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R ó w n o cz eśn ie  ob rad u je  właśnie  w K r a k o w ie  Z jazd  neuro logów , p sy c h ia tró w  i p sy c h o lo g ó w  polskich . Rzecz to 

z n a m i e n n a ;  zebranie  się Z ja zd u  sp e c ya ln eg o  w  ro k  po o g ó ln y m  Zjeździe  lek a rsk o -p rz yro d n icz ym  daje  św ia d e c tw o  spotę- 
żnienia polskiego ruchu n a u k o w e g o  w zakresie  lekarsk im  w  mierze, do n ied aw na  je szcze  nie przypuszczanej.  S n a ć  zbliża 

się ta  p ożąd an a  chwila, k ie d y  w  wielu  zakresach m e d y c y n y  b ęd zie  potrzeba  corocznych  o b rac h u n k ó w  naszego plonu, c o r o ­

cznej bezpośrednie j  w y m ia n y  zdań i szerego w an ia  się na w sp ó ln e  żniwo.

Już  dla tego  sam ego , ja k o  dobrej w ieści posłow i, ja k o  zwiastunowi ro sn ą ce go  p oczucia  konieczności zbiorow ej 

p racy ,  na leży  się Z jazd o w i serdeczne  powitanie .
A le  są i inne p o w o d y ,  d la  k tó ry c h  Z ja zd  szczegó ln ego  w y m a g a  zaznaczenia. Z b ie ra ją c  się  w tedy, g d y  ty le  p a m ię ­

tn ych  p rzyp ad a  rocznic i tyle n ie z w y k ły ch  rodzi się nastro jów, g d y  całe  społeczeństwo, silniej niż k ie d y k o lw ie k  o d cz u w a jąc  

tchnienie  wielkiej przeszłości i n iedolę  teraźnie jszości,  j a k b y  obliczało  swe s iły  do zmierzania się z z a g a d k ą  przyszłości —  
Z jazd  n a u k o w y  je s t  n ie jak o  w c ie len iem  p rzep ię k n yc h  s łów  w łodarza  niezapom nianej S z k o ły  g łó w n e j  o »trwożnej m iłośc i* ,  

j a k ą  p łonąć  m a m y  dla n a jw yż sz yc h  d ó b r  naszych, d la  p o d sta w y  i n iezaw odnej na k aż d y  p rz y p a d e k  ostoi naszego  b y tu ,  

d la  naszej kultury , d la  rodzim ej tw órczości n aukow ej.
Z jazd  p syc h o lo g ó w , p sych iatrów  i n e u ro lo g ó w  po lsk ich  w ita m y  w K r a k o w ie  po raz pierwszy . W  gron ie  n a szy ch  

z ja z d ó w  n a u k o w y c h  je d e n  z na jm łod szych , je d en  z niewielu, s tw o rzon ych  i d osz łych  w W arszaw ie ,  a w o ln y c h  od b o le ­
sn e g o  w spo m n ien ia  nie z naszej w in y  u d a re m n io n yc h  usiłow ań i spe łz łych  nadziei. R ad zi  też je s teśm y tem u  d ro g ie m u  

gościowi, p rz y b y w a ją c e m u  z serca Polski j a k b y  na  in k ru to w in y  do naszej dzielnicy, w k tó re j ta k  w ażna ga łąź  n auk  

lekarsk ich  teraz dopiero uz yska ła  d om  w ła sn y  i warsztaty, a z nimi p od staw ę  do o b y  n a jśw ietn ie jszeg o  rozw oju. N iechże 
Z jazd  ten pracę  we w szystk ich  trzech otw ie ra jąc yc h  się zak ład ach  naszej dzie ln icy  szczęśliwą p o św ię c i  ręką.  I n iechaj ,  

zadzierżgając  w ęzły  m e d y c y n y  z innym i działami w ie d z y  ludzkiej, stanie się na naszej niwie t rw a ły m  zasiew em  w spólnie  

przez nauki p rzyro dn iczo -lekarsk ie  i inne n au k  gałęzie  p rz y g o to w y w a n y c h  i w spó ln ie  zb ieran ych  p lonów.

Q opiece nad umysłowo chorymi w Galicyi 
i o nowym Zakładzie krajowym w Kobierzynie

przez

L)oc. D r J .  M azurk iew icza.

Pra w n e  stosunki, d otyczące  opieki nad um ysło w o ch o­
rym i w  G a licy i ,  a w ięc także i w innych k r w c h  auątrya- 
ckich, —  n orm uje  u staw a z d. 17 .  lutego 18 6 4  r„ Dz. p. p. 
N r 22, u staw a o sw ojszczyźn ie  z d. 3. grudn ia  1S 6 3  r. Dz. 
p. p. Nr 10 5 ,  ustawa sanitarna z d. 30. kw ietn ia  18 7 0  r., 
Dz. p. p. N r  68 i rozporządzenie  m inisteryalne z d. 14. 
m aja  1 8 7 4  r. Dz. p. p. N r  7 1 .  W  myśl tych wszystkich 
ustaw  do kra ju  należy o p ie k a  nad u m ysło w o ch orym i u le ­
czalnym i, a także nad n ieuleczalnym i, k tórzy zagrażają  b ez­
pieczeństwu publicznem u lub  o b ycz a jn o śc i  publicznej, zaś 
do zakresu  działania gm in  na leży  »staranie się o to, ażeby  
u b o d zy  w chorobie  p o m o c  znaleść m o g l i« i »u trzym anie  
w  ew id en cy i  p odrzutków , g łuch on iem ych , o b łąk an yc h  i k r e ­
tynów , nieum ieszczonych w zakładach, tudzież czuwanie  
nad  p ie lęgnow aniem  tychże osó b* .

U staw a  karna  i ustaw a cyw ilna , obow iązu jące  w p a ń ­

stwie austryack iem , są w  przepisa.ch swych, d o tyc zą c yc h  u m y ­
s łow o c h o iych ,  przestarzałe  i potrzeba  ich zm iany je s t  p o ­
wszechnie  uznaw ana. R z ą d  o p ra c o w a ł  szereg p ro je k tó w  
u s ta w o d aw c z yc h  (u staw y  k arn e j ,  u sta w y  o u b e z w ła sn o w o l­
nieniu, o op iece  nad  u m y sło w o  chorym i, o opiece  nad  nie­
letnimi przestęp cam i i o w yc h o w a n iu  opiekuńczem ), k tó re  
je d n a k  n a p o tk a ły  na s ilną o p o zyc yę  ze s tron y  lekarzy-  
p sych ia trów  i nie zosta ły  d otąd  przedłożone parlam entow i. 
W ie lk a  don ios łość  ty ch  przysz łych  ustaw, które  i G a l ic y ę  
m a ją  ob o w iąz yw a ć ,  jefct u nas n iestety  niedoceniona , i o ile 
m i w iad om o, żaden  g łos polski nie p od nió sł  się publicznie  
w spraw ie  ustaw, k tó łe  dla  nas i bez naszego udziału inni 
m o g ą  uchwalić .  A le  jest  to przedm iot n azb yt  w ie lk i i ró ­
żnorodny, a b y  go m ożna by ło  om ów ić  tu ch oc iażby  w  n a j­
og ó ln ie jszych  zarysach.

Z  tych u staw od aw czych  p ro jek tó w  należy tu zaznaczyć 
przynajm nie j jed en  szczegół. D o  .chwili obecnej o b ow iązek  
op iek i nad u m y S o w o  ch orym i na leży  w yłączn ie  do kra ju  
i do gmin, zaś do cz yn n ik ó w  państwmwych ty lk o  kontrola  
policyjno-sanitarna. N atom iast  ob ecn ie  rząd sam  uznaje po­
trzebę rozszerzenia zakresu swej działalności przez b u d o w ę 
państw ow ych  z a k ła d ó w  p syc h ia tryc zn ych  dla  u m ysło w o  c h o ­
ry c h  i z w yro d n ia łyc h  zbro d niarzy  (§§ 36, 37 , 38  p ro jek tu  
u staw y  karnej z 19 0 9  r. i art. 55 u staw y  wstępnej).
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F a k ty c z n y  stan op iek i nad  u m y sło w o  c h orym i w Ga- 
licyi okreś lić  należy ja k o  zły, i to zarów no op iek i z a k ła ­
dow ej,  będ ące j ob ow iązk iem  w ładz auto nom icznych , j a k  
i opieki gm innej.

M ian o w ic ie  G a l ic y a  na lu d n ość  ok o ło  8-m ilionow ą 
p os iad ała  w d. i.  s tyczn ia  1 9 1 1 r. 1 7 0 0 1) łó że k  p sy c h ia ­
tryczn ych  w  zakładzie  K u lp a rk o w s k im  pod L w o w e m ,  na 
od d z ia le  szpitala św. Ł a z a rz a  w  K r a k o w ie ,  na od d z ia le  o b ­
s e r w a c y jn y m  szpitala  lw o w sk ie g o  i w d w ó ch  zakład ach  
p ry w a tn y c h  (prof. Ż u ła w s k ie g o  w K r a k o w ie  i D ra  Ś w ią t ­
k o w s k ie g o  w e  L w o w ie ) ,  nie licząc p syc h ia tryc zn ych  łóżek  
p rz y tu łk o w yc h ,  k tó ry c h  jes t  ok o ło  300 i k tó re  są rozpro­
szone po schroniskach  m ie jsk ich  i zakonnych . 1 7 0 0  łóżek  
na 8 ,000.000 lud nośc i s tanow i stosunek  1 z a k ła d o w e g o  łóżka 
p sy c h ia try c z n e g o  do 4 .700  m ieszkań ców  kraju.

W  in n ych  k ra jach  austryack ich  je d n o  łóżko p syc h ia ­
tryczn e  w y p a d a ło  w  roku  19 06  n a  następu jącą  ilość m ie­
sz k a ń c ó w  kra ju  : 2)

1)  w Karyntyi na 750 mieszkańców.
2) w Ausiryi niższej na 771 »
3) w Styryi na 902 »
4) w Tyrolu na 915 »
5) w Salzburgu na 925 »
6) w  Austryi Górnej na 1191 »
7) na Morawach na 1373 »
8) w Czechach na 1378 »
9) w Pobrzeżu na 1502 »

10) na Ślązku na 1610 »
11) w Krainie na 2650 »
12) w  Dalmacyi na 4817 »
13) w Bukowinie na 5223 »
14) w Galicyi na 8327 »

Z e sta w ie n ie  to w y p a d a  zatem bard zo  n iekorzystn ie  
dla G a licy i .  k tóra  pod w zględ em  sto sun ko w ej ilości łóżek  
p syc h ia tryc zn ych  za jm ow ała  w roku  19 0 6  ostatnie m iejsce  — 
naw et poza D a lm a ć y ą  i B u k o w in ą  — w szeregu k ra jó w  
k o ro n n ych ,  s to ją cych  zresztą p od  o m a w ia n y m  w z g lę d em  
znacznie gorzej od  w iększośc i p ań stw  za ch o d n io -e u ro p e j­
skich. w szczególności od S zw a jcary i ,  k tórej k an to n y  p o ­
s iad a ją  je d n o  łóżko p sych ia tryczn e  (wliczając  idyotów , e p i­
le p ty k ó w  i a lko ho lików ) na 300, na 200, a n iek tó re  n aw et 
na 10 0  m ieszkań ców .

P o n iew aż  z a k ła d o w a  op iek a  nad u m ysło w o  ch orym i 
należy do u s ta w o w eg o  zakresu działania czyn n ik ó w  auto no­
m icznych, nasuw a się zatem  ła tw y  w niosek , że czynnik i te 

.za n ie d b u ją  sw ój obow iązek.
W  ten sp o sób  s fo rm u ło w a n y  w n io sek  b y łb y  je d n a k  

n azb yt  p osp iesznym . N a stę p u jące  c y fr y  w yk az u ją ,  na  ilu 
m ieszk ań có w  k ra ju  w y p a d a ło  i łóżko  p sych ia tryczn e  w k ró tc e  
po przejściu g o sp o d a rk i  szpitalnej z p o d  zarządu w ładz 
p a ń stw o w y c h  p od  zarząd c z yn n ik ó w  auto nom icznych , m ia ­
nowicie  w ro k u  ii

1) w Austryi niższej 1  łóżko psychiatr. na 1268 mieszk.
2) w Salzburgu » » » 2163 »
3) w  Austryi górnej » » » 2903 »
4) na Morawach » > » 3297 »
5) w Tyro lu  » » » 3617 »

’ ) W  chwili obecnej sam zakład Kulparkowski mieści wię­
cej, niż 1.700 chorych. Dzieje się to jednak przez tak nadzwy­
czajne przepełnienie Zakładu, że rozmyślnie przytoczyłem cyfry 
z czasów, kiedy wprawdzie także istniało przepełnienie, ale nie 
tak dotkliwie dające się odczuwać, a więc kiedy stosunki były 
względnie normalniejsze.

