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Alkoholizm | ustawodawstwo.

(Ubezwiasnowolnienie alkoholika).

Referat na V. Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Lublincu w d. 27. 6. 24
wygtosit
Aleksander Piotrowski.

Opinja publiczna ocenia pijanstwo ze stanowiska moralnego, potepia je
jako zto powstate z winy pijaka i pietnuje to zlo jako hanbigcg namietnosc.

Zapatrywanie takie jest zbyt jednostronne, bo nie uwzglednia wiasciwej
przyczyny zjawiska, ktora tkwi gleboko w organizmie alkoholika i ktérg znawcy
znajg jako usposobienie chorobliwe, a nawet jako stan chorobowy brzemienny w fa-
talne nastepstwa dla dotknietego i jego rodziny.

Nauka juz od dawna uwaza opilstwo jako zboczenie patalogiczne; za-
chorzenia psychiczne powstate na tle alkoholizmu tworzg osobng grupe psychoz
o charakterystycznych cechach zewnetrznych: (dementia alcoholica, delirium tre-
mens, pseudoparalysis alcoholica, paranoia acuta hallucinatoria alcoholica, psy-
chosis Korsakocii, epilepsia alcoh, dipsomania, melancholia ale., reactio patho-
logica alcoholica.)

Skutki zachorzenia psychicznego z powodu alkoholizmu sg grozne.
W zadnej chorobie psychicznej wiasnie nastepstwa spoteczne nie sg tak jas-
krawe i daleko siegajace jak w alkoholizmie.

Zawod, zycie rodzinne, wychowanie dzieci, jednem stowem wszystko to,
co stanowi najwazniejszg cze$¢ pojecia ,,whasne sprawy" ulega zaniedbaniu
wskutek stabej woli pijaka, wskutek jego chorobliwej drazliwosci, niezrozumienia
obowigzkéw matzonka, ojca, opiekuna, obywatela.

Pijak czestem upijaniem sie szkodzi swojemu zdrowiu, swojej reputacji;
w stanie pijanstwa nieraz tyranizuje zone i dzieci, zneca sie w brutalny sp6sob
nad niemi. Z powodu wydatkéw na napoje wyskokowe przy nieregularnych, nie-
dostatecznych zarobkach — bo wskutek pijanstwa pracowac nie moze  alkoholik
rujnuje dobrobyt rodziny, wprowadza do domu nedze, gtdéd i zimno.

Gorzej przedstawia sie rzecz, gdy takze pamie¢ ostabnie, gdy pijak zapada
ciele$nie i przechodzi w stan kacheksji. Witedy chory nie ma w ogole sit do
systematycznej, wytrwalej, uzytecznej pracy, do zarobkowania. Wskutek stabosci
pamieciowej alkoholik zapomina wazne rzeczy, z powodu niedotestwa umystowego
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jest niezaradny i potrzebuje opieki i pomocy jak male dziecko. Natogowy
pijak w koncu swojej karjery wedruje pomiedzy szpitalem, wiezieniem, schronis-
kiem dla bezdomnych i zaktadem psychjatrycznym. On i nieraz cata rodzina jego
sg ciezarem dla spoteczeristwa.

O ile chodzi o niezdolno$¢ do zatatwiania swoich spraw, okazuje sie, ze
pijak natogowy najpredzej zaniedbuje wiasnie te sprawy, ktére uchodzg za szcze-
golnie wazne.

Za$ potomstwo jego pomnaza zastepy istot zwyrodniatych, zbrodniczych,
antyspotecznych. Wedlug statystyki francuskiej na 761 badanych potomkéw z pi-
jakow 72,6% byto zdegenerowanych wzgl. psychicznie chorych, epileptykéw albo
osobnikéw psychicznie matowartosciowych (Arrive). Z 54 badanych pochodzacych
z rodzicow alkoholikéw 63% oddawato sie pijanstwu, czes¢ tychze, 44%, byta psy-
chicznie chora.

Bourneville w Paryzu badat 830 idjotéw, epileptykéw i dzieci umy-
stowo stabych i stwierdzit, ze w 620 przypadkach ojcowie byli pijakami.

Finkh w Tubingen zanotowal, ze mniejwiecej trzecia czes¢ epileptykéw,
ktérych badat, pochodzita z rodzicow pijakow.

Smiertelnos¢ potomstwa z alkoholikbw przewyzsza ilosciowo w wysokKiej
mierze Smiertelno$¢ dzieci rodzicéw niepijakow (Arrive).

W Ameryce badano antecedencje 6 zbrodniarzy spokrewnionych miedzy
sobg. Rodowdd ich przeprowadzony z iScie amerykariskg dokiadnoscig i skrupu-
latnoscig przez 7 generacji siegat do pewnego mysliwego, natogowego pijaka.
Jego potomstwo rozmnozyto sie do 709 osob. 17 4kobiety, t. j. 50 % wszystkich kobiet
pochodzacych od tego praojca pijaka, oddawato sie publicznej prostytucji, 18 ko-
biet posiadato bordele, 206 kobiet, przewaznie .natogowe pijaczki, pobierato
wsparcie publiczne. Pomiedzy meskimi potomkami byto 77 zbrodniarzy wigcznie
12 mordercow.

Reasumujac wyniki tych badan stwierdzamy, ze pomiedzy 709 potomkami
pijaka bylo 475 oséb, t.j. 67% potomstwa, spotecznie zupetnie wykolejonych i to
z powodu uposledzenia psychicznego. Wiadomo, ze wiekszo$¢ prostytutek jest
umystowo ograniczona: usposobienie do opilstwa takze jest wyrazem uposledze-
nia psychicznego.

Fakty poprzednio wyszczegoélnione wykazujg jasno, ze alkoholizm przed-
stawia groznag chorobe spoteczng, przynoszaca narodowi i panstwu ogromne straty
moralne i materjalne. W Niemczech np. przed wojng spoteczenstwo wydato na
pijanstwo 3 miljardy mkzt. rocznie, nie liczac wydatkdéw na utrzymanie przestepcow
pi jakbw w wiezieniach i chorych alkoholikéw w lecznicach. Mata Szwajcarja wy-
daje rocznie przeszto x/i miljarda frankéw na napoje ¥vyskokowe

Sprawa alkoholizmu przedstawia wiec wazny problem spoteczny i eko-
nomiczn.

Ze opilstwo nie jest tylko hanbigcg namietnoscia, ale raczej powazng cho-
robg, o tem wiedzg dzisiaj juz Swiatlejsze czynniki jurysdykcji. Najwyzszy sad
Rzeszy orzekt w odnosnej opinji swojej z dnia 27. 10. 1902 r.. ze Za opilce uwaza
osobe, u ktérej poped do nadmiernego uzywania alkoholu stat sie chorobliwym
do tego stopnia, ze osoba ta stracita energje i nie moze sie oprze¢ bodzcom po-
budzajacym ja do nadmiernego uzywania trunkéw wyskokowych.

W definicji tej nalezy potozy¢ gtéwny nacisk na chorobliwy brak od-
pornosci. Nie chodzi o to, czy pijak raz, kilka razy albo czesto bywal pijany,
nie chodzi tez o to, czy u danego osobnika wystgpita choroba psychiczna na tle
alkoholizmu chronicznego, albo czy wybryki alkoholowe powtarzaty sie tylko w
pewnych okresach jak dypsomanja, lecz chodzi li tylko o to, ze istnieje chorobliwy
t. j. nieprzezwyciezalny pocigg do uzywania alkoholu i ze pocigg ten przejawia sie
nie sporadycznie, lecz stale, t. j. chronicznie (Endemann).

Znawcy sg zgodni w opinji, ze ze wszystkich srodkdw uzywanych w walce
z alkoholizmem najodpowiedniejsze sg prawne ograniczenia. Daly one pomysine

*) cyt. podt. Bleulera: Lehrbuch der Psychiatrie, 1916, Berlin. Jul. Springer, str. 176
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wyniki podczas wojny Swiatowej. Na skutek prohibicyjnych przepisow ilos¢
wystepkow z pijanstwa ¥ ilos¢ zachorzen psychicznych wyskokowych?), ilos¢ wy-
padkéw nieszczesliwych u pijakow3), Smiertelnos¢ z zatrucia alkoholowego4)
zmniejszyta sie w wysokim stopniu. W r. 1917 w Kklinice psychjatrycznej uniwer-
sytetu berlinskiego nie byto ani jednego przypadku psychozy alkoholowej; psy-
choza taka studentom nie mogta by¢ przedstawiona. Takze w Krajowym Zakta-
dzie Psychjatrycznym Dziekanka w latach 1919 i 1920 nie bylo ani jednego przy-
padku Swiezej psychozy alkoholowej, dopiero od roku 1921 przypadki takie za-
czely sie pojawiac i ilos¢ ich wzrasta z kazdym rokiem. W r. 1923 przyjeto do
Dziekanki 7 przypadkow sSwiezego zachorzenia psychicznego na tle alkoholowem.
Jest to skutek rozpowszechniajgcego sie pijanstwa.

Alkoholicy czesto wchodzg w konflikt z porzadkiem publicznym. Nowoczsene
ustawodawstwo zachodnie zwrdcito na ten szczeg6t uwage juz ze wzgledu na osobliwy
rodzaj przestepcow i ze wzgledu na niezwykie okolicznosci towarzyszace czynom
przestepczym; stan pijanstwa bowiem sprawcy zmienia jego osobowos$¢ psychiczna.
Sprawie traktowania alkoholikéw ustawodawstwo poswiecitoosobne przepisy.

Tak n. p. lex ferenda szwajcarska z r. 1908 w § 33 przewiduje
przekazanie do lecznicy dla alkoholikdw pijaka przestepcy, o ile sprawca zasa-
dzony na wiezienie za zbrodnie jest natogowym pijakiem, a zbrodnia popetniona
przez niego stoi w zwigzku z pijanstwem. Sad zwolni skazanego z lecznicy, skoro
przestepca jest wyleczony. W kazdym razie nalezy go zwolni¢ po uptywie 2 lat.
Przed tem sad rozstrzygnie, czy i o ile kara wiezienna ma by¢ zastosowana.

Sad tak samo moze przekaza¢ do lecznicy dla alkoholikéw natogowego
pijaka, ktérego uwolnit od winy i kary z powodu jego niepoczytalnosci.

Sad przestucha lekarzy jako biegtych.

Wyrok sadowy traci moc, jezeli w ciggu 5 lat nie byt wykonany.

Pijak, ktory pijanstwem swojem wywotat publiczne zgorszenie, ulega karze
grzywny.

Jezeli skazaniec przed upltywem roku od zasgdzenia go popadnie znowu
w natogowe pijanstwo, sedzia oprécz grzywny moze natozy¢ inng kare, mianowicie
moze zakazaC uczeszczanie do lokali. Zamiast ukarac¢ przestepce alkoholika, sedzia
moze zarzadzi¢ jego leczenie w zakladzie dla alkoholikow (8 278).

Podobne przepisy zawiera austrjacki projekt ustawy karnej. § 36
przewiduje umieszczenie niepoczytalnego pijaka w panstwowym zaktadzie dla
psychicznie chorych zbrodniarzy. Osobnik psychicznie chory albo natogowy pijak,
ktory popetnit czyn podlegajacy karze surowszej niz kara pozbawienia wolnosci
na czas 6 miesiecy, a ktory z powodu niepoczytalnosci w chwili spetnienia czynu
nie moze by¢ zasadzony, przechodzi do panstwowego zakladu dla psychicznie
chorych zbrodniarzy, o ile z powodu jego chorobowego stanu psychicznego i ze
wzgledu na jego tryb zycia i wiasciwosci spetlnionego czynu uwaza sie go za
szczegOlnie niebezpiecznego dla obyczajnosci albo dla bezpieczenstwa osoby albo
mienia.

Chory pozostaje w zaktadzie dopoty, dopoéki jest dla og6tu niebezpiecznym.
Zwolnienie moze nastgpi¢ definitywnie, albo ze zastrzezeniem.

1) We Wroctawiu w r. 1914 notowano 4635 przestepstw, a w r. 1916 zapisano prawie 0 po-
towe mniej, t. j. 2830 przypadkéw zbrodni, cyt. podtug R. Krempera: Ueber die Abnahme der Al-
koholpsychosen im letzten Weltkriege. Inangural-Diss. Breslauer Genossenschafts-Buchdruckerei.

2) W obwodzie nowojorskim ilos¢ zachorzen psychicznych na tle alkoholizmu zmniejszyta
sie w ciggu 13 lat, t. j od r. 1909 do r. 1921 z 15,6% do 4,6% u mezczyzn, a z 5,8 % do 0,8 % u kobiet,
przecietnie z 10,8% do 2,8%; cyt. ze statystyki podanej przez M. Maurycego Legrain’a w Annales
Mcdico-°sychologiques 1923, novembr. nr. 4.

3) W Ubezpieczalni Krajowej we Wroctawiu w I. 1913 zgtoszono nieszczesliwych wypadkow
31n, w r. 1914 liczba ta zmniejszyta sie do 170 w r. 1115 do 44, w r. 1903 do 20, a w r. 1917 do O.
Cyt. podt. R. Krempera: Ueber die Abnahme der Alkoholpsychosen im letzten Weltkrieg. Inaugural-
Diss. Breslauer Genossenschafts-Buchdruckerei.

4) R. Krem per podaje ibidem dla Wroctawia nastepujacg statystyke Smiertelnosci z po-
wodu alkoholu. W r. 1913 umarto 22 oséb, 1911=18, 1915=8, 1916=5, 1917=3.
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Obcokrajowcow przetrzymuje sie dopoty, dopoki nie moga by¢ przeka-
zani panstwu ojczystemu.

Wedlug § 242 podlega karze wiezienia albo aresztu 6 miesiecy, kto roz-
myslnie lub lekkomysinie wprowadzit siebie w stan pijanstwa wykluczajacy po-
czytalnosc, jezeli w tym stanie popetnit czyn karalny, za ktory grozi kara surowsza
niz kara 6 miesiecy wiezienia.

Wedtug § 343 zasgdzony po odbyciu kary moze by¢ umieszczony na od-
dziale dla alkoholikéw w zaktadzie wymienionym w § 36, jezeli z powodu pociggu
do pijanstwa i ze wzgladu na jego tryb zycia i wilasciwosci spetnionego czynu
uwaza sie sprawce za niebezpiecznego dla ogotu.

Przepisy drugiego i trzeciego ustepu § 36 nalezy zastosowac.

Niemiecki projekt ustawy karnej w § 43 przewiduje zakaz uczeszcza-
nia do lokali i umieszczenie pijaka podsadnego w zakiadzie dla alkoholikow. Je-
zeli czyn karalny da sie sprowadzi¢ do dziatania w stanie pijanym, sad oprdocz
kary moze podyktowa¢ zakaz uczeszczania do lokali na czas do jednego roku.
W razie stwierdzonego opilstwa sgd obok kary dwutygodniowego wiezienia lub
aresztu moze zastosowac umieszczenie podsadnego w lecznicy dla alkoholikéw do
czasu jego wyleczenia, najdtuzej na czasokres dwoch lat, o ile srodek ten wydaje
sie wskazanym do przyzwyczajenia zasgdzonego do zycia poprawnego.

Na mocy wyroku sgdowego policja zajmie sie umieszczeniem zasgdzonego
w odpowiednim zakiadzie. Policja jest upowazniona do zwolnienia alkoholika
z zaktadu przed czasem w razie wczesniejszego wyleczenia pacjenta.

§ 64 przewiduje kare za dziatanie lekkomysine, jezeli sprawca popenit
czyn karalny w stanie nieprzytomnosci spowodowanej pijanstwem, ktore sam
zawinit.

§ 65 przepisuje, ze nalezy wzgledem przestepcy, u ktérego przyczyna nie-
przytomnosci bylo pijanstwo, ktdore sam zawinit, o ile go sie uwolnito od winy i
kary albo od Sledztwa, zastosowa¢ odpowiednio przepis § 43 0 umieszczeniu w
lecznicy dla alkoholikow.

W nowym kodeksie rosyjskim obowigzujacym obecnie w bytem Kro-
lestwie kongresowem o alkoholikach wzmianki niema. Nawet nader liczne arty-
kuty w tytule XI ustawy cywilnej, traktujgce obszernie i szczegdtowo sprawe
ubezwitasnowolnienia, | nie zawierajg zadnych uwag o alkoholikch. A wiasnie al-
koholizm zajmuje w zachodnich ustawodawstwach cywilnych nieposlednie miejsce
obok innych przyczyn ubezwiasnowolnienia.

Szwajcarska ustawa cywilna w § 370 gtosi, ze pod kuratele moze
by¢ postawiony, kto marnotrawstwem, opilstwem, nieobyczajnoscig, niewtas-
ciwem zarzadzaniem wiasnego majagtku naraza siebie lub swojg rodzine na nedze,
kto dla wilasnego bezpieczenstwa potrzebuje statej opieki, albo kto zagraza bez-
pieczenstwu innych.

Obowigzek wiadz do stawiania wniosku o ubezwlasnowolnienie nie istnieje.

W Szwajcarji ubezwitasnowolnienie alkoholika jest catkowite.

W A\ustrji proponowano ograniczone ubezwlasnowolnienie alkoholikdw.
Oprocz tego osoba petnoletnia moze by¢ ubezwiasnowolniona, jezeli wskutek na-
togowego naduzywania alkoholu albo trucizn nerwowyzh naraza siebie albo swojg
rodzine na nedze albd jezeli zagraza bezpieczenstwu innych osob albo potrzebuje
pomocy do nalezytego zatatwienia wiasnych spraw.

Wedtug dotychczas obowigzujgcej ustawy w Austrji ubezwiasnowolnienie
alkoholika moze tylko wtedy nastgpi¢, gdy sa wypetnione postulaty przepisow o
ubezwiasnowolnieniu z powodu choroby psychicznej.

Sad moze odroczy¢ ubezwiasnowolnienie alkoholika, o ile tenze podda sie
leczeniu na czas oznaczony przez sad, najmniej jednak na 6, najdtuzej na 12
miesiecy, w zakladzie dla alkoholikéw wyznaczonym przez sad. Po uptywie czaso-
kresu nalezy rozstrzygng¢ o ubezwiasnowolnieniu.

Dokonczenie nastapi.
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Z Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka. Dyr Dr. med. Dr. fil. Al. Piotrowski.

Objawy motoryezne w katatonii
a sprawach gkstrapiramidowych.

podali

O. Bielawski i M. Siemionkin.

O. Bielawski: Wiatach ostatnich skrystalizowata sie w Dziekance mysl, ze kata'
tonje nie nalezy zalkzt¢ do schizofrenji, ze stanowi ta pierwsza odrebng posta¢ chorobowg o
naturzeorganicznej, ze zachorzenie to, dalej, ma w sobie co$ wspdlnego z sprawami ekstra-
phamidowemi moézgu. Woyrazem tego kierunku zapatrywania jest para moich jrac.  Sg one
po czeSci przyczynkami do poparcia tej tezy, a jednoczesnie probami zmodyfikowania pojecia
0 tern, co mamy pod zespotem katatonicznym rozumie¢ i ktére z objawoéw do tego zespotu
nie naleza, aczkolwiek sg dotad dcn zaliczane.

Praca niniejsza, ktorej strone kliniczng wykonat kol Siemionkin, ma by¢ jednym
z ogniw fancucha przeprowadzonych juz i zamierzonych jeszcze badan, zdagzajacych do udo
wodnienia stuszno$ci zajetego przezemnie stanowiska.

Duzo sie ostatnio poSwieca uwagi, zwiaszcza we Francji, sprawom zaburzeh moto-
rycznych w parkinsonizmie poencefalitycznym, w szczegélnosci za$ — oddziatywaniu miesni
na podniety pradu elektrycznego w tej chorobie (Neri, Lund borg, Krebs, Monier-
Vinard, Cantaloube, Sougues i inni) Pew e objawy i fenomeny zaobserwo-
wane przez niektérych z nich (Krebs, Sougues, Neri) uwazane sg przez tychze
wrecz za charakterystyczne dla zaburzen ekstrapiramidowych.
Nalezg do nich miedzy innemi: miokloniczne skurcze pewnych miesni (np. czesci obojczy-
kowej miesnia mostkowo obojczykowo sutkowego), ktére nosi¢ tu majg przewaznie charak-
ter synchroniczny; utrata niektérych ruchdw skordynowanych (np. skojarzonego z marszem
poruszania ramionami); wspoOtudziat w ruchach takze miesni przeciwniczych wspolnie z po-
budzanemi; zmniejszenie wrazliwosci elektrycznej; fenomen t. zw. diffuzji; wreszcie objawy
miotooiczne, bgaz w firmie opdznienia rozkurczu miesnia po silnych diugotrwatych elektry-
zacjach jego, badz — skurczu peczkowego po podnietach mechanicznych i t. p.

PostawiliSmy sobie przeto za zadanie $ledzi¢ te objawy w katatonji, albowiem zna-
czenie ich podnoszone jest do wartosci czynnikdéw “rozpoznawczych w stanach parkinsoni-
zmu poencefalitycznego.

Juz tu, na wstepie, zaznaczy¢ nalezy, ze ilos¢ przypadkéw z rozpoznaniem Kkata-
tonji w Dziekance nie jest liczna i siega cyfry 25, najwyzej 30 na 600 przeszto chorych.
Przyczyna tego tkwi w staraonem wyeliminowywaniu z katatonji wszystkich przypadkow
zachorzenia o0 jawnem podiozu funkcjonalnem, jak tez, w szczegolnosci, w wystrzeganiu sie
ugruntowywania rozpoznania na tych objawach zaburzen motorycznych, ktére sg niezbicie
psychicznego pochodzenia  Pozostaje nam wowczas do$¢ szczupta grupa zachorzen, w kto-
rych dominujg objawy bradyfrenji, bradykinezji oraz znane wszystkim zaburzenia ukia-
du roslinnego, jak sinica konczyn, pocenie, tojotok, Slinotok i t. p Tracagc w ten sposéb
na ilosci przypadkow, zdobywa sie jednak na jednolitosci grupy i przejrzystosci jej objawow

Wroémy teraz do celu, w jakim byly podjete badania, ktéremi sie zamierzamy
podzielic.

Otoz, przyswiecata nam nadzieja znalezienia dowodéw objektywnych dla twierdzenia,
ze podobienstwo katatonji do stanéw parkiusonicznych nie jest tylko zewnetrzne, ze dzia-
tajg w tych dwoch zespotach najwidoczniej te same mechanizmy wywotujace jednakie efekty

*) Praca przeznaczona na Zjazd Psychjatréow w Lublincu w dn. 9. P. 1924 r.
%), Odruchy patologiczne w katatonji" — Now. Lek. Nr. 10. 1923.
,Odczyn Biernackiego u psychicznie chorych"-Now. Psychj. Nr. 1. 1924,
.Katatonoid Psychorodny” — Now. Psychj. Nr. 2, 4, 5. 1924,
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zewnetrzne. Wynik tych badan, okaze sie, sadze, wymowniejszy niz wszelkie dotych-
czasowe wywody.

M. Siemionkin: BadaliSmy na wyszczegélnione juz objawy motoryezne i elektro-
motoryczne wszystkich typowych katatonikow zaktadu. Jednoczesnie, dla kontroli wynikow,
brano réwniez ludzi zdrowych psychicznie, oraz chorych cierpigcych na inne choroby psychiczne
jak schizofazja, psychozy manjakalno-depresyjne, porazenie postekujace i t. p.

Fenomen tak'zwanej diffuzji, opisany przez Nerfego, polega na tern, ze
elektryzacja (bradyczna) np. dolnego konca m. trojgtowego w miejscu jego przyczepu do
wyrostka tokciowego, — zamiast dawa¢ prostowauie przedramienia, — powoduje zgiecie
paradoksalne palcéw, reki i przedramienia. Fenomen ten, na ktory
zwhaszcza Souques kladzie specjalny akcent, jako na objaw o wybitnej wartosci dia-
gnostycznej dla spraw ekstrapiramidowych, — napotkaliSmy u wszystkich nieomal badanych
katatonikéw (16:18) Niespotka.isSmy go u ludzi zdrowych ni tez u cierpigcych na inne
choroby psychiczne Nalezy tu zwrdci¢ uwage, ze pozytywny wynik jego nie zawsze przed-
stawia sie jednakowo. Tak, najczesciej powstaje, na poczatku puszczania pradu, przez
chwile lekkie prostowanie przedramienia i. dopiero pézniej zgiecie palcow, reki i przed-
ramienia. Niekiedy zgiecie wystepuje odrazu i obejmuje wszystkie trzy stawy. U innych
chorych (i to zachodzi rzadziei) zgiecie ogranicza sie tylko do palcow, lub tez tylko do
reki i przedramienia. Raz obserwowano przy tern odosobnione odwodzenie duzego palca.
Inny znowuz raz objaw fleksji byt tak zywy i silay, ze sie dawat wywota¢ nawet z brzusz-
ka w. trdjgtowego. Nie wdajac sie tu w roztrzgsanie sprawy natury opisanego dopiero co
zjawiska, zauwazy¢ nalezy mimochodem, ze nasuwa sie tu pewna analogia objawu tego do
odruchéw antagonistycznych.  Przeciwnie, przypuszczenie, ze objaw diffuzji ma za pod-
stawe stan przeczulenia nerwow obwodowych ktore (w tym wypadku n tokciowy) odbierajg
podniety elektryczne juz na dystans, widocznie niema podstaw, bo jakeSmy stwierdzili, na-
silenie pragdu dostateczne dla spowodowania Skorczu paradoksalnego przy elektryzacji z wy-
rostka tokciowego, nie wystarczato niekiedy przy przestawieniu elektrody w brézde n.
fokciowego do wywotania takiegoz Skorczu palcow i reki Takze, sama natura fleksji, tu i tam
jest rézna, gdyz dotyczy réznych grup miesni (ze wspomne odprowadzanie duzego palca
w jednym przypadku elektryzacji z wyrostka tokciowego).

Pospolitym objawem w badanych przypadkach katatonji okazato sie zjawisko, ze
dla wywotania skérczu miesni — wymagali ci chorzy w stosunku do o0s6b cierpigcych na
inne psychozy oraz do osobnikéw psychicznie zdrowych, znacznie silniejszego pradu firadycz-
nego. Owa zmniejszona wrazliwos¢ elektryczna miesni wystepowata
jaskrawo we wszystkich nieomal badanych przypadkach katatonji z  wyjagtkiem dwoch tyl-
ko, ktérzy, nawiasem mowigc, znajdujg sie w stanie chronicznym.

Trzecim, co do czestosci pojawiania sie u badanych przez nas katatonikdw obja-
wem, jest — mioklonja (10:18) Krebs, ktory badat ten objaw w nagminnem zapa-
leniu moézgu, pedkresla wihasciwo$¢ synchroniczng Skérczéw w miesniach, podnoszac
ten fakt do wartosci djagnostycznej dla spraw pozapiramidowych. Wprawdzie, tenze
autor stwierdza niekiedy brak owego synchronizmu. Obserwowalismy mioklonje w m. m.:
mostkowo-obojczykowo sutkowym (jego dolnej czesci), mostkowo gnykowym (synchronicznie),
m. brédkowym, dzwigaczu wargi dolnej, m. piersiowym (zazwyczaj synchronicznie), przywo-
dzicielu uda, m grubym bocznym (w jego czesci kolanowej), m. krawieckim, zginaczu pa-
lucha, oraz pewnych czeSciach m. czworobocznego. Skorcze miokloniczne wystepowaty
w tych miesniach przewaznie niesymetrycznie, przytem raz czesciej, raz rzadziej, niekiedy
za$ skorcze poszczegdlne byly tak odlegte od siebie w czasie, ze stwierdzanie ich nasuwato
trudnosci i wymagato zmudnej a diugiej obserwacji.

W sprawie oddziatywania miotonicznego w katatonji, w tem naszem
dotychczasowem doniesienia, nie mozemy sie wypowiedzie¢ z dostateczng S$cistoscig z przy-
czyny braku, narazie, pewnych S$rodkéw technicznych niezbednych dla doktadniejszego ba-
dania, Ad oculos do stwierdzenia objaw opdznienia rozkérczu migsnia, mozna bylo skon-
statowa¢ tylko w paru przypadkach. Raz zaobserwowano AZ>KZ, co zachodzi jak wiado-
mo takze i w miotonji. Pozatem znane nam jest juz od dawna czeste wystepowanie w ka-
tatonji Skorczéw peczkowych miesni na podniety mechaniczne, co réwniez nalezy do obja-
woéw miotonji, a co, jak wiemy, zachodzi w katatonji do$¢ czesto. Dla tego tez wzgledu
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nie zastanawiamy sie tu blizej nad sprawag objawu wspotdziatania miesni przeciwniczych
z pobudzanemi, gdyz wynika to z stwierdzanych juz tak czesto odruchéw antagonistycznych
w katatonji (Schrijver, Bertolini, Rieti, Bielawski).

Nalezy w koncu. wymieni¢ pare objawow, ktdreSmy napotkali w trakcie badania, nie
szukajac ich specjalnie:

Przy dlugotrwatej elektryzacji galwanicznej brzuszka m. czworoglowego prawego
(anoda na mostku) — w jednym przypadku katatonji wystapit klonus kolanowej czesci m.
krawieckiego lewego, ktéry trwat pare chwil jeszcze po przerwauiu pradu, podczas gdy m.
czworcgtowy dawno juz byt w stanie rozkoérczu.

W jednym z przypadkéw katatonji potgczonej z gtuptactwem od urodzenia, obok
objawéw opisanych dotychczas, — stwierdzono wyrazne prostowanie palucha przy kazdem
zamykaniu katody na podeszwie (Nerri). Odruchy kolanowe zwawe, klonus stopy i kolana
braknie, »Bab.nski« nacechowany.

U jednej chorej cierpigcej na katatonje, przy poprowadzeniu mioteczkiem po podeszwie
otrzymaliSmy, na pierwsze podniety, kilkakrotne wyrazne prostowanie palucha; wkrétce ta re-
akcja zmienita sie (jednoczesnie na obu stopach), na zgiecie wszystkich palcow jako odpowiedz
na kazda podniete nastepng, a po chwili juz na dalsze takie podniety nie bylo reakcji
zadnej. Owg zmienno$¢ w oddziatywaniu na tez same podniety zanotowat juz Neri
poprzednio w przypadku utajonego nagm. zapal mozgu.

Wreszcie zanotowac nalezy, ze u jednej katatoniczki, znajdujacej sie w ostrym okresie
zachorzenia, psychicznie i nerwowo zdrowej, obserwowano kilkakrotnie, w dtuzszyth
(miesiecznych) odstepach czasu, — wyrazng atetoze palcow obu rak, trwajacg kazdorazowo
kwadrans czasu i dtuzej. W miedzyczasie mozna byto niekiedy obserwowac tylko oddzielne
Skércze poszczegdlnych miesni tych palcow.

Reasumujgc wyniki badan, niech nam wolno bedzie wysung¢ nastepujace tezy:

l. Mioklonja, badz synchroniczna i obustronna, badz jednostronna, za-
chodzi czesto w katatonji whasciwej, zwtaszcza w okresie ostrym zachorzenia.

1. Objaw t. zw. diffuzji (w formie zgiecia palcow, wzgl, reki lub przed
ramienia przy elektryzacji okolicy wyrostka tokciowego, w miejscu przyczepu m.
trojgtowego) zachodzi nader czesto w katatonji wilasciwej.

1. Objaw ten nie jest wynikiem wzmozonej pobudliwosci nerwu tokcio-

wego i stanowi, przypuszczalnie, forme odruchu antagonistycznego tak wiasciwego
katatonji.

V. Objawy wymienione na poczgtku tego doniesienia, a stwierdzone
wwiekszosci przypadkdw katatonji, o ile majg by¢, zdaniem zacytowanych autorow
charakterystyczne dla spraw ekstrapiramidowych, — charakteryzowaty by tez
katatonje jako chorobe z zaburzeniami w podstawowych jadrach moézgu.

V. Gdyby jednak zapatrywanie tych autorow co do wartosci diagnostycznej
omawianych objawéw byly mylne, — pozostanie fakt wspdlnosci szeregu objawdw
dla dwdch grup choréb (katatonii i parkinsonizmu), dajacy asumpt do wniosku
wspolnosci mechanizméw chorobowych dziatajgcych tam i tu.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance Czasu nastgpuje pogorszenie stanu cielesnego i psychicz-
dnia 14. 5. 1924. nego, mianowicie: reakcja Zrenic na naswietlenie zmniej-
szona, drobnofaliste drzenie jezyka i miesni okotoust-
nych podczas méwienia, odruchy kolanowe wzmozone
nieréwne, lewy silniejszy od prawego, mowa zamazana’
P. Siemionkin przedstawia pacjentke N. lat 36, niewyrazna; psychicznie: urojenia wielkosci i bogactwa,
niezam., wrogie nastawienie do otoczenia, negatywizm, ouforja. Przypadek ton kwalifukuje sie jako porazenie
moéwi niewyraznie przez zaci$nigte zeby. Z biogicm postepujace.

Przewodniczacy: p. PiotrowskKi.
Sekretarz: p. Salkowski,
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P. de-Beaurain przedstawia pacjentke J., Jat 60,
chorg od B lat na melancholje. Pacjentka dzisiaj ma
urojenia ponizenia i grzesznosci, na pytania odpowiada,
Z0 nic nie ma, nic nie wie, ze nie ma domu, ze rozum
stracita, dlatego nic nie wie, twierdzi, ze jest potepiona,
ze'jq czeka kara. Nowym objawom jest brak pamieci.
Pa<j. mniema, ze jest tu dwa tygodnie (w rzeczywistosci
5 lat), podaje szczegoty, co jadta na obiad dzisiaj, ale
nie wie juz, co jadta wczoraj. Przypadek ten kwalifi-
kuje sie jako inelanchoJja podesztego wieku przecho-
chodzaca w otepionie.

Streszczenia.

Zeszyt 6

P. de-Boaurain przedstawia pacjentke D., lat
64, od 30 lat w zakfadzie; przybyta do zaktadu z roz-
poznaniem epilepsja z psychoza. Pacj. méwi skandu-
jaco, objawia drzenie zamiarowe w rekach, silniej po
prawej stronie niz po lewej, chdd parotyczno-spastyczny,
silnio wzmozono odruchy $ciegnowe, euforje i otepienie.
Przypadek ten kwalifikuje sie jako sclerosis disseminata
z napadami padaczkowatymi

Salkowski.

Streszczenia.

Cuno Peter. Obar die Eisenreaktion

bei Paralytikern, angestellt an Hlrnpumktions-
material. (Miinchen. mediz. Woch. 1924 Nr, 1.)

Wskutek prac L ubarsch’a i Spatz’a osiggnat
odczyn na zelazo warto$¢ rozpoznawczg przy badaniu
histologicznem materjatu sokeyjnego w porazeniu po-
stepujgcem. Ref. powzigt my$l przystosowania tej me-
tody do potrzeb klinicznych, biorgc Substancje mozgowa
u zyjacych przez punkcje dokonang metoda oporacyjng
NeisserA i Pollak’a nu mézgu w okolicach zwojow
centralnych i czotowych. Zabieg nie  wywotluje
komplikacji, byte unikng¢é przy nim zranienia na-
czyn wiekszych. (Krémlein i Noissor - P6 Hak)-
Technika sporzadzenia preparatu — jak na matorjale
sekcyjnym.  (Nalezy zauwazy¢, ze materjat brany
takg metodg nio moze da¢ doktadnego' obrazu budowy
cytoarehitektonicznej, gdyz wskutek ssania przez igte
powstajg powazne zmiany Ww uwarstwieniu. Przy
zabarwieniu na zelazo nalezy pamieta¢, zo brzeg pre-
paratu daje zawsze ten odczyn wskutek zetkniecia sie
substancji z wewnetrzng nicniklowang $cianka igty).

Badanie tg metoda (siarczan amonu, biekit turnbu-
lowy, karmin atunowy), w wynikach pozytywnych, po-
kazuje w warstwach przylegajacych do drég krwionos-
nych ciemnoniebieskie brytlowe skupienia.  Ref. za
Spatz’em uwaza ziogi zelaza, znajdujgce sie w pieiw-
szoj linji w elementach statych tkanki tacznej $cianek
naczyn, komérkach $rédbtonka, przydanki oraz kom.
barwikonosnych, za typowe dla porazenia postepujacego.
Spatz précz porazenia p., widziat takiez obrazy
tylko w trzoch przypadkach $pigczki afrykanskiej, ktéra
wedtug badan Spilinejer’a jest postacig patologo-ana-
tomiczng zblizong do p. p. Nie widziat natomiast
obrazu podobnego w zadnych innych badanych choro-
bowych zmianach zapalnych, jak to — nagminnem
zapaloniu mdzgu, stwardnieniu rozsianem, luetycznem
zapaloniu opon.

Ref. sadzi przeto, zo odczyn pozytywny na zelazo
w wypadkach rozpoznania rézniczkowego miedzy psy-
chozg z uwiadom rdzenia a porazeniem postepujagcem
lub Kkitag mézgu a p.- p. —'przemawiat by za ostatniem.

M. V. Neri. Signes objectifs de la

phase prodromigue de ia maladie de Parkin-
son, (Revue neurol. 1923 T. Il. Nr. 6)

26-cio letni chory, w dwa lata po przebytej grypie
ma nastepujace dolegliwosci; przystepy boélu glowy,
astenje, potrzebe ciagtego ruchu, bezsennos¢, lekkie
stany depresji...

Pu doktadnem badaniu stwieidzono u niego w dzie-
dzinie wegetatywnej'. bradykardje, przystepy rozsze-
rzenia naczyn w rejonio splotu n. wspoétczulncgo szyj-
nego potaczono z atakami bolu gtowy, sinice konczyn,
pocenie, Slinotok, nadmierne moczenie i cukromocz.

W dziedzinie motorycznej'. napady drgan mioklo-
nicznych w peczku obojczykowym prawym miesnia
mostkowe-obojczykowo-sutkowego; lekki stan hypertonji
cztonkow strony prawej, utrata ruchéw skoordynowanych
ramienia prawego podczas marszu: lekki stopief brady-
kinezji; zmienno$¢ efektow odruchowych skdrno-sciegno-
wec-okostnyeh; wspotczotnc wystepowanie skurczéw m.
antagonistycznych z — objektami nieposredniej pod-
niety, wreszcie, niekiedy, zbyt wolny rozkurcz miesnia
po ustgpieniu podniety.

Badanie pradem elektrycznym wykazato: od-
dziatywanie miotoniezno aa podniety tetanizujgce; objaw
rytmicznego falowania (ondulacji) w peczkach miesni w
kierunku odsrodkowym; objaw' t. zw. diffuzji, (np.
przy podniecie faradycznej z dolnego konca m. tréj-
glowego, powyzej gornego konca wyrodka tokcio-
wego, — W miejsce prostowania przedramienia — po-
wstaje zgiecie paradoksalne palcow i reki oraz przed-
ramienia).

Ref. kwalifikuje przypadek na lekki stopien par-
kinsonizmu pochodzenia encefalitycznego, a dla popar-
cia tego zaptrywania przedstawia innego chorego, u
ktérego objawy parkinsonizmu ?a dostatecznie wyrazone
i przekonuwujace, a ktéry ma wszystkie dopiero co
opisane objawy.

Ref. podnosi' to ostatnie do wartosci djagnostycznej,

zwhaszcza w utajonych formach zachorzenia.
Bielawski

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



