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Rownocze$nie obraduje witasnie w Krakowie Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologéw polskich. Rzecz to
znamienna; zebranie sie Zjazdu specyalnego w rok po ogélnym Zjezdzie lekarsko-przyrodniczym daje $wiadectwo spote-
znienia polskiego ruchu naukowego w zakresie lekarskim w mierze, do niedawna jeszcze nie przypuszczanej. Sna¢ zbliza
sie ta pozadana chwila, kiedy w wielu zakresach medycyny bedzie potrzeba corocznych obrachunkéw naszego plonu, coro-
cznej bezposredniej wymiany zdan i szeregowania sie na wspdélne zniwo.

Juz dla tego samego, jako dobrej wiesci postowi, jako zwiastunowi rosngcego poczucia koniecznosci zbiorowej
pracy, nalezy sie Zjazdowi serdeczne powitanie.

Ale sg i inne powody, dla ktérych Zjazd szczegdlnego wymaga zaznaczenia. Zbierajac sie wtedy, gdy tyle pamie-
tnych przypada rocznic i tyle niezwyktych rodzi sie nastrojéw, gdy cate spoteczenstwo, silniej niz kiedykolwiek odczuwajac
tchnienie wielkiej przesztosSci i niedole teraZzniejszo$ci, jakby obliczato swe sity do zmierzania si¢ z zagadka przysztosci —
Zjazd naukowy jest niejako wcieleniem przepieknych stéw wiodarza niezapomnianej Szkoty gtéwnej o »trwoznej mitosci*,
jaka ptonag¢ mamy dla najwyzszych débr naszych, dla podstawy i niezawodnej na kazdy przypadek ostoi naszego bytu,
dla naszej kultury, dla rodzimej twdérczosci naukowej.

Zjazd psychologéw, psychiatrow i neurologéw polskich witamy w Krakowie po raz pierwszy. W gronie naszych
zjazddw naukowych jeden z najmtodszych, jeden z niewielu, stworzonych i dosztych w Warszawie, a wolnych od bole-
snego wspomnienia nie z naszej winy udaremnionych usitowan i spetztych nadziei. Radzi tez jestesmy temu drogiemu
gosciowi, przybywajagcemu z serca Polski jakby na inkrutowiny do naszej dzielnicy, w ktorej tak wazna gatgz nauk
lekarskich teraz dopiero uzyskata dom wtasny i warsztaty, a z nimi podstawe do oby najsSwietniejszego rozwoju. Niechze
Zjazd ten prace we wszystkich trzech otwierajacych sie zaktadach naszej dzielnicy szczes$liwg poswieci reka. | niechaj,
zadzierzgajagc wezty medycyny z innymi dziatami wiedzy ludzkiej, stanie sie na naszej niwie trwalym zasiewem wspdélnie
przez nauki przyrodniczo-lekarskie i inne nauk gatezie przygotowywanych i wspdlnie zbieranych plonéw.

Q opiece nad umyslowo chorymi w Galicyi stwie austryackiem, sg w przepisa.ch swych, dotyczagcych umy-

. . . . . stowo choiych, przestarzate i potrzeba ich zmiany jest po-
10 nowym Zaktadzie kraJOWym w Koblerzynle wszechnie uznawana. Rzad opracowat szereg projektow

przez ustawodawczych (ustawy karnej, ustawy o ubezwtasnowol-
nieniu, o opiece nad umystowo chorymi, o opiece nad nie-
letnimi przestepcami i o wychowaniu opiekuficzem), ktére
jednak napotkaty na silng opozycye ze strony lekarzy-
psychiatrow i nie zostaty dotad przediozone parlamentowi.
Prawne stosunki, dotyczace opieki nad umystowo cho- Wielka doniosto$¢ tych przysztych ustaw, ktére i Galicye

L)oc. Dr J. Mazurkiewicza.

rymi w Galicyi, a wiec takze i w innych krwch auatrya- majg obowigzywaé, jefct u nas niestety niedoceniona, i o ile
ckich, — normuje ustawa z d. 17. lutego 1864 r, Dz. p. p. mi wiadomo, zaden gtos polski nie podniést sie publicznie
Nr 22, ustawa o swojszczyznie z d. 3. grudnia 1S63 r. Dz. w sprawie ustaw, ktéte dla nas i bez naszego udziatu inni
p. p. Nr 105, ustawa sanitarna z d. 30. kwietnia 1870 r., mogag uchwali¢. Ale jest to przedmiot nazbyt wielki i ro-
Dz. p. p. Nr 68 i rozporzadzenie ministeryalne z d. 14. znorodny, aby go mozna byto oméwi¢ tu chociazby w naj-
maja 1874 r. Dz. p. p. Nr 71. W mys$l tych wszystkich og6lniejszych zarysach.

ustaw do kraju nalezy opieka nad umystowo chorymi ule- Z tych ustawodawczych projektéw nalezy tu zaznaczy¢
czalnymi, a takze nad nieuleczalnymi, ktdérzy zagrazajg bez- przynajmniej jeden szczeg6t. Do .chwili obecnej obowigzek
pieczenstwu publicznemu Ilub obyczajnosci publicznej, za$ opieki nad umySowo chorymi nalezy wytacznie do kraju
do zakresu dziatania gmin nalezy »staranie sie¢ o to, azeby i do gmin, za$ do czynnikéw panstwmwych tylko kontrola
ubodzy w chorobie pomoc znales¢ mogli« i »utrzymanie policyjno-sanitarna. Natomiast obecnie rzad sam uznaje po-
w ewidencyi podrzutkéw, gtuchoniemych, obtgkanych i kre- trzebe rozszerzenia zakresu swej dziatalnosSci przez budowe
tynéw, nieumieszczonych w zakladach, tudziez czuwanie panstwowych zaktadéw psychiatrycznych dla umystowo cho-
nad pielegnowaniem tychze oséb*. rych i zwyrodniatych zbrodniarzy (88 36, 37, 38 projektu

Ustawa karna i ustawa cywilna, obowigzujgce w pan- ustawy karnej z 1909 r. i art. 55 ustawy wstepnej).
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Faktyczny stan opieki nad umystowo chorymi w Ga-
licyi okresli¢ nalezy jako zty, i to zaréwno opieki zakta-

dowej, bedacej obowigzkiem witadz autonomicznych, jak
i opieki gminnej.

Mianowicie Galicya na ludno$¢ okoto 8-milionowg
posiadata w d. i. stycznia 1911 r. 17001) t6zek psychia-

trycznych w zaktadzie Kulparkowskim pod Lwowem, na
oddziale szpitala $w. tazarza w Krakowie, na oddziale ob-
serwacyjnym szpitala Iwowskiego i w dwdéch zaktadach
prywatnych (prof. Zutawskiego w Krakowie i Dra Swiat-
kowskiego we Lwowie), nie liczac psychiatrycznych t6zek
przytutkowych, ktérych jest okoto 300 i ktére sg rozpro-
szone po schroniskach miejskich i zakonnych. 1700 t6zek
na 8,000.000 ludnos$ci stanowi stosunek 1 zaktadowego tdézka
psychiatrycznego do 4.700 mieszkahcow kraju.

W innych krajach austryackich jedno t6zko psychia-
tryczne wypadato w roku 1906 na nastepujaca ilos¢ mie-
szkancéw kraju : 2

1) w Karyntyi na 750 mieszkancow.

2) w Ausiryi nizszej na 771 »
3) w Styryi na 902 »
4) w Tyrolu na 915 »
5) w Salzburgu na 925 »
6) w Austryi Gérnej na 1191 »
7) na Morawach na 1373 »
8) w Czechach na 1378 »
9) w Pobrzezu na 1502 »
10) na S$lazku na 1610 »
11) w Krainie na 2650 »
12) w Dalmacyi na 4817 »
13) w Bukowinie na 5223 »
14) w Galicyi na 8327 »

Zestawienie to wypada zatem bardzo niekorzystnie
dla Galicyi. ktéra pod wzgledem stosunkowej ilosci t6zek
psychiatrycznych zajmowata w roku 1906 ostatnie miejsce —
nawet poza Dalmadyag i Bukowing — w szeregu krajow
koronnych, stojgcych zreszta pod omawianym wzgledem
znacznie gorzej od wiekszosci panstw zachodnio-europej-
skich. w szczegélnosci od Szwajcaryi, ktérej kantony po-
siadajg jedno t6zko psychiatryczne (wliczajgc idyotéw, epi-
leptykéw i alkoholikéw) na 300, na 200, a niektére nawet
na 100 mieszkancow.

Poniewaz zakladowa opieka nad umystowo chorymi
nalezy do ustawowego zakresu dziatania czynnikéw autono-
micznych, nasuwa sie zatem tatwy wniosek, ze czynniki te
.zaniedbujg swoéj obowigzek.

