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NOWINY
PSYCHJATRYCZNE

ROK 1I. DZIEKANKA KWART. L
1925

WSTEP.

W dlniu 20. .pazdziernika 1894 r. przewieziono z Krajawiegoi Zaktadu
Psychiatrycznego w Owiinskach pierwszych ctarycib do nowo- wybudo-
wanego zaktadu Dziekanka pod Gnieznem. Dzien ten nateizy uwazac
jako dzien oficijatneg-o -otwarcia Zaktadu. Od te,j chwili uplynel-o- 30 lat.
Rok 192-4 jiest zatem rokiem' jubileuszowym BO-leitnie-gio istnienia- Zaktadu.

Dyrekcja Diz-i-ekaintkiil postanowi)!a uczci¢ rocznice te przez, wydanie

ZESZYTU JUBILEUSZOWEGO NOWIN PSyCHJATRYCZNyCH
zawierajgcego- opis Zakladu, nicitatkii kronikarskie tyczace jego- po-
wstania ii ro-zwo-ju, sprawozdania administracyjne-, tablice statystyczne-,
wreszcie chairiakteryisityk-e lecznictwa- psychiatrycznego w Dziekance
(czes¢ 1). P-oizatem skiadajg sie na tres¢ zeszytu -naukowe pralce- orygi-
nalne, -oraz st-reszczenla i -oiceny prac zagranicznych autorow (czesc 11).

Nia wyidian-ile zeszyta jubileuszowego Starostwo Krajowe w Po-
znaniu udzielito -odpowiedniej -subwencji, okazujac i tym raz-emi zyczli-
wos¢ -dla -ilnlstytucji.

Poznanskie Starostwo! Krajowe zajmuje sie zywo sprawami Dzie-
kanki, stara sie o jej idob-ro i rozkwi-t, p-ochli-o-sl-o- administracje Zaktadu
na wysoki poziom sprawnosci-, p-ot-ozyto duzie zastugi- -okotoi ro-zwoju Za-
ktadu nie- tylko pod wzgledem leczniczymi, ale takze- pod wzgledem na-
ukowym, -czego -najlepszy dowdd stanowig )

NOWIMy PSYyCHIJATRYCZNE,
zatozone ipirzy pomocy Starostwa Krajowego P-Oiznanski-ego i utrzymywa-
ne- takze dzieki poparciu Starostwa K-rajoiw-ego Pomorskiego-.

Wiadze- tle dkaziaily uznania godne zroiziuimiiienfe Icfe potrzeb ipsychjai-
trji polskiej; za co Redakcja wyraza nini-ejszeim gteboka wdziecznosc.
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czesq i.
(DZIAL. SPRAWOZDAWCZY).

KRAJOWY ZAKLAD PSYCHJATRYCZNY
DZIEKANKA.

I. OPIS ZAKLADU.

Krajowy Zaktad Psychiatryczny Dziekanka zbudowany
w r. 1894 w odlegtosci 1 klin od Gniezna, potozony po lewej

stronie szosy pro-
wadzgcej do Po-
Znania — po pra-
wejstroniewznoszg
sie domy miesz-
kalne dla pieleg-
niarzy — moze
pomiesci¢ w razie
potrzeby do 1000
chorych. Do za-
ktadu nalezy ob-
szar przeszto 600
morgowy, grani-
czacy na zachodzie
z gruntami miasta

Gniezna. Z terenu
Ryc. 1.

tego przypada ca I0o moérg na dziedzince, (Ryc. 1),ogrody, parki,
sady. Reszta, 500 mdorg uprawnej roli z zabudowaniami, tworzy
folwark (Ryc 2), na ktérym pacjenci zaktadu zdolni do pracy rolnej
znajdujg odpowiednie zajecie. Na obszarze Dziekanki postawio-

. Bn .
Jmlki Ji wifiz s

Ryc. 2.
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no 50 budowli o roznem przeznaczeniu (21 pawilonoéw szpital-
nych). Do Zakltadu wchodzi sie od szosy przez gtdwng brame,
mija sie domek oddzwiernego po lewej stronie, a kaplice
(Ryc. 3.) zakladowg i wodotrysk po prawej stronie wejscia.

Na przeciwko wjazdu wznosi sie imponujacy dwupietrowy gmach
administracyjny (Ryc. 4) Po prawej stronie gmachu administra-
cyjnego widzimy wile dyrektorskg, po lewej stronie wile leka-
rzy-prymarjuszy. Na drugim planie w posrodku obszernego

Ryc. 4.

dziedzinca (Ryc. 5) wznosza sie budynki gospodarcze. Na ubo-
czach dziedzinca ustawione sg 4 domki, mieszczace studnie o
zapedach elektrycznych, dalej rzeznia i straz pozarna, kuznia i
waga decymalna dla wozow ciezarowych. W potudniowej czesci ob-
szaru zakladowego znajduje sie prosektorjum W zachodnim parku
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Ryc. 5.

potozonych jest 10 pawilonéw szpitalnych dla kobiet, plac teni-
sowy (Ryc. 6 ), na wschodnim terenie 11 pawilonéw dla mezczyzn,
wita lekarzy ordynatoréw (Ryc. 7.), cieplarnia, dom dla I. ogro-
dowego, dom dla Il. oddzwiernego, kregielnia, plac footbalowy.
Zaktad posiada wiasng kanalizacje, wodociagi, elektryczne Swiatto,
centralne, ogrzewanie dla pawilonéw szpitalnych.

Pawilony mogg pomiescic

1. Na oddziatach dla pensionarzy 2 X 35 = 70cs6b
2. o o «» pacj. bed. podobservvaCJaz X 46 = 92
3. g o «» Spokojnych . 2 X 56 = 112
4. o «» Tfizycznie chorych (lazar)2 X 62 = 124
5. . . pracujacych . .2 X 62 = 124
9. & iy » hiespokojnych 2 X 62 = 124
7. « o «» zakaznie chorych . 2 X 18 — 36,
Pozatem ,,pawilony otwartell zawierajg 6 X 44 = 264 .

i pawilon dla pracujgcych na folwarku 16 t6zek, razem 280

Do celow administracyjnych i ogoélnych stuza:

1. Gmach administracyjny, 5. Wita dla dwoch lekarzy pry-
marjuszow,

2. Budynek gospodarczy, 6. Wita dla dwoch lekarzy or-
dynatorow,

3. Kosciot, 7. domy dla 2-ch oddzwiernych,

4. Wita dyrektora, 8. dom dla ogrodowego,
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Ryc. 6.

9. Prosektorjum z kaplicag 10. lodownia,
pogrzebowsa, 11. kregielnia,

Ryc. 7.
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Ryc. 8.
12. Kuznia i waga,
13. Garaz pozarowy i rzeznia,
14. 4 studnie elektryczne (pozatem jedna studnia znajduje sie
w budynku gospodarczym.

Os$ po- witonV.z.
dtuzna i pawi-
Zaktadu lony , o-
biegnie twart e”
z p6inocy nie maja
napotud- ogrodze-
nie. Pa- nia, po-
wilony tozone sg
znajduja bezpo-
sie w o- Srednio
grdédkach w parku.
ogrodzo- Pawilon
nych ze- V1. dla
laznemi niespo-
sztache- kojnych
tami, pa- kobietle-

zy w ogrodzie okolonym zywo - ptotem i sztachetami. Zelazne
sztachety (czesciowo zywoptot) otaczajg caty Zakiad. Muréw
przy pawilonach dla niespokijonych mezczyzn nie usunieto
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jeszcze ze wzgledow

praktycznych; stano-

wig one bowiem o-

slone dla cieplarni

przed chlodno-wil-

gotnymi zachodnimi

wiatrami wiosennymi;

od strony poinocnej

pozostawiono mury

ze wzgledow este-

tycznych. Domy majg

piwnice i sg zbudo-

wane z surowej cegty.

