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Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. P  P . Doktorów, iż

11M O T O F E R “
jes t zmienioną nazwą d la wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego sie wielkiem uznaniem pp. leka­

rzy i publiczności preparatu pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „Motor“.
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„Triplex I, II, 111“ Gessner — pudełko 36 ampułek.
(Strichnin. nitr. Natr. kok ody l ic .  Natr. g lycerinofosfor.)  

Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenoi. 

i wiele innych.
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U życie :  w  m ie jsca  b o lą c e  w c ier a ć  1 —  2 ły ż e c z e k

P o jem n o ść  tuby o k o ło  40 g

L i b o p h a  n S p i e s s
(Lithium borotophanicum).

Ś r o d e k  p rzec iw  dnie oraz ostrym  i chronicznym  przypadkom  g o ś ć c a  s ta w o w e g o .

P o jem n o ść  rurki 20 tabl. drażow anych .  U życie :  4 —  6 ta b le tek  dziennie,

Viclv coisrim. effervescent, tabnlettae
P ó łg r a m o w e  m usujące  tabletki  sz tuczn ej  so li  Vichy.

Użycie:  2 — 5 tabletki  na sz k la n k ę  wody,
■ m  Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .
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Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO W  SZP IT A LU  D ZIEC IĄ TK A  JE Z U S.

Mii pnaW grała iiolliwi « gnli waMnyi
Przyczynek do hazuistyhi rowoiwoiow dróg żółciowych.

podał

A. C i e ć h o m s k i ,
ordynator oddziału.

Nowotwory dobrotliwe przewodów żół­
ciowych, mianowicie pęcherzykowego, żółcio­
wego wspólnego i wątrobnego, są niezmiernie 
rzadkie, wśród nich zaś wyróżnia się szczegól­
ną rzadkością nowotwór przewodu w ątrobne­
go. Kehr, jeden z najwytrawniejszych zna­
wców cierpień wątroby i dróg żółciowych, 
widział tylko 2 razy nowotwór dobrotliwy 
przewodu żółciowego wspólnego, natomiast 
ani razu nie spostrzegał takiego guza w prze­
wodzie wątrobnym.

W  wielkiej swej pracy z pomienionej dzie­
dziny powołuje się on na statystykę, zebraną 
przez mistrza swego Langenbucha, którą uzu­
pełnił Konjetzny kilku nowymi przypadkami. 
W  ogólności zaś zdołał odszukać w całej li­
teraturze nie więcej, niż 16 przypadków gu­
zów dobrotliwych przewodu żółciowego wspól­
nego.

W e  wspomnianej wyżej statystyce tylko 
2 przypadki dotyczą nowotworów dobrotli­
wych przewodu wątrobnego, mianowicie tyl­
ko jeden z nich był pierwotny, opisany przez 
Holzingera jako włókniak, zatykający światło 
przewodu u 75-letniej kobiety, drugi zaś był 
względnie dobrotliwy, albowiem rozpoznano 
go jako włókniak mięsakowaty i nie pier­

wotny, lecz wtórny, który powstał tu jako 
przerzut z narządów płciowych; w przypadku 
tym przewód wątrobny i obie gałęzie jego 
już w miąższu wątroby były wtopione w dość 
twardą masę nowotworową, która drążyła do 
światła przewodu na grubość 1 cm.; tym spo­
sobem światło przewodu było drożne tylko 
dla cienkiego zgłębnika, a powyżej zwężenia 
obie gałęzie przewodu, znajdujące się w 
miąższu wątroby, były bardzo rozszerzone.

W  późniejszej swej pracy Kehr powo­
łuje się na owe wyżej przytoczone 16 przy­
padków i nadmienia, że ku wielkiemu zado­
woleniu swemu miał możność operowania dwa 
razy gruczolaka dobrotliwego na brodawce 
Vatera oraz dwa razy takiegoż gruczolaka, roz­
rastającego się w kształcie polipa w przewo­
dzie żółciowym wspólnym.

Pozatem przytacza pracę G. Braveta, 
który zebrał 38 przypadków nowotworów do­
brotliwych pęcherzyka i dróg żółciowych, z 
tych zaś 27 opisał dokładniej. Podług autora 
tego guzy dobrotliwe przewodów żółciowych 
zewnątrzwątrobnych są rzadkie, wszakże nie 
można uważać ich jako sprawę wyjątkową. 
Najczęściej obierają sobie siedlisko na dnie 
pęcherzyka żółciowego lub w dolnym końcu
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przewodu żółciowego wspólnego, natomiast 
rzadko w przewodzie pęcherzykowym luł) wą- 
trobnym. Pod względem anatomopatologi- 
cznym należy podzielić ich na 2 grupy: a) gru- 
czolaki i b) brodawczaki.

Gruczolaki powstają na drodze rozrostu 
gruczołów śluzówki pod postacią guzików, 
pokrytych nabłonkiem niezmienionym. W  mia­
rę rozrastania się twory gruczołowe mogą 
przybrać postać torbieli, wówczas gruczolak 
zyska miano torbielowatego.

Brodawczak składa się ze zgrubiałego 
podścieliska i nabłonka, który zachowuje ce­
chy, właściwe nabłonkowi dróg żółciowych, 
przybiera kształt włosków, zaopatrzonych po­
środku w słupki łącznotkankowe, połączone 
z naczyniami; rozgałęzienia naczyniowe w bro- 
dawczaku kończą się ślepo i przechodzą bez­
pośrednio w tkankę łączną guza.

Obok tych dwuch typowych guzów istnie­
ją  jeszcze postacie mieszane, które w głębi 
u podstawy swej m ają  cechy gruczołaka, na- 
zewnątrz zaś na wierzchołku guza przybierają 
kształt brodawczaka.

Guzy takie należałoby nazywać gruczo- 
lakami brodawkowatymi albo brodawczakami 
gruczolakowatymi, skoro obok rozrastania się 
gruczołów śluzówki powstają na ich powierz­
chni twory brodawkowate. Nowotwory te, 
jako dobrotliwe, zazwyczaj nie przekraczają 
śluzówki, biorąc z niej swój początek—jest to 
cecha dla nich charakterystyczna; w miarę 
jednak  rozrastania się w głąb ściany przewo­
du nasuwają przypuszczenie zwyrodnienia zło­
śliwego, co znowu nie stanowi zjawiska w y­
jątkowego przy dłuższem trwaniu nowotworu 
dobrotliwego dróg żółciowych.

Powstawanie guzów tych jest w pewnej 
zależności od obecności kamieni żółciowych 
oraz od częstości napadów kamicy. Również 
sprawy zapalne dróg żółciowych pochodzenia 
zakaźnego stanowią dość poważny czynnik w 
ich pochodzeniu.

U kobiet nowotwory dobrotliwe dróg 
żółciowych stanowią zjawisko częstsze, niż u 
mężczyzn.

Rozpoznanie z uwagi na szczegóły wyżej 
przytoczone jest prawie niemożliwe, zawsze 
bowiem i przedewszystkiem będziemy mieli 
na myśli kamicę żółciową, która może towa­
rzyszyć guzom dobrotliwym oraz pociągać za 
sobą zatrzymanie żółci wraz z rozszerzeniem 
dróg żółciowych.

Co do leczenia, to wobec łatwego i nie­
dostrzegalnego na razie przeistaczania się no­
wotworu dobrotliwego w złośliwy, postępo­
wanie operacyjne powinno być możliwie do­

szczętne; zatem całkowite wycięcie pęcherzy- 
i ka albo wycięcie częściowe przewodu żółcio- 
• wego wspólnego zależnie od miejsca usado­

wienia się guza.
Tyle co do wniosków, przytoczonych na 

końcu pracy Braveta.
Do niektórych szczegółów, wymienionych 

we wnioskach tych, powrócimy później, tym­
czasem na tern miejscu zaznaczyć należy, że 
o ile gruczolaki dobrotliwe dróg żółciowych 
są zjawiskiem rządkiem i rzadko również ule­
gają zwyrodnieniu złośliwemu, o tyle znowu 
w miąższu wątroby powstają one nieco czę­
ściej i łatwó nabierają cech złośliwości.

Podług  Dmochowskiego, należy od ró ­
żniać rozrost guzowaty wątroby (adenoma he- 
pa tis  hyperplasticum)  od gruczolaków, pocho­
dzących z komórek wątrobnych, czyli t. zw. 
gruczolaków rurkowatych (adenoma tubulare). 
Przy badaniu drobnowidzowem pierwszego wi­
dać, że cały guz składa się z prawidłowej 
tkanki wątrobnej z tą tylko różnicą, że ko­
mórki wątrobne są o wiele większe, a bele- 
czki składają  się czasem z paru w arstw  ko­
mórek. Tymczasem gruczolaki rurkowate, jako 
skutek bujania komórek i rozrostu beleczek 
nieprawidłowego i nieograniczonego, m ają  u- 
tkanie z tworów rurkowatych o komórkach 
pokrewnych z komórkami wątrobnemi, bowiem 
zawierają barwik żółciowy i czasem wydziela­
ją  żółć, z drugiej zaś strony przypom inają  
rurkow atą  budowę wątroby zarodkowej, t. j. 
zbliżają się do typu komórek nabłonkowych. 
Skoro komórki guza coraz więcej tracą cechy 
komórek wątrobnych, a natomiast nabierają  
typu nabłonkowego i beleczki stają się podo­
bne do dużych podłużnych ognisk, pooddzie- 
lanych przez rozszerzone naczynia krwionośne, 
wówczas guz należy nazwać gruczolakiem 
złośliwym lub rurkowatym {adenoma m ali -  

gnum s. adenocarcinoma).
Gruczolaki, pochodzące z przewodów 

żółciowych w miąższu wątroby, a na prze­
kroju narządu wyglądające jako guziki bia- 
łoszare lub żółte, m ają utkanie następujące: 
pośród rozrosłej tkanki łącznej widać ważkie 
kanały, wysłane nabłonkiem wałeczkowatym 
(cylindrycznym) jednowarstwowym, często ka­
nały te są rozszerzone i wypełnione żółcią 
albo nawet powstają z nich torbiele, w ypeł­
nione płynem surowiczym. W  miarę niepra­
widłowego bujania nabłonka stają  się rychło 
nowotworami złośliwymi.

