
Do Szanownych Czytelników!
Niniejszy zeszyt zawiera ostatnie numery Rocznika I-go Nowin Psychiatrycz­

nych, które ż powodu długotrwałego strajku drukarskiego nie mogły wyjść na 
czas.

Po przezwyciężeniu rozmaitych trudności, Wydawnictwo Nowin Psychiatrycz­
nych zostało zapewnione dzięki poparciu Starostwa łjrafowego Wielkopolskiego 
i Pomorskiego, Władze te okazały uznania godne zrozumienie dla potrzeb psy­
chjatrji polskiej i wyjednały w Wydziałach Rrajowych subwencję dla Wydawnictwa, 
za co Redakcja wyraża niniejszem głęboką wdzięczność.

To też Nowiny Psychiatryczne z Nowym Rokiem mogą przejść ze ,,Sturm 
u. Drangperiode'" w okres spokojnego, zapewnionego rozwoju. Od 1-go stycznia 
1925 r. czasopismo nasze będzie wydawane osobno we własnym nakładzie.

Ze względów ekonomicznych i technicznych Nowiny Psychiatryczne będą 
wychodziły z końcem każdego kwartału w formie zeszytów obejmujących 5—6 
arkuszy druku.

Redakcja zaprasza Szanownych ł\olęgów do prenumeraty, która dzięki po­
parciu tutejszych władz samorządowych będzie wynosiła kwartalnie tylko 2 złote 
(Ą-40%, z powodu podwyższenia kosztów druku po strajku drukarzy poznańskich).

Pismo zapisuje się narazie w Administracji Nowin Psyshjatrycznych z rów- 
noczesnem nadesłaniem cpłaty kwartalnej i odbiera się pod opaską.
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Posady lekarzy! %

Starostwo Krajowe Pomorskie poszukuje do Krajowych Zakładów Psy­
chiatrycznych w Świeciu n. W. i w Kocborowie koło Starogardu, lekarzy- 

ordynatorów z praktyką psychiatryczną i lekarzy asystentów. Pobory 
według stopnia VII wzgl. VIII urzędników państwowych z dodatkiem 
samorządowym w myśl uchwały Wydziału Krajowego. Mieszkania 
służbowe i inne dogodności za niską opłatą. Posady mogą być objęte 
natychmiast. Zgłoszenia z curriculum vitae, ze świadectwami w oryginale 
wzgl. uwierzytelnionym odpisie; uprasza się nadesłać do Starostwa 

Krajowego Pomorskiego w Toruniu (Pomorze) ulica Mostowa nr. 13«

MARYOWKA
Pensjonat kuracyjny gruntownie zreorganizowany

Warszawa-Mokotów ul. Dolna 17, tel.222-40 

przyjmuje uzdrowieńców nerwowych i nie- 
gwałtownych psychicznie chorych. Dyrek­
tor dr. W. Strawiński, b. wieloletni ordynat, 
szpit. psychiatrycznych. Konsultanci stali:

Dr. Piotr Pręgowski i dr. Adam Wizel.
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PRACE ORYGINALNE.

Z Krajowego Zakładu Psyhjatryccznego Kocborowo Dyrektor Dr. med. Kryzan.

KILKA UWAG 0 NIEWŁAŚCIWEM UŻYWANIU TERMINU „MO­
RAŁ INSANITY' NA TLE JEDNEGO PRZYPADKU SĄDOWEGO 

podał
B. Świetłow.

Postęp psychiatrii od czasów niezrównanej w tej dziedzinie działalności klinicz­
nej Kraepelin‘a odznaczył się między innem tem ,że psychiatrzy zaczęli, coraz więcej 
zwracać uwagę nietylko na etj-ologję i początek tej lub innej umysłowej choroby, lecz ró­
wnież na. jej przebieg i stan końcowy.

Metoda ta stosowana wytrwale-przez Kraepelin‘a,. jego uczniów i adeptów wy­
wołała prawdziwy przewrót w. psychiatrii, obaliła cały szereg form chorób umysłowych, 
tworząc natomiast formy nowe, które i do tego czasu jeszcze odegrywają pierwszorzędną, 
rolę w powszedniej praktyce psychiatrycznej. Te nowe formy .wyrosły na materiale, tyczą­
cym się przeważnie umysłowych chorób o wyraźnie kinetycznym -charakterze.

Co do grupy chorób lub raczej stanów nieudolności psychiatrycznej, to taka w 
gruncie rzeczy, pozostała, bez zmian. Do niej też należy odnieść t. zw. „morał insanity . 
Nieuzasadnione i mimo to nieustanne używanie tego terminu nietylko w zwyczajnej prak­
tyce psychiatrycznej, lecz nawet w działalności sądowej i naukowej, skłania mnie do wy­
sunięcia kilku uwag w tej kwestji, -aby poruszyć temat ważny pod każdem względem a 
zwłaszcza odnośnie -dło praktyki sądowej.

Pomimo, że psychiatria kliniczna w ostatnich 25 latach zdobyła ogromny mater­
iał celem wyodrębnienia, z-espołów od jednostek chorobowych, mimo że się zbogaciła mnó­
stwem metod, mających na celu udoskonalenie wszechstronnych badań som-atyki i psychiki 
chorych n-a umysł (przytaczam tylko nazwiska autorów metod tych, jak np. Bordet - Was­
sermann, Albdterhalden, Krąepelin, Freud, B-echterew, Bernstein, Sikorski, Bleuler, Jung, 
Kretschmer i wiele innych), słowem, energicznych starań wybitnych i znanych badaczy 
na polu psychjatryczneim nietylko nie posiadamy ogólnie przyjętej klasyfikacji istniejących 
schorzeń umysłowych, lecz nawet nie mamy jeszcze jasnych i bezwzględnie obowiązują­
cych terminów dla określenia samy-ch psychoz.

Na zamieszanie panujące w terminologii psychiatrycznej piśmiennictwa polskiego 
zwrócił słuszną uwagę jeden s pierwszych R. Radziwiłłowicz w pracy pod tytułem: „W spra­
wie naszych nazw psychiatrycznych’'. W ostatnim czasie poruszył ten temat Al. Piotrow­
ski, omawiając zagadnienie to tylko w sprawie używania -terminu „otępienie", a w .szcze­
gólności „otępienie wczesne", (dem-entia praecox).

Ponieważ otępienie wcziesne lub, jak teraz mówią, schizofrenia stoi obecnie na 
porządku dziennym, -spotyka ją psychjatra w tej lub -innej postaci na każdym kroku. Cier­
pienie -to znajduje się bez przerwy w ognisku psychiatrycznego zainteresowania, wobec 
czego można by się była spodziewać, -że mianownictwo do powyższego zagadnienia ulegnie 
coraz większemu doskonaleniu się. W znacznie- gorszeni położeniu jest sp-rawa termino­
logiczna, dotycząca tych psychopatologicznych stanów, które właściwie nie są chorobami 
lecz tylko odchyleniem od normy. Do tych stanów należy -odnieść degenrację, psychopa­
tię i te wszystkie formy, które- mają ogólną nazwę „oligofrenia”. Do tejże gruipy odnosi 
się również tk zw. „m-oral insanity", którą biorą n-a -równi z -chorobą umysłową, przycz-em 
niektórzy (np. Piltz i inni) uznają -cierpienie to za. jedną z najcięższych, jakie wogóle znamy. 
Tu pragnęlibyśmy zro-bić parę krytycznych.uwag dotyczących formy tak.zw. „morał in­
sanity'’.

Podane poniżej refleksje na. temat ten nasuwa, nami dwuletnia blisko -obserwacja 
jednego przypadku, o którym w skróceniu należy zaznaczyć -co następuje: ,
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W Warszawie clnia 22. 8. 1918 r. 16-letni chłopak, syn woźnego, Antoni J. za­
bił swą. matkę, 2 siostry, z. których jedna miała 115 lat, druga 11, i brata. 8 lat. Zaareszto­
wany nie przyznał się narazie do winy, chociaż poszlaki były wyraźne. Po '5 dniach przestał 
się jednak zapierać i odpowiedział sędziemu śledczemu co następuje:

Pracując w aptece Kl.-gio zainkasował dla apteki 40 imk., Część z .tych pieniędzy 
zgubił, część zaś wydal na przyjemnostki. Bojąc się odpowiedzialności postanowił wy­
kraść pieniądze bratu i zwrócić dług kasjerce. Gdy ojciec .jego tego krytycznego dnia 
wyszedł do pracy, a reszta domowników1 spała, kawałkiem żelaza podważył biurko, gdzie 
znajdowały się pieniądze i wydostał 100 mk. które zabrał; również wziął i inne1 rzeczy jak 
to: aparat fotograficzny, mydełka, ołówki itd. Następnie wyszedł do przyległej kuchenki, 
gdzie zabrał 5 mk. ze skarbonki. Niebawem wstała matka, zauważyła otwarte biurko i do­
myślając się reszty, zaczęła wymyślać synowi A., grożąc mu nożem, którym krajała chleb 
na śniadanie. Wtedy chwyta, oskarżony siekierę i poczyna zadawać matce rany. Na krzyk 
matki nadbiega reszta rodzeństwa, na. których rzuca, się z< siekierą, zadając im rany, jesz­
cze i wtedy, gdy dlenaci popadali na łóżko, jak się okazało, czterem osobom (matce i ro­
dzeństwu), zadane było 39 ran. Później umył ręce i udał się do pracy. Zabrany aparat 
fotograficzny schował w ustępie, a 100 mk. na- wiadukcie mostu Poniatowskiego. Zabój-' 
ca, jak to zostało później ustalone, po wykonaniu morderstwa zachowywał się zupełnie 
spokojnie; nie zdradzał najmniejszego zdenerwowania, i gdy przyszedł! tego samego dnia do 
pracy, był, jak podaje kolega jego z apteki, w dobrem usposobieniu i podarował mu my­
dełka. i ołówki. Wiek przestępcy, jego zachowanie się po wykonaniu zbrodni i charakter 
przestępstwa, zbudził podejrzenie co do stanu władz, psychicznych Ą. J. podczas dokony­
wania czynu; wobec, czego sąd postanowił poddać A. J. obserwacji psychiatrycznej. Celem 
obserwacji znajdował się A. J. w szpitalu Jana Bożego od 1'5. lii. 1'91’8 r. do 18. 1. 
19'19 r., a następnie w szpitalu w Tworkach od 3. 4. do 16. 5. Ii9 r. Co do stanu umysło­
wego czterej eksperci wydali opinję następującą:

Oskarżony cierpi przedewszystkiem na ogólny niedorozwój fizyczny i 
psychiczny (debilitas) z nieznacznem upośledzeniem władz intelektualnych, a 
znacznern upośledzeniem morał nem „insanitas moralis"; czyn zbrodniczy popełnił 
powstałym na tern tle w stanie afektu patalogicznego, a zatem: 1 ze względu na 
ogólny niedorozwój psychiczny, brak zdolności zrozumienia istoty i znaczenia 
popełnionych przez A. J. czynów oraz zdolności świadomego kierowania postęp­
kami, 2) ze względu na wyjątkowy stan psychiczny podczas popełnionej zbrodni, 
nie rozumiał on istoty i znaczenia tego czynu i nie był w stanie kierować w tym 
czasie swemi postępkami, 3) ze względu na charakter i przejawy stwierdzające 
zaburzenia psychiczne jest on dla otoczenia niebezpieczny.

Sąd przychylił się do zdania rzeczoznawców i A. J. został oddany w specjalną, 
opiekę lekarską. Pacjent po ukończeniu sądowej sprawy był umieszczony w szpitalu dla 
umysłowo chorych w Tworkach, zaś później był przeniesiony do Zakładu Kocborowskiego 

w roku 19’21 gdzie się też znajduje i w chwili obecnej. Przypadek ten był ogłoszony w 
pracy prof. Grzywo - Dąbrowskiego pod tytułem : „Przyczynek do kazuistyki przestępstw 
dzieci", umieszczony w piśmie „Nowiny Lekarskie’' 1922 r. 2. 9. Rozprawa ta kończy się 
następującem zdaniem: „Ciekawą było by rzeczą zbadać dalej los tych małych przestęp­
ców, czy jak chcą niektórzy, są to już istoty, z których w przyszłości powstaną zawodowi 
przestępcy, mordercy itd., czy też przestępstwo było skutkiem zbiegu okoliczności, pew­
nym wybuchem na. tle niezrównoważonego układu psychicznego, a w dalszym życiu osob­
niki takie nie będą przejawiały żadnych wybujałości, prowadzących do konfliktu z pra­
wem”. Sądzimy, że takie zdanie zasługuje na uwagę nietylko z punktu widzenia intere­
sów społeczeństwa., lecz również ze względów naukowych.

Ponieważ rzeczoznawcy orzekli, że A. J. cierpi na niedorozwój ogólny (fizyczny 
i psychiczny) również na znaczne upośledzenie1 moralne (insanitas moralis), może po upły­
wie prawie 6 łat powstać pytanie, czy obecny stan fizyczny i psychiczny, ewentualnie, mo­
ralny pozostał bez zmian, czy przeciwnie, pacjent ten znajdując, się w specjalnej opiece 
lekarskiej przyzwyczaił się do pracy, dojrzał fizycznie i psychicznie i swoim poprawnem za­
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chowaniem pozwala lekarzom' stwierdzić, że: taki człowiek nie ipowinien nadail pozostawać 
w szpitalu zamkniętym, bo już nie należy do niebezpiecznych dla otoczenia.