Sale dzienne

znajdujg sie zwykle

na parterze, sypial-

nie natomiast prze-

waznie na pierwszem

pietrze. Tylko w pa-

wilonach dla pensjo-

narzy, dla pacjentow

nowo przyjetych i

dla stabowitych, znaj-

duja sie i sale dzien-

ne i sypialnie na

parterze. Pawilony

dla nowo przyjetych

i dla ciele$nie cho-

rych sg parterowe,

aby chorym oszcze-

Ryc. 10.

dzi¢ trudu chodzenia po schodach. Dachy sg wykonane z ce-
mentu drzewnego; tylko kosciot pokryty jest dachéwka. Podto-
ga wytozona jest parkietem debowym, spoczywajacym miejscami
dla nieprzemakalnosci w asfalcie. Parkiet debowy okazat sig
praktycznym; po 30 latach prawie niema znakdéw zuzycia. Sciany
na oddziatach dla chorych Ill. klasy sg zaopatrzone do wysokosci
2 metrow w warstwe cementowg i pomalowane olejng farbg;
schody zatozone tak, azeby nie mogty ulec spaleniu. Okna
sg przewaznie podwojne Wszystkie pawilony majg urzadzenia
kgpielowe i centralne ogrzewanie. Piece znajdujg sie tylko
w czesci otwartej Zaktadu, w gmachu administracyjnym i w miesz-
kaniach urzedniczych. Komory i szatnie znajdujg sie czesciowo

na strychach.
I. PAWILONY PENSJONARSKIE.

Pensjonarze 1. klasy moga otrzymac¢ dla siebie na zycze-
nie 1—2 pokoi. Pacjenci Il. klasy zamieszkujg po 2 do 4 osoby
w jednym pokoju. Na kazdem pietrze znajduje sie duzy salon
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Ryc. 11.

1. ODDZIALY OBSERWACYJNE.

ZESZYT |

(Ryc. 819 i ja-
dalnia; kazde
pietro ma weran-
de otwartg Ilub
zamknieta (Ryc.
10), ktéra moze
by¢ ogrzewana,,
oprocz tego sze-
reg ubikacji po-
bocznych jak ta-
zienki, szatnie,
ustepy, komorki
do przechowania
sprzetow i t. p.
Izolatki od sze-
regu lat sg znie-
sione.

Dwa domy parterowe zawierajg po dwie duze sypialnie

zajmujgce diugos¢ catego budynku

i polaczone jedna z druga

drzwiami. Na osobe przypada 35 m3 powietrza Kazda sypial-
nia ma potaczenie z salg dziennag, skad wychodzi sie na werande
i do ogrodu. Pokoje mniejsze (1—2) przeznaczone sg dla pa-
cjentow klasowych (dawniejsze izolatki przerobiono na miesz-

Ryc. 12.
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kania dla miodszego personatu pielegniarskiego); gabinet lekar-
ski, ubikacje poboczne jak tazienki, kuchenki, ustepy, komory
uzupetniajg rozmieszczenia wewnetrzne domow.

1. PAWILONY DLA SPOKOJNYCH.

Dwa budynki dwupietrowe z dwoma oddziatami; do kazdego
oddziatu prowadzi osobne wejscie i osobna klatka schodowa.
Oprécz sal dziennych i sypialnych, oddzialty zawierajg osobne
pokoje dla pacjentéw klasowych, mieszkania dla mtodszego per-
sonatu, pozatem pokoje do mycia, tazienki, ustepy, szatnie i
komorki do przechowywania sprzetow. W sypialniach przypa-
da na osobe po 20—35 cbm., a w salach dziennych 15 cbm.
powietrza. Kazdy oddzial moze pomiesci¢ po 28 chorych. l1zo-

latki sg zniesione.
IV. LAZARET.

Dwa budynki jedno-pietrowe zawierajgce po 6 duzych sal
(Ryc. 11', gabinet lekarski, mieszkania dla mtodszego personatu,
ubikacje uboczne jak wspo6lne umywalnie, tazienki, ustepy, ko-
mory do rzeczy, komorki do przechowywania sprzetow, kuchenki,
w piwnicy wanny cementowe do ptukania bielizny zanieczyszczo-
nej i warsztaty. Sypialnie zawierajg po 25 cbm., a sala dzienna
15 cbm. powietrza na osobe. lzolatki sg zniesione.

V. ODDZIALY DLA PRACUJACYCH.
Dwa pawilony tak samo urzadzone jak oddziaty pod nr. 3.
VI. ODDZIALY DLA NIESPOKOJINYCH.

Dwa budynki pietrowe. Parter zawiera 3 sale sypialne
(Ryc. 12), sale kgpielowe (po 6 wanien szamotowych), gabinet le-
karski, mieszkania

dla mtodszego per-

sonatu, pokoje dla

pacjentéw klaso-

wych, komory,

kuchenke, wspdline

umywalnie, ustepy.

Ze Srodkowej sali

prowadzi wyjscie

na werande i do

o Ogrodu. PietrO'

zawiera 2 sale

dzienne, sypiaD

nie, pojedyncze

pokoje, mieszka-

nia dla miodszego

personatu,wspdlne

urnywalnie iustepy.

Izolatki sg zniesione.
Ryc. 13.
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VIl. PAWILONY DLA CHORYCH ZAKAZNYCH.

Kazdy z dwoch pawilondw zawiera sale na 16 t6zek, 2
osobne pokoje
(po 3 to6zka),

umywalnie,
kuchenke i

tazienke,
ustep i komor-
ke do chowa-
nia sprzetow,

ogrzewanie

podiogi, po-
sadzke z gipsu
pokryta lino-

leum, po stro-
nie potudnio-
wej otwartg we-
rande z wyj-
Sciem do sadu,
na szczycie da-
chu urzadzenie
do wentylacji.
Ryc. 14
VI IX i X. M. i Z. ODDZIALY OTWARTE.

Szes¢ jednopietrowych pawilonéw, kazdy dla 44 chorych.
Sypialnie zawieraja po 25, sale dzienne po 15 cbm. powietrza
na osobe. Na parterze znajdujg sie pokoje mieszkalne, a na
pierwszem pietrze sypialnie. Pozatem kazdy pawilon posiada
kuchenke, wspdlng umywalnie, szatnie, ustepy i komory, Bu-
dynki maja ogrzewanie piecowe (piece Borna z bezposrednim

dostepem powietrza
z zewnatrz i z wchia-
nianiem przez komin
zepsutego powietrza)
Podtogi sg wytozone
deskami sosnowemi.
Przed kazdym do-
mem  znajduje sie
dtuga kryta weran-
r da. Drzwi zamyka
sie tylko na noc.
Kapiele (wanny i
natryski) dla pacjen-
tébw z oddziatéw ot-
wartych mieszczg
sie w budynku go-

spodarczym.
Ryc. 15.
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Xl PAWILON DLA PRACOWNIKOW FOLWARCZNYCH.