Savy, Bonnet i Martin na podstawie 28 
spostrzeżeń, zaczerpniętych z literatury i do­
tyczących nowotworów dobrotliwyah dróg 
żółciowych twierdzą, że systematyczne b ad a ­
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nie pęcherzyków żółciowych, zawierających 
kamienie, dałoby możność częstszego wykry­
cia mniej lub więcej rozwiniętych gruczola- 
ków. Pozatem autorzy ci upatru ją  niewątpli­
wą zależność powstawania guzów dobrotli­
wych dróg żółciowych od kamicy, a zarazem 
mówią o częstem przeistaczaniu się guzów 
dobrotliwych w złośliwe.

Przedewszystkiem obecność kamieni żół­
ciowych podtrzymuje stan ustawicznego podra­
żnienia błony śluzowej w stopniu o wiele 
wyższym, aniżeli jakaś  sprawa zapalno-toksy- 
czna, np. gruźlica; drażnienie to nie pociąga 
za sobą zniszczenia błony śluzowej, przeci­
wnie sprzyja rozrastaniu się gruczołów, po ­
wstawaniu brodawko waty cli tworów i ogólne­
mu zgrubieniu śluzówki; jeszcze krok dalej, 
a powstanie wówczas wyraźny gruczolak.

Przeistoczenie się gruczolaka w nowo­
twór złośliwy jest względnie częste. Ze spo­
strzeżeń Menetriera widać, że te części ślu­
zówki, które m ają zetknięcie z kamieniami, 
ulegają wyraźnym zmianom, mianowicie koń­
ce rurek gruczołowych grubieją i rozgałęzia­
ją  się, wszakże tkanka nie traci właściwych 
sobie cech i na przekroju przy badaniu drobno- 
widzowem można stwierdzić owe rozgałęzie­
nia rurek groczolowych, wewnątrz wysła­
nych nabłonkiem wałeczkowatym (cylindry­
cznym). W  miarę przeistaczania się w nowo­
twór złośliwy widać pośród nowopowstałych 
rurek gruczołowych zbite kupki komórek o 
charakterze wałeczkowatym; wszakże kształt 
komórek tych ulega już pewnym wahaniom, 
a zaródź ich jest ciemniej zabarwiona; dalej 
w warstwie mięsnej widać rozszerzone naczy­
nia chłonne oraz nieprawidłowo ustawione w 
nich komórki nabłonkowe. Obraz taki stano­
wi już wyraźny początek nowotworu.

Aschoff na mocy badań swych nie go­
dzi się z wywodami pomienionych autorów 
i nie uznaje zależności między powstawa­
niem gruczolaków i później raków na dnie 
pęcherzyka żółciowego a kamicą. Kehr i inni 
podzielają poglądy Aschoffa. Tym sposo­
bem badacze francuscy w sprawie tej zachowu­
ją  stanowisko wręcz przeciwne w porównaniu z 
niemieckimi, jak  to widać z tej krótkiej wzmian­
ki. Zresztą do sprawy tej powrócimy później ! 
i przekonamy się zarazem, że dotąd pozostaje i 
ona nierozstrzygnięta.

Tymczasem przejdźmy do opisu spostrze­
ganego przezemnie przypadku.

Szczegóły jego są następujące:
A. C .,  lat 4 9 ,  o d d a w n a  już by ła  chora  z p o ­

w o d u  z a s t a r z a łe g o  z a k a ż e n ia  n a r z ą d ó w  p łc iow ych ;  
przed  6 laty z m u s z o n a  b y ła  pod dać  s ię  o p e r a cy i ,

m ia n o w ic ie  o b u str o n n em u  w y c ię c iu  ja jo w o d ó w  z p o ­
w o d u  ropniakówj po z a b ie g u  ty m  przez  c z a s  d łu ż ­
s z y  m ia ła  przetok ę  k a ło w ą ,  co  p r a w d a  n ie w ie lk ą ,  
w r e s z c i e  od c z a s u  do c z a s u  z a p a d a ła  na  z a p a le n ie  
m ied n icz ek  n e r k o w y c h ,  a  p o c z ą te k  c ierp ien ia  teg o  
s i ę g a ł  p ra w d opod obnie  chwili  z a k a ż e n ia  p ie rw o tn e g o  
n a rzą d ó w  p łc io w y ch .

P r z e d  3 la ty  po raz p ie rw sz y  u c z u ła  g w a ł ­
t o w n e  bó le  w  p od żebrzu  p r a w e m ,  m ia ła  w y m io t y  
i g o r ą cz k ę ,  s ł o w e m  napad kolki żó łc io w ej ,  b y ć  m o ­
ż e ,  w r a z  z z a p a le n ie m  otrzew nej  w  o k o l icy  p ę c h e ­
rzy k a  i dróg ż ó łc io w y ch .  Od 6  m i e s ię c y  n a p a d y  te  
s ta ły  s i ę  c z ę s t s z e  i m o c n ie j s z e ,  przytem  t o w a r z y ­
s z y ł y  im z w y k le  w y m io ty  i g orączka .  Od 2  m ie ­
s i ę c y  n ie p r z e r w a n ie  trwa ż ó ł ta c z k a ,  a o d ż y w ia n ie  
o g ó ln e  u leg ło  w y r a ź n e m u  u p o ś led ze n iu .

B a d a n ie  s z c z e g ó ło w e  w y k a z a ło  z m ia n y  n a s t ę ­
pujące:  w y c i e ń c z e n i e  o g ó ln e  d o ść  z n a c z n e ,  za b a r ­
w ie n ie  sk ó ry  na  c a łe m  c ie l e  sz a ro żó ł te ,  t ę tn o  1 0 0 ,  
c ie p ło t a  c ia ła  s ta le  p o w y że j  3 7 °  i c z ę s t o  przekra­
c z a  38°; praw ie  co  2 -g i  d z ień  b ó le  w  p o d żebrzu  
c z ę s to k r o ć  z w ym iotam i;  przy o b m a c y w a n iu  o k o l ic a  
p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  je s t  d o ś ć  b o le s n a ,  w s z a k ż e  
w y r a ź n e g o  p o w ię k s z e n ia  się  je g o  tu d z ie ż  sa m e j  
w ą tr o b y  n ie  s tw ierd zon o .

R o z p o z n a n o  z a tem  k a m ic ę  ż ó łc io w ą  w raz  z 
z a tk a n ie m  p r z ew o d u  ż ó ł c i o w e g o  oraz  z a p a le n ie m  
p r z e w le k łe m  p ę c h e r z y k a  i dróg ż ó łc io w y c h .

M ając  na w z g lę d z ie  w y b itn y  u p a d e k  o d ż y w i a ­
n ia  o g ó ln e g o ,  n ie  w y k lu c z o n o  m o ż l i w o ś c i  n o w o ­
tworu z ło ś l iw e g o  p r z ew o d u  ż ó łc io w e g o .

W  d. 17 lu te g o  1 9 1 7  r. w  z n iec zu len iu  o g ó l -  
n e m  m orfin och loroform ow em  pop ro w a d zo n o  c i ę c i e  
p o w ło k  b rzuszny ch  r ó w n o le g łe  do łuku ż eb ro w e g o  
p r a w e g o  i s tw ie rd zo n o  n a ty c h m ia s t ,  ż e  w ą tro b a  
j e s t  c o  najm niej o p o ło w ę  m n ie jsza ,  c ie m n o w iś n io -  
w ej z  s z a r a w y m  o d c ie n ie m  barw y, a  na dotyk  
twarda; na  m ie j s c u  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o  w id a ć  
m a ły  b ia ła w y  w o r e c z e k ,  który  z w ę ż a  s ię  i z a ­
g in a  g łęb ie j ,  p o c z e m  jako du ży  s in a w y ,  po d o b n y  
do kiszki płaski w o r e k  przy lep ia  s i ę  do d w u n a ­
stn icy .

P o  o d d z ie le n iu  w o r e c z k a  te g o  od ś c i a n y  ki­
szki,  p r z ek o n a n o  s ię  zaraz ,  ż e  j e s t to  ro zc ią g n ię ta  
śc ia n a  p r z ew o d u  p ę c h e r z y k o w e g o .  Niżej i g łęb ie j ,  
ja k b y  w  d a ls z y m  c ią g u  śc ia n y  p ę c h e r z y k a ,  w id a ć  
p o d łu żn y  b la d o n ieb ie sk ie j  b a r w y ,  w a lc o w a t e g o  k s z t a ł ­
tu twór, p r z e b ie g a j ą c y  p r o s to p a d le  ku d o ło w i  poza  
d w u n a stn ic ą ,  a  ku górze  pod wątrobą; rurkę tę  
w z ię to  p o c z ą tk o w o  za  p rzew ó d  ż ó łc io w y  w y r a źn ie  
r o zs z e r z o n y ,  ty m c z a se m  dw ukrotne  n a k łu c ie  próbne  
owej rurki n ie  potw ierdź  ło  p r z y p u s zć ż en ia  te g o ,  do 
s trzy k a w k i z a  k a ż d y m  r a ze m  p r zed o sta ło  s ię  tro­
c h ę  krwi. W  d a lsz y m  c ią g u  już na  z e w n ętr z n e j  
ś c ia n ie  r o z s z e r z o n e g o  p r z ew o d u  p ę c h e r z y k o w e g o  
w y k ry to  c ienki sznu rek ,  p o c z y n a ją c y  s ię  w  o w y m  
p r z e w o d z ie ,  p rzeb ie g a ją cy  ku d w u n a s tn ic y  r ó w n o le ­
g le  do w sp o m n ia n e j  dop iero  n ie b ie s k a w e j  rurki 
i c h o w a ją c y  s ię  pod nią już przy sa m e j  śc ian ie  
d w u n a stn ic y .  Z a t e m  p ierw szą  tę rurkę rozpoznano  
jako  ż y łę  wrotną ,  za ś  twór drugi pod p o s ta c ią  c i e n ­
k ieg o  sznu rk a ,  znajdu jący  się  n a zew n ą trz  od niej,  
jako  przew ód  ż ó łc io w y ,  w r e s z c ie  ku w ew n ą trz  od  
ży ły  wrotnej s tw ie rd zo n o  r o zsz e r z o n ą  i t ę tn ią cą  
t ę tn icę  w ątrobną.

P o w s t a n ie  te g o  w i e l c e  • z m ie n io n e g o  obrazu  
a n a to m ic z n e g o  n a le ż y  t ło m a c z y ć  so b ie  w  ten  sp o ­
sób ,  ż e  w sk u te k  c ię ż k ie g o  s ta n u  za p a ln e g o  p ę c h e ­
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rzyka ż ó łc io w e g o  n a s tą p i ło  m o c n e  sk u r cz e n ie  się  
je g o  i po c z ę ś c i  zanik; ro lę  p ę c h e r z y k a  w z ią ł  na  
s ie b ie  p r z ew ó d  p ę c h e r z y k o w y  i u le g ł  w s k u te k  te g o  
ro zsze rz en iu ;  w s k u te k  sk u r cz e n ia  s ię  p ę c h e r z y k a  
p r z ew ó d  ż ó łc io w y  zo s ta ł  w ra z  z  p ę c h e r z y k o w y m  
p o c ią g n ię ty  ku górze  i d la te g o  b ie g ł  na  pew n ej  
p r z es tr z en i  r ó w n o le g le  do n ie g o ,  b iorąc  ja k b y  p o ­
c z ą t e k  swój z r o z s z e r z o n e g o  p r z e w o d u  p ę c h e r z y ­
k o w e g o .

P r z y  d a lszy ch  p o szu k iw a n ia c h ,  p o s u w a ją c  s ię  
po r o z s ze rz o n y m  p r z e w o d z ie  p ę c h e r z y k o w y m ,  n a ­
trafiono na d o ś ć  s z e r o k ą  rurkę, którą z u w a g i  na  
kieru nek  ku w n ę c e  r o z p o z n a n o  jako  przew ó d  w ą -  
trobny. N a  p r z eb ie g u  j e g o  n ie  s tw ierd zo n o  nic  
s z c z e g ó ln e g o ,  t y m c z a s e m  przy sa m e m  w e jśc iu  pr z e ­
w o d u  do w ą tr o b y  m o ż n a  b y ło  w y c z u ć  guz, w y p e ł ­
n ia jący  św ia t ło  p r z ew o d u  i p rzek ra c za ją c y  najw i­
doczn iej  w n ę k ę  ku górze ,  b o w ie m  g ran ica  gó rna  
g u z a  była  ukryta  g d z ie ś  w  m ią żs zu  wątroby; na  
pie rw sz y  rzut o k a  z d a w a ło  s ię ,  ż e  m a m y  do c z y ­

n ien ia  z  k a m ie n ie m ,  w s z a k ż e  z u w a g i  na z b i to ść  
n i e z l y t  tw ardą  o m a w i a n e g o  g u z a  p r z y p u s z c z e n ia  
te g o  z a n ie c h a n o  i r o zp ozn ano  z w ie lk ie m  p r a w d o p o ­
d o b ie ń s t w e m  n o w o tw ó r  z ło ś l iw y  tem b ard zie j ,  ż e  po  
o tw o r ze n iu  p ę c h e r z y k a  i po w p r o w a d z e n in  do prze­
w o d u  s z c z y p c ż y k ó w  do k a m ie n i  ż ó łc io w y c h  natra­
f iono  na  c ia ło  d o ść  m ięk k ie ,  n ie p o d o b n e  do k a m ie ­
nia, n a d e w s z y s t k o  z a ś  na d er  ż y w o  k rw a w ią c e .

W o b e c  s z c z e g ó łó w  p o w y ż s z y c h  n a le ż a ło  w y ­
r ze c  s ię  w sz e lk ic h  prób  u su n ię c ia  gu za  i p o p rz e ­
s ta ć  je d y n ie  na  p r z e s ą c z k o w a n iu  p r z ew o d u  z a p o -  
m o c ą  c ie n k ie g o  drenu g u m o w e g o ,  a na z a k o ń c z e ­
n ie  o p e r a cy i  przed  n a ło ż e n ie m  na pow łok i  b r z u ­
s z n e  s z w u  3 - p ię t r o w e g o  w p ro w a d z o n o  do o tr ze w n e j  
w o r e k  z p a s k a m i  g a z y .

P r z eb ie g  p o o p er a c y jn y  b. c iężki:  tę tno  s z y b ­
k ie  i m a łe ,  w y m io ty  c z ę s t e  i b ez m o cz ,  p o m im o  
ś r o d k ó w  p o d n ie c a ją c y c h  u p a d e k  czy n n o śc i  s e r c a  
c o ra z  w yraźn iejszy ;  nazajutrz  ch o ra  zm a rła  w ś r ó d  
o b j a w ó w  z u p e łn e g o  w y c z e r p a n ia  serca .  ( C .  cl. n . ) .

O D C I N E K .

Zasady psychiatryi praktycznej z uwzględnieniem potrzeb kraju.
P o d a ł

T e o d o r  Ł a p i ń s k i .
( D o k o ń c z e n ie — patrz JSIs 44).

Pozatem Rada winna zająć się z e b r a ­
n i e m  w i a d o m o ś c i ,  któreby ustaliły liczbę 
i jakość zakładów, istniejących u nas, ich 
produkcyjności, jakiego rodzaju chorzy w nich 
przebywali, ilu obłąkanych i z jaki cli przy- 
czyn rocznie wstępowało lub opuszczało za­
kład, ilu było śród nich mieszkańców miej­
scowych, ilu zaś pochodziło z innych okolic. 
Dane takie pozwolą skreślić ocenę krytyczną 
istniejących zakładów, jakie z nich mogą być 
przerobione, jak ie  zaś nie nadają  się zupełnie 
dla umysłowo chorych. Zebrane w taki spo­
sób dane unaocznią, w jak  opłakanym stanie 
znajduje się u nas psycbiatrya praktyczna, tak 
np. w r. 1912 znajdowało się w zakładacli 
Królestwa Polskiego niecałe 2600 obłąkanych, 
wliczając w to zakłady prywatne. W yciągać 
z tych nikłych liczb jakiekolwiek wnioski co 
do liczby chorych umysłowo u nas, nie spo­
sób. Zważywszy niedostateczność naszych śro­
dków komunikacyjnych, zważywszy, że za­
kłady nasze znajdują się w wielkiej odległo­
ści kraju, zważywszy brak instytucyi, któreby 
się opiekowały naszymi umysłowo chorymi 
biedakami, zważywszy wreszcie opinię, jaką 
się cieszą nasze zakłady dla umysłowo cho­
rych śród naszej publiczności, jasnein się sta­
nie, dlaczego taka niewielka liczba obłąka­
nych znajdowała się w r. 1912 w zakładacli.