W ten spos6b sformutowany wniosek bytby jednak
nazbyt pospiesznym. Nastepujace cyfry wykazuja, na ilu
mieszkancoéw kraju wypadato i t6zko psychiatryczne wkrétce
po przejsciu gospodarki szpitalnej z pod zarzadu wtadz
panstwowych pod zarzad czynnikéw autonomicznych, mia-
nowicie w roku ii

1) w Austryi nizszej 1 t6zko psychiatr. na 1268 mieszk.
2) w Salzburgu » » » 2163 »
3) w Austryi gornej » » » 2903 »
4) na Morawach » > » 3297 »
5  wTyrolu » » » 3617 »

') W chwili obecnej sam zaktad Kulparkowski miesci wie-
cej, niz 1.700 chorych. Dzieje sie to jednak przez tak nadzwy-
czajne przepetnienie Zaktadu, ze rozmy$lnie przytoczytem cyfry
z czasOw, kiedy wprawdzie takze istniato przepetnienie, ale nie
tak dotkliwie dajgce sie odczuwaé, a wiec kiedy stosunki byty
wzglednie normalniejsze.

2) 1los¢ mieszkancow bratem z »Oesterreichisches stati-
stisches Handbucht, wydany przez c. k. Statystyczng Komisye
centralng w Wiedniu w r. 1909, za$ ilos¢ t6zek psychiatrycznych
ze »Statistik des Sanitatswesens fur das Jahr 1906« wydana
przez te samag komisye statystyczng w roku 1910.

3) 1lo$¢ mieszkancéw i ilos¢ chorych w zakladach poszcze-
gélnych krajow w r. 1869, wziete zostaty ze »Statistisches Jahr-
buch fur das Jahr 1869* herausgegeben von der k. k. statist.
Central.-Komission.* Wien 1871.
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6) w Karyntyi 1 t6zko psychiatr. na 3780 mieszk.
7) w Styryi » 3856
8) w Pobrzezu » 4850
9) w Krainie > » » 5719 »
10) w Czechach » » > 6014 »
11) w Galicyi » 15361 »
Na Slasku, Bukowinie i w Dalmacyi nie wykazano

wcale t6zek psychiatrycznych w roku 1869.
Z ostatniego zestawienia wynika, ze

umystowo chorymi w Galicyi

nych krajach koronnych

stan opieki nad
byt znacznie gorszy, niz w in-
jeszcze w r. 1869, mianowicie
przeszto 7 razy gorszy, niz w Salzburgu i przeszto 10 razy
gorszy, anizeli w Austryi nizszej, ktéra juz przed 40 laty
posiadata prawie 4 razy wiekszg stosunkowa ilo$¢ t6zek
psychiatrycznych, anizeli Galicya w r. 1910.

Powolne, ale state zwiekszanie sie ilosci t6zek zakta-
dowych w Galicyi wykazujg nastepujace cyfry:

1) wr. 1869 wypadato w Galicyi 1 t6zko psych, na 15361 mieszk.

2) » 1906 » » » 8327
3) » 1910 » » » » » 4700 »
Ten iloSciowy stosunek jeszcze sie nieco polepszy,

gdy ku koncowi roku 1913 zostanie otwarty drugi krajowy
zaktad dla umystowo chorych w Kobierzynie Nie nalezy
sie jednak tudzi¢ nadzieja, ze otwarcie drugiego zaktadu
krajowego spowoduje jaka$ radykalng zmiane na lepsze.
Nie posiadamy wprawdzie doktadnej statystyki oséb, wy-
kazujacych zaburzenia umystowe, ale w przyblizeniu mo-
zemy ich liczbe w Galicyi przyja¢ na 12,000, z ktérych
mniej wiecej trzecia cze$¢, t. j. okoto 4.000 os6b, potrze-
buje leczenia zaktadowego. Po otwarciu zaktadu w Kobie-
rzynie zatem, krajowe zaklady pomieszczg zaledwie potowe
tych chorych, ktérym obowigzane sg da¢ pomieszczenie,
i budowa dalszych zaktadéw krajowych wkrétce sie okaze
potrzebg piekgca. Musimy wiec i po rozejrzeniu sie w cy-
frach powt6rzyé zdanie, ze stan krajowej organizacyi opieki
nad umystowo chorymi jest jeszcze bardzo niepomysiny
i ze pozostajemy pod tym wzgledem daleko poza innymi
krajami kulturalnymi.

Ale kraj moze jednak wskaza¢ na konkretny wynik
swojej dziatalnosci na tem polu przynajmniej pod tym
wzgledem, ze zwiekszyt stosunkowga ilo$¢ t6zek zaktadowych

przez czas gospodarki autonomicznej ze stosunku 1:15.361
do stosunku 1:4.700 mieszkancow.
Gorzej natomiast przedstawia sie dziatalno$¢ — a ra-

czej prawie zupeiny brak dziatalnosci — innych czynnikéw,
z natury swej powotanych takze do wspétpracy nad orga-
nizacya opieki nad umystowo chorymi, mianowicie: panstwa,
gminy i spoteczenstwa.

W obu uniwersytetach dotad jeszcze niema czynnych
klinik psvchiatryczno-neurologicznych. Nalezy jednak uznac
za zdobycz wielkiej doniostosci, ze w Krakowie w najbliz-
szej przysztosci klinika taka ma by¢ juz otwarta, a we
Lwowie wkrétce ma by¢ rozpoczeta budowa kliniki psy-
chiatryczno-neurologicznej. Wobec faktu, ze oba uniwersy-
tety polskie do ostatnich lat wogéle nie posiadaly katedr
psychiatryi i neurologii i ze obecnie powstajg dwa ogniska
wiedzy tych waznych gatezi medycyny, przez co poziom
ich znajomos$ci wsréd og6tu miodych lekarzy znacznie sie
podniesie, a wiec i wszelka akcya w kierunku prawidtowe]j
organizacyi opieki nad umystowo chorymi bedzie wyda-
tniejsza (nie méwigc juz oczywiscie o znaczeniu tych klinik
w innych kierunkach), nalezy stworzenie tych ognisk po-
wita¢ z uznaniem dla czynnikéw panstwowych, ktére przy
wspo6tudziale funduszu krajowego doprowadzajg to wielkie
dzieto do skutku.

Jezeli dodamy, ze w ostatnich paru latach wtadze pan-
stwowe rozpoczety proby leczenia przetworami tarczycy
matotectwa po gminach, nawiedzonych tem cierpieniem, to
bodaj, ze wyczerpiemy juz wszystko, co panstwo zdziatato
dla organizacyi opieki nad umystowo chorymi i niedote-
znymi w kraju od chwili uzyskania przez nas autonomii.
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A jest pewien dziat wazny, ktérym witadze panstwowe
powinnyby sie zajagé energicznie, mianowicie kategoryg
umystowo chorych i zwyrodniatych zbrodniarzy. Jak to wy-
nika z przytoczonych na wstepie 88 projektu ustawy karnej
i ustawy wstepnej, rzad uznaje, ze obowiazek zaopiekowa-
nia sie ta kategoryag chorych nie nalezy do krajéw, ale do

panstwa.
Tymczasem jednak i

ta kategorya chorych znajduje
pomieszczenie wr naszym jedynym dotad zaktadzie kiajo-
wym, w Kulparkowie. W d. |. stycznia 1910 roku pozo-
stawato w tym zakladzie ogétem 1463 chorych (czyli 363
chorych ponad norme), i w tej liczbie byto 145 zbrodniarzy,
czyli'prawie kazdydziesigtychorybytzb rodni a-
rzem. Poniewaz w ciggu roku 19°9 umarto, zbiegto Iub
zostato wypuszczonych za rewersem 31 Kkryminalnych, to
og6tem w roku 1909 przebywato w Kulparkowie 176 cho-
rych zbrodniarzy (144 mezczyzn i 32 kobiety), w tej liczbie:
zamach na cesarza — | przypadek, ojcobdjstwo 3 P1ZY~
padki, dzieciobdjstwo — I, morderstwo Kkilku oséb — 3
przypadki, morderstwo pojedyncze 30, morderstwo usi-
towano — 7, morderstwo i podpalenie t, zabdjstwo 3i
ciezkie uszkodzenie ciata — 15, rabunek — 2, podpalenie —
48, kradziez — 28, zgwaltcenie — 2, gwatt publiczny — 22,
szpiegostwo wojskowe 1, zniewazenie grobéw 1, oszu-
stwo i sprzeniewierzenie — 3, witdczegostwo i kradzieze —

5, razem — 176-

W poprzedzajacych latach wypuszczono za rewersem

lub zbiegto z zaktadu umystowo chorych zbrodniarzy:
w r. 1005 — 24, w r. 1906 — 16, w r. 1007 — 25, wr.
1908 — 27, w r. 1909 — 19; razem 110 zbrodniarzy, —

nie liczac tych, ktérzy w wymienionych
latach umarli, albo oddani zostali sgdo-
wi lub do doméw, w ciggu jednego
pieciolecia powrécito z zaktadu do spo-
teczenstwa.

Ten psychopatologiczno-kryminal-
ny element jest jednak wielkim cieza-

rem nieiylko dla spoteczenstwa, jesli
doh powraca — szczegOllniej bez za-
dnej zorganizowanej opieki, ale i dla

krajowego zaktadu.