Po lewej
stronie drogi
z zaktadu do
folwarku
wznosi sie par-
terowy budy-
nek, zawiera-
jacy sypialnie
na 16 1t6zek,
sale dzienng
i ubikacje u-
boezne, jak po-
k6] mieszkal-
ny dla miod-
szego pieleg-
niarza,kuchen-
Ryc. 16. ke, komorke
do sprzetéw. Pawilon Xl przeznaczony jest dla mezczyzn, re-
konwalescentow wzgl. chronikdbw zajetych robotami na folwarku.

BUDYNKI SEUZACE DO POTRZEB ADMINISTRACYJNYCH
| OGOLNYCH.

| GMACH ADMINISTRACYJNY.

Na parterze (Ryc. 13) gmachu administracyjnego mieszczg
sie biura zarzgdu (kancelarja, intendantura, rejestratura, kasa ,
poczekalnie, ubikacje stuzbowe dyrektora i lekarzy, apteka, la-
boratorjum, muzeum anatomo-patologiczne, sala konferencyjna
(Ryc. 14.) kasyno lekarskie, biblioteka, na | i Il pietrze sala
teatralna iRyc. 15), sala wyktadowa (Ryc. 16), mieszkania lekarzy-
asystentéw i urzednikéw administracyjnych.

Il. BUDYNEK GOSPODARCZY
Budynek gospodarczy (Ryc. 17) miesci: spichrze, komory,
biuro klucznika, kuchnie parowg (Ryc. 18) z przynaleznemu ubi-

kacjami  ubocznemi jak spizarnia, umywalnia  statkow,
mleczarnia; potrawy dla | i Il klasy przyprawia sie na duzem
ognisku, dla Il klasy w kottach zelaznych (miedziane kotlty za-

brata podczas wojny wiladza wojskowa) z parowem ogrzewaniem;
kartofle parzy sie w parowniku, pieczywo piecze sie we framugach
w piecu, potrawy ogrzewa sie w odpowiednich szafach. Posadzka
w kuchni wytozona jest ptytami zldbbkowanemi, Sciany do wyso-
kosci 2 metrow pokryte sa biatymi kachlami, sufit zaopatrzony
jest w wentylator elektryczny. Naprzeciw kuchni znajduje sie
lodownia i izba do ptukania jarzyny.

Na pietrach znajdujg sie mieszkania dla klucznika i perso-
natu kuchennego, spichrze i komory, a w piwnicy desinfektorjum
i komorki dla przechowywania surowcow.
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Ryc. 17.

ZESZyT |

Pralnia parowa posiada urzadzenia techniczne, jak cemen-
towane kubty do namaczania i kotty do gotowania bielizny, do
prania maszynowego, przyrzady do ptukania, centryfuge. Wyprang
bielizne odsyta sie windg na | pietro do suszenia cieptem po-
wietrzem. Wszystkie maszyny prowadzone sg sitg elektryczna.

Na I i Il pietrze mieszczg sie sklady bielizny,

materjatow kra-

wieckich, szewskich i t. p., komory, szwalnie, maglownia i mie-

szkania dla praczek i szwaczek.

Ryc. 18.

Za pralnig znaj-
dujg sie hale ma-
szyn (Ryc. 19) i
kotlarnia (Ryc. 2 u),
studnia elektrycz-
na S$lusarnia. mie-
szkanie dla I. ma-
szynisty, w piwnicy
akumulat., na I. pt.
warsztat krawiecki,
szewski, siudlarski,
stolarski i mieszka-
nia dla miodszego
personatu rzemiesl-
niczego. W hali
maszyn czynne sg
na zmiane ' ma-
szyny parowe, o0
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sile 130 H. P. T
45 11. P. (S. K)
Akumulatory
moga gromadzic
elektryczno$¢ na
24 godziny. Ko-
tlarnia  zawiera
4duzekotty, kazdy
360 centnarow

ciezki o m?
powierzchni; pi-
wnice boczne

mieszczg pompy

parowe do nawo-

dnienia, rezerwo-

ary z cieptg wo-

Ryc. 19, da na kapiele,

kondensatory i t. d. Na podwdrzu weglowem wznosi sie komin

do wysokosci 1 0 stop. Nad halg maszyn wznosi sie do wyso-

kosci 4) m wieza z 2 rezerwoarami do wody po 75 cbm po-

jemnosci. Po obu stronach kotlarni przybudowano tazienki dla
kagpieli zwyczajnych i natryskowych.

Il PROSECTORIUM.

Zawiera sale do autopsji, pracownie dla lekarzy do badan
anatomo-patalogicznych, salke do sktadania zwitok, kaplice,
z ktérej wychodzi pogrzeb na cmentarz zakladowy.

IV. KOSCIOL.
Ma 2 otarze, dla katolikdw i protestantow i 16J miejsc do

siedzenia.
V LODOWNIA

Wznosi  sie w
parku meskim i
pomiesci 60 mj}
lodu.

VI. KREGIELNIA.

Zamknieta i o-
grzewana potozo-
na jest w parku
meskim.

VI i VI MIE-
SZKANIA DLA OGRO-

DOWEGO i Il. OD-
DZWIERNEGO

Potozone przy
wejsciu bocznem
po obu stronach
drogiprowadzacej
na folwark.
Ryc. 20.
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Ryc. 21.
Xl. CENTRALNE OGRZEWANIE.

Ogrzewanie Centralne (na oddziatach zamknietych) odbywa
sie czesciowo za pomocg pary, czesciowo za pomocg cieptego
powietrza; oba systemy mogg funkcjonowac¢ osobno lub razem.
Pawilony dla spokojnych, pracujgcych i  niespokojnych
ogrzewa sie cieptem powietrzem. Wentylacja jest podwadjna.

Ryc. 22.
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Ryc. 23

W ,,zamknietyml! zaktadzie kazda sala ma otwory do przewietrza-
nia letniego resp. zimowego; albo wentylacja jest potaczona
z ogrzewaniem centralnem, ktérem doprowadza sie poprzednio
ogrzane, Swieze powietrze. Pawilony dla choréb zekaznych
posiadajg wentylacje urzgdzong na szczycie dachu.

X. TELEFONY.

Wszystkie budynki i ubikacje stuzbowe majg potaczenie
telefoniczne miedzy sobg za posrednictwem centrali umie-
szczonej w pokoju stuzbowym |. oddzwiernego; istnieje rowniez
potaczenie telefoniczne pozamiejscowe. Wszystkie gmachy sa
zaopatrzone w piorunochrony.

XI. WODA.

Pie¢ studni o zapedzie elektrycznym doprowadza do re-
zerwoarow wode z warstwy piaszczystej 10 m grubej, ktora
znajduje sie 35—45 m pod powierzchnig ziemi. Warstwa za-
wierajaca wode potozona jest gieboko pod dnem jeziora Jelonek,
z ktérem nie ma potgczenia. Jezioro, nie zbyt gltebokie, zajmuje
nizine miedzy terenem Dziekanki a wzgorzem, na ktorem lezy
Gniezno (Ryc 21). Wydajno$¢ studni wynosi obecnie okoto
32 cbm na godzine. Elektromotory podnosza wode na wieze,
z ktérej wodociggami doprowadzana bywa do wszystkich doméw.
Chemiczne i fizykalne badania wody daty wyniki pomysine.
Badanie bakteijologiczne byto zbyteczne ze -wzgledu na wielkg
gtebokos¢ (ca 40 m), z ktdérej woda pochodzi.

XIl.  KANALIZACJA.