Co robi, gdzie się znajduje i jaką  wiel­
kość przedstawia pozostała reszta, dokładnie 
nie wiemy i nie prędko się dowiemy. Urzą^ 
dzenie jednodniowego spisu obłąkanych w y­
m agałoby przedewszystkiem wydania przepi­
su, zezwalającego na takie wdzieranie się w 
życie rodzinne. Pozatem należałoby stworzyć 
specyalną komisyę, która m iałaby polecone 
zbierać dane co do liczby obłąkanych. Pole­
cić zaś wykonanie takiego spisu organom wy­

konawczym naraziłoby na stratę czasu i mi­
nęłoby się z celem, gdyż spis taki pozosta­
wiałby wiele do życzenia. W ypadnie  przeto, 
przynajmniej na razie, posiłkować się danemi 
stytystycznemi, przyjęteini zagranicą. W obec 
niewielkich różnić klimatu i stosunkowo je ­
dnakowych warunków bytu i odżywiania się, 
niedaleko odbiegniemy od prawdy, jeżeli bę­
dziemy wzorowali się na statystyce niemiec­
kiej, która dla miejscowości z przewagą lu­
dności wiejskiej przypuszcza na tysiąc mie­
szkańców 2,5 obłąkanego, dla wielkich zaś 
miast 3 obłąkanych, wychodząc z założenia, 
że walka o byt w wielkich środowiskach lu­
dzkich jes t  trudniejsza, niż na wsi lub w nia- 
łern miasteczku, że obłąkany w dużych mia­
stach wobec ciasnoty jest niebezpieczniejszy, 
niż na wsi, przeto prędzej bywa oddawany 
do szpitala, który zwykle bywa niedaleko.

R a d a  r ó w n i e ż  w i n n a  u s t a l i  ć, 
jaki odsetek obłąkanych znajdował pomie­
szczenie w istniejących zakładach, w jakiej 
części zakładu oni się znajdowali, zamkniętej 
czy otwartej, ilu chory cli w ciągu roku wy­
magało stałego dozoru, ilu zaś korzystało z 
drzwi otwartych, jaka  liczba chorych zajmo­
wała się pracą i jaką, stale czy dorywczo, ilu 
chorych podlegało odosobnieniu lub wyodrę­
bnieniu, ile zużyto narkotyków, jak  często 
uciekano się do mechanicznego skrępowania 
i t. d. W szystkie te tak cenne wiadomości, 
niezbędne dla określenia jakości przyszłego 
zakładu i poszczególnych pawilonów, zbiera­
ne były u nas tylko w niektórych zakładach 
i to dorywczo. W ypadnie  przeto i tutaj uciec 
się do statystyki niemieckiej; za punkt w yj­
ścia należy przyjąć przeciętny okres czasu, 
jaki chory przebył w danym zakładzie, z za­
strzeżeniem, że chorzy nasi, przyzwyczajeni do
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bezczynności i pełni ujem rych nawyknień, 
wym agają przedewszystkiem wychowania psy­
chiatrycznego; największy przeto popyt z po­
czątku będą miały miejsca ze stałym dozorem 
w części zamkniętej.

D l a  s k r e ś l e n i a  r a c y o n a l n e g o  
p r o g r a m u ,  któryby przewidział charakter 
przyszłych zakładów i któryby obejmował 
szereg lat, omawiana R ada  winna wiedzieć, 
ile ludności posiada nasz kraj w chwili two­
rzenia programu i jaki jest jej roczny przy­
rost, jaki stosunek liczebny istnieje między 
mieszkańcami miast i wsi, ilu posiada kraj 
pracowników rolnych, rzemieślników i jakich. 
Nieobojętną jest również rzeczą ustalić, j a- 
k i e m  u s p o s o b i e n i e m  c e c h u j e  się lu­
dność, czy jest ona pracowita lub skłonna do 
próżniactwa, spokojna czy też gwałtowna lub 
skłonna do pijaństwa, nie ulega bowiem wą­
tpliwości, że od danych takich zależyć będzie 
ustalenie, jakie istnieją w tej lub owej miej­
scowości szanse na rozwój opieki rodzinnej.

R a d a  t y m  j e d n a k ż e  o g r a n i c z y ć  
s i ę  n i e  p o w i n n n a, obowiązkiem jej jest 
również stwierdzić stopień zamożności danej 
okolicy i poszczególnych mieszkańców, by 
określić, jaka  część kosztów budowy i pro­
wadzenia zakładu spadnie na państwo, a jaka 
na daną miejscowość. Dotychczas opiekować się 
i leczyć chorych biednych obowiązane były 
u nas gminy lub miasta, skąd dany chory po­
chodził. Narazie i to bardzo niechętnie gmina 
opłaca koszta szpitalne za niezamożnego cho­
rego, lecz przy pierwszej lepszej sposobności 
zabiera i oddaje chorego pod opiekę danej 
wsi, której mieszkańcy obowiązują się po ko­
lei żywić i opiekować się obłąkanym; w rze­
czywistości zaś chory wkrótce po opuszcze­
niu szpitala bywa zwykle pozostawiony sam 
sobie i cierpi nędze i głód. Winno być prze­
to wydane jirawo, któreby ściśle określało 
obowiązki danej wsi lub miejscowości wzglę­
dem chorych niezamożnych; niezbędne są 
również przepisy, któreby ustaliły, kogo ma 
się uważać za przynależnego do danego mia­
sta lub gminy. Obecnie fakt, że dany osobnik 
urodził się w pewnej wsi lub mieście, wystar­
cza, żeby dane miasto lub gmina obowiązane 
było nim się opiekować, chociażby dany oso­
bnik nie pokazywał się w danej miejscowości 
od szeregu lat, żadnych korzyści jej nie przy­
sparzał i żadnych ciężarów nie ponosił.

U s t a l i w s z y  l i c z b ę  m i e j s c ,  potrze­
bnych na pomieszczenie wszystkich obłąka­
nych naszego kraju, Rada winna zdecydować, 
jak ą  liczbę zakładów należy wybudować, czy 
budować zakłady wielkie, czy też mniejsze. 
Zważywszy niedostateczność naszych środków 
komunikacyi, co utrudnia rodzinie i często 
czyni niemożliwem przywożenie chorych do 
zakładów, zbyt oddalonych od miejsca ich 
zamieszkania, zważywszy, że w wielkim za­
kładzie dyrektor nie jest w stanie znać 
wszystkich obłąkanych i odpowiednio ich in­
dywidualizować, zważywszy, że wszelkie ule­
pszenia daleko łatwiej zaprowadzać w zakła­
dach niewielkich, mieszczących niewięcej, niż 
800 obłąkanych, mniemam, że należy budo­

wać u nas zakłady niewielkie, tembardziej, że 
koszt budowy i prowadzenie zakładu, podo­
bnież jak  i obszar ziemi dlań potrzebny, jest 
rzeczą względną i zależy od tego, jakiej wiel­
kości będą poszczególne pawilony i po ilu 
chorych będą one mieścić, jak będą zgrupo­
wane budynki pomocnicze, jak  szybko będzie 
budowany zakład i, co najważniejsza, kto bę­
dzie budował. R a d a  p r z y  t e m  w i n n a  p a ­
m i ę t a ć ,  że zakład należy projektować w 
środku okolicy, jaką  ma on obsługiwać, by 
uprzystępnić w taki sposób dostęp do niego 
szerszej publiczności. Domniemany teren za­
kładowy winien stanowić jedną całość i nie 
powinien być przecinany żadnemi publicznemi 
drogami, niema tutaj również miejsca na je ­
ziora, rzeki, błota, góry i t. d., gdyż wszystko 
to krępowałoby system drzwi otwartych; oko­
lica przytem winna być zdrowa i malownicza. 
W  pobliżu winno znajdować się miasteczko 
z dogodnymi środkami komunikacyjnymi, po­
cztą, telegrafem i szkołami.

U s t a l i w s z y  l i c z b ę  z a k ł a d ó w ,  nie­
zbędnych dla kraju, ich wielkość, położenie 
i rodzaj, Rada winna orzec, jak ie  z nich ma­
ją  być wybudowane natychmiast, jakie w cza­
sie najbliższym, jakie zaś ku końcowi okresu, 
objętego programem.

Zważywszy, że mieszkańcy miasta sto­
łecznego W arszaw y nie mają zakładu odpo­
wiedniego, przez co zwiększa się koszt utrzy­
mania chorego, Rada winna przystąpić nie­
zwłocznie do opracowania planu zakładu dla 
obłąkanych Warszawy, mając i to na wzglę­
dzie, że zakład taki winien stać się wzorem 
dla przeszłych zakładów krajowych i ogni­
skiem wiedzy psychiatrycznej, która winna 
badać nie tylko choroby umysłowe, lecz i za­
pobiegać im przez zaznajamianie szerszej pu­
bliczności z istotą obarczenia dziedzicznego, 
z niebezpieczeństwem wszelkiego rodzaju na­
dużyć, szkodliwością dla zdrowia rozmaitych 
narkotyków i t. d.

