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Prace oryginalne.

Praca z Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka. Dyrektor Dr. med. Dr. fil. Al. Piotrowski.

Katatonoid psychorodny
podat
Oskar Bielawski.

Chodzi tu o przypadek psychozy, w ktérej uderzajg nas w pierwszej linji
zaburzenia psychomotoryczne, a silne zahamowanie w ruchach i mysli sprawia,
iz sie chory na pierwszy rzut oka przedstawia jak typowy katatonik, aczkolwiek
nim nie jest.

Wobec potrzeby dokitadnego symptomatologiczno-psychologicznego uza-
sadnienia stanowiska swego w stosunku do omawianego przypadku, — zmuszony
jestem tre$¢ karty szpitalnej pacjenta podac¢ dos¢ szczegdtowo:

Tadeusz K., lat 26, rzezbiarz.

Ojciec ma charakter niezrownowazony, w zyciu jest niezaradny. Takiez cechy cha-
rakteru wykazuje starszy brat pacjenta. Kuzynka z linji zenskiej jest ,nielogiczna”, o uspo-
sobieniu’ porywczem, naturze popedliwej, druga kuzynka ma skitonnosci do melancholji
i daznosci samobdjcze. Siostra matki — samobdjczyni.

W dziecinstwie rozwijat sie prawidtowo, byt wyjatkowo roztropny, zdolny do nauk.
Skonczyt szkote handlowa, uczyt sie w Szkole Sztuk Pieknych. Jest utalentowanym rzezbiarzem.
Brat nagrody na konkursach. W jego pracy artystycznej uderza brak syntezy, skrupulatno$¢
i gubienie sie w szczegdtach.

W latach 1916—1918 bierze czynny udziat w zyciu odradzajgcej sie Polski. Jest
cztonkiem konspiracyjnej organizacji wojskowej, wieziony w Szczypiornie; walczy pod Lwowem,
zostaje raniony. W zyciu jest zawsze niezaradny tak, ze np. podczas wycieczek w gory
towarzyszka musi zatatwia¢ sprawy potgczone z wyszukaniem noclegu, positkow it p.

Poznat na swej drodze p. Marje, osobe nader subtelna, i egzaltowana, pochtonietg
mitoscig mistyczng ku Bogu. Marja umiata by¢ dlan tylko siostrg w Chrystusie i towarzyszka
W pracy (rzezbie). Tadeusz byt zydem, obcg byta dlan psychologja wierzacej chrzescianskiej
duszy i gdy zostawat z nig sam, — widziat tylko posta¢ zatopiong w modlitwie, gtuchg na
wyrazy ziemskiej mitosci. Woprawiato go to. w istny szat: tarzat sie po ziemi, rwat sobie
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wiosy, odchodzit od zmystow.... Poczynajg go interesowa¢ zagadnienia religijne. Zmienia
wkroétce religje na katolicka, przesiaduje nad ewangelja, przebywa dtugo w kosciele na modlitwie.
W tym okresie czasu jest T. zawsze wvybitnie pogodny tak, ze go nawet przezywano
»pyzatym chrzescijaninem'l,  Jest ruchliwy, ozywiony, pracuje przesadnie intensywnie
w swym zawodzie (po 16 godzin dziennie). Nagle (jesien 1922) staje sie smutny. Data
ta wigze sie chronologicznie z okresem powstania trudnosci widywania sie z Marjg i datg
wstgpienia jej do klasztoru. Stan przygnebienia trwa, nastepuje zniechecenie do pracy.
Pacjent spedza czas na rozwazaniach religijnych, samoanalizie, modlitwie Zawsze ma jakie$
skruputy; niekiedy miewa nakazy wewnetrzne, np. wskoczenia do tramwaju; styszy glosy,
mowi ze mu jest trudno obcowa¢ z ludzmi, bo sie twarz tych ludzi zmienia plastycznie
w widok djabta lub co$ podobnego. W pamietniku jego z tych czasow s czeste wzmianki
0 Marji. To rozmysla, dlaczego niema teraz klasztorow dla obojga pici, ,by zy¢ tam jak
z zong, jak zyli pierwsi chrzescijanie w katakombach'l,. W modlitwie, ktorg utozyt, tkwi
zwrotka: ,,Umitowatem Marje w Tobie, Panie, czego taske racz mi dac¢“. We wrze$niu 1922
wstepuje do klasztoru o najsurowszym regulaminie. W nowicjacie zauwazono sktonno$¢ do
nadmiernej askezy. Jada coraz mniej, skutkiem czego nastepuje wyciericzenie znacznego
stopnia. Nie oddaje przez dtuzszy czas katu. Jedzenie wyrzuca ukradkiem. Dla umartwienia
thucze glowe, tyzka podbit sobie oko; unika widoku kobiet, na ulicy zamyka oczy.

Z klasztoru oddano pacjenta do zaktadu w Kulparkowie, a po pieciu dniach prze-
wieziono go do Lublina pod opieke prywatng Opiekowata sie nim wowczas miedzyinnymi
zakonnica Marja. Okresowi temu odpowiada pewna ogélna poprawa w stanie pacjenta. Lepiej
jada, pracuje w ogrodzie. Polepszenie to jednak nie trwa dtugo. Poczyna wygtaszaé, ze
jest jednoczes$nie Tadziem i ,,Chojarem“ (wyraz przez niego zmyslony). Tadzio kocha Boga
i ludzi, ,,Chojar" jest Judaszem, szatanem. Pokusy Tadzio zwalcza chrzgkaniem.

Pacjent usitowat rzuci¢ sie pod pocigg. Przewieziono go do Zakladu w Dziekance
w dniu 22. 5. 23. W drodze moéwit do swego ojca chrzestnego: ,,Ja tu zgine, ja wszystko
zmarnuje tu, Marja bytaby mnie uzdrowifa".

22. 5. 23. Stan fizyczny: Silne wychudzenie (waga 48 kg. przy wzroscie
165 cm.); powtoki skérne blade. Tony serca nieco zamazane.

Brak odruchu spojowkowego, ogdlne zmniejszenie wrazliwosci skornej na bol; odczyn
Biernackiegp — 21 — 29 — 37. 1 tyle.

Stan psychiczny: Dokfadna orjentacja co do czasu, miejsca i otoczenia. Na
pytania odpowiada powoli, niekiedy zbywa je milczeniem; wydaje sie roztargniony. Wzrok
rozmarzony, wpatrzony w dal. Twarz wyraza pewne przygnebienie.

Podaje dos$¢ dokfadnie (na pytania) swoj zyciorys do ostatnich dni wigcznie, nie
poruszajac jednak sprawy stosunku do Marji. Zagadniety, czy zyja rodzice jego, odpowiada:
».Nie wiem", a dalej: ,Kto sie ofiarowat Panu Bogu, ten nie utrzymuje stosunkéw z nikim".
Stale trzyma w rece kurczowo zacisniety rozaniec i krzyz, nie rozstaje sie z nimi nigdzie.

27. 5. 23. Coraz mniej przyjmuje pokarmu, wkrétce przestaje jescC. Musi
by¢ karmiony przez zgtebnik. Przestaje sie zupeinie udziela¢; lezy lub siedzi w zastyglej
pozie. Czlonki sg raz wiotkie i pacjent pozostawiony wiasnym sitom opada niby zemdlony,
to znéw stajg sie nader elastyczne, postawa sztywnieje i chory nie pozwala jej zmienic.
Powieki stale opuszczone i tylko podczas przygotowania do odzywienia sztucznego pacjent pod-
nosi je, poczyna nagle moéwic, prosi¢ by go nie karmiono, bo juz na dzi$ zjadti tak za duzo.
Niekiedy w ostatniej chwili przed zatozeniem zgtebnika — pokarm zjada, innym razem, gdy
mu naczynie z pokarmem podano do reki, — opada nagle (najwidoczniej rozmysinie) na
postanie, wylewajac przytem catg jego zawartosc.

6. 6. 23. Zaproszony do gabinetu lekarza, nie idzie o wiasnych sitach, musi by¢
niesiony. Na pytanie nie odpowiada, robi ruch reka, ze chce pisac. Gdy mu jednak podano
piéro, ktadzie je po chwili na biurku.

9. 6. 23. Zawsze milczacy, gdy sie jednak naprowadzi my$l jego na temat budzacy
w nim silniejszy afekt, — ozywia sie i poczyna mowi¢. Tak, na uwage, ze mogthy sie
wyspowiadaé, poczyna prosi¢ o ksiedza, medytuje, ktoryby ksigdz byt dlan odpowiednigjszy.
Mowi przytem zwiezle co do treSci i ptynnie co do formy, (Bez nagtego urywania zdai”
bez zamierania mowy na pot stowie).

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

Uwagi do terminu ,otepienie” z wyszczegdlnieniem terminu
»,dementia praecox‘.
Wygtosit
Aleksander Piotrowski
na Ill Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Wilnie w dniach 4, 5, 6 czerwca 1922 r.
(Cigg dalszy).

W swojej Ogolnej Psychopatologji Jaspers okresla otepienie jako trwaty
ubytek umystowosci, t. z. ubytek wzgl. zanik zdolnosci spamietania, utrate
pamie¢, uwagi, orjentacji, zainteresowania dla siebie i dla otoczenia, utrate
sprawnosci sadzenia. Kardynalng cechg otepienia jest, ze wiadze psychiczne
zanikajg bezpowrotnie.

ad. a. Taki bezpowrotny zanik zdolnosci duchowych stwierdzamy regu-
larnie w psychozach organicznych, konczacych sie rychlej czy p6zniej $miercig
jako to: porazenie postepujgce, otepienie starcze, otepienie arteriosklerotyczne,
presbyofrenja, choroba Alzheimera, choroba Wilsona, plasawica Huntingtona,
stwardnienie rozsiane, epilepsja i inne choroby organiczne moézgu. llos¢ wyle-
czonych przypadkéw porazenia postepujacego jest tak mata, ze cierpienie to
obecnie jeszcze uchodzi za nieuleczalne.

Co ubyto z wiadz psychicznych, nie wraca. W miare ich ubywania ote-
pienie sie poteguje. Woreszcie nastepuje okres, w ktérym nowe wrazenie, nowe
idee, nowe wydarzenia nadzwyczajne nie wyprowodzaja chorego ze spokoju zawsze
rownego: ,.Schmerz und Dust, Liebe und Hass bewegen nicht mehr, Apathie
und Gleichgiiltigkeit treten an ihre Stelle | méwi autor niemiecki.

Proces zanikania wiadz duchowych trwa pewien czas. Majgc chorego
przed soba, patrzymy w przysztos¢, przewidujemy przebieg i koniec cierpienia.
Tak samo w przysztos¢ wyraznie wskazuje termin , otepienie * okreslajacy pewien
proces i wyrazajacy co$, co sie w przysztosci ma dokonaé. Wyraz , otepienie”
odpowiada w tresci i formie procesowi psychopatologicznemu. Dla tego uzywa-
nie tego terminu w zwiazku z psychozami organicznemi jest uzasadnione, po-
prawne, zupetnie na miejscu.

ad. b. Inaczej sie ma rzecz, gdy uzywamy terminu *dtepienie  w zwig-
zku z niedorozwojem psychicznym. Jezeli Niemcy moéwig: ein vollig verblodeter
fdiot to wyrazajg Swiadomie nonsens. ldjota jest stworzeniem od urodzenia
wzgl. najwczesniejszego dziecinistwa psychicznie w wysokim stopniu uposledzonem,
nie posiadajgcem zadnej tresci duchowej, jest ubogim na duchu w catlem tego
stowa znaczeniu. Kto za$ nic nie posiada nie moze niczego utraci¢. Poniewaz
idjotom nic nie ubywa z‘wladz psychicznych, bo ich nie majg, przeto nie moze
sie u nich rozwijac otepienie. Uzywanie tego terminu w zwigzku z niedorozwojem
psychicznym t. j. w przypadkach idjotyzmu i gtuptactwa jest btedne, nie uzasa-
dnione. U gluptakébw mozna nawet umystowos¢ do pewnego stopnia rozwingg.

ad. ¢. Stosunek nasz do otepienia wczesnego da sie charakteryzowac
stowami Jaspersa: , Man ist schnell bei der Hand mit der Feststellung von
Demenz, wo Irrationales gefunden wird“. Przyzna¢ wypada, ze w otepieniu
wczesnem wiele rzeczy jest , fracjonalnych Chcac stwierdzi¢ racjonalnos¢ nazwy
»otepienie fWtzesne  nalezy zastanowi¢ sie nad nastepujacemi punktami.

i) Czy otepienie wczesne jest chorobg organiczng w znaczeniu
powszechnem jak np. porazenie postepujace?

7) Czy w otepieniu wczesnem z reguly nastepuje zupelny bez-
powrotny zanik wiadz psychicznych?

3) Czy termin ,otepienie twWtzesne jest wiasciwym i czy jego uzywanie
uzasadnione wzgl. jakim terminem mogtby by¢ zastgpiony?
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ad 1) W pewnych przypadkach otepienia wczesnego stwierdzono przy
sekcji organiczene zmiany w mozgu, mianowicie wybujatos¢ gleju, przewaznie
u chorych, ktérzy zatracili zupetnie wiadze duchowe, ktorzy po diugotrwalej
postepujacej chorobie zmarli w podesztym wieku. Niektorzy badacze (Franken-
hauser, Zimmermann) stwierdzili m. i. zmiany w $cianach naczyn krwio-
nosnych, inni (Alzheimer) skonstatowali stwardnienie i zwyrodnienie komadrek
zwojowych i zanik widkien nerwowych, zmniejszenie moézgu. Zmiany te nie
wystepujg regularnie, nie we wszystkich przypadkach otepienia wczesnego; nie
sg one zatem charakterystyczne dla choroby, przeciwnie bywajg spotkane takze
w innych cierpieniach, np. w chorobie Tay-Sachsa, w porazeniu postepujacem,
u starcow otepiatych, u epileptykéw, a nawet u osob, ktore za zycia uchodzity
za psychicznie zdrowe. Przy ogledzinach po$miertnych w przypadkach otepienia
wczesnego nie mozna rozpozna¢ choroby jak to sie z reguly dzieje w porazeniu
postepujagcem, w otepieniu starczem i w innych psychozach organicznych.

I dzi$ jeszcze stwierdzamy stuszno$¢ zdania Junga, ktory przed 14 laty
powiedziat: »Bei dieser Krankheit haben wir in der Regel keinen Gehirnbefund.
Auch in Fallen jahrelanger schwerster Geisteskrankheit ist bei der Sektion ein
intaktes Gehirn nicht selten. Nur in wenigen Fallen finden sich gewisse leichte
Veranderungen, die aber bis jetzt nicht ais gesetzmassig nachgewiesen werden
konnten

Nasze wiadomosci anatomo-patalogiczne w otepieniu wczesnem sg nie-
dostateczne. Wiasciwego organicznego procesu chorobowego nie znamy. Przy-
puszczalnie chodzi tu o intoksykacje na tle nieprawidtowosci funkcjonalnych
w ukiadzie gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu. Poczatek cierpienia czesto
przypada wilasnie na wiek miodociany, na okres przekwitania, kiedy to zachodzg
znaczne zmiany w organizmie, mianowicie w ukladzie gruczotéw. (Dercum
i Ellijs)

Aczkolwiek wskutek wynikéw badan anatomopatologicznych wyrézniono
»otepienie wczesne« z grupy psychoz funkcjonalnych i wyznaczono mu miejsce
oddzielelne, to jednak ze wzgledu na réznorodny, niewyrazny, nierbwnomierny cha-
rakter anatomo-patologiczny choroby i ze wzgledu na wiasciwosci psychiczne
cierpienia, otepienie wczesne jeszcze nie jest ogolnie zaliczone do psychoz
organicznych w znaczeniu powszechnem.

W psychozach organicznych pojecie »otepienie« tak $cisle jest zwigzane
z pojeciem »nieuleczalnos¢« i zwigzek tych poje¢ tak jest ustalony, ze wyraz
;»Wyleczalne  stoi w bezwarunkowej sprzecznosci z otepieniem, a odwrotnie
»wyleczalnos¢« nie godzi sie z nazwag »otepieniex. Psychozy organiczne sg do-
tad nieuleczalne.

2) .Przed 25 laty uwazano- ,,otepienie wczesne" z reguty za cierpienie
nieuleczalne. Kazdemu choremu cierpigcemu na dementia praecox przepowiadano
wczesne otepienie. Tymczasem okazato sie, ze ,,otepienie wczesne" nie zawsze
konczy sie otepieniem, dalej okazalo sie, ze otepienie wczesne moze by¢ wyle-
czone. W pismiennictwie pojawily sie liczne prace donoszace o wyleczonych
pacjentach (Frommer, Lemei, Nonne, Szedlak i Donath). Kazdy
Zz nas zna. caly szereg wyleczonych z otepienia wczesnego.

Nielicznej grupie chorych milczacych, apatycznych, nie majacych wspom-
nien, nie interesujgcych sie niczem, nic nie myslacych, o niczem nie wiedzacych,
ubogich na duchu w catem tego stowa znaczeniu, a wiec otepiatych, u ktorych
przy ogledzinach pos$miertnych pokazujg sie zmiany w moézgu, na podstawie
czego godzi sie zaliczy¢ te przypadki do procesdw organicznych, mozemy prze-
ciwstawi¢ druga, liczacg cate rzesze chorych zawsze zwawych, ruchliwych, ktérzy
uwaznie $ledczg zycie rozwijajace sie okoto nich, obserwujg towarzyszy, personel,
rejestrujg wszystkie wydarzenia," zbierajg rozne przedmioty, czytajg ksigzki i ga-
zety, urabiajgc na swoj sposob przeczytang tres¢. Otepienie umystowe t. j. zanik
wiadz duchowych u tych chorych nie da sie zauwazyc.

(Ciag dalszy nastapi).
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Sprawozdanie z posiedzen naukowych.

Miesieczne posiedzenie naukowe lekarzy

w Dziekance ze wspotudziatem lekarzy

z Gniezna jako gosci w dniu 4 stycznia
1924 roku.

Przewodniczacy p. PiotrowskKi.

Sekretarz p. Salko w ski.

P. Piotrowski przedstawit 14 pacjen-
tow, pomiedzy nimi alkoholikéw psychicznie
chorych, epileptykéw, idjotbw zrodzonych
z rodzicow pijakéw, poczem wygtosit referat
na temat: Alkoholizm i ustawodawv-
stwo z wyszczegolnieniem prze-
pisdbw o ubezwiasnowolnieniu al-
koholika (wyjdzie drukiem w ,,Nowinach
psychjatrycznych®). Referent zaakcentowat po-
stepowos¢ cywilizacji zachodniej, objawiajaca
sie  w ustawodawstwie, w ktorem sprawa
alkoholizmu ujeta jest szeroko i potraktowana
rozumnie i praktycznie.

W przedmiocie ubezwiasnowolnienia al-
koholika referent oSwiadczyt sie za odnosnemi
przepisami ustawy szwajcarskiej i kodeksu
niemieckiego, ktére przewidujg pozbawienie
wzgl. ograniczenie wiasnej woli alkoholika
z przestanek spotecznych, a nietylko z powo-
déw psychopatologicznych i odrzuca tern sa-
mem metode stosowang w sgdownictwie
austryjackiem, gdzie ubezwiasnowolnienie alko-
holika moze nastgpi¢ tylko z przestanek
lekarskich.

Doswiadczenie sadowo-psyehjatryczne refe-
renta wykazato bowiem, ze w przypadkach,
w  ktoérych zainicjowano ubezwiasnowolnienie
alkoholika z przestanek psychopatologicznych,
sprawa napotykata na liczne przeszkody i tru-
dnosci i dlatego czesto nie bywata przepro-
wadzona do korica.

W dyskusji nad referatem zabiera gtos
p. Schittek i zwraca uwage, ze w Szwaj-
carji dotad kazdy kanton ma odrebne ustawo-
dawstwo, szczegdlnie co do ustaw prohibicyj-
nych. Nastepnie zapytuje sie p. Schittek
prelengenta, czy zdrowy zupetnie osobnik
moze popas¢ w natdg alkoholowy z popedem
chorobliwym.

Pan dyrektor Waga porusza sprawe
dziedzicznosci u alkoholikéw, ktoraby stata
W pewnej sprzecznosci z prawem Mendla,
wedtug ktérego dziedziczymy nietylko od
najblizszych pokolen.

Pan Prokurator Kuszeniu zapytuje
sie referenta, czy dziatania alkoholika pod
wptywem alkoholu sg kierowane wolng wola,
czy tez u niego wolna wola jest wykluczona.
Dlaczego ten alkoholik, ktdrego zycie jest
przedstawione na tablicy, nie zostat wczesniej
uznany za umystowo chorego i umieszczony
w zakladzie psychjatrycznym, gdyz byt on
karnie nieodpowiedzialny, mimo, ze byt kara-
ny. Wreszcie dlaczego psychjatra nie ma
wspotdziata¢ jako znawca przy orzeczeniu sadu
w sprawie 0 ubezwiasnowolnienie.

W odpowiedzi interpelantom zaznacza p.
Piotrowvski, ze sprawa alkoholizmu, tak
jak referent jg przedstawit, ujeta jest w nowo-
czesnych projektach do ustawodawstwa szwaj-
carskiego i niemieckiego, a uwagi jego w tym
przedmiocie odnosza sie przewaznie do szwaj-
carskiego projektu ustawy zlroku 1908. —
Referent jest zdania, ze i osoba zdrowa moze
przez dtugoletnie naduzywanie napojow wy-
skokowych tak sie do tego przyzwyczai¢ ze
w koncu pocigg do pijanstwa nie moze byc¢
przezwyciezony.

Chorobliwe usposobienie do alkoholizmu
nie powstaje bezposrednio, lecz zarodek jego
poteguje sie z kazdag generacjg pijakow. Te-
go rodzaju dziedziczno$¢ nazywamy zwyro-
dnieniem postepnjgcem.

Panu prokuratorowi Kuszeninowi
referent odpowiada, ze osoba znajdujgca Sie
pod wptywem ] zatrucia alkoholowego ma za-
burzenia psychiczne i (o ile ich nasilenie
osiegneto . stopien ",wysoki) * z tego powodu
wola nie jest wolna.

Alkoholik, ktoérego zyciorys przedstawiony
jestjgraficznie Da tablicy, -byt za przestepstwa
popetnione podczas pijanstwa karany z tego
powodu, ze'prawo w zasadzie- niej uznaje
stanu zwyktego pijanstwa jako przyczyny do
uwolnienia od winy i Kkary.

Przestepca alkoholik bywa uznany za
niepoczytalnego tylko , wtedy, gdy sprawca
w chwili dokonania czynu karalnego w skutek
mwypicia znacznej ilosci alkoholu (n. p. 1 litr
koniaku) byt pijany do nieprzytomnosci,
albo gdy z powodu usposobienia do zachorze¢
psychicznych po spozyciu matej dawki alko-
holu (n. p. 2 kieliszkéw waodki) stracit orjen-
tacje, wpadt w szal, miat omamy i urojenia,
a wiec objawiat chorobowe zaburzenia
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psychiczne, albowiem nieprzytomno$¢ i choro-
bowe zaburzenia psychiczne z wykluczeniem
wolnej woli stanowig gtdwne kryterja § 51
n. k. k

Natomiast zwykte pijaistwo przedstawia
tylko reakcje fizjologiczng na ostre
zatrucie wyskokowe, zaburzenia psychiczne
wystepujace w tych okolicznosciach nie majg
charakteru chorobowego po mys$li § 51
n. k. k.

W procesie o ubezwitasnowolnienie osoby
psychicznie chorej z wyraznymi objawami
chorobowymi wspotpraca lekarza jako znawcy
jest potrzebna i wskazana. Poniewaz alko-
holik, ktory wiasnie na samym wstepie swej
choroby powinien by¢ ubezwiasnowolniony ze
wzgledéw profilaktycznych, nie ma jednakze
wyraznych  objawéw  psychopatologicznych,
ktoreby wyrokujacego sedziego mogty przeko-
na¢ o istnieniu choroby psychicznej, przeto
wspotdziatanie znawcy psychjatry wobec nie-
fachowcéw potaczone jest z trudnosciami.
Daleko fatwiej jest przeprowadzi¢ proces
0 ubezwiasnowolnienie alkoholika na podstawie
zeznan Swiadkéw, ze pozwany oddaje sie
pijanstwu, albo ze naraza rodzine na nedze,
albo ze jest niebezpiecznym dla otoczenia.
Przy stwierdzeniu tych faktow znawca psy-
chjatra nie jest potrzebny.

Nastepnie p. de Beaurain wygtosit
odczyt o nerwicach urazowych, opierajgcy sie
na doswiadczeniach w uniwersyteckiej klinice
neurologiczno - psychjatrycznej w Krakowie.
Charakteryzujac warunki powstawania nerwic
urazowych, prelegent wyluszcza zasady, ktd-
remi nalezy kierowac sie przy leczeniu. Pote-
pia bezwzglednie stosowanie $rodkow gwal-
townych oraz traktowanie chorych urazowych
jako symulantéw. Nalezy unikac szablonu, a wni-
kngwszy w psychike chorego powinno go sie
traktowa¢ indywidualnie, stosowac sugiestje,
nadajac jej kierunek i dziatanie dynamiczne.
Rzadziej spotykane obrazy kliniczne nerwic
urazowych prelegent ilustruje szeregiem zdjec
fotograficznych.

Opierajac sie na bogatym materjale Klini-
scznym prelegent dochodzi do wniosku, ze
przy umiejetnem leczeniu w odpowiednich
warunkach wszystkie nerwice urazowe sg
uleczalne.

Z doswiadczen wojennych nalezy wycia-
gna¢ nauke i zastosowac jg w praktyce.

Chorych urazowych nalezy leczy¢ bez
straty czasu, unikajac wielokrotnych badan
i orzeczen lekarskich, wsréd ktorych chory
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wpaja w siebie coraz silniejsze przekonanie
0 swej ciezkiej chorobie.

Orzeczenia lekarskie w przypadkach ner-
wic urazowych przedstawiajg nieraz wielkie
trudnosci, nawet dla doswiadczonych neurolo-
goéw — czyz nie stuszniej bytoby bez dtugich
zachodow zabra¢ sie jak najrychlej do lecze-
nia nerwicy wobec jej uleczalnosci?

Poniewaz w tych przypadkach w gre
wchodzi kwestja odszkodowania, przeto rzecz
ta musi by¢ uregulowana przez prawodaw-
stwo, ktdére ustanowi, ze chorzy nerwicowi,
o ile nie rezygnujg z roszczen do odszkodo-
wania, majg podda¢ sie leczeniu pod kierun-
kiem doswiadczonych neurologéw. Do tego
celu nalezy utworzy¢ specjalne oddziaty przy
klinikach neurologiczno - psychjatrycznych lub
rownorzednych szpitalach czy tez zakfadach
krajowych.

W koncu p. Piotrowski wzywat ze-
branych do wpisania sie na czionkéw Ligi
profilaktyki i hygjeny psychicz-
nej i oznajmit, ze w Dziekance zawigzat sie
juz komitet lekarski tej ligi, ktory otworzyt
poradnie psychologiczng i przyjmuje intere-
sentow, poleconych przez cztonkow ligi,
w kazdy pigtek popot. od 3—5.

Salkowski.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 18 stycznia 1924 r.

Przewodniczacy p. PiotrowskKi.

Sekretarz -p. Salkowvski.

P. Siemionkin przedstawia pacjentke
Cr, lat 29, niezamezng, znajdujacg sie w Za-
ktadzie trzy miesigce. Z wywiaddéw wynika,
ze pacjentka rozwijata sie prawidtowo, uczyta
sie dobrze, charakter miata spokojny, tagodny,
byta czasem wrazliwg. Przed trzema laty
porodzita nieslubne dziecko, pordd byt ciezki;

rok pozniej poczatek psychozy. Gr. stawata
sie kiotliwg, podrazniong, mowita rézne nie-
dorzecznosci, byfa przygnebiong, zadumana.

Kilka dni przed przybyciem do zakiadu stata
sie gwattowng, rzucata sie na ludzi, widziata
».mezczyzne z ogniem, ktéry jg gonitl, nie
poznawata otoczenia, tlukla szyby. W czasie
pobytu w zaktadzie pacjentka poczatkowo jest
spokojng, wielomdwna, przeskakuje z tema-
tu na temat, ,o0jciec moj jest zydowskiego
wyznania; jak bylam malg, ojciec mnie za-
brat, bytam na mekach czysScowych, ojciec
zakochat sie we mnie, od tego dostatam dzie-
cinny rozum.l  Chora styszy gtosy, rozma-
wia z Bogiem, z Matka Boska, widzi- dziecko
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swoje, szuka je pod. t6zkiem, innym razem
staje sie gwaltowna, upartg, rzuca sie na zie-
mie, blaga, zeby jg zabra¢. Z otoczeniem nie
obcuje, na pytania czesto nie odpowiada. Pod-
czas badania na duzo pytan odpowiada
»nie wiem'l na inne odcina sie z pewnym
dowcipem, twierdzi, ze kto$ na zdradzie jej
stoi, chce iS¢ do domu, ,kto$ mnie tu przy-
wiozt, pan mi takie opery opowiada, a to nie
ma nic wspolnego z tym domem®. Pamiec
pacjentki wykazuje pewne luki, wzrok jej
jest rozmazony.

W dyskusji nad przypadkiem podnosi p.
ede Beaurain, ze wahania w rozpoznaniu
spowodowane sg przez niedostateczne wywia-
dy; gdy minie stan zamroczenia przypadek
prawdopodobnie wyjasni sie jako ,bouffée de-
firante na tle konfliktu erotycznego. Rzeko-
me urojenia grzesznosci u chorej wyjasnia sie
jako realne poczucie winy, nieSlubnego macie-
rzynstwa chorej, ktore statlo sie jej kleska,
przeszkoda do nowego romansu lub upragnio-
nego zamazpojscia.

P. Piotrowski zwraca uwage, ze U
przedstawionej pacjentki uderza jej dezorjen-
tacja w czasie, w miejscu i otoczeniu (pacjentka
nie wie, gdzie jest jak dtugo tu jest, nie wie,
ze znajduje sie w towarzystwie lekarzy za-
ktadowych). Brak pamieci, zaambarasowanie
sie, niezaradnos¢, drazliwos¢, niekiedy wynio-
ste zachowanie sie wskazujg raczej na obta-

kanie infekcyjne wzglednie intoksykacyjne
(amentia).
Nastepnie p. Bielawski przedstawia

pacjenta . lat 41, zonatego, w zaktadzie od
roku. Choroba psychiczna rozwijata sie od
roku 1915. L. twierdzit, ze jest generatem,
biskupem, ,,pogromcg kosynieréw pod Inowro-
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ctawiem!l, innym razem, ze jest carem rosyj-
skim, ,przeciez my chiopy jesteSmy sami
Pany Jezusy". Pacjent zachowuje sie caty
czas spokojnie, jest dobroduszny, uczynny,
zlecenia wykonuje chetnie i doktadnie, uspo-
sobienie ma zawsze wesote. Na konferencji
twierdzi, ze ,z zong nie bylo zgody, jest tak
zawsze bez spowiedzi. Zostatem ziapany.ll —
Czy jest carem. ,,Tak, to tez byt Leddchowskill.
I"cjent objawia wyrazne rozstrzelenie myslowe,
mowi niesktadnie, bez zwigzku, bez sensu,
zdania nie majg formy.  Zebrani godzg sie
na rozpoznanie ,,schizophasiall

P. Nowara przedstawia przypadek neu-
rologiczny, pacjenta P., ktéry ma w wywiadach
przebytg kite z roku 1917. Stan fizyczny
wykazuje wygtadzenie prawej bruzdy, nosowo-
wargowej, drzenie jezyka, wysunietych rak,
Zrenica prawa jest nieomal nieruchoma, Zre-
nica lewa reaguje zywo; hyperrefleksja kon-
czyn goérnych, odruchy kolanowe wzmozone,
odczyn Wassermanna w ptynie mozgordzenio-
wym dodatni, poniewolny 3$miech i pfacz,
chod spastyczno-paretyczny, kontraktury zazna-
czone w konczynach dolnych, Babinski po
lewej stronie, klonus stopowy i objaw Pio-
trowskiego po prawej stronie.

P. Nowara charakteryzuje przypadek
ten jako stwardnienie rozsiane (sclerosis mul-
tiplex), opierajagc swe rozpoznanie przewaznie
na wywiadach. P. Piotrowski zaznacza,
ze przypadek nalezy kwalifikowa¢ jako lues
cerebrospinaliS.  Stanowisko zajete przez p.
No w are bytoby tylko wtedy uzasadnione,
gdyby u pacjenta stwierdzono skroniowe zbie-
dnienie tarczy, poniewaz tylko ten objaw,
jako wiasciwy stwardnieniu rozsianemu po-
zwolitby w tym przypadku rozpozna¢ sclerosis
multiplex. Salkowski.

Streszczenia.

Prof. Dr. E. Forster. Behandlung
der Epilepsje durch Sympathektomie. (Miinch.
Med. Woch. 1923 Nr. 34/35).

Pomys$ine wyniki otrzymane przez Syni-
pathektomje, ktorg sie postugiwano przy zabu-
rzeniach naczynioruchowych, nasuwajg ponow-
nie mysl zastosowania tej metody przy lecze-
niu napaddw epileptycznych. Faktem jest, ze
same czynniki natury wazomotorycznej moga
wywota¢ napad padaczkowy. Ref. ma tu na
mys$li nierzadkie przypadki padaczki samo-

istnej, w ktorych pierwszy napad wywotany
zostat wskutek np. naglego przerazenia. F«
przyjmuje, ze bodziec powstaty w nastepstwie
naglego skurczu naczyn moézgu wystarcza do
wywotania napadu. Pewna zalezno$¢ napadu
od miesigczkowania zdawataby sie popieraé
to zapatrywanie. Dla uzasadnienia tych wy-
wodoéw przytacza ref. przypadek Briining’a,
gdzie chora od przeszto 10 lat miata nader
silne ataki leku, bicia serca oraz bolesci
w jego okolicy. Osuniecie lewego granicznego



16 Streszczenia.

sznura od dolnego bieguna zwoju szyjnego
wiacznie do gornego zwoju piersiowego, —
usuneto tez catkowicie wzwiankowane objawy
chorobowe.  Trzy przypadki Westphala
wskazujg kolejno na: a) wystgpienie napadéw
padaczkowych po ustaniu miesigczkowania
wskutek ekstyrpacji macicy i jajnikdéw, a do-
taczyto sie do nich otepienie wiadz psychicz-
nych i lewostronny niedowfad spastyczny).
b) na pojawienie sie napadéw po usuniecjp
gruczotu tarczowego, oraz C€) na wystgpienie
okresowych zaburzen psychicznych z podnie-
ceniami i stanami depresji po kastracji. Przy-
toczone przypadki W estphala uwydatniajg
znaczenie zaburzen gruczotdw wewnatrz wy-
dzielczych dla powstania chorobowych zespo-
tow nerwowych. Rozumie¢ to trzeba w ten
sposob, ze produkty endokrynne dziatajg
w pierwszej linji przez osrodki uktadu wspot-
czulnego na stan unerwienia naczyn, za$ z kolei
ten chorobowy stan unerwienia wptywa na uktad
nerwowy, powodujgc w nim specyficzne zabu-
rzenia. Tak, wskutek spazmu w pewnych
osrodkch mozgu, powstgje anemja, a zg nig
objawy wypadania poszczego6lnych  funkcji.
Owe zaburzenie unerwienia jest takze zrodtem
podraznienia w mobzgu, co, przy pewnem
udysponowaniu do napadéw drgawkowych
(Krampfbereitschaft), wywotuje z kolei napad
padaczkowy. F. ilustruje to przypadkiem ob-
serwowanym osobiscie, gdzie pacjentka jego
dostawata napady omdlenia podczas cigzy.
W siédmym miesigcu cigzy dotaczyt sie spa-
styczny niedowfad potowiczy, silne béle glowy,
wreszcie trudnosci w dobieraniu stéw, chwi-
lamy pewne zamglenie $wiadomosci. W ptly-
nie mozgordzeniowym — globuliny, leuko-
cytoza. W cztery niespetna miesigce po roz-
wigzaniu cigzy chora zupetnie wyzdrowiata.
Zdaniem F. nalezy wiec' wymienione tu obja-
wy analizowa¢ z punktu powstania lokalnej
niedokrwistosci w mozgu na skutek spazmu
naczyn krwionosnych. Takze dlugotrwaly za-
stoinowg tarcze w jednym z przypadkéw
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Briining’a tlomaczy ref. jako objaw po-
wstaty wskutek zaburzen naczynioruchowych.

Zagadnienie sympatektomji przy epilepsji
datuje sie od Wiljama Aleksandra (1899),
kiedy sie to ucinatlo zwoje szyjne nerwu
wspotczulnego  cierpigcym na te  chorobe.
Zabieg ten stosowano jednak wodwczas jeszcze
bez wyboru nadajacych sie do tego przy-
padkéw ; wyniki byly mgliste.  Pojedyncze
przypadki wyleczenia tg metodg wykazuje
Winter, Jonnesco. Natomiast Brauu
przychodzi do wniosku, ze szyjne zwoje
gorne i Srodkowe nie moga wpltywaé na
na napady padaczkowe. To nie przeszkadza
referentowi ufa¢, ze nieliczne udane wyniki
operacji nalezg do moze takze nielicznych
przypadkéw, gdzie padaczka ma za swe Zrodto
zaburzenia naczynioruchowe. Nie nalezy przeto
bynajmniej stosowa¢ zabiegu w pierwszem
lepszem zachorzeniu padaczkowem.

Za nadajace sie do zabiegdbw uwaza F. przy-
padki, gdzie obok napadéw padaczkowych
stwierdzono niewatpliwe objawy angjospa-
styczne, gdzie na zaburzenie obiegu krwi
w mozgu wskazujg, dalej, zawroty glowy,
przemijajace porazenia spastyczne. Z padaczki
samoistnej wskazany bytby zabieg tam, gdzie
napady zalezne sg od krazenia krwi, a wywo-
tane przez silny afekt, lub gdzie sie udaje do-
patrzy¢ zwigzku wyraznego ich z miesigczko-
waniem, cigzg itp.

Na zakonczenie w uwagach o zaburzeniach
psychicznych tej choroby moéwi F., ze nalezy
spodziewaC sie usuniecia drogg omawiauej ope-
racji tylko niektérych zaburzen psychicznych,
powstatych np. wskutek bolu, rozdraznienia.
Nie spodziewa sie usunai? przeto tg droga ta-
kiego objawu jak otepienie padaczkowe. Czy
i 0 ile uda sie w ten sposob wptyng¢ na
stany zamroczenia, ktore po czeSci sg uwa-
runkowane mechanizmem reaktywnym, poka-
ze przysztosc.

0. Bielawski.

Czcionkami Drukarni Dziennika Poznanskiego.