Wszystkie domy majg klozety z automatycznem ptukaniem.
Ptynne odpadki usuwa sie droga kanalizacji. Odptywy groma-
dzg sie w basenie murowanym cementem i zasklepionym, wyle-
wajg sie przy pomocy pomp na pola irygacyjne (ca 20 morg).

2



18 OPIS ZAKLADU ZESZYT |

Ryc. 24
Xlll.  ODZYWIANIE.

Chorzy Ill. klasy otrzymujg rano pol litra kawy z mlekiem,
do tego 1 bulke, na obiad 3 razy na tydzien migso, ziemniaki
i jarzyne i t. d., w dni bezmiesne okrase, w pigtki potrawy
postne. Na kolacje podaje sie zupe, pozatem mezczyznom 35( gr.,
kobietom 250 gr chleba. Drugie $niadanie i podwieczorek
podaje sie na zyczenie, pacjentom pracujgcym beaplatnie.
Djeta dla gorgczkujacych i dla rekonwalescentéw, dodatki zapi-
sane przez lekarza, sg bezptatne. Pozywienie 1 i Il klasy jest
lepsze co do formy, obfite i urozmaicone. Dzienne koszty
utrzymania wynoszg dla | klasy 5—7 zl, dla Il klasy 3,50 zi

Ryc. 25.
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Ryc. 26

dla optacajacych 111 kl. 2,50 zi, dla pacjentoéw ubogich i kasowych
1,75 zt. Osoby pochodzgce z poza Wojewoddztwa Poznanskiego
doptacajg 20 proc, do powyzszych kwot.

Ryc. 27
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Ryc. 28

ZESZYT 1

""PERSONAL

Na czele
Instytucji
:0i Dyrek-
>r,  ktory
ist naczel-
vm leka-

i kie-
ownikiem

i Zakladu
rocz dy-
etat

rze widuje
lekarzy
pry marju-

szy, 2 lekarzy-ordynatorow i 2 lekarzy-asystentow, 182 urzedni-
kéw i funkcjonarjuszy zakltadowych oraz stuzby folwarcznej
Dla praktykantéw medycyny wyznaczone sga 4 miejsca Personal
pielegniarski przyjmuje sie do stuzby po starannym wyborze.
Mtodzi kandydaci i kandydatki do zawodu pielegniarskiego po-
bieraja nauke pielegniarstwa psychiatrycznego w kursach o
2-rocznym programie wyktadanych przez lekarzy zakladowych

XV. GLOWNA ZASADA LECZNICTWA PSyCHJATRYCZNEGO.

Glowng zasadg lecznictwa psychjatrycznego w Dziekance
jest utrzymanie chorego na mozliwie wysokim poziomie socjal-

nym za po- 23), w ogro-
mocg odpo- dach (Ryc.
wiedniego 24), w par-
zajecia i wy- kach,napla-
chowania. caeh pilnie
To tez 95 % i spokojnie
pacjentow pracujacych
jest zatru- Zimg zatru-
dnionych dnia sie cho-
réznemi rych wiecej
robotami; w warszta-
latem spo- tach i pra-
tyka ich cie cowniach.
w licznych (Ryc 25, 26,
gromadach 27, 28, 29,
zatrudnio- 30, 31).
nych na ro-
li(Ryc.21,22,

Ryc. 29
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urzad poli-
cyjny).
3.Wywiad
urzedowy o
stanie ma-
jatkowym
pacjenta
oraz osoby
wymienio-
nej pod licz-
ba 2, wysta-
wiony przez
kompetent-
ne staro-
stwo powia-
towe, magi-
strat, urzad
polipyjny.
Kompe-
tentny jest
urzad, jezeli

Ryc. 30

OPIS ZAKLADU
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XVI. WARUNKI PRZYJ-
MOWANIA CHORYCH
DO ZAKLADU

Chorych przyjmu-
je sie do zaktadu na na-
stepujgcych warunkach.

1. Swiadectwo le-
karza urzedowego, zwy-
kle lekarza powiatowe-
go, ktoéry poswiadczyt,
ze pacjent jest psychicz-
nie chory i potrzebuje
koniecznie opieki za-
ktadowej.

2. Zobowigzanie o-
soby prawnie upowaz-
nionej do zawierania-
nia uméw obowigzuja-
cych, ze bedzie ponosic¢
wszelkie zwyczajne i
nadzwyczajne  koszty
utrzymania i leczenia
chorego w zaktadzie;
podpis winien by¢ za-
twierdzony przez urzad
kompetentny (starostwo
powiatowe, magistrat,
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Ryc. 32, footbal

w jego obrebie chory ostatnio zamieszkiwat wzgl. przebywat.
Zakaczniki pod lit. 2—3 winny by¢ sporzadzone na formu-
larzach przepisanych przez Poznanskiego Staroste Krajowego.
PiSmienne zezwolenie Poznanskiego Starosty Krajowego na
przyjecie chorego przedkiada sie Dyrekcji Zaktadu przy zgto-

Ryc. 33. Pacj. przy grze w pitke nozna.
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szeniu chorego. Wskazane jest poprzednie uwiadomienie zakiadu
o dniu i godzinie przybycia pacjenta.

Zakitad
przyjmuje cho-
rych w dni po-
wszednie w go-
dzinach urze-
dowych od 8
rano do 7 wie-
czorem. W wy-

jatkowym i

nagtym  wy-

padku, gdy

grozny  stan

chorego wy-

maga nhatych-

miastowej o-

Ryc. & pieki zaktado-

wej, przyjecie moze nastgpi¢ kazdej chwili bez poprzedniego

zezwolenia Starosty Krajowego, na podstawie odpowiedniego
Swiadectwa lekarskiego.

W kazdym razie choremu powinna towarzyszy¢ osoba ma-
jaca upowaznienie do zawierania umow obowigzujgcych, a wiec
mezowi zona, zonie maz, dzieciom rodzice wzgl opiekun, rodzi-
com petnoletnie dzieci albo prawnie upowazniony zastepca.

W razie ubdstwa chorego, nalezy przedtozy¢ oprocz Swia-
dectwa lekarskiego, przynajmniej piSmienne poswiadczenie gminy,
z ktorej pacjent pochodzi wzgl odnosnego magistratu, starostwa
powiatowego, kasy chorych lub innej instytucji zobowigzanej do
Swiadczen za chorego, ze przyjmuje na siebie koszty kuracji.

ll. POWSTANIE | ROZWOJ ZAKLADU,

A.

Dnila 17, cizieirwica 1890 r. Starosta Krajowy w IPoanianilui (6wczesny
LalnldieshaMptimiaiim) nalbylt iU16i,7'31 hektarowy uniafeitielk Dziekanka ptold
Gtiiiieizinieim za 186 700 unik, mia (wtetemos¢l ,,prowincji” pioznahsikfeiji cieiem
wystawienia na tym terenie zaktadn psyichjataycizneigo.

1893. W pazdzierniku 1801 r. roizpiocaefe sile bodowai zalkfel¢liu;
przy koncu HB893. r. gmachy juz byty (pokryte!, talk ze z poiazialtikieimi rolka
1894 imozna byto przejs¢ do urzadlzen wewnetrznych (dinzwt, oikiniaJ, wo-
dbcfeigi, lagrziewiainie it6.), ktére postepowaty szybko; wel wirziesniu i
palzdziiieiriiku! 1894 r. iw Ibuldynlkach gtéwnych il wl niektérych pawilonach
przeznaczonych dla chorych poiustaiwiamio. umeWe fu roizidlziletono' bfefcne
iitldi. Budowa zaktadlu kosztiowiaita okoto 3 tmilljoméw miapelk.