P r z y s t ę p u j ą c  d o  b u d o w y  t a k i e ­
g o  z a k ł a d u ,  Rada winna ustalić liczbę 
miejsc, potrzebnych Warszawie natychmiast 
i w latach najbliższych, jaka licz ta  chorych 
wypadnie na cześć zamknięte lub otwartą, j a ­
ki popyt-będzie  na miejsca ze stałym dozo­
rem dla chorych spokojnych i niespokojnych, 
jak  mają być rozmieszczone pawilony i bu­
dynki pomocnicze, w jaki sposób będzie za­
kład ogrzewany lub zaopatrywany w wodę, 
jak  będą usuwane nieczystości, jakie to wy­
datki za sobą pociągnie i t. d. W obec braku 
odpowiedniego miejsca i drożyzny placów w 
W arszawie, zakład taki siłą rzeczy winien 
stanąć w okolicach W arszawy, niezbyt jednak 
daleko, by nie zwiększać kosztu przewozu 
chorych. W  samej zaś W arszawie należy po­
myśleć o jednym  lub dwuch szpitalach zda­
wczych, które na razie przyjmowałyby cho­
rych, by po pewnym czasie, możliwie k r ó ­
tkim, przenieść ich do zakładu. W obec tego, 
że szpital taki będzie miał do czynienia prze­
ważnie z przypadkami ostrymi, winien on 
posiadać wszelkie urządzenia, jakie spotykamy 
w pawilonach zamkniętej części zakładu ze
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stałym dozorem, jak  np. sale do leczenia le­
żeniem w łóżku, pokoje ze stałemi kąpielami, 
kilka pokoi do odosobnienia i wyodrębnienia 
chorych i t. d. W  szpitalu zdawczym chorzy 
winni pozostawać tylko do czasu, gdy stan 
ich zdrowia pozwoli na przewiezienie. W szel­
kie sprawdzania tożsamości i przynależności 
danej osoby do tej lub innej miejscowości 
winny być uskuteczniane w zakładzie, gdyż 
w przeciwnym razie szpital zdawczy szybko 
zapełni się i przestanie przyjmować nowych 
chorych.

Poza szpitalem zdawczym Warszawie 
potrzehna będzie wkrótce klinika dla chorych 
umysłowo, która dla celów naukowych zmu­
szona będzie przetrzymywać chorych dłużej, 
niż to jest dopuszczalne w szpitalu zdawczym. 
Klinika przeto winna stanowić oddzielną je ­
dnostkę.

D o  p r a w i d ł o w e g o  p r o w a d z e n i a  
zakładu nie wystarcza zbudowanie odpowie­
dnich pawilonów i odpowiednie rozmieszczenie 
chorych; niezbędna jest również wykwalifikowa- 
na.i sumienna obsługa.W  naszych szpitalach słu­
żba rekrutuje się przeważnie z osobników o bar­
dzo niskiej kulturze; większość z nich nie umie 
czytać i pisać; znaczna zaś część godzi się 
do szpitala w braku innego zajęcia, wielu zaś 
przybywa wprost ze wsi, i nic dziwnego, 
gdyż wynagrodzenie służby jest niskie. W y ­
maga się zaś od nich, by byli w stosunku do 
chorych cierpliwi, łagodni, sumienni i wyro­
zumiali. W obec uciążliwości i odpowiedzial­
ności pracy przy umysłowo chorych, do ob­
sługi obłąkanych należy najmować jednostki 
wyszkolone i odpowiednio inteligentne, stano­
wić one będą kadry pielęgniarzy; czynności 
zaś gospodarcze, jak  utrzymanie w czysto­
ści pawilonu, zapalanie, gaszenie światła win­
ni wypełniać zwykli- posługacze.

By zachęcić do pracy przy umysłowo 
chorych jednostki dodatnie, należy przede- 
wszystkiem dać im odpowiednie wynagrodze­

nie i możność dosłużenia się czegoś w zakła­
dzie. W skazanem również jest, by w ynagro­
dzenie owo było co pewien czas powiększane 
tym, którzy przesłużyli w zakładzie kilka lat 
i uczciwie spełniali swoje obowiązki. Nie- 
zbędnem jest również, by dzieci służby miały 
na terenie zakładowym odpowiednią szkolę, 
by wreszcie służba miała zabezpieczony byt 
w razie starości, choroby lub kalectwa.

Pomyśleć również należy o lekarzach 
psychiatrach. Powinno się utworzyć dla nich 
odpowiednie liczbie lat służby pensye i eme­
rytury, należy dać możność wyjazdów co pe­
wien ściśle określony czas dla studyów za­
granicę na koszt zakładu; w akujące zaś po ­
sady winny być obsadzane drogą konkursu.

Kraj nasz, dawniej mlekiem i miodem 
płynący, obecnie należy do najuboższych. 
Przy  planowaniu przeto opieki nad um y­
słowo chorymi i jej wprowadzaniu w czyn 
winniśmy się wzorować na zakładach szwaj­
carskich, które uderzają taniością budowy 
i eksploatacyi przy zachowaniu wym agań naj­
nowszych. Oszczędność wskazana jest tem- 
bardziej, że mamy wiele potrzeb do zaspoko­
jenia i że nieraz będziemy spotykali się z za­
rzutem, „czyż to warto dbać o umysłowo cho­
rych, są daleko ważniejsze sprawy do zała­
twienia“.

Na zakończenie przytoczę ważniejsze 
wnioski, wypływające z pracy niniejszej:

1. Niezwłocznie winna być powołana 
Rada, któraby się zaopiekowała losem obłą­
kanych.

2. Opieka winna obejmować najszersze 
warstwy społeczeństwa.

3. Przewodnią ideą winno być dążenie, 
by największa liczba chorych pracowała.

4. Zakład nie może istnieć bez opieki 
rodzinnej w pobliżu.

5. Niema racyonalnego zakładu bez od­
powiedniej obsługi.

W iad o m ości bieżące.

—  W  d. 2 9  p a ź d z ie r n ik a  o d b y ł  s ię  p o g r z e b  
z m a r łe g o  w  d. 2 6  t e g o ż  m ie s ią c a  ś.  p. d r a  M i ­
k o ł a j a  R e j c h m a n a .

Z a s łu g i  zm a r łeg o  na polu n a u k o w e m  i sp o łe -  
c z n e m  p o d n o szo n o  w  p r z em ó w ie n ia c h ,  które tu d o ­
s ło w n ie  p r z y ta cz a m y .

P ie r w s z y  p r z e m a w ia ł  prof. L e o n  K r y ń s k i  
w  im ien iu  W a r s z a w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e ­
go  i T o w a r z y s t w a  L ek a r sk ie g o .

„ N a d  o tw a r tą  m o g i łą  z m a r łe g o  koleg i  sk ła d a m  
im ie n ie m  T o w .  N a u k o w e g o  i T o w .  L e k a r sk ie g o  
w y r a z y  p o ż e g n a n ia .  W  o so b ie  ś.  p. M ikołaja  R e j c h ­
m a n a  traci n a u k a  i św ia t  lek a rsk i  polski je d n e g o  
z n a jw y b itn ie js zy c h  s w y c h  p r z ed s ta w ic ie l i .  O d c h o ­
dzi w  nim p o w a żn y  b a d a cz  n a u k o w y  z a w i ły c h  z ja-  i 
w isk  p a to lo g ic z n y c h  w  ustroju c z ło w ie k a ,  u m y s ł  
sp o s t r z e g a w c z y  i kry ty czn y ,  c e c h u j ą c y  s ię  r z e t e l ­
ny m  sz a c u n k ie m  dla nauki,  której b a d a n io m  z n a ­
c z n ą  c z ę ś ć  p ra cy  s w e g o  ż y c ia  p o ś w ię c i ł ,  us tęp uje

zn a k o m ity  lekarz ,  k tórego  w ie d z y  i d o ś w ia d c z e n iu  
z a w d z ię c z a j ą  s w e  zdrow ie  i ż y c i e  l ic zn e  z a s t ę p y  
chorych .  B a d a n ia  J eg o  n a u k o w e  i pra ce  k l in iczn e  
z d o b y ły  Mu w y b itn e  s t a n o w isk o  w literaturze  
w s z e c h ś w ia t o w e j .  S t w o r z y ł  On sz k o łę ,  której u czn io ­
w ie  k o n ty n u o w a ć  będą  b a d a n ia  n a u k o w e  k ie r o w n i ­
ka. W  u znan iu  ty c h  z a s łu g  T o w .  N a u k o w e  W a r ­
s z a w s k ie  z a l i c z y ło  Go w roku 1 9 0 8 - y m  w p o c z e t  
c z ło n k ó w  r z e c z y w is ty c h ;  odtąd  ś. p. Mikołaj R e jc h -  
m an brał ż y w y  u d z ia ł  w  życ iu  i d z ia ła ln o ś c i  tej 
n a jw y ższe j  n a sze j  in s ty tu cy i  na u k o w ej  w  W a r s z a ­
w ie .  W y r a z e m  t e g o  b y ły ,  p o z a  u d z ia łe m  Jego o s o ­
b is ty m ,  i ofiary p ie n ię ż n e ,  jak ie  s k ła d a ł  na b a d a ­
nia  n a u k o w e ,  jak np. n a  z a ło ż e n ie  pra co w ni d la  

j ba d a n ia  raka,  j e s t  i l e g a t ,  k tórym  T o w .  N a u k o w e  
o bd arzy ł .