Z koniecznosci przyjmowania u-
mystowo chorych zbrodniarzy do krajo-
wych zaktadéw wynika szereg konse-
kwencyi: 1) jezeli zaktad urzadzony jest
wedtug wymagan wspditczesnej psychia-
tryi i stosuje system minimalnego kre-
powania chorych, to chorzy kryminalni,
szczegOllniej posiadajgcy doswiadczenie
wiezienne, z tatwos$cig uciekajg z za-
ktadu, wskutek czego spoteczenstwo
nie zostaje uwolnione od niebezpie-
cznych elementéw kryminalnych, ktoé
rycli internowania ma prawo sie do-
magaé. 2) jezeli zaktad krajowy po
siada specyalne oddziaty dla chorych
kryminalnych, wurzadzone i zorganizo-
wane na sposéb wiezienny, to oddziaty
te wptywajag nader ujemnie na wrecz
przeciwng organizacye wszystkich in-
nych oddziatéw o daznosci nie krepo-
wania chorych. 3) lJezeli chorzy zbro-
dniarze nie sg umieszczeni w osobnych
oddziatach, ale rozproszeni wsréd in-
nych (system »rozcienczania«), to w wa-
runkach np. szwajcarskich, gdzie t6zek
psychiatrycznych jest duzo, a zbrodnia-
rzy mato, moga oni nie stanowi¢ szcze-
gélniejszego balastu dla zaktadu. Ale
tam, gdzie kryminalni chorzy stano-
wig prawie 10% og6étu chorych, jak
w Kulparkowie, musza wywiera¢ na
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normalny bieg zycia zakladowego wptyw dezorganiza-
cyjny w stopniu jeszcze wyzszym, anizeli przy istnieniu
osobnych oddziatéw kryminalnych, z powodu swych instyn-
ktéw zbrodniczych, doswiadczenia kryminalnego i niepod-
dawania sie przepisom porzadku domowego. 4) Kryminalni
chorzy, jako nalezacy w znacznej swej wiekszos$ci do przy-
padkéw pogranicznych, t. j. o zaburzeniach psychicznych
takich, ktdére czestokro¢ stwierdzi¢ moze tylko lekarz-spe-
cyali.sta, uwazani sg zazwyczaj przez laikéw i przez rodzine
za ludzi umystowo zupetnie zdrowych. Stad wynika, ze ci
chorzy zbrodniarze, ktérzy sa elementem rozkiadowym
w zaktadzie, nad ktédrymi opieka nalezy wtasciwie do pan-
stwa, a nie do kraju i ktédrych na razie zaktad jednak
z koniecznos$ci przyjmowaé musi, — ze ci sami chorzy
i ich rodziny rozszerzajg i utrwalajg wsrod szerokich warstw
publicznosci przesad o internowaniu ludzi umystowo zdro-
wych w zaktadach psychiatrycznych, ktérych kredyt mo-
ralny wséréd spoteczenstwa zostaje przez to poderwany.

Racyonalna organizacya opieki nad umystowo chorymi
wymaga zatem usuniecia elementéw zbrodniczych z zakta-
déw psychiatrycznych leczniczych, a wielka liczba tych ele-
mentéw w Galicyi 1 zgubny ich wptyw na organizacye zy-
cia w zaktadzie Kulparkowskim stwarzajg piekacg potrzebe
budowy w jak najblizszej przysztosci odrebnego psychiatry-
cznego zaktadu dla obtgkanych-zbrodniarzy, utrzymywanego
kosztem panstwa.

Gminna opieka nad umystowo chorymi wtasciwie
w Galicyi wcale nie istnieje. W gminach wiejskich i w mniej-
szych miastach umystowo chorzy sg pozostawieni witasnemu
losowi, i tylko w obu miastach stotecznych istniejg przy-
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tutki, w ktorych sie mies'ci kilkuset ludzi, dorostych i dzieci,
umystowo chorych i umystowo zdrowych, ale ciele$nie ka-
lekich. W obu miastach stotecznych omawiane sg projekty

budowy nowych przytutkéw miejskich, zorganizowanych
w sposob racyonalny, tj. uwzgledniajacy przedewszystkiem
nalezytg segregacye ré6znorodnych elementéw przytutko-
wych.

Pozostaje naszkicowaé¢ dziatalno$¢ czwartego czynnika,
ktéry w sprawie opieki nad umystowo chorymi w innych
krajach gra wielkg role, mianowicie samego spoteczenstwa.
Oskarzanie naszego spoteczenstwa o zupeitng obojetnos$¢ dla
tej sprawy bytoby rzeczg niesprawiedliwg. Istnieje w kraju
caty szereg fundacyi prywatnych, pozostajacych przewaznie

pod zarzagdem ro6znych zakonow, albo instytucyi, bedacych
ich wtasnoscig i utrzymujacych sie z ofiarnosci publicznej.
Sa to jednak w wiekszos$ci przypadkéw mniej lub wiecej

starozytne instytucye, w ktdrych tak samo, jak w przytut-
kach miejskich, niema mowy o racyonalnej segregacyi nie-
uleczalnych. We wszystkich tych przytutkach miesci sie dos¢

znaczna liczba umystowo chorych, brak jednak nalezytej
organizacyi uniemozliwia podanie jakichkolwiek dat staty-
stycznych.

Po zatem zywe zainteresowanie sie spoteczenstwa daje
sie spostrzega¢ w jednym, co prawda niezmiernie waznym
kierunku, — a mianowicie w sprawie unormowania przy-
musowego ksztatcenia dzieci anormalnych. Polski Zjazd pe-
dagogiczny, ktéry obradowat w pierwszych dniach listopada
1909 we Lwowie, uchwalit caty szereg wnioskéw w sprawie
utworzenia klas i szk6t pomocniczych dla dzieci »o powol-
nym toku wyobrazen« osobnych zaktadéw dla anormalnych
dzieci, wymagajacych ciagtej opieki pedagogiczno-lekarskiej,
rozciggniecia dalszej opieki nad dzieémi, ktéore ukonczyty
szkoty dla anormalnych, i t. d. Réwniez dodatnim momen-
tem jest nalezyte uwzglednienie przez Zjazd pedagogiczny
roli lekarza przy wychowaniu anormalnych dzieci.

Dotychczasowy plon dziatalnosci spotecznej w tym
kierunku jest jeszcze bardzo skromny, ale w kazdym razie
stanowi¢ bedzie zawigzek dalszej akcyi. Pare klas pomocni-
czych dla uposledzonych dzieci otwarto we Lwowie iw Kra-
kowie. Kraj buduje w Przedzielnicy zaktad poprawczy, na
razie dla 150 chtopcéw w wieku do czternastu lat (w cza-
sie przyjecia), i juz w blizkiej przysztosoji zaktad ten bedzie
otwarty. Z prywatnej inicyatywy ks. Podgo6rskiego otwarty
zostat w 1905 w Iwoniczu zaktad dla matotkéw, utrzymu-
jacy z réznych zasitkéw okoto 40 chorych, pochodzacych
z najbiedniejszych rodzin. Zaktad ten, z najlepszych checi
inicyatora iz ofiarnosci publicznej powstaty, nie odpowiada
dzisiejszym wymogom lekarskim, ale jest dotad jedynga tego
rodzaju instytucya w Kkraju. Z prywatnej inicyatywy prof.
Piltza powstal przed paru laty w Krakowie wzorowo urza-
dzony zaktad wychowawczo-leczniczy dla nerwowych dzieci
zdolnych do rozwoju umystowego.

Tak krétkie jest sprawozdanie o tern, co na polu
opieki nad umystowo chorymi zdziataty w Galicyi wszystkie
wchodzace tu w rachube czynniki: spoteczenstwo, gmina,
kraj i panstwo. Pozostaje jeszcze bardzo duzo do zrobienia:
potrzebne sg dalsze zakitady krajowe o charakterze leczni-
czym, potrzebne sg pozostajace z nimi w zwigzku przy-
tutki lecznicze i organizacya »opieki rodzinnej®, potrzebne
sg panstwowe zaktady dla kryminalnych umystowo chorych
i dla dzieci moralnie zaniedbanych, potrzebna jest wielka
organizacya przymusowego ksztatcenia dzieci, w réznym
stopniu upos$ledzonych na umys$le, na wzér znakomicie roz-
wijajacej sie organizacyi w Niemczech. Potrzebne sa sana-
torya ludowe dla nerwowo chorych, dyspensatorya i sana-
torya dla opilcéw w tym okresie, kiedy zatrucie wyskokiem
nie wywotato jeszcze beznadziejnej psychoz)™ i kiedy lecze-
nie odwykowe moze wyda¢ dobre wyniki. Konieczna jest
organizacya »Towarzystw opieki nad umystowo chorymi®,
wypuszczanymi z zaktadéw Ilub przytutkéw, w celu mozli-
wego unikniecia nazbyt szybkiego powrotu do zaktadu ozdro-
wienca, lub chorego spokojnego, ktérego stan zdrowia wsku-
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tek braku jakiejkolwiek opieki, — a czesto i elementarnych
§rodkéw do zycia, — ulega pogorszeniu juz wkrétce po
wyjsciu z zaktadu. Pozadane sa bardzo sady dla nieletnich
przestepcow, wsrod ktdérych jest 40 do 50°/0 anormalnych.
Dla spetnienia wszystkich tych zadahn przysztosci konieczne
jest zgodne wspoétdziatanie wszystkich czterech czynnikéw,
spoteczenstwa, gmin, Kkraju i panstwa.

dl
Rys. 26. Dora dla lekarzy.