Z pierwszymi taaiilsipoitemi ctinryicb przybyto. 26 palcjieintowi zi Owifek,
niibbawelm nadfepalty diafeze tonsipoilty; przyjteciwiano takzei chorych a po-
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Ryc. 35
wii-atiow; iw dniu 31. marcia 11895 -r. Cizyflfi w. dlniiu zamknieci® pierwszego
roktii -otdralchulnlkowiego iznaijidowato sie wi Dziielkanlce 12(42 p-atcjentow; w. tej
Jiilclzbie -2103 6horyicih p-o-chodzitoi z Owinsk.

Zaktad byt ipoiczigtlktotwo przeznaczony -dilas (potrzeb- oblwodiu (Re-gie-
runlgsbeziirk) bydlgaslkieigo- 4 dl® Mkiu powialtéw -obwodh pomnskieigo:
Wrzes$nia, Jarocin, Plliesz-ew, Ostrow, O-strzies-zowi, Kepno-, Odajainow.

1894. W (jesieni 1894 r. zatozono -ogrody i pafrtd; roboty ogmdiowe
uiktoriczanio iw wielhsizieij -czeSci w ciggu wotku 1895.

1895. N® wiosne 1895 r. zbudowano -kilka szop, -potrzebnych dla
dita zonatych urzednikow - dko-nic-zonio- biudoiwe kapllicy -z -dworna ottarza-
mi; loltt-alrz iznaijduj-gcy sie tp-o praw-eiji stronie naiwy przeznaczony jest d-la
fcato-likow; -drugi- -dla -ewangilellikéw. Pierwotnie -nabozenstwa odbywaty
sie wi -Swietililcy -zaktadu wiz-gl. w sali wyktadowej.

Z powodu znacznej odlegtosci cmiein-tar-zy- -gnieizni-enslkilch od zald-adu-,
p-ogrzeb byt drogi, dlatego zatozono wiasny cmentarz w zagtebieniu
potozonem przy drodze do Dalek, a niewidocznenr dla mieszkancéw
Dzfllelkamlk-i. ~ Ziemia zawierajgca ipi-as-ek z; igilingi, odpo-wiaidlaita przepisom
ustawowym, -to tez -z Maitw-o$cig otrayimlano pioziwOteinaei Wiadzi nal zato-
ziemiie cmiemiiaraa, ktéry podzielono- nai idwiei icaescii: -dlai katotilkélw -i etwan-
giel-ilkow.. Umartych wyznania mogzesz-owego- chowa sie na cmentarzu
zydowslkilm gnfiieziniiens-kim.  Poswiecenie cimlentiairza izalkfaidloweigioi nasta-
pito na poczatku 189-6 r. -przesz lksapeffiana fcatélildkr-ego i passlt-oira- ewan-
gielickile-go-.
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1896. W Ityim toku zaprowadzanie dla pielegniarzy itainsy dtokisztat-
ciaijigicie pod! 'kierowniictlwiem tdtarzty zaktadowych.

Dla pacjentéw zajetych na folwarku i) ima potalch diryigaicyjinych dzwi-
gnieto parterowy pawilon saiwieiraijecy sypialnie, bawialnie ii dwa pokoje
i iztadlawanio na terenie folwarku dom mfeszlkaltay diDa 4 rodfeiim roiboit.nl-
czych, ktory pozniej nozbudciwiaino dla 6 rodzin.

Z powold|u podlaltlta gminimeigo od uboju iroigacizny, iniiieiroigaiciziny i diro-
biu w GniezZnie, -zaktad bilaraic mieso- od -dicjsitiaiwicow gnie-Zniterilskiclh, pta-
cili znaczng danine miaislta. Reklamacje' w tlej sprawie, nfe odniosty stat-
ku. Dla. tego poczeto ibi¢ w zaktadzie bydto O wiasnego filwarku Dzie-
kanka. Proba wypadia zadawatnilajgico., a wskutek powiekszenia ilosci
bydta i tucznikowi, dla kltéryic-h -odlpialclki- z talchni stanowig batfdizioi dobre

Ryc. 36

piozywieiniiei, mozna byto wkrotce. pokry¢ cate. -z.ap>oteziehoiwiainiiie miesa
i wyrobOw. To teiz 'zainiecteto sprowadzania. towaru z Gniezna. Wozo-
whnig .ziamieniioinio! na 'rzeznie. Mieso sitad przewozono idlLa dalszego wyrobu
do zalkUadu. Nabyty tym spoisoibemi towar miesny byt lepszy i tanszy.
Mieso przechowywano- w lodowni, urzadzonej' naprzeciwko kuchni. Lod
bileirze sie z okolicznych stawow.

W -chwiilli oitwalriciai izalklaldiu inaie wszyscy raemiiteistaiicy i pielegniarze
byli Zzonaci, to bez zmiiiainy w personale byty czeste! i wynosity w pierw-
szych laitaidh 1'00%. Azeby tymi niedogodnym isitosunkom- zaradzic,
wybudowano- w ir. H896 dla pielegniarzy zonatych dwupietrowy dom
miiieisizlkalny, zawierajgcy pomiesizkaniei dla. 112 rodzin i oddano- go, w rota
118917 -do uzytku.

1897. Proczi kilku pawilotéw dliat spokojnych pacjentowi, wszystkie
inne budynki szpitalne miaty okna zakratowania Poniewaz 'kraty- u okien
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robity na chcirylch przygnebiajgce- wraizenfe jak tez na zwiedzajgcych za-
ktad, pinzleto usunieto tje z piawiifanéw ipirzieznuacizioinyclh (dlla spokojnych
choiryich, alle pozostawiono ijiei w eknlaiclh pawilonéw .eta niespokojnych
chorych.

W planiile 'tadlciwy przewiidziamo poczgtkowo miejste 600-
+ 2 pawilony idfa zakaznych a 114 t6zek 28
+ dcm dHa piaicjientéw zajetych mai pollaich irygacyjnych 12

razielml: 640

1898. Juz w r. 1897 liczba chorych wynosita 600 i mozna byto sie
spodziewac diailiszego naptywu pacjentéw. Azeby zapobiiedz praepetoe-
roéu, zniesiono w domach dla fizycznie; utomni. pio 2 separatki, przedsionek
i kuchenke, wyjeto. Sciany i uirzaldzonio sypialnig dla 10 clhoiryteh i pokoj
dto tekairzai. Tym, isposobem. pmzybytoi 2>X10= 20 nowych Imilgjisc.
czonych dta pacjentéw spokojnych po 2X1'2, dllia niespokojnych poi 10
i dila ipélisipofcojnych po 5 t6zek, a w penejonaitach Inszej i ll-giiej klasy
na pietrach 33 tdzka, dla Ill-ciej. W ten sposéb otrzymano 97 miejsc..

Z powodu powiekSzteinia 'zaktadu lodnowilono i piowilekisizoinioi a wiel-
kim naktadem kasztow Ibaterje akumulatorowe.

19C0. W miare zwiekszania siiig ilosci chorych rosito .takze zapo-
trzebowanie; wody. Istniejgce pompy nie wystarczyty, zwt., ze jedna
siie zepsuta. Dla itego wywiieiteono nawg pompe iw poblizu IH-gloi pa-
wilonu dtia nsiewiaist w; .gtebokosci 36 imltir. 'Poprzieldiniib wykornczono pompe
przy pawilonie VIII dla kobiet, ktorej zakladaniilei rozpoczie/ta przy bu-
dowie iziakliadu. Teraz pokryto jag daicihem i zaopatrzono zapedem elek-
tryiczinym; pompy (te na razie, zupetnie wystarczaty.