Jest  s z c z e g ó ln y  trag izm  losu  w  śm ie rc i  p r a ­
c o w n ik ó w  tej m iary ,  c o  ś.  p. Mikołaj R e jc h m a n  w  
chw il i  o b e c n e j :  po p racy  c a ł e g o  ż y c ia  w śró d  w a -
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runk ów  n a j n ie p o m y ś ln ie j s z y c h ,  w  jakich kraj n a s z  
s i ę  z n a jd o w a ł ,  dz iś ,  g a y  przed O j c z y z n ą  za ja śn ia ła  
jutrznia w o ln o ś c i  i o d r o d z e n ia ,  z s t ę p u j e  On do g r o ­
bu w  ch w i l i ,  w której ta p raca  n a u k o w a  n a jw d z ię ­
c z n ie j s z e  z n a le ź ć  by m o g ła  z a s t o s o w a n i e  w  o d r o ­
d z o n y c h  u c z e ln ia c h  p o lsk ich .

L ecz ,  że  p ra c o w a ł  w y tr w a le  d la  nauki  
o jc z y s te j ,  ż e  w yn ik i  sw ej  w ie d z y  i pracy s k ła d a ł  
n a  p o ż y te k  dobra o g ó ln e g o ,  O jcz y zn a ,  jako  d o b re ­
g o  sy n a ,  w e  w d z ię c z n e j  p a m ięc i  z a p isz e  Jego  im ię .

C z e ś ć  J eg o  p a m ię c i !“
D rugim  m ó w c ą  był kol. B r o n i s ł a w  W  e j-

n e r t.

„ W  im ien iu  P o ls k ie g o  K om ite tu  do b a d a n ia  
i z w a lc z a n ia  raka sta ję  tu, a b y  hołd z ło ż y ć  o d c h o ­
d z ą c e m u  p r e z e s o w i .  T r o sk a  n ie s i e n ia  ulgi c ie r p ią ­
cej  lud zk ośc i  z a w s z e  g łę b o k o  l e ż a ła  na se r cu  ś. p. 
dra R e jc h m a n a ,  to też  gdy  ruch w  c e lu  z o rg a n izo ­
w a n ej  w a lk i  z ra k iem  p r z en ió s ł  s i ę  z Z a c h o d u  do 
n a s  —  On by ł  j e d n y m  z p ie r w s z y c h ,  k tórzy ocen il i  
d o n io s ło ść  now ej  p la c ó w k i  i s ta ł  s ię  g o r liw y m , n i e ­
s tru d zo n y m  p ra co w n ik iem  k o m ite tu .  S to ją c  od s a ­
m e g o  p o c z ą tk u  na jego  c z e l e ,  ś. p. dr R e jc h m a n  
nie  ż a ło w a ł  c z a s u  i en erg i i ,  z a is t e ,  m ło d z ie ń c z e j ,  
a b y  o ż y w ić  d z ia ła ln o ść ,  ro zsze rz y ć  jej g r a n ice  i z a ­
p e w n ić  rozw ój n o w o p o w s ta ją ce j  insty tu cy i .  Jego  
s ta ra n io m  w p r z ew a ż n e j  m ierze  z a w d z ię c z a m y  s z e ­
r eg  o d c z y t ó w ,  w y d a w n ic tw ,  ank iet ,  s ta ty s ty k  i sp ra ­
w o z d a ń  w  s p r a w a c h ,  z rak iem  z w ią z a n y c h .  K o n ­
ku rsy  z  n a g ro d a m i,  o g ła s z a n e  przez  K om itet ,  a  m a ­
j ą c e  na  ce lu  z a in te r e s o w a n ie  i p o b u d z e n ie  do prac  
w  kieru nk u  w a lk i  z  ra k iem ,  m ia ły  w nim n ie  ty lko  
in ic y a to r a ,  l e c z  r ó w n ie ż  o f ia ro d a w c ę .  Z Jego  też  
z a p o m o g i  p o w s ta ł  fun du sz  przy T o w .  N a u k o w e m  
na  z a ło ż e n i e  p ra co w n i  do b a d a n ia  raka, a  dziś,  
o d c h o d z ą c ,  z o s t a w i a  nam  dar w s p a n ia ły  na  bu d o ­
w ę  Instytutu  P o l s k i e g o .  S p o ł e c z e ń s t w o  z w d z ię ­
c z n o ś c i ą  dar  ten  przyjm ie ,  l e c z  i z ż a le m  g ł ę b o ­
k im , ż e  tw ó r c a  n ie  b ę d z ie  już w id z ia ł  rozkw itu  
d z ie ła ,  p rzez  s i e b ie  z a p o c z ą tk o w a n e g o  i o b m y ś la ­
n e g o .  B o  w s z a k  ś.  p. dr R e jch m a n  p o z o s ta w ił  in-  
s tr u k c y ę  o r g a n iz a c y i  Instytutu, a n a w e t  p lan  b u d o ­
w li  w s p ó l n i e  z e  sp ec y a l is ta m i  o p r a c o w a ł .  K om ite t  
P o ls k i  do b a d a n ia  i z w a lc z a n ia  raka traci  w  N im  
s w e g o  d łu g o le tn ie g o  k ierow nika  i o f ia ro d a w cę ,  n a u ­
k a  p o l s k a  —  j e d n e g o  z n a jw y b itn ie js zy c h  s w y c h  
p r z e d s ta w ic ie l i ,  s p o łe c z e ń s t w o  —  n ie z m o r d o w a n e g o  
p r a c o w n ik a ,  który do ostatn ie j  c h w il i  trw a ł  na s t a ­
n o w is k u ,  a  Kraj— g o r ą ceg o  patryotę ,  w ie r n e g o  sy n a  
P o l s k i .  Ż e g n a m y  z a s łu ż o n e g o  o b y w a t e la  i ś w ia t ł e ­
g o  p r z ew o d n ik a  m ło d y c h  lek a rzy ,  którym  nie  s k ą ­
pił n igd y  c en n y c h  rad i w s k a z ó w e k ,  z a c h ę t y  do  
p r a c y  i poparcia .  N ie c h ż e  m u ta z ie m ia ,  którą tak  
u k o c h a ł ,  lek ka  b ę d z ie ! “

N a s t ę p n ie  w i c e p r e z e s  s e k c y i  g a s tr o lo g ic z n e j  
W . T. L. kol. I g n a c y  G r u n d z a c h  m ó w i ł ,  jako  
p r z ed s ta w ic ie l  tej s e k c y i .  \

„ S ta ję  nad g r o b e m  c z ło w ie k a ,  na  którego  
p ra cę  p a tr z y łe m  p r z e s z ło  lat 3 0 .  Z a s łu g i  Jego  du­
ż e  n a u k o w e  i s p o łe c z n e  z o s t a ły  już c h lu b n ie  z a ­
z n a c z o n e .

D w ó c h  je d n a k ż e  dz iedzin  d z ia ła ln o śc i  ś.  p. 
R e jc h m a n a  j e s z c z e  n ie  poruszono: J eg o  z a s łu g  d la  
s e k c y i  g a s tr o lo g ic z n e j  W a r s z a w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  
L e k a r s k ie g o  i s to su n k u  J eg o  do k o l e g ó w - a s y s t e n t ó w .

K ie d y ś m y  przed  kilku la ty  zw ró c i l i  s i ę  do  
ś . p. R e jc h m a n a ,  aby  u tw o rzy ć  n a s z ą  s e k c y ę ,  c h ę ­
tn ie  m y ś l  tę  p op ar ł  i p r z ez  s z e r e g  lat z z a p a łe m

p r z e w o d n ic z y ł  nam  z wyboruj g o r liw ie  z a b ie g a ł  o 
p r a c e ,  referaty ,  d e m o n s tr a c y e  c h o r y ch  i pokazy ,  
o ż y w ia ł  rozpraw y c e n n e m i  s w e m i  u w a g a m i i w z b o ­
g a c a ł  s e k c y ę  w ła s n e m i  pracami. W a r s z a w a  m a  
s e k c y ę  g a s tro lo g iczn ą ,  Berlin n a w e t  nam  jej z a ­
zdrośc i,  a nie p o s ia d a  jej ża d n a  z e  s to l ic  z a c h o ­
d n ioeu rop ejsk ich ;  nie pra co w n ik ó w  tam  brak, l e c z  
z g o d y  m ięd zy  nimi, b e z  której łącznej  pracy s t w o ­
rzyć  nie m ogli.

C h o ć  p ra ca  n a sza  sk ro m n a  i warunki ży c ia  
n a s z e g o  na lot szerok i  nie p o z w a la ły  —  ż y je m y ,  a 
d u s z ą  s e k c y i  był zm arły .  W  najgorszej  dobie  w o ­
jennej  po przerw ie  c a ło ro czn e j  w zn o w io n o  p o s i e ­
d zen ia ,  którym  aż do chw il i  ostatn iej  przew o d n i  
c z y ł  ś .  p. R e jch m a n ,  s i ł  sw o ic h  o s ta te k  p o ś w i ę c a ­
jąc  pracom  s e k c y jn y m .  U k o ch a ł  w ie d z ę  i w iern y m  
jej p o zo sta ł  do k o ń ca  życia ,  a pióro n iem al  w y p a ­
dło  mu z ręki,  g d y ż  k o ń cz y ł  w ła ś n ie  D y a g n o s ty k ę  
chorób  żo łą d ka .  W ie lk im  z a s o b e m  sw ej  w ie d z y  
i d o ś w ia d c z e n ia  l e k a r s k ie g o  z a m ie rz a ł  j e s z c z e  s ł u ­
ż y ć  u c zą ce j  s ię  m ło d z ie ż y  i m a rzy ł  o m ó w n ic y  
u n iw e r sy te c k ie j— śm ierć  p o ło ż y ła  kres  m arzen io m ,

Z a  u m i ło w a n ie  w ie d z y ,  z a  pra cę  n a u k o w ą  
i p e d a g o g ic zn ą ,  z a  pracę  dla  s e k c y i  n a s z e j ,  za  z a ­
c h ę t ę  do pracy  na u k o w ej  i ż y c z l iw o ś ć  przyjazn ą  
dla  w s p ó łp r a c o w n ik ó w -a s y s te n tó w  i przykład ,  jakim  
z a w s z e  nam  ś w ie c i ł e ś ,  s k ła d a m y  na grób T w ój  żal  
n a s z  s z c z e r y ,  a  p a m ięc i  T w e j  c z e ś ć  i h o łd “.