By módz dać należytą odpowiedź na to pytanie, imusimy przedstawić i ocenić ma- 
terjał, tyczący się zachowania pacjenta w ciągu kilkuletniego ipobytu w zakładach psychia­
trycznych, jak również i stanu obecnego .jego psychiki.

(Przytaczamy w skróceniu charakterystykę daną przez szpital w Tworkach 
z którą pacjent przybył do Kocherowa. „Zachowuje się stale nader grzecznie, od ciężkiej 
pracy się wymawia, wskazując na swoją rupturę, lecz u krawca dobrze pracuje, tylko za­
wsze1 coś zazwyczaj spsoci. Przyniesie klucz na oddział, przeszyje czapkę kradzioną, od­
dali się w nocy na parę godzin z oddziału poflirtować z pannami itd. Stan fizyczny dóbry“.

Do powyższego mamy dodać spostrzeżenie lekarskie, zanotowane w Kocborowie 
od początku jego pobytu do dnia dzisiejszego.

Pacjent znajduje się stale na XXI.»awilonie, gdzie najwięcej dozoru. Spokojny, 
trochę, pracuje, podejrzany o cichy współudział we wszystkich konfliktach życia (pawilo­
nowego.

Chory ogólnie zachowując się spokojnie, do stałej pracy na pawilonie, zabrać się 
.nie chce. Zwykle zaczyna ipracę (sprzątanie oddziału, klejenie tutek, szycie pantofli) dość 
chętnie, po kilku dniach zapal maleje, późirej chory wyszukuje różne trudności, które mu 
rzekomo przeszkadzają pracować, a następnie zupełnie pracować zaprzestaje. Siedzi ca­
łymi dmami na kanapie, trawiąc czas na rozmowach z chorymi lub sypiając. Zauważono 
że zwykle lubi brać udział w bójkach chorych, wtedly staje po stronie silniejszego i z wielką 
przyjemnością znęca się (o ile może) nad swoją ofiarą. W 1922 r. w czasie pobytu w Koc­
borowie p. Z. zawiązała się między chorym J. a Z. ogromna przyjaźń, co tymi bardziej dzi­
wiło lekarzy, że chory Z. pod względem inteligencji, rozwinięcia umysłowego, pochodzenia 
etc. stal na 'niezrównanie wyższym poziomie. (Przypuszczano nawet, że ich obu łączyły 
skłonności homoseksualne, na co jednakże dowodów nie było. Do żadnego leka­
rza J. niema zaufania i przeważnie traktuje ich drwiąco, unika- z niemi rozmowy. Zau­
ważono również, że pacjenta łatwo może rozgniewać jakaś drobnostka i wtedy J. unosi się 
i zupełnie się zapomina. Taki stan szybko przemija w ciągu kilku minut. Wówczas pacj. ma 
twarz czerwoną, oczy błyszczące przy rozszerzonych źrenicach, rozgniewaną minę, mówi 
ochrypłym głosem, ręce trzyma, w kieszeni. Lubi kpić z pacjentów i wogóle jest bardzo 
usposobiony do odgrywania roli „Tertius Gaudens". Podobny przebieg życia pacjenta J. 
który, znajdując się przea kilka lat ciągle pod ścisłym1 doz-orem, ujawnił dosyć wyraźnie 
antysociałne skłonność’ nie potrzebuje długich wyjaśnień i tylko może potwierdzić dia­
gnozę (insanitas moral’s> ''daną przez znawców na sąclżie. W '19'23 r., gdy chory znaj­
dował się pod moją obserwacją, stan obecny przedstawiał się w następującej postaci:

Streszczając wyniki doświadczalno-psychologicznych badań, miusimy zaznaczyć 
co następuje:

Pa'”. Pt 21’ i.R'm wzroo+u, o slab0’ budowie ciała i n:edosteteezn;e rozwicięt^mi mięśn"ami 
TnMw o krótkiej OTiindrreznoi firmie. Skrzywienie kręgosłupa części piersiowej Tw’rz dz e- 
c’”na. czaszka o tynje brachicpf licznym. Wvmi’rv ołowy : Obwód-56,0, wzdłuż—17.0, wszerz — 
15,5. Wystające pęzv czołowe. Asymetrja twarzy, st°rczfce uszv, wysokie podniebienie. Le-a stona 
płaska. Prz°nuVlina pachwinowa prawostronna. N°d manubrium sterni lekkie przytłumienie (ty- 
mus?). Tony serca czv<>te, tętno 72 ud°rzeń na minutę, miarowe, dobrze napięte. Lewa cześć 
gfrucTołu tarczowego słabo rozwinięta. Ze strony innych organów nic nadzwyczajnego. Genita­
lia rraw'mjow0 rozwinięte, rro”s ven»ris m° dostateczne owłosienie. Głowa dostatecznie owło­
siona, natomiast górn-wargy i pndł’ród*k  mają zarost ubogi Ze strony układu nerwowego osła­
bienie odruchów spojówkowych, rogówkowych i gardzielowego. Brak patal^gicznych odruchów. 
Kolanowe i łnratkowo-ramieniowe — wzmożone. Pole widzenia, czucia wszelkich rodzojów, ch'd, 
mowa nie zdradzają nic patologicznego. W Diśtnie uderza częsta zmiana interwałów miedzy lite­
ra-i, ro p°wnym czasie wiersz idzie zygzakiem, również Iiterv jednego wvrazu tworzą wykres 
fa’’sty Pacjent nie robi wrażenia urodzonego ^rzpsteocv — deiinąuento nato, albo psychopaty. 
Przeciwnie, nryy dziecinnej twor7y ma wygląd u’mnjącv i svmnatyczny. Głos ma wysoki, C’ę. 
st^ łagodnie uśmię-ha się i "ów^s przypomina bardziej chłopaka niż dorosłego mężczyznę. 
Już. z krótkiej rozmowy można się Drzekonar, że pacjent jest dobrze zorjent<wany co do czasu, 
miejsca, i otoczę-ia. Świadomość własnej osobowości jest całkowicie zachowana. Urojeń, omamów 
nie wykazuje Pamięć co do dawnych cz-sów bez zmian patologicznych. Nie pamięta, jedynie, 
jak twierdzi, o swojej zbrodni. Wio, że zabił matkę i siostry, lecz nie może przypomnieć, dlaczego 
to uczyn’1, przy jakich okolicznościach i tp. W potocznej rozmowie pacjent dość żywo pojmuje, 
co dę niego mó®ią, a również prędko i zręcznie daj« odpowiedź, przyczem um’e znaleść u prze­
ciwnika słabe strony [i wyzyskać je. Jeżeli przyjąć, że brak moralnego uczucia może istnieć
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jeko zupełnie samoistny objaw psychopatalogiczny, to na ^podstawie wyżej podanego materjału 
moźra by było w danym wypadku przyjść do|wniosku, źe mamyritu do czynienia z tą formą
cierpienia na u- 
mysł, która się na 
żywa od czasr 
Prichard’a „mora' 
inst n:ty“, nonie was 
przędła szystkiem 
i najwięcej uderz! 
nas tu b^ek morał 
ności. Prswda, że 
od ezasu Prich rd’< 
nojęe'e o tej cli< ro 
bie wielokrotnie sit 
zmieniało, jednał 
źe sam wyraz, mo 
rai insanity' d> 
tychczas jeszczi 
ma prawo obywa 
telstwa nawet v 
n 8 u k o wy ch nr acacł 
dnia dzisiejszego.

= 79; 19-7 = 72; 
72-7 =6S;6> -7 
= 58; 53-7 = 51;
51—7 = 44; 44-7
= 3?; dalej znów 
prawidłowo. Po­
mnożył w pamięci 
12X18 prawidłowo 
i odciągnął 97 od 
156 rówp>ż bez 
pomyłki. Badanie 
zasi bu wis domości 
zd< bytych wszkole 
i źyc’’u J. ’ ykaZnło 
co następuje: Pyt. 
ile dni wroku?Odp. 
3t>>, 366. P. Kiady 
rok ma 365 i kiedy 
366 dni? O. Jak 
bywa w lutym, 29 
dni. P.’. Kiedy to 
bywa? O. Nie

Szczegółowe do­
świadczalno psy­

chiczne badanie 
pacjenta uzupełnia 
wyżej podany ma­
teriał w sposób na­
stępujący: Zdol­
ność zapamiętywa­
nia, badana metodą 
Ziehei’a. nie zdra­
dza nic patologicz­
nego. Badarne u- 
wagi za pomocą 
metody nieustan 
nego odciągania 7 
od 10n, wykazała 
następujące wyni­
ki: 100-7 = 93; 
93-7 = 86; 86-7

wiem. P.FZ czego 
ta różnica pochodzi? 
O Nie wiem. ’ P. 
Jakie są części 
świata ? O. Europa, 
Azja, Afryka. A- 
meryka, Australia. 
Co to jest kilometr? 
O 1000 metrów. P. 
Co to j est kil ogra m? 
1000 gramów. P. 
G«ó«nijsze mia­
sta w P l^e? O. 
Kraków, Warszawa 
J,k'ch wielkich po­
laków zna? n Rn- 
rolowski wo

działacz. Potem Kościuszko, Lelewel, Józef Poniatowski. Jakie zasługi, mianowicie, wicu 
ci ludzie,, powiedzieć nie mógł, bo nie wiedział. Przy badaniu zdolności różniczkowania i 
uogólnienia wyobrażeń również zdolności samorzutnego myślenia otrzymaliśmy rezultaty następu­
jące : P Jaka różnica m;ędzy karłem a dzieck:em ? O. karzeł iest ma’y, dziecno może być wyż­
szego wzrostu. P. Jaka różnica między kłamstwem a omyłką? O. j'ełeli skłamać to można urazić 
człowieka, a jeżeli człowiek omyli się, to można wybacz'ć P. Jaka różnica miedzy stałem a 
krzesłem? O. Stół jest wyższy, krzesło jest niższe. P Dlaczego służy policja? O. Ź“by wytropiła 
złodziejstwo. P. Jakie obowiązki są względem rodńców? O Dz:ec> muszą być posłusznemi. P. 
Kogo trzeba słuchać? O. Matki, ojca i przełożonych swoich. P. Kiedy byłby szczęśliwym? O. 
Nie mam nadziei być szczęśliwym. P. Poco się człowiek rrodli? O. Żeby był zdrów. P. .Co jest 
pań two? O. Duży obszar ziemi, gdzie dużo wojska. P. Co jest monarchja ? O. Bo ja wiem. P 
Jaka różnica między szczęściem a przyjemnością? O. Nie wiem 

Badania zdolności kombinacyjnej dokonano metodą pokazywania obrazu 58,0 — 41,0cm.
„Bitwa na Morzu". Pacjent przy pierwszym rzucie oka na obraz najpierw powledzaiłj „Widać, 
że jeden okręt tonie, a drugie okręty pływają do Die go celem uratowania ludzi". Pode ść długim namyśle 
(8 min.) rzeki: „jedoi ludzie rob:ą napad na druich" D konano równieżbadań metoda Masselona’a 
Ebbinghaus’a. Zadanie te wykonał p prędko i prawidłowo. N£ prr śbę ażeby narysował linję 
długości 4 cm odtworzył długość 7 cm. Przy badaniu zdolne ści określenia czasu z zamkniętemi 
oczami mianowicie, jednej minuty, okazało s:ę. źe takśuje czas 17 sekund jako jedną minutę.

Określenie ciężaru; przy zamkniębch oczach policzył 0,4 za 1,0, a 1,6 za 5,0. . Badanie
odbywało się przy zamkniętych oczach. Pacjent miał na jednej ręce ciężarek pewnej wagi, na 
drugą sypał się powoli piasek, dopóki pacjent nie mówił „dosić", co miało znaczyć, źe mana obu 
rękach ciężar jednej wagi: ciężar jednej wagi 0,4 bierze chory za 1,0 a 1,6 za 5,0.

Badanie kojarzeń (było dane w ciągu 3 doświadczeń lr0 wyrazów podniet) wykazało
przedewszystkiem, że ezas reabeji równał się przeciętnie 4,1. Kojarzeń o charakterze wewnętrz­
nym było 86 %, w trzech wypadkach brak reakcji; kojarzeń o charakterze zewnętrznym 11 %■ 
W 21 wypadkach stwierdzono persewerację. Stereotypja była zanotowana w 32 reakcjach. Na- 
przykład, jako odpowiedź, na rozmaite bodźce, powtarzał się ciągle wyraz „człowiek"; 
honor—człowieka, głód—człowieka, zacny-człowiek, grzech—człowieka, cichy—człowiek itd. Po­
wtarzało się to słowo nie ze rzędu, [przeplatanie innnemi słownemi reakcjami zanotowane było
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w 14 przypadkach. Słowem „ludzie11 pacjent reagował w 6-ścin przypadkach, np : kolano- 
ludzkie, milczenie—ludzkie, morderstwo-ludzkie itd. W 3 przypadkach zanotowano odpowiedź 
za pomocą zaimków „mój“, „moja", „sobie11. Istnienie kompleksów stwierdzone było w następują­
cych reakcjach: sąd-apelacyjny, czas r. 14,2, nieudolnie udawał śmiech podczas tej reakcji, na 
wyraz „zabić11 dał odpowiedź (za 3‘‘) .pochyliwszy głowę i przyciszonym głosem

Na polecenie powiediieć w ciągu 3 minut pierwsze lepsze wyrazy, które przyjdą mu do 
głowy, badany wymienił co następuje: l)przvcisK, 2) taszka, 3) książka^ 4) pudełko, 5) buty, 6) linijka, 
1) atrament, 8) zapałki, 9) lustro, 10) szafa, 11) tablica, 12) pudełko, 13) zegarek, 14) kluczyk, 
15) spodnie, 16) ręcznik, 17) lampa, 18) krzesło, 19) okno, 20) talerz, 21) ołówek, 22) pióro, 23) ka­
jet, 24) pieniądze, 25) kapelusz, 26) kawa, 27) woda, 28) mleko, 29) węgiel, 80) drzewo, 81) jabłko 
32) śliwki, 33) chleb, 84) bułki, 35) koszula, 36) kamizelka, 87) marynarka, 38) kalendarz, 39) lam­
pa, 4C) bibuła.

Zdolność zapamiętywania jest zachowana, zasób 'wiadomości. zdobytych w szko­
le, — nieco upośledzony, zdolność różniczkowania i samodzielnego myślenia — wyraźnie 
upośledzona. Poczucie miary czasu, wagi i długości linji jest również niedostateczne.

Badanie zdolności kombinacyjnych z wyjątkiem: doświadczenia za pomocą metody 
pokazywania obrazków wykazało, że pacjent zadania podług metody Masselon’a i Ebbing- 
haus’a. wykonał dość prędko i trafnie. Badanie uwagi nie wykazało nic szczególnego. 
Proces 'kojarzeniowy najwyraźniej wykazuje znaczną powolność, ubóstwo pojęć z wyobra­
żeń, znaczną ilość stereotypowych odpowiedzi (człowiek. ludzkie), ogromną ilość wewnętrz­
nych kojarzeń. Wszystko to jasno wskazuje na oligofreniczny charakter o cechach dzie­
cinnej ipsychiki pacjenta. Co do zasobu podstaw etycznych, to należy zaznaczyć, że badany 
nie jest bynajmniej pozbawiony uczuć moralnych. W wielokrotnych rozmowach z lekarzem, 
jak tylko przedmiotem mowy nastręczył się temat o popełnionej przez .niego zbrodni, zaw­
sze reagował ostrą zmianę nastroju: posępniał, opuszczał oczy, mówił cicho,1 niechętnie, 
w krótkim czasie milkł i, jak raz stwierdzono, pacjent nie mógł wstrzymać łez.

Co do afektyw-nej sfery, jak to wynika z wywodów powyższych, jest pacjent, b. 
wrażliwy i na rzekomo zrobioną mu krzywdę reaguje szybkie-m zachwianiem równowagi 
uczuciowej. Podobna reakcja wskazuje jasno na patalógiczny jej charakter, typowy dla 
oligofreników, gdy defekt intelektualny ujawnia -się brakiem zależnych od. ostatniego ha­
mulców, a reakcja, -odbywa, się w sposób prymitywny, odruchowy. Pacjent 
ma pojęcie o obowiązkach względem władzy przełożonej i P. Boga. W zachowaniu swo- 
jem pacjent w ostatnim czasie pobytu (od roku przeszłe' znacznie się zmienił. Pomaga 
stale i chętnie pielęgniarzom w pracy domowej. Pracuje w ogrodzie, na dworze, przy wę­
glu itp., nie u-chyla się od żadnej pracy, na pawilonie s-prawuje się dobrze, nie zaczepia się. 
nie drażni chory-ch. gra spokojnie- w karty lub warcaby z innymi pacjentami, często czyta 
książki. Bierze udział w tanecznych zabawach i zachowuje się tam również przyzwoi­
cie. Zanotowane w karcie szpitalnej zboczenie płciowe nie znalazło potwierdzenia w za­
chowaniu się chorego w noc. W tańcach me zdradza podniecenia lub jakich objawów po­
budliwości płciowej. Przeciwnie, -ma wyraz twarzy zupełnie spokojny, nawet raczej obo­
jętny. Że erotyka nie zajmuje mocno pacjenta, to potwierdza też doświadczenie kojarze­
niowe, gdy na hasła, tyczące się erotycznych tematów, nie reagował wcale specyficznie: na 
hasła „serce" dał odpowiedź wyrazem „ludzkie", „dziewczyna — samotna", „piersi ■— 
człowieka".

Stwierdzone defekty psychiczne dają nam prawo zaliczyć na-szego . pacjenta do 
osobników o jawnem upośledzeniu władz intelektualnych. Upośledzenie to, jak wynika z 
odpowiedzi pacjenta, ma wyraźny charakter niedorozwoju psychicznego, naprzykład odpo­
wiedź na zapytanie, co to jest państwo („dużo ziemi.- gdzie dużo wojska’’), lub Hómaczenie 
różnicy między stołem a krzesłem („stół je-st wyższy, a krzesło niższe") itp. N-a to rów­
nież wskazuje i mato-rjał. otrzymany podczas badań kojarzeniowych. Tu. przy analizie, 
uderza brak oderwanych wyrazów nie tylko w odpowiedziach na konkretne słowa-' — pod­
niety, lecz nawet i na abstrakcyjne. Takiż wynik mieliśmy, gdy pacjent w ciągu 3-cłi 
minut, powiedział 40 wyrazów, pierwszych lepszych, które mu przyszły do głowy. W tym 
.wypadku między 40 słowami nie było wcale pojęć, oderwanych; Poza-tem należy wymie­
nić, że przy koja-rzeni-owem badaniu udało się stwierdzić, istnienie kompleksu, tyczącego się 
przestępstwa pacjenta, a, mianowicie, na wyraz ..sąd" — dał odpowiedź .,apełacyjny’\ 
przyczem czas reakcji był znacznie przedłużony — 14,2 sek, Wzruszenie starał się li-
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kryć sztucznym uśmiechem. Na wyraz „zabić'” odpowiedział „człowieka"; chociaż czas 
reakcji trwał 3 sekundy, lecz dał odpowiedź bardzo przyciszonym głosem i opuścił oczy.

Otrzymany materjał przy badaniu ianaltza- wymienionych wyżej danych przema­
wia za tem, że mamy przed sobą jednostkę z wyraźnymi objawami fizycznego i psychicz­
nego niedorozwoju w postaci infantylizmu psychicznego.

Do wyżej podanych cech typowych dla psychicznego infantylizmu przytoczymy 
rysy fizyczne, przypominające najbardziej typ Brissaud’a.

Kształt .tułowia — cylinder — krótkiej formy, krótka szyja, duża głowa o zu­
pełnie dziecinnej twarzy jak trafnie określa Kraepelin: durchaus kindliche-r Gesicbtsau- 
druck, die kleine yorspringendie Nase, die weichen rundlichen, unausgepragten Ziige. Po- 
zatemi -b. skąpe owłosienie twarzy, pod pachami i wysoki głos.

(Podług Kretschmera taki typ musi byc’odniesiony do t. zw. dysplastische Spezial- 
gruppen, tj„ dysglandułare Kórperformen.

Na*  pewne zaburzenie działalności gruczołów o wewnętrzneni wydzielaniu wska­
zuje .zanotowany objaw istnienia gł. thymus persistens a również stwierdzona microthyria. 
Pomijamy, wobec braku stosownych danych, zagadnienia, w jakim stanie znajdują się inne 
dokrewne gruczoły, w jaki sposób harmonizują swoją działalność między sobą, jak też du­
żo nasuwających innych pytań. Zachowaniesię pacjenta w ostatnim czasie i do obecnej 
chwili przedstawia się następująco:

Sprawuje się zuipelnie poprawnie tak na pawilonie, jak po za nim.lub po za obrę­
bem zakładu. Starannie pracuje na pawilonie, pomaga pielęgniarzom' w domowej pracy, 
a również sumiennie zajmuje się fizyczną pracą (w ogrodzie, przy czyszczeniu filtrów, na­
ładowaniu węgla itp.), przyczem nie unika roboty nawet, i ciężkiej, jak to było przedtem, 
gdy pacjent zabrawszy się do jakiejkolwiek pracy, w krótkim: czasie ją iporzucał, powołu­
jąc się na swoje zmęczenie i słabość swego zdrowia. W stosunku do przełożonych, a rów­
nież do pacjentów, zachowuje się grzecznie, nikomu w drogę nie wchodzi1, awan­
tur żadnych nie robi. Nie ulega wątpliwości, że pacjent nie jest pozbawiony wstydu z po­
wodu dokonanego czynu karalnego. Jak tylko rozpoczyna się mowa o popełnionym; przez 
niego mordzie, pacjent- natychmiast zmienia się w swojem usposobieniu i staje siępesęp- 
nym, nie chce odpowiadać na. pytanie, nie patrzy w oczy lekarzowi. Objawy tej emocji 
były również stwierdzone podczas doświadczenia kojarzeniowego. Co do innych momen­
tów, które mogłyby dać jakiekolwiek wskazówki pod tym względem, to nie mamy wiele 
do powiedzenia. Naprzykład stwierdzić trudno czy żałuje dokonania czynu i1 czy ma jaką- 
bąclż z tego powodu skruchę, gdyż zwykłe nie odpowiada i tylko raz jeden na podobne 
zapytanie odparł lekarzowi krótko „tak” i twarz miał iprzytem smutną. Co d'o- stosunku 
pacjenta do krewnych jego, to pacjent na zapytanie, jak żyją krewni jego, odparł, że raz 
pisał do nich i żadnej1 odpowiedzi nie dostał, widocznie, nie obcą go znać'1 więcej. Wyraz 
„ojczyzna" nie wywołuje w nim oddźwięku Uczuciowego, mówi, że takie rzeczy mało go 
interesują. Pod względem uczucia religijnego, nie różni się odl ludzi normalnych, chodzi 
chętnie do kościoła, gdzie się odipowiednio zachowuje, modli się z książki, z. religji nie kpi, 
zna z pamięci główne modlitwy; nie unika spowiedzi; myśli, że musi wciąż prosić IP. Bo­
ga o przebaczenie za swoje grzechy, uważa Bóg jest sprawiedliwy. Nie uświadamia 
sobie jednak widocznie jakie są obowąizki względem tafei, odpowiada tylko na takie za­
pytanie: „ja nikomu nie chcę wejść w drogę”.

Z tego wszystkiego wynika, że objawom znacznego niedorozwoju intelektualnego 
towarzyszy poniekąd nieznaczny niedorozwój uczuć, jednakże to jeszcze nie znaczy, że jest 
tu zupełny zanik moralności lub brak jej.

Ta okoliczność, że pacjent ipowoli się. zmienił w swem zachowaniu, że zaprze­
stał znęcania się. nad chorymi, drażnienia ich;, stał się bardziej karny, wziął się. pilnie do 
każdej pracy. — przemawia też przeciwko przypuszczeniu, że jest nałogowym- zbrodnia­
rzem łub ..dęlinęuento nato” i że jest to właśnie casus z djagnozą „insanitas moralis”. 
Fakt, że chory wykonał swój czyn w stanie afektu patologicznego' wskazuje, iż czynił to 
nieświadomie, to znaczy, że moment ten nie przemawia również za djagnozą „morał insa- 
nity”. gdyż typowym objawem; tego zespolą jest świadome wykonanie- zbrodni z zimną 
krwią i nawet z uczuciem zadowolenia. Przypuszczenie znawców, że w tymi mordzie od­
grywał jakąś rolę popęd płciowy, uważam za nieudbwodnione dlatego, że tak w wywia-
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dach, jak i w późniejszej katamnezie nie można było znaleźć potwierdzających danych. 
Przeciwnie- wiemy, że pacjent pod względem tym nie okazywał wcale popędu do dziew­
cząt, mając obecnie 22 lata bardzo rzadko miewa zmazy nocne, erekcji wcale nie ma. Nie­
dostateczny rozwój płciowy odznacza się i do tego czasu prawie brakiem owłosienia na 
twarzy, b. skąpem owłosieniem pod pachami, również wysokim głosem pacjenta. Pacjent 
nie miał stosunków z kobietami i niema danych dla (potwierdzenia, żeby odczuwał brak 
płciowych stosunków.

Przytoczony przypadek jeszcze razuioże pokazać całą niestosowność używania 
przez psychjatrów nazwy „morał insanity”. Że ostatnia światowa wojna miała olbrzymi 
wpływ' na rozluźnienie obyczajów', skutkiem czego było i obniżenie skali pojęć moralnych, 
to jest fakt, który nie ulega żadnej wątpliwości. Taki fakt nie tylko całkiem potwierdza 
naszą przewodnią myśl, lecz jednocześnie stawia praktyczne pytanie, jakim sposobem 
psychjatra obecnie będzie oceniał stopień etycznego postępowania umysłowo-chorego oso­
bnika, jeśli zachowanie się umysłowo zdrowej jednostki uległo takim znacznym zmianom 
na gorsze. Na jakiej' podstawie będzie uzasadniony odpowiedni sprawdzian dla oceny 
postępowania człowieka- pod względtem moralnym? Jeżeli przyjąć, że „Morał ist nichts 
anderes, ais eine . im gegenseitigen Interesse geiibte Schonung, zu der die Menschen ge- 
zwungen werden, wollen sie iiberhaupt nebeneinaader leben“, to, taka filozoficzna formuła 
tylko jeszcze bardziej podkreśla ogromną względność, chwiejność i niejasność tego, co na­
zywamy moralnością. Z tych wszystkichwzględów wydaje się, że i samo wyrażenie 
„morał nisanity", jako termin nazbyt ogólny nazbyt subiektywny, nie ulegający naukowe­
mu określeniu musi być usunięty.

Ponieważ w zachowaniu się psychicznie chorego niezależnie od formy choroby 
spotyka się często objaw niepoprawnego lub wprost, niebezpiecznego postępowania wzglę­
dem otoczenia, podobne czyny też muszą być zanotowane ,jako materja-ł potrzebny dla 
charakterystyki psychiki pacjenta i stosunku tych objawów do samej psychozy, — przy­
puszczam przeto, że byłoby zupełnie wystarczającem używanie w tych razach terminów 
asocjalny i ant-isocjalny. Podobne terminy coraz więcej zdobywają dla. siebie prawo oby­
watelstwa w literaturze psychiatrycznej. Pierwszy wyraz — asocjalny może być używa­
ny w stosunku do jednostek niezdolnych do samodzielnego życia, i wymagających pod tym 
względem, opieki rodzinnej lub społecznej, i drugi wyraz odnosi się do osobników, szko­
dliwych lub niebezpiecznych dla otoczenia wymagających z tego tytułu stałej meryko - 
pedagogicznej opieki, gdzie prócz tego winien być ustalony ścisły' i nieustanny dozór 

w ciągu dnia i nocy.
Wiadomo, że zaburzenie władz umysłowych (pomiędzy innymi objawami 

przejawia się również zanikiem moralności, jak to bywa często w porażeniu postępują- 
cem, otępieniu starczem, otępieniu wyskokowem itd. Z tych faktów wynika, że utrata 
moralności znajduje się w ścisłym związku z upośledzeniem władz intelektualnych, respec- 
t-ive, z otępieniem, co łatwo da się zrozumieć, jeżeli będziemy myśleć, że skomplikowane 
pojęcia etyczne wymagają, wysokiego poziomu intelektu jednostki. Dla tego też nie mo­
żna sobie wyobrazić głuptaka, posiadającego wysoką moralność, chociaż taki psychjatra, 
jak Bleuler myśli, że to jest możliwe. Bleuler powiada: „Es ist aber ganz sicher, das der 
Stand: der Morał in keiher Beziehung steht zu der Hóhe der Intelligenz, dass es intellek- 
tiuelle Oligophrene mit gut entwickelter Morał gibt, und das moralische Idioten vorkom- 
men, bei denen. weder eine sonstwie krankhafte Anlage noch eine Geisteskrankheit, nooh 
ein Intelligenzdefekt nachzuweisen ist: nur muss mann die letzteren nicht błoss in den 
Zuchthausern suchen’£.

Jak wynika z wymienionego cytatu,błąd istnieje już w założeniu tego zdania, mia­
nowicie ustalonem jest, już na podstawie, mnóstwa psychologicznych badań przez doświad­
czonych pedagogów, psychologów i psychjatrów, że rozwój intelektualny idzie stopniowo, 
w kierunku od! konkretnych do abstrakcyjnych pojęć i nareszcie na podstawie tych ostat­
nich budują się pojęcia etyczne. Odbywa, się ten proces w wieku mniej więcej 1&—,14 lat, 
(t. zn., że stan rozwinięcia umysłowego stoi w pewnym związku z wiekiem normalnej je­
dnostki, a rozwinięcie umysłowe jest koniecznie potrzebne, jako fundament dla zrozumie­
nia i przyswojenia moralnych pojęć. Prawda, że psychjatrzy, którzy „morał insanity” 
bronią jako osobną nozologiczną formą, twierdzą, że przy istnieniu pojęć moralnych może
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być brak moralnych uczuć, takie jednakże oddzielenie pojęć od uczuć jest sztuczne i tak 
ddzielenie pojęć od uczuć jest sztuczne i takiala.

Zespól objawów tak zw. „morał insanity” coraz to częściej spostrzega się nie 
w charakterze osobnej choroby, lecz w postaci szeregu symptomów, które można spotkać 
w każdej' chorobie umysłowej. W ostatnim czasie zanotowano objawy te przy encepha- 
litis lethargica, przy płonicy, tyfusie, influencji. odrze, błonicy i innych zakaźnych choro­
bach, jak również i przy. urazach głowy. Ziehen, który właśnie, dużo zrobił takich spo­
strzeżeń, uważa również, że moralnemu defektowi towarzyszy jednocześnie zawsze „Inted- 
ligenzdefekt". Zaznacza, przytem, że asocjalne zachowanie się polega nie na braku moral­
nych uczuć, lecz na pewnych zaburzeniacńafektów.

Z drugiej strony uważamy, że mimo rozwoju intelektualnego bardzo ważną rolę 
odgrywa wychowanie i moment ten musi zawsze być uwzględniony i należycie oceniony 
tak przez sędziego, jak i przez psychjatrę. Jak zaniedbanie pod tym względem może 
doprowadzić dziecko do socjalnego zdziczenia, które później może być traktowane przez 
znawcę ijako objaw „Morał insanity", tak również i stosowanie należytej, względnie 
lekarskiej i {pedagogicznej opieki, zatrudnienie takiego pacjenta odpowiednią, pracą i na 
ogół psychoterapią, włącznie z. moralnym wpływem nie tylko lekarzy, lecz i atmosfery 
całego Zakładu mioże niezawodnie wywołać ogromną zmianę w całej psychice, ewentualnie 
i w samem zachowaniu się. chorego, a. tylko udowodni, że. właśnie taki pacjent nie byl 
pozbawiony podłoża, na którem można było posiać z pomyślnym skutkiem dobre 
ziarna.

Na zakończenie wyrażani serdeczne podziękowanie p. Bernackiemu, kand. med. 
Uniw. Poznańskiego za staranne wykonanie fotografii dla niniejszej pracy.

Piśmiennictwo.
(Neurologja Polska 1923 zeszyt VI). R. Radziwiłłowicz: W sprawie naszych nazw: 

psychiatrycznych — (Nowiny Letarskie 1922 zeszyt 9) - Grzywo-Dąbrowski: Przyczynek 
do kazuistyki przestępstw dzieci — (Nowiny Psychjatr. 1924 zeszyt 1, 2, 3), A Piotrowski 
Uwagi do terminu „otępienie" z wyszczególnieniem terminu „dementia praecox ‘ — (Archif f. 
Psychiatrie 19C8 Bd.43 K 3). H. di Ga spor o: Der psyrhisrhe Infantil smus — E. Krąepelin: 
Psychjatrie 1315 - A, Kamm 1917 Ein philosorhischer Gedankengang. —- B Bleuler'818 Lehr-
buch der Psychiatrie. — (Archif f. Psychiatrie 1923 Bd (9, U 1—3) W.Bóhnjng: Psychische 
Veranderungen bei Kindera in Ge folgę von epidemisrherEncephalitis. (Monatsehrift f. Psychjatrie 
und Neurologie 1923 Bd. LIII.H. 5-fc), R. Pophel: Ueber exogene Charakterveranderungen im 
Sinne der „Morał insanity". E Kratsohrner: Medizin sche Psychologie 1922.

Z Krajowego Zakładu Psychiatrycznego Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

0 WARTOŚCI KLINICZNEJ OBJAWU MAŁEGO PALCA U NOGI 
(POUSSEPPA) U PSYCHICZNIE CHORYCH

napisał Tadeusz Frąckowiak
Objaw m-alege palca u nogi opisany poraź pierwszy przez Pousepipa*  polega n*  

tem, że w pewnych wypadkach, po potarciu zewnętrznego brzegu stopy, następuje abduk- 
cja- małego palca.

*) Poussepp — Un nouveau'reflexe du petit orteil. (La Presso Medicale 1923 Nr. 48.)
**) Poussepp — La question de la localisation du signe du petit orteil par les cas des tumenra 

iu eorps strie. (Reruę Neurologiąus 1924 Nr- 6.)

Według, mniemania autora objaw ten zachodzi stale w nagminneim zapaleniu mó- 
.zgu,- w szczególności, gdy sprawa umieszczona jest w częściach tylnych ciała prążkowanego, 
a. naogół występuje w wypadkach zaburzeń części tylnych ciała prążkowanego, dróg jądra 
czerwonego i okolic sąsiadujących z wodociągiem Sylwiusza- „Dans 1’encephahte 
ęt en parliculier dans les cas, oulalśsion est łocalisee dans les parties posterieures 
du corps strie, le i'ćflexe du petit orteil existe toujours... II semble resulter de ces 
observatioils que le reflexe du petit, orteil a un certain rapport avec 1’hypertonie 
des membres irifórieure — c’est pourąuoi il y aurait lieu de le localiser dans 
les parties posterieures du corps strie ou dans le prolongement des vois condui- 
sant au noyau rouge et qui y prennent naissance" , **
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Ponieważ Poussepp w odruchu tym widzi ważny wskaźnik diagnostyczny, po­
stanowiłem, zachęcony przez Dra B i e 1 a ws k i e g o, sprawdzić przypadki, w których 
odruch ten będzie dodatni.

Co się tyczy techniki badań, to, prócz podrażnienia zewnętrznego brzegu stopy 
rączką młoteczka perkusyjnego, stosowałem także drażnienie prądem faradycznym. Ostatni 
sposób nie wniósł jednak nic nowego. Odchylenie wywołane prądem występowało również 
tam, gdzie je można było wywołać pocieraniem i odwrotnie;

Dość często spotykałem przypadki, w których objaw abdukcji nie był tak klasyczny 
jak to podaje Poussepp, gdyż miast odchylenia 5. palca zachodziło' rozczapierzenie 
wszystkich palców, a więc także 5., względnie w innych przypadkach abdukował palec 4. 
i 5., 3., 4. i 5. a nawet 2., 3., 4., i 5. .

Nie bez znaczenia ‘było miejsce drażnienia stopy. Najwyraźniejsze odchylenie o- 
trzymywałem zazwyczaj przy pocieraniu skóry w okolicy odpowiadającej rzutowaniu na 
4. lub &. kości śródstopia. W dwu- jednak przypadkach (katatonja) objaw1 Pous­
sepp ’ a zachodzi! tylko przy drażnieniu miejsca między 3. a 4. kością śródstopia. Dra­
żnienie zewnętrznego brzegu stopy nigdy nie wywołało objawu w tych, dość częstych wy­
padkach, gdy brzeg ten pokryty był skórą zgrubiałą. Należało go wówczas szukać po­
cierając skórę bandiziej dośrodfcowo.

Na 120 badanych, 30 pacjentów wykazało dodatni objaw lJ o u s s e p p ’ a.
O rezultacie tych badań informują załączone tablice.

 TABLICA I.

♦ . ł Ilość 
badanych 

osobników

Dodatni 
objaw 

Pousstpp’a
0/

/ 0

Katatonja................................................ 12 3

Parkinsonizm poencefalityczny .... 2 —

Łącznie sprawy ze stwierdzonemu zachorzeniami 
jąder podstawowych mózgu .... 14 3 21,4%

W tablicy powyższej umieściłem wszystkie te przypadki, po których według 
Poussepp’a należałoby się spodziewać objawił małego palca; ■.dodatni wynik badań 
był tu u 21,4% chorych. Umieściłem tu rozmyślnie katatonję obok parkinsjonizmu poen- 
cefalitycżnego, gdyż sprawa zaliczenia pierwszej do procesów o zaburzeniach jąder sza­
rych mózgu (Bielawski) wydaje mi się dostatecznie dojrzałą. Zaznaczę mimochodem, że 
ostatnio na zachodzie dają się słyszeć pojedyncze głosy wyrażające podobne zapatrywa­
nie. (P. G u i r a n d, H. D a u s s y, P a d e a n o, K1 i p p e 1, C 1 a u d e. F r e n k e 1 i inni.

TABLICA II.
Ilość 

badanych 
osobników

Dodatni 
objaw 

Poussepp’a %

Schizofrenja......................................................... 33 12
Parafrenja . .......................................................... 6 —
Paronia ........ 2 —
Psychoza histeryczna................................................ 1 —
Psychoza manjakałno-depresyjna 17 2
Głuptactwo................................................................... 10 3
Psychoza padaczkowa...................................... 16 4
Sprawy kiłowe mózgu z porażeniem postępu- 

jącem łącznie . . . . . 13 4 ■
Inne zachorzenia organiczne mózgu 5 2
Psychozy intoksykacyjne i autointoksykacyjne 3 —

Łącznie; 106 27 25%
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Tablica II. zawiera cyfry dotyczące osób, których choroba, z natury swej, nie ma 
nic wspólnego z zachorzeniami ciała, prążkowanego. W przypadkach tych nie stwierdzono 
również zaburzeń w jądrach szarych mózgu, jako objawów akcesoryjnych. Do rubryki 
„inne zachorzenia organiczne mózgu" włączyłem sprawy bez udziału jąder szarych, a więc 
encefalit chroniczny — 3, (przyczem il+), ostre zapalenie opon i mózgu — 1 (+) i ar- 
terioskleroza — 1 (+). Do psychoz intoksykacyjnych i autointoksykaćyjnych zaliczyłem 
jeden przypadek alkoholizmu, 1 psychozę po- Bazedowie i 1 psychozę poipołogową

Dodatni objaw Poussepp’ a u chorych objętych tablicą II., chorych, u których 
zachorzenia jąder szarych z całą pewnością- mogą być wyłączone, stwierdziłem więc wi 25 % 
przypadków.

Jeśli teraz porównamy rezultaty obu tablic (21,4%+ w wypadkach zachorzeć ją­
der szarych, 25%+ w wypadkach zachorzeć nie'zlokalizowanych w jądrach szarych ), to 
dojdziemy do wniosku, że objawowi małego palca nie można przypisywać tej wartości dia­
gnostycznej jaką w nim widzi autor tegoż objawu.

Za wnioskiem tym przemawiałby również fakt, że nawet pośród osób zdrowych 
— jak to stwierdził Bielawski — udawało się niekiedy zauważyć dodatni objaw 
Pousseppa.

------—=og>8©8<?O'---------

Sprawozdania z posiedzeń naukowych.
Posiedzenie kliniczne lekiajrzy w Dziekance

w dniu '2,9. 1924 r.
Przewodniczący': p. Piotrowski.

O. Bielawski. ZESPÓŁ OBJAWÓW 
PRĄŻKOWO - WZGÓRZOWY (natury za­
palnej). (praca in estenso wyjdzie drukiem),

Pacj. T., który 2 łata temu przebył bliżej 
nieokreśloną ciężką chorobę gorączkową, za­
pad! w kilka miesięcy potem na psychozę. 
Nadmierna senność, która zmieniła się po pe­
wnym- czasie na bezsenność, bradyfrenja, bra- 
dykineza, miotonja, -lekka maskowat-ość twa­
rzy, objaw diffuzji (Ner i), inne zmiany psy­
chiczne, motoryczne i roślinne stanowią zespół 
striatum. Prócz tego chory wykazuje nieczu- 
lość na ból (przypalanie) oraz zmiany termicz­
ne przy zachowaniu czucia głębokiego, czucia 
dotyku i dyskryminacji (Webera). Ówe za­
burzenia czucia umiejscawia -ref., za Head‘em, 
Pieroniem, Marie‘em, Bouttier’em i Roussy‘em 
we wzgórzu wzrokowym.

DYSKUSJA.
P. Piotrowski z.zuac a, że obraz klinicz­

ny, przecstawionego pacjenta T przypomina po­
st ć cnorobową pacjenta D. który przebił ciężką 
encephal.tis lethargica i który obecnie znajduje 
się w stmie simego zahamowani! pqvchocoto 
rycznego; zahamowanie to u 1 acjpnta T j-st lek­
ko, aczk 1 w.ek wyraźnie, zaznaczone. Ob. obrazy 
chorobowe różn ą się zatem tylao kwant tat>wnie 
a nie kwalitatswnie Wypaoa zwrócić uwagę na 
osobliwe ruchy obronne w stopaih u pacj. T. 
przy badaniu objawu Babińskiego. W lewej 
st<pe stwierdzamy maksymalne jeonorazowe wy • 
prostowanie palucha, w prawej stopie natomiast 
p< dmesienie we «oętrznego brzegu i addukcjię 
stopy, co jest wynikiem funkcji mięśnia piszczę- 
lewego przedniego.

Zaburzenia czuciowe, mianowicie termeste- 
t.tczue, posągowa sztywna pustawa świadczą 
o zaohorzeniu jąder poiaorowych. Obraz ohuroby 
pacjenta nasu-a wn.osek, że cbory przebył był 
urzed 2 laty enceph l.tis letnmgi.a a nie tyfus. 
Wydala jeonakże dla uzupełnienia badania zro- 
o.ć próbę Vtdal’a. Badanie serologiczne na 
Wassermanna wypadło ujemnie, co pizemawia 
w tjm przypadku r<>zem z obrazem klinicznym 
przeciwko sprawie kilowej, Pacjent T. ma w pły. 
.ue mózgordzeniowym u,i2 na luc cm cholesteiy- 
uy, a więc ilość wzm.źoaą Uwzględniając l c.ne 
o.dania w tym kierunku, kol. Bielawskie­
go, które wysa2ał> w przeważającej tkś.i przy­
padków ze wzm ż.ną ilością chuie ttryny od zyn 
Aassermanna poz,iy-ny, cboc wywiany i 
badania klinie, ne nie wskazywały ni sprawę kilo­
wą, uderza, że u pacj. T. Wassermann J.st 
ntgatywiy. Sprzeczność między twierdzeniem 
Eursa»’a, że Wassermann u katat.mków 
wskazuje na kiłę, a przypuszczeniem kol Bie­
lawskiego, że pozytywny Wassermann 
w katatunji 1 encephalitis lethargica nie jest ob­
jawem sprawy kiłowej, lecz wspólodczynem przy 
wzmożonych i.oś.hcn oholestery ny, me jest 
jeszcze definitywnie rozw ą ana. Należy tanie 
uitć na uwadze sprawność w badaniu seroiugicz- 
nem in.tytutu, w którym się badania na B o rd e t ■ 
Wassermanna przeprowadza.

P. Siemionkin przedstawia pacj, 
K. lat 65, która po przybyciu do Zakładu 
była niespokojną, zdezorjentowaną, mówiła nie­
dorzeczności. Myś.i barozo powoli: ni wiele za- 
(.ytańoipuwi da „uie p..imętam“. Nie p.mięta, kiedy 
przyjechał., zkimprzyjecha.a, Ue ma lat, Cu jadła itd. 
Po dc. as rozmowy meuzi zrozmar.oaym wzrokiem 
zdaje się nie słyszeć pytania. Miewa letarg c ne 
stmy, podczas kt rycb leży zupełnie bezwł.dna, 
na żadne zewnętrzne w strząśmenia nie ie_.gu,e, 
bólu od nakłuta śpilką na całym ciele nie od­
czuwa; można wkłuć szpilka prawie do połowy. 
Źrenice wtenczas rozszerzone ad marunom, na 
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śwfatło nie rra?u’a. Po za tym s‘anwm ż^enFp sa 
jp^nflirowe, na światło recguin bardro leniwie ; 
cdruch spojówkowy zniesiony Odru'hv k~lsno'”e 
zniesione. De^mografizm wyraźnie dodftni 
Czucie na ból zachowane. Pata'ogricznvch odru 
chów brak. Z*  strony wewnętrznych organów 
wsz’ stvo w zupełnym porządku.

P. PI o t r o w s V j w dyskusii zaznacza, że odruchy kolnno- 
wcAchillesa istnieig, jok hadorje co d^nirro prrrpre. 
wad’on»» wykazało, ale sa t udn® do wywiania 
■W7m'źon“ ciśnienie erferyine v<B’rn-u’e nastwar 
dnienie tętnic. Pacjentka z trudnością ncjmuie, 
trudno jei sie oderwać cd pierws7ej m^ś1)’ (per 
SPweracia). cbi»wv te wsk?zn'8no srterjosk^roze 
irÓ7gu. Z drug:ei stronv pacjentka zapada zwolna 
w stan kataleptvczny przytem widcc’n*e  sie przy. 
gntnwp’e, opiera sie o pielognrrkę, słania głowę 
na ramiona teite. zasynia, gdy ją sie układa na 
stoi’ dn b’drń Pacientka leży w tencz’® wycią­
gnięta nieruchoma jak vmer’a, c’u'ie na ból zn’e. 
sione (szrilke mnż-a w rftżnrrh miej^ca^h c’a’a 
wkłuć j“den cm g’ebnko i płrbiej' i ni<kiedv tył- 
ko spostrzepa się l°kkie drganie rrięś-i w miejscu 
tik’ucia. Odruch snojfiwkoww zniesiony, r-oówirowy 
zachowany Zachowanie pacjentki w ogólnych z®- 
rysach jej stan kataldptyczny przemawiają zn ciężka 
hi't®rią M»mv zrtem w rrzvnadku demonstro­
wanym arterio-sklerozę i histerię.

Gradzińsk’, Frąckowiak.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance 
w dniu 9. 9. 24.

(Przewodniczący p. Bielawski.
T. Frąckowiak. 0 WARTOŚCI KLI­

NICZNEJ OBJAWU MAŁEGO PALCA U 
NOGI (Pousse.pp‘a) u psychicznie chorych, 
(praca wyjdzie in extenso w najbliższymi nu­
merze „Nowin Psych,jatryczn.ych’‘).

Objaw (Poussepip‘a) małego palca u nogi 
polegający na odchyleniu jego na skutek po­
cierania zewnętrznego brzegu stopy, — ma 
być według mniemania autora, wskaźni­
kiem diagnostycznym dla spraw chorobowych 
zlokalizowanych w tylnej części ciała- prążko­
wanego, w drogach jąidira czerwonego oraz 
okolicy sąsiadującej z wodociągiem' Sylwiusza. 
Chorzy więc na nagminne zapalenie mózgu 
wzgl. katakonję winni nieraz wykaz, dodatni 
objaw Poussepp’a. Selem sprawdzenia wartości 
tego- objawu badał ref .120 pacjentów w Dzie­
kance. Wynik tych, badań' dowiódł, że obja­
wowi Poussepp‘a nie można przypisywać na 
razie tej wartości1 diagnostycznej', o której 
mówi Poussepp.

DYSKUSJA.
O. Bielawski —dla arr^wd-zpnfri wartujSc’ 

omowianpgo objawu b^doł również nfi^bników 
pt?Vrh’*cz-i a i nerwowo zdrowych; r»rzvczem w 
kilbu nr^ypidkach uJ°ło się stwierdzić wyrfźie 
odch’ lenip małego d- l’n

Na prd«t’wie wyników r>racv n. F. jak t«# 
drpi<>ro co podanych, własnych, widzi s'e nrawdn. 
podobnpm mnietrPire, że fenompn odchyl® na. 
pa’c» jest c<l’,u"hom r»cz»j obronnym, występują 
ęym^raz w sposób izolowany, tany raz łącznie zod- 

obwlenipm ralców pozostałych. Zależy on naj- 
widnczniPi od m?e'scowyfh anatomicznych indv- 
"■idusln^ch odchyleń, w mięśniach, nerwach, być 
może i ftswnch.

W zakończeniu p. Frąckowiak d’iękuię p. 
Biel awskiemif za hskawą pcmcc w pracy.

Gradziński.

Miesięczne posiedzenie naukowe w Dziekance 
przy współudziale lekarzy z Gniezna i innych 

gości w dniu 8. 10. 1924.
Przewodniczący p. 'Piotrowski.

0. Bielawski. 0 MECHANIZMACH 
PSYCHICZNYCH DZIAŁAJĄCYCH W 
PÓŁMROKACH ŚWIADOMOŚCI (Autore- 
ferat).

W terminach: „myślenie poświadome” 
lub „podświadomy proces psychiczny” i in­
nych podobnych — tkwi błąd logiczny, jeżeli 
wychodzi się z przesłanki, że pod psychicznem 
rozumiemy procesy te, które są przedmiotem 
naszej świadomości. Autorzy, określając jako 
.podświadome'" procesy hypnoiczne, seniio-ma- 

rzeniowe i t. p., siłą rzeczy wpadają w nie­
ścisłość, gdyż te objawy życia psychicznego 
są dostatecznie świadome i bywają uświada­
miane. chocjaż w mniejszym1 naturalnie- stop­
niu niż procesy przebiegające w pełni świa­
domości .czuwania. Również określenie 
(Abramowskiego) ,.nodświadomemi są 
tez jawiska psychiczne, które dają 
się odnaleźć w pamięci (zmienionych 
stanów), jakkolwiek nie należą do 
introspekcji, - jest pozornie tylko wy­
starczające i dobre, gdyż można nawiązać 
kontakt pomiędzy „zmienionymi stanami" a 
normalną świadomością i przez to sarnio- posta­
wić .zjazwiska psychiczne w*  pole widzenia 
mtrosoekcji. Tak jest z rozwiązywaniem kom- 
nleksów histerycznych, które, nota bene, stoją 
nie zawsze w pełnej diss-ocjacji -ze świadomością 
zwykłą i opdlegaja przeto już witedy częścio­
wej introspekcji. Różnica pomiędzy ,,podświa­
domością” życia, psychicznego a świadomością 
zwykłą, w słanie np. -uważnego myślenia, jest, 
nietylko' jakościową, lecz również ilościową. 
W świetle pełni uwagi i krytyki- mamy szerokie 
mole widzenia, gdzie- wszystko możemy rozwa­
żyć. uwzględnić, imamy przed: sobą, nieomal 
katalog całego dorobku psychicznego, z które­
go myśl korzysta. Nie widzimy tu zait-o we­
wnętrznych. bardziej pierwotnych mechaniz­
mów duszy. Gdy natomiast, świadomość zo- 
staje w mniejszym: czy większym stonn-iu zam­
glona, przyćmiona, (co -odpowiada całemu sze­
regowi odmiennych od powyższych stanów 
psychicznych, jak zasypianiu, przebudzeniu, 
stanom -sennych marzeń i hypnoicznym, rozrna- 
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rżeniu itip.) chodzimy jakby po omacku, widzi­
my bardziej niepośrednio (zmysłowo) -to i owo, 
lecz be? związku z całością,' bez dostatecznej 
oceny i krytki, bez porównania, bez uwzględ­
nienia perspektywy czasu, położenia itp. Za­
wsze zostają jednak te ostatnie (onirodne) 
stany ipsychiczne dostatecznie świadomymi i 
podległymi introspekcji; sam ten fakt uzasad­
nia wątpliwość co do trafności określeń w ro­
dzaju „podświadomość". Dziś już, dzięki psy­
ch,jatrji porównawczej, wiemy, że są to Stany 
życia psychicznego, jakie przechodził osobnik 
na początku swego ontolo-gicznego rozwoju, a 
ludzkość — w zaraniu takiegoż procesu filo­
genetycznego. Są więc to resztki protopsy- 
chizmów, które dają o sobie 'znać) we wszyst­
kich 'w ścisłem znaczeniu słowa, procesach 
natury ouirycznej.

Po1 wyszczególnieniu mechanizmów psychi­
cznych znanych ogółowi psychologów a dzia­
łających w tych stanach duszy, omawia i'in­
terpretuje ref. nieco obszerniej eksperymenty 
psychologiczne Abramowskiego*)  i własne**),  
których wyniki rozszerzają znaczenie pojmo­
wania zjawisk z dziedziny zapamiętywania, re­
produkcji i procesów mnestycznych. Okazuje 
się bowiem, że niejedno z tych doświadczeń 
ma prócz teoretycznego już nie,pośrednią war­
tość (psychologiczną, a niekiedy również są*  
■dową, jak np. w dziedzinie psychologii świad­
czenia.

*) E. Ab ramo wski „Badania d( świadćzalne 
nsU narrfęcią“.

**) O. Bielawski — Opór'lanręciowy u psy 
chicznie chorych (Ręcznik Psychiatryczny 1922) 

Jeżeli podamy szereg obrazów do ogląda­
nia. w różnych warunkach percepcji i apercepcji 
(zmieniając czas oglądania, zaburzając proces 
oglądania i wyuczania widzianego przez wywo­
ływanie sztucznych stanów roztargnieni a lub 
wzruszenia), zalecając odtwarzanie ich z pa­
mięci: pierwszy raz natychmiast po oglądaniu 
i drujK raz po dniach ośmiu, — otrzymamy 
w wyniku materjał, który przekładamy na cyfry 
wyrażające ilość odpbwiedlzi kwalifikowanych, 
jako: braku uczuicia, halucynacji' pamięcio­
wych, niepewności, złudzeń pamięciowych, 
wreszcie błędów pozytywnych i negatywnych. 
Przy analizie tych liczb okazuje się: 1) że nie­
które przedmioty bywają odtwarzane dopiero 
p'o 8 dniach, a nie bywają przypomniane po 
oglądaniu. 2) pochwycenie wrażeń, gdy towa­
rzyszył temu procesowi silny afekt, wywołuje 
zmniejszenie ilości przypomnień niepośrednich 
i zwiększenie, ilości przedmiotów, które dopie­
ro po pewnym czasie poczynają tłoczyć się do 

świadomości, 3) reprodukcje przytem w ostat- 
'ntoli razach są bardziej usystematyzowane i 
dokładne.

Widzimy- już z tego, że „zapomniane" ma 
swoje życie, nie jest martwą masą, że się ob­
jawia przez twórczość kryptomnezji afekityw- 
nej, jej żywotność i skłonność d.o systematy- 
zowanto, się? iPsychologjia zeznań przed, sądem 
mustola by przeto pamiętać o fakcie, że te 
ostatnie w ipewnym określonym czasie' po per­
cepcji. która była zaburzoną silnym afektem, 
— ma. większą wartość prawdy niż zeznania 
natychmiastowe po postrzeganym fakcie.

Jak materiał dążący do przypomnienia i 
wpłynięcia w pełnię światła świadomości sy­
stematyzuje się w kryptomnezji, tak też syste­
matyzuje się. część zapomnianego, która, ska­
zana jest na stopniowe zamieranie i tracenie 
■potencjalnej zdolności osychizowania się; sy­
stematyzuje się przytem1 w sposób odpowia­
dający pewnemu porządkowi: z jednego pier­
wiastka. zapomnienia przychodzi na całą grupę 
■wrażeń lub -wspomnień pokrewnych sobie we­
wnętrznie lub zespolonych z sobą.

Nie mniej pojmowanie zjawisk drugiej gra­
ny onirycznego życia psychicznego, życia 
w cieniu świadomości, gdzie procesy psychiczne 
nie sa jeszcze ostatecznie zintcłektualizowane. 
lecz są już w większym lub mniejszym stopniu 
wyczuwane jako czynnik psychiczny, ogólni­
kowo (symbolicznie lub w czuciach rodzajo­
wych. a w najgorszym razie w czuciach braku 
i w opieraniu się-próbom podlstawiania na mieti- 
wia brakujące swych fałszywych obrazów in­
telektualnych) ma. niemałą wartość dla psy­
chiatrii jak też dla nauk pokrewnych. Zja­
wisko oporu spaczonego —• negowanie za­
pomnianych poprzednio wrażeń, a przyjmowa­
nie na ich miejsce przeżyć w większym lub 
mniejszym stopniu urojonych, — dobrze zna- 
neim jest w dziedzinie, neuropatalogji, a1 zasłu­
guje niemniej na uwauę. zwłaszcza, gdy chodzi 
o ocenę zeznań świadków.

Fakt stwierdzany przy samo analizie prze­
żyć -osobników badanych metodą Ajbramiow- 
skiego wykazuto. że wspomnienie w -porówna­
niu dk> rzeczywistości ma zawsze silne zabar­
wienie. afektywne. które kwalifikuje się jako 
pewne poczucie piękna związane1 z dawnem 
wspomnieniem. Ów pierwiastek piękna spo­
czywa w.czuciach rodzajowych zapomnianego. 
Ogólnie znany fakt., że mile nam wspomnienia 
przechowują się lepiej w pamięci niż przeżycia 
przykre, być może ma' lyytłomąfczenie w po- 
wszechnem prawie biologicznem walki z czyn­
nikiem szkodliwym dla ustroju, którym jest 
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przecież przykrość. Zresztą. sama chęć unika.
nia wrażeń przykrych i pożądanie wrażeń 
przyjemnych, jest czynnikiem pobudzającym1 do 
odnawiania tych ostatnich w pamięci, skąd ich 
większa żywotność dla psychiki. I tu nasuwa 
się myśl, że ten czynnik piękna, jest dlatego 
też źródłem natchnień i twórczości artystycz­
nej. Dzieło sztuki przedstawia, bowiem zawsze 
uwięzione wspomnienie,, zaklęte w jakięś sło­
wa, barwy, formy lub dźwięki — wspomnienia, 
które w większym lub mniejszym stopniu od­
nalazły swój utracony-świat wyobrażeń i ideji, 
ale nigdy zupełnie. „Nawet, w najbardziej real­
nym odtworzeniu swego przeżycia artysta nie 
wypowiada wszystkiego. Pozostaje zaWtee 
część niesprawdzalna, wspomnień, które- mimo 
wszystkiego pozostała- tylko czuciem; rodzajo- 
wem zapomnianego, które nie daje się. już ani 
nazwać ani iprzetłomaczyć na język myśli. 
Jest to właśnie ów czar piękna-. Istnieje on 
subiektywnie u twórcy i przez dzieło sztuki 
udziela się współtworzącym słuchaczom lub 
widzom, rozbudzając w nich także to samo 
■czucie czegoś prawdziwego, i niewyobrażone- 
go“ — mówi A b r a m o w s k i. .

został w ciągu roku sprawozdawczego zwięk­
szony o 2 młode i świeże siły lekarskie w oso­
bach Dr. Aldony Religiom. oraz koleżanki 
Wandy Bobrowskiej.

Natomiast w dniu 8. sienpnia 1923 r.

Poruszając zagadnienie telepatii, ref., na 
podstawie wyszczególnionych protopsychicz- 
nych mechanizmów przychodzi do wniosku, że 
doświadczenia psychiczne, które otrzymujemy 
z tej dziedziny (nie mającej jeszcze obywatel 
st-wa w nauce), układają się w ramki mechaniz­
mów oniroidnełj natury, (rozumie się, o ile po­
zostawimy na uboczu zagadnienie wpływu po- 
za zmysłowego na siebie dwu istot, gdyż natura 
tego wpływu pozostała dla. nas dotąd zagadką).

DYSKUSJA.
Dr. Jurek — kwestjonuje wyrażoną prz«z 

ref myśl, że czysto osobnik zaoomlna pewne 
przeżycie, któremu towarzyszy silny afe' t połą 

.czony z pragnieniem zapomnienia tego przeżyci?, 
Oponentowi wydaje się źe oodobna konstrukcja 
psychologiczna nie odpowiada istniejącym mecha­
nizmom psychicznym.

Prolc Kuszeniu — Wyrażeń e „chcieć za 
pomnieć11 jest zupełnie trafne i nie jest bynajmniej 
cechą jedynie psychicznie chorych, którzy zda­
niem Dyr. Piotrowskiego potraf ą zapom­
ni? ć pewne przeżycia, gdy tego zapragną, lecz 
również ludzi zdrowych. Tsk jak chcieć pamiętać, 
można chcieć zapomnieć. „Chcieć zapomni-ć“ po. 
winno wchodzić również w pewne zdolności czło 
wieka zdrowego. Siła woli w tym kierunku m źe

Streszczenia i
Dyr. W. Łuniewskr.

IV. Sprawozdania Szpitala Państwowego dla 
psychicznie chorych w Tworkach.

lPersouał lekarski Zakładu, obejmujący -z 
początkiem roku łącznie z dyrektorem1 7 osób, 

i powinna działać w człowieku normalnym i to 
ze skutkiem.

Kwestja pamięci i zaDomnienia oraz reprodu­
kowania pamięciowego jest tak różna u rozmaitych 
ludzi odnośnie do tego semego faktu, że ta róż­
nica utrudnia sądownictwu, osądzenie reprodukcji 
pamięci światków

Ks Chilomer — wskazuje na doświadcze­
nia soowiedników, którzy mają często sposobność 
spowiadać osoby zdrowe chcące zapomnieć przy­
kre przeżycia Dalej ks Chilomer zapytuje, 
jak tłomaczyć fakt następujący. Zgt bił klucze; po 
miesiącu śniło się jego służącej, źe klucze znaj­
dują się pomię zy książkami i tam też rzeczy­
wiście były.

Dyr.Piotrowski — tłomaczy, źe wprawdzie 
zdrowe osoby nieraz pragną t. j. chcą zapomnieć 
nieprzyjemny szczegół i zapominają go, lecz mo­
gą s bie w każdej chwili przypomnieć. Niekiedy 
istnieje jednakże zapomnienie i chcenie zapom­
nieć u pewnych typów chorobowych, które po­
siadają tę właściwość różniącą ich od osób zdro­
wych, źe popadają w stan chorobowy, w którym 
rzeczywiście zapomnieli to, co zapomnieć chcieli 
i sobie tego nie przypominają mimo feysiłków. 
Zdarzenie, o którem mówił X. Ch i 1 om er, tłomaczy 
się w sposób następujący wyjęty z doświadczeń 
psychologicznych. Służąca przy uprzątaniu spo- 
slrzegła klucze przy uwadze biernej, nie rejes­
trując w pamięci aktywnie tego spostrzeżenia, to 
też później nie mogła powiedzieć, gdzie klucze 
się znajdują. Miejsce, na którem klucze leżały, 
działało jednakże jako bodziec optyczny na ośro­
dek wzrokowy i pozostawiło tam ślady, które 
utkwiły w sferze podświadomości.

Tek samo scena albo sceny poszukiwania 
kluczy i towarzyszące stany wzruszeniowe, mia­
nowicie pragnienie znalezienia kluczy, wytworzyły 
w odpowiednich ośrodkach mózgu obrazy wspom­
nieniowe. Na jawie przeżycia psychiczne obecne 
nie zawsze kojarzą się na zawołanie z obrazami 
wspomnieniowymi przechowywanymi w sferze 
podświadomości. Natomiast łatwiej takie kojarze­
nia następują w stanach podświadomych, jak 
hypnoza głęboka, sen, zamroczenie.

U służącej X. Cbilomera na jawie obraz 
wspomnieniowy nie przekraczał progu świado­
me ści i dziewczyna dlatego nie przypomniała 
sobie miejsca, na którem klucze leżały. W skutek 
usilnego pragnienia znalezienia kluczy nastąoiło 
we śnie, w którym pragnienie prawdopodobnie 
wywołało senne marzenia, skojarzenie pragnienia 
z obrazem wspomnieniowym miejsca, gdzie klucze 
leżały

Dr Bielawski — (W odpowiedzią Dr. 
Jurkowi zaznacza, że zapomniane, o którem opo­
nent mówi, ma swe źródło w silnym afekcie, któ" 
temu towarzyszy chęć zapomnienia; afekt ten 
powoduje zaDomnienie.

Sen, który opowiedział X Ch, tłomaczy się1 
jak to słusznie zauważył Dyr. Piotrowski, me­
chanizmami snów przeczuciowych. Małecki. 

oceny.

3
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śmierć wywala z szeregów lekarskich zakła­
du jego wieloletnią pracownicę, Dr. Wandę 
Wleklińską.

Dr. Wanda Wleklińską urodź. 6. 1. 1878 
r. w Stopnicy, otrzymała wykształcenie śre­
dnie w Warszawie, studja lekarskie zaś odby­
wała w Żeńskim Instytucie Medycznym w Pe­
tersburgu. Zmarła pracowała w Tworkach od 
21.-12. 1905 r. aż do dnia śmierci z małą je­
dynie przerwą podczas wojny, kiedy zmuszo­
na była wyjechać do Rosji z powodu ewaku­
acji Szpitala. Niezmiernie przywiązana do 
Tworek, ś. p. Dr. Wanda Wleklińską zjedny­
wała sobie serca zarówno kolegów jak cho­
rych i podwładnych dzięki wyjątkowej dobro­
ci, łagodności i pogodzie ducha. Ostatnie la­
ta zmarłej były jedynie pasmem ciosów mo­
ralnych, które śp. Dr. W. Wleklińską znosiła 
z budzącym podziw stoicyzmem. Zmarła, 
przez swoją sumienną i polną poświęcenia się 
pracę lekarską, oraz przez swój głęboko od­
czuwany patrjotyzm. zapisała się chlubnie w 
dziejach szpitala, pozostawiając po sobie 
szczery żal i niezatarte'wspomnienie.

Lekarze zakahlu odbywali stale 4 razy ty­
godniowo zwykłe konferencje, poświęcone 
sprawom bieżącym, w poniedziałki zaś i 
czwartki konferencje poświęcone demonstra­
cji ciekawych i zawilszych przypadków. Kon­
ferencji takich, o których zachowano no­
tatki protokulanie, odbyto się w roku sprawo­
zdawczym ogółem 48, demonstrowano na nich 
118 chorych.

Lekarze Zakładu brali udział w posiedze­
niach tawo.rzys.fw naukowych: towarzystwa 
psychiatrycznego. neurologicznego i krymino- 
logicznego oraz w IV-tym Zjeździe Psychia­
trów IPolskich we Lwowie. Na posiedzeniach 
tych w roku sprawozdawczym lekarze zakładu 
wygłosili następujące odczyty:

T) (1 2®. I. Dr. H a n d e 1 s m a n n (w Pol. 
Tow. Psychjtr.). „Zaburzenia psychoru­
chowe1 u 8-mio letniego dziecka".

2) d'. 8. 3. Dr. L u n i e w s k i (w Tow. Kry­
minolog.') „Odpowiedzialność pijanego'’.

3) d. 11. II. Dr. B e d n a r z (w Pol. Tow.
Psychjatr.) „Przyczynek do sprawy unie­

szkodliwi enia przestępcy psychopaty".
W druku ukazały się w r. sprawozdaw­

czym następujące, prace lekarzy Zakładu:
1) Dr. H a n d e I s m a n n : 1) Zaburze­

nie psychiczne w zespole parkinsonow- 
skim poencefalitycznym: 2) Trudności 
rozpoznawcze zaburzeń psychicznych w 
wiądzie rdzenia. (Polska Gazeta Lekar­
ska 1923 r. Nr, 2 i 201

2) Dr. Ł u n i e w s k i : Zagadnienia po­
czytalności. (Nowiny Lekarskie, rocznik 
35. zeszyt 6, 1923 r.).

IPodobnie jak w roku poprzednim lekarze 
zakładu brali udział w pracach dydaktycz­
nych w postaci demontrowania przypadków 
sądowych słuchaczom Uniwersytetu Warszaw­
skiego (pod kierunkiem Doc. Dr. Radziwiłło- 
wiczaj. Di'- Luniewski wykładał na kursie 
Państwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej.

Autopsji zwłok dokonano w roku sprawo­
zdawczym 22. W pracowniach zakładu Dr. 
D e r e s z zajmował się przygotowywaniem 
preparatów mikroskopowych mózgu, oraz do­
konywano badań chemiczno - klinicznych. 
Biblioteka Lekarska Zakładu z końcem roku 
sprawozdawczego wzrosła z 96-ciu do 157-miu 
tomów. Pod względem metod postępowania 
Lekarskiego 'zanotować wypada próby lecze­
nia porażenia postępującego za pomocą szcze­
pienia małarji. 'Próby te były robione na od-- 
dziale Dr. Bednarza, który materiał ze­
brany zamierza opublikować osobno.

Skład piersonalu Zakładu utrzymał się pod 
względem liczbowym w stosunku do liczby 
chorych na ogól na poziomie roku ubiegłego. 
Próby kształcenia, ogólnego, personelu pielę­
gniarskiego rozpoczęte w roku 1922 zostały 
rozwinięte planowo dalej. Nauczanie objęło 
19(5 osób. Nauczanie rozpoczęte 1. paździer­
nika 1923 roku trwa do końca roku i trwać 
będzie do wiosny, poczein ewentualnie roz- 
pocznie się nauczanie fachowe tych osób z 
personelu pielęgniarskiego, które wykażą się 
dostatecznym po temu przygotowaniem. Bi­
blioteka Zakładu wzrosła z końcemi roku spra­
wozdawczego do 11'75 tomów w porównaniu 
z 5'70 tomów' pozostałemu na 1. 1. 1'92'3:. Z 
biblioteki korzystało 1215 czytelników) z gro­
na pracowników Zakładu ora® ich dzieci, z 
tej samej biblioteki korzystają też obficie 
chorzy.

Niemożność częstego urządzania rozry­
wek dla większej liczby chorych, pochodząca 
z braku odpowiedniego po temu pomieszcze­
nia. była jedną z trwających stałych niedogo­
dności Zakładu. Ogółem w roku 1'923 odbyło 
się 12 zabaw tanecznych, 7 przedstawień a- 
matorskich. 1 pokaz magika i 1 koncert.

I w- tym roku nie udało się uniknąć wy­
padków katastrofalnych. Pierwszy, z nich, 
który do głębi 'poruszył cały Zakład, zdarzył 
się 17. października '1'92'3. Oligofrenik i psy­
chopata o głębokich zmianach degeńeracyj- 
nych. 14-to letni G. osadzony z decyzji sądu 
w Zakładzie z powodu dokonanego zgwałcenia 
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i .zaduszenia kilkunastoletniej dziewczynki, po­
chwycił bawiącą, się w pobliżu pawilonu 4-let- 
nią dziewczynkę, córkę pielęgniarza G. zgwał­
cił ją, zadusił i zagrzebał trupa tuż pod ścianą 
pawilonu,, w którym przebywał. Ten niezmier­
nie smutny i tragiczny wypadek stanowi już 
zbyt jaskrawą ildstrację fatalnej strony Two­
rek — braku należycie urządzonych i zdała 
od pawilonów położonych mieszkań dla per­
sonelu familijnego i wynikającego stąd obra­
cania się dzieci pomiędzy pawilonami chorych. 
Drugi wypadek nieszczęśliwy zdarzył sio IG. 
11. 1923 r. Zupełnie spokojna schizofreniczka 
lD-letnia F. R. nie zdradzająca żadnych 
skłonności samobójczych ani nawet jakiegoś 
jaskrawszego przygnębienia, około 3 godziny 
w nocy odebrała sobie życie przez powiesze­
nie się w ustępie na ramie zasłonki drewnia­
nej. Wypadek został zauważony przez dy­
żurującą. pielęgniarkę w 20— 30 (minut po 
fakcie.

Inowację roku 1'923 stanowili stałe spra­
wozdania miesięczne ordynatorów obejmują­
ce w liczbach nie tylko ważniejsze wydarze­
nia na.oddziałach ale też i poszczególne, waż­
niejsze pod względem szpitalnym przejawy 

patalogiczne chorych oraz, wykazy liczbowe 
zabiegów leczniczych i zapobiegawczych.

Sprawozdania te obejmują 103 rubryki. 
Całoroczne zestawienie podaj emy poniżej w 
streszczeniu; Stany podnieceń — 17 823 dni 
zakładowych; Bezsenność— 15 415'dni; Za­
nieczyszczanie się — 20 555 dni; Chorych po­
zostających w łóżku (leczenie metodyczne) — 
69 501' dni; Chorych pozostających w od­
osobnieniu chwilowem — '845 dni zakłado­
wych:; Unieruchomionych chwilowo z racji 

krzywdzenia samych siebie — 213 dni. Czyny 
gwałtowne chorych, jak bicie, notowane były 
na oddziałach męskich 727 razy, n.a oddzia­
łach kobiecych 73'8 razy, razem 11465. Próby 
samobójcze udaremnione u mężczyzn 7, u ko­
biet 16, razem 23 razy; samookaleczenia, 'było 
83 razy; skłonności niszczycielskie w 636 
przypadkach. Zniszczeniu, uległo artykułów 
pościelowych 204, artykułów bieliźnianych 
252, artykułów odzieżowych 53, artykułów 
meblowych 46, szyb stłuczono 542. Napadów 
padaczkowych zanotowano 5104. Odmowy 
jedzenia zanotowano w 466 przypadkach.

Z zabiegów leczniczych stosowane były: 
kąpiele przedłużone 4290 razy; zawijanie ko­
cowe 2431 razy ; zastrzykiwanie środków na­
sennych 619 razy; środki nasenne peros 2259 
razy. Zachorzenia fizyczne poważniejsze no­

towano: w 822 przypadkach. Pod względem 
liczebności .zachorzeń fizycznych na pierw­
szym miejscu stoi wśród nich zimnica: w 137 
przyip. Ta istna plaga Tworek, zdająca się 
w roku 1922 przycichać, dala na nowo znać o 
sobie w roku sprawozdawczym. Drugie z ko­
lei miejsce zajmuje gruźlica, która weszła w 
sprawozdanie, powyższe o tyle tylko, o ile u- 
jawniala .się w postaci czynnej lub otwartej 
i sięga cyfry 105.

Ruch chorych: W dniu 1. 1. 1923 r. po­
zostało z roku poprzedniego: 663 chorych; w. 
ciągu roku 1923 przybyło: 639; ogółem li­
czyło się 1302; z tej liczby ubyło 596; pozo- 
staje na dzień 1. stycznia 1924 r. 706, Liczba 
przyjęć stanowi 96. 38% stanu chorych z dnia 
1. 1. 23 r.; liczba, zmarłych stanowi 7,14% o-
gółem leczonych.

Według rozpoznań chorych można podzie­
lić na następujące grupy:
Zaburzenia przy chorobach organicz­

nych (łącznie z parkinsonizmein 
p ośpiąc zkoweimi) 1,56 %

Zaburzenia przy zatruciach zewnątrz 
pochodnych (alkoholizm, morfi- 
nizm itp.) ■ 3,44%.

Zaburzenia na tle zatruć wewnątrz- 
pochodnych 0,31 %

Psychozy, infekcyjne 0,78%
Zaburzenia, psychiczne przy kile mó­

zgu łącznie z porażeniem postę- 
pującem itp. 10,65%.

Psychozy na tle miażdżycy i przemian 
wstecznych ustroju w wieku po­
deszłym 6,57%

Otępienie wczesne 49,50%
Psychoza szalowo — przygnębienna 7,67 % 
Psychopatia, ustrojowa 2,66%
Reakcje' psychorodne 0,98%
Przypadki nierozpoznane 2,35 %'
Oligofrenia- 7,04%
Osobniki uznane za zdrowe. 1,40% 

Suma, .wydatków zwyczajnych i nadzwy­
czajnych mk. 83 1'95 161 114,25.

Deficyt, obciążający Skarb ‘Państwa, mk. 
75 204 392 595,75.

Persona! Zakładu składał się z końcem 
roku sprawozdawczego z następujących o- 
sób: lekarzy i urzędników 20 osób, personelu 
pielęgniarskiego 134 osoby, personelu gospo­
darczego, technicznego, administracyjnego o- 
raz. rolnego 94 osoby, sióstr miłosierdzia. 13 
osób, razem 261 osób,

Ludo V an Bogaert (d‘ Anwers). Syn- 
drome inferieur du noyau rouge, troubles psy-
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chcsensoriels d’origine mesocephaliąue. 
(Revue neurolog. 1924 T. 1 Nr. 4)

Uwagę badaczy przykuwa, zwłaszcza w 
latach, ostatnich, patalogja okolicy podwzgó­
rza. Znanem jest bogactwo i rozmaitość ob­
jawów, które dostarcza. Obok ciekawych ze­
społów' zachorzetń szypułki mózgowej, ciała 
Luiziego.i miejsca czarnego, — zajmują nas 
nie mniej zachorzenia jądra czerwonego.

Ref. przedstawia chorą w wieku lat> 59, 
dziedicznie nie obarczoną, wolną od chorób 
kitowych, która nagle (w czerwcu 19*23)  do- 
staje całkowitego porażenia prawego n. oko- 
ruchowego (bez utraty świadomości przy tem). 
Jednocześnie z tem występuję lewostronny 
zespół móżdżkowy.

Chora nie śpi w nocy, ma omamy chroma­
tyczne i zoopsję.

■ W chwili badania trwa całkowite pora­
żenie 3-ciej pary n. prawego z ptozą, Lewe 
oko jest normalne.

