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PHOSPH'T Capsulae et pul/vis

Organiczny zwigzek fosforu, otrzymany z nasion
oleistych.

Wskazania: Wyczerpanie umystowe i fizyczne. Cier-
pienie nerwowe. Histerja Bezsennos$¢. Skrufuly.
Gruzlica. Btednica.

Dawkowanie: 3 razy dziennie, po 0,25 gr., lub 3
razy dziennnie po 2 kapsuiki,
Phosphit-Capsuiae - pudeltko - 30 kaps, po 0,25 gr.
Phosphit-Puivis - stoiczek - 10 gr.

CITROWAN/LLAN

Amidopyrinum citricum.

Specyficzny $rodek przeciw boélom glowy wszela-
kiego pochodzenia, jak réwniez przeciw neuralgji.

Opakowanie: w kopercie 5 proszkéw a 1 gr.

Extractum gliceringtum CERGBR'

Glicerynowy wyciag z zywej tkanki mdzgu.
Wskazania: Wyczerpanie umystowe. Oslabienie pa-
mieci Choroby nerwowe. Neurastenja. Histerja.

Choroby umystowe. Padaczka.
Dawkowanie: Wedtug wskazéwek lekarza po 15-25
kropel 3-6 razy dziennie.

Flakon - okota 25 gr.

giicerinatum CESTICULORU” I

Glicerynowy wyciag z zywej tkanki jagder

Wskazania: Niemoc piciowa Histerja Wyczerpanie
nerwowe i umystowe Neurastenja. Uwigd starczy.
Uwiad rdzenia. Azoospezmia.
Dawkowanie: Wedlug wskazéwek lekarza po 10-40 ]
kropel 3-4 razy dziennie.

Flakon okoto 25 gr,

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne
LUDWIK SPIESS & SYH

Sp. Akc. Warszawa.



Sprawozdanie z V. Zjazdu Psychiatrow Polskich
W Lublincu

w dniach 8, 9, 10 czerwca 1924.

Otwiera Zjazd Organizator tegoz Dr. Cyran, Dyrektor Zakfadu Psycbjatrycznegé w Lublincu
nastepujacem przemowieniem:

Szanowni Panstwo f

Jako gospodarzowi tegorocznego Zjazdu Psychiatrow Polskich przypadt mi za-
szczytny obowigzek zagajenia Zjazdu.

Podejmujac sie tego, nie moge ukry¢ gtebokiego wzruszenia radosci i zadowole-
nia, ze powita¢ moge przodownikéw nauki psychiatrycznej! i wiedzy polstéeji ze wszy-
stkich stron Rzeczypospolitej Polskiej tu w Zakiadzie Lublinieckim, znanym u nas do nie-
dawna jako twierdze niemczyzny.

Stoicie, Sz. P. nad pograniczem Kreséw zachodnich, na ziemi silnie zroszonej
krwig powstancza, w powiecie szczegélnie bogatym w mogity bohaterow, polegtych
w walce o wolnosc.

Narzuca nam sie wiec wprost atmosfera, wymagajgca skupienia, czujnosci i wyte-
zenia w bratniej zgodzie wszystkich sit.

Bytbym szczesliwy, gdyby taki duch obcigt owiaC piagty Zjazd.

Bytby to dowod, ze nietylko my, Slazacy, chcemy i$¢ na zycie i $mier¢ za Polska,
ale, ze i Polska chce nas przygarng¢ nie tylko pod wzgledem gospodarczym, lecz przedie-
wszystkiem pod wzgledem duchowym. Dla tego zycze od siebie Zjazdowi z catego serca
jak najobfitszego plonu pracy ku chwale naszej ojczyzny i dobru cierpigcej™ ludzkosci.

Na propozycje mowcy wybrano przez aklamacje prof. Mazurkiewicza z Warszawy na prze-
wodniczacego obrad, ktory wezwat zgromadzonych do uczczenia pamieci tych, ktorzy krwig swojg wywalczyli
wolnos¢ Slaska (zebrani powstaja).

P. Mazurkiewicz zaproponowat jako zastepcow przewodniczacego Doc. Dr. Radziwitowicza
z Warszawy i prof. Mikulskiego z Wilna, na sekretarza dyr. £ unievwskiego z Tworek, na zastepcow
Dr. Bielawskiego z Dziokanki i Dr. Kostka z Rybnika. Propozycja zostata przyjeta przez aklamacje

=1 ml—

Nastepaje powitanie Zjazdu przez wiadze wojewddztwa S$laskiego i miasta Lublinca oraz przez de-
legatéw instytucji naukowych i spotecznych.

Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia reprezontowat Doc. Dr. Radziwitowie z,

Wojewode Slaskiego zastepowat Dr. Rostek z Katowic,

Administracje Apostolska — Ks. Dr. Jarczyk,

Starostwo Lublinieckie — Dr. Piechaczek,

Magistrat miasta Lublinca — p. Orlic ki,

Towarzystwo Neurologiczne w Warszawie — putk. Dr. Koelichen,

Towarzystwo Kryminologiczne — pputk. Dr. Nelken,

Towarzystwo Wiedzy wojskowej — major. Skrzywan.
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Przeméwienie Doc. Dr. Radziwitowicza.

Przypadty mi w udziale zaszczyt wielki i rados¢ wielka.

Mam w imieniu Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych przyW|tac V-ty Zjazd Psyehjatrow Polskich na Gornym Slasku w  zakatku
Polski ,,cudem wréconym na Ojczyzny tono”, w Stancipolsce, jak dzielnice Slaska chrzci
wies¢ gminna, ,ta arka przymierza miedzy dawneml i mlodemi laty*.

Zjazd psyehjatréow polskich cechuje pewien rys odrebny, ktéry podkreslic jest mi
szczeg6lnie mito. Obok zagadnien Scisle naukowych, stwierdzajgcych wymownie, ze psy-
chiatryczna mysl polska dotrzymuje kroku ogdlnej mysli naukowej, psychiatrzy nasi na
wszystkich swych zjazdach poruszajg sprawy o charakterze og6lno panstwowym, daza,
jako pewien odlam spoteczny, do Scistej wspdtpracy z Paristwem, do przychodzenia mu
z pomocg, radg i czynem. Jedno z takich zadan — walke z alkoholizmem, ustawodawcze
uporzadkowanie wiezacych sie z tem zagadnien, — wysunat Zjazd obecny na czoto swych
prac, czynigc ze sprawy ,alkoholik w kodeksie karnym, cywilnym i administracyjnym” za
sadniczy temat zjazdowego porzadku dziennego.

Szczegblnie mito mi, powtarzam, podkresli¢..ten rys ,panstwowy" Zjazdu, tutaj,
w tem ,0sobliwem” miejscu naszych obrad.

Witam calem sercem V-ty Zjazd Psyehjatréw Polskich w Lublifnicu na. Gornym

Przeméwienie Dr. Rostka, Katowice.

Z polecenia i w imieniu p. Wojewody Slaskiego mam zaszczyt powitaé V-ty Zjazd
Psyehjatrow Polskich. Po odzyskaniu wolnosci panstwowej jest to pierwszy Kongres; na
ziemi staropolskiej, dzielnicy piastowskiej. Przeszto 6 wiekdw .zapomnienia przez swoich,
a udreczen i przeSladowan przez obcych, nie zdolaty zgasi¢ w ludzie $laskim znicza naro-
dowego, tego poczucia polskosci, ktére lekcewazyli wwfeowie' a diugo niedoceniali: 'naj-
blizsi.

Slasku.

Przejscie mSobieskiego iprzez Slask Gorny pozostato tylko wspomnieniem etnogra-
ficznojezykowem, a piewca piesni Janusza w pieSni o ziemi naszej zupetnie zapiomtoat
0 Slasku, bo uwazat, ze lud z nad Odry, lud Odrakéw, to lud zniemczaty. Lecz spirytus
fiat ubi wult.

Glos krwi polskiej, poczucie odrebnosci narodowej, odpornos$¢, sprezystosc, zacie-
tos¢ i wytrwatos¢ nasza sprawita., ize diugie juz lata przed poczatkiem wielkiej wojny na-
wet w umystach prusko-germanskich nieposlednie a frasobliwie zaczynata zajmowaC miej-
sce sprawa polska na Slasku.

Slaska Goérnego w znaczeniu historycznem nie otrzymaliémy.  Dostali$my raczej
okruchy, 'be tylko matg czes$¢ raciborskiego, rybnickiego, kawatek ziemi o$wiecimskoi-za.-
torskiej i siewierskiej. Jezeli Panowie zrobicie spostrzezenie, ze. niemcy tak mato zabrali
i tak niewiele zniszczyli w Lublifncu, polega to naitem, ze do ostatniej chwili nie
przypuszczali, zeby ta staropolska miescina mogta im wysuna¢ sie z reki. Inaczej obeszli
sie z Rybnikiem:; tam ‘zabrali, co tylko sie dato.

Jest jeszcze inny powdd, ktéry naklada na mnie mity mi obowiazek powitania Sza-
nownych Pandw i Kolegow. Jako Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego, ktéremu pod-
lega Zaklad ten pod' wzgledem sanitarnym, chetnie widze Panéw w tych morach, bho,
chciatbym ustysze¢ Swiatle zdanie tak powaznych i dobrze zastuzonych uczonych Polski
i chcialbym korzysta¢ z ich uwag i doswiadczenia. Panowie nazywacie sie psychiatrami,
chociaz réwnie dobrze moglibyscie nazywa¢ sie moze psychologami i psychc”atologamf.
Nazwa psychjatry jest jednak wiecej obiecujgca i tagodzi cokolwiek nadzwyczajng suro-
wosC¢ i potege, ktoéra -pozwala Paniom bez pomocy sgdownictwa ograniczaé prawa: oby-
watelskie, a nawet osobistg swobode cziowieka. Jak nalezy korzysta¢ z teji wkadzy nad-
zwyczajnej, jak fagodzi¢ surowos¢ tak daleko idacych krokow, jak usuwac cierpienia, cze-
sto ledwo uchwytne i utajone, a jednak brzemienne w swych skutkach, jak przeciwdzia-
fa¢ im i jaki stawi¢ im opor, zeby do luidizi- nie miaty przystepu, to wszystko jest Wa-
szg troska i przedmiotem badan Waszych.

Oby narady byty owocne i przyniosty korzy$¢ nauce, ludzkosci, spoteczenstwu i na-
rodowi naszemu tego zycze z catego serca.
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Dr. Koelichcn w goracych a serdecznych stowach wspomniat czasy (1998), kiedy sie odbywaty
zjazdy wsp6lnie z neurologami, zyczac, by pokrewne dziodziny naukowe potaczyly sie ponownie na zjazdach
przysztych.

Nastepnie Dr Bielawski odczytat telegramy powitalne od:

Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego,

Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,

Prof. Piltza, Wachholza z Krakowa, Prof. Wiadyczki z Wilna, Dyr. Kolbergera z Kulparkowa, Dyr.

Zagorskiego z Kobierzyna, Prof. Sioradzkiego, llalbana ze Lwowa, Dyr. Dekowskiego, Dr. Dr. Fur-

manna, Paczkowskiego, Przeworskiego ze Swiecia, Falkowskiego, +tapifskiego, Podwinskiego

Hurynowiczéwny z Wilna.

Po czem przystapiono do wystuchania zgtoszonych na Zjazd referatow:

Tematy zasadnicze.

1. Dyr. Dr. tuniewski— Tworki: Alkoholizml w kodeksie karnym.

2. Dyr. Dr. pPiotrowski — Dziekanka: Alkoholizm i ustawodawstwo (ubezwiasno-
wolnienie alkoholika).

3. Dcc. Dr. Radziwitowicz — Warszawa: Alkoholik podwzgledernsgdowio-admi-
nistracyjnym.

4. Doc. Dr. Artwinski — Krakéw!l: Leczenie porazenia postepujacego.

5. Dr. Stepien — Warszawa: Leczenie porazenia postepujgcego malarja.

6. Dr. Bielawski — Dziekanka: Kilka uwag- o leczeniu porazenia postepujgcego.

7. Dyr. Dr. piotrowski — Dziekanka: (Przyczynek do lecznictwa” psychjatrycznielgo.

8. Doc. Dr. Radziwitowicz — Warszawa: Polska lex ferenda o niepoczytalnosci
i poczytalnosci zmniejszonej.

9. Prof. Mazurkiewicz — Warszawa- O patologji afektu.

10. Dr. siemionkin — Dziekanka: Rewolucja, spoteczenstwo, ~ zachorzjenia psy-
chiczne.

11. Dyr. Dr. siwinski — Kochanoéwka: Opadanie czerwonych ciatek krwi w choro-
bach ‘umystowych.

12. Dr. zamecki — Warszawa: Chemiczne badanie krwi u psychicznie chorych.

13. Dr. Bielawski i Dr. Siemionkin — Dziekanka: .Objawy motorycznel w katatonji
a w sprawach extrapiramidioiwych.

14. Dr. BieHawski — Dziekanka: Przyczynek do patologji humoralnej w katatonji.

15. Dr. Mitkos — Warszawa: Zachowanie sie psychicznie chorych po odimiei czasz-

kowej.

16. Dr. Przerodzka — Woarszawa: Zaburzenia psychiczne wystepujgcel po odtaiie
czaszkowej.

17. Dr. Zandowa — Warszawa: Rola ochronna naczynidwki i splotow naczy-
niastych.

UCHWALY ZJAZDU
i
dyskusja nad niemi.

Przewodniczacy: Wplynely nastepujagce wnioski opracowane przez Prezydjum, ktore w redakcji
Dr. Radiiwi!lowicza brzmig:

Whniosek pro loro externo z ogtoszeniem w prasie ogoélnej.

I. Zjazd wzywa, Rzad do podjecia energicznej walki z wrastajgcg kleska
alkoholizmu, a przedewszystkiem do Scistego przestrzegania przepisOw ustawy
przeciw-alkoholowej i surowego $cigania przestepstw przeciwko tej ustawie.

Il. Zjazd wzywa Rzad do tworzenia zamknigtych zaktadow leczniczych
dla alkoholikow.

I1l. Wobec katastrofalnego braku miejsc dla chorych psychicznie we
wschodnich dzielnicach Panstwa, Zjazd wzywa czynniki miarodajne do nalezytego
wyzyskania miejsc wolnych w zakladach bytej dzielnicy pruskiej i do budowy
zaktadéw na wschodzie.
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Whniosek pro foro interno, bez ogtoszenia w prasie ogolnej.

IV.  Zjazd uchwala: zwrdci¢ sie do Komisji kodyfikacyjnej z wnioskiem
0 poddanie rewizji projektu przepisow prawa o niepoczytalnosci, poczytalnosci
i odpowiedzialnosci zmniejszonej i poleca Komisji ztozonej z majora Skrzy w an a,
pputkownika Nelkena, prof. Sieradzkiego, Dr. Bednarza, Doc. Ra-
dziwitowicza pod przewodnictwem prof. Mazurkiewicza opracowanie
wniosku i ztozenie go Komisji kodyfikacyjnej.

Dyskusja:

Ppulk. Dr. Nelken proponuje, by projekt zwotania Komisji zostat poddany pod obrady VI Zjazdu,

Dr. Bednarz proponuje zaprosi¢ do Komisji przedstawiciela Towarzystwa Kryminologicznego.

Dr. Nelkon podejmuje sig zwrocic osobiscie do Tow. Kryminolog, z prosbg o wyznaczenie
delegata.

Doc. Radziwittowicz zwraca uwage, ze odtozenie sprawy na rok moze spowodowaC opoOznie-
nie sprawy i uczyni¢ jg nieaktualng. Wzmiankuje, ze rozmyslnie zaproponowat na cztonkéw Komisji wiek
sz0$¢ przeciwnikow swej tezy (pod 1V), a to w celach bezstronnosci.

Dr. Nelken cofa wniosek odroczenia sprawy do VI Zjazdu i tylko proponuje porozumienie sie
poprzednio z poszczegdlnymi Oddziatami Towarzystwa.

Doc. RadziwiHowicz godzi sie na zaproszonie delegata Tow. Krym. Z tg drobng zmiang
whnioski zostaty przyjete jednogtosnie.

V. Whniosek Towarzystwa Centralnego dotyczacy przediozenia tematéw zasadniczych na Zjazd

. juz na poprzednim zjezdzie.

Prof. Mazurkiewicz godzi sie zasadniczo na te propozycje, lecz twierdzi, ze dzi$ (na teraz-
niejszym zjezdzie) jest zap6zno, by przygotowac tematy.

Dyr. Cyran proponuje jako temat zasadniczy przysztego zjazdu: ,,Pomoc Psychjatryczna®. Moty-
wuje tem, ze jest palaca potrzeba ujednostajnienia tej sprawy w Polsce.

Zjazd postanawia odroczy¢ te sprawe do posiedzenia walnego Towarzystwa Psychjatrycznogo.

VI. Protest Dr. Wizela i towarzyszy Szpitala na Czystem prieciwko rozdaniu referatébw na te-
mat: ,Leczenie porazenia postepujacego” bez poprzedniego porozumionia sie z Towarzystwem Psychjatrycznem,
oraz wniosek, by na przysztos¢ takie porozumienie regularnie miato miejsce.

, Doc. Radziwillowicz wyjasnia niescistos¢ tresci protestu i akcentuje jego bezpodstawnos¢
gdyz nie Zarzad Towarzystwa Psychjatrow rozdawat tematy, lecz poszczeg6lne Oddziaty zgtosity tematy i po
daty referentéw, a Zarzad gtéwny ograniczyt sie tylko do przyjecia jako tematu zasadniczego sprawy lecze-
nia porazenia postepujacego.

VIIl. Pozostaje sprawa wyboru miojsca VI. Zjazdu.

Doc. Radziwittowicz proponuje Krakdow.

Dr. Stryjenski jako sekretarz Oddziatu krakowskiego wita te mysl.

Dr. Sterling proponuje, by organizacja zjazdu w Kiakowie byta analogiczna do organizacji
zjazdu w Poznaniu, to znaczy, by jeden dzien zjazdu odbyt sie w Zaktadzie w Kobierzynie.

Doc. Radziwitowicz stwierdza, iz jest to pozadane, jednak uwaza wysuniecie tej propozycji
za wkraczanie w kompetencje komitetu organizacyjnego przysztego zjazdu.

Dr. Sterling wniosek cofa.

Nastepuje ostatnie stowo przewodniczacego prof. Mazurkiewicza zamykajgcego obrady Zjazdu
Mowca stwierdza owocny wynik obrad, Oraz wyraza gorace podziekowanie Dyrektorowi Cyranowi i jego mat-
zonce za goscinno$¢, a takze przedstawicielom wiadz i innych instytucji, ktorzy nie szczedzili trudu w celu
zorganizowania Zjazdu.

<,>0x<.

V. ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH W LUBLINCU
udat sie pod kazdym wzgledom dzieki doskonalej organizacji. Dyr. Cyran nie szczedzit energji i sit wkasnych
i cudzych i pokazat, co moze zdziata¢ jodnostka petna zapatu, sprezystosci i Swiadoma celu.

Wszyscy uczestnicy Zjazdu, a byto ich przeszto 60, znalezli wygodne pomioszczonie w pieknym i
obszernym lublinieckim Zaktadzie psychjatrycznym, ktéry pod sprawnem kierownictwom Dyr. Cyrana
stoi na wysokim poziomie administracji i nalezy bez watpienia do najlepiej zarzadzanych zakfadoéw psychja
trycznych w Polsce.

Bogaty program obrad mogt by¢ wyczerpany, poniewaz Dyr. Cyran czuwat, azeby punktualnos$é
przez niego przepisana, skrupulatnie byta przestrzegana. Wszedzie panowat wzorowy porzadek.
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Za to po znojnej pracy catodziennej, wspolne kolacje i raut urzadzony w Il. Swieto z koncertem
doborowej orkiestry wojskowej daty sposobno$¢ do zapoznania i zblizenia sie towarzyskiego gosci pochodza-
cych z roznych zakatkow Polski. Przedstawiciele obywatelstwa miasta Lublinca i okolicy w serdecznych
stowach stawili wydarzenie, ze po raz pierwszy na Ziemi $laskiej odbywat sie kongres naukowy polski.

Nastepnego dnia (111.) pod przewodnictwem Dyr. Cyrana uczestnicy Zjazdu urzadzili wycieczke do
osrodkow przemystu Slaskiego; zwiedzili kopalnie Skarbofermu i huty w Krélewskiej Hucie, oraz fabryke
azotu i elektrownie w Chorzowie, wszedzio goscinnie podejmowani, w Hucie $niadaniem, w Kopalni obia-
dem. Za to goscinne przyjecie wyrazamy Dyrekcjom wymienionych zaktadéw przemystowych raz jeszcze ser-
deczno podzigkowanie.

Wieczorem uczestnicy rozjechali sie, petni entuzjazmu i prawdziwego zadowolenia.

Dyr. Cyran ofiarowat na wydanie sprawozdania ze Zjazdu 500 zi., za co mu Redakcja ,,Nowin
Psychjatrycznych" sktada niniejszem podziekowanie. Al. Piotrowski.

PRACE ORYGINALNE.

Alkoholik w kodeksie karnym

wygtosit
Dyr. Dr. tuniewski.

Zadanie moje sprowadza sie do, wyjasnienia pytania: jakim jiest stosunek kodeksu
karnego, do alkoholika w dobie: obecnej i jak stosunek teni powinien utozy¢ sie, w przystato”
§ci. Zanim wszakze przystapie do tego, pytania, wypada .mi stow kilka poswieci¢ sprawie
stosunku psychjatry do alkoholika.

Stosunek psychjatry do alkoholika.

W starych ksigzkach, poswieconych leczeniu chordb psychicznych (biore dla przy-
ktadu ksiazke Erlenmayera z r. 11863) wyczyta¢ mozemy zdanie, ze alkohol ,,zajmuje jedno
z celniejszych miejsc w terapjii chor6b psychicznych”, ze ,wino rozwesela serce cziowieka,,
uspokaja tesknote i dajei sen spokojny”. Jeszcze przed kilkunastu laty mogliSmy w budze-
tach zakladow! psychiatrycznych znalez¢ pozycje wydatkbw na napoje wyskokowe dla
chorych.

Jezeli zastanowimy sie nad tern:, ze kolegom naszym z tych czaséw dobrze juz by-
ty znane kliniczne postacie psychoz na tle zatrucia wyskokiem, to musimy sobie postawic
z koniecznosci pytanie, jakiemi przestankami logicznemi kierowali sie oni w; swoj.em rozu-
mowaniu lekarskiem, zalecajac alkohol jako lekarstwo, w chorobach psychicznych. Mimo-
woli nasuwa sie mysl, czy nie kierowano, sie. wtedy w terapji zasada: ,,Similia similibus
curantuir”. Zidaje- sie przeciez, ze nie ta idea homeopatii przewodzita rozumowaniu naszych
kolegéw z zeszlego stulecia — ,ale raczej idea nieszkodliwosci umiarkowanego picia.

Pod czarujgcymi wptywem tej — i dzis jeszcze zywej wiary, zwykle, upojenie alko-
holowe znalazto sie poza obrebem klasyfikacji psychiatrycznej i mogto by¢ nawet zalecane
w celach, terapeutycznych.

Jeszcze u Krafft-Ebinga izpajdziemy zdanie, ze ,pomiedzy zwyktem odurze-
niem wyskokowem i psychozg zaichodzi analogja, ktérg Krafft - El bing nazywa: ,die
zutreffendste zugleich die umifassendstei" —ale analogja, to wcale jeszcze riiei tozsamosc,
to raczej nawet pewnego rodzaju zaprzeczenie tozsamosci.

Zdaje sie, z,e dopiero od czasow! Kraep.elina upojeniel zwykte zostato, podniesio-
ne do godnosci psychozy toksycznej — ten jednak moment postawienia kropki nad, i w! te-
oretycznej rozbudowie: klasyfikacji psychoz nie dorzluca noweglo Swiatta do. ciemnej spra-
wy etioliogji dtugiego' szeregu psychoz, zaliczanych do grupy psychoz toksycznych, jesli za$
chodzi o zadanie: praktyczne lekarka stojacego przed forum sgdowem w charakterze rzecze-
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znawcy — to je ten moment konsekwencji logicznej w Tozbudowiei naszej: klasyfikacji ra-
czej niepomiernie utrudnia..

mPod wzgledem! teoretycznym stoimy wobec ogromu pytan, na ktére nauka nie daje
nam narazie odpowiedzi. Dlaczego' w jednym przypadku diugotrwatego naduzywania) wysko-
ku dochodzi alkoholik do- przepetnionego lekiem i halucynacjami wzro-kowemii delirium! cum
tremore, w innym do psychozy omawianej z przewaga halucynacji stuchowych a w jesz-
cze innym, nie zapada na zadng psychoze w znaczeniu ostrego i pradmijajacego stanu cho-
robowego, ale sie stacza na dno, moralnego i socjalnego upadlku, w ktérym zachowuje: zu-
petng przytomnos¢, pozorng jasnos¢ mysli i imponujacg pewno$¢ siebie, lub tez opanowany
przez urojenia zazdrosci dokonywa wyrafinowanego aktu zbrodni .na zonie, ktorym za-
dna watpliwo$¢ nie maci jego przeswiadczenia stusznosci dokonanego przestepstwa?

Czy cata ta réznorodnos¢ objawéw psychicznych, jaka zachodzi zaréwno pomiedzy
poszczegblnemu postaciami Scislej okreslonych psychoz alkoholowych .jak i pomiedzy tami
psychozami i zwyklem c-o-dziennem odurzeniem, sp'raw:iajgcem tyle uciechy pijacelmu, Itak
bardzo rozpowszechnionem: i tak szybko przemijajgcem, moze by¢ owocem jednego i tego
samego posiewu etiologicznego?

Dlaczego jeden cztowiek w podchmieleniu $piewa, dowcipkuje i .rozwesela towarzy-
stwu, drugi wszczyna zadzierzyste awantury, inny staje sie maloméwnym i .smutnymi a. jesz-
cze inny zapada w .stan nieznanego przewaznej wiekszosci pijacego towarzystwa leku, za-
traca. wszelki cien panowania niad sobg, wytadowuje sie w gwatltownych czynach brutalno-
§ci i potem gubi catkowicie lub czeSciowo pamie¢ swego stanu i dokonanych dziatan ; dlacze-
go w jednym przypadku do, wywotania objawdw odurzenia wystarczajg znikomo mlatel ilosci
wyskoku, w innych za$ objawy te niel wystepuja po dawkach dziesieckro¢ wiekszych — oto
cze$¢ dhugiego szeregu pytan, oczekujacych na odpowiedz.

Nie moze utega¢ najmniejszej: watpliwosci, ze odpowiedzi na. t-¢i pytania szuka¢ mu-
sirny niie; tyle w dociekaniach,co do ilosci czy jakosci spozywanych przez alkoholika napo-
jow wyskokowych, ile raczej w tym gruncie, na ktdry alkohol dziata, to jest w ustroju
chorego.

Teorjia mechanizmu metaitoksycziniego, analogicznego z meichiamzimeiml metaluieitycz-
nyimf w porazeniu postepujacemu, moze przyczyni¢ sie do wyswietlenia pewnych pytan z, za-
kresu etiologji psychoz alkoholowych, ale nie wyjasnia ich wszystkich. Jasng jest rzecza,
ze indywidualne wrodzone lub nabyte przed zatruwaniem sie wiasciwosci ustroju muszg
odgrywa¢ bardzo doniostg role w ksztattowaniu sie zaburzen psychicznych alkohoLika zardw-
no pochodzenia toksycznego jak i iirteitatolksycznego, bytoby jednak btedem i$¢ dalej i za-
przeczac z tego powodu — jak to czynig niektérzy — racjonalnosci zgrupowania psychoz
tu omawianych pod jedng wsp6lng nazwa psychoz alkoholowych. Patologja somatyczna nie
mma przeciez zadnych skruputéw z tego powodu, ze grupuje pod jedng wspolng nazwa scho-
rzen gruzliczych wszystkie te przypadki, w ktorych zmiany chorobowe pozosta-jg w
zwigzku z wkroczeniem do ustroju lasecznika Koch a, jakkolwiek wypada jej z tego po-
wodu pod jedng strzechg klasyfikacyjng trzymac¢ przewlekla, nieszkodliwg, postaé wiokni-
stg gruzlicy obok suchot galopujacych, konczacych sie Smiercig w ciggu kilku: dni, ostre
gruzliézne zapalenie opon mozgowych obok przewlektego prochnienia kosci. Jakkolwiek
nie znamy dostatecznie mechanizmu ksztattowania sie réznorodnych poszczegélnych posta-
ci psychoz alkoholowych, wiemy przeciez, ze zadna z nich nie powistaje, bez udziatu into-
ksykacji alkoholowej i to daje nam dostateczne prawo do #gczenia, ich w jedng etiologiczng

rupe.
Ire Z licznych postaci zaburzen psychicznych, wystepujacych u alkoholikow (Mo r -
zelli wybiera ich do 20) dadza sie narazie teoretycznie, wyodrebni¢ nastepujgce od-
miany.

1. Psychozy, .alkoholowe w znaczeniu Scislejsizem. Zaliczatyby sie do nich te wszy-
stkie zaburzenia psychiczne, jakifel powst-ajg pod-bezposrednim, wptywem toksycznymi alko-
holu u kazdego przecietnego' zdrowego cziowieka, niezaleznie iod jego wihasciwosci ustrojo-
wych jak rowniez niezaleznie od innych czynnikdw (pobocznych, dziatajacych na ustrgj
w sizczielgélnosci od gtebszych przemian, wtérnych, jakie w ustroju zatruwanym powsta¢ moga

2. Druga odmiane stanowityby psychozy, uwarunkowane wtérnymi procesami po-in-
toksykacyjnymi. Do grupy tej zaliczatyby sie z. jednej struny, psychozy metaioksyczue,
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powstajgce nai tle proceséw metabolicznych przy przewleklem naduzywaniu wyskoku iprzy
ewentualnym udziale innych tzynnikow natury fizycznej jak przygodne infekcje, urazy,
wplywy termicznie i t. p. z 8rugiej za$ strony psychozy, towarzyszace anatomicznym pro-
cesom-w uktadzie narwowym, wystepujagcym wtérnie na podtozu intoksykacyjinem.

Typowymi (przedstawicielami tej odmiany psychoz alkoholowych bylyby; z jednej
strony delirium, z d8rugiej psychoza Korsakowa.

3. Trzecig wreszcie' odmiang psychoz alkoholicznych stanowityby reakcje toksycz-
ne osob skadingd juz psychicznie nienormalnych — alkohol bytby tu czynnikiem jedynie
tylko ®yzwalajgcym utajong wlasciwio-$¢ patologiczng sobnika pijacego. Jakkolwiek dzia-
shnilei alkoholu i w tych przypadkach mogtoby stanowi¢ konkretny warunek powstania psy-
chozy, to jednak' patoplastyczna rola alkoholu bytaby tu drugorzedng — alkohol Kie wpty-
watby tu na posta¢ psychozy przeizen wyzwolonej inaczej jak tylko w %ensie pewnego spe-
cyficznego jej zabarwienia — #asadnicze objawy psychozy okreslatyby tu juz wroidzioWe
whasciwosci  ustroju.

Po tej odmiany psychoz alkoholowych zaliczong musiataby by¢ przedewszystkilem
ostra i przewlekia halucynoza pijaka, dalej upojenie powiktane (tan. Patalogiczne  wszel-
kie upojenia epileptykéw, gtuptakéw, degeneratdw i schirzophrenikow..

Do tej tez kategorji psychoz wypadloby zaliczy¢ paranoidaitne objawy; alkoholikow
chronikéw w ich rozlicznych modyfikacjach.

Taki podziat zaburzen psychicznych alkoholikow nie miesci w sobie jednak catego
zakresu obrazéw, jakie kojarzg %ie w umysle psychjatiy z pojeciem alkoholizmu.  SPoza
obrebem powyztej nakreslonych odmian zaburzeh psychicznych poichodzenia wyskokowego
porastatby ten tak pospolity i frzez swojg pospolitos¢ tak moze wiasnie grozny dla spole-
czenstwa, ten tak bardzo odbiegajacy od ideatu ,mens %ana in coupore sano” a zarazem
tak ubogi w tres¢ psychopatologiczng, nie tylko %am $iebie uznajgcy za izdroweigooale i.przez
otoczenia czesto za zdrowego uwazany, ten tak ddbrzfe znany kazdemu sedziemu karnemu,
kazdemu urzedowi bezpieczenstwa typ alkoholika w jego taibitualnej postaci pijaka nato-
gowego.

Ta okolicznos¢, ze nie kazdy cziowiek pijacy $taje sie pijakiem', natogowym' i wy-
rodnieje moralnie, ze: stopien! tego ?wyrodnienia pijackiego nie stoi w stosunku proporcjo-
nalnym ani do ilosci $pozywanych trunkdw ani do czasu trwania natogu, ,ani twreszcie 4
cielesnych skutkdw przewleklego naduzywania wyskoku, ze natogowy alkoholik po przy-
musowej abstynencji w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw powraca do swego natogu.mimo
najszczerszych zdawatoby sie postanowiert’ zaniechania picia— wszystko to zdaje sie prze-
mawiaC za tem, ze w etiiologjii zwyrodnienia pijackiego bardzo doniostg role odgrywaé¢ mu-
si wrodzone usposobienie jednostki — pewna wilasciwos¢- jej ustroju psycho-biologiciznego,
0 istocie ktorej nie mamy dotychczas! zadne-go pojecia.

Pomimo to przeciez zaréwno doswiadczenia, dokonywani na zwierzetach jak i ob-
serwacje zyciowe na ludziach dajg nami przeswiadczenie, ze dlugotrwale naduzywanie wy-
skoku w kazdym ".wypadku bez wyjatku i w spos6b zdaje sie nieunikniony prowiadzi¢ musi
badz wczesniej badz pozniej do charakterystycznych przejawdw 2wyrodniienia pijackiego.
Maimy wiec pewne prawo do wnioskowania, ze wrodzone Bsposobienie tglo upadku th
ralniego, fakim zagraza praewdekfa atkloiholizacja, nie stanowi przywileju S$cisle indywidual-
nego, ale raczej pewng wiasciwos¢ zbiorowg Bodaj #%e calego rodzaju ludzkiego, a mioze
nawet i catego Swiata, zwierzecego — wiasciwos¢, ktoérej bezkarnie lekcewazy¢ nie wolno.

mFakty jaskrawo rzucajgcej sie W oczy poprawy stanu psychicznego natogowych pi-
jakéw. po umieszczeniu ich w hakladzie t pd  wplywem- wyraznymi abstynencji eprzymuso-
wej zdaje sie rdwniez przemawia¢ fia tem, e habitualny stara fiatogoiwiego #lkoholika za-
liczy¢ -wypadat raczej do bezposrednich toksycznych dziatann przewlekiego' zatruwania or-
ganiamu alkoholem niz do kategorji wrodzonych 'konstytucji psychopatycznych. .

Wsrod ogromu watpliwosci, jakie w gltowie psychiairy budzi¢ musi sprawa pato-
genezy rozlicznych zaburzen psychicznych alkoholika, jedna mys$l wyr6znia sie tem, ze
watpliwosci nie sprawia — jest to pewnik, ze alkoholik niezaleznie-od tego, w jakiej sza-
cie klinicznej $taje przed naszemi IOicizyma, jest &ztowiekiem chorym, ze alkoholizm sta-
nowi jeden z najpowazniejszych czynnikéw! &tiologicznych zwyrodnienia psychicznego  ze
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walka z .nim nalezy do najistotniejszych i bezposrednich zadan (profilaktyki choréb psy-
chicznych.

'Przystepujac do istotnego zadania) mego odczytu, do kwestji poczytalnosci karnej
alkoholika, musze zaznaczy¢ na wstepie, ze jest ona dla sprawy walki z alkoholizmem,
jesli nie zupetnie obojetng, to w kazdymi razie kwestjg drugorzednego znaczielnia.

Przed! kratkami sadowemi. staje przeciez znikomo mata czastka tych, ktorzy skia-
dajg ofiary molochowi alkoholizmu: nie spotkamy tam, ani: tych fagodnych postaci odurze-
nia, ktore w konflikt z prawem nic wchodza, ani tych), w ktérych przeprawy gwattowniej-
sze kryja sie poza drzwiami ognisk domowych, ukrywanei starannie przez wyrozumiate zony
i przyjacidt zyczliwych. Najgrozniejszy wrog, z ktorym trzeba walke stoczyé¢, bryje sie
tam,dokad ani oko policjanta ani wymiar sprawiedliwosci nie dociera — w obyczajach ludu.

Elementarne zaburzenia psychiczne w upojeniu.

Elementarne zmiany psychiczne, obserwowane przy badaniach eksperymentalnych
z matemi nawet dawkami wyskoku wyrazaja sie w zakresie intellekta w uposledzeniu po-
strzeganiu. w zamgleniu wyobrazen, w sptaszczeniu czynnosci kojarzeniowych, w, zaburze-
niu sprawnosci umystowej, w ostabieniu rozumowania, uwagi i zapamietywania. W zakresie
uczucia wyrazaja sie one we wzmozonej) podatnosci do afektéw, w ostabieniu wrazliwosci
w stosunku d'o uczué wyzszego rzedu (jak uczucia estetyczne i etyczne); w zakresie oddzia-
tywania za§ — we wzmozonej ipobudtiwosci ruchowej i ostabieniu czynnikow hamujacych.
Zmiany te stwarzajg grunt, na ktérym przy dawkach nieco wiekszych, prowadzacych do
upojenia, rozwija sie glebsze zaburzenie réwnowagi psychicznej: rozumienie spotecznego
znaczenia wihasnych czynoéw zaczyna zawodzi¢, wyzwlajg sie popedy niezwykle., opanowane
w stanie normalnymi, wszelkie za$ popedy przeobrazajg sie w dziatanie w sposob zupetnie

nieokietznany. . . . Lo
Znaczenie kryminalno-psychopatologiczne upojenia.

Zmiany psychiczne pijanego nadajg stanowi najzwyklejszego odurzenia pietno szcze-
golnego znaczenia kryminalno-psychopatotogicznego. Pijany staje sie podatnymi do wszel-
kiego rodzaju dlziatai agresywnych, zaktoca spokdj publiczny, obraza otoczenie, dopuszcza
sie aktdw samowoli nieposzanowania' cudzej wiasnosci, dopuszcza sie uszkodzenia rzeczy,
wyladowuje swoje afekty w czynach prowadzacych do uszkodzenia ciata) lub zabdjstwa;
Wizmozony poped. ptciowy zaspakaja w sposob bezogrdédkowy, obraza obyczajnos¢, wywo-
tuje zgorszenie publiczne. v

Statystyka kryminalna.

O tom, jaka role odgrywa alkohol w etiotogji przestepstw pouczajg dosadnie cy-
fry z zakresu statystyki kryminalnej. Z liczby os6b, zasgdzonych w Niemczech i w Szwaj-
carii za rdéznorodne przestepstwa), okoto % przypada na osoby, sadzone za czyny dokona-
ne pod wptywem alkoholu. Sci$lejsza ankieta, przeprowadzona' z polecenia Ministerstwa
Sprawiedliwosci w Bawarji w r. 1920 wykazala, ze przestepstwa, dokonane pod wplywem
alkoholu stanowig 14% ogdlnej liczby przestepstw, sadzonych w ciagu roku; z ogolnej
mwszakze liczby uszkodzen ciata przypadat na przestepstwa dokonane po pijanemu 33,3 %.
Krohne, b. szef departamentu wieziennictwa w #Prusiech, liczy, Ze ciezkie uszkodzenia
ciata prawie wszystkie zawdzieczajg swoje> pochodzenie odurzonym. Aschaffenburg
dodaje do tego, zeusizikodzenia ciata, bedace! przedmiotem' spraw sgdowych w Niemczech,
spowodowaty w ciggu jednego roku tfettfeO dni niezdolnosci do pracy. Gaup liczy, ze gdy-
by sady stanety na stanowisku catkowitej nieodpowiedzialnosci za czyny, dokonane w upo-
jeniu, wypadtoby w Niemczech umarza¢) co roku od 150 000 #o 200 000 spraw.

W Swietle tych cyfr nie zdziwi nas, ze Kraepelin mogt nazwa¢ zwykle upojenie
wyskokowe ..najgrozniejszem co do bezpieczenstwa dla otoczenia ze wszystkich zaburzen
psychicznych".

Polskiej statystyki kryminalnej', ktoraby pozwolita oznaczy¢ -odsetek przestepstw,
dokonanych po pijanemu, nie posiadamy niestety, nie popetnimy zapewne! zbyt wielkiego
btedu, jesli przyjmiemy cyfry niemieckie il dla nas za miarodajne. Czemi jest upojenie i czem
powinno by¢ ono w oczach wymiaru sprawiedliwosci, jak winno ono by¢ traktowane przez
prawo?, I | i-1il, e - b
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Kwalifikacja prawna upojenia.

Poczucie stusznosci, majace swoje zrodto w sumieniu spoteczenstwa, z ktérego wy-
rosto prawo pisane, nie moze i nie bedzie nigdy mogto pogodzi¢ sie z. bezkarnoscig ic-zynéw
wystepnych, -dokonywanych po pijanemu.

Logiczna konstrukcja iprawa pisanego wymaga jednak ograniczenia zakresu odpowie-
dzialnosci warunkiem posiadania takich wiasciwosci psychicznych, ktéreby pozwalaty czto-
wiekowi rozumie¢ wymagania zycia spotecznego i swobodnie stosowac¢ sie do nich. Jaka-
kolwiek bedzie! formula prawna ,,niepoczytalnosci, czy psychiatryczng, czy psychologiczng
tylko, czy mieszang — zawsze musi ona by¢ $cistg, niepoczytalnos¢! musi mie¢ w niej gra-
nice okreslone dokfadniejl — granice, w ktérych zycie ptynne sie nie miesci.

Jezeli uipojeniiei powiktane (t. aw. upojenie patologiczne) zmiesci sie tatwo w poje-
ciu tak czy inaczej formulowanej niepoczytalnosci, to upojenie zwykte, ,,podchmietenie”
staC -bedzie -ziaws-z-¢- na pograniczu' znajdzie sie w ipolu dowolnego komentowania formuty.

Lekarz-eikspert, przywotany do onziekani-a 0 poczytalnosci pijanego, stanie! w! kolizji
z sumieniem }-ekarskiem, gdyby wypowiedziat sie 0 poczytalnosci pijanego twierdzaco, sta-
nie za$ w kolizji: z -sumieniem ludzikiem, jesli wyda orzeczenie przeczace, wiedzac, ze orze-
czenie jeigo nada pijanemu paszport na bezkarno$¢ i pozwoli mu wykreci¢ sie od odpowie-
dzialnosci'.

To tez Cramer i Heilbroniner nawolywali do odmawiania sadowi wydawa-
nia orzeczen tam, gdzie chodzito- o zwyktei upojenie. W o Il en b er g wygtlosit zdanie, ze
zarbwno- stwierdzanie stanu upojenia- jak i ocena teg-o stanu co- do- poczytalnosci nie nalezg
do kompetencji rzeczoznawcy—Ilekarza. Przeciwko temu stanowisku stusznie wypowiada
sie Hoehe. Zwraca on uwage na to-, ze stan upojenia- bywa nieraz stanem objawowymi in-
nej psychozy; obraz upojenia moze nieraz przedstawiaC razace- podobienstwo z o-braziem
standw patologicznych psychiki przy -ciezkich cho-nobach moézgu, jak- n-prz, przy porazeniu
postepujgcem, moze przypomina¢ podniecenie maniakalne! lub zamroczeni© padaczkowe.
Nie kto inny, tylko- -lekarz jest w moznosci te rzeczy rézniczkowac. Zachodzi tez pytanie,
czy zasadniczo! lekarzowi wolno odmawia¢ opinji, jesli tego- zada sad.

Oceneg stanu upojenia utrudnia niezmiernie- ta okoliczno$¢, ze winowajca staje iprzed
sagdem zazwyczaj juz po otrzezwieniu i -czesto polega¢ trzeba na tem, co, -bagdz sam! -on
0 przebytym przezen s-tanie- opowie, badz co zeznajg Swiadkowie. Wiadomosci z tych
zrédet pochodzace zazwyczaj niei wystarczajg do oceny stopnia i rodzaju upojenia, & -to
z nastepujacych- pow-odéw:

-1. wiadomos$¢ o ilosci i jakosci 'Spozytych napojéw nie moze by¢ podstawg do okre-
$lenia stopnia i rodzaju -upojenia ze wzgledu na- r6zng odb-0-ros$¢ poszczegdlnych jedno-
stek'. jakotez na -okolicznosci przygodne w stanie, zdrowia- pijacego- (choroby cielesne, wzru-
szenia- uprzednie i t. d.);

2. zachowaniel sie zewnetrzne pijacego nie- zawsze idzie w parze z gtebokoscig odu-
rzenia, zalezy ono w duzymi stopniu od wychowania i co- do- istoty sWéje-j- nie jest ®no- wspot-
mierne- z zaburzeniem $wiadomosci. Wiemy przeciez, ze pozornie zupetnie uporzadkowa-
ne zachowanie sie mozemy nieraz- spiotka¢ przy bardzo ciezkich zaburzeniach- epileptykow
i upicie -sie -moze- sprowokowac! takie wiasnie zamtocz-eniel;

3. zachowanie sie pamieci po- otrzezwieniu nie m-oze by¢ brane j-a-k-0 miernik glebo-
kosci przebytego- upojenia.  DoSwiadczenie stwierdza, ze nie- wszyscy reagujg w tej mie-
rze jednakowo, jezeli z-a$ chodzi o-winow-ajice, to -moze -obi tendieu-cyjnie wpr-owaidlza¢ nias
w blagd. Zeznania Swiadkéw, ktére! w -tych wypadkach stanowityby jedyny: probierz- wier-
nosci pamiecil badanego przez lekarza winowajcy, nie moga budzi¢ zaufania z tego wzgledu,
ze Swiadkowie -(Sandw pijanego rekrutujg sie z-aziwyczaji z -grona: towarzyszéw kieliszko-
wych winowajcy, a wiec z- grona, ktdre -podlegato takze- dziataniu wyskoku.

Sprobujmy teraz zastanowi¢ sie -nad upojeniem z punktu widze-nia-pojeci-a-winy tak,
jak to pojecie- rozumie! kodeks karny.

Nawet iw przypadkach umys$lnego upicia sie w -zamiarze speli- ni-3, -zbrodni, plano-
wanej- po trzezwemu, okreslenie- prawinel rodzaju winy przestepcy nie je-st pozbawione! trud-
nosci. Zbro-dniarz -moze upi¢ sie dla -dodania sobie odwagi i pozbycia Cie- hamujacych jego
zamiary refleksji lub tez -dla pozyskania na swojg obrone -okolicznosci tagodzacych.

N. P.2
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Zaroéwno w jednym jak i w drugimi przypadku fakt upicia sie nie powstaje bezi wpty-
wu na wypadkowsg aktu woli', jakim jest' czyn wystepny. Od zamiaru zbrodniczego do czy-
nu zbrodniczego jeszcze bardzo daleko. Kto upija sie po to, zeby po pijanemu spetni¢ zbro-
dnig, zamierzang po trzezwemu, ten nie dowierza sobie, ze' zbrodnie spetni¢ potrafi; wpro-
wadza sie on w stan niemoznosci kierowania sobg i staje sie przez to w chwili dokonywania
czynu niepoczytalnym.

Gdybysmy w tym przypadku zetehcieli moment zawinienia cofng¢ do momentu po-
wziecia zamiaru upicia sie po mysli ,actionis liberae in causa seu ad libertatem retatae”,
wypadtoby wine zakwalifikowaé teoretycznie raczej jako ,zaniedbanie" (Fahrlassigkeit)
lub ,,nieostroznos¢” (wedtug terminologji kodeksu obowigzujgcego w b. zaborze rosyjskim)
niz jako zamiar planowy, jako wine umysing, bo przeciez wprowadzenie/ sie w stan upoje-
nia jest zejsciem z prostej drogi dziatania wystepnego na manowce dziatan nieobliczal-
nych i nie moze gwarantowac przestepcy osiggniecia skutkow przezen oczekiwanych.

Za takag kwalifikacjg winy pijanego wypowiadali sie w swoim czasie Bleuler,
Ziehen i inni, tak tez 'traktuje wine pijanego 8 64 projektu niemieckiego kodeksu kar-
nego iz r. 1909.

Ten spos6b komentowania winy przestepcy, dziatajagcego’ po pijanemu  mogiby
w wielu wypadkach zadawalac! poczucie sprawiedliwosci, rozciggniety jednak konsekwent-
nie na inne przypadki analogiczne doprowadzitby do absurdu. Przy takiem! ujmowaniu
sprawy musielibySmy uwaza¢ za' winnego niedbalstwa wzglednie nieostroznosci kazdego
epileptyka, ktéry wiedzac o swojemi cierpieniu, nie przewidziat tieigo, ze moze sta¢ sie wi-
nowajcg Czynu wystepnego- i dopuscit sie takiego czynu w zamroczeniu; w konsekwencji
musielibySmy wiec pociagng¢ go do odpowiedzialnosci. Widzimy zatem, ze pocigganie do
odpowiedzialnosci pijanego nawet za czyny wystepne wamie-rzane n<a trzezwo nie da sie
pod wzgledem prawnymi bez zarzutu zakwalifikowa¢ i nalezycie uzasadni¢. Jeszcze! wiecej
trudnosci sprawia, rzecz oczywista, zakwalifikowanie winy i uzasadnienie odpowiedzialno-
Sci pijanego za takie czyny, ktdrych zamiary wystepne z okresu trzezwosci nie poprzedzajg

Jezeli jednak teoretycznie/ okre$lenie rodzaju winy i uzasadnienie/ odpowiedzialno-
§ci pijanego za dokonane umyslnie czy nieumysinie czyny wystepne nastrecza trudholsci',
to niepodobienstwem bytoby zgodzic sie z tem, zeby z tego powodu czyny wystepne pijane-
go mogly korzysta¢ z przywileju bezkarnosci albo tagodniejszego' traktowania, gdyz zagra-
zatoby to w najwyzszymi stopniu bezpieczenstwu publicznemu—-obrazatoby poczucia spra-
wiedliwosci.

Upojenie w kodeksach karnych panstw europejskich.

Kodeksy karne krajéw europejskich zajmujg w stosunku doi upojenia stanowiska
bardzo réznorodne. Jedne z nich pomijajg upojenie jako: 'okolicznos$¢ szczegdlng, poprze-
stajgc na ogdlnych: przepisach', okreslajacych' warunki niepoczytalnosci. Do krajéw d ta-
kiej konstrukcji' prawa karnego nalezg: Belgja, Danja. Holandja, Francja, Butgaria, Szwe-
cja, Turcja i Niemcy, o ile' chodzi o kodeks karny obywatelski (wykroczenia przeciwko
dyscyplinie wojskowej normuje/ w Niemczech ustawa osobna, kt6ra upojenia ,,samozawrnio-
nego’t nie bierze w rachube przy kwestji poczytalnosci czynéw). Drugag grupe panstw
stanowig te, w ktorych! Idodeks' karny traktuje upojenie, w sposob wyjatkowy i od-
mawia mu roili okolicznosci, ktéraby uspra-wiedliwiata czyn wystepny albo' mogta tago-
dzi¢ odpowiedzialno$¢. Do tej grupy panstw naleza: Anglja, Szkocja, Irlandja. Rumunia
i Finlandia z jej kodeksem z r. 1'889. Odrebne stanowisko w tej sprawie zajmuje kodeks
karny austriacki z r. 1852, ktory karze sam fakt upicia sie w tych razach’, kiedy samo
przestepstwo nopletnione po pijanemu ni¢ podlega karze, jako popetnionel w stanie niepo-
czytalnym.  Ta odrebna kara za upicie: sie ma wszakze zastosowanie tylko w tym wy-
padku, jesli stan upojenia, nie' miat tgcznosci z zamiarem popetnienia zbrodni.

Dawny kodeks! rosyjski z r. 1885 traktuje upojenie wyskokowe w pewnych razach jako
okoliczno$¢ tagodzaca, w innych za$ za obcigzajaca. Kodeksy karne hiszpanski, portugal-
ski i norweski traktujg upicie sie przypadkowe jako okolicznos¢ tagodzaca. Na uwage za-
stuguje kodeks -wioski z r. 1889, ktdry uwaza za okoliczno$¢ tagodzaca tylkol upicie sie
przypadkowe, ‘obok tego przewiduje mozliwos¢ odbywania kary pozbawienia wolnosci,
jaka spada na alkoholika, w innym zakadzie niz wiezienie.
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Zastosowanie ustawy karnej wzgledem pijanego w ramach ‘kodeksu obowigzujgcego
w b. zaborze rosyjskim (nowy kodeks rosyjski z r. 1903) zaleze¢ bedzie od rozciaggtosci
pojecia ,,chorobliwego rozstroju psychicznego™ wzglednie ,,utraty $wiadomos$ci’l w rozumie-
niu tego, kto sie o poczytalnosci odurzonego' wypowiada. Ze stanowiska rzeczoznawcy le-
karskiego odurzenie wyskokowe ostre mogtoby by¢ uwazane jako rozstrdj psychiczny, a
czyn popetniony w tym stanie, jako dokonany przez osobe, ktéra w czasie' dokonywania
go nie rozumiata istoty! i znaczenia swoich dziatan i ktéra wskutek tego powinna by¢
wolng od winy i kary. Jesli szloby o przestepstwa mniejszej wagi, w kiosekiwencji takiego
stanowiska sadu bytoby zwalnianie od odpowiedzialnosci karnej pijanych i puszczanie ich
na wolnos¢, wzglednie oddanie pod odpowiedzialny dozor.

Gdyby jednak szto o przestepstwa, przewidziane w ustepie koncowym art. 39 (za-
bojstwo, bardzo ciezkie uszkodzenie ciata, zgwalcenie, (podpalanie lub usitowanie fctone'-
gokolwiek z tych przestepstw), winny dokonania zbrodni po pijanemu powinienby sie do-
sta¢ do zaktadu leczniczego Fkoniecznie- przestepca uznany za *chorego ' dostatby sie
do zaktadu juz po- minieciu jego ,,choroby”.

Alkoholik in lege ferenda.

Sprawa poczytalnosci alkoholikéw znalazta rozlegle ujecie in lege ferenda. Pro-
jekt kodeksu karnego szwajcarskiego z r. 1908 pomija bardzo zrecznie sprawe poczytalno-
§ci pijanego taksamo, jak omija sprawe poczytalnosci zmniejszonej. § 15 tego projektu
mowi, ze w razie jakiejkolwiek watpliwosci co do- stanu psychicznego oskarzonego, sad
przywotuje biegtego (psychiatre, ktéry wypowiada sie nie tylkoi co do stanu patalogicznego
oskarzonego ale takze i co do tego, czy uodlega on umieszczeniu w zaktadzie psychiatrycz-
nym, czy zagraza on bezpieczenstwu i dobru publicznemu. Projekt ten nie krepuje bieg-
tego zadng formutke psychologiczng.

§ 278 tego projektu przewiduje! kary pieniezne dla tych, ktorzy przez upicie sie
wywotujg zgorszenie publiczne; w razie potoczenia sie tego wykroczenia przed uptywem
roku seidlzia moze zakaza¢! winowajcy uczeszczanie do zakladdw, zajmujacych sie wyszyn-
kiem lub skierowa¢ winnego przymusowo do zaktadu dla alkoholikéw. Pijak natogowy, sa-
dzony za przestepstwo, ktore stoi w zwigzku z jego- natogiem! podlega karze na réwni
z kazdym innym' przestepca. Po mysli art. 33 projektu szwajcarskiego' kara moze, mu
by¢ jednak zawieszong na czas przymusowego leczenia w zaktadzie dla. alkoholikéw. Po
wyzdrowieniu sgd moze zwolni¢ zasgdzonego z zaktadu. Przed zwolnieniem sad decyduje.,
czy i w jakiej mierze zasgdzony ma odbywac¢ jeszcze kare wiezienia. Przymusowy pobyt
w ‘zaktadzie- leczniczym moze trwac najwyzej 2 lata. Pijak natogowy, uznany przez, sad za
niepoczytalnego’ i zwolniony od kary wiezienia, moze by¢ z dlecyzji sadu osadzony przy-
musowo w zakladzie dla alkoholikow. We wszystkich tych sprawach opimjuja biegli.
Wyroki sadu, odnoszace sie do pijakow natogowych, tracg swojg moc, o ile w ciggu tat
pieciu nie byty wykonane.

Najnowsze projekty niemieckie i austriackie z r. 1919 (prawie ze idemtyiczinej) zmie-
niajg do zupetnego wykluczenia upojenia z zakresu stanOw, zmniejszajacych poczytal-
nos¢.. W artykutach, wytgczajacych odpowiedaialno$¢, znajdujemy w -obu tych projektach
(8 H8 projektu niemieckiego i § 10 projektu austriackiego) zastrzezenie, ze zlagodzenie
kary, wynikle ze zmniejszonej odpowiedzialnosci nie ma. by¢ stosowane do zaburzen Swia-
domosci, polegajacych na upiciu sie. z wkasnej winy.

Ciekawg jest dyskusja, jaka wywigzata sie z racji obu tych projektow. Prof. W a g-
neir von Jaurogg podkreslit wi niej' koniecznos¢ karania przestepstw, popetnionych
w stanie upojenia nie tylko wtedy, kiedy ten stan powodowat zmniejszenie poczytalnosci,
ale; i wtedy, kiedy ja .znosit zupetnie, wychodzac z zatozenia, ze przestepca winien -odpo-
wiada¢ za czyn dokonany po pijanemu zawisze, gdyz z doswiadczenia; mogt wiedzie¢, ze ma
sktonno$¢ do wystepkdw, skoro- sie uipije. Herach mann zaproponowat zaopatrzenie
artykutdbw o niepoczytalnosci w nastepujacy dodatek’:  ,,.Sprawca czynu, dokonaneg-o
w stanie gtebokiego upojenia (smnlose Trunken-heit), ktéremu z doswiadczenia wiadomo byto
ze po upiciu sie ma sktonno$¢ do- czyndw wystepnych, p-odlega za doprowadzenie sie do
upojenia karze w takim wymiarze', jaki przewiduje- prawo aa dokonany prz-ezen czyn wy-
SIEPNY. e
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W propozycji He rschmannag odzywa sie ideat dawnego ko-de-ksu austriackiego
karania samego upicia sie — rozni sie ona od zasady dawnej tern, ze wymiar kary za
upicie Sie uzaleznia od rodzaju dokonanego ipo pijanemu czynu wystepnego. Widzimy
wiec, ze do liczby panshw, ktoére odmawiajg upojeniu roli czynnika ograniczajacego po-
czytalnos¢, dotaczaja sie praez swoje -ostatnie projekty Niemcy i Au-strja. Idee te znala-
zly oddzwiek takze i w naszej polskiej lex fe-rendai.

.Projekt przygotowawczy czesci pierwszej kodeksu karnegob', uchwalony w trze-
ciem czytaniu przez' sekcje prawa karnego- komisji kodyfikacyjnej' Rzeczypospolitej! Pol-
skiej zawiera nastepujace artykuly, dotyczace odpowiedzialnosci alkoholika. Art. 10 § !
projektu okresla ogélne warunki niepoczytalnosci czynéw za pomocg iorm-uly mieszanej
— psychj-atryczno-psyekologicznej.

Idacy zaraz po- nim ustep nosi dostownie brzmienie nastepujgce: ,,Przepis powyzszy
nie ma zastosowania do wypadku, gdy sprawca wprawit sie umysinie w stan taki po to, by
dokona¢ przestepstwa”. § 2 ,,O ile zdolno$¢ ro-zpoznania lub pokierowania dziataniem by-
fa zmniejszong, okoliczno$¢ te sad uwzglednia jako tagodzaca; okolicznosci tej sadl nie
uwzglednia, gdy stan sprawcy wynika z jego winy, w szczegdlnosci z upojenia’*

Art. 78 § 1. ,Jezeli czyn pozostaje w zwigzku z naduzywaniem -napojéow wysko-
kowych, sad moze zarzadzi¢, by sprawce, po ewentualnem odbyciu -kary, umieszczona
w zaktadzie leczniczym dla alkoholikéw na przeciag dwu lat”. 8§ 2. O wcze$niejszym
zwolnieniu z sakfadlu rozstrzyga sad.

Stanowisko, zajmowane- przez kodeksy tych panstw, ktore wylgczajg upicie sie
z zakresu stanOw niepoczytalnosci, jak rowniez stanowisko, zajete -przez tex ferenda
pan-stw, Europy Srodkowej, nalezy uzna¢ za zupeinie, stuszne: 1. upicie- sie ,,umysine"
czy ,,hieumys$ine” nie powinno -by¢ brane w rachube p-rzy -ocenie winy przeste-pcy dla
tych samych powodéw, dla ktorych nied-oposzczalnem, je-st tlo-maczenie sie winowajcy nie-
znajomoscig prawa.. Kazdy cztowiek wie o iem, co to jest alkohol i jak oddziatywa- on
na psychike;

2. Kary ze przekroczenie- ustaw, majacych na celu zwalczanie- pijanstwa, niel mo-
ga -by¢ uwazane za. wystarczajace! w tych razach, gdzie chodlzi- nie tylko- o wykroczenia
przeciwko ustawom ale i o zbrodnie kryminalng;

-3. Kodeks karny -musi -sie liczy¢ z moralnym wptywem wyrokéw sgdowych na spo-
teczenstwo.  Sarno leczenie o0s6b, ktore w- stanie upicia, sie popetniajg tebnodinie-, nie
wystarcza w tej mierze; sad musi uzna¢ nie tylko potrzebe leczenia tych osob, alei i wi-
ng ich, mu-si ich tak czy inaczej, -choctby wa-runkowo tylko — ukarac;

4. Tylko przez ukaranie przestepcow, dzialajgcych po pijanemu, uniknie; sie nie-
konsekwencji, jakag -byloby zasadzanie na leczenie -0-s0ib doraznie juz wyleczonych wtedy,
kiedy sad -0 nich decyduje.

5. Karanie przestepstw’, dokonanych po ipijan-emu, nie zmniejszy pijanstwa: iw -kraju.
Poza tymi, ktorzy po pijanemu weszli w konflikt iz (prawem karnemij po-zoigt-anie legtaii
tych, ktorzy upijajac sie, przestepstw nie popetniajg — tych jest znacznie! wiecej; na
tych trzeba oddziatywa¢ inaczej. Ale zasada karania przestepstw, nawet po; pijanemu do-
konanych, wzmoze poczucie 'odpowiedzialnosci jednostki w spoteczenstwie, zahartuje- cale
spoteczens-tw-0- -moralnie,

P-olski ,,projekt przygotowawczy kodeksu karnego” odpowiada W zasadlzie dojrza-
fej juz i, izdaje sie, stusznej potrzebie -odrebnego -traktowania alkoholika, — ale sposob for-
mutowania odnos$nych przepiséw prawa nasuwa pewne watpliwosci.

1. Wylaczenie z pod przepisu o0 niepoczytalnosci Itych wypadkéw, kiedy sprawca
czynu umyslnie wprawit sie ,,w stan niemoznosci, rozpoznania znaczenia czynoéw tub po-
kierowania sw-em cfciataniem” dage powdd do. przypuszczenia, ze upicie sie ,,nieumysine"
bedlziiei mogto korzysta¢ z przywileju niepoczytalnosci zupetnej na réwni .z ,,chorobg psy-
chiczng tub innem zaktoceniem czynnosci psychicznej".

Art. 54 projektu mowi tprawdzie -wyraznie o tern;, ze ..upojenia sprawcy sad nie
uwzgled-niar jako okolicznosci tagodzacej-'! w sensie poczytalnosci zmniejszonej-, ale i tu
jest mowa -tylko -0 upojeniu-,,wyniklem z winy sprawcy”. Mozemy sobie zatem wyobrazié
sytuacje, kiedy oskarzony lub jego -obroica- zechcg dowodzi¢ i z powodzeniem dowiodg
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sadowi, ze sprawca czynu wystepnego, dokonanego po pijanemu, nie jest winieni temu, ze
sie upit lub tez obronca, stwierdziwszy, ze sie sprawca upit ,,nieumysinie”, zada¢ bedzie
uznania zupelnej niepoczytalnosci przestepcy w przypadkach zwyklego upojenia wysko-
kowego.

Daleko lepiej formutuje ten punkt projekt odrebny prof. Makowskiego, ktéry
tej gprawie poswieca jeden krotki § 8 o brzmieniu nastep-ujacem:

»Jezeli sprawca sam umysinie lub nieumysinie sprowadzit stan istotnego ogranicze-
nia swej dziatalnosci psychicznej, przepis 8§ 2 nie bedzie miat zastosowania” (8 2 dotyczy
nadzwyczajnego .ztagodzeniai kary z powodu istotnegiol ograniczenia poczytalnosci).

2. Drugi slaby punkt naszej legi® ferendae stanowi redakcja art. 78, dotyczgcego
umieszczenia w zakladzie leczniczym: alkoholika, ktérego ,,czyn wystepny” pozostaje w
zwigzku z naduzywaniem napojow wyskokowych. Projekt przewiduje; umieszczenie w za-
kfadzie ,,po ewentuatnem odbyciu kary" i ,na przecigg dwu -lat".

Umieszczenie alkoholika w zakladzie leczniczym po odbyciu kary moze sie stac
w wielu razach zbednem. Jezeli kara, na ktOrg zostanie zasgdzony alkoholik, bedzie ka-
rg pozbawienia wolnosci, z ktorg faczy sie przymusowa abstynencja alkoholika, to za-
ktad leczniczy po takiej karze, wiele razy, nie bedzie miat nic do czynienia. Wypadek ta-
ki zachodzi¢ bedzie nadewszys-tko- wtedy, kiedy kara zamkniecia bedzie- dtuga, samni za$
stopien natogu pijackiego slaby; termin dwu-letni pobytu w zaktadzie leczniczym miozei by¢
w tych razach zbyt diugimi, w przypadkach niat-omiiast ciezkiej degeneracji alkoholika
termin dwuletni leczenia moze sie okazac¢ zbyt krotkim. Projekt daje- sagdowi prawo skro-
cenia czasu pobytu alkoholika w zaktadzie, pozbawia natomiast sad prawa przedtuzenia
terminu dwuletniego, gdyby zaszta- tego potrzeba nprz. w przypadkach rozpoczynajacych
sie uiriojen zazdrosci alkoholika lub innych podobnych.

Racjonlataieiji byloby sformutowa¢ ten punkt projektu w taki sposéb, ktéryby po-
zwalali alkoholika leczy¢ przed odbywaniem kary. Mogtoby to mie¢ miejsce- przy -zawie-
szeniu wykonania kary na cz-as leczenia, przyczepi wykonanie samej kary mogtoby by¢ uza-
leznione (jak to robi projekt szwajcarski) od wynikow' leczenia w zakladzie dla alkoho-
likbw. Maksymalny termin umieszczenia alkoholika w zaktadzie nalezatoby wogélei przed-
tuzy¢, powalajac is-gdowi na umiies-zicaetoie alkoholika w zaktadaie leczniczymi na tafcil okres
czasu, jaki -bedzie potrzebny do osiggniecia trwalej poprawy! jego stanu psychicznego
i do uzyskania widokow na to, ze zdota- on skutecznie oprze¢ sie pokusie powrotu na
droge pijanstwa po- zwolnieniu z zakladu. W pewnych -razach moze wystarczy¢ do osig-
gniecia tego- celu czas jednego- roku, w innych razach moz-ei zaj$¢ potrzeba przetrzymywa-
nia alkohicilika w -zakfadzie ponad dwa a moze i ponad trzy 'lata-.

Wazniejsza rzecza bytoby pozyskanie w ustawie karnej ustalonego minimum -cza-su.
przymusowego zatrzymania. alkoholika w' zaktadzie: chodzi o to, ze brak takiego okresle-
nia moze dawa¢ sadowi furtke do .zibyt lekkiego traktowania tej sprawy, -zwlaszcza w po-
czatkowymi okresie -dziatania nowegol prawa.

Sadzitbym, ze najracjonalniej bytoby okresli¢ -czas przymusowego leczenia alkoho-
lika terminem nie mniej niz jeden rok i do pieciu lat.

Reasumujac moje wywody, -dochodze do nastepujacych wnioskow:

1. Wihasciwosci psyc-hopatologicznei i krymi-n-ologiczne- alkoholika, wymagaja, zeby usta-
wa karna- traktowata przestepce alkoholika inaczej niz traktuje innych przestepcOw.

2. Zwykle uip-o-jenie alkoholowe zaréwno ,,umysine” jak ,,nieumys$ine™ nic powinno
wplywaé na ocene odpowiedzialnosci sprawcy -czynu wystepnego.

3. Psychozy .alkoholowe, przekraczajgce granice zwyklego upojenia, mogg spowodo-
wac zupetng -nieodpowiedzialno$¢ alkoholika i mieszczg sie w ramach przepiséw ogolnych,
dotyczacych ,,niepoczytalnosci”.

4. Alkoholik natog-owy, wolny od innych zaburzen psychicznych poza zagadnieniem
habitualnem, winien by¢ pociggany do odpowiedzialnosci za popetnione czyny wystepne,
kara, na jaka bytby ewentualnie zasadzony, winna ulega¢ zawieszeniu na czas przymuso-
wego leczenia w zaktadzie- dla alkoholikéw.

5. Polski projekt ustawy karnej uwzglednia do$¢ szeroko zasade odrebnego trakto-
wania przestepcy — alkoholika, wymaga jednak pewnych poprawek redakc., a -mianowicie-:
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a) ,,nieumysine" upicie sie nalezy traktowa¢ na rowni a upiciem sie ,,umystnem",
0 il& sprawca czynu upit sie sam i nie byt ofiarg, podstepu;

b) przymusowe leczenie przestepcy alkoholika winno poprzedzaé wykonanie nad
nim kary;

c) nalezatoby 'Okresli¢cl minimlalny termin leczenia przymusowego, termin za$ maksy-
malny przedtuzyc.

Krajowy Zaktad Psychjatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

Alkoholizm | ustawodawstwo.

(Ubezwitasnowolnienie alkoholika).

Referat na V. Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Lublincu w d. 8. 6. 24

wygtosit
Aleksander Piotrowski.

Pokonczenie

W panstwie niemieckiem ubezwlasnowolnienie alkoholika nie jest
uzaleznione od przestanek lekarskich, lecz od okolicznosci zewnetrznych uzasad-
niajagcych potrzebe opieki.

§ 6, 3 ustawy niemieckiej cywilnej, ktdra obowigzuje jeszcze w b. dzielnicy
pruskiej mowi: ubezwilasnowolnionym moze by¢, kto z powodu opilstwa nie moze
zatatwia¢ swoich spraw, albo naraza siebie lub swojg rodzine na nedze albo za-
graza bezpieczenstwu innych.

Samem ubezwiasnowolnieniem jednak naprawy pijaka nie osiggniemy.
Wazniejszg rzecza jest, przeszkodzi¢ mu w upajaniu sie. Trzeba go wyleczy¢
z natogu, a jezeli leczenie pozostato bez skutku, nalezy usuna¢ pijaka z ulicy,
odwies¢ go od uzywania napojéw wyskokowych, nie dawa¢ mu sposobnosci do
borykania sie z pokusa.

"Ubezwiasnowolnienie alkoholika jest tylko wtedy celowe, gdy po nim
nastgpi przymusowe umieszczenie ubezwlasnowolnionego w lecznicy dla alkoho-
likbw. Tu alkoholik znajdzie poprawe swego stanu, tu uniknie eksceséw in
Baccho, tu nie bedzie moégt nikomu szkodzi€.

Poniewaz za szkode wyrzadzong przez pijaka pozbawionego wiasnej woli
odpowiada opiekun, przeto w interesie opiekuna lezy, przez umieszczenie ubez-
wiasnowolnionego w lecznicy dla alkoholikdw uchroni¢ siebie i pupila przed ewen-
tualnosciag zaptacenia odszkodowania.

*) Pierwsza cze$¢ niniejszego referatu jest jut wydrukowana w zeszycie czerwcowym
Nowin Psychiatrycznych i zawiera nastepujgca, tres¢: Opilstwo nie jest tylko harnbigcg namie-
tnoscia, ale raczej powazng choroba, brzemienng w fatalne skutki dla pijaka, dlajego rodziny i potom-
stwa, dla spoteczenstwa. Znawcy sg zgodni w opinji, ze ze wszystkich srodkow uzywanych w
walce z alkoholizmem najodpowiedniejsze sg prawne ograniczenia. Daty one pomysine wyniki
podczas wojny Swiatowej. Na skutek prohibicyjnych przepisow ilos¢ wystepkoéw z pijanstwa, ilos¢
zachorzen psychicznych wyskokowych, ilos¢ wypadkow nieszczesliwych u pijakéw, $miertelnosc
z zatrucia alkoholowego zmniejszyta sie w wysokim stopniu. Alkoholicy czesto wchodzg w konflikt
z porzadkiem publicznym, Nowoczesne ustawodawstwo zachodnie zwrécito na ten szczegot uwage
juz ze wzgledu na osobliwy rodzaj przestepcow i ze wzgledu na niezwykte okolicznosci towarzyszace
czynom przestepczym: stan pijanstwa bowiem sprawcy zmienia osobowo$¢ psychiczng Sprawie
traktowania alkoholikow ustawodawstwo zachodnich panstw poswiecito osobne przepisy. W nowym
kodeksie rosyjskim obowigzujacym obecnie w bytem krélestwie kongresowem o alkoholikach wzmianki
niema. Nawet nader liczne artykuty w tytule XI ustawy cywilnej traktujace obszernie i szcze-
g6towo sprawe ubezwitasnowolnienia, nie zawierajg zadnych uwag o alkoholikach. A wasnie alkoho-
lizm zajmuje w zachodnich ustawodawstwach cywilnych nieposlednie miejsce obok innych przyczyn
ubezwilasnowolnienia. Szwajcarska ustawa (8 370) ubezwiasnowalnia alkoholika z przestanek spo-
tecznych. W Austrji ubezwlasnowolnia sie alkoholika z przestanek lekarskich.
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W Bawarji opiekun ma prawo do przymusowego umieszczenia ubezwiasno-
wolnionego w odpowiedniej instytucji (decyzja najwyzszego sadu bawarskiego
z dnia 13. sierpnia 1902 r.)

W Prusiech w dniu 27. czerwca 1900 r. minister spraw duchownych, szkol-
nych i lekarskich wspdlnie z ministrem spraw wewnetrznych i sprawiedliwosci w
porozumieniu z saskim ministrem spraw wewnetrznych wydal rozporzagdzenie do-
zwalajgce przetrzymywanie ubezwiasnowolnionego alkoholika w celach leczniczych
w zakladzie dla alkoholikbw wbrew jego woli dopo6ty, dopodki opiekun na to sie
godzi. Tylko opiekun jest uprawniony do zarzadzenia leczenia ubezwiasnowol-
nionego w zaktadzie. Sad opiekunczy tego prawa nie ma.

Berlinski Kammergericht zawyrokowat niedawno, ze opiekun nie potrzebuje
nawet zezwolenia sagdowego do przymusowego umieszczenia ubezwiasnowolnionego
pijaka w lecznicy. Natomiast sad jest zobowigzany (B. G. B. 8§ 1800, 1897, 1901,
1731 zdanie 2) na wniosek opiekuna w razie potrzeby przy przeprowadzeniu
chorego do zaktadu da¢ pomoc przez zarzadzenie $rodkéw przymusowychl).

Leczenie natogowego pijaka w zaktadzie dla alkoholikéw stanowi wasciwy
Srodek terapeutyczny. Stosowanie tego $rodka nie powinno jednakze by¢ uza-
leznione od poprzedniego przeprowadzenia procesu o ubezwiasnowolnienie alko-
holika, bo to opdznia kuracje.

Niejeden pijak umie uj$¢ internowaniu i zy¢ kosztem opieki spotecznej.
Dla tego rzad pruski wprowadzit rozporzadzeniem z dnia 25. 7. 1912 robote przy-
musowa dla pijakbw bez wzgledu na to, czy pijak jest ubezwiasnowolniony lub
nie. W tym celu alkoholik moze by¢ internowany w domu roboczym albo w za-
ktadzie dla alkoholikbw. Odnos$ne przepisy majg brzmienie nastepujgce: Kto po-
biera zapomoge ze srodkdw publicznych dla siebie, dla zony, albo dla dzieci nizej
lat 16, moze na wniosek wspierajgcego albo na wniosek zwigzku ubogich zobowig-
zanego do S$wiadczen, by¢ umieszczony moca uchwaty wydziatu powiatowego
(miejskiego) na czas, w ktdrym potrzebuje wsparcia, w publicznym domu roboczym
takze wbrew wiasnej woli albo w zakladzie prywatnym uznanym przez wiadze
za odpowiedni.

Internowany jest zobowigzany, w miare sit swoich, wykonywac¢ przekazane
mu prace na rachunek zwigzku ubogich.

Internowanie nie nastgpi:

1) gdy potrzeba wsparcia jest tylko przejsciowa,

2) gdy osoba majgca byC¢ internowana nie jest zdolna do pracy lub za-
robkowania,

3) gdy w miare wiasnych zdolnosci do pracy i zarobkowania przyczynia
sie do utrzymania siebie i rodziny swojej,

4) gdy internowanie byloby zbyt dokuczliwe albo potgczone ze szkodg
dla dalszego prosperowania internowanego.

Zamiast umieszczenia w domu roboczym moze by¢ zarzadzone interno-
wanie w zaktadzie wychowawczym albo w lecznicy (mianowicie w zakladzie dla
alkoholikéw), gdzie jest dana sposobnos¢ do zajecia internowanego odpowiednig
praca. Zwigzek ubogich jest takze uprawniony, osobom przekazanym do domu
roboczego, wyznaczy¢ prace bez umieszczenia ich w zamknietym domu roboczym.

Alkoholik brutalnem postepowaniem wzgledem swoich, burzy pozycie do-
mowe, rodzinne, maitzenskie. Alkoholizm moze przeto stanowi¢ powdd do rozwodu.
Leppmann w Berlinie uwazatl odnosne przepisy za niewystarczajagce, dla tego
zgdat osobnej ustawy i zaproponowat takg formutke. Matzonek (wzgl. matzonka)
moze wnie$¢ o rozwod, skoro wskutek natogowego pijanstwa lub opilstwa drugiej
strony nastgpito rozluznienie stosunku matzeniskiego w tak wysokim stopniu, ze
dalsze pozycie malzenskie stato sie niemozliwe.

Nie wdajgc sie w ocene wyszczegolnionych przepisOw i zostawiajgc na
uboczu rozwazanie kwestji, czy np. ustawodawstwo austrjackie i niemieckie ma

') Cyt, podtug Hubnera: Lehrbuch der forensischen Psychiatrie, Bonn 1914,
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wiekszg warto$¢ wewnetrzng i praktyczng niz ustawodawstwo szwajcarskie czy
tez stosunek wartosciowy jest wrecz odwrotny, stwierdzam tylko fakt, ze wymie-
nione ustawy przedstawiajg symbol postepowosci cywilizacji narodow zachodnich.

Powstajgce ustawodawstwo polskie zajmuje zywo umysty wszystkich tych,
ktorym dobro spoteczenstwa nalezy na sercu. Forma, w jakg rdézne zagadnienia
zycia spotecznego bedg ujete, o ile w ogodle bedg uwzglednione, ustali na diugie
lata poziom cywilizacji narodu.

Panstwa zachodnie daty nam wzory i recepty na leczenie takiej niebez-
piecznej choroby spoteczecznej jaka jest alkoholizm.

Uderza jeden szczeg6t, mianowicie ten, ze wspoétdziatanie znawcy psych-
jatry nie jest wyraznie przewidziane. Woyjatek stanowi lex ferenda szwajcarska,
ale tylko w jednym przypadku okreslonym w 8§ 33 u. k., gdzie przestuchanie
lekarzy jako znawcOw jest wrecz przepisane.

W Austrji w przypadku, gdzie chodzi o ubezwiasnowolnienie alkoholika
jako osoby psychicznie chorej, znawca psychjatra bywa stuchany.

W naszych szeregach jest rozpowszechniony sentyment, ze wt procesie
0 ubezwiasnowolnie alkoholika powinien wspoétdziata¢ znawca psychjatra ze wzgledu
na stan psychopatologiczny alkoholika. Widocznie sentyment ten powstat pod
wplywem kodeksu austrjackiego, wedlug ktorego mozna pozbawi¢ alkoholika
wiasnej woli tylko z przestanek lekarskich. Gdyby sie odnosna ustawa polska
miata wzorowa¢ na przepisach austriackich, wtedy musialaby wyraza¢ mysl wspoét-
dziatania psychjatry.

Nie ulega watpliwosci, ze alkoholizm przedstawia nieraz ciezki stan psycho-
patologiczny. Czy jednak z tego powodu w procesie ubezwiasnowolnienia pijaka
wspotdziatanie znawcy psychjatry jest koniecznie potrzebne albo wskazane lub
tez pozadane?

Mojem zdaniem psychjatra w procesie ubezwlasnowolniajgcym alkoholika
nie jest potrzebny, jest nawet zbyteczny, jak wykazuje praktyka stosowana w
panstwach zachodnich, np. w Niemczech, gdzie sady cywilne w przedmiocie z § 6.3
n. u. c. obywaja sie bez pomocy lekarza znawcy. Potrzeby jego wspoétdziatania

nikt nie odczuwa, bo ubezwlasnowolnienie alkoholika nie jest zalezne od przestanek
lekarskich.

Wspotdziatanie psychjatry nie jest takze wskazane ani pozgdane z punktu
widzenia psychjatry, mianowicie z nastepujgcych powodow.

Ubezwiasnowolnienie alkoholika z przestanek lekarskich, tam, gdzie bywa
zainicjowane, np. w przypadkach ostabienia umystowego albo lekkiej psychozy
z urojeniami zazdrosci r.a tle alkoholizmu chronicznego, a wiec tam, gdzie chodzi
0 wykazanie Kkryterji § 6.! n. u. c.l), napotyka na ogromne trudnosci i z tego
powodu czesto nie zostaje przeprowadzone do konca.

W wyjatkowych przypadkach sedzia wprawdzie uznaje, ze ma przed soba
osobe psychicznie chorg, o ile pozwany w terminie nie umie utrzymac réwnowagi
psychicznej i objawia wyrazne cechy otepienia umystowego albo zachowaniem
swojem zdradza sie z omamOw i urojen pobudzajacych go do opacznych i dzi-
wacznych czynow.

W przypadkach lekkiego ostabienia umystowego natomiast i w przypadkach
sporadycznie wystepujacych, zreszta zgrabnie tajonych i dysymulowanych urojen,
a wiec w przypadkach, w ktorych ubezwtasnowolnienie jest wskazane ze wzgledow
profilaktycznych, sedzia uposledzenia psychicznego kwalifikujacego pijaka do po-
zbawienia wiasnej woli nie dopatrzy sie.

Stanowisko sedziego jest zrozumiate, jezeli uwzglednimy zachowanie sie
alkoholika, ktéremu grozi pozbawienie go wiasnej woli z § 6.t n. u c.

Alkoholik, aczkolwiek do pewnego stopnia umystowo ostabiony, nawet
cierpigcy na lekka psychoze alkoholowsa, byle tylko nie pijany, stara sie za wszelkg

*) Ubezwiasnowolnionym moze by¢, kto wskutek choroby psychicznej albo stabej umysto-
wosci nie moze zatatwia¢ swoich spraw.
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cene pozowac i utrzymac réwnowage psychiczng, nie mowi od rzeczy, nie zacho-
wuje sie podpadajgco. Przeciwnie alkoholik moze sie dlugo swobodnie poruszaé
w zewnetrznych formach towarzyskich, nie uderza od razu staboscig umystowa.

Swoim wesotym humorem pijak potrafi zjedna¢ sobie sympatje Znajomych
i przyjaciot, bywa chetnie widziany wsréd towarzyszow przy Kieliszku, bo sam
szczodrze kazdemu dolewa, zartuje, opowiada anekdotki, poniewaz Ilubi miec
wesote twarze wokoto siebie.

Cierpienie alkoholika, z poczatku nie zbyt wyraznie narysowane, dla laikéw
nie jest dostrzegalne, gdyz tkwi gteboko w ustroju i moze by¢ poznane tylko
wprawnym wzrokiem dos$wiadczonego znawcy.

Atoli znawca znajduje sie tutaj w trudnem potozeniu wobec braku zrozu-
mienia dla przedmiotu u niefachowcow. Jego wywody, ze pacjent cierpi na ote-
pienie umystowe albo na urojenia zazdrosci, ze na swobodzie bedzie sie bezwzgled-
nie dalej oddawat pijanstwu i niszczyt swoje zdrowie, wskutek czego zniedoleznieje
zupetnie cielesnie i psychicznie, bedzie sie zaniedbywal, upadnie moralnie i ma-
terialnie, narazi rodzine na nedze, wskutek stabej woli o wiasnych sitach nie zdota
sie oprze¢ pokusom pobudzajgcym go do upojania sie, wywody te, aczkolwiek
stuszne i odpowiadajgce doswiadczeniu, nie moga stuzy¢ sedziemu za podstawe
do ubezwitasnowolnienia alkoholika z § 6j n. u. c.,, albowiem miarodajnym dla
sedziego jest tylko stan obecny pozwanego, a stan ten nie objawia sedziemu
wyraznych chorobowych zaburzen psychicznych, ktéreby mogty stanowic¢ kryterja
ubezwiasnowolnieni a.

Przed sadem bowiem alkoholik rzeczywiscie umie zachowac sie poprawnie,
mowi rzeczowo i sktadnie, argumentuje sprawnie, ze nie mozna przeciez bez-
wzglednie pozbawi¢ wiasnej woli osoby, ktéra przez pewien czas tylko zyta nad
stan albo przejsciowo nie zajmowata sie swojemi sprawami.

W czasie trwania procesu ubezwiasnowolniajgcego alkoholik moze sie
zdoby¢ nawet na tyle energji, ze przejsciowo nie pije, albo zadawala sie stabszymi
i tagodniejszymi napojami albo zajmuje sie pracg, azeby w ten sposob zademon-
strowa¢ poprawe. Nieraz udaje mu sie wprowadzi¢ w pole nietylko sad ale i
rodzine, ktdra z nim zrobita najgorsze dos$wiadczenia.

Kto w takiem zachowaniu sie alkoholika upatruje poprawe, dozna wnet
przykrego rozczarowania, albowiem poprawa ta zwykle nie trwa dtuzej niz proces
sgdowy. Dorywczg wstrzemiezliwoscig alkoholik bynajmniej nie dowiodt, ze bodz-
com wyskokowym moze sie oprzeC fatwiej niz dawniej. Zwykle rzecz przedstawia
sie tak, ze pijak pije nieco mniej, a gdy jest pijany, omija miejsca publiczne.

Skoro sprawa ubezwiasnowolnienia przybierze niepomysiny dla niego obrét,
alkoholik gromadzi cale zastepy znajomych, przyjacioti towarzyszow od kieliszka,
ktorzy na sadzie gtosno swiadcza, ze pozwany jest najlepszym czilowiekiem, naj-
wierniejszym towarzyszem, dobrym mezem, troskliwym ojcem, doskonatym, zarad-
nym gosgodarzem i przedsiebiorcg, ktory nic nie strwonit, lecz przeciwnie, ktory wia
snemi sitami,gorliwg pracg i inteligencjg podnidst interes swdj na wysoki poziom,
nigdy niebyt chorym psychicznie i tez Obecnie nie tylko chorym nie jest, ale przeciwnie
jest zupetnie zdréw, ze czlowiek ten stat sie ofiarg zawisci i zemsty osobistej, ze
znawca dat sie przekupi¢, wiec wystepuje przeciwko nieszczesliwej ofierze r6znych
intryg.

Tak mniejwiecej argumentuja towarzysze alkoholika.

Obrona zas$ dodaje, ze o ile nastgpi ubezwtasnowolnienie pozwanego, bedzie
to dowodem, ze mozna kazdego czasu ubezwiasnowolni¢ caty Swiat.

Wobec takiego stanu rzeczy zrozumiemy, dla czego sedzia nie spieszy
sie z ubezwiasnowolnieniem alkoholika z przestanek lekarskich. Czynno$¢ znawcy
w takich warunkach przedstawia sie jako wysitek poroniony i jest zadaniem nie-
wdziecznem, albowiem mimo najsumienniejszego postepowania bieglty nietylko
nie znajduje uznania za trud i prace, ale nadto spotyka sie z nieufnoscig i nie-
checiag, przesadem i uprzedzeniem opinji publicznej, ktora w sprawach psychia-
trycznych nie jest nalezycie poinformowana i skiania sie na strone alkoholika.

N. P.3
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Czy tak, czy owak, czy nastgpi ubezwiasnowolnienie alkoholika czy nie na-
stgpi, w kazdym razie alkoholik i jego adherenci odnoszg sie wrogo do psychjatry,
w pierwszym przypadku dlatego, ze z powodu orzeczenia sadowo-psychjatrycz-
nego nastgpito ubezwitasnowolnienie, w drugim przypadku za$ dla tego, ze orze-
czenie zagrazato wolnemu obywatelowi utratg prawa swobodnego dziatania. Ogot
nie jest tak dalece oswiecony w przedmiocie, azeby poznat niebezpieczenstwo
alkoholizmu i pojat rozumowanie psychjatry.

Sadze zatem, ze wspotdziatanie znawcy przy ubezwilasnowolnieniu alkoho-
lika ze stanowiska psychjatry nie jest ani wskazane ani pozadane.

Uwazam przeto, ze pozbawienie alkoholika wiasnej woli z przestanek
psychopatologicznych nie powinno mie¢ zastosowania w sgdownictwie polskiem.
Tem samem nie widze potrzeby odnosnego przepisu w ustawie polskiej; byloby
to sprowadzeniem sprawy na niewlasciwe tory.

Prostszg, krotsza, dogodniejszg droge przedstawia ustawodawstwo cywilne
szwajcarskie w § 370 i niemieckie w § 6. 3, ktore przewiduja ubezwilasnowolnienie
alkoholika z przestanek czysto spotecznych.

W sprawie np. z § 6. 3 n. u. c. gldbwng role odgrywaja swiadkowie, ktorych
zeznania do rzeczy ustalajg przestanki do ubezwiasnowolnienia.

Przewidziane sg trzy kryterja pozbawienia alkoholika witasnej woli z § 6. 3.
mianowicie:

1. niemoznos¢ zatatwiania swoich spraw,

2. narazanie siebie i rodziny swojej na nedze,

3. zagrazanie bezpieczenstwu innych.

Do ubezwiasnowolnienia alkoholika wystarczy rzeczostan jednego z wy-
szczegOlnionych momentéw. Skoro pijak natogowy z powodu zniedoteznienia
wskutek dlugoletniego zatruwania swojego organizmu alkoholem stat sie ciele$nie
i umystowo niezdolnym do zarobkowania, gdy z powodu czestych libacji zanied-
buje swoje sprawy, wtedy kryterja do ubezwiasnowolnienia juz sg dane.

Jezeli pomiedzy powodami do ubezwiasnowolnienia alkoholika wymienia
sie takze moment, ze pijak naraza siebie i rodzine na nedze, to powdd ten odnosi
sie do os6b marnotrawnych, trwonigcych majatek swoj, ktore wskutek czestego
upijania sie, wydajg przewaznie na napoje wyskokowe wiecej niz wynosza ich
dochody, tak ze istnieje obawa, ze pozostang bez $Srodkow do zycia, a rodzina
stanie sie ciezarem dla gminy.

Trzecia przyczyng ubezwiasnowolnienia alkoholika stanowi zagrazanie bez-
pieczenstwu innych, i to catkiem stusznie, albowiem zdarza sie czesto, ze pijak
obchodzi sie brutalnie z zong i dzieémi, odgraza sig, ze ich zabije. W stanie
pijanstwa pijak jest &olnnym do wprowadzenia grézb swoich w czyn.

Pijak znajduje na ulicy i w restauracji do$¢ sposobnosci do zaczepiania
otoczenia. Znang jest rzecza, ze pijacy bywajg czesto karani za urazy cielesne,
za obraze, zakiucenie spokoju domowego.

Statystyki niemieckie wykazujg, ze na 100 przypadkéw obrazenia cielesnego
ca 70 popetnionych byto w stanie pijanstwa. Kryminalno$¢ studentow niemieckich
w 85% przypadkéw powodowana byta pijanstwem.

Ho 11 e r stwierdzit, ze w okregu sgdowym Straubing w Bawarji w czaso-
kresie od r. 1900 do r. 1909 ca 90% wszystldch przypadkéw zabdjstwa i obraze-
nia cielesnego popetnionych byto pod wplywem alkoholul).

Nie moze wiec ulega¢ watptiwosci, ze pijak zagraza w wysokim stopniu
bezpieczenstwu publicznemu. Moment ten stanowi zatem catkiem stuszny powod
do ubezwiasnowolnienia.

Przy ustaleniu podstawy do zastosowania § 6. 3. n. u. ¢c. w terminie psych-
jatra moze chyba wyjagtkowo tylko by¢ stuchany, i to w roli swiadka, a nie w
charakterze biegtego.

Ten sposdb postepowania prawnego uwazam za wihasciwy i praktyczny.
Ubezwitasnowolnienie alkoholika nalezy do kompetencji Sadu, a nie do kompetencji

') Cyt. podtug Hubnera: Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. Bonn 1914. A. Marcus &
E. Webers Yerlag.
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psychjatry. Sedzia moze sam stwierdzi¢ fakt, czy kto jest natogowym pijakiem
lub nie; do tego specjalne kwalifikacje nie sg potrzebne; doswiadczenie zyciowe
wystarczy do oceny zjawiska tak powszedniego jak pijanstwo.

Poco psychjatra ma bra¢ na swoje barki odpowiedzialnos¢ w sprawie,
w ktérej nie decyduje.

Uwazam, ze nalezatoby dba¢ wiecej o prestiz zawodowy i odsuwac od-
powiedzialno$¢ tam, gdzie jej ponosi¢ nie mamy obowigzku.

Stosownie do wyrazonej co dopiero opinji kieruje sie w przypadkach
ubezwitasnowolnienia alkoholika nastepujaca metoda.

Jezeli zgtosi sie interesent po orzeczenie sagdowo-psychjatryczne dla celow
ubezwiasnowolnienia alkoholika z przestanek lekarskich, a wiec z § 6.x n. u. c., wy-
stawiam odnosne S$wiadectwo tylko wtedy, gdy chodzi o pacjenta z dobitnie na-
cechowang psychoza, z wyraznymi objawami chorobowymi jakoto: omamy, urojenia,
pomieszanie, chorobowe stany wzruszeniowe, o ktdrych istnieniu sedzia kazdego
czasu sam przekonac¢ sie moze.

Gdy natomiast chodzi o alkoholika z lekkiem ostabieniem umystowem
albo z utajonymi, sporadycznie wystepujgcymi objawami psychopatologicznymi,
ktore pacjent dysymuluje, wtedy zalecam wytoczy¢ sprawe przed sgd na podstawie
§ 6. 3 n. u. c. i nie wystawiam orzeczenia sgdowo-psychjatrycznego.

Tem samem unika sie niedogodnosci wystgpienia jako znawca w sprawie
z przestanek lekarskich trudnej do przeprowadzenia.

Wyniki praktyczne ze stosowania 8 6. 3 nie odpowiadajg wprawdzie oczeki-
waniom pokitadanym w ustawie o ubezwiasnowolnieniu alkoholika, a to przewaznie
dlatego, ze wspoldzianie witadz administracyjnych w procesie nie jest przewiedziane.
A wiasnie w tym przypadku wspotdziatanie wiadz bytoby pozadane chocby juz z tego
wzgledu, ze zona i dzieci pijaka ze zrozumiatych przyczyn wniosku o pozbawienie
wiasnej woli meza i ojca nie stawiaja, albo o ile stawili, cofajg go przed ukon-
czeniem procesu. Prawo gminy i zwigzkOw ubogich do stawiania wnioskéw od-
nosnych nie bywa nalezycie wykorzystane. Whnioski takze powinny by¢ stawiane
przez sad i urzedy administracyjne.

Znaczenie lekarza psychjatry w walce z alkoholizmem jest pierwszorzedne
i nie ucierpi nic przezto, ze psychjatra przy ubezwiasnowolnieniu alkoholika nie
bedzie wspotdziatat jako znawca. Jego najwazniejszem zadaniem bowiem jest,
bezustannie wskazywac¢ na szkodliwe nastepstwa alkoholizmu dla pijaka, dla jego
rodziny, dla spoteczenstwa i informowac¢ opinje publiczng o srodkach zapobie-
gawczych i leczniczych.

Ze i w ten sposOb mozna osiggnac¢ jaknajlepsze wyniki, wykazat ks. Mathew
w Irlandji, ktory zdotat w ciggu 3 lat wychowa¢ 2 miljony ludzi na zupeilnych
abstynentéow. W tym okresie liczba kar za ciezkie zbrodnie zmniejszyta sie do
1/16 dawniejszej liczby.

ALKOHOLIK POD WZGLEDEM SADOWO-ADMINISTRACYJNYM

wygtosit
Doc. Dr. R. Radziwitowicz.

Paristwo ze wzgledéw moralnych i spofecznych ma obowigzek, w miare posiadanych
Srodkow, leczy¢ alkoholikéw i opiekowac sie nimi.

Alkoholik jest to cztowiek chory, ktdry ma prawo do zdrowia; alkoholik jest to
chory, ktérego choroba przybiera czesto charakter dla niego, otoczenia i porzadku praw-
nego niebezpieczny; trzeba jego i spoteczenstwo chroni¢ przed tymi chorobliwymi skut-
kami.

Alkoholizm rodnie u nas w zatrwazajgcych rozmiarach. Podczas wojny w b. zaborze
rosyjskim istniat zakaz zupetny, wydany przez Rosjan, utrzymywany przez Niemcow
w b. zaborach austrjackim i pruskim. Warunki wojenne sprowadzity znaczne ograni-
czenia w wyrobie alkoholu.
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Z zawarciem pokoju alkoholizm wzmogt sie i rosnie systematyczne. Nie mamy sta
tystyki calego kraju, lecz dane ogloszone przez Magistrat +6dzki dobrze ilustrujg rzecz
catg. Rocznik statystyczny m. todei na rok 1922 podaje cyfry nastepujace:

Rubryka wplywy z optat miejskich od wyrobéw alkoholowych wyrazuje ilos¢
zuzytego alkoholu 100 proc, w litrach za rok 954,240, a w miesigcach w styczniu 33280,
w lutym 59765, w marcu 80573, w kwietniu 101775, w maju 110043, w czerwcu 99317,
w lipcu 106814, w sierpniu 152920, w wrze$niu 147196, w pazdzierniku 168596, w listo-
padzie 199856, w grudniu 192107. Rubryka przywozu napojow alkoholowych kolejami
podaje w kilogramach ogotem 3 776 690, a w miesigcach styczen 936 80, luty 239.220, ma-
rzec 362.950, kwiecien 355,679, maj 280 661, czerwiec 289.486, lipiec 192.922. sierpien
366 484, wrzesien 409542, pazdziernik 364.467, listopad 319.849, grudzien 510.751. Ru-
bryka spozycia alkoholu podtug danych podatkowych wykazuje ilos¢ zgtoszonego i opodat
kowanego na rzecz miasta alkoholu przeznaczonego do spozycia w litrach na rok 3 351,904.
a w miesigcach w styczniu 83023. w lutym 139,741, w marcu 188,093, w kwietniu 237,685,
w maju 255738, w czerwcu 299,141, w lipcu 246,774, w sierpniu 352,956, w wrze$niu
340,069, w pazdzierniku 386 009, w listopadzie 455,476, w grudniu 437,199.

Wszystkie trzy pozycje przy pordéwnaniu spozycia styczniowego z grudniowem, wy-
kazujg mniej wiecej rownomiernie szesciokrotny wzrost spozycia alkoholu w koncu w ze
stawieniu z poczatkiem roku.

W tym stanie rzeczy zapobieganie alkoho.izmowi i leczenie alkoholikow wzrasta
do rozmiaréw pierwszorzednego zagadnienia s; olecznego.

Punktem wyjscia zadan panstwowych w tej dziedzinie powinno by¢ stworzenie
prawodawstwa, regulujgcego opieke nad alkoholikiem. Przepisy prawne opracujg prawnicy,
lecz tres¢ przepisow powinna by¢ dostarczona przez psychjatrow. My musimy stworzyé
materjat, ktory prawnicy przyoblekg potem w szaty ustaw i rozporzadzeh wyk nawczych.

Dlatego podnosze te sprawe na Zjezdzie PowinnisSmy dzisiaj wytkng¢ zasady, kto-
remi rzadzi¢ sie ma prawodawstwo przeciwalkoholowe, powinnismy wybra¢ dzisiaj Komisje,
ktéraby w mysl uchwalonych zasad ogolnych opracowata szczegOty projektow ustaw.

W pierwszym rzedzie chodzi¢ nam powinno o ustalenie wytycznych, na jakiej pod-
stawie lekarskiej i wjakich granicach moze by¢ stosowany przymus wleczeniu alkoholikdw.
Wytgczam odrazu z dyskusji psychozy na podiozu alkoholowem. Jest rzeczg jasna, ze pod
wzgledem uprawnienia do zastosowania przymusowego leczenia w zaktadzie zamknietym,
nie roznig sie one od innych postaci chorob psychicznych.

Terenem spornym nietylko pod wzgledem prawnym, lecz w pewnej mierze nawet
pod wzgledem lekarskim, jest alkoholizm przewlekty, ktoéry nie sprowadzit jeszcze firmal
nej psychozy, lecz w ktérym ujawnity sie juz wyrazne objawy psychicznego zwyrodnienia.

Ze takich chorych leczy¢ potrzeba, jest jasne, chodzi o to, jak ich leczy¢ i gdzie,
jezeli dobrowolnie stosowane $rodki nie wystarczaja.

Do zastosowania przymusu niema podstawy p-awnej, wobec nieuznawania przez
prawnikdw, a nawet w pewnej mierze i przez lekarzy, ze zwyrodnienie alkoholowe jest
psychozg i uprawnia do stosowania przymusowego leczenia w zaktadzie psychiatrycznym
Nasze zadanie w tej chwili polega na stwierdzeniu tego faktu i na ustaleniu zasady,
ze zwyrodnienie alkoholowe samo w sobie moze sprowadza¢ potrzebe umieszczenia w za-
ktadzie psychiatrycznym. Lekarz, jezeli uzna potrzebe zastosowania tego srodka leczniczego,
powinien w S$wiadectwie kwalifikacyjnym okresli¢ stan chorego jako chorobe psychiczna,
wymagajaca leczenia w zakladzie psychiatrycznym; bedzie to zgodae z jego sumieniem le-
karskiem, bedzie Sciste, a jednoczesnie uwotai jeg> rodzine chorego od powiktar sgdowo-
administracyjnych, ktére wynikaja, jezeli stan chorego okresla sie tylko jako alkoholizm, a nie
uwydatni sie zwyrodnienia psychicznego, a wszak ono, a nie nagi faktalkoholizmu, spowodo-
wato umieszczenie w zaktadzie

Pewne przypadki zwyrodnienia alkoholowego nie wymagajg leczenia w zakfadzie
psychjatrycznym, natomiast wymagajg przymusowej abstynencji wzaktadzie zamknietym, ktérym
niekoniecznie musi by¢ zaktad psychiatryczny. Dla tej kategorji chorych powinny istnie¢
zaktady specjalne o charakterze odrebnym od zakiadéw psychiatrycznych, przeznaczone wy-
facznie dla leczenia alkoholikdw. Typ Naktadu powinien by¢ zamkniety, a regulamin Sci$
lejszy, niz w zaktadach otwartych, bardziej zblizony do regulaminu zaktadéw psychiatrycz-
nych. Zaktady takie powinny by¢ panstwowe, wzglednie samorzadowe pod nadzorem pan-
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stwowym. Zanim stan finansowy Panstwa pozwoli na wzaiesienie oddzielnych zaktadéw
tego rodzaju, moglyby by¢ w tym celu zuzytkowane pawilony oddzielue zaktadow psychia-
trycznych, lecz powinny oDe tworzy¢ wtedy zaktad odrebny z nazwg odrebna.

Sprawa posiadania odrebnych zaktaddéw zamknietych dla leczenia alkoholikow, to
sprawa nietylko aktualna, lecz nawet pilna. Projektowany kodeks karny polski, opracowy-
wany przez komisje kodyfikatcyjna, przewiduje ten rozdziat zabezpieczenia. Pomijajac
wzgled? lecznicze, dla kazdego oczywiste i jasne, trzeba mysle¢ réwniez i o tem, azeby sad
miat realng mozno$¢ stosowania obowiazujgcego przepisu, azeby istniaty w rzeczywistosci
zaklady dla alkohlikow, do ktérych ma sad skierowywaé przestepcow skazanych na ten rodzaj
zabezpieczenia czy kary. Zakladdw takich nie mamy wcale, trzeba zawczasu mysle¢ o ich
stworzeniu.

Dalej powinny istnie¢ otwarte zaktady dla alkoholikéw, panstwowe, samorzadowe,
spoteczne lub nawet prywatne, przeznaczone dla tych, ktérych leczenie nie wymaga zam-
knigcia i moze byC¢ skutecznie przeprowadzone bez regulaminowych obostrzen.

Opieka rodzinna w rodzinach abstynenckich i przychodnie specjalne dla alkoho-
likow zamykalyby szereg S$rodkéw, ktorych potrzeba powinna, by¢ przez nas psychjatrow
wytozona.

Na poczatek exempli modo przychodnie przy uniwersytetach, katedrach psychia-
trycznych mogtyby wystarczyé, koszty ich utrzymania pokrywatoby Panstwo.

Nalezy pozatein przemysle¢ i $rodki zapobiegawcze wzgledem alkoholikow, ktorzy
nie wykazuja jeszcze wyraznych objawoéw zwyrodnienia psychicznego, nie moga jednakze
powstrzymac¢ sie od natogu i staczajg sie po roéwni pochytej prowadzacej do zwyrodnienia
i psychozy alkoholowe;j.

Stworzenie warunkdw przymusowej abstynencji bytoby dla nich cczywistem dobro,
dziejstwem. Zadania tego nie moga spetni¢ lekarze, lecz musi je spelni¢ sad, wkraczajgc
w pewnych wypadkach w dziedziny lekarskie i wydajac orzeczenia, w ktorych obok wymiaru
sprawiedliwo$ci brang byfaby pod uwage i potrzeba ratowania cztowieka.

Grozba ubezwiasnowolnienia, zawieszenie jego wykonania, jezeli ubezwiasnowolniony
zgodzi sie dobrowolnie na leczenie w zakfadzie dla alkoholikéw, moze by¢ wyzyskana przez
sad, jako $rodek zapobiegawczy czy leczniczy. Odpowiednio zredagowany przepis prawny
dawatby sadowi te broAn w rece. Pozatem moglyby te bron stanowi¢ uzupetniajgce prze-
pisy karne, stosowane za przestepstwo znajdowania sie w stanie nietrzezwym w m ejscu
publicznem.

Celowy wydaje sie by¢ system wprowadzony ustawowo w niektorych stadach Ameryki
Pétnocnej, znany pod nazwg systemu Poliarda, od nazwiska sedziego Policji poprawczej w
St. Louis, ktéry go pierwszy zastosowal, polegajacy na tem, ze skazanemu za przekroczenie
przepisu 0 pijanstwie kara zostaje zawieszona, jezeli ten zobowigze sie w przeciggu roku
zupetnie powstrzymac sie od uzywania napojow alkoholowych. Jezeli zobowigzanie dotrzyma,
kara zostaje catkiem umorzona. Jezeli zobowigzania nie dotrzyma, zawieszenie wyroku
zostaje uchylone i kara zostaje wykonana. System okazal sie pra tyczny szczegdlnie w
stosunku do 0sdb, ktére po raz pierwszy stanely przed sadem za przestepstwo alkoholowe.

Prawodawstwo ang elskie z dnia 12. sierpnia 1898 wykazuje caty szereg pizepisow
podobnych i bez wchodzenia w szczegdty, w warunkach obecnych naszych rozwazarn mogli-
bySmy przyja¢ np, zasade, ze po trzykrotnem zasgdzeniu za znajdowanie sie w stanie nie-
trzezwym w miejscu publicznem, przy czwartem zasgdzeniu moze by¢ dodane orzeczenie,
skierowujgce podsadnego do zaktadu leczniczgo dla alkoholikéw.

Pozatem celowy wydaje sie przepis prawa, wprowadzony na kolejach pruskich;
mozna go ujac¢ szerzej i zastosowaC do dziedziny nietylko kolejowej, — ze kazdy pehniacy
stuzbe tego rodzaju, iz od jego przytomnosci zawisto bezpieczenstwo ludzkie, — (stuzba ruchu,
kolejowa, samochodowa, okretowa, tramwajowa, lotnicza), powinien na 8 godzii przed wsta-
pieniem na stuzbe powstrzymac sie bezwzglednie od spozycia alkoholu nawet w najstabszej
postaci. Przestepstwo przeciwko temu przepisowi, o ile nie pociggatoby za sobg kary
sadowej, powinno przewidywa¢ wkroczenie dyscyplinuje.

Wreszcie nalezy powzig¢ i uchwali¢ zasady, ktére wyjmu e z referatu dr. Stanistawa
Biatego z Brzozowa: >Alkoholizm a prawodawstwo i administracja pod zaborem austrjackim®
i ktére tatwo datyby sie u nas zastosowa¢, a mianowicie: — nalezy uzna¢, ze publiczne
naduzywanie alkoholu u funkcjonariuszy publicznych, nawet bez wywotania publicznego
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zgorszenia, jest dyscyplinarnie karygodne, a takze nalezy dazy¢ do tego, azeby w ocenach
kwalifikacyjnych, obok innych rubryk wprowadzi¢ umieszczenie opinji co do uzywania alko
holu przez urzednika i ustali¢ zasade, zo przy zresztg réwnych kwalifikacjach nalezy
dawac pierwszenstwo tym, ktérzy alkoholu nie uzywaja.

Whioski ostateczne formuje w sposob nastepny:

Zastraszajacy rozwdj alkoholizmu w ostatnich czasach sktania Zjazd do powziecia
i przedstawienia czynnikom miarodajnym uchwat nastepujgcych:

1. Zostaje ubezwlasnowolniony, kto wskutek alkoholizmu nie moze zarzadza¢ swojemi
sprawami.  Ubezwiasnowolnienie moze by¢ zawieszone, jezeli istniejg widoki, ze stan
dotknietego alkoholizmem moze ulec poprawie.

Przy zasadzeniu za przestepstwo alkoholowe kara moze by¢ zawieszona, jezeli
podsadny zobowigze sie, powstrzyma¢ w ciggu roku od uzywania napojow alkoholowych.
W razie dotrzymania zobowigzania kara ulega umorzeniu, w przeciwnym razie zostaje wy
konana. —

2. Zwyrodnienie psychiczne na poitozu alkolizmu powinno by¢ traktowane jako
choroba psychiczna i moze pocigga za soba umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym,
wzglednie w zamknietym zakladzie leczniczym d‘a alkoholikow, jezeli stan chorego na to
pozwala.

3. Nalezy stworzy¢ odrebny typ zaktadu zamknietego dla leczenia alkoholikéw. Tym-
czasowo, zanim stan finansowy Panstwa pozwoli na wznoszenie zaktaddéw oddzielnych, na-
lezy na ten cel przygotowa¢ oddzielne pawilony w zaktadach psychiatrycznych potozonych
poza obrebem miast i rozporzadzajacych wiekszg liczbg t6zek, niezajetych przez psychicz
nie chorych.

4. Natogowy pijak, trzykrotnie uznany za winnego znajdowania sie w stanie nie-
trzezwym w miejscu publicznem, przy czwartem osgdzeniu moze by¢ mocg orzeczenia sgdo-
wego skierowany na leczenie do zamknietego zaktadu dla alkoholikow.

Nalezy dazy¢ do powotywania do zycia otwartych zaktadéw leczniczych dla alko-
holikow jako koniecznego uzupetnienia Srodkéw zaktadowych leczenia alkoholizmu. O ile
zaktady zamkniete powinny by¢ panstwowe, wzglednie samorzadowe pod kontrolg panst-
wowg, zaklady otwarte moga by¢ takze spoleczne, a nawet prywatne.

Zaklady dla alkoholikéw zamkniete i otwarte powinny sta¢ sie osrodkiem organi-
zacyjnym opieki rodzinnej dla alkoholikdw.

Nalezy zada¢ od wiadz samorzadowych tworzenia przychodni dla alkoholik6w.
Inicjatywa pod tym wzgledem powinna wyjs¢ od rzadu i nalezy na poczatek przy uniwer-
syteckich katedrach psychiatrycznych stworzy¢ tego rodzaju przychodnie i utrzymywac je
z funduszéw og0lnie panstwowych.

5. Przepisy o stuzbie publicznej nalezy obostrzy¢ i uzupetni¢ w sposob nastepujacy

a) Kazdy petnigcy stuzbe tego rodzaju, iz od jego przytomnosci zawisto bezpie-
czenstwo ludzkie, (stuzba ruchu, kolejowa, samochodowa, lotnicza, okretowa, tramwajowa)
powinien na 8 godzin przed wstgpieniem na stuzbe powstrzymaé sie bezwzglednie od spo
zycia alkoholu nawet w najstabszej postaci. Przestepstwo przeciwko temu przepisowi, o ile
nie pocigga za sobg kary sadowej, podlega orzeczeniu sgdu dyscyplinarnepo, b) publiczne
naduzywanie alkoholu przez fiinkcjonarjuszy publicznych nawet bez wywotania zgorszenia
publicznepo, powinno by¢ uznane za dyscyplinarnie karygodne, c¢) w ocenach kwalifikacyj-
nych wprowadzi¢ umieszczenie opinji co do uzywania alkoholu przez urzednika i posta-
nowienie, ze przy zreszta rownych kwalifikacjach nalezy dawaé pierwszenstwo tym, ktorzy
alkoholu nie uzywajg

DYSKUSJA.
(do odczytéw powyzszych)

Dr. Nelken: Zwraca uwage na przestepczo$¢ alkoholowa w wojsku w kierunku ciezkich prze
stepstw wojskowych. Formuta cywilnej przestepczosci alkoholowej, — ,,zaktocenie porzadku publicznego —
ciezkie obrazenie czcil* odpowiada w wojsku niesubordynacji, — obrazie stownej przetozonego, — obrazie
czynnej, usitowaniu zabojstwa. Wsprawie poczytalnosci alkoholowej, tak zwane fizjologiczne stany upicia sie
z niepoczytalno$cig nie moga mie¢ nic wspélnego. Tylko patologiczne formy moga by¢ rozpatrywane w zwigzku
S poczytalno$cia. Przestepca nie moze wchiania¢ wraz z wodka w kieliszku okolicznosci tagodzacych. Wspra-
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wach leczenia nalezy kierowaé sie Seistemi wskazaniami, ostro oddziola¢ nieuleczalnych od uleczalnych alko-
holikéw. Pierwsi nalezg do zaktadow psychjatrycznych, drudzy do specjalnych zakfadéw dla alkoholikéw.
W kazdym razie leczenie musi sie odbywa¢ tylko w zakladzie zamknigtym. Przychodnio majg ograniczone
znaczenie doradczo, nie lecznicze.

Dr. Wiendlocha: Podkresla fakt, ze plaga alkoholowa daje sie odczuwal szczeg6lnie w dziel-
nicy $laskiej naszej Rzeczypospolitej.

Wypowiada sie za absolutnym zakazem na wzor Ameryki.

Prokurator Czarlinski:

I. W bytoj dzielnicy pruskiej dopuszcza § 23 ustawy karnej tymczasowe zwolnienie wieznia z kary
przy dobrem prowadzoniu sie — z widokiem na darowanie reszty kary przy dalszem dobrem zachowaniu sie.
Przepis ten powinien by¢ odpowiednio zastosowany do alkoholikdw, to zn., zo przestepca alkoholik moze by¢
wezwany do dalszego odbywania kary nietylko, jezeti ponownie wejdzie w konflikt z UBtawg karng, lecz juz
wtedy, gdy na tymczasowej wolnosci przychwycono go publicznie spitego.

Il. Ustawa powinna okresli¢, kiedy nalezy wzywa¢ psyehjatre w sprawach o czyny popetnione w
alkoholowem upojeniu, a kiody sedzia sa -i powinien rozstrzyga¢ na polstawie faktow.

I1l.  Konieczna jest potrzeba zamknietego zakiadu dla alkoholikéw w Polsce z ustawg o przymu-
sowem umieszczoniu alkoholika.

Major Skrzywan; Wyehodzae ze stanowiska, zo pojecie prawa tak karnego jak i cywil-
jnego nalezy do Kkategorji spotecznych a nie psychologicznych nalezy réwniez w kwestji poczytalnosci
alkoholika rozstrzyga¢ ze stanowiska spolecznego a nie wylacznie psychjatrycznego. Na tem stanowisku sto-
ac, nalezy uwazac traktowanie choréb psychicznych i alkoholizmu na réwni za niedopuszczalne. Wyjscie
racjonalne znale$¢ by mozna w umieszczeniu w kodeksie: przepisy o niepoczytalnosci stosuja sie rowniez tyl-
ko do patalogicznogo upojenia alkoholem. W prawie cywilnem jedynie racjaralnom ze stanowiska prawnego
Jest stanowisko p. Dr. Piotrowskiego.

W sprawie og6lno administracyjnej nalezy wyraznie podkresli¢, ze Zjazd stoi na stanowisku zupet-
nej abstynenciji.

Dr. Sterling: Oprécz sagdowego traktowania przestepstw alkoholowych istnieje jeszcze stosunek
administracyjny, okre$lony przez rozmaite ustawy prohibieyjne. Miedzy inneroi ustawa polska z dnia 19. 4. 20.
karze grzywna lub wiezieniem nietylko przestepstwo dokonane wskutek upicia sig, ale i sam fakt upicia sie-
Pod tym wzgledem ustawa ograniczajagca spozycie napojow alkoholowych, stosowana jest w Polsce bardzo
szeroko. W walce z alkoholizmem nie potrzeba wyrzeka¢ sie przychodni, w ktorych osiggano w Rosji iNiem'
czech zadawalajgce wyniki terapeutyczne przez stosowanie hypnozy.

Dr. Sycianko: Uniesamowolnienie i zamykanie alkoholikéw winno nastepowac w jaknajwczes$niej-
szych okresacn dla dwoch powoddw, a mianowicie: dla tego, by jaknajpredzej potozy¢ kres marnowaniu grosza,
co w rychtym bardzo czasie moze pociggna¢ za sobg ruine rodziny i z punktu widzenia eugenetycznego alko-
holik winien by¢ jaknajpredzej izolowany od rodziny, gdyz wszyscy dobrze wiedzg, jak Zle wptywa alkoholizm
rodzicow na zdrowie psychiczne potomkéw. Nie widze potrzeby specjalnych zaktadéw dla alkoholikéw, gdyz
moga oni by¢ umieszczani tak jak i inni umystowo chorzy w zakladach psychjatrycznych, gdzie do nich moze
by¢ stosowany inny regime. Nie podziela optymistycznych pogladéw kol. Ster linga na leczenie alko'
holikéw, gdyz dotychczasowa praktyka licznych przychodni daje bardzo znikomy procent uzdrowionych

Dr, Bednarz: niepodziela ztudzenia co do skutecznosci kuracji alkoholikéw w przychodniach.
Przyktad pracy Dra Mendelsona nie jest miarodajnym, albowiem oparty nie na Scistej i dtugotrwatej obser-
wacji. Cata praca byla prowadzona pod katem widzenia pogodzenia ,,monopolu panstwowegoll i dobra spo-
teczenstwa, ktore z monopolu moze czerpa¢ $rodki na walke z alkoholizmem. Praca ta jest proba rehabili-
tacji niepopularnej reformy Wittego. Wiasne Kkilkuletnie dos$wiadczenie prowadzone w tym samym czasie
przychodni Kliniki psychjatryeznej w Petersburgu, jako czesci pracy, prowadzonej przez szeTeg osob, wsrdd
ktorych byt Dr. Mendelson, wykazato, ze efekt jest krotko-trwaty i najczesciej z chwilg ustania zwiazku
miedzy pacjentem a lekarzem, alkoholik stopniowo wraca do swego natogu. Skutecznie leczy¢ alkoholikowi
o ile niema psychopatologicznego podkfadu, trzeba probowaé tylko w zaktadach zamknigtych.

Dr. Nelken: Przychodnie dla alkoho ikéw majg ogromne znaczenie w kierunku doradczym, a nie
w kierunku leczniczym. Urzadzenie porad, opiekowanie sie alkoholikiom po wyjsciu z zaktadu, szpitala, wie-

zienia, wyszukanie pracy, zajecia sie rodzing, itd. sktadajg sie na ich program. Leczenie ambulatoryjne
alkoholikow jest ztudzeniem.

Prof. Mazurkiewicz jestprzeciwny stanowisku Dyr.PiotrowsKkiego i twierdzi, ze w sprawie
ubezwitasnowolnienia alkoholika wspotpraca sagdowa psychjatry jest tak samo wskazana i konieczna jak w pro-
cesie 0 ubezwiasnowolnienie paralityka albo chorego cierpigcego na inna psychoze.
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Major Skrzywan: Pan prof. Mazurkiewicz, wystepujac przeciw zasadzie Dr. Piotrowskiego,
zoby ubezwiasnowolnienie nie czyni¢ zaleznym od stwierdzenia przoz psyehjatrow choroby, nio uwzglednia
interesu spotecznego. Ubezwiasnowolnienie jest instytucjg spoteczng, ktérej lex lata polega na chronieniu
interesow 0s6b trzecich przdd szkodnikiom, ktérym moze by¢ kazdy pijak, nietylko ten, ktérego mozna uznac
za cztowieka chorego umystowo.

SEOWO KONCOWE,

Dyr. Dr. tuniewski: Odpowiadam na uwagi p. majora Skrzy wan a. Jezeli moze hy¢ dzi$
kontrowersja pomiedzy stanowiskiem lekarza i sedziego w przypadkach przestepstw alkoholowych, to wynika
ona jedynie ze sposobu formutowania pytan, jakie dzi§ wobec obowigzujacego prawa stawia lekarzowi
sad. Prawo przyszte, ktére elastycznie, zgodnie z potrzebami zycia, sformutuje swoje artykuty, usunie te
pozorne sprzeczno$Ci, jakie zachodzg pomiedzy stanowiskiem spotecznem a psychobioh giczncm. My lekarze
nie rozumiemy tak naszego zadania, zeby ,wyrwac" z rgk sprawiedliwosci przestepcow, nam chodzi jedynie
0 to, zeby punkt widzenia ,zemsty spotecznej” sadu nie byt wylgcznym w sadzie, chodzi nam o to, zeby
prawo karne byto stosowane celowo. Zasada prohibicji jest tg zasada, ktéra musimy podkreslic w naszych
dezyderatach, ale nio tudzimy sie, zeby prawo prohibicyjno wydato jakiekolwiok rezultaty, dopdki sprawa
grozy, jaka za alkoholizmem idzie, nie przeniknie do $wiadomosci szerokich warstw spoteczenstwa. Co do
wnioskow Doc. Radziwillowicza sadzitbym, ze przy stwierdzonera zaburzeniu porzadku publicznego
przez pijanego nalezatoby tegoz umiesci¢ w zakladzie bez orzekania sadu, ale poprostu w drodzo policyjne;j.
Podkreslam waznos¢ pigtego wniosku Doc. Radziwittowicza dotyczacego przepisow o stuzbie cywilnej —
pozwolityby one wychowaé kadry wykonawcéw tych praw, jakie beda w sprawie alkoholizmu utworzone.

Dyr. Dr. Piotrowski w odpowiedzi p. prof. Mazurkiewiczowi zaznacza, zo uznajac bez-
wzglednie potrzebe energicznego zwalczania alkoholizmu wszelkimi mozliwymi $rodkami, uwaza ubezwiasno-
wolnienie pijaka za jeden z wiasciwych $rodkéw podatnych do walki z alkoholizmem. Chodzi tylko o to,
w jakiej formie Srodek ten najskuteczniej moze by¢ zastosowany. | tu, ze wzgleddw praktycznych i opoitu-
nistycznych referent upatruje ubezwtasnowolnienie alkoholika z przestanek czysto spotecznych (jak to ma
miejsce w Szwajcarji i Niemczech) za prowadzace tatwiej i predzej do celu niz ubezwiasnowolnienie alkoholika
z przestanek czysto psychopatalogicznych. W pierwszym przypadku wspotpraca psychjHtry nie jest przewi-
dziana, w drugim, ze wzgledéw zasadniczych, psycbjatra musi by¢ przestuchany. DosSwiadczenie uczy, ze
ubezwtasnowolnienie alkoholika z przostaisek lekarskich napotyka na duze trudnosci, albowiem alkoholik znaj-
dujacy sie w poczatkowym okresie swego cierpienia, kiedy to ubezwiasnowolnienie jest wskazane ze wzgledow
profilaktycznych, umie sie zachowywaé tak poprawnie przed sadem, ze sedzia nie tatwo przekona sie o po-
trzebie ubezwiasnowolnienia pozwanego z przestsnok psychjatrycznych. Daleko tatwiej ubezwiasnowolnic¢
pijaka na podstawie stwierdzonego faktu, ze pozwany jest pijakiem. Zadanie, ze przy ubezwiasnowolnieniu
alkoholika ma bezwzglednie wspdtdziata¢ psychjatra pochodzi stad, ze w niektérych umystach pojecie ubez-
wiasnowolnienia kojarzy sie z pojeciem orzecznictwa sadowo psychjatrycznego, co jest btedem. Ubezwiasno-
wolnienie obywatola moze nastgpi¢ z pobudek czysto zewnetrznych, z przestanek spotecznych, a nie tylko
psychopatalogicznyzh, jak to juz stusznie zauwazyt p. major Skrzywan.

Doc. Radziwitowicz: Przychodnio stanowig jeden ze $rodkéw leczenia alkoholikéw i w szeregu
innych zastuguje na uwagi i rozpowszechnienie jako punkt oparcia dla samego chorego i zrédlo pouczenia
i pomocy dla otoczenia. Oczywiscie tylko zakaz catkowity jest celowy, lecz dochodzie do niego nalezy stop-
niowo. Amerykanie po stupiedziesieciu latach uporczywej walki doszli dopiero w 1920 roku do zakazu. Nasza
ustawa jest etapem w drodze do zakazu, zawiera przepis dozwalajacy gminom uchwalenie nu swem terytorjum
catkowitego zakazu. Jezeli wiekszo$¢ gmin wprowadzi zakaz u siebie, wtedy nio trudno bedzie uzyska¢ od
Sejmu uchwalenia zakazu dla catego kraju. Grzywny za przestepstwa alkoholowe bedg szty na walke z alko-
holizmem i pozwolg nawet na stworzenie jezeli nie zaktadoéw, to przynajmniej oddziatow dla leczenia alko-
holikéw. Ustawe opracujg prawnicy, lecz my musimy im dostarczy¢ materjatu do ustawy.

Ubezwtasnowolnienie samo w sobie nie jest $rodkiem skutecznym w leczeniu alkoholizmu, lecz strach
przed nim moze niejednego skioni¢ do podjecia leczenia. Jesli alkoholik bedzie miat postawiony sobie przez
sad wybor, ubezwitasnowolnienie lub udanie sie do zaktadu dla alkoholikéw, moze nieraz wybra¢ to drugie.

Bez orzeczenia sadu alkoholik, ktéry dopuscit sie wykroczen zaktocenia spokoju publicznego, nie,
moze by¢ przyjety do zaktadu zamknietego. Nawet jest rzecza pozadana, azeby orzeczenia tego rodzaju
wydawat sad, a nie inna jaka instytucja.
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POLSKA LEX FERENDA 0 NIEPOCZYTALNOSCI
| POCZYTALNOSCI ZMNIEJSZONEJ

wygtosit
Doc. Dr. R. Radziwitowicz.

W zbiorze projektdw ustawodawczych Przegladu Polskiego Ustawodawstwa Cywil-
nego i Kryminalnego Nr. Nr. 1 i 2, w zalgczniku clo Zeszytu 1-go, podano projekt przygo-
towawczy czesci pierwszej Kodeksu Karnego , uchwalony w irzeciem czytaniu przez Sek-
cje prawa karnego Komisji Kodyfikacyjnej Rzeczypospolitej Polskiej, w ukfadzie podko-
misji redakcyjnej. ] ) ) )

Jak widac z tytutu, jest to jeszcze tylko projekt (przygotowawczy. Uchwalenie go
przez Sekcje .prawa karnego nadaj© mucharakter rzeczy zibliizaljaceji sie do okresu 'ostatecz-
nego, do redakcji koncowej. Jest to zatem czas najodpowiedniejszy do podjecia nadl nim
dyskusji; projekt wykrystalizowat sie dostatecznie z mgtawicy rozwazan wstepnych, a klam-
ka jeszcze nie zapadfa, nie zostat jeszcze ostatecznie' uchwalony, co czynitoby Wszelkie
roztrzasanie jego wartosci praktycznie bezcelowem.

Dlatego chce podda¢ rozwazaniu w tem gronie ustepy projektu o niepoczytalno-
§ci i poczytalnosci zmniejszonej., jakie rzeczy nas bezposrednio obchodzacej’, W ktérej' je-
steSmy uprawnieni dlo zabierania gtosu; chce, po dokonaniu oceny przepiséw, wysungé
projekt inny, ktéry bytby zgodny il wymaganiami prawniczemi, (bez czego (projekt bytby
nierealny)', lecz ktéry jednoczesnie odpowiadatby wskazaniom." psychjatrji wspotczesnej,
czego o przygotowanymi projekcie nie mozna powiedziecC.

Pragnatbym!, po przeprowadzeniu' dyskusji, spowodowa¢ wniosek Zjazdir o przesta-
nie wynikow narady do Komisji Kodyfikacyjnej dla uwzglednienia przy ostatecznej .redak-
cji Kodeksu.

Zarzuty, ktore projektowi przygotowawczemu pod wzgledem zasadniczym mozna
postawié¢, obejmuja;

a) niewlasciwy wybér metody, zastosowanej do okreslenia warunkéw niepoczytal-
nosci i poczytalnosci zmniejszioneji,

b) niekonsekwencje w przeprowadzaniu przyjetej metody, .a pod wzgledem for-
malnym’,

g c) wadliwy sposdb uporzadkowania materiatu w samych przepisach prawnych.

ad a). Sekcja prawa karnego Komisji Kodyfikacyjnej staneta na stanowisku metody
t. zw. mieszanej, psychjatryczno™psychoitoigicznej, to znaczy, ze zrodta, z ktorych niepoczy-
talno$¢ i poczytalnos¢'zmniejszona wyphwwajg, ujete zostaty w ‘terminach psychiatrycznych
natomiast warunki wymagane przez prawo, wobec potrzeby ograniczenia zbyt rozlewnego
traktowania przyczyn psychiatrycznych, ujete zostaty w terminach psychologicznych.

Metoda mieszana stanowi kompromis dwu .stanowisk i, jak kazdy kompromis, nie
yadawalnia zadnej strony. Nalezato wybra¢ jedng z metod' i zastosowa¢ jg konsekwent-
nie w calym przepisie prawa. Sedzia wyrokujacy otrzymatby wskazoéwke jasna, prostg
i fatwa do zastosowania. Dzieki metodzie' mieszanej, sedkia otrzymuje dwie wskazowki,
ktore moga nie pokrywac .sie Wzajemlnie' i stwarza¢ dla sedziego sytuacje bez wyjscia.
Przy zastowaniu jednej czesci przepisu wpada w sprzeczno$¢ z drugg' i odwrotnie.

Dla przyktadu' przylagczami wypadek paranoika, ktéry moze 'rozumie¢ istote
i .znaczenie dokonywanego czynu i kierowa¢ swoimi czynami', a jednakze jaiko oczy-
wiscie psychicznie chory, musi by¢ uznany za nilepoczytalniego. Sedzia ijednakzei musi
go skazat., bo czes¢ psychologiczna przepisu, stanowigca wilasciwy jego rdzen
nie pozwala mu postapi¢ inaczej. W praktyce sedzia postapi inaczej i uzna
za, niepoczytalnego czlowieka dla' kazdego, nawet niepsyclijatry. oczywiscie ciezko psy-
chicznie chorego, lecz postgpi wtedy wiasciwie wbrew prawu, ktore scisle biorgc, na to
mu niel pozwala. Przykfad ten wskazuje jednocze$nie na nieprzydatno$¢ mletodly. jedno-
stronnej metody wytgcznie! psychologicznej i jest wystarczajgcym: dowodem', ze tylko me-
toda psychiatryczng powinna by¢ w formutowaniu prnenisdiw prawa stosowana. Niema
zrédet niepoczytalnosci poza pswchiatrycznemi; kazde inne wtedy tylko staje sie czyn-

it. P. 4
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niklem, Sprowadzajacym niepoczytalnos$¢, jezeli sprowadzi' jednoczesnie skutki psychiatry-
czne', jaki to zresztg podkreslajg sami nawet prawnicy. +Prof. T ,a,gancew np. w swych
komentarzach db kodeksu karnego rosyjskiego z 1'903 r. powiada, Zze inne przyczyny poza
chorobg psychiczng (np. goraczka, zatrucie) wtedy tylko mogg by¢ zrédiem uznania kogo$
zia niepoczytalne”, jezeli sprowadlzaijg zaburzenia idlziatalhoscii psychicznej', tj. jezeli! spro-
wadzajg skutki psychiatryczne.

Oczywiscie nasze stanowisko nie moze by¢ inne i powinniSmy wytrwale broni¢ go
i zada¢ metody Czysto psychjatryézinteij, bez psychologicznych powikifan.

ad b) Sekcja Prawa karnego KK, stangwszy na stanowisku metody mieszanej,
nie zastosowata' jednakze metody konsekwentnie. Jakkolwiek dopuscita czton psychiatry-
czny do przepisu prawa, zrobita to w tej! formie, Zze stracit on wszelkie .znaczenie i jest
W tej postaci zbednym dodatkiem do psychologicznego czionu. Przyczyny psychiatryczne
Sekcja Siprowadlzila tylko db terminéw ,,choroby psychicznej lub innego 'zaktocenia czynnosci
psychicznej”, czerni nie wyczerpata zrodet psychiatrycznych i nadata im brzmienie z psy-
chiatrycznego stanowiska. nie do przyjeci®.

Kodeks musi by¢ zredagowany w jezyku og6lnie izrozumiatym. Terminy w nim
uzyte muszg by¢ rozumiane miel w znaczeniu; jakie im nadajg specjalisci, lecz w znaczeniu
ogolnem. Miisiag by¢ przytem zgodne z Wymaganiami nauki. Terminy ,choroba psy-
chiczna i inne zaktdcenia czynnosci psychicznej” nim ziadawatniajg ani jednego, ani dru-
giego wymagalnika. Dla psychjatréow ,,choroba psychiczna” wystarcza, lecz wtedy dodat-
tek! ,innie;" zaktocenia ‘czynnosci; psychicznej" jest zbedny. Z tegor stanowiska nie doroz-
woj umystowy, zamroczenie' Swiadomosci, usposobienie psychopatyczne, sg to choroby
psychiczne, a db nich' sprowadzajg sie wszelkie zrodta psychiatryczne niepoczytalnosci,
jezeli psychiatrzy dazg do innego ujecia’ sprawy uwazajgc, ze sama choroba psychiczna
jako zrodto niepoczytalnosci hie Wystarcza, to czynig to dlatego’,, ze ogdélne rozumienie
pojecia choroby psychicznej jiest innel. Dlatego zamiast choroby psychicznej zgadaja termi-
nu ,.chorobliwy rozstroj psychiczny", azeby tym terminem obja¢ i usposobienie psychopa-
tyczne, ktére W ogdlnem rozumieniu chorobg psychiczng nie jest i uzupetniajg wskazania
psychjatrytézne pojeciami zamroczenia $wiadomosci i Iniedorozwoju psychicznego, ponie-
waz one réwniez w ogélnem! rozumieniu nie mieszczg sie w granicach ipoje¢ choroby psy-
chicznej' i chorobliwego rozstroju psychicznego. Zamroczenie $wiadomosci musi by¢ wy-
odrebnione w oddzielng kategorie ze wzgledu na sadowo-psychiatryczng wage, ktorg przed-
stawig i nie mioze :Z tych (Wzgledéw 'by¢ utopione W ogélniku ,inne zakitocenia czynno-
§ci psychicznej”. NiCdlotozWoj. psychiczny W rozumieniu ogélnem! réwniez nie jiefet cho-
roba psychiczna, bo rozumienie Ogdlne! pod tern! stowem pojmuje tylko cierpienie nabyte
i nie stosuje sie do cierpien' wrodzonych; atern’ mniej oczywiscie idiotyzm czy gluptactwo
moze by¢ zaliczone do ,,zaktécen czynnosci. psychicznej”. Z tych wzgleddéw psyohjlatrzy
obstajg przytem, azeby w psSychjatryczhym czionie' przepisu prawa niedorozwoj' psychicz-
ny obok zamroczenia $wiadbmoscil i' chorobliwego” rozstroju psychicznego byt wyraznie: wy-
mieniony.

Tego projekt przygotowiawczyi nie uwzglednia i powinna by¢ na to zwrécona uwa-
ga Komisji Kodyfikacyjnej.

ad c) (Przepisy prawa, dotyczacel niepoczytalnosci zmniejszonej! sg rozrzucone w
projekcie przygotowawczym W kilku' miejscach, a mianowicie w rozdziale Il.-art. 10 par.
1 i par. 2, w rozdziale 1X. afrt. 54 ipar. 1' i par. 2, w 'art. 39 par. 2, w rozdziate XII art.
68 par. 1' >unkt b, w rozdziate XIII art. 75, art. 76 par. 'l i par 2 art. 77, art. 78 par.
1ipar. 2.

Sadzi¢ nalezy, zie 'sprawa tak wazna, jak' niepoczytalno$¢ i poczytalno$¢ zmniejszo-
na zastugiwataby na to, azeby poswiecono 'jej rozdziat odrebny i w zwigzku ze wskazaniem
warunkow .prawnych, ktore ja sprowadzaja, umieszczono takze i $rodki, 'ktére majg byc¢
przez sad zastosowane w' razie Uznania' przestepstwa za spetnione w kazdym z tych standw.
Utatwitoby to bardfeo dziatanie sedziego orzekajgcego.

Same S$rodki' ujeto niewtasciwie 1 niescisle’.  Zakiad' psychiatryczny nazwano za-
ktadem dla' obtgkanychl, terminem! nienaukowym, kt6rego nawet W mowie potocznej unikac
nalezy. Niepotrzebnie przytem przeprowadzono podziat na' zbyt szczegdtowe kategorie,
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z ktorych wytgczono zwykly zaklad psychiatryczny, utrzymujac tylko takiei .poddziaty,
jak ,,0sobna czes¢ zaktadu dla obtgkanych" i osobny zaktad dla obtgkanych o sktonno-
Sciach .przestepczych”, natomiast dioidlajno pojecie ,iininy zakkad lecznicigy’l, 'kiedy w zwiaz-
ku z tym paragrafem' tylko o zakiadzie zamknietym, tj. psychiatrycznym' moze, by¢ mowa.

Wszedzie uwzgledniono tylko niebezpieczenstwa dla. porzadku publicznego, natomiast
wcate niemia mowy 0 potrzebie leczenia lub opieki, co réwniez powinno ibyé brane pod
uwage przez sad przy umieszczaniu sprawcy uznanego za hiepoczytalnego w zakladzie
leczniczym'.

Dalej nigdzie niema wzmianki, 0 powotywaniu przez sad rzeczoznawcow. Brak
przepisu 10 powotywaniu przez sad rzeczoznawcOw nastreczy¢ moze imysl, ze sad jest wia-
dny umiesci¢ sprawce w zakladzie psychiatrycznym bez wystuchania opinji rzeczoznawcow,
czy sprawca kwalifikuje sie do zaktadu tego rodzaj.u, to znaczy ze sad imioze np. onziec umiesz-
czenie w zaktadzie psychiatrycznym cztowieka, ktéry nie jest. psychicznie chory, co nie jest
niemozliwe, poniewaz sjcl) psycbjatryczneji kompetencji nie posigdg, Zapewne przepis o po-
wolywaniu rzeczoznawcOw bedzie przeniesiony do procedury. Wydaje sie jednakze, sihisz-
niejszeim, azeby sam przepis i wskazanie!, ze rzeczoznawcami z zatozenia .powinni byé
psychiatrzy, znajdowat sie tam, gdzie jest mowa o warunkach niepoczytalnosci i poczy-
talnosci zmniejszonej.. 'Obstawac przyitemi musimy tembardziej', ze do dazeh naszych na-
lezy rowniez zadanie, azeby rzeczoznawcy mieli sobie .ustawowao! przyznane prawo wypo-
wiadania opinji nietylko,0 psychicznym stanie podsadnego, lecz .takze i o $rodkach zabez-
pieczenia, ktore zastosowa¢ nalezy. Poniewaz S$rodki zabezpieczenia réwniez zostaty
wprowadzone do kodeksu, a nie do- procedury, sadzi¢ nalezy, ze réwniez i z tych wzgledow
ustep o. rzeczoznawcach winien znalez¢ sie w kodeksie, a nie w. procedbrzei.

Przechodze do dogmatycznej strony zagadnienia.

Zadanie .postawienia przez psychjatrow wiasnych wnioskéw co do sposobu okresle-
nia warunkéw kodeksowych niepoczytalnosci i poczytalnosci zmniejszonej, mamy bardzo
utatwienie dzieki) istnieniu tegSs ferendaie sizwajcarslkiej, ihtoneij odnosne przepisy prawne zada-
walniajg catkowicie wszelkie wymagania psychjatryczne. Le mieux es toujours
I'ennemi du bien i niema co podejmowaé proby robienia rzeczy lepszej, skoro ta,
jaka jest, jest dobra.

Lex ferenda, o ktérej mowa, jest utozona wedtug jednolitej, psychiatrycznej me-
.tody, nie stwarza w kodeksie dwdch sprawdziandw, ktére w prakyce zyciowej moga oka-
za€ sie sprzeczne. Jiesst jasna, prosta, krotka, tresciwa, a jednak, dzieki starannie 'dobra-
nym okresleniom, najzupetniej wyczerpujgca, a co wazniejsza w tej chwili, zgodna z wy-
mogami prawa, Pirizyitaczam jg in extensp, z pewng tylko poprawka, polegajacg na tem,
ze zamiast terminu ,,blédsinnig”, zastosowanego w. przepisie obok terminu ,,geistieskrank’,,
uzytem terminu, ,,ciezki niedorozwéj' umystowy”. Ze tak termin rozumie¢ nalezy, wynika
z tekstu nastepnej czesci tego samego' paragrafu, gdzie odpowiednik .terminu ,,blédsinnig”
dla poczytalnosci zmniejszonej, zostat okreslony jako ,,geistig mangelhaft entwickelt"; Wo-
gole uzycie terminu ,,blodsinnig” iw projekcie szwajcarskim spotkato, sie ze 'Zgodng krytyka
psychjatrow. niemieckich (R. Sommer, Bumke). Termin ,otepiony” nie datby
réwniez tego, o co chodzi w przepisie.

Zwraca uwage niewatpliwie umyslnie opuszczenie w par. 114 wskazéwki o powota-
niu rzeczoznawcow psychjatréw, istniejacej we wszystkich pozostatych, paragrafach. Zna-
czy to, ze w wypadkach oczywistych, jasnych dla .sedziego moze on bez pomocy psychia-
try orzekac o. uwolnieniu od kary, a w wypadkach, kiedy ma do czynienia z poczytalnoscig
zmniejszong i stan sprawcy watpliwosci nie nastreczg, zmniejsza¢c mu wymiar kary, téw-
niez bez zasiegania opinji .rzeczoznawcy stosowa¢ okolicznosci tagodzace, co do. ktdrych
my wogole nie mamy nic do powiedzenia. Dopiero nastreczone watpliwosci powodujg po-
wotanie rzeczoznawcow i to jest stuszna Dlatego w dalszych paragrafach jest stale mowa
0 rzeczoznawcach psycbjatraeh,

Lex ferendia szwajcarska z 1D08 r.

Niepoczytalnos¢ lub poczytalno$¢ 'zmniejszona, spowodowane przez chorobe psy-
chiczna,

»Bar. 14. Niiei podlega karze, kto wt czasie spetnienia prestepatwa byt psychicznie
chory, ciezko niedorozwiniety uimSystoiwo lub gleboko zamroczony. 1 yeeeen
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Jezeli zdrowie; psychiczne lub $wiadomos¢ sprawcy byly tylko rozstrojone aillbo je-
go rozwoj umystowy byt tylko nieidostateciziny. sedzia tagodzi kare wedlug swego uznania.

iPar. 15. Jezeli stan psychiczny siprawicy budzi watpliwosci, jezeli sprawca jest
gtuchoniemy tub chory na padaczke, urzednik, ktory to zauwazy, zarzadza zbadanie go
przez rzeczoznawcoéw, ktorymi z zalozenia sg psychiatrzy.

Rzeczoznawcy wydajg orzeczenie o stanie psychicznym sprawcy, a takze i o tem,
czy zachodzi otrzeba umieszczenia go w zakladzie leczniczym lulb 'Opiekuriczym’, oraz
czy stan jego zagraza bezpieczenstwu lub dobru ogo6lnemu.

Par. 16. Jieizelli niepoczytalny lub rozporzadzajacy poczytalnoscig 'zmniejszong za-
graza bezpieczenstwu lub dobru, ogélnemu i zachodzi potrzeba umieszczenia go w zaktadzie
leczniczym lub opiekuiczym, sad zarzadza umieszczenie >w zakladzie' i zawiesza wyko-
nanie kary.

Wiadza administracyjna wprowadza w wykonaniu zarzadzenia sadu.

Sad 'zarzadza wypisanie z zakladu z chwilg, kiedy ustala przyczyna, ktora umie-
szczenie w zakladzie spowodowata.

Sad powotuje rzeczoznawcOw.

IPar. 17. Jezeli jest wskazane leczenie w zakiadzie leczniczym! niepoczytalnego
lub rozporzadzajacego poczytalnoscig zmniejszong albo rozciggniecie nad nim opieki w za-
ktadzie opiekuniczym, sad zawiesza wykonanie kary, zarzgdza umieszczenie w zakladzie
i poleca iwfadzom administracyjnym wykonanie zarzadzenia. Sad powotuje rzeczoznaw-
cow.

Par. 18. Jezeli ustata przyczyna, ktéra spowodowata zawieszenie kary nad rozpo-
rzadzajagcym poczytalnoscia zmniejszong, sad rozstrzyga, czy i w. jakim wymiarze kara ma
byC jeszcze zastosowana. Sad powotuje rzeczoznawcOw”,

Powinnismy przy tym projekcie trwac i nie godzi¢ sie na zaden inny, nawet na ten,
ktéry w drodze psychiatrycznego kompromisu opracowalismy na Zjezdzi© w Poznaniu.
Uprawnia nas do tego formatniie nieuwzglednienie przez Sekcje prawa karnego K.K. na-
szych postulatdow, zgtoszonych na Zjezdzie i fatalna ze stanowiska psychiatrycznego re-
dakcja, zaproponowana w projekcie przygotowawczymi, a rowniez wadliwos¢ saimej metody
psychjatrycznO'-psychologtezn'ej.

W mysl zatozen powyzszych, sktadam wniosek nastepujacy.

Zjazd uchwala zgtosi¢ do Sekcji praiwa karnego Komisji' Kodyfikacyjnej, do Rzadu
(Ministra Sprawiedliwosci)', do Sejmu (sejmowej Komisji Kodeksowej) wniosek o poddanie
rewizji ustepoéw projektu przygotowawczego Sekcji Prawa Karnego. Komisji Kodyfikacyj-
nej, dotyczacych 'niepoczytalnosci i poczytalnosci zmniejszonej i o uwzglednieniei przy osta-
tecznej redakcji Kodeksu poprawek, wniesionych przez psychjatrow.

Wykonanie uchwaty i wskazanie rzeczoznawcow psychiatrycznych polecit Zjazd
Zarzadowi Giownemu Towarzystwa.

DYSKUSJA.

Dr. Bielawski: W paragrafie projektowanej ustawy jest wyraz ,gteboko zamroczony".
Projektodawca przez wyszczegoélnienie tego stanu chorobowego pragnat widocznie da¢ okreslenie
ogolne dla wszystkich przemijajacych i krétkotrwatych zaburzen swiadomosci, ktore bez szczegol-
nego wyodrebnienia i zaakcentowania w paragrafie, mogtyby stac sie zrodtem nieporozumien pomiedzy
przedstawicielami sadu a znawca. Minimalny bowiem okres trwania tych stanéw w poréwnaniu
do pozostatego zycia psychicznego osobnika, w ktérem objawy chorobowe psychiczne nie istniejg
wcale lub przynajmniej nie imponujg jako takowe, — nie robig na niewtajemniczego wrazenia
choroby i wymagajg przeto omdéwienia.

Z drugiej jednak strony przez wyraz ,,gteboko zamroczony", nie ujmuje sie bynajmniej
wszystkich ,,stanéw przemijajacej chorobowej zmiany Swiadomosci”, jak to: zamglenia $wiadomosci,
tak zwanego zamroczenia orjentowanego, odurzeniea patologicznego itp. Roéwniez nasilenie tych
standéw chorobowych (,,gtebokie czy powierzchowne") nie decyduje bynajmniej o stopniu zdolnosci,
pokierowania czynami, gdyz zalezy ono od szeregu innych mctywéw natury psychopatologicznej decy-
dujacej od przypadku do przypadku o odpowiedzialnosci karnej.



Stowo koAcowe. V?

B. proponuje przeto w § 14 legis;ferendae zwajcarskiej z roku 1908 wyraz ,,gteboko zamro-
czony" zastgpi¢ wyrazem ,,znajdowat sie w stanie przemijajacej chorobowej zmiany $wiadomosci”,
Pojecie ostatnie jest dostatecznie szerokie i miesci w sobie wszystzie omawiane momenty choro-
bowe. W psychopatologji polskiej jest ten termin dostatecznie utarty.

Dr. Nelken: Jest za formulg mieszang, przeciw formule Kklinicznej ze wzgledéw ogol-
nych i praktycznych. Aczkolwiek formuta kliniczna jest dobrg, spoteczenstwo nasze ze wzgledow
na mate wyrobienie lekarzy biegtych sedziéw do niej nie dorosto Moze na za tern dawaé powod do niez
poruzumienia i bedzie mniej zrozumiatg dla elementéw spotecznych w sadzie (przysiegtych). Legi
ferendae szwajcarskiej ma do zarzucenia, ze krzywdzi ona psychopatow ciezkiego stopnia, poniewa-
nie moznaich podciggna¢ pod paragraf o niepoczytalnosci zupetnej. Dalej, nie oddziela ona nie-
poczytalnosci zmniejszonej od okolicznosci tagodzacych woéwczas, kiedy niepoczytalnos¢ zmniejszona
powinna by¢ traktowana jakosSciowo oddzielnie, poniewaz daje sie podcigga¢ pod formule mieszana.

Ze wzgledow praktycznych nie jest wskazanem, aby V-ty Zjazd zmieniat zasadniczo stano-
wisko li-go Zjazdu. Komisja Kodyfikacyjna, ktéra nie data sobie rady z formutg mieszana, nie
da sobie tembardziej rady z formulg kliniczna.

Major Skrzywan: Przy kodyfikacji kodeksu prawnego, a specjalnie artykutu o niepo-
czytalnosci, nalezy zwrdci¢ uwage, ze artykuty te musza by¢ pisane w sposéb przemawiajacy nie-
tylko do sedziego zawodowego, lecz réwniez do sedziego laika; z tego powodu nalezy unika¢
sprzecznosci poje¢, czem wiasciwie jest potgczenie cziona psychjatrycznego z cztonem psycholo-
gicznym, nalezy pozostawi¢ jeden tylko czion; pozoéstaje tylko otwartg kwestja, ktory.

Dyr. Dr. Piotrowski: Polski projekt legis ferendae nie jest przyjety i zatwierdzony przez
Sejm i znajduje sie jeszcze w stanie opracowania. Dopdki stan ten trwa, dopoty zmiany i po-
prawki w projekcie ustawy sg dopuszczalne i wskazane.

Nie jest ujma dla prestizu psychjatrow, ze mysl psychjatryczna sie rozwija i ze psychjatrzy
daza do tego, azeby mysl ta znalazta poprawng interpretacje. Ze metoda mieszana psychjatryczno-
psychologiczna nie jest polecenia godna, staratem sie wykaza¢ na Zjezdzie Lwowskim w moim
referacie: Paranoia i poczytalnos¢. Usit.wania Doc. Dr. Radziwittowicz a, zmie-
rzajagce do zastgpienia metody mieszanej formutg psychjatryczng, zastugujg na poparcie.

Dr. Bednarz: Zaznacza, iz pranoia jest chorobg wykluczajgca nalezyte zrozumienie
znaczenia czynu wystepnego przez siebie dokonanego, pomimo formalnie poprawnego rozumowania
chorego. Nie analizujgc ani krytykujac narazie formuty szwajcarskiej legis ferendae, zaznacza nie-
praktycznos$c¢ obnizenia powagi zjazdéw na zewnatrz wskutek czestych zmian swoich tez, tak waznych,
jak sprawy dotyczace poczytalnosci. Dla tego proponuje przed powzieciem uchwaty zaznajomic sie
z autentycznem brzmieniem: 1) formuty poznanskiej, 2) wecielenia jej wlexferenda polonica, 3) lex
ferenda szwajcarska. Oponent przestrzega przed zbyt postepowag formula, ktéra nie znajdzie
w zyciu ¢ dziennem odpowiednich wykonawcéw ani wsrod lekarzy ani prawnikéw, co bedzie po-
taczone z wielkg szkoda dla wymiaru sprawiedliwos$ci i proponuje energicznie poprze¢ formute
uchwalong w Poznaniu i poczyni¢ odpowiednie zmiany w lex ferenda polonica.

SEOWO KONCOWE.

Doc. Dr med. Radziwitowicz: Podniose tylko rzeczy zasadnicze. Metode miesz-ng
uwazam za zasadniczo wadliwg. Przyktad paranoi przytoczytem tylko exempli modo. Metoda mie-
szana jest mieszang tylko pozornie. W rzeczywistosci jest to metoda psychologiczng, do ktorej
przyfastrygowa.no czton psychjatryczny, nie wywierajgcy zadnego wpltywu na rozstrzygniecie. Z
przemowieniamajora Skrzywana czerpie otuche, ze uda mi sie przekona¢ prawnikéw, ze psych-
jatryczna metoda nie jest tak bardzo nie do przyjecia, za jakg uchodzi. Dopoéki kodeks nie zostat
uchwalony w ostatniej instancji, ktorg jest sejm, jest czas, a nisz obowigzek, obstawaé przy tem,
co uwazamy za stuszne. Chodzi tylko o to, zebysmy potrafili stanowisko nasze dostatecznie grunto-

wnie uzasadni¢ i w tem tkwi jadro sprawy, dla tego zagadnienie to podniostem tutaj i dalej bede
je prowadzit


przyfastrygowa.no

Al. Piotrowski: Przyczynek do lecznictwa psychjatrycznégo.

Krajowy Zaktad Psychiatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phi/. Al. Piotrowski.

PRZYCZYNEK DO LECZNICTWA PSYCHJATRYCZNEGO.

wygtosit
Aleksander Piotrowski.

W zadnej dziedzinie lecznictwa nie spotykamy tyle trudnosci, co w lecznictwie
psychjatrycznem; do leczenia somatycznego dochodzi jeszcze psychoterapia, od kiorej
w gtéwnej mierze zalezy wynik Kkuracji.

Choroby psychiczne sg wyrazem zachorzenia moézgu. Pierwszem zadaniem tera-
peutycznem przeto powinno by¢ dazenie do uchronienia mézgu od szkodliwych wptywéw
zewnetrznych i wewnetrznych. Chory mozg przedewszystkiem potrzebuje ochrony tak jak
kazdy inny narzad v/ stanie zachorzenia.

Czynnosci mézgu nalezy zatem ograniczy¢ do minimum i skierowac je w strone
najstabszych pobudek. Bodzce podniecajgce bowiem powodujg chorego do wiekszych
wysitkow.

Chodzi tylko o droge wiasciwg, na ktérg wyladowania chorego wypadatoby spro-
wadzi¢ Jaka droge obra¢, najlatwiej dowiedzie¢ sie mozemy z wywiadow zebranych z pa-
cjentem. Przy ustaleniu terapji psychiatrycznej wywiady majg wybitne znaczenie.

Trzeba mie¢ na uwadze takze te okoliczno$¢, ze — jak juz Schiile stusznie
zauwazyt — nie leczymy tylko samej choroby psychicznej wzgl. mozgu chorego, lecz mamy
do czynienia z chorym cziowiekiem, z chorg osobowoscig. Przed nami nie prezentuje sie
melancholja, manja, porazenie postepujace, lecz melancholik, manjak, paralityk, Z tego
zatozenia wyptywa obowigzek subtelnego indywidualizowania.

Przyczyny zachorzenia psychicznego s nader ztozone. Nalezy je pozna¢ i usungc
wzgl. ostabi¢ i zniweczy¢ szkodliwy ich wplyw na chorego.

Odnosne zabiegi dajg sie przeprowadzi¢ fatwiej w zakladzie psychiatrycznym niz
w domu prywatnym, albowiem w zakladzie warunki lecznicze sg pomyslniejsze, korzyst-
niejsze, a system no-restraint gwarantuje najwzgledniejsze traktowanie chorych.

Jednakowoz niektdre urzadzenia w zaktadach psychjatrycznych i metody terapeu
tyczne, przy dokladniejszem ich rozpatrzeniu, wywotujg watpliwosci co do racjonalnosci
pewnych systeméw leczniczych.

Leczenie psychjatryczne opiera sie na praktyce ustalonej w ubiegtych 30 latach i
polega nieraz na tern, ze chorych trzyma sie za kratami i murami, niespokojnych, nie-
bezpiecznych izoluje sie, pacjentow zaczepnych, skionnych do wytadowan gwattownyh,
ubiera sie w kaftany, maski, rekawice skorzane, przywie uje do t6zka osiatkowanego.

Z tagodniejszych sposobow leczenia wypada wymieni¢ nastepujgce: przetrzymy-
wanie chorych przez dtuzszy okres czasu w tozkach, stosowanie kapieli prolongowanych,
zawijania, zastrzykiwania skopolaminy i morfiny, masowe rozdawanie $rodkdw chemicznych
na uspokojenie i na sen.

Wyszczegdlnione sposoby leczenia majg niejedng strone dodatnig, ale takze wiele
cech ujemnych, ktére przemawiajg dos$¢ gtosno przeciw stosowaniu tych metod. Warto
zatem cho¢ pobieznie zastanowi¢ sie nad negatywng strong poprzednio okreSlonej terapji.

Kraty i mury juz z daleka cechujg zaktad psychjatryczny jako wiezienie, nadajg
mu wyglad ponury, odstraszajacy, a bynajmniej nie stanowig przeszkody dla niebezpiecznego
chorego pragnacego wydostac sie na wolnos¢; zgrabny, silny, gimnastycznie wyrobiony osobnik
znajdzie spo 6b opuszczenia zaktadu drogg nielegalng, w potrzebie przecisnie sie przez
kraty, przeskoczy mur.

Pacjenci ze zdolnoSciami akrobatycznemi nalezg jednakze do wyjatkdw. Wiekszos¢
internowanych, to osoby psychicznie albo cielesnie niezaradne, niedotezne, ktore ostojg sie w za-
ktadzie z wiasnej potrzeby, bez krat i bez murdw; do sztuczek akrobatycznych im daleko.
Kraty i mury zatem sg niepotrzebne, zbyteczne. Azeby uniemozliwi¢ jednej osonie samo-
wolne oddalenie sie, nie wypada cale rzesze chorych trzyma¢ w otoczeniu przypominajagcem
wyglagdem zewnetrznym wigzienie.

Wrazenie wiezienia robig takze izolatki przeznaczone do izolowania gwattownych,

niebezpiecznych, niesocjalnych chorych z zapedami niszczycielskimi i sktonnych do ?aczepia
sia otoczenia.
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Pacjent odczuwa izolacje zwykle jako kare niestuszng, jako niesprawiedliwos¢,
w izolowania widzi gwalt, ograniczenie swobody osobistej, z tego powodu rozdraznia sie
jeszcze wiecej, nastraja sie nieprzyjaznie do lekarzy i pielegniarzy, w ktérych upatruje
wrogow, dozorcéw wieziennych, a zaktad uwaza za wiezienie.

Chory przebywajacy czas diuzszy w izolacji, zatraca tatwo przymioty towarzyskie
i spoteczne, zaniedbuje sie i dziczeje, tepieje psychicznie; albowiem brak bodzcow, ktéreby
pobudzaty jego umystowo$¢ do nowych kojarzen wyobrazeniowych. Izolowanie wplywa
ujemnie na stan cielescy izolowanego, zawiera w razie dgznosci samobdjczych chorego nie-
bezpieczenstwo dla jego zycia. Przeprowadzenie wzburzonego, opornego pacjenta do izo-
latki tgczy sie z przymusem i nieraz moze by¢ uskutecznione tylko przy uzyciu przemocy.
Wszystko to dziata demoralizujgco na chorego, na stuzbe i otoczenie.

Lekarz, ordynujacy izolowanie wzburzonego chorego, powinien pamietac o tem, ze izolo-
wanie, aczkolwiek przynosi ulge i spokdj otoczeniu, nie jest pozyteczne dla pacjenta, powinien
sobie takze stawi¢ pytanie, czy izolacja raz zaordynowana nie bedzie musiata by¢ konty-
nuowana przez czas dtuzszy ze szkoda dla izolowanege; chory nie zawsze uswiadamia so-
bie, ze postepowaniem antyspotecznem sam spowodowat izolowanie.

Uwzgledniwszy momenty wyszczegdlnione dochodzi sie do wniosku, ze izolowanie
nie przedstawia wartosciowej metody uspakajania wzburzonych chorych.

Btednem atoli jest mniemanie, ze izolatke mozna zastgpi¢ +tozkiem osiatkowanem,
kaftanem, maska, rekawicami skdérzanemi. Pacjent w t6zku osiatkowanem, w kaftanie,
w masce, rekawicach skorzanych obniza poziom socjalny calego oddziatu, wplywa ujemnie
na innych chorych i na persona!. Na oddziale, wsréd pacjentéw drazliwych, pow”taje zto
wrogie napiecie nastrojow, wytadowujace sie przy pierwszej sposobnosci w czynach gwalt-
townych, skierowanych przeciw personatowi, co prowadzi znowu do stosowania przymuso-
wych ograniczenn mechanicznych. W ten sposob ustata sie istny circnlus vitiosus.

Sytuacje tagodzi tézko, zwykle, otwarte, na ogdlnej sali, aczkolwiek i ono ma swoje
cechy ujemne.

Nie kazdy bowiem chory wzburzony uspakaja sie w t0zku. Pacjent niespokojny,
ruchliwy, sktonny do wyladowan motorycznych, zdziera koszule, biega nago po sali, mole-
stuje towarzyszy, przeskakuje z t6zka na tdzko, co zwihaszcza zimg nieraz prowadzi do za-
ziebienia, do zapalenia ptuc, do Smierci pacjenta. Kobiety w t6zku czesto podniecajg sie
seksualnie.

Z drugiej strony dtugotrwata bezczynnos¢, staty bezruch osob psychicznie zahamo-
wanych ostabia narzady krwionosne, ktére pdzniej, w chwili niepokoju ruchowego, przy
nadmiernym wysitku miesniowym wypowiadajg postuszenstwo.  Wentylacja ptuc staje sie
powierzchowna, ptuca z tego powodu ostabiajg sie i ulegajg tatwo zachorzeniu gruzliczemu.

Trawienie, przemiana materji, procesy odzywcze w tkance nie odbywajg sie prawi-
diowo. Cieplota wytwarzana pod pierzyng pobudza chorego do masturbacji, do wiercenia
palcem w odbytnicy; halucynacje czuciowe przybierajg na nasileniu.

Chory przebywajacy diugie lata w t6zku (15 lat dawniej nie nalezato do wyjatkdw)
staje sie wygodnym, leniwym, zniewiesciatym. przyzwyczaja sie do t0zka i opusci¢ go nie
chce, z czasem traci kontakt z otoczeniem, nie interesuje sie wydarzeniami w $wiecie ze-
wnetrznym, tepieje, a w miare tepienia przyswaja sobie narowy antyspoteczne, zaniedbuje
sig, obojetnieje, plami bielizne rozlewaniem potraw na posciel, zanieczyszcza sie moczem i
katem, smaruje krwia, z powodu nieczystosci choruje na choroby skérne, przewaznie na
furunkuty, wreszcie pojawiajg sie u niego odlezyny.

Przetrzymywanie pacjenta w t0zku jest poniekad odmiennym typem izolacji, przed-
stawiajgcej sie w postaci fagodniejszej.

Nie zawsze tez dziata uspakajgco kapiel prolongowana  Stwierdza sie czesto, ze
oporny pacjent w rozdraznieniu wyrzuca wode na wszystkie strony, oblewa pielegniarzy,
usituje gwattem wydosta¢ sie¢ z wanny. Stad wytania sie walka miedzy kagpanym a stuzbg
na niekorzys¢ pacjenta, ktory w koncu ulega przemocy i pozostaje w wannie z koniecz-
nosci pod Scislejszym jeszcze dozorem kilku pielegniarzy oderwanych od innych obowigz-
kéw. Taka kapiel nie przynosi pozytku, przeciwnie, wysitek mieSniowy z powodu moco-
wania sie ze stuzbg ostabia chorego. Naszem dazeniem powinno by¢ oszczedzaé sity fi-
zyczne pacjenta, pozerane w znacznym stopniu przez chorobe sama.
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Nonsensem zatem jest przetrzymywac niespokojnego chorego whbrew jego woli
przez kilka lub k Ikauascie godzin w kapieli, albo przemoca kias¢ do wanny przerazonego
pacjenta z halucynacjami wzrokowemi, zwidujgcego w wodzie weze, zmije, ropuchy i rozne
wstretne robactwo. W takich razach o skutecznem leczeniu mowy by¢ nie moze.

Poniekad kapiel naraza kapanego na niebezpieczenstwo zycia, albowiem moze
utatwi¢ samobdjstwo przez utopienie, sprowadzi¢ $mier¢ w napadzie epileptycznym, parali-
tycznym, apoplektycznym, moze powodowa¢ omdlenie, zapad, gdy woda jest zbyt gorgca.

Wskutek nieuwagi personatu moze sie zdarzy¢ poparzenie chorego przy dolewaniu
goracej wody do wanny, albo przeziebienie sie w kapieli zbytnio ochtodzonej.

U niektdrych oséb z wrazliwg skérg nastepuje wskutek przedtuzonej kapieli ma-
ceracja naskérka, co sprawia choremu niepotrzebne dolegliwosci.  Obok prolongowanych
kapieli bywaja zalecane zawijania. Catkowite zawiniecie przedstawia odmienny typ kaftana,
tylko jeszcze przykrzejszy, no ubezwiadnia w wiekszej mierze niz kaftan, przy tem hamuje
oddech wywotujac przykre uczucie dusznosci i leku. Dla osoby z silnym niepokojem ru-
chowym zawijanie na kilka godzin jest szkodliwe, albowiem chory usitujacy sie wydostaé
z krepujacych wiezéw, wysila sie coraz wiecej, azeby rozluzni¢ zawiniecie, wyczerpuje sie
i zapada na sifach

W przypadku nagtym, gdzie chodzi o szybkie uspokojenie wzburzonego, gwattow-
nego chorego, stosuje sie czesto zastrzyki skopolaminy wzgl. morfiny, w depresji opium.
Skopolamina i podobne $rodki dzialaja usypiajaco t przedstawiajg rodzaj chemicznego kaf
tana, a jako trucizny o silnej toksycznosci stanowig niebezpieczenstwo dla zycia, mianowicie
u osob ze slabem sercem. Zastrzyki powodujg nieraz bolesne ropnie sprawiajgce choremu
duzo przykrosci.

Przy ordynowaniu $rodkéw chemicznych zachodza naduzycia, albowiem podaje sie
takowe zbyt pohopnie w duzych iloSciach. Znam zaklady, gdzie starszy pielegniarz z wid
ka butelkg usypiajacego ptynu co wieczér obchodzi oddziaty i rozdaje pokazne porcje
miedzy pacjentdbw na noc. Jako miody asystent musiatem wydawa¢ z apteki zaktadowe
na oddziaty Srodki hypnotyczue litrami i cale pudetka proszkéw nasennych. j

Nalezy mie¢ na uwadze, ze $rodki, o ktérych mowa, nietylko sg ¥zkodliw dla
organizmu—trional, sulfonal dziatajg szkodliwie na nerki, chloralbydrat i hyoscyna wywierajg
ujemny wplyw na serce, weronal na obwodowe naczynia krwionosne, — lecz nieraz wywotujg
one nowe objawy chorobowe, np. halucynacje, stany deliryczne. Chorzy przyzwyczajajg sie
fatwo do lekéw i dla tego dawki stopniowo muszg by¢ zwiekszane,

Pacjent zazywajacy przez dluzszy czas nasennik, uzaleznia sie od Srodka i pdzniej
bez niego usna¢ nie moze.

Dziatanie tych remedjow jest wrecz szkodliwe w niepomysinych warunkach izo
lacjh Btadzi, kto mniema, ze czas izolowania mozna skroci¢ za pomocg nasennikéw, albo
ze Srodkiem hypnotycznym mozna zastgpi¢ izolacje. Przeciwnie, czeste podawanie nasen-
nikow wywolu e stany wzburzenia, ktére wprost domagaja sie izolacji chorego.

Jezeli w niektérych zaktadach wszystkie izolatki sg zajete, to nie czasem ,mimo
licznych Srodkéw hypnotyczuychl* lecz przeciwnie wskutek naduzywania ich.

Im mniej narkotykow, tem mniej artefaktow wymagajacych odosobnienia pacjenta
i na odwrot, im mniej artyfaktow wytwarzamy przez izolowanie, tem rzadziej pojawia sie
potrzeba podawania $rodkéw uspakajacych.

Szematyczne, masowe rozdawanie narkotykéw bynajmniej nie sprowadza na od-
dziatach pozadanego spokoju ani snu. Natomiast stwierdzamy nieraz, ze chory mimo le-
karstwa na drugi dzien znajduje sie w gorszym stanie psychicznym niz dzied przedtem.

Lekarz zapisujacy lek, powinien sobie zada¢ pytanie, czy niema innej mozliwosci
uspokojenia chorego, czy podawszy raz lekarstwo, nie bedzie musiat jutro, pojutrze itd.
uczyni¢ tego samego.

Wyszczegdlnione poprzednio ujemne cechy leczenia stosowanego jeszcze tu i
owdzie obnizajg warto$¢ terapji psychjatrycznej. W obecnych czasach przedmioty tego ro-
dzaju, co t6zko osiatkowane, kaftany, maski, rekawice skorzane, nie powinny znajdowacé sie
w nowoczesnym zaktadzie psychjatrycznym  Mozna stanowczo twierdzi¢, ze gdy takie
rzeczy zabrakna, nie bedzie sposobnosci do ich stosowania. Obecno$¢ przyrzadéw do me-
chanicznego ograniczania na oddziatach pobudza persona! do robienia z nich odpowiedniego,
a czesciej jeszcze nieodpowiedniego uzytku. Natomiast, gdy $rodki te trzeba dopiero im-
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prowizowa¢, wtedy uzycie ich staje sit; utrudaionem, ucigzliwem, niemozliwem, z tego
powoda rzadszem,

Kazdy przymus z uzyciem przemocy powinien by¢ z zasady wykluczony, albowiem
zwalczanie sitg oporu chorego szkodzi obu stronom, choremu i personatowi, mianowicie
choremu szkodzi to znacznie wiecej niz zaniechanie kuracji.

Wyjatek stanowi przymus przy karmieniu zglebnikiem w celach uchronienia
chorego od $mierci gltodowej. Sposdb ten nalezy stosowac tylko wtedy, gdy inne metody
sztucznego odzywiania zawiodty.

Roznmowania poprzednie byty powodem do zmodyfikowania systemu postepowania
w Dziekance.

Krat nie ma juz od 4 lat. Mury znikajg stopniowo, bez ujemnych skutkéw dla
wewnetrznego porzadku w zaktadzie, izolatki zostaly zniesiona, czeSciowo przerobione na
mieszkania dla mtodszego personalu, czeSciowo przemienione na osobne pokoje dla pacjen-
tow drazliwych pragnacych odosobnienia. Na wyrazng prosbe chorego, ze zyczy mieszkac
oddzielnie, pozwala sie na uzywanie' dawniejszej izolatki.

Chorych izoluje sie tylko ze wzgleddw cielesnych w chorobach zarazliwych.

Przyrzady stuzace do mechanicznego ograniczenia, jak t6zko osiatkowane, kaftany,
matki, rekawice skorzane, nie istnieja. Micdszy personal pielegniarski nie zna tych rzeczy
nawet z opowiadania.

Do tozka otwartego kladziemy pacjentdw ostabionych, wycienczonych, cierpigcych
na ciezka chorobe somatyczng t. z. t6zko ordynujemy ze wzgleddw cielesnych.

Natomiast wzgledy psychiatryczne tylko wyjatkowo stanowig wskaznik do trzymania
chorego w tézku, np. gdy wzburzonego manjaka nie mozna uspokoi¢ inaczej jak w tdzku,
gdy melanchol.k z silnym lekiem w t6zku doznaje ulgi w swoich cierpieniach, gdy paralitik
w okresie napadéw okazuje sktonnosci do stanéw paralitycznych itp.

Tern sie tlumaczy niski stan chorych obtoznie. Przed 5 laty dziennie lezato mniej-
wiecej 250 pacjentow w 16zku, przewaznie z powodow psychjatrycznych, ca. 40 chorych
zanieczyszczato sie morzem i katem i psuto powietrze na oddziatach, caly szereg pacjentow
miat odlezyny.

Dzis obtoznych mamy 10 pacjentdw cielesnie chorych, a tylko jedna osoba lezy
z przestanek psycbjatrycznych. Tc tez zanieczyszczali i odlezyn niema, powietrze na
oddziatach jest czyste. Jezeli wyjatkowo pojawig sie odlezyny, to pochodzg one od chorego
nowo przyjetege, ktéry odlezyny przynidst do zakladu. W kapieli prolongowanej nastepuje
wnet zagojeni.) rany odlesynowej

W zachorzeniach cielesnych chetnie postugujemy sie kapiela, natomiast rzadko
w psydiozach, mianowicie nie uzywamy kapieli trwajacych kilka lub kilkanascie godzin.
Przymusu do kagpania niema nawet wtedy, gdy chodzi o wzgledy czystosci. Wystarczy,
gdy pacjent oporny wobec kapieli, umyje cialo albo wytrze sie mokrym recznikiem lub
wezmie natrysk  Doswiadczenie pokazato, ze pacjent nie uzywajacy kapieli przez 3 tygodnie,
w nastepnym czasokresie domaga sie jej czesciej. Przy odpowiednich wskazaniach stosu-
jemy czesciowe zawijania, dziatajace skutecznie w newrozaeh, w psychonewrozach, w lekkich
depresjach, natomiast zasijan nie stosujemy u opornych chorych niespokojnych,

Najdalej posunietg wstrzemiezliwos$¢ przestrzegamy w ordynowaniu Srodkéw chemicz-
nych z przestanek psychjatrycznych. Dawno juz minely czasy, gdy jako asystent, wotany
na oddzial, zabieralem odruchowo z sobg puszke zawierajgcg wate, strzykawke i flakoniki
z alkoholem, skopolaming, morfing, opium, azeby zastrzykna¢ z reguty skopolamine choremu
niespokojnemu, morfing bezsennemu, opium przygnebionemu

Ten sposéb uspakajania chorych nie obowigzuje wiecej w Dziekance.

Rzadko ordynujemy S$rodki nasenne.

Wychodzimy bowiem z zalozenia, ze dorosta zdrowa osoba, pracujgca ciezko cieles-
nie, potrzebuje na dobe przecietnie 7 godzin snu. Wobec tego chory z ostrg psychoza,
$pigcy bez nasennika 4 godziny, nie potrzebuje bra¢ na sod, albowiem krotki sen naturalny
jest wiecej wart, niz kilkanasciegodzinay sen sztuczny.

Rejestrujemy doktadnie tych chorych, ktérzy sypiaja mniej niz 4 godziny i obser-
wujemy skrupulatnie dalszy przebieg tej czeSciowej bezsennosci. Okazuje sie, ze chorzy
czesciowo bezsenni sypiajg nieregularnie, po 2 godziny, 3, 4, 5 godzin i wiecej. Pacjentom
owym nie zapisujemy $rodkéw hypnotyczuych.
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Gdy jednak rejestr wykazuje trzy noce nastepujace po siebie, w ktérych chory nie
spat wzgl. sypiat mniej niz po 4 godziny, wtedy podajeiny nasennik w duzej dawce na raz,
przewaznie O, 9 gr. nirwanolul).

Pacjent potem $pi spokojnie, jezeli nie w pierwszy nocy, to z pewnoscig w dru-
giej. Nastepuje okres regularnego albo nieregularnego snu. W najgorszym razie noce
bezsenne pojawiajg sie sporadycznie, juz nie gromadnie. W przewazajacej ilosci przypadkow
uporczywej bezsennosci wystarczy jednorazowa duza dawka nirwanolu do wywotania snu na
dtuzszy okres czasu.

Segregacja chorych bezsennych przeprowadzona w sposéb co dopiero nakre$lony
wykazuje okresy kilka-tygodniowe, w ktorych nie zaordynowano ani razu $rodka nasenne-
go i sporadycznie wystepujace kilka-dniowe czasokresy, w ktorych zapisywano po jednej, po
dwie, po trzy porcje nasennika, nie wiecej.

Przed 4 laty w Dziekance rozdawano dziennie okoto 200 porcji nasennikdw, nie
ktorym osobom przez wiele miesiecy; dzisiaj tego sie nie robi.

Szczeg6towa rejestracja chorych z zaburzeniami snu wykazuje, ze mezczyzni potrze-
bujg naogot rzadziej srodki hypnotyczne niz kobiety. Fakt ten przypisuje sie okolicznosci,
ze mezczyzni przebywajg przewaznie na $wiezem powietrzu i sg ruchliwsi przy pracy, do
snu kladg sie zmeczeni i $pig lepiej. Kobiety zas$ siedzg w domu zatrudnione rchotkami
recznemi jak szycie, heklowanie, naprawianie bielizny, btockowanie.

Doswiadczenie ostatnich lat pokazato, ze nasenniki w ogolnosci sga zbyteczne.

Ograniczenia w stosowaniu niektorych sposobow leczenia w Dziekance bynajmniej
nie sg wyrazem nihilizmu terapeutycznego, bo stronie negatywnej lecznictwa mozemy prze-
ciwstawi¢ wartosci pozytywne pod nastepujgcymi tytutami:

Ograniczona terapja fizykaluo chemiczna.
Obfite odzywianie chorych.
Systematyczne wychowanie chorych do pracy.

4. Psychoterapja.

Po usunieciu réznych rzeczy niepotrzebnych, po rozpatrzeniu calego szeregu S$rod-
kéw leczniczych pod katem widzenia wartosci klinicznej, przeprowadzono konsekwentnie
zasade: nie szematyzowaé, lecz indywidualizowa¢. Metod poprzednio omawianych nie sto-
suje sie juz wiecej w rozmiarach dawniejszych, lecz w wyjatkowych razach, w odpowied-
nich wskazaniach z uwzglednieniem wiasciwosci indywidualnych.i korzysci terapeutycznych.

Terapja fizykalno-chemiczna tedy nie jest respektowana z tym senty-
mentem co dawniej, natomiast stosowana bywa ze staranniejszym wyborem; nie przyznaje
sie jej dominujgcego stanowiska.

Jako nader wazny czynnik terapeutyczny uwazamy dobre odzywianie chorych po'
karmym tresciwym i obfitym.

Dobre odzywianie niemato przyczynia sie do uspokojenia pacjentdow; wia-
domo, ze osobnik z napetnionym zotadkiem jest wygodny, leniwy, takngcy spoczynku, spo-
koju. Strawny pokarm, podawany w dostatecznej ilosci, podtrzymuje sity chorych ruchli-
wych, podnosi ogolny stan odzywienia w depresji i histerii, wptywa dodatnio na przebieg
choroby, w psychozach z wyciericzenia usuwa przyczyne choroby, w. psychozach iutoksyka-
cyjnych i w porazeniu postepujgcem reguluje przemiane materji, przyspiesza wydzielanie
substancji toksycznych.

Jak $wiadczg nastepujace cyfry okreslaigce warto$¢ pozywienia w Ealorjach, odzy-
wianie chorych w Dziekance mozna nazwa¢ cbfitem. W roku ubieglym porcja dzienna
w I. klasie dawata 5000—5600 kalorji, w ki. Il. 4000 -4700 kal, w Kkl. Ill. przecigtnie
4000 kal. Poniewaz wiadza przetozona monitowata zbyt wygorowane koszty odzywiana
pacjentdw, ktore w Dziekance byly najwyzsze, musiatem zredukowac porcje. Obecnie podaje
w |. kl. 4000-5000 kal., w Il. kl. 3000-3300 kal., w IIl. kl. 3000-3265 kal. Prof.
Liithje i prof. Pfeiffer zaznaczyli w dziele zbiorowym prof. Grobera ,,Das deutsche Kran-
kenhaus 1, ze dla pacjenta nieczynnego dosiatecznem pokarmem iest porcja dajgca 2100 —
2800 kalorji

W=

X) W r. 1916 wprowadzitem nirwanol do praktyki klinicznej pod tymczasowg naswa hy-
dantoiny jako nasennik skuteczny i nieszkodliwy. Al. Piotrowvski: Uber I-lydantione ais Hyp"
notica, Munch. Med. Wehschr,, 1916, Nr. 43, Yerlag von J. F. Lehmann i. Munchen.
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Mimo redukcji, ilos¢ pokarmu w Dziekance przewyzsza norme zwykla.

Rozumie sie, ze postulaty djetyczne bywajg uwzglednione

Pacjenci dobrze odzywiani chetniej pracujg w gospodarstwie zaktadowem.

A praca jest najskuteczniejszym S$rodkiem do utrzymania chorych na mozliwie
wysokim poziomie socjalnym. W psychozach chronicznych zajecie stanowi suwerenny
sposob leczenia i wychowania chorych. W ostrych stanach zachorzania psychicznego za-
trudnienie pacjenta przyczynia sie nieraz do ztagodzenia objawéw chorobowych.

To tez na terapje roboczg kiadziemy silny nacisk. Przea 5 laty w Dziekance
byto zajetych tylko 38% chorych, dzisiaj jest ich 95%.

Rozrézniamy trzy rodzaje zatrudnienia 1. Zajecie produktywne, t, j. uzyteczna
praca domowa, ogrodowa, rolna, warsztatowa.

2. Zajecie luksusowe, podejmowane dla przyjemnosci; do tej kategorji nalezy:
malarstwo, fotografowanie, rzezbiarstwo muzyka, lektura, gra towarzyska.

3. Zatrudnienie nieproduktywne jak skubanie lub darcie szmatéw odkazonych prze-
znaczone dla osob niedoteznych, niezdolnych do innej pracy, otepiatych, pomieszanych.

Zatrudnienie chorych zastuguje na uwage nietylko z przestanek psychiatrycznych,
ale tez ze wzgledéw bygjenicznych i ekonomicznych.

Psychjatra ma do uwzglednienia nastepujgce momenty.

Zajecie odwraca uwage chorego od zewnetrznych bodzcéw podniecajacych wzru-
szeniowo$C 1 odsuwa sposobno$¢ do zatargdw z towarzyszami, utatwia zignorowanie wiasnych
dolegliwosci w postaci halucynacji, urojen, smutku, troski, tagodzi nastrgj.

Zatrudnienie uspokaja egzaltowanego chorego, nadajgc kierunek jego zapedom,
modyfikujac i tagodzac daznosci niszczycielskie i zaczepne, odwodzi od narowow obrzydli-
wych jak smarowanie moczem, katem, krwig, zZdzieranie ubrania i bielizny, odwraca od
masturbacji.

Praca na $wiezem powietrzu, w ogrodzie, w parku, na dziedzircu, na roli wycho
wuje chorego, wprowadzajagc go w $rodowisko przyjemniejsze, dajac mu sposobnos$¢ do
robienia spostrzezen w roéznych dziedzinach zmystowych i umozliwia, o ile podstawa anato-
miczna zycia psychicznego nie jest zniszczona, przez to, co chory widzi, styszy, czuje pod-
czas zatrudnienia, odnowienie drogg przypominania, dawnych zapomnianych kojarzen myslo-
wych, wiadomosci i sprawnosci umystowych, pozwala na tworzenie nowych asocjacji realnych,
na zbieranie doswiadczen, nabywanie zdolnosci pozytecznych w praktyce zawodowej, po-
budza do prawidtowego myslenia, do odczuwania przyrody i zapobiega zanikowi wiladz
psychicznych, ktére w nieczynnosci powoli ale stale zmniejszatyby sie do minimum.

Praca fizyczna zastepuje $rodek hypnotyczny, bo sprowadza fizjologiczne zmeczenie
i sen.

Ubogi uzdrowieniec w chwili opuszczenia zakladu moze otrzymac za pozyteczng
prace pewne wynagrodzenie pieniezne, ktére mu utatwi powr6t do domu i uchroni go
w piei wszych dniach przed troskg o utrzymanie, co wplywa dodatnio na nastroj.

Z punktu widzenia hygjenicznego wypada nadmieni¢, ze praca fizyczna na
Swiezem powietrzu podnosi czynnosci serca i ptuc, reguluje trawienie i cieptote cielesnag;
zaiiebnnie pojawia sie rzadziej.

Zatrudnienie chorych na dworze wyludnia pawilony. Nieliczni pozostali majg wiecej
powietrza na wihasny uzytek, przebywajg w korzystniejszych warunkach hygjenicznych

Ze stanowiska ekonomicznego nalezy uwzgledni¢ nastepujgce momenty.
Zajecie chorego przynosi dla zaktadu materjalne korzysci posrednie i bezposrednie.

Niejeden chory podniecony z zapedami niszczycielskimi zabawiatby sie wybijaniem
szyb, famaniem mebli, rozdzieraniem bielizny, poscieli i powodowathy znaczne straty, gdyby
odpowiednie zajecie nie zmodyfikowato jego zapeddw i zuzylo ich dla celéw pozytecznych.

Praca fizyczna, sprowadzajac sen, zastepuje $rodki nasenne i zmniejsza wydatki
aptekarskie.

Pacjent — dawniej nieuniknione zto, z ktérem trzeba sie byto pogodzi¢, — nie-
uzyteczny, pod wptywem systymatycznego wychowania do pracy, przeksztatca sie w wartos$-
ciowego “pomocnikg"pozwalajgcego sity swoje zuzytkowac dla potrzeb zakfadu, co umozliwia
redukcje personatu i zmniejsza wydatki na stuzbe.

Z powodu zatrudnienia catego szeregu pacjentdw na stanowiskach etatowych w Za-
ktadzie, mozna bylo stuzbe pielegniarska zredukowac¢ i odpowiednio do nowych warunkéw
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i potrzeb zorganizowa¢. Przed 4 laty stosunek ilosciowy pielegniarzy do chorych przed-
stawiat sie jak 1:8, obecnie stosunek ten wynosi 1: 11, Mimo znacznej redukcji personatu
w ostatnich 4 latach nie zaszedt zaden przypadek samobdjstwa, zaden przypadek $mierci
gwattownej wskutek nieszczesliwego wypadku jak utopienie w wannie, oparzenie lub t. p.

Wychowanie chorych na pozytecznych pracownikéw zmniejsza ilo$¢ pacjentow za-
ktadowych, tem samem zmniejsza notrzebe budowy nowych zaktaddw.

Chronicy zaprawieni do pracy w polu mogg po opuszczeniu lecznicy powiekszy¢
szeregi robotnikéw w rolnictwie, gdzie brak rak do roboty. Dla matorolaych nadarza sie spo-
sobno$¢ do zatrudnienia w gospodarstwie spokojnych chronikéw, zdolnych do robét rolnych.
Za utrzymanie pacjenta gospodarz otrzymatby stosowne wynagrodzenie i miatby pomoc,
wprawdzie nie pelnowartosciowg site robocza, ale zato prawie nic nie kosztujacg Opieka
rodzinna chronikéw kalkuluje sie taniej niz opieka zaktadowa.

Do osiggniecia dodatnich wynikéw wychowania chorych przez systematyczne za-
trudnienie dopomaga racjonalna psychoterapia, ktéra reguluje wptyw odnosnego Srodo-
wiska na nastroj pacjenta. Im wiecej ono przypomina pomys$ina warunki bytu z okresu
przedchorobowego, ew. im wiecej poziomem etycznym przewyzsza dawniejsze stosunki domowe,
tem wiecej chory okazuje uspotecznienia i na odwrdt tem mniej zachowuje sie spotecznie,
im wiecej potozenie obecne warunkuje powstanie narowdw niesocjalnych.

Chory powinien odczuwaé, ze kuracja w zakladzie jest dobrodziejstwem. Dobro-
dziejstwo jedu :ze przestoje by¢ dobrodziejstwem z chwilg, gdy usitujemy je narzucié.

Chort0o mozemy fatwo pogodzi¢ z losem, jezeli mu jego potozenie ztagodzimy,
jezeli mu damy swobode ruchdéw, rozumie sie w granicach mozliwosci, Poniewaz chorzy
majg wiele zyczen i pretensji, trzeba odrozni¢ zyczenia wykonalne od niewykonalnych i
pierwsze ze wzgledu na drugie urzeczywistni¢ niezwtocznie.

Glosnych, drazliwych chorych, sktonnych do wyladowan gwattownych, zaleca sie
omija¢, ich wybuch gniewa i ztosci ignorowaé, przyczyne tych przejawdw wzburzonej afak-
tywnosci nalezy usung¢, wtedy najpredzej nastgpi uspokojenie.

Rozumnych pacjentow zaleca sie zostawi¢ bez dozoru, samodzielniejszym mozna
powierzy¢ dozor nad innymi

Juz Esauirol radzit wybiera¢ na pielegniarzy zdolniejszych z wyleczonych pacjentéw,
wychodzac z zatozenia, ze expacjenci mieliby wiecej zrozumienia dla potrzeb chorych, gdyz,
sami przechodzili podobne steny chorobowe.

O ile zabiegi psychjatryczne w przedmiocie wychowania chorych do pracy majg
odnies¢ pozadane skutki, winne by¢ indywidualnie dobierane. Nie kazde zajece, nie kazda
czynnos$¢, nie kazda praca odpowiada sktonnosciom i dgzeniom chorego Prace nalezy przy-
stosowaé do sit fizycznych i psychicznych pacjenta, wtedy przyniesie ona pozytek dla niego
i dla zakfadu.

Z chorym nalezy postepowal otwarcie, szczerze. Nie odpowiada istocie psycho-
terapii praktyka ukrywania przed chorym zamiaréw leczniczych. Moze to mie¢ niepozadane
nastepstwa w razie choroby somatycznej. Sposob jej leczenia powinien by¢ ten sam, co
u pacjenta psychicznie zdrowego Albowiem chory, gty przypadkowo dowie sie o potajemnych
zabiegach terapeutycznych, gdy spostrzeze, ze mu si¢ podaje leki w sekrecie, wtedy
straci zaufanie do lekarza i do pielegniarza i utwierdzi si¢ w swoich urojeniach, ze
go sie usituje otrué.

Natomist, jezeli postepowaniem naszem zdotamy przekona¢ chorego, ze nie znajduje
sie w wiezieniu, ze o ile sie zachowuje poprawnie i stosuje sie do porzadku zakfadowego,
moze robi¢ co chce, chory nabiera zaufania do zakladu i do jego urzadzen, czuje sie
dobrze, nie mysli o samowolnem opuszczeniu lecznicy, nieraz nawet wzbrania sie wrocié
do domu, gdy go rodzina pragnie zabraé.

Choremu nalezy wytlumaczy¢, ze mimo choroby moze by¢ zwolniony, skoro rodzina
zechce go pizeprowadzi¢ w pielegnacje prywatna. Pacjenta w stanie polepszenia, domaga-
jacego sie zwolnienia, zaleca sie wypisa¢, a w kazdym razid dopoméc mu do opuszczenia
zaktadu, albo w razie potrzeby skierowa¢ do innej leczuicy.

Rozumie sie, ze chorego nie potrzebujacego opieki zaktadowej, nalezy zwolni¢ nawet
wbrew protestom rodziny. W przypadku remisji zaleca sie na zyczenie stron urlopowaé
pacjenta, aby w razie nawrotu ostrej psychozy utatwi¢ mu powrdt do zaktadu.



Dyskusj a

Dawniej obawiano sie zwolni¢ chorego przed zupetuem wyzdrowieniem. Dzisiaj
wiemy, ze weczesniejsze zwolnienie nieraz przyspiesza wyzdrowienie pacjenta. Odnosna prak-
tyka stosowana w Dziekance w ostatnich latach, dotad nie zawiodlta; trzeba tylko przestrzegac
ostroznos¢, azeby nie popetni¢ omyiki prognostycznej. Zipobiedz mozna jej przez doktadng
znajomos¢ pacjenta.

Cenng pomoc w tym kierunku przedstawia wspotpraca doborowego, sumiennego,
obowigzkowego, rozumnego, cierpliwego personatu pielegniarskiego, umiejgcego dozorowaé
chorych bez naprzyaszania sie i kierowa¢ nimi w sposob tagodny, taktowny. Pielegniarz
powinien zna¢ i rozumie¢ intencje lekarza, powinien umiejetnie wykonywaé jego ordynacje,
powiuien regularnie informowa¢ go, ustnie czy pisSmiennie, o0 nastrojach, zyczeniach, pre
tensjach, daznosciach, o zachowaniu sie, wogdle o najdrobniejszych szczegotach przejawow
psychicznych powierzonych mu pacjentéw, 1i. powinien obowigzki swoje wypetnia¢ ze zna-
jomoscig rzeczy i ze Swiadomos$cig odpowiedzialnosci cigzacej na nim.

Taki personat trzeba wychowac.

W tym celu w Dziekance urzgdzono kursy pielegniarstwa psychjatrycznego z dwu-
recznym progrsmem.

Reasumujgc w stowie koncowem wywody poprzednie, wypada zasnaczy¢, ze doswiad-
czenie zebrane w praktyce szpitalnej ostatnich lat w Dziekance pokazato, ze lecznictwo,
psychiatryczne moze oby¢ sie bez catego szeregu tradycyjnych sposobdw postepowania
ktére przy gtebszem rozpatrzeniu okazaty sie jako mniejwartosciowe i zhyteczne. Niektore
formy lecznicze zostaly czeSciowo porzucone, czesciowo zmodyfikowane.

M>mo tych zmian w lecznictwie psychjatrycznem Zakladu w Dziekance stan rzeczy
przedstawia sie pomysSinie w sposob nastepujacy:

1. Niepokoj na oddziatach dla chorych niespokojnych nie jest wiekszy niz byt
dawniej; przeciwnie, chorzy zachowujg sie na ogot spokojniej niz w okresie panowania izo-
latek, kaftandéw i terapji chemiczne;j.

2. Bezsenno$¢ nie pojawia sie czesciej i nie jest uporczywsza i wiecej rozpowszech-
niona niz byti przed laty, kiedy prawie kazdy pacjent na oddziale dla niespokojnych co
wieczdr dostawal obowigzkowg dawke na sen.

3. Niema artefaktow,

»  zanieczyszczali,

,» od.ezyn,

»  samobojstw,

»  przypadkéw $mierci gwattownej wskutek nleszczesllwych wypadkow,
8 Odsetka Smiertelno$¢ nie powiekszyta sie. lecz obnizyla sie.

W r. 1917 S$miertelno$¢ wynosita 31,8% Byt to najfatalniejszy rok wojny.
W r. 1921 ” ” 13%.

W r. 192-1 ” ” 6%,
Wobec tego wolno wnioskowaé, ze system leczniczy stosowany od 4 lat w Dzie-
kance nie pogorszyt ogélnego stanu pacjentdw, ze stosunki wewnetrzne Zaktada poprawity sie.

No ok~

DYSKUSJA.

Dr. Stryjenski> Racjonalna terapja przedstawiona przez Dyr. Piotrowskiego jest ideatem
mozliwym jedynie w zaktadach nie cierpigcych z powodu przepetnienia i nie majacych ztosliwych i kryminal-
nych psj chopatow. Wynika stad konioczno$¢ unormowania przenoszenia chorych z zaktaddéw nie przepetnio-
nych i zniesienie granie miedzy - dzielnicowych.

Dyr. Siwinski! Jjézka siatkowe jako sposéb krepowania nalezy uzywa¢ w stanach zamroczenia
Swiadomosci u osobnikéw silnych.

Zawijania w koce dla silnie podnieconych sg wskazane, gdyz krétkotrwata walka z kocem mnie
wyczerpie chorego, niz diugotrwale podniecenie motoryczne bez krepowania, szczeg6lniej jesli chory zasnie

Rozdawanie lekéw moze by¢ uskutecznione tylko przez osoby upowaznione i odpowiednie, wtedy
naduzy¢ nie bedzie.

Ptotéw dla chorych nie stosujemy w Kochanéwce, chorzy wychodza do parku wprost przed pawilon
nieogrodzony.

Rekrutowanie pielegniarzy z posréd chorych nie jest wskazane; Kochanéwka ma doswiadczenie;
podczas strajku zorganizowata bowiem wtedy pomoc z chorych juz kilka lat uwazanych za wyleczonych; chorzy
wyleczeni moga pracowa¢ w innych dziatach nieodpowiedzialnych. Na pawilonie nie jest to mozliwe, ich
wystepowanie leka podnieconych chorych.
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Dr. Nelken: No — restraint nio moze by¢ dogmatem. Pewien przymus musi by¢ dostosowany
do realnego stanu naszych zaktadéw psychjatrycznych, ktore ze wzgledu na ilo$¢ przyje¢, konieczno$¢ przyj-
mowania elementéw przestepczych, brak wyszkolonego personelu itd. zmuszone sg odstepowac od zupetnego
.No — restraint“. Srodki przymusowe powinny by¢ stosowane jedynie zo wskazania lekarskiego i réwniez
jodynie na kazdorazowe zarzadzenie lekarza.

Dr. Bednarz: Odczyt nieuwypakla, jakie $rodki powinny by¢ usunieto, jakie za$ powinny by¢
stosowane na zasadzie bezposrednich wskazowek lekarza. Nalezato podkresli¢, ze tylko przez zwiekszenie
stuzby oraz jej poziomu mozna spowodowac usuniecie krat i wysokich parkanéw. Nalezy tez podkresli¢, iz
postepowanie z kobietami powinno rdzni¢ sie od postepowania z mezczyznami. Nio podkreslono, iz indywi-
dualizacja jest potrzebna i wazna, nie mozna oby¢ sie bez systemu poscielowego, bez kapieli i owijania jak
rowniez lekéw. Tylko powinno one by¢ ograniczone do koniecznie niezbednych i ordynowane przez samego
lekarza.

Dr. Wiendlocha: Zaznacza, za jest dumnym Zze po krotkim pobycio we wroctawskiej Klini-
ce Bumckiego (ktorg musiat opusci¢ z powodoéw politycznych) mogt pracowac okoto dziewieciu miesiecy w
Dziekanco. Podkresla przykre wrazenie, jakie, po pobycie w Dziekance, przed dwoma laty odniét z zaktadu
rybnickiego, gdzie chorzy lezeli bez bielizny w stomie i kale na podtodze. Bardzo powoli udato mu siepo-
dzwigna¢ zaktad.

Dr. Bielawski: Ruch w Dziekance jest dwa lub trzy razy mniejszy niz w zaktadach wschod-
nich. Za to ilos¢ lekarzy i personelu pielegniarskiego jest tu réwnioz znacznie nizsza. (3 — najwyzej 4 lekarzy).

Dr. Nelkenowi odpowiada, ze izolowanie w wyjatkowych tylko przypadkach nie jest szkodliwo
dla pacjenta (np. gtebokie zamroczenie epileptyczne). W innych razach, gdy pacjent uswiadamia sobie sto-
sowang don przemoc, — urabia tez w sobie wskutek tego wrogie nastawienie do personolu, innemi stowy dzi-
czeje. Dla tego tez miedzy innem szkodzi izolatka réwniez manjakowi, cierpigcemu zdaniem N. na plus
kontaktu.

Dr. Bednarzowi odpowiada, ze pomiedzy separatka, zakratowanom t6zki&m, a przymusowem
trzymaniem pacjenta w poscieli, widzi rdznice li tylko i’osciowa.

Dr. Zamecki: Zwraca uwage na to, ze ilos¢ lekarzy czeSciowo decyduje o indywidnalnem
traktowaniu chorych, jednakze wiecej decydujaca w tej sprawie jest ilos¢ stuzby. Procent pracujacych zalezy
od materjatu chorych ostrych; podnieconych do pracy w zaden sposéb sie nie bierze. Podkresla fakt zna-
ny mu, ze chory podniecony nie nadawat sie¢ do Dziekanki.

SLOWO KONCOWE.

Dyr. Dr. Piotrowski: Sposobem kol. Bednarza moznaby wszystko zakwestjonowa¢, nawet
wiasne istnienie.  Gdyby kol. Bednarz S$ledzit odczyt z nalezyta uwaga, nie bytby miat pretensji, ktére
wypowiedziat.

Nie byto bynajmniej moim zamiarem dyktowa¢ Zgromadzeniu, jakie $rodki powinny by¢ usuniete,
jakie za$ powinny by¢ stosowane, albowiem stawitem sobie tylko skromne zadanie zareferowania o do$wiad-
czeniach terapoutycznyeh zebranych w Dziekance i uzasadnienia stanowiska naszego.

Nie nalezato zatem jpodkreslic w referacie, ze tylko przez zwiekszenie stuzby mozna spowo-
dowaé usuniecie krat etc., bo witasnie przeciwnie, metoda stosowana w Dziekanco pozwolita na zredukowanie
stuzby dziennej (dawniej stosunek ilosciowy pielegniarzy do chorych przedstawiat sie jak 1 : 8, obecnie wy-
nosi 1:11) i nocnej (zamiast 17 pielegn. tylko 10) i spowodowata znaczne oszczednosci tak, ze Dziekanka
w roku ubiegtym miata nadwyzke dochodéw nad rozchodami.

Samo sie przez sie rozumie, ze postepowanie z kobietami jest odmienne od postepowania z mezszyz-
nami. Mimo zmniejszonej liczby lekarzy (zamiast 7 jest ich 4) stosujemy indywidualizacje, co podkreslitom.
Wiasnie praktyka stosowana w Dziekance wykazata, ze mozna sie oby¢ bez systemu poscielowego, bez kapieli
prolongowanych, bez owijania, bez lekow, ze wystarczy, jezeli sie metody te ograniczy do wyjatku i stosuje
tylko za ordynacja samego lekarza. Mamy w Dziekance rozne typy chorych, takze niebezpiecznych przestepcow

i kryminalnych psychopatéw, ktérzy, gdzieindziej niespokojni, u nas sie wnet uspakajaja.

Co do przypadku cytowanego przez kol. Zameckiego wypada zaznaczy¢, ze sprawa nie zostata
przedstawiona zgodnio ze rzeczostanem. Pacjent 6w, Dieniacz w stanie hypomanjakalnym, od pierwszej chwili
byt wrogo nastrojony do zaktadu i nie chciat pozosta¢é w Dziekance. W innym zakfadzie chory napewno
bytby izolowany, ewtl. w zakratowanom #6zku; w Dziekance miat swobode ruchéw. Ze wzgledu na jego wrogie
nastawienie do tutejszego personelu radziliSmy rodzinie, azeby go umiescita w innym zakfadzie, gdzie by
moze tatwiej sie zaaklimatyzowat. Wychodzimy bowiem z zalozenia, ze zaktad nawet z najlepszemi urzadze-
niami nigdy nie uiozo zastgpi¢ domu i nie nalezy zmusza¢ pacjenta do przobywania w jednym zakiadzie,
iezeli istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia chorego w inne otoczenie wiecej przypadajgce do jego gustu
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Z Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego. Dyr. Prof. Dr. Mazurkiewicz.

LECZENIE PORAZENIA POSTEPUJACEGO ZSMNICA,

wygtosit
Dr. B. Stepien.

Asystent Aliniki.

W Klinice Psychiatrycznej U. W. stosuje sie zimnice w leczeniu porazenia
postpeujacego od niespetna roku. Ogolna liczba przypadkéw szczepionych 32,
dodatnich szczepien obserwowano 24, w 8 przypadkach zimnica nie przyjeta sie,
co stanowi 25 %, jest to do$¢ znaczny odsetek w pordéwnaniu z ujemnymi wyni-
kami innych autoréw. Z tych o$miu na wzmianke zastuguje jeden przypadek pora-
zenia postepujgcego, w ktorym szczepienia zimnicy dokonywano cztery razy, za
kazdym razem z wynikiem ujemnym. W tym przypadku wkrétce potem rozwi-
neta sie zdeklarowana gruzlica ptuc. Czy nie mieliSmy do czynienia wtym przy-
padku z pewnym antagonizmem dwuch infekcji, przewlektej gruzlicy i ostrej zim-
nicy, czy tez z pewng odpornoscig na zimnice?

Technika szczepienia nie rézni sie od sposobdéw, podanych przez innych
autoréow. Krew brano od chorych na zimnice zarébwno w czasie atakow, jak i
miedzy atakami, i zastrzykiwano podskoérnie, manipulujac iglta pod skorg tak,
zeby uszkodzi¢ mozliwie duzo naczyn.

Tutaj musze zaznaczy¢, ze metode te stosowano w przypadkach porazenia
postepujgego, nie nasuwajacych zadnych watpliwosci c6 do rozpoznania klinicz-
nego i co do zachowania sie wszystkich reakcji, wystepujgcych przytem cierpie-
niu we krwi i w ptynie mozgordzeniowym.

Przeciwskazaniem do szczepienia zimnicy byty zmiany gruzlicze w ptucach,
zmiany chorobowe w narzadzie krgzenia, pdézny wiek, chartactwo.

Okres inkubacji w naszych przypadkach podobnie jak w przebiegu zimnicy
naturalnej, trwat od 10 do 24 dni, w jednym tylko przypadku wynosit 26 dni.
Okres atakow poprzedzat zwykle okres zwiastunow, trwajacy 2—3 dni, w Ktorym
mieliSmy do czynienia z cieptotg, przekraczajagcg nawet 38°, o charakterze febris
cohtinuae, po 2—3 dniach zwiastundw wystepowatly typowe ataki o charakterze
febris quotidiana lub tertiana. W niektérych za$ przypadkach w ciggu catego
okresu inkubacji mieliSmy do czynienia ze stanem podgorgczkowym. Okres trwania
zimnicy wynosit od 3—11 tygodni, ilos¢ atakéw pd5—30, ujemnych nastepstw tak
wielkiej ilosci atakoéw nie zauwazylisSmy. W dwu przypadkach z posrod 24 w czasie
trwania zimnicy po kilku atakach wystgpit znaczny upadek stanu ogollnego, tak
ze w pare dni po przerwaniu atakoéw chining nastgpit zgon. W dwu tych przy-
padkach na sekcji stwierdzono myocarditis, aortitis luetica, ktérego klinicznie
nie uduto sie stwierdzic.

Omawianie wplywu zimnicy na przebieg porazenia postepujacego bedzie
dotyczyto na razie tylko 18 przypadkéw, gdyz 6 przypadkoéw nie nadaje sie do
omawiania z powodu nieukonczonej jeszcze kuracji.

Wiek naszych pacjentéw wahat sie od 30—50 lat. Objawy porazenia po-
stepujgcego w 10 przypadkach trwaty od paru tygodni do pétroku. W pozostaa
tych 8 przypadkach od poétroku i wiecej. Co do postaci klinicznej porazenia
postepujacego, to 10 przypadkéw nalezato do postaci ekspansywnej i manjakalnej,
reszte stanowity przypadki zwyklego prostego otepienia paralitycznego. W jednym
przypadku mieliSmy do czynienia z taboparalysis. Leczenie swoiste stosowano
w dwuch przypadkach przed zimnica, w 3 po zimnicy. Z posrod 18 przypadkow
6 pacjentéow wypisato sie z kliniki w stanie remisji. Co do tych przypadkéw, to
stwierdzitem sam osobiscie, iz chorzy ci wkrétce po wypisaniu przystgpili do pracy
zawodowej, zarabiajg na utrzymanie rodziny. Jeden z tych 6 chorych, buchalter,
nie wrocit do dawnego zajecia, ale réwniez pracuje na mniej odpowiedzialnym
stanowisku. 7 przypadkow przebywa jeszcze na klinice i wykazuje rOwniez pewng
poprawe, polegajagca na mniejszej apatji, wiekszej ruchliwosci i samodzielnosci;
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chorzy ci nie zanieczyszczajg sie, pracujg w warunkach szpitalnych, wykazujg
wieksze zainteresowanie otoczeniem i zyciem spolecznem niz przed kuracjg Wogodle
poprawa psychiczna we wszystkich remisjach objawiata sie w tem, ze w przypad-
kach z podnieceniem psychoruchowem podniecenie ruchowe, urojenia wielkosciowe,
euforja znikaty powoli, zwykle dopiere po kilku tygodniach po przerwaniu zimnicy,
a nieraz juz pod koniec okresu gorgczkowego. Brak krytycyzmu, uposledzenie
pamieci i zapamietywania, wnioskowanie réwniez ulegato poprawie w naszych przy-
padkach, ale w przypadkach z najlepsza remisjag mozna wykazac przy doktadniej-
szem badaniu pewne defekty intellektualne. W 2 tylko przypadkach nie osiggnieto
zadnej poprawy, w jednym z nich objawy chorobowe wystapity juz przed 4 laty;
przypadek ten wykazywat daleko posuniete otepienie intellektualne i apatje, w dru-
gim za$ mieliSmy do czynienia z taboparalysiS. Ot6z w tym ostatnim przypadku
na kilka miesiecy co prawda przed przybyciem do kliniki stosowano bizmut. Po
zimnicy stan psychiczny i fizyczny chorego coraz bardziej podupada, ataki Jack-
sonowskie wystepujg coraz czesciej.

Na 18 przypadkéw mieliSmy 3 zejscia Smiertelne. Jeden przypadek
z posréd nich stanowit dobra remisje, trwajgca okoto 4 miesigce; chora wrdcita
pézniej do kliniki z burzliwymi objawami: z podnieceniem ruchowem, urojeniami
wielkosciowemi i t. p., wsérod ktoérych nastapit zgon.

Co do stanu cielesnego, nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie prawie przypadki
po zimnicy ulegajg daleko idacej poprawie pod wzgledem wagi. Waga chorych
w czasie atakéw zimnicy zwykle spadata, po ustgpieniu atakéw stopniowo zwiek-
szata sie, z wyjatkiem tylko jednego przypadku, ktory zresztg nalezat do grupy
najlepszych remisji.

Objawy neurologiczne: brak reakcji zrenic, brak odruchdéw kolanowych,
odruchy patologiczne (Babinski), ataksja nie ustepowaly u naszych pacjentow.
Drzenie jednak palcéw, miesni twarzy wyraznie zmniejszato sie, szczegoélnie u
jednego z pacjentow, ktéry po zimnicy przechodzit jeszcze kuracje swoista. Jakie
sg skutki terapji swoistej, stosowanej po zimnicy, w poréwnaniu z samg zimnica,
tego na podstawie 3 naszych przypadkéw rozstrzygna¢ nie mozemy, ale w 2 przy-
padkach po kuracji rteciowej i jodowej remisje staty sie gtebsze, w jednym za$
przypadku stopien poprawy pozostat taki, jaki byt po samej zimnicy; pewien wplyw
wywarta kuracja swoista we wszystkich 3 przypadkach na zachowanie sie reakcji
biologicznych we krwi i w ptynie.

Niektorzy autorowie chcag widzie¢ poprawe na skutek dziatania zimnicy i
w reakcjach biologicznych. Ot6z przy rozwazaniu tego zagadnienia nalezy uprzy-
tomni¢ sobie, ze odczyn Bordet-Wassermanna po zimnicy moze nie znikng¢ ze
krwi ani z ptynu, bo¢ w ostrych okresach zimnicy ten sam odczyn jest dodatni
rowniez, a nawet usitowano stosowacC reakcje Bordet-Wassermanna do wykrycia
zimnicy utajonej. Na podstawie naszych badan nalezy stwierdzi¢, ze odczyn B.-W.
w 3 naszych przypadkach po zimnicy wystgpit w stabszym stopniu, wzglednie
znikt zupetnie, chociaz w jednym znich absolutnie zadnej poprawy ani psychicznej,
ani somatycznej nie zauwazyliSmy. Nastepnie w 3 przypadkach, bedacych jeszcze
na dalszej kuracji, réwniez stwierdziliSmy przejscie wybitnie dodatniego odczynu
B.-W. we krwi w zupetnie ujemny po zimnicy, chociaz roéwnolegle z tem nie idzie
poprawa psychiczna i cielesna.

Pozatem pleocytoza wykazuje w wiekszosci przypadkéw tendencje do
ustepowania, jakkolwiek Nonne-Appelt i ilos¢ biatka pozostaje prawie bez
zmiany.

W mysl tego, co mowilisSmy wyzej o reakcji B.-W. przy zimnicy, w jednym
przypadku zauwazyliSmy odwrotne zjawisko, przejscie ujemnego odczynu B.-W.
ze krwi przed zimnicg w wybitnie dodatni po zimnicy; jest to przypadek tabopa-
ralysis, ktéry nie ulegt zadnej poprawie.

Na podstawie wihasnych wynikow musimy przyjs¢ do wniosku, ze zimnica
sama lub tez moze w potgczeniu ze swoistem leczeniem daje wieksze rezultaty
w leczeniu porazenia postepujgcego, niz stosowane dotychczas inne metody. llos¢
remisji, w ktorych pacjenci wracaja do pracy zawodowej, w naszych badaniach
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wynosi okoto 33 %, il°$¢ remisji wzglednych, w ktérych pacjenci wykazuja dosé
znaczng poprawe bez moznosci pracy zawodowej, okato 38 %e

Na ozem polega dodatni wptyw ostrej infekcji, jaka jest zimnica, na prze-
bieg porazenia postepujacego. Zdaje sie, ze czynnikdw dziatajacych jest tu kilka.
Wysoka temperatura, czy jest czy nie jest zabodjcza dla kretkéw bladych, pobudza
przemiane materji; dowodem tego jest fakt, ze waga naszych chorych w czasie
trwania zinmicy spadata, po ustgpieniu szybko rosta w gore. W obrazie morfo-
logicznym krwi, jezeli chodzi o zachowanie sie ciatek biatych przy zimnicy, to
naogo6t nic charakterys ycznego nie stwierdzono, wiec w hyperleukocytozie czyn-
nika dziatajgcego upatrywac¢ nie mozemy; jednak nie ulega watpliwosci, ze przy
zimnicy wytwarza sie pewna odporno$¢ na szczep, ktory rozwija sie w organizmie;
przeciez przypadki zimnicy mogg uledz zupetnemu wyleczeniu nawet samoistnie,
a wiec przy zimnicy musza powstawac ciata odpornosciowe: antytoksyny, agluty-
niny, precypityny, ktérych natury jeszcze nie znamy, walczac z infekcjg zimniczg
dziatajg ujemnie na infekcje kitowg. Wedlug Wernera te ciala odpornosciowe
kragzace we krwi, majg tatwiejszy dostep do wszystkich komorek nerwowych,
anizeli stosowane dotychczas srodki t. zw, swoiste, niszczg kretki blade i unie-
szkodliwiajg ich toksyny.

DYSKUSJA.

Dr. Bielawski: Wyniki terapeutyczne, a raczej statystyke zwolniefi po leczeniu malarja, nalezy
traktowaé z rezerwa, a ta dla powodow, ktdre wyszczegolnia oponent w swym referaeie: ,,Pare uwag
o leczeniu porazenia postepujacego’. (patrz str. 101).

Dr. Zamecki: Nie sadzi, by przy przenoszeniu krwi z chorego na chorego zachodzita obuwa
zaszczepienia kretkow bladych nowemu pacjentowi. Nalezy poprzednio bada¢ ptyn na odczyn Wasserraanna-

Przypomina sobie przypadek zakazenia kita po przebytej malarji jak rowniez porazenia postepujace”
go, ktére wystgpito po malarji i miato bardzo szybki a ztosliwy przebieg.

Dr. Siwinski: Kochanéwka nie stosuje malarji z dwdch wzgledéw:

1. Chory, ktéry przybyt z Warszawy z zaszczepiong zimnica, zmart w Kochandwce po trzech dniach
Z zimnicy.

2. Oczekuje wynikéw préb i obawia sie zejs¢ smiertelnych, ktére przy tej kuracji zachodza.

Frzenoszenie krwi od paralityka do paralityka przy nieznajomosci jednak doktadnej wiasnosci biolo-
gicznej kretka bladego, (gdy nie wiemy, czy kretek nio wzmaga swej zto$liwosci), uwaza¢ mozna za ryzykowne
Kochanéwka wiec czeka, nie chcac szkodzi¢ pacjentom.

Kochan6wka stosuje w porazeniu postepujacem Hg, J, Bi, Natr. Nuci., Phlogetan w przypadkach powiktar

Miesiecznie zuzywa sie od 50 — 100 gr. natr. nuci.

Dyr. Dr. Piotrowski: Leczeniu p.p. nalezy poddawac tylko przypadki wybrane, albowiem nie
kazdy paralityk nadaje sie do leczenia. Kuracji nie znosza czesto chorzy, ktérzy zarazili sie kita przed daw-
nemi laty. Organizm, w ktérym kretek blady dziatat destrukcyjnie przez 15—20 lat do wybuchu porazenia
postepujacego, jest tak ostabiony i mato odporny na nowe i obce mu trucizny, ze kuracji specyficznej, miano-
wicie przeprowadzonej droga kombinowana, znie$¢ nio moze. Stan chorego pogarsza sie nieraz w szybkiem
tempie i pacjent umiera. Paralitycy, ktorzy zarazili sie przed dawnemi laty, przychodzg predzej do siebie
w absolutnym spokoju przy dobrom odzywianiu. Natomiast wzglednie dobrze znosza intensywnie stosowang
kuracje specyficzng paralitycy mitodzi i silni i dajg tez wzglednie pomysine rokowanie. Do rozpoznania réznicz-
kowego p.p. od kity mozgu otc. moze postuzy¢ metoda miareczkowania. Dodatni B.-Wassermann w 0,1 —0,2
cm.3 ptynu m.—rdz. przemawia za p. p., ujemny odczyn B. W. w 0,1—0,2 cm3, a dodatni w 0,3, 0,4, 0,5
cm3, etc. ptynu m. rdz. przemawia przeciwko p. p., a za kita moézgu, wzglednie za kit mozgordzoniowa
wzgl. za wigdem rdzenia. (Nonne, Hauptmann).
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Z Kliniki Neurologicznej Prof. Orzechowskiego w Warszawie.

ZABURZENIA PSYCHICZNE WYSTEPUJACE PO ODMIE CZASZKOWEJ,

podata
Dr. Tolloczko-Przeradzka.

Badalnie przeprowadzone u 19 chorych, przyczem u dwdch chorych stosowane byto
dwukrotnie. Przed zabiegiem nie stosowano u chorych narkotykéw.  Wykonanie odmy
miato miejscie w nastepujacych przypadkach;

Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Epilepsja geinuinia.

Jackson + napadly ogélne (z powodu zrostow oponowych).
Cierpienia z wzmozometmi ci$nieniem $rédczaszkowem, guzy itp.
Psych, mam depresiwa.

iParkinsonoidl postencephalit. letharg.

Guz rdzenia.

2 Zespoly pozapiriamidowe niewiadomego pochodzenia. B

Badanie psychiczne przed wykonaniem oidmy niejednokrotnie stwierdzato braki inte-
lektualnie, charakterowe, a w dwu przypadkach stan psychotyczny.

IPrzy badaniu postugiwano sie metodami najprostszemi. Dawano chorym liczby lub
stowa do zapamietania, prowadzono rozmowe na rozne tematy, zaleznie od stopnia rozwoju
intelektualnego chorego, by sie zorientowa¢ w ich zdolnosci.doktadnego przypominania, cza-
sem przeprowadzono dyskusje, Hub zmuszano w inny sposob pracowac¢ umystowo, Co w prze-
waznej ilosci wypadkow, natychmiast po odmie udawato sie uskuteczni¢. Jednocze$nie ob-
serwowano zachowanie! sie chorego, jego nastrdj i notowano rézne inne zjawiska wystepujgce
natychmiast pio odmie i w dwoch dniach nastepnych.  Najczesciej' w czwartym! dniu chory
juz odzyskiwat swoj stan zwykty, czasem jednak dziatanie odmy przediuzato sie do szesc,
siedem! dni;

Wyniki badan przedstawiajg, sie nastepujgco'’:

przypominania
byty dobre

Wyniki zapamietywania byty dobre:

Natychmiast po odmie u 17 chorych, (u 2 zte), (wtem

u 6 chorych lepsze niz przed odmg) u 14 chorych (u 5 zie)
2 dni po odmie u 12 chorych (u 7 zle) u 7 chorych (12 zie)
3 dni po odmie u 12 chorych (u 7 zfe) u 9 chorych (10 zte)

Nastroj
normalny depresyjny euforyczny podniecony apatyczny
natychiast po odmie: 6 chor. 6 chor 6 chor 3 chor. -
2 dni 12, 3, 4 - 2 chor,
3 dni 17, 1 ., 2 ., " 1 »

Niepamie¢ wsteczna.

W jednym przypadku ujawnita sie 4. iduia niepamie¢ wsteczna. W tym samym
przpaidkii, przy powto6rzeniu odmy, réwniez wystgpita ona czwartego dniai, lecz; izmaczniei sta-
biej wyrazona. W- drugim przypadku ujawnifa sie drugiego, dini®. W trzecim przypadku
ujawnifa sie drugiego dnia i trwala jeszcze .pirzeta trzeci dzien:

Omamy.
W |. przypadku wystgpity natychmiast po odmie omamy smakowe.

W II. przypadku iw dwie godziny po odmie omamy wzrokowe, (u obu chorych
przed itiemi na omamy nieicierpigcyioh).
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Zafatszowanie sSwiadomosci.

wystapito u dwu pacjentow. l

W I. przypad. natychmiast po odmie (chory 5'4-Feitini zacizat mowic po francusku-
przypuszcziajac, ze sie znajduje w domu rodzicow).

W II. przypad. nastepnego dnia po odmie (choremu przez chwille zdawato SIQ Ze SIQ
znajduje w Petersburgu).

Wolbu przypadkach stan taki trwat bardzo krétko.

,.Brak mysli w gtowie".

Chorzy charakteryzujg tem stan jako pustke w glowiel; nieraz stan ten byt potgczony
1 uczuciem przyjeminem, z. uczuciem wewnetrznego spokoju. Stan taki notowano u szesciu
chorych. Najczesciej wystepowat w ciggu pierwszej doby po odmie, nieraz przediuzat sie
i na dﬂll\%a dobe,

ata |Iosc badanych, a przytem zbyt wielka réznorodno$¢ Chorych nie pozwalajg
nargziei na wyciagniecie $cistych wnioskdw co do czestosci, jakosci i nasilenia zaburzen psy-
chicznych w znaczeniu ujemnem. W kazdym razie zastuguje na uwage, ze zaburzenia _te
raczej; wystepujg pozniej, to jest dopiero w drugim dlniu po odmie, ze wl pierwszym dniu
u 31. 6% cniorych ujawnito sie wyrazne wzmozenie sprawnosci zapamietywania! i przypomi-
namia w poréwnaniu z( ich przecietnym! stanem. Zaburzenia psychiczne, ktére wystepuja po
odmie, zalezg oczywiscie od obecnosci powietrza w przestrzeniach podpajeczynéwfcowycli.
Przytem nastepujgce czynniki mogg tu odgrywac role: &

Wplyw powietrza jako ciata obcego, Wptyw réznicy temperatury Wwynoszgcej ponad
20°, bo wttoczone Bylo ipowietrze o temperaturze pokojowej, osuszajace dziatanie powie-
trza, ktOre przeciez wptyneto ziei znacznego obsrtoru fecomlér (podpajeczynowych utrudnie-
nie doptywu do kory cieczy moézgordzeniowej, wreszcie ucisk bedacy wynikiem prez-
nosci gazu. Z tych czynnikéw. wptyw rdznicy temperatury moze by¢ tylko krétkotrwaty,
moze sie uwydatni¢ co najwyzejl w pierwszych godzinach po wykonaniu odmy. Moze tez
jemu nalezy przypisa¢ w pewnej mierzei dziatanie draznigce kore mézgowa, wyrazajgce sie
poprawg sprawnosci zapamietywania i przypominania. Czynnik uciskowy jest tego rodlzlaju,
ze ustréj najtatwiej moze go zlikwidowac dzieki swoim aparatom obronnym odruchowym,
doprowadzajagcymi do. wyrdéwnania sie cisnienia.

Wptyw wiec ujemny obecnosci powietrza na funkcje psychiczno, ktéry itrwa przez
drugi dzien i czasem prziez killkg nastepujacych, .nalezy wigza¢ z dziataniem hamujgcem
kory, odbijajgcem sie moze przieiclewszysitkiem ma pogorszeniu sprawnosci iprzewodzenia
widkien stycznych warstwy dirobinawiej wskutek samej obecnosci powietrza jako ciata obce-

go i wskutek dziatania powietrza osuszajgcgo powierzchnie kory i utrudnienia doptywu do
niej cieczy mozgordzeniowej.

Z [(Uniki Psychiatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego. Dyrektor Prof. Dr. J. Mazurkiewicz.

ZACHOWANIE SIE CHORYCH PSYCHICZNIE PO ZABIEGU
ODMY CZASZKOWE!.

Dr. med. Witold Mitkus,
asystent Kiliniki.

Stosowaniel odmy czaszkowej rozpoczat ameryfcanin Bandy w 1919 r.; po nim szereg
innych badaclzy w réznych krajach stosuje odme, jak W idersce w Szwecji, Bingiel
w Niemczech i inni.

Dalindy wykonywali odme dokomoinéwo przez bezposrednie nakdcie, pozostali dwaj
drogg iniaktdcia ledzwiowego. | jedna i druga metoda, ma swoich zwiotennikéwi, ze wymienie
31.8 doswiadczen D eirikg dokonanych dékomorowo, lub 200 doswiadczen W r e d c.‘go, do-
konanych doledzwiowo. B in gi el woli drogg dtoledzwiowa. Nie daje sie jednak stiwicr-
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dzi¢, azeby jedna z tych metod dawata wybitnie lepsze rezultaty lub byta bardziej niebez-
pieczng. w poréwnaniu z druga. tatwiejszg wyclaje sie droga naiklocia ledzwidwego. Techni-
ka metody doiedzwiowej polega na upuszczaniu ptynu mozgowo-rdzeniowego * i wpuszcza-
niu powietrza wpychanego' przez slup wady do przestrzeni cieczowych w jamie czaszkowej
i kanale kregowym. Jedni autorzy .wktdéwajg 2 igly w 2 ostatnie przestrzenie miedzy-kre-
gowe ledzwiowe, inni wykonywujg odmy przy pernocy jednej .igly, regulujac odpowiednio
zaciskaczami wyptyw ptynu lub doptyw! powietrza. Plyn wypuszcza sie porcjami od’5 do 10
cm3. zaraz Wipusiaczajac powietrze. 1los¢ wypuszczonego ptynu wynosi od 30 do 100 cm3,
i wiecej, te samg ilo$¢ wpuszcza sie powietrza lub nieco wyzszg zaleznie od widocznego
spadku cisnienia ptynu, ktére w rézny .sposob podczas wykonywania zabiegu mierzy sie.

Objawem prawie state spotykanymi podczas zabiegu jest bol glowy, .zjawiajacy sie
przy wpuszczaniu powietrza w réznych stadjach zabiegu, czasami wymioty, oraz ziwykle pod
koniec zabiegu ostabienie psychiczne i fizyczne. Po zabiegu stale wystepujg sennos¢, bol
glowy utrzymujacy sie 1—3 dni, odretwienie, psychiczne trwajgce pare dni, czesto. zaraz
po zabiegu wymioty, rdwniez obserwuje sie jeden lub kilka dni wzniesienie' temperatury od
37°—38°.

Zabieg, odmy sam. przez sie nile jest niebezpieczny. Notujg zaleldlwie pojedyncze wy-
podki $mierci. Czas trwania zalbfeigu przy wprawie wynosi okoto 20 minut. Chorymi pod-
nieconym przed zabiegiem zastrzykujg hyoscyne z morfina.

Wszyscy autorzy zgadizialjg sie, ze odma czaszkowa posiada, duze znaczenie rieintgeno-
<Vignostyczne, gdyz udostepnia ptycie fotograficznej obrazy doktadne, ktérych w innych
warunkach nie zawsizei mozna by byto dojrzec.

Dziatalnos¢ lecznicza odmy w chorobach psychicznych lub w chorobach, gdziie obok
innych objawdw wystepujg objawy psychiczne, jest naogdl nikla. Przestanki, Ikltéremii by sie
mozna kierowac, stosujgc odme w celach leczniczych, a ktore by isie daty uzasadni¢ nai dro-
dze ineidjaniicznego dziatania odmy, sa. nastepujace: .zmniejszenie cisnienia $rddczaszjkoweigo',
usuniecie wraz z ptynem drobnoustrojow lub jadéw dziatajgcych na tkanke nerwowa, ro-
zerwanie .'zrostow lub blizn, wreszcie, .co podajg Tyczka i Ele ktorowicz w swych
doswiadczeniach, ze powietrze wnikajace wgtab tkanki .mdzgowej i ndzenioiwiej, wypycha
limlfe tu zawartg i wywotuje. Swiezy przesacz z naczyn. Takie dziatanie umozliwiatoby
odnowe sekow i wptywatoby na ich krazenie; w tych warunkach cdima réwnataby sie nieja-
ko masazowi mdzgu.

Rozpatrujac, szczegdtowiej! dotychczasowe rezultaty dziatania odmy pod wzgledem
leczniczym w zaburzeniach psychicznych nie da sie uchwyci¢ refcultaltowi bezwzglednie
pewnych i statych, jak réwniez .wskazéwki pod tym wzgledem nie. sg jednorodne. Bin giel
Nonnei Herman zauwazyli poprawe w mteningitach epidemicznych i gruzliczych.
L6 wens te jn obserwowat poprawe w kile moézgu. Poprawy w padaiczcei i migrenie wi-
dzieli Wiicher, Weudel Bingiel Trom!cr wstanie epileptyczn. Biingiel w ek-
lampsji. Gurs ¢ lim an widziat nopirawe w ciezkiem iziamroczeniiu. Wiekszo$¢ podanych
alutoréw przypisuje poprawe po odmiel upuszczeniu ptynu moézgowo-rdzeniowego..

Niektdrzy autorzy zailecaijg odme w S$pigczce 'nagminnej celem usuniecia toksycz-
nego ptynu moézg.-rdzen. i w wypadkach tych zauwazyli chwilowg poprawe.

Z prac Kliniki Neurolog. U. W. 'opublikowanych przez Tyczke i EIl e.kto ro-
wie za dowiadujemy sie, ze iziauwazono. poprawe w kilku wypaidk. padaczki swoistej, w paru
przypadkach ograniczonego, 'suro.wiic.zego zapalenia opon mézgowych z J ac fes on. emi (przy-
padki te dawaty najlepszg ipoprawe) o-razl pojedyncze wypadki innego rodzaju cierpiefé ner-
wowych, w ktérych po. odmiei wystepowato lepsze samopoczucie chorych. Ciz sarni autorzy
podajg przypadek melancholig lewi® u osobnika z przebytg Kliila, gdzie po oidlmiie nastgpita
trwata zmiana, nastroju z depresyjnego, na weselszy i towarzysildii; osobnik ten. powrdécit do
swych zajec.

Za przyktadem. Kliniki Neurolog. rozpoczelismy sitosowanile odmy u chorych psychicz-
nie, majac nai celu obserwowanie zmian iwi stanie psychicianym chorych oraz zachowanie sie
krwi i ptynu mdzgoiwiot-rdzeniowego.

Zdbiegi dokonywane byty wraz z kol. Zaimeckim ptoiczigtkowo pod kierowni-

ctwem kol. Tyczki z Kira. Neurolog, nastepnie robiliSmy odme wiasnemu sitami z kol.
Zameckim.
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Maitertjait -do badan byt brany: z iposrod chorob psychicznych, kltore zwykle- diajg ro-
kowania zte, oraz psychoz o rokowaniu zwykle po-mysin-em, ktorych jeicHn-ak przebieg i czas
trwania u chorych badanych nie wykazywat prz-ea dtuzszy czas zmian. Zabieg byt dtofcony-
wany dokregowo przy pomocy jednej igty potgczonej dwurami-en-ng rurkg szklang, pozwala-
jaca regulowa¢ wypuszczanie ptynu lub wpusrczanie -powietrza. Reszta aparatu jak w mo-
delu Ringi a Ilos¢ wypu-szczionego- ptynu i wpuszaaanieigo powtarza wynosita -od 30 do
70 cm3 przecietnie i najczesciej 50 -c-m3 czasami z rdéznicg >10 -cm3 na korzys¢ powietrza lub
ptynu zaleznie od spadku lub zwyzki cisnienia. Zabieg robiony byt -jednokrotnie—w! 3 wy-
padkach -dwukrotnie. Przed zabiegiem -ziasitrzykiwano hy-oscyne z morfing.

llos¢ dokonanych (Zabiegéw wynosi 41. [lo$¢ chorych 38. Z tego 21 wypadkow
gajacym- sie, 3 prz-yp. -psychoz! maniacaln-o-idepresyjin. rowniez -0 przebiegu przeciggajacym sie,
1 wypadek Kity mdzgu, 1 paralizu postepujacego, 1 hiiste-rji, 1 -otepienia starczego-, 1 zamro-
czenia z objawami mieni-ngeatny-mi.

Za-ch-owan-ie sie chorych - samopoczucie ich podczas -ziab-ie-gu oraz objawy towarzy-
szgce zaraz po zabiegu, uwzgledniajac to, ze byli- 0 -chorzy psychicznie, nie -réznito- sie od
zachowania podanego przez innych -autoréw, a opisanego na wstepie. We wszystkich wy-
padkach wystepowat bol -gtowy w réznych stadjach zabiegu, w 15% wymioty w- ltrak-ciie- za-
biegu a po -zabie-giu prawie- we iwsiziys-tkicli s-e-awos-¢ i odretwienie- -fizyczne + psychilczne-, zja-
wiajgce- si-e ju-z zwykle pod' koniec zabiegu, a trwajgce- 1—3 dni; réwniez obserwowano
zwyzke cieptoty, przecietnie 317-4°, -trwajacg 1—3 dni. iP-0 minieciu tych -objawoéw -stan! fi-
zyczny chorych wracat -do stanu j-aik -przed zabiegiem.

Zaich-oiwan-iei sie chorych po- odmie -p0-d wzgledem- psychicznymi, pomiijalj-ac  okres
odretwienia psyc-Iriicizn-ego- bezposrednie po- zabiegu, mozna. podzieli¢ na nastepujace Kkaite-
mgorje:

1 Kiedy ,nie zauwazono- réznicy- w zachowaniu s-ie przed zabiegiem i ipo zabie-gu.
Liczba t-eg-0 rodzaju -chorych wyn-osila 1-7.

2. Kiedy nastgpita -czeSciowa- -zmiana staniei psychtanyim krétkotrwata, -trwajgca
tydzien do 10 dni- llo-$¢. tych -chorych .wynosita 9.

3. Kiedy nastgpity czeSciowe zmiany -o-charakterze statym-. Liczba itych -chorych 3.

4. Kiedy -nastgpit stan, .ktory -mozn-anazwa¢ wyzdrowien-i-e-m. Liczba te-go- -rodzaju
przypadkoéw wynosi- 4.

-5, Kiedy zmi-any wystapity w dtuzszy -czas po -odmie. -llo$¢ przypadkow 3.

16, Kiedy nas-tgpil-o pogorszenie stanu psychiiczn-e-g.  1lo$¢ -przypadkow 2

Przejde do sizicae-gol-ow-eigo omdwienia- podanych gr-u-p.

W grupie pierwszej zadnych réznic  w stain-ie psychicznym przed, z-abie-gi/emi i po- za-
biegu -nie- zauwazytem-; lub zmi-any te- byty -tak nieznaczne i kroltk-oitrw-ale, z-e nie mozna ich
-bra¢ p-oid uwage. Grupa ta -olbejj-muj-e -13 wypadkoéw s-chiiaophlrenji, 2 -psychozy maniacailno-
dep-res, l—nhyste-rji, 1 pa-rial. postep.,, 1 psychozy okresowej.

Druga gr-up-a, gdzie wystgpity -zmi-any krétkotrwate, -obejmuje- 4 -wypadki s-chizophre-
njli, 5 wypadkdw padlacziki swoistej i j-eden Kity mdzgu. Zmiany sichiz-o-Dhreinji w -3 przy-
padkach polegaty -na wy-razn-em zimniejs-zieniu sie -olbojetn-osci,  aaiinter.esowianiu; si-¢
swym lasem i rodzing-, zjawieniu si-e -afektu w znaczeniu dodatniem; w jednym wypadku
wystapito zmniejsaeni-e si-e standw podniecenia. W -przypadkach padaiaaki zmi-any polegaty
u wszystkich -na ztagodzeniu -charakteru padaczkowego- (wiekszy spo-koj, mata -dra-zliiwosc);
w przypadkach, gdzie- bylo- aamroczeni-ei, niasteppwato catkowite lub znaczne wyjasni-e-niie za-
mroczenia, w 1 piizypadku- imastap-ilo zmniejszenie- sie ilosci- drgawek. W przypadku Kkity
m-0z-gu nastrdj- -zmienit siie z -bezmyslnie -apatycznego na podniecenie ruchowe i myS$lowe
i agresywnosc.

Trzecia grupa, gdziiei pozostaty- zmiany state;.-obejmuje 2 wy-padkii sichi-z-ophrenj-i i je-
den wypadek za-mrocz-eniai z -olbj-awami meningea-I-nymi. W przypadkach schiz-ophrenji, w
ktorych najbardziej wybitnym objaw-em byt -daleko posuniety negaywiam, "-rzejawi-aijacy
sie w nie-przyljimow-attiiu pokarméw i wskutek te-go- -zach-odlzii-ta konieczno$¢- sztucznego kar-
mi-en-i-a-, -p-0- odmie- -chore- w -pare dni zaczety jes¢ same. W przypadku zamroczenia ta obja-
wami me-nin-gealnymir, réwniez z-ach-od-zita- konieczno$¢ sztucznego ka-rm-ieinia z powodu -nie-
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przyjmowania pokarméw, po odmie nai drugi dzien chora zaczeta sama: jes¢; objawy me-
nlihgealne. w tydzien cofnely siiie.

Czwarta grupa, gdzie nastgpito wyzdrowienie w znaczeniu cofniecia sie objawow cho-
robowych i powrotu do normalniej pracy, jak.przed chorobg;, obejmuje 2 wypadki) sclizo-
phrenjii, 1 wypadek psychozy miaiidacalno-depres. i 1 wypadek psychozy poporodowej.

(Pozwole .sobie omowi¢ szczegGtowiej te przypadki.

Chory 1,1h z konstytucjg schizoid choroba wystgpita 2 ostrymi atakami kolo 6 mie-
siecy (data niepewna). Psychicznie! (typowy obraz hebephrcnji z objawami. psychicznymi
wybitnie zaznaczonymi. W 12 dni po odmie nastepuje raptowna: zmiana; wszystkie obja-
wy chorobowo znikaja; zjawia sie dobry krytycyzm poprzedniego stanu chorobowego. Wy-
pisany do idtoimu wraca do; swoich zajec.

Drugi wypadek dotyczy dziewczynki 1. 1®, konstytucyjnie réwniez schizoid. Stan
psychiczny i objawy podobne jak w wypaidkupoprzedniim. (Péttora miesieczny pobyt w Kili-
nice zmian w stanie psychicznym nie wykazywat. Po odmie w: ciggu miesigca nastepuje
stopniowo przebiegajgca poprawa, objawy chorobowe zupeinie, cofnely sie, chora pamieta
okres choroby, krytycznie rozpatruje swoj. stan, ttumaczy objawy chorobowe, co odczuwata
podczas ich prodiukioiwaniiial. Wrocita (zdirowa clo swych zajec.

Trzeci wypadek dotyczy chorej na psychoze maniiaicalno depresyjng, ktdra w ciggu
zycia kilkakrotnie wystepowata. Przy przybyciu ma Klinike wybitny .stan mianiaCaltnego
podniecenia ruchowego i myslowego) trwajacy prawiiie bez zmian przeszto po6t roku. Zaraz
po odmie izniknagt stan nianiacalny i w pare dni wystapita, gteboka depresja, ktdra stopniowo
zmniejszyta sie. w ciggu miesigca, wykazujac wyrazng tendencje do powmtui do. wyzjdiro-
wieiwia. Chora w tym stanic w miesigci po odmlie zostata zabnama do domu:.

Czwarty wypaidtek dotyczy psychozy poporodowej trwajgcej 4 miesigce z ciezkiem
zamtnoczemem, silnemi podnieceniem ruchoweim i myslowemi, utrzymujacerni sie przeizl caty
czas a niesnacznemi odchyleniami. (Po odmie w ciggu 3 tygodni nastepuje, zupetne wyzulro-
wieiniie przelbiegajigce litycznie!, poprzedzone dtuzszymi okresami przytomnosci! i zmniejsze-
niem: sie podnielceniia, ktore juz w 2 tygodnie po loldmie zupetnie znikneto.

W grupie piagtej obejmujgcej zaobserwowane'zmliainy ,.w dtuzszy czas po. odmie: przy-
taczam 2 wypadki psychoz poporodowych i jeden wypadek otepienia przeldstarc.ze.glo, Jedna
® psychoz poporodowych, trwajgca 6 miesiecy ze stanem zamroczenia i zmiennymi stanami
podniecenia i zahamowania po. odmie wykazywata przez dwa miesigce w dalszymi ciggu za-
mroczenie. i wybitnie: z:ahamiow:ainie. Po tym terminie wystgpito! kilkodniowe podniecenie!,
potem znikneto zamroczenie. i podniecenie i nastgpit powrdt do izdrowia. Druga psychoza
poporodowa trwajgca 6 miesiecy z wybitnem podnieceniem ruchowem i mystowem i zamro-
czeniem w 2 miesigce po odmie wykazata wy-razng poprawe stanu psychicznego przejawia-
jaca sie w zniktdeciilu zamroczenia i ustepowaniu podniecen. Wypadek dotyczacy otepienia
pruedstarczego wykazat zmiane, ktora wystgpita w 41 dini po odmie, polegajaca na tern,
ze chora, ktora z powodu odméwienia przyjmowania: pokarmow, kiarmfania byfa sztucznie, za-
czela jes¢ sama.. Ta poprawa. pozostata jato trwata. Innej poprawy w tym przypadku nie
zauwazytem.

Grupa, szoésta, gdzie stwierdzoMoi pogorszenie, stanu psychicznego po odmie, obejmuje
2 iwypadlki schizophrenji z urojeniami o charakterze urojen somatycznych, ktére po odmie
wykazaly nasilenie., przez wiaczenie zabiegli odmy w kompleks urojen. Zauwazono réwniez
wzmozenie' sie podniecen.

Rozpatrujgc podanie przypadki, gdzie nastgpity poprawy krotkotrwate: tub state lub
wyzdrowienie. i chcagfo je powiigizia¢ z cisnieniem ptynu moézgowo-rdzeniowego., gdyz niektérzy
autorzy., wymienieni na poczatku referatu), przypisujg obserwowane przez siebie poprawy
zmniejszeniu sie cisnienia $rddcziasitowiego, w moich spostrzezeniach nic konkretnego pod
tym wzgledem nie moge powiedzie¢. Cisnienie w przypadkach poprawy wahato, sie w sze-
rokich granicach od 10 do 400 m.mi. tak .samo jak i w przypadkach, gdzie zmian w stanie
psychicznym nie byto.

Co. do. przypadkdéw, gdzie czynnik' toksyczny grat role w powstawaniu psychozy, to
0. ile przyjmiemy, ze w przypadkach psychoz poporodowych czynnik ten bierzie udziat, pirzy-
padiki przytoczone dhwialy po odmie rezultat dodatni. Rdéwmiez poprawie wykazat przypa-
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-dek! zamroczenia z objawami menignealirynii. Rezultaty ipcdaine potwierdzajg, do$wiadczenia
innych, gdzie wchodzit w gre. czynnik toksyczny.

Przypadki/ padaczki, gdlzie wieksza ilos¢ autoréw wildfela) polepszenie, wsrod! na-
szych chorych po zastosowaniu odimy dawatly raczej poprawy przejsciowe i niezbyt jaskrai-
w<ei ograiniicizajgce sie do znikniecia zamroczenia, ztagodzenia charakteru padaczkowego, rza-
dziej. do zmniejszenia Czasowego ilosci drgawek. Przypadki nasze obejmowaty padaczke
Swoista.

Rozpatrujac ktytytonie podane! rezultaty istoslciwattua odmy u chorych psychicznie
obserwowanych w Klinice, nie moge kategorycznie twierdzi¢, ze zmiany, Kktore
po zbiegu odmy nastepowaty, zostaty przez nig wywolane, poniewaz braki jest
sitatyteh i pewnych plcdshaw stwierdzajgcych dziatanie lecznicze odmy ‘czaszkowej.  Spo-
strzezenia innych autorow w ityimi wzgledzie réwniez nic konkretnego nie daja.. Zaréwno
w doswiadczeniach moich jialki i' innych autoréw w jednakowych rodzajach choréb, u jednych
chorych wystepujg izmiany, u innych nie. Teoretycznie przypuszczenia. dziatania odmy, wy-
mienione. na poczatku referaitiui, nic tlamoczg tego dostatecznie, a ceizuktat doswiadczalny nie
zawsze sie.sprawdza; dowodem tego jest blisko 50% doswiadczen, gdzie zadnych zmian
po odmlie nie obserwowatem.

/Przebiegajac 'krytycznie grupy, gdzie poprawy .nastapity, musze stwierdzi¢, ze po-
prawy tego rodzaju w podanych psychozach nie nalezg du rzadkoSci, zaréwno' popraiwy
krotkotrwate, jak i czesciowe popraiwy ‘trwale, jak réwniez t wypadki ptowrotu dlo- zdrowia.
Co do grupy popraw w dtuzszy cizias po odmie, to jeszcze ostrozniej przypisywac Jei nalezy
temu zabiegowi. Zaznaczy¢ musze, ze wyzdrowienie w wypadkach schizophrenji nie
obejmowaty zmiany konstytucji schizioidadiniej na inna, wyzdrowienie w tych wypadkach na-
lezy rozumie¢ w anacaeniu. praktycznem.

Gdybym =nng'|jia dtanowiskiu, ze obserwowane dodaitniiei rezultaty przypisa¢ nalezy
odimfe, to stanowisko ho poswiiadlcziaitahy! tai okolicznos¢, ze zmiany te wystgpityl w krotki
czas po odmie, a przez poréwnanie stanu psychicznego przed zabiegiem) nie okateujglcym
mtendencji -do jakich$ zmian w najbtizslzym! Czasie, instynktownie /mysl. ta nasuwa) sie. Dru-
gim! argumentem, w obronie tego steno-wiska bytoby to, ize 'zmiany dodatnie tego- rodzaju jak
przytoczytem, w niektdrych psychozach, jak scteop-hrenjal i epilepsja, normalnie nie wy-
stepujg czesto.

Stre/sztaajgz musze .stwierdzi¢, ze wnrawdziie nie mam pewnych podstaw db ‘twier-
dzenia), ze -odma czaszkowa u chorych! psychiczne daje rezultaty lecznicze, jednakowoz ret-
zultaity podane) zachecajg do stosowania! odmy u. Chorych psychicznie nadat, gdyz dbpie.ro
duza ilos¢ doswiadczen moze) 'kwiestjie ite 'rozstrzygna¢ w tym lub innym kierunku.

Z Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka. Dyrektor Dr. med Dr. fil. Al. Piotrowski.

PRZYCZYNEK DO PATALOGJI HUMORALNEJ W KATATONJI

wygtosit
Oskar Bielawski,

prymarjusz Zakiadu.