W r e s z c ie  w  im ien iu  grona r e d a k c y jn e g o  G a ­
z e t y  L ekarsk ie j  i od b. u czn ió w  p o ż e g n a ł  z m a r łe g o  
kol. W i t o l d  S z u m l a ń s k i .

„ P o  raz drugi w  c ią g u  ty g o d n ia  z a le d w ie  
g r o m a d z im y  s ię ,  by p o ż e g n a ć  na z a w s z e  to w a r zy ­
s z a  w sp ó ln e j  p racy  w  gronie  r ed a k c y jn e m  G a z e ty  
L ekarsk ie j .  Żal po ich  s tra c ie  j e s t  tern w ię k s z y ,  
że  o d c h o d z ą  naj leps i  i najbardziej  z a s łu ż e n i ,  bo  
takim  by ł  zm a r ły  przed  ty g o d n ie m  P ru sz y ń sk i ,  t a ­
kim b e z  z a p r z e c z e n ia  b y ł  ś .  p. Mikołaj R e jch m a n .  
W  c ią g u  p rzesz ło  lat 3 0 - u  p o ś w ię c a ł  On G a z e c ie  
L ek a rsk ie j  z n a c z n ą  c z ę ś ć  c z a s u ,  w o ln e g o  od u c ią ­
ż l iw y c h  i w y c z e r p u ją c y c h  z a ję ć  z a w o d o w y c h .  Jako  
m ło d y  lekarz  sp ęd z i ł  p ie rw sz y c h  lat k ilka  na o b ­
c z y ź n ie ,  zd a ła  od kraju i od o g n isk a  nauki po l­
sk ie j ,  które,  a c z k o lw ie k  p r z y g a sz a n e  krępującem i  
z a rz ą d z en ia m i  w r o g ieg o  rządu, n ie ty lk o  tl iło s i ę  
b e z u sta n n ie ,  le c z  raz po raz w y b u c h a ło  p ło m ien ie m ,  
p o d sy c a n e  z a p a łe m  i w y t r w a ło ś c ią  tych ,  k tó ­
rzy, n ied o p u sz cz a n i  do u n iw ersy te tu ,  sk up ia l i  s ię  
dla  w sp ó ln e j  pracy  w to w a r z y s tw a c h  n a u k o w y ch  
i w  r e d a k c y a c h  p ism  s p e c y a ln y c h .  J e d n e m  z t a ­
k ich  o g n isk ,  z n i e z a p o m n ia n y m  prof. H o y e r e m  na  
c z e le ,  b y ła  r e d a k c y a  G a z e ty  L e k a r sk ie j ;  w s p ó ł w ł a ­
ś c i c i e l e m  jej z o s ta ł  R e jc h m a n  w  r. 1 8 8 6  i b y ł  j e ­
d n y m  z najg o r l iw szy ch :  u c z ę s z c z a ł  p ra w ie  s t a l e  na  
p o n ie d z ia łk o w e  zeb ran ia  r ed a k cy jn e ,  p o m ie s z c z a ł  w  
G a z e c ie  l ic z n e  i tak  c e n n e  s w e  pra ce  n a u k o w e ,  
w s p o m a g a ł  radą i ś p ie s z y ł  c h ę t n ie  z p o m o c ą  p ie ­
n iężną ,  i lek ro ć  w y m a g a i y  t e g o  n a d z w y c z a j n e  z a ­
m ierzen ia ,  p r z e k r a c z a ją c e  ramy sk r o m n e g o  b u dżetu  
p o lsk ieg o  w y d a w n ic t w a  n a u k o w e g o .  N ie  tu pora  
i m ie j s c e ,  by o c e n ia ć  w a r to ść  ty ch  prac ,  dość  
w sp o m n ie ć ,  ż e  u trw al i ły  o n e  im ię  R e j c h m a n a ,  j a ­
ko u c z o n e g o  p o l sk ie g o ,  w  w s z e c h ś w ia t o w e j  l i t e r a ­
turze  g a s tro lo g iczn ej .

N a u k a  była  jed n y m  z g łó w n y c h  c e l ó w  J eg o  
ży c ia ,  p r a c o w a ł  d la  niej do dni osta tn ich ,  c z e g o  d o w o ­
d e m  o b sze r n e ,  c h o c ia ż  n ie s te ty  n ie d o k o ń c z o n e  d z ie ­
ło o ch o ro b a ch  ż o łą d k a  jakie  p o z o s ta w i ł  w  r ę k o p is ie .
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P o z a  tą  pracą  l i t e r a c k o -n a u k o w ą ,  po za  r o z l e ­
g łą  praktyką,  która z jed n a ła  Mu s ł a w ę  z n a k o m ite ­
go  sp e c y a l is ty ,  ś. p. R e jch m a n ,  w id z ą c  w ie lk ie  bra­
ki w w y k s z t a łc e n iu  l ek a rzy ,  w y c h o d z ą c y c h  z e  zru-  
s z c -o n e j  u c z e ln i  W a r sz a w sk ie j ,  przez długi sz e r e g  
lat pro w a d zi ł  p o ta je m n ie  w  pryw atn ej  sw ej  p raco­
wni w y k ła d y  i z a ję c ia  praktyczne  dla m ło d sz y c h  
l ek arzy  i s tu d e n tó w .

Ci najb liżsi  ś w ia d k o w ie  pracy  i z a s iu g i  ś.  p. 
R e jch m a n a ,  t o w a r z y s z e  redakcyjn i  w raz  z g ro n em  
u c z n ó w  dali w yraz  w d z ię c z n o ś c i  i uzna n ia  w  roku  
1 9 1 3  p o d c z a s  u r o c z y s te g o  o b c h o d u  ju b i le u s z o w e g o  
4 0 - o le t n ie j  Jego  d z ia ła ln o ś c i  lek a rsk ie j .

N ie  są d z i l i ś m y  w ó w c z a s ,  że  w  p o ś w ię c o n y m  
jub ila tow i  z e s z y c i e  G a ze ty  n a p isa n a  przez  P ru sz y ń -  
sk ie g o  o c e n a  ca łe j  d z ia ła ln o śc i  R e jc h m a n a  tak  
szybk o  poprzedzi  n ek r o lo g ,  który dzisiaj  k reś l ić  m u ­
s im y; nie s p o d z ie w a l i ś m y  s ię ,  sk ła d a ją c  Mu hołdy  
i ż y c z e n ia ,  że  tak  prędko ż e g n a ć  Go b ę d z ie m y  na  
z a w s z e ,  że  n ie s p o d z ie w a n y  c io s  w y r w ie  z pośród  
n a s  tak n a g le  u k o c h a n e g o  i p rzez  w s z y s t k ic h  po­
w a ż a n e g o  to w a r zy sza  pracy .

P o d n o s z ą c  na tern m ie j s c u  o w o c n ą  i c h lu b n ą  
T w ą  d z ia ła ln o ść  w  c iągu  c a łe g o  ż y c ia ,  w  im ien iu  
G a z e ty  L ekarsk ie j  i w  im ien iu  T w y c h  u c z n ió w  ż e ­
g n a m  Cię  drogi K o le g o  i M istrzu“ .

—  Z m a r ły  dr Mikołaj R e jch m a n  p o z o s ta w i ł  
t e s ta m e n t ,  w  którym  p o c z y n i ł  n a s t ę p u j ą c e  z a p i s y  
na  c e l e  u ż y te c z n o śc i  publicznej:  5  0 0 0  rb. w  5 %  
l is ta ch  z a s t a w n y c h  T o w .  kred .  m. W a r sz a w y  na  
r ze cz  T o w .  lek a r s k ie g o  w W a r s z a w i e .  P r o c e n t y  
od tej su m y  co lat  p ięć  w y p ła c a n e  b y ć  m ają  z a  
n a j le p sz ą  pracę oryginalną  z d z ie d z in y  gastro log ii ,  
n a p isa n ą  po po lsk u .

T e m u ż  T o w .  l e k a rs k iem u  5 , 0 0 0  rb. w  5 %  
l i s ta ch  z a s t a w n y c h  na w y p ła c e n i e  z  p r o c e n t ó w  co  
p ię ć  lat na g ro d y  im ien ia  z m a r łe g o  w  su m ie  1 ,2 5 0  
rub. ta k ie m u  le k a rz o w i  w o js k a  p o l s k ie g o ,  który  
o k a ż e  n a jw ię k s z ą  u m ie ję tn o ść  i t r o sk l iw o ść  w  l e ­
c ze n iu  żo łn ie r zy ,  o p ie c e  je g o  o d d a n y c h .  N a g r o d a  
ta  m a  by ć  u w a ż a n a  n ie  jako  z a p o m o g a ,  l e c z  jako  
o d z n a c z e n ie  z a  p o ż y t e c z n ą ,  p a tr y o ty cz n ą  s łu ż b ę ,  
u b ie g a ć  s i ę  w ię c  o nią  m o g ą  w s z y s c y  l e k a r z e  
w o j s k a  p o lsk ieg o ,  n ie z a le ż n ie  od z a m o ż n o ś c i .

T o w .  h y g ie n ic z n e m u  w a r s z a w s k ie m u  2 5 , 0 0 0  
rub. w  5 %  l is ta ch  z a s t a w n y c h  na z a ło ż e n ie  „In ­
stytutu p o lsk ie g o  do b a d a n ia  i z w a lc z a n ia  r a k a “ .

M ag is tra to w i m. stoł.  W a r sz a w y  2 5 , 0 0 0  rub.  
w  5 %  l is ta ch  z a s t a w n y c h .  P o ło w a  procentu  z t e ­
go  za p isu  m a  b y ć  o d d a w a n a  T o w .  e m ig r a c y jn e m u  
dla  ż y d ó w ,  a druga  p o ło w a  procentu  co  lat p ięć  
m a  b y ć  w y p ła c a n a  o so b ie  lub insty tu cy i ,  która  
w  c iągu  tych  5 lat  najbardziej  przy czy n i  s i ę  do  
z u p e łn e g o  ja k n a jw ię k sz e j  l ic z b y  ży d ó w  s p o lo n iz o ­
w a n ia ,  pod w z g lę d e m  o b y c z a jo w y m ,  j ę z y k o w y m ,  
kultura lnym  i w y z n a n io w y m ,  w duchu p ra w d ziw ie  
p a tr y o ty cz n y m  z p o m o c ą  p r opagan dy  ustnej i pi­
śm iennej ,  z p o m o c ą  s z k ó ł ,  s t o w a r z y s z e ń  i t. p.

K a s ie  w s p a r c ia  d la  p o d u p a d ły ch  lek a rzy  oraz  
w d ó w  i s iero t  po n ich  3 , 0 0 0  rub. w 5 %  l is ta ch  
z a s t a w n y c h .  O d se tk i  s łu ż y ć  m ają  na z a p o m o g i  
c o r o c z n e .

T o w .  n a u k o w e m u  w a r s z a w s k i e m u  6 , 0 0 0  rub.  
na w yd atk i  b ie żą c e .

—  R od zina  z m a r łe g o  dra T a b a c z y ń s k ie g o  
o f ia ro w a ła ,  z g o d n ie  z Jego  w o lą  5 0 0 0  rubli w  5 %  
l is tach  z a s t a w n y c h  m. C z ę s t o c h o w y  na k a s ę  
w s p a r c ia  d la  pod u p a d ły ch  le k a r z y  oraz w d ó w  
i s iero t  po lek a rza ch ;  p i e r w s z e ń s t w o  do z a p o m o g i  
i pro cen tó w  od t e g o  k a p ita łu  b ę d ą  m ia ły  o so b y ,  
d o tk n ię te  p a ra l iżem .

—  W  n ie d z ie lę  d. 3  b. m. w  o b e c n o ś c i  w ła d z  
m iejsk ich  i lek arzy  o d b y ło  s ię  p o ś w i ę c e n i e  a m-  
b u l a t o r y u m  b e z p ł a t n e g o ,  p r z e n ie s io n e g o  z 
g m a c h u  sz p i ta la  Dz. Jezus  do o s o b n e g o  d o m k u  par­
te r o w e g o ,  p o ło ż o n e g o  przy z b ieg u  A le i  J ero z o l im sk ie j  
i u l icy  Ż e l a z n e j  tuż przy s tacy i  t r a m w a jo w e j .  Z m ia ­
na s ied z ib y  a m b u la to ry u m  m ia ła  n a  c e lu  u w o l n i e ­
nie  szp i ta la  od n a p ły w u  c h o r y ch  z m ia sta ,  c o  z j e ­
dnej strony  b y w a ło  p r z y c z y n ą  w n o s z e n ia  r ó żn y ch  
z a ra z ,  z drugiej z a ś  strony  u s z c z u p la ło  m ie j s c a ,  
p o t r z e b n e g o  na  p rzy jęc ie  i o c z y s z c z e n ie  s t a ły c h  
c h o r y ch  sz p i ta ln y c h .  N o w o p o w s t a ł e  a m b u la to r y u m  
urządzono z m o ż l iw y m  w  c z a s a c h  o b e c n y c h  k o m ­
fortem i w y  >dą. A m b ula toryu m  s k ła d a  s ię  z d ó ś ć  
o b szern e j  p o c z ek a ln i ,  a p te k i  p o d ręczn ej  i k ilku g a ­
b in e tó w  lek a rsk ich  dla  ró żn y ch  s p e c y a ln o ś c i .  P r z y ­
ję c ia  o d b y w a ć  s i ę  b ę d ą  od godz .  9 -e j  do 2 - ie j .

Z e  w z g lę d ó w  o s z c z ę d n o ś c i o w y c h  i braku m a -  
te r y a łó w  nie  dano  w  p o c z e k a ln i  p o d ło g i  terrakoto -  
w ej  i n ie  w s z y s t k ie  g a b in e ty  z a o p a trzo n o  w  u rzą ­
d z e n ia  w o d o c i ą g o w e .  Z  w y ją tk ie m  tych  braków ,  
a m b u la to r y u m  n a o g ó ł  p r z e d s ta w ia  s ię  w y g o d n ie  
i s c h lu d n ie  a  n a d e w s z y s t k o  je s t  fa k tem ,  ś w ia d c z ą ­
cy m  o p o s tę p ie  w  n a s z y c h  u r z ą d z e n ia c h  s z p i ­
ta ln y c h .

—  N a  o s ta tn ie m  zeb ran iu  w  S to w .  L e k .  P o l ­
sk ich ,  kol .  S t a n is ła w  K o p c z y ń sk i  z d a w a ł  sp r a w ę  z 
o r g a n i z a c y i  d o z o r u  h i g i e n i c z n o - l e k a r ­
s k i e g o  w  s z k o ł a c h  p o l s k i c h .  S z c z e g ó ln ie j  
in te r e su ją c ą  b y ła  p o d a n a  p r z ez  n ie g o  k o n tro la  nad  
c z y n n o śc ią  l e k a r z y  s z k o ln y c h ,  w  form ie  n a l e ż y t e g o  
p r o w a d z e n ia  k s ią żk i  san itarnej  s z k o ln e j .  K ontro la  
ta m o ż e  b y ć  d la  n ie k tó r y ch  lek a rz y ,  n ie  p o ś w i ę c a ­
ją c y ch  s z k o le  n a le ż y t e j  i lości  c z a s u ,  u c ią ż l iw a ,  m i ­
m o to j e d n a k  je s t  n ie z b ę d n a .  S p r a w o z d a n ia ,  u ł o ż o ­
ne  p o d łu g  z a w a r t y c h  w  niej i u m ie ję tn ie  r o z s e g r e -  
g o w a n y c h  rubryk ( s ta n  sa n ita r n y  s z k o ły ,  z a c h o r o ­
w a n ia  u c z n ió w ,  d z ia ła ln o ść  h i g i e n ic z n o - w y c h o w a w c z a  
le k a r z a  w  sz k o le ,  s t a t y s t y k a  ro cz n a  o s ta n ie  z d r o ­
w o tn y m  u c z n ió w ) ,  w y k a zu ją  n a d z w y c z a j  d o n io s łą  
rolę l e k a r z a  s z k o ln e g o  i przed ś w ia t e m  n a u c z y c i e l ­
sk im  p r z e d s ta w ia ją  p o trzeb ę  je g o  w s p ó łd z ia ła n ia  w  
w y c h o w a n iu  f i z y c z n e m  m ło d z ie ż y .
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“. 

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ładysław a Biegańskiego.

TOM  PIERW SZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. G orączka powrotna. Ospa. Szkarla ­
tyna. Odra. Zakażenie  septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za ­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec.

TOM  DRUGI.

Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Z a p a ­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna.
Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administracyi, cena dwóch
tomów m. 12.50, z przesyłką m 15.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Na 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“,

b i j  IX U  1  U t J  J l l U L l l L U  TT U  U l i U i

przez D-ra WŁADYSŁAWA BIEGAŃSKIEGO

przez D -ra A LFRED A  SOKOŁOWSKIEGO.

W ydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 

ponownie przez autorów opracowane.

C ena m . 1 2 .5 0 , z  p r z e s y łk ą  m . 13.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio 

w Administracyi, cena zniżona na m . 6 .2 5 , z  p r z e s y łk ą  m . 7 .5 0 .
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

www.dlibra.wum.edu.pl
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