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Do Szanownych Czytelnikow!

Niniejszy zeszyt zawiera ostatnie numery Rocznika I-go Nowin Psychiatrycz-
nych, ktére z powodu dtugotrwatego strajku drukarskiego nie mogly wyjs¢ na
czas.

Po przezwyciezeniu rozmaitych trudnosci, Wydawnictwo Nowin Psychiatrycz-
nych zostato zapewnione dzieki poparciu Starostwa tjrafowego Wielkopolskiego
i Pomorskiego, Wiadze te okazaty uznania godne zrozumienie dla potrzeb psy-
chjatrji polskiej i wyjednaty w Wydziatach Rrajowych subwencje dla Wydawnictwa,
za co Redakcja wyraza niniejszem gteboka wdziecznosc.

To tez Nowiny Psychiatryczne z Nowym Rokiem moga przejs¢ ze ,,Sturm
u. Drangperiode™ w okres spokojnego, zapewnionego rozwoju. Od 1-go stycznia
1925 r. czasopismo nasze bedzie wydawane osobno we wihasnym naktadzie.

Ze wzgledow ekonomicznych i technicznych Nowiny Psychiatryczne beda
wychodzity z koncem kazdego kwartatu w formie zeszytéw obejmujgcych 5—6
arkuszy druku.

Redakcja zaprasza Szanownych RNolegobw do prenumeraty, ktéra dzieki po-
parciu tutejszych wiadz samorzadowych bedzie wynosita kwartalnie tylko 2 ztote
(A-40%, z powodu podwyzszenia kosztéw druku po strajku drukarzy poznanskich).

Pismo zapisuje sie narazie w Administracji Nowin Psyshjatrycznych z réw-
noczesnem nadestaniem cptaty kwartalnej i odbiera sie pod opaska.

Redakcja
Nowin Psychiatrycznych.

CENY OGLOSZEN.

Jedna strona zwyczajna za tekstem . . . . zt 35 pot strony za teksStem........ccoovviiiiiiiinnnn, zt 20
cwier¢ Btrony.......cccoeeevveene. ..ozb 15 jed ia 6sma strony za tekstem - _ - - zt 10
jedna szesnasta strony - - - - - _ ..zk 6 oktadka, druga i trzecia strona . . . 1zt 45
oktadka czwarta strona..........cccccceuen. ..zt 60 ogtoszenia wérod tekstu pomiedzy dziatem

pot strony (tylko w dwuch wymiarach) . . . zt 30 naukowym a spotecznym 1 strona . zt 45

Wszelkie wkiadki wedtug umowy. Ogtoszenia zagraniczne o 50 % wyzsze.



Posady lekarzy! -

Starostwo Krajowe Pomorskie poszukuje do Krajowych Zaktadéw Psy-
chiatrycznych w Swieciu n. W. i w Kocborowie koto Starogardu, lekarzy-

ordynatoréw z praktyka psychiatryczng i lekarzy asystentow. Pobory
wedlug stopnia VII wzgl. VIII urzednikéw panstwowych z dodatkiem
samorzadowym w mysl uchwaty Wydzialu Krajowego. Mieszkania
stuzbowe i inne dogodnosci za niskg optatg. Posady moga byc¢ objete
natychmiast. Zgtoszenia z curriculum vitae, ze Swiadectwami w oryginale
wzgl. uwierzytelnionym odpisie; uprasza sie nadesta¢ do Starostwa
Krajowego Pomorskiego w Toruniu (Pomorze) ulica Mostowa nr. 13«

MARYOWKA

Pensjonat kuracyjny gruntownie zreorganizowany

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

przyjmuje uzdrowiencow nerwowych i nie-
gwaittownych psychicznie chorych. Dyrek-
tor dr. W. Strawinski, b. wieloletni ordynat,
szpit. psychiatrycznych. Konsultanci stali:
Dr. Piotr Pregowski i dr. Adam Wizel.
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PRACE ORYGINALNE.

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

KILKA UWAG 0 NIEWLASCIWEM UZYWANIU TERMINU ,,MO-
RAL INSANITY' NA TLE JEDNEGO PRZYPADKU SADOWEGO

podat
B. Swiettow.

Postep psychiatrii od czasow niezréwnanej w tej dziedzinie dziatalnosci klinicz-
nej Kraepelin‘a odznaczyt sie miedzy innem tem ,ze psychiatrzy zaczeli, coraz wiecej
zwraca¢ uwage nietylko na etj-ologje i poczatek tej lub innej umystowej choroby, lecz ro-
wniez na. jej przebieg i stan koncowy.

Metoda ta stosowana wytrwale-przez Kraepelin‘a,. jego uczniow i adeptéw wy-
wotata prawdziwy przewrdt w. psychiatrii, obalita caly szereg form choréb umystowych,
tworzac natomiast formy nowe, ktére i do tego czasu jeszcze odegrywajgq pierwszorzedna,
role w powszedniej praktyce psychiatrycznej. Te nowe formy.wyrosty na materiale, tycza-
cym sie przewaznie umystowych choréb o wyraznie kinetycznym -charakterze.

Co do grupy chordéb lub raczej stanéw nieudolnosci psychiatrycznej, to taka w
gruncie rzeczy, pozostata, bez zmian. Do niej tez nalezy odnies¢ t. zw. ,morat insanity .
Nieuzasadnione i mimo to nieustanne uzywanie tego terminu nietylko w zwyczajnej prak-
tyce psychiatrycznej, lecz nawet w dziatalnosci sadowej i naukowej, sktania mnie do wy-
suniecia kilku uwag w tej kwestji, -aby poruszy¢ temat wazny pod kazdem wzgledem a
zwihaszcza odnosnie -t praktyki sadoweyj.

Pomimo, ze psychiatria kliniczna w ostatnich 25 latach zdobyta ogromny mater-
iat celem wyodrebnienia, z-espotéw od jednostek chorobowych, mimo ze sie zbogacita mno-
stwem metod, majacych na celu udoskonalenie wszechstronnych badan som-atyki i psychiki
chorych n-a umyst (przytaczam tylko nazwiska autoréw metod tych, jak np. Bordet - Was-
sermann, Albdterhalden, Kraepelin, Freud, B-echterew, Bernstein, Sikorski, Bleuler, Jung,
Kretschmer i wiele innych), stowem, energicznych staran wybitnych i znanych badaczy
na polu psychjatryczneim nietylko nie posiadamy ogoélnie przyjetej klasyfikacji istniejacych
schorzen umystowych, lecz nawet nie mamy jeszcze jasnych i bezwzglednie obowigzuja-
cych terminéw dla okreslenia samy-ch psychoz.

Na zamieszanie panujace w terminologii psychiatrycznej pismiennictwa polskiego
zwrocit stuszng uwage jeden s pierwszych R. Radziwittowicz w pracy pod tytutem: ,,W spra-
wie naszych nazw psychiatrycznych”. W ostatnim czasie poruszyt ten temat Al. Piotrow-
ski, omawiajagc zagadnienie to tylko w sprawie uzywania -terminu ,,otepienie”, a w .szcze-
golnosci ,,otepienie wczesne", (dem-entia praecox).

Poniewaz otepienie wcziesne lub, jak teraz mowig, schizofrenia stoi obecnie na
porzadku dziennym, -spotyka jg psychjatra w tej lub -innej postaci na kazdym kroku. Cier-
pienie -to znajduje sie bez przerwy w ognisku psychiatrycznego zainteresowania, wobec
czego mozna by sie byla spodziewaé, -ze mianownictwo do powyzszego zagadnienia ulegnie
coraz wiekszemu doskonaleniu sie. W znacznie- gorszeni potozeniu jest sp-rawa termino-
logiczna, dotyczaca tych psychopatologicznych stanéw, ktore wiasciwie nie sg chorobami
lecz tylko odchyleniem od normy. Do tych standéw nalezy -odnies¢ degenracje, psychopa-
tie i te wszystkie formy, ktore- majg ogdlng nazwe ,oligofrenia”. Do tejze gruipy odnosi
sie rowniez tk zw. ,m-oral insanity"”, ktérg biorg n-a -rowni z -chorobg umystows, przycz-em
niektérzy (np. Piltz i inni) uznajg -cierpienie to za. jedng z najciezszych, jakie wogole znamy.
Tu pragnelibysmy zro-bi¢ pare krytycznych.uwag dotyczacych formy tak.zw. ,morat in-
sanity"”.

Podane ponizej refleksje na. temat ten nasuwa, nami dwuletnia blisko -obserwacja
jednego przypadku, o ktérym w skrdceniu nalezy zaznaczy¢ -co nastepuje: |,
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W Warszawie clnia 22. 8. 1918 r. 16-letni chtopak, syn woznego, Antoni J. za-
bit swa. matke, 2 siostry, z. ktérych jedna miata 115 lat, druga 11, i brata. 8 lat. Zaareszto-
wany nie przyznat sie narazie do winy, chociaz poszlaki byty wyrazne. Po '5 dniach przestat
sie jednak zapieraC i odpowiedziat sedziemu $ledczemu co nastepuje:

Pracujac w aptece Kl.-gio zainkasowat dla apteki 40 imk., Cze$¢ z .tych pieniedzy
zgubit, cze$¢ zas wydal na przyjemnostki. Bojac sie odpowiedzialnosci postanowit wy-
kras¢ pienigdze bratu i zwréci¢ dtug kasjerce. Gdy ojciec .jego tego krytycznego dnia
wyszedt do pracy, a reszta domownikéw. spata, kawatkiem zelaza podwazyt biurko, gdzie
znajdowaly sie pienigdze i wydostat 100 mk. ktére zabrat; réwniez wziat i innel rzeczy jak
to: aparat fotograficzny, mydetka, otowki itd. Nastepnie wyszedt do przylegtej kuchenki,
gdzie zabrat 5 mk. ze skarbonki. Niebawem wstata matka, zauwazyta otwarte biurko i do-
myslajac sie reszty, zaczeta wymysla¢ synowi A., grozac mu nozem, ktérym krajata chleb
na $niadanie. Wtedy chwyta, oskarzony siekiere i poczyna zadawa¢ matce rany. Na krzyk
matki nadbiega reszta rodzenstwa, na. ktérych rzuca, sie x siekiera, zadajgc im rany, jesz-
cze i wtedy, gdy dlenaci popadali na %dzko, jak sie okazato, czterem osobom (matce i ro-
dzenstwu), zadane byto 39 ran. Pdzniej umyt rece i udal sie do pracy. Zabrany aparat
fotograficzny schowat w ustepie, a 100 mk. na- wiadukcie mostu Poniatowskiego. Zaboj-'
ca, jak to zostato pdzniej ustalone, po wykonaniu morderstwa zachowywat sie zupetnie
spokojnie; nie zdradzat najmniejszego zdenerwowania, i gdy przyszedt tego samego dnia do
pracy, byt jak podaje kolega jego z apteki, w dobrem usposobieniu i podarowat mu my-
detka. i otdwki. Wiek przestepcy, jego zachowanie sie po wykonaniu zbrodni i charakter
przestepstwa, zbudzit podejrzenie co do stanu wiadz, psychicznych A. J. podczas dokony-
wania czynu; wobec, czego sad postanowit podda¢ A. J. obserwacji psychiatrycznej. Celem
obserwacji znajdowat sie A. J. w szpitalu Jana Bozego od 15. lii. 1918 r. do 18. 1
1919 r., a nastepnie w szpitalu w Tworkach od 3. 4. do 16. 5. li9 r. Co do stanu umysto-
wego czterej eksperci wydali opinje nastepujgca:

Oskarzony cierpi przedewszystkiem na ogolny niedorozwdj fizyczny i
psychiczny (debilitas) z nieznacznem upo$ledzeniem wiadz intelektualnych, a
znacznern upoS$ledzeniem moratnem ,,insanitas moralis"; czyn zbrodniczy popenit
powstatym na tern tle w stanie afektu patalogicznego, a zatem: 1 ze wzgledu na
0ogélny niedorozwd6j psychiczny, brak zdolnosci zrozumienia istoty i znaczenia
popetnionych przez A. J. czyndéw oraz zdolnosci $wiadomego kierowania postep-
kami, 2) ze wzgledu na wyjatkowy stan psychiczny podczas popetnionej zbrodni,
nie rozumiat on istoty i znaczenia tego czynu i nie byt w stanie kierowac¢ w tym
czasie swemi postepkami, 3) ze wzgledu na charakter i przejawy stwierdzajgce
zaburzenia psychiczne jest on dla otoczenia niebezpieczny.

Sad przychylit sie do zdania rzeczoznawcéw i A. J. zostat oddany w specjalna,
opieke lekarskg. Pacjent po ukonczeniu sgdowej sprawy byt umieszczony w szpitalu dla
umystowo chorych w Tworkach, za$ pozniej byt przeniesiony do Zaktadu Kocborowskiego
w roku 1921 gdzie sie tez znajduje i w chwili obecnej. Przypadek ten byt ogtoszony w
pracy prof. Grzywo - Dabrowskiego pod tytutem: ,,Przyczynek do kazuistyki przestepstw
dzieci", umieszczony w pismie ,Nowiny Lekarskie” 1922 r. 2. 9. Rozprawa ta konczy sie
nastepujacem zdaniem: ,,Ciekawg byto by rzeczg zbadac dalej los tych matych przestep-
cow, czy jak chcg niektorzy, sg to juz istoty, z ktdrych w przysziosci powstang zawodowi
przestepcy, mordercy itd., czy tez przestepstwo byto skutkiem zbiegu okolicznosci, pew-
nym wybuchem na. tle niezrownowazonego uktadu psychicznego, a w dalszym zyciu osob-
niki takie nie bedg przejawiaty zadnych wybujatosci, prowadzacych do konfliktu z pra-
wem”. Sadzimy, ze takie zdanie zastuguje na uwage nietylko z punktu widzenia intere-
sow spoteczenstwa., lecz rédwniez ze wzgledéw naukowych.

Poniewaz rzeczoznawcy orzekli, ze A. J. cierpi na niedorozwoj ogolny (fizyczny
i psychiczny) réwniez na znaczne uposledzeniel moralne (insanitas moralis), moze po upty-
wie prawie 6 tat powstaC pytanie, czy obecny stan fizyczny i psychiczny, ewentualnie, mo-
ralny pozostat bez zmian, czy przeciwnie, pacjent ten znajdujac, sie w specjalnej opiece
lekarskiej przyzwyczait sie do pracy, dojrzat fizycznie i psychicznie i swoim poprawnem za-
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chowaniem pozwala lekarzom' stwierdzi¢, ze: taki cztowiek nie ipowinien nadail pozostawac
w szpitalu zamknietym, bo juz nie nalezy do niebezpiecznych dla otoczenia.