Wiemy, ze katatonja ¥wasciwa a stan parkinsonizmu poencefalityeznego
sg wybitnie do siebie podobne pod wzgledem zaburzen psychicznych, motorycz-
nych i roslinnych. W sprawie umiejscowienia procesu katatonji w modzgu nie
wypowiedziane zostato jeszcze przez badaczy ostatnie stowo, jednak wyniki spo-
radycznych dociekah w tej materji (mimo ze sg one zamglone przez nadmierne
rozszerzanie rgranic tej postaci chorobowej), budzg jednak juz dzi§ u wielu
badaczy sentyment lokalizowania procesu tam, gdzie juz jest umiejscowiong sprawa
zaburzen extrapiramidowych parkinsonicznej natury. (Guiraud-Daussy,
Padeand, Klippel, Laignel-Lavastin, Rogu es de Fursac i inni).
Lecz sprawa lokalizacji nie rostrzyga bynajmniej zagadnienia natury procesu. To

*) Praca podana w skrdceniu.
**) Patrz Bielawski — ,Katatonoid Psychorodny" Nr. 2, 4, 5 ,,Now. Psych.!l 1924,
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tez dopatrujg sie autorzy przyczyny katatonji w zmianach neuroepiteljalnych okolic
ciata pragzkowanego (Klip pel), w naruszeniu subtelnej struktury cytologicznej
komoérek (Guiraud-Daussy), w procesach zwyrodnieniowych jader itp., pod-
czas gdy parkinsonizm poencefalityczny traktowany jest jako dalszy cigg procesu
zapalnego El. Nie braknie zato réwniez gtosow odsgdzajgcych od spraw zapalnych
zmiany organiczne mozgu, stanowigce podtoze procesu parkinsonizmu poencef.
(Orzechowski).

R6znig sie natomiast te dwie postacie chorobowe etjologjg swa i to o tyle,
ze sie ostatnig wigze przyczynowo z nagm. zapal, mézg., podczas gdy etjologja
katatonji pozostaje wcigz jeszcze ciemna.

Rozwazania powyzsze zachecity mie do podjecia badan ptynu moézgordze-
niowego oraz krwi Kkatatonikébw na rézne odczyny patologiczne, jak réwniez na
zawarto$¢ patognomonicznych ciat w nich, w nadzieji odnalezienia innego — poza
momentami anamnestycznymi — kryterja dla odr6znienia tych dwoch postaci
chorobowych.

Tu pragne podzieli¢ sie w pierwszym
zawarto$¢ cholesteryny.

Nie bede sie rozwodzit nad technikg metody oznaczania cholestryny. Czy-
telnik znajdzie w pismiennictwie polskiem krotki opis w pracy Goeblal). Choie-
steryne wydobywatem z ptynu przy pomocy chloroformu; dla osiggnigecia mozliwie
bardziej skoncentrowanego rozczynu, po wytrzgsaniu odparowywatem niekiedy
roztwoér az do 1/5 poprzedniej ilosci.

rzedzie wynikami badan ptynu na

Zalgczona tablica przedstawia wyniki dochodzen laboratoryjnych.

llos¢ Stopien Odczyn Odczyn
cholesteryny rozciehcze- B. Wasser- B. Wasser-
ROZPOZNANIA w 100 cm.3 nia chol. manna manna UWAGI
ptynu m.-r.  w chlorof. w ptynie we Krwi
10—
Pac. Dud. lat 26 00— _
0,0080 L4 g3 ujemny
rosp. katatonja 0.2+m
0,1 --
10—
Pac. Lud. lat 17 0o )
0,0040 L2 5 ujemny
rosp. katatonja 0.2.+-
0,1 —
Pac. F. lat 24
_ nie badano ujemny ujemny
rosp. katatonja
Pac. Sz. lat 37 choroba
4 _ nie badano ujemny ujemny  trwa
rosp. katatonja 8 lat
Pac. Szl. lat 22
5 $lad Il 10 ujemny ujemn
rosp. katatonja y J Y J y
) Goebel — ,,Badania nad zachowaniem sie cholesteryny itd.“ Medycyna Do$wiadczalna

i Spoteczna, Tom Il 1924,
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ROZPOZNANIA

Pac. St. lat 27

rozp. katatonja

Pac. Kr. lat 30

rosp. katatonja

Pac. Pr. lat 30

rosp. katatonja

Pac. Ks. lat 21

rosp. katatonja

Pac. Ka. lat 20

rosp. katatonja

Pac. Fc. lat 35

rosp. katatonja

Pac. Gb. 'lat 21

rosp, katatonja

Pac. Kd. lat 24

msp. katatonja

Pac. Pyk. lat 17

rosp. katatonja

Pac. Dd. lat 17
rosp.parkins.po n.z.m.

Przyczynek do patologii humoralnej w katatonji

llos¢

cholesteryny rozciencze-

w 100 cm.3
ptynu m.-r.

0,0012

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0016

0,0020

0,0000

0,0080

0,0100

Stopien

nia chol.
w chlorof.

1

15

0 20

+ 20

: 20

Odczyn
B.-Wasser-
manna
w plynie

ujemny

nie
badano

ujemny

ujemny

ujemny

i,0++
05+
0,4-

03—

01—

Odczyn
B.-Wasser-
manna
we krwi

ujemny

ujemny

ujemny

watpliwy

ujemny

ujemny

ujemny

ujemny

ujemny

ujemny
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UWAGI

choroba

trwa
przeszto

4 lata

choroba

trwa
5 lat

cukro-
mocz

cukier
w plynie
m.-r.
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llos¢ Stopien Odczyn Odczyn
cholesteryny rozciencze- B. Wasser- B. Wasser-
ROZPOZNANIA w 100 cm.2  nia chol. manna manna UWAGI
ptynu m.-r.  w chiorof. w ptynie we krwi
1.0+++-
Pac. Sk. lat 34 05 +-++
+ 4+ .
16 , 0,0060 1 :4 &I ujemny
rosp.parkins.po n.z.m. 0.2++
01—

Pac. Cz. lat 24

17 . 0,0067 ujemny
rosp.parkins.po n.z.m.

We wszytkich przypadkach byt Biernacki dodatni.

Widzimy na tablicy, ze z pomiedzy badanych katatonikow w5 tylko przy-
padkach na 12, nie stwierdzono wcale cholesteryny w ptynie. (Z nich — 2 przed-
stawiajg przypadki katatonji trwajgcej juz szereg lat). W 58,3% przeto stwier-
dzono obecnos$¢ cholesteryny w ptynie katatonikdw. U pacj. Nr. 1 i 14 ilo$¢ jej
przekracza tak zwang norme, ktdra zresztg nie jest definitywnie ustalong.

We wszystkich trzech badanych przypadkach parkinsonizmu po nagm.
zapal, moézgu, cholesteryna przekraczata wzmiankowang norme. Winiki te réznig
sie nieco od podanych przez Goebla, ktéry w jedynym badanym przypadku tego
rodzaju stwierdzit tylko $lady cholesteryny w piynie. Nie mozemy zuzytkowac
dla sprawy katatonji jego wynikéw badan chorych na dem. prx., gdyz nie wiemy,
czy wsréd 7 zacytowanych przypadkow tego rodzaju znajdowata sie choc jedna
katatonja w Scislejszem znaczeniu. Godzg sie natomiast wyniki nasze z ogtoszo-
nymi przez Pighiniego?), ktéry u wszystkich badanych przezen katatonikéw (5)
stwierdzit obecnos$¢ cholesteryny w ptynie.

B.-Wassermanni) w ptynie dat odczyn pozytywny w badanych nan
przypadkach katatonji — 5 razy, jeden raz B-W. byt watpliwy we krwi. Blisko
potowa wiec badanych katatonikow daje nam dodatni odczyn B. W. w ptynied).

We wszystkich trzech przypadkach parkinsonizmu poencefalitycznego wy-
pad! B.-W. dodatnio w ptynieb).

Musze tu zaznaczy¢, ze ani skrupulatne badanie pacjentow na kite, ani
anamneza nie wykazaty zadnych momentow, ktoreby przemawiaty za przebytg kita.

Zwroéce tu jeszcze uwage, ze z wyjatkiem Nr. 8 i 10, dodatni odczyn B.-W.
towarzyszy zawsze zwiekszonej ilosci cholesteryny w ptynie, co czyni aktualnem
i dzi$ jeszcze twierdzenie Pighiniegoo zwigzku przyczynowym pomiedzy obec-
noscig cholesteryny w, pltynie a wzmiankowanym odczynem. W kazdym razie
sagdze, ze wyniki moich badan kazg sie zastanowi¢ poraz nie wiem juz ktory
nad wartoscig djagnostyczng dodatniego odczynu B.-W. w ptynie dla kitowych
zachorzen mozgu, gdyz nie zechce mie chyba nikt upewniaé, ze dziwnym zbiegiem
okolicznosci, rozpoznajagc w omawianych przypadkach katatonje i EI. — popetnitem
60% btedu na niekorzys$¢ kitowych zachorzen moézgu.

W sprawie stosunku stwierdzonej w ptynie cholesteryny do dwdch omawia-
nych grup chorobowych (katatonji i parkinsonizmu po El.), pozwole sobie wyciggna¢
z pracy raczej negatywny na razie wniosek,amianowicie ten, ze na podstawie pod-
jetych badan nie udato sie Znale$¢ kryterja dla odréznienia procesu katatonicznego

2) G. Pighini — cholesterine et Reaction de Wassermann.

3) Odczyn ten wykonywano w Zakitadzie Bakterlogji przy Uniwersytecie w Poznaniu

4 Rogues de Fursac twierdzi, ze 20% katatonikéw majg odczyn B.-W. dodatni.
5) Juz Economo zauwazyt, ze w El. odczyn ten bywa dodatni.
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od pai’kinsonizmu, przeciwnie, ze i pod tym wzgledem obie postacie chorobowe
sg do siebie blizniaczo podobne.

Réwniez objaw poliurji, badany réwnolegle, zostat stwierdzony i tu i tam
w wiekszosci badanych przypadkéw. Odczyn Biernackiego wypadt dodatnio we

wszystkich badanych przypadkach katatonji i parkinsonizmu.
DYSKUSJA.

Dr. Zamecki: Ro6znica miedzy schizofrenjq a encefal. letharg. jest wybitna np. co do zachowania
sie cukru w ptynie mozgo-rdzeniowym. W schizofrenji zmniejszona ilos¢ cukru w ptynie, w encefalicie
zwiekszona.

Prof. Mazurkiewicz: Pomijajac strone serologiczng, o ktérej wspominat ko). Zam o cki.
pragnatbym zaznaczyé¢, ze przobieg kliniczny tych przypadkéw schizofrenji, w ktorych np. typowy Btupor ka-
tufoniczny stanowi epizod, trwajacy pét roku albo trzy lata, przed ktérym i po ktérym stwierdzamy jakie$
typowe inne obrazy schizofreniczne, — zdaje sie, ze spowoduje zupetng bezskuteczno$¢ wysitkéw Kolegdw
z Dziekanki, aby katatonje wytaczy¢ z grupy zachorze¢ schizofrenicznych.

SEOWO KONCOWE,

Dr. Bielawski: Drwi Zame okiomu odpowiada, ze niema widokéw porozumienia sie miedzy

dyskutujgcymi dop6ty, dopoki jeden moéwi o wynikach serol. badan w katatonji, — a drugi w schizofrenji
(identyfikujac przy tem to dwio postacie chorobowe), gdyz sie nie wie, ile badacz miat katatonikéw wsréd

N przypadkoéw schizofrenji i ety je w ogole miat.

Prof. Mazurkiewiczowi odpowiada, ze typowo zespoly hebefreno-katatoniezne zachodza
nictylko w schizofrenji, lecz réwniez w szeregu innych choréb np. w p.p.; ba, dla niektérych z nich, jak

np. El, sg ono niemniej typowymi.

Do katatonji dzi$ jeszcze zalicza wiolu autorow sprawy czysto funkcjonalne,

ktére traktowane

na réwni ze sprawami wybitnie organicznego pochodzenia, powoduja szoreg nieporozumien i mglistos¢ po-

jecia katatonji wogole.

O odczepieniu katatonji od grupy schizofrenijnej moéwit autor juz na Zjezdzie we Lwowie.

Dzi$

dalszo badania w tej materji przekonujg go tylko o stusznosci raz zajetego przezon stanowiska.

Streszczenia.

Prot. Mazurkiewicz—0 PATOLOGJI AFEKTU.

Drogg misternej konstrukcji myslo-
wej, opartej na doswiadczeniach klinicz-
nych i spostrzezeniach anatomopatolo-
gicznych, przy zuzytkowaniu teorji Bleu-
lera o schizoidji i syntonji, ref. stara sie
wykazaé, ze manja ma swg antyteze w pa-
ranoi. Antyteza ta polega na tem, ze
w manji dominuja pierwiastki afektu wro-
dzone (lokalizacja ponizej pétkul moézgu)
— syntonja, podczas gdy w paranoi prze-
waza afekt nabyty, ktory jest zwigzany
Scisle z procesami intelektualnymi (umiej-
scowionemi w potkulach)—schizoidja.

W schizofrenji mozna czesto zaobser-
wowacé formy kliniczne, stojgce jakby na
pograniczu z psychozg manjakalno-depre-
syjng, jak tez z drugiej strony—sasiadu-
jace z paranoig. To tez autor wysuwa
teze, ze grupa schizofrenijna jest grupa
posrednig, tgcznikiem pomiedzy wzmianko-
wanymi dwoma biegunami—manjg i para-
noia.

DYSKUSJA.

Dr. Bielawski—Teza: manja jako przeciwien-
stwo paranoi jest pieknym, konsekwentnym wynikiem
myslowym, gdy sie za podstawe bierze teorje o syn-
tonji i schizoidji, poparta imponujacymi wynikami ba
dan autora z dziodziny lokalizacji afektu.

Za to koncepcja stosunku schizofrenji do wzmian-
kowanych dwoéch grup, jako grupy posredniej, taczacej
te przeciwienstwa za pomocg swych biegunéw, — jest
mniej przekonywujagca. Nauczylismy sie widzie¢ w schi-
zofrenji jako zasadniczy objaw — rozszczepienie 0sobo-
wosci i rozszczepienie wogole kazdej funkcji psychicz-
nej. Objaw ton, bedac kardynalnym w schizofrenji,
moze juz sam przeciwstawia¢ te posta¢ chorobowg manji
i paranoi, gdzio osobowos¢ jest zachowana. Manja, me-
lancholia, paranoia - sg to hyper — lub hypofunkcje w tej
czy innej plaszczyznie psychicznej. Schizofrenja nato-
miast, a przynajmniej schizofazja—jest to dysfunkcja.

Prof. Mazurkiewicz (w odpowiedzi). Nie go-
dzi sie na objekcje oponenta, akcentujac, ze oponent
teorji jogo jako takiej nie odrzucit, zatrzymujac sie
tylko na szczegoétach.
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Dr. Siemion kin: REWOLUCJA, SPOLECZEN-

STY/O i ZABURZENIA PSYCHICZNE.

Zdarzenia, jak rewolucja, wojna, epi-
deinja, zawsze pozostawiajg po sobie pe-
wien Slad w zyciu spoteczenstwa, powo-
tujac do dziatania ludzi znajdujacych sie
w stanie snu moralnego. Nie same wy-
darzenia w czasie rewolucji wywotujg psy-
chiczne choroby, lecz wycienczajgc uktad
nerwowy i dusze cztowieka, tworzg sto-
sowny grunt do zaburzen psychicznych.
Zdania psyehjatrow francuskich i rosyj-
skich, oparte na doswiadczeniach w r. 19u5,
sg jednakowe, mianowicie, ze ilo$¢ psy-
chicznie chorych w okresie rewolucji nie
powieksza sie. Zjawisko to moze by¢ wy-
tlomaczone r6znemi przyczynami: 1) brak
doktadnej rejestracji chorych wskutek de-
zorganizacji aparatu administracyjnego,
2) szybkos¢ przebiegu choroby i leczenie
w domu, 3) rewolucja wprowadza inte-
ligentng i myslaca warstwe spoteczenstwa
w rodzaj fizjologicznej egzaltacji, w kto-
rej okrucienstwa nie dziatajg tak, jakby
dziataty w normalnym czasie, 4) element
zwyrodniaty, niezréwnowazony, ktéry by
w przysztosci mogt dostarczy¢ psychicz-
nie chorych, przyjmujac czynny udziat
w rewolucji, ginie. Najwiecej interesujgca
role w rewolucji odgrywajg degeneraci
z zachowanym itelektem, z ktorych wy-
chodzg przestepcy, agitatorzy oraz spo-
teczni dziatacze; wsrdod ostatnich nieraz
sg jednostki stojgce na czele ruchu. Nie-
kiedy osoby psychicznie chore, znajduja-
ce sie na wolnosci, zwilaszcza histerycy,
paranoicy, czasem paralitycy, pod wpty-
wem rewolucyjnych wydarzen, mogg row-
niez bra¢ czynny udziat w ruchu, tem-
bardziej, gdy urojenia ich nie sg absur-
dalne i zgadzaja sie z myslami masy. Spo-
strzezenia psychjatryczne podczas ostat-
niej rosyjskiej rewolucji tak w szpitalu
jak i poza nim, wykazaty, iz w wielu
przypadkach miato sie do czynienia z ludz-
mi poprostu psychicznie chorymi lub z de-
generatami z zachowanym intelektem.
U degeneratow, ktorzy popetniali rozne
gwatty i morderstwa, mozna byto stwier-
dzi¢ nietylko zanik poczucia etyki lecz
nieraz seksualne zboczenia w formie sa-
dyzmu. Ruch rewolucyjny réwniez wpty-
wa na usposobienie chorych w zamknig-,
tych zaktadach, zmieniajac kierunek uro-
jen, albo dajgc podstawe do nowych uro-
jen. Co sie tyczy rozwoju i charakteru

Streszczenia.

psychoz w okresie rewolucyjnym, autorzy
z czasow rewolucji w roku 1905 twier-
dzg, ze obserwowano przewaznie psycho-
zy depresyjne z szybkim przebiegiem.
Spostrzezenia z ostatniej rewolucji rosyj-
skiej réwniez wykazujg prawie wylgcznie
depresyjne stany z halucynacjami i uro-
jeniami przesladowczemu Ruch rewolu-
cyjny odbija sie réwniez na miodein po-
koleniu. Gry dzieciece noszag wspotczesny
charakter: chiopcy bawig sie w waojne,
w kare $mierci. Znanym jest fakt, ze mo-
ralne wstrzasnienia podczas cigzy wpty-
wajg na majgce przyjs¢ na Swiat dziecko.
Do tego dotgcza sie jeszcze ekonomiczny
rozstr6éj Jaki procent psychicznie cho-
rych dostarczy rewolucja roku 1917, po-
kaze grzysztosc.

Referent ilustruje wywody swoje kon-
kretnymi przypadkami. (Autoreferat).
DYSKUSJA.

Prof. Mikulski: Doswiadczenia i statystyka nie
wykazuja, by wojna lub rewolucja wywotywaty specjalne
psychozy wojenne lub rewolucyjno. Réwniez brak jest
doterminizmu przyczyn i skutkow.

Przytacza przykfady.

Dr. Sterling: Jakkolwiek liczba p-ychoz wia-
$ iwych w przebiegu ostatni,j wojny i ostatniej rewo-
lucji nie ulegta wyraznemu wzmozeniu, to jednak wptyw
urazéw wzruszeniowych, ktéro kumuluja sie w okresie
wojny i rexolucji. wzmaga powstawanie psychonerwic
i samobojstw. W armji niemieckiej'np. podczas ostat-
niej wojny liczba psychonerwic byta tuk znaczna, ze
musiano sie uciec do leczenia tych przypadkéw barba-
rzynska metodg Kaufmanna.

Inny jest stosunek samobojstw, zwiaszcza wsrod
miodziezy szkolnej, do wstrzasow wojonnych i rewolu-
cyjnych.  Stosunek ten uwidocznia wzmozenie sie samo
bojstw w okresie powojennym i porewolucyjnym, jak
wykazaty liczne statystyki w Rosji po roku 1905 oraz
w Niemczech i Rosji po rewolucji z lat 1917 19 8. Sta-
tystyki ta wykazujg, ze samobojstwo jest tu klasycz
nym objawem metarewolucyjnym.

Dr. Nelken: Niema specyficznych psychoz rewolu-
cyjnych, jak niema specyficznych psychoz wojennych
Najczestsze sa tu i tam stany reaktywne, ktorych
psycho - geneza nie tkwi w warunkach specjulnio
wojonnych, a w kompleksach ogélno ludzkich i o0so'
bistych. Nawet i nerwice urazowe na wojnie nie zawszo
powstajg na froncie i wskutek ciezkich przejs¢ i uszko-
dzen wojennych. Prowokuje je nio tyle ogien aitylo-
ryjski, jak raczej pod$wiadomy jaki$ kompleks.

Doc. Dr. Artwifiski: LECZENIE PORAZENIA
POSTEPUJACEGO.

(Praca in extenso zostanie wydruko-
wane w Polskiej Gazecie Lekarskiej). Ref,
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podnosi w niej sukcesy lecznicze osig-
gniete stosowang przezen metoda leczenia
przy pomocy szczepienia chorym zimnicy,
Z nastepcza kuracjg swoistg.

Dr. Bielawski: PARA UWAG 0 LECZENIU

PORAZENIA POSTEPUJACEGO.

Wychodzac z zatozenia, ze stosowanie
terapji swoistej jest niebezpieczne i szko-
dliwe, zwlaszcza u pacjentow zniedoleznia-
lych fizycznie, dalej u wszystkich tych
woglle, u ktdrych kita nadwatlita ustroj
w silnym stopniu, a do nich nalezg pa-
cjenci, u ktérych moment zakazenia od
chwili wybuchu dziatat cate dziesigtki lat.
Tu z braku $rodkéw radykalnych ogranicza
sie interwencje lekarza do podtrzymy-
wania sil ustroju, a wiec — zabiegi fizy-
kalne, wzmozone odzywianie itd., a na-
dewszystko zasada non nocere. W przy-
padkach $wiezego zakazenia stosuje sie
preparaty arszeniku 1i. bismutu (Luatol).
Ostatni mimo naganki ze strony syfilido-
togéw, wydaje sie by¢ preparatem obie-
cujacym w leczeniu pp. Takag to metoda

indywidualizacji udato sie osiggnac
w ostatnich trzech latach w Dziekance
cyfre 32,7 % wypisanych pacjentow

w stanie polepszenia, w srod nich byli
takze przedstawiciele inteligencji, jak se-
dzia, student, lekarz, kupiec z wyksztal-
ceniem, ktorzy powrdcili do swoich zajec
zawodowych. Ogo6tem w ostatnich trzech
latach byto leczonych okoto 60 pacjen-
tow chorych na pp. (nie licze przypadkow
pp. potaczonych z wigdem rdzenia.

Ref. wyraza mniemanie, iz wiara
niektorych autoréw w sukcesy terapeu-
tyczne leczenia malarja, jest ziudze-
niem, spowodowanem tg okolicznoscig, ze
1) wogole wirus syfilityczny w ostatnich
dziesieciu leciach ostabt najwidoczniej,
co zgodnie przyznajg starsi psychjatrzy,
a co pozwala pomysliniej nieco rokowac
w dobie naszej, 2) ze najczesciej mamy
statystyki  porownan leczenia malarjg
z inng terapja, przy tem najczesciej swoista,
ktora czesto szkodzi. Stad ztudzenie, ze
malarja pomaga.

Ref. dzieli sie wynikami wiasnych
préb leczenia przy pomocy malarji i duru
powrotnego w roku 1918, ktorych wynik
rownat sie zeru. Z reszta wyraza wat-
pliwos¢, czy wzgledy etyczne pozwalajg
nam przenosi¢ swobodnie krew jednego
pacjenta na drugiego, gdyz wiemy, jak da-
lece rézny bywa przebieg choroby, bar-

iot

dzo tagodny i pomys$iny i bardzo ztosli-
wy i szybko prowadzgcy do $mierci —i czy
mozemy, przy wspotczesnym stanie wiedzy
biologji i chemji krwi, zapewnic siebie i
otoczenie chorego, ze owe przeniesienie
krwi (np. od pacjenta o galopujgcej for-
mie pp. na pacjenta z formag tagodng),
nie pogorszy jego stanu chorobowego.
(Autoreferat).
DYSKUSJA
(nad referatami o leczoniu pp.).

Dr. Bednarz; Brak objektywnego sprawdzianu
»poprawy i polepszonia" moze spowodowac wytworzenie
s e ztudzen, ze w malarji mamy potezny $rodek leczni-
czy. Miedzy poprawg chor, inzyniera lub lekarza, a po-
prawg i powrotom do swego zajecia stolarza lub wy-
robnika, istnieje znaczna rdéznica. Otjektywne badanie
chorego z wyzdrowieniom, wzglednie poprawa — wyka-
zuje ubytki intelektu, Ciasom do$¢ znaczne. Wiec na-
lezy ustali¢ objoktywny sprawdzian poprawy. Skompli-
kowane leczenie malarjg i innym $rodkiem specyficz-
nym jednocze$nie —zaciemnia tylko sprawe i utrudnia
wyswietlenie, jakie faktycznie znaczenie moze mie¢ ma-
larja jako $rodek leczniczy. Statystyke i obserwacje
trzoba prowadzi¢ bardzo ostroznie, by nie uledz auto-,
suggestji, co chcemy widzie¢c. Nalezy pamieta¢ o roz
maitych sposobach leczenia gruzlicy i o ztudzeniach prze-
zytych w zwigzku z tem przez $wiat lekarski. Badania
leczenia malarjg nalezy prowadzi¢, nie kombinujac ich
z innymi sposobami leczenia; wyzdrowienie nalezy ostroz-
nio kwalifikowac.

Prof. Mikulski. Juz od 11—12 lat szpital psy
chjatryczny Kochanéwka stosuje przy porazeniu poste
pujacem terapje gorgczkowg w postaci wstrzykiwan nu-
kleinianu sodu; wyniki sg ogtoszono w kilku pracach
lekarzy szpitalnych.  Zadnych szkodliwych ubocznych
objawow nie spostrzegano.

Wyniki nie sg gorsze od wynikéw podanych obec-
nie, pod pewnym wzgledem nawet lepsze. Dlatego
twierdzenie, ze leczenie zimnicg doje wyniki lepszo niz
inne metody, nie moze sie ustaé. Ujemng strong $rod-
ka jest jego drozyzna.

Prof. Grzy wo-Dabrowski: Zwraca uwage, ze
leczenie malarjg moze w pewnych warunkach spowodo-
wac zakazenie otoczenia zdrowego lub zakazenie innych
chorych malarjag. Nalezy przedsiewzigé wszelkie $rodki
przy tym sposobie leczenia, zeby otoczenie sie¢ nie za-
zakazito. Okolicznosci, ze malarja zaszczepiona cho-
remu moze spowodowac jego S$mier¢, powinno zmusic¢
do ostroznego stosowania tej metody i objasnienia ro-
dziny chorego o0 niebezpieczenstwie tej kuracji, by
uzyskaé¢ od niej zgode na piSmie.

Uwaza, ze pewna ilos¢ przypadkéw poprawy lub
wyleczenia porazenia postepujgcego moze mie¢ swe
Zzrodto i w bledzie djagnostyeznym, gdyz niokiedy jest
bardzo rzecza trudng lub niornozliwg odrozni¢ Kkite
moézgu od porazenia postepujacego.
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Dyr. Dr. Piotrowski. W roku 19C8/Ir09 ro-
bit doswiadczenia terapeutyczne wstrzykiwaniem nukloi
nianu sodu w pp. i w schizofrenji bez zachecajacych
wynikow.

SEOWO KONCOWE.

Doc. Artwinski w odpowiodzi; maksymalna
ilos¢ zwolnien samoistnych wynosi od 10 — 16 %, a
wiec jest znacznio nizsza niz ilos¢ zwolnien po leczoniu
zimnicg  Sprawdzianem leczenia jest powr6t chorych
do zaje¢ zawodowych. Leczenie salstarsanem i jodem
po ukonczeniu leczenia zimnicg konieczne. Po natr.
nuclein. nie spostrzezono dtuzej trwajacych zwolnien.
Leczenie zimnicg nalezy prowadzi¢ w takich warunkach,
aby dla otoczenia nie byto niebezpieczenstwa. Zaka-
zenia u otoczonia nie stwierdzono.

Dyr. Dr. Siwinski. OPADANIE CZERWONYCH
CIALEK KRWI W CHOROBACH UMYStOWYCH.

Opadanie krwinek czerwonych znane
starozytnym jako crusta phlogistica san-
guinis, opisywane na poczatku wieku XVIII
przez Huntera, nie obce czasom Vir-
chowa i Nassego, zwro6cito uwage
Biernackiego, ktéry w latach 1894-7
w szeregu prac opisat zaréwno samodziel-
nie opracowang metode, jakotez podat
wyniki swych badan nad samoistng sedy-
mentacjg krwi. — Biernackiemu wiec
zawdzieczamy tak wszechstronne juz lat
temu 30 opracowanie odczynu, stusznie
nazwanego przez Zjazd Internistow w
Wilnie odczynem Biernackiego.

W chorobach psychicznych szereg
autoréw, dzi$ jeszcze nieliczny, zwrocit
uwage na zmiany sedymentacji krwi. To
tez w Kochanéwece przystgpilismy do badan,
pragnac wyjasni¢ dzi$ jeszcze nie roz-
strzygniete ostatecznie”zagadnienie (Praca
ukaze sie w druku w numerze jubileuszo-
wym z powdu 35-lecia Dra S. Sterlinga).

(Autoreferat).
Zamecki. CHEMICZNE BADANIE K Wi

U PSYCHICZNIE CHORYCH,

(referatu nie nadestano).
DYSKUSJA.

Dr. Stryjonski sapytujo, czy byty wykluczone
btedy w badaniu w ré6znych porach dnia oraz w zalez-
nosci od djety.

Dr. Zamecki w odpowiedzi;

Dr.

Chorzy byli badani

z rana, tylko epileptycy bezposrednio po ataku i po
$niadaniu.
Dr. Dr. Bielawski i Siemionkin: OB-

JAWY MOTORYCZNE W KATATONJI A SPRA-
WACH EKTRAPIRAMIDOWYCH.

(Praca wydrukowana w zeszycie
czerwcowym ,,Now. Psych.)

Streszczenia.

Na podstawie doswiadczen przepro-
wadzonych na psychicznie chorych przy-
chodzg Ref-ci do wnioskow:

I. Mioklonja, badz synchroniczna
obustronna, badz jednostronna, zachodzi
czesto w katatonji wilasciwej, zwlaszcza
w okresie ostrym tego zachorzenia.

Il. Objaw t. zw. diffuzji (Neri) za-
chodzi nader czesto w katatonji wiasciwe;j.

I1l. Objaw ten nie jest wynikiem sta-
nu wzmozonej pobudliwosci nerwu tok-
ciowego i stanowi przypuszczalnie forme
odruchu antagonistycznego tak wiasciwe-
go katatonji.

IV. Objawy powyzsze jak réwniez od-
dziatywanie miotoniczne miesni i zmiej-
szona pobudliwosé elektryczna miegsni —
sg wspolne parkinsonizmowi i katatonji
i, jezeli (zdaniem pewnych autoréw) majg
charakteryzowac sprawe extrapyramidows,
cechujg tez katatonje jako sprawe tejze
natury.

Dr. Natalja Zylberlast - Zandowa.
0 ZNACZENIU OCHRONNEM OPONY
NACZYNIOWEJ | SPLOTOW NACZY-

NIASTYCH.

(Z .pracowni neuro-biiotog. przy Warsz. Tow.
Nauk. Dyr. FTatau).

Osrodkowy uktad nerwowy zajmuje stano-
wisko wyjatkowo- uprzywilejowane: wigkszos¢
substamicji, wprowadzanych do krwiobiegu nie
przienilka zupetnie tub przenika iw matych nie-
zmiernie ilosciach do tkanki nerwowego Zja-
wisko to musi niewatpliwie zaleze¢ od narza-
du ochronnego, znajdujadeigoi sie w ukiadzie
nerwowym. Sadzono, ze narzadem takim jest
splot naic-zyniiasty. Dowody, przytaczane na
poparcie tego- -mniemania, nie sg jednak dosta-
tecznie przekonywajace. Doswiadczenia wia-
sne polegaty na usuwaniu splotu naczyniaiste-
go i nalstepczem barwieniu! pnzyzycioweim! zwie-
rzat. Okazato sig, iz miimo braku sploita w je-
dnej komorze bocznej', tkanka tej pétkuli po-
zostata réwnie niezabarwiong, jak i tkanka
pétkuli przeciwlegtej.  Dowodzitoby to, iz
splot- nie jesit iowymi fitaemi, -zatnzjymiujgicym,
cialta, krazace! we krwi. Pewne -szczegdty
w doswiadczeniach zwrdcity nasizg uwage w
kierunku opony naczyniowej. W celta spra-
wdzenia tego zagadnienia usuwaliSmy opone
naczyniowg na pewnym odcinku ukfadu ner-
wowego i nastepnie barwiliSmy zwierze przy-
zyciowo biekitem trypanu. Zawsze w. tych

wypadkach icjtwmywalismy wynik dMlatin®,
a miamiowicaiei, klin mézgu, znajdujacy sie pod
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usunieta naczynidwka, barwit sie na kolor bte-
kitny. Badania dnotoowidiziowei ustality. ze
btekit hrypanu gromadzit sie w osobliwych ko-
morkach, pochodizemia tac'’znot!kaimkioweigo> w t.
zw. histiocytach.  Sg! {Uo opisanel elementy
w ukiadzie siateczkowo-$rodbtonkowym, obe-
cne we wszystkich .narzatliach organizmu (w
watrobie, jako komdrki gwiazdziste Kupfera,
w kresce, w otrzewnej, w jelitach, w skorze
etc.), majace liczne .zadania, jak obrone od
drobnoustrojow przez wytwarzanie' przeciw-
cial, faigocytowanie czasteczek, rozktad! krwi,
posredniczerie w przemianie materji itp. Hi-
rtiocyty stwierdzi¢ sie claje w obrebie opony
naczyniowej wszedzie, gdzie tylko sie ona
znajduje. A przypomnie¢ nalezy, iz opona
naczyniowa otacza powierzchnie catego ukia-
du o>rodk;wvégu. nerwOw go. towarzyszy nie-
odiacznie naczyniom krwionosnym! w gtebi
tkanki nerwowej oraz stanowi ciztes¢ sktadowa
splotu naczyniastego. Ta' ostatnia cecha de-
cyduje o tem, iz splot naczyniasty barwi sie

Errata. 103
kazdorazowo tak intensywnie przy barwieniu
przyzyciowem. Jednakze fakt, iz komorki na-
btonkowe splotu nie magazynujg barwnika,
przemawia, przeciw ich roli swoistej, jako fil-
tra ochronnego. Sadzi¢ nalezy, ze opona na-
czyniowa stanowi w catej swiej rozciggtosci
wat ochronny pomiedzy tkankg nerwowg
a uktadem krwiono$nymi.

W warunkach zwyktych filtrowanie krwi
odbywa sie juz na poziomie naczyniowki po-
wierzchownej, stad naczynidéwka gteboka( oko-
fonaczyniowa) nie jest zabarwiona. Filtrowa-
niu temu sprzyja okoliczno$¢, iz tetnice tkan-
ki nerwowej sg bardzo cienkie i odchodzg od
wspalnej sieci tetniczej na powierzchni mézgu
dopiero w razie schorzenia naczynidwki! po-
wierzchpwnejl; w gre wchodzi naczyniéwka
gteboka i spetnia swa role ochronng, groma-
dzac w histiocytach czynniki obc<ei (jak np.
barwnik, wprowadzony dos$wiadczalnie)'.

(Autoreferat).
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