Rys. 23. Dom dla urzednikow.

Biorgc poréwnawczo trzy zabory z punktu widzenia
opieki nad umystowo chorymi, mozna powiedzieé, ze sto-
sunkowo najwiecej w tym Kkierunku zdziatat w zaborze pru-
skim rzad pruski (w W. Ks. Poznanhnskiem na dwa miliony mie-
szkahncéw istniejg 4 zaktady prowincyonalne — Dziekanka,
Obrawalde, Owinsk, Kosten, — z 2424 chorymi w 1906 r.—
istniejg klasy i szkoty pbmocnicze itp.); w zaborze austry-
ackim —kraj (wkroétce beda czynne dwa zaktady krajowe, dwa
oddziaty obserwacyjne w szpitalach powszechnych we Lwo-
wie i w Krakowie, zakitad poprawczy w Przedzielnicy, —-
wreszcie wspoétdziata kraj finansowo w stworzeniu obu Kii-
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18. Pralnia.

Rys.

16. Kuchnia.

Rys.
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nik psychiatryczno-neurologicznych); za§ w zaborze rosyjskim

stosunkowo najwiecej zdziatata samopomoc spoteczna (To-

warzystwo opieki nad umystowo chorymi z zakladami

w Drewnicy i w Karolinie, dwa dobroczynne zaktady dla

kilkuset umystowo chorych pod todzig, zaktad Gminy ewan-

gielickiej dla 37 w r. 1909 — umystowo uposledzonych

dzieci, i inne). W W. Ks. Poznanskiem stosunek t6zek psy-

chiatrycznych do ludnos$ci wynosi 1:750, w Galicyi 1:4.700

w Krolestwie Polskiem 1:5.700 mieszkancow.

Pierwszy wniosek w sprawne budowy drugiego zaktadu
krajowego dla 500 umystowo chorych w Galicyi przedto-
zony zostat Sejmowi przez Wydziat krajowy w koncu 1903
roku. Cztery lata trwaly wstepne prace nad ustaleniem o0go6l-
nego programu budowy, nad sprawg zakupna gruntu, nad
wykonhczeniem wszelkich projektow budowlanych. Byta to
praca zbiorowa, w ktorej brali udziat, oprécz szeféow De-
partamentu sanitarnego Wydziatu krajowego, p. Onyszkie-
wicza a nastepnie p. Dra Bernadzikowskiego, lekarze: inspe-
ktorowie szpitali — $ p. Dr tuszczkiewicz, Dr Muller, Dr
Lipski, a takze Dr Kohlberger, dyrektor zaktadu w Kulparko-
w-ie, profesorowie Halban, Piltz, Nowak, inzynierowie: p. nad-
radca Sare, wiceprezydent m. Krakowa, p. inz. Pakies, prof.
Ossowski. Wszystkie plany zostaly -wykonane w biurze bu-
dowlanem Wydziatu krajowego pod kierownictwem p. inz.
Klimczaka, ktéry tez w dalszym ciggu kieruje i samagbudowsg.

W koncu 1907 r. uchwata sejmowa postanowita za-
kupie 104-morgowy teren w Kobierzynie, odlegty o prze-
szto 7 kilometrow na potudnie od Krakowa, potozony na
ptaskowzgérzu, dochodzacem cto 256 metréw nad p. m.,
z tadnym widokiem ku poéitnocy na Krakdéw, Bielany i ko-
piec Kosciuszki, za$ ku potudniowi na Beskidy. Teren ten
jest, jak wszystkie najblizsze okolice Krakowa i nieuregu-
lowanego dotad porzecza Wisty, pomimo wysokiego poto-
zenia wilgotny, dlatego tez zostat zdrenowany, a nadto
uchwalit Sejm osuszenie i calej sasiedniej doliny, tj. gmin
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Kobierzyn, Sidzina i Skotniki. Zaktad na podstawie umowy, za-
wartej z gming m. Krakowa, bedzie zaopatrywany w wode—
W ilos$ci 250 m3 na dobe — ze zrdédet bielanskich, a wiec wy-
prébowanej dobroci (Zrédta te zaopatrujg m. Krakéw w wode).

Zakupione 104 morgi gruntu dzieli droga powiatowa
Krakoéw - Skawina na dwa kompleksy, z ktérych mniaszy—
18 morgowy -- potozony na péinoc od drogi, przeznaczony
jest pod uprawe, za$ najbardziej odlljjty od drogi jego skra-
wek — na cmentarz zakiadowy. Ten mniejszy kompleks
gruntéw na zataczonym planie sytuacyjnym ze wzgledéw
technicznych wcale zamieszczony nie zostatl.

Na potudnie od drogi lezy gtébwny — 86-morgowy
tegftn zaktadowy (p. plan sytuacyjnyd). Na potudniowym
i potudniowo-zachodnim skionie terenu potozone sg pawi-
lony dla chorych, na wschodzie budynki mieszkalne i gospo-
darcze, w zachodnio-p6tnocnym kacie przy drodze powiato-
wej folwark zakindowy. Ogétem pod budynki zaktadowe, ich
ogrody itd. zajeta jest przestrzen okoto 44 morgéw, na
park 7- morgéw, na grunta orne 50 i na cmentarz 3 morgi.
Kanalizacya jest planowana wedtug systemu biologicznego.
Przy ostatecznem opracowywaniu planéw wzrosta liczba t6-
zek z 500 na 550. Wszystkie budynki administracyjne, gospo-
darcze i wszelkie instalacye mechaniczne sg wykonywane
obecnie w takich rozmiarach, ktére wystarczajg dla 800
etatowych t6zek, do ktérych zaktad z czasem w mys$l uchwaty

sejmowej ma by¢é rozszerzony.

Caly personal bedzie zamieszkiwa¢ w zaktadzie, a ma
sie sktadaé: =z dyrektora, prymaryusza-prosektora, beda-
cego rownoczes$nie kierownikiem laboraforyéw, i 6 lekarzy
oddziatowych (2 prymaryuszéw, 2 ordynaryuszow i 2 se-

kundaryuszéw); dalej z 16 o0sotp stuzby pielegniarskiej wyz-
szej, jednego pielegniarza wzglednie pielegniarki na 5 cho-
rych i wreszcie z personalu administracyjnego i gospodar-
czego z rzadcag na czele.

*) Na planie sytuacyjnym oznaczono poszczeg6lne budynki temiz cy-
frami, co w tekscie, nie wyjmujac budynkéw takich, ktérych szczeg6towych
planéw do niniejszego artykutu nie dotgczam.

Rys. 17. Wielka kottownia.
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Rys. 14. Budynek administracyjny.

Wschodnia grupa budynkéw, mianowicie mieszkalnych,

sktada sie z 3 domoéw dla lekarzy (rys. 24, 26, 28), 3 dla
urzednikéw (rys. 23,25 i 27), domu dla stuzbv administra
cyjnej nizszej (rys. 20), i 2 domkow (rys. 21 i 22) o 16
mieszkaniach, sktadajagcych sie z pokoju i kuchni i przezna-
czonych dla nizszej stuzby pielegniarskiej, posiadajacej ro-
dzine. W tej grupie znajduje
sie budynek warsztatowy (rys.
19), w ktérym na parterze
mieszczg sie warsztaty: kra-
wiecki, szewski, stolarski, la-
kierniczy, tapicerski i intro
ligatorski, za$ na pietrze dal-
sze mieszkania dla stuzby
gospodarczej.

W grupie 5 budynkéw,
lezgcych pomiedzygrupg mie-
szkalng z jednej, a pawilo-
nami z drugiej strony, znaj-
duje sie dom zabaw (rys. 15)

z wielka sala, przeznaczong
na rozrywki dla chorych,
z salg jadalng i kursoéw pie-
legniarskich dla stuzby przy
chorych, z ochronkag dla

dzieci stuzby, i z kasynem
dla funkcyonaryuszéw zakta-
dowych.

Pralnia (rys. 18), ku-
chnia (rys 16), jjiekarnia (rys.
40), posiadajg rozmiary, po-
zwalajagce na mozliwie najta-
twiejsze i najtansze uzupet-
nienie urzadzen mechanicz-
nych takich, ktéreby podo-
taty zapotrzebowaniom dla
1.200 ludzi. W suterenach
kuchennych miesci sie po-
miedzy innymi wielka ma-
sarnia, majaca zaopatrywac
w swe wyroby nietylko za-
ktad Kobierzynski, ale i inne
blizej potozone szpitale kra-
jowe i prowincyonalne. —
W piekarni projektowana
jest fabryka makaronoéw dla
wszystkich szpitali krajowych
i prowillcyonalnych.