IPrziez dokupienie 122% morgi ziemi;: 'ornej oidl sgsiedniego folwarku
Dialki powiekszyt sie obszar Dziekanki do §15 ha. 75 ar. 28 mkw.

Na wystawie owocOiw i warzyw w jeisiemii roku 1900, urzadzonej,
przez, miasto i powiat gmiezniienskil, zaktad otrzymali srebrny medal.

1901. Dyzury peracpiaitu te oldldiziiialtach zmileniiaity sie ©odlzien.
Tein sposob stuzby wykazywat pewnie niedoigodnoiscil, dla tego zaprawal-
dlzioimoi stuzbe statg. Miato sto- ten wynik dloidlaitni, ze chorzy przyzwy-
czajali sie do personatu, piellegniarze poznawali lepiej pacjentéw.

Z powodu przepetnienia przeklalzano 30 chorych dio #alkla wi Ko-
Scianie’. W Dziiiekainicie- pozostato 683 chorych; w: nastepnym' roku liczba
wzrasta db 706.

19C2. W 1902 roku niallieiziato odnowi¢ dachy nai wszystkich pralwiie
paiwiiltbniach, co spowiodlowallo znacznie wydiaitikii .dla iptuwitnicji.  Wine
ponosit budowniczy, ktéry uzyt zty materjiail i woigéHe Zte wykonat pralce.
Whykiaiziato sile to przy zdieljimiowianiiu dachdw'; przykryte' prziez innego
budowniczego dachy thrizleteh pawilonéw: sasiednich protez matych niie-
szczieilniosci, bytiy zupetni® dlobrei.  Szkddiliwie podobno przebicia- dai-
chéw, dokonanie przy zaktadaniu telefonéw', piorunochronéw itd., pozniej
niedostatecznie pokryte.
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1903. Dotychczas zaiklatd unikngt powazniejszych epidemii. Je-
clinafkzie w lutym. r. 1'903 wybuchni™ai ejpildlemjla ityfuisiui, ktdra dopieiro
w maju wygasata, Zaichoroiwaty 'Ogotem 2'3 osolbyi, pmziewaznie z iperso-
iialu; 3 chorych umarfo. (w tern 1 pacj.) Poszukiwania, za zrédtem zarazy
dtoprowiaidzilly ¢to Gnieiznai, gdzie 'Ziachcirzemai na dkur byty dtos¢ liczne..
Przy tej 'sposobnosci', jpirziez urzei¢lniikow wydziatu zdrowia bardzo! skiru-
p®ataije przeproiwatdzone badtamaia w .zakladzie wyfcaeaty korzystnie wa-
runki higieniczne. iPo wyzdrowieniu chorych bardzo doktadnie krew i eks-
kreimenta. kazdej osoby jeszcze przez dtuzszy okres czasu; roznosicieli
tasecznikdw usunieto przez zwolnienie ze stuzby personalu podejrzanego
i przez umieszczenie pacjentéw zakladowych w barakach dla osob za-
kaznych. W tym roku zaprowadzono umundurowanie personalu pie-
legniarskiego i gospodarczego.

Klozety i auticmatyiciznem pluikiainéemi czesto ni® funkcjonowaty, badz
t-0 wskutek zaitkainiia siiie runy odlieiwnieji, bgdz to wskutek niezbyit szczieil-
niego zamykania: isie wentylow; z telgo- powodu woda plyinigltial bez przer-
wy. Niepotrzebne ubywanie iwodly i pmawie state zajecie raemiieslini-
kéw niapnaiwiami urzadzen klozetowych p-owodowaly izmateianie. koszty. Dla
tego przystgpiono db przebudowy ustepéw; zaprowadzono system ,, Tor-
nado”. Liczba chorych dosiegata cyfry. 76'9; 109 pacjentow prze-
kraczato'etat. Przepetnienie to sprawiato duze trudnosci dla zaktadu.

1964. Z powodu przepetnienia. zaktadu (802 choiryiclhj) przewie-
ziono 1'00 paiOjienltéw do mowo wybudOwainiegO' zaiktadiu wi ObrawaiMe.

W celtach 'Odzletazniiema ciieptieji wodly wigczono filtry Idb koitléwi dila
goracej wody.

190'5. W czesci s$rodkowej idomiu mieSzkatego dto 'Deikarzy-pry-
manijusuy nadbudowano! pietro- i osiagnieto’ tymi isposoJbeto powiekszenie
kazdego- mieszkania o 2 pokoje. I

1906. Zabiegi w ceta-ch zaprowadzenia opieki rodzinnej dla cho-
rych, nie potrzebujacych koniecznie 'kuracji w zakiadzie, natrafiaty na
duze trudnosci. Okoliczni gospodarze bowiem nie- chcieli przyjmowac
w rodzinng opieke rekonwalescentéw .po ostrych psychozach albo
Chromikéw, a miasto Gniezno ze. wzgledu na warunki miejr
skiei nie byto ‘odlpiowiediniiem miejscem dla opieki rodzinnej.
Poniewaz istiala  sie- aktuailngi budowa doméw  mieszkalnych
dla pielegniarzy zonatych, wiec potgczono kwestje- opiek' ro-
dzinnej ze sprawg budowy doméw mieszkalnych dla pielegniarzy. Po-
stawiono 3 domy i przeznaczono w k-azdlymi budynku jiedem pokoik dla pa-
cjentéw. Pierwszy -dom! 'odfdanol do uzytku zimag 1907 r.

196'7.  Wiezniow!, .ktérzy .zachorowali n-ai psychoze w 'Wiezieniu,
ciddanio do 'zaktadu w Obrawaildei, gdzie znajduje sie osobny i odpowiednio
skonstruowany pawilon dla chorych przestepcow:.

W pawilonach dla- niespokojnych chorych wyjeto- $ciany pomiedzy
srodkowemi izolatkami! i' urzadzono- zi nich sale (dla obtoznie chorych; tym
sposobem przybyto miejsca dla chorych.

Azeby mie¢ stalle kwiaty w pawilonach, postawiono cieplarnie dla
kwiatow.
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Dla> pralni zakiadowej zakupiono magiel najnowszego systemu'.
Przewody dla cieptej wody, ktére po wiekszej czesci sktadaty sie z rur
molowianych wymagajacych czesto naprawy, zastgpioiniO' rurami zietazne-
mi z powloke cynkowsg; pozatem; urzadzono w ustepach dla mezczyzn
sptukiwania posadzki.

Ubikacji ubocznych, jak kuchni, kapieli, sieni ftp. nie mozna byto
dostatecznie ogrza¢ ,z powodu pojedynczych okien. O ile budzet na to
pozwalat, ‘'wstawiano stopniowo' podwojne okna wykonane! w stolarni za-
ktadowe;j.

Ze wzgledow praktycznych nie wysytano. w tym roku do wiadzy
cenltiralMej ‘rachunkdw dloi rewizji, poniewaz icio kwartat przyjezdzat dele-
gowany urzednik krajowy na rewizje rachunkowosci zaktadu, ai w konco-
wej rewizji uskuteczniat ostateczng kontrole rachunkéw. Tym sposobem
rozne formalnosci, nelkursy i podobne pisma istaly sie zbyteczne!; piozaitem
urzednik administracji centrallnej mogt pozna¢ blizej i oceni¢ zycie' we-
whnetrzne zakladb.