2) Ilość mieszkańców brałem z »Oesterreichisches stati- 
stisches Handbucht, wydany przez c. k. Statystyczną Komisyę 
centralną w Wiedniu w r. 1909, zaś ilość łóżek psychiatrycznych 
ze »Statistik des Sanitatswesens fur das Jahr 1906 «, wydaną 
przez tę samą komisyę statystyczną w roku 1910.

3) Ilość mieszkańców i ilość chorych w zakładach poszcze­
gólnych krajów w r. 1869, wzięte zostały ze »Statistisches Jahr- 
buch fur das Jahr 1869* herausgegeben von der k. k. statist. 
Central.-Komission.* Wien 1871.

6) w Karyntyi
7) w  Styryi
8) w Pobrzeżu
9) w Krainie

10) w Czechach
11) w  Galicyi

1 łóżko psychiatr. na 3780 mieszk.
» 3856
» 4850

> » » 5719 »
» » > 6014 »

» 15361 »

N a  Ś ląsku , B u k o w in ie  i w D a lm a c y i  nie w y k a z a n o  
w ca le  łóżek  p syc h ia tryc zn ych  w roku  1869.

Z ostatn iego zestaw ienia  w yn ika ,  że stan opieki nad 
um ysłow o c h orym i w G a l ic y i  b y ł  znacznie gorszy, niż w in­
n ych  k ra ja c h  k o ro n n yc h  jeszcze  w  r. 186 9 , m ianow ic ie  
przeszło 7 razy gorszy ,  niż w S a lz b u rg u  i przeszło 1 0  razy 
gorszy, aniżeli w  A u s tr y i  niższej, k tó ra  już przed 4 0  laty 
p os iad ała  praw ie  4 razy w iększą s to su n ko w ą ilość łóżek 
p sych ia tryczn ych , aniżeli G a l ic y a  w  r. 19 10 .

Pow olne ,  ale sta łe  zw iększanie  się ilości łóżek  za k ła ­
d o w y c h  w G a l ic y i  w y k a z u ją  n astęp u jące  c y fr y :

1) w r. 1869 wypadało w Galicyi 1 łóżko psych, na 15361 mieszk.
2) » 1906 » » » 8327
3) » 1910 » » » » » 4700 »

T e n  i lo śc io w y  stosunek jeszcze się n ieco polepszy, 
g d y  ku k o ń c o w i ro ku  1 9 1 3  zostanie o tw arty  drugi k ra jo w y  
zakład  d la  u m y sło w o  c h orych  w  K o b ie rz yn ie  Nie na leży  
się je d n a k  łudzić nadzieją , że o tw arc ie  drugiego  zakład u  
k ra jo w e g o  sp o w o d u je  ja k ą ś  ra d y k a ln ą  zm ianę na lepsze. 
N ie  p o s iad am y  w p raw d zie  d ok ład n e j s ta tystyk i  osób, w y ­
k azu jących  zaburzenia u m ysło w e , ale w przybliżeniu  m o ­
żem y ich liczbę w  G a l ic y i  p rz y ją ć  na 12 ,000 , z k tó rych  
mniej więcej trzecia część, t. j. ok o ło  4 .000 osób, p otrze­
b u je  leczenia z ak ład ow ego .  Po otwarciu  zakład u  w K o b i e ­
rzynie  zatem, k ra jo w e  z a k ła d y  pom ieszczą zaledwie  p o ło w ę  
tych  chorych, k tó ry m  ob o w iąz a n e  są  dać  pom ieszczenie, 
i b u d o w a  dalszych  z a k ład ó w  k ra jo w y c h  w k ró tc e  się  okaże  
p otrzebą  piekącą. M u sim y  w ięc  i po rozejrzeniu się w  c y ­
frach  p ow tórzyć  zdanie, że stan k ra jo w e j organ izacy i  opieki 
nad  u m ysło w o  ch orym i je s t  jeszcze  bardzo n ie p o m y śln y  
i że p o z o sta jem y  p od  ty m  w zględ em  d a le k o  poza inn ym i 
k ra jam i kulturalnym i.

A le  kra j  może je d n a k  w sk az a ć  na k o n k r e tn y  w yn ik  
sw oje j dzia łalności na tem polu p rzynajm nie j pod tym 
w zg lęd em , że zw iększył  s to sun ko w ą ilość  łóżek  z a k ła d o w y c h  
przez czas go sp o d a rk i  autonom icznej ze stosunku 1 : 1 5 . 3 6 1  
do stosunku 1 : 4 . 7 0 0  m ieszkańców .

G o rze j natom iast przedstaw ia  się dzia łalność  —  a ra­
czej praw ie  zupełny  b ra k  działalności —  innych  czynników , 
z natury  sw ej p o w o ła n y c h  także do w s p ó łp ra c y  nad orga- 
n izacyą  opieki nad  u m ysło w o  chorym i, m ianow ic ie :  państw a, 
gm in y  i społeczeństw a.

W  obu u n iw ersyte tach  d otąd  jeszcze  niem a c z yn n yc h  
k lin ik  psvch ia tryczn o-n eu ro lo g iczn ych . N a leży  je d n a k  uznać 
za zd obycz  wie lk ie j  doniosłości,  że w K r a k o w ie  w  najbliż­
szej przyszłości k lin ika  ta k a  m a  b y ć  już otw arta, a we 
L w o w ie  w k rótce  m a b y ć  rozpoczęta  bu d o w a  kliniki p sy-  
ch iatryczno-neuro log icznej .  W o b e c  faktu, że o b a  u n iw ersy ­
tety  polskie  do ostatnich lat w o g ó le  nie p o s ia d a ły  k ated r  
p syc h ia try i  i neurologii  i że ob ecn ie  p o w sta ją  d w a ogniska  
w iedzy  tych  w ażnych  gałęzi m e d y c y n y ,  przez co poziom  
ich zn ajom ości w śró d  ogó łu  m ło d y c h  le k a rz y  znacznie się 
podniesie , a więc i w szelka  a k c y a  w k ierunku  p raw id łow e j 
organ izacy i opiek i nad u m y sło w o  c h orym i będzie  w y d a ­
tniejsza (nie m ów iąc  już oczyw iśc ie  o znaczeniu tych k lin ik  
w  innych kierunkach), na leży  stw orzenie  tych og n isk  p o ­
witać z uznaniem  dla c zyn n ik ó w  p ań stw o w yc h ,  k tóre  przy 
w spółud zia le  funduszu k ra jo w e g o  d o p ro w a d z a ją  to wielkie  
dzieło do skutku.

Jeże li  d od am y, że w  ostatnich paru  latach w ład ze  p ań ­
s tw o w e  ro zpo czę ły  p ró b y  leczenia  przetw oram i ta rc z y c y  
m ato łe c tw a  po gm inach , n aw ied zon ych  tem cierpieniem, to 
b o da j ,  że w y c z e rp ie m y  już w szystko , co państw o zdziałało 
d la  orga n iz a cy i  op iek i nad  u m ysło w o ch orym i i n iedołę­
żnym i w k ra ju  o d  chwili u zyskan ia  przez nas autonomii.
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A  jest pew ien  dział ważny, k tó rym  w ład ze  p ań stw ow e 
p o w in n y  b y  się zająć en erg icz n ie ,  m ianow ic ie  k a te g o ry ą  
u m ysło w o  c h orych  i z w yro d n ia łych  zbrodniarzy. J a k  to w y ­
nika z p rzyto czo n ych  na w stęp ie  §§ p ro jek tu  u sta w y  karnej 
i u staw y  wstępnej,  rząd uznaje, że ob ow iązek  z a o p ie k o w a ­
nia się tą k a te g o ry ą  ch orych  nie należy do kra jó w , ale do 
państwa.

T y m c z a s e m  je d n a k  i ta  k a te g o r y a  chorych znajduje  
pom ieszczen ie  wr naszym  je d y n y m  dotąd zakładzie k ia jo -  
w y m , w  K u lp a rk o w ie .  W  d. I. stycznia  1 9 1 0  roku pozo­
staw a ło  w tym  zakładzie  ogółem  14 6 3  ch orych  (czyli 363 
chorych  ponad  normę), i w tej liczbie by ło  14 5  zbrodniarzy, 
czyli '  p r a w i e  k a ż d y d z i e s i ą t y c h o r y b y ł z b  r o d n i  a- 
r z e m. Pon iew aż w  c iągu ro ku  I 9°9  um arło, zbiegło lub 
zostało w yp uszczon ych  za rew ersem  3 1  k rym in a ln ych , to 
ogółem  w ro ku  19 0 9  p rz eb yw ało  w  K u lp a rk o w ie  17 6  c h o ­
rych  zbrodniarzy  ( 1 4 4  mężczyzn i 32  kobiety),  w tej liczbie: 
zam ach  na cesarza —  I p rzypad ek , o jc o b ó js tw o  3 P1ZY~ 
pad k i,  dz ieciobó jstw o — I, m ord erstw o  kilku osób  —  3 
p rzypadki,  m ord erstw o  p o je d yn c z e  30, m ord erstw o  usi­
łow ano —  7, m orderstw o i p od pa len ie  t, zabó jstw o  3i 
c ieżkie uszkodzenie ciała —  15, rabun ek  —  2, pod pa len ie  —  
48, kradzież  — 28, zgw ałcenie  —  2, gw ałt  publiczny  —  22, 
szpiegostw o w o jsk o w e  1,  znieważenie g ro b ó w  1,  oszu­
stw o i sprzeniewierzenie  —  3, w łóczęgostw o i kradzieże  —

5, razem  —  176-
W  pop rzed za jących  latach w yp uszczon o  za rew ersem  

lub zbiegło  z zakładu u m ysło w o  ch orych  zbrodniarzy: 
w  r. 10 0 5  — 24, w r. 19 06  —  16, w r. 10 0 7  —  25, w  r. 
19 08  — 27, w r. 19 09  —  19 ;  razem 1 1 0  zbrodniarzy, —  
nie licząc tych, którzy  w w ym ien io n ych  
latach umarli, a lbo oddani zostali są d o ­
wi lub do d om ów , w ciągu jed nego 
p ięciolecia  p ow róciło  z zakładu  do spo­
łeczeństwa.

T e n  p sych op ato log iczno-krym inal-  
ny e lem ent jest j e d n a k  wielk im  cięża­
rem  n ie iy lk o  dla spo łeczeń stw a , jeśli 
doń p o w ra ca  —  szczególniej bez ża­
dnej zorganizow anej opieki, ale i dla 
k ra jo w e g o  zakładu.

Z  konieczności p rz y jm o w a n ia  u- 
m y s ło w o  chorych  zb rod niarzy  do k r a jo ­
w yc h  z a k ła d ó w  w y n ik a  szereg konse- 
k w e n c y i :  1)  je ż e li  zakład  urządzony jest 
w e d łu g  w y m a g a ń  współczesne j psychia- 
try i i stosuje  syste m  m inim alnego krę­
p ow ania  chorych, to chorzy  krym inalni, 
szczególniej p o s ia d a ją c y  dośw iadczenie  
więzienne, z ła tw o śc ią  uc ie ka ją  z za­
k ła d u ,  w sk u te k  czego społeczeństw o 
nie zostaje  u w o ln io n e  od n iebezpie­
cznych  e lem en tó w  krym ina lnych , któ 
rycli in ternow ania  m a p raw o się  d o ­
m ag ać .  2) jeże li  zakład  k ra jo w y  po 
s iada sp e cya ln e  od d z ia ły  dla c h orych  
k rym in a ln yc h ,  urządzone i zorganizo­
w a n e  na sp o sób  więzienny, to oddziały  
te w p ły w a ją  n ad er  u jem nie  na  wręcz 
p rzec iw n ą  orga n iz a c yę  w szystk ich  in­
nych  o d d z ia łó w  o dążności nie k rę p o ­
w ania  ch orych . 3) Jeżeli chorzy z b ro ­
dniarze nie są um ieszczeni w oso bn ych  
oddziałach, ale  rozproszeni w śró d  in­
nych (system  »rozcieńczania«), to w w a ­
runkach np. szw ajcarskich , gdzie łóżek  
psych ia tryczn ych  je s t  dużo, a z b ro d n ia ­
rzy mało, m o g ą  oni nie stanow ić  szcze­
gó ln ie jszego  balastu  d la  zakładu. A le  
tam, gdzie  k rym ina ln i chorzy stano­
wią p ra w ie  1 0 %  ogółu chorych, j a k  
w  K u lp a r k o w ie ,  m uszą w yw ierać  ńa

n o rm aln y  b ie g  życia  z a k ła d o w e g o  w p ły w  dezorganiza- 
c y jn y  w  stopniu jeszcze  w yższym , aniżeli p rz y  istnieniu 
o so b n yc h  od d z ia łów  krym in a ln ych , z p o w o d u  s w yc h  in s ty n ­
k tó w  zbrodniczych , d ośw iad czen ia  k rym in a ln eg o  i n iepod- 
d aw an ia  się  przepisom  p orząd ku  d om ow ego . 4) K ry m in a ln i  
chorzy, ja k o  n ależący  w znacznej swej większości do p rz y ­
p a d k ó w  p ogran iczn ych , t. j. o zaburzeniach p sych icznych  
takich, k tó re  częstokroć stwierdzić  m oże ty lk o  lekarz-spe- 
cyali.sta, uważani są zazw yczaj przez la ik ów  i przez rodzinę 
za ludzi u m ysło w o  zupełnie zd row ych . S tąd  w yn ika ,  że ci 
ch o rz y  zbrodniarze , k tó rz y  są  e lem en tem  ro z k ła d o w y m  
w zakładzie, nad k tó rym i op iek a  należy w łaściw ie  do p ań­
stwa, a nie do k ra ju  i k tó rych  na razie zakład  je d n a k  
z k on iecznośc i p rz y jm o w ać  musi, —  że ci sami chorzy 
i ich rodziny rozszerzają  i u trw a la ją  w śród  szerokich  w a rstw  
publiczności przesąd o internowaniu ludzi u m ysło w o  zd ro­
w ych  w zak ład ach  p sych ia tryczn ych , k tó rych  k re d y t  m o ­
ra lny  wśród spo łeczeń stw a  zostaje  przez to p o d erw an y .

R a c y o n a ln a  orga n iza c ya  opieki n ad  u m ysło w o  chorym i 
w y m a g a  zatem usunięcia  e lem en tó w  zbrodniczych  z zakła­
d ów  p syc h ia tryc zn ych  leczniczych, a w ie lk a  liczba  tych  e le­
m entów  w G a l ic y i  1 z g u b n y  ich w p ły w  na o rg an iz a c yę  ży­
cia w zakładzie  K u lp a rk o w sk im  stw arza ją  p iek ą c ą  potrzebę  
b u d o w y  w j a k  najbliższej przyszłości o d ręb n eg o  p s y c h ia tr y ­
cznego zakładu dla  ob łąk a n ych -z b ro d n ia rz y ,  u t rz y m y w a n e g o  
kosztem państwa.

G m in n a  op iek a  nad u m y sło w o  ch orym i w ła śc iw ie  
w G a l ic y i  w ca le  nie istnieje. W  gm inach  w ie jsk ich  i w m n ie j­
szych m iastach u m ysło w o chorzy są pozostawieni w łasnem u 
losowi, i ty lk o  w obu m iastach  sto łecznych  istnieją  p rz y ­
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tułki, w  k tó ry c h  się mies'ci k i lku set  ludzi, d o ro s łyc h  i dzieci, 
u m y s ło w o  chorych  i u m y sło w o  z d ro w ych ,  ale  c ieleśnie k a ­
lekich . W  obu m iastach  s to łeczn ych  om aw ia n e  są p ro jek ty  
b u d o w y  n o w y c h  p rz y tu łk ó w  m iejskich , z o rgan izow an ych  
w  sp o sób  rac y o n a ln y ,  tj. u w z g lę d n ia ją c y  przed ew szystk iem  
n ależytą  s e g re g a c y ę  ró ż n o ro d n y c h  e lem en tó w  p rz y tu łk o ­
w ych.

Po zo sta je  n a szk ic o w a ć  dzia ła lność  czw artego  czynnika, 
k tó r y  w sp raw ie  op iek i nad u m y s ło w o  chorym i w  inn ych  
k ra jac h  gra  w ie lk ą  rolę, m ian o w ic ie  sa m e go  społeczeństwa. 
O sk arżan ie  naszego  spo łeczeń stw a  o zupełną o b o ję tn o ść  dla 
tej sp ra w y  b y ło b y  rzeczą n iespraw iedliw ą. Istnieje w kra ju  
c a ły  szereg  fu n d a c y i  p ryw a tn yc h ,  p ozosta jących  przeważnie 
p o d  zarządem  ró żn ych  zakonów , a lbo instytucyi,  b ę d ących  
ich w łasnośc ią  i u t rz ym u ją cy ch  się z ofiarności publicznej. 
S ą  to je d n a k  w  większości p rz y p a d k ó w  mniej lub więcej 
s taro żytn e  insty tucye ,  w k tó rych  tak  samo, j a k  w p rzy tu ł­
k a c h  m ie jsk ich ,  n iem a m o w y  o racyon aln e j s e g re g a c y i  n ie­
ulecza lnych . W e  wszystk ich  tych przytu łk ach  m ieści się dość  
znaczna  liczba u m y sło w o  ch orych , b r a k  je d n a k  na leżytej 
o rgan izacy i  uniem ożliwia p od an ie  ja k ic h k o lw ie k  dat s ta ty ­
stycznych.

Po zatem ż yw e  za in teresow anie  się spo łeczeń stw a  d aje  
się spostrzegać w  je d n y m , co p ra w d a  niezmiernie w ażnym  
kierunku, —  a m ian ow ic ie  w  spraw ie  u n o rm ow an ia  p rz y ­
m u so w e go  k ształcen ia  dzieci anorm alnych . Polsk i Z jazd  p e ­
d agog iczn y ,  k tó ry  o b ra d o w a ł  w  p ierw szy ch  dniach  l istopada 
19 0 9  we L w o w ie ,  u ch w ali ł  ca ły  szereg w n io sk ó w  w spraw ie  
u tw orzen ia  k las  i szkół p o m o cn icz ych  d la  dzieci »o p o w o l­
n y m  toku  w y o b r a ż e ń «, o so b n ych  z a k ła d ó w  dla an o rm a ln ych  
dzieci, w y m a g a ją c y c h  ciągłej opieki p ed agog iczn o- lek arsk ie j ,  
ro zciągn ięc ia  dalszej opiek i nad  dziećmi, k tóre  u k o ń c z y ły  
szko ły  d la  anorm alnych , i t. d. R ó w n ie ż  d odatn im  m o m e n ­
tem  jest należyte  u w zględ nien ie  przez Z jazd  p ed a g o g ic z n y  
roli lekarza  p rzy  w yc h o w an iu  a n o rm a ln yc h  dzieci.

D o ty c h c z a so w y  p lon  dzia ła lnośc i spo łecznej w  tym  
kierunku je s t  jeszcze  bardzo skrom ny, ale  w k a ż d y m  razie 
s tan o w ić  będzie  zaw iązek  dalszej akcy i .  P arę  k la s  p o m o c n i­
czych  d la  u p o ś led z o n ych  dzieci otw arto  we L w o w ie  i w  K r a ­
k ow ie .  K ra j  bu d u je  w Przedzie ln icy  zakład  p o p raw c zy ,  na 
razie dla  1 5 0  ch ło p có w  w w iek u  d o  czternastu lat (w cza­
sie przyjęcia),  i już w  blizkiej przyszłosoji zakład  ten będzie 
otw arty . Z  p ryw a tn e j  in ic y a ty w y  ks. P o d g ó rs k ie g o  otw arty  
został w  19 0 5  w Iwoniczu z ak ład  dla m ato łk ów , u trzym u ­
ją cy  z różnych  zasi łków  ok o ło  40 chorych, p oc h o d z ąc yc h  
z na jb ied n ie jszych  rodzin. Z a k ła d  ten, z n a jlepszych  chęci 
in icyatora  i z ofiarności publicznej p ow sta ły ,  nie o d p o w ia d a  
dzis ie jszym  w y m o g o m  lekarsk im , ale je s t  d otąd  je d y n ą  tego 
rodza ju  in sty tu cyą  w kra ju .  Z  p ryw atne j in ic y a ty w y  prof. 
Piltza pow sta ł  przed paru laty  w K r a k o w ie  w zorow o urzą­
d zony zakład  w yc h o w aw czo- leczn iczy  dla n e rw o w yc h  dzieci 
zd o ln ych  do rozw oju  u m ysłow ego.

T a k  k rótk ie  jest  sp raw ozd an ie  o tern, co na polu 
opieki nad u m ysło w o  chorym i zdziała ły  w  G a l ic y i  w szystk ie  
w ch od zące  tu w rach ubę czynnik i:  społeczeństwo, gm ina,
kra j i państwo. Po zo sta je  jeszcze  bardzo dużo do zrobienia: 
p otrzebne są dalsze z a k ła d y  k ra jo w e  o charakterze  leczni­
czym , p otrzebn e  są p ozosta jące  z nimi w związku p rz y ­
tułki lecznicze i o rgan izacya  »opieki rodzinnej® ,  potrzebne 
są  p ań stw o w e  z a k ła d y  d la  k rym in a ln yc h  u m ysło w o  chorych  
i dla  dzieci m oraln ie  zan ied b an ych , potrzebn a  je s t  w ie lk a  
o rg a n iz ac ya  p rz ym u so w eg o  kształcenia  dzieci, w  ró żnym  
stopniu up ośled zo nych  na um yśle , na wzór znakom icie  roz­
w ija ją c e j  się organ izacyi w Niemczech. P o trzebne  są sana- 
to rya  lu d o w e  dla  n e rw o w o  chorych, d y sp e n sato ry a  i sana- 
to rya  dla op ilców  w ty m  okresie, k ie d y  zatrucie w ysko k iem  
nie w y w o ła ło  jeszcze  beznadzie jnej psychoz)'" i k ie d y  lecze­
nie o d w y k o w e  m oże w y d a ć  dobre  w ynik i.  K o n ieczn a  je s t  
o rgan izacya  » T o w a rz y stw  opieki nad um ysło w o c h orym i® ,  
w yp u szc z a n ym i z za k ład ó w  lub przytu łków , w celu m ożli­
wego uniknięcia  nazbyt s z y b k ie g o  p ow ro tu  do zakładu ozd ro­
w ieńca, lub ch orego  sp o ko jn ego ,  k tó reg o  stan zdrow ia  w s k u ­

tek  bra k u  ja k ie jk o lw ie k  opieki, —  a często i e lem en tarn ych  
ś ro d k ó w  d o życia, —  u lega  pogorszen iu  ju ż  w k ró tc e  po 
w y jśc iu  z zakładu. P o żą d a n e  są bard zo  są d y  d la  nieletnich 
p rzestępców , w śró d  k tó rych  je s t  40  do 5 0 °/0 anorm aln ych . 
D la  spe łn ien ia  wszystk ich  tych zadań przysz łośc i  kon ieczne  
je s t  zgo dn e  w spółdzia łan ie  wszystk ich  czterech czynników , 
społeczeństw a, gmin, kra ju  i państwa.

 ___________

sil

Rys. 26 . Dora dla lekarzy.

Rys. 23. Dom dla urzędników.

B io rąc  p o ró w n a w cz o  trzy zabory  z punktu widzenia 
op iek i n ad  u m ysło w o  chorym i, m ożna powiedzieć, że sto­
s u n k o w o  najwięcej w  tym  kierunku zdziałał w  zaborze pru­
skim  rząd pruski (w W. K s .  Pozn ań sk iem  na d w a  m iliony  m ie ­
s z k a ń c ó w  istnieją 4  za k ła d y  p ro w in c yo n a ln e  —  D ziekanka , 
O braw ald e ,  O wińsk, Kosten, —  z 2 4 2 4  c h orym i w 19 0 6  r.—  
istnieją  k la sy  i szko ły  pbm ocnicze  itp.); w zaborze austry- 
a c k im  — kraj (w krótce  będ ą  czynne  d w a  z a k ład y  k ra jo w e ,  d w a  
oddzia ły  o b se rw a c y jn e  w  szpitalach p o w szech n ych  w e  L w o ­
wie i w  K r a k o w ie ,  z ak ład  p o p ra w c zy  w  Przedzieln icy , —- 
wreszcie  w spó łdzia ła  kraj f inansowo w  stworzeniu obu kii-
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nik  p syc h ia tryczn o-n eu ro lo g iczn ych );  zaś w  zaborze ro sy jsk im  
s to su n k o w o  n a jw ięce j zdziała ła  sa m o p o m o c  spo łeczna  ( T o ­
w a rzys tw o  opieki nad u m y s ło w o  ch orym i z zakładam i 
w D r e w n ic y  i w K a ro l in ie ,  d w a  d o b ro c z yn n e  z a k ła d y  d la  
k i lkuset u m ysło w o  c h orych  p o d  Ł o d z ią ,  zakład  G m in y  ewan- 
g ie lick ie j  dla  37  —  w r. 19 0 9  —  u m ysło w o up ośled zonych  
dzieci, i inne). W  W . Ks. P o zn a ń sk ie m  sto sunek  łóżek  p sy ­
ch ia try cz n ych  do ludności w ynosi 1 : 7 5 0 ,  w G a l ic y i  1 : 4 . 7 0 0  
w  K r ó le s tw ie  Po lsk iem  1 : 5 . 7 0 0  m ieszkańców.

P ierw szy  w n iosek  w sprawne b u d o w y  drugiego  zakładu 
k ra jo w e g o  d la  500 um ysło w o chorych  w G a l ic y i  p rz ed ło ­
żony został S e jm o w i  przez W yd zia ł  k r a jo w y  w k ońcu  19 0 3  
roku. C ztery  lata trw ały  wstępne prace  nad ustaleniem  o g ó l­
n ego  p ro g ra m u  bud o w y, nad sp raw ą  zakupna gruntu, nad 
w y k o ń c z e n ie m  wszelkich p ro jek tó w  b u d o w lan ych .  B y ła  to 
p ra ca  zbiorowa, w  której brali udział, oprócz szefów D e ­
p artam en tu  sanitarnego W y d z ia łu  k ra jo w e g o ,  p. O n yszk ie ­
w icza a następnie p. D ra  B ern ad z ik o w sk ie g o ,  lekarze :  inspe­
k to row ie  szpitali  —  ś. p. D r  Ł u szczk iew icz ,  D r  Muller, D r  
L ipski,  a także D r  K o h lb erge r ,  d y re k to r  zakład u  w  K u lp a rk o -  
w-ie, p ro feso ro w ie  H alban , Piltz, N ow ak , in żyn ierow ie :  p. nad- 
rad ca  Sare ,  w icep rezyd en t m. K r a k o w a ,  p. inż. Pakies, prof. 
O ssowski.  W sz ystk ie  p lany  zostały  -wykonane w  biurze bu- 
d ow la n e m  W yd z ia łu  k ra jo w e g o  pod  k ie row n ic tw em  p. inż. 
K lim c z a k a ,  k tó ry  też w  dalszym  ciągu k ie ru je  i sam ąbud ow ą.

W  k ońcu  19 0 7  r. u ch w ała  s e jm o w a  p ostan o w iła  za­
k u p ie  1 0 4 - m o rg o w y  teren w K o b ie rzyn ie ,  o d le g ły  o prze­
szło 7 k i lom etró w  na  południe  od K r a k o w a ,  p o ło żo n y  na 
p łaskow zgórzu , d och od zącem  cło 256  m etró w  nad  p. m., 
z ła d n y m  w id o kiem  ku p ó łn o c y  na K r a k ó w ,  B ie la n y  i k o ­
piec K ośc iuszki,  zaś ku południow i na B esk id y .  T e re n  ten 
jest, ja k  wszystk ie  najbliższe oko lice  K r a k o w a  i n ie u regu ­
lo w an e g o  d otąd  porzecza W is ły ,  pom im o w y so k ie g o  p o ło­
żenia w ilgotny , d la te go  też został zdrenow any, a nadto 
uchw ali ł  S e jm  osuszenie i całej sąsiedniej doliny, tj. gm in

K o b ie rz y n ,  S id z ina  i Skotn ik i.  Z a k ła d  na p od staw ie  u m ow y,  za­
warte j z g m in ą  m. K r a k o w a ,  będzie z a o p a try w a n y  w  w o d ę —  
W ilości 2 5 0  m 3 na dobę  —  ze źródeł b ie lańskich , a w ięc  w y ­
p ró b o w a n e j  d obroci (źródła te zaop atru ją  m. K r a k ó w  w wodę).

Z a k u p io n e  10 4  m org i gruntu dzieli d roga  p o w ia to w a  
K r a k ó w  - S k a w in a  na  d w a  k om p le k sy ,  z k tó rych  m n i a s z y —  
18  m o rg o w y  -- p o ło ż o n y  na pó łn o c  od drogi,  p rzeznaczony 
jest  p o d  upraw ę, zaś najbardziej o d l l j j ły  od  drogi je g o  sk ra ­
w e k  —  na cm entarz zak ład ow y. T e n  m nie jszy  k o m p le ks  
g runtów  na za łączonym  planie sy tu a c y jn y m  ze w zg lęd ów  
technicznych  w ca le  zam ieszczony nie został.

N a  południe  od drogi leży g łó w n y  —  8 6 - m o rg o w y  
tegftn z a k ła d o w y  (p. p lan s y t u a c y jn y 13). N a  p o łu d n io w ym  
i połu d n io w o-zach od n im  sk łonie  terenu położone są p a w i­
lon y  dla chorych, na wschodzie  b u d yn k i m ieszkalne i g o sp o ­
darcze, w  z a c h o d n io -p ó łn o c n y m  kącie  przy  drodze p o w ia to ­
wej fo lw a rk  zakłńdow y. O gółem  p od  b u d y n k i  zakładow e, ich 
o g ro d y  itd. za jęta  jest przestrzeń oko ło  44  m org ów , na 
park  7- m org ów , na grunta  orne 50 i na cm entarz  3 morgi. 
K a n a l iz a c y a  jest p la n o w a n a  w e d łu g  system u b io log icznego. 
P rzy  ostatecznem  o p ra c o w y w a n iu  p lanów  wzrosła  liczba łó ­
żek  z 500 na 5 50. W szystk ie  b u d yn k i ad m in istracy jne,  g o s p o ­
darcze i wszelkie  insta lacye  m echaniczne są w y k o n y w a n e  
obecnie  w  takich rozm iarach, k tóre  w y sta rcz a ją  dla 800 
eta to w ych  łóżek, do k tó ry c h  zakład  z czasem w  m yśl  u c h w a ły  
se jm o w ej ma b y ć  rozszerzony.

C a ły  personal będzie zam ieszkiw ać  w zakładzie, a m a 
się sk ła d a ć :  z d yre k to ra ,  prym  ary  usza-prosektora ,  b ę d ą ­
cego  rów nocześnie  k ierow n ik iem  lab o ra fo ryó w , i 6 le k arzy  
od d z ia łow ych  (2 p rym aryu szó w , 2 o rd yn a ryu szó w  i 2 se- 
kundaryuszów ); dalej z 16  osótp służby pielęgniarskie j w y ż ­
szej, je d n e g o  p ielęgniarza  w zględnie  p ie lęgniark i na 5 c h o ­
rych  i wreszcie  z personalu  ad m in is tracy jn eg o  i g o s p o d a r ­
czego  z rządcą  na czele.

*) N a planie sytuacyjnym oznaczono poszczególne budynki temiż cy­
frami, co w  tekście, nie wyjmując budynków takich, których szczegółowych 
planów do niniejszego artykułu nie dołączam.

R ys. 17 .  W ielka kotłownia.
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W ie lk a  k ot ło w n ia  (rys. 17)  d ostarcza  do w szyst­
kich p aw ilo n ó w  dla  ch orych  ciepłej w o d y  do użytku  
zew nętrznego i do ogrzew an ia  cen tra ln ego  (system em  
w o d o -w o d n ym ).  K ap lica ,  dom  zabaw, w y m ie n io n e  
ju ż  b u d y n k i  gospodarcze ,  ogrzew an e  b ę d ą  centralnie  
parą, zas' d o m y  m ieszkalne  z w yk łym i p iecam i k a f lo ­
wym i. W  kot ło w ni mieści się nad to  cen tra la  e le k ­
tryczna o sile 2 1 0  koni, w y tw a rz a ją c a  p rąd  zm ienn y  
(w celu j a k  n a jła tw ie jszego  ew en tu a ln ego  przy łączenia  
się do jed n e j  z w ie lk ich  centrali ok rę go w ych ) .  W o d o ­
ciągi i kab le  e lek tryczn e  mieszczą się w  kana le  prze- 
ch o d o w ym , praw ie  2 k i lo m e try  długim , w iążącym  
b u d yn k i g o sp o d arcz e  z paw ilonam i.

Na planie s y tu a c y jn y m  nie je s t  u w idoczn iona  
no rm alno -torow a  linia kolei żelaznej, d och od ząca  od 
stacyi w Sw oszow icach- bezpośredn io  pod  k ot ło w n ię  
zak ład ow ą (rys. 17). i b ę d ąc a  już w ruchu (oczyw i­
ście  w y łączn ie  ciężarowym ). R u c h  w e w n ę trz n y  po 
d ro gach  z a k ła d o w y c h  p ro je k to w a n y  jest  za p o śre d n i­
ctwem  w ó zków  i tanich zwierząt p o c ią g o w y c h ,  k u ­
ców  lub mułów.

G łó w n a  d ro g a  d o jaz d o w a  idzie od szosy  po- 
Rys. 14. Budynek administracyjny. w iatow ej przy  d oinku  p ortyera  (rys. 29), wzdłuż linii

dom ów m ieszkalnych , do b u d y n k u  a d m in is trac y jn eg o
W sc h o d n ia  g ru p a  b u d y n k ó w , m ianow ic ie  mieszkalnych, (rys> H); k t ó iy  mieści k a n c e la ry e  le k arsk ie  i zarządu admi-

sk ła d a  się  z 3 d o m ó w  dla le k a rz y  (rys. 24, 26, 28), 3 dla lu stracy jnego. Położenie  tego b u d y n k u  je s t  zatem  takie, że
u rzęd ników  (rys. 2 3 , 2 5  i 27), d om u dla s łu żbv  administra ludzie p r z y b y w a ją c y  do zakładu  w spraw ach  a d m in istra ­
c y jn e j  niższej (rys. 20), i 2 d o m k ó w  (rys. 2 1  i 22) o 16  c y jn y c i ,  m e b ę d ą  się  s ty k a ć  z chorymi.
mieszkaniach, s k ła d a ją c y c h  się  z p o k o ju  i kuchni i przezna- N a przed użemu linii g łó w n e j  drogi d o jaz d o w ej wzdłuż
czonych  dla niższej s łużby  p ie lęgn iarsk ie j ,  pos iad a jące j ro- d om ów  m ieszkaln ych  wznosi się kaplica  z a k ła d o w a  (rys.
dzinę. W  tej grupie  z n a jd u je  
się b u d y n e k  w a rsz ta to w y  (rys.
19),  w  k tó ry m  na parterze  
mieszczą się w arsztaty :  k ra ­
wiecki, szewski, sto larski,  la ­
kierniczy, tap icersk i i intro 
ligatorski,  zaś na piętrze d a l­
sze m ieszkan ia  dla s łużby 
g o spo darcze j.

W  grupie  5 bu d yn k ó w , 
leżących  p o m ię d z y g ru p ą  m ie­
szkalną z jed ne j,  a p a w i lo ­
nam i z drugiej strony, zn a j­
duje się dom  z abaw  (rys. 15)  
z w ie lk ą  salą, przeznaczoną 
na ro zryw ki d la  chorych , 
z sa lą  jad a ln ą  i k u rsó w  p ie ­
lęgn iarsk ich  d la  s łużby  przy 
c h o r y c h , z oc h ro n k ą  dla 
dzieci służby, i z k asyn e m  
dla fu n k c y o n a ry u sz ó w  zak ła ­
dow ych .

Praln ia  (rys. 18) ,  k u ­
chnia  (rys 16), j j iekarnia  (rys.
40), p o s iad a ją  rozm iary ,  p o ­
zw ala jące  na m ożliwie n a j ła ­
tw ie jsze  i na jtańsze uzupeł­
nienie urządzeń m ech anicz­
nych  takich, k tó re b y  p o d o ­
ła ły  za po trzebow an iom  dla  
1 .2 0 0  ludzi. W  suterenach  
k u ch en n ych  m ieści się p o ­
m iędzy  innymi w ie lk a  m a ­
sarnia, m ają ca  za o p atryw ać  
w s w e  w y r o b y  n ie ty lko  za­
kład  K o b ie rz y ń sk i ,  ale i inne 
bliżej położone  szpitale k r a ­
jo w e  i p row incyona lne .  —
W  piek arn i  p ro jek to w a n a  
jest  f a b ry k a  m ak a ro n ó w  dla 
w szystk ich  szpitali k ra jo w y c h
i p ro w illcyo n a ln ych . ' Rys. 12. Kaplica zakładowa.
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12 ) ,  m o g ą c a  p om ieśc ić  30 0  osób, t. j .  ty leż  co i sala 
zabaw.

C horzy  b ę d ą  rozmieszczeni w 15  paw ilonach .
W s z y stk ie  p aw i lo n y  są zw ró cone  ku  p o łu d n io w i w  ten 

sposób, że sale c h orych  są od s tron y  po łud nio w ej,  k o r y t a ­
rze i w szelk ie  u boczne  pom ieszczen ia  od s tro n y  północnej.  
B u d y n e k  a d m in is trac y jn y  drugi (rys. 13),  dzieli g łó w n ą  grupę  
paw ilonó w  na dwie  s y s te m a tyczn e  części: k u  w schodow i
5 p aw ilo n ó w  k o b ie c y c h ,  ku  zachodow i 5 męzkich.

N a osi tego  podzia łu  leżą 3 b u d y n k i :  ku p ó łn o cy  b u ­
d y n e k  a d m in is t r a c y jn y  drugi (rys. 13 )  m ieszczący  na p a r ­
terze m a g a z y n y  cen tra lne  i a p te k ę ;  na I piętrze: salę k o n ­
feren cy jn ą ,  k a n c e la ry ę  k ie ro w n ik a  la b o ra to ry ó w  i p raco w n ie :  
h isto logiczną, ba k te ryo lo g icz n ą ,  dośw iadczaln ą,  p syc h o lo g u  
czną i ch em iczną ; —  ku południow i na tej sam ej osi leży 
c ieplarn ia  z a k ła d o w a  (rys. 37).

Po m ię d zy  ty m i d w o m a  b u d y n k a m i znajduje  się n a j­
w ię k sz y  pawilon, m ianow icie  in f irm erya  dla cieles'nie c h o ­
rych  (rys. 1). W  śro d k o w ej części infirm eryi m ieszczą się 
na parterze sa le  op e rac y jn e ,  p o k o je  do bad ań , urządzenia 
rentgen ow sk ie ,  m ieszkanie  m łod szego  lekarza ;  na I. p ię ­
trze m ieszkania  służby p ie lęgn iarsk ie j  niższej. S k rz y d ła  in­
firm eryi przeznaczone są d la  10 0  chorych, zachodnie  dla 
50  m ężczyzn, w scho d n ie  d la  ty luż  kobiet.  N a  parterze b ę d ą  
pom ieszczeni p a r a l i ty c y  i chorzy z a n ieczyszcza jący  się, na

R ys. 13 . Budynek administracyjny.

I piętrze chorzy gruźliczy, d la  k tó rych  zbud ow an e  są ogrze­
w a n e  w zimie leżalnie.

M ięd zy  b u d y n k ie m  ap tecznym  (rys. 13) a infirmeryą 
sto ją  p a w i lo n y  o b se rw a c y jn e  (rys. 6 a i 6 b), m ieszczące po 
3 1  łóżek  d la  ch orych  n o w o p rz y b y ły c h  i takich, k tó rzy  w y ­
m ag a ją  w y ją t k o w o  ścisłej opieki lekarsk ie j  i p ielęgniarskie j .  
Z a k ła d  K o b ie rz y ń sk i  p ra w d o p o d o b n ie  będzie p rz y jm o w ać  
roczn ie  5 0 0 — 6 0 0  n o w y c h  chorych.

P o  obu stronach  infirmeryi, na przedłużeniu  je j  osi 
podłużnej zna jdu ją  się p a w i lo n y  dla chorych  niespoko jnych , 
(ryc. 3 a) d la  30  mężczyzn, (3 b) dla ty luż kobiet.  S ą  to 
je d y n e  p aw ilo n y  parterow e, dla uniknięcia  przeprow adzania  
ch orych  n ie sp o k o jn yc h  po schodach.

W y m ie n io n e  dotąd  p aw i lo n y  stanow ią  oddzia ł  zakładu 
leczniczy, w ściślejszem znaczeniu tego w yrazu. W  tych  p a ­
w ilo n a c h  są w ie lk ie  sale sypialne, o b o k  k tó rych  mieszczą 
się  mniejsze sa le  dzienne. O k n a  tych sal albo są  zw rócone 
ku południowi, a lbo —  o ile to ty lk o  by ło  m ożliw em  —■ 
umieszczone w śc ianach  i p o łu d n io w ych  i pó łn o cn ych , ze 
w zględ u  na przewietrzanie i na światło, szczególniej ważne 
w  tych  salach, w  k tó ry c h  chorzy będą  leżeć i w  dzień. 
W  sypialn iach  liczono tu 8 m 2 na g ło w ę  (przy 4-m etrow ej 
w yso k o śc i  sal), sale  dzienne obliczone są dla p o ło w y  ch o­
rych, p o  4  m 2 na głowę. W  k ażd ym  z tych  paw ilonó w  są 
w a n n y  do kąpieli oczyszcza jących  i leczniczych —  1 w anna 
na 6 do 1 0  chorych, nadto  k an c e la ry e  lekarsk ie , m a g a z y n y

bielizny, k u ch e n k i oddzia łow e, b ru d o w n ie  i k lozety .  W  p a­
w ilonie  o b se rw a c y jn y m  o b o k  drzwi w c h o d o w y c h  je s t  pokój 
iz o la c y jn y  dla tak ich  n o w o p rz y ję tyc h  chorych, u k tó ry c h  
przypuszczać m ożna ch oro bę  zakaźną, ale u k tó ry ch  o b ja w y  
c h oro b ow e  nie p ozw a la ją  jeszcze  na um ieszczenie ich w p a­
wilonie ostrych chorób  zakaźnych.

K u  połud nio w i sto ją  je d y n e  d w a  paw ilony  (ryc. 2 a 
i 2 b), z b u d o w a n e  system em  k o ry ta rz o w ym , przeznaczone 
dla p rzyp a d k ó w  są d o w yc h .  O kna, we wszystk ich  p aw i lo ­
nach  liberalnie  traktow ane, p o s ia d a ją ce  ty lk o  węższe sz yb y  
w z w y k ły c h  ram ach  ok iennych , tu m ają  k ra ty  więzienne. 
M ęzki p aw ilon  —  przeznaczony dla 40  c h orych  —  ma 
8 sep a ra te k  do czasowej izolacyi chorych. O g ró d e k  m ęzkiego 
paw ilonu  jest  j e d y n y m ,  k tó ry  zostaje  otoczony murem. 
S a le  chorych  mieszczą zaledwie  po 6 ch orych  i nie łączą 
się ze sobą. Przy b u d o w ie  analog icznego paw ilonu d la  k o ­
biet starano się z łagodzić  ten ch arak ter  więzienny niety lko 
urządzeń, ale i ro zkład u  pok o jó w .

N a leży  się spodziew ać, że p aw ilo n y  2 a i 2 b ty lk o  
prow izorycznie  m ieśc ić  będ ą  chorych k rym in a ln yc h ,  d o p ó k i 
państw o nie zbuduje  dla nich o d ręb n eg o  zakładu. W y c h o ­
dząc z założenia, że taki zakład  o d r ę b n y  jest konieczny, 
W y d z ia ł  k ra jo w y  nie p rzy ją ł  300 .000  koron, o f ia ro w an ych  
mu przez rząd na bu d o w ę  sta łego p ań stw o w e go  paw ilonu 
dla k rym in a ln yc h  chorych  w K o b ierzyn ie .

W e d łu g  inn ego planu z b u d ow an e  są pozostałe  4 pa­
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Rys, 6 a i 6b. Pawilony obserwacyjne,

w ilo n y  tej grupy, t. j. p aw ilo n y  dla sp o k o jn ych  przewlekle
c h orych  (ryc. 5 a dla 45 mężczyzn i 5 b d la  tyluż kobiet), 
i p a w i lo n y  otw artych  drzwi (ryc. 4  a i 4  b), mieszczące po 
30  łóżek  dla ozd row ieńców . T e  4 p aw ilo n y  różnią się od
w ła śc iw ie  leczniczych  t e m ,  że sa le  dzienne znajdują się
tutaj nie o b o k  sypialni,  j a k  w  paw ilon ach  leczniczych, ale 
za jm ują  c a ły  parter, p iętra  zaś są
znowu przeznaczone w yłączn ie  na s y ­
pialnie, przez co liczba n iezbędnej 
s łużby  znacznie się zmniejsza. S y p ia l ­
nie ob liczone są tu po 7 ni2 na 
g ło w ę ,  sale dzienne p o  4 m 2.
W  m ansardzie  p aw ilo n ó w  5 a i 5 b 
są m ieszkan ia  dla s łużby  p ie lęgn iar­
skiej i dla chorych , w  m ansardzie  
p a w i lo n ó w  4  a i 4  b ty lk o  dla służby.

M iędzy  b u d yn k ie m  adm in istra ­
c y jn y m  (rys. 14) a k a p l ic ą  (rys. 12 )  
m ieszczą się jeszcze  d w a p aw i lo n y  
(7 a i 7 b), p rzeznaczone dla chorych  
zam ożnie jszych. P ierw sze  piętro m ie­
ści osobne p o k o je  dla r6  chorych  
i salon, p arter  —  salę dzienną, salę 
b ila rdo w ą, ja d a ln ię  i m a ły  oddziałek  
o b se rw a c y jn y  dla 8 ch orych  leżących.
A s o c y a ln i  chorzy  I i II k la s y  b ę d ą  
um ieszczani razem z ch orym i III k la s y  
w  og ó ln yc h  pawilonach.

N a  w y s ta ją c y m  cyplu  terenu ku  zach odow i od k a­
p licy  s to ją  jeszcze  clwa p a w i lo n y :  bliżej k ap lic y  sto jący 
(ryc. 8), o 1 7  łóżkach  dla mężczyzn i 1 7  dla  kobiet, prze­
znaczo ny  je s t  do izo low ania  chorych  na ja g l ic ę  i na zaka­
źne skó rn e  c ierp ienia ; w celu um ożliwienia chociażby  j a ­
k ie jk o lw ie k  se g re g a c y i  p sych ia tryczn e j  tych  chorych o d ­

dzia ły  te podzie lone  zostały  na p o k o je  d la  3 d o  
4  chorych. N a jd a le j  ku zachodow i jest  w ysu n ię ty  
p aw ilon  (ryc. 9) dla ostrych  chorób  zakaźnych , p o ­
d zie lony  na 4  oddziałki,  2 n a  parterze, 2 n a  I p ię ­
trze. K a ż d y  od d z ia łek  m a  osobne w e jśc ie ,  ale 
w spó lne  w y jśc ie  i sk ła d a  się z 2 p o k o jó w , k a ­
żdy po 2 łóżka, p o k o ju  p ielęgniarza, kuchenki,  
b ru d o w n i  i k lozetu  d la  p ielęgniarza. K lo z e t y  dla  
c h orych  s to ją  w  ich p o k o ja c h ,  ru ch om e w a n n y  na 
korytarzu.

M aleńk i  d o m e k  (ryc. 1 1 )  na w sc h ó d  od p a ­
w ilonu  d la  o strych  c h o ró b  z a k a ź n y c h  m ieści de- 
z y n fe k c y ę  p a r o w ą  i fo rm alinow ą, a także  p iec  do 
spa lan ia  zakażonych  przedm iotów . N a  zachodn im  
k ra ń c u  w ysu n ię teg o  c yp lu  zna jdu je  się  prosekto-  
ry u m  (rys. 10 )  z sa lą  sek c y jn ą ,  trupiarnią, m uzeum  
a n a to m o p ato log iczn em  i m ieszkan iem  służącego  
p ro se k to ry jn e go .  W y s ta w a  zw łok  o d b y w a ć  się b ę ­
dzie w  k ap liczce  p rz ed p o grze b o w ej p rz y  cmentarzu, 
w  k tó re j  je s t  równocześnie , m ieszkan ie  grabarza. 

F o lw a rk ,  p o ło żo n y  w  za ch o d n io -p ó łn o cn ym  k ą c ie  te ­
renu z a k ła d o w e g o ,  p rzy  drodze  p o w ia t o w e j , sk ład a  się 
z m ieszkania  eko n om a, stajni z w ozow nią ,  obory ,  chlewni, 
s todoły , k u rn ik a  i rzeźni. F o lw a r k  ząop atrzo n y  je s t  także 
w w o d ę  z w o d o c ią g ó w  k ra k o w s k ic h  i w  ośw iet len ie  e le k ­
tryczne.

Rys. 9. Pawilon zakaźny.

Rys. 2 a i 2 b. Pawilony dla przypadków sadowych.

G łó w n y  —  p o łu d n io w y  —  k o m p le k s  terenu z a k ła d o ­
w e go  otoczo ny  jest  z w y k łą  s iatką d ru c ian ą  i żyw op łotem , 
ta k  samo, j a k  o g ró d k i p o szczegó ln ych  p aw ilo n ó w  (z w y ­
ją tk iem  k rym inalnego) .

K a ż d y  paw ilon  pos iad a  od  s tro n y  p o łud nio w ej otw artą  
terasę, k tó ra  ła g o d n y m  sk ło nem , p o k r y ty m  m uraw ą, łączy  

się  z ogró dk iem .
W s z y stk ie  b u d y n k i  zakład ow e, z w y ją tk iem  

k a p l ic y  i fo lw ark u , są podpiw niczone . M ieszkań su ­
te re n o w ych  n ie m a  je d n a k  nigdzie, p iw n ice  są  prze­
znaczone na sk ła d y ,  p o d  k u ch n ią  na m asarn ię  
i chłodnie. W  p iw n ic y  paw ilonu  dla przew lek le  
ch o ry c h  m ężczyzn mieści się kręgie ln ia .  Poza tem 
zn a jd u ją  się w p iw n ica ch  n iektóre  urządzenia  m e ­
chaniczne, p o m ię d z y  n iem i także w e n ty la c y jn e ;  
p rzew ietrzanie  pawilonów' ch o ryc h  o d b y w a  się przez 
d o p ły w  o g rz e w an eg o  w  zimie p ow ietrza  i przez 
k a n a ły  w yc iągo w e .

Po ukoń czen iu  b u d o w y  zak ła d u  i rozszerze­
niu g o  do 800 e ta to w ych  łóżek  koszt je d n e g o  łóżka 
w y n ie s ie  o k o ło  10 .5 0 0  koron.

Po  o tw a rc iu  zak ład u  p r o je k to w a n a  je s t  orga- 
n izacya op iek i  rodzinnej w sąsiednich  wioskach.
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Spraw y  Tow arzystw naukowych

P osiedzenia le k a rz y  a m b u la to ryu m  kliniki r.eurologiczno-  

p sy c h ia tr y c z n e j  Uniw. Ja g i e l l .  w  K ra k o w ie .

Posiedzenie z dn ia  21. V. 1912.

1) B o r o w i e c k i  p rzed staw ił  p rz y p a d e k  porażenia  
o p u sz k o w e g o . C h ora  M. K., 1. 50, żona w yro bn ika ,  pochodzi 
z rodziny, w  k tó re j  miało nie b y ć  chorób n e rw o w yc h  
i u m y sło w y c h .  W  dzieciństwie  ro zw ija ła  się p raw id łow o, 
Ż a d n y c h  c iężkich  ch oró b  nie przechodziła. Z a  mąż w yszła  
w  25. r. ż., zach odziła  w  ciążę 6 razy, z tego raz roniła ; 
p ierwsze d ziecko żyje, 4  um arło  w m ło d y m  wieku. Po raz 
p ierw szy  zauw ażyła  chora  w styczniu  r. 1 9 1 1 ,  że m ówi tro­
chę chrapliw ie .  Je s ien ią  r. 1 9 1 1 m ow a p o g o rszy ła  się, p o ­
w o li  też z jaw ia ło  się osłabienie o b y d w u  rąk, zwłaszcza p a ­
luch ręki p raw ej staw ał  się coraz s łabszy. Przed m iesiącem  
zauw aży ła  chora, że ślina je j  wciąż  z ust p łynie , że je j 
w ga rd le  zasycha  i że p o ły k a ć  je j  trudno. Przy  p ic iu  p ły n y  
czasam i w ra c a ły  nosem . P o k a rm y  stałe może je ś ć  ty lko  
po trochu, zawsze je d n a k  część ich zostaje  w  gard le  i w rac a  
po p e w n y m  czasie przez usta, Od ja k ie g o ś  czasu nie może 
ch ora  p oruszać  dobrze  językiem .

B ad a n ie  w y k a z u je  b o łesn o ść  nn. n ad oczod o ło w ego , 
p o d o c z o d o ło w e g o  i uszn osk ron iow ego  na ucisk, osłabienie 
od ruchów  s p o jó w k o w y c h  i ro g ó w k o w y c h  obustronne, ż y w y  
od ruch  z m. żwacza, upośledzenie  ruchów  szczęką, zniesie­
nie odruchu g a rd ło w e g o  i osłab ien ie  o d ru chu  z łu k ó w  pocl- 
n iebiennych , drżenie w łó k ie n k o w e  w  m ięśniach lew ej p o­
ło w y  twarzy, utrudnienie  ruch ów  ję z y k a .  M ow a o odcieniu 
no so w ym , n iewyraźna, ch o ć  w szystk ie  s łow a są w ym aw iane . 
P rzy  piciu w o d y  chora  zach łystu je  się i kaszle. R u c h y  
bierne w k o ń c z yn a c h  gó rn ych  praw id łow e , o d ru chy  bardzo 
żywe. R u c h y  czynne p raw id łow e , j a k k o lw ie k  n ieco n ie ­
zgrabne  i s łabsze, ty lk o  rozstawianie, zestaw ianie  i prze­
ciw staw ian ie  palcową zw łaszcza  k c iu k a ,  up oś led zo n e  zna­
cznie. W  k o ń cz yn a ch  d o ln ych  napięcie  m ięśniow e i o d ru ­
c h y  p raw id łow e . R u c h y  czyn n e  we w szystk ich  staw ach  o s ła ­
bione, j a k k o lw ie k  m ożliwe, n a jg o rsze  w le w y m  stawie  s k o ­
k o w y m . Zaburzeń  czucia, zaburzeń w  od d aw an iu  m oczu 
i sto lca  niema. R o zp ozn an ie  trudności nie p rzed staw ia :  w o b ec  
w ystąp ie n ia  p ierw szych  ob jawów ' w  zakresie  m o w y  i d o łą ­
czenia się później dopiero, i to bardzo nieznacznych o b ja ­
wów' ze s tron y  kończyn , w o bec  g ó ro w an ia  objawów' opusz­
k o w ych ,  bez wahania  w p rz yp a d k u  tym  rozpoznać m ożua 
porażenie  op uszko w e. P o d k re ś l ić  na leż a ło b y  w p rz y p a d k u  
ty m  o b ja w y ,  które  dadzą  się w y t łó m a c z y ć  ty lk o  zajęciem 
w łó k ie n  czuciow ych  n. trójdzielnego, w zględ n ie  czuciow ego  
ją d ra  tego nerwu, m ianow ic ie  obustronne osłabienie (fglru- 
ch ó w  s p o jó w k o w y c h  i ro g ó w k o w y c h ,  j a k  i bo łesn o ść  na 
uc isk  n. n a d o c z o d o ło w e g o  i t. p. W s k a z y w a ło b y  to na 
sp raw ę ,  p rz ek ra cz a jącą  w yłączn ie  ośrodku ruchow e, w j a ­
k ich  porażenie op u szko w e  zazw yczaj się sadowi.

2) B o r o w i e c k i  p rzed staw ił  p rz y p a d e k ,  w  k tó rym  
rozpoznanie w a h a  się p om iędzy gu ze m  a ropniem m ó­
zgu. C h ory  T . K., 1. 19 , ro lnik. C h o ro b a  ob ec n a  zaczęła 
się w m arcu roku  u b ieg łego  od n a p a d o w y c h  b ó ló w  g łow y, 
bez  w y m io tó w  i mdłości, W  sierpniu  przy chodzeniu  zata­
czanie się, zwłaszcza w praw o. W  listopadzie n ap ad  d r g a ­
w e k  o g ó ln y c h  z utratą przytom ności .  O d tego też czasu 
z aw ro ty  g ło w y . O d r u d n i a  szum w uchu praw em , a od 
lutego r. b. zaburzenia p o ły k an ia  i szum w uchu lewem . 
C h o r y  zaprzecza kule, pijaństwu.

B ad a n ie - w yk az a ło  tarczę zastoinow ą na obu oczach, 
n ied ow ład  nerwu tw arzow ego praw ego, w yraźniej zazna­
czony w zakres ie  gałązki dolnej,  opuszczenie pow iek i p ra ­
wej,  rozszerzenie źrenicą' lewej i upośledzenie  ruchów  gałk i 
ocznej lew ej ku w ew n ttrz ,  ku górze  i ku dołowi, zniesie­
nie odruchów  sp o jó w k o w y c h  i osłab ien ie  ro g ó w k o w y c h ,
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zw łaszcza po stronie praw ej,  zniesienie od ru chó w  g a rd ło ­
w y c h  i p od n ieb ien ia  m iękk iego , g łuch otę  obustronną, w y ­
bitniejszą po stronie praw ej,  w reszcie  bez ład  o charakterze  
m óżd żk ow ym . O d c z yn  W a sse rm a n n a  w y p a d ł  ujem nie, p ró b a  
P irąu eta  dodatnio. T ę tn o  zazw yczaj zwolnione, k o ło  60. 
C iep łota  p raw id łow a , w przeciągu p o b ytu  chorego  w  k l i ­
nice raz je d e n  w yc h y len ie  do 3 y r , zazw yczaj c iep łota  p o ­
niżej 37°.  N a k łu c ie  lędźw iow e  w yk aza ło  ciśnienie p łyn u  
m ó zg o w o rd z e n io w eg o  22 mim. Co się tyczy g łu c h o ty  c h o ­
rego, to k l in ik a  la ryn g o lo g ic z n a  rozpoznaje  po stronie p ra ­
w ej p rzew le k le  ro pn e  zapalenie  ucha śro d k o w e g o ,  po stro­
nie lew ej p rz e w le k ły  nieżyt ucha  śro d k o w ego .  B ad an ie  
s tro ik am i w y k a z a ło  zupełną p raw ie  g łuchotę  ucha praw ego  
na to n y  w ysok ie ,  co p rzem aw ia  za za jęciem  n erw u  słu­
chow ego .

W o b e c  b ó ló w  g ło w y ,  od c z u w an yc h  p rzedew szystk iem  
po stronie praw ej,  w o b ec  sk a rg  p o d m io to w y c h  chorego , że 
mieni mu się  przed ok iem  praw em , w o b ec  p ierw otn ego  
zataczania się w p ra w o  i w iększości o b ja w ó w , s tw ierd zo ­
n ych  po stronie p raw ej,  mieści się og n isko  p r a w d o p o d o ­
bnie p rzed ew szystk iem  po stronie praw ej,  ja k k o lw ie k  b y ć  
może (jeśli nie ch ce m y  p rz y jm o w a ć  k ilku  ognisk), że p rz e ­
k racza  ono linię ś ro d k o w ą.  O b ja w y  stw ierdzone każą się 
w a h ać  p o m ię d zy  okreś len iem  s iedziby o g n isk a  w  ty lnej j a ­
mie czaszkow ej,  a w  ok o licy  w z g ó rk ó w  czw oraczych . P rze­
ciw siedzibie  w y łą c zn e j  w  kąc ie  m ó ż d żk ow o - m osto w ym  
p rzem aw ia ją  p rzed ew szystk iem  o b ja w y  n ie d o w ła d u  lew ego 
nerwu (B o ru c h o w e g o  i opuszczenie  p ow iek i  praw ej.  R ó ­
wnie niepew ną, ja k  s iedziba, jest  i istota tego  ogniska. 
J a k k o lw ie k  obraz k lin iczny  o d p o w ia d a ć  m oże  najzupełniej 
guzowi, to je d n a k  w o b ec  s tw ierdzonego przez k lin ik ę  la­
ryn g o lo g icz n ą  p rzew lek łego  ro p n e go  zapalen ia  ucha ś ro d ­
k o w e g o  po stronie praw ej,  nie d a  się stanow czo w y łą c z y ć  
ropień mózgu. B ra k  pod w yższo n e j c iep łoty  zdarza się  b o ­
wiem  i przy ropniach. Ze  w zględu na w yb itn ą  tarczę za­
sto ino w ą (c.—j—7 D) w p ierw szym  rzędzie, a po części ze 
w zględ u  na w y b itn y  bezład m óżd żk ow y, zwolnien ie  tętna 
i bó le  g ło w y  w s k a z a n y  je s t  zab ieg  o p e ra c y jn y ,  m a ją c y  na 
celu zmniejszenie ciśnienia śró dczaszkuw ego. D o  trepana- 
cyi  sk ła n ia łb y  zarów no guz, jak  i ropień mózgu. W o b e c  
niepew nej j e d n a k  s iedziby guza trzeba p op rzestać  na de- 
k o m p re sy i  w najbliższej o k o lic y  p rzypuszczalnego  ogniska, 
a zatem w  zakresie  ty lnej jamą' czaszkow ej w  o k o lic y  
m óżdżku po stronie prawej.

3) B o r o w i e c k  i przed staw ił  p rz yp ad ek  uszkodzenia  
o g o n a  k o ń sk ie g o  przez złam anie k rę g o słu p a .  C h o ry  M. S., 
1. 45 ,  górnik ,  doznał d, 9. września 19 0 5  roku  urazu: z w y ­
sokośc i m etra  spad ł  mu na p le c y  k am ień  i ud erzy ł  raz 
w k rę g o s łu p  poniżej łop atek , później w o k o licę  k o śc i  k r z y ­
żowej. C h o ry  stracił p rzyto m no ść  n a  bardzo  krótko . K ie d y  
g o  w y d o b y to  z p od  kam ien ia ,  rękam i m ógł  poruszać, n a ­
tom iast no gam i nie w ła d a ł  i stracił czucie poniżej kolan  
i na p o ś la d k ach .  M ocz i sto lec  b y ły  zatrzym ane. Po n ie ­
spełna roku p o p ra w iło  się chorem u o tyle, że m ó g ł  przy 
pom ocąr lasek  chodzić ; przy staniu zg in a ły  mu się nogi 
w  k o lanach . M ocz m ógł  o d d a w a ć  sam, ja k k o lw ie k  z w y ­
siłk iem , a sto lec  pozostał zapartą'. S tan  ten m a trw ać  do 
dzisiaj. Od w y p a d k u  osłabienie  zdolności p łc iow ej.  N ie ­
k ie d y  bó le  o charakterze  szarpiącymi z ty łu  uda, zwłaszcza 
lew ego. P o  w y p a d k u  m iał m ieć  c h ory  silną' b ó l  w k r ę g o ­
słupie, bó l ten p o d o b n o  nie rozprom ienia ł  się. C h ory  k iły  
nie przechodził, alkoholik .

B ad a n ie  w zakresie  n e rw ó w  c zaszk ow ych  i koń czyn  
g ó rn yc h  zmian nie w ykazało . O d ru c h y  brzuszne i m osznow e 
praw id łow e. R u c h y  bierne w  staw ach  b io d ro w yc h  p ra w i­
dłowe. w staw ach  k o la n o w y c h  n a p o ty k a ją  nieco mniej 
oporu, natom iast na jm niej w s ta w a c h  sk o k o w y c h .  O druch 
k o la n o w y  le w y  znacznie os łab iony, odruch  śc ię gn a  A c h i l le sa  
zniesiony obustronnie. O d ru ch ó w  p o d esz w o w yc li ,  S tr i im plla  
i O pp en he im a niema. O druch o d b y t o w y  zniesiony, p o ś lad ­
k o w y  zachowaną'. N a  go len iach  znaczne zaniki,  zwłaszcza
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w grupie mm. strza łkow ych, Ustawienie o b y d w u  k ończyn  
dolnych w postaci s to p y  k o ń sk o sz p o ta w e j (pes ecjuino- 
varus). Zg inan ie  i prostow anie ,  odw odzenie  i przywodzenie, 
ja k o  też ok ręcan ie  w  staw ie  b io d ro w y m  prawidłowm. P r o ­
stow anie  w  k o la n ie  n ieco upośledzone, zwłaszcza po stro­
nie lew ej ,  p o d o b n ie  i zginanie w  stawie  k o la n o w y m . Pro-- 
s towanie  w  stawie s k o k o w y m  niem ożliwe obustronnie, ja k  
i p rostow anie  p a lcó w . O d w ra c a n ie  i naw racan ie  w  staw ie  
s k o k o w y m  zniesione. Zg inan ie  w stawie  s k o k o w y m  m o ­
żliwe, ale  bardzo  słabe, zginanie p a lc ó w  niem ożliwe. Z a ­
burzenia czucia na k o ń cz yn a ch  dolnych  charakteru  korzon­
k o w e g o  w  zakresie  ok o lic  skóry, un erw ion ych  przez odcin ki 
L 4— S-, zaburzenia  dotyczące  wszystkich rodza jów  czucia. 
K r ę g o s łu p  bez skrzyw ień, nie je s t  b o lesn y  na u c isk  i o p u ­
k iwanie . W  o k o lic y  w yro stk a  ościstego X . k ręgu  g rzb ieto ­
w ego, I. k rę g u  lędźw iow ego  i kości k rzyżow ej s'iady urazu 
w  postac i starć n askórka.  S treszcza jąc  w yn ik i  badania, 
p ow ied z ieć  m o żn a, że zaburzenia  ruch ow e s ięga ją  ku g ó ­
rze aż do L s, zaburzenia czuciow e do L 4, ku dołowi do S 5.

Z aburzen ia  p o d o b n e  m oże d a ć  uszkodzenie  t. z w. 
»epiconus« ( L j S ^ ) ,  czyli części rdzenia leżącej pow yże j 
s tożka  (t. j .  S 3— S s), p ra w d o p o d o b n ie  z ró w no czesnem  za­
jęc iem  już i L 4, j a k  i uszkodzen ie  o g o n a  końskiego , zaró­
w n o zatem uszkodzenie  kręgosłup a  na w yso k o śc i  I. lędźw io­
w ego , jak  k rę gu  III., w zg lęd n ie  IV .  lędźwiowego. R ó żn icz­
k u ją c  zatem  ty lk o  p o m ię d z y  schorzeniem  d o ln e go  o d c in k a  
rdzenia a ogonem  końskim , zw rócić  należy uw agę  na n a ­
s tę p u ją c e  szcz e gó ły  obrazu  k lin icznego. Z aburzen ia  czucia 
bez rozszczepienia p rz em a w ia ły b y  za ogonem  końskim. 
A s y m e tr y a ,  k tó ra  zdarza się częściej przy  c ierpieniach og on a  
k o ń sk ieg o ,  j a k k o lw ie k  d a je  się z au w ażyć  (nierów ność o d ­
ru c h ó w  k o la n o w y ch ,  upośledzenie  w iększe  zginaczj'- i p ro ­
s to w n ik ó w  kolana  p o  stronic lewej), nie je s t  dość  w y b i ­
tna. C o  się ty c z y  b ó lów , nie w y s tę p o w a ły  on e  w  p rzyp ad ku  
ty m  na p ierw szy  p lan : z jaw iły  się zaraz po urazie, a o roz­
p rom ien ian iu  się ich n ic  nie w iem y. Porażenia  w y stą p i ły  
odrazu, j a k  to b y w a  przy  uszkodzeniach  stożka, n ie  p o ja ­
w ia ły  s ię  zaś pow oli ,  j a k  to b y w a  p rz y  uc isku  o g o n a  k o ń ­
skiego. W reszcie  ś la d y  urazu nie p o m a g a ją  w tym  p rz y ­
pad k u  przy ró żn iczko w aniu  p o m ię d z y  u c isk ie m  o g o n a  k o ń ­
sk ieg o  i stożka, pon iew aż w id oczne  ś lad y  w  postaci starć 
n a sk ó rk a  m a m y  z je d n e j  s t r o n y  w  o k o l ic y  X .  k rę g u  p ier­
s io w eg o  i I. lędźw iow ego , z d rugie j  je d n a k  s tro n y  w  o k o ­
l icy  k o śc i  k rzyżow ej.  L e k k a  a sy m e tr y a  i b r a k  rozszczepie­
nia czucia p rzem aw ia ją  za ogonem  końsk im , b rak  bó lów  
ro z p ro m ie n ia ją cych  i n a tych m iastow e  w ystą p ie n ie  porażeń 
po urazie  p rzec iw ko  ogon o w i końskiem u, a za stożkiem. 
W ątp liw o śc i  ro zstrzygną ł  ren tgen ogram , k tó ry  w y k a z a ł  zła­
m anie  k rę g o s łu p a  w o k o lic y  III. i IV .  k ręgu  lędźw iow ego.

W  d y s k u ś y i  p o d n o si  Piltz, że n a w e t  g d y b y  nie 
b y ło  rentgen ogram u, n a leż a ło b y  p rzy jąć  uszkodzenie  o g o n a  
k o ń sk ieg o  ze w zględ u  na asym e tryę ,  k tóra  przecież  d a je  
się  stwierdzić, j a k  również ze w zględu  na b ra k  rozszcze­
p ien ia  czucia, zwłaszcza w o b ec  niepew ności,  z j a k ą  chory  
d a je  odpowiedzi co do ob ecnośc i b ó ló w  po urazie. —  R y ­
del zaznacza, że je d n a k  szybkie  w ystąp ien ie  o b ja w ó w  po 
urazie nie w y łącza  d ro b n ych  k r w o to k ó w  w  stożku, ja k ie  
o p isy w a n e  b y ły  i p rzy  uszkodzeniach  o g o n a  końskiego .

4) O n u f r o w i c z  przedstaw ia  p rz yp a d ek  z ob jaw am i 
padaczki Jacksona. C h o ry  P. K . ,  lat 4 3 ,  dziedzicznie nie 
obarczony, o jc iec  9 zd ro w ych  dzieci. Cięższych ch oró b  nie

przechodził,  a lk o h o lu  u ż yw a  w  m iernej ilości. Przed d w o m a  
laty  został p o b ity  żelaznym  kijem  po głow ie , stracił  w ted y  
p rzyto m n o ść ;  o d z y sk a w sz y  j ą  p o  u p ły w ie  1/2 go d ziny ,  o w ła -  
sn ych  siłach p o w ró c ił  do domu. Zaraz po ty m  w y p a d k u  
d o k o n an o  op eracy i,  ale ch o ry  nie um ie  op o w iedz ieć ,  jak ie j .  
R a n y  z ago i ły  się po d w óch m iesiącach. W  6 ty go d n i po 
pobiciu  zaczęła d rga ć  le w a  g ó rn a  p o w ie k a  i lew a  p o ło w a  
nosa, po d w óch  m iesiącach w y s tą p i ły  d rg a w k i lewej p o ­
ło w y  tw arzy i lewej ręki,  k tó ra  przez d w a  p op rzed nie  m ie­
s iące  b y ła  bezw ładna. Z  p oczątku  d rg a w k i w y s tę p o w a ły  
raz na miesiąc, c h ory  nie tracił  przytom ności ,  dop iero  po 
p ó ł  ro k u  po raz p ierw szy  stracił  p rzytom ność.  W  ro k  po 
urazie n a p a d y  co tydzień, zawsze z' utratą  przyto m no ści ,  
o b ecn ie  raz na  t — 2 tygod ni.  Moczu, ani stolca c h o ry  p o d  
siebie nie . o d d a je ,  ję z y k  p rzygryza .  Po napadzie  nie śpi, 
czuje  się  p o d n ie c o n ym , n ie sp o k o jn ym . N a p a d  trw a 3 — 4  
minut, d rgaw k i ty lk o  lewej p o ło w y  twarzy, lewej ręki i ra ­
mienia. P rzed  n apad em  m iew a c h o ry  parestezye  po lew ej 
stronie twarzy. C h o ry  zawrze zdoła zabezp ieczyć  się przed  
upadkiem , n ig d y  się nie potłukł. Cięższej p ra cy  je d n a k  p o ­
dołać  nie może, dostaje  napadu po k a ż d y m  znaczniejszym  
wysiłku. S tan  p syc h ic z n y  nie u legł  żadnej zmianie.

B ad an ie  w y k az a ło  5 cm  ponad  p raw em  okiem  bliznę 
1 3 - c m  długą, idącą  k u  ty ło w i g ło w y  ró w n o le g le  do linii 
ś ro d k ow ej .  O d p o w ie d n io  do b l izn y  w g łę b ie n ie  kości,  a w  czę­
ści ś ro d k ow ej b ra k  kości,  d ługości 5 cm, szerokośc i 2 — 3 
cm. W  m iejscu  tern stw ierdzić  się d a je  tętnienie i napi­
nanie się przy napięciu  oddechu. L e w y  fałd  nosowo-tw a- 
rzo w y  co k o lw iek  p łytszy ,  aniżeli p ra w y .  P rz y  otw ieraniu  
ust i w yszczerzeniu  zębów  lew y  kąt  ust u s ta w io n y  niżej, 
niż p ra w y .  L e k k i e  d rgan ie  języka. Zn ieczulen ie  lew ej  p o ­
ło w y  tw arzy n a jw yraźn ie j  w ob ręb ie  II. ga łązki nerwu tró j­
dzie lnego, znieczulenie lew ej g ó rn e j  k o ń c z yn y ,  zwłaszcza 
ręk i;  takież w  ob ręb ie  Ul. i IV .  nerwu szyjnego. A ste re o -  
g n o zya  lew ej ręki.  D n o  o k a  prawidłowm. T ę tn o  m iarowe, 
tętnice  c o k o lw ie k  tw ard e. Zresztą  b ra k  zmian ch o ro b o w ych .  
C h ory  w e  wrześniu 1 9 1 1  r. p o d d a ł  się w e  L w o w ie  p o  raz 
drugi operacy i,  nie w y w a r ła  ona je d n a k  ża d n ego  d o d a ­
tn iego w p ływ u.

Po dyskusy i  zgodzono się na ew en tu a ln e  w y k o n a n ie  
trepanacyi celem usunięcia w g łęb ien ia  kości.

5) B o r o w i e c k i  przed staw ił  p rz y p a d e k  sc le ro s is  late-  
ralis am yotrophica z’ o b ja w am i op u sz ko w ym i.  C h o ry  A . D., 
gospodarz ,  1. 50, pochodzi z rodziny  n ieo barczo ne j dzie­
dzicznie, chorób  w en eryczn ych  nie przechodził,  a lkoholik . 
O d 7. ro ku  życ ia  d o  10. c z te ry  n a p a d y  rzeko m o p a d a c z ­
kowe. Ż a d n yc h  zresztą chorób  A. D. m iał nie przechodzić. 
C h o ro b a  ob ec n a  zaczęła  się p o d o b n o  w  m arc u  r. 1 9 1 1 .  
C h o ry  zau w aży ł  w te d y  utrudnienie  w  chodzie  i osłabienie  
o b y d w u  k o ń cz yn  dolnych , zwłaszcza lew ej .  Często  p o ty k a ł  
s ’ ?> gd yż  p a lce  k o ń c z yn  d o ln yc h  zaczepia ły  się  o ziemię. 
O d jesien i chodzi ju ż  ty lk o  o kiju . W  lu tym  r. 1 9 1 2  zau­
ważył, że m ów i gorzej, niż przedtem , i że trud no m u p o ­
łyk ać ,  zwłaszcza p łyn y . W  tym  sa m y m  czasie miał zauw a­
żyć, że urobią mu się dziury  m ię d z y  palcam i* ręk i lewej,  
później prawej.  K o ń c z y n y  gó rn e  o s ła b ły  całe, ale n a jw y ­
raźniej palce. B ó ló w  żad n ych  nie m iewał.

B ad a n ie  w yk az a ło  w zakresie  n e rw ó w  czaszk ow ych  
os łab ien ie  od ru c h ó w  s p o jó w k o w y c h  obustronne, ż y w y  o d ­
ruch z m. żwacza, lekk i  n ied ow ład  o b y d w u  ga łązek  n. tw a­
rz o w eg o  lew ego, osłab ienie  ruchów  ję z y k a ,  drżenie w łó-
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k ie n k o w e  je g o  mięśni i m ow ę n iew yraźną  o brzm ieniu  w y ­
bitnie  nosow em . W  k o ń cz yn ach  g ó rn y c h  wzm ożenie  o d ru ­
ch ów  śc ięgn istych  i oko stnych , upoś led zen ie  p rzec iw sta­
w iania  pa lcó w  ręk i  lewej, j a k o  też rozstaw ian ia  i zesta ­
w ian ia  obu rąk. Z  od ruchów  brzusznych  w y w o ła ć  się d a­
w ał  ty lk o  odruch ś ro d k o w y :  b y ł  on silniejszy po stronie 
prawej.  W  k o ń cz yn ach  d o ln y c h  n a p o ty k a  się przy ruchach  
b ie rn ych  w  ko lan ie  znacznie jszy  opór, w ię k F jy  p o  stronie 
lew ej ,  w  o b y d w u  staw ach  s k o k o w y c h  natom iast  w iotkość .  
O d ru ch y  k o la n o w e  ob ustronnie  wzm ożone, d rgan ie  (clonus) 
rzepki po obu stronach. O druch  śc ięgna  A c h i l le sa  s iln ie j­
szy po stronie praw ej.  O b ja w u  s to p o w e g o  brak . O druch 
p o d eszw o w y  w  p ostac i zagięcia  p a lcó w  w y b itn ie jsz y  po stro­
nie p raw ej.  S to p a  sz p o ta w o -k o ń sk a  obustronnie , w yraźniej - 
zaznaczona po stronie  praw ej.  R u c h y  czynne w staw ie  b io ­
d ro w ym  p raw id łow e . W  stawne k o la n o w y m  utrudnione zgi­
nanie, zwłaszcza po stronie lewej. W  stawie  s k o k o w y m  po 
stronie lew ej ru ch y  niem ożliwe, po p raw ej upośledzone. 
R u c h y  p a lc ó w  k o ń cz yn  d o ln ych  niem ożliwe. W  m. czworo- j  

g ło w y m  d rga n ia  w łó k ienk ow e, zwłaszcza po ruchach czyn ­
nych . P rz y  podnoszeniu  k o ń c z yn  d o ln y c h  w m. czworo- 
g ło w y m  szereg  w yp u k le ń  i zagłęb ień. W y p u k le n ia  te zbit- 
sze od otacza jące j tkanki m ięsnej,  n ie k ie d y  zaś wiotsze. 
Z ab u rzeń  czucia niema. R o zp o z n a n ie  w  p rz yp a d k u  tym  jest  
b a rd z o  proste, w a h a ć  się ono m oże ty lk o  p om iędzy  scle- 
rosis lateralis  am yo tro p h ic a  a paralysis  bulbaris .  W o b e c  usa­
dow ien ia  się c h o ro b y  na p oczątku  w  k oń czyn ach  dolnych , 
a dołączenia  się później dop iero o b ja w ó w  o p u szko w ych  
i w o b ec  w y b itn o śc i  zmian w k o ń c z yn ac h  p rzy jąć  m usimy 
rozpoznanie stw ard n ien ia  bo czn ych  p o w ró z k ó w  z zanikiem  
mięśni. C i lk a w ą  je s t  w p rz y p a d k u  tym  k o m b in a c y a  stanu 
w io tk ie g o  ze sk u rc zo w ym  w  k o ń c z y n a c h  d o ln ych .

W  d y s k u s y i  p rzyp o m in a  L a n d a u  p rz y p a d e k  z tern 
sam em  schorzeniem , ja k i  p rzed staw iał  w półroczu z im ow em . 
W  p rz y p a d k u  ty m  nie b y ło  w o g ó le  s tan ó w  k u rc z o w y c h

w  k o ń c z yn a c h  dolnych. O b ec n o ść  ich lub b ra k  zależy od 
tego, czy p ierw ej zan ik a ją  korzonki,  czy  powrózki .  L .  zw raca  
nadto  uw a gę  na istn ie jącą  w o b ec n ym  p rz y p a d k u  asyrne- 
tryę  twarzy.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 18. 
XII. posiedzenie, na którem wybrano Zarząd Towarzystwa na 
r. 1913.

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowała się na posiedzeniu 
w d. 14. XIL statutem organizacyjnym kliniki psychiatryczno- 
neurologicznej w Krakowie, oraz wydała opinie w sprawie pod­
wyższenia taks szpitalnych w Drohobyczu, Przemyślanach, Stryju 
i Tarnopolu.

—  Zarząd Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar­
skiego składa Prof. Dr Dobrowolskiemu serdeczne podziękowa­
nie za książki ofiarowane bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.
—  Kursa samarytańskie, urządzone w kilkunastu prowiń- 

cyonalnych miastach Galicyi,  mają bardzo liczną frekwencyę; 
np. w  Nowym  Sączu zgłosiło się na kurs, prowadzony przez 
Dr Dudzińskiego, około 400 uczestników.

—  Ze względu na organizowane w kraju kursa samary­
tańskie, a w  odpowiedzi na zapytania kilku kolegów, przypomi­
namy, że najnowszem dobrem dziełkiem polskiem w tym zakre­
sie-jest »Pielęgnowanie chorych* Dr Józefa Starzewskiego, (Lwów 
1912, Gubrynowicz i Syn, cena 4 kor.).

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. Dr S t a n is ł a w  C ie c h a n o w s k i .

Ś 1 f k l l i

1T O Y 1W  t t e
N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  H
"AJLEP$ZY śrooek CZYSZCÎ

m A «EApiRMg8Ę ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECli

uznana za 
najlepsza I naturainą.

N ajlep sze  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  żo łą d k a  i p ę c h e rz a , ja k o -  
te ż  d ró g  o d d e ch o w yc h . 20b

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub teł Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

R

Apteka pod „Aniołem"
Kraków-Półwsie.

P ilu lae  Euca lypto l i  comp. fabr. Bankę.
Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w  przypadkach 
chorób dróg oddechowych. Zastępują w zupełności wszel­
kie dotychczasowe przetwory (yreosotowe. Słoik oryg. za­

wiera 200 pigułek otoczonych czekoladą,

Bakterye bułgarskie
„Bulgarin Banke“

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

Ung. A m i d o a z o t o l u o l i  Bankę
działającego składnika czerwieni szkarłatnej celem przy­
spieszenia ziarninowania i pokrywania się rany przyskór- 

kiern. — W tubach i słoikach oryginalnych.

W łasnego wyrobu: 
wsze lk ie  w y j a ł o w i o n e  w s t r z y k iw a n ia  
p o d sk ó rn e  w  a m p u łk a c h  ze szk ła  je -  
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ling. hydrargyri oxydati flavi pultiforme 
„Banke“  sec. Dr Schweissinger.