Wielka kottownia (rys. 17) dostarcza do wszyst-
kich pawilon6w dla chorych cieptej wody do uzytku
zewnetrznego i do ogrzewania centralnego (systemem
wodo-wodnym). Kaplica, dom zabaw, wymienione
juz budynki gospodarcze, ogrzewane bedg centralnie
para, zas' domy mieszkalne zwyktymi piecami kaflo-
wymi. W kottowni miesci sie nadto centrala elek-
tryczna o sile 210 koni, wytwarzajgca prad zmienny
(w celu jak najtatwiejszego ewentualnego przytaczenia
sie do jednej z wielkich centrali okregowych). Wodo-
ciggi i kable elektryczne mieszcza sie w kanale prze-
chodowym, prawie 2 kilometry dtugim, wiazacym
budynki gospodarcze z pawilonami.

Na planie sytuacyjnym nie jest uwidoczniona
normalno-torowa linia kolei zelaznej, dochodzgca od
stacyi w Swoszowicach- bezposrednio pod kottownie
zaktadowa (rys. 17). i bedagca juz w ruchu (oczywi-
§cie wylagcznie ciezarowym). Ruch wewnetrzny po
drogach zaktadowych projektowany jest za posSredni-
ctwem wo6zkow i tanich zwierzat pociagowych, ku-
cow lub muitéw.

Gtéwna droga dojazdowa idzie od szosy po-
wiatowej przy doinku portyera (rys. 29), wzdtuz linii
doméw mieszkalnych, do budynku administracyjnego

(rys> H); ktéiy miesci kancelarye lekarskie i zarzadu admi-
lustracyjnego. Potozenie tego budynku jest zatem takie, ze
ludzie przybywajacy do zakiadu w sprawach administra-
cyjnyci, me beda sie styka¢ z chorymi.

Na przed uzemu linii gtdwnej drogi dojazdowej wzdtuz

doméw mieszkalnych wznosi sie kaplica zaktadowa (rys.

Rys. 12. Kaplica zaktadowa.
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12), mogaca
zabaw.

Chorzy beda rozmieszczeni w 15 pawilonach.

Wszystkie pawilony sg zwrécone ku potudniowi w ten
sposbéb, ze sale chorych sg od strony potudniowej, koryta-
rze i wszelkie uboczne pomieszczenia od strony pdéinocnej.
Budynek administracyjny drugi (rys. 13), dzieli gtéwnga grupe
pawilonéw na dwie systematyczne czesci: ku wschodowi
5 pawilonéw kobiecych, ku zachodowi 5 mezkich.

Na osi tego podziatu leza 3 budynki: ku péinocy bu-
dynek administracyjny drugi (rys. 13) mieszczacy na par-
terze magazyny centralne i apteke; na | pietrze: sale kon-
ferencyjna, kancelarye kierownika laboratoryéw i pracownie:
histologiczna, bakteryologiczna, doswiadczalng, psychologu
czng i chemiczng; — ku potudniowi na tej samej osi lezy
cieplarnia zaktadowa (rys. 37).

Pomiedzy tymi dwoma budynkami
wiekszy pawilon, mianowicie
rych (rys. 1). W $rodkowej

pomiesci¢ 300 os6b, t. j. tylez co i sala

znajduje sie naj-
infirmerya dla cieles'nie cho-
czesci infirmeryi mieszczag sie
na parterze sale operacyjne, pokoje do badan, urzadzenia
rentgenowskie, mieszkanie mitodszego lekarza; na |. pie-
trze mieszkania stuzby pielegniarskiej nizszej. Skrzydta in-
firmeryi przeznaczone sg dla 100 chorych, zachodnie dla
50 mezczyzn, wschodnie dla tyluz kobiet. Na parterze beda
pomieszczeni paralitycy i chorzy zanieczyszczajacy sie, na

Rys. 13. Budynek administracyjny.

| pietrze chorzy gruzliczy, dla ktérych zbudowane sg ogrze-
wane w zimie lezalnie.

Miedzy budynkiem aptecznym (rys. 13) a infirmerya
stojg pawilony obserwacyjne (rys. 6 a i 6 b), mieszczace po
31 t6zek dla chorych nowoprzybytych i takich, ktérzy wy-
magajg wyjatkowo Scistej opieki lekarskiej i pielegniarskiej.
Zaktad Kobierzynski prawdopodobnie bedzie przyjmowac
rocznie 500—600 nowych chorych.

Po obu stronach infirmeryi, na przedtuzeniu jej osi
podiuznej znajdujg sie pawilony dla chorych niespokojnych,
(ryc. 3 a) dla 30 mezczyzn, (3 b) dla tyluz kobiet. Sg to
jedyne pawilony parterowe, dla unikniecia przeprowadzania
chorych niespokojnych po schodach.

Wymienione dotad pawilony stanowig oddziat zaktadu
leczniczy, w $cisSlejszem znaczeniu tego wyrazu. W tych pa-
wilonach sg wielkie sale sypialne, obok ktérych mieszcza
sie mniejsze sale dzienne. Okna tych sal albo sg zwrdcone
ku potudniowi, albo — o ile to tylko byto mozliwem —n
umieszczone w $cianach i potudniowych i péinocnych, ze
wzgledu na przewietrzanie i na $wiatto, szczegdlniej wazne
w tych salach, w ktérych chorzy beda leze¢ i w dzien.
W sypialniach liczono tu 8 m2 na gtowe (przy 4-metrowej
wysokos$ci sal), sale dzienne obliczone sg dla potowy cho-
rych, po 4 m2 na gtowe. W kazdym z tych pawilonéw s3
wanny do kapieli oczyszczajgcych i leczniczych — 1 wanna
na 6 do 10 chorych, nadto kancelarye lekarskie, magazyny
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bielizny, kuchenki oddziatowe, brudownie i klozety. W pa-
wilonie obserwacyjnym obok drzwi wchodowych jest pokdj
izolacyjny dla takich nowoprzyjetych chorych, u ktérych
przypuszczaé mozna chorobe zakazng, ale u ktérych objawy
chorobowe nie pozwalajg jeszcze na umieszczenie ich w pa-
wilonie ostrych choréb zakaznych.

Ku potudniowi stojg jedyne dwa pawilony (ryc. 2 a
i 2b), zbudowane systemem korytarzowym, przeznaczone
dla przypadkéw sadowych. Okna, we wszystkich pawilo-

nach liberalnie traktowane, posiadajace tylko wezsze szyby
w zwyktych ramach okiennych, tu majg kraty wiezienne.
Mezki pawilon — przeznaczony dla 40 chorych — ma

8 separatek do czasowej izolacyi chorych. Ogrédek mezkiego
pawilonu jest jedynym, ktéry zostaje otoczony murem.
Sale chorych mieszczag zaledwie po 6 chorych i nie tgcza
sie ze soba. Przy budowie analogicznego pawilonu dla ko-
biet starano sie ztagodzi¢ ten charakter wiezienny nietylko
urzadzen, ale i rozktadu pokojow.

Nalezy sie spodziewaé, ze pawilony 2a i 2b tylko
prowizorycznie miesci¢ bedag chorych kryminalnych, dopdki
panstwo nie zbuduje dla nich odrebnego zaktadu. Wycho-
dzac z zalozenia, ze taki zaktad odrebny jest konieczny,
Wydziat krajowy nie przyjat 300.000 koron, ofiarowanych
mu przez rzad na budowe stalego panstwowego pawilonu
dla kryminalnych chorych w Kobierzynie.

Wedtug innego planu zbudowane sa pozostate 4 pa-
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dziaty te podzielone zostaty na pokoje dla 3 do
4 chorych. Najdalej ku zachodowi jest wysuniety
pawilon (ryc. 9) dla ostrych choréb zakaznych, po-
dzielony na 4 oddziatki, 2 na parterze, 2 na | pie-
trze. Kazdy oddziatek ma osobne wejscie, ale
wsp6lne wyjscie i sktada sie z 2 pokojow, ka-
zdy po 2 t6zka, pokoju pielegniarza, kuchenki,
brudowni i klozetu dla pielegniarza. Klozety dla
chorych stojg w ich pokojach, ruchome wanny na
korytarzu.

Malenki domek (ryc. 11) na wschdéd od pa-
wilonu dla ostrych choréb zakaznych miesci de-
zynfekcye parowg i formalinowg, a takze piec do
spalania zakazonych przedmiotow. Na zachodnim
krancu wysunietego cyplu znajduje sie prosekto-
ryum (rys. 10) z sala sekcyjna, trupiarnia, muzeum
anatomopatologicznem i mieszkaniem stuzacego

Rys, 6a i 6b. Pawilony obserwacyjne, prosektoryjnego. Wystawa zwtok odbywac¢ si¢ be-
dzie w kapliczce przedpogrzebowej przy cmentarzu,
w ktorej jest réwnocze$nie, mieszkanie grabarza.
wilony tej grupy, t j. pawilony dla spokojnych przewlekle Folwark, potozony w zachodnio-p6tnocnym kacie te-
chorych (ryc. 5a dla 45 mezczyzn i 5b dla tyluz kobiet), renu zaktadowego, przy drodze powiatowej, skltada sie
i pawilony otwartych drzwi (ryc. 4 a i 4 b), mieszczace po z mieszkania ekonoma, stajni z wozownig, obory, chlewni,
30 t6zek dla ozdrowiencéw. Te4 pawilony ro6znig sie od stodoty, kurnika i rzezni. Folwark zaopatrzony jest takze
wiasciwie leczniczych tem, Ze saledzienne znajduja sie w wode z wodociggéw krakowskich i w oswietlenie elek-
tutaj nie obok sypialni, jak w pawilonach leczniczych, ale  tryczne.
zajmujag caty parter, pietra za$ sa
znowu przeznaczone wytacznie na sy-
pialnie, przez co liczba niezbednej
stuzby znacznie sie zmniejsza. Sypial-
nie obliczone sg tu po 7 ni2 na
gtowe, sale dzienne po 4 m2
W mansardzie pawilonéw 5a i 5b
sag mieszkania dla stuzby pielegniar-
skiej i dla chorych, w mansardzie
pawilonéw 4 a i 4 b tylko dla stuzby.