1908. llos¢ chorych w roku 19'08 wynosita 722. Wobec braku
kandydatow na. psychjaitrow niektére posady lekarskie byty wiolne; za-
miast 2 lekarzy asystentow pracowat tylko jeden aisysteinft i ito- przej-
Sciowo.

1909. W tym roku ukonczono' budowe drugiego, domu pielegniar-
skiego i rozpoczeto budowe trzeciego, kltérg ukoriczono w r. '1909. Pie-
legniarzom zamieszkujgcym' nowe, domy oddano 12 pacjentéw w opieke
rodzinng, kazdemu pielegniarzowi po 2 chorych. Instytucja opieki ro-
dzinnej okazata sie dla pacjentdw korzystna, dla zakiadu byta mniej
racjonalna, ibo 'zmniejszata szczuptg juz ilosS¢ pacjentéw! pracujacych.

Przewiezienie' 53 chorych do. zaktadu w Obrawaldiei zmniejszyto' co-
prawdai ogdlng 'liczbe pacjentéw w Dziekance, ale nie przyniosto ulgi dla
zaktadu), bo ubyli itylko' chorzy spokojni; pawilony dla spokojnych cho-
rych tym sposobem opustoszaty, natomiast pawilony dla. niespokojnych,
niedoteznych, dla nowioiprzyjety¢h nadal byty przepetnione, i zaktad mni-
sial odmawia¢ przyjecia nowych chorych. Domy dila. epileptykéw urza-
dzone podobnie jak pawilony dla pétspokojnych z tg tylko réznica, ze
ogrod okolony byt muremi, trzeba, byto przerobi¢ na odidziaty dla niespo-
kojnych chorych, a w pawilonach dla potsipokojnych urzadzono oddziaty
dla .obtoznie' chorych.

Na kursach idloksztatcajgicych dla lekarzy urzadzonych w tym roku
w Akad.emji Poznanskiej Dyrektor Zakladti miewat wyktady potgczone
z demonstracjami pacjentow, ktorych przewozono, na tein celi do. Poznania.

W tisitopadziile r. 1909 ucizieszicza® na. wyktady psychiatryczne w za-
kfadzie' klerycy i profesorowie seminarium gnieznienskiego.. Wyktady
i demonstracje fte odbywaty sie okresowo. Azeby zaradzi¢ brakowi le-
karzy, w miejsce lekarzy asystentow przyjeto praktykantow.

W kuchni pokryto $ciany do wysokosci 2 mitr, biatymi kaflami por-
celanowymi, wprowadzono coroczng rewizje urzgdzen technicznych » ma-
szynowych przez inzynierow fachowcéw z Towarzystwa doizoru nad
kottlami parowymi.
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W miejsce zaréwek wegtowych, po przeprowadzeniu. préb, ktére
daty pomysine wyniki, zakupiono zaréwki metalowe, poniewaz talkowe
zuzywaty mniej praciu. Dla tych zaréwek trzeba byto przerobi¢ calg
instalacje, co narazi© iSpowodowato znaczne wydatki.

Na folwarku, w izbie obok stajni, z powodu wadliwie postawionego
komina, wybucht poza®, ktory zagrazat stajani i; spichlerzowi. Niezwio-
cznag pomoc zaktadowej strazy ogniowej' mimo niedostatiecznej' wody usu-
neta niebezpieczenstwo.

W tym roku Sejmik prowincjonalny uchwalit, ze urzednicy i rze-
mieslnicy po 10-fetnieij nienagannej stuzbie mogg by¢ ustaleni z prawem
do emerytury. Prawo to juz pcipirzieidnio ©itrzymalt pensonat pielegniarski.

1910. W reku- 1910 ukonczono budowe wilii dla lekarzy ordynato-
row. Geteim przeprowadzenia Scislejszego dozom w zaktadzie zbudo-
wano pr y bocznem wejsciu naprzeciw mieszkania ogrodowego doimtek
ollla Il. ©'¢ldzwieirnieigo ir przeniesiono' tam warsztat szewski; szewc
podczas zajecia swtggo mogt uwazaé na brame.

W pawilonach dla. niespokojnych tyjeto $ciany pomiedzy trzema
polkoj. i urzadzi, sale diziieninig. Pozaitem wstawiono sziamiotowiei wanny do
kapieli prolongowanych. Wskutek zuzycia' sie maszyn parowych zakup
przynajmniej jednej nowej byt konieczny. Z powodki powiegkszenia za-
ktadu i wiekszego' zapotrzebowania pradlu 'elektrycznego' sprowadzono
maszyne o 130 S. K. (dotyciliczasowg maszynai posiadiatai site 60 S. K.)
i dynamo o statej wydajnosci' 64 kilowaty (poprzedni©' dtynamio wydawato
tylko 42 kilowaty). Maszyna jest doskonata, bo mimo codziennego
uzytkowania nie potrzebowata dotychczas: zadnej znaczniejsziej naprawy.

1911. Polai potozone' % poblizu toru kolejowego' byty nadmiernie
wilgotne; 'zdrenowano' je wedtug zasiald techniki.

Poniewaz miedzy trzodg chlewnag zakupywang u handlarzy czesto
wybuchaty  chorciby  zakaznie, zaprowadziono  wiasng hodowle
wieprzy. W /tym celu zamieniono' rzeznie i wozownie ma chlewy, a rze-
Znie przeniesiono do budynku dlla sikawek pozarowych.

Urzadzenie kuchenne uizupieitiloino kottem) parowym do. gotowania,
mleka; urzadzono' takze, nowg pralnie parowa.

Dol zaje¢ kobiecych wprowadzono na. moddziatach zeriskich koron-
kairsitiwo.

W feciei 191'1 r. pojawit siie tyfus. Natychmiastowa izioilaicjas cho-
rych i gruntowna ideisihfekcja ubikacji miata ten skutek, #e 'epidemjaj nie.
rozszerzyta sie; wszelako ltrizy cisoby umiairty na tyfus. Po- zniesieniu
kwarantanny pojawity sie nowie wypadki tyfusu na odldziataich dla nie-
spokojnych; jako rciznosiciieto choroby rozpozna.™ matotka przy-
bytego z Rosji. Wobec tego' zamknieto zaktad dla. przyjec
mezczyzn az do czasu wygasniecia eipideimji (w kwietniu 19112 r.) Ogo6-
tem chorowato' nai tyfus 113 oisob.

1912. Liczba chorych przekraczata cyfre 700. Azeby umozli-
wi¢ przyjmowani© chorych w dalszym ciggu, przekazano' 120 ipacjentow
do' zaktadu Branitzi na Slasku.
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W ciggu. zimy odbywaty sie w Dziekance kursy psychijatryc-zne
z demonstracjami chorych dla prawnikéw' gnieznieriskiego sadu powiato-
wego i cikregowegio.

Warsztaty tkadkie pcwieksiifono; dla braku miejsca przeniesiono je
da sutereniow! w. IV pawilonie' dfai mezczyzn. Rozszerzono takze pra-
cownie koucnlkiainsltiwa.

Bateirj-e akumulatorowe! z powodu zuzycia m-usiaty by¢ zupelni-e od-
nowione.