Zespół połowiczny móżdżkowy objawia 
się zaburzeniami przy marszu, zawrotami, ja­
wną hypotonją, Ustalenie tego zespołu opie­
ra się na klasycznych badaniach dismetrji i 
diadochokinezy. Owa bemiplegja móżdżko­
wa jest zabąrwiona zlekka sprawą piramido- 
wą: tendencja kloniczna stopy, wzmożenie od­
ruchów ścięgnowych w dolnej kończynie pra­
wej. Niema tu niedowładu, ni zaburzeń ru­
chowych, z wyjątkiem, jednak, lekkiej parę- 
zy dolnej gałęzi nerwu twarzowego i niezrę­
czności we wladaińu ręką

Stwierdzono również wyraźną dyzartrję. 
Zaburzeń w dziedzinie czucia brak.
Udział jąder 3-ciej pary n. jest tu dosta­

tecznie charakterystyczny, by umiejscowić 
zaburzenia w górnej; części szypułki mózgo­
wej. Zespół połowiczy móżdżka, i lekkie za­
mieszanie w czynnościach dróg piramidowych 
mówiące o sąsiadowaniu pedunculi cerebelli 
sup. z dtogą ruchową w piramidach. Brak 
zupełny zaburzeń czuciowych pozwala na wy­
kluczenie udziału wstęgi ReiTa. Obraz kli­
niczny daje więc lewostronny zespół Webera, 
gdzie hemiplegja piramidowa połączona jest 
z hemiplegją móżdżkową. Można go również 
nazwać zespołem. Claude‘a, gdyż pierwszy 
jest tylko wariantem zespołu módżkowo-wzgó- 
rzowego.

Prócz tego stwierdzono u chorej również 
fenomen opisany przez „von Sarbó" (1921) 
jako „hyptokinezy’1, w rzeczywistości jest to 
warjant ataksji frontalnej Bruns‘a: padanie 
w tył. po przechyleniu w tył głowy (w pozycji 
styczny dla zachorzeń jądra czerwonego, 

styczny dla zachorzeń Jądra Czerwonego, 
wzgl. włókien tego systemu.

Pozostaje. zwrócić uwagę na zaburzenia 
psychosenzoryczne, które miała chora, więc 
halucynacje chromatyczne, izoopsja Obrazy 
są nieruchome i izolowane, nie wzniecają ża­
dnej reakcji efektywnej u chorej. Omamy nie 
były nigdy produkowane przedtem. Chora 
opowiada o nich lekarzowi samorzutnie.. Te 
wzwidywania nie prześladują jej, te produkcje 
są całkowicie niezależne od przystępów1 pod­
niecenia i niepokoju, które również nawiedza­
ły chorą, a o których mowa będzie później. 
Ani zachowanie się omamów, ani ich rola w ży­
ciu duchowem chorej nie składa się na żaden 
system urojeniowy. Ten charakter omamów, 
nacechowany brakiem reakcji emocyjneji, zbli­
ża je do zespołów omamowych, którym po­
święcili dużo pracy Seglas, Cotard, Larnarier, 
Duprel i Galma, Buvat. Są to zaburzenia 
psychiczne, składające się z halucynacji wie- 
losenzorycznych, bez systemu bredźeniowego 
i bez reakcji urojeń prześladowczych ze stro­
ny chorego. Owe zaburzenia senzoryczne wy­
dają się przeto zupełnie izolowane. Orjenta- 
cja przy tem .jest całkowita, Lhermitte uwa­
ża je za objawy mające niepośredni związek 
z zaburzeniami snu, tak często występującemi 
w zespołach szypułki i podstawowych jądrach 
mózgu wogóle. To zbliżenie- wzmiankowa­
nych dwóch faktów jest uprawnione na sku­
tek serji prac danych nam przez Claude‘a i 
Lhermitte‘a, Frankl-Hochwarfa, Fuchs‘a i 
przypadków Lhermitte‘a samego. Już z resztą 
sama nazwa. El. wystarcza, by przypomnieć 
częstość występowania zaburzeń snu w proce­
sach infekcyjnych „niger i pedunculi’'.

Zagadnienie patogen etyczne tej sprawy 
pozostaje otwarte, lecz mimo jednak braku tu 
(w opisanym przypadku) zaburzeń narkolep- 
tycznych, — charakter ich zbliża je do obja­
wów podanych przez Lhenmitte‘a, które; Ref 
stawia w niepośredni związek z zaburzeniami 
szypułki.

Drugi rodzaj zaburzeń psychicznych, —- 
to episody ekscytacji i napady niepokoju. Nie 
produkowały się one regularnie co dzień, lecz 
zawsze o pewnej godzinie; powstawały one 
na schyłku dnia, trwały jakieś 2 do 2% go­
dziny i kończyły się z nadejściem! nocy. Po­
za tym czasem. — nie obserwowano podob­
nych stanów. Tym stanom towarzyszą więc 
objawy ruchowe i afektywno; chora staje się 
nieznośną, Obelżywą, przekorną, natrętną, o- 
skarżającą. Skoro okres ten minie, — wszy­
stko powraca do dawnego porządkuj pa«
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cjentka jest- znowu cicha, uległa, grzeczna.1 
Camus podkreśla tego rodzaju podniecenia 
psychomotoryczne o pewnych godzinach ^ we­
dług niego połączony jest stan z aktywnością 
ośrodków psychicznych podkopowych, ściślej: 
łWenceifolitycznych. Można wywołać ana­
logiczny fakt przez ukłucie psa w mózg u pod­
stawy. Urechia wykazał takie stany 
w El., gdzie tylko mezencefalori dotknięty był 
chorobą. S i c a r d wskazuje na pobudliwość 
[notoryczną z lękiem jako na objaw mezence- 
falityczny. L a i g n e 1-L a v a s t i n e obser­
wował chorą, która1 okazywała choreoateta- 
zę i zespół Webera połączony z zespołem 
psychicznym charakteryzującym się reakcją 
lękową z podnieceniem i stereotypją. Chu­
de i G u e r c. y pisali o zaburzeniach psy­
chicznych wywołanych sprawami w okolicy

sklepienia szypulki. Autorzy: -Briand, 
B r i a ndi e t B o r e 1. Briand et Ro- 

I b o u 1, Lachaux, Briand et Por- 
cher, Levy, wskazali na częste zespoły 

j ekscytacji manjakalnej w. El, której virus 
! dotyka tak eklektywnie menzencefalon

Zagadnienie istnienia ośrodków psychore- 
gulacji położonych pozakorowo jest, postawio­
ne jasno, przez Camus‘a i Roussy’a. Badania 
ponowne okolicy podzwrokowej1 przynoszą no­
we fakty dla poparcia tych tez

Przypadek omawiany nie przynosi żadnej 
precyzji anatomicznej do' zagadnienia ni też 
do patalngji zaburzeń, jednak podaje go ref. 
obszernie ze względu na zespół Claude‘a jak 
też ze względów na zaburzenia ipsychosenzo- 
ryczne, które zdaniem! jego, należy odnieść 
do patologji podwzgórzowej. Bielawski.

Prace oryginalne z dziedziny psycŁjatrji i neurologii zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924
POLSKA GAZETA LEKARSKA.

Nr. 7. A. Puławski. — Współczes«o poglądy na 
chorobę Basedowa i jej leczeuie.

Nr. 8 9. K. Zachorski. — Wpływ dodatni wysokich 
dawek 3Kopol-aminy na zespól objawów Par­

kinsona po iiagmi^ntm spiąCzKuWem zmaleniu 
mózgu.

Nr. 1011 F. Skubiszewski. Kiła przysadki mózgowej.
Nr 12-13. B. Karbowski. — O doświadczalnie wy- 

w łan m < stcem podrażnieniu błędnika i towa­
rzyszących mu objawach nerwowych-

Afekt 99. 131.
alkoholizm 13. 41-44. 53 58. 61. 

62. 67. 71. 72. 117.
alkohol k pod względem sąd - 

wo administr. 67.
Alzheimbr chore. 11. 
ammtia 15, 20. 119. 122. 123, 
amblyroia 19.
ambiythymia 19.
anemia 16.
angiospattyczne objawy 16. 
arterosHeroza mózgn 119 122. 

123. 126.
artretyzm 121. 
anemja 48.
apopleksji 80. 
ataksja 18. 88. 
ataki Jaksonowskie 88.
atrofj i organiczna 18.

„ z bezczynności 18. 
Babiński obj. lu 23. 31. 47 88. 
badanie kojarzeń 134 
Bielawski obr. 23.
Biernacki odcz 3. 20. 102. 
bradyfrenja 45.
bradykinezb 45. 48. 
bredzen.e 21.
Choroba Alzheimera 11. 

„ Wilsona 11. 18.
„ Tay S-cisa 12.

chozea Huntingtoni II 
chemiczne krwi bidanie psych.- 

chorych 1C2. 115. 118. 121-1*27.
Dtlirjum Trereas 41 54. 55. 

122. 123 125.
dflbjum febnle 122. 
degeneracja 131,

Spis materjałów.
dementia sim,)lex 19. I

„ praecox 1 11 16. 17.
18. 19

dementia alkohoiica 41.
„ prassemlis 122. 123. 

126 127.
depre ja 35 37 40. 48 81. 82. 

90. 94. 116 117
dipsoocanja 41 42. 
diabetes 118 
dyssocjacja intrapsychiczna 18 

40
dyiphrenja 19.
d\ sgiandulUren Kórpeif .rmen 

136
Eilampsia 92.
ence halitis 1 thargica 23. 24 

40. 99. 118 125.
epilepsja 4 5. 11. 12. 13. 15. 16. 

20. 3). 31 42 48 55. 76 80.
92 93. 95. 102. 109. 117. 118. 
119 121. 122 123. 126. 127. 

epilepsia alkchoLca 41.
„ genu na 90. 

eufcrja 47 48 88 90. 
Głuptactwo 11. 18. 47. 55. 74. 
gruźlicze zapalenie opon mózgu 

54
gruźlica płuc 87. 
guz rdzenia 90. 
Halucynacja 30. 54. 55. 83.

M czuciowa 79
„ w-zrek.wa 79

heberfrenja 19. 3i. 94. 99. 116. 
122

histerja 29. 37. 39. 40. 83. 93.
I 100. 

homoseksualne skłonności 182. 
hypmt zm 31.
hyperalbummosa 116
h, perglykemja 116 117. 122

123
hyperleukccytosa 89.
I jotyzm 1. 11. 13. 38. 42. 74. 

118.
incoi a^rentia psychica 20. 
indykanurja 116 
insanitas moralis 131 133. 
Jackson ataki 88 90. 118. 
jaźń 108
Kache-sja 41.
Korsaków 40.
katatonia 2. 3 7. 8. 9 19. 24.

31. 3!. 35 37 38. 39. 40 45.
46 47 95-99. 102, 116. 120 

katat'old psychorodny 9.10.
26-29. 34-40.

kiła mózgu 48. 89 92. 93. 122. 
127.

kombinowania zdrlności 134. 
leczenie por. post. 88-89.100-102.

„ El. 32.
lecznictwo psychiatryczne 78-79. 
lues cerebri 122. 127.
lues cerebrcspinalis 15, 
luetyczne zapalenie opon 48 
Malarja 89. 101. 102. 129. • ‘
manja 78 81. 86. 87.94.99.117.

118 119.
miażdżyca mózgu 18. 31. 
melancholja 2. 6. 7. Ł5. 48. 78.

93. 99. 116 117 118. 
melancholja alkoholika 41, 81. 
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meningitia cerebrospinalls epi- 

demića 90. 92 li 8.
myóklonja 49.45 46 47.48 102 
myctonja 40. 45 46. 48. 102. 
nngre*  a 92 
mutaeyzm 36 
m«rel insenity 131.
Nagntrnne zapalenie mózgu 32.

39 46 47. 48. 96 98. 120 
napady drgawkowe 16. 
napad pod czkowy 16 
nieck rozwój 30 74 134. 
niepnezvt4inośó 57. 58. 59 61

73-76.
ber wica urazowa 18. 100. 
wezborn ść 18 35 
neurastenia 23. 31.
btwroza 81
niepamięć wsteczna 90 
Nónne-Appel t odcz. 88. 
Objaw istnienie gl. Thymus 

pera 136
objaw Rótnberga 4.

,, B.b ńskiego 15 23 31. 
47. 88

objaw Piotrowskiego 15. 23. 
„ Oppenheima 31.
w Bi 1 wskiego 23
„ diffuzji (Neri) 40. 45 
46. 47. 48 102.

obłąkanie 20. 21. 
odrętwienie psychiczne 92. 
odczyń Biernackiego 3. 99. 102. 
obłęd przewlekły 31.
edrttch Schzijver*a  31.
odma czaszkowa 91. 95

122 423
oligofren ja 7. 182. 
ondulacja 48.
omamy smakowe 90. 

„ wzrokowe 90.
otępienie apatyczne 1. 2.

„ czynne - dementla agi 
tatę 1 2.

otępienie ostre 2 
„ starcre 6. 11. 12. 93 
., wczesne 1 2 11 12 1617.

18. 19 20 31.38.48.64 65.13>. 
otępienie arterioskłerc tyczne

11. 18.
otępienie padaczkowe 16. 

,, rzekome 18.
,. uczuciowo 18.
„ intelektu 24.
„ parał tyczne 87
„ przedstarcze 94.

Pandy ode? 20.
paranota 19. 23. 29. 55. 73. 77. 

99 100.
paranoia acuta haljucinatoria 

ahobolica 41.
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Instrumentów Chirurgicznych 
poleca 
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szpitali, kas chorych, ambulator­
ium, gabinetów bakteriologicznych, 
opatrunki, wszelkiego rodzaju 
gumy, oraz wszelkie artykuły 
w zakres ortopedji wchodzące.
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