By modz da¢ nalezytg odpowiedZ na to pytanie, imusimy przedstawi¢ i oceni¢ ma-
terjat, tyczacy sie zachowania pacjenta w ciggu kilkuletniego ipobytu w zaktadach psychia-
trycznych, jak réwniez i stanu obecnego .jego psychiki.

(Przytaczamy w skréceniu charakterystyke dang przez szpital w Tworkach
z ktorg pacjent przybyt do Kocherowa. ,,Zachowuje sie stale nader grzecznie, od ciezkiej
pracy sie wymawia, wskazujgc na swojg rupture, lecz u krawca dobrze pracuje, tylko za-
wszel co$ zazwyczaj spsoci. Przyniesie klucz na oddziat, przeszyje czapke kradziona, od-
dali sie w nocy na pare godzin z oddziatu poflirtowa¢ z pannami itd. Stan fizyczny débry““

Do powyzszego mamy dodaC spostrzezenie lekarskie, zanotowane w Kocborowie
od poczatku jego pobytu do dnia dzisiejszego.

Pacjent znajduje sie stale na XXl.»awilonie, gdzie najwiecej dozoru. Spokojny,
troche, pracuje, podejrzany o cichy wspétudziat we wszystkich konfliktach zycia (pawilo-
nowego.

Chory og6lnie zachowujac sie spokojnie, do statej pracy na pawilonie, zabrac sie
.nie chce. Zwykle zaczyna iprace (sprzatanie oddziatu, klejenie tutek, szycie pantofli) dos¢
chetnie, po kilku dniach zapal maleje, poézirej chory wyszukuje rézne trudnosci, ktére mu
rzekomo przeszkadzajg pracowac, a nastepnie zupetnie pracowa zaprzestaje. Siedzi ca-
tymi dmami na kanapie, trawigc czas na rozmowach z chorymi lub sypiajgc. Zauwazono
ze zwykle lubi bra¢ udziat w bdjkach chorych, wtedly staje po stronie silniejszego i z wielka
przyjemnoscig zneca sie (0 ile moze) nad swojg ofiarg. W 1922 r. w czasie pobytu w Koc-
borowie p. Z. zawigzata sie miedzy chorym J. a Z. ogromna przyjazn, co tymi bardziej dzi-
wito lekarzy, ze chory Z. pod wzgledem inteligencji, rozwiniecia umystowego, pochodzenia
etc. stal na 'niezrébwnanie wyzszym poziomie. (Przypuszczano nawet, ze ich obu #aczyty
sktonnosci  homoseksualne, na co jednakze dowodéw nie bylo. Do zadnego leka-
rza J. niema zaufania i przewaznie traktuje ich drwigco, unika- z niemi rozmowy. Zau-
wazono rowniez, ze pacjenta tatwo moze rozgniewac jaka$ drobnostka i wtedy J. unosi sie
i zupetnie sie zapomina. Taki stan szybko przemija w ciggu kilku minut. Wéwczas pacj. ma
twarz czerwong, oczy btyszczace przy rozszerzonych zrenicach, rozgniewang ming, mowi
ochryptym gtosem, rece trzyma, w kieszeni. Lubi kpi¢ z pacjentow i wogodle jest bardzo
usposobiony do odgrywania roli ,, Tertius Gaudens”. Podobny przebieg zycia pacjenta J.
ktéry, znajdujac sie przea kilka lat ciggle pod S$cistym doz-orem, ujawnit dosy¢ wyraznie
antysociatne sktonno$¢’ nie potrzebuje dlugich wyjasnien i tylko moze potwierdzi¢ dia-
gnoze (insanitas moral’s> "dang przez znawcdw na sgclzie. W '1923 r., gdy chory znaj-
dowat sie pod mojg obserwacjg, stan obecny przedstawiat sie w nastepujacej postaci:

Streszczajagc wyniki doswiadczalno-psychologicznych badan, miusimy zaznaczy¢
CO nastepuje:

Pa”’. Pt 2" i.R'm wzroo+u, o slab0’ budowie ciata i n:edosteteezn;e rozwiciet mi miesn"ami
TnMw o krotkiej OTiindrreznoi firmie. Skrzywienie kregostupa czesci piersiowej Tw’rz dz e-
c’’na. czaszka o tynje brachicpf licznym. Wvmi’rv otowy : Obwdd-56,0, wzdtuz—17.0, wszerz —
15,5. Wystajgce pezv czotowe. Asymetrja twarzy, st°rczfce uszv, wysokie podniebienie. Le-a stona
ptaska. Prz°nuVlina pachwinowa prawostronna. N°d manubrium sterni lekkie przyttumienie (ty-
mus?). Tony serca czv<>te, tetno 72 ud°rzen na minute, miarowe, dobrze napiete. Lewa czes¢
gfrucTotu tarczowego stabo rozwinigta. Ze strony innych organdéw nic nadzwyczajnego. Genita-
lia rraw'mjow0 rozwiniete, rro”s ven»ris m° dostateczne owilosienie. Glowa dostatecznie owio-
siona, natomiast goérn-wargy i pndFkbd  maja zarost ubogi Ze strony uktadu nerwowego osta-
bienie odruchéw spojéwkowych, rogéwkowych i gardzielowego. Brak patal®*gicznych odruchéw.
Kolanowe i nratkowo-ramieniowe — wzmozone. Pole widzenia, czucia wszelkich rodzojéw, ch'd,
mowa nie zdradzajg nic patologicznego. W Distnie uderza czesta zmiana interwatdw miedzy lite-
ra-i, ro p°wnym czasie wiersz idzie zygzakiem, réwniez literv jednego wvrazu tworza wykres
fa’’sty Pacjent nie robi wrazenia urodzonego “rzpsteocv — deiinguento nato, albo psychopaty.
Przeciwnie, nryy dziecinnej twor7y ma wyglad u’'mnjacv i svmnatyczny. Glos ma wysoki, C’e.
st” fagodnie usmie-ha sie i "Ow~”s przypomina bardziej chlopaka niz dorostego mezczyzne.
Juz. z krotkiej rozmowy mozna sie Drzekonar, ze pacjent jest dobrze zorjent<wany co do czasu,
miejsca, i otocze-ia. Swiadomos¢ wiasnej osobowosci jest catkowicie zachowana. Urojen, omamoéw
nie wykazuje  Pamie¢ co do dawnych cz-séw bez zmian patologicznych. Nie pamieta, jedynie,
jak twierdzi, o swojej zbrodni. Wio, ze zabit matke i siostry, lecz nie moze przypomnie¢, dlaczego
to uczyn’l, przy jakich okolicznosciach itp. W potocznej rozmowie pacjent dos¢ zywo pojmuje,
co de niego mo®ia, a réwniez predko i zrecznie daj« odpowiedz, przyczem um’e znaleSC u prze-
ciwnika stabe strony [i wyzyskaC je. Jezeli przyja¢, ze brak moralnego uczucia moze istnieC
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jeko zupetnie samoistny objaw psychopatalogiczn
mozra by bylo w danym wypadku przyjsé¢ d

cierpienia na u-
myst, ktdra sie na
zywa od czasr
Prichard’a ,,mora’
inst n:ty*, nonie was
przedtaszystkiem
I najwiecej uderz!
nas tu b”ek morat
nosci. Prswda, e
od ezasu Prich rdx
nojee'e o tej cli< ro
bie wielokrotnie sit
zmieniato, jednat
Ze sam wyraz, mo
rai insanity' d>
tychczas  jeszczi
ma prawo obywa
telstwa nawet v
n8ukowych nracact
dnia dzisiejszego.

Szczego6towe do-
Swiadczalno psy-
chiczne  badanie
pacjenta uzupetnia
wyzej podany ma-
teriat w sposdb na-
stepujacy: ~ Zdol-
nos$¢ zapamietywa-
nia, badana metodg
Ziehei’'a. nie zdra-
dza nic patologicz-
nego. Badarne u-
wagi za pomocyg
metody nieustan
nego odciggania 7
od 10n, wykazata
nastepujace wyni-
ki: 100-7 = 93;
93-7 = 86; 86-7

to na ~podstawie wyzej podanego materjatu
Ze mamyritu do czynienia z tg forma

= 79; 19-7 =72,
72-7 =6S;6> -7
= 58; 53-7 = 51;

51—7 = 44; 44-7
= 3?; dalej znow
prawidtowo.  Po-
mnozyt w pamieci
12X18 prawidtowo
i odciggnat 97 od
156 rowp>z bez
pomyiki. Badanie
zasi bu wis domosci
zd< bytych wszkole
i zyc'u J.” ykaZnio
COo nastepuje: Pyt.
ile dni wroku?Odp.
3>> 366. P. Kiady
rok ma 365 i kiedy
366 dni? O. Jak
bywa w lutym, 29
dni. P.. Kiedy to
bywa? O. Nie
wiem. P.FZ czego
taréznicapochodzi?
O Nie wiem. ’ P.
Jakie sg czesci
Swiata ? O. Europa,
Azja, Afryka. A-
meryka, Australia.
Coto jest kilometr?
O 1000 metréw. P.
Cotojestkilogram?
1000 gramoéw. P.
G«O«nijsze mia-
sta w P 1™Me? O.
Krakoéw, Warszawa
J,k'ch wielkich po-
lakéw zna? n Rn-
rolowski wo

dziatacz. Potem Kosciuszko, Lelewel, Jozef Poniatowski. Jakie zastugi, mianowicie, wicu
ci ludzie,, powiedzie¢ nie mogt, bo nie wiedzial. Przy badaniu zdolnosci rézniczkowania i
uogolnienia wyobrazen réwniez zdolnosci samorzutnego myslenia otrzymaliSmy rezultaty nastepu-
jace: P Jaka roznica m;edzy kartem a dzieckiem? O. karzet iest ma’'y, dziecno moze by¢ wyz-
szego wzrostu. P. Jaka roznica miedzy kkamstwem a omytka? O. j'eteli sktamac¢ to mozna urazic¢
cztowieka, a jezeli cztowiek omyli sie, to mozna wybacz'¢ P. Jaka réznica miedzy statem a
krzestem? O. Stét jest wyzszy, krzesto jest nizsze. P Dlaczego stuzy policja? O. Z“by wytropita
ztodziejstwo. P. Jakie obowigzki sa wzgledem rodricow? O Dzec> musza by¢ postusznemi. P.
Kogo trzeba stucha¢? O. Matki, ojca i przetozonych swoich. P. Kiedy bytby szcze$liwym? O.
Nie mam nadziei by¢ szczesliwym. P. Poco sie cztowiek rrodli? 0. Zeby byt zdrow. P. .Co jest
pan two? O. Duzy obszar ziemi, gdzie duzo wojska. P. Co jest monarchja? O. Bo ja wiem. P
Jaka réznica miedzy szczesSciem a przyjemnoscig? O. Nie wiem

Badania zdolnosci kombinacyjnej dokonano metodg pokazywania obrazu 58,0 — 41,0cm.
»Bitwa na Morzu". Pacjent r()rzy pierwszym rzucie oka na obraz najpierw powledzaitj ,Widac,
ze jeden okret tonie, a drugie okrety ptywaja do Die go celem uratowania ludzi". Pode $§¢ dtugim namysle
(8 min.) rzeki: ,,jedoi ludzie rob:g napad na druich"™ D konano réwniezbadan metoda Masselona’a
Ebbinghaus’a. Zadanie te wykonat p predko i prawidtowo. NE prr $be azeby narysowat linje
dtugosci 4 cm odtworzyt dtugo$¢ 7 cm. Przy badaniu zdolne éci okreslenia czasu z zamknietemi
oczami mianowicie, jednej minuty, okazato s:e. Ze taksSuje czas 17 sekund jako jedng minute.

Okreslenie ciezaru; przy zamkniebch oczach policzyt 0,4 za 1,0, a 1,6 za 5,0. . Badanie
odbywato sie przy zamknietych oczach. Pacjent miat na jednej rece ciezarek pewnej wagi, na
druga sypat sie powoli piasek, dopdki pacjent nie mowit ,,dosi¢”, co miato znaczy¢, ze mana obu
rekach ciezar jednej wagi: ciezar jednej wagi 0,4 bierze chory za 1,0 a 1,6 za 5,0.

Badanie kojarzen (byto dane w ciggu 3 doswiadczen 1r0 wyrazow podniet) wykazato
przedewszystkiem, ze ezas reabeji rownat sie przecietnie 4,1. Kojarzen o charakterze wewnetrz-
nym byto 86 %, w trzech wypadkach brak reakcji; kojarzen o charakterze zewnetrznym 11 Y
W 21 wypadkach stwierdzono perseweracje. Stereotypja byta zanotowana w 32 reakcjach. Na-
przyktad, jako odpowiedz, na rozmaite bodZce, powtarzat sie ciagle wyraz ,cztowiek";
honor—cztowieka, gtéd—cztowieka, zacny-cztowiek, grzech—cztowieka, cichy—cztowiek itd. Po-
wtarzato sie to stowo nie ze rzedu, [przeplatanie innnemi stownemi reakcjami zanotowane byto
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w 14 przypadkach. Stowem ,ludziell pacjent reagowat w 6-Scin przypadkach, np : kolano-
ludzkie, milczenie—ludzkie, morderstwo-ludzkie itd. W 3 przypadkach zanotowano odpowiedz
za pomocg zaimkow ,,mélj“, »,moja", ,sobiell Istnienie kompleksow stwierdzone byto w nastepuja-
cych reakcjach: sad-apelacyjny, czas r. 14,2, nieudolnie udawat $miech podczas tej reakcji, na
wyraz ,,zabi¢ll dat odpowiedz (za 3“) .pochyliwszy gltowe i przyciszonym gtosem

Na polecenie powiedile¢ w ciggu 3 minut pierwsze lepsze wyrazy, ktére przyjda mu do
gtowy, badany wymienit co nastepuje: l)przvcisK, 2) taszka, 3) ksigzka® 4) pudetko, 5) buty, 6) linijka,
1) atrament, 8) zapatki, 9) lustro, 10) szafa, 11) tablica, 12) pudetko, 13) zegarek, 14) kluczyk,
15) spodnie, 16) recznik, 17) lampa, 18) krzesto, 19) okno, 20) talerz, 21) otowek, 22) pioro, 23) ka-
jet, 24) pienigdze, 25) kapelusz, 26) kawa, 27) woda, 28) mleko, 29) wegiel, 80) drzewo, 81) jabtko
32) sliwki, 33) chleb, 84) butki, 35) koszula, 36) kamizelka, 87) marynarka, 38) kalendarz, 39) lam-
pa, 4C) bibuta.

Zdolnos¢ zapamietywania jest zachowana, zas6b 'wiadomosci. zdobytych w szko-
le, — nieco uposledzony, zdolno$¢ rdézniczkowania i samodzielnego myslenia — wyraznie
uposledzona. Poczucie miary czasu, wagi i dtugosci linji jest réwniez niedostateczne.

Badanie zdolnosci kombinacyjnych z wyjatkiem: doswiadczenia za pomocg metody
pokazywania obrazkéw wykazato, ze pacjent zadania podiug metody Masselon’a i Ebbing-
haus’a. wykonat dos¢ predko i trafnie. Badanie uwagi nie wykazato nic szczegdlnego.
Proces 'kojarzeniowy najwyrazniej wykazuje znaczng powolnos$¢, ubostwo poje¢ z wyobra-
zen, znaczng ilos¢ stereotypowych odpowiedzi (cztowiek. ludzkie), ogromng ilos¢ wewnetrz-
nych kojarzen. Wszystko to jasno wskazuje na oligofreniczny charakter o cechach dzie-
cinnej ipsychiki pacjenta. Co do zasobu podstaw etycznych, to nalezy zaznaczy¢, ze badany
nie jest bynajmniej pozbawiony uczu¢ moralnych. W wielokrotnych rozmowach z lekarzem,
jak tylko przedmiotem mowy nastreczyt sie temat o popetnionej przez .niego zbrodni, zaw-
sze reagowat ostrg zmiane nastroju: posepnial, opuszczat oczy, mowit cicho,! niechetnie,
w krdtkim czasie milkt i, jak raz stwierdzono, pacjent nie mogt wstrzymac fez.

Co do afektyw-nej sfery, jak to wynika z wywodéw powyzszych, jest pacjent, b.
wrazliwy i na rzekomo zrobiong mu krzywde reaguje szybkie-m zachwianiem réwnowagi
uczuciowej. Podobna reakcja wskazuje jasno na patalogiczny jej charakter, typowy dla
oligofrenikéw, gdy defekt intelektualny ujawnia -si¢ brakiem zaleznych od. ostatniego ha-
mulcow, a reakcja, -odbywa, sie w spos6b  prymitywny, odruchowy. Pacjent
ma pojecie o obowigzkach wzgledem wiadzy przetozonej i P. Boga. W zachowaniu swo-
jem pacjent w ostatnim czasie pobytu (od roku przeszte' znacznie sie¢ zmienit.  Pomaga
stale i chetnie pielegniarzom w pracy domowej. Pracuje w ogrodzie, na dworze, przy we-
glu itp., nie u-chyla sie od zadnej pracy, na pawilonie s-prawuje sie dobrze, nie zaczepia sie.
nie drazni chory-ch. gra spokojnie- w karty lub warcaby z innymi pacjentami, czesto czyta
ksigzki. Bierze udziat w tanecznych zabawach i zachowuje sie tam réwniez przyzwoi-
cie. Zanotowane w karcie szpitalnej zboczenie piciowe nie znalazto potwierdzenia w za-
chowaniu sie chorego w noc. W tancach me zdradza podniecenia lub jakich objawoéw po-
budliwosci piciowej.  Przeciwnie, -ma wyraz twarzy zupetnie spokojny, nawet raczej obo-
jetny. Ze erotyka nie zajmuje mocno pacjenta, to potwierdza tez doswiadczenie kojarze-
niowe, gdy na hasta, tyczace sie erotycznych tematow, nie reagowat wcale specyficznie: na
ha}fs’ra _,,Eerce" dat odpowiedz wyrazem ,ludzkie", ,dziewczyna — samotna", ,piersi —
cztowieka".

Stwierdzone defekty psychiczne dajg nam prawo zaliczy¢ na-szego . pacjenta do
osobnikéw o jawnem upos$ledzeniu wiadz intelektualnych. Upos$ledzenie to, jak wynika z
odpowiedzi pacjenta, ma wyrazny charakter niedorozwoju psychicznego, naprzyktad odpo-
wiedz na zapytanie, co to jest panstwo (,,duzo ziemi.- gdzie duzo wojska”), lub Hémaczenie
réznicy miedzy stotem a krzestem (,,stot je-st wyzszy, a krzesto nizsze") itp. N-a to row-
niez wskazuje i mato-rjat. otrzymany podczas badan kojarzeniowych. Tu. przy analizie,
uderza brak oderwanych wyrazéw nie tylko w odpowiedziach na konkretne stowa-' — pod-
niety, lecz nawet i na abstrakcyjne. Takiz wynik mielisSmy, gdy pacjent w ciggu 3-cti
minut, powiedziat 40 wyrazoéw, pierwszych lepszych, ktore mu przyszty do glowy. W tym
.wypadku miedzy 40 stowami nie byto wcale poje¢, oderwanych; Poza-tem nalezy wymie-
ni¢, ze przy koja-rzeni-owem badaniu udato sie stwierdzi¢, istnienie kompleksu, tyczacego sie
przestepstwa pacjenta, a, mianowicie, na wyraz ..sad" — dal odpowiedz .apetacyjny’\
przyczem czas reakcji byt znacznie przedtuzony — 14,2 sek, Wzruszenie starat sie li-
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kry¢ sztucznym usmiechem. Na wyraz ,zabi¢” odpowiedziat ,,cztowieka"; chociaz czas
reakcji trwat 3 sekundy, lecz dat odpowiedz bardzo przyciszonym gtosem i opuscit oczy.

Otrzymany materjat przy badaniu ianaltza- wymienionych wyzej danych przema-
wia za tem, ze mamy przed sobg jednostke z wyraznymi objawami fizycznego i psychicz-
nego niedorozwoju w postaci infantylizmu psychicznego.

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

Ksztatt .tutowia — cylinder — kroétkiej formy, krotka szyja, duza gtowa o zu-
petnie dziecinnej twarzy jak trafnie okresla Kraepelin: durchaus kindliche-r Gesicbtsau-
druck, die kleine yorspringendie Nase, die weichen rundlichen, unausgepragten Ziige. Po-
zatemi -b. skgpe owtdosienie twarzy, pod pachami i wysoki glos.

(Podiug Kretschmera taki typ musi byc’odniesiony do t. zw. dysplastische Spezial-
gruppen, tj,, dysglandutare Karperformen.

Na pewne zaburzenie dziatalnosci gruczotdw o wewnetrzneni wydzielaniu wska-
zuje .zanotowany objaw istnienia gt thymus persistens a réwniez stwierdzona microthyria.
Pomijamy, wobec braku stosownych danych, zagadnienia, w jakim stanie znajdujg sie inne
dokrewne gruczoty, w jaki sposob harmonizujg swoja dziatalno$¢ miedzy soba, jak tez du-
z0 nasuwajacych innych pytan. Zachowaniesie pacjenta w ostatnim czasie i do obecnej
chwili przedstawia sie nastepujaco:

Sprawuje sie zuipelnie poprawnie tak na pawilonie, jak po za nim.lub po za obre-
bem zaktadu. Starannie pracuje na pawilonie, pomaga pielegniarzom' w domowej pracy,
a réwniez sumiennie zajmuje sie fizyczng pracg (w ogrodzie, przy czyszczeniu filtrow, na-
fadowaniu wegla itp.), przyczem nie unika roboty nawet, i ciezkiej, jak to bylo przedtem,
gdy pacjent zabrawszy sie do jakiejkolwiek pracy, w krotkim: czasie jg iporzucat, powotu-
jac sie na swoje zmeczenie i stabos¢ swego zdrowia. W stosunku do przetozonych, a row-
niez do pacjentdw, zachowuje sie grzecznie, nikomu w droge nie wchodzi, awan-
tur zadnych nie robi. Nie ulega watpliwosci, ze pacjent nie jest pozbawiony wstydu z po-
wodu dokonanego czynu karalnego. Jak tylko rozpoczyna sie mowa o popetnionym; przez
niego mordzie, pacjent- natychmiast zmienia sie w swojem usposobieniu i staje siepesep-
nym, nie chce odpowiada¢ na. pytanie, nie patrzy w oczy lekarzowi. Objawy tej emocji
byly réwniez stwierdzone podczas doswiadczenia kojarzeniowego. Co do innych momen-
tow, ktore moglyby dac jakiekolwiek wskazowki pod tym wzgledem, to nie mamy wiele
do powiedzenia. Naprzyktad stwierdzi¢ trudno czy zatuje dokonania czynu i czy ma jaka-
baclz z tego powodu skruche, gdyz zwykle nie odpowiada i tylko raz jeden na podobne
zapytanie odpart lekarzowi krotko ,,tak” i twarz miat iprzytem smutng. Co do- stosunku
pacjenta do krewnych jego, to pacjent na zapytanie, jak zyjg krewni jego, odpart, ze raz
pisat do nich i zadnej odpowiedzi nie dostat, widocznie, nie obcg go znaC! wiecej. Wyraz
»0jczyzna" nie wywotuje w nim oddzwieku Uczuciowego, mowi, ze takie rzeczy mato go
interesujg. Pod wzgledem uczucia religijnego, nie rozni sie odl ludzi normalnych, chodzi
chetnie do kosciota, gdzie sie odipowiednio zachowuje, modli sie z ksigzki, z religji nie kpi,
zna z pamieci gtdwne modlitwy; nie unika spowiedzi; mysli, ze musi wcigz prosi¢ IP. Bo-
ga 0 przebaczenie za swoje grzechy, uwaza Bog jest sprawiedliwy. Nie uswiadamia
sobie jednak widocznie jakie sg obowaizki wzgledem tafei, odpowiada tylko na takie za-
pytanie: ,,ja nikomu nie chce wej$¢ w droge”.

Z tego wszystkiego wynika, ze objawom znacznego niedorozwoju intelektualnego
towarzyszy poniekad nieznaczny niedorozwo6j uczu¢, jednakze to jeszcze nie znaczy, ze jest
tu zupelny zanik moralnosci lub brak jej.

Ta okoliczno$¢, ze pacjent ipowoli sie. zmienit w swem zachowaniu, ze zaprze-
stat znecania sie. nad chorymi, draznienia ich;, stat sie bardziej karny, wzigt sie. pilnie do
kazdej pracy. — przemawia tez przeciwko przypuszczeniu, ze jest natogowym- zbrodnia-
rzem tub ..delineuento nato” i ze jest to wihasnie casus z djagnozg ,insanitas moralis”.
Fakt, ze chory wykonat swoj czyn w stanie afektu patologicznego' wskazuje, iz czynit to
nieSwiadomie, to znaczy, ze moment ten nie przemawia réwniez za djagnozg ,morat insa-
nity””. gdyz typowym objawem; tego zespolg jest Swiadome wykonanie- zbrodni z zimng
krwig i nawet z uczuciem zadowolenia. Przypuszczenie znawcOw, ze w tymi mordzie od-
grywat jaka$ role poped piciowy, uwazam za nieudbwodnione dlatego, ze tak w wywia-
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dach, jak i w pozniejszej katamnezie nie mozna bylo znalez¢ potwierdzajacych danych.
Przeciwnie- wiemy, ze pacjent pod wzgledem tym nie okazywat wcale popedu do dziew-
czat, majac obecnie 22 lata bardzo rzadko miewa zmazy nocne, erekcji wcale nie ma. Nie-
dostateczny rozwdj piciowy odznacza sie i do tego czasu prawie brakiem owiosienia na
twarzy, b. skapem owtosieniem pod pachami, réwniez wysokim gtosem pacjenta. Pacjent
nie miat stosunkéw z kobietami i niema danych dla (potwierdzenia, zeby odczuwat brak

piciowych stosunkow.

Przytoczony przypadek jeszcze razuioze pokazaC calg niestosowno$¢ uzywania
przez psychjatrow nazwy ,morat insanity”. Ze ostatnia $wiatowa wojna miata olbrzymi
wptyw' na rozluznienie obyczajéw', skutkiem czego byto i obnizenie skali poje¢ moralnych,
to jest fakt, ktory nie ulega zadnej watpliwosci. Taki fakt nie tylko catkiem potwierdza
naszg przewodnig mysl, lecz jednocze$nie stawia praktyczne pytanie, jakim sposobem
psychjatra obecnie bedzie ocenial stopien etycznego postepowania umystowo-chorego o0so-
bnika, jesli zachowanie sie umystowo zdrowej jednostki ulegto takim znacznym zmianom
na gorsze. Na jakiej' podstawie bedzie uzasadniony odpowiedni sprawdzian dla oceny
postepowania cztowieka- pod wzgledtem moralnym?  Jezeli przyja¢, ze ,,Morat 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 formuta
tylko jeszcze bardziej podkresla ogromng wzglednos$¢, chwiejno$¢ i niejasno$¢ tego, co na-
zywamy moralnoscig. Z tych wszystkichwzgledow wydaje sie, ze i samo wyrazenie
»~-morat nisanity”, jako termin nazbyt ogdlny nazbyt subiektywny, nie ulegajacy naukowe-
mu okresleniu musi by¢ usuniety.

Poniewaz w zachowaniu sie psychicznie chorego niezaleznie od formy choroby
spotyka sie czesto objaw niepoprawnego lub wprost, niebezpiecznego postepowania wzgle-
dem otoczenia, podobne czyny tez muszg by¢ zanotowane ,jako materja-t potrzebny dla
charakterystyki psychiki pacjenta i stosunku tych objawéw do samej psychozy, — przy-
puszczam przeto, ze byloby zupelnie wystarczajgcem uzywanie w tych razach terminéw
asocjalny i ant-isocjalny. Podobne terminy coraz wiecej zdobywajg dla. siebie prawo oby-
watelstwa w literaturze psychiatrycznej. Pierwszy wyraz — asocjalny moze by¢ uzywa-
ny w stosunku do jednostek niezdolnych do samodzielnego zycia, i wymagajgcych pod tym
wzgledem, opieki rodzinnej lub spotecznej, i drugi wyraz odnosi sie do osobnikéw, szko-
dliwych lub niebezpiecznych dla otoczenia wymagajacych z tego tytutu statej meryko -
pedagogicznej opieki, gdzie procz tego winien by¢ ustalony Scisty' i nieustanny dozor
w ciggu dnia i nocy.

Wiadomo, ze zaburzenie wiadz umystowych (pomiedzy innymi objawami
przejawia sie réwniez zanikiem moralnosci, jak to bywa czesto w porazeniu postepuja-
cem, otepieniu starczem, otepieniu wyskokowem itd. Z tych faktow wynika, ze utrata
moralnosci znajduje sie w Scistym zwigzku zupos$ledzeniem wiadz intelektualnych, respec-
t-ive, z otepieniem, co tatwo da sie zrozumie¢, jezeli bedziemy mysle¢, ze skomplikowane
pojecia etyczne wymagajg, wysokiego poziomu intelektu jednostki. Dla tego tez nie mo-
zna sobie wyobrazi¢ gtuptaka, posiadajgcego wysokg moralnos¢, chociaz taki psychjatra,
jak Bleuler mysli, ze to jest mozliwe. Bleuler powiada: ,,Es ist aber ganz sicher, das der
Stand: der Morat in keiher Beziehung steht zu der Hohe der Intelligenz, dass es intellek-
tiuelle Oligophrene mit gut entwickelter Morat 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 btoss in den
Zuchthausern suchen’t

Jak wynika z wymienionego cytatu,btad istnieje juz w zatozeniu tego zdania, mia-
nowicie ustalonem jest, juz na podstawie, mnostwa psychologicznych badan przez doswiad-
czonych pedagogow, psychologéw i psychjatrow, ze rozwoj intelektualny idzie stopniowo,
w kierunku od! konkretnych do abstrakcyjnych poje¢ i nareszcie na podstawie tych ostat-
nich budujag sie pojecia etyczne. Odbywa, sie ten proces w wieku mniej wiecej 1&—,14 lat,
(t. zn., ze stan rozwinigcia umystowego stoi w pewnym zwigzku z wiekiem normalnej je-
dnostki, a rozwiniecie umystowe jest koniecznie potrzebne, jako fundament dla zrozumie-
nia i przyswojenia moralnych poje¢. Prawda, ze psychjatrzy, ktorzy ,morat insanity”
bronig jako osobng nozologiczng forma, twierdza, ze przy istnieniu poje¢ moralnych moze
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by¢ brak moralnych uczué, takie jednakze oddzielenie poje¢ od uczué jest sztuczne i tak
ddzielenie poje¢ od uczu¢ jest sztuczne i takiala.

Zespol objawow tak zw. ,morat insanity” coraz to czeSciej spostrzega sie nie
w charakterze osobnej choroby, lecz w postaci szeregu symptomdw, ktére mozna spotkac
w kazdej' chorobie umystowej. W ostatnim czasie zanotowano objawy te przy encepha-
litis lethargica, przy plonicy, tyfusie, influencji. odrze, btonicy i innych zakaznych choro-
bach, jak réwniez i przy.urazach glowy. Ziehen, ktory wiasnie, duzo zrobit takich spo-
strzezen, uwaza rowniez, ze moralnemu defektowi towarzyszy jednocze$nie zawsze ,,Inted-
ligenzdefekt". Zaznacza, przytem, ze asocjalne zachowanie sie polega nie na braku moral-
nych uczu¢, lecz na pewnych zaburzeniacnafektow.

Z drugiej strony uwazamy, ze mimo rozwoju intelektualnego bardzo wazng role
odgrywa wychowanie i moment ten musi zawsze by¢ uwzgledniony i nalezycie oceniony
tak przez sedziego, jak i przez psychjatre. Jak zaniedbanie pod tym wzgledem moze
doprowadzi¢ dziecko do socjalnego zdziczenia, ktore pdzniej moze byC traktowane przez
znawce ijako objaw ,Morat insanity”, tak rowniez i stosowanie nalezytej, wzglednie
lekarskiej i {pedagogicznej opieki, zatrudnienie takiego pacjenta odpowiednig, pracg i na
ogot psychoterapig, wigcznie z. moralnym wptywem nie tylko lekarzy, lecz i atmosfery
catego Zakladu mioze niezawodnie wywota¢ ogromng zmiane w catej psychice, ewentualnie
i w samem zachowaniu sie. chorego, a tylko udowodni, ze. wiasnie taki pacjent nie byl
pozbawiony podtoza, na ktérem mozna bylo posia¢ z pomysinym skutkiem dobre
ziarna.

Na zakonczenie wyrazani serdeczne podziekowanie p. Bernackiemu, kand. med.
Uniw. Poznanskiego za staranne wykonanie fotografii dla niniejszej pracy.

Pismiennictwo.

(Neurologja Polska 1923 zeszyt VI). R. RadziwiHowicz: W sprawie naszych nazw:
psychiatrycznych — (Nowiny Letarskie 1922 zeszyt 9) - Grzywo-Dagbrowski: Przyczynek
do kazuistyki przestepstw dzieci — (Nowiny Psychjatr. 1924 zeszyt 1, 2, 3), A Piotrowski
Uwagi do terminu ,otepienie” z wyszczegolnieniem terminu ,dementia praecox‘ — (Archif f.
Psychiatrie 19C8 Bd.43 K 3). H. di Ga spor o: Der psyrhisrhe Infantil smus — E. Kraepelin:
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.Bo6hnjng: Psychische
Veranderungen bei Kindera in Gefolge von epidemisrherEncephalitis. (Monatsehrift f. Psychjatrie
und Neurologie 1923 Bd. LIII.H. 5-fc), R. Pophel: Ueber exogene Charakterveranderungen im
Sinne der ,Morat insanity”. E Kratsohrner: Medizin sche Psychologie 1922.

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

0 WARTOSCI KLINICZNEJ OBJAWU MALEGO PALCA U NOGI
(POUSSEPPA) U PSYCHICZNIE CHORYCH

napisat Tadeusz Frackowiak

Objaw m-alege palca u nogi opisany poraz pierwszy przez Pousepipa polega i
tem, ze w pewnych wypadkach, po potarciu zewnetrznego brzegu stopy, nastepuje abduk-
cja- matego palca.

Wedtug, mniemania autora objaw ten zachodzi stale w nagminneim zapaleniu mo-
.Zgu,- w szczegoélnosci, gdy sprawa umieszczona jest w czesSciach tylnych ciata pragzkowanego,
a. naogot wystepuje w wypadkach zaburzen czesci tylnych ciata prazkowanego, drég jadra
czerwonego 1 okolic sgsiadujgcych z wodociggiem Sylwiusza- ,,Dans l’encephahte
et en parliculier dans les cas, oulalssion est tocalisee dans les parties posterieures

du corps strie, le i'¢flexe du petit orteil existe toujours... Il semble resulter de ces
observatioils que le reflexe du petit, orteil a un certain rapport avec 'hypertonie
des membres iriférieure — c’est pourguoi 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",**

*) 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. (Rerue Neurologigus 1924 Nr- 6.)
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Poniewaz Poussepp w odruchu tym widzi wazny wskaznik diagnostyczny, po-
stanowitem, zachecony przez Dra Bielawskiego, sprawdzi¢ przypadki, w ktérych
odruch ten bedzie dodatni.

Co sie tyczy techniki badan, to, procz podraznienia zewnetrznego brzegu stopy
rgczkg mioteczka perkusyjnego, stosowatem takze draznienie pragdem faradycznym. Ostatni
sposob nie wnidst jednak nic nowego. Odchylenie wywotane pragdem wystepowato réwniez
tam, gdzie je mozna byto wywota¢ pocieraniem i odwrotnie;

Dos¢ czesto spotykatem przypadki, w ktérych objaw abdukcji nie byt tak klasyczny
jak to podaje Poussepp, gdyz miast odchylenia 5. palca zachodzito' rozczapierzenie
wszystkich palcéw, a wiec takze 5., wzglednie w innych przypadkach abdukowat palec 4.
i 5,3,4 i5 anawet 2, 3., 4., i 5.

Nie bez znaczenia bylo miejsce draznienia stopy. Najwyrazniejsze odchylenie o-
trzymywalem zazwyczaj przy pocieraniu skory w okolicy odpowiadajacej rzutowaniu na
4. lub & Kkosci Srodstopia. W dwu- jednak przypadkach (katatonja) objaw Pous-
sepp 'a zachodzi! tylko przy draznieniu miejsca miedzy 3. a 4. koscig $rodstopia. Dra-
znienie zewnetrznego brzegu stopy nigdy nie wywolato objawu w tych, dos¢ czestych wy-
padkach, gdy brzeg ten pokryty byt skérg zgrubiala. Nalezalo go wowczas szukaé po-
cierajgc skore bandiziej dosrodfcowo.

Na 120 badanych, 30 pacjentow wykazato dodatni objaw lJoussepp’a

O rezultacie tych badan informujg zatgczone tablice.

TABLICA |
N llos¢ Dodatni
badanych objaw o/
osobnikéw  Pousstpp’a
Katatonja........ccoienininiiee, 12 3
Parkinsonizm poencefalityczny _ _ _ _ 2 —

t gcznie sprawy ze stwierdzonemu zachorzeniami
jader podstawowych moézgu _ _ _ _ 14 3 21,4%

W tablicy powyzszej umiescitem wszystkie te przypadki, po ktérych wedhug
Poussepp’a nalezatoby sie spodziewa¢ objawit matego palca; m.dodatni wynik badan
byt tu u 21,4% chorych. Umiescitem tu rozmyslnie katatonje obok parkinsjonizmu poen-
cefalitycznego, gdyz sprawa zaliczenia pierwszej do procesébw o zaburzeniach jader sza-
rych mézgu (Bielawski) wydaje mi sie dostatecznie dojrzatg. Zaznacze mimochodem, ze
ostatnio na zachodzie dajg sie stysze¢ pojedyncze glosy wyrazajagce podobne zapatrywa-
nie. (P. Guirand H. Daussy, Padeano, Klippel Claude. Frenke!l i inni

TABLICA |l
llos¢ Dodatni

badan_yth objaw %

osobnikbw  Poussepp’a
Schizofrenja.......in, 33 12
Parafrenja . . 6 —
Paronia - - - - - - - - 2 —
Psychoza histeryczna.........cccoooiiiiiiiiicc 1 —
Psychoza manjakatno-depresyjna 17 2
GHUPLACTWO. ..o 10 3
Psychoza padaczkowa.............iin, 16 4
Sprawy kitowe mobzgu z porazeniem postepu-

jacem facznie . . . . . 13 4 1

Inne zachorzenia organiczne mozgu 5 2
Psychozy intoksykacyjne i autointoksykacyjne 3 —

t acznie; 106 27 25%
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Tablica Il. zawiera cyfry dotyczace oséb, ktorych choroba, z natury swej, nie ma
nic wspolnego z zachorzeniami ciata, prazkowanego. W przypadkach tych nie stwierdzono
rowniez zaburzen w jadrach szarych mozgu, jako objawdw akcesoryjnych. Do rubryki
»inne zachorzenia organiczne mdzgu" wiaczytem sprawy bez udziatu jader szarych, a wiec
encefalit chroniczny — 3, (przyczem il+), ostre zapalenie opon i mézgu — 1 (+) i ar-

terioskleroza — 1 (+).

Do psychoz intoksykacyjnych i autointoksykacyjnych zaliczytem

jeden przypadek alkoholizmu, 1 psychoze po- Bazedowie i 1 psychoze poipotogowg
Dodatni objaw Poussepp’ a u chorych objetych tablicg Il., chorych, u ktorych
zachorzenia jader szarych z catlg pewnoscig- moga by¢ wylgczone, stwierdzitem wiec wi 25 %

przypadkow.

Jesli teraz poréwnamy rezultaty obu tablic (21,4%+ w wypadkach zachorze¢ ja-
der szarych, 25%-+ w wypadkach zachorze¢ nie'zlokalizowanych w jadrach szarych ), to
dojdziemy do wniosku, ze objawowi matego palca nie mozna przypisywac tej wartosci dia-
gnostycznej jakg w nim widzi autor tegoz objawu.

Za wnioskiem tym przemawiatby rowniez fakt, ze nawet posrod os6b zdrowych

— jak to stwierdzit Bielawski — udawato sie niekiedy zauwazy¢ dodatni

Pousseppa.

objaw

------- =0g>8©8<?0" -
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Posiedzenie kliniczne lekiajrzy w Dziekance
w dniu '2,9. 1924 r.
Przewodniczacy': p. Piotrowski.

0. Bielawski. ZESPOL OBJAWOW
PRAZKOWO - WZGORZOWY (natury za-
palnej). (praca in estenso wyjdzie drukiem),

Pacj. T., ktory 2 tata temu przebyt blizej
nieokreslong ciezkg chorobe gorgczkowa, za-
pad! w kilka miesiecy potem na psychoze.
Nadmierna sennos¢, ktéra zmienita sie po pe-
wnym- czasie na bezsennos¢, bradyfrenja, bra-
dykineza, miotonja, -lekka maskowat-0s¢ twa-
rzy, objaw diffuzji (Ner i), inne zmiany psy-
chiczne, motoryczne i roslinne stanowig zespot
striatum. Prdcz tego chory wykazuje nieczu-
los¢ na boél (przypalanie) oraz zmiany termicz-
ne przy zachowaniu czucia gtebokiego, czucia
dotyku i dyskryminacji (Webera). Owe za-
burzenia czucia umiejscawia -ref., za Head‘em,
Pieroniem, Marie‘em, Bouttier’em i Roussy‘em
we wzgOorzu wzrokowym.

DYSKUSJA.

P. Piotrowski z.zuac a, ze obraz klinicz-
ny, przecstawionego pacjenta T przypomina po-
st ¢ cnorobowg pacjenta D. ktory przebit ciezka
encephal.tis lethargica i ktory obecnie znajduje
sie w stmie simego zahamowani! pgvchocoto
rycznego; zahamowanie to u lacjpnta T j-st lek-
ko, aczk 1w.ek wyraznie, zaznaczone. Ob. obrazy
chorobowe rézn g sie zatem tylao kwant tat>wnie
a nie kwalitatswnie Wypaoa zwrdci¢ uwage na
osobliwe ruchy obronne w stopaih u pacj. T.
przy badaniu objawu Babinskiego. W lewej
st<pe stwierdzamy maksymalne jeonorazowe wy'
prostowanie palucha, w prawej stopie natomiast
p< dmesienie  we «oetrznego brzegu i addukcjie
stopy, co jest wynikiem funkcji miesnia piszcze-
lewego przedniego.

