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Prace oryginalne.

Z Krajowego Zakladu Psychiatrycznego Dziekanka. (Dyrektor dr. med., dr. fil. Al. Piotrowski).

Uwagi do terminu ,otepienie” z wyszczegdllnieniem terminu
»,dementia praecox‘.
Wygtosit
Aleksander Piotrowski
na Il Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Wilnie w dniach 4, 5, 6 czerwca 1922 r.

Od lat wielu narzekamy na zamieszanie panujgce w mianownictwie psy-
chjatrycznem, na brak precyzji w wyrazeniach i w mysleniu, na btedng termino-
logje. Spotykamy te same skargi J:akze u innych narodéw. Trudnosci nie tkwig
w samych wyrazach, a raczej w niejasnych pojeciach. Gdyby te byty ustalone
i ogllnie przyjete, wtenczas i terminologja bytaby wyrazniejsza.

W mianownictwie psychjatrycznem terminy bywajg niekiedy niestosownie
uzywane. Na wyszczego6lnienie w tym wzgledzie zastuguje m. i. wyraz ,,otepienie"
oznaczajacy to samo, co w niemieckiem wyraz ,,Verblédung“ — dementia. W daw-
niejszem pisSmiennictwie na zachodzie znajdujemy obok Verblédung. — Blodsinn,
obok dementia — stupiditas, anoia, incoherence, fatuity.

Bsquiro!l definjowat demencje jako przewlekls, bezgorgczkowa chorobe
moézgu, ktdérej charakterystyczng cechg bylo ostabienie wiadz duchowych.

P6zniej widziano w otepieniu nie chorobe lecz zesp&t objawdw psycho-
patologicznych wyrazajgcych zachorzenie mozgu.

Otepieniem nazywano takze idjotyzm, t. j. stabo$¢ umystu powodowang
chorobg moézgu w okresie zycia S$rddmacicznym albo w okresie niemowlectwa
.wzgl. wskutek zahamowania rozwoju. Byly to przypadki, ktore nie dochodzity
do zupeinego rozwoju psychicznego.

Pod wzgledem nasilenia rozrézniano trzy stopnie otepienia: 1. stabosc
umystu, 2. otepienie czynne, — dementia agitata (VVerwirrtheit, allgemeine Ver-
riicktheit Griesingera), 3. otepienie apatyczne.

W stabosci umystu objawy chorobowe byty zaznaczone. Chory
nie byt samodzielnym i nie mégt zarabia¢ na siebie; pod odpowiedniem Kierow-
nictwem jednakze mogt sie zajmowac réznemi prostemi robotami.
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Gtowng ceche otepienia czynnego stanowit niepokdj ruchowy, dezorjen-
tacja, omamy, urojenia, czyny opaczne.

W otepieniu apatycznem zycie duchowe zredukowane byto do minimum,
albo zanik jego byt zupeiny.

Chory mogt przejs¢ przez wszystkie trzy stopnie otepienia, przez stabosé
umystu, przez otepienie czynne i skonczy¢ na otepieniu apatycznem.

Otepieniem nazywano takze idjotyzm, t. . stabos¢ umystu wrodzong, po-
wodowang chorobg moézgu w okresie ptodowym albo w okresie niemowlectwa
wzgl. wskutek zahamowania rozwoju mozgu; przypadki te nie dochodzity do
zupetnego rozwoju psychicznego.

Co do jakosci rozrézniano dwa typy: otepienie czynnosciowe i otepienie
wskutek chorobowych organicznych zmian w moézgu.

Pewne zaburzenia psychiczne, objawiajace sie¢ w ostrej postaci 0znaczono
jako otepienie ostre z pomys$inem rokowaniem.

Pinel nazywat takie przypadki idjotyzmem, Esquirol okreslat je
jako demence aigue, czyli otgpienie ostre.

Niektérzy autorzy (np. Neumann) nie uznawali ostrego otepienia, inni
okreslali tem mianem rézne psychopatologiczne stany, dla ktorych inni znowu
potworzyli nowe okre$lenia, t. np. Griesinger uznawat melancholje z otepie-
niem, Ren audin lypemanie stupide, Georget S$tupidite. W code penal
w art. 64 demence oznacza wogole chorobe psychiczna.

Widzimy, ze zamieszanie w mianownictwie psychjatrycznem jest starej
daty, a wyraz ,,otepieniell miat rozmaite znaczenia.

Ostre otepienie doznato starannego opracowania m.i. takze przez
Krafft-Ebinga pod nazwg: Die Stupiditat oder primare heilbare Dementia.

R othe podaje, ze choroba ta, ktérg przezwat otepieniem umysto-
wem pierwotne m uleczat nem, powstaje miedzy 25ji 35 rokiem zycia,
»rozwija sie stopniowo i powoli pod postacig coraz wiekszej apatji i ostupienia,
albo tez bardzo szybko, prawie nagle i w przebiegu jej nie mozna zauwazyc¢
okresu takiego, ktoryby nam cechowat zadume, t.j. przygnebienie czy tez rozdraz-
nienie, albo oblgkanie ogodlne, tak ze choroba od pierwszej chwili istnienia przed-
stawia sie juz jako otepienie umystowe. Obtgkanie to dochodzi do tego stopnia,
ze caly Swiat zewnetrzny zadnego zgota wrazenia na chorym nie wywotuje, ruchow
dowolnych chory nawet z wiasnej pobudki nie wykonywa, nie je, nie pije, jezeli
pokarmy nie beda mu wilozone do ust i wtedy nie potyka ich, jezeli nie zostang
wsuniete gtebiej az do potyku". Wyzdrowienie nastepuje po miesigcach.

Erlicki nazwal to cierpienie ,,ostrem otepieniem umystu”, uznajac je
jako samodzielng forme Kkliniczng zboczeh psychicznych.. Opisany przez niego
obraz chorobowy podobny jest do wzoru podanego przez Rothe.g.o i przypo-
mina katatonje.

RadziwiHHowicz omawiajagc w swojej ,,Psychjatrji Sgdowej" powy-
zej wspomniang posta¢ chorobowa jako Z»*Otepienie (dementia acuta curabilis)
potragca takze o wyraz ,otepienie wczesne" jako ew. druga nazwe cierpienia
wzmiankowanego i wskazuje na zie rokowanie, jako jest implicite w takiem
rozpoznaniu zawarte.

Obecnie uzywamy terminu ,,otepienie” w trojakiem znaczeniu:

a) otepienie oznacza ubytek wzgl. zanik wiadz duchowych w chorobach
psychicznych powstatych na tle zmian organicznych w moézgu, krétko moéwiac,
w psychozach organicznych, b) wyrazem ,,otepienie” okreslamy braki umystowe
w niedorozwoju psychicznem, c¢) otepienie jako ,otepienie wczesne" oznacza
zaburzenia psychiczne zestawione w Kraepelinowskiej grupie ,,dementia”praecox*.

Co jest pojeciem zasadniczem wyrazu ,,otepienie™?

(Ciagg dalszy nastapi).
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Krajowy Zaktad psychiatryczny Dziekanka.

Posiedzenie kliniczne lekarzy Zaktadu
w dniu 17. listopada 1923

Przewodniczacy Dyr. Piotrowski.

0. Bielawski po omowieniu metod
i techniki odczynu Biernackiego wedhug
Linzenmajera, Westergrenera
i Starlingera, referuje dotychczasowe
wyniki swych prac nad tym odczynem doko-
nanym metodg pierwszg na materjale klinicz-
nym zaktadu.

Poniewaz branie krwi u psychicznie cho-
rych pacjentéw, wskutek oporu, utrudnia czesto
przestrzeganie zasady, by zatamowanie odptywu
krwi zylnej nie trwato dtuzej niz 15 sekund,
zaleca ref., po przekluciu zyty, przywréci¢ na
pare minut prawidtowy bieg krwi i bra¢ do
probowki te ostatnig dopiero niezwitocznie po
natozeniu weza po raz drugi.

Odczyn Biernackiego wykonano do-
tad u 60 psychicznie chorych. Po uwzgled-
nieniu wptywu na rezultat statystyczny fizjo-
logicznych i znanych patologicznych czynnikéw
zwiekszajacych, wzgl. zmniejszajagcych sedy-
mentacje (jak menstruacja, okres trawienia,
zasto] krwi, matokrwistos¢, gruzlica otwarta,
wady serca i t. p.), uderza jednak fakt wy-
stgpienia objawu dodatniego we wszystkich
przypadkach (20) katatonji. Cyfry najmniej-
sze s tu 5 — 11 — 5, (u kobiet), najwyzsze
48 — 43 — 46 (u mezczyzn). W przypad-
kach schizofrenji (20), bez objawow Kkatato-
nicznych, dodatni odczyn Biernackiego
wystepowat pare razy, byt jednak stabym.
Ref. nie widziat sedymentacji przyspieszonej
w psychozach manjakalno - depresywnych, na-
tomiast dwaj parafrenicy wykazali silne, zwol-
nienie jej siegajace do 20 godzin. U dwoch
innych parafrenikbw odczyn byt w granicach
normy. Ref., na zakoAczenie, wyraza nadzieje, ze
odczyn Biernackiego znajdzie swe zastoso-
wanie ws$réd metod laboratoryjnych psychjatrji
i, jezeli nie bed#e wskazywat na jedng z psy-
choz specjalnie, to przynajmniej utatwi, moze,
odroznianie psychoz o podktadzie organicznym
od procesdéw funkcjonalnych.

Dyr. Piotrowvski wyrazit p. Bie-
lawskiemu podziekowanie za interesujacy

referat i wspomniat o zastugach zmartego
w r. 1911 we Lwowie profesora Bierna-
ckiego, potozonych na polu djagnostyki

neurologicznej. Jemu zawdzieczamy znajomos$¢

faktu, ze tabetycy czesto nie odczuwajg na
tokciu ucisku na nerw tokciowy. Objaw ten
w piSmiennictwie znany jest pod nazwg ,,znak
Biern ackieg 0"

Odczyn Biernackiego, zwany sedy-
mentacjg, ma swoje braki.  Przyspieszone o-
padauie krwinek jest wprawdzie wskaznikiem
chorobowym tak jak podwyzszenie cieptoty,
atoli podczas, gdy za pomocg termometru
wskazujgcego podniesiong cieptote, rozpoznaje-
my sprawe zapalng w organizmie i uwage
naszg kierujemy na pewng grupe zachorzen
cielesnych, to z dodatniego odczynu Bier-
nackiego podobnych  wnioskow Scisle
okreslonych jeszcze nie mozemy wyciggnac;
rozpoznajemy tylko tyle, ze w ustroju odgry-
wa sie jaki$ proces chorobowy, ktorego na-
tury okresli¢ nie mozemy. Odczyn Bierna-
ckiego czeka na udoskonalenie tak pod
wzgledem techniki jakotez przedewszystkiem
pod wzgledem wartosci Klinicznej. Tu wia-
$nie otwiera sie dla kol. Bielavwskiego
wdzieczne pole badan laboratoryjnych.

Metoda S tarli ngera nie oznacza ulepszenia
odczynu Biernackiego, raczej komplikuje
spos6b badania podany przez Biernackie-
go i moze nawet badajgcego wprowadzi¢
w biad, o ile chodzi o oznaczenie wogole
czasu opadania krwinek.

Natomiast do stwierdzenia czasu, w jakim
odbywajg 3ie poszczegdlne fazy opadania,
metoda Starlingera jest pozyteczna. Atoli
w tym przypadku mamy do czynienia z no-
wem zadaniem, ktore nie jest identyczne z za-
daniem, ktére sobie stawit kol. Bielawski.

Odczyn Biernackiego wystepuej
w gruzlicy. Kol. Bielavwwski demonstro-
wat caty szereg przypadkow katatonji z do-
datnim odczynem Biernackiego. Wobec
tego przy badaniu katatonikow za pomoca
odczynu Biernackiego nalezy przedtem
upewni¢ sie, ze badany katatonik nie cierpi
na gruzlice.

Azeby liczba biedoéw, ktére przy tego ro-
dzaju badaniach sg nieuniknione, tak absolut-
nie jak i relatywnie byta jaknajmniejsza, za-
leca sie badaC systematycznie, o ile moznosci,
jak najwiekszg ilos¢ przypadkéw chorobowych
rozdzielonych na poszczeg6lne grupy chordb
psychicznych.  Wtedy wynik badan bedzie wy-
razniejszy, pewniejszy.
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Dr. de Beaurain podkresla waznosé
zaznaczonej przez poprzedniego mowce sprawy
opracowania uprzedniego metody badan.

Poniewaz szybko$¢ sedymentacji jest za-
lezng od wielu napozor drobnych czynnikéw
technicznych oraz stanéw fizjologicznych u osob
badanych (wiek, pte¢, menstruacja i t. p.)
przeto nalezy oznaczy¢ granice bitedu
spowodowanego pow'yzszeini warunkami, zanim
przystagpimy do wnioskdw ostatecznych.

Dr. Siemionkin. Warto w tym Kkie-
runku robi¢ badatila u wszystkich nowych
chorych i to na poczatku i w koncu pobytu
chorego w zaktadzie. ROwniez warto bytoby
stopniowo zrobi¢ badania na sedymentacje
u wszystkich dawniejszych chorych, uwzgled-
niajac oddzielne choroby.

Posiedzenie kliniczne lekarzy Zaktadu
w dniu 30. XI. 1923.

Przewodniczacy p. PiotrowvskKi.

P. Bielavvski przedstawia poctsadnego
M, oskarzonego o podpalenie wozu ze stoma.
W protokule policyjnym broni sie oskarzony
tern, ze miewa napady epileptyczne i z po-
wodu tego popada po spozyciu alkoholu w stany
zamroczenia, w. ktorych nie zdaje sobie sprawy,
co czyni. Na konferencji M. twierdzi, ze wy-
pit okoto godzine przed zajsciem 3 kieliszki
wodki i jedno piwo, pamieta chwile, jak wsiadt
na woz, potem catego czasu az do przysztego
dnia godz. 4-tej, o ktorej ocknat sie w rewi-
rze policyjnym, nie pamieta. Wypuszczony
na wolnos¢ dostat w mieszkaniu napad kur-
czowy. Przebieg calego zajscia zna tylko
z opowiadania $wiadkéw naocznych. Podsadny
wspomina, ze miat juz raz w wojsku stan
zamroczenia, w ktérym rozbroit odwach w ko-
szarach, nie zdajac sobie sprawy, co czyni.
Fizycznie podpada stabo dodatni Romberg,
Quinquaud, hyperrefleksja, przyspieszenie tetna
(120). P. Piotrowski osgdza przypadek
jako zupetnie jasny, chodzi bowiem o intole-
rancje alkoholowg na podstawie epilepsji.
Konferencja godzi sie na rozpoznanie: zamtr o-
czenie epileptyczne wywotane
alkoholem i uznaje przypadek ten jako
podpadajacy pod pojecie § 51. n. u. k. (cho-
robowe zaburzenie psychiczne z wykluczeniem
wolnej woli).

Nastepnie p. de Beaurain streszcza dwa
referaty z Annales Medico-Psychologigues roku
biezacego nr. 2 i 3 1. A propos d'une bouffee
delirante a contenu symbolique, essai d’expli-
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cation biologigue et psychologicjue d’un dclire
par Mm. H. Claude, A. Borel et G. Robin.

E. P. lat 19, rozwijata sie normalnie,
wesota, towarzyska, pilna pracowniczka, dobrze
strzezona przez matke, zawarta znajomosé
z mtodym L. Po wstepnej wymianie poca-
tunkdw i pieszczot L. zaproponowat jej wspot-
zycie bez Slubu. E. z oburzeniem zerwata
znajomos¢ mimo silnego uczucia dla L. Bez-
posrednio potem byta zamyslona, nie jadia.
W tydzien po zerwaniu stosunku mitosnego
pacjentka w nocy wyskoczyta z 1dzka, krzy-
czac, ze matka jg suggernje wzrokiem, wiezi,
stoi na strazy przed jej kochankiem. Wy-
skoczywszy oknem ociekta do siostry. Naza-
jutrz  sprowadzona z powrotem do matki
uciekfa powtornie, poczem zostata internowang
w d. 29. 3. 23. Na oddziale zdezorjentowa-
na, zatopiona w swoim S$wiecie wewnetrznym,
objawia omamy rozliczne. Matka i L. jg
suggestjonujg, jacy$ panowie dajg jej pienigdze,
azeby ja posigs¢, ona znajduje sie w domu
publicznym wsrod nierzadnic, chcg jg otrug,
w {0zku ja elektryzuja, dotykajg narzadow
ptciowych, splaszczajg jej twarz przez ucisk
lustrem, puszczajg na nig parchy. Chora
przybiera pozy manierowane, zanieczyszczata
sie przez" kilka dni z rzedu, bo jej glosy tak
kazaty. Chwilami w chorej “przebija samo-
krytyka: ,Main we krwi co$ niezwyklego,
uspiono mnie i co$ mi zadano, jestem warjat-
ka". Okoto 10. 6. 23. znaczna poprawa
i szybkie wyzdrowienie z zachowaniem pa-
mieci co do przezyé w czasie psychozy.

Analizujac przytoczony przypadek autorzy
sktaniajg sie do rozpoznania psychozy funkcjo-
nalnej i podajg analize psychologiczng roz-
woju psychozy. Powstata ona na tle konfliktu
miedzy przymusem moralnym narzuconym
przez spoteczenstwo w osobie matki a rozbu-
rzonym popedem ptciowym pacjentki. Pacjentka
w rzeczywistosci chwilowo zapanowata nad
swoim popedem, ale ten niezwyciezony w swej
istocie wkrotce zachwiat jej réwnowage, po-
wodujac ciezkie zaburzenia psychiczne. Pacjent-
ka szukata ucieczki w chorobie, w ktorej se-
ksualizm wystgpit z silg zywiotowa, zniena-
widzita matke i rodzine, poniewaz one stano-
wity tame hamujaca poped.gj Okreslajac for-
mutke psychoanalityczng mozna chorobe pacjent-
ki nazwa¢ zwyciezkim atakiem stanéw nie-
Swiadomych, skierowanych przeciwko S$wiado-
mosci pacjentkil',

Il. Trois cas de dSmence precoce surre-
nus cbez cles epileptigues apres disparition de->
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crises convulsives par L. Marchand et Gr.
Thomas.

1. Pacjentka niezamezna, 39 lat, ciezko
obarczona dziedzicznie: W pierwszym roku
zycia zawroty gtowy, w 10-tym drgawki epi-
leptyczne.  Kilkakrotnie w ciggu miesigca az
do 16 go roku zycia, po tym okresie napady
gniewu i rozpaczy, uczucia przeobrazenia cie-
lesnego, urojenia przeSladowcze i hypochon-
dryczne. W 25 r. ¢. spadek poziomu umy-
stfowego odpowiadajacy dziecku 9 letniemu,
echolalja, utrata "wzruszeniowosci, stereotypie
ruchowe, $miech bez powodu, napady7 gniewu.
Wassermann negatywy. Po okresie lekkiego
polepszenia, nastapito otepienie. Chora sie za-
nieczyszcza. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Brak zaburzen organicznych.

, 2. Pacjentka 50 lat, dziedzicznie obarczona.
Zamescie w 30 r. z, w 3 miesigce potem
napady epileptyczne, nieregularne co miesigc
z przerwg podczas cigzy w 4 lata po Slubie.
Pacj. nie ronita. W 41 r. z niezbornosé
mowy, urojenia prze$ladowcze, omamy stucho-
we, porywy gniewu spowodowaty internowanie
chorej.  Napady epileptyczne coraz rzadsze
stopniowo az do 47 r. z. Od kilku lat za-
znaczyto sie otepienie umystowe, niezbornosc¢
mowy, utrata wzruszeniowosci, stereotypie
ruchowe, $miech bez powodu, podniecenie ka-
tatoniczne z niszczeniem przedmiotéw, roz-
dzieraniem ubrania, agresja. Chora smaruje
sie katem. Wassermann negatywny, lekka nie-
' rownos¢ Zrenic.

3. Dziedzicznie nieobarczona, w 13 r. Z
plasawica. Zamgz w 22 r. z, ma dwoje
dzieci zdrowych. W 24 r. z. pierwszy na-
pad epileptyczny, potem czesciej, nawet kilka-
krotnie w ciggu dnia. W 26 r. z dziecie
niezywo urodzone, w 27 r. z. czwarty porod
rowniez martwy. W 32 r. z napady epilep-
tyczne ustaty. W 33 r. z. szybko wystgpity
objawy schizofrenji. Leczenie specyficzne bez
skutku. Od 4 lat okresy naprzemienne ostu-
pienia, mutyzmu, nieprzyjmowania pokarmow,
to znoéw stany podniecenia z agresja. W sta-
nach spokoju stwierdza sie gtebokie otepienie
z urojeniami.  Wassermann negatywny.

Powyzsze 3 przypadki daty obraz schizo-
. frenji po ustgpieniu napadéw epileptycznych.

Przy pierwszym referacie podkresla w dy-
skusji p. Bielawski, ze autor pracy prze-
suwa nieco punkt ciezkosci z genezy psycho-
logicznej na podstawe biologiczng.  Rozliczne
cenestezie fizjologiczne (niektére o wzmozo-
nym nasileniu) sg pod wptywem afektu inter-
pretowane wedtug logiki afektywnej. Tern
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sie to zapatrywanie rozni od Freuda. P. Pio-
tr ow s ki akcentuje znaczenie w nowoczesnej
psychjatrji myslenia kategorjami biologicznemi.
Nawigzujac do drugiego referatu p. Piotrowski
zwraca uwage na to, ze schizofrenja i epilepsja
w zaburzeniach psychicznych niekiedy tak sg
mocno do siebie podobne, ze trudno je rozréz-
ni¢; we wywiadach jednakze dowiadujemy sie
zwykle wiecej o zaburzeniach psychicznych
w  schizofrenji, a wiecej o napadach kurczowych
w epilepsji, to znaczy, ze w razie zachorzenia
schizofrenijnego rodzina wiecej akcentuje za-
burzenia psychiczne a mniej napady drgawko-
we, jezeli wogole takowe miaty miejsce, na-
tomiast w epilepsji w wywiadach pierwsza
roleodgrywajg napady kurczowe; w schizofrenji
pod wzgledem Klinicznym obserwuje sie czesto
zmiany stanu umystowego, raz dziwaczne nie-
dorzecznosci, drugi raz prawie normalng umy-
stowos¢. W epilepsji natomiast z ostabieniem
umystowem przejawia sie do$¢ wyraznie zwol-
nienie toku myslowego, ociezatos¢ w mysleniu,
niedotestwo umystowe, widoczny zanik spraw-
nosci intelektualnych stale réwnomiernie sie
objawiajacych bez powrotu ad integrum. Co
do przypadku pierwszego w referacie drugim
p. de Beauraina uderza, ze chora okazywata
zwolnienie przebiegu spraw psychicznych i po-
stepujace otepienie. SzczegOty te przemawiajg
za epilepsja. W drugim przypadku napady
padaczkowe wystgpity w 30 r. z, 3 miesigce
po Slubie a 11 lat pozniej pojawita sie psy-
choza z objawami schizofrenijnymi. Poniewaz
pod wzgledem cielesnym stwierdzono niezhor-
no$¢ mowy, nierdwnos¢ zrenic, a pod wzgledem
psychicznym postepujgce otepienie nalezatoby
w tym przypadku wzig¢ pod uwage poraze-
nie postepujace, ktére u kobiet przejawia sie
nieco odrebniej niz u mezczyzn. W trzecim
przypadku napady padaczkowe wystgpity dwa
lata po zamazpdjsciu a 9 lat pozniej pojawit
sie  syndrom schizofrenijny z nastepujacem
glebokiem otepieniem.  Chora rodzita dwa
razy martwe ptody. | w tym przypadku na-
suwa sie mys$l podioza kitowego psychozy,
mimo negatywnego \Wassermanna.
Sekretarz Salkowski.

Miesieczne posiedzenie naukowe lekarskie
ze wspotudziatem lekarzy z Gniezna
jako gosci w dn. 7. Xll. 23.

Przewodniczacy p. PiotrowsKki.

Na wstepie posiedzenia p. Piotrowski, wska-
zat na rozne przesadyl i uprzedzenia do psychja-
trji i psychjatrow, ktére od dziesigtek lat za-
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korzenity sie w opinji publicznej i ktére na-
wet spotyka sie u lekarzy praktycznych. Ta-
kim przesagdem jest mniemanie, ze lekarz od-
dajacy sie dtuzszy czas stuzbie szpitalnej
w zakfadzie psychjatrycznem w koncu pod
wplywem otoczenia codziennego ulega zaclio-
rzeniu psychicznemu.  Mniemanie takie jest
fatalnym btedem myslowym. Osoba ze zdro-
wym mozgiem i nie usposobiona do zachorzeli
psychicznych nigdy nie zachoruje na psychoze
(mianowicie na psychoze funkcjonalna) dla tego
tylko, ze przebywa z chorymi. Natomiast le-
karz usposobiony do zachorzeli psychicznych
moze zachorowac ra psychoze, nie majac nigdy
poprzednio stycznosci z zaktadem psychjatrycz-
nym. Taksamo lekarz moze zachorowa¢ na
psychoze zewnetrzpochodng (infekcyjng, into-
ksykacyjng) tak w zakfadzie jak i poza zakta-
dem psychjatrycznym. Jezeli jeden z kolegow
wymienit dwoch psychjatrow, ktorzy po dhu-
goletniej stuzbie w zawodzie psychjatrycznym
w starosci swojej okazywali pewne ujemne
zmiany? psychiczne, to jest to tylko przypad-
kowy zbieg okolicznosci. Jak kazdy Smiertel-
nik (ma prawo do zniedoteznienia w starosci
swojej, tak i psychjatra, "o ile jest do tego
usposobiony, moze w podesztym wieku ulec
ew. otepieniu starczemu.

Przesagdnem jest takze mniemanie rozpo-
wszechnione w spoteczenstwie, ze osoba zdro-
wa, ktora pod falszywa djagnoza choroby
psychicznej (! ?) dostata sie do zakiadu psy-
chjatrycznego, dopiero w tern nowem otoczeniu
niezwyktem moze ulec zachorzeniu psychicz-
nemu. To mniemanie fatszywe koryguje sie
wywodami poprzedniemi. Nalezy zaakcentowac
fakt, ze pacjenci lecznic psychjatrycznych za-
padajg na psychoze poza zaktadem, nawet
w otoczeniu dla zdrowia psychicznego jaknaj-
odpowiedniejszem, i jako ciezko chorzy przy-
chodzg do zaktadu i tu odzyskujg zdrowie.

Réwniez bfedem myslowem jest opinja, ze
kto zachoruje na psychoze i dostanie sie do
zaktadu psychjatrycznego, jest straconym dla
zycia spotecznego i na zawsze w zakladzie
pozosta¢ musi. Tymczasem rzeczywisto$¢ wy-
kazuje, ze w zakladzie pozostaje tylko mata
ilos¢ psychicznie chorych chronikéw, 0s6b
antyspotecznych, ktérzy ze wzgledu na bez-
pieczenstwo publiczne muszg przebywac w opiece
zaktadowej. Caly szereg zachorzeli psychicz-
nych jest uleczalny, wspomnie¢ tylko o fazach
-psychoz manjakalno- depresyjnych (uleczalnos¢
90°/0), psychoz infekcyjnych, intoksykacyjnych
i innych.

Zeszyt 1

Nastepnie p. Bielawski przedstawit
1) podsadnego B., oskarzonego o dwukrotng
zbrodnie rabunku z uzyciem przemocy. Ba-
dany napadt kobiete, uderzyt jg piescig w piers,
zabrat teke z zawartoscig, ukryt to niezwiocz-
nie w zycie, na drugi dzien okoto pdinocy
udat sie w miejsce, gdzie przechowat zrabo-
wane rzeczy, dla zatarcia $ladu rzucit teke
do rzeki, a zawarto$¢ jej zabrat do domu.
W kilka dni pdzniej napadt z kolegg wraca-
jacego w nietrzezwym stanie urzednika, ude-
rzeniem w glowe zwalit go na ziemie i za-
brat mu zegarek. Badany opisuje dokfadnie
przebieg zajscia w protokule policji, przyzna-
je sie do winy, lecz juz przed sedzig Sledczym
broni sie niepoczytalnoscig z powodu w dzie-
cinstwie przebytej operacji ucha i nietrzezwym
stanem w dniu wypadku. W zakiadzie za-
chowuje sie w sposéb nastepujacy.  Pacjent
pilnie przyglada sie napadowi kurczowemu
jednego z epileptykow i obserwuje doktadnie
zachowanie sie innych chorych. Po pewnym
czasie pacjent dostaje napadu, w Kktorym wy-
pada z to6zka, przewraca sie na bok i na wznak,
uddaje pod siebie stolec, a po chwili siada
na t6zku i ogtada swoje palce; podczas napadu,
zywo cofa noge, gdy .techtano mu podeszwe.
Whkrétce zachowanie sie badanego zasadni-
czo sie zmienia. B. chodzi szybkim krokiem
po sali, robi rytmiczne ruchy reka jakby
cliciat co$ zgarng¢ przed sobg. Ostrzezony
by nie udawat, B. wkrétce poczyna rozmawiac
z lekarzem dorzecznie, podaje zwiezle na pisSmie
swoéj zyciorys, w ktérym nacisk kladzie na
przebytg chorobe w dziecinstwie i w wojsku
a dotychczasowe dziwaczne zachowanie sie
swoje ttomaczy tem, ze sie boi, jak widzi
duzo ludzi. Obserwacja w zaktadzie tutejszym
wykazata u pacjenta niedorozwoj umystowy
Izejszego stopnia; procz tego pacjent stara sie
udawa¢ chorobe psychiczng. B. za czyn swoj
karalny jest odpowiedzialny.

P. Bielawski demonstruje nastepnie
2-go pacjenta T. obarczonego dziedzicznie
usposobieniem psychopatycznem oraz melan-
choljg. Wybuch choroby poprzedzity ciezkie
przezycia wzruszeniowe na tle erotycznem.
Objawy chorobowe referent dzieli na trzy
grupy:

I. Przygniebienie z samooskarzeniem, da-
znosci do samouszkodzenia, do samo-
bojstwa.

Il. Zahamowanie w ruchach i mysli, ste-
reotypowe pozy, mutacyzm, odmowa
w przyjmowaniu pokarmu, zanieczysz-
czanie sie.
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I1l. Zywos$¢ reakcji afektywnej, suggestyj-
nos¢, sukcesy psychoterapii, stau rozma-
rzenia, znamiona histeryczne i t. p.

Analiza psychopatologiczna wykazata, ze
wszystkie objawy, ktére pozornie mogly
uchodzi¢ za katatoniczne, majg swe psycholo-
giczne uzasadnienie, sg symbolami tendencij
psychicznych pacjenta, ktorych Zzrodiem jest
tragedja wzruszeniowa. Referent po doktadnej
analizie przypadku przychodzi do wniosku,
ze osobnik o psychopatycznej konstytucji
i usposobiony dziedzicznie do melancholji za-
pad! na chorobe o naturze psychopochodnej,
ktdrej objawy przypominajg zewnetrznie Kka-
tatonje. Referent wyraza to w stowach: ka-
tatonoid psychorodny.  (Praca in estenso
wyjdzie w druku.)

W dyskusji w przedmiocie podsgdnego
B. p. Piotrowski podaje powody, dlaczego niekie-
dy powstajg sprzecznosci w opinjach znawcow
i tlomaczy to zjawisko, nawigzujac do pod-
sadnego, ktory jest debilem, na podstawie
obrazéw oligofrenji, gdzie w przypadkach
jasnych, wybitnie ' nakreslonych sprzecznych
opinij nie moze by¢, natomiast w niektorych
przypadkach stojacych na granicy ciezszego
lub Izejszego upo$ledzenia umystowego, moze
sie pojawi¢ rdéznica w kwantytatywnej ocenie
uposledzenia psychicznego i odpowiedzialnosci
prawnej, albowiem ani prawo, ani nauka nie
wykreslity granic widocznych miedzy lzejszem
i ciezszem uposledzeniem psychicznem. Pacjent
B. jest usposobiony do zachorzeli psychicz-
nych, mianowicie do psychoz sytuacyjnych
i nie jest wykluczonym przypadek, ze B. pod
wptywem przykrych przezy¢ w potozeniu dla
niego nieprzyjemnem moze popas¢ W o0stra
psychoze. Ta ewentualno$¢ jednakze nie wy-
klucza poczytalnosci jego w chwili dokonania
karalnego czynu, ktéry go zaprowadzit przed
sad i byt powodem obserwacji psychjatrycznej.

W dyskusji nad pacjentem T. przedstawia
p. Nowara swoje doswiadczenia z chorym
i akcentuje ulegto$¢ jego i tatwg pubudliwo$é
wzruszeniowa. P. Piotrowski zaznacza,
ze ulegto$¢ pacjenta nie nalezy identyfikowac
z automatyzmem nakazowym schizofrenikow.
W dalszym ciggu w przedmiocie pacjenta T.
podkresla p. Piotrowski trudnosci w roz-
poznawaniu rézniczkowem w niektérych przy-
padkach psychiatrycznych. Trudnosci te jed-
nakze mozna pokona¢ wtedy, jezeli przejawy
choroby psychicznej, demonstrowane przez
pacjenta nie rejestruje sie li tylko pod katem
widzenia klinicznego, ale podda sie je réwno-
czesnie subtelnej analizie psychopatologicznej,
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ktéra kazdy objaw z osobna $ledzi i stara sie
wyttomaczy¢ jego pochodzenie co do tresci
i uksztattowania uwzgledniajac przytem moty-
wacje objawéw przez pacjenta samego. Na
podstawie wihasnie takiej analizy, ktéra w Dzie-
kance obowigzuje, p. Bielawski, ktory
W Swoim wyczerpujacem, jasno i zrozumiale
opracowanym referacie przekonat stuchaczéw,

ze mimo zewnetrznego obrazu klinicznego
katatonji, pacjent bynajmniej nie cierpi na
katatonje ani na zadng schizofrenje, lecz na
funkcjonalng psychoze reaktywng. Co sie

tyczy nazwy, ktorg p. Bielawski nadat
postaci chorobowej, zaznacza p. Piotrowski,
ze termin katatonoid w pierwszej chwili wy-
wota¢ moze pewne nieporozumienie, przynaj-
mniej u tych stuchaczéw i czytelnikéw, ktorzy
studja swoje odbywali na uniwersytetach nie-
mieckich, albowiem termin katatonoid implicite
zawiera przynalezno$¢ pacjenta do katatonikow.
Odczuwa to tez sam autor, poniewaz dodaje
ttomaczenie tego terminu w postaci przymiot-
nika psychopochodny. Uznajagc w zupetnosci
stanowisko p. Bielawskiego w ocenie
przypadku zademonstrowanego, zaleca p. Pio-
trowski nazwa¢ postaé te chorobowa:
reakcja (odczynem) katatonoi-
dalng u psychopaty i mniema, ze
nazwa ta okre$li doktadnie psychoze pacjenta
T., nie sprzeciwiajac sie intencjom p. Bie-
lawskiego. P. de-Beaurain zazna-
cza, ze przypadek ten wybornie ilustruje ptyn-
no$¢ granic miedzy psychiczng i fizyczng
funkcjg. Ten sam uraz, konflikt uczuciowy
moze w réznych przypadkach dac rozne obrazy
kliniczne, zaleznie od reakcji indywidualnej
danego osobnika. Badanie stanéw nieswiado-
mych pacjenta niezawodnie blizej wyjasnityby
symbolike jego kompleksow, wszelako i w wyz-
szych ramach zakreslonych, stanami S$wiado-
memi prelegent zdotat w misternej syntezie
powigza¢ objawy i o$wietli¢ stany psychiczne
pacjenta. W szczegolnosci bardzo trafng jest
analiza kompleksu kltamstwa; pacjent spetnia
dane polecenie tak opacznie, ze wiasciwie go
nie spetnia (np. na polecenie, azeby usiadt,
nie siada, ale kfadzie sie w pozycji siedzacej).
Rokowanie w sensie restitutio ad integrum
stawia p. de- Beaurain z zastrzezeniem, uwaza
bowiem dany przypadek za ,katatonoidll t. j.
przynalezny do katatonji.

W odpowiedzi p. de -Beaurain owi
p. Piotrowvski wskazuje na analize psy-
chopatologiczng przeprowadzong z pacjentem
przez prelegenta, ktéra dowodzi, ze u pacj.
T. niema ani jednego objawu rdzennie katato-
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nicznego w mysl dotychczasowego pojecia
katatonji; przy powierzchownej obserwacji
chorego tylko powitoka przypomina katatonje;
po odstonieciu tej powtoki widzimy chorobe
rzeczywista, t. j. reakcje, patologiczng psycho-
paty o charakterze czysto funkcjonalnym. Ro-
kowanie co do przebiegu choroby jest pomysine.

Na zakonczenie p. Piotrowski refe-
rowat o ligach profilaktyki i higjeny psy-
chicznej, ktore powstaty na zachodzie. Dzia-
falnos¢ ligi we Francji obfituje w bajlepsze
skutki. " Z dwudziestu tysiecy zotnierzy,
ktorzy przeszli przez centrale psychjatryczng
w Val-de-Grace, zatozong przez francuskg lige

Zeszyt 1

higjeny i profilaktyki umystowej, pietnascie
tysiecy wyleczonych powrécito do domu zdol-
nych do zarobkowania, to znaczy, ze 75 %
psychicznie ciezko upos$ledzonych osobnikéw
odzyskato zdrowie. W Ameryce liga higjeny
i profilaktyki psychicznej istnieje od 10 lat
i dziata z najlepszemi skutkami. W'"r.11926
odbedzie sie w Washington miedzynarodowy
kongres ligi profilaktyki i higjeny psychicz-
nej, Da ktorg Polska juz dostata zaproszenie.
W Polsce Liga higjeny i profilaktyki psy-
chicznej jeszcze nie istnieje. P. Piotrow-
ski propaguje mysl zatozenia ligi.
Sekretarz SalkowsKki.

Streszczenia.

Weygandt: Zur Malariabehandlung
der Paralyse. (Centralbl. f. d. ges. Neurol.
u. Psych. 1923 Oktober.)

Po dluzszym okresie rozczarowan do na-
gorgczkowych zabiegéw leczniczych stosowa-
nych w porazeniu postepujgcem, pojawia sie
zachecajagca praca W. oparta na materjale
okoto 300 przypadkéw obserwowanych w prze-
ciggu blisko 4 Iat.

Dzieli sie pacjentow wedtug osiagnietych
wynikéw terapeutycznych na 5 grup (A, B,
C, D, E). W pierwszag A. wchodzg ci, kto-
rym przywrocono catkowitg zdolnos¢ do pracy
zawodowej — do drugiej grupy B. nalezg
zdolni do pracy jednak wykonywujacy ja
z pewnemi wadliwosciami, — C. oznacza gru-
pe z pewnem tylko polepszeniem, — D- brak
polepszenia, wreszcie E. — exitus. Leczenie
dato nastepujgce wyniki: A — 29,5% do
38,2% ; B.-29,5%-12,3%; C.-13,7%
— 16,5 % D. 13,7% do 21,8 %o,i E. —
13,7% do 11,2%. Wsrod pacjentow, ktorzy
powrdcili do swej zawodowej pracy, byli urzed-
nicy, kupcy, lekarze i t. d. Z podanego ze-
stawienia wynika, ze w ogélnosci wiecej niz
potowa pacjentéw powrdcita do swego fachu.
Usuniecie catkowite jednak wszystkich cho-
robowych objawéw psychicznych somatycznych
i serologicznych, nie zachodzito czesto. Z obja-
wow somatycznych najbardziej bodaj opiera
sie usunieciu objaw nieruchomosci zrenic. Stan
ptynu moézgordzeniowego polepsza sie czesto.
| tu sie widzi pewng réwnolegtos¢ z ustepo-
waniem objawéw psychicznych.  Porazenia
o przebiegu galopujgcym jako tez w wieku
dzieciecym i mitodocianym mato sie poddajg
leczeniu.  Niekiedy polepszenie wystepuje
wzglednie dtugo po przeprowadzonej kuracji.
Nie przyniosto skutkéw leczenie wzmianko-

wang metodg w przypadkach stwardnienia
rozsianego i dementia praecox, Procz kuracji
zimnicg (tertiana) stosowano od przypadku
do przypadku takze salwarsan dordzeniowo
i dozylnie, cutren, bismogenol i t. p.

W. Kierschbaum. Methoden und
Kautelen einer Malaria - Blutkonsenrierung
und Versendung zur Behandlung dar pro-
gressiven Paralyse. Nach Beobachtungen
an Tertianaplasmodien in vitro und an
Impfversuchen. (Klin. Woch. 1923 nr. 30).

Praca laboratoryjna po$wiecona badaniom
zachowania sie plasmodji zimnicy (tertiana)
zaleznie od pewnych wptywow fizycznych
i chemicznych. Praca ma za cel wynalezie-
nia warunkow technicznych utatwiajagcych po-
stugiwanie sie plasmodjg przy leczeniu pora-
zenia postepujacego.

L. Rivet. ref. Demence precocehebe-
phreno- catatonique post — encephalitigue
— Prot Euziere, Blouguier de Claret, Bon-
net et Pages. (La. presse med. 1923 nr. 92).

Dziewcze, lat 22 przebyto w lutym 1921 r.
stan podgorgczkowy, potaczony z przemijajaca
diplopja.  Towarzyszyty mu, zwilaszcza po
nocach, bredzenia o typie onirycznym (senno
marzeniowym), niekiedy okresy stuporu. Trwato
to ze 20 dni, poczem nastgpito na pozér zu-
petne wyzdrowienie. Chora pozostata jednak
zawsze drazliwa. W czerwcu 1922 —i1 nowy
przystep choroby. Po jakich$ dniach 20 —
pogorszenie do tego stopnia, ze sie chorg
oddato do szpitala.  Zespdt objawéw choro-
bowych przypomina ,,dementia praecox”, do-
minujg tu: jaknajdalej posuniety negatywizm,
wybitny stupor; dotknietym jest takze inte-
lekt, a zwlaszcza zycie afektywno. Zwigzek
tego stanu z poprzedzajagcg go El. wydaje sie
niewatpliwym. Bielawski.

Czcionkami Drukarni Dziennika Poznanskiego.