Miedzy budynkiem administra-
cyjnym (rys. 14) a kaplica (rys. 12)
mieszczg sie jeszcze dwa pawilony
(7a i 7Db), przeznaczone dla chorych
zamozniejszych. Pierwsze pietro mie-

§ci osobne pokoje dla r6 chorych

i salon, parter — sale dzienng, sale

bilardowa, jadalnie i maty oddziatek

obserwacyjny dla 8 chorych lezacych.

Asocyalni chorzy I i Il klasy beda Rys. 2a i 2b. Pawilony dla przypadkéw sadowych.
umieszczani razem z chorymi Il klasy

w og6lnych pawilonach.

Na wystajacym cyplu terenu ku zachodowi od ka- Gtowny — potudniowy — kompleks terenu zaktado-
plicy stojg jeszcze clwa pawilony: blizej kaplicy stojacy wego otoczony jest zwykla siatkg druciang i zywoptotem,
(ryc. 8), o 17 tézkach dla mezczyzn i 17 dla kobiet, prze- tak samo, jak ogrodki poszczegdélnych pawilonéw (z wy-
znaczony jest do izolowania chorych na jaglice i na zaka- Jatkiem kryminalnego).
zne skoérne cierpienia; w celu umozliwienia chociazby ja- Kazdy pawilon posiada od strony potudniowej otwarta
kiejkolwiek segregacyi psychiatrycznej tych chorych od- terase, ktéra tagodnym skionem, pokrytym murawa, tgczy

sie z ogrodkiem.

Wszystkie budynki zakladowe, z wyjatkiem
kaplicy i folwarku, sg podpiwniczone. Mieszkan su-
terenowych niema jednak nigdzie, piwnice sa prze-
znaczone na skiady, pod kuchnig na masarnie
i chtodnie. W piwnicy pawilonu dla przewlekle
chorych mezczyzn miesci sie kregielnia. Poza tem
znajduja sie w piwnicach niektére urzadzenia me-
chaniczne, pomiedzy niemi takze wentylacyjne;
przewietrzanie pawilon6w' chorych odbywa sie przez
doptyw ogrzewanego w zimie powietrza i przez
kanaty wyciagowe.

Po ukonczeniu budowy zaktadu i rozszerze-
niu go do 800 etatowych t6zek koszt jednego t6zka
wyniesie okoto 10.500 koron.

Po otwarciu zaktadu projektowana jest orga-
nizacya opieki rodzinnej w sasiednich wioskach.

Rys. 9. Pawilon zakazny.
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Sprawy Towarzystw naukowych

Posiedzenia lekarzy ambulatoryum kliniki r.eurologiczno-

psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Posiedzenie z dnia 21. V. 1912.

1) Borowiecki przedstawit przypadek porazenia
opuszkowego. Chora M. K., 1 50, zona wyrobnika, pochodzi
z rodziny, w ktérej mialo nie by¢ choréb nerwowych
i umystowych. W dziecinstwie rozwijata sie prawidiowo,
Zadnych ciezkich chordb nie przechodzita. Za maz wyszta
w 25. r. z, zachodzita w cigze 6 razy, z tego raz ronita;
pierwsze dziecko zyje, 4 umarto w miodym wieku. Po raz
pierwszy zauwazyta chora w styczniu r. 1911, Ze mowi tro-
che chrapliwie. Jesienig r. 1911 mowa pogorszyta sig, po-
woli tez zjawiato sie ostabienie obydwu rak, zwtaszcza pa-
luch reki prawej stawat sie coraz stabszy. Przed miesigcem
zauwazyta chora, ze S$lina jej wcigz z ust plynie, ze jej
w gardle zasycha i ze potyka¢ jej trudno. Przy piciu ptyny
czasami wracaty nosem. Pokarmy stale moze jes¢ tylko
po trochu, zawsze jednak cze$¢ ich zostaje w gardle i wraca
po pewnym czasie przez usta, Od jakiego$ czasu nie moze
chora porusza¢ dobrze jezykiem.

Badanie wykazuje botesno$¢ nn. nadoczodotowego,
podoczodotowego i usznoskroniowego na ucisk, ostabienie
odruchéw spojowkowych irogéwkowych obustronne, zywy
odruch z m. zwacza, upo$ledzenie ruchéw szczeka, zniesie-
nie odruchu gardiowego i ostabienie odruchu z tukéw pocl-
niebiennych, drzenie wtdékienkowe w miesniach lewej po-
towy twarzy, utrudnienie ruchéw jezyka. Mowa o odcieniu
nosowym, niewyrazna, cho¢ wszystkie stowa sa wymawiane.
Przy piciu wody chora zachtystuje sie i kaszle. Ruchy
bierne w konczynach gérnych prawidtowe, odruchy bardzo
zywe. Ruchy czynne prawidiowe, jakkolwiek nieco nie-
zgrabne i stabsze, tylko rozstawianie, zestawianie i prze-
ciwstawianie palcowa zwtaszcza kciuka, upo$ledzone zna-
cznie. W konczynach dolnych napiecie mie$niowe i odru-
chy prawidtowe. Ruchy czynne we wszystkich stawach osta-
bione, jakkolwiek mozliwe, najgorsze w lewym stawie sko-
kowym. ZaburzehA czucia, zaburzen w oddawaniu moczu
i stolca niema. Rozpoznanie trudnos$ci nie przedstawia: wobec
wystgpienia pierwszych objawéw' w zakresie mowy i dota-
czenia sie p6zniej dopiero, i to bardzo nieznacznych obja-
wow' ze strony konczyn, wobec gérowania objawéw' opusz-
kowych, bez wahania w przypadku tym rozpozna¢ mozua
porazenie opuszkowe. Podkresli¢ nalezatoby w przypadku
tym objawy, ktére dadzag sie wyttémaczyé¢ tylko zajeciem
wibékien czuciowych n. tréjdzielnego, wzglednie czuciowego
jgdra tego nerwu, mianowicie obustronne ostabienie (fglru-

chow spojowkowych i rogowkowych, jak i botesnos$¢ na
ucisk n. nadoczodotowego i t p. Wskazywatoby to na
sprawe, przekraczajgcg wytacznie o$rodku ruchowe, w ja-

kich porazenie opuszkowe zazwyczaj sie sadowi.

2) Borowiecki przedstawit przypadek, w ktérym
rozpoznanie waha sie pomiedzy guzem a ropniem moé-
zgu. Chory T. K., 1 19, rolnik. Choroba obecna zaczeta
sie w marcu roku ubiegtego od napadowych béléw gtowy,
bez wymiotéw i mdtosci, W sierpniu przy chodzeniu zata-
czanie sie, zwitaszcza w prawo. W listopadzie napad drga-
wek ogélnych =z utrata przytomnosci. Od tego tez czasu
zawroty gtowy. Od rudnia szum w uchu prawem, a od
lutego r. b. zaburzenia potykania i szum w uchu lewem.
Chory zaprzecza kule, pijanstwu.

Badanie- wykazato tarcze zastoinowg na obu oczach,
niedowtad nerwu twarzowego prawego, wyrazniej zazna-
czony w zakresie gatazki dolnej, opuszczenie powieki pra-

wej, rozszerzenie Zzrenicg' lewej i upo$ledzenie ruchéw gatki
ocznej lewej ku wewnttrz, ku gérze i ku dotowi, zniesie-
nie odruchéw spojéwkowych i ostabienie rogéwkowych,
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zwtaszcza po stronie prawej, zniesienie odruchéw gardio-
wych i podniebienia miekkiego, gtuchote obustronng, wy-
bitniejszg po stronie prawej, wreszcie beztad o charakterze
moézdzkowym. Odczyn Wassermanna wypadt ujemnie, proba
Pirgueta dodatnio. Tetno zazwyczaj zwolnione, koto 60.
Cieptota prawidiowa, w przeciggu pobytu chorego w Kkli-
nice raz jeden wychylenie do 3yr, zazwyczaj cieptota po-
nizej 37°. Naktucie ledzwiowe wykazato ciSnienie ptynu
mézgowordzeniowego 22 mim. Co sie tyczy giuchoty cho-

rego, to klinika laryngologiczna rozpoznaje po stronie pra-
wej przewlekle ropne zapalenie ucha $rodkowego, po stro-
nie lewej przewlekty niezyt ucha $rodkowego. Badanie

stroikami wykazato zupeing prawie gtuchote ucha prawego
na tony wysokie, co przemawia za zajeciem nerwu stu-
chowego.

Wobec béléw gtowy, odczuwanych przedewszystkiem
po stronie prawej, wobec skarg podmiotowych chorego, ze
mieni mu sie przed okiem prawem, wobec pierwotnego
zataczania sie w prawo i wiekszos$ci objawoéw, stwierdzo-
nych po stronie prawej, mie$ci sie ognisko prawdopodo-
bnie przedewszystkiem po stronie prawej, jakkolwiek by¢
moze (jeSli nie chcemy przyjmowac Kkilku ognisk), ze prze-
kracza ono linie Srodkowa. Objawy stwierdzone Kkazg sie
waha¢ pomiedzy okres$leniem siedziby ogniska w tylnej ja-
mie czaszkowej, a w okolicy wzgdérkéw czworaczych. Prze-
ciw siedzibie wytacznej w kacie moézdzkowo - mostowym
przemawiajg przedewszystkiem objawy niedowtadu lewego
nerwu (Boruchowego i opuszczenie powieki prawej. RO-
wnie niepewnga, jak siedziba, jest i istota tego ogniska.
Jakkolwiek obraz kliniczny odpowiada¢ moze najzupetniej
guzowi, to jednak wobec stwierdzonego przez klinike la-
ryngologiczng przewlektego ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego po stronie prawej, nie da sie stanowczo wytgczyé
ropien mézgu. Brak podwyzszonej cieptoty zdarza sie bo-
wiem i przy ropniach. Ze wzgledu na wybitng tarcze za-
stoinowag (c.4—~ D) w pierwszym rzedzie, a po czesci ze
wzgledu na wybitny beztad moézdzkowy, zwolnienie tetna
i béle gtowy wskazany jest zabieg operacyjny, majacy na
celu zmniejszenie ci$nienia $rédczaszkuwego. Do trepana-
cyi sktaniatby zaréwno guz, jak i ropien médzgu. Wobec
niepewnej jednak siedziby guza trzeba poprzesta¢ na de-

kompresyi w najblizszej okolicy przypuszczalnego ogniska,
a zatem w zakresie tylnej jama' czaszkowej w okolicy
mo6zdzku po stronie prawej.

3) Borowieck i przedstawit przypadek uszkod

ogona konskiego przez ztamanie kregostupa. Chory M. S.,
1. 45, goérnik, doznat d, 9. wrze$nia 1905 roku urazu: z wy-
sokos$ci metra spadt mu na plecy kamien i uderzyt raz
w kregostup ponizej topatek, p6zniej w okolice kosci krzy-
zowej. Chory stracit przytomno$¢ na bardzo krétko. Kiedy
go wydobyto z pod kamienia, rekami mogt poruszaé, na-
tomiast nogami nie wtadat i stracit czucie ponizej kolan
i na pos$ladkach. Mocz i stolec byty zatrzymane. Po nie-
spetna roku poprawito sie choremu o tyle, ze mdgt przy
pomocar lasek chodzié; przy staniu zginaty mu sie nogi
w kolanach. Mocz mogt oddawaé sam, jakkolwiek z wy-
sitkiem, a stolec pozostat zaparta'. Stan ten ma trwaé¢ do
dzisiaj. Od wypadku ostabienie zdolnosci piciowej. Nie-
kiedy béle o charakterze szarpiacymi z tytu uda, zwtaszcza

lewego. Po wypadku miat mie¢ chory silng' bél w krego-
stupie, bdl ten podobno nie rozpromieniat sie. Chory Kkity
nie przechodzit, alkoholik.

Badanie w zakresie nerwow czaszkowych i koniczyn

goérnych zmian nie wykazato. Odruchy brzuszne i mosznowe
prawidtowe. Ruchy bierne w stawach biodrowych prawi-
dtowe. w stawach kolanowych napotykajg nieco mniej
oporu, natomiast najmniej w stawach skokowych. Odruch
kolanowy lewy znacznie ostabiony, odruch $ciegna Achillesa
zniesiony obustronnie. Odruchéw podeszwowycli, Striimplla
i Oppenheima niema. Odruch odbytowy zniesiony, poslad-
kowy zachowang'. Na goleniach znaczne zaniki, zwlaszcza

zeni
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Ustawienie obydwu konczyn
(pes ecjuino-

w grupie mm. strzatkowych,
dolnych w postaci stopy konskoszpotawej
varus). Zginanie i prostowanie, odwodzenie i przywodzenie,
jako tez okrecanie w stawie biodrowym prawidtowm. Pro-
stowanie w kolanie nieco upoS$ledzone, zwiaszcza po stro-
nie lewej, podobnie i zginanie w stawie kolanowym. Pro--
stowanie w stawie skokowym niemozliwe obustronnie, jak
i prostowanie palcow. Odwracanie i nawracanie w stawie
skokowym zniesione. Zginanie w stawie skokowym mo-
zliwe, ale bardzo stabe, zginanie palcéw niemozliwe. Za-
burzenia czucia na konczynach dolnych charakteru korzon-
kowego w zakresie okolic skéry, unerwionych przez odcinki
L4—S-, zaburzenia dotyczace wszystkich rodzajéw czucia.
Kregostup bez skrzywien, nie jest bolesny na ucisk i opu-
kiwanie. W okolicy wyrostka oscistego X. kregu grzbieto-
wego, I. kregu ledZzwiowego i kosci krzyzowej s'iady urazu
w postaci staré naskorka. Streszczajagc wyniki badania,
powiedzie¢ mozna, ze zaburzenia ruchowe siegajg ku go-
rze az do Ls, zaburzenia czuciowe do L4, ku dotowi do S5.

Zaburzenia podobne moze daé¢ uszkodzenie t. zw.
»epiconus« (LjS~), czyli czesci rdzenia lezacej powyzej
stozka (t. j. S3—Ss), prawdopodobnie z réwnoczesnem za-

jeciem juz i L4, jak i uszkodzenie ogona konskiego, zaré-
wno zatem uszkodzenie kregostupa na wysokosci I. ledzwio-
wego, jak kregu Ill., wzglednie IV. ledZwiowego. Roéznicz-

kujac zatem tylko pomiedzy schorzeniem dolnego odcinka
rdzenia a ogonem kohskim, zwréci¢ nalezy uwage na na-
stepujgce szczegOty obrazu Kklinicznego. Zaburzenia czucia
bez rozszczepienia przemawiatyby za ogonem Kkonskim.
Asymetrya, ktora zdarza sie cze$ciej przy cierpieniach ogona
konskiego, jakkolwiek daje sie zauwazy¢ (nier6wno$¢ od-
ruchéw kolanowych, upo$ledzenie wieksze zginaczj'- i pro-
stownikéw kolana po stronic lewej), nie jest do$¢ wybi-
tna. Co sie tyczy béléow, nie wystepowaty one w przypadku
tym na pierwszy plan: zjawily sie zaraz po urazie, a o roz-
promienianiu sie ich nic nie wiemy. Porazenia wystapity
odrazu, jak to bywa przy uszkodzeniach stozka, nie poja-
wiaty sie za$ powoli, jak to bywa przy ucisku ogona konh-
skiego. Woreszcie $lady urazu nie pomagajag w tym przy-
padku przy rézniczkowaniu pomiedzy uciskiem ogona kon-
skiego i stozka, poniewaz widoczne $lady w postaci staré
naskérka mamy z jednej strony w okolicy X. kregu pier-
siowego i I. ledZzwiowego, z drugiej jednak strony w oko-
licy kosci krzyzowej. Lekka asymetrya i brak rozszczepie-
nia czucia przemawiajg za ogonem konskim, brak béléw
rozpromieniajagcych i natychmiastowe wystapienie porazen
po urazie przeciwko ogonowi konskiemu, a za stozkiem.
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przechodzit, alkoholu uzywa w miernej ilosci. Przed dwoma
laty zostat pobity zelaznym kijem po gtowie, stracit wtedy
przytomno$é; odzyskawszy jag po uptywie ¥2 godziny, o wia-
snych sitach powrécit do domu. Zaraz po tym wypadku
dokonano operacyi, ale chory nie umie opowiedzie¢, jakiej.

Rany zagoity sie po dwéch miesigcach. W 6 tygodni po
pobiciu zaczeta drga¢ lewa gérna powieka i lewa potowa
nosa, po dwoéch miesigcach wystgpity drgawki lewej po-

towy twarzy i lewej reki, ktéra przez dwa poprzednie mie-
sigce byta bezwitadna. Z poczatku drgawki wystepowaty
raz na miesigc, chory nie tracit przytomnos$ci, dopiero po
p6t roku po raz pierwszy stracit przytomno$é. W rok po
urazie napady co tydzien, zawsze Zz utratg przytomnosci,
obecnie raz na t—2 tygodni. Moczu, ani stolca chory pod
siebie nie. oddaje, jezyk przygryza. Po napadzie nie $pi,
czuje sie podnieconym, niespokojnym. Napad trwa 3—4
minut, drgawki tylko lewej potowy twarzy, lewej reki ira-
mienia. Przed napadem miewa chory parestezye po lewej
stronie twarzy. Chory zawrze zdota zabezpieczy¢ sie przed
upadkiem, nigdy sie nie pottukt. Ciezszej pracy jednak po-
dota¢ nie moze, dostaje napadu po kazdym znaczniejszym
wysitku. Stan psychiczny nie ulegt zadnej zmianie.
Badanie wykazato 5 cm ponad prawem okiem blizne
13-cm dtuga, idacg ku tytowi gtowy rdéwnolegle do linii
srodkowej. Odpowiednio do blizny wgtebienie kosci, aw cze-
$ci Srodkowej brak kosci, diugosci 5 cm, szerokos$ci 2—3
cm. W miejscu tern stwierdzi¢ sie daje tetnienie i napi-
nanie sie przy napieciu oddechu. Lewy fald nosowo-twa-
rzowy cokolwiek ptytszy, anizeli prawy. Przy otwieraniu
ust i wyszczerzeniu zebdédw lewy kat ust ustawiony nizej,
niz prawy. Lekkie drganie jezyka. Znieczulenie lewej po-
towy twarzy najwyrazniej w obrebie Il. gatazki nerwu troéj-
dzielnego, znieczulenie lewej go6rnej konczyny, zwtaszcza
reki; takiez w obrebie Ul i IV. nerwu szyjnego. Astereo-
gnozya lewej reki. Dno oka prawidilowm. Tetno miarowe,
tetnice cokolwiek twarde. Zresztg brak zmian chorobowych.
Chory we wrze$niu 1911 r. poddatl sie we Lwowie po raz

drugi operacyi, nie wywarta ona jednak zadnego doda-
tniego wpiywu.
Po dyskusyi zgodzono sie na ewentualne wykonanie

trepanacyi celem usuniecia wgtebienia kosci.

5) Borowiecki przedstawit przypadek sclerosis late

ralis amyotrophica z' objawami opuszkowymi. Chory A. D.,

gospodarz, 1. 50, pochodzi z rodziny nieobarczonej dzie-
dzicznie, choréb wenerycznych nie przechodzit, alkoholik.
Od 7. roku zycia do 10. cztery napady rzekomo padacz-

kowe. Zadnych zresztg choréb A. D. miat nie przechodzié.

Watpliwosci rozstrzygnat rentgenogram, ktéry wykazat zia- Choroba obecna zaczeta sie podobno w marcu r. 1911.
manie kregostupa w okolicy Ill. i IV. kregu ledzwiowego. Chory zauwazyt wtedy utrudnienie w chodzie i ostabienie
W dyskus$yi podnosi Piltz, ze nawet gdyby nie obydwu konczyn dolnych, zwtaszcza lewej. Czesto potykat
byto rentgenogramu, nalezatoby przyjag¢ uszkodzenie ogona s’»> gdyz palce konczyn dolnych zaczepiaty sie o ziemie.
konskiego ze wzgledu na asymetrye, ktdra przeciez daje Od jesieni chodzi juz tylko o kiju. W lutym r. 1912 zau-
sie stwierdzi¢, jak rowniez ze wzgledu na brak rozszcze- wazyt, ze moéwi gorzej, niz przedtem, i ze trudno mu po-
pienia czucia, zwitaszcza wobec niepewnosci, z jaka chory tykaé, zwtaszcza ptyny. W tym samym czasie miat zauwa-
daje odpowiedzi co do obecnos$ci bo6léw po urazie. — Ry- zy¢, ze urobig mu sie dziury miedzy palcami* reki lewej,
del zaznacza, ze jednak szybkie wystgpienie objawéw po p6zniej prawej. Konczyny gorne ostabty cate, ale najwy-
urazie nie wytgcza drobnych krwotokéw w stozku, jakie razniej palce. Boléw zadnych nie miewat.
opisywane byty i przy uszkodzeniach ogona konskiego. Badanie wykazato w zakresie nerwow czaszkowych
4) Onufrowicz przedstawia przypadek z objawamdtabienie odruchéw spojéwkowych obustronne, zywy od-
padaczki Jacksona. Chory P. K., lat 43, dziedzicznie nie ruch z m. zwacza, lekki niedowtad obydwu galgzek n. twa-
obarczony, ojciec 9 zdrowych dzieci. Ciezszych choréb nie rzowego lewego, ostabienie ruchéw jezyka, drzenie wité-

Naturalna
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kienkowe jego miesni i mowe niewyrazng o brzmieniu wy-
bitnie nosowem. W konhczynach gérnych wzmozenie odru-
chéw S$ciegnistych i okostnych, upoé$ledzenie przeciwsta-
wiania palcow reki lewej, jako tez rozstawiania i zesta-
wiania obu rgk. Z odruch6éw brzusznych wywota¢ sie da-
wat tylko odruch $rodkowy: byt on silniejszy po stronie
prawej. W konczynach dolnych napotyka sie przy ruchach
biernych w kolanie znaczniejszy opdr, wiekFjy po stronie
lewej, w obydwu stawach skokowych natomiast wiotkos¢.
Odruchy kolanowe obustronnie wzmozone, drganie (clonus)
rzepki po obu stronach. Odruch $ciegna Achillesa silniej-
szy po stronie prawej. Objawu stopowego brak. Odruch
podeszwowy w postaci zagiecia palcéw wybitniejszy po stro-
nie prawej. Stopa szpotawo-konska obustronnie, wyrazniej
zaznaczona po stronie prawej. Ruchy czynne w stawie bio-
drowym prawidtowe. W stawne kolanowym utrudnione zgi-
nanie, zwtaszcza po stronie lewej. W stawie skokowym po
stronie lewej ruchy niemozliwe, po prawej uposledzone.
Ruchy palcéw konczyn dolnych niemozliwe. W m. czworo-
gtowym drgania witékienkowe, zwtaszcza po ruchach czyn-
nych. Przy podnoszeniu konhczyn dolnych w m. czworo-
gtowym szereg wypuklen i zagtebien. Wypuklenia te zbit-
sze od otaczajgcej tkanki miesnej, niekiedy za$ wiotsze.
Zaburzen czucia niema. Rozpoznanie w przypadku tym jest
bardzo proste, wahaé¢ sie ono moze tylko pomiedzy scle-
rosis lateralis amyotrophica a paralysis bulbaris. Wobec usa-
dowienia sie choroby na poczatku w konczynach dolnych,
a dotaczenia sie p6zniej dopiero objawdéw opuszkowych
i wobec wybitnos$ci zmian w konhczynach przyja¢é musimy
rozpoznanie stwardnienia bocznych powrézkéw z zanikiem
mieéni. Cilkawg jest w przypadku tym kombinacya stanu
wiotkiego ze skurczowym w konczynach dolnych.

W dyskusyi przypomina Landau przypadek z tern
samem schorzeniem, jaki przedstawiat w pétroczu zimowem.
W przypadku tym nie byto wogdble stanéw kurczowych
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) uznana za
najlepsza | naturaina.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dréog oddechowych. 20b

Prospekty rozsyla na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakow, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.
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w konczynach dolnych. Obecno$¢ ich lub brak zalezy od
tego, czy pierwej zanikaja korzonki, czy powrdzki. L. zwraca

nadto uwage na istniejaca w obecnym przypadku asyrne-
trye twarzy.

Wiadomos$ci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 18.

XIl. posiedzenie, na ktérem wybrano Zarzad Towarzystwa na
r. 1913.

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 14. XIL statutem organizacyjnym kliniki psychiatryczno-
neurologicznej w Krakowie, oraz wydata opinie w sprawie pod-
wyzszenia taks szpitalnych w Drohobyczu, Przemyslanach, Stryju
i Tarnopolu.

Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-

skiego sktada Prof. Dr Dobrowolskiemu serdeczne podziekowa-
nie za ksigzki ofiarowane bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Kursa samarytanskie, urzagdzone w kilkunastu prowin-
cyonalnych miastach Galicyi, majg bardzo liczng frekwencye;
np. w Nowym Saczu zgtosito sie na kurs, prowadzony przez
Dr Dudzinskiego, okoto 400 uczestnikow.

— Ze wzgledu na organizowane w kraju kursa samary-
tanskie, a w odpowiedzi na zapytania kilku kolegbéw, przypomi-
namy, ze najnowszem dobrem dzietkiem polskiem w tym zakre-
sie-jest »Pielegnowanie chorych* Dr J6ézefa Starzewskiego, (Lwow
1912, Gubrynowicz i Syn, cena 4 kor.).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Apteka pod ,,Aniotem”

Krakéw-Potwsie.

Pilulae Eucalyptoli comp. fabr. Banke.

Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb drog oddechowych. Zastepujag w zupetnosci wszel-

kie dotychczasowe przetwory (yreosotowe. Stoik oryg. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolada,

Bakterye butgarskie

-Bulgarin Banke*

czyste hodowle w bulionie w amputkach. — Bidometritis,
metroendometritis corporis, erosio, flur albus.

Ung. Amidoazotoluoli Banke

dziatajagcego skiadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarninowania i pokrywania sie rany przyskor-
kiern. — W tubach i stoikach oryginalnych.

Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w amputkach ze szkia je-
nejskiego. 240

ling. hydrargyri oxydati flavi pultiforme
,Banke® sec. Dr Schweissinger.