Zaburzenia czuciowe, mianowicie termeste-
ttczue, posagowa sztywna pustawa Swiadczg
0 zaohorzeniu jgder poiaorowych. Obraz ohuroby
pacjenta nasu-a wn.osek, ze chbory przebyt byt
urzed 2 laty enceph lL.tis lethnmgi.a a nie tyfus.
Wydala jeonakze dla uzupetnienia badania zro-
0.6 prébe Vtdal’a. Badanie serologiczne na
Wassermanna wypadto ujemnie, co pizemawia
w tjm przypadku r<>zem z obrazem klinicznym
przeciwko sprawie kilowej, PacjentT. ma w ply.
.ue moézgordzeniowym u,i2 na luc cm cholesteiy-
uy, awiec ilos¢ wzm.zoag Uwzgledniajac | c.ne
o.dania w tym kierunku, kol. Bielawskie-
go, ktére wysa2at> w przewazajacej tks.i przy-
padkéw ze wzm z.ng iloscig chuie ttryny od zyn
Aassermanna poz,iy-ny, cboc wywiany i
badania klinie,ne nie wskazywaty nisprawe kilo-
wa, uderza, ze u pacj. T. Wassermann J.st
ntgatywiy. Sprzeczno$¢ miedzy twierdzeniem
Eursa»'a, ze Wassermann u katat.mkoéw
wskazuje na kite, a przypuszczeniem kol Bie-
lawskiego, ze pozytywny Wassermann
w katatunji 1 encephalitis lethargica nie jest ob-
jawem sprawy kitowej, lecz wspolodczynem przy
wzmozonych  i.08.hcn oholesteryny, me jest
jeszcze definitywnie rozw g ana. Nalezy tanie
uit¢ na uwadze sprawnos$¢ w badaniu seroiugicz-
nem in.tytutu, wktérym sie badanianaB ordet1
Wassermanna przeprowadza.

P. Siemionkin przedstawia pacj,
K. lat 65, ktéra po przybyciu do Zaktadu
byta niespokojng, zdezorjentowang, moéwita nie-
dorzecznosci. Mys.i barozo powoli: ni wiele za-
(-ytanoipuwi da ,,uie p..imetam*. Nie p.mieta, kiedy
przyjechat., zkimprzyjecha.a, Ue ma lat, Cu jadta itd.
Podc.as rozmowy meuzi zrozmar.oaym wzrokiem
zdaje sie nie stysze¢ pytania. Miewa letarg ¢ ne
stmy, podczas kt rycb lezy zupetnie bezwit.dna,
na zadne zewnetrzne wstrzgdmenia nie ie_.gu,e,
bélu od naktuta $pilkg na catym ciele nie od-
czuwa; mozna wktu¢ szpilka prawie do potowy.
Zrenice wtenczas rozszerzone ad marunom, na
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Swfatto nie rra?u’a. Pozatym s‘anwm z”enFp sa
jp~nflirowe, na S$wiatto recguin bardro leniwie ;
cdruch spojéwkowy zniesiony Odru‘hv k~Isno™e
zniesione. De”mografizm wyraznie dodftni
Czucie na bol zachowane. Pata'ogricznvch odru
chow brak. Z  strony wewnetrznych organéw
wsz’ stvo w zupetnym porzadku.

P.PlotrowsVjw dyskusii zaznacza, ze odruchy kolnno-
wcAchillesa istnieig, jok hadorje co d™*nirro prrrpre.
wad’on» wykazato, ale sa t udn® do wywiania
m\W7m'zon“ ciénienie erferyine v<B'rn-u’e nastwar
dnienie tetnic. Pacjentka z trudnoscig ncjmuie,
trudno jei sie oderwac¢ cd pierws7ej m~sl' (per
SPweracia). cbi»wv te wsk?zn'8no srterjosk”roze
irO7gu. Z drug:ei stronv pacjentka zapada zwolna
w stan kataleptvczny przytem widcc’d  sie przy.
gntnwp’e, opiera sie o pielognrrke, stania gtowe
na ramiona teite. zasynia, gdy ja sie uktada na
stoi’ dn b’drn Pacientka lezy w tencz’@ wycig-
gnieta nieruchoma jak vmer’a, c’u'ie na bél zn’e.
sione (szrilke mnz-a w rftznrrh miej*ca*h c’a’a
wkiu¢ j“den cm g’ebnko i ptrbiej' i ni<kiedv tyt-
ko spostrzepa sie I°kkie drganie rries-i w miejscu
tik’'ucia. Odruch snojfiwkoww zniesiony, r-odwirowy
zachowany Zachowanie pacjentki w ogélnych z®-
rysach jej stan kataldptyczny przemawiaja zn ciezka
hi't®rig  M»mv zrtem w rrzvnadku demonstro-
wanym arterio-skleroze 1 histerie.

Gradzinsk’, Frackowiak.
Posiedzenie Kkliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 9. 9. 24,
(Przewodniczacy p. Bielawski.

T. Frackowiak. 0 WARTOSCI KLI-
NICZNEJ OBJAWU MALEGO PALCA U
NOGI (Pousse.pp‘a) u psychicznie chorych,
(praca wyjdzie in extenso w najblizszymi nu-
merze ,,Nowin Psychjatryczn.ych™).

Objaw (Poussepip‘a) matego palca u nogi
polegajacy na odchyleniu jego na skutek po-
cierania zewnetrznego brzegu stopy, — ma
by¢ wedlug mniemania autora, wskazni-
kiem diagnostycznym dla spraw chorobowych
zlokalizowanych w tyl_n%j_ czesci ciata- prazko-
wanego, w drogach ~ jaidira czerwonego oraz
okolicy sgsiadujagcej z wodociggiem' Sylwiusza.
Chorzy wiec na nagminne zapalenie moézgu
wzgl. katakonje winni nieraz wykaz, dodatni
objaw Poussepp’a. Selem sprawdzenia wartosci
tego- objawu badat ref .120 pacjentow w Dzie-
kance. Woynik tych, badan' dowiddt, ze obja-
wowi Poussepp‘a nie mozna przypisywac na
razie tej wartoscil diagnostycznej', o ktorej
mowi Poussepp.

DYSKUSJA.

0. Bielawski —dla arr®wd-zpnfri wartujSc’
omowianpgo objawu b~dot  réwniez nfirbnikow
ptVrhtz-1 a i nerwowo zdrowych; r»rzvczem w
kilbu nr*ypidkach uJ®to sie stwierdzi¢ wyrfzie
odch’ lenip matego d- I’'n

Na prd«t’wie wynikéw r>racv n. F. jak t«#
drpi<>ro co podanych, wiasnych, widzi s'e nrawdn.
podobnpm mnietrPire, Zze fenompn odchyl® na.
pa’c» jestc<l,u"hom r»cz»j obronnym, wystepujg
eym”raz w sposob izolowany, tany raz tacznie zod-
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obwlenipm ralcow pozostatych. Zalezy on naj-
widnczniPi od m%'scowyfh anatomicznych indv-
"midusinch odchylen, w miesniach, nerwach, by¢
moze i ftswnch.
W zakonczeniu p. Frackowiak d’iekuie p.
Biel awskiemif za hskawg pcmcc w pracy.
Gradzinski.

Miesieczne posiedzenie naukowe w Dziekance
przy wspotudziale lekarzy z Gniezna i innych
gosci w dniu 8. 10. 1924.
Przewodniczacy p. 'Piotrowski.

0. Bielawski. 0 MECHANIZMACH
PSYCHICZNYCH  DZIALAJACYCH w
POLMROKACH SWIADOMOSCI (Autore-
ferat).

W terminach: ,myslenie poswiadome”
lub ,,pod$wiadomy proces psychiczny” i in-
nych podobnych — tkwi bigd logiczny, jezeli
wychodzi sie z przestanki, ze pod psychicznem
rozumiemy procesy te, ktére sg przedmiotem
naszej Swiadomosci. Autorzy, okreslajac jako
.podswiadome™ procesy hypnoiczne, seniio-ma-
rzeniowe i t. p., silg rzeczy wpadajg w nie-
Scistos¢, gdyz te objawy zycia psychicznego
sg dostatecznie Swiadome i bywajg uswiada-
miane. chocjaz w mniejszym naturalnie- stop-
niu niz procesy przebiegajace w petni Swia-
domosci .czuwania. RoOwniez okreslenie
(Abramowskiego) ,.nod$wiadomemi  sg
tez jawiska psychiczne, ktore daja
sie odnalez¢ w pamieci (zmienionych
standw), jakkolwiek nie naleza do
introspekcji, - jest pozornie tylko wy-
starczajgce i dobre, gdyz mozna nawigzaé
kontakt pomiedzy ,zmienionymi stanami” a
normalng $wiadomoscia i przez to samio- posta-
wi¢ .zjazwiska psychiczne % pole widzenia
mtrosoekcji. Tak jest z rozwigzywaniem kom-
nlekséw histerycznych, ktére, nota bene, stojg
nie zawsze w petnej diss-ocjacji -ze Swiadomoscig
zwyklg i opdlegaja przeto juz witedy czescio-
wej introspekcji. Réznica pomiedzy ,,podswia-
domoscig” zycia, psychicznego a Swiadomoscig
zwykia, w stanie np. -uwaznego myslenia, jest,
nietylko' jakosciowa, lecz réwniez ilosciowa.
W Swietle petni uwagi i krytyki- mamy szerokie
mole widzenia, gdzie- wszystko mozemy rozwa-
zy€. uwzgledni¢, imamy przed sobg, nieomal
katalog catego dorobku psychicznego, z ktére-
go mysl korzysta. Nie widzimy tu zait-o we-
wnetrznych. bardziej pierwotnych mechaniz-
moéw duszy. Gdy natomiast, $wiadomo$¢ zo-
staje w mniejszym: czy wiekszym stonn-iu zam-
glona, przyémiona, (co -odpowiada catemu sze-
regowi odmiennych od powyzszych stanow
psychicznych, jak zasypianiu, przebudzeniu,
stanom -sennych marzen i hypnoicznym, rozrna-
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rzeniu itip.) chodzimy jakby po omacku, widzi-
my bardziej nieposrednio (zmystowo) -to i owo,
lecz be? zwiagzku z catoscig,’' bez dostatecznej
oceny i krytki, bez poréwnania, bez uwzgled-
nienia perspektywy czasu, potozenia itp. Za-
wsze zostajg jednak te ostatnie (onirodne)
stany ipsychiczne dostatecznie Swiadomymi i
podlegtymi introspekcji; sam ten fakt uzasad-
nia watpliwos¢ co do trafnosci okreslen w ro-
dzaju ,,podSwiadomos$¢”. Dzi$ juz, dzieki psy-
ch,jatrji poréwnawczej, wiemy, ze sg to Stany
zycia psychicznego, jakie przechodzit osobnik
na poczatku swego ontolo-gicznego rozwoju, a
ludzko$¢ — w zaraniu takiegoz procesu filo-
genetycznego. Sg wiec to resztki protopsy-
chizméw, ktore dajg o sobie 'zna¢) we wszyst-
kich 'w Scistem znaczeniu stowa, procesach
natury ouirycznej.

Pol wyszczeg6lnieniu mechanizméw psychi-
cznych znanych ogotowi psychologéw a dzia-
fajacych w tych stanach duszy, omawia i'in-
terpretuje ref. nieco obszerniej eksperymenty
psychologiczne Abramowskiego i Jytasne
ktorych wyniki rozszerzajg znaczenie pojmo-
wania zjawisk z dziedziny zapamietywania, re-
produkcji i procesow mnestycznych. Okazuje
sie bowiem, ze niejedno z tych dos$wiadczen
ma prdcz teoretycznego juz nie,posrednig war-
tos¢ (psychologiczng, a niekiedy rowniez %
mdowg, jak np. w dziedzinie psychologii $wiad-
czenia.

Jezeli podamy szereg obrazéw do oglada-
nia. w réznych warunkach percepcji i apercepcji
(zmieniajac czas ogladania, zaburzajgc proces
ogladania i wyuczania widzianego przez wywo-
tywanie sztucznych stanéw roztargnienia lub
wzruszenia), zalecajgc odtwarzanie ich z pa-
mieci: pierwszy raz natychmiast po ogladaniu
i drujK raz po dniach o$miu, — otrzymamy
w wyniku materjat, ktory przektadamy na cyfry
wyrazajace ilos¢ odpbwiedlzi kwalifikowanych,
jako: braku uczuicia, halucynacji' pamiecio-
wych, niepewnosci, zludzern pamieciowych,
wreszcie bledow pozytywnych i negatywnych.
Przy analizie tych liczb okazuje sie: 1) ze nie-
ktére przedmioty bywajg odtwarzane dopiero
po 8 dniach, a nie bywajg przypomniane po
ogladaniu. 2) pochwycenie wrazen, gdy towa-
rzyszyt temu procesowi silny afekt, wywotuje
zmniejszenie ilosci przypomnien nieposrednich
i zwiekszenie, ilosci przedmiotow, ktére dopie-
ro po pewnym czasie poczynaja ttoczy¢ sie do

*) E. Ab ramo wski
nsU narrfecig*.

**) 0. Bielawski — Opor'lanreciowy u psy
chicznie chorych (Recznik Psychiatryczny 1922)

.Badania d( $wiadc¢zalne

Sprawozdania z poniedren naukowych.

Zeszyt 10 -12

Swiadomosci, 3) reprodukcje przytem w ostat-
'ntoli razach sg bardziej usystematyzowane i
doktadne.

Widzimy- juz z tego, ze ,,zapomniane” ma
swoje zycie, nie jest martwg masg, ze sie ob-
jawia przez tworczo$¢ kryptomnezji afekityw-
nej, jej zywotnos¢ i sktonnos¢ do systematy-
zowanto, sie? iPsychologjia zeznan przed, sgdem
mustola by przeto pamieta¢ o fakcie, ze te
ostatnie w ipewnym okreslonym czasie' po per-
cepcji. ktora byta zaburzong silnym afektem,
— ma. wiekszg warto$¢ prawdy niz zeznania
natychmiastowe po postrzeganym fakcie.

Jak materiat dagzacy do przypomnienia i
wplyniecia w petnie Swiatta $wiadomosci sy-
stematyzuje sie w kryptomnezji, tak tez syste-
matyzuje sie. czes¢ zapomnianego, ktora, ska-
zana jest na stopniowe zamieranie i tracenie
mpotencjalnej zdolno$ci osychizowania sie; sy-
stematyzuje sie przytem w sposob odpowia-
dajacy pewnemu porzadkowi: z jednego pier-
wiastka. zapomnienia przychodzi na catg grupe
mwrazen lub -wspomnieri pokrewnych sobie we-
wnetrznie lub zespolonych z soba.

Nie mniej pojmowanie zjawisk drugiej gra-
ny onirycznego zycia psychicznego, zycia
w cieniu $wiadomosci, gdzie procesy psychiczne
nie sa jeszcze ostatecznie zintctektualizowane.
lecz sg juz w wiekszym lub mniejszym stopniu
wyczuwane jako czynnik psychiczny, ogolni-
kowo (symbolicznie lub w czuciach rodzajo-
wych. a w najgorszym razie w czuciach braku
i w opieraniu sie-prébom podlstawiania na mieti-
wia brakujgce swych fatszywych obrazow in-
telektualnych) ma. niematg wartos¢ dla psy-
chiatrii jak tez dla nauk pokrewnych. Zja-
wisko oporu spaczonego —' negowanie za-
pomnianych poprzednio wrazen, a przyjmowa-
nie na ich miejsce przezy¢ w wiekszym lub
mniejszym stopniu urojonych, — dobrze zna-
neim jest w dziedzinie, neuropatalogji, a zastu-
guje niemniej na uwaue. zwiaszcza, gdy chodzi
0 ocene zeznan $wiadkow.

Fakt stwierdzany przy samoanalizie prze-
zy¢ -osobnikéw badanych metodg Ajbramiow-
skiego wykazuto. ze wspomnienie w -poréwna-
niu dk> rzeczywistosci ma zawsze silne zabar-
wienie. afektywne. ktore kwalifikuje sie jako
pewne poczucie piekna zwigzane z dawnem
wspomnieniem. Ow pierwiastek piekna spo-
czywa w.czuciach rodzajowych zapomnianego.
Ogélnie znany fakt., ze mile nam wspomnienia
przechowujg sie lepiej w pamieci niz przezycia
przykre, by¢é moze ma' lyyttomafczenie w po-
wszechnem prawie biologicznem walki z czyn-
nikiem szkodliwym dla ustroju, ktorym jest
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przeciez przykro$¢. Zresztg. sama chec unika.
nia wrazen przykrych i pozadanie wrazen
przyjemnych, jest czynnikiem pobudzajgcym do
odnawiania tych ostatnich w pamieci, skad ich
wieksza zywotnos¢ dla psychiki. | tu nasuwa
sie mysl, ze ten czynnik piekna, jest dlatego
tez zrodtem natchnien i tworczosci artystycz-
nej. Dzieto sztuki przedstawia, bowiem zawsze
uwiezione wspomnienie,, zaklete w jakies sto-
wa, barwy, formy lub dZzwieki — wspomnienia,
ktore w wiekszym lub mniejszym stopniu od-
nalazty swoj utracony-Swiat wyobrazen i ideji,
ale nigdy zupetnie. ,,Nawet, w najbardziej real-
nym odtworzeniu swego przezycia artysta nie
wypowiada wszystkiego. Pozostaje zaWtee
cze$¢ niesprawdzalna, wspomnien, ktore- mimo
wszystkiego pozostata- tylko czuciem; rodzajo-
wem zapomnianego, ktére nie daje sie. juz ani
nazwac ani iprzettomaczy¢ na jezyk mysli.
Jest to wihasnie 6w czar piekna-. Istnieje on
subiektywnie u tworcy i przez dzieto sztuki
udziela sie wspottworzacym stuchaczom lub
widzom, rozbudzajgc w nich takze to samo
mczucie czego$ prawdziwego, i niewyobrazone-
go“ — méwi Abramowski.

Poruszajgc zagadnienie telepatii, ref., na
podstawie wyszczegoélnionych protopsychicz-
nych mechanizméw przychodzi do wniosku, ze
doswiadczenia psychiczne, ktére otrzymujemy
z tej dziedziny (nie majacej jeszcze obywatel
st-wa w nauce), uktadajg sie w ramki mechaniz-
mow oniroidnelj natury, (rozumie sie, o ile po-
zostawimy na uboczu zagadnienie wpltywu po-
zazmystowego na siebie dwu istot, gdyz natura
tego wptywu pozostata dla. nas dotad zagadka).

DYSKUSJA.

Dr. Jurek — kwestjonuje wyrazong prz«z
ref mysl, ze czysto osobnik zaoomlna pewne
przezycie, ktéremu towarzyszy silny afe' t polg
.czony z pragnhieniem zapomnienia tego przezyci?,
Oponentowi wydaje si¢ ze oodobna konstrukcja

psychologiczna nie odpowiada istniejgcym mecha-
nizmom psychicznym.

Prolc Kuszeniu — Woyrazenh e ,.chcie¢ za
pomniecl! jest zupetnie trafne i nie jest bynajmniej
cechg jedynie psychicznie chorych, ktorzy zda-
niem Dyr. Piotrowskiego potraf g zapom-
ni?¢ pewne przezycia, gdy tego zapragna, lecz
réwniez ludzi zdrowych. Tsk jak chcie¢ pamietac,
mozna chcie¢ zapomnie€. ,,Chcie¢ zapomni-¢* po.
winno wchodzi¢ réwniez w pewne zdolnosci czto
wieka zdrowego. Sita woli wtym kierunku m ze
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Dyr. W. tuniewskr.
IV. Sprawozdania Szpitala Panstwowego dla
psychicznie chorych w Tworkach.
IPersouat lekarski Zaktadu, obejmujacy -z
poczatkiem roku tgcznie z dyrektorem! 7 0sob,

i oceny HS

i powinna dziata¢ w cztowieku normalnym i to
ze skutkiem.

Kwestja pamieci i zaDomnienia oraz reprodu-
kowania pamieciowego jest tak r6zna u rozmaitych
ludzi odnosnie do tego semego faktu, ze ta roz-
nica utrudnia sgdownictwu, osgdzenie reprodukcji
pamieci $wiatkdw

Ks Chilomer — wskazuje na doswiadcze-
nia soowiednikéw, ktérzy majg czesto sposobnosc
spowiadac¢ osoby zdrowe chcace zapomnie¢ przy-
kre przezycia Dalej ks Chilomer zapytuje,
jak ttomaczyc¢ fakt nastepujacy. Zgt bit klucze; po
miesigcu $nito sie jego stuzacej, ze klucze znaj-
dqja_si% omie zy ksigzkami i tam tez rzeczy-
wiscie byty.

Dyr.Piotrowski — ttomaczy, Ze wprawdzie
zdrowe osoby nieraz pragng t. j. chcg zapomniec¢
nieprzyjemny szczeg6t i zapominajg go, lecz mo-
ga s bie w kazdej chwili przypomniec. Niekiedy
istnieje jednakze zapomnienie i chcenie zapom-
nie¢c u pewnych typéw chorobowych, ktére po-
siadaja te wihasciwos¢ rozniaca ich od oséb zdro-
wych, Ze popadajg w stan chorobowy, w ktérym
rzeczywiscie zapomnieli to, co zapomnie¢ chcieli
i sobie tego nie przypominajg mimo feysitkow.
Zdarzenie, o ktorem mowit X. Chi lom er, ttomaczy
sie w sposob nastepujacy wyjety z do$wiadczen
psycholo%icznych. Stuzaca przy uprzataniu spo-
slrzegta klucze przy uwadze biernej, nie rejes-
trujgc w pamieci aktywnie tego spostrzezenia, to
tez pozniej nie mogta powiedzie¢, gdzie klucze
sie znajduja. Miejsce, na ktérem klucze lezaty,
dziatato jednakze jako bodziec optyczny na osro-
dek wzrokowy i pozostawito tam Slady, ktore
utkwity w sferze pod$wiadomosci.

Tek samo scena albo sceny poszukiwania
kluczy i towarzyszace stany wzruszeniowe, mia-
nowicie pragnienie znalezieniakluczy, wytworzyty
w odpowiednich osrodkach mdézgu obrazy wspom-
nieniowe. Na jawie przezycia psychiczne obecne
nie zawsze kojarzg sie na zawotanie z obrazami
wspomnieniowymi przechowywanymi w sferze
pod$wiadomosci. Natomiast tatwiej takie kojarze-
nia nastepujg w stanach podswiadomych, jak
hypnoza gteboka, sen, zamroczenie.

U stuzacej X. Cbilomera na jawie obraz
wspomnieniowy nie przekraczal progu $wiado-
mesci i dziewczyna dlatego nie przypomniata
sobie miejsca, na ktorem klucze lezaty. W skutek
usilnego pragnienia znalezienia kluczy nastgoito
we $nie, w ktérym pragnienie prawdopodobnie
wywotato senne marzenia, skojarzenie pragnienia
z obrazem wspomnieniowym miejsca, gdzie klucze

Ieza’rE/)
r Bielawski — (W odpowiedzig Dr.
Jurkowi zaznacza, ze zapomniane, o ktérem opo-
nent moéwi, ma swe zrodto w silnym afekcie, ktd"
temu towarzyszy che¢ zapomnienia; afekt ten
powoduje zaDomnienie.

Sen, ktéry opowiedziat X Ch, ttomaczy siel
jak to stusznie zauwazyt Dyr. Piotrowski, me-
chanizmami snéw przeczuciowych. Matecki.

oceny.
zostat w ciggu roku sprawozdawczego zwigk-
szony o 2 miode i Swieze sity lekarskie w 0so-
bach Dr. Aldony Religiom. oraz kolezanki
Wandy Bobrowskiej.

Natomiast w dniu 8. sienpnia 1923 r.

3
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$mier¢ wywala z szeregéw lekarskich zakla-
du jego wieloletnig pracownice, Dr. Wande
Wileklinska.

Dr. Wanda WIeklinskg urodz. 6. 1. 1878
r. w Stopnicy, otrzymala wyksztatcenie Sre-
dnie w Warszawie, studja lekarskie za$ odby-
wata w Zenskim Instytucie Medycznym w Pe-
tersburgu. Zmarta pracowata w Tworkach od
21.-12. 1905 r. az do dnia Smierci z malg je-
dynie przerwg podczas wojny, kiedy zmuszo-
na byla wyjecha¢ do Rosji z powodu ewaku-
acji Szpitala.  Niezmiernie przywigzana do
Tworek, $§. p. Dr. Wanda WIleklinskag zjedny-
wata sobie serca zarowno kolegéw jak cho-
rych i podwiadnych dzieki wyjgtkowej dobro-
ci, tagodnosci i pogodzie ducha. Ostatnie la-
ta zmarlej byly jedynie pasmem ciosow mo-
ralnych, ktore $p. Dr. W. WiIekliriskg znosita
z budzagcym podziw stoicyzmem. Zmarta,
przez swojg sumienng i polng poswiecenia sie
prace lekarska, oraz przez swoj gteboko od-
czuwany patrjotyzm. zapisata sie chlubnie w
dziejach szpitala, pozostawiajgc po sobie
szczery zal i niezatarte'wspomnienie.

Lekarze zakahlu odbywali stale 4 razy ty-
godniowo zwykle konferencje, pos$wiecone
sprawom biezacym, w poniedziatki za$ |
czwartki konferencje poswiecone demonstra-
cji ciekawych i zawilszych przypadkéw. Kon-
ferencji takich, o ktorych zachowano no-
tatki protokulanie, odbyto sie w roku sprawo-
zdawczym ogotem 48, demonstrowano na nich
118 chorych.

Lekarze Zakfadu brali udziat w posiedze-
niach tawo.rzys.fw naukowych: towarzystwa
psychiatrycznego. neurologicznego i krymino-
logicznego oraz w IV-tym Zjezdzie Psychia-
trow IPolskich we Lwowie. Na posiedzeniach
tych w roku sprawozdawczym lekarze zaktadu
wygtosili nastepujgce odczyty:

TY(1 2® 1. Dr. Handelsmann (w Pol
Tow. Psychjtr.). ,,Zaburzenia psychoru-
chowe u 8-mio letniego dziecka".

2)d. 8 3. Dr.Luniewski (w Tow. Kry-
minolog.') ,,Odpowiedzialno$¢ pijanego”.

3)d. 11. Il. Dr. Bednarz (w Pol. Tow.
Psychjatr.) ,,Przyczynek do sprawy unie-

szkodliwienia przestepcy psychopaty".

W druku ukazaty sie w r. sprawozdaw-
czym nastepujace, prace lekarzy Zakiadu:

1)Dr. Handelsmann: 1) Zaburze-
nie psychiczne w zespole parkinsonow-
skim poencefalitycznym: 2) Trudnosci

rozpoznawcze zaburzen psychicznych w

wigdzie rdzenia. (Polska Gazeta Lekar-

ska 1923 r. Nr, 2 i 201
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2)Dr. Luniewski: Zagadnienia po-
czytalnosci.  (Nowiny Lekarskie, rocznik
35. zeszyt 6, 1923 r.).

IPodobnie jak w roku poprzednim lekarze
zaktadu brali udziat w pracach dydaktycz-
nych w postaci demontrowania przypadkow
sadowych stuchaczom Uniwersytetu Warszaw-
skiego (pod kierunkiem Doc. Dr. Radziwito-
wiczaj. Di- Luniewski wyktadat na kursie
Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalne;j.

Autopsji zwiok dokonano w roku sprawo-
zdawczym 22. W pracowniach zaktadu Dr.
Deresz zajmowat sie przygotowywaniem
preparatdbw mikroskopowych mozgu, oraz do-
konywano badarn chemiczno klinicznych.
Biblioteka Lekarska Zaktadu z koncem roku
sprawozdawczego wzrosta z 96-ciu do 157-miu
tomow. Pod wzgledem metod postepowania
Lekarskiego 'zanotowa¢ wypada préby lecze-
nia porazenia postepujacego za pomoca Szcze-
pienia matarji. 'Proby te byty robione na od--
dziale Dr. Bednarza, ktéry materiat ze-
brany zamierza opublikowa¢ osobno.

Skiad piersonalu Zaktadu utrzymat sie pod
wzgledem liczbowym w stosunku do liczby
chorych na og6l na poziomie roku ubiegtego.
Préby ksztatcenia, ogolnego, personelu piele-
gniarskiego rozpoczete w roku 1922 zostaty
rozwiniete planowo dalej.  Nauczanie objeto
195 oséb. Nauczanie rozpoczete 1. pazdzier-
nika 1923 roku trwa do korica roku i trwac
bedzie do wiosny, poczein ewentualnie roz-
pocznie sie nauczanie fachowe tych osob z
personelu pielegniarskiego, ktére wykaza sie
dostatecznym po temu przygotowaniem. Bi-
blioteka Zaktadu wzrosta z kofAcemi roku spra-
wozdawczego do 1175 toméw w pordéwnaniu
z 570 toméw' pozostatemu na 1. 1. 1923. Z
biblioteki korzystato 1215 czytelnikdw) z gro-
na pracownikéw Zaktadu ora® ich dzieci, z
tej samej biblioteki korzystajg tez obficie
chorzy.

Niemozno$¢ czestego urzadzania rozry-
wek dla wiekszej liczby chorych, pochodzgca
z braku odpowiedniego po temu pomieszcze-
nia. byla jedng z trwajacych statych niedogo-
dnosci Zaktadu. Ogdtem w roku 1'923 odbyto
sie 12 zabaw tanecznych, 7 przedstawien a-
matorskich. | pokaz magika i 1 koncert.

| w- tym roku nie udato sie unikng¢ wy-
padkow katastrofalnych.  Pierwszy, z nich,
ktéry do gtebi 'poruszyt caly Zaklad, zdarzyt
sie 17. pazdziernika '1'92'3. Oligofrenik i psy-
chopata o giebokich zmianach degeneracyj-
nych. 14-to letni G. osadzony z decyzji sadu
w Zaktadzie z powodu dokonanego zgwatcenia
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i .zaduszenia kilkunastoletniej dziewczynki, po-
chwycit bawigcg, sie w poblizu pawilonu 4-let-
nig dziewczynke, cérke pielegniarza G. zgwal-
cit ja, zadusit i zagrzebat trupa tuz pod $ciang
pawilonu,, w ktérym przebywat. Ten niezmier-
nie smutny i tragiczny wypadek stanowi juz
zbyt jaskrawg ildstracje fatalnej strony Two-
rek — braku nalezycie urzadzonych i zdata
od pawilonéw potozonych mieszkan dla per-
sonelu familijnego i wynikajacego stad obra-
cania sie dzieci pomiedzy pawilonami chorych.
Drugi wypadek nieszczesliwy zdarzyt sio IG.
11. 1923 r. Zupetnie spokojna schizofreniczka
ID-letnia F. R. nie zdradzajgca zadnych
sktonno$ci samobdjczych ani nawet jakiego$
jaskrawszego przygnebienia, okoto 3 godziny
w nocy odebrata sobie zycie przez powiesze-
nie sie w ustepie na ramie zastonki drewnia-
nej. Woypadek zostat zauwazony przez dy-
zurujaca. pielegniarke w 20— 30 (minut po
fakcie.

Inowacje roku 1923 stanowili state spra-
wozdania miesieczne ordynatorow obejmuja-
ce w liczbach nie tylko wazniejsze wydarze-
nia na.oddziatach ale tez i poszczeg6lne, waz-
niejsze pod wzgledem szpitalnym przejawy
patalogiczne chorych oraz, wykazy liczbowe
zabiegéw leczniczych | zapobiegawczych.

Sprawozdania te obejmujg 103 rubryki.
Catoroczne zestawienie podajemy ponizej w
streszczeniu; Stany podniecen — 17 823 dni
zaktadowych; Bezsenno$¢— 15 415'dni; Za-
nieczyszczanie sie — 20 555 dni; Chorych po-
zostajacych w tozku (leczenie metodyczne) —

69 501" dni; Chorych pozostajagcych w od-
osobnieniu chwilowem — '845 dni zaktado-
wych:; Unieruchomionych chwilowo z racji

krzywdzenia samych siebie — 213 dni. Czyny
gwaittowne chorych, jak bicie, notowane byly
na oddziatach meskich 727 razy, na oddzia-
tach kobiecych 73'8 razy, razem 11465. Proby
samobojcze udaremnione u mezczyzn 7, u ko-
biet 16, razem 23 razy; samookaleczenia, 'byto
83 razy; sktonnosci niszczycielskie w 636
przypadkach.  Zniszczeniu, ulegto artykutow
poscielowych 204, artykutdw bieliznianych
252, artykutéw odziezowych 53, artykutow
meblowych 46, szyb stluczono 542. Napadéw
padaczkowych zanotowano 5104. Odmowy
jedzenia zanotowano w 466 przypadkach.

Z zabiegbw leczniczych stosowane bylty:
kapiele przedtuzone 4290 razy; zawijanie ko-
cowe 2431 razy; zastrzykiwanie Srodkéw na-
sennych 619 razy; Srodki nasenne peros 2259
razy. Zachorzenia fizyczne powazniejsze no-
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towano: w 822 przypadkach. Pod wzgledem
liczebnosci .zachorzen fizycznych na pierw-
szym miejscu stoi wsrod nich zimnica: w137
przyip. Ta istna plaga Tworek, zdajgca sie
w roku 1922 przycicha¢, dala na nowo zna¢ o
sobie w roku sprawozdawczym. Drugie z Kko-
lei miejsce zajmuje gruzlica, ktéra weszta w
sprawozdanie, powyzsze o tyle tylko, o ile u-
jawniala .sie w postaci czynnej lub otwartej
i siega cyfry 105.

Ruch chorych: W dniu 1. 1. 1923 r. po-
zostato z roku poprzedniego: 663 chorych; w.
ciggu roku 1923 przybylo: 639; ogdtem li-
czyto sie 1302; z tej liczby ubyto 596; pozo-
staje na dzien 1. stycznia 1924 r. 706, Liczba
przyje¢ stanowi 96. 38% stanu chorych z dnia
1. 1. 23 r.; liczba, zmartych stanowi 7,14% o-
gotem leczonych.

Wedtug rozpoznan chorych mozna podzie-
li¢ na nastepujace grupy:

Zaburzenia przy chorobach organicz-
nych (kgcznie z parkinsonizmein

pospigc zkoweimi) 1,56 %
Zaburzenia przy zatruciach zewnatrz

pochodnych  (alkoholizm, morfi-

nizm itp.) [ 3,44%.
Zaburzenia na tle zatru¢ wewnatrz-

pochodnych 0,31 %
Psychozy, infekcyjne 0,78%
Zaburzenia, psychiczne przy kile mo-

zgu tacznie z porazeniem poste-

pujacem itp. 10,65%.
Psychozy na tle miazdzycy i przemian

wstecznych ustroju w wieku po-

desztym 6,57%
Otepienie wczesne 49,50%
Psychoza szalowo — przygnebienna 7,67 %
Psychopatia, ustrojowa 2,66%
Reakcje' psychorodne 0,98%
Przypadki nierozpoznane 2,35%
Oligofrenia- 7,04%
Osobniki uznane za zdrowe. 1,40%

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

Deficyt, obcigzajacy Skarb Panstwa, mk.
75 204 392 595,75.

Persona! Zaktadu skiadat sie z koncem
roku sprawozdawczego z nastepujacych o-
s6b: lekarzy i urzednikdw 20 os6b, personelu
pielegniarskiego 134 osoby, personelu gospo-
darczego, technicznego, administracyjnego o-
raz. rolnego 94 osoby, siostr mitosierdzia. 13
0sdb, razem 261 o0s6b,

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

Uwage badaczy przykuwa, zwilaszcza w
latach, ostatnich, patalogja okolicy podwzgo-
rza. Znanem jest bogactwo i rozmaito$¢ ob-
jawdw, ktdre dostarcza. Obok ciekawych ze-
spotéw' zachorzetn szyputki mozgowej, ciata
Luiziego.i miejsca czarnego, — zajmujg nas
nie mniej zachorzenia jgdra czerwonego.

Ref. przedstawia chorg w wieku lat> 59,
dziedicznie nie obarczong, wolng od chordb
kitowych, ktora nagle (w czerwcu 29) do-
staje catkowitego porazenia prawego n. oko-
ruchowego (bez utraty $wiadomosci przy tem).
Jednoczes$nie z tem wystepuje lewostronny
zespot mozdzkowy.

Chora nie $pi w nocy, ma omamy chroma-
tyczne i zoopsje.

1 W chwili badania trwa catkowite pora-
zenie 3-ciej pary n. prawego z ptozg, Lewe
oko jest normalne.

Zespot potowiczny mozdzkowy —objawia
sie zaburzeniami przy marszu, zawrotami, ja-
wng hypotonjg, Ustalenie tego zespotu opie-
ra sie na klasycznych badaniach dismetrji i
diadochokinezy. Owa bemiplegja mo6zdzko-
wa jest zabgrwiona zlekka sprawg piramido-
wa: tendencja kloniczna stopy, wzmozenie od-
ruchow $ciegnowych w dolnej koriczynie pra-
wej. Niema tu niedowtadu, ni zaburzen ru-
chowych, z wyjatkiem, jednak, lekkiej pare-
zy dolnej gatezi nerwu twarzowego i niezre-
czno$ci we wladainu reka

Stwierdzono réwniez wyrazng dyzartrje.

Zaburzern w dziedzinie czucia brak.

Udziat jader 3-ciej pary n. jest tu dosta-
tecznie charakterystyczny, by umiejscowic
zaburzenia w gornej; czesci szyputki mozgo-
wej.  Zespot potowiczy mozdzka, i lekkie za-
mieszanie w czynnosciach drog piramidowych
mowigce o sgsiadowaniu pedunculi cerebelli
sup. z dtogg ruchowag w piramidach. Brak
zupetny zaburzen czuciowych pozwala na wy-
kluczenie udziatlu wstegi ReiTa. Obraz Kli-
niczny daje wiec lewostronny zespot Webera,
gdzie hemiplegja piramidowa potgczona jest
z hemiplegjg mézdzkowa. Mozna go réwniez
nazwac zespotem. Claude‘a, gdyz pierwszy
jest tylko wariantem zespotu moédzkowo-wzgo-
rzowego.

Précz tego stwierdzono u chorej réwniez
fenomen opisany przez ,von Sarb6" (1921)
jako ,,hyptokinezy’l, w rzeczywistosci jest to
warjant ataksji frontalnej Bruns‘a: padanie
w tyt. po przechyleniu w tyt glowy (w pozycji
styczny dla zachorzen jadra czerwonego,
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styczny dla zachorzen Jadra Czerwonego,
wzgl. wiokien tego systemu.

Pozostaje. zwréci¢ uwage na zaburzenia
psychosenzoryczne, ktore miata chora, wiec
halucynacje chromatyczne, izoopsja Obrazy
sg nieruchome i izolowane, nie wzniecajg za-
dnej reakcji efektywnej u chorej. Omamy nie
byly nigdy produkowane przedtem. Chora
opowiada o nich lekarzowi samorzutnie.. Te
wzwidywania nie przesladujg jej, te produkcje
sg catkowicie niezalezne od przystepow! pod-
niecenia i niepokoju, ktore réwniez nawiedza-
ty chorg, a o ktérych mowa bedzie poOzniej.
Ani zachowanie sie omamow, ani ich rola w zy-
ciu duchowem chorej nie sklada sie na zaden
system urojeniowy. Ten charakter omamoéw,
nacechowany brakiem reakcji emocyjneji, zbli-
za je do zespotldbw omamowych, ktérym po-
$wiecili duzo pracy Seglas, Cotard, Larnarier,
Duprel i Galma, Buvat. Sg to zaburzenia
psychiczne, sktadajgce sie z halucynacji wie-
losenzorycznych, bez systemu bredzeniowego
i bez reakcji urojen przesladowczych ze stro-
ny chorego. Owe zaburzenia senzoryczne wy-
dajg sie przeto zupetnie izolowane. Orjenta-
cja przy tem .jest catkowita, Lhermitte uwa-
za je za objawy majace nieposredni zwigzek
z zaburzeniami snu, tak czesto wystepujgcemi
w zespotach szypuitki i podstawowych jadrach
mozgu wogole. To zblizenie- wzmiankowa-
nych dwdch faktow jest uprawnione na sku-
tek serji prac danych nam przez Claude‘a i
Lhermitte'a, Frankl-Hochwarfa, Fuchs'a i
przypadkow Lhermitte‘a samego. Juz z resztg
sama nazwa. El. wystarcza, by przypomnie¢
czesto$¢ wystepowania zaburzen snu w proce-
sach infekcyjnych ,.niger i pedunculi’.

Zagadnienie patogenetyczne tej sprawy
pozostaje otwarte, lecz mimo jednak braku tu
(w opisanym przypadku) zaburzen narkolep-
tycznych, — charakter ich zbliza je do obja-
wow podanych przez Lhenmitte‘a, ktdre; Ref
stawia w nieposredni zwigzek z zaburzeniami
szypukki.

Drugi rodzaj zaburzen psychicznych, —
to episody ekscytacji i napady niepokoju. Nie
produkowaty sie one regularnie co dzien, lecz
zawsze 0 pewnej godzinie; powstawaly one
na schytku dnia, trwaly jakies 2 do 2% go-
dziny i konczyty sie z nadejsciem! nocy. Po-
za tym czasem. — nie obserwowano podob-
nych standw. Tym stanom towarzyszg wiec
objawy ruchowe i afektywno; chora staje sie
nieznosng, Obelzywa, przekorng, natretng, o-
skarzajaca. Skoro okres ten minie, — wszy-
stko powraca do dawnego porzadkuj pa«
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cjentka jest- znowu cicha, ulegla, grzeczna. sklepienia szypulki.

Camus podkresla tego rodzaju podniecenia
psychomotoryczne o pewnych godzinach"we-|
dtug niego potaczony jest stan z aktywnoscia
osrodkéw psychicznych podkopowych, scislej: |
fWenceifolitycznych. Mozna wywotaé ana- |
logiczny fakt przez uktucie psa w mozg u pod-
stawy. Urechia wykazal takie stany
w El., gdzie tylko mezencefalori dotkniety byt
choroba. Sicard wskazuje na pobudliwos¢
[notoryczng z lekiem jako na objaw mezence-
falityczny. Laignel-Lavastine obser-
wowat chorg, ktéra okazywata choreoateta-
ze i zespot Webera polaczony z zespotem
psychicznym charakteryzujagcym sie reakcjg
lekowg z podnieceniem i stereotypjg. Chu-
dei Guercy pisali o zaburzeniach psy-
chicznych wywotanych sprawami w okolicy

Prace oryginalne z dziedziny psychjatrji...

boul

Spis materjatéw w

Autorzy:
Briandi et Borel
Lachaux,

-Briand,

Briand et Ro-
Briand et Por-
cher, Levy, wskazali na czeste zespoty
ekscytacji manjakalnej w. EI, ktorej virus
dotyka tak eklektywnie menzencefalon

Zagadnienie istnienia osrodkéw psychore-
gulacji potozonych pozakorowo jest, postawio-
ne jasno, przez Camus‘a i Roussy’a. Badania
ponowne okolicy podzwrokowej. przynoszg no-
we fakty dla poparcia tych tez

Przypadek omawiany nie przynosi zadnej
precyzji anatomicznej do' zagadnienia ni tez
do patalngji zaburzen, jednak podaje go ref.
obszernie ze wzgledu na zespo6t Claude‘a jak
tez ze wzgledéw na zaburzenia ipsychosenzo-
ryczne, ktére zdaniem! jego, nalezy odnies¢
do patologji podwzgdrzowej. Bielawski.

Prace oryginalne z dziedziny psyctjatrji i neurologii zawarte w pismach  lekarskich polskich z r. 1924

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

A. Putawski. — Wspotczes«o poglady na N, 1011 F. Skubiszewski.
chorobe Basedowa i jej leczeuie.

Nr. 8 9. K. Zachorski. — Wptyw dodatni
dawek 3Kopol-aminy na zespol objawow Par-

Nr. 7.

Afekt 99. 131
alkoholizm 13. 41-44. 53 58. 61.
62. 67. 71. 72. 117.

alkohol k pod wzgledem sad -

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

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

» Z bezczynnosci 18.
Babinski obj. lu 23. 31. 47 88.
badanie kojarzen 134
Bielawski obr. 23.

Biernacki odcz 3. 20. 102.
bradyfrenja 45.
bradykinezb 45. 48.
bredzen.e 21.

Choroba Alzheimera 11.

. Wilsona 11. 18.

N Tay S-cisa 12.
chozea Huntingtoni 11
chemiczne krwi bidanie psych.-

chorych 1C2. 115. 118, 221-1
Dtlirjum Trereas 41 54. 55.

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

mozgu.

Nr 12-13.
sokich

Spis materjatow.

dementia sim,)lex 19.
. 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
136
Eilampsia 92.
ence halitis | 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.
Ghluptactwo 11. 18. 47. 55. 74.
grgilicze zapalenie opon mozgu

Korpeif.rmen

gruzlica ptuc 87.
guz rdzenia 90.
Halucynacja 30. 54. 55. 83.
1 czuciowa 79
N w-zrek.wa 79
he{ozezrfrenja 19. 3i. 94. 99. 116.

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

kinsona po iiagmi”~*ntm spigCzKuWem zmaleniu

Kita przysadki mozgowej.

B. Karbowski. — O doswiadczalnie wy-
w tan m < stcem podraznieniu btednika i towa-
rzyszacych mu objawach nerwowych-

homoseksualne skitonnosci 182.

hypmt zm 31.

hyperalbummosa 116

h perglykemja 116 117. 122
123

hyperleukccytosa 89.

| jotyzm 1. 11. 13. 38. 42. 74.
118.

incoi a’rentia psychica 20.

indykanurja 116

insanitas moralis 131 133.

Jackson ataki 88 90. 118.

jazn 108

Kache-sja 41.

Korsakéw 40.

katatonia 2. 3 7. 8. 9 19. 24.
31. 31. 35 37 38. 39. 40 45.
46 47 95-99. 102, 116. 120

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

kita mézgu 48. 89 92. 93. 122.
127.

kombinowania zdrlno$ci 134.

leczenie é)lorfggOSt' 88-89.100-102.

lecznictwo psychiatryczne 78-79.

lues cerebri 122. 127.

lues cerebrcspinalis 15,

luetyczne zapalenie opon 48

Malarja 89. 101. 102. 129. o

manja 78 81. 86. 87.94.99.117.
118 119,

miazdzyca moézgu 18. 31

melancholja 2. 6. 7. £5. 48. 78.
93. 99. 116 117 118

melancholja alkoholika 41, 81.



us

meningitia_cerebrospinalls epi-
demica 90. 92 li8.
myoklonja 49.45 46 47.48 102
myctonja 40. 45 46. 48. 102.
ringre a 92
mutaeyzm 36
m«rel insenity 131.
Nagntrnne zapalenie mézgu 32.
39 46 47. 48. 96 98. 120
napady drgawkowe 16.
napad pod czkowy 16
nieck rozwoj 30 74 134.
niepnezvt4ino$é 57. 58. 59 61
73-76.
berwica urazowa 18. 100.
wezborn $¢ 18 35
neurastenia 23. 31.
btwroza 81
niepamie¢ wsteczna 90
Nonne-Appel t odcz. 88.
Objaw istnienie gl. Thymus
pera 136
objaw Rétnberga 4.
" B.b iskiego 15 23 31.
47. 88
objaw Piotrowskiego 15. 23.
,»  Oppenheima 31.
w  Bi 1 wskiego 23
, diffuzji  (Neri) 40. 45
46. 47. 48 102.
obtgkanie 20. 21.
odretwienie psychiczne 92.
odczyn Biernackiego 3. 99. 102.
obted przewlekty 31.
edrttch &chzijver  31.
odma czaszkowa 91. 95
122 423

oligofrenja 7. 182.

ondulacja 48.

omamy smakowe 90.
., wzrokowe 90.

otepienie apatyczne 1. 2.
. czynne - dementla agi
tate 1 2.
otepienie ostre 2
. starcre 6. 11. 12. 93
. wczesne 1 2 11 12 1617.
18. 19 20 31.38.48.64 65.13>.
otepienie  arterioskterctyczne

otepienie padaczkowe 16.
. rzekome 18.
. uczuciowo 18.
. intelektu 24.
. parat tyczne 87
. przedstarcze 94.

A. K. Abraham 18, Abderhalden 131, Alajokanine 32 Syndrome

W. Aleksa #*
fania pestepujgoege, D. 102,
H Rpe

187, 86, 10i, U Bernhard 121,

Spis autorow

Pandy ode? 20.

paranota 19. 23. 29. 55. 73. 77.
99 100.

paranoia acuta haljucinatoria
ahobolica 41.

par.noia pro”ressiwa 19.

Z urojeniami erotycz-

nemi 29.

parknsonizm poencephalitycz-
ny 24. 31. 32. 40. 45 47. 48
9J. 95. 96 98. 99. 102.125. 120.

patologja afektu 99.

Piotio ski obj. 15,

padaczka samoistna 15. 16.
persewezacja 137

pomieszanie 18. 20. 21. 67. 83
podniecenie mnnjakalne 57.
poczytalnos¢ 77.

poliurja 120

porazenie nastepnjgce 5. 8 11
17. 29. 31. 39. 46. 47. 48 56.
17 7i. 78 80. 81. 82 93 87.
100101.102 1(9 117. 118 119
121. 122. 123. 124. 126. 127

porazenie spastyczne 16

presbiofrenia 11.

plgica Huntngtcna 11.

psycho<a alsoh. 54.

psychoza cyrkularna 122 125.
127.

psychoza djsbetyczna 123. 125.
. funkcjonalna 4. 6. 7.
12. 37. 39

psychoza iranicyjna 122.

. Kcrsakowa 40. 41 55.
. metatoks-czua 55

» popologowi 93. 94.
» puerperalna 122 123
125. 126. 127.

psych<..zapoencephalityc’na 122.
» poinfeacyjna 122. 123.
125.

psychoza toksyczna 53 54. 61.
82.

psychoza z rozszczepieniem o
sobjwosci 20.

psychoza infekcyjna 6.

. mmjak. - riep”oss. 6.
31. 46. 90 93. 91. 99. 116
117. 118 122 123 (24.126 127.

psychoza org nicz-na 12. 24. 89.

puerilizm 19. 40.

psychopatja 30. 132

oseudoptralisis alcoholica 41.

przestepczos¢ dzieci 131

Spis autorow.
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Rjmberg cbj. 4.

ropien mézgu 128.

rozprze tenie psychiczne 20.

Sedymentacja Kr«i 3. 102.

sihizoph ema 9. 5. 7 19. 2). 85.
37. 39. 4\ 45. 55, 93, 91. 95
99. H2. 109 116. 117. 118.
1J9 121, 122. 123. 124. 125.
126. 127. 131

schizoahasia >5. 46. 99.

Beot 7z 'ja 134

$.igczka plasawicza 18.
. nagmmna 92.

s wardnienie rozsiane 11. 15.

susaestja 31.

Tabes 3.

t b >pnralisis 87. 88.

Tiy Saksa cher. 12.

t- lepatja 3t.

tzp Brs aud‘a 131

Uczcie 1 5-1 9.

uko.eaie 57. 58. 59. 60. 61.
uraetnja 122. 23. 125.

ur< jenie przesladowcze 30. 84.

. zazdrosci 30.

Y wi litosci twe 83.
usposobienie  psycbo at. 74.
uw’ad r Izenia 48. 89. k1
Urzgl Psych.atryczny 109 116.
Vilal odcz. 23.

Wassermann odcz. 15. 23. 88.
89. 98.

Weila 23.

Feliks 89. 101.

Wilson chor 11 18.
wzruszenie 105 169.

Zaburzeni psychiczne w upo-
jeniu 56-57.

zaburzenie pswifcznepo odmie
czaszkowej 90-91.

zaf tszowanie $wiadomosci 91.

zamroczenie Is. 16. 2J. 74. 85.
92. 93. 91. 95. 122.

zamroczenie orjentowane 21.
22.

zamroczenie epileptyczne 22.
57. 58. 16.

zimnica ostra 87.
. utajona 88.

zapalenie opon 128.

zwyrodnienie postepujace 13

psychiczne 68. 69

70.

arkinsonien et traumatiome,

116, Aller 117, Alzheimer 12, Amors 128," Artwinski 51, 100-101; teosenlo para-
Aschaffenburg 38, 56, Arriv 42, Abramowski 141, 142, 143.

118, de Beaurain p. n 4, 5, 14, 15, 48, 1)8, Brchterev 117, 131
B“rnerd 32, B rnsttin 9, Pi. 2
| das artatla 6tadlfe okaz las allMs 47 Bielawski 3, odoiyn BlernaokBgo u psjohlosne shyoh

Bednarz D. 52, 71,

Bert liai 31, 32 Un reflex« de flollon

4.5,

6. 7, Eatanold psyohorodny 9,10,26, 29, 34,40, D. lo.p.n. 15,2i,z4,4 ,45, 47 Objawymotoryczne wka-
tatatft a sprawaoh extr»piramldowyoh 7, 51, 95, 99 Prsyosynek do patologjl humoralnej w Kata-

tonjl 1 1;

ars_uwag o tamaniu p p D. 76, 16, 89, 1(1, 119, i2<>; Parknsoniam nleroswiniety osy

katatanja,120; Zaspot objawow prazkewo-wsgoriawy 140; Meohanismy; psyoh ozne dulakgqoe w pét

iiNkaok OWlademaOOl; 138,139,140, Ul, 143 Biera-c.i

10 92, Buligheimer sa Bingiet9i, 9

Biag”rt

117, Blaumontier32,BleulerlS, 19, 89, 42. 58, 99,131,137, Biaty 69, Bonntt 8, Brnatein, 39, 116. Bor-

det-Wassermann 181.

Bonrevill» 42, Blongier de Claret 8, Bovmann 117, 122, Braun 16, Briand
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?9, Biunirg 15 16 Busrairo 32, 39, Bumhe 75, Popart 144. Syndrsme ilferieir du tltjtt renga.
Bont er 140, Bou sv 14 , Bednarz 144, Brissaud 136. Bohnine 138

C C»ntalcube 45, Carnot 32, Charle-Humes 117, Cheslin 19, 38, Cheinisse 3 Quelques essals
reoonts dana la traktament de !' #itoaph opldemlguo. Chaud 89. Crsmer 57, Crouzon 3a Un ona
da dallra hallnoinatoiro anditlf okaz uno teiephontste surmende Cobliner 121, Cnnev 117, Curachman
92, Cyran - pm. 51, D 52, 53, Claude 138.
138 D. Dande 91, Darvin 1C6, Dardel 32, Dania 121, Danka 91, Dercam 12, 18, Donath 12, Daussy

E Ebbinghaua 184,135, Economo 98, Elentrovier 92, Ellis 12, 18, Endtmann 42, Erlemayef 5,
Erlioki 2, 20, Eikuirol 1, 2, 84 Euziere 8, Evensen la.

F. Fletner 12°, Finki 42, Frank 121. Frankenhauaer 12, Freud 131, Frommer 12, Frygerjo
117, Foliin 121, Forster 15 Botiandinng #  Epllepsle duroh Sympathaktomje. Rog de Fussac 3J, 81
Un oaa da dallra hallncinato re anditlf ohea nne talephonlata surmende 95, 98. Frackowiak 138,
141 0 wartodol kliniczne okyawu matego paloa n nogi, Frenkel ! 8.

4d. Gaspero 138, Gau” 56, Gautier 32, Georgiet 2, Gibba 117, Gonet 32, G ebll 96, 98, Grie-
ainger 2. Grafie 117 Grober 82, Grsywo-Dabrowski D. 100, 131, 138, Guillain 32 Syndrome parkin-
aanien at traumatismo. Gu rand Diussy 9\ 134.

H. H mmer4 n 12, Handelsm”~nn 39.144, Hart 18. Hauptmann 89, Hocle 57. Heilbronner 57,
Her-chmann 59, 60, H rtnan 92. 117, Heidemann 116. H. H ff 128 Vorsuche, den Bintrltt blologisok
wirksamer Subitausen aus der Blntbahn ini ZentralnerTonsystom horbolnfiihren. (128) Exper>men-
tell Untanachungen tibor dat Eindringon oaa Salrarsans in dat ZontralnerTensystem. H.tter 66,
Hunter 102, Huxley kb, H ien Wu 12i, Hiinner 63, 66, Head 140.

39 1 J. Jauhitn 92, W. James 107, 1j8, 116, Jaspera 11, Jourgou-lesco 39, Jonnesco 16, Jung 12,

K. Kamrn 134, Kahn 33, Kahlbaum 38,31, Kahler 118, Klipnel 95, 96130 Kirschbaum 8 Malaria
BlutkonserTlerung. Kraepe in 17, H 39, »3, 56, Pl, 136,138, KrafftEbing 2, 3% 53, Krebs 45, Krem
per 43, Kretschmer 39, 131, 136, Krohne t6. Kromlem 48, K?el chen przern. 51.

L. L-ignel L»vastin 39, 95 Lehrmann 32, Lemcs 12, Lamache 117, Legrain 43, Litthena 121,
Litren™ aler 3, Logre 39, LOv na ein 92, Lubarach «8, Lundbero 45, Liithje 82, Lyttle 117.

£ tuniewski 51,53, 2, Alkoholik w kodeksie karnym D. 72, 143-145, 1V sprawozdania a Tworek.
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