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Prace oryginalne,

Z Krajowego Zaktadu Psychjatrycznego Dziekanka, (Dyrektor dr. med., dr. fil. Al. Piotrowski).

Uwagi do terminu ,otepienie” z wyszczeg6lnieniem terminu
»~dementia praecox*.
Wygtosit

Aleksander Piotrowski
na Il Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Wilnie w dniach 4, 5, 6 czerwca 1922 r.
(Dokonczenie).

Nawet u chorych starych zasiedziatych od kilkudziesieciu lat w zaktadzie,
pozornie otepiatych, mozna stwierdzi¢ znaczny zaséb sit duchowych i niekiedy
nawet wybujate zycie wewnetrzne, pewng tres¢ psychiczng, marzenia, dazenia,
nadzieje, wspomnienia. W swojej rozprawie ,,Inhalt der Psychosel Jung zwraca
szczegOlng uwage na zycie wewnetrzne tych chorych pozornie otepiatych. Nie-
jeden z nich staje sie znowu rozumnym i okazuje zdolnosdci intektualne, Kktore,
jak sie zdawato, byty zniszczone. Zaden paralityk otepiaty nie bedzie umiat
liczy¢ albo czyta¢ i ttomaczy¢ Ksenofonta, ktorego przed 40 laty studjowal, ale
zrobi to pacjent cierpiacy na ,otepienie wczesnell, stojagcy w postawie posagowej
w kacie, nie mowiacy stowa, ktérego trzeba karmic¢ jak dziecko.

Osoby, ktore zachorowaly w starszym wieku na »otepienie wczesne
maja bogatszg tres¢ psychiczna niz pacjenci mtodociani, albowiem cztowiek starszy
jest rozwiniety cielesnie i psychicznie, posiada wiedze i doswiadczenie juz usta-
lone. Tre$¢ duchowa nie zanika zupetnie w chorobie, lecz bywa tylko usunieta
w kat wskutek omaméw i urojen.

Czlowiek chory, ktory w otepieniu wczesnem przelezat 15 lat w t0zku,
nie uzytkujgc sit duchowych, nie biorgc udzialu w zyciu zewnetrznem, zyjac
tylko w swoim urojonym $wiecie wewnetrznym, musi mie¢ z natury mnigj
sprawnosci umystowej, mniej posiada¢ wiadomosci z historji ostatnich 15 lat niz
osobnik zdrowy zyjacy petnem zyciem.

Jezeli zdrowy cztowiek przez dluzszy czas nie zajmuje sie swem zawo-
dem, nie powtarza nabytych wiadomosci, sprawnos$¢ jego umystowa obniza sie.
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Znany jest tak zw. Sanatoriumsschwachsinn wystepujacy nieraz u 0séb
umystowo zdrowych, ktére wskutek przewlektej choroby cielesnej przez diugie
lata leczg sie po réznych sanatorjach. Podobnie chory z otepieniem wczesnem
wskutek choroby i bezczynnosci duchowej ulega pewnemu ostabieniu psychicz-
nemu. Atoli to ostabienie psychiczne nie nalezy kwalifikowa¢ jako otepienie
w rodzaju otepienia organicznego lecz jako ostabienie psychiczne, wyptywajace
z nieczynnosci. Podobnie w neurologji rozrézniamy atrofje organiczng od atrofji
z bezczynnosci t. zw. Inaktivitatsatrophie.

U chorych, ktorzy ulegli zachorzeniu na otepienie wczesne w wieku
miodocianym, po diugich latach choroby ostabienie psychiczne uwydatnia sie
wyrazniej, albowiem w miodym wieku sity duchowe nie sg dostatecznie wyro-
bione, zaséb wiadomosci jest szczuply, w pamieci nie ustalony i doswiadczeniem
nie poparty. Atoli i u tych chorych zycie wewnetrzne psychiczne nie zamiera
i jest zasobne w tres¢. O otepieniu mowi¢ nie mozna.

Chcac zrozumie¢ nastawienie psychiczne w otepieniu wczesnem, nalezy
wczu¢ sie intuitywnie w osobliwy sposéb myslenia pacjenta, nalezy stworzy¢
myslenie logiczne o jakosci subjektywnej, logike podmiotowsa.

Otepienie wczesne pod wzgledem psychologicznym przedstawia osobliwg
reakcje chorego na Swiat zewnetrzny, zrywajacg harmonje z tym S$wiatem
i prowadzaca do odwrdcenia sie od $wiata zewnetrznego i do zasklepienia sig,
do autyzmu. Wskutek zasklepienia sie w sobie, wskutek autycznego nastawie-
nia, chory nie reaguje na S$wiat zewnetrzny w sposob prawidtowy, albo nie
reaguje wecale, bo Swiat zewnetrzny nie obchodzi go, nie istnieje dla niego,
nawet jego najblizsza rodzina jest mu obojetna. To odwrécenie sie od zycia
zewnetrznego wywotuje wrazenie otepienia, obojetnos¢ z tego powodu okazywana
nawet najblizszym krewnym robi wrazenie otepienia uczuciowego, a jest tylko
pewnym rodzajem $Gefuhlsabsperrung (K. Abraham) i objawem wtérnym
(Bleuler), Nawet w przypadkach ciezkich cierpliwem badaniem i staranng
obserwacjg Bleuler zauwazyt istnienie afektywnosci. Z powodu swoich wia-
snych intereséw zajmujgacych go nader zywo w urojeniach, chory nie odpowiada
prawidtowo na bodzce zewnetrzne, ktore mieszaja mu wiasne jego szyki wewne-
trzne. Stan ten nie jest jednak otepieniem, lecz pomieszaniem (Dercum i EIllis),
niezbornoscia, intrapsychiczng dysocjasja i ataksjg (Stransky), wreszcie otepie-
niem rzekomem (M. Mignard).

Hart i Spear mann, na podstawie badan doswiadczalnych nad
otepieniem wczesnem dokonanych na 68 pacjentach, cierpigcych na rézne psychozy,
oraz na 33 osbach zdrowych, przekonali sie, ze wiladze psychiczne w otepieniu
wczesnem nie zanikaja, ze niema ubdstwa mysli, utraty pamieci, ubytku zdol-
nosci sadzenia i t. d. ROznice miedzy czynnosciami psychicznemi u tej samej
0soby nie sg znaczniejsze w chorobie niz w stanie zdrowia: W#asciwego otepie-
pienia nie ma.

Analiza psychologiczna, ktérg przeprowadzitem w stu przypadkach ote-
pienia wczesnego, nie przekonata mnie o zaniku bezpowrotnym wiadz duchowych.
Wiasciwego otepienia nie zauwazytem. Gdzie stwierdzitem braki umystowe
miatem przed sobg gtuptactwo, miazdzyce mozgu, Spigczke plgsawiczg, chorobe
Wilsona, padaczke a nie otepienie wczesne czyli dementia praecox.

3) Nazwe ,dementia praecjx“, ktérg sie juz Morel (>860) i Pick
(891) postugiwali, przyjgt Kraepelin w r. 1896 do okresSlenia nowo ustano-
wionej przez niego grupy chorobowej. Wielkie sg zastugi Kraeplina okoto
rozwoju nowoczesnej psychjatrji klinicznej.  Oddajgc nalezny hotd rozumowi
i talentowi spostrzegawczemu znakomitego uczonego, musimy jednak zauwazyc,
ze nomenklatura jego nie zadawala. Przedewszystkiem nie mozemy zamkng¢
oczu na fatalne nastepstwa btednej terminologji jego.

Termin ,,dementia praecox“ obok rozpoznania niewlasciwego zawiera
implicite rokowanie bezwzgledne. Juz poprzednio zauwazyliSmy, ze nie wszystkie
przypadki choroby konczag sie demencjg. Cierpienie wystepuje w réznych okre-
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sach zycia, nie tylko w wieku mitodocianym. Wobec tego ani ,,dementiall ani
»praecox!|’ nie stanowig kardynalnych cech cierpienia.

Kraep!lin zastrzegt sie wprawdzie, ze nazwa jest tylko etykietg tym-
czasowg, ktora ma stuzy¢ jako $rodek porozmiewawczy miedzy psychjatrami.
Fachowcy wiedza, co nalezy przez ten wyraz rozumie¢. Bytoby to w porzadku,
zaznacza Gustaw Wolff, gdyby chodzito li tylko o kliniczne prace psychja-
trow. Ale wyrazem tym nie operujemy jedynie miedzy sobg, lecz uzywamy go
takze w obcowaniu z rodzing chorego, a wiec postugujemy sie ijim wobec laikow.
Wiemy dobrze, ze nie zawsze mozliwem jest wobec krewnych pacjenta omina¢
fatalnego okreslenia, ktorem oznaczamy chorobe. Wypowiedziany termin musi
by¢ przettomaczony, bo inaczej rodzina dowie sie z innej strony, ze demencja
oznacza otepienie, najsmutniejsza dla dla laika rokowanie. Nie bytoby to jeszcze
najgorszem, gdyby ta prognoza byta zawsze trafna. Z drugiej strony niezrozu-
miatem musi by¢ dla niefachowca zestawienie wczesnego otepienia, z wyzdro-
wieniem.

Gdy dementia praecox stala sie chorobg modng, kazdy lekarz
djagnostykowat ja stusznie czy niestusznie, zawsze rokujac niepomysinie.

Dziato to sie jeszcze w pierwszych latach wojny Swiatowej; szpitale psy-
chjatryczne wojskowe byly przepetnione zotnierzami z djagnozg dementia praecox;
Zjawisko to ogolnie podpadato. A jednak mimo diagnozy, nie wszyscy cierpieli
na te psychoze, tylko termin bywat naduzywany. Jak dawniej rozpoznawano
niemal w kazdej psychozie paranoje, tak poézniej djagnostykowkano psychoze
dementia praecox.

Statystyka kliniki uniwersyteckiej w Kilonji wykazata, ze ws$rod przy-
padkéw z diagnozg dementia praecox 15% okazato sie biednie rozpoznanych.

I u nas lekarze stawiajg zbyt czesto djagnoze otepienie wczesne i rokuja
niepomysinie. Gdy psychjatra postawi rokowanie pomyslniejsze, rodzina juz mu
nie wierzy i sama rokuje zle na podstawie fatalnego okreslenia choroby. Matka
pewnej chorej obrazita sie na mnie srodze, gdy jej oSwiadczytem, ze corka
z objawami puerilizmu moze powroci¢ do zdrowia; matka bowiem uwaza jg za
zupetnie otepiatg i nieuleczalnie chorg, na podstawie rozpoznania »otepienie
wczesnec.

Wiekszos$¢ psychjatrow juz dawno uznata, ze termin »dementia praecox«
jest okresleniem niewtasciwem; uznat to sam Kraepelin. Posypaty sie rézne
propozycje z nowymi terminami. Gustav Wolff proponowat nazwe »dysphre-
niax, Bvenson podat wyrazy »amblynoiax, »amblythymia«, Ri eger-zalecat
termin »dementia simplex«, Bernstein wysunat »paranoia progressivas, inni
autorzy proponowali »dementia dissociativa, dissecaus, sejunctivak, we Francji
Che slin zamiast termindw dementia praecox, hebephrenia, katatonia podat
wyrazy folie discordante juvenile, delirante. motrice, M. Mign ard uzywat okre-
Slenia »la psychose dyspathique«, wreszcie w Szwajcarji Bleuler wprowadzit
do terminologji psychjatrycznej nazwe »schizofrenia«. Z wyjatkiem ostatniego
terminu z powyzej wymienionych nie utrzymat sie zaden. Obecnie konkurencjg
ze sobg dementia praecox i schizofrenia.

Okreslenie ,,dementia praeox' najdiuzej utzymato sie krajach romarnskich
i Polsce. Obecnie we Francji obok demence precoce pojawia sie ,,schizophrenie®.

Termin »schizophrenia« takze ma licznych przeciwnikéw, poniewaz nie
odpowiada w zupetnosci istocie choroby, a pod wzgledem jezykowym jest two-
rem nieudolnym, niezbyt fonetycznym. Mimo stron ujemnych termin »schizo-
frenjac szybko sie rozpowszechnit i wypiera coraz bardziej niewtasciwe nieuzasa-
dnione okreslenie Kraepelinowskie; wyraz schizofrenja ma bowiem
te zalete, ze w przeciwienstwie do terminu »dementia praecox« jest wyrazem
neutralnym, przytem niezrozumiatym dla og6tu i nie batamuci publicznosci jak
to czyni termin »dementia praecox«.

Wszystko co powiedziatem poprzednio o {terminie »dementia praecox,
odnosi sie w réwnej mierze do wyrazu »otepienie fvczesne ktéry zastuguje na
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to, azeby go jaknajpredzej wyrugowac z polskiej
i zastgpi¢ innem mianem.

Poniewaz istoty cierpienia, ktére nazywamy otepieniem wczesnem, nie
znamy jeszcze dokiadnie i nasze zapatrywania w tym przedmiocie ulegajg prze-
obrazeniu, przeto trudno bedzie znalez¢ termin odpowiadajacy w zupetnosci
wymaganiom S$cistej terminologji. Pozostaje atoli mozliwos¢ wybra¢ okreslenie,
ktoreby nie przesadzato sprawy i ktoreby chronito przed mylnemi wnioskami.
Nazwa taka przetrwataby wszelkie zmiany w naszych zapatrywaniach o chorobie.
Mamy na to przykiad w medycynie wewnetrznej z wyrazami tyfus i dysenterja.

+ Do okreslenia choroby ”otepienie tczesne nadaje sie wyraz »oblgkanie,
proponowany przez RadziHowicza w rozprawie »Metoda psychatrji Jezeli
miatbym drobne zastrzezenie co do tego wyrazu, to dotyczyloby ono strony we-
wnetrznej. Nazwa »oblgkanie« jest bowiem przez tradycje dobrze ugruntowang
i ma swoje Sciste znaczenie. RadziHowvicz uzyt juz tego terminu w swojej
Psychjatrji Sadowej do okreslenia amencji. Przed nim Erlicki uczynit to
samo. Okreslenie amencji wyrazem »obtgkanie« jest trafne i termin »obtgkanie«
odpowiada istocie obrazu chorobowego i jest poprawnitjszy niz »bezmysl« lub
»splgtanie«. Szkodaby byto zmieni¢ pojecie zwigzane z uzytecznym utartym
wyrazem. Poniewaz atoli amencja rowniez S$cisle da sie oznaczy¢ wyrazem
»pomieszanie  (Wach ho Iz okresSla nim paranoje), wiec niema znaczniejszej
przeszkody do zastgpienia terminu »obtgkanie« wyrazem >pomieszanie« a “otepienie
tvczesne w mysl propozycji Radziwittowicza zastgpi¢ tezminem »obtgkanie«,

W Dziekance uzywamy terminu bleulerowskiego »schizophrenia« obok
nazwy: psychozy z rozszczepieni #sobowosci Ze wzgledu na okolicznos¢, ze
nazwa »schizophrenia« w $wiecie psychjatrycznym na zachodzie prawie ogo0lnie
jest przyjeta, zgodziliSmy sie uzywac jej nadal jako terminu naukowego miedzy-
narodowego, natomiast w polskiem mianownictwie zamiast terminem »psychozy
z rozszczepieniem 8sobowosci  jako mniej stosownym postugiwaé sie odpowied-
niejszem, ogolniejszem, a sprawy istotnej nie przesadzajgcem okresleniem, mia-
nowicie nazwg »rozprzezenie psychiczne

W kazdej postaci schizofrenji przejawia sie pewne charakterystyczne
rozprzezenie duszy (incohaerentia psychica) jako wiasciwa cecha chorobowa,
ktora zawsze bedzie wyraznie wystepowata we wszystkich przysztych przypad-
kach schizofrenji, jakiemukolwiek przeobrazeniu w przysztosci ulegng nasze
nbecne poglady na istote choroby.

nomenklatury psychiatrycznej
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Miesieczne posiedzenie naukowe
w Dziekance ze wspo6tudziatem
z Gniezna jako gosci w dniu 8.

lekarzy | bolu glowy, potaczone czesciowo z
lekarzy

utratg
przytomnosci, z wymiotami, napady te spote-
gowaty sie od czasu odniesieniajkontuzji, M.
miat zawsze charakter gniewliwy, byt poped-

Przewodniczacy p. Piotrowski.
Sekretarz p. Salkowvski.

P. Salkowski przedstawia podsadnego
M, oskarzonego o morderstwo z rabunkiem.
M., utozywszy kilka dni przedtem plan, zabit
w sierpniu handlarza bydta N. w lesie i zabrat
mu gotowke pieniezng. W $ledztwie oska-
rzony przyznat sie do winy i twierdzit, ze
ktopoty finansowe spowodowaty go do po-
petnienia czynu karalnego i przebieg catego
zajécia podat z dokfadnoscia. Z przebiegu
Sledztwa wynika, ze M. byt dwa razy kon-
tuzjowany na wojnie przez zasypanie i ze od
dziecinstwa miewa okresowo napady silnego

liwy, alkoholu nie znosit. W zaktadzie w cza-
sie obserwacji badany miat kilka razy napad
bolu gtowy, w czasie ktorego ,,lampyJkrecity
mu sie w oczach“, po napadzie nastgpito
zamroczenie. Stan fizyczny wykazuje ujpod-
sadnego stabsza reakcje lewej zrenicy, wzmo-
zenie odruchéw kolanowych, reakcje ptynu
mdzgéw ordzeniowego na globuliny  (Pandy)
dodatnig.  Analizujac przypadek _ referent, do-
chodzi do wniosku, ze oskarzony cierpi na
ekwiwalenty epileptyczne w formie okresowo
wystapujacych napadéwr bélu glowry z zamro-
czeniem i ma wyrazny charakter epileptyka.
Poniewaz brak danych, ktoreby wykazywaty
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z calg pewnoscia, ze oskarzony w czasie kry-
tycznym znajdowat sie w stanie zamroczenia,
przeto referent nie przyjmuje stanu choro-
bowego zaburzenia psychicznego wykluczaja-
cego wolng wole w dniu przypadku. Jednakze
ogoélny stan psychiczny podsadnego obserwo-
wany w zakladzie (objawy somatyczne zabu-
rzen  chorobowych, ograniczenie sprawnosci
umystowych, zwolniony tok myslowy, egocen-
tryzm, charakter popediiwy, wzmozona pobu-
dliwo$¢ wzruszeniowa) jest tego rodzaju, ze
pozwala przyja¢, ograniczenie -wolnej wroli
sprawcy w chwili dokonanego karalnego czynu.

W dyskusji p. mec. Dr. Jurek zaznacza,
ze przebieg zbrodni przemawia za tern, ze
podsadny byt w chwili popetnienia jej $Swia-
dom czynu swego. Mowca wypowiada sie
ujemnie w stosunku do paragr. 51 n. k. k.

p. Bielawski godzi sie na opinje re-
ferenta i wspomina o orjentowanych stanach
chorobowej zmiany $wiadomosci (orjentierter
Dammerzustand), w ktorych chorobowe zmiany
psychiczne otoczeniu wcale nie podpadajg
i dodaje, ze znane sg wypadki, gdzie plan
postanowiony w stanie wolnym byt wykonany
w zamroczeniu. Dla przyjecia takiego stanu
u podsadnego (zamroczenie orjentowane) brak
jednak dostatecznych danych.

p. prok. Eimer uwaza, ze obraz klinicz-
ny podsadnego nie uzasadnia dostatecznie
zmniejszonej poczytalnosci i zapytuje, co na-
lezy rozumie¢ przez zmniejszong poczytalnosé,
czy ogranicza sie jg tylko do wypadkéw' ma-
jacych poktad chorobowy, czy w konkretnym
przypadku jak przedstawiony, gdzie czyn zo-
stat spetniony z calg Swiadomoscig i byt
przemyslany, mozna uwaza¢ czyn jako spet-
niony w stanie zmniejszonej poczytalnosci.

P. prok. Sobiecki zaznacza, ze kwestje
poczytalnosci rozstrzyga sad, a nie psychjatra,
psychjatra wydaje opinje, czy przestepca
w chwili popetnienia czynu karalnego miat

wolng wole, czy byt pozbawiony wolnej woli.

Ustawodawstwo ni6 uwzglednia ograniczenia
wolnej woli, poniewaz nie zna ograniczonej
poczytalnosci. De lege ferenda nalezatoby
uwzgledni¢ ograniczenie wolnej woli, a zatem
ograniczenie poczytalnosci.

P. prok. Kuszeniu przemawia za nie-
poczytalnoscig podsadnego, uwzgledniajac procz
powyzszych danych to, ze plan wykonania
zbrodni nie wykazuje wyrafinowanego przy-
gotowania.

P. putk. Witkowski uznaje podsgdnego

wobec catego przebiegu sprawy za odpowie- |
Obecny stan psychiczny oskarzo- |

dzialnego.
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nego wykazuje chorobowe zmiany.  Zeby
jednak stwierdzi¢, ze w chwili dokonania
czynu karalnego oskarzony znajdowat sie
w' stanie chorobowego zaburzenia umystu, na-
lezatoby przestucha¢ rodzine zamordowanego
na okoliczno$¢ czy M. robit, wrazenie psy-
chicznie chorego cztowieka, gdy przyjechat do
N. i prowadzit pertraktacje o zakup bydia.

P. Piotrowski ttomaczy, ze rdznica,
jaka nieraz sie uwydatnia pomiedzy pogladem
prawnika a zapatrywaniem psychjatry na od-
powiedzialno$¢ sprawcy karalnego czynu, jest
z tego powodu czesto tak jaskrawa, ze obaj
patrzg na sprawre z dwdch przeciwlegtych
biegunéw. Nieporozumienie miedzy czynnikami
sagdowymi a psychjatrg niekiedy wynika stad,
ze w przypadku sgdowo-psychjatrycznym
prawnik akcentuje tylko wyraz jsadowy |
i nie uwzglednia dostatecznie strony psychia-
trycznej przypadku.  Natomiast psychjatra
trzyma sie kurczowo tylko strony czysto Kli-
nicznej, nie uwzgledniajac potrzeb, postulatow
i kryterji myslenia prawniczego. Tymczasem
nie pozorne potgczenie dwoch biegunéw lecz
rzeczywiste postawienie tych dwdch Kierun-
kow na wspolng platforme moze doprowadzi¢
do porozumienia, zrozumienia i sprawiedliwego
osgdzenia rzeczy. Mozna to osiggng¢ wtedy,
gdy z jednej strony psychjatra uwzgledni
w pewnej mierze postulaty i sposéb myslenia
ogotu niepsychjatrycznego w sprawach psy-
chjatrycznych, z drugiej strony gdy czynniki
sagdowe zechca zrozumie¢, ze psychjatra
w sprawach sadéwo-psychjatrycznych nie moze
sie kierowa¢ li tylko kryterjami myslenia
prawniczego albo lajkow, lecz ze w pierwszej
linji w ocenie przypadku sagdowo-psychjatrycz-
nego miarodajnemi dla niego muszg by¢ po-
stulaty nauki psychjatrycznej, jego wiedza
i doswiadczenie psychjatryczne. Prawnik oce-
nia czyn karalny ze stanowiska etycznego
i poniewaz ma przewaznie do czynienia
z osobami psychicznie zdrowymi, skionny
jest uwaza¢ i osobe chorg bezwzglednie za
odpowiedzialng, jezeli czyn karalny przepro-
wadzony zostat w sposéb taki, jaki sie z re-
guty spotyka u o0s6b psychicznie zdrowych
i z tego oderwanego na pozor logicznego czynu
karalnego prawnik wnioskuje poczytalnos¢
sprawcy. Stanowisko to jest zrozumiate, je-
zeli zauwazymy, ze og6t niepsychjatryczny
wyobrazg sobie chorobe psychiczng jako zabu-
rzenie umystowosci wl rodzaju pomieszania,
utraty Swiadomosci, bredzenia, obtgkania, dzia-
fania opacznego i t. p. Tymczasem umysto-
wos¢ pod wzgledem formalnym moze by¢ nie-
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naruszona, a Ww giebinach duszy moga sie
odbywa¢ gwattowne chorobowe zmiany nie
dostrzegalne dla laikéw. Nie wiasciwem tez
jest, akcentowanie zdrowych lub normalnych
motywow, czynu karalnego i z tego wniosko-
wac odpowiedzialno$¢ sprawcy, albowiem takze
osoba psychicznie chora moze popetni¢ czyn
z motywdw niechorobowych.

W przeciwienstwie do niefachowcéw psy-
chiatra patrzy na przestepce nie ze stanowiska
etycznego lecz ze stanowiska psychologicznego
i ocenia czyn karalny Die jako zbrodnie, lecz
zwykly przejaw zycia psychicznego w postaci
objektywacji woli.  Dla psychjatry zbrodnia
jest tak samo objawem psychicznym jak kazde
inne dziatanie etyczne, lub nieetyczne, psy-
clijatra uwzglednia catg osobowo$¢ psychiczug
sprawcy i z tej osobowosci ocenia czyn jako
dziatanie odpowiedzialne lub nieodpowiedzialne
nie za$ jako czyn dobry lub zly.

W  przypadku demonstrowanym  obecni
godzg sie na to, ze oskarzony jest osobg psy-
chicznie upo$ledzong. Chodzi teraz o ocene
kwantytatywng tego uposledzenia i tu ekspert
doszedt do stusznego wniosku, ze podsadny
nie jest tak ciezko chorym psychicznie, azeby
choroba jego wykluczata wolne wole, miano-
wicie w chwili dokonania karalnego czynu
albowiem nie ma zadnych danych, ktoreby
przemawiaty za tem, ze oskarzony w czasie
krytyczuym znajdowat sie w stanie zamrocze-
nia epileptycznego. Jezeli referent w zwigzku
z upos$ledzeniem  psychicznem  podsadnego
wspomniat o tak zwanych orjentowanych za-
mroczeniach (orientierter Dammerzustand), to
chciat mojem zdaniem zapewne wyrazi¢ tylko
tyle, ze analiza psychjatryczna w kazdym
przypadku powinna uwzglednia¢ wszystkie
mozliwosci i niczego nie zapomnie¢. Nie zna-
czy to bynajmniej, ze oskarzony dziatat
w stanie zamroczenia orjentowanego.

Poniewaz ustalono fakt, ze podsadny jest
psychicznie uposledzony, przeto stwierdzono,
ze nie jest osobg psychicznie zdrowg czyli
normalng i dlatego nie moze by¢ mierzony
tg samg miarg co osoba psychicznie zupetnie
zdrowa czyli  normalna. Ustawodawstwo
(z wyjatkiem Kkilku paragr.) przystosowane
jest do o0séb psychicznie zdrowych. Bytoby
zatem aktem "niesprawiedliwym, gdyby przed
forum stawiano osoby psychicznie uposledzone
czyli nienormalne na roéwni z przestepcami
psychicznie normalnymi. Zgodnie z wywo-
dami prok. Sobieckiego, a w przeci-
wienstwie do opinji p. mec. Dr. Jurka
i prok. p. Eimera p. Piotrowski prze-
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mawia za potrzebg uzupehi ienia ustawodawstwa
paragrafem o zmniejszonej poczytalnosci. Ze
przepis taki nie jest zbyteczny, poucza nas
zdarzenie nastepujace, gdzie sedzia zapytat
bieglego psychjatry, czy oskarzony nie jest
niepoczytalny. Gdy sedzia wnioskowat z tego
orzeczenia, ze oskarzony jest poczytalny,
wtedy biegly akcentowat, ze oskarzony nie
jest poczytalny. Jezeli oskarzony nie jest
poczytalny i réwnoczesnie nie jest niepoczy-
talny, wynika stad, ze musi istnie¢ jaki$ stan
zajmujacy miejsce posrednie miedzy poczytat
noscig' a niepoczytalnoscia taki stan psychjatra
zna jako stan zmniejszonej poczytalnosci.
Nowoczesne projekty ustawodawcze w pierw-
szym rzedzie szwajc. lez ferenda z roku 1908,
dalej niem. i austr. uznajg zmniejszong po-
czytalnosc.

Z powodu spéznionej pory dyskusja ‘nie
zostata wyczerpana. Salkowski.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
dnia 22. 2. 24.

Przewodniczacy: p. Piotrowski.
Sekretarz, p. Salkowski.

P. Piotrowski przedstawia podsgdnego
B. oskarzonego o uraz cielesny bronig palna.
B. podaje, ze w niedziele dnia 12. 8. 23
wieczorem pomiedzy 8 a 9-t3 w ogrodzie
zostat zaczepiony przez wyrostkow, ktorzy
za nim wotali obelzywe stowa. Gdy sie do
nich zwrocit, azeby sobie wyprosi¢ zaczepki,
zostat uderzony w glowe tak silnie, ze
powstat guz. Wskutek tego uderzenia silnego
B. popadt w takag ztos¢, ze sie nie mogt opa-
mieta¢, wyciagnat rewolwer i wystrzelit wprost
do napastnika. Potem- pobiegt do sali, gdzie
chcial sprawe przedstawi¢ urzednikowi Policji.
Byt tez w wielkim strachu, ze napastnicy
pozbawig go zycia.

B. podaje dalej, ze w 19 roku zycia
przebyt tyfus, ze wskutek stabosci cielesnej
przy wojsku stuzyt tylko jako zotnierz w eko-
nomjt, a nie w szeregu i podczas wojny
z powodu stabosci ogolnej do wojska nie byt
zaciagniety. Od najmfodszych lat oskarzony
czuje sie chorym, niezdolnym do pracy, cierpi
na czeste bdle gtowy, jest nerwowym i nad-
zwyczaj drazliwym,' z btahych powodéw wpa-
da w zto$¢ i w takim stanie gotéw zabi¢
cztowieka i zniszczy¢ wszystko, co jest w jego
blizkosci.  Stany takie byly dawniej powodem
jego przymusowego umieszczenia w Dziekance
Z akt tutejszego Zaktadu wynika, ze B. prze-
bywat w Krajowym Zakfadzie Psychjatrycznym
w Dziekance od 19. 12. 1914 do 2. 2. 1915 .
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Swiadectwo lekarza powiatowego podaje jako
powdd internowania B. ktéry w stanie nad-
zwyczaj silnego podniecenia grozit otoczeniu
zaktociem, ze B. jest niebezpiecznym dla ogotu.
Podczas jego pobytu w Zaktadzie stwierdzono
u B. neurastenje z stanami wzburzenia.

Stan obecny wykazuje nastepujace zna-
miona.

B. wyglada jak cztowiek starszy, jest bla-
dy, chudy i osiwialy. Wyglad ten nie odpo-
wiada wiekowi badanego, ktory ma dopiero
42 lata. Tetnice jego sg stwardniate, cisnie-
nie krwi wzmozone, akcja serca przyspieszo-
na. Tetno wynosi 114 uderzen na minute
i bywa chwilami nieregularne.  Odruchy ko-
lanowe sg silnie wzmozone.

Umystowos$¢ badanego nie wykazuje zad-
nych grubych zboczeri chorobowych.  Nato-
miast wzruszeniowo$¢ jest tatwo pobudliwa.
Jezeli sie poruszy temat, ktéry zywo odcho-
dzi badanego, jak np. jego sprawa sgdowa albo
jego pochodzenie, to wtedy oskarzony rumieni
sie, gestykuluje zywo, mdwi szybko i gtosno,
oczy sie iskrza, rece drza.

Wywiady i badanie wykazuja, ze B. jest
cztowiekiem nerwowym, sktonnym do wybu-
chow gniewnych i wtenczas traci panowanie
nad soba. Osoby tego rodzaju co B. tatwo
wpadaja w przerazenie gdy sa zaczepieni
i wtedy nie sg zdolni do rozwaznego dziatania.
Dziatanie ich nosi ceche odruchowa.

Na podstawie powyzszych danych, refe-
rent przychodzi do wniosku, ze oskarzony
cztowiek nerwowy i drazliwy z tatwo pobud-
liwg wzruszeniowoscia, wpadt w chwili, gdy
zostat uderzony znienacka w gtowe, w prze-
razeniu strzelajgc momentalnie, dziatat odru-
chowo, dziatat w stanie przerazenia po mysli
paragr. 53 ustep 3 n. k. k.

Przypadek demonstrowany zastuguje na
swyszczegOlnienie ze wzgledu na paragr. 53
n. k. k. Sprawca bowiem jest cziowiekiem
nerwowo i psychicznie upo$ledzonym. Pod
pojecie paragr. 51 n. n. k. (nieprzytomnos¢
i zacliorzenie psychiczne z wykluczeniem wol-
nej woli) nie mozna go podporzadkowaé, albo-
wiem oskarzony nie znajdowat sie w stanie
nieprzytomnosci ani  w stanie chorobowego
zaburzenia psychicznego wykluczajacego wolng
wole. Nie mozna tez mowi¢ o patologicznym
afekcie, ktory pozbawia sprawce wolnej woli,
poniewaz oskarzony, jakolwiek wzruszeniowos¢
jego byfa wzburzong, to jednakowoz nie w tym
stopniu, azeby pozbawita go $wiadomosci.
W  przypadkach podobnych jak oskarzony,
zaleca sie uwzgledni¢ paragr. 53 ustep 3,
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ktéry wyraznie opiewa, ze przekroczenie samo-
obrony nie jest karalne, jezeli sprawca z prze-
razenia lub ze strachu przekroczyt jej granice.

Poniewaz przewaznie o0soby nerwowe,
drazliwe, pobudliwe wpadaja, gdy sie ich
zaczepi, fatwo w przerazenie i przestrach
i wtedy granice obrony wiasnej predzej prze-
kraczajg niz osoby zdrowe, zréwnowazone,
przeto takie osoby upos$ledzone zaleca sie pod-
porzadkowa¢ pod pojecie § 53 n. n. k.

Podczas gdy orzeczenie do § 51 n. n. k.
nosi a priori ceche opinji psychjatrycznej, to
orzeczenie do § 53 n. n. k. charakteryzuje
sie jako wywdod psychologiczny, albowiem
§ 53 nie zawiera kryteryj psychopatologiczuych
lecz ma znamione czysto psychologiczne.

P. Sie mion Kin przedstawia chorg ZofjeZ.
(encephalitis lethargica) lat 38, dziedzicznie
nie obarczong i zamezng od lat 16, matka
7 dzieci (jedno poronienie).  Choroby wene-
ryczne minus.

Z. zachorowata w kofAcu maja ub. r. przy-
szta do kosciota, zadata powtornie komunji Sw.,
gwattem chciata sie dosta¢ do ksiedza, byta
wzburzona, pottukta w domu obrazy i szyby,
krzyczata, Spiewata, obijata wiasne dzieci, nie
przyjmowata pokarmu, w nocy zle sypiata.

W Zakfadzie od dnia 12. 6. 23. Na py-
tanie o nazwisko, Z. wymienia swe nazwisko

panienskie; za miejsce zamieszkania podaje
Westfalje (ktorg opuscita juz przed 7 laty),
chora nie pamieta, ze jadta dzi$ obiad, rok

biezacy podaje na 1921, nie orjentuje sie
takze co do otoczenia.

U pacjentki uwydatnia silne zahamowanie
mysli.  Mowa jej, po wykrztuszeniu paru wy-
razOw, zamiera czesto na poét stowie, jest
silnie utrudniona.

Posta¢ chorej jest pochylona ku przzdowi
i zastygla, twarz maskowata, bez wyrazu.
Wzrok metny, wyrazna gietkos¢ woskowata, staty
miarowy opor przy ruchach biernych konczyn.

Silne drzenie powiek, jezyka, wysunietych
rak. Jezyk i jezyczek zbaczajg nieco w lewo.
Lekkie wygtadzenie lewej bruzdy nosowargo-
wej.  Odruchy Sciegniste wzmozone. ,,Ba-
binski' prawostronny pozytywny.  Objaw
Piotrowskiego, odruch przeciwniczy pal-
cow (Piotrowski) odruch Bielawskiego
(zgiecie podeszwowe i rozrzerzenie Srodkowych
palcow przy nacieraniu m. piszcz, przed.)
obustronnie pozytywny.

Cieptota normalna.  Narzady wewnetrzne
bez zmian.  Vidal, Weil - Feliks - ujemne.
Wassermann w ptynie i krwi ujemny, globu-
liny minus, leukooytoza minus.



24 Sprawozdanie z posiedzen naukowych.

Stan psychiczny w ogélnosci z dnia na
dzien jest do siebie podobny. Chwilami chora
bywa wzburzona i agresywna, zazwyczaj
jednak nieruchoma milczaca, zahamowana prze-
siaduje w stereotypowej zgietej ku przodowi
pozie, 0 maskowatej twarzy.

Od poczatku sierpnia r. ub. stan psychicz-
ny chorej poczyna sie zwolna, ale stale, roz-
jasniaé. Pacjentka nabiera zainteresowania do
zycia, do rodziny. Zdaje sobie sprawe z prze-

bytej choroby, staje sie rozmowniejsza, bardziej
chetng do pracy, zorjentowana. Pozostaje
pewna stabos¢ umystowa w formie lekkiego
otepienia intelektu.

Objawy chorobowe ukfadu nerwowego po-
czynajg zwolna znika¢.  Utrzymuje sie naj-
diuzej hyperrefleksja Sciegnowa.  Pozostaje
niezmieniong asymetrja twarzy i zboczenie
jezyka.

W lutym 1924 nastgpito zwolnienie cho-
rej z Zakladu w stanie polepszenia granicza-
cego z wyleczeniem.

Rycina przedstawia objaw opisany przez
Bielawskiego, a odfotografowany u tej
pacjentki podczas choroby.

W dyskusji zabiera gtos p. Bielawski:
Zdaniem jego przypadek zastuguje na wy-
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szczegdlnienie z tego powodu, ze tu, jak nalezy
wnioskowaé' z produkowanych przez chorg
objawow cielesnych i psychicznych, mdzg zo-
stat zaatakowany z dwoch stron: od strony
kory, jakotez od strony jader podstawowych.
Mamy tu objawy piramidowe obok ekstrapi-
ramidowych  Zmiany psychiczne réwniez od-
powiadaja, z jednej strony, procesom korowym,
z drugiej za$ stanom obserwowanym w parkin-
sonoidzie po encefalitycznym.

Odruchy antagonistyczne, jak tez objaw,
uwidoczniony tu na rycinie sg, nalezy mnie-
mac, wyrazami wzmozonego napiecia miesnio-
wego, gdyz zachodzg tam, gdzie owe napiecie
ma miejsce, a wiec takze w katatonji i innych
psychozach z towarzyszagcemu im objawami
zahamowania w ruchach organicznego pocho-
dzenia.

P. Piotrowski akcentuje, ze przypa-
dek domonstrowany dowodzi, ze nawet tak
ciezkie przypadki encephalitis lethargica jak
obecny, moga w dos¢ krétkim czasie wyzdro-
wie¢. Rokowanie w przypadkach encephalitis
lethargica w obecnym okresie naszej wiedzy
przedstawia sie¢ pomyslniejniz w okresie, gdy
sie pojawity pierwsze przypadki choroby.

Salkowski.

Czcionkami Drukarni Dziennika Poznanskiego.



