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miejsce, zakomunikował mi je do wniosków. Wszystkie 
wyż^j przywiedzione okoliczności, musiały zwrócić moją 
uwagę, i uważałem za konieczne, poprosić pana K. dla 
szczegółowego objaśnienia rzeczy. W tem wezwaniu pan 
K. widzi nadużycie mej władzy i na poparcie swych pre- 
tensyj, przywodzi instrukcyje dla Inspektora Urzędu Le
karskiego r. 1839, z czasu kiedy w Warszawie istniały: 
Zarząd Inspektora Głównego służby zdrowia Królestwa 
Polskiego i Rada Lekarska; z dniem zwinięcia tych władz 
w r. 1867 i przeniesienia ich do Rady Lekarskiej Cesar
stwa, wiele obowiązków byłego Inspektora Głównego służ
by zdrowia zostało przelanych na Urzęda Lekarskie, któ
rym polecono trzymać się przepisów zamieszczonych w to
mie X III „Swodu Zakonów Cesarstwa Rossyjskiego, wy
danie r. 1857, gdzie w księdze I Ustawy lekarskiej str. 
23 powiedziano: „Urzędowi Lekarskiemu podlegają lekarze 
„miejscy i powiatowi, uczniowie lekarscy (jieKapcKie y«ie- 
„HHKH) młodsze i starsze akuszerki i w s z y s t k i e  oso -  
„ by  z a j m u j ą c e  s i ę  p r y w a t n ą  l e k a r s k ą  prak
t y k ą  w g u b e r  n i i  r e s p e c t i v e  w m i a s t a c h “,
i dla tego ja, jako przewodniczący w Urzędzie Lekarskim 
m. Warszawy, mam zupełne prawo prosić pana Koźmiń
skiego przybyć do Urzędu Lekarskiego, dla dania stosow
nych objaśnień, nawet żądać przedstawienia mi użytego 
instrumentu przy operacyi akuszeryjnej (kleszczy). Ponie
waż śledztwo prowadzi się zawsze w celu wykrycia prze
stępstwa lub zbrodni, do skierowania na drogę sądową, to 
wszystkie sprawy, w których czynności lekarskie ulegają 
krytyce, już przy pierwiastkowem śledztwie policya lub 
prokurator przesyła pod decyzyją Urzędu Lekarskiego, któ
rą bez osobistego objaśnienia lekarza, wydać można tylko 
w razach wyjątkowych. Ażeby oszczędzić zupełnie natu
ralną miłość własną kolegi i w ogóle nie życząc nadawać 
do czasu tej sprawie miększego rozgłosu, prosiłem obec
nych z obowiązków służby w Urzędzie Lekarskim, aby 
zostawili p. K. sam na sam ze mną, i dla tego na nie
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szczęście świadków naszej rozmowy nie posiadam. Aby 
nie nużyć uwagi czytelnika, nie będę powtarzać opowia
dań pana K. o przebiegu porodu pani O., str. 276—277, 
pozwolę sobie tylko zwrócić uwagę na niektóre ważniejsze 
momenta. Pan K. w danym wypadku przypuszczając ist
nienie wodogłowia u noworodka, lecz nie będąc o tem 
przekonany, str. 275, uważając noworodka za nieżyjącego, 
ponieważ nie słyszał bicia serca, a matka nie czuła ru
chów płodu, robił tak długo i nieostrożnie trakcyje klesz
czami akuszeryjnemi, że mimo jego zamiaru i oczekiwania 
str. 276, powłoki czaszki pękły i mózg wypłynął, to jest 
pan K. wykonał przypadkowo operacyą, którą, na jego 
szczęście, już przed tem rekomendowali francuzcy autoro- 
wie. Przy tej sprawie p. K. nie uznał za stosowne popro
sić do narady rzeczywistego akuszera, ponieważ podług p. 
K., str. 279, wypadek był nietrudny i wskazania naukowe 
jasne. Jeżeli pod słowem wskazanie, rozumieć tylko wska
zanie ukończenia porodu coûte-que-coûte, to można się zgo
dzić z p. K., lecz jeśli przypomnieć sobie, że on na kilka 
minut przed wypłynięciem mózgu, chciał poprosić drugie
go lekarza i przystąpić do przebicia czaszki, że nauka dla 
ukończenia porodu przy nienormalnych wymiarach mied
nicy w stosunku do główki noworodka przedstawia różne 
sposoby, z których każde ma swoje racyjonalne wskazanie, 
to mnie się zdaje, że p. K., skoro się zmęczył przy nie
skutecznych i długotrwałych trakcyjach, powinien był za
wezwać do narady, i pomocy lekarza-specyjalisty. Nie bę
dziemy tu dotykać pytania, czy u owego noworodka pani 
O., było wodogłowie, lub nie? (z oznak przywiedzionych 
przez pana K., jest to dosyć pewne), ponieważ kwestyja 
sądowo-lekarska i bez tego zupełnie jest jasną: Pan K. 
m i m o  s w e j  wo l i ,  b e z  z a m i a r u ,  kleszczami tak 
silnie zgniótł czaszkę noworodka pani O., że skóra i ścię- 
gniste połączenia kości pękły i mózg wypłynął; nazywać to 
operacyją, co lekarz bez zamiaru, przypadkowo robi, nie 
można. Ceniąc swobodę naukowTą każdego lekarza, prawo
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i nauka dozwala mu działać według swego naukowego 
przekonania, lecz prawo i nauka zarówno wymagają od 
lekarza, ażeby on naprzód obmyślał plan swej czynności
i potem wybrał odpowiednie środki. Cóż dziwnego, że 
po takim wypadku, reponując akta tej sprawy, prosiłem 
pana K., aby na przyszłość bacznie zwracał na to swoją 
uwagę? Dalsze postępowanie pana K., jak naprzykład, 
włożenie haka do otworu czaszki, dla wydobycia jej z ło
na matki i następne wyprowadzenie tułowia płodu, w ode
zwie swojej uznałem właściwemi, co pan K. także uważa 
za sprzeczność, odnosząc to do całego wypadku. Jeżeli 
ktoś nieostrożnie obchodząc się z ognietn, podpali dom 
cudzy, to takiego czynu nie można uważać za prawidło
wy, chociażby i sprawca jego, sam jak najpilniej zajął się 
gaszeniem tego pożaru. Dalej na str. 278 pan K. powia
da, że wypadki nieprzewidziane zawsze mogą się zdarzać; 
zupełnie na to się zgadzam; lecz lekarz obowiązany jest 
przedsięwziąć wszelkie możliwe środki dla zapobieżenia 
owym wrypadkom, czy to uczynił pan K.? Z objaśnienia 
pana K., czytelnicy widzieli, że trakcyje kleszczami robił 
on aż do zupełnego fizycznego znużenia i że właśnie wte
dy już pękła skóra czaszki, a przy tak Wysokiem stopniu 
zmęczenia, gdzie wszystkie czynności musiały się robić 
z pewną porywczością, gdzie bardzo trudno byłoby zacho
wywać odpowiednio umiarkowanie siły, wtedy sama ostroż
ność wymagała, aby pan K. odpoczął wcześniej nim prze
dłużał działanie, jeżeli jeszcze położenie chorej, jak się to 
zdaje, niecierpiało zwłoki,—i aby wtedy drugiego lekarza 
zawezwał do pomocy, i dla tego to właśnie, i tylko w tym 
sensie mówiłem o niezbędnej potrzebie przywołania dru
giego kolegi.

Przechodząc do zarzutu, zrobionego mi przez pana K., 
z powodu pseudo-naukowej wzmianki o cięciu cesarskiem, 
to ze słów pana K., możnaby wnioskować, że ja z nim 
wdawałem się w jakieś naukowe dyskussyje, czego w Urzę
dzie Lekarskim nie uważałbym za stosowne czynić; lecz
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kiedy pan K. zaczął twierdzić, że i w wypadkach, w któ
rych płód jeszcze żyje, lekarz ma prawo przystąpić do 
zgniecenia czaszki, albo do jej perforacji, to przypomnia
łem mu, że nauka w takich razach cięciu cesarskiemu 
daje pierwszeństwo, nie wchodząc w objaśnienia co do wska
zań. Na szczęście dla biednych noworodków, można spo
dziewać się, że nauka pana K. o zmiażdżeniu czaszki u 
żywego jeszcze płodu, niewielu znajdzie zwolenników; lecz 
nie zważając na to, że to jest nowością dla pana K., oba
wiam się, iż lekarze, postępujący tak, w każdym pojedyń- 
czym wypadku, będą pociągnięci do odpowiedzialności są
dowej, a mianowicie, jeżeli rękoczyn, jak u pana K., bę
dzie wykonany przypadkowo i bez zamiaru.

Więcój szczegółowe rozszerzanie się nad tym zarzu
tem, uważam za niepotrzebne, tem bardziej, że wątpię, czy 
p. K. specyjalista do chorób ocznych, w kwestyjach tyczą
cych się nauki położniczej, należy do tego rodzaju powag, 
przed jakiemi, który bądź z lekarzy, uważałby za właści
we tłómaczyć się ze swoich naukowych poglądów.

Doktor medycyny Suck .
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S P R A W O Z D A N I E  I.

Komitetu wyznaczonego przez Towarzystwo Lekarskie 

Warszawskie, do utrwalenia pamięci D-ra Polikarpa 

Girsztowta, tyczące się utworzenia stypendyjum jego 

imienia.

(Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 

przez W . N a r k ie w ic z a  J od k ę , dnia 3 Grudnia 18 78 r .)

W  dniu 12 listopada 1877 r., zmarł z ręki morder
cy profesor chirurgii Uniwersytetu Warszawskiego i za
razem członek czynny tutejszego Towarzystwa lekarskiego 
ś. p. Polikarp G irszto w t . Towarzystwo lekarskie idąc za 
głosem wewnętrznego przekonania i opinii publicznej, po
stanowiło, w uznaniu zasług G irsztow ta  utrwalić Jego 
pamięć, przez utworzenie wieczystego stypendyjum Jego 
imienia i wzniesienie grobowca w kościele S-go Krzyża. 
W tym celu, za pośrednictwem dzisiejszego Prezesa 
H o yer a , uzyskało pod dniem 28 stycznia 1878 r., pozwole
nie JW -go Generał-Gubernatora Hr. Kotzebue, do zbierania 
składek w kraju przez przeciąg 6-ciu miesięcy.

Do zajęcia się tym przedmiotem, wprowadzenia w wy
konanie życzeń Towarzystwa, wyznaczonym został z jego
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łona komitet w osobach Włodzimierza B rodowskiego , 
Witolda Narkiew icza  Jodko i Ferdynanda Janusza N o 
w akow skiego .

Pierwszem zadaniem komitetu było wypracowanie 
odezwy od Towarzystwa lekarskiego i rozesłanie takowej, 
do wszystkich inspektorów Urzędów lekarskich gubernij 
Królestwa, tudzież do wszystkich redakcyj pism peryjo- 
dycznych w Warszawie wychodzących. W dniu 5 lutego 
1878 r., odezwa ta zastała ogłoszoną i rozesłaną, a skład
ki w kancelaryi Towarzystwa lekarskiego, przy zasługu
jącej na podziękę gorliwej pomocy pana J ankowskiego 
sekretarza tójże kancellaryi, przyjmować rozpoczęto. Już 
w dniu 5 lutego wpłynęła pierwsza składka, a do dnia 
19 listopada, w 266 pozycyjach wniesiono rs. 4177 
kop. 64, przez 1265 osób. Pieniądze te, lokowane, 
w miarę wnoszenia na procent, powiększyły się jeszcze
o 125 rs.

Summa ta złożoną została w następującym sto
sunku:

Lekarze mieszkający w Warsza
wie złożyli..............................Rs. 1,086

Lekarze na prowincyi i w Cesar
stwie mieszkający.......................... . 1,488

Aptekarze z m. Warszawy . . „  8 
Aptekarze z prowincyi i Cesar

stwa . ..........................................  365
Studenci Uniwersytetu War

szawskiego .............................. i, 50 k. 50
F e lc z e r z y ................................... .......  12 „  90
Osoby prywatne......................... .......  1,167 „  24
Procenty od summ czasowo w

gotowiźnie lokowanych. . . „  125
Łącznie Rs. 4,302 k. 64

Odezwy rozesłane nie pozostały bez skutku; inspek
torowie bowiem Urzędów lekarskich, zajęli się gorliwie 

P a m . Tow. L e k . Z. III, 12
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zbieraniem składek i za ioh łaskawem pośrednictwem 
wpłynęło wogóle rs. 1664 kop. 15, a mianowicie:

Dr. Kwaśniewski z  gubernii
lubelskiej nadesłał . . . . Rs. 200 k. 20

Dr. K uhlew ein  z  gubernii su-
w a łk sk ie j......................... .... >> 82

Dr. Lewiński z  gubernii kie
leckiej........................................ 99 418

Dr. Londyński z  gubernii łom
żyńskiej ................................... ł» 198

Dr. Mianowski z  gubernii piotr
kowskiej ................................... 99 154 k. 50

Dr. Re w oliński z  gubernii ra*
domskiej................................... 99 91 „  50

Dr. Siew ruk  z gubernii war
szawskiej................................... 9* 110

Dr. W eiss z  gubernii kaliskiej. >> 189
Dr. Zawadzki z  gubernii sie

dleckiej ................................... 99 220 „ 95

Z gubernii płockiej do dnia 3 Grudnia 1878 r. nic 
nie nadesłano, gdyż płockie Towarzystwo lekarskie posta
nowiło, zanim jeszcze pozwolenie na utworzenie stypen- 
dyjum w mowie będącego uzyskane zostało, złożyć fundusz 
na stypendyjum przy gimnazyjum plockiem, także w celu 
uczczenia pamięci ś. p. G irsztow ta . *)

Czasopisma warszawskie nie odmówiły też swej po
mocy i w ogólnej summie składek, wpłynęły za ich poś
rednictwem kwoty następujące:

1) Inspektor lekarski gub. płockiej, nadesłał póiniój zebrane 
przezeń ofiary na stypendyjum imienia ś. p. G ir s z t o w t a  przy Uni
wersytecie warszawskim, w summie rs. 7 6 kop. 50.
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Za pośrednictwem redakcyi „T y 
godnika Illustrowanego“  . . Rs. 49

Za pośrednictwem redakcyi „T y
godnika Powszechnego“  . . Rs. 9 k. 44

Za pośrednictwem redakcyi „Ga
zety lekarskiej“ .................... 99 191 „  15

Za pośrednictwem redakcyi „Ga
zety Polskiej“ ......................... 99 8 „  10

Za pośrednictwem redakcyi ,,Ga
zety Sądowej“ ......................... 99 28

Za pośrednictwem red. „Wieku.“ 99 24
Za pośrednictwem red. „Echa“  . 15 25 „ 50
Za pośrednictwem redakcyi „Ku-

ryera Warszawskiego“  . . . 9 9 37 „
Za pośrednictwem redakcyi „Ku-

ryera Codziennego“ . . . . 99 30
Wogóle Rs. 402 k. 19

Drugietn zadaniem Komitetu było ułożenie regula
minu dla zabezpieczenia summ zebranych na etypendyjum
i obmyślenie prawideł udzielania etypendyjum.

W tym celu kierował się następującemi zasadami: 
starać się o to, ażeby kapitał żelazny stypendyjalny zrobić 
jak największym, przez co i stypendyjum będzie stosun
kowo większe, tudzież sam kapitał żelazny ubezpie
czyć wieczyście i zwiększać ciągle oile to będzie mo- 
żebnem. W tym celu postanowił zakupić 5% Listy 
Zastawne miasta Warszawy i takowe umieścić w kasie 
Towarzystwa Kredytowego miejskiego. Przy kursie te
raźniejszym, za summę posiadaną można nabyć, płacąc 
po 94%> prawie 4600 rs., któreby dały 230 rs. rocznego 
procentu. Po wylosowaniu któregobądź z posiadanych 
Listów Zastawnych, za summę wypłaconą można nowe 
Listy kupować, a uzyskane z tego tytułu pieniądze, róż
nice kursu stanowiące, składać aż do zebrania okrągłej
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summy, za którą, nowy List kupiony, mógłby kapitał sty- 
pendyjalny powiększyć.

Co się tyczy udzielania stypendyjum, to Komitet jest 
zdania, że dla uczczenia pamięci ś. p. G irsztowta, jako 
professora chirurgii, należałoby stypendyjum udzielać stu
dentowi, który się z zamiłowaniem chirurgiją zajmuje; dla 
tego też sądząc, że studenci pierwszych kursów medycz
nych nie mogą dać żadnej gwarancyi, że się chirurgiją 
ze szczególnem zamiłowaniem zajmować będą, a nawet, 
że wogóle kursa medyczne ukończyć będą w możności, 
Komitet był zdania, że stypendyjum udzielać należy tylko 
studentowi kursu 5-go, którego zamiłowanie do chirurgii 
już wyszło z granicy mrzonek. Stypendyjum więc, po
dług propozycyi Komitetu ma być jednoroczne i ma się 
udzielać studentowi kursu 5*go medycyny, w całości, w dniu 
śmierci ś. p. G irsztow ta. Wybór studenta zostawia się 
Towarzystwu lekarskiemu, które wrazie braku pewnych 
własnych wiadomości, postara się o takowe u ludzi kom
petentnych; a w razie kilku kandydatów, większością gło
sów jednego wybierze i Uniwersytet na początku roku 
akademickiego, o takowym wyborze zawiadomi.

W razie zamknięcia Uniwersytetu, Towarzystwo Le
karskie, jako zarządzające i dysponujące funduszem sty- 
pendyjalnym, może obrócić go na inny cel, mający poży
tek ogólny w zadaniu.

W razie zwinięcia Towarzystwa Lekarskiego, fundusz 
stypendyjalny przechodzi na Warszawskie Towarzystwo 
Dobroczynności.

Na korzystającego ze stypendyjum studenta medycyny 
wkłada się przy wręczaniu takowego, moralny obowiązek 
uczczenia pamięci ś. p. G irsztowta pierwszą pracą piśmien
ną, która pod tym godłem ma być odczytaną na posiedze
niu Towarzystwa i wydrukowaną w „Pamiętniku“ tegoż.

*
*
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Od czasu złożenia Towarzystwu Lekarskiemu na po
siedzeniu w dniu 3-m grudnia r. z. powyższego sprawoz
dania, otrzymano jeszcze następujące wpływy na fundusz 
stypendyjalny imienia Dra Polikarpa G irsztow ta .

1) Za pośrednictwem Dra O strowskiego , Inspektora
Lekarskiego gubernii Płoc
kiej, ofiary zebrane od leka
rzy, aptekarzy i obywateli w
gubernii Płockiej . . . . Rs. 76

2) Za pośrednictwem Dra L e
w ińskiego , Inspektora Le
karskiego gubernii Kielec
kiej, dodatkowe ofiary od2-ch

Rs. 8
3) Za pośrednictwem Redakto

ra „Gazety Lekarskiej“ . . Rs. 52

4) Za pośrednictwem Redakcyi
„Przeglądu Tygodniowego“ . Rs. 37

5) Za pośrednictwem Redakcyi
„Nowin“ ................................... Rs. 5

6) Od Dra Z agórskiego Karola
w Lublinie dochód z odczy
tu, mianego przez niego w
temże mieście „O  fizyjologii
śmierci“ ......................................... Rs. 93

7) Od Dra Rosenzweiga Micha
ła z W a rsza w y ........................ Rs. 10

8) Od Dra A nteckiego  Anto
niego z Warszawy . . . Rs. 5

9) Bezimiennie z nad Niewiaży Rs. 2
10) Tytułem procentu od kapita

łu czasowo lokowanego w go-
towiźnie, za miesiąc grudzień
r. 1878 i styczeń r. 1879 . Rs. 35

Ogół wpływu w gotowiźnie . R8. 4,627
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Z t e j  s u m m y  wydano:
1) Na kupno Listów Zastawnych 

miasta Warszawy 5%  nomi
nalnej wartości rs. 4,600

Rs. 4,502 k. 34
2) Na administracyją, druki i

koszta poczty rs. 71 k. 6*/2 Rg. 4,573 k. 401/
Pozostało zatem Rs. 54 k. 13V2 

Ponieważ ustawa funduszu sty- 
pendyjalnego nie jest jeszcze 
zatwierdzoną, i prawdopodob
nie dopiero od roku akademic
kiego 1879/80 stypendyjum bę
dzie przyznawane, przeto o- 
trzymaną gotowiznę za kupo
ny kwietniowe r. 1879 od sum
my rs. 4,500 w Listach Za
stawnych miasta Warszawy 
doliczono do kapitału . . . Rs. 112 k. 50

Łącznie . Rs. 166 k. 63 */3 
Z tój sumy zakupiono nowy 

List Zastawny miasta Warsza
wy 5°/0 Seryi III, nominalnej 
wartości rs. 100, za który za
płacono ...................................Rs. 96 k. 34
Pozostałość przeto wynosi . Rs. 70 k. 29 

Tym sposobem fundusz stypendyjalny wynosi:
a) W Listach Zastawnych mia

sta Warszawy 5% Seryi III, 
z kuponem październikowym 
r. b., i dalszemi złożonych, 
jako stały depozyt, w kasie 
Dyrekcyi Towarzystwa Kre
dytowego miasta Warazawy . Rs. 4,700
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b) W  gotowiźnie, w kassie To
warzystwa Lekarskiego znaj
dującej się, do czasu uzbiera
nia większej kwoty na kupno 
nowego Listu Zastawnego . Rs. 70 k. 29'/2

Ogół funduszu stypemlyjalnego . Rs. 4,770 k. 29'/2
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