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Porzadek dzienny.
I. dzien.
a) przed potudniem o godz. 10-tej.
*1) Zagajenie (Dr. Cyran, Lubliniec).
2) Ukonstytuowanie Prezydjum. Wyboér Przewodniczgcego, Zastepcow
i Sekretarzy.
3) Przemowienie Przewodniczgcego.

Odczyty:
4) Alkoholik w kodeksie karnym, cywilnym i administracyjnym (Temat
zasadniczy). Referenci: Dr. E uniewski (Tworki), Dr. Piotrowski
(Dziekanka), Doc. Dr. RadziwiHowicz (Warszawa).

Dyskusja.
b) po potudniu.
5) Doc. Dr. RadziwiHowicz: Polska lex ferenda o niepoczytal-
nosci i poczytalnosci zmniejszone;j. .
6) Prof. Mazurkiewicz: O patalogji afektu,
Dyskusja.
7) Zwiedzenie Zaktadu.
8) Dr. Mat. Siemionkin (Dziekanka): Rewolucja, spoteczenstwo
zachorzenia psychiczne.
Il. dzien.
a) przed potudniem o godz. 8 -mej.
1) Dr. Piotrowski (Dziekanka): Przyczynek do lecznictwa psy-
chjatrycznego.
2) Leczenie porazenia postepujacego (temat zasadniczy) Referenci: Dr.
Artwinski (Krakow), Dr. Bielawski (Dziekanka), Dr. Stepien
(Klinika warszawska).

. Dyskusja.
3) Dr. Siwinski (Kochanéwka): Opadanie czerwonych ciatek krwi
w chorobach umystowych.

4) Dr. Zamecki (Klinika warszawska): Chemiczne badanie krwi u
psychicznie chorych.
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b) po potudniu:
5) Dr. Bielawski (Dziekanka): Patologja humoralna w katatonji.
6) Dr. Bielawski i Siemionkin (Dziekanka): Objawy motorycz-
ne w katatonji a w sprawach extra-pyramidowych.
7) Dr. Mitkos (Klinika warszawska): Zachowanie sie psychlcznle
chorych po odmie czaszkowej.
8) Dr. Sterling (Warszawa): Problemat anozognozji w Swietle psy-
chjatrycznym.
9) Dr. Zandowa (Warszawa) Rola ochronna naczyniéwki i splotéw
naczyniastych.
Dyskusja.
10) Uchwaty i zamkniecie zjazdu.
11) Walne zebranie Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego:
a) Sprawozdanie Zarzadu Gtoéwnego,
b) sprawozdanie kasowe,
c) sprawozdanie redaktora ,,Rocznika Psychiatrycznego",
d) wnioski cztonkéw,
e) wybory.

Il. dzien.
Zwiedzenie zaktadéw przemystowych Goérnego Slaska.

Uwaga: Komitet Organizacyjny zapewnia kwatere i utrzymanie tylko
tym uczestnikom zjazdu, ktoérzy zgtosza swoéj przyjazd do dnia 31 maja pod adre-
sem: Dr. Cyran, Lubliniec, Gorny Slask, Zaktad Psychjatryczny.

Prace oryginalne.

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

Katatonoid psychorodny
podat
Oskar Bielawski.
(Dokonczenie).
W trakcie rozmowy z p. W., Tadeusz przybiera nagle jedng z opisanych juz péz (wypro
stowanie sie w pozycji lezacej, rece wzdtuz tutowia). Na uwagi W., ze nalezy sie przetamac

i nie robi¢ tego, — chory sie przetamuje w pot. Skarcony wyrazami: ,,nie réb tych kawa-
tow" — odpowiada: ,,0, ja robie takie kawaty'. A ty wiesz co ja robie, jak mi kaza
usigsc?" —Pokaz! — Chory ktadzie sie wodwczas na plecy, zginajgc przytem

konczyny dolne w stawach biodrowych i kolanowych (jak do siedzenia).

Podczas odwiedzin wszedt do pokoju lekarz. Tadeusz wydat sie tern zmieszany (gdyz
z lekarzem zwykle rozmowy unikat, a tu go zastaje méwigcego swobodnie z W.)

Po dtuzszej pauzie: ,Ale czy ja mam z p. doktorem moéwic? ja tak jeszcze z p. doktorem
nie mowitem"”. Na zapewnienie poczyna rozmawia¢ swobodnie. Zapytany miedzy innem, co ozna-
cza poza, ktérg on niekiedy przybiera (wyprostowanie ciata w pozycji lezacej
z rekami wzdtuz tutowia) —,ma oznacza¢ chyba czystosc¢ i skromnos$¢". Zapytany na
pozegnanie przez W,, czy by nie chciat, by don kto przyjechat, odpowiada wymijajaco: ,,do tego
pytania nie bylem przygotowany". Zegnany przez W. zatrzymuje go ciggle jeszcze i jeszcze, bo
ma co$ waznego do powiedzenia, a powiedziat w koncu tyle: ,jak wyjezdzasz odemnie, ty albo
ks. N., — zawsze chce wam co$ bardzo waznego powiedzie¢, lecz nie moge. Jak wyjedziecie,
strasznie wtedy cierpie, zem nie powiedziat".

Zegnajac chorego, podaje mu lekarz dion. Tadeusz nie odpowiada na to zadnym ruchem
dtuzsza chwile, a gdy rzucono zartobliwie uwage, ze robi afront, poczyna zwolna podnosi¢ swoja
noge.

29. 11. 23. Od ostatniej tej rozmowy z pacjentem udaje sie lekarzowi juz stale utrzymy-
wacé kontakt psychiczny z nim. Nastgpita tez pewna poprawa ogélna w zachowaniu sie Tadeusza
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Nie zanieczyszcza sie, ubiera sie sam, jada lepiej. Siezdi przy chorym, ktérego polecit lekarz jego
pielegnacji, niekiedy mu co$ ustuzy. CzeSciej jednak przybiera po dawnemu wzmiankowane juz
pozy, lub sie tarza po podtodze. W stosunku do pielegniarzy po dawnemu jest oporny, rozmawia
z nimi tylko podczas zachecania go do jedzenia, Zato lekarza darzy widocznym zaufaniem. Mie-
dzy innemi powiedziat mu raz: ,jak p. doktor mowit mi siedzac na kanapie, a ja stuchatem wszyst.
ko, — tak mi bylo woéwczas dobrze!* (aluzja do préb psychoterapji w dniu 30. 9. 23). Zapytany
pewnego razu, jakie obecnie jest jego najwieksze pragnienie — odpowiada ,,samogwatt” — popra-
wia sie ,,rozkosz zmystowa” (a jednem stowem?) ,,Marja“.

Chorego zapewniano w dalszym ciggu, Zze niepotrzebnie oktamuje siebie, stara sie w sobie
zwalczy¢ naturalny pociag do kobiety, spaczy¢, przez nadanie mu fatszywego kierunku i t. p.
,p. Doktor mnie kusi" — powiada Tadeusz. Dalej wyraza watpliwosci, czy przez terazniejsze swe
(poprawniejsze) prowadzenie nie oddali sie od Boga. Zapytany, czy przed chwilg byt szczery —
,nie" odpowiada, ,,myslatem o Marji. U mnie Mar ja jest celem, a Bo6g jest srodkiem
do celu. Jestem grzeszny" (nastepuje tagodne zapewnienie, ze uczucie jego jest ludzkie, natu-
ralne, nie ma nic w sobie grzesznego, grzechem jest tylko oktamywanie siebie, fatszowanie prawdy).

1. 12. 23. Gdy podczas jedzenia byt zachecany, by zjadt wiecej, — pacjent poczyna robié
ruchy reka trzymajaca tyzke, jakby okresowo podnosit w niej pokarm do ust, robi ruchy ustami
i wargami, jak by ten pokarm zut i potykat. Po chwili oSwiadcza: ,juz zjadtem".

3. 12. 23. Lezy na podtodze sztywny. WKkrétce poczyna prezyC sie; nogi i dolna czes¢
tutowia drzg, po chwili opadaja, cate ciatlo wiotczeje (obraz spoétkowania). Poczem chory uderza
siebie z zapamietatoscig kilkakrotnie po gienitaljach

26. 12. 23. ,,Ja coraz stabiej zmierzam do tego, do czego powinienem, prawda"? ,,czy to
napewno niema innej drogi niz ta, ktérg p. doktéor mi wskazuje t.j. wyzdrowie-
nie? Bez wyrzucenia tych skruputéw nie moze by¢ zdrowia, prawda? A prawda, ze w ciggu
ostatnich dni Tadzio stat sie lepszym?" powiada chory.

15. 1. 24 Staje sie z lekarzem, gdy sa sami, coraz bardziej szczerym, prosi 0 zapewnienie
mu dyskrecji, moéwi czesto o Marji.

Na sali jednak po dawnemu przybiera od czasu do czasu swe symboliczne pozy, czotga
sie na brzuchu po ziemi, lub sie toczy wdtuz korytarza ze skrzyzowanemi na piersiach rekami
W stosunku do personatu jest ciggle jeszcze oporny, milczacy.

Przybiera na wadze.

Analiza.

Z wywiadéw wnioskujemy, ze pacjent nasz mogt odziedziczy¢ z linji zen-
skiej sktonno$¢ do melancholji, jak tez pewna niezborno$¢ psychiczna od ojca. Sa
pewne poszlaki, Ze odziedziczyt i to i owo. Ze pozwole przypomnie¢ tylko te
jego cechy charakteru, jak niezaradnos$¢, brak syntezy w twdérczosci, gubienie sie
w szczegotach, z drugiej strony, — okresowe zmiany w nastroju, ktore sie uwy-
datniaty juz przed chorobg. Na tem psychopatycznem tle rozwija sie psychoza,
ktorgSmy tu mieli moznos¢ dokiadnie przesledzi¢. W przededniu jej wybuchu, —
rownowage w duszy pacjenta zakidcajg silne przejscia i wstrzagsy moralne, jak
zmiana religji, wstgpienie narzeczonej do klasztoru....

Wszystkie zaobserwowane objawy chorobowe mozna rozbi¢ na trzy grupy,
tak, ze grupa piervwsza obejmie objawy powstate wskutek zaburzen w dzie-
dzinie uczu¢, w sensie rozpanoszenia sie depresji: Zdradza to juz wyraz twarzy,
cechujacy cierpienie i bol, ciagle jeki i wzdychania pacjenta. Dalej, jego upor-
czywe daznosci do samouszkodzenia (rany i okaleczenia), usitowania popetnienia
samobojstwa (rzucenie sie pod pocigg); urojenia grzesznosci, samoponizenia, (,leze¢
na poditodze jak Swinia"), samooskarzenia (,,ciezkom zgrzeszy¥l). Stan depresji,
ktory duzo stracit na swem nasileniu, juz po pierwszych dwuch miesigcach pobytu
chorego w zakladzie, moze by¢ uwazany za pierwotny, (gdyz do melancholji
pacjent jest dziedzicznie usposobiony), moze by¢ takze wtdrny, a za przyczyne
mie¢ znang nam tragedje jego duszy wyniklg z szeregu konfliktbw moralnych
wytworzonych przez fatalng sytuacje.

W drugg grupe pragne ujaé wszystkie objawy, ktdre mogty by uchodzi¢
za katatoniczne, wzgl. schizofrenijne, o ile je obserwowaé powierzchownie, bez
przenoszenia punktu ciezkosci na czynnik psychologiczny, mogacy uwarunkowac
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kazdorazowe powstanie objawu.
kategorji,
ich geneze.

Katatonoid psychorodny.

Zeszyt 5.

Wymieniajgc przeto zaobserwowane objawy tej
bede je zaopatrywal w komentarze, rzucajgce Swiatto na psychiczng
Komentarze te majg ten niezawodny walor, ze, pochodzac najczesciej

od samego chorego, — w matym tylko stoppiu zalezne sg od btedéw i dowolnosci

w konstrukcjach myslowych badacza.

Z omawianych przed chwilg objawéw, w dziedzinie zaburzenia ruchow,
uderza stereotypowe przybieranie pewnych postaw, jak oto:

Lezenie z wyciggnietemi
wdtuz tutowia rekami. —

sztywnie

Lezenie ze skrzyzowanemi na pier-
siach rekami. —

Prezenie sie, drzenie noég i dolnej
czesci tutowia, poczem nagte zwiotcze-
nie catego ciata. —

Podnoszenie sie na glowie wzdtuz
sciany z rekami roztozonemi, jak do

Przypominato obraz zdjecia z krzyza.

Chory sam méwi, ze ma to oznaczac
,»Czystos¢ i skromnos¢™.

,»,Gdy krzyzuje na piersiach
wyobrazam sobie, ze obejmuje jg".

llustruje to wybitnie akt spétkowa-
nia. Komentuje to zresztg chory ja-
skrawo zaciekiem biciem siebie po gie-
nitaljach, niezwiocznie po odrobieniu
wzmiankowanych ruchdw.

Przypomina to obraz ukrzyzowania
Sw. Piotra.

rece,

ukrzyzowania. —

Szereg innych ruchow i poz, jak np. kltadzenie sie na plecach, z podkur-
czonemi nogami na zlecenie, by usiadt; podanie nogi na pozegnanie; przetamy-
wanie sie wpot, gdy styszy zalecenie przetamania sie w znaczeniu przenosnem
(t. j. przetamania w sobie pociggu do opacznych dziatan', wszystkie one pocho-
dza z uswiadamianej lub nie uswiadamianej daznosci do spaczenia
wszystkiego co tylko spaczy¢ mozna. To wielkie oktamanie swego pociagu
do kobiety przez nadanie mu falszywego, niezadawalniajgcego ustrdj kierunku

(mitosci ku Bogu), — zalegto w duszy chorego, a panoszac sie w niej, sugiero-
wato takze paczenie postepkéw innych, nawet wyrazen mysli i t. p. llustruje
to powiedzenie chorego — ,,boje sie oddali¢ od Boga", gdy ma na mysli obawe

oddalenia sie od Marji, co po chwili sam. stwierdza. W owych paczeniach, ktore

weszty juz w natdg i odbywajg sie bodaj nieomal mechanicznie, zachowang
bywa najczesciej li tylko forma, — sfalszowang za$ jej tres¢. Przypomhijmy
sobie tylko stowa chorego zwrocone do p. W.: ,,O ja robie kawaly. A ty wiesz,

co ja robie, jak mi kaza usigs¢:", Nastepuje zaprodukowanie pozy ,,siedzacej"
na plecach z podkurczonemi nogami.

Czotganie sie na brzuchu po ziemi. —

Stereotypowe chrzakanie, powtarza-
jace sie zwilaszcza podczas rozmowy z
nim, gdy sie tej rozmowie opiera. ' -

Jest to danie ujscia dla niezaspoko-

jonego pragnienia piciowego.

,,Pokuse zwalczam chrzgkaniem" po-
wiada.
Symbolizuje to daznos¢ do usuniecia

z siebie czegos$ wstretnego, plugawego.

Ciggte lezenie na podtodze, gdzie§ w zapomnianym Kkacie, jest wyrazem
tendencji samoponizenia (,,chce by¢ jaknajbardziej upokorzony").

O stanie napiecia miesniowego mozna tyle powiedzie¢, ze jest ono nader
zmienne i zalezne od zewnetrznych wptywow psychicznych. Sztywnos¢ i spre-
zystosC calej postawy przechodzi tu nagle w ogdlne zwiotczenie, i odwrotnie.
Nie obserwowano u chorego gietkosci woskowatej, ni maskowatosci twarzy. Twarz

wyrazata tu jakie$ przezycie duchowe i byta raz surowa, inny raz bolesng, lub
rozmodlona.

Mutacyzm ma tu oryginalne cechy. Jakesmy widzieli, pacjent mowi
tylko z osobami wybranemi (Ks. N., p. W., lekarz), w stosunku za$ do pozosta-
tych zachowuje uporczywe milczenie. Chory neguje wyjatkowo silnie wszystko
i wszystkich z wiasnej rodziny (mojzeszowego wyznania), co jest zrozumiate
z jego zaangazowania sie do religji chrzescijanskiej, ktore takze przez przesadne
nasilenie nabrato cech chorobowych.
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Tak mutacyzm jako tez objaw ciggltego trwania w stanie opuszczo-
nych powiek sg wyrazem tendencji unikania pokus i grzeszenia. ,,Przyszta
trudnos¢, czy mam moéwi¢, jak ja powiem, to zepsuje wszystko"”, jak tez zdanie:
»-Mam skruputy, czy mam moéwi¢ wszystko co mysle, czy tez tylko te rzeczy,
ktore uwazam, ze mowic trzeba", rzucajg pewne na to Swiatlo. Zdanie ostatnie
odnosi sie jednak raczej do sprawy paczenia przez pacjenta zdan majacych wy-
raza¢ jego mysli, by ukry¢ przez to wiasciwg ich tre$¢, nie powiedzie¢ istotnej
prawdy, ktorej sie boi, przed ktdérg ucieka do Boga.

Wyraznym dalej wynikiem tendencji umartwiania sie, gnebienia, zabicia
w sobie ciata i gtosu jego — jest odmowa w przyjmowaniu pokarmu.

Chory sam pieknie przedstawia nam toczaca sie w nim walke wewnetrzng
w formie symbolicznych jednostek — Tadzia i ,,Chojara”. Tadzio jest ten, co
zwalczyt w sobie mitos¢ ku Marji, uniést sie ponad uczucia ziemskie, postac
ukochanej zastonit obrazem Chrystusa. ,,Chojar" to cialo, ktére zagda sepich
praw i 0 nie sie ciggle domaga. Nalezy wiec zabi¢ ciato przez umartwienie go.—
»Stysze gltos sumienia, jakby Boga, zebym nie jadt' a inny raz: ,,dobrze, zebym
jadt, ale kiedy wowczas ,,ten" (,,Chojar") korzysta.

Bieg mysli jest przecietnie zwolniony, jak w stanie depresji. Nie zaob-
serwowano jednak tu jakichs ,,tam myslowych” w rodzaju niemieckiego ,,Sper-
rung”, a mowa nie miata tych typowych dla katatonji cech zamierania na pot-
stowie. Skoro juz chory mowit, to moéwi! plynnie, w przeciwnym razie milczat.

Na koricu wyszczegolnie objawy, ktore budzi¢ mogag watpliwosci co do
swego pochodzenia.

Niekiedy pacjent rzuca luzny szereg mysli, ktory nie nalezato by utozsamia¢ z
rozprzezeniem schizofrenijnem. Przypomina to kojarzenie w stanie rozmarzenia
lub snu. ,,Zabitem ... wydostatem ... sie z pod niej... zabitem drugiraz ...“ innyraz
odpowiedzi sg widocznie wymijajgce jak tez pozornie niedorzeczne i przeciwne
wrecz tym, ktore by sie spodziewato ustysze¢. Zdarza sie to wtedy, gdy pytanie
wprawia chorego w zaklopotanie, a przez odpowiedz nie chce on wypowiedzie¢
prawdy, stara sie raczej zaciemni¢ ja, gdyz ja w sobie potepia i zwalcza. , A bo
to przychodza takie babulinki, ¢o niby modlg sie za mnie, a moze to sg wiedzmy,"
a po chwili ,to mi sie tak tylko przywidziato, to byt chyba sen".

Wyrazenia, jak to: ,,tu klasztor, chorzy, to sg braciszkowie" i t. p. uwazac
mozna takze dobrze za to, co Bleuler rozumie przez Verschiebung, jak tez z drugiej
strony widzie¢ w tym symbolizowanie sytuacji na takg modte, ktdra by bardziej
odpowiadata chorej psychice pacjenta pragnacej widzie¢ wszystko pod obranym
kontem widzenia. Wtedy, objaw taki wystgpi¢ moze takze w pewnych zachorze-
niach psychopochodnych i w histerji. Powiedzenie pacjenta, ze jest jednocze$nie
Tadziem i ,,Chojarem", nie ma w sobie cech rozszczepienia, ani tez zdwojenia
osobowosci, i jest li tylko symbolicznem wyrazeniem walki wewnetrzne;j.

Jezeli wyszczegdlnione w grupie tej objawy dopuszczajg dwojakie ich poj-
mowanie (psychopochodne w catosci lub tez nie), to

grupa trzecia miesci w sobie przejawy chorobowe, ktére raczej wy-
kluczajg moznos$¢ przyjecia innej psychozy poza psychozg funkcjonalna.

Wskaze tu w pierwszym rzedzie na zywos¢ reakcji afektywnej,
ktora cechuje caty przebieg choroby. Oporny i milczacy przed chwilg, — gdy sie

zahaczy o temat pobudzajgcy go afektywnie, — staje sie natychmiast ozywionym,
poczyna nagle moéwi¢ swobodnie. Milczacy, bierny i jakby zupeilnie bezradny
fizycznie przed chwilg, — na widok wchodzgcej asystentki, — wstaje nagle na

rowne nogi, grozi i wotla... Podczas wynurzeh pociggajacych za sobg wytadowanie
duzych zapasoéw energji afektywnej, podnieca sie chory, jeczy i steka, wije sie
po ziemi, bije siebie po glowie i t. p.... Stwierdzamy tu zatem zywos$¢ i zmien-
no$¢ w zachowaniu sie ogélnem pod wplywem zewnetrznych czynnikéw psy-
chicznych.

Reakcja psychiczna na pewne bodzZzce zewnetrzne jest tu
zywa, raczej przejaskrawiona i przesadna w pochopnosci, 7 jaka sie jej chwyta
chory. Dos¢ byto zakreslic nad nim znak krzyza, by to pacjent zrozumiat jako
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przygotowanie go na $mier¢ i zaopatrzenie w Sakramenta $w., by mu to zasugie-
rowato na dtugi okres czasu (az do wyjasnienia nieporozumienia), — Uporczywa,
niepohamowang dgznos¢ do Smierci. Dos$¢ mu ustysze¢ wyrazy z Ewangelji $w.:
(,.kto straci dusze, swojg znajdzie"™), by zastosowa¢ do nich catlg idjologje swej
chorej a wrazliwej duszy, czego dowodem sg pdzniejsze powiedzenia, jak: ,,musi
umrze¢ Tadzio, dobry Tadzio. Mysle, ze Tadzio zmartwychwstanie, ale dopiero
po $mierci Chojara".

Pomimo trudnosci warunkéw etycznych i spotecznych, ktére sie sprzysie-
gty przeciw choremu i nie dajg lekarzowi moznosci wskazania mu zadawalniajacej
drogi wyjscia z konfliktu, — uderza jednak korzystny wynik psych o-
terapji (a przynajmniej reakcja psychiczna na te zabiegi), — przyczyniajac sie
miedzy innymi do wilasciwego otaksowania catoksztattu objawdw chorobowych.
~-Rozmowa z lekarzem wyjasnita, ze mam wazne rzeczy, z ktorych sie musze wy-
spowiada¢. — Jak mi bylo dobrze, gdy p. doktér mowit. — Czy naprawde niema
innej drogi, jak ta, ktdrg mi doktor wskazuje?" i t. p.

W poszczegolnych zdaniach chorego nie trudno sie dopatrze¢ pewnej, ze
tak powiem ,,celowosci uprawiania choroby*“ Oswietlajg to naste-
pujace powiedzenia jego: ,,Po co mie tu wieziecie, Marja moze by mnie uzdro-
wita .... ja wszystko zmarnuje tu.... w innych warunkach moze bym odzyt....
by¢ miedzy swemi w OKoC.... (tam mieszka Marja). Jakem przyjechat, chciatem
tu cierpie¢, nie skutkuje jednak___ Czy to napewno niema innej drogi niz ta,
ktorg mi p. doktér wskazuje t. j. wyzdrowienie? Ja coraz stabiej zmierzam do
tego, do czego powinienem.... i t. p.: Jak czerwona ni¢ przez te wszystkie wy-
razenia snuje sie dgznos¢ do pewnego celu. Nie chcemy przesgdzaé, czy jest nig
tendencja, by przez cierpienia zjednac i zblizy¢ do siebie Marje, czy tez prze-
ciwnie, by sie do reszty wyzwoli¢ z wiezOw cielesnych, czy wreszcie obie te
daznosci razem zwalczajg sie na wzajem.

Objawami wreszcie cielesnymi, do ktdrych nie przypisywat bym w danym
wypadku wiekszej wagi ktore jednak wymieni¢ pragne z obowigzku bezstron-
nosci, sg: zniesienie odruchu spojowkowego i zmniejszenie o0golne wrazliwosci
skérnej na bal.

Whnioski.

W roku 1874 opisat Kahlbaum odrebng posta¢ chorobowg pod nazwa
katatonja. Podany przezen przebieg tej choroby, jak jej zejscie, poszczegodlne
objawy chorobowe, jak towarzyszace im regularnie, cho¢ przemijajgco, pewne fo-
niczne napiecie catej muskulatury, miaty byc¢ charakterystycznymi dla opisanej
psychozy. Kahlbaum, Mickle i inni stwierdzili w niej zmiany organiczne
w mozgu. Sam autor ,katatonji'" uwazat jg za chorobe organiczng moézgows, takze
Krapelin (r. 1896) utrzymywat, ze powoduje jg organiczne zachorzenie mozgu,
ktore prowadzi do otepienia w tym lub innym stopniu. Katatonja w tem pierwotnem
swem znaczeniu byta chorobg rzadka.

Z biegiem czasu granice wzmiankowanej jednostki chorobowej poczynajg
sie rozptywaé. Mnozy sie zastep autorow (Krafft,—Ebing, Westphal,
Tamburini, Seglas, Chaslin, Schude, Aschaffenburg) zwalcza-
jacych ja jako oddzielng jednostke nozologiczng, a ,,objawami katatonicznymi®
poczyna sie nazywa¢ nieomal kazde zaburzenie psychomotoryczne, gdziekolwiek
sie ono okaze i jakgkolwiek bedzie miato geneze. Do nauki zakrada zatem sie nie-
Scistos¢ w pojmowaniu wyrazu: katatoniczny. Tak np. stereotypowos$¢ w ruchach zwata
sie dawniej objawem katatonicznym, gdy jg stwierdzano wsrdod zaburzen psycho-
motorycznych katatonji Kahlbaum a. Dzi$§ objawowi temu towarzyszy juz stale
przymiotnik ,katatoniczny" i to niezaleznie od tego, czy bedzie nim np. rytmiczne
rzucanie glowg idjoty (przypominajgce zresztg ruchy niedzwiedzia w klatce), czy
tez stereotypowo powtarzajagce sie chrzgkanie pacjenta, ktoregosmy poznali', a
ktory przez to, jezykiem symbolicznym, wyraza che¢ wyzbycia sie trapigcej go
pokusy. Nastepstwem tej niescistosci w terminologji stato sie ,,rozwodnienie”, jak
mowi S cliii] e, ,,pojecia katatonji, oraz podzielenie jej pomiedzy szereg
innych psychoz". Nastepstwem tego jest rowniez fakt, ze nieliczna dawniej
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grupa, stanowi juz wedtug obliczen BI e ul era wRheinau, blisko jedng trzecig (!)
wszystkich psychoz obserwowanych w tym zakiadzie (214 na 720). Wreszcie chyba
rowniez do skutkéw niescistosci w pojmowaniu katatonji nalezy zaliczy¢ fakt, ze
pewien lekarz rozpoznat katatonje nawet tam, gdzie trudno byto dopatrzec sie ja-
kiejkolwiek psychozy wogole (sprawa Eligjusza Niewiadomskiego). To tez,
jezeli definicja katatonji dana przez Kahlbauma Zle sie godzi dzi$ z postepami
psychjatrji nowoczesnej, to i wspoétczesne pojmowanie ,katatonjilé i wyrazu ,ka-
tatoniczny“ — jest nader mgliste i rozptyniete. W Dziekance katatonje uwaza sie
za psychoze organiczng Odrebng od chizofrenji. Fakt ten ttdmaczy matlg ilos¢
przypadkow w Dziekance z rozpoznaniem ,katatonja

Sukcesy analizy psychologicznej pozwalajg widzie¢ zrodto niektorych za-
burzen psychomotorycznych, ktére sie teraz ,katatonicznemi* nazywa, w mecha-
nizmach natury psychorodiiej. Z drugiej strony, dzieki pracom lat ostatnich, po-
Swieconym zagadnieniom nagminnego zapalenia moézgu i standéw nastepczych, —
dowiedzieliSmy sie, ze objawy przypominajace zewnetrznie pierwsze, a opisane w
katatonji Kahlbauma, — moga tez mie¢ za swe» zrédto procesy chorobowe w
podstawowych jadrach moézgu. (Claud, Logre, Handelsmann, Br~iand,
Kahn, Pienkowski, Orzechowski). Mechanizmy obu tych szeregéw
symptomoéw sg przeto jawnie od siebie odmienne. Mimo to jednak chrzcimy do-
tad bez wyboru i wzgledu na pochodzenie, jak te tak tamte, mianem objawdw
»Kkatatonicznych#d. Dlatego tez ,katatonjall p6zniejsza, o granicach nadmiernie sze-
rokich i niewyraznych, blgdzi miedzy psychozami funkcjonalnemi (Nolan,
Schiile, poézniej Jung, po czesci Bleuler, Kretschmer, Born-
stein) a organiczng sprawg mozgu (Kahlbaum, Krgp elin 1896, a obecnie
Kahn, Laignel-Lavastin, Tretjakof, Jourgoulesco), nie zazna-
wajac nigdzie statego przyjecia. Poniewaz z pojeciem ,katatonja# autorzy tgczg ob-
jawy organiczne z funkcjonalnymi, przeto wyniki dociekan, serologicznych czy pa-
talogo-anatomicznych, stajg sie mgliste i niedostatecznie przekonywajgce. Pozy-
tywnym wynikom w czesci przypadkéw badan tego rodzaju (Urechia, Laignel’a
Lavastina, Tretjakowa, Jourgoulescona, Buscainona i nie ogto-
szonych wiasnych) przeciwstawia sie fakt, nieznalezienia organicznych zmian cho-
robowych w przypadkach pozostatych i poddaje sie przeto w watpliwo$¢ wartosc
kliniczng tych pierwszych. A przyczyny tego zjawiska dopatrywac sie nalezy
znowuz w nieuzasadnionem, zbyt szerokiem rozpieciu granic katatonji kosztem
choréb innych.

By sie wyzwoli¢ z tego chaosu pojec¢ i zapatrywan na katatonje (dla wia-
Sciwej orjentacji w sprawie) warto sie cofng¢ o lat 50 wstecz. Jednoczes$nie, bio-
rac pod uwage zdobycze ostatnie z dziedziny zaburzen ekstrapiramidowych, musi
sie przyjac, ze w poszczegolnych objawach katatonicznych na-
lezy szukac¢ wyrazu zaburzen organlcznych w pewnych
osrodkach mézgu; w katatonji wiasciwej zas dopatrujemy sie organicznego
zachorzenia tegoz. Zaciesniajgc w ten sposOb granice katatonji, -- stalibysmy
sie takze lojalnymi w stosunku do jej autora, ktory zaliczat wiasnie te postac
chorobowg do psychoz organicznych, ba, stawiat jg nawet obok porazenia
postepujacego.

Po tych uwagach oswietlajgcych perspektywe historyczng zagadnienia, —
stanie sie, mani nadzieje, zrozumiate zapatrywanie, ze opisany powyzej przypadek,
ktorego wszystkie objawy, jak sie staratem udowodni¢ w analizie, przedstawiajg
funkcje czynnikdw psychicznych, — nie nalezy do katatonji. Mamy tu.do czynie-
nia z psychozg funkcjonalng o naturze psychorodnej, o charakterze reaktywnym.
Mozemy sie wczué¢ w te psychoze i jej poszczeg6lne znamiona, zrozumie¢ kazde
zachowanie sie chorego z jednego tytutu, — zalegtego w duszy jego kompleksu
afektywnego. Jak pewne zaburzenia ekstrapiramidowych os$rodkéw ruchowych
majg te wiasnos¢, ze, powodujac zahamowanie w ruchach, wpltywajg réwniez
w sensie zahamowania na wyzsze czynnosci psychiczne, — tak tez i odwrotnie,
znane nam sg fakty oddziatywania kory na czynnosci automatyczne osrodkow
podkorowych. O wplywie tym pouczajg nas mechanizmy histeryczne analogicznej
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natury (np. podniesienie cieptoty u histerykdw). Zresztg juz w zakresie norm
psychicznych znamy stany, kiedy wskutek jakichs przezy¢ afektywnych o ujem-
nem zabarwieniu, wpada sie w pewne zahamowanie i jakgdyby skrzepniecie czy
odretwienie mysli i woli i, mimo ze sie dokladnie rejestruje wszystko w otocze-
niu, — nie moze sie przez diuzszg chwile zdoby¢ na zadng aktywnos$¢ ni w mo-
wie ni w ruchach ni nawet w mysli (w sensie skierowania jej na dowolne tory).
Je t sie niby pod wptywem psychicznego kurare. Stan podobny, doprowadzony
dosnasilenia przekraczajgcego granice fizjologiczne, staje sie przypuszczalnie substra-
tem dla obserwowanych w omawianej chorobie zaburzen psychomotorycznych.
Podczas, gdy w katatonji wiasciwej, — wedtug terazniejszego stanu wiedzy, —
nalezy domysla¢ sie chorobowych zmian w jadrach podstawowych moézgu, —
w przypadku opisanym — rola tych ostatnich osrodkdw jest najwyzej posrednia,
gdyz proces sam (czynnosciowy) odbywa sie w sferach wyzszych, w korze.

Na zakorniczenie dodam, iz pozwolitem sobie na tak obszerne omowienie
tego przypadku, bo wydat mi sie on najbardziej peltnym i typowym z pomiedzy
tych, ktore sie zalicza dzi$ jeszcze do katatonji mimo, ze naleza do innej wcale
grupy psychoz. Mam nadzieje, ze omoéwienie jego przyczyni sie do préb wyeli-
minowania z katatonji tego, co katatonjg nie jest.

W charakterze komentarza do nazwy, ktérg nadatem omawianej psychozie,
pragne zauwazyc, ze biorgc jg za psychorodng w mechanizmie swego po-
wstania oraz istocie, chce takze podkresli¢c zewnetrzny jej wyglad przypominajacy
katatonje, przez wyrazenie katatonoid.

Dopisek przy korekcie. — Korzystam ze sposobnosci i streszczam w paru
stébwach dalszy przebieg choroby pacjenta T.

W potowie stycznia br. nastepuje nagle znaczne polepszenie w stanie ogol-
nym. T. jada bez przymusu, rozmawia z pielegniarzami, pisze listy do p. W. o
zwieztej tresci i poprawnej formie, w ktorych prosi o przybycie don, stwierdza,
ze jest zdrowszy. List jest pisany duzemi literami i zdradza cechy puerylizmu.

1. 11l. 24. Pacjent znacznie przybrat na wadze, jest ozywiony, ma zainte-
resowanie dla $wiata zewnetrznego, indaguje sam lekarza o to i owo, interesuje
sie zyciem artystycznem w Poznanskiem, przeglada pisma ilustrowane, godzi sie
na sprowadzenie dla niego materjatu potrzebnego do podjecia prac rzezbiarskich.

Poza objawami wyczerpania psychicznego i fizycznego, oraz lekkiego przy-
gnebienia, T. nie zdradza objawOw chorobowych.

Stan ten trwa do dnia 23. 3. 24, kiedy to nagta $mier¢ przecina ni¢ zycia
rekonwalescenta, ktadac tez kres naszej obserwacji.

Na sekcji zwitok nie stwierdzono zadnych makroskopowych zmian choro-
bowych mozgu.

Causa inortis: Adynamia cordis in statu lymphatico.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych.

Miesieczne posiedzenie naukowe iekarzy w Dzie-
kance z wspotudziatem lekarzy z Gniezna jako
gosci w dniu 10. 4. 1924,

Przewodniczacy: p. PiotrowskKi.
Sekretarz: p. Salkowski.

0. Bielawski i M. Sio mionkin: Objawy
niotoryczne w katatonji a w sprawach exirapyramidowych
(Praca Kkliniczna .przeznaczona na V-ty zjazd Psychja-
trow Polskich w Lublincu in extenso wyjdzio drukiem).

Tezy: 1. Mioklonja, badz synchroniczna obustron-
na, badz jednostronna, zachodzi czesto w katatonji wia-
Sciwej, zwilaszcza w okresie ostrym tego zachorzenia.

Il. Objaw t. zw. diffuzji (Nori) zachodzi nader
czesto w katatonji wiasciwej

I1l.  Objaw ten nie jest wynikiom stanu wzmozo-
nej pobudliwosci nerwu tokciowego i stanowi przypusz.

czalnie forme odruchu antagonistycznego tak wiasciwo
go katatoniji.

IV. Objawy powyzsze jak rowniez oddziatywanie
miotoniczne miesni, zmniejszona pobudliwo$¢ elektrycz-
na miesni sa wspolne parkinsonizmowi i katatonji i je-
zeli (zdaniem pewnych autoréw) maja charakteryzowac
sprawe extrapyramidowa, cechujg tez katatonje jako
sprawe tejze natury. ) o )

P. Piotrowski omawia dysocjacje psychiczng burza-
ca jednolitos¢ osobowosci i demonstruje swojo wywody
na kilku przypadkach schizofrenji, encephalitis lothargica,
psychozy Korsakowa i na przypadku dwoistego ja, akcen-
tujac przytom, ze jednolitoSC osobowosci psychicznej nie
jest bezwzgledna, lecz jest zalezng od stanu prawidtowego
substratu matcrjalnego W miare zaburzen chorobowych
w korze moézgowej, mianowicie w polach asociacyjnych,
0sobowos$¢ psychiczna traci swojg jednolito$¢ i w chorobie
-ciezkiej rozpada sie na elomcnty psychiczne. Salkowski.

Czcionkami Drukarni ,Lech” T. A. w Gnieznie.