W -kuchni nastgpit wybuch miedzianeigo kotta parowego. Szczesliwym
zbiegiem okolicznosci powazne szkody uje powstaty. Przy badaniu gru-
z6w okazato sie, ze wewnetrzne $ciany Kkioitta wislkutek dtagotetniiego szo-
rowania skaly sie tak cienkie, ze nie wytrzymaly napom pary. Poniewaz
stwiienidbonio- te wade takze w kotle drugimi, przeto- -usunieto oba kotty,
zastepujac, jei nowymi z blachy niklowej.

W (kuchniach de umywania sitatkow wymieniono drewniane i cyn-
kowe! wanienki na zelazne emaliowane z doptywem wody zimnej i cie-
plej i z odptywiemi. Piece, ktlére medioisibatecznie ogrzewaty kuchenki,
zastgpiono piecami z wiekszg powierzchnig 'Ogrzewalna.

'Poniewaz pola irygacyjne' nie otrzymywaty réwnomiernie i w do-
statecznej ilosci .odptywow, ktére plynelty zwykiemi  brézdaimdi,
przeto wytozono gtéwnie kanaty cementem-; robote te z powodu niedlo-
sltatecznych funduszéw roztozono na kilka lat.

W tym roku cmentarz zaktadowy musiat by¢ powiekszony.

W leicie 1'912 -r. pojawit sie znowu tyfus (8 wypadkdéw) z zejSciem
Smiieirtethem w jednym przypadku. Jako ipierwiszai zachorowata piele-
gniarka, ktora przyniosta chorobe z Gniezna, gdzie ityfus wystepowat
mokresowo-. Takze- dwie rodziny pielegniarskie zostaty nawiedz-iionei cho-
robg. N-atychniiasitowa izolacja idhoryicih i skrop-ulatoe stosowalnie- wszy-
stkich mozliwych $rodkéw zaradczych wstrzymaty rozszerzenie sie cho-
roby.

1913. W noku (tym zbudowano! trzy dlwuimieiszkamowe domy ob-
szerniejsze -anizeli poprzednie, z obszerniejszg kuchnig, z dwoma poko-
jami -na parterze, z pokojem dla pacjentéw i dla cztonkéw rodzimy na
pietrze. Tym sposobem powstaty wygodne i zdrowe mieszkania dai sze-
Sciu iroidzin pielegniarskich. Pozatem wybudowano wigkszy diom dla
trzech rod 6n urzedniczych (nadpieilegniar-za. maszynisty i -ogrodnika-).
Obok postawiono pralnie i faznie dla pielegniarzy. Rozszerzona tkalnie,
poniewaz coraz wiecej' chorych -zgtaszatal sie dio tej pracy. Liczba koto-
wrotkow wzrosta do 10. Sprowadzono takze maty kotowrotek idila wy-
robu wstgzeczek i dwa kotowrotki dla stabszych oséb, na ktorych prze-
rabiano nieuzyteczne szmatki na plialty -d6 szorowania. Wyroby tkalni
pokrywaty zapotrzebowanie na firanki, posciele, reczniki; pozostate za-
pasy magazynowano tak, ze starczyty na tata wojny. Koszta wyrobow
kalkulowaty sie nie wielel taniej od' rynkowych towarowi, ale 'zato iwynolby
byty lepsze i trwalsze. Diai br-aku miejsca przeniesiono rozszieirzoing ipirai-
cownie koronkarstwa dlo suteren pawilonu 1V dla kobiet. Koronki sprzie-
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dawano do sktadéw i oisobom prywatnym. Tablice mcdielli koronkowych
powiekszono z 60 na. 100 wzoréw. Zakkady w Kocboirowie i Swieciu
przystaty do Dziekanki swoich 'pielegniarzy i pielegniarki na naiuke tkac-
twa i klockowania.

W pralni' zamieniono starg maszyne do pirania na inng najnowszego
systemu; w pensjonatach ulepszono ogrzewanie.

1914. W lutym H9il4 ir. na oddziale dla niespiclkojnych kobiet po-
jawit sie tyfus.. Zrédta pochodzenia choroby nie wykryto. Dalszych za-
ch-oirzen nite byto.. Dopiero w czerwcu znowu -zachorowaty na tyfus dwie
pacjentki; kilkakrotne batllan-ia stolca i krwi wszystkich chorych i per-
sonailu wykazaty, ze roiznosicietkg zarazy znowu byta- pielegniarka, po-
zait-em kuichatrikai; obie' kobiety zwolniono ze Stuzby. Pacjentke z obja-
wami podobnymi do tyfusowych przeprowadzono na stale do pawilonu
dla chorych zakaznych.

W kuchni usunieto' 3 staire kotty mieidteiamle i ustawiono kotty z czy-
stego. niklu i maszyne do gotowania kawy.

W pawilonach dla pacjentéw, pracujgcych naprawiono i czesciowo
przebudowano werandy.

Z dniem wybuchu wojny powotano pod! bron lekarzy, pielegniarzy
i urzednikow. .Piowistat dotkliwy brak personalia. sanitarnego. i; admini-
stracyjnego. Na cele wojskowe trzeba byto odda¢ na razie 60 t6zek
na oddziatach meskich-. We wrzes$niu przybyli pierwsi ranni — pdzniej
na oddziale wojskowym przebywali tylko zotnierze chorzy nerwiowo
i psychicznie. Leczeniai podjeli sile pozostali lelkiairze zaktadowi.

1915. Wprowadzenie kartek na chleb ujemnie wptyneto na. odzy-
wianie chorych. Ogélna drozyzna znacznie, powiekszyta koszta utrzy-
mania. Atoli zapasy nagromadzone w dlawniejszyiclh czasach pozwolity
odzywiac¢ chorych jeszcze w dostatecznej mierze.. W celu wykorzysta-
hiia kazdego, kawatka (terenu oddano czes¢ parku i miejsce doi suszenia
bielizny pod uprawe rolna.

Do odptywow w (kuchni wigczono aparat do odttuszczania wylewow;,
w ten.sposéb zebranei ttuszcze sprziedawamoi fabrykom chemicznym na
bardzo korzystnych warunkach.

Ogrzewanie centralne” iwykazallo rézne braki i nie reintowato- sie.
Odmowienie i uzupetnienie instalacji -z powodu wojny, nie daty sie usku-
tecznic.

Z powodu rekwizycji praedmucltdow mosieznych trzeba byto wydac
naczynia kuchenne jak kotty, dzbanki iitp. Zastgpiono tei rzeczy sprze-
tami z lanego 'zelaza pokrytego emiailjig laillbo z. blachy cynkowej. Zakup
tych przedmiotéw spowodowat znaczne wydatki!. Nalezy takze wzigc
pod uiwiaige (ten szczegot, ze sprzety nowioi nabyte nie byty tak trwate
jiak nekwirowanie.

1916. Z powodu ogolnej drozyzny i braku zywnosci wzmogta sie
$miertelnos¢ doi '19 %, -albowiem nie. byto czeim karmic¢ osidlb fizycznie sta-
bych-, chorych, wycienczonych, ktére tylko dljeitq — mlekiem', -miesem,
kakao — mozna utrzymac przy sitach.
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W maju 1916 r. zachorowata pielegniarka na tyfus i po niej 2 pa-
cjentki znajdujace. sie w tymi samym pawilonie.

W pralni urzadzono elektryczna, wytwoérnie. tugu bielgcegoi, ktory
okazat sie dobrymi namiiasltkiem. mydlg i nie niszczyt bielizny.

Tkalnie itirzeiba- byto- zwina¢ dla braku surowca. Lepiej' stata spra-
wa kiocikowwiai, bo- zaktad posiadat dostateczne zