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DOM ZDROWIA W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo prze ­
kszta łcony, uległ w  r, 1911 d alszem u z n a ­
cz nemu powiększeniu i udoskonale n iu .

Kono. przez W y ,  o. K. Namiestnic two 5 ? I
Zakład leczniczy prywatny U le c z e n ie m  c h o ro b  z a k a ź n y c h  i  C iężk ich  | 

w Krakowie
u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l  6 7 . P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

Polecam mój

Chloraethyl
Dr. T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpa­
la wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.

Flaszki automatyczne napełnia się na  nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.
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Magazyn Medyczny t e  Bolesława Drobnera
w Krakow ie, Plac Szczepański 1. 3. — T e le fon  415.

poleca

Adres telegr.: Drobneruniwers.

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne.  

K om pletne u rządzen ia  lekarskie.
124

Kosztorysy na żądanie. Kosztorysy na żądanie.
f* (J-*! fjitf

Satiaf oryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.
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(D. R. P. Nr 232948)
Tinctura providoformi w e d ł u g  P r o f ,  B e c h h o I d ’a!

Nietrująca, bez  barw y i za p ach u , 
znaKOmicie w ypróbow an a  i ocen ion a . 
P iśm iennictw o 1 próbk i bezpłatnie.

Ś r o d e k  s w o is t y  p r z e c iw  dyfteryi.
D z i a ł a  j e s z c z e  w  r o z c i e ń c z e n i u  1 : 4 0 0 . 0 0 0  n a  p r ą t k i  d y f t e r y c z n e .  

Z a p i s y w a n i e  w  c. k.  a r m i i  d o z w o l o n e .
P r o y i d o i - G e s e l l s e h a f t ,  Berlin — H a le n se e.

Z a s t ę p s t w o  g e n e r a l n e  n a  A u s t r o - W ę g r y : T h -  L i n d n e r ,  W i e n  V I I I . ,  H a m e r l i n g  p la tz  7.

161 b

T M  JODG7̂  ■l£LHZlS”7
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym t-anie  

M eyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 

zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1 - 2 -  3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. - Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221
C en a  f la s z k i  I K 2 0  lia l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K- W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie .
W e  L w o w i e  na  składzie w  aptece P I O T R A  M I K O L A S C H A

w  k a ż d e j w y s o k o ś c i  — tak że  b ez poręk i
otrzymać mogą osoby każdego stanu w k a ż d e j  m i e j s c o w o ś c i .

Spłata  w  ratach wedle umowy. Kupno i zaliczkowanie pożyczek 
wojennych bez wstępnych kosztów. Pożyczki hipoteczne. Zlecenia 
222 z kopertą frankowaną na  odpowiedź pod adresem:

P e r k o  Fritz, W ien XlX. O b k ir c h e r g a s s e .

*  NORMALNE WODY MINERALNE I
WEDŁUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

201W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

I  RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy L. i  (Telefon Nr 227).
9j&
C  N o rm a ln e  w o d y  m in e ra ln e  z przepisu Pruf. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna . . . . s/4 1- 1 - - XII Jodowa słabsza . . a/4 t 1 50 XXIII Różowa mocniejsza. a/4 1. 1-2')
II Alkaliczna słabsza . » 1. 95 XIII » mocniejsza . 1j, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza . . » 1. 1-10

III i mocna . » 1. 1 - - XIV Bromowa słabsza . a/4 t 42 XXV » mocniejsza . » 1. 1-20
IV Słona słabsza . . . » 1. 1 - - XV d mocna . . 1/a 1. 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 1-10
V » mocniejsza . » 1. 1-05 XVI Żelazista . . . .  a/4 I. 42 XXVII N ie s ło n a .................... 1/1 L. 95
VI Alkaliczno-słona . . » 1. 95 XVII Arsenawa . . . . 1. 50 XXVIII Radowa czysta . a/4 1. —
VII Glauberskagmocna . .  1. 1-05 XVIII Arseno-żelazista . . */, 1. 50 XXIX » alkaliczna . > 1. —
VIII » słabsza . c 1. 95 XIX Dyetetyczna. . . . a/4 1. 4 0 XXX > glauberska > 1. —
IX Magnowa . . . . »  1. 1-10 XX Kwaskowata . . . */2 1. 32 XXXI » litowa . . .  1. —
X Wapniowa . . . . »  1. 110 XXI Stołowa normalna . a/4 t 34
XI L i t o w a .....................» ]. 1-10 XXII Różowa słabsza . . » 1. 44

UWAGA:  Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na  etykietach rysunek ry b y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu­
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na  żądanie franco.
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Wydział Zdrowotności Publicznej przy Magistracie m. Łodzi
poszukuje

k i z r o w r Ą a  p m s c k t o r j u m  m i e j s k i e g o .
P eu sya  M L  3 6 0  m ies ięczn ic . 302

Oferty pod adresem Wydziału Zdrowotności Publicznej przy Magistracie m. Lodzi.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN T O W A R ZYSTW A  LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, T O W A R ZYSTW A  LEKARZY G A LIC YJSK IC H , ZWIĄZKL  
POLSKIEGO LEK ARZY I PRZYRODNIKÓW W  PETERSBURGU, TO W A R ZYST W  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CH!CAGO  
I DETROIT, CZASOW O ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A L IC Y JSK IC H , W YD AW AN Y CZASOW O TAKŻE  
W ZA STĘ PSTW IE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TO W A R ZYSTW A  LEKARZY  
G A LIC YJSK IC H  I T O W A R ZY ST W A  LEKARSKIEGO LW OW SKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I  E« 

ORGAN TO W ARZYSTW  LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓ LESTW A POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  Ciecnanowskd.

PIĘĆD ZIESIĘCIO LECIE TOWARZYSTW LEKARSKICH  W OALICYI.

R o k  temu, w listopadzie 19 16 , minęło pół w ieku od 
pierwszego posiedzenia T ow arzystw a lekarskiego k rakow ­
sk iego ; ju trb ł®2  grudnia 19 17 ,  m ija pięćdziesiąta^rocznica 
założenia T ow arzystw a lekarzy galicyjsk ich , rówieśnego nie­
mal z krakow skiem , a jednoczącego dziś wszystkięk T o w a ­
rzystw a lekarskie w tej części Polski.

W  innych czasach rocznice te nie m inęłyby bez zw y­
czajow ych uroczystości, na których w italibyśm y drogich g o ­
ści ze w szystkich  stron Polski. A le  wraz ze złudą nadziei 
pokojow ych  znikła m ożebność obchodu jubileuszowego 
w roku zeszłym  w Krakow ie..: R ocznicę swoje zaznaczyło 
ty lko  T ow arzystw o lekarskie krakow skie w yborem  człon­
ków  honorow ych, zam ierzając inne części obchodu złączyć 
z tegorocznym  jubileuszem  Tow arzystw a lekarzy g a licy j­
skich. I tegorocznego je d n a k  dnia pam iątkow ego nie m o­
żem y tak święcić, jak b yśm y  pragnęli.

B y ło b y  niepodobna złagodzić rażącej i bolesnej sprze­
czności m iędzy tym  naśfrojem , ja k ib y  jubileusze naszych 
T ow arzystw  m ieć powinny, a m iędzy odczuwaniem  nie­
kończącej się w o jn y  ja k o  żyw iołow ej jak ie jś  klęski, jako 
potw ornego obłędu narodów, jak o  zdeptania tych właśnie 
haseł ludzkości i m iłosierdzia/Et.óre są gtyiazdą przew odnią 
zawodu lekarskiego. N iepodobnaby zużywać na urządzanie 
uroczystości tych środków , sił i pracy, których dzisiaj po­
trzebują pilniejsze i większe ce lcg  A  prócz tego, dopóki 
w ojna trwa, stają w drodze nawet m ateryalne przeszkody: 
niedorzeczne a dokuczliw e kordony, niepodobieństw o li­
czniejszych zjazdów, zeszczuplenie sam ychżel naw et T o w a ­
rzystw, obchodzących pięćdziesięciolecie. W ojna rozm iotła 
członków naszych T ow arzystw  na wsze strony, od B ałtyku  
do Euksynu, od Renu do D niepru, albo nav^ejt odgrodziła 
od nas wałem  ognia, rzeką krwi. W  w alce i w pościgu 
za wspólnym  w rogiem  całej ludzkości odbiegli daleko od 
m acierzystych gron, niby rycerze jed ijSgo  hufca, którego 
ty lko  sztandar czeka na stanow isku na ich powrót.

Niechże więc choć w czasopiśm ie naszem, ja k b y  na 
ow ym , pozostałym  na stanow isku, Wspólnym sztandarze, 
w plotą się w tkaninę wspom nień dw ie graniczne daty 
w spólnie przepracow anego półwiecza.

** *

Poprzednikiem  T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego 
b y ł W ydział nauk przyrodniczych i lekarskich w łonie 
T ow arzystw a naukow ego krakow skiego, przekształconego 
póz'niej vM A kad em ię U m iejętności. Potrzeba większego 
uwzględnienia m edycyn y praktycznej oraz zorganizow ania 
pom ocy dla w dów  i sierot po lekarzach w yw ołała  założe­
nie osobnego T ow arzystw a lekarskiego. W łaściw ym  jego  
tw órcą b y ł Dr. A leksan der K rem er, który założył ju ifJb y ł 
T ow arzystw o lekarzy podolskich  wspólnie z kilku n a jw y­
bitniejszym i lekarzam i pcjlskimi owej epoki. Po r. 1863 
zm uszany pow rócić do rodzinnego K rakow a, zawiązał K re ­
mer już w r. 1865 kółko, odbyw ające posiedzenia pryw atne, 
złożone 1'ń następujących 2 1 -lekarzy: K rem er, H arajew icz, 
Sciborow ski, F ałęck i, O ettinger, D oskow ski, Stępiński, Ja- 
szczurowski, G luszak, Szew czyk, Jakub ow ski, B lum enstok 
Blatteis, G aw lik , Serkow ski, Bulikow ski, W arschauer, Czy- 
żewicz, K ryd a, R asp  i Bobrzyński. T o  było grono założy­
cieli T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego ; ono bowiem 
przy pom ocy »Przeglądu lekarskiegcM  w ychodzącego już 
dawniej, krzew iło ten pom ysł, opracow ało pierwszą ustawę 
(zredagow aną przez Ściborow skiego) i uzyskało je j zatw ier­
dzenie przĄ^g władze. Zebranie wstępne odbyło  się w sali 
T ow arzystw a naukow ego krakow skiego w d. 13  listopada 
1866  i od tej daty poczyna się w łaściw a historya T o w a ­
rzystw a lekarsk iego  krakow skiego. D. 4 grudnia 1866  od­
b y ły  się przy udziale 43 członków  czynnych i przybranych 
pierwsze w yb ory  zarządu Tow arzystw a, d. 18  grudnia i86u  
pierwsze posiedzenie naukowe.

S ter rządów spraw ow ał w pidKwszych czasacln fl 866/7)^ 
tw órca Tow arzystw a^ A lek san d er Krem er. PierwSży zarząd 
opfpćż K rem era tw orzyli: w iceprezes Jó z e f Oettinger, se­
kretarz _Śtały W ładysław ^ Sciborow ski, sekretarz doroczny 
A dam  Czyżewicz, podskarbi M. L . JakuboySęski, bibliotekarz 
De’on Blum enstok i dwaj delegaci dó^ zarządu: Jan ikow ski 
i M adurowicz. Potem byli prezesam i: M aurycy M adurowicz 
(1868), Lu cyan  R yd el (1869), A lfred  Biesiadecki (1870), 
Józet O ettinger ^ 18 7 1) , Stanisław  Jan ikow sk i ( 18 7 2 ) !-Maciej 
L eon  Jakubow ski (1873 i 111898]*,S L e o n  Blum enstok (Halban) 
(1884), E dw ard  K orczyński1̂  187 5 i 1876), Stan isław  D om ań­
ski ( 18 7 7  i 1878), W ładysław  Sciborow ski (1879), Jonatan 
W arschauer (1880), H en ryk  Jordan ( 18 8 1 , 1882 i 1900)



ćiyo p r z e g l ą d  l e k a r s k i Nr 4b

A lfre d  O baliński (1883), A ugust Kwas'nicki (18 8 4  i 1894), 
A n ton i R osner (1885  i ŁrS86), Jan  M ikulicz (przez kw artał 
1887), Przem ysław  Pieniążek*^ 1887, 1888 i 1899), Stanisław  
Paszkow ski ( 1 8 8 9 ^ Antoni M ars (1 8 9 0)4Antoni W ładysław  
G luziński ( 18 9 1) , S tan isław  Ponikło (1892), Jó z e f  Łazarsk i 
(1893)-, Jóż.ef W alentowicz (1895), Jó z e f Surzycki (1896  
i 1897), K azim ierz K ostan ecki ( 19 0 1  i 1902), Ju lian N ow ak 
(19 0 3 , 1904 i 1905), M aksym ilian R utkow ski (1906), A le ­
ksander Rosner (1907), Eugeniusz Borzęcki (1908), S tan i­
sław  D obrow olski (1909), B olesław  W icherkibwicz ( 19 10 ), 
N apoleon C ybulski ( 1 9 1 1 ), Tom asz Jan iszew ski ( 19 12 ,  19 13 )1 
B ronisław  K ad e r ( 19 14 , 10 15 ) , a w roku jubileuszow ym  
b y ł trzydziestym  szóstym  prezesem  Ja n  Piltz. L iczba  człon­
ków  czynnych z 39 w roku założenia doszła po 50 latach 
do 2 1 1 .

T ow arzystw o lekarskie krakow skie w całym  pięćdzie­
sięcioletnim  okresie w ypełn iało  g łów ny swój obowiązek^ 
sw o je  zadania naukowe. Oczywis'cię. niezawsze b y ła  praca 
T ow arzystw a jednakow o ożyw iona; tętno życia  naukow ego 
w T ow arzystw ie wznosiło się i opadało, jed n akże aż do lat 
ostatnich nie uległo przerwie. Dopiero, gd y  zm ienną koleją  
w o jn y  znalazł sicjijśKraków w środku linii bojow ej i gd y 
wraz z przym usowem  w yludnieniem  zam arło praw ie całe 
życie publiczne w m ieście na szereg długich m iesięcy, w tedy 
i Tow arzystw o lekarskie przebyć m usiało ciężkie przesile­
nie, z k tórego  dźwigło się niem al dopiero w roku ju b ile­
uszowym , Zresztą jed n ak  góruje ostatnie piętnastolecie ru­
ch liw ością nad latam i poprzedniem i; m ianow icie granicz­
nym  b y ł rok 19 0 1 przez stałe podw ojen ie liczby posie­
dzeń, co było  wzorem dla przeważnej liczby lat następnych. 
R ozpraw y T ow arzystw a odzw iercied lały  w spółczesny stan 
w iedzy i sztuki lekarskiej, a n iekiedy w yprzedzały zagra­
nicę bądź podaniem  nowych, nieznanych spostrzeżeń lub 
sposobów  badania i leczenia, bądź krytycznem  spraw dze­
niem spostrzeżeń cudzoziem skich.

P iękn ą kartą w tym zakresie działalności T o w arzy­
stwa lekarskiego krakow skiego  są w ieloletnie prace kilku 
jego  kom iśyi stałych, N a pierwszym  planie trzeba postaw ić 
prącę około czasopiśm iennictwa lekarskiego, w yrażającą się 
w ydaw nictw em  p r z e g lą d u  lekarsk iego*. Nieodrazu wzięło 
T ow arzystw o to zadanie na sw oje b arki; »Przegląd«, zało­
żony wcześniej, n iż° Tow arzystw o, bo jeszcze w r. 1862 
przez W ydział przyrodniczo-lekarski T ow arzystw a n auko­
w ego krakow skiego , przeszedł sw ręce T ow arzystw a lek ar­
skiego dopiero w r. 18 7 3 . D zieje te zbyteczna tu w spom i­
nać, gdyż niezbyt dawno podał je  »Przegląd lekarski* 
w znakom item  opracow aniu historycznem  1). N iepodobna je ­
dnak pom inąć tu nazw isk dwu najzasłużeńszych redaktorów  
♦ Przeglądu leicarskiego«: L e o n a  Blum enstoka, który, p racu­
ją c  przez lat 15 , podniósł to pism o na w ysoki poziom na­
ukow y i zrównał z najlepszym i ów czesnym i tygodnikam i 
lekarskim i zagranicznym i, i A ugusta  K w aśn ick iego , k tóry  
obok dziesięcioletniej znakom itej pracy  redaktorsk ie j, b y ł 
przez lat przeszło czterdzieści uosobieniem  najlepszych trą*; 
d ycy i T ow arzystw a lekarskiego, pracu jąc dlań bez przerw y 
na rozm aitych urzędach, mimo trudnych w arunków  zawsze 
skutecznie. M iarą uznania, ja k ie  otoczyło A ugu sta K w aśni-

r) Adam Wrzosek. Rzut oka na rozwój czasopiśmiennictwa 
lekarsk.Ggo polskiego. Przegląd lek. 1911.

ckiego, b y ł Je g o  obchód jubileuszow y, urządzony przez T o- 
warzysLwo lekarskie.

W  drugim  rzędzie należy w ym ienić trzydziestoletnią 
nieprzerwaną, .żmudną pracę K om isyi sprawozdawczej do 
R oczn ików  Virchow a-PIirscha. Pow stała w r. 1875  na w nio­
sek E d w ard a  K orczyńskiego, m iała ona za zadanie zdaw ać 
spraw ę z piśm iennictw a lekarskiego polskiego w owych 

jfgferatow ych  rocznikach niem ieckich, w całym  św iecie roz­
powszechnionych, i w  ten sposolp zapewnić naszemu do­
robkow i naukow em u wstęp do piśm iennictw a wszechświa­
towego. Spełn ia jąc  sum iennie sw oje zadanie, osiągała ta 
K om isya w zam ierzonym  zakresie swój cel; najdłużej k ię2 ' 
rowali je j pracam i Jó z e f Oettinger, R u d o lf T rzeb icky  i L eo n  
W achholz. Po latach trzydziestu, w r. 1904, uproszono T o ­
w arzystw o lekarskie lw ow skie, a b y  z ko lei wzięło to zada­
nie na siebie.

W spółcześnie z K o m isya  spraw ozdaw czą pow staje, 
również na w niosek E d w ard a  K orczyńskiego, K om isya  ter- 
m inologicznajĄ któfej przypadło ważne zadanie ustalenia 
i w ydania słow nictw a lekarsk iego  polskiego, jak o  pierwszo­
rzędnej podstaw y nauczania i rozwoju sw ojskiego piśm ien­
nictwa. N a zawsze we wdzięcznej pam ięci pozostać powinny); 
nazw iska członków  tej pierwszej kom isyi: Jan ikow skiego , 
O ęttingerąf K rem era, D om ańskiego i R yd la . Zrazu po dw u­
letniej: pracy ogłosiw szy dodatek do daw niejszego, niezu­
pełnego słow nika K rem era i Skob la, 'Stwarza ta kom isya 
pierw szy oigólny » S ło w n ik  term inologii lekarskiej po lskie j®, 

hyydany przez Tow arzystw o lekarskie krakow skie w r. 18 8 1. 
Po w yczerpaniu  się tego słow nika utw orzył V I  Z jazd  przy 
rodników  i lekarzy polskich osobny kom itet dla p o n o ­
wnego wydania, poruszano rzecz w ielokrotnie w T o w a rz y ­
stwie lekarskiem , alćjlj spraw a mimo to me postępow ała. 
D opiero w r. 18 9 7  energia ów czesnego prezesa w prow a­
dziła ją  na dobre tory. D o nowej ([komisyi słow nikpw ej 
w ybrani zostali Tadeusz Brow icz,«Stanisław  C iech an o w sk i! 
Stanisław  D om ański i Leon  K ryński. Po siedm ioletniej 
pracy w yd ała  ta kom isya w r. 19 0 5  słow nik, znacznie od 
poprzedniego obszerniejszy, a zupełnie na nowo opraco­
wany.

W  zakresie naukow ym  pracow ała jeszcze K om isya m edy­
cyn y  sądowej ( 1 879Y, oraz K om isya  higieniczna ( 18 7 6 — 1879). 
K om isya  higieniczna zajm ow ała się obok strony n a u lo w e j 
tak |e  praktyczną stroną h igieny publicznej, zacieśniw szy 
jed n ak  później swój zakres do spraw  higienicznych miasta, 
nie m ogła istnieć obok ofieyalnej m iejskiej kom isyi sani­
tarnej (do której w ów czas w ysy ła ło  Tow arzystw o sw ych d e­
legatów) i została rozwiązana już po trzech latach. Pom im o 
k ilkakrotn ych  prób, ponaw ianych  zwłaszcza po upadku sa­
m odzielnego »Tow arzystw a przyjació ł zdrowiacc (istnieją­
cego w ostatnim  dziesiątku X IX  w., a założonego na w nio­
sek H enryka Jo rd an a  przez kom itet, k tóry  w yb rało  T o w a ­
rzystw o lekarskie), n igd y już potem  nie m iało T o w arz y ­
stw o lekarskie żyw otnej kom isyi h igien icznej; nie prze­
stało je d n a k  żywo się zajm ow ać sprawam i społeczno-hi- 
gieiiicznem i, niejednokrotnie zw racając uw agę władz, i sp o ­
łeczeństw a na ważne z tego zakresu zagadnienia, ja k  n. p. 
przedstaw iając p ro jekty  organizacyi służby lekarskiej p u b li­
cznej, pro jekt usta,wy o szczepieniu, pro jekt organizacyi 
sanitarnej gm innej, m em oryał (już w r 18 7 5) d om agający się 
założenia W ydziału  lekarsk iego  -wń. L w o w ie ,—  później zaj­
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m ując się n. p. sprawam i w ychow ania fizycznego, ustaw y
0 chorobach zakaźnych, w alki z gruźlicą i w. i. D ziej opis 
T ow arzystw a będzie też m usiał przyznać mu podobnie, 
ja k  dziejopis pierwszego je g o  ćw ierćw iecza 1), choć część 
zasługi w  dziełach społecznohigienicznych, dokonanych 
przez poszczególnych członków  T ow arzystw a (Kolonie wa­
kacyjn e, P ark  Jord ana, T ow arzystw o ratunkow e, T o w arzy­
stwo przyjació ł zdrowia, Tow arzystw o w alki z gruźlicą, sa­
nitarne postępy miasta)-! ,,

Praw ie w yłącznie społeczno-ekonom iczne zadania m iały 
dw ie inne kom isye: balneologiczna (od, r. 1S 7 9 — 1889)
1 przem ysłow a (18 78  — 188 2, wskrzeszona na w niosek A . 
G luzińskiego w r. 1886). Z obiem a związało się nazwisko 
E d w ard a  K orczyńsk iego, który najdłużej niemi kierow ał. 
K om isya balneologiczna swą 12-le tn ią  działalnością przy­
czyniła się poważnie do postępów  w zdrojow nictw ie kra- 
jo w em ; spadek ideow y objęło po niej zaw iązane w k ilk a ­
naście lat później Polskie Tow arzystw o balneologiczne. K o ­
m isya przem ysłow a zaopiekow ała się skutecznie m łodym  
przem ysłem  aptekarskim ; w miarę silniejszych podstaw , j 
jak ie  sobie ten przem ysł zdobyw ał, czynności tej kom isyi 
zm aleć m usiały.

Osobne, a zaszczytne m iejsce zajm uje w dziejach 
T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego  współudziałał jego  
w stworzeniu Zjazdów  lekarzy i przyrodników  polskich. 
P ierw szą m yśl takich zjazdów rzucił A d ryan  Baraniecki 
jeszcze w r. 18 6 1 , ale w ybuch pow stania udarem nił dalsze 
przygotow ania. D opiero w r. 18 78  poruszył Baraniecki rzecz 
tę ponownie w T ow arzystw ie lekarskiem  krakow skiem  
i o n o  też w ybrało  pierw szy kom itet gospodarczy, k tóry  
opracow ał ustawę zjazdów i doprow adził do skutku p ierw ­
szy zjazd w r. 1869. N a dalszych zjazdach w K rakow ie 
pełniło też Tow arzystw o lekarsk ie obow iązki w spółgospo­

darza.
W obec nizkich opłat i szczupłych dochodów , których 

część głów na szła na w ydaw anie * Przeglądu lek arsk iego «, 
niełatw o i nierychło zdołało Tow arzystw o lekarsk ie kra­
kow skie zdobyć należyte środki pom ocnicze dla swej pracy, 
ja k  w łasny gm ach, b ib liotekę i pracow nię. Posiedzenia od­
b yw ały  się zrazu w gos'cinnych murach A kad em ii U m ieję­
tności. potem w salach klinicznych, okulistycznej, interni­
stycznej, dalej kolejno w salach m ed ycyn y sądow ej, pato­
logii, farm akologii (jeszcze w Collegium  phisicum), botaniki 
(w Collegium  novum), geologii. W niosek b ud ow y w łasnego 
gm achu jest zasługą A n ton iego  M arsa, k tóry  też b y ł duszą 
w ybranego w tym  celu kom itetu (od 1890) i który z do-' 
brow olnych składek koleżeńskich zebrał p ierw szy kilkoty- 
sięczny fundusz. E nergii i przedsiębiorczości Ju lian a N o­
w aka zawdzięcza T ow arzystw o  z pom ocą dalszych ofiar 
ko legów  i K om isy i redakcyjnej naszego pism a oraz uzy­
skanej pożyczki —  dom  w łasny (od 1905), n ietylko w y­
godny, ale, co ważniejsza, stanow iący pom nik sztuki. Dzięki 
bow iem  J. N ow akow i je st dekoracya gm achu dziełem n aj­
znakom itszego ówczesnego artysty, , S tan isław a W ysp iań ­
skiego. —  S p raw y biblioteki nie można jeszcze uważać za 
rozwiązaną. W  pierwszem dw udziestopięcioleciu dbało o nią

1 ) August Kwaśnicki. Sprawozdanie z 25-letniej działalno­
ści Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Kraków 1891. (Na­
kładem Tow. lek. krak., str. 40).

Tow arzystw o za mało, bo w r. 18 9 1 b y ło  w  księgozbiorze 
dopiero zaledwo 190  tom ów dzieł, 540 broszur i k ilkadzie­
siąt roczników  czasopism . W  r. 1896 ofiarow ał się sekre­
tarz doroczny uporządkow ać i skatalogow ać bib liotekę, za­
w ierającą wówczas, ja k  się okazało, 270  tom ów dzieł, 13 3 9  
broszur i 1 1 7  czasopism . G d y  jeszcze uzyskała b ib lio­
teka lepszą gościnę w  Zakładzie anatom ii patologicznej, 
zaczęła oddaw ać istotne usługi i dość szybko  wzrastać. Po 
przeniesieniu do now ego gm achu T ow arzystw a przybyły  
znaczniejsze dary, a w jubileuszow ym  roku 19 16  doszedł 
księgozbiór już do liczby 1 15 4 5  dzieł i broszur i 636 
w ydaw nictw  peryodycznych . —  Trzecim  ze środków  pom o­
cniczych, pracow nią, nie zajm ow ało się Tow arzystw o le ­
karskie krakow skie w cale w obec istnienia w K rakow ie  pra­
cowni uniw ersyteckich, dostępnych każdem u lekarzowi.

Ze w szystkich celów, które przyśw iecały  T ow arzystw u  
krakow skiem u przy założeniu, jeden  tylko, to jest pom oc 
dla w dów  i sierot po członkach T o w arzystw a, przez lat 
kilkanaście leżał niem al zupełnie odłogiem ; p ierw szy rze­
czyw isty krok ku niemu uczyniono dopiero z pom ocą T o ­
w arzystw a lekarzy galicyjsk ich . B y ł to zarazem pierw szy 
krok, zbliżający oba T ow arzystw a, łam iący początkow ą 
w zajem ną obojętność, a poczęści i n iechęć; ale dopiero po 
dalszych trzydziestu latach m iało owoczesne pierwsze zbli­
żenie uwieńczyć się najpiękniejszym  w. h istoryi obu T o w a ­
rzystw  faktem , rów nopraw ną dobrow olną unią.

W praw dzie już w r. 1868 kom isya T ow arzystw a k ra ­
kow skiego, zajm ująca się spraw ą kasy  w sparć, w niosła, by  
członkow ie T ow arzystw a krakow skiego przystępow ali do 
kasy, istniejącej w T ow arzystw ie lekarzy ga licy jsk ich ; w p ra­
wdzie w r. 18 7 7  w ypracow ało Tow arzystw o lekarzy gali­
cyjskich  projekt złączenia w szystkich T ow arzystw  w  G a licy i, 
jednakże w nioski kom isyi z r. 1868 pozostały na papierze, 
a pro jektu  z r. 18 7 7  nie przyjęto  w  K rakow ie , ja k o  zbyt 
»centralistycznego#. D opiero  w r. 1880  zaw arły oba T o ­
w arzystw a um owę, uznając za swój w spólny organ >Prze- 
.gląd lekarski* i przyjm ując, równe obow iązki i praw a w obec 
kasy  w sparć T ow arzystw a lekarzy galicyjsk ich . Zasłu gę do­
prow adzenia tej um ow y do skutku dzielił A lfred  Biesiadecki 
ze Stanisław em  D om ańskim . W skutek tej um ow y u leg ły  też 
poraź pierw szy odpow iedniej ważnej zmianie statuty obu 
Tow arzystw . D ruga, jeszcze głębsza zm iana organizacyi na­
stąpiła w r. 1909, k ied y  całe Tow arzystw o lekarsk ie k ra­
kow skie wstąpiło do T ow arzystw a lekarzy ga licy jsk ich  
ja k o  jego  »oddział«, p osiad a jący  pełną autonom ię.

*
* *

P ięćdziesięciolecie T ow arzystw a lekarzy galicy jsk ich  
je st w rzeczyw istości także pięćdziesięcioleciem  T o w arzy­
stwa lekarskiego lw ow skiego, chociaż tę nazw ę: »T ow arzy­
stwo lekarskie lw ow skie* przybrała >Sekcya lw ow ska T o ­
w arzystw a lekarzy galicy jsk ich * dopiero w r. 19 0 1, i cho­
ciaż grupa »m iejscow ych*, lw ow skich członków  T o w arz y­
stwa lekarzy galicy jsk ich  stała się urzędowo oddzielną 
»sekcyą* z osobnym  przew odniczącym  dopiero 17  m arca 
18 7 7 . G d yb y  dzieje T ow arzystw a lw ow skiego liczyć dopiero 
do utworzenia »sekcyi« w T ow arzystw ie lekarzy galicyjsk ich , 

• to w roku bieżącym  dob ieg łyby  one czterdziestolecia; ale 
już i w tedy, g d y  nie b y ło  ani odrębnej nazw y, ani oso­
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bnego przew odniczącego, lw ow scy członkow ie T ow arzystw a 
lekarzy galicyjsk ich  tworzyli przecież grupędodrębną, i to 
je d y n ą  zrazu, która pracow ała naukow o.

kbpdcząlkiem  dziesięcioletniego okresu w spólnych dzie­
jów  jest data 2 grudnia 1867, w którym  odbyło się 
pierwsze zebranie T ow arzystw a lekarzy galicyjsk ich  w w iel­
kiej sali radnej ratusza lw ow skiego. Założycielam i jego  
(i autoram i statutu) byli Bolesław  G łow acki, Jó z e f Mil- 
leret, A ugust N oskiew icz i Zygm unt R ieger. U czestni­
czyło w pierwszem  zebraniu 47 lekarzy: A rm atys, Berthleff, 
Beisęr, Chądzyński,J^Finger, Festenb urg, G łow acki, Gross, 
Geistlener, Ilom m e, H ofm old , Jasiński, K osjński-, K acz­
kow ski, K iełkow icz, Longch am ps, Lisiński, Ł o p a c k S  M a­
ciejow ski, M olendziński, M ossing, M onczański, M illeret, 

'-'Nowiński, N oskiew icz, O rzechowski, Ressig, R appaport, 
R ektorzik, R ie g e rB S e rd a , Spausta, Skałkow sk i, Stupnicki, 
Schuller, T om anek, W ereszczyński, W eber,;W idm an, W ołek, 
W ernicki, W erner, W agner, W itz, Załużny. Pierwsze posie­
dzenie naukow e odbyło  się 4 stycznia 1868.

Czterech pierw szych prezesów  zarządzało i całem  T o ­
warzystw em  lekarzy galicy jsk ich  i przew odniczyło na na­
ukow ych  posiedzeniach członków  lwowskich. Pierwszym  
z nich b y ł w eteran z r. 1 8 3 1 ,  lekarz sztabow y w ojsk  po l­
skich, Szczęsny Erazm  M aciejow ski ( 18 6 7 — 1869^) nastę­
pnym i K aro l T eo d o r B erth le ff (1870), Zygm unt R ieger 
( 1 8 7 1 — 1874), A ugust N oskiew icz ( 18 7 5  — 1876). Od r. 18 77  
w yod rębnionej »S ekcyi«  -lwowskiej, a od r. 19 0 1 »T o w a ­
rzystw u* lwowskiem u przew odniczą osobni już prezesowie. 
O skar W idm an ( 18 7 7  ' 18 S4), W iktor O polsk i ( i8 7 8 )* B o -  
lesław  G łow acki (1879),' Bogusław  L on gch am p s (1880), 
A dam  Czyżew icz ( 18 8 1  i i888)J Józbf' R óżański (1882-), 
Zygm unt R ieger (1883), Jó z e f M erunowicz ( 18 8 5  i 1886), 
H en ryk  K adyi (1887), Em il M erczyriski (1889), W ładysław  
B ylick i (1890), G rzegorz Z iem bicki J ( i  8 9 1 ®  Lon gin  Feigel 
(1892)). .H ilary Schram m  (1893), E d w ard  Stroynow ski (1894), 
E d w ard  Festenburg 7(11895), Jan  Prus mi SM jfe  Jó z e f W icz- 
kow ski (1897), E m anu el;.Alachek:. ( 18 9 ^ 5  Antoni G luziński 
(1899 , tg 07 i -4.908), Fe liks S ielsk i (1900), A d o lf  B eck  
(190)1)), A d am  SołoWij (J902), W łodzim ierz Łukasiew icz (1903.$, 
L u d w ik g K yd yg ie r ( ig o ą jp E m il W e ch slerJfigo S ^ /T eo fil Sta- 
chiewicz (i9o6),t.Rom an R en ck i (1909 , T910), W łodzim ierz 
S ieradzki ( 19 1  i jy  B ro n isław . Skałka_#ski ( 19 12 ) , A dam  B e­
dnarski ( 19 13 ) , K a likst K rzyżanow ski ( 19 14 ) , PaWeł Kuóera 
(zastępczo 19 15 ,  1 9 1 6 ) , - a w roku jubileuszow ym  jest 
trzydziestym  siódm ym  prezesem  W ład ysław  K oblberger. 
L iczb a  członków  lw ow skich  z 47 w r. 1867 wzrosła do 81 
w  r. 18 7 7 , a przed w ybuchem  w Sjn y  w r. 19 14  docho­
dziła 280.

W  działalnos'ci naukowej^ T ow arzystw a lekarskiego 
lw ow skiego zauw,ążyć można dw a okresyj^różniące się od 
siebie pew nym i charakterystycznym i rysam i, a rozgrani­
czone pierwszem i latam i działalnos'ci nowo założonego W y­
działu lekarskiego. W  obu okresach stało T ow arzystw o 
w równej m ierze na w ysokości sw ych zadań, dzięki przede- 
wszystkiem  jasnej ocenie sw ych sił i środków  oraz nader 
trzeźwemu poglądow i na swe obow iązki. D oskonałym  tego

!) Por. M. W. Herman. Z kroniki Towarzystwa lekar­
skiego lwowskiego. Z powodu 30-tej rocznicy. Lwów 1907, (na 
str. 14).)-.

wyrazem  było przem ów ienie Jó zefa  Różańskiego przy o b ję­
ciu przew odnictw a T ow arzystw a w r, 18 8 2  W D ostosow y­
wano się.łteż w pierwszym  okresie um iejętnie do trudnych 
warunków, ja k ie  dla pracy naukow ej stanowi brak praco­
wni i klinik u n iw e rsy te ck ic h ,^  pod tym w zględem  nasuwa 
się poniekąd porów nanie z Tow arzystw em  lekarskiem  war- 
szawskiem  w tym okresie, .kiedy pracow nie i klin iki uni­
w ersyteckie b yły  tam dla Polakjów praw ie zupełnie n iedo­
stępne. Po- otwarciu lw ow skiego W ydziału lekarskiego 
um ia ło jsaś  Tow arzystw o lekarskie poczerpnąć pełną ręką 
z tego n ow ego, a obfitego źródła] ruch w T ow arzystw ie 
płynie odtąd szczególn i® szeroką i silną falą i wuśuwa się* 
coraz wybitniej na czoło w szystkich polskich T ow arzystw  
lekarskich. W yrazem  w ielkiej żywotnos'ci jest to, że nawet 
w czasie zajęcia L w o w a przez w ojska rosyjskie nie zerw ał 
si<g‘ w ątek  pracy Tow arzystw a, a po ustąpieniu najazdu 
snuje się odrazu dalej mimo bardzo przerzedzonych szere­
gów  członków  i różnych zewnętrznych trudności.

W  popieraniu piśm iennictw a lekarskiego polskiego 
zlewa się działalność |G ekcyi« lw ow skiej aż do r. 19 0 1 
z działalnością całego T ow arzystw a lekarzy galicyjskich . 
W  r. 19 0 1 usam odzielnione poniekąd »T o w arzystw o « lw o­
wskie o b ie r a P r z e g lą d  lekarski* za swój organ, służący 
-ównocześnie T ow arzystw u krakow skiem u i galicy jsk iem u. 
Od r. 1907 natom iast stosunek ten rozwiązuje się, a w y­
łącznym  organem  T ow arzystw a lekarsk iego  lw ow skiego 
staje się »Lw ow ski T y g o d n ik * le k a rs k i, założony rok przed ­
tem "przez grono lekarzy lw ow skich. W skutek zajęcia 
L w o w a w r. 19 14  przez’ ,'R osyan  przeryw a się czasowo w y­
daw nictw o »T ygod n ika«, a w obow iązkach organu T o w a ­
rzystw a lekarskiego lw ow skiego zastępuje go tym czasow o 
»Przegląd lekarsk i*. Poza tą urzędow ą niejako stroną sto­
sunku T ow arzysjw a lw ow skiego do czasopism  polskich, 
należy w spom ojeć o nieznanych dotąd ogółow i, bo nieogła- 
szanych oficyalnfe; ob jąR ach  serdecznej troski o te czasopi­
sma. Jak  w r. 18 7 4  zachwianem u »Przeglądow i le k a rsk ie m u ^  
tak pod konięć X IX  w. pospieszyło grono człoifl|ów T o w arzy­
stwa lw ow skiego obok członków T ow arzystw a krakow skiego 
z pom ocą m oralną i inateryalną innemu polskiem u czaso­
pismu lekarskiem u, przechodzącem u pizesilenie, a wśród 
najw iększych trudności wznoszącem u sztandar polskiej nauki 
w kresow ej dzielnicy.

Jeszcze jedn ą podobną zasługę pow inienby zapisać 
h istoryk T ow arzystw a lw ow skiego poza urzędową kroniką 
uchwał i posiedzeń; m ianow icie w tym  -ęzasie, k ied y było 
jeszcze bardi®* trudno o polskie podręczniki, nie pozostał 
L w ó w  w tyle w ich stworzeniu, ch o c iaś  pozbaw iony W y ­
działu lekarskiego, m iał znacznie gorsze w arunki od K ra ­
kowa.

W  r. 190 4  objęło  T o w arzystw S . lekarslde lw pw skie 
żmudne zadanie zdawania spraw y z literatury lekarskiej 
polskiej do roczników  V irchow a-PIirscha, pow ierzając je  ko- 
m isyi pod kierunkiem  A d o lfa  Becka.

K ierunek  higieniczno-społeczny ma w Tow arzystw ie 
lw ęw skiem  już od pierwszych lat przedstaw iciel^ chociaż 
m oże1 nie zaznacza się tak siln i^ g ja k  w późniejszych dzię-;- 
sięcioleciach: ob jaw ia się on bądź w bezpośredniej działal­
ności T ow arzystw a, bądź pośrednio, w dziełach je g o  człon­
ków  (szpitalnictwo, założenie T ow arzystw a ratunkow ego, 
T ow arzystw a higienicznego, jed yn eg o  obecnie w G alicyi



1. grudnia 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI 393

T ow arzystw a zabaw ruchow ych, T ow arzystw a w alki z gru ­
źlicą, kolonii w akacyjn ych  i w. i.). N atom iast od sam ego 
początku w ystępuje w T ow arzystw ie Iwow skiem  nadzwyczaj 
silnie rys patryotyczny (obrona praw  języka  polskiego w  r. 
1 868, protest przeciw obsadzaniu cudzoziem cam i katedr w po l­
skich wszechnicach w r. 1 8 7 9 1), w dawniejszym  zaś okresie 
swoim , przed powstaniem R ad  honorow ych Izb lekarskich, 
czuwa T ow arzystw o pilnie, a bardzo energicznie, nad etyką 
zaw odu lekarskiego (m. i. utworzenie już w r. 18 7 6  »Ko- 
misyi zgody« 2).

Ze środków  pom ocniczych nie pom yślało Tow arzystw o 
lw ow skie, podobnie ja k  i krakow skie, w cale o pracowni, 
stosunkowo zaś późno o w łasnym  gm achu. Posiedzenia go ­
ściły aż do r. 1889 w m ałej sali radnej ratusza, potem 
w sali (przy u licy B lacharskiej, 18), dzierżawionej wspólnie 
z K ra jo w ą R ad ą  zdrowia, od r. 1899 w sali, odnajm ow anej 
od T ow arzystw a lekarzy galicy jsk ich  w je g o  dom u (przy 
u licy D om inikańskiej, 1 1 ) . W  ostatnich dopiero latach po­
częto zbierać fundusze na w łasny gm ach Tow arzystw a, 
w ćzem głów nie czynny b y ł R . Rencki. N atom iast wcze­
śnie zaczęła pow staw ać b ib lioteka, której podw alin y po­
łożył już w r. r867 dar B ogum iła M ossinga. N a upo­
rządkow anie księgozbioru przyszło wszakże czekać długo. 
D opiero po przeniesieniu do dom u T ow arzystw a lekarzy 
galicy jsk ich  zajął się teni bibliotekarz K lem ens D ębicki 
i po paru latach p racy  w yd ał w r. 189 2 katalog, obejm u­
ją c y  4 10 7  num erów ; w dalszem prow adzeniu biblioteki 
zasłużyli się W . S ieradzki i A . Zaw adzki.

W  jednym  w zględzie są pięćdziesięcioletnie dzieje 
T ow arzystw a lekarsk iego  lw ow skiego odw rotnym  obrazem  
dziejów  T ow arzystw a krakow skiego, a m ianowicie co do 
organiżacyi. G d y  T ow arzystw o krakow skie od zupełnej od­
rębności poprzez ugodę w r. 1880  dochodzi w r. 1909 do 
złączenia się zupełnego z T ow arzystw em  lekarzy g a licy j­
skich, to grono lekarzy lw ow skich, zrazu nie tworzące oso­
bnego ciała w tern Tow arzystw ie, od r. 1877  poprzez okres 
»sekcyi« w yw alczając sobie coraz w iększą sam odzielność, 
otrzym uje w r. 19 0 1 nazwę » T o w a rz y stw a « obok w ięk­
szych praw, a w r. 1909 wreszcie pełną autonom ię. Z wręcz 
przeciwnych biegunów  szły więc T ow arzystw o lw ow skie 
i krakow skie naprzeciw siebie do jednakow ego kresu, tem 
w łaśnie dawniejszem  przeciwieństwem  dopom agając w za­
jem nie i sobie i ogólnem u dobru. Bo gdy T ow arzystw o 
lw ow skie b y ło  oczyw istym  dow odem , że ścisły  związek 
z Tow arzystw em  ogólnokrajow em  w niczem nie szkodzi 
głów nym  zadaniom  oddziału stołecznego, m ianow icie na­
ukow ym , to znów T ow arzystw o krakow skie b y ło  zachętą 
do rozszerzenia praw  oddziałów  i przyznania im sam orządu. 
Zrów nanie praw  obu T ow arzystw , k ładąc kres resztkom 
daw nych zaściankow ych zawiści, wzm ocniło w ięźbę całej 
organiżacyi. ,

•X-
*  *

W  jak im  stopniu pierwsze dziesięciolecie T ow arzystw a 
lekarzy galicy jsk ich  należy w istocie także do dziejów T o ­

]) O tych i innych faktach, dotyczących urzędownie ca­
łego Towarzystwa lekarzy galicyjskich, ale w istocie rzeczy zwią­
zanych z działalnością lwowskich tylko członków, ob. Herm an 1. 
c., str. 7.

2) Tamże, str. 9 .

w arzystw a lekarskiego lw ow skiego, objaśnia najlepiej sto­
sunek liczebny członków  lw ow skich do członków  z poza 
Lw ow a. N a ogólną liczbę 12 4  było  w r. 18 7 6  ze Lw ow a 
78 członków , a z poza L w o w a 46. Do tego też czasu niema 
m owy o ruchu naukow ym  w T ow arzystw ie lekarzy g a li­
cyjskich  poza obrębem  Lw ow a.

D opiero od r. 18 7 7 , k iedy na w niosek B iesiadeckiego, 
a w edle projektu  R óżańskiego uchw alono ( 17  m arca) p o ­
dzielić Tow arzystw o lekarzy galicy jsk ich  na »sekcye« te- 
rytoryalne, nie w yczerpuje działalność »sekcyi« lw ow skiej 
całego ruchu naukow ego w Tow arzystw ie.

S ek cy i tych było  zrazu 16 ; zw olna w iększe obszary 
kraju rozdzielały się dalej na sekcye i liczba ich dosięgła 
w końcu 2 1 ,  łącznie z sek cyą  lw ow ską. S e k cy e  prowin- 
cyonalne obejm ow ały po 3 do 5 powiatów , z w yjątkiem  
najm łodszej sek cyi zakopiańskiej, obejm ującej jeden  tylko  
pow iat now otarski. Siedzibą tych sekcyi, oprócz Lw ow a, 
b y ły : Bochnia, Brzeżany, Czortków, Jarosław , Jasło, K o ło ­
m yja, N ow y Sącz, Przem yśl, Rzeszów, Sam bor, Sanok, S ta ­
nisławów, S try j, Tarnobrzeg, T arnopol, Tarnów . W adow ice, 
Zakopane, Złoczów , Żółkiew . Od r. 1909  nadano sekcyom  
nazwę »oddziałów * T ow arzystw a i w tedy też przybył dw u­
dziesty drugi oddział: Tow arzystw o lekarskie krakow skie.

W iększość oddziałów  prow incyonalnych  b y ła  przez 
ca ły  czas sw ego istnienia pod w zględem  naukow ym  zu­
pełnie lub praw ie zupełnie bierna. I nie dziw ; nie m ogło 
b yć m ow y nietylko o w spólnej p racy  naukow ej, ale nawet 
o częstszem zjeżdżaniu się w wielu oddziałach, nie m ają­
cych naw et 20 członków, i to rozproszonych po jednem u 
lub po dw óch w odległych m iejscow ościach kilku pow ia­
tów ze złą kom unikacyą. T y lk o  te oddziały m ogły coś­
kolw iek  zdziałać, które m iały siedzibę w nieco większych 
m iastach, gdzie na m iejscu stale m ieszkało kilkunastu 
lekarzy. T o  też to tu, to ówdzie, budził się k tóryś z tych 
oddziałów  do życia naukow ego, zależnie od chw ilow ych 
warunków, od osiedlenia się ruchliwszej jednostki, od cza­
sow ych  częstszych stosunków  ze stolicą i t. p. T rw ale  za­
pisał się w  tym  względzie jeden  tylko  oddział: jarosław ski. 
Z tych oddziałów , których  działalność zaznaczała się cza­
sowo. w pierwszym  rzędzie w ym ienić należy przem yski, 
stry jsk i, w adow icki, a w ostatnich latach przed w ojną za­
kopiański, którego rozw ój bardzo pięknie się zapow iadał. 
Z powodu stosunków  w ojennych niepodobna dziś zebrać 
dostatecznych w iadom ości o oddziałach nawet do krótkiego 
niniejszego wspom nienia.

i  *

Statut Tow arzystw a lek arzy  ga licy jsk ich  k ilkorakie 
mu w skazyw ał cele: pracę około rozwoju nauki w połą­
czeniu z zadaniam i społeczno-higienicznem i, krzew ienie ko­
leżeństwa i strzeżenie etyki obok czuwania nad interesam i 
stanu lekarskiego, w reszcie pom oc dla w dów  i sierot po 
lekarzach i dla niezdolnych do pracy, a zubożałych ko le­
gów. Prócz celów hum anitarnych przedstaw ia się dążenie 
do wszystkich innych celów  w ciągu pięćdziesięciolecia 
ja k b y  m ozajka nierównej roboty i n iejednakiej wszędzie 
w artości, bo też i tworzona w wielu m iejscach, we Lw ow ie , 
w K rakow ie , w m niejszych m iastach i po pow iatach, tw o­
rzona rękam i, które się częściej zm ieniały. W  działalności 
hum anitarnej T ow arzystw a większa je st jednolitość, w iększa
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spoistość, rów niejszy postęp, bo też i ta działalność odrazu 
skupiona została tylko  we I g o r a e ,  czuwało nad nią zawsze 
całe Tow arzystw o, a kierow ało grono stalsze, um iejące zawsze 
złączyć to, co .było dobrego w  tradycyi przeszłości, z tern 
dobrem , które przynosiła zmiana stosunków. G ronem  tem 
była  R ad a  zaw iadow cza, zaw dzięczająca tę c ią g ło ść  i je ­
dnolitość przedew szystkiem  rozum nej i celow ej pracy sw o­
ich przew odniczących, których  w ciągu pól wieku było 
tylko  dziewięciu

PierSrezych czterech, od zawiązania T ow arzystw a 2 gru­
dnia 186 7  do utworzenia sekcyi T ow arzystw a w r. 1877 , 
kierow ało tak posiedzeniam i naukow em i lw ow skich  człon­
ków  T ow arzystw a, jakoteż  w szystkiem i pracam i organiza- 
cyjnetru i adm inistracyjnem u całego Tow arzystw a. B yli to 
w ym ienieni iuż p o w yż er S. M aciejow ski ( 18 6 7 — 1869), K . 
B erth leff (1870), Z. R ieger ( 18 7 1  — 1874), A . Noskiewicz 
(1S757. 1876). N astępcy ich sterow ali już tylko  czynno­
ściam i administracyjnemu, organizacyjnemu i humanitarnemu 
Tow arzystw a, naukow em i zadaniam i zajm ując się tylko  
w zakresie popierania piśm iennictw a lekarskiego (w ydąi.1 
wanie organu Tow arzystw a). B yli to: A lfred B iesiadecki 
(18 77  do 1882 i 1885 do 1888), kloszard ; ( i 8 8 3 , 1884) 
A dam  C zyźew icz '(i889  do 1894),{Jozef M erunowicz (1895 do 
19 10 ) , wreszcie Em anuel M achek ( 1 9 1 1  aż po dziś dzień). 
N a czele T ow arzystw a staw ali w ięc najw ybitn iejsi przed­
staw iciele lekarzy w kraju, zajm ujący najw yższe stanow i­
ska publiczne: dw aj —  Biesiadecki i M erunowicz —  byli 
naczelnym i lekarzam i (protom edykam i) G alicyi, Czyżewicz 
b y ł prezesem  K rajow ej R a d y  zdrow ia i twórcą jej spra- 

Ayozdań o sanitarnym  stanie kraju, H oszard —  członkiem  
najw yższej w ładzy autonom icznej, t. j. W ydziału krajow ego.

Podobnie, ja k  w naczelnetn kierow nictw ie, tak i w orga- 
n izacyi T ow arzystw a lekarzy ga licy jsk ich  zmian było b ar­
dzo niew iele: w a ż n iS s z y S  przeżyło Tow arzystw o tylko  
trzy, a m ianow icie w r. 18 7 7  utworzenie » sekcyi tery- 
torya ln ych . w r. 188 0  układ z Tow arzystw em  lekarskiem  
krakow skiem  91 w spólny organ i w spólnrtekasę wsparć, 
a wreszcie w r. 1909 unię z tem Tow arzystw em . T e  zm iany 
w yw iera ły  w p ływ  na wzrost liczebny T ow arzystw a. I tak, 
gd y  w pierwszym  roku istnienia liczba członków w ynosiła 
tylko  48, a po latach dziesięciu,y.\y r. 1876 , zawsze jeszcze 
tylko  12 4 , to po utworzeniu sekcyi wzrasta ona w krótce 
do 389 (w r. 1880). Unia z Tow arzystw em  lekarskiem  k ra ­
kow skiem  podnosi liczbę członków  z 566 (w r. 1908), do 
ośm iuset bezm ała (770 w r. 1 9 1 1 ,  789 w r. 19 12 ).

H um anitarna działalność T ow arzystw a z początków  
bardzo skrom nych rosła w gospodarnych rękach R a d y  za- 
wiadowczej statecznie i doszła po latach pięćdziesięciu nie- 
przew idyw anych rozm iarów. G d y . pierwsze w sparcie sjtółe 
(pensyę) w kw ocig. 300 złotych reńskich i pierwszą zapo­
m ogę w kw ocie 10 0  złr. m ogło T ow arzystw o przyznać do­
piero w r. 18 7 3 , to po pierwszem  ćw ierćw ieczu doszła 
ogólna sum a w sparć w ypłaconych  57.308 k o *  W drugiem  

. zaąhcwięfćwieczu w ypłacało  T ow arzystw o rocznie na w spar­
cia zrazu około 7 do 8 ty s ię c y jo d  roku 1903, dzięki k ro­
ciow ej fundacyi Jasińskiego, już po 12  do 13  tysięcy, a za 
en ergiczn ych 'rząd ów  teraźniejszego preześa po 15 , w roku 
bieżącym  nawet 20 tysięcy koron. Prawdziw ie ogniow ą 
próbę przeszło T ow arzystw o w czasie w ojny, niej: zaw ie­
siw szy ani na chwilę swej działalności hum anitarnej i w brew

najw iększym  trudnościom  niosąc bez przerw y pom oc z obu 
stron linii b o jo w ej; z obu stron je j bowiem  rozdzieleni 
członkow ie R a d y  zaw iadowczej, z tej strony przedew szy­
stkiem  prezes, z tamtej, w  zajętym  L w ow ie , skarbnik, 
umieli znaleźć iśrodki n ajw yp łatę  w sparć i odszukać w dow y 
i sieroty, popadłe w skrajną nieraz potrzebę. T a  działal­
ność w czasie w o jn y  będzie na zawsze jed n ą z najp iękn ie j­
szych kart w kronice T ow arzystw a. W sparcia w czasie 
w o jn y  nie zm alały, a w tych czterech latach ostatnich w y­
niosłym razem 64.285 k. W  całem  drugiem  ćw ierćwieczu w y­
dało T ow arzystw o na wsparcia praw ie sześć r a z y  tyle, co 
w pierwszem , m ianowicie 28 8 .16 0  k*.,, a w całem  pięćdzieb ' 
sięcioleciu dochodzi suma wsparć kw oty  345.468 k.

T ym  istotnie wielkim zadaniom  m ogło T ow arzystw o' 
sprostać dzięki ofiarności koleżeńskiej, przez siebig z latami 
rozbudzonej. O prócz funduszów, grom adzonych powoli, 
grcfez do- grosza, z rocznych opłat członków , nie minął ża­
den zjazd, żadna koleżeńska uroczystość bes dobrow olnych 
składek »na w dow y i sieroty«. Przodow ali w tem przede­
wszystkiem  koledzy lekarze urzędowi. N ajbardziej czczonym  
i kochanym  kolegom  zam iast ofiarow yw ać upom inki ju b ile­
uszowe, zam iast urządzać uczty, =§kładano hołd przez tw o­
rzenie w T ow arzystw ie lekarzy galicy jsk ich  fun d acyi ich 
imienia. P rzyb yw ały  t&ś stopniow o większe i m niejsze dary 
i zapisy, nieraz m ajątki, zbierane przez całe życie wśród 
ciężkiej pracy, z wyrzeczeniem  się w ygód, z ciągłą m yślą 
o osf&rociałych rodzinach lekarskich . Z  w iększych fundacyi 
przybyw ały  stopniow o: fundacya im. N iedźw ieckiego (1884),. 
B iesiadeckiego. Krzeczunow icza i G arb ińskiego (1888), Mahla 
(1890), G ilew skiej (1892), tak że pc?V]atach 25 w ynosiły  
fundacye w ieczyst" 8 3 .12 6  k., a oprócz tego miało już T o ­
w arzystw o jeden  w spaniały zapis —  B onifacego i M agd a­
leny S tillerów  —  (r. 18 9 1) , złożony z M orszyna (zakład 
zdrojow y i folw ark) i 3 3 .19 2  k. gotów ki. Dzień 25-lec ia  
Tow arzystw o upam iętnia utworzeniem w łasnej fundacyi ju ­
bileuszowej. Później p rzybyw ają  iundacyei im. M erunowicza 
(1898), R yd yg iera  (18.994*Marsa* ( pgejją), krociow y zapis J a ­
sińskiego (19 0 3), dalej B arzyck iego  ( 1 9 1 1), Czyżew icza 
(1912,), Z iem bickiego ( ś ą i j j i  M acheka, wreszcie w chodzą 
w życie fundacye Kalisza, G aw elkiew icza i znów krociow y 
zapis LukasaW  19 16 ). W  ten sposób z końcem  pięćdziesię­
ciolecia ’ doszły fundacye w ieczyste, (wraz z drobrdejszem i); 
do liczby 28, do ogólnej kw oty  8 0 1.3 4 1 k., a z w artością 
M orszyna 9 78 .6 19  k.

Zakończm y w spom nieniem  teg o , co nas najbkżej 
z Tow arzystw em  lekarzy ga licy jsk ich  praw ie przez całe 
półw iecze łączyło i dziś łączy. T o  spraw a organu T o w a ­

rz y stw a . W  pierw szych latach istnienia w ydaw ało  T o w a ­
rzystw o ja k o  w łasny organ we L w o w ie  »R ocznik  T o w arzy­
stw a lekarzy g a licy jsk ich «, na .k tóry  pono nie bardzo 
chętnćm S) patrzano okiem  z K rak o w a ze w zględu na byt 
»Przeglądu lekarsk iego*, w ychodzącego od r. 1862 i już 
uznanęgo za organ T ow arzystw a krakow skiego. T ego  »R o ­
cznika T o w arzystw aU ekarzy galicy jsk ich * wyszło tylko  dwa 
tom y (1868 , 1869). poczem  przeź dw a lata niema T o w a- 
rzystwo£'źadnego organu. D opiero w r. 18 7 2  obiera T o w a ­
rzystw o za swój organ »Służbę zdrow ia publicznego*, w y­
daw aną \7e L w o w ie  przez D obieszew skiego, zwiniętą je ­

Por. Herman 1. c., str. 6.
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dnak już w drugiem  półroczu tegoż roku. Od r. 18 7 3  jr.ozpo- 
czyna się związek T ow arzystw a lekarzy galicy jsk ich  z na- 
szem czasopism em ; w tym  roku spieszy m ianow icie T o w a ­
rzystwo z pom ocą zachwianem u ^Przeglądowi lekarskiem u«, 
potem jórgan em  T ow arzystw a jest » D w utygodnik  m edycyny 
publicznej«j& gydaw any zrazu jak o  dodatek do »Przeglądu«, 
w końcu oddzielnie. N areszcie w r. 188 0  sta je  się »Prze- 
gląd lek a rsk i« organem  T ow arzystw a lekarzy galicyjsk ich , 
w yłącznym  do r. 1909, a obok- »L w ow skiego  T ygo d n ik a  le­
karsk iego* od r. 1909 do w ybuchu w ojny. Od r. 1 9 1 5  do 
dziś pełni »Przegląd* zadania obu organów.

** o<

Ostatnie dwa w ieki uczyły i nauczyły Polaków  m ie­
rzyć w szelkie dzieła ludzkie m iarą ich pożytku dla Narodu. 
G orzka to i tw arda b y ła  szkoła i tak silnie wraziła się 
w  dusze polskie, że pożytek dla Narodu stał się najw yższą 
każdego czynu próbą, że innej, czulszej i prawdziwszej 
w agi Po lak  nie zna. N a tej szali w ażym y i takie prace, 
k tóre w edług pospolitego m niem ania uchodzą za kosm opo- 
Ptyczne. W ięc też nawet w działalności T ow arzystw  na­
ukow ych odczuw am y składniki narodow e i nie potrzeba 
nam, ja k  może innjnn. narodom , P asteurSysk iego  napom nie­
nia: »La science n ’a pas de patrie, ,łe savant doit en avoir 
une*.

Przyszłość zaw yrokuje, czy nasze T ow arzystw a lekar­
skie przez pierwsze sw e półw iecze w yp łaciły  w s z y s t e k  
swój obow iązek w zględem  N arodu; ale to pewna, że 
w swoim  zakresie obow iązkow i temu służyły,, ile m ogły, 
i że b yła  to służba wierna, a zawsze św iadom a celu.

P racow ały  nasze T ow arzystw a w trudzie uczciw ym , ja k  
ci w szyscy, którzy od lat stu dwudziestu wytężali ram iona, 
a b y  »co się skaziło, napraw ili; co się zraniło, zleczyli; co 
się rozwiązało, sp o ili* ; pracow ały w m iarę sił pofpołu  z in­
nymi, aby dobyć z toni i odbudow ać ów  ,»namilszy okręt 
ojczyzny naszej, co wszytkich nas niesie, w szytko w nim 
m am y, co m am y«.

D orobek  swej ptrać3  pod tern hasłem dokonanej, 
przekażą następnem u pokoleniu z w iarą i nadzieją. Bo »za- 
sługa dla o jczyzny jest ja k o  ziarnof  a kto tschow a ziarno 
w kłosie na rok przyszły  na życie przyszłe, ten otrzym a 
ziarn sto, a z tych  stu, tysiące tysięcy« 1).

Quod felix , faustum , fortunatum ąue sit!

Z k lin iki neurologiczno-psychiatrycznej U niw ersytetu  
Jag ie lloń sk iego  w  Krakowie.

P rzyczynek do nauki o t. z w. nerwicach  
wojennych i ich leczeniu

■na podstawie własnych spostrzeżeń

opracował

Prof. Dr Jan Piltz
Dyrektor kliniki

W edług odczytów wygłoszonych w Krakowie 25 listopada J9 16  i-*27 
stycznia 1 9 1 7 na zebraniu naukowem wojiko.wych lekarzy; twierdzy i 31 

stycznia 1 9 1 7  w krakowskiemJhTowarzystwie lekarskiem.

Im dłużej trw a wojna, tern częśeiejdzdarzają się przy­
padki chorób układu nenwowego. Z drugiej stion y-p rzed  
L ik u  m iesiącam i m inisterstwo w ojny w ydało reskrypt, w e­
dług którego wszystkie przypadki nerwowe, należące do 
obszarów kom end w ojskow ych : L w ó w , Przem yśl i K raków , 
m ają b yć odsyłane do leczenia do szpitala garnizonow ego 
N r 15  lub do uniw ersyteckiej kliniki chorób nerw ow ych 
w K rakow ie .

Z tych dwu pow odów  napływ  nerw ow o chorych do 
klin iki wzrósł w ostatnich m iesiącach do nadzw yczajnych 
rozm iarów 1).

Rów nocześnie zm ienił ® ę  też nasz m ateryał klin iczny 
pod względem  narodow ościow ym  w  tym  kierunku, że obe­
cnie nasi chorzy są to przeważnie P o lacy; Niem ców, W ę ­
grów  i Czechów, o ile nie należą do w yżej w ym ienionych 
kom end, odsyła  klin ika do szpitali ojczystych, a z drugiej 
strony Polaków , leczących się po innjmh krajach koronnych, 
tam tejsze szpitale odsyłają  obecnie do K rakow a.

W śród tej olbrzym iej m asy nerwowo chorych prze­
w ażają przypadki funkcyonalnych  nerwic, które dadzą się 
ująć w następujące g ru p y : i °  przypadki neurastenii, 2° 
histero-neurastenii, 3 0 h istero-hypochondryi i 4® histeryi. „

Neurastenia pow staje na tle przem ęczenia i w yczer­
pania z powodu nadm iernego w ysiłku układu nerw ow ego 
przy niedostatecznem  odżywianiu i odpoczynku i równo- 
czesnem szkodliwem  oddziaływ aniu przykrych wzruszeń 
m oralnych.

O bjaw y histero-neurasteniczne‘,ó h istero-hypochondry- 
czne i histeryczne pow stają najczęściej z pow odu fizycznjmh 
i psychicznych urazów. Przy powstawaniu ich jednakże n a j­
głów niejszą rolę m a dziedziczne, a w łaściw ie wrodzone neu- 
ropatyezne i psychopatyczne usposobienie. U razy od g ry­
w ają tylko rolę czynnika w yzw alającego. U osobników  bo­
wiem  z natury zdrowych i dziedzicznie nie obciążonych 
W3'stępuja ob jaw y histeryczne stosunkow o rzadko.

U w iększości naszych chorjmh z objaw am i histero- 
neurasteniczn}'m i, histero hypochondrycznym i i h isteryczny­
mi znajdujem y zw ykle albo pew ną w rodzoną niedostate­
czność psychofizycznej konstytucjd, albo pew ien stopień 
psychopatycznej mniej w artościow ości z rozm aitem i wrodzo-

J) Księgi Narodu i Pielgrzymstwa polskiego.
’ ) Co drug i  dzień p rz y b y w a  do k liniki od 20  do 5W no  

w ych  chorych.
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nemi cecham i neurotycznem i, neuropatycznem i lub psycho- 
patycznem i. C^chy te są następujące: nieśm iałość, lęfdbwjość, 
przeczulenie, drażliwa słabość, zm niejszenie odpornos'ci, b iak  
rów now agi wewnętrznej, siły  woli, w ytrw ałości i zdolnos'ci 
panow ania nad sobą, egocentryzm , defekty  m oralne albo 
w ygórow ana przesadna wrażliw ość etyczna, pewien stopićń 
niedorozw oju intelektualnego lub m oralnego, a przedewszyst- 
kiem  t. zw. h isteryczny sposób oddziaływ ania na bodz'ce 
zewnętrzne lub wewnętrzne.

Na tle tej patologicznej konstytucyi p o w sta ją  w cza­
sie w ojny, tak satno zresztą ja k  i w  czasach pokoju, tylko 
znacznie częściej, —■ z jed n ej strony pod w pływ em  po­
woli działających szkodliw ych fizycznych i psychicznych 
czynników, a z drugiej pod w pływ em  nagle działających 
urazów fizycznych i psychicznych — najrozm aitsze ob jaw y 
porażenia a lbdfpod rażn ien ia układu nerwowego.

I tak w idzim y przypadki psychogenicznej ślepoty, głu­
choty, niem oty, głuchoniem oty, afonii, jąkania, ruchowej albo 
czuciowej m o n op leg ii, hem iplęgii lub paraplegii, astazyi, 
abazyi, dysbazyt, drżenia, pseudospastycznego porażenia, 
klonizmów, napadów  drgaw kaw ych , m oczenia, albo z dru­
giej strony stany depresyi, podniecenia lub zam roczenia2). 
W szystkie te* patologiczne ob jaw y nfę stanowią oczywis'cie 
sam e przezifeię odrębnych jednostek  chorobow ych. S ą  one 
w więksżos'ci przypadków  tylko  w yrazem  i dow odem  już 
przedtem istniejącego usposobienia.

W ym ienione poszczególne patologiczne ob jaw y w y­
stępują albo oddzielnie, albo w kom binacyi z innym i. I tak 
widzim y nieraz obok pseudospastycznej pa*aparezy czy 
m onoparezy —  napady histeryczne, obok zaburzeń m owy 
u jedn ego  i tego sam ego chorego n. p. dysbazyę
z drżeniem. W  w iększfści naszych przypadków  z rozm ai­
tym i objawam i porażenia czy podrażnienia spostrzegam y 
natom iast zw ykle pewien wyraz'nie zarysow ujący się stan 
depresyi w połączeniu z zaburzeniam i woli.

W szystkie w yliczone powyżej ob jaw y pow stają albo 
nagle, albo pow oli i stopniowo. W reszcie doświadczenie 
w ykazuje, że w ystępuią one w czasie w alki ruchow ci i p o­
zycyjn ej, na froncie lub poza frontem  bojow ym , przed 
bitwą, pcłclczas-bitwy lub po bitwie, w obszarze etapow ym , 
tak samo ja k  wewtfątrz kraju, w czasie służby, albo nawet 
dopiero w R zpitalu . T o  nas oczyw iście w cale dziwić nie 
może, boć przecież wszystkie te ob jaw y chorobo\w@ jspoty- 
kaliśm y i przed wojną, jak ko lw iek  znacznie rzadziej.

Ja k o  przyczynę pow stania choroby podają nasi cho­
rzy: — przestrach, wybuch granatu, zasypanie*; odm rożenie, 
przeziębienie, nagły zimny przeciąg, lub choroby'w ew nętrzne, 
ja k  ostry gościec staw ow y, obrzęk kończyn lub poszcze­
gólnych staw ó w ,ł|fęu m atyzm «  i t. p. W edług mnie, ja lr  
już w yżej zaznaczyłem , w szystkie te czynniki szkodliwe 
od gryw ają  tylko  rolę czynnika w yw ołującego, a właściwa 
droga pow staw ania tyćh objaw ów  jest w większos'ci przy­
padków  »psychogeniczna«.: Pow stają  one m ianowicie z p o­
wodu patologicznej autosuggestyi, która się do tych ro­
zm aitych czynników w yw ołu jących  dołącza.

3) Bliższe szczegó lno  histerycznych stanach zamroczenia 
znajdzie czytelnik w odczycie moim pod tytułem .Zaburzenia 
nerwowe i ps) chiczne, spostrzegane podczas mobilizacyi i w cza­
sie wojny«, wygłoszonym na posiedzeniu naukowem wojskowych 
lekarzy twierdzy dnia 24. X. 1914. .Przegląd  lekarski* 1915, Nr. 3.

T a  patologiczna autosuggestya je st ja k g d y b y  chwa­
stem, który  w yrasta na tle wzruszeń i patologicznych sta­
nów  afektyw nych , ja k ie  wyżej Wymienione w yzw ala jące j 
czynniki u osobników  z histerycznym  sposobem  oddziały­
w ania w yw ołują. T . zw. psychiczne zakjzen ie -odgryw a tu 
też nieraz dużą rolę. U chorego O. A . ("przypadek V ) w y­
stąpiło drżenie dolnych kończyn po następującym  urazie: 
Sąsiad  jego  w koszarach dostaw szy nagle napadu drgaW-ek 
padaeekow ych, przew rócił się£  na łóżko A . i upadł mu na 
n o g i g ® d  tej chwili w ystąpiło  u A . drżenie nóg. Drżenie 
to wzm ogło się jeszcze bardziej po drugim  psychicznym  
urazie, jak iego  chory doznał następnego dnia przez to, że
żołnierz, k tóry  zrana budził kolegów , nagle zerwał A .
kołdrę, gd y  ten jeszcze spał.

N iekied y genezy objaw ów  histerycznych należy szu­
kać w i. zw. »fiksacyi« czyli utrw aleniu jedn ego  lub kilku 

tpbjaw ów  . n e u r o t y c z n e g o  s y m p t o m  o k o m p l e k s u  
s t r a .h h u « . Zdarza się bowiem  nierzadko, że u żołnierzy 
w polu przy wybuchu granatu lub przysypaniu ziemią, 
w skutek wstrząsu nerwowego)^, w ystępuje kom pleks neuro­
tycznych objaw ów  strachu, po legający  na wzmożeniu w rażli­
wości zmysłów*,■ przyspieszeniu akcyi serca, zaburzeniach 
oddychania, utrudnieniu lub utracie m ow y, drżeniu, ogólnem  
osłabieniu lab  porażeniu nóg1, m im owolnem  oddaniu moczu 
i kału, niepokoju, płaczliw ości, dezoiĄentacyi, zamroczeniu 
lub depresyi. U ludzi z natury nerwowo zdrow ych ten 
kom pleks neurotycznych objaw ów  strachu zazwyczaj już 
po kilkunastu m inutach, po kilku godzinach lub dniach 
ustępuje. U osobników  neuropatycznych i psychopatycznych, 
szczególnie u h isteryków )' na tle afektu lęku, napięcia w e - - 
wnętrznego i zaniepokojenia jpy-.jzdrowie —  przychodzi na 
drodze patologicznej autosuggestyi do utrwalenia się jednegp 
lub (drugiego z tych  objaw ów . A  dzieje się to albo sam o­
rzutnie w czasie transportu chorego z pola w alki do m iej­
sca opatrunkow ego, w drodze do szpitala, w czasie prze­
noszenia chorego z jednegp szpitala do drugiego, albo 
w szpitalu pod w pływ em  zakażenia psychicznego, b łędnego 
rozpoznania, a szczególniej; w skutek błędnego leczenia i po­
stępow ania z S e g o E o d z a ju  cEonymi, ktcffych albo się uważa 
za organicznie i ci<|Jfeo chorych i wozi się nieraz całym i 
m iesiącam i na specyalnycb wózkach, przenbsi z jednego 
m iejsca na drugie na noszach, lub odw rotnie^  z powodu 
nieuzasadnionego podejrzenia- ó ^ym ulacyę, traktuje się ich 
szorstko, bezw zględnie i z lekceważeniem . Na tej drodze 
przychodzi albo do psychicznego utrwalenia jednego lub 
kilku objaw ów  ow ego neurotycznego kom pleksu strachu, 
albo do ;)Tego, że do nieznacznych cielesnych lub psychi­
cznych objaw ów  neurastenicznych —  w skutek patologicznej 
autosuggestyi —  dołączają się nowe ob jaw y histeryczne. 
T en drugi rodzaj pow staw ania objaw ów  histerycznych na­
zyw ają n iem ieccy neurolodzy »A ufpfropfung* albo »Aufla- 
gerung«ei m ówią o .A u lla g e ru n g  hystóSischer Sym ptom e 
au f beśtehendfe'' ljferperliche oder seejische JSchadigungen*.

Odnośnie do b ł ę d n y c h  r o z p o z n a ń  pragnę tu 
podnieść, co następuje: Zdarza się nierzadko, że do k lir ik i 
przybyw ają  chorzy z typow ym i objaw am i histerycznym i, 
u których przedtem  rozpoznawano zapalenie stawów, zwich­
nięcie, organiczne przykurczenie ścięgien, rw ę kulszową 
zapalenie nerw ów , w ybroczynęcłŚródrdzeniow ą, zapaleni^.; 
rdzenia. Nieraz dzieje się i odw rotnie a mianowicie,' że cho­
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rzy, cierp iący na stw ardnienie rozsiane, zapalenie rdzenn, 
syringom yelię, param yoklonię, atetozę i t. p . S  p rz y s y ła ®  
b yw ają  do kliniki z rozpoznaniem  histeryi, nerw icy z drże­
niem  i t. p. N iedaw no jedn a z tutejszych stacyi w ojsko­
w ych przysłała nam żołnierza z podejrzeniem  o sym ulacyę, 
u którego w klin ice stwierdzono praw ostronne porażenie 
ciała na tle kiłow em  z afazyą ruchową i czuciową.

Za błędne leczenie h isteryków  uważam stosow anie 
m echanoterapii bez odpow iedniej suggestyi,' różnego rodzaju 
protez, wózków, lub w przypadkach histerycznych przykur. 
czeń, po dokonaniu ekstenzyi w uśpieniu, zakładanie na czas 
dłuższy opatrunków  gipsow ycn, co, ja k  nasze dośw iadcze­
nie w ykazało, w dwu takich przypadkach, które zresztą 
później przy pom ocy psychoterapii zostały wyleczone, jest 
bezowocne.

Odnośnie do agraw acyi i sym ulacyi ob jaw ów  choro­
bow ych pragnę krótko zaznaczyć, co następuje:

A g r a w a c y a  zdarza się u nerwowo chorych, szczegól­
niej u h isteryków , niedołężnych (imbecillus) i w ogóle p sy­
chicznie m niejw artościow ych osób dość często. Powiedzieć 
nawet można, że należy ona poniekąd do obrazu klinicznego 
histeryi i stanowi nawet integralną je j część składow ą. 
Przypadki czystej s y m u l a c y i  zdarzają się też niew ątpli­
wie nie tak rzadko. N a zeszłorocznym  Zjeździe niem ieckich 
neurologów w M onachium  podnoszono jednak, że p ra k ty ­
czniej będzie spraw y sym ulacyi w czasie w ojny nie om a­
wiać publicznie. G odząc się na to w zupełnością dodałbym  
ze swej strony jeszcze i to, że również nie jest praktycznie 
wśród naszych chorych specyaln ie w yszukiw ać ob jaw y sy ­
m ulacyi i do nich większą przykładać wagę. D laczego? 
D latego, że: i °  nie posiadam y dziś jeszcze w dziedzinie 
neurologii i psychiatryi żadnych pew nych i n iew ątpliw ych 
metod rozpoznawania sym ulacyi i że różniczkowe rozpozna­
nie pom iędzy sym ulacyą a histeryą nastręcza dziś jeszcze 
nawet najbardziej dośw iadczonem u neurologow i i psych ia­
trze ogrom ne trudności; 2° że ob jaw y sym ulacyi spotykam y 
najczęściej na tle histeryi- niedołęstw a um ysłow ego (imbe- 
cillitas) lub konstytucyonalnej psychopatyi i 3 0 że ob jaw y 
sym ulacyi chorób nerw ow ych i um ysłow ych na odpowiednio 
prow adzonych oddziałach neurologiczno-psychiatrycznych da­
ją  się zazwyczaj taksam o usunąć, ja k  ob jaw y histeryczne w y­
leczyć. Z  tych też pow odów  praktyczn ie: je st w czasie 
w ojny przy leczeniu ob jaw y sym ulacyi traktow ać podobnie^ 
ja k  ob jaw y histeryczne. O czywiście m usim y sobie jed n ak  
przy tern jasno zdawać sprawę, że w skutek tego dośw iad­
czenie nasze odnośnie do przebiegu przypadków  histeryi 
będzie później w ym agało  z punktu widzenia naukow ego 
pewnej korektury.

Jeżeli zrozumienie h iste ry  i pow staw ania poszczegól­
nych je j ob jaw ów  nie jest rzeczą prostą i łatw ą —  to le­
czenie neurotyków , w szczególności zaś histeryków , należy 
niewątpliwie do trudnych zadań neurologii i psychiatryi 
W ym aga ono bow iem  od lekarza nietylko  gruntownej 
znajom ości neurologii i psychiatryi, psychologicznego przy­
gotow ania i dużego doświadczenia, lecz także zdolności 
pedagogicznych  i w ychow aw czych, pow iedziałbym  nawet 
pew nego wrodzonego talentu korzystnego w pływ ania na 
ludzi w ogóle. S tąd  w ynika już samo przez się, że neuro- 
t3rcy muszą b yć  leczeni przez specyalistów  i nie powinni 
być zatrzym yw ani do leczenia na innych oddziałach szpi­

talnych. T o  stanow isko zajęło też m inisterstwo w ojny, w y ­
dając w jednym  ze swoich reskryptów  polecenie, ażeby 
wszystkich nerwowo chorych żołnierzy odsyłano do zakła­
dów  specyalnych.

Przed przystąpieniem  do leczenia poddajem y każdego 
nowego chorego kilkudniow ej obserw acyi, w czasie której' 
przeprowadzam y dokładne jego  badanie. Pierwszem  zada­
niem naszem jest ustalenie ew entualnego dziedzicznego 
obarczenia, drugiem  —  zebranie szczegółowych w yw iadów , 
odnoszących się i °  do całości życia chorego od dzieciństwa 
do chwili wystąpienia ostatniej choroby, a 2° do powstania 
i przebiegu obecnej choroby. D opiero po ustaleniu w yw ia­
dów przystępujem y do zbadania stanu fizycznego i p sych i­
cznego. Przytem  drogą badania psychiatrycznego ustalam y 
rodzaj i nasilenie ewentualnie istniejącej neuro-psychopatyi 
w szczególności zaś zboczeń charakteru. Podkreślić tutaj 
muszę, zgodnie z G aupem , że przy nerwicach zw ykle  zbie­
ranie ihform acyi —  o chorobach nerw ow ych i um ysłow ych 
w rodzinie —  dla ustalenia ew entualnego dziedzicznego 
obarczenia nie w ystarcza. D okładniejsza bowiem  analiza  
rodziny najczęściej w ykazuje istnienie wrodzonego psycho­
patycznego tła nawet w  tych przypadkach, w których  b a­
danie drogą zw ykłego zbierania danych o chorobach ner­
w ow ych  i um ysłow ych w rodzinie dało w ynik  ujem ny.

Przy leczeniu t. zw. nerwic w ojennych chodzi i °  o usu­
nięcie psychogenicznych objaw ów , które epizodycznie u da­
nego neurotyka w ystąpiły, a 2° o w yw arcie przez odpow ie­
dnie traktow anie i postępow anie z chorym  pew nego korzy­
stnego w pływ u na jego  patologiczne usposobienie, a przez 
to na je g o  konstytucyonalną psych opatyę w ogóle, co przy 
dzisiejszym  naw ale chorych i p racy  jedyn ie w bardzo skro­
m nych rozm iarach dziać się może.

T am  gdzie istnieją neurasteniczne ob jaw y ze strony 
narządu traw ienia i serca, zaburzeń odżywiania i snu, należy 
oczyw iście przedew szystkiem  przez podaw anie odpow iednich 
środków  wewnętrznych i zastosowanie odpow iednich m etod 
fizycznego leczenia uregulow ać, uspokoić i wzm ocnić cały  
układ nerw ow y.

Przy leczeniu poszczególnych objaw ów  należy p ostę­
pować indyw idualnie. Żadnych  ściśle określonych p rzep i­
sów  ustalić tu niepodobna. Z  każdym  neurotykiem  trzeba 
postępow ać inaczej, uw zględniając z jednej strony jego  
w ykształcenie, odrębność jego  charakteru, rodzaj i nasilenie 
je g o  choroby, a z drugiej je g o  ew entualne autosuggestye, 
w ierzenia i przesądy co do skuteczności i szkodliw ości do­
tychczasow ych środków  i sposobów  leczenia.

N ajw ażniejszą i najskuteczniejszą m etodą leczenia hi­
steryi jest p s y c h o t e r a p i a .  Polega ona przedew szystkiem  
na uspokojeniu chorego, zdobyciu je g o  zaufania, obudzeniu 
w nim zaufania w jego w łasne siły, wzm ocnieniu jego  siły 
woli, rozwiązaniu i złagodzeniu jego  patologicznego stanu 
afek^ywnego, skorygow aniu  je g o  patologicznych związków 
m yślow ych i usunięciu je g o  patologicznych autosuggestyi, 
a w ięc na pewnego rodzaju, jeżeli tak się w yrazić można, 
o r t o p e d y i  p s y c h i c z n e j .  D o tego celu docnodzim y 
najlepiej przez gruntow ne badanie chorego, w szczególności 
zaś psychologiczną analizę jego  osobistości, przez w yjaśn ie­
nie i wytłóm aczenie chorem u w łaściw ej istoty jego  choro­
bow ego stanu i tych endogenicznych i egzogenicznych m o­
m entów, które patologiczny je g o  stan uw arunkow ały, z dru­
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giej strony przez odosobnienie go od postronnych nieko­
rzystnych w p ływ ów  i przez stosowanie persw azyi lub sug- 
gestyi. Ja k o  środki pom ocnicze przy stosow aniu tych p sy­
chologicznych m etod leczenia służą nam : terapia ruchow a 
w postaci ćwiczeń m ówienia, chodzenia, w ykon yw an ia  ściśle 
określonych  ruchów czynnych lub biernych, elektroterapia 
i t. d.

B y ł czas, k iedy e l e k r o t e r a p i a  odgryw ała w le c z e ­
niu specyalną rolę. Zalecano przy rozm aitych objaw ach 
histeryi stosow anie różnego rodzaju prądów, ustalono nawet 
pewne wskazania dla tego lub innego prądu. Ja  oceniam  
elektroterapię przy histeryi jed yn ie ja k o  pewien rodzaj 
działania suggestyi i daleki jestem  od tego, ażeby różnym 
prądom  elektrycznym  przypisyw ać działanie sw irste . Przy 
leczeniu a w łaściw ie usuwaniu ob jaw ów  histerycznych sto­
sujem y obecnie w klin ice krakow skiej przeważnie prąd 
faradyczny o różnym  stopniu nasilenia —  słaby, średni, 
a czasami nawet i silniejszy. M etodę leczenia objaw ów  
histerycznych silnym  prądem  elektrycznym  zastosował 
w  czasie w ojn y najpierw  we F ran cy i V incent, a w N iem ­
czech K aufm ann.

W  przeciwstawieniu do dawnej m e t o d y  s u g g e -  
s t y j n e j  w form ie hypnotycznych  seansów , w czasie któ­
rych usypialiśm y chorych i drogą bezpośredniej^suggestyi 
nakazow ej staraliśm y się usunąć istniejące o b jaw y histery­
czne, dąż}rm y dziś najczęściej do tego, ażeby s u g g e s t y i  
naszej —  ja k  się w yraża asystent kliniki D r B e a u r a i n  — 
n a d a ć  n i e j a k o  k i e r u n e k  i d z i a ł a n i e  d y n a m i c z n e .  
Bezpośrednia suggestya nakazow a budzi bowiem  u wielu 
histeryków  często w prost przeciwne, odw rotne autosugge- 
stye, które przy leczeniu bardzo przeszkadzają i które p o ­
tem znów także usunąć trzeba. D latego też, idąc za w ska 
zówkam i m ego byłego szefa, Forela, w brew  zapatrywaniom  
szkoły Charcota, już od dawna odstąpiłem  od stosow ania 
przy histeryi m edoty hypnotycznego usypiania.

D la zastosow ania p o ś r e d n i e j  s u g g e s t y i  natom iast 
otwiera się lekarzow i przy histeryi szerokie i bardzo w dzię­
czne pole działania, —  o ile naturalnie ob ok  w ytrw ałości 
i energii posiada on dar wczuwania się w psychikę chorego 
(»Einfiihlung«, »Fiihlungsnahm e«) i dostateczną pom ysłow ość 
do w p ływ ania na chwiejną, ale nieraz przewrotną i chytrą 
duszę histeryka.

D la  zastosowania pośredniej suggestyi istnieją tysiące 
różnych m ożliwości. Jeżeli n. p. uda nam się zm niejszyć 
lub zwolnić w jak ikolw iekbąd ź sposób istniejące histeryczne 
przykurczenie, wów czas korzystam y z tego momentu, w in­
szujem y chorem u uzyskanego postępu, zachęcam y go do 
sam odzielnego podejm ow ania dalszych prób — pomi mo 
istniejących ewentualnie bólów  — i to dopóty, dopóki utra­
cona czynność danej kończyny nie zostanie na nowo przy­
w rócona i dopóki uzyskana popraw a nie zostanie w św ia­
dom ości chorego w zupełności ustalona. Do kliniki przysłano 
nam niedawno chorego Rum una B. (przypadek X V III) 
z pseudospastycznem  porażeniem  kończyn dolnych, z drżhJ 
niem i atakam i histerycznym i, trw ającem  już przeszło rok. 
Nogi tego chorego znajdow ały się w spaśtycznym  rozkurczu 
w staw ach kolanow ych  i b iodrow ych, a stopy w najwyższego 
stopnia w yprostow aniu (flexio  ventralis), tak, że stanow iły 
praw ie prostolinijne przedłużenie goleni znajdow ały się więc 
w położeniu, jak ie  w idujem y u kaletn icy  (>Spitzfussstel-

lung«) — patrz ryc. I. Sztyw ność w ę wszystkich stawach 
b y ła  tak wielka, że nawet przy użyciu znacznej siły nie 
m ogłem  je j przezw yciężyć. Zresztą chory przy tych próbach

Ryc. I.

zaczynał krzyczeć, a raz nawet dostał napadu histerycznego 
kaszlu, a potem  ogólnych  drgaw ek. Otóż tego chorego 
ułożyłem  pew nego razu na kanapce do badań w ten sposób, 
żeby golenie jego  wraz z kolanam i w ystaw ały  poza dolny 
brzeg kanapki i znajdow ały się w powietrzu bez żadne 
podpory. Poniew aż nawet w tedy po u pływ ie jo  minut 
golenie same, dzięki swem u ciężarowi, nie opadły  —  tak 
iak  to się w innych podobnych przypadkach zdarzyło —  
przyłożyłem  do palców  jednej nogi chorego pędzelek fara­
dyczny, stosując równocześnie odpow iednią słow ną sugge- 
styę. W ó w czasjch ory , chcąc usunąć nogę przed działaniem  
prądu, zaczął nogę f i  kolanie w m ałych am plitudach żzginać. 
Pow tarzając w ten sposób zastosowanie prądu faradycznego, 
doprowadziłem  po kilku minutach do zupełnego zgięcia 
nogi w kolanie. Cho?V jednak nie m»!gł sam zhpw nogi 
w yprostow ać. W ów cza; przykładając elektrodę kilkakrotnie 
do pięty od spodu, doprowadziłem  stopniowo do w yp ro­
stowania no'gi. P rzyk ładając następnie elektrodę naprzemian 
raz z góry do palców , to znów z dołu do pięty i podda­
ją c  chorem u w dalszym  ciągu odpow iednią suggestyę słow ną, 
doprow adziłem  wres>.cie do tego, że m ógł dow olnie nogę 
zginać i rozginać. Tosam o uzyskałem  potem  i na drugiej 
nodze. Od tei chwili, w której udało mi się w ten spospb 
przykurczenie i opór -w kolanie rozwiązać, zaczął stan cho­
rego szybko (Się popraw iać. N astępnego dnia, przykładając 
elektrodę do tylnej powierzchni ud, już nawet przy zasto- 
waniu -słabego prądu, udało mi się doprow adzić do d ow ol­
nego podnoszenia nóg w jdórę, a w ięc zginania w stawach 
biodrow ych. Po tych w ynikach usposobienie chorego ulęgło 
widocznej zmianie Chory, k tóry  dotychczas w stanie de­
p re s ji  i apatyi był praw ie niedostępny, stał się podatnym  
do dalszych .w pływ ów  psychicznych i nawet z własnej ińi-: 
cyatyw y  zaczął się sam ćw iczyć w chodzeniu po sali. C ho­
dził je d n a k  tylko  o kulą,ćh i silnie w  przód pochylony. 
W skutek przeszło rok trw ającego unieruchom ienia istniały 
w mięśniach nóg w ybitne zaniki, a w staw ach znaczne 
zmiany. G d y  w ciągu następnych kilku tygodni dalsza p o ­
praw a nie następow ała dość szybko, zastosowano ponowną 
faradyzacyę, i tc w okolicy^ krzyża. Od tej chwili nastąpiło 
natychm iastow e zupełne w yleczenie histerycznego przykur­
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czenia kręgosłupa i pozostałych jeszcze resztek histerycznej 
paraparezy. A le  i w tedy jeszcze, g d y  B. m aszerował, słychać 
było  w kolanach głos'ne trzeszczenie (krepitacye).

D la  ścisłości jed n ak  odnośnie do hypnozy zaznaczyć 
muszę, że n iektórzy neurolodzy stosują w czasie w ojn y 
hypnozę w  form ie usypiania i m ają również bardzo dobre 
w yniki, ja k  n. p. K onne w H am burgu.

Bardzo skuteczną m etodą przy leczeniu porażeń histe­
rycznych jest także kom binacya słabego prądu faradycznego 
i ruchów czynnych. Zapom ocą zw ykłego prądu farad y­
cznego w yw ołu jem y przez skurcz m ięśni ruch, a z drugiej' 
strony zachęcam)'- chorego do w ykonyw ania tego sam ego 
ruchu czynnie. M etodę tę stosujem y również i w organi­
cznych przypadkach, n. p. przy porażeniu polowiczem .

W  innych przypadkach  histerycznych porażeń należy 
jed n ak  czasami postępow ać inaczej, a miatafowicim trzeba 
uw agę chorego odw rócić od porażonych kończyn, zmusza­
ją c  go do tego, ażeby równocześnie b y ł zmuszony porażce 
nemi kończynam i autom atycznie poruszać. W ychodząc z tego 
założenia, leczym y na klinice niektóre przypadki astazyi i dys- 
bazyi nauką chodzenia przy zastosowaniu specyalnego p rzy­
rządu. Przyrząd ten, ja k  to w idać na ryc. II. składa się z drążka,

Rye II.

rozpiętego m iędzy dw iem a przeciwległemu ścianam i p ow y­
żej -wzrostu człowieka. N a tym  drążku zawieszone są prze- 
suw alne uchw yty z grubego sznurka. Przy chodzeniu chory, 
ażeby nie upaść na ziemię, je st zmuszony to jedną, to drugą 
ręką łapać się tych  uchwytów. Poniew aż w tych  warunkach 
uw aga chorego zostaje chwytaniem  owych pętli pochłonięta, 
zaczyna on oczywiście przy równoczesnem  zastosowaniu 
odpow iedniej suggestyi autom atycznie lepiej chodzić A p a ­
rat ten oddał nam już nieraz w przypadkach  d ługotrw a­
łych  astazyi, szczególniej tam, gdzie istniała w yraźna św ia­
dom a chęć szybkiego w yleczenia się, cenne usługi.

399

A systenci kliniki, D r A r t w i ń s k i  i D r B e a u r a i n ,  
rozwinęli p r s k  leczeniu histerycznych zaburzeń chodu je d n o ­
cześnie i niezależnie jed en  od drugiego m etodę, po legającą  na 
rozłożeniu ruchów o w ysokiej koord yn acyi na szereg innych, 
mniej skom plikow anych  lub też inaczej skoordynow anych. 
W  naszym  w ojennym  m ateryale klinicznym  przew ażają 
dysbazye. B iorąc za punkt w yjśc ia  analizę fizyologiczną 
chodu praw idłow ego, ćwiczą oni teraz najpierw  oddzielne 
fazy chodu, silnie m arkując rytm , poczem  fazy następujące 
po sobie łączą w grupy. Ćw iczą najpierw  powoli, stopniowo 
przyspieszając. C hory zaczyna ćwiczenia ze skupioną uwagą, 
w m iarę znużenia w pada w autom atyzm , który  je st natu- 
ralnem , fizyologicznem  odw róceniem  uwagi, t. j. zawiesze­
niem czynności pew nych ośrodków  m ózgowych w danym  
l<;erunku. W  ten sposób chory najczęściej niepostrzeżenie 
odbyw a reedukacyę chodu w skróconej formie. Podczas 
leczenia najdłuższy b yw a okres p arad o k sa ln y^ lg d y  chory 
na kom endę lekarza maszeruje już zupełnie poprawnie, 
w m iędzyczasie zaś po dawnem u kuleje, w ykręca  pięty, 
pow łóczy nogam i, m achając rękom a n iby skrzydłam i w ia­
traka lub ch w ytając się wszystkich przedm iotów  w pobliżu 
jak o  oparcia. A le  już k ilka pierwszych kroków, które chory 
w oszołom ieniu w ykon ał praw idłow o, stanow ią »fait accom - 

I pli«, którego lekarz twardo się trzyma, nie pozw alając ch o­
remu na nawrót.

Już wyżej zaznaczyłem , że postępow anie nasze z cho- 
rymi staramyGfńę zawsze zastosow ać odpow iednio do cha­
rakteru, usposobienia etycznej struktury poszczególnych 
chorych. T o  też z jednym  histerykiem  postępujem y serde­
cznie ijjłagodnie, a z drugim z początku łagodnie, a p ó ­
źniej p w  miarę potrzeby nieco ostrzej —  zresztą jednak 
zupełnie w edług tych sam ych zasad, jak ie  stosow aliśm y 
i przed wojną.

Z praktyki przedwojennej wiem y, że nieraz dla usu­
nięcia jak iegoś objaw u histerycznego w ystarcza zabranie 
chorego z domowego^ środow iska i przeniesienie go do 
krew nych. Ten sposób leczenia opiera się na dobrze zna­
nym  fakcie, że w ogóle każdem u człowiekow i łatw iej udaje 
się zapanować nad sobą w otoczeniu osób. z którem i co- 
dztpnni.e: się n ie s t\ k a , niż w otoczeniu najbliższych. W  cięż­
szych przypadkach  jedn ak  pom aga przeniesienie chorego 
w zupełnie qbce otoczenie lub um ieszczenie go w odpo­
wiednim zakładzie leczniczym . Zupełnie to sam o widzim y 
teraz w czasie w ojny. Nieraz sam o umieszczenie chorego 
na oddziale neurologicznym  lub psychiatrycznym  wystarcza, 
a^żeby ob jaw  histeryczny ustąpił. W  klin ice niektórzy cho­
rzy zdrow ieją pod wrażeniem  w yleczenia się sąsiadów , 
nawet i tacy, którzy już w kilku szpitalach i zakładach 
kąp ielow ych  leczyli się bez skutku. Inni stają się w sugge- 
styjnej atm osferze k lin iki bardziej podatni na w p ływ  lek a­
rza i nieraz sami się do niego zw racają z prośbą, aby 
i u nich zastosował elektryzacyę lub inny sposób leczenia. 
W  tych w arunkach zdarzyło się już nieraz, że kilku cho­
rych  klin ik i naraz spontanicznie w yzdrow iało. F a k ty  te w y­
jaśn iają  nam czasami i poza neurologicznem i klinikam i 
przytrafiające się t. zw. m asowe wyleczenia.

Ja k  w ielkie wrażenie spraw iają  nieraz przypad ki w y­
leczenia chorych klinicznych na chorych now oprzybyw a- 
jących , widzim y z ich listów  do krew nych, w których  roz­
pisują sitj o tych wyleczeniach, ja k  o cudach C hory G.,
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który od kilku m iesięcy cierpiał na dysbazyę, zaczął w krótce 
po przybyciu na klin ikę lepiej chodzić, g d y  zobaczył do­
datni w ynik leczenia u dwu innych chorych z jego  sali 
K . i R., którzy przez kilkanas'cie m iesiący cierpieli na 
pseudospastyczne porażenie dolnych kończyn, a które w k li­
nice w przeciągu kilku  dni udało nam się usunąć. Chory 
Z. z niem otą histeryczną zaczął nagle m ówić (jakkolw iek 
z początku tylko afonicznie), gd y  mu lekarz oddziałow y 
pokazał list od żony i os'wiadczył, że mu ten list dopiero 
w tedy będzie m ógł oddać, gd y  się je g o  stan zdrowia p o­
prawi. T a k ie  postaw ienie spraw y, która bynajm niej nie 
była  dla chorego • obojętną, w ystarczyło, ażeby usunąć 
ob jaw  chorobow y, który istniał już od kilku  m iesięcy. 
Z  początku ja k  już zaznaczyłem , m ów ił chory jeszcze 
afonicznie, ale stopniow o m owa je g o  znacznie się po­
prawiła. W  innym  przypadku głuchoniem oty histerycznej, 
trw ającej od kilku m iesięcy, udało mi się jeszcze w roku 
1 9 1 4  w yleczyć chorego na posiedzeniu naukowem  lekarzy 
w ojskow ych  przez podanie mu do pow ąchania w aty, napo­
jonej am oniakiem . D rogą pisem nego porozum iewania się 
z tym  chorym  dow iedziałem  się bowiem , że on już przed 
5 laty  przechodził podobny stan głuchoniem oty, który w ów ­
czas znachorka w iejska właśnie przez zastosowanie am o­
niaku w yleczyła.

Inny chory, P. S., przebywał na froncie rosyjskim 6 mie­
sięcy. Stamtąd odesłany został do szpitala z potłuczoną i opa­
rzoną prawą nogą. Po 2 miesiącach wyleczony poszedł na front 
włoski. Tam  po upływie paru miesięcy doznał uszkodzenia koń- 
czyny górnej lewej a mianowicie postrzału III i IV palca, potłu­
czenia kamieniami ramienia i przedramienia; uciekając wpadł do 
dołu i doznał zwichnięcia tejże kończyny w s ta w ię  barkowym; — 
odprowadzono zwichnięcie dopiero po 18 dniach. Z początku 
przebywał w szpitalu w Krems, potem w jednym ze szpitali for- 
tecznych w Krakowie. Leczony był okładami, miesieniem, ele- 
ktryzacyą bez wyniku dodatniego. W  klinice stwierdzono co 
następuje: Kończyna górna lewa bezwładna, zasiniała, chłodniej­
sza od reszty ciała. Ruchy bierne bez zmian, z ruchów czynnych 
tylko ruchy palucha częściowo utrzymane. Chory podaje, że 
w cieple czuje się lepiej, natomiast w chłodzie ręka mu tężeje. 
Znieczulenie po stronie zewnętrznej ramienia i przedramienia. 
W  kilka dni po przybyciu do kliniki zaaplikował lekarz od­
działowy choremu ciepłą kąpiel lokalną, podczas której chory 
na zachętę suggestyjną zaczął wykonywać ruchy czynne. Po 3 
kąpielach nastąpiło wyleczenie zupełne: całkowity powrót czyn­
ności i zniesienie znieczulenia; sinica też wkrótce ustąpiła. Po 
3-miesięcznym urlopie chory stawił się do kontroli w naszej 
klinice. Stwierdziliśmy wyleczenie ustalone.

Nieraz histeryczne ob jaw y —  w łaśnie dlatego, że 
często tak szybko i pozornie łatw o dają się usunąć —  brane 
b yw ają  za sym ulacyę. O czywiście jestto  zupełnie niesłuszne 
i dow odzi tylko  nieznajom ości histeryi, niestety tak jeszcze 
częstej nawet w śród lekarzy. Lek arz  nie powinien przecież 
n igdy zapom inać o tern, że sam nieraz um yślnie, a częściej 
m im owoli —  w łaśnie w skutek działania suggestyi —  usuwa 
u sw ego chorego ten lub ów objaw  nerw ow y przez poda­
nie jakiegokolw iekbądz' środka obojętnego.

W  przeciwstawieniu do chorych wewnętrznych lub 
chirurgicznych, którzy zw ykle chcą b yć  uzdrowieni, zdarza 
się często, że h isterycy nie m ają szczerego pragnienia być 
w yleczonym i, d latego że dla nich choroba jest ucieczką 
w życiu, stanowi pew ien rodzaj kom prom isu lub dostarcza 
im pewnych korzyści. O czywiście szczere pragnienie w yzdro­
w ienia ogrom nie lekarzow i zadanie ułatwia. N iektórzy z na­
szych chorych znajdują się jednak w takim  przygnębionym

i rozpaczliw ym  nastroju ducha, iż wprost ośw iadczają nam 
że w cale nie pragną b yć  w yleczeni albo żądają, żeby ich 
>lepiej odrazu zastrzelić*. Chory W ., z porażeniem  nogi 
z drżeniem, na pytanie, czy chce b yć  w yleczony, odpow ie­
dział mi w sposób następujący: »Ja już od roku nie miałem 
urlopu*. C hory H., (przypadek XI) z histerycznem  poraże­
niem dolnych kończyn z drżeniem, z początku na podobne 
pytanie w cale nie odpow iadał. Przy powtórzeniu zaś odrzekł, 
że ma w dom u żonę i dzieci. A  na m oje ośw iadczenie, że 
go uzdrowię, powiedział, »a możecie mnie odrazu zabić«. 
Chory I., z histerycznem  skrzyw ieniem  kręgosłupa, ośw iad­
czył mi wprost, że nie chce b yć w yleczony, że woli już 
takim , jak im  jest, umrzeć. W szyscy ci trzej chorzy już 
w krótkim  czasie opuścili klinikę zupełnie wyleczeni. Z tego 
rodzaju odpow iedzi nie należy odrazu w ysnuw ać w niosku, 
że m am y tu do czynienia z sym ulacyą. Podobne ośw iad­
czenia naszych chorych są bardzo często tylko  w yrazem  
istniejącej depresyi histerycznej albo protestem  przeciwko 
rzeczywistem u albo urojonem u zam iarowi szkodzenia im. 
U chorego P., (przypadek X X I), który już od roku cierpiał 
na głuchotę histeryczną, zastosował lekarz oddziałow y p s y ­
choterapię pod.postacią słabego prądu faradycznego w okolicy 
uszu, uspokajając chorego drogą korespondencyi na piśmie, 
żeby się nie bał i zapew niając go, że po zastosowaniu prądu 
elektrycznego głuchota ustąpi. Zaraz po puszczeniu prądu 
chory, k tóry  dotychczas b y ł niedostępny i ponury, nagle 
zm ienił się do niepoznania, zaczął żywo gestykulow ać i ra- 

I dośnie w ołać, że już zaczyna słyszeć. Z powodu odzyskania 
słuchu w padł nawet w taki stan zachwytu, szczęśliwości i eufo- 
ryi, że dziękow ał Bogu za to, co się stało, całow ał lekarza 
po rękach i nogach, rozdaw ał chorym  na sali sw oje papie­
rosy, sw ojem  podnieceniem  przeszkadzał im w nocy spać 
i uspokoił się dopiero po upływ ie 3 dni.

Podobne w yniki lecznicze można otrzym ać u h istery­
ków  nawet w tedy, gd y  leżą oni na ogólnych oddziałach 
neurologicznych. D aleko praktyczniej jest jed n ak  przypadki 
z nerwicam i wojennem i umieszczać w zam kniętych, spe- 
cyalnie dla leczenia nerwic przeznaczonych oddziałach (Ge- 
nesungsheim e, N ervensonderlazarette), ja k  to się dzieje obe­
cnie na klinikach zagranicznych. Zachęcony dodatnim i w y­
nikam i leczenia, o których referow ali n iem ieccy lekarze na 
zeszłorocznym  Zjeździe neurologów  w M onachium, zorga­
nizowałem  w klinice krakow skiej z początku jeden, a pó­
źniej jeszcze i drugi taki specyaln y oddział leczniczy. K o ­
rzyść utworzenia tego rodzaju specyalnych  oddziałów leczni­
czych dla nerwic polega, ja k  dośw iadczenie nasze poucza, 
przedew szystkiem  na tem, że lekarz takiego oddziału łatw iej 
nawiązuje w łaściw y kontakt psychiczny ze sw ym i chorym i 
i że chorzy tych oddziałów  są usunięci z pod ewentualnego 
szkodliw ego w pływ u psychicznego, ja k i na nich chorzy 
z organicznem i cierpieniam i układu nerw ow ego w yw ierać 
m ogą.

Przy pom ocy wszystkich wyżej w ym ienionych i opisa­
nych m etod i sposobów  leczenia w w iększości przypadków  
udaje się nam prędzej czy później chorobliw e ob jaw y u na­
szych chorych usunąć. W  w yjątkow ych  przypadkach je ste ­
śmy jed n ak  nieraz zmuszeni stw orzyć chorem u takie w a­
runki życia, ażeby je g o  w ola w zupełności podporządko­
w ana b y ła  woli lekarza i ażeby chory, pragnąc się w ydobyć 
z tych warunków, zebrał całą sw oją siłę woli i sw oją cho
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robliw ą autosuggestyę, która dan y ob jaw  histeryczny pod­
trzymuje, opanow ał i zwalczył. Podobne m etody postępo­
w ania przy histeryi dawniej często stosow ano, że w spo­
mnę tu tylko o podaw aniu sm rodzieńca (asa foetida), o pod­
skórnych wstrzykiw aniach apom orfiny celem  w yw ołania nud­
ności i w ym iotów i t. p. Jeden  z neurologów  paryskich  raz na 
w ykładzie »experim enti cau sa«, chcąc w yleczyć histeryczkę 
z porażeniem  dolnych kończyn, kazał nagle podpalić łóżko 
na którem  ta chora leżała. G d y  łóżko stanęło w płom ie­
niach, chora zeskoczyła z niego natychm iast a od tego 
czasu b y ła  uleczona. Przed 18  laty jeden z niem ieckich 
neurologów  próbow ał w yleczyć chorą, cierpiącą od 2 lat 
na afonię, w ten sposób, że strzelił za je j plecam i z rew ol­
weru, ażeby ją  odruchow o do krzyknięcia pobudzić, Próba 
ta jed n ak  zawiodła. Przez nagłe wyw ołanie uczucia strachu 
afonia w tym  przypadku nie ustąpiła. T ę  sam ą chorą 
obserw ow ałem  póz'niej przez k ilka  m iesięcy w roku 1900 
u D ejerin e ’a w Salpetriere, gdzie ostatecznie została w yle­
czona odosobnieniem , nauką m ówienia przy równoczesnem  
stosow aniu suggestyi na jaw ie. N a oddziałach D ejerine’a 
już wów czas odosobnienie przeprow adzone było  w ten spo­
sób, że łóżko każdej chorej było  zasłonięte- białem i firan­
kam i i chorym  wzbronione było  porozum iewanie się m ię­
dzy sobą i ze służbą.

M etoda postępow ania w klinice krakow skiej na od ­
działach, przeznaczonych do leczenia nerwic w ojennych, 
polega na izolowaniu chorych od wrażeń św iata zewnętrz­
nego, a w niektórych przypadkach na przerwaniu w szelkiego 
kontaktu z rodziną, skasow aniu spacerów  i odwiedzin, a cza­
sem nawet i korespondencyi. Przy przyjęciu na oddział 
oświadcza się chorem u, że zastosowanie tego rodzaju p o­
stępow ania je st dla je g o  w yleczenia niezbędne i że on k li­
niki nie opuści, zanim się nie w yleczy. N iektórych  h istery­
cznych psychopatów  z glębokiem i zaburzeniam i woli prze­
nosim y nieraz na pewien czas nawet na oddziały psych ia­
tryczne. R o b im y to w tern przeświadczeniu, że tego rodzaju 
chorzy na psychiatryczne oddziały najzupełniej się kw alifiku ją  
jakkolw iek  w zw ykłem  pojęciu  laików  nie są oni um ysłow o 
chorym i. O baw a przed um ysłow o chorym i działa w podo­
bnych przypadkach nieraz zbawiennie, pobudzając patolo­
gicznie słabą w olę takich chorych i w zm acniając ich ha­
mulce, które w ystępow anie n. p. takich chorobliw ych ob ja­
wów, jak napady histeryczne, nieraz w prost pow strzym ują.

D o leczenia w specyalnych oddziałach leczniczych 
kw alifiku ją się także przypadki z głębszem i zaburzeniami 
woli i w sferze uczuć, a w ięc chorzy z depresyą, niezado­
woleni, drażliwi i niedostępni, którzy w skutek bardzo dłu­
giego pobytu w szpitalach i m iejscach kąpielow ych i nie­
fortunnych prób leczenia są zdem oralizowani lub tacy, którzy 
z pow odu już im przeznaczonej renty inw alidy, konsensu 
na szynk lub trafikę me m ogą posiadać szczerego i prostego 
pragnienia w yleczenia wreszcie i tacy, którzy pod względem  
etycznym  są osobnikam i m niejw artościow ym i, W  suggestyj- 
nej atm osferze specyalnych  oddziałów leczniczych stan 
ogólny naw et takich chorych dość szybko się popraw ia 
i przychodzi moment, w którym  psychiczny opór albo 
spontanicznie, albo pod w pływ em  zastosowanej terapii ru­
chowej czy elektryzacyi rozwiązuje się i h isteryczny objaw 
częściowo lub w  całości, nagle lub stopniowo, ustępuje.

Przypadków , w , których nie zdołaliśm y uzyskać p o ­

praw y, w stosunku do setek chorych uleczonych m ieliśm y 
niewiele. Nie jest w ykluczone, że m iędzy nimi b y ły  właśnie 
przypadki, w których  w edług O ppenheim a należałoby przy­
jąć, że uraz fizyczny i psychiczny lub nawet ty lko  psychiczny 
w yw ołał pewne m ateryałne zm iany w ośrodkach układu 
nerw ow ego, które dopiero stopniowo ustąpią. Zaznaczyć 
tutaj pragnę jednak, że w w iększości tych przypadków  
obok objaw ów  nerwowych istniały ciężkie cierpienia w ew ­
nętrzne, ja k  n. p. gruźlica, w ada serca, wrzód żołądka.

Jeżeli teraz w szystkie wyżej opisane m etody leczenia 
nieco dokładniej zanalizujem y, w szczególności zaś, .jeżeli 
uprzytom nim y sobie, że jeden  chory zostaje w yleczony przy 
pom ocy terapii ruchowej (gim nastyki), przez zastosowanie 
ciepłych kąpieli lub hydroterapii, drugi przez zastosowanie 
suggestyi na jaw ie  lub hypnozy, trzeci przez zastosowanie 
prądu faradycznego, czw arty przez podanie obojętnego 
środka wewnętrznego, p iąty przez zastosowanie jak iegokol- 
wiekbądz' leczenia specyaln ego , to w tedy dochodzim y do 
przekonania, że jed yn ym  albo, pow iedzm y ściślej, najw ażniej­
szym  w spółczynnikiem , który  przy w szystkich wyżej w ym ie­
nionych m etodach działa, je st suggestya  albo autosuggestya. 
Żadna z tych m etod leczniczych niema działania sw oistego. 
W szystkie one stanowią tylko rodzaj »vehiculum «, przy 
pom ocy którego lekarz czynnik psychiczny w postaci sku­
tecznej suggestyi do chorej duszy neurotyka wprowadza, 
albo u niego skuteczną autosuggestyę w yw ołuje.

Przy leczeniu histerycznych nerwic w ojennych m usim y 
sobie jednak jasn o  zdawać spraw ę z tego, że przy pom ocy 
opisanych m etod leczenia nie leczym y histeryi jak o  takiej, 
lecz tylko usuw am y epizodycznie w ystępujące histeryczne 
albo, ściślej m ówiąc, psych ogen iczne1 ob jaw y i że dziś nie 
robim y nic innego, ja k  to, cośm y robili w podobnych przy­
padkach i przed wojną. H isterya jest w rodzonym  stanem 
patologicznym , a m ianow icie praw dopodobnie jed n ą  z od­
mian psychopatyi konstytucyonalnej, której usunąć ca łko­
wicie nie można. Lecz  człowiek z histeryczną psychopatyą 
konstytucyonalną może nietylko żyć, lecz także tworzyć 
rzeczy w artościow e i być pożytecznym  człowiekiem  społe­
czeństwa. W śród psychopatów  konstytucyonalnych spoty­
kam y nieraz ludzi zdolnych i utalentow anych, a z drugiej 
strony nawet powiedzieć śm iało można, że u ludzi w ybitnie 
zdolnych i utalentow anych bardzo często spotykam y w y­
raźne ob jaw y wrodzonej neuropatycznej lub psych op aty­
cznej konstytucyi. Z chwilą jednak, gd y  histeryczny neuro- 
pata czy psychopata dostanie niem oty histerycznej, pora­
żenia kończyn, ogólnego drżenia lub napadów  histerycznych, 
w tedy staje się on chwilowo do pracy niezdolnym . A  gd y  
choroba (n. p. porażenia kończyn) trwa m iesiące, albo, jak  
to obecnie w czasie w ojny tak często się zdarza, nawet 
lata całe, wów czas rozw ijają się nieraz zm iany wtórne 
znaczniejszego stopnia — z jednej strony fizyczne w postaci 
zaników m ięśni lub zmian w stawach (w skutek bezczynno­
ści), a z drugiej —  psychiczne pod postacią dem oralizacyi 
charakteru, które m ogą spow odow ać nawet stałą niezdol­
ność do pracy. A żeby neurotyków , u których udało nam 
się usunąć ob jaw y epizodyczne, zrobić na przyszłość odpor­
niejszym i, utrwalić ich wyleczenie i zabezpieczyć ich przed

1 Tutaj należą bowiem także i objawy, powstające na tle 
agrawacyi i symulacyi.
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nawrotam i choroby, które w h isteryi niema) do reguły na­
leżą, powinniśm y.jich przed wypuszczeniem  z klin iki podda0 
pewnem u w ychow aw czem u w p łw o w i psychicznem u przez za­
stosow anie t. z w /  leczenia następow ego, co jed n ak  w dzi- 
siejszych w arunkach w ojennych przy nadzw yczajnym  n ap ły­
wie chorych je st praw ie niem ożliwe. Staram y się o to 
je d n ak  w m iarę możności przez zajm ow anie chorych pracą 
zabawam i i gim nastyką na świeżem powietrzu.

Przy ocenie stopnia zdolności do służby w ojskow ej 
przed wypuszczeniem  chorych z kliniki, w  każdym  poszcze­
gólnym  przypadku jeszcze raz bierzem y pod uw agę dzie­
dziczne obarczenie, w yw iad y życia-,, przebieg choroby, wynik 
obserw acyi i badania klinicznego, a wreszcie rodzaj i in­
tensyw ność tła konstytucyjnego, na którem  choroba p o­
w sta ła ;:' bo tylko  przy uwzględnieniu tych okoliczności 
zdołam y w yciągnąć odnośne praktyczne wnioski. N iektórzy 
z naszych chorych  na\yet wtedy, gd y z epizodycznych hi­
sterycznych objaw ów  zostali wyleczeni, do służby w ojskow ej 
zupełnie się nie nadają z tego powodu, «ze'Jobok cech hi­
sterycznych posiadają jeszcze inne cechy patologiczne, n. p. 
fizycznej i psychicznej rnniejwartpsciow ości, albo tego ro ­
dzaju psychopatyczne objaw y, ja k  skłonność do kłam stw a, 
kradzieży, niesubordynacyi, dezercyi lub brak zdolności 
przystosow ania się do zewnętrznych warunków życia w ogóle.

W ielu z naszych neurotyków  po wyleczeniu z prżey; 
m ija jących  epizodycznych objaw ów  histerycznych i po prze­
prowadzeniu u nich leczenia następow ego nadaje się do 
lżejszej służby lokalnej z bronią lub bez broni.

Są  jed n ak  m iędzy naszym i n iby w yleczonym i i tacy 
którzy dzięki Eswej odwadze, sile fizycznej, zdolnościom
1 cechom  charakteru zupełnie dobrze kw alifikują się nawet 
d o E łn ż b y  na froncie. T a c y  chorzy nieraz sami nawet do­

m agają się, aże|>y ich js,ko takich uznać.
Przed przestąpieniem  do krótkiego zestaw ienia w yn i­

ków  m oich dotychczasow ych obserw acyi, pragnę jeszcze 
z wielu setek przypadków  t. zw. nerw ic w ojennych, jak ie  
dotychczas b y ły  leczone na klinice krakow skiej podać na­
stępujące charakterystyczne p rzyk łady:

1. A. G., 17 lat, rolnik. Matka nerwowa. Chory sam cier­
piał w młodości na bicie serca i bóle w nogach. Wzięty do 
wojska w r. 1914; był miesiąc w polu. Wpadł do wody, doznał sil­
nego przestrachu. Rzekomo od tego czasu d y s b a z y a ,  o g ó l n e  
d r ż e n i e  i a f o n i a ,  ktojiy to stan w -szpitalach stopniowo zna­
cznie się pogorszył. Przybył do kliniki 16. XII. 1916. Po kilku- 
tygodniowem przygotowaniu psycbicznem na oddziale specyal- 
nym dla nerwic Czynnościowych zastosowano psychoterapię 
w postaci faradyzacyi. Natychmiastowe ustąpienie dysbazyi i drże­
nia; stopniowa poprawa afonii.

2. I. R., 30 lat, rzeźnik. Hereditas? Sam chory miał być 
zawsze zdrów. Do wojska został wzięty z początkiem wojny. 
W  zimie 1915 tyfus. Był w polu do listopada 1916. Wskutek 
wybuchu granatu został zasypany ziemią; tylko nogi nie zostały 
zasypane. Rzekomo przez 4 dni zamroczenie świadomości, przez
2 tygodnie astazya W  szpitalu w Fiume napady histeryczne. 
Przy przyjęciu na klinikę d y s b a z y a  i d r ż e n i e  g ł o w y .  Po 
kilkutygodniowym pobjcie w klinice zaburzenie chodu samo 
ustąpiło. Przy opuszczeniu kliniki pozostało jeszcze tylko niezna­
czne drżenie głowy.

3 . O. W., 28 lat, rolnik. Hereditas? Od 19 r. ż. kilka razy 
lekkie stany afonii. Do wojska wzięty w IV. 1915. Od tego czasu 
był z krótkiemi przerwami przez cały czas w szpitalach. W zi­
mie 1916' przeziębił się przy kadrze. Od tego czasu zaburzenia 
chodu i afonia; chodził tylko opierając się o laskę. Przy przyjęciu 28.
X. 1916: d y s b a z y a  i a f o n i a .  Po kilkutygodniowej izolacyi i lek­
kiej hydropatyi wyleczenie dysbazyi i znaczna poprawa afonii.

Po zastosówaniu w XII. 1916 psychoterapii w postaci faradyza- 
cyi zupełne wyleczenie afonii.

4 . A. I., 2(5 lat, kucharz. Ojciec opilca, słabowity, kłótliwy. 
Chory od dzieciństwa miewa pavor nocturnus i był bardzo wra­
żliwy i drażliwy. Wzięty do wojska na początku wojny. W  sty­
czniu 1915 tyfusttbrzuszny. Po tej chorobie bóle i osłabienie 
w nogach. 'Leczony był w 5 szpitalach. Przybył na klinikę- ż roz­
poznaniem: Myelitis transversa. Kliniczne rozpoznanie przy przy­
jęciu 24. IX. 1916: d y s b a z y a  h i s t e r y c z n a .  W ciągu kilku 
tygodn pod wpływem hydropatyi, miesienia i gimnastyki bez 
zastosowania elektryzacyi zupełne wyleczenie.

5. O. A., 45 lat, kupiec. Ojciec chorował przez kilka miesięcy 
pr^ed śmiercią na drżenie nóg. Chory został wzięty do wojska 
w VI. 1916. Zaraz w pierwszym miesiącu doznał następującego 
urazu. W kadrze, gdzie przebywał, dostał jeden z jego kolegów 
napadu drgawek padaczkowych, przyczem przewrócił się na jego 
łóżko i upadł mu na nogi. A. bardzo się przestraszył i dostał 
zaraz lekkiego drżenia w nogach. W  2 dni później doznał dru 
giego urazu: ponieważ zrana zaspał godzinę wstawania, żołnierz 
pilnujący na sali zerwał z niego nagle kołdrę. A. doznał przy 
tern silnego psychicznego wstrząsu, po którym drżenie w nogach 
znaczniej się pogorszyło. Przy przyjęciu do kliniki 10. XII. 1916 
stwierdziliśmy h i s t e r y c z n e  d f - ż e ni e  d o l n y c h  k o ń c z y n  
i d y s b a z y ę .  Po kilkutygodniowem psychicznem przygotowaniu, 
natychmiastowe wyleczenie po zastosowaniu psychoterapii w for­
mie faradyzacyi. Na kilka dni przed zastosowaniem mu tej sug- 
gestyjnej faradyzacyi asystował chory/jako tłómacz przy podob- 
nem skutecznem wyleczeniu innego chorego, Rumuna.

6. St. S., 40 lat, rolnik. Hereditas? Do wojska wzłęty z po­
czątkiem wojny. Od XII. 1915 był w polu. Dnia 23. V. 1916 
po wybuchu , granatu zaburzenie chodu z drżeniem. Sgfiory by- 
lecżony w 6 szpitalach. Do kliniki przyszedł 18. XI. 1916 z roza 
poznaniem: Polyneuritis. Rozpoznanie kliniczne było: D y s b a z y -  
h y s t e r i c a  c u m  t r e m o r e .  Po kilkutygodniowym przygotowa­
niu psychicznem 20 grudnia 1916 zupełne wyleczenie po zał. 
stosowaniu psychoterapii w formie faradyzacyi.

7. J. R., 43 lat, rpjbotnik. Hereditaspi Do wojska wzięty z wy" 
buchem wojny. Był 19 miesięcy w polu. W czerwcu 1916 pod" 
czas ognia bębniącego wybuch granatu w jego sąsiedztwie. Po" 
walony został na ziemię twarzą naprzód, przyczem od wstrząsu 
powietrza nogi jego zostały silnie na bok odrzucone. Po wstaniu 
zauważył drżenie w nogach i że na lewe ucho nie słyszy. Pomimo 
tego pozostał jęszc^; 3 godziny na s\\ oim posterunku, a na froncie 
wogóle jeszcze przez 2 miesiące. Ponieważ drżenie w dolnych 
kończynach stawało sfę coraz silniejsze, odesłano go do szpitala 
Był leczony w 4 szpitalach bezskutecznie. Rozpoznanie kliniczne 
przy przyjęciu 24. XI. 1916: D j p b a s i a  h y s t e r i c a  c u m t r e ­
mo r e .  Tutaj 20. XII. 1916 zupełne wyleczenie po zostosowaniu 
psychoterapii w postaci faradyzacyi.

8. T. M., <28 lat, górnik. Ojciec mial cierpieć na reumatyzm 
w nogach. Chory od 14 r. ż. miał cierpieć na mimowolne mo­
czenie nocne — w ostatnich czasach mniej. Do wojśjca pęwołany

1-4 początkiem wojny. W e wrześniu 1914 dwa razy ranny w lewą 
nogę. iW*grudniu 1914, rz~ekomo jeszcze niezupełnie wyleczony, 
poszedł w pole. P ra j pierwszym dłuższym marszu wystąpiły 
w lewej nodze'- bóle i drżenie. Następnego dnia po spędzeniu 
nocy pod golem niebem nie małaĘi już wcale chodzić; odesłany 
został do szpitala; stamtąd przeznaczony do lekkiej służby. 
W marcu 1915 napowrót wzięty do ćwiczeń. Ponieważ nie zdołał 
ich wykonywać, odesłano go znów do szpitaia. Po kilkumiesię- 
cznem bezskutecznem leczeniu kąpielami, miesieniem i elektry- 
zacyą, został w lipcu 191)5 superarbitrowany i wreszcie z pensyą 
inwalidy odesłany do domu. W czerwcu 1916 na nowo powo­
łany do wojska, został dla stwierdzenia jego cierpienia przysłany 
na klinikę. Przy przyjęciu 2. I. 19L»stwierdzono h i s t e r y c z n ą  
d y s b a z y ę  z d r ż e n i e m  w d o l n y c h  k o ń c z y n a c h .  Po za­
stosowaniu 5. I. 1917 psychoterapii w postaci faradyzacyi i po
2-tygodniuwem leczeniu następowem gimnastyką opuścił klinikę 
zupełnie wyleczony.

9. I. G., 35 lat, stolarz. Hereditas,.S W  dzieciństwie choroba 
angielska. Do wojska wzięty w lutym 1915. W polu był do li­
stopada 1915. W  rowach strzeleckich przeziębił się.* Rzekomo 
wskutek tego wystąpiło drżenie w nogach. Był leczony bez 
skutku w kilku szpitalach; stosowano tam proszki, maść i ele- 
ktryzacyę, KPrzy przyjęciu na klinikę 6. IX. 1916 stwierdzono 
d r ż e n i e  h i s t e r y c z n e  o b u  n ó g  i d y s b a z y ę .  Po zastosowa­
niu psychoterapii w postaci faradyzacyi średnim prądem — na-
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tychmiastowdS zupełne wyleczenie. Gimnastyka w ogrodzie przez 
4 tygodnie.

10. J. M., 44 lat, kowal. Hereditasi* W  2Gl’-r. ż. kila. Do wojska 
wzięty z początkiem wojny. Po 6 miesiącach w Karpatach wystą­
piły bóle w nogach. ‘Stopniowe pogorszenie. Od lutego 1915 był; 
leczony w różnych szpitalach. W  czerwcu 1916 został odesłany 
do zbornego miejsca inwalidów, a stamtąd do kliniki. Tutaj przy 
przyjęciu 26. VI. 1916 stwierdzono: h i s t e r y c z n ą  d y s b a z y ę  
w p o s t a c i  t a ń c z ą c e g o ,  p o d s k a k u j ą c e g o ,  c h o d u  z n a ­
g le n i  u g i n a n i e m  n ó g  w k o l a n a c h ,  obustronną stopę 
płaską, dnawe zwichnięcie duzfego palca l%wej- Hydropatya, 
miesienie i bierna gimnastyka, stoscjjwane przez kilka tygodrr 
nie dały żadnej poprawy. W listopadzie 1916 po zastosowaniu 
psychoterapii w formie faradyzacyi nóg nastąpiła zaraz znaeąna 
poprawa. W kilka dni później przy gimnastyce w ogrodzie wy­
stąpił nawrót choroby, który jednak przez ponowną faradyzacyę 
został usunięty.

11. F. H .,‘3P lat, rolnik. Hareditąg^Gd kilku lat drżenie w no' 
gach. Asenterowany w r. 1909 ale już pcKSjjjdniach z kompani' 
odesłany został do szpitala, al '.stamtąd po 4 tygodnia do domu. 

S®d wybuchu wojny był kilka razy powoływany, ale za każdym 
razem z powodu.drżenia w nogach uwalniany. W czerwcu 1916 
wzięty do oddziału robotniczego. Gdy le"karz drżenie zauważył, 
odesłał go do szpitala. Przy przyjęciu do kliniki w listopadzie 
1916 stwierdziliśmy: p r z y  s t a n i u  h i s t e r y c z n e  d r ż e n i e  
l ewfej  no g i ,  w p o ^ y c y i  s i e d z ą c e j  — d r ż e n i e  o b u ;  hi ­
s t e r y c z n e  p r z y k u r c z e n i e  w l e w y m  s t a w i e  s k o k o w y m  
powłóczenie lewą nogą. Z początku był chory niezadowolony 
i niedostępny. Kilkutygodniowa kuracya hydropaty.fezna pozostała 
bezRkutku. Wówczas przeniesiono chorego z ogólnego oddziału 
nerwowego do zamknięte; lecznicy dla nerwic. Prawdopodbbnie 
pod wpływem panującej* tam suggestyjnej atmosfery już po 5 
dniach nakfąpiła znaczna poprawa, a po gimnastyce na świe- 
żem powietrzu zupełne wyleczenie —  bez zastosowania jakiej- 
kolwiekbądź innej terapii.

12. E. Ł ., 24 lat, ślusarz. Ojciec nerwowjn pijak. Sam chory 
jest umysłowo niedość; rozwiniętym (debihtasDtdrażliwym, upar­
tym, nie posiadającym zdolności panowania nad sobą. Poza tern

Ryc. III.

oprócz braku uczuć rodzinnych boi się ludzi, okazuje silny ego­
centryzm, urojenia przęijadowcze i cierpi na alkoholizm. Do L e­
gionów Polskich zgłosił się w czerwcu 1915, z jednej strony 
rzekomo z pobudek patryotycznych, z drugiej, ażeby w polu 
zginąć. W listopadfeTe 1915 ostre zapalenie stawów. W marcu

1"916 z powodu spóźnienia z urlopu został ukarany, W areszcie 
dostał napadu histerycznego drgawek. Odtąd często napady hi­
steryczne, ogólne drżenie i dysbazya —  przy chodzeniu chory 
silnie uderza piętami o podłogę. Był leczony bez ślcutku w kilku 
szpitalach i w jednem miejscu kąpięlowem. Rozpoznanie kli­
niczne przy przyjęciu w lipcu 1916 brzmiało: h i s t e r y c z n a  
d y s b a z y a  z d r ż e n i e m  na  t l e  c i ę ż k i e j  p s y c h o p a t y i  
k o n s t y t u c y o n a l n e j .  Patrz; ryc. III. Odosobnienie, hydropatya 
i ćwiczenia gimnastyczne chodu nie dały żadnego wyniku. Po za­
stosowaniu psijćhgiterapii w formie faradyzacyi nastąpiło zupełne 
wyleczenie. W kilka dni później nawrót choroby, który po pół­

godzinnej psychoterapii w formie perswazyi został usunięty. Pod- 
Tzas leczenia następowego, a mianowicie przy gimnastyce w ogro­
dzie, ponowny nawrót choroby.

13. J. P., 24 lat, rolnik. Hereditas? Wywiady,", zebrane pobie­
żnie, bez znaczenia. Do wojska wzięty w X. 1914. Od V. 1915. 
w polu. W VIII 1915 wybuch granatu u jego sąsiedztwiekWsku- 
tek ciśnienia powietrza chory został uniesiony na 4 metry w górę, 
następnie powalony na ziemię i zasypany. Miał być przez kilka 
godzjn nieprzytomny. Gdy przyszedł do siebie, nie mógł stać. 
Od tego czasu ciąglafw  szpitalach. Przy przyjęciu do kliniki 18. 
VI. 1,916 sprawiał wrażenie przypadku wybroczyny rdzenia (he- 
matomyelii). Objawy były następujące: Wiotkie porażenie obu 
goleni. Czucie od stóp aż do kolan znióśjione:- Odruchy kolanowe 
i achilesowe prawie zupełnie zniesione. Przy próbach chodzenia 
o kulach drżenie goleni. W  rzeczywistości był to przypadek 
h i s t e r y c z n e j  a sta z jy i w s k u t e k  p o r a ż e n i a  h i s t e r y c z ­
n e g o  .-głoSeni i s t óp .  Kilkutygodnią-we leczenie hydropatyą, 
miesiemem i bierną gimnastyką pozostało bez wpływu. Suggę/ 
styjne ćwiczenia chodu nie dały ża‘dnego wyniku. Pojzastosowa- 
niu XII. 1916 psychoterapii w formie faradyzacyi nóg prą­
dem o średnim stopniu nasilenia i kilkutygodniowej-'-gimnastyce 
w ogrodzie — zupełne wyleczenie.

14. A. G., 36 lat rolnik. Ojciec alkoholik; cierpiał na napady 
omdlenia. Chory przed 4 laty przypadkowo wpadł do wody, 
wskutek czego miał wystąpić obrzęk dolnych kończyn. Do wojska 
został wzięty na początku wojny. W polu jufflpo 20 dniach obrzęk 
nóg wystąpił na nowo. Był le«o n y w .10 szpitalach i w Piszcza-

Ryc. IV.

nac.h bez skutku. Nasze; rozpoznanie przy przyjęciu na klinikę 
dnia 18. VIII. 1916 brzmiało: a s t a z y a  h i s t e r y c z n a  z b a r ­
d z o  s i l n e m d r  żjjgn i em,  a n e s t e z y ą i a n a l g ę z y ą  d o l n y c h  
k o ń c z y n .  Po zastosowaniu zupełnego odosobnienia, leżenia 
w łóżku i ćwiczerc chodu bez innych środków i sposobów lecz­
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niczych nastąpiło zupełne wyleczenie w stosunkowo bardzo krót­
kim czasie

15. M. K./-3iglat, rolnik. Ojciec alkoholik. Zwykłe wywiady 
bez znaczenia. Do wojska wzięty z początkiem wojny W  stycz­
niu 1915 w Karpatach rzekomo po przeziębieniu wystąpiły bóle 
i obrzęki w nogach i w krzyżach z zaburzeniami chodu. Był le­
czony w 20; szpitalach bez skutku. Był także elektryzowany. Dla 
uśmierzenia bólów stosowano podskórne wstrzykiwania mor- 
finy-,- co jednak nie pomagało. Przy przyjęciu na klinikę ze 
>zbornego punktu dla wewnętrznie na wojnie uszkodzonych* 
dnia 8. IX. 1916 rozpoznanie nasze brzmiało: h i s t e r y c z n a  
a b a z y a  z s i l n e m  d r ż e n i e m  d o l n y c h  k o ń c z y n .  Pod 
wpływem odosobnienia i psychoterapii w postaci ćwiczeń chodu 
zaczął chory dobrze chodzić. Bóle jednak ustąpiły dopiero po 
suggestyjnęj faradyzacyi.

Ryc. V.

16. F. O., 22 lat, krawiec. Hereoitas? Chory zawsze był sła­
bowity, od 10  r. ż. chorował na płuca i cierpiał na bóle głowy 
i kurcze w nogach. Do wojska wzięty przed miesiącem. Z po­
wodu ogólnego osłabienia ćwiegeń robić nie mógł, od 14 dni 
nie mógł zupełnie chodzfć, a od 3 dni nie mógł głośno mówić* 
Rozpoznanie nasze przy przyjęciu na klinikę: h i s t e r y c z n a  
a s t a z y a  i a f o n i a .  Już na drugi dzierbgaczął chodzić o lasce na 
trzęsących się, szeroko rozstawionych nogach. W  kilka dni pó­
źniej samorzutnie zwrócił się do lekarza «zi prośbą o elektryzacyę. 
Po zastosowaniu suggestyjnej faradyzacyi 'ffihory sam trzymał 
jedną elektrodę i wskazywał miej-lpe, które »należy elektryzowś\ć«) 
dysbazya i afonia ustąpiły, Został wypisany jako zdolny do lżej­
szej służby z propozycyą udzielenia nnfflirlofSi. Po 2 tygodniach 
wrócił na klinikę, gdyż podczas urlopu przestraszył siSJi znowu 
wystąpiły zaburzenia w postaci skaczącego, szybkiego chodu 
i trzęsienia w pozycyi stojącej. Chory prosił, by go leczyć, ażeby 
mógł swój urlop należycie wyzyskać. Mimo psychoterapii w po­
staci perswazyi i zatrzymania go przez kilka dni w łóżku żadnej 
poprawy. Wówczas zastosował lekarz oddziałowy hypnozę z uśpie­
niem, poczem nastąpiło zupełne wyleczenie.

17. M. B., 23 lat, słuchacz techniki. Matka histeryczka. Chory 
od dzieciństwa słabowity, drażliwy, impulsywny, zmiennego uspo­
sobienia, ze skłonnością do hypochondrycznych skarg. Od stycz­

nia 1916 był na włoskim froncie; tam nadużywał alkoholu- 
W  kwietniu 1916 w czasie silnego ognia bębniącego miał nagle 
na 4 dni stracić przytomność. Ze szpitala przewieziono go naj­
pierw do Insbruku. Potem przebywał w kilku szpitalach w Cze­
chach. Rozpoznanie naszp przy przyjęciu do kliniki w sierpniu 
1916 brzmiało: M y o t o n o c l o n i a  t r e p i d a n s  s e u  p a r a p l e -  
g i a  p s e u d o s p a s t i c a c u m  t r e m o r e ,  mu t i s mu s  h y ste r ic u s . 
Po kilkutygodniowem stosowaniu odosobnienia, ciepłych kąpieli, 
ćwiczeń mowy i hypnotycznych seansów tylko bardzo powoli 
postępująca poprawa: mowa afoniczna, spastyczny stan w dol­
nych kończynach cokolwiek mniejszy. W październiku 1916 po 

-zastosowaniu ćwiczeń chodu przy pomocy drążka z pętlami i sug­
gestyjnej faradyzacyićjze względu na silnie wzmożoną wrażliwość 
elektrodę stałą chory sam trzymał w ręku) nastąpiła znaczna 
poprawa.

18. T. B., 21 lat, rolnik z Bukowiny. Hereditas? W ywiady 
beżfznaczenia. Do wojska wzięty w kwietniu 19157Nie był w polu. 
W czerwcu 1915 rzekomo Wskutek przeziębienia bóle i obrzęk
w nogach. Pomimo tych objawów chorobowych pełnił swoją 
lekką służbę z bronią w ręku jęśźcze przez miesiąc. W jesieni 
191p z powodu zwiększania się bólów w nogach został odesłany 
do szpitala, a stamtąd do Trenczyna. W  Trenczynie, gdzie prze­
bywał od XII. 15 do V. .16, wystąpiło znaczne pogorszenie, tak 
że w styczniu 1916 przestał chodzić. Przy przyjęciu do kliniki 
26. X . 1916 rozpoznanie kliniczne brzmiało: M y o t o n o c l o n i a  
t r e p i d a n s  s e u  p a r a p l e g i a  p s e u d o s p a s t i c a  c o m p l e t a  
c u m  t r e m o r e .  (Patrz ryc. IV  i I). Mięśnie na dolnych koń­
czynach były w zaniku. Przy próbach biernego zgięcia nóg w ko­
lanach -skarżył się chory na straszne bóle, dostał histerycznego 
kaąźlu, a następnie ogólnego napadu drgawćk histerycznych. 
PrzŁz kilka tygodni był chory leczony hydropatyą, miesieniem, 
gimnastyką bierną bez żadnego skutku. Pewnego razu ułożono 
chorego na sofce w ten sposób, że golenie jego wraz z kola­
nami wystawały poza krawędź sofki. Ponieważ nogi chorego 
jedynie wskutek ciężaru swego po 30 minutach same nie opadły, 
zastosowałem psychoterapię w formie faradyzacyi w ten sposób, 
że raz z góry do palców, to znów z dołu do pięty zacząłem przy­
kładać pędzelek faradyczny. Wówczas chory, chcąc usunąć nogę 
przed działaniem prądu, a z drugiejptrony pod wpływem słownej 
suggestyi, zaeztął nogi to zginać, to rozginać w kolanach. Przez 
podobne zastosowanie prądu faradycznego na udach udało mi się 
również znieść przykurczenie w stawach biodrowych. Tego rodzaju 
elektryzowanie powtarzałem 3 razy. Od tego czasu nastąpiła zna­
czna poprawa. Chory zaczął sam chodzić o kulach. Gdy tak cho­
dził, słychać jednak było bardzo silne trzeszczenie w stawach 
kolanowych. Również skarżył się chory na silne bóle. Siła mię­
śniowa dolnych kończyn była także bardzo słaba. Usposobienie 
chorego jednak zmieniło się do niepoznania; przedtem przygnę­
biony i niedostępny teraz- znacznie się ożywił i wykonywał gim 
nastyczne ćwiczenia bardzo chętnie. Przy chodzeniu o kulach by 
silnie pochylony naprzód. W kilka tygodni później po zastosowa 
niu psychoterapii w lormie faradyzacyi krzyża nastąpiło natych­
miastowe zupełne wyleczenie. Chory maszerował zupełnie prawi­
dłowo, ale trzeszczenia w kolanach istniały w dalszym ciągu- 
Ryc. V. przedstawia w stanie wyleczenia.

19. J. B., 30 lat, rolnik. Hereditas? Wywiad) bez znaczenia 
Od IX. 14 do VII. 15 w polu. W  czerwcu 1915_ wybuchł w jego 
sąsiedztwie granat. Chory ogromnie się przestraszył; zdawało mu

/się, że mu nogi oderwało. Od tego czasu drżenie w nogach. 
Pomimo tego pełnił służbę w dalszym ciągu. Po upływie miesiąca 
napad histeryczny. Od XI. 1915 znaczne pogorszenie, częste na­
pady histeryczne. Przy przyjęciu do kliniki 3|j3 XII. 1916Wroz- 
poznanie nasze: P s e u d o s p a S t y c z n e  p o r a ż e n i e  d o l n y c h  
k o ń c z y n ,  o g ó l n a  a n a l g e z y a ,  og ó l n e  d r ż e n i e ,  s z c z e g ó l ­
n i e j  g ł o w n i  p r a w e j  n o g i ,  j ą k a n i e .  Patrz ryc. V I. Po 
krótkiem przygotowaniu psychicznem wyleczony na jednem po­
siedzeniu przy pomocy psychoterapii pod postacią faradyzacyi. 
Napady histeryczne .'równie więcej się nie powtórzyły.

20. J. P., 19;Tąt, rolnik. Hereditas? Rzekomo od 15 r. ż. dzi­
wak, częste konflikty z ojcem, uciekał z domu. Do wojska wzięty 
w listopadzie 19il§p?V polu nie był. W grudniu 1915 przy no­
szeniu drzewa przemoczył sobie nogi. Od tego czasu afonia. Był 
leczony bez skutku w 5 szpitalach. Przy przyjęciu do kliniki 10. 
XII. s2916 k o m p l e t n a  h i s t e r y c z n a  a f o n i a .  Po parutygo- 
dniowem trzymaniu chorego w łóżku zastosowano psychoterapię 
pod postacią faradyzacyi. Natychmiastowe zupełne wyleczenie.

21. F. P., 24 lat, rolnik. Ojciec niecierpliwy, złośnik. Matka 
chorowita. Siostra matki umysłowo chora. Brat alkoholik. Siostra 
nerwowa. F. P. był zawsze chorowity. Mimowolne moczenie no­
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cne z dłuższemi przerwami aż do ostatnich czasów. Od dziecka 
zwiduje się choremu czasem ogromy dół, do kl-prego wszystko 
leci, ludzie, konie, drzewa. Chory boi się wtedy. Jako phłopiec 
widywał lwy i robiło mu się wtedy niedobrze. Był kilka razy

Ryc?. VII.

w szpitalu w G. Czasami wydawało mu się, że słyszy głos, który 
mówił mu przykre i nieprzyzwoite rzeczy. YV 16 r. ż. cierpiał 
na silne strzykanie w uszach i niesłyszal dobrze. Po dłuższym 
czasie te dolegliwości przeszły, tylkr doktór kazał mu stale pie­

lęgnować uszy, żeby znów nie zachorował. Od tego czasu ochra­
niał je zawsze skrupulatnie przed wiatrem i zimnem. Do wojska 
wziętej w,'VIII. 191J3. Był-*8 miesiące w polu. W XII. 1915 w ro­
wie strzeleckim owiał go nagle zimny wiatr Od tego czasu sły-

R yc. IX ,

szał chory gorzej. Po kilku dniach wystąpiła zupełna głuchota. 
Przy przyjęciu do kliniki 18. VI. 1916: S u r d i t a s  h y s t e r i c a  
c o m p l e t a .  Komunikuje się z chorym tylko na piśmie. Zapy­
tany o coś (na piśmie) odpowiada stale głosem krzyczącym,
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wymachując przy tem rękami. Usposobienie: przygnębiony, dra­
żliwy, niedostępny. Dłuższe odosobnienie w lecznicy dla nerwic 
bez skutku bezpośredniego. Po“zastosowaniu psychoterapii w po­
staci faradyzacyi słabym prądem w okolicy ucha zupełne wyle­
czenie. Po uzyskaniu słuchu nagły wybuch radości, a nawet
euforyi, która się przez 3 dni utrzymywała.

22. D. S., 36 lat, rolnik. Herdditas =  0. W ywiady bez 
znaczenia. Powołany do wojska z początkiem wojny. Po 4 mie­
siącach ranny na froncie rosyjskim w nogę i w czoło bagnetem 
nad lewem okiem. W X. 1915 wrócił na front. 18. VII. 1916 na 
froncie włoskim w odległości kilku metrów od niego uderzył
granat, zasypując go całego ziemią. Od tego czasu ma bóle
w krzyżach, źle chodzi i nic nie widzi na lewe oko. Przy przy­
jęciu na klinikę 16. XI. 1916: podmiotowo — skargi na bóle 
i zawroty głowy, przedmiotowo — chód powolny z pochyleniem 
ku przodowi, analgezya w obrębie obu goleni i ś l e p o t a  na  
o k u  l e w e m .  W czasie pobytu na klinice wszystkie objawy pod 
wpływem ogólnego leczenia powoli ustąpiły z wyjątkiem ślepoty, 
która utrzymywała się przez czas dłuższy bez zmiany, aż wre­
szcie pod wpływem jednorazowej bezbolesnej suggestywnej gal- 
wanizacyi powieki lewej nagle ustąpiła i S. w stanie zupełnego 
wyleczenia klinikę opuścił.

Ryc. X.

23. T. R., 40 lat, rolnik. Kilku członków jego rodziny miało 
chorować na reumatyzm. Matka nerwowa. Jeszcze przed wojną 
miał cierpieć na bóle w nogach. Wzięty do wojska z począt­
kiem wojny. W Karpatach miał się dawny reumatyzm odnowić. 
Chory był leczony w kilku szpitalach i kąpielach. Przybył do 
kliniki ze zbornego punktu dla internistycznie na wojnie uszko­
dzonych (Sammelstelle fur interne Kriegsbeschadigte) dnia 2.
VIII. 1916. Rozpoznanie nasze wówczas brzmiało: H i s t e r y c z n e  
p r z y k u r c z e n i e  m i ę ś n i  k r ę g o s ł u p a .  Chory trzymał się 
stale na prżód pochylony, jak to widać na ryc. VII. Pięciotygo- 
dniowe miesienie i leczenie hydropatyczne nie dały żadnego 
wyniku. Po zastosowaniu 5. XII. 1916 psychoterapii w postaci 
perswazyi, suggestyi na jawie i pewnego rodzaju ortopedyi psy­
chicznej bez zastosowania elektryzacyi nastąpiło zupełne wyle­
czenie.

24. S. G., 26 lat, rolnik, jeniec rosyjski. Hereditasł Miał
być dawniej zawsze zdrów. W marcu 1915 ranny odłamkiem
bomby w okolicę kości ogonowej, dostał się do szpitala w K i­

jowie. Po 3 tygodniach z powrotem na front. Do niewoli dostał 
się w XII, 1915. W X. 1916 przy robocie przygnieciony na ple­
cach dużą i ciężką paką. Odtąd zaburzenia chodu. Przy przyję­
ciu 30. X . 1916 rozpoznanie kliniczne: H i s t e r y c z n e  u s t a ­
w i e n i e ' k r ę g o s ł u p a  ( k y p h o s c o l i o s i s )  i h i s t e r y c z n e  
p r z y k u r c z e n i e  w o b u  s t a w a c h  k o l a n o w y c h .  Leczenie: 
sugestywne ćwiczenia chodu. Wyleczenie po 2 tygodniach. Po 
usunięciu wspomnianych zaburzeń ruchowych przez pewien czas 
utrzymywały się jeszcze bóle w krzyżach, które w krótkim cza­
sie same ustąpiły.

25. A. P., 45 lat, dawniej górnik, w ostatnich latach za­
wodowy żebrak. H ereditasł Wywiady bez znaczenia. Pracując 
od 1  >/2 roku w wilgoci w szybie w Szopienicach zachorował na 
bóle w nogach. Rzekomo po elektryzacyi w szpitalu w M. po­
gorszenie; nie mógł chodzić. Leżał 5 miesięcy w domu w łóżku. 
Nie mogąc pracować, zaczął żebrać. Do wojska powołany w sty­
czniu 1916. Ćwiczeń robić nie mógł. Leczony bez skutku w kilku 
szpitalach. Przy przyjęciu do kliniki 30. X. 1917 stwierdzono 
h i s t e r y c z n e  p r z y k u r c z e n i e  z g i n a c z y  l e w e g o  k o l a ­
na ,  d r ż e n i e  o b u  n ó g ,  a n a l g e z y a  l e w e j  n o g i .  Nawet 
przy użyciu znacznej siły wyprostować le\Vej nogi w kolanie 
niepodobna. Leczenie z początku: leżenie w łóżku. Po pewnym

Ryc. XI.

czasie lekarz oddziałowy oświadczył choremu, że mu w czasie 
snu nogę wyprostuje. Następnego dnia bez użycia większej siły 
udało się lewą nogę nieco wyprostować. Chory zaczął lepiej 
chodzić. Maszerował jednak małymi krokami na palcach. Nogi 
drżały przy tem silnie i chory skarżył się na silne bóle w no­
gach przy chodzeniu. Sugestywne ćwiczenia przy pomocy drążka 
z pętlami bez skutku. Następnie psychoterapia w postaci fara­
dyzacyi (3 razy), ostatni raz 27. XII. 1916. Odtąd zupełne wy­
leczenie. P. zaczął na oddziale pomagać sanitaryuszom. Po 2 ty­
godniach wystąpiła ciężka depresya i nawrót zaburzeń chodu.

26. A. D., 26 lat, robotnik. Ojciec alkoholik. D. miał być 
dawniej zawsze zdrów. Od IV. 1915, jako woźnica wojskowy. 
W listopadzie został uderzony przez konia w lewe kolano. Od 
tego czasu bóle w całej lewej nodze i zaburzenia chodu; cho­
dzić mógł tylko o 2 laskach. Z początku był leczony w kilku 
szpitalach potem 4 miesiące przy kadrze. Przy przyjęciu do kli­
niki 14. XII. 1916, jak to widać na ryc. VIII: n i e z n a c z n e  hi ­
s t e r y c z n e  p r z y k u r c z e n i e  w s t a w i e  b i o d r o w y m  i z u-
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p e ł n e  h i s t e r y c z n e  z e s z t y w n i e n i e  w s t a w i e  k o l a n o ­
wy m.  Nieznaczny zanik mięśni lewej goleni. Lewa stopa zim­
niejsza od prawej. Hypestezya i hypalgezya całej lewej połowy 
ciała. Skargi na bóle w lewej nodze i w krzyżu. Dysbazya. Patrz 
ryc. IX. Po ogólnem psychicznem przygotowaniu chorego w le­
cznicy dla nerwic zastosowano psychoterapię w postaci faradyza- 
cyi. Natychmiastowe usunięcie przykurezeń i znaczna poprawa 
chodu. Po gimnastyce w ogrodzie pozostał jeszcze tylko ledwo 
dostrzegalny ślad nieprawidłowego trzymania się (ryc. X).

Ryc. XIX.

27. A. U., 21 lat, fiakier. Dziecko nieślubne. Zaczął cho­
dzić około 5 r. ż. Nerwowy od dzieciństwa, miewał jakieś drga­
nia nóg. Z patologicznych cech charakteru wybitnie zaznaczona 
kłamliwość. Powołany do wojska w kwietniu 1915. Ranny 6. XI. 
1915 w okolicę kości krzyżowej. Podaje, że podczas transportu 
z linii bojowej na plac opatrunkowy został przysypany ziemią 
od wybuchu granatu — miał stracić przytomność. Od chwili 
zranienia leczony był w różnych szpitalach z powodu niemożno­
ści chodzenia. Przy przyjęciu: d y s b a z y a  z powodu h i s t e r y ­
c z n e g o  p r z y k u r c z e n i a  n ó g  w s t a w a c h  b i o d r o w y c h
i k o l a n o w y c h ,  dotykając ziemi palcami. Zaburzenia te ilu- ■ 
struje ryc. XI. Blizna wlotu w okolicy stawu biodrowokrzyżo- 
wego i wylotu w okolicy krętarza wielkiego. Uszkodzenia kości 
nie było. Przez miesiąc stosowane ćwiczenia bez wyniku. Po za­
stosowaniu psychoterapii w formie faradyzacyi — natychmia­
stowe całkowite usunięcie objawu. (Patrz ryc. XII).

28 . O. A., 20 lat, rolnik. Hereditas — 0. Powołany do 
wojska VIII. 1916. W polu ranny w prawą dłoń. Rana goiła 
się przez miesiąc; przez ten czas nosił rękę prawą na temblaku. 
Gdy po miesiącu zdjęto opatrunek i temblak, pozostało przy­
kurczenie w łokciu. Zastosowano mechanoterapię, ale chociaż 
wszystkie ruchy bierne były możliwe, to przedmiotowo nie mógł 
chory wykonać ręką prawą żadnego ruchu. Przy przyjęciu na 
klinikę stwierdzono: b 1 i z nę p o  p r z e s t r z a l e  p r a w e j  d ł o n i  
p o m i ę d z y - k o ś c i ą  ś r ó d r ę c z a l l a l l l  i p s y c h o g e n  i c z n e  
p o r a ż e n i e  c a ł e j  p r a w e j  g ó r n e j  k o ń c z y n y ,  i m i t u ­
j ą c e  p o r a ż e n i e  p r a w e g o  s p l o t u  b a r k o w e g o .  Ruchy 
bierne wszystkie możliwe, bezbolesne, czynne zupełnie zniesione. 
Po zastosowaniu jednorazowem sugestyjnej faradyzacyi uzyskano 
natychmiast zupełne wyleczenie.

29 . S. S., 28 lat, rolnik. Hereditas? Miał być dawniej za­
wsze zdrowym. Powołany do wojska przy mobilizacyi. W  IV. 
1915 w Karpatach zachorować miał na reumatyzm. Ze szpitala, 
gdy stan jego zdrowia poprawił się, odesłany został do kadry. 
W  XI. 1915 na rosyjskim froncie, rzekomo po wybuchu gra­
natu i zasypaniu, utrata mowy i wzroku, porażenie i bóle dol­
nych kończyn. W I. 1916 został superarbitrowany i w II. 1916 
odesłany do zbornego miejsca inwalidów, a stamtąd do kliniki. 
Przy przyjęciu 2. VI. 1916 stwierdziliśmy: p s y  cli o g e n i czn  e

Ryc.' XIII.
i

w i o t k i e  p o r a ż e n i e  d o l n y c h  k o ń c z y n  i gruźlicę płuc. 
Patrz ryc. XIII. Z powodu gorączki i krwotoku płucnego mu­
siał być chory przeniesiony na wewnętrzny oddział (Dr Oszacki) 
garnizonowego szpitala. Tam chory po pewnym czasie tak się 
poprawił, że sam przyszedł o lasce w odwiedziny do kliniki.

W n i o s k i .

Na podstaw ie dotychczasow ej obserw acyi wojennego 
m ateryału klinicznego i wyżej podanych teoretycznych roz­
ważań m ogę w nioski moje, co do nerwic spostrzeganych 
w  czasie obecnej w o jn y  krótko u jąć w  sposób następujący;

1) Znaczna w iększość nerw ic, jak ie  w obecnej w o j­
nie sp o ty k a n y , są to nerw ice histeryczne *).

2) Poszczególne ob jaw y chorobow e, jak ie  w t. z w. 
nerwicacli w ojennych spostrzegam y, są to przeważnie ob­
ja w y  histeryczne.

3) Praw ie we w szystkich  przypadkach t. zw. nerwic 
w ojennych —  tylko z bardzo m ałym i w yjątkam i •— udaje 
się orzy pom ocy odpow iedniego specyalnego leczenia usu­
nąć poszczególne o b jaw y chorobowe.

4) N ajszybsze i najlepsze w yniki leczenia przy usu­
waniu poszczególnych ob jaw ów  chorobow ych, spostrzega-

3) Z pośród niehisterycznych nerwic nerwice po psychi­
cznych urazach w rozumieniu Oppenheima, jeżeli takie istnieją, 
zdarzają się stosunkowo rzadko.
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nych w przebiegu t. zw. nerw ic w ojennych, daje indyw i­
d u a ln i^  zastosow ana psychoterapia.

5) W  celu utrw alenia uzyskanego w yleczenia lub po­
p raw y należy jeszcze przed wypuszczeniem  chorego z k li­
n iki starać się: w yw rzeć pewien korzystny w pływ  na jego  
charakter. D o tego zmierza m iędzy innemi t. zw. leczenie 
następow e w form ie zajm ow ania chorych pracą, zabaw  i g i­
m nastyki na s/wieżem  powietrzu.

6) O dnośnie do ew entualnego w ystępow ania naw ro­
tów choroby u chorych, którzj' jak o  w yleczeni klinikę opu­
ścili, na razie nie w iele pow iedzieć można dlatego, że dal­
sza kontrola  tych przypadków  b y ła  dotychczas z m ałym i 
w yjątkam i z pow odu w arunków  w ojennych  bardzo utru­
dniona. O czyw iście um ożliwienie takiej kontroli b y ło b y  dla 
nauki w ielce pożądane.

7) D otychczasow e nasze dośw iadczenie w ojenne w y­
kazało, że chorzy z histerycznem i nerwicam i w ojennem i 
którzy m ogą b yć  w yleczeni w stosunkowo krótkim  czasie, 
bardzo często przebyw ają najrozm aitszych szpitalach 
i uzdrow iskach całym i m iesiącam i,u"a nawet latam i, co n ie ­
w ątpliw ie dzieje się ze szkodą dla tych chorych i dla spo­
łeczeństwa.

8) Zapobiedz tym  szkodliw ym  skutkom  w adliw ej or­
ganizacyi w ojennej opieki nad nerw ow o chorym i można:
1) przez utw orzenie odpow iedniej liczby specyaln ych  za­
k ład ów  leczniczych dla nerw ow o chorych, 2’} przez w yd a­
nie odpow iednich zarządzeń i jaknajściśle jsze przestrzeganie 
ich, ażeby nerw ow o chorzy odsyłan i b y li jedyn ie. do spe­
cyalnych  zakładó.rk i w reszcie 3) przez przeprow adzenie za­
sady, ażeby neurolodzy i psychiatrzy byli zatrudnieni prze- 
dew szystkiem  na oddziałach neurologiczno-psychiatrycznych.

9) W ob ec w ielce dodatnich w yników  leczenia t. zw. 
nerwic w ojennych , będziem y musieli po w ojnie poddać do­
kładnej rew izyi nasze dotychczasow ę^zapatryw ania co do 
przebiegu i prognozy histerycznej nerw icy urazowej, w  szcze­
gólności zaś co do leczenia i co do spraw y odszkodow a­
nia w  tych przypadkach. M yśl tę zręsztą poruszono już na 
zeszłorocznym  Zjez'dzie neurologów  niem ieckich w M ona­
chium.

Z pracow ni d yagnostyczrej c. k. N am iestnictw a w  Lincu.

Zmiany anatómo-patologiczne w  naratyfusie B.

Podał

Prof. Dr Witold Nowicki,
kierownik pracowni.

Zm iany anatom opatologiczne w paratyfusie B  są sto­
sunkow o mało znane; przyczyną tego z jedn ej strony m ała 
śm iertelność w tej chorobie; z drugiej zaś strony niejedno­
lity  obraz kliniczny i anatom iczny je st powodem , że nie­
w ątpliw ie pewna ii-bść przypadków , bakteryologicznie za 
życia n iebadanych, n ieĄ jest na sekcyi rozpoznawana jako  
paratyfus B.

W edług ogólnie w podręcznikach podaw anych dat, 
ma w ynosić śm iertelność w paratyfusie B około i°/0; Stin-

tz in g ^ jiw  referacie, w ygłoszonym  na ostatnim  Zjez'dzie in ­
ternistów niem ieckich w W arszaw ie, oznacza ją  na 1 ,2 % , 
inni fjfój sz a c u ją 'ją  w yżej, n. p. Z im m er m iał w czasie ob e­
cnej w ojny w jednym  ze szpitali na 725 przypadków , 33, 
t, j. 4,S°/o zejść śm iertelnych w paratyfusie B, g d y  śm ier­
telność z duru brzusznego w tym sam ym  czasie i w tym- 
sam ym  szpitalu w ynosiła 8 ,9% . Stuka i Pollak | 2) na 105 
przypadków  paratyfusu B mieli 5 zejść śm iertelnych, a za­
tem 4,7%> przyczem  jednak paratyfus nie b y ł je d y n ą  przy­
czyną śmierci w tych 5 przypadkach. S te in 2,3) m iał w ma- 
teryale, obejm ującym  50 przypadków , 10 %  śm iertelności; 
zauważa on jednak słusznie, że lekkie przypadki paratyfusu 
niew ątpliw ie uchodzą przed spostrzeżeniam i lekarza.

Ja k i b y ł procent śm iertelności w m ateryale paratyfusu 
B, przez nas badanym , ściśle pow iedzieć nie możemy, b ył 
on jed n ak  z pew nością bardzo nizki; i tak n. ptjYw je ­
dnym  z obozów jeńców  wojennych, gdzie bakteryologi 
cznie stwierdziliśm y większą liczbę przypadków  paratyfusu 
B, nie zaszedł ani jeden  przypadek śm ierci; również między 
innem i w tutejszym  szpitalu garnizonow ym  m ieliśm y spo­
sobność spostrzegać przez przeciąg 2 lat tylko  dw a razy 
sekcyjn e przypadki paratyfusu B, mimo nie tak rzadkiego 
bakteryologicznego stwierdzania, zwłaszcza w roku 19 16 , tej 
choroby.

Z d aję  mi się. że przy uwzględnieniu lekkich przypad­
ków  procent śm iertelności w paratyfusie B nie przenosi 
liczby 2 °/0. W  pew nych endem iach stwierdzane wyższe pro­
centy m ogą b yć  ty łk a  wyrazem , ja k  i w  innych chorobach 
zakaz'nych, większej jadow itości zarazka lub innych n ieko­
rzystnie działających  czynników W  każdym  razie to wa­
hanie się śm iertelności w przytoczonych pow yżej przykła­
dach m iędzy 1 %  a to  %  św iadczy o rozm aitym  przebiegu 
paratyfusu 13, względnie o jego  lekkich  i ciężkich posta­
ciach.

Zarów no dawmiejsze, ja k  obecnie liczne, w czasie w ojny 
porobione spostrzeżenia potw ierdzają dow odnie, że k lin i­
czny przebieg paratyfusu B może b yć różny. W iadom o, że 
już Schottm iiller 21), k tóry  pierw szy w paratyfusie w prow a­
dził pew ien system , rozróżnia klinicznie trzy grupy ch oro­
bowe, m ianowicie zapalenie je lit paratyfusow e (enteritis pa- 
ratyphosa), schorzenia narządów paratyfusow e (cholecystitis, 
pyelitis i t. d. paratyphosa) i w łaściw y paratyfus, przebie­
giem swym  podobny do duru brzusznego (paratyphus ab- 
dominalis).

Na to jednak, że kliniczny przebieg paratyfusu B 
może daw ać całą skalę rozm aitych postaci chorobow ych, 
w skazuje dow odnie w obecnej w ojnidajogłaszany m ateryał. 
O bok lekkich  ̂ k ró tk o trw a łych , n ieżytow ych zapaleń m ogą 
tu w ystępow ać postacie o przebiegu, nader podobnym  do 
duru brzusznego, przypadki, podobne do czerwonki, tylko  
zw ykle z mniej lub więcej -wybitnym przebiegiem  gorączko­
wym , postacie posocznicze w zględnie toksyczne o ciężkim, 
śm iertelnym  przebiegu, m iędzy niemi postacie podobne do 
cholery (cholera n o s t r a s ) ^

Na ten różnoraki obraz klin iczny w paratyfusie zwraca 
uw agę W a lk o 27) na podstaw ie spostrzegania większej liczby 
przypadków  paratyfusu A  i B ; obok lekkich postaci zapa­
leń żołądkow ojelitow ych  po jaw iały się najcięższej o pt>zjs- 
biegu, podobnym  do cholery. Stein  n. p. po w yłączeniu 
przypadków , podobnych do duru brzusznego, dzieli na pod­
staw ie sw ych spostrzeżeń zapalenie żołąkow ojelitow e na tle 
lasecznika paratyfusu B (gastroenteritis paratyphosa) na 
najlżejsze postacie zapalenia je lit  ^enteritis paratyphosa), 
postacie lekkiego nieżytow ego paratyfusu B (paratyphus B 
catarrhalis), toksyczny paratyfus i podobny do cholery (cho­
lera nostras).

Rów nież w sp om nian yjw yżej Stintzing podnosi różno- 
rakość obrazu klinicznego paratyfusu, k tóry  mozta przebie­
gać jużto ja k o  dur brzuszny, czerwonka, nieżyt jelit, grypa 
i t. p.

T a  różnorakość w klinicznym  przebiegu paratyfusu 
cechow ała także przypadki paratyfusu B, bakteryologicznie
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przez nas stwierdzonego. Mużna tu b y ło  spostrzegać przy­
padki o nader lekkim  przebiegu, odpow iadającym  n ieży­
towi je lit, przypadki podobne do duru brzusznego, tylko
0 atypow ym  przebiegu, ja k  n. p. w  tutejszym  szpitalu gar­
nizonowym , które cechow ały się na ogół dość nagłym  po­
czątkiem , bez widocznych w stępnych ob jaw ów  (zwiastu­
nowe ob jaw yj, obfitą różyczką, obrzękiem  śledziony^-gorą- 
czką ciągłą  (continua), trw ającą zaledw ie k ilka  dni, i to 
najw yżej 3 9 0— 40° C. ze zwolnieniam i (remisjami*)] o skró- 
conem  trwaniu i w ogóle o skróconym  czasie przebiegu. 
Inne bakteryologicznie przez nas badane przypadki daw ały 
k lin iczny obraz czerwonki;-o lekkim  lub ciężkim przebiegu; 
tego rodzaju stosunkowo dość liczne przypadki spostrze­
gano w jedn ym  z obozów  jeńców  w ojennych. jSgjrzadszym i 
bjakteryologicznie prięz nas badanym i przypadkam i b y ły  
postacie paratyfusu  B o nader gw ałtow nym , krótkotrw ałym  
przebiegu, o charakterze zatrucjadSprzyczem  na pierwszy 
plan w ysuw ały się gw ałtow ne o b jaw y ze strony przewodu 
pokarm ow ego. Jeden  taki przypadek m ieliśm y sposobność 
sekcyonow ać.

O dpow iednio do różnego , klinicznego przebiegu para­
tyfusu B i obraz anatom iczny nie jest jednolity.

M ateryał sek cyjn y  paratyfusu B, dokładniej opisany
1 ogłoszony, jest stosunkow o niewielki. L a w e t mimo tak 
licznych spostrzeżeń w obecnej w ojnie spotykam y się, o ile 
mi w iadom o z dostępnego piśm iennictwa, z nielicznym i i to 
przeważnie niedokładnym i opisam i sekcyjnym i. H erxhei- 
m er 10), uw zględniając nieco większe prace H ubschm anna n), 
Burckhardta s), S a łty k o w a 80), zaw ierające odnośne piśm ien­
nictwo, a ogłoszone ^ o s ta tn ic h  czasach, a także krótkie 
opisy już z ostatnich czasórt', oblicza, że liczba pew nych 
dotąd  ogłoszonych przypadków  sekcyjn ych  zapalenia jelit 
(gastroenteritis) paratyfusow ego B w ynosi 30, paratyfusu 
brzusznego B (paratyphus B abdom inalis) 20 ; a nader rzad­
kich sekcyi paratyfusu A  ty lko  8. D o liczb tych należy 
dodać 2 przypadki paratyfusu B (Lecount i B a t t y 14), L e- 
count i K i r b y 16)tH 2 przypadki sekcyjne opisane przez 
L o elego  dalej należy tu przytoczyć dokładnie opisane 
i ogłoszone przez H erxheim era w czasie obecnej w ojny je ­
den przypadek zapalenia je lita  i 2 paratyfusu brzusznego 
na tle lasecznika B i jeden  na tle A , dalej 3 przypadki 
S teph ana 2i) , z których  dwa o przebiegu podobnym  do 
czerwonki i 4 przypadki K o rc zyń sk ieg o 13). Z mniej d ok ła­
dnie, oraz ogólnikow o opisanych, pochodzących również 
z czasów obecnej w ojny, przytaczam  z dostępnego mi p i­
śm iennictw a m iędzy innym i 2 przypadki F raen kla  4), jeden 
przypad ek  Frenzla 6), przypadki S te in a 28), H errn h eisera ij 
i Zim m era 20).

A natom icznie interesują nas, trzym ając się podziału 
•echottmiillera, dwie postacie paratyfusu B , t. j. ostre za­
palenie je lit (gastroenteritis acuta paratyphosa) i paratylus 
brzuszny (paratyphus abdom inalis).

Zapalenie ostre je lit paratyfusow e cechuje się przede- 
w szystkiem  rozlanem  zapaleniem  cienkiego je lita  i szcze­
gólnie chętnie grubego. B łona śluzowa jest zazwyczaj silnie 
obrzękła i przekrw iona, często z mniej lub w ięcej licznem i 
w ybroczynam i, n iekiedy w prost o charakterze w ybitnie krw o­
tocznym . Obrzęk- b łony śluzowej w niektórych ciężkich 
toksycznych przypadkach  m iał charakter obrzęku galareto­
w atego i przechodził aż na w arstw ę m ięsną, w yw ołu jąc 
znaczniejsze zgrubienie ściany jelita. U dział narządu chłon­
nego b łony śluzowej b y ł nieznaczny, a nawet n iekiedy 
w cale go nie stwierdzano. W  pierwszym  przypadku pow ię­
kszenie grudek chłonnych sam otnych w zględnie k ęp e k  
P eyera było  stosunkow o niew ielkie i nie m iało charakteru 
nacieku rdzeniastego durow ego. W rzody stw ierdzano dość 
rzadko, a przytem  nie m iały one charakteru w rzodów  ty ­
fusow ych, a więc pow stałych  z rozpadu nacieków  rdzenia- 
stych grudek chłonnych wzgl. kępek Peyera, lecz przedsta­
w iały  się jużto ja k o  pow ierzchow ne nadżeski b łony śluzo­
wej. i to głów nie w je lic ie  denkiem , lub też jak o  nietypo 
we w rzody, czasem  nawet bardzo liczne, rozmieszczone d o­

wolnie, szczególnie chętnie w je lic ie  grubem , i to w różnych 
jego  odcinkach, nawet w odbytnicy. W  poszczególnych 
przypadkach  spostrzegano także w jelicie grubem  pow ierz­
chowną m artw ice błony śluzowej.

Udział żołądka w zmianach anatom icznych w zapale­
niu paratyfusow em  jest częsty; albowiem  w przeszło 50% 
spotykano w żołądku obraz ostrego nieżytu ze zmianami 
b łony śluzowej, podobnem i do w yżej opisanych. T en  obraz 
ostrego zapalenia, nierzadko o charakterze krw otocznym , 
spostrzegał w obecnej wojnie Stein, i to szczególnie w przy­
padkach, podobnych klinicznie do cholery. D odam , że 
w ostatnich czasach F ran k i i B enkovic 5) spostrzegali w pa- 
ratyfusie B często zaburzenia ze stron j^żo łąd ka, m ianow i­
cie u 54 paratyfusow ych stwierdzili w  treści żołądkow ej 
po próbnem  śniadaniu podobne zaburzenia w chemizmie, 
ja k  w durzę brzusznym . W spom nę jeszcze, że B ra c h t2) 
i H iibsch m an n u ) spostrzegali w paratyfusie ropne zapale­
nie żołądka, co jed n ak  je st zm ianą niezw ykłą.

G ruczoły chłonne krezkow e nie okazyw ały wcale zmian 
lub też nieznaczne, a w ów czas przedstaw iały się, ja k  w o- 
strych nieżytach przewodu pokarm ow ego, b y ły  w ięc mniej 
lub w ięcej pow iększone, często różow aw e, o spoistości n ie­
zm ienionej lub nieco w iększe; w każdym  razie nie przed­
staw iały one obrazu nacieku rdzeniastego durow ego.

Rów nież i śledziona w znaczniejszej liczbie przypad- 
ków  nie b y ła  powiększona, o ile zaś stwierdzano pofeę-; 
kszenie, to zw ykle n iew ielkie; niem niej śledziona krucho­
ścią i na przekroju w cale nie b y ła  podobna do śledziony 
durow ej. D ruga postać, paratyfus brzuszny (paratyphus ab ­
dom inalis B), przedstawia, ja k  odnośne piśm iennictw o w ska­
zuje, w ybitniejsze zmiany. I tutaj, podobnie ja k  w postaci 
pierwszej, m ożem y mieć do czynienia z ostrem Zapaleniem 
całego je lita  cienkiego i grubego, w yjątkow o żołądka. N a j­
częściej atoli i najw ybitn iejsze zm ian}’ stwierdzano w je li­
cie biodrowenr. I :l®x h e im e r  zauw ażył w swym  przypadku 
w yb itn y  udział dw unastnicy w zmianach zapalnych. O bok 
silnego obrzęku, przekrw ienia i nierzadko w ybroczyn  w b ło ­
nie śluzowej, stosunkowo bardzo często spostrzegano wrzody, 
praw ie zawsze usadowione w je lic ie  b iodrow em  i szczegól­
nie liczne w grubem . O pierając się na daw niejszych opi­
sach sekcyjnych , ja k  również niektórych z czasów obecnej 
w ojny, należy podnieść brak  jak ich kolw iek  ch arakterysty­
cznych cech dla wrzodów, spostrzeganych w paratyfusie, 
i to co do ich usadowienia, w ielkości i w yglądu. O bok 
w rzodów  m ałych, w ielkości świeżych w rzodów  z rozpadu 
grudek chłonnych pow stałych  lub zw ykłych  świeżych nad­
żerek, stwierdzano w ielkie zlew ające się, ja k  n. p. w  czer­
wonce, szczególnie w je lic ie  grubem . K ształt ich również 
rozm aitwi obok okrągłych  lub w ydłużonych w kierunku ośi 
je lita , w rzody poprzeczne, rów noległe do fałdów  błony ślu­
zowej. Brzegi wrzodów b y ły  gładkie lub postrzępione, w cale 
często krw ią naciekłe lub m ałe w rzody otoczone krw aw ą 
obw ódką. D no rzadko obrzękłe, częściej pokryte w arstew ką 
tkanki m artwiczej lub też krw aw ym  śluzem. G łębokość 
w rzodów b y ła  różna, przeurażnie spostrzegano wjfeody po­
wierzchowne, inne zupełnie podobne do czerw onkow ych 
(H erford 8), Lucksch  17), K orczyński). W yjątkow o tylko  stw ier­
dzano wrzody, dochodzące aż do błony surowiczej. I w  je ­
licie b iodrow em  spostrzegano wrzody, podobne do czer­
w onkow ych  (Strong 26), Lucksch, G laser 7). D od ać należy, 
że w tem sam em  jelicie wrzody m ogą p rzed staw iać .s ię  n a­
der rozmaicie. Co do udziału tkanki chłonnej w paratyfu­
sie brzusznym , to spostrzeżenia sekcyjn e nie są bezwzglę­
dnie zgodne. W  w iększej części spostrzeżeń, także i w obe­
cnej wojnie, stwierdzano powiększenie grudek chłonnych 
i kępek Peyera, jed n ak  nie o charakterze nacieku rdzenuff) 
stego durow ego, tak, że L ucksch , a za nim H erxheim er, 
opierający się na piśm iennictw ilSi w łasnych 2 przypadkach 
paratyfusu brzusznego, podnosi, że prawie w yłącznie w tej 
postaci paratyfusu B grudki chłonne je lit nie są siedzibą 
zmian, ja k  w durzę brzusznym . W przeciw ieństw ie do p o ­
w yższych spostrzeżeń uważa, ja k  wiadom o, K a yse r i B r io n 12
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zm iany anatom iczne w paratyfusie na ogół za podobne do 
durow ych. D otyczą one, w edług nich, grud ek  chłonnych 
i kępelr Peyera, to przedew szystkiem , podobnie jak  w du­
rzę brzusznym , dolnej części je lita  biodrow ego. Podobniśj 
Barykin  3) łączy, pow staw anie w rzo d ów ,w paratyfusie z k ęp ­
kam i Pay.óra. W  obecnej w ojnie m iał Stein  spostrzegać 
nacieki rdzeniaste grudek i kępek, przycfem  grudki b y ły  
często otoezgne krw aw ym  rąbkiem . Zim m er podaje, że sp o ­
strzegał w paratyfusie typow e w rzody tyfusow e, i to w nie­
których przypadkach usadowione ty lko  w dolnej części je ­
lita grubego (!). F raen kel zaś wyrhża się ogólnikow o, że 
widział w 2 przypadkach paratyfusu wrzody zupełnie po­
dobne do tyfusow ych, podobnieńak Plerrnheiser, który m iał 
spostrzjegać w dolnej części je lita  b iodrow ego typow e go ­
ją ce  się w rzody tyfusowe.

O pisy ostatnich autorów nic S ą  dokładne, tak, że nie 
można w ytw o izyć  sobie jasnego  obrazu zmian, przez nich 
spostrzeganych.

G ruczoły krezkow e w paratyfusie brzusznym  przed­
staw iały się podobnie, ja k  w zapaleniu p aratyfu sow em ; 
kilka razy spostrzegano ich znaczne powiększenie (Rings 19), 
B a n ^ k i n n i e  b y ły  rdzeniaste w  przeciw ieństw ie do nie- 
ktćkyoh spostrzeżeń Steina* Zimmtfra i jednego  przypadku 
Herrnhoisera.

Ś ledziona nig-. okążuje obrzęku tyfusow ego, może n a­
w et h yc niepow iększona; nawet w tych przypadkach, w k tó­
rych tkanka chłonna je lit  m iała b yć  rdzeniasto naciekła, 
śledziona znacznie różniła się od durow ej, zarówno w ie l­
kością. ja k  i spoistością. W  daw irych przypadkach  4 razy 
ty lko  spostrzegano znaczniejsze je j p ow ięk szen ie ,|lle rxh e i- 
menf, obecnie Stephan w idział je wśród swych 3 przypad­
ków' dw a razy.

Zm iany w innych narządach podobne są, ja k ’ w du- 
r^d brzusznym , a w ięc zw yrodnienie miąższowe narządów 
m iąższowych, szczególnie w ybitne w nerkach. W  nerkach 
w cale często pojaw iało się zapalenie, 1 to krwotoczne, dalej 
zatory z drobnoustrojów , w iodące do ropienia (W iechert 
podobnie, ja k  w przypadku jłi&ratyfusu A , opisanym  przez 
F re n z la 6). W  płucach stwierdzono przekrw ienie i zapalenia 
zrazikowe Z innych naęśądów należy w ym ienić zapalenie* 
ślinianki przyus-żnej (Stephan), jąd SH u ch a środkow ego. Z po­
w ikłań ze s t r o n ^  sam ego przewodu pokarm ow ego należy 
w ym ienić przypadek przebicia wrzodu kiszki grubej (Her- 
ford 8), ja k  również drugi przypadek Korczyifąk-ięgo, w któ 
rym  przy zm ianach, podobnych do czerwonki, doszło do 
ropienia w w yrostku robaczkow ym  i następdw ego przebi­
cia. W  obu w ym ienionych przypadkach rozwinęło się za­
palenie otrzew nej. Spostrzegano również krw aw ienia je li­
towe, podobnie ja k  w durzę,,:brzusznym. Z ogólnych zmian 
należy w ym ienić skazę krw otoczną (Herrnheiser, Zimmer).

Z przytoczonych opisów w idzim y więc, że an atom i­
czne zm iany, spostrzegane w obu klinicznych postaciach 
paratyfusu B, ani co do charakteru, ani co do rozległości 
zmian nie przedstaw iają w ybitniejszych różnic pod w zglę­
dem  anatom icznym , w ięc nie dają się ścislęgod łsiebie od- 
gnąniczyń

Przy przechodzeniu poszczególnych p rzyp ad ków ® zw ła­
szcza dokładniej opisanych, rzuca się w oesy rozm aitość 
obrazów anatom icznych, napotykanych  w je lic ie  denkiem  
i grabem , i to tak pod wkględem  rodzaju sam ych zmian, 
ja k  ich nasilenia i rozległości, ^ tw ie rd z a  się tu do pewnego 
stopnia-rów noległość z dość różnym i obrazam i klinicznym i, 
jak ie  rrrfozę: przedstaw iać w swym  przebiegu zakażenie la- 
skeznikiem  paratyfusu B T en  brak isCiślejszrego określenia 
obrazu anatom icznego zmian w paratyfusie B, spow odo­
w any z jedn ej strony Rozm aitością zmian, z drugiej strony 
także rzadkością spostrzegania bakteryologicznie stw ierdzo­
nych przypadków  tego zakażenia na stole sękteyjnym, p o ­
winien b yć  bodz'cem do dokładnego ile możności p oda­
w ania każdego sekcyjn ie  badanego i oczyw iście bakteryo­
logicznie stwierdzonego przypadku.

W  pracow ni naszej, mimo stosunkowo znacznej liczby

bakteryologicznie zbadanych przypadków  paratyfusu B, po­
chodzących prawie w yłącznie z w ojskow ych  zakładów  sa 
nitarnych wzgl. grup szpitalnych obozów jeńców  w ojennych, 
m ieliśm y sposobność ^spostrzegać tylko  sześć przypadków  
sekcyjnych  paratyfusu B, z ffizego w czterech w ykonaliśm y 
sam i sekeye, w dwóch zaś badaliśm y przysłane je lita , po­
chodzące ze sekcyi, w ykonanych  w tutejszym  szpitalu gar­
nizonowym .

Przy każdym  przypadku podaję w krótkości tylko 
najw ażniejsze ob jaw y kliniczne, i to o tyle, o ile m ogłem  
je uzyskać. O pisane przypadki badane b y ły  bakteyyologi- 
cznie, niektóre se ro lo g ic z n ie  w tuttejśgej pracow ni dyagno- 

j."stycznej częściowo za życia, a ^yśzystkie bakteryologicznie 
po śmierci. D la  krótkości ograniczam  się do podania tylko 
najw ażniejszych zmian anatom icznych.

I. Jeniec rosyjski około 30-letn i; na krótko przed śmiercią 
przywieziony został do jednego z rezerwowych szpitali na pro- 
wincyi z ciepłotą ponad (39° C., oraz z objawami ze strony p rze­
wodu pokarmowego pod postacią początkowo wymiotów, a na­
stępnie kilkakrotnie dziennie oddawanych stolców płynnych, 
nieco krwią podbarwionych. Różyczki nię^zauważono. Choroba
miała trwać zaledwie kilka dni, a przebieg jej miał być nieco
podobny do czerwonki. Badania bakteryologicznego, ani sero­
logicznego za życia nie wykonano.

Sekcyę wykonałem w niespełna 24 godzin po śmierci.
Obraz anatomicznyjj U bardzo źle odżywionego osobnika 

stwierdzono w górnej i przedniej części prawego płuca zapale­
nie zrazowe, przechodzące w okres zwątrobienia szarego. W  na­
rządach miąższowych, szczególnie w nerkach, zwyrodnienie miąż­
szowe. Żołądek rozszerzony, o błonie śluzowej rozpulchnionej,i 
w częście odźwiernikowej wybitnie szarołupkowej i groszkowa­
nej. W  żołądku zna jd u je B ię E k ąp a  treść płynna. W  całern jeli­
cie, głównie jednak  w części biodrowej i w sąsiadującej z nią
części jelita grubego, silne szarolupkowe zabarwienie, a nadto
głównie w jelicie biodrowem i g rabem  znaczne rozpulchnienie' 
i przekrwienie oraz dość liczne punkcikowate i plamkowate wy­
broczyny; w jelicie g rabem  :‘są powiększone grudki chłonne sa­
motne, naokoło których przekrwienie; jest silniej zaznaczone. 
Tak w jelicie denkiem , jak i grabem, znajduje się skąpa pół­
płynna treść, podobna do grochowianku KGruczofy krezkowe są 
średnio wielkości małej fasolki, różowawe i dość oporne.^Sle- 
dziona jest nieco powiększona cm), wiotka, na prze­
kroju ciemnoczerwona z nieco widocznemi grudkami, miąższ jej 
miernie kruchy.

W żołądku stwierdzono zatem przewlekły nieżyt z wybitną 
pignrentacyą; w jelitach zaś, obok zmian podobnych, ostre za­
palenie nieżytowe z nieznacznym współudziałem tkanki chłonnej 
w jelicie g rabem  i gruczołów krezkowych. Śledziona przedsta­
wiała obraz obrzęku niewysokiego stopnia, w każdym razie je­
dnak nie durowego. Zapalenie płuc było pochodzenia pneumoko- 
kowego.

Badanie drobnowidowe treści jelita wykazało obok bez­
postaciowych mas i bardzo licznych drobnoustrojów;) głownie 
laseczników, nieliczne, lecz prawie w każdem polu widzenia 
(stwierdzone, ciałka białe wielojądrzaste.

Badanie bakteryologiczne treści jelita cienkiego grubego 
wykazało nieliczne kolonie lasecznika paratyfusu B. Siczepienic 
miąższu śledziony dtiłó wynik ujemny. Zawartości pęcherzyka 
żółciowego i krwi nie badano.

II. W  przypadku tym chodziło o 19-letniego żołnierza, 
który zachorował wśród ciężkich objawów durowych z ciepłotą 
dochodzącą do 40° C ,  a u którego w szóstym dniu choroby 
wykazano w stolcu płynnym laseczniki paratyfusu B. Powtórne 
badanie, przeprowadzone wisa tygodnie później, t. j. w trzecim 
tygodniu choroby, -wykazało również w miękkim jasnożółtym 
stolcu obecność licznych kolonii tego lasecznika. W  preparacie 
rozcieranym ze stolca stwierdzano mierną ilość leukocytów i na- 
derGłkąpe nabłonki. Różyczki nie zauważono. W  trzecim tygo­
dniu choroby nastąpiła śmierć wśród objawów ciężkiego za­
trucia.

Selćcyę wykonałem w tutejszym szpitalu garnizonowym 
w kilka godzin po śmierci.

Obraz anatomiczny: 0  dobrze odżywionego młodego oso­
bnika stwierdzono na skórze nieliczne punkcikowate wyb' oczynki, 
w narządach miąższowych ostre zwyrodnienie miąższowe, szcze­
gólnie wybitne w nerkach; na opłucnej, w nerkach, miednicz- 
kach nerkowych i szczególnie w pęcherzu moczowym rozległe
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wybroczyny; nadto w płucach znajdowały się ogniska, odpowia­
dające początkowemu krwawemu zrazikowemu rozsianemu zapa­
leniu. Żołądek nieco rozszerzony, o błonie śluzowej bardzo roz- 
pulchnionej i silnie przekrwionej z nielicznemi wybroczynami. 
W  całem jelicie, głównie jednak w dolnej części jelita biodro- 
wego, jest błona śluzowa bardzo silnie przekrwiona i rozpul- 
chniona i z licznemi punkcikowatemi i plamkowatemi żywoczer- 
wonemi wybroczynami. W  jelicie grubem zmiany tesame, tylko 
w wyższym stopniu, nadto w kilku miejscach zupełnie powierz­
chowne ubytki, wielkości około 2—3 mm, o brzegach gładkich, 
silnie krwią naciekłych. T ak  w jelicie biodrowem, jak  i grubem, 
stwierdza się nieco powiększone grudki chłonne samotne, nie 
mające jednak wcale charakteru nacieku rdzeniastego. Treść  je­
lit jest półpłynna, nieco śluzowa i krwią zabarwiona. Gruczoły 
krezkowe powiększone, średnio wielkości orzecha laskowego, 
miękkie, na przekroju szaroczerwone, nieco rdzeniaste. Śle­
dziona jest znacznie powiększona, wiotka, na przekroju c iem no­
czerwona z wyraźnemi powiększonemi grudkami chłonnemi; miąższ 
jej kruchy.

Opisane zmiany odpowiadają zatem bardzo ostremu krwo­
tocznemu zapaleniu jelit, szczególnie dolnej części jelita bio­
drowego i kiszki grubej, z nieznacznem powiększeniem tkanki 
chłonnej jelit, natomiast dość znacznem powiększeniem gruczo­
łów krezkowych, i to przypominających cechami swemi naciek 
rdzeniasty. Śledziona przedstawia obraz ostrego obrzęku, nieco 
podobnego do durowego. W  innych narządach obok zmian, spo­
tykanych w ostrych chorobach zakaźnych, względnie gorączko­
wych, obraz skazy krwotocznej.

Badanie drobnowidowe treści jelit wykazało dość obfite 
leukocyty i liczne bakterye. Badanie bakteryologiczne treści je­
lita, miąższu gruczołów krezkowych, śledziony, żółci i krwi wy­
kazało lasecznika paratyfusu B, i to, z wyjątkiem treści jelita, 
wszędzie w czystej hodowli. Również serologiczne badanie krwi 
chorego z otrzymanemu hodowlami lasecznika paratyfusu B co 
do odczynu Gruber-Widala dało wynik dodatni.

III. Przypadek ten dotyczył jeńca wojennego rosyjskiego, 
około 30-letniego, który wśród bardzo gwałtownych objawów 
ze strony przewodu pokarmowego pod postacią silnej biegunki 
z oddaniem stolców śluzowokrwawych, silnern parciem, ciepłotą 
z początku podniesioną do 38° C., a następnie niedługo przed 
śmiercią obniżoną i z zapadami, zmarł w jednym z prowincyo- 
nalnych szpitali rezerwowych. Różyczki nie zauważono. W c a ­
łości przebieg choroby odpowiadał ciężkiej postaci czerwonki 
z objawami ogólnego zatrucia. Za życia w przypadku tym nie 
przeprowadzono badania bakteryologicznego ani serologicznego.

W  przypadku tym, z przyczyn odemnie niezależnych, wy­
konałem sekcyę tylko iamy brzusznej, mniej więcej w 24 godzin 
po śmierci.

Obraz anatomiczny: U licho odżywionego osobnika stwier­
dzono w wątrobie i nerkach zwyrodnienie miąższowe, w mie- 
dniczkach nerkowych i pęcherzu moczowym wybroczyny. — 
Żołądek rozszerzony o błonie śluzowej miernie przekrwionej 
i rozpulchnionej; w dnie żołądka ciemnoczerwone punkcikowate 
i plamkowate rozsiane i zlewające się wybroczyny. W  całem 
jelicie denkiem , a więc i w dwunastnicy i w całem jelicie g ru ­
bem, szczególnie w jego części zstępującej i w pętli esowatej, 
jest błona śluzowa bardzo przekrwiona i rozpulehniona z licznemi 
punkcikowatemi i plamkowatemi wybroczynami, które też w naj­
większej liczbie stwierdza się w jelicie grubem. Zarówno w dol­
nej części jelita biodrowego, jak  i w jelicie grubem, grudki 
chłonne samotne są powiększone, szarawe, nie mają jednak cha­
rakteru nacieku rdzeniastego. Błona śluzowa całego jelita, szcze­
gólnie biodrowego i grubego, pokryta jest treścią śluzowokrwawą 
ciągnącą się. Na błonie surowiczej jelit cienkich są zrzadka 
rozrzucone punkcikowate wybroczynki. Gruczoły krezkowe są 
wielkości fasolki, miękkie, na przekroju różowe i dość miękkie. 
Śledziona nieco powiększona, wiotka, na przekroju ciemnoczer­
wona z zaznaczonemi grudkami chłonnemi, dość krucha.

I tu obraz anatomiczny jelita, szczególnie biodrowego i g ru ­
bego, odpowiada bardzo ostremu krwotocznemu zapaleniu z mier­
nym udziałem tkanki chłonnej oraz gruczołów krezkowych, je ­
dnak bez durowego nacieku rdzeniastego; również i śledziona 
nie odpowiada obrzękowi durowemu. Nadto podnieść należy 
obecność wybroczyn na innych błonach śluzowych i na otrze­
wnej jelitowej.

Badanie drobnowidowe treści jelita wykazało obok nitek 
i pasm śluzu liczne ciałka ropne, nieliczne nabłonki i ciałka 
czerwone, wreszcie nieliczne laseczniki, nie barwiące się sposo­
bem  Grama.

Badanie bakteryologiczne treści jelita dało prawie w czy­
stej hodowli laseczniki paratyfusu B, taksamo badanie żółci 
i miąższu śledziony

(Ciąg dalszy nastąpi).

S p r a w y  T o w a r z y s tw  naukowych.

T ow arzystw o  lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 31. października 1917.

Przewodniczy prezes Ciechanowski. Obecnych członków 30.
1) Prezes poświęca zmarłemu członkowi Towarzystwa, ś. p. 

Dr Ludwikowi Doboszyńskiemu, wspomnienie, k tórego obecni 
wysłuchali stojąc.

2) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.
3) Prezes zawiadamia, że komisya, wybrana na jednem 

z ostatnich posiedzeń w sprawie zwalczania gruźlicy, zebrany 
przez siebie materyał streściła w następującym wniosku:

^Towarzystwo lekarskie krakowskie stwierdza w obecnym 
czasie uderzające szerzenie się gruźlicy z ogromnym przyrostem 
śmiertelności z powodu tej choroby i upatruje przyczynę tego 
zjawiska w dzisiejszych stosunkach wojennych, a nranowicie 
w złem i niedostatecznem odżywianiu się ludności i w niehi­
gienicznych warunkach mieszkalnych. Najniebezpieczniejszą, ze 
względu na żakaźność, jest t. zw. otwarta postać gruźlicy płu­
cnej, ponieważ człowiek nią dotknięty rozsiewa naokół zarazki. 
Na zarażenie najwrażliwsze są małe dzieci. Zwalczanie choroby 
polegać musi na usunięciu dzieci z otoczenia takich chorych, 
którzy powinni być odosobnieni, oraz na zwiększeniu odporno­
ści organizmu tak dziecięcego, jak i osób dorosłych*.

^Towarzystwo lekarskie krakowskie przyjmuje w zasadzie 
program akcyi, opracowany przez krakowskie Towarzystwo 
walki z gruźlicą i Krajową komisyę walki z gruźlicą, a w szcze­
gólności uchwala, co następuje: 1) Należy stworzyć sieć organi- 
zacyi krajowych sanitarnych. W  zasadzie każde miasto powia­
towe powinno być ogniskiem, jednoczącem wszystkie usiłowa­
nia, zdążające do uzdrowotnienia kraju wogóle, a w szczegól­
ności do zwalczania gruźlicy, chorób wenerycznych i ostrych 
chorób zakaźnych, oraz opieki nad dziećmi i walki ze śmiertel­
nością osesków, przyczem należy w najszerszej mierze korzy­
stać z wypróbowanej pomocy kolumn sanitarnych Komitetu 
Książęco-Biskupiego krakowskiego. 2) W alka z gruźlicą powinna 
iść przedewszystkiem w kierunku zapobiegawczym i opieki nad 
dziećmi (odżywianie, sprawa mieszkaniowa, kolonie, półkolonie, 
tanie ogródki). Wpływ złego odżywiania na szerzenie się g r u ­
źlicy należy przedstawić Kołu polskiemu, by jaknajenergiczniej 
broniło ludność naszego kraju przed wygładzaniem. 3) Działal­
ność przeciwgruźliczą w ścisłem znaczeniu należy rozpocząć od 
zakładania opiek gruźliczych, któreby były zarazem opiekami 
mieszkaniowemi i od odosobnienia otwartych postaci gruźlicy 
w przeznaczonych na ten cel oddziałach przy szpitalach krajo­
wych. Na potrzebę tworzenia takich oddziałów kładzie się szcze­
gólny nacisk, jak również na urządzenie schronisk i kolonii ro ­
botniczych dla chorych z gruźlicą otwartą. W  miastach prowin- 
cyonalnych mogłyby być pomieszczone »opieki« i dyspensato- 
rya w istniejących tamże szpitalach. 4) Dla dzieci zołzowatych 
i z zamkniętą gruźlicą należałoby urządzić sanalorya w Rabce, 
Iwoniczu i Rymanowie, przez cały rok otwarte, dla gruźlicy chi­
rurgicznej stworzyć osobną lecznicę w górach; dla otwartej g ru ­
źlicy wieku dziecięcego urządzać sanatorya bądź w okolicy 
podgórskiej, bądź w blizkości miast. 5) Należy zjednoczyć całą 
działalność przeciwgruźliczą w rękach Krajowej Konrisyi walki 
z gruźlicą i jej kół prowincyonalnych*.

T en  wniosek komisyi jednomyślnie przyjęto i uchwalono 
podać do wiadomości Ministerstwa dla Galicyi, Prezydyum Koła 
polskiego, Wydziału krajowego, JE. Marszałka krajowego, P re­
zydyum Namiestnictwa, oraz rozesłać do prasy krajowej.

4) W  sprawie 50-lecia Towarzystwa lekarskiego krakow­
skiego podaje prezes do wiadomości wnioski, uchwalone przez 
Wydział, k tóre jednogłośnie przyjęto.

5) Kol. R y c h l i ń s k i  przedstawia 22-letnią dziewczynę 
z wrodzonym brakiem pochwy, macicą dwurożną, przyczem
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prawy róg miał charakter szczątkowy, krwiakiem w dokształ­
conym rogu i jajowodzie lewym, operacya doszczętna z wyję­
ciem narządów rodnych. (U teru s u iiic<f|n isĘ B corfl;ii rudi- 
m en tario , Iiaem atom etra et lm ein a tośa lp iiix  s in . A tresia  
T agin ae co n g en .).

W  d y s k u s y i  zabierali głos koledzy prof. Braun i doc. 
Zubrzycki.

6) Kol. L a s k i  e w i c z  wygłosił wykład podtytułem : Cię­
żk ie  u szk o d zen ie  po w ybuchu w M ogile, częśc io w e  w y le ­
czen ie . ĘA przedstawieniem chorego).

W d y s k u s y i  zabierali glos koledzy: doc. Zubrzycki, Mi­
chejda, profĄGliński i prelegent.

Zastępca sekr. dor. Dr Michejda

Memoryał L w o w sk ie g o  T o w a rzystw a  lekarskiego do Koła 
polskiego i Rządu w  sprawie popraw y stosunków sani­

tarnych w  Galicyi.

Opracowany przez^komisyę, wybraną na posiedzeniu d. 1 9  października 1 9 1 7 .

Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło w ostatnich cza­
sach szereg poSjedzeń, poświęconych szczegółowemu badaniu 
i rozpatrzeniu stosunkówgj.anitarnych kraju. Badania te dały obraz 
smutny, wprost ponury, i skłoniły Towarzystwo do wszczęcia szer­
szej akcyi u czynników miarodajnych, aby choć w części złemu 
zaradzić. Już przed wojną Galicya pod względem sanitarnym 
wskutek wieloletnich zaniedbań jg e  strony Rządu pozostawała 
znacżnie w tyle poza innymi krajami Monarchii, wojna zaś sto­
sunki te doprowadziła do stanu wprost rozpaczliwego. Należy 
więc przystąpić do jak najenergiczniejszej akcyi na tem polu, 
gdyż grozi oba.wa, że za zniszczeniem kraju pójdzie zniszczenie 
materyalu ludzkiego w takiej mierze, iż grozi to utratą naszych 
sił narodowych na długie lata. Z odbytych narad w Towarzystwie 
wynika, że akcya ratunkowa powinna pójść w kilku kierunkach 
najbardziej zagrożonych, które dadzą się zestawić w następują­
cych punktach:

I. Przedewszystkiem kraj nasz jest wprost ogołocony £*le- 
karży i ludność ginie bezkratunku, a wszelka akcya humanitarno- 
lekarskaEtaje się niemożbwą z powodu braku wykonawców.

Należy więc stanowczo domagać się od Zarządu armii, aby 
z szeregów swoich uwolniła tych lekarzy, którąy zajmują w kraju 
pewne posterunki, niezbędne nietylko dla lejszenia, ale dla ochrony 

prdrowia publicznego. Tyczy się to przedewszystkiem lekarzy miej-'- 
skich, szpitalnych i okręgowych oraz pewnej ilości specyalistów, 
niezbędnych dla zwalczania chorób, takich jak syfiLis, gruźlica 
i choroby infekcyjne, choroby dzieci i t. p. Wiadomo zaś jest, 
że armia rozporządza taką ilością lekarzy, że be£ szkody dla 
swych interesów może w tym względzie uczynić jak najdalej 
idące ułatwienia.

II. Gwałtowną potrzebą kraju jest rozwinięcię, należytej 
opieki nad dziećmi, które wskutek stosunków, wywołanych wojną, 
giną w ilości wprost przerażającej. Istniejące już prywatne sto­
warzyszenia oparte są prawie wyłącznie na dobroczynności pu­
blicznej i z tego powodu poza ^skromnym zakresem stołecznych 
miast nie mogą rozwinąć działalności na cały kraj.

Jak wskazufe. załącznik ad 1/. już przed rokiem Krajowa 
Rada zdrowia przedłożyła Rządowi plan rozwinięcia akcyi ratun­
kowej dla dzieci na cały kraj i przedstawiła, jakich środków wi­
nien dostarczyć Rząd dla tej akcyi. Pismo to zostało dotychczas 
bez żadnej odpowiedzi, a pomoc rządowa dla.-iiśtniejących towa­
rzystw poza zasiłkami^-wynikającymi z prawnych tytułów, obraca 
się tylko w bardzo skromnych subwencyach, niedozwalających 
na szersze skutecząi działanie. Nie ulega wątpliwości, że i w fn 
nych krajach Monarchii, które, jako nie zniszczone wojną, więcej 
na tesame cele łożyć mogą, Rząd nie szczędzi grosza dla ochrony 
dziecka, a nie jest również wykluczonem, że ze zbiórek przepro­
wadzonych w całej Monarchii na ten cel czerpią zachodnie kraje 
znaczniejsze zasiłki, niż wyniszczona a biedna Galicya.

Należy więc stanowczo zażądać od Rządu, aby wedle prze­
dłożonego załącznika planu podjął systematyczną i racyonalną 
akcyę ratowania dzieci naszego kraju.

III. Sprawa gruźlicy jest jedną z tych, które wołają o pom­
stę do nieba. Dodane obok dokumenta przedstawiają dokładnie 
stan tej sprawy i wykazują między innemi, że na wielomilionowe

fundusze, udzielone innym krajom Monarchii na zwalczanie gru­
źlicy, Galicya otrzymała zaledwie 150.000 koron.

Walka zaś z gruźlicą, ujęta dzisiaj w ścisłe, naukowo opra­
cowane ramy, daje się przeprowadzić tylko przy znacznej finan­
sowej pomocy Rządu, której na równi z innymi krajami plalicya 
ma prawo domagać się.

Dodać należ® że o te fundusze państwowe kołata już od- 
dawna Towarzystwo walki z gruźlicą, w o.statnich zaś latach W y­
dział krajowy łącznie z Czerwonym Krzyżem i z Krajową Komi- 
syą dla opieki nad inwalidami. Rządśjzaś w sposób aż nadto 
wyraźny trudnościami biurokratycznemi przewleka i odwleka 
spełnienie swego obowiązku.

Prawdziwą klęską dla Galicyi nietylko podczas wojny, ale 
i na długie dziesiątki lat po wojnie) jest olbrzymie rozpowszech­
nienie się w pośród ludności chorób wenerycznych, a zwłaszcza 
kiły£((syfiiis). Na tem polu Rząd dotychczas nic nie zrobił po­
mimo licznych ankiet), £ pomimo przedłożenia załączonego tu po­
dania w sprawie walki z chorobami wenerycznemi; dotąd oprócz 
akcyi wojskowej, ograniczającej, się do .ieężenia prostytutek, nie 
zajęto sifSTęhorymi wenerycznymi, przyprawiając całe pokolenie
0 niepowetowane szkody. Nacisk na Rząd w tjm  kierunku jest 
niezbędny, a akcya cała naleąypie obmyślana da się bez trudu 
przy pomocy finansowej Rządu w całym kraju zorganizować.

IV Galicya była zawsze nawiedzana licznie chorobami in- 
fekcyjnemi, które tu przedostawały się z Rosyi, Podczas wojny 
zaś ostre choroby zakaźne dziesiątkowały wprost ludność i gdyby 
nie działanie z jednej strony armii, z drugiej zaśestrony takich 
instytucyi, jak Książeco-Biskupi Komitet i Czerwony Krzyż, nie­
szczęście przybrałoby jeszcze większe^rozmiary.

Rząd, ustawowo powołany do stłumienia i zapobiegania 
chorób zakaźnych, zaniedbał w Cjalicyi w wysokim stopniu to 

i z&danie i podczas gdy w innych krajach buduje się wspaniałe, 
trwałe szpitale na wypadek nieistniejącej jeszcze epidemii, u nas 
trudno nawet o uzyskanie baraków, a cała akcya, jeżeli wogóle 
się prowadzi, polega tylko na zarządzeniach prowizorycznych^ 
kto.re nie pozostawiają trwałych a koniecznych nabytków dla 
kraju.

V  Sprawa leczenia i kształcenia inwalidów wojennych jest 
dla naszego kraju donioślejszą, niż gdzieindziej, gdyż, jak wyka­
zują zestawienia przed rokiem, 50?$ wszystkich inwalidów należy 
do mięsz®ańcćpv Galicyi. Powstały z łona Czerwonego Krzyża 
Krajowy Komitet dla opieki nad inwalidami rozwija energiczną 
akcyę dla ulżenia losu tym nieszczęśliwym ofiarom wojny. Akcya 
ta jednak rozbija się o brak należytych urządzeń dla leczenia
1 kształcenia inwalidów, ustawoweŁzaś opłaty rządowe nie wy­
starczają, aby w kraju tak zniszczonym, jakJGalicya, można zor­
ganizować najeży te opieki nad inwalidami. Winien więc Rząd 
udzielić osobnych funduszów dla Galicyi, aby można dać naszym 
inwalidom w kraju to wszystko, co inne szczęśli.wsze kraje Monar­
chii swoim ziomkom ofiarują.

VI. Dla leczenia ogromnej rzeszy inwalidów, a również 
i .gzerokich warstw ludności konięślzna jest odbudowa jak naj­
rychlejsza krajowych uzdrowislę: i zdrojowisk, które bezpośrednio 
i pośrednio poniosły olbfeymie szkody. Sprawa ta rozpatrywana 
być winna również z szerszego stanowiska gospodarczego. Tu 
jednak musi się podn;eść Kcałym naciskiem ważność odbudowy 
zdrojowisk dla powszechnej zdrowotności. Celem umożliwienia 
naszym inwalidom wojennym leczenia się w kraju w naszych 
znakomitych zakładach kąpielowych należy przedewszystkiem: 1 . 
odwołać wojska, tak austryackie, jakoteż i pruskie, z tych zakła­
dów, które dotąd zajmują (Lubień ,7* Truskawiec, Morszyn) 
i to  n ie  d la  c e l ó w  l e c z n i c z y c h ;  2. jak najrychlej winien 
Rząd dopomódz właścicielom zniszczonych zakładów wskutek 
wypadków wojennych (jak Iwonicz, Rymanów, Żegiestów, Niemi- 
rów, W ysowa i t. d.) do przywrócenia zakładów do pierwotnego 
stanu przy uwzględnieniu przedewszystkiem kanalizacyjni wodo­
ciągów, niezbędnych czynników sanitarnych; Rząd winien 
ustanowić ulgi podatkowe dla domów' drewnianych, przebudowa­
nych w ciągu lat dziesięciu na domy murowane, a to głów nie 
z tego względu, aby chorzy inwalidzi wojenni mogli skutecznie 
przez cały rok leczyć się w odpowiednich zakładach.

Wogóle zaś przy odbudowie zniszczonego wojną kraju Rząd 
wnien zwrócić baczną uwagę na stronę sanitarną wszelkiej 
akcyi odbudowy i udzielić w tym celu znacznych funduszów na 
asanacyę miast i miasteczek, oraz na wprowadzenie postępowych 
urządzeń higienicznych w nowo budujących się miejscowościach.

Postulat ten nie może być spełniony bez powołania do 
dzieła odbudowy kraju fachowych reprezentantów świata lekar­
skiego, co dotychczas pomimo wyraźnych przyrzeczeń Rządu nie 
zostało spełnione. Lekarze zaś Gabcyi, pomni na swoje szczytne
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powołanie, z całą gotowością ofiarowują swoje siły i pracę dla 
odrodzenia z gruzów naszego tak ciężko dotkniętego społeczeń­
stwa.

S p r a w y  Izb lekarskich.

Izba leicarska w schoanio-gałicyjsk a we Lw ow ie.

VII. Posiedzenie W ydziału Izby z dnia 6 czerwca 1017.

Obecni. Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg. 
Usprawiedliwił swą nieobecność Dr Meisels.

1 Prezydent odczytuje pismo c. k. Namiestnictwa w spra­
wie subskrypcyi VI pożyczki wojennej. Uchwalono subskrybować 
jeszcze 30Ó0 kor. i ogłosić" odezwę do lekarzy, zachęcającą do 
subskrybowania.

2) Przyjęto do wiadomości pismo c. k. Namiestnictwa 
w sprawie ograniczenia sprzedaży alkoholu w aptekach.

3) Prezydent zdaje sprawę z ostatniego posiedzenia Rady 
zdrowia z dnia 26 maja 1917.

4) Odczytano pismo Dr Cz., lekarza okręg. w Ł .,  który otrzy­
mał polecenie odnośnego starostwa, żeby donosił imiennie o wene­
rycznie chorych".Uchwalono odpisać Dr Cz., że co do przestrze­
gania tajemnicy lekarskiej musi stać na stanowisku istniejących 
ustaw i przepisów deontologii lekarskiej, z wyjątkiem wykazów, 
przysłanych mu przez gminę jako lekarzowi okręg, do zbada­
nia i dalszego zarządzenia.

5) Zaopiniowano przychylnie wniosek kredytowy.
6) /.aopiniowano przychylnie podania a) na otwarcie apteki 

przy ulicy Dunin Borkowskiego lub Szymonowiczów we Lwowie, 
b) na otwarcie apteki przy ulicy Chorążczyzny aż do ul. Staszica 
we Lwowie.

7) Uchwalono odpisać opła ę Izbową Dr H. za r. 1915,
gdyż w tym roku przebywał na Śląsku.

Taksamo odpisano opłatę Dr E. z L. za lata 1915, 1916
i 19l7  z powodu, że w tym czasie przebywał poza obrębem Izby
lek. wsch. galic-

8) D r Kohlberger referuje sprawę wydawania orzeczeń 
i świadectw dla zakładów ubezpieczeń. Uchwalono odnośną opi­
nię Wydziału Izby przesłać Izbie zach. galic. i Wydziałowi kraj.

9) Odczytano skargę Dr L. D. z S. na Dr S. M. z L.
i uchwalono przesłać Dr M. do ośw iadczen i  się.

VIII Posiedzenie W ydziału Izby z 13 czerwca 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału Dr D r Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg, 
Meisels.

1) Zaopiniowano przychylnie wnioski kredytowe do Galic. 
Zakł. kred. wojennego.

Odczytano zaproszenie do wzięcia udziału w ankiecie 
dla ustalenia ustroju sanitarnego na ziemiach polskich, zwołanej 
przez Towarzystwo lek. krak. na dzień 21 czerwca 1917. Uchwa­
lono wysłać na tę ankietę jako delegata Prezydenta Izby i prze­
dłożyć na ankiecie nadto następujące sprawy:

a) ażeby przy nowopowstającem w Austryi- ministerstwie 
zdrowia miały odpowiednie zastępstwo siły krajowe,

b) ażeby we wszystkich uniwersytetach polskich powstały 
katedry medycyny społecznej i by przedmiot ten był obowiąz­
kowym dla w sz^ tk ich  słuchaczów medycyny.

3) Zaopiniowano przychylnie prośbę Dr PI. I. z L. o za­
mianowanie go rzeczoznawcą sądowym dla okulistyki,  wyraża­
jąc zapatrywanie, że o lleby chodziło o nadanie posady stałej, 
powinien być ogłoszonym na nią konkurs.

IX. Posiedzenie W yaziału Izby z 27 czerwca 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg.

1) Z powodu odznaczenia Prezydenta Izby Dr Papee przez 
Monarchę zamianowaniem go oficerem orderu Franciszka Józefa I 
wyraził Wydział Dr Papee gratulacyę oraz także i ze swej strony 
uznanie za zasługi, poniesione tak dla stanu lekarskiego wogóle, 
jakoteż dla wdów i sierót po lekarzach.

2) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie prezydenta z an­
kiety, odbytej w Krakowie wskutek projektu Izby lek. krakow­
skiej, odczytanego na osratniem posiedzeniu. Na ankiecie były 
reprezentowane obie Izby galicyjskie, Towarzystwa lekarskie 
lwowskie i krakowskie, Towarzystwo lekaizy okręgowych i Zwią­
zek lekarzy rządowych. Projekt przyjęto z pewnemi zmianami, 
a jako delegata na zjazd do Warszawy desygnowano Dr Jani­
szewskiego lub Dr Opieńskiego. — Wnioski uchwalone przez 
nasz Wydział w sprawie kreowania katedry medycyny społecznej 
przy uniwersytetach w Galicyi, jak także o mianowanie w sani­
tarnych departamentach Galicyi lekarzy krajowych uchwalono 
przedstawić imieniem ankiety w osobnym • memoryale do Mini- 
steryum Galicyi.

3) Przyjęto do wiadomości odezwę c. k. Namiestnictwa 
w sprawie VI pożyczki wojennej.

4) Prezydent odczytuje pismo Izby lek bukowińskiej, która 
na nasze zapytanie-donosi, iżg w jej okręgu nigdy nie było le­
karza nazwiskiem Matkowski.

§3 Zaopiniowano przychylnie kilka wniosków kredytowych 
dla Galic. Zakł. kredytowego i miejskiego Zakł, kredytowego 
w Krakowie.

6) Załatwiono prośby o zwolnienie od opłat Izbowych 
a mianowicie:

a) Od Dr M. S. z P. zażądano wyjaśnienia, gdzie i w ja ­
kiej służbie przebywał od początku wojny.

b) Od Dr E. R. z P. taksamo.
c) Dr K. S. z P. odpisano opłaię za r. 1915.
7) Lekarz S. B. z S. prosi o zapomogę na wyjazd do 

Karlsbadu. Odmówiono z powodu braku funduszu na ten cel.

X Posiedzenie W ydziału Izby z 2 lipca 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger 
członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Dr Meisels, Schellenberg. 
Usprawiedliwił nieobecność Dr Mikołajski.

A. Rada honorowa.
W sprawie skargi Dr L . D. z S. przeciw S. M. z L . R e­

ferent odczytuje skargę, wyjaśnienie Dr S. M., oraz sądowe akta 
sprawy. Po dłuższęk dyskusyi. w której brali udział wszyscy 
obecni, przyjęto jednogłośnie wnioąęk referenta, że »Rada hono­
rowa nie ma podstawy do wdrożenia śledztwa dyscyplinarnego 
przeciw Dr S. M., a równocześnie odpiera bezpodstawne zarzuty, 
dotyczące także ś. p. Dr E. F.«

B. Wydział.
Prezydent podaje do wiadomości zaproszenie Wydziału wyko­
nawczego Izb na zjazd prezydentów Izb, mający się odbyć w W ie­
dniu 7 lipca 1917. Uchwalono wystać p. Prezydenta jako dele­
gata naszej Izby.

XI. P osiedzenie Izby W ydziału z 4 lipca 1917.

Obecni. Prezydent Dr Papee, zast. prez Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału: Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Meisels.
Usprawiedliwił nieobecnoffilDr Schellenberg.

1) Prezydent podaje do wiadomości, że niejaki Dr H. 
z Berlina, obecnie lekarz wojskowy we Lwowie, udał się do niego 
z ustną prośbą o opinię Izby w sprawie pobierania honoraryów 
za leczenie prywatnych cywilnych pacyentów w wojskowym zakła­
dzie fizyo terapeutycznym, którego on jest kierownikiem. Uchwa­
lono odpowiedzieć że Izba uznaje, iż pobieranie honoraryów 
w zakładach służących celom publicznym jest niedopuszczalne 
i nieetyczne i już niejednokrotnie osądziła Izba takie postępo­
wanie jako nadające się do postępowania dyscyplinarnego.

2) Odczytano pismo c. k. Namiestnictwa, zawiadamiające, 
że z powodu braku flaszek ciemnych będą odtąd wydawane 
w aptekach chloroform i eter we flaszkach białych z odpowie­
dnią papierową osłoną. Należy więc te przSw ory zapisywać 
w małej ilości i przechowywać w ciemnem miejscu.

3) Załatwiono pismo Zakładu kredyt, wojennego miejskiego 
w Krakowie w sprawie mformacyi co do stSsunków majątko­
wych i osobistych p. N. R., rzekomo właściciela Zakładu ortope­
dycznego we Lwowie.

4) Zaopiniowano wnioski kredytowe dla Galic. Zakł. kre­
dytowego, miejsk. Zakł. kredytowego i Centrali dla odbudowy 
kraju.

5) Odczytano pismo Dr K., lekarza pułkowego, w którem
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tenże prosi o oznaczenie wysokości honoraryum, należącego się 
mu od pewnego prywatnego pacyenta. Uchwalono zażądać 
bliższycn wyjaśnień.

XII. P osiedzenie W ydziału Izby z 16 sierpnia 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Zion. Uspra­
wiedliwił nieobecność Dr Schellenberg.

1) Prezydent wita członka Wydziału Dr Zioną, który po­
wróciwszy z niewoli rosyjskiej jako zakładnik miasta Lwowa 
pierwszy raz po 2 latach jawił się na posiedzeniu Wydziału. 
Dr Zion dziękuje za współczucie, okazane mu przez Wydział pod­
czas jego pobytu w Rosyi i za kroki, podjęte przez Wydział Izby 
celem jego uwolnienia.

2) Prezydent przedkłada sprawozdanie z odbytego w dniu 
7/VII 1917 pos.edzenia prezydentów  Izb w Wiedniu, a miano­
wicie, że obrady toczyły się w następujących sprawach:

a) W sprawie utworzenia Ministeryum spraw zdrowotnych 
uchwalono, by projekt ustawy przed uchwaleniem dano Izbom 
do rozpatrzenia, następnie, aby na czele tego Ministerstwa, które 
nie powinno mieć charakteru politycznego, stał lekarz, w końcu 
aby zażądać zmiany ustawy sanitarnej z r. 1870.

b) Poruszono sprawę zażaleń lekarzy, powołanych obecnie 
do wojska. Memoryał w tej sprawie ma być wniesiony do Mi­
nisterstwa.

c) Omawiano pismo Prezydyum Czerwonego Krzyża w spra­
wie udogodnień dla inwalidów wojskowych w zakładach kąpie­
lowych. W edle tego pisma mieliby lekarze kąpielowi zobowiązać 
się leczyć inwalidów wojskowych przez pierwszych 6 tygodni za 
ogólną opłatą 12 kor., zaś za każdy następny tydzień za opłatą 
po 4 kor. od jednej osoby. T a  sprawa ma jeszcze raz przyjść 
pod  obrady zjazdu prezydentów Izb.

3) Prezydent podaje do wiadomości o założyć się mającym 
Związku lekarzy austryackich (Walfenbruderliche Vereinigung). 
Związek ma mieć na celu społeczne i naukowe interesa lekarzy 
z wykluczeniem spraw politycznych i narodowych.

4) Izba lek. w Salzburgu przesyła okólnik do lekarzy 
w sprawie wydawania orzeczeń lekarsTćich prywatnym Towarzy­
stwom ubezpieczeń.

5) Prezydent odczytuje pismo Wydziału wykonawczego Izb 
w sprawie przydziału spirytusu denaturowanego lekarzom. Wydział 
wykon, poczynił w tym względzie starania w Ministerstwie spraw 
wewn., a celem ustalenia potrzebnej ilości spirytusu prosi W y­
dział wykon, o podanie ilości spirytusu na lekarza i na rok. 
Uchwalono zażądać 1 litr miesięcznie na każdego lekarza. Przy 
tej sposobności poruszył Dr Mikołajski także sprawę zapotrze­
bowania dla lekarzy alkoholu czystego do dezynfekcyi rąk, pola 
operacyjnego, strzykawek, narzędzi lelr. etc. Uchwalono upro­
sić Prezydenta, ażeby poinformował się, dokąd w tej sprawie 
udać się należy.

6) Uchwalono zakupić 20 losów po 1 kor. na cele dobro­
czynnej loteryi obrazów.

7) Odczytano pismo Izby adwokatów, która prosi o udział 
w uczczeniu działalności społecznej wiceprez. m. Lwowa Dr. 
Schleichera przez ofiarowanie mu odpowiedniego albumu i adresu.

8) Na zapytanie Dr K., lekarza pułkowego, co do wysoko­
ści honoraryum w oznaczonym bliżej wypadku uchwalono odpi­
sać, że wobec ogólnego podwyższenia cen honoraryum, jakie 
lekarz miałby żądać za wyjazd do zamożnego chorego na odda­
lenie 6 kilometrów przy stracię czasu 21/2 godzin powinno wy­
nosić co najmniej 25 kor., — a za taki sam wyjazd na naradę 
z innym sprowadzonym lekarzem 40 kor., — przyczem hono­
raryum lekarza wojskowego nie powinno być niższe od honora­
ryum lekarza cywilnego.

9) Załatwiono i zaopiniowano szereg wniosków kredyto­
wych dla Galie. Zakł. kredytowego, Miejsk. Zakł. kredyt, i Cen­
trali dla odbudowy kraju.
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Fabryk? przetworów Eugemza Matuli
W Radcmyślu V/ieII:Im poleca własne przetw ory: 

Kam phcnol Prof. D ra  ChFumsky’ego.
oży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 —.

D l l i i l c i n  t y ł  -  t - 1 ,  Filulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
I I IZ. P 1 I Z U I C .  i  I d  I L I  I d .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. prolokol. 0.05.*}Chinin.

i hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. ucis vom  0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te t te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.)
w  działalności Identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

lieoceniony lek  krzepiący w przypadkach niedokrewnoścl, w  sierpieniąph narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, Łwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skłau chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3- —. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  1/B szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomerithoE. (M aść Sapom cntholow a).

I
X
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i
X
I

Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach paro A^ych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o milej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych nostaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie ku' zowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ry  nawet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
iapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 

Sposób użycia - Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie ra  mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9-—. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r i g in a 1., M a tu la .
h azwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnk prze- 
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

ioooooooa



1. grudnia 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI 415

f  Dr S ta n is ła w  S k o b e l.

Dnia 22. listopada b. r. złożone zostały na cmentarzu kra­
kowskim zwłoki ś. p. Dr Stanisława Skobla, zmarłego w Kra­
kowie w 74. roku życia na udar sercowy. Urodzony w Krako­
wie z ojca Fryderyka, profesora i rektora Uniwersytetu Ja­
giellońskiego i z matki Florentyny z Korczyńskich, ode­
brał w domu rodzicielskim nader staranne wychowanie w du­
chu narodowym i rdzennie polskim. Po ukończeniu szkół śre­
dnich i Uniwersytetu Jagiellońskiego i uzyskaniu stopnia doktora 
wszech nauk lekarskich kształcił się dalej zawodowo w Wiedniu, 
gdzie przez dwa lata pracował jako lekarz koasystent na klinice 
chorób skórnych i wenerycznych prof. Hebry. Po powrocie do 
kraju pełnił przez cztery lata obowiązki sekundaryusza w szpi­
talu św. Łazarza na oddziale chorób skórnych i wenerycznych 
pod kierunkiem prof. Zarewicza, a następnie przez dalsze cztery 
lata obowiązki asystenta na klinice prof. Rosnera, zyskując su­
mienną i gruntowną pracą pełne uznanie tak u przełożonych 
i współkolegów, jak i uczniów uniwersyteckich. Tę samą su­
mienność zawodową zachował w ciągu swej całej blizko 50-le- 
tniej pracy zawodowej, co też stanowi jeden z głównych rysów 
jego charakteru.

Ś. p. Dr Skobel, z natury bardzo skromny, nie ubiegał się
0 zaszczyty. W zakresie swej specyalności stał zawsze na wy­
sokości nauki, a i inne gałęzie medycyny nie były mu obojętne. 
Można się o tern było niejednokrotnie przekonać, skoro w roz­
mowie najnowsze zagadnienia z dziedziny medycyny były po­
ruszane.

Ś. p. Dr Skobel umiłował całem sercem swój gród ro­
dzinny i swą mowę ojczystą. Wychowany w środowisku na 
wskroś polskiem i narodowem, podobnie jak ś. p. jego Ojciec
1 jak przyjaciel rodziców prof. Józef Majer, przestrzegał z całą 
ścisłością czystości języka polskiego. Dowodzi tego zapis, jaki 
uczynił dla Akademii Umiejętności w Krakowie, przeznaczając 
odsetki od 20.000 koron na prace naukowe w zakresie badania

i podtrzymywania czystości języka polskiego. Chcąc złożyć hołd 
ś. p. Ojcu swemu, niezapomnianemu szermierzowi tej idei, usta­
nowił fundacyę ową pod imieniem Ojca swego. Mniej­
sze zapisy poczynił dla Macierzy'polskiej w Cieszynie (2000 kor.) 
i pomocy naukowej w Cieszynie (1000 kor.). Nie zapomniał też 
o losie wdów i sierot po zmarłych lekarzach, przekazując dla 
nich kwotę 20.000 koron na ręce Towarzystwa lekarskiego \v K ra­
kowie, której odsetki przez Towarzystwo lekarskie mają być 
rozdzielane potrzebującym. Z innych zapisów należy wspomnieć 
o 1000 K  dla Przytuliska Weteranów' z r. 1863 w Krakowie, 
o 1000 K  dla Zakładu wychowawczego w Pawlikowicach i o 2000 
K  dla Zakładu sierot F . Żurowskiej.

Cichy i skromny pracowmik, a o kryształowym charakte­
rze człowiek ustąpił z tego świata. Sprawiedliwy odszedł po 
sprawiedliwą nagrodę. A. IC.

f  Dr K azim ierz K rzy szto ń .

W  pełni lat męzkicb zgasł nagle wśród zwodniczego po­
lepszenia zdrowia jeden z tych, których praca nadmierna dla 
umiłowanych celów strawia i spala, jakby płomień ofiarny na 
ołtarzu idei.

Wrażliwy na cudzą krzywdę przylgnął Kazimierz Krzy­
sztoń już w czasie studyów uniwersyteckich do ruchu społe­
cznego pod sztandarem socyalistycznym, służąc mu i potem 
z całym zapałem i wiarą młodości. Rówmocześnie jednak praco­
wał gorliwie jako lekarz Kasy chorych i asystent Szkoły poło­
żnych pod kierunkiem ś.. p. prof. Dobrowolskiego. Zdolny, by­
stry i sumienny, rokował w zawodzie lekarskim piękną przy­
szłość.

Po wybuchu wojny powołany do szeregów, wrócił z nich 
z zaszczytnem za pracę lekarską odznaczeniem, ale z zupełnie 
już steranemi siłami. Złudna poprawa pozwoliła mu wprawdzie

J ODL Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarm owym , lecz dopiero w tkankach, w skutek czego nie spraw ia zaburzeń

w przewodzie pokarm owym .
J o . ly s in  według badań P rof. D r B ą d z y ń sk ie g o  j e s t  id en ty c zn y m  preparatem z Jodone Robin. 

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, m arskość w ątroby, k iła  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , ob jaw y poluet. degenerat, system u 
nerwowego, zaburzenia fun kcyi gruczołów wewnętrznego w ydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O rganiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w m ałej objętości zaw iera w ielką ilość

odżywczej su bstan cji żelazistej.
1 ccm —  20 kropel =  001 Fe

P e p to fe r ly s in  j e s t  p rep ara tem  id en ty c zn y m  z P e p to n a te  de Fer R ob in , za w ie ra  jed n ak  5 ra z y  w ię k sz ą  
i lo ś ć  że la z a  od  o s ta tn ie g o .

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia m aciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonw alescencya.

SPERM1N L A O K O O N
e s s e n c y a  i In jek cy e .

P rep araty  identyczne z Sperm in Poebl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm , zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serca, h isterya, in flu enca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reum atyzm  p rzew lek ły, róża, skorbut, k ila, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID L A O K O O N
p a sty lk i k  0 -3 i in je k c y e .

W s k a z a n i a :  W łókniaki i krw otoki m acicy, dolegliwe m iesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej m acicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i w zory darmo i oplatnie. 217
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jeszcze powrócić do pracy w Kasie chorych i w szpitalu, oraz 
w Zarządzie stronnictwa socyalistycznego, ale tylko na krótko; 
zgasł 25. XI. w 35. roku życia.

Koledzy szanowali jego prawy i silny charakter i szczerą 
służbę ideałowi. r.

Wiadomości bieżące.

K rak ów . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d.
28. XI. posiedzenie, na którem prezes wygłosił przemówienie 
z powodu 50. rocznicy założenia Towarzystwa lekarzy galicyj­
skich, poczem zawiadomił o legacie ś. p. Dr Skobla i poświęcił 
wspomnienie ś. p. Dr Krzysztoniowi. Postanowiono w samą ro­
cznicę założenia wysłać depesze do Towarzystwa lekarzy gali­
cyjskich i do Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. Po uchwa- 
len;u wniosków w sprawie ministerstwa zdrowia i walki z gru­
źlicą odbył się wykład Dr Dębińskiego z Warszawy o stwar­
dnieniu płuc. W dyskusyi przemawiali Dr Buzdygan, prof Gliń­
ski i prof. Latkowski.

— Zmarły w Krakowie is  p. Dr Stanisław Skobel zapisał 
bibliotekę po swym ojcu, profesorze Wydziału lekarskiego, wzbo­
gaconą własnymi zbiorami, Towarzystwu lekarskiemu krakow­
skiemu.

— W  dziennikach ogłoszono kilka szczegółów o trzech 
nowych posterunkach sanitarnych Sekcyi sanitarnej Komitetu 
Książęco-Biskupiego. Są to dwa schroniska dla dzieci gruźliczych 
w Zakopanem oraz „schronisko dla dzieci chorych na jaglicę 
w Oświęcimiu. Schroniska w Zakopanem mieszczą 110 dzieci; 
kieruje niemi klinika pedyatryczna Uniwersytetu lagiellońskiego, 
a co tydzień dojeżdża do schronisk jeden z lekarzy, Dr Bujak, 
Dr Dadej lub Dr Konwerski; działem chirurgicznym zajmuje się 
czasowo prof. Dr Herman ze Lw ow a, obecnie przebywający 
w Zakopanem; z ramienia K. B. K. zajmuje się schroniskami 
prof. Dr E. Godlewski. Schronisko w Oświęcimiu mieści 225 
dzieci z Galicyi i z Królestwa; konsulentem jest prof. Dr Ma­
jewski z Krakowa, lekarką miejscową Dr W isłocka; z ramienia 
Sekcyi sanitarnej K. B. K. opiekuje się schroniskiem prof. Dr 
Nitsch. Komitet Książęco-Biskupi zwrócił się do Wiednia o sub- 
wencyę dla schronisk w Zakopanem; podanie to zwrócono pod 
pozorem nie spełnienia formalności (IL

L w ów . Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
1)  zawiadamia wszystkich lekarzy przynależnych (także odbywa­
jących służbę wojskową), a zwłaszcza lekarzy, którzy wykony­
wali lub wykonują praktykę lekarską w powiatach świeżo z pod 
inwazyi uwolnionych, a którzy wskutek wypadków wojennych 
ponieśli szkody, aby wnosili za pośrednictwem Izby podania do 
Galicyjskiego Zakładu kredytowego we Lwowie, lub Miejskiego 
Zakładu kredytowego wojennego w Krakowie, o ile dotychczas 
tego nie uczynili; 2) wzywa zaś tych lekarzy, którzy podania 
wyżej wymienione już wnieśli, aby do wiadomości Izby podali, 
w jaki sposób podanie ich zostało załatwione. — We L w o ­
wie, dnia 17. listopada 1917. — Prezydent: Dr Papee.

— Izba lekarska wschodnio-galicyjska podaje do wiado- 
ści lekarzy, że otrzymała następujące pismo z c. k. Namiestni­
ctwa: ‘ Reskryptem z dnia 19. października 1917 L . 64239 za­
powiedziało c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych w czasie od
5. listopada do 3. grudnia b. r. subskrypcyę VII. pożyczki, 
wojennej. Nietylko ze względu na patryotyczny cel pożyczki, 
lecz i dla daleko idących korzyści finansowych, które stają się 
udziałem subskrybentów, c. k. Namiestnictwo uprasza Izbę o roz­
winięcie ze swej strony skutecznej akcyi celem zachęcenia swoich 
członków, aby nietylko spełniając patryotyczny obowiązek, lecz 
korzystając ze sposobności nader korzystnej lokacyi piynnej go­
tówki, subskrybowali wydatnie wyłożyć się mającą pożyczkę 
wojenną. Uprasza się również o udzielenie swej pomocy i po­
parcia Władzom politycznym. C. k. Namiestnik*.

W  arszaw a . Dziekanem Wydziału lekarskiego został wy­
brany prof. Dr Władysław Mazurkiewicz. — Prof. Dr Brudziń­
ski odmówił przyjęcia wyboru na rektora; rektorem wybrano 
prof. Dr Antoniego Kostaneckiego z Wydziału prawa.

Z różnych  stro n . Dopiero teraz otrzymaliśmy czerwcowy 
(5 i 6) zeszyt ‘ Polskiego Miesięcznika lekarskiego*, wydawa­
nego w Kijowie. Zeszyt ten, wydany jako podwójny, poświęcony 
jest pamięci W ładysława Biegańskiego i ozdobiony doskonałym 
wizerunkiem znakomitego lekarza-filozofa, a oprócz zwykłej tre­

ści zawiera prześliczny życiorys i charakterystykę naukową Bie­
gańskiego (pióra Karola Rozenfelda z Częstochowy), dalej cha­
rakterystykę społeczno-zawodowej działalności Biegańskiego ("pióra 
Putermana z Sosnowca)r,.oraz rozprawę doc. Szumowskiego o pol­
skiej szkole filozoficzno-medycznej, której Biegański najznakomit­
szym był przedstawicielem. Sprawozdawczy dział tego zeszytu ‘ Mie­
sięcznika* jest, jak zwykle, bogaty, natomiast z kroniki nie do­
wiadujemy się o życiu lekarskiem polskiem po tamtej stronie 
pola walk prawie nic, prócz faktu, że na Wyższych Kursach 
naukowych polskich w Kijowie miał wykładać także prof. Talko- 
Hryncewicz (antropologię). Dziennik' doniosły przed paru dnia­
mi, że właśnie prof. Talko-Hryncewicz otworzył Wyższe Kursa 
wykładem inauguracyjnym. Zresztą zaś dziś z niepokojem można 
tylko odgadywać, co się dzieje w Kijowie z lekarzami naszy­
mi i całą kolonią polską.

R ed akcya o trzym ała : Franke: 1) Beitrage zur Nephritis- 
frage. (D. Archiv f. kl. Med. T . -122). 2) Oedemkrankheit —
eine analbuminurische Nephropathie. (Wiener kl. Wocb. 1917).

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  lek a rsk ich  pol- 
k ich  w listop ad zie  1917.

Gazeta lekarska Nr 4-4—47.: Horodyński: Dwa przypadki 
raka rogowatego skóry na tle zapalenia przewlekłego (44). — 
Karwacki: Cierpienie opon mózgowych w przebiegu tyfusu pla­
mistego (46—46). — Popiel: Rzucawka porodowa, a wojna o- 
becna (46). — K. Zieliński: O stosowaniu płynu mózgowordze- 
niowego w leczeniu tyfusu wysypkowego (17)

Medycyna i  Kronika lekarska Nr 45—47.: S. p .- J. Maj­
kowski (45). — Orłowski: Prądy objektywizmu w psychologii 
nowoczesnej (45- - 47). — Biehlerowa: W sprawie szczepień prze- 
ciwpłoniczych (46). —  Puławski: Epidemia płonicy w r. 1915— 
1916 (47).

Zdrow ie  Z. 10.: Bier: Mąka i chleb wojenny. — Hei- 
man: Jak zapobiedz głuchocie.

Polski Miesięcznik lekarski (Kijów). Z. 5 i 6 (Maj— Czer­
wiec): Rozenfeld: Biegański i jego działalność naukowolekar- 
ską. — Puterman: Biegański i jego działalność zawodowospołe- 
czna. — Pański: Kilka uwag w kwestyi leczenia uszkodzeń cza­
szki z punktu widzenia neuropatologicznego. ■— Szumowski: 
Parę słów o polskiej szkole filozoficznomedycznej.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o
odbędzie się we środę d. 5. gru d n ia  1917 o godzinie 6 wieczór 
w Dom u T ow arzystw a  (R ad ziw iłłow sk a  4). Na porządku 
dziennym: 1) Doc. Dr Z u b r z y c k i :  Odczyny serologiczne przy 
raku. 2) Dr K o s t r z e w s k i :  W sprawie odczynu Wassermanna.
3) Dyskusya.

NAil«psze skutki w n ieżytach  iołtądka 1 p ęch erza , ]ak« 
toź d róg  oddeohow ych. SOS

Prospekty rntyla u  żądanie Btunnen-Untw nehmung kroudoW 
kei Karlsbad łub teł (łenerałna reprc_3ntooya dla ctalicyi i Dukt- 

wi »y, Kraków, (kodeka Lwów, Sykatoaka ŚL

n a t u r a ln e  m i n e r a l n e ,  l e c z n i c z e

WODY \7f7AWNIfKiFS I  U  \ j  1 Ó l j u L  .  1 l l  1 i i  V J l \ l L i  na s k ł a d z i e  we  w s z y s t k i c h  s k ł a -  
.  . .  _  .  .  _ .  _  _  . _ i i -  dach wód m in ere  i a p t e k a c h .

Zarząd zdrojowy w Szczawnicy.
132
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według Deycke-MucIi

Opa Kowania oryginalne:  
5 i 50 cm 3

Partigene utrzymujemy stale na składz'e w Wiedniu i Budapeszcie.

GENE

N curonal
Środek nasenny zawierający brom.
Wypróbowany środek uspakajający.

ftcetoform ,,K a lle“ .
Środek zastępujący w stałej postaci 

oficynalny łiąuor aluminii acetici
w postaci proszku, kołaczyków  po i  g  

pudru bolus 5%. m aści 5°/0-

PELLIDOL
Do szybkiego pokrywania nabłonkiem ran granulujących. 

Szczególnie wypróbowany w chirurg 1 wojennej.

U ż y c ie  w  p o s t a c i  2 %  m a ś c i ,  p a s t y  c y n k o w e j  i 5 %  p u d r u .

Obszerne piśmiennictwo przez.

KALLE & Co. Aciengesellschaft, Blebnch a. Rh
Abtheilung fur pharmaceutisclie Produkte. 10 a
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T r e ś ć :
Pfęprlziesięoiolcoie"Towarzystw lekarskiohk\y Galicyi . . str. 389 
Prof. Dr J a n  P i l t z :  Przyczynek do nauki  o t. zw nerwicach w o­

jennych i ich leczeniu na podstawie własnych spostrzeżeń str. 395 
Prof. Dr \V. N o w i c k i :  Zmiany anatomo-patologiczne w parafjL

fusie B ......................................................................................•: str. 408
Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie kra­

kowskie  str. 411
Memoryal. Lwowskiego Towarzystwa h karskiego do Kola pol­

skiego i Rządu w sprawie poprawy stosunków sanitarnych
w jt fp io y i.....................................................................  . . . sir. 412

Spraw y Izb lekarskich. — Izba lekarska wsehodnio-galicyjska
we L w o w i e ................................................................................... str. 413

f  Dr Stanisław Skobel.......................................................................str. 415
-j- Dr‘.‘Kazimierz K r z y s z t o ń ............................................................ str. 415
W iadom ości b ie ż ą c e ....................................................................... str. 416
Ogłoszenia.

Prawdziwy środuk pobudzający trawienie. Wypróbowany lek przeciwwymiotny.
Zupełnie bez sm aku, działa pewnie przy b r a k u  a p e ty tu ,  a t o n i i  ż o ł ą d k a ,  u p o r : z y w y c h  w y ­

m i o ta c h  c l ^ z i r n y c h  i w y m i o t a c h  po  u ś p i e n i u  c h l o r o f o r m o w e m .
Usuwa odbijanie i inne dolegliwości po obfitych ucztach.

— — —— . Poleca się szczególnie dla praktyki dziecięcej .— —
Opak. oryg.: K oU czy  1 o r e x in o w e  po 0,25 g Nr X .U 1-20 ,\r X  \ M 2 —

Obszfirne K ołaczyk l o r e x in o w e  c z e k o la d o w e  po o,zr> Nr XX M 2*50.
plśmłenniciwo przsz: Kalle & Co., A ktiengesellsch aft, Biebrich am Rhein

t&Ŝ r/TJthj

J O D T R A N O L  (Matula)
jodu,Likier ;nfJ peptonowy składu 060°/„ 

żelazisto JUU” Fe, OTO Mn i 0'03°/ó-

W |  zupełności Tran. (Ol. Jecoris).
dobrego i przy­
jemnego smaku.

zastępuje
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. p le n a  2 Iv 60

Polecone przez Świetne Tow . lekarskie krak ow sk ie
Z pomiędzy dziśt znanych przetworów ż e la ^ is t y c h  
jest najłatwiej s trawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQIJ0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60°^Fe i ODO Mn wyrobu

aptekarza D. MATUL! w Podcórzu (Kraków ).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble- 
inicy, niedokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby doroslepyużywają 2—3 razj 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

H H B  MM SK22H m

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPH1T 

comp. Dr Egger
(Syrup Eggera) 

znakomity środek wzmacnia­
jący i pokrzepiający.

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123

Najprzyjemniejszy sposób po­
dawania. bromu pod postacią 

burzącej soli bromowej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwór arsenowy do podskórnych 
wstrzykiwać. Chemicznie czysty, bezwzględnie w y­

jałowiony. Nie wywołuje bólów, ani zaburzeń.
—

Leki „Tablion“ Dra Eggera.
Gotowa do użycia, dokładnie 
dawkowana postać często uży­
wanych środków leczniczych 
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger
Przetwór rtęciowo - arsenowy 
do wstrzykiwania śródmięśnio 
wego. Wstrzykiwania są niebo- 
lesne i bez działań ubocznych

P r ó b k i  I p i ś m i e n n i c t w o  d la  P P .  l e k a r z y  n a  ży c z e n ie .

m w w w w w / i i w r i
Najwyższe odznSjzgnie: Dyplom honorowy, krzyż hono­
rowy i wielki medal zloty na III międzynarodowej w ysta­

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Zaw artość każdej flaszki zawsze jiówna: w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o le c a n a  i w y p r ó b o w a n a  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, he- 
moroidacl ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
tetyeznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą mleczną}; 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby;
nieklórych cnorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa­

nie, wysięki, błędnicami; t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie;

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

■ 'jn̂3b

WODA ..STEFANA"yy
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.

i Znakomita szczawa alkaliczno-słona

133

W  skrzyniach po 50 flaszek w ysyła za zaliczką K  41 40:

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA W N O riU  TARGU.

ZAKŁAD ' M l L E C Z m i C Z l  I SAh ATGUNIM Ora K U P 3 Z Y K A
sp ecyalisty  chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego 1 9— 11. Tel. 1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i  j e l i t ,  m e d o k r w is to ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uiuwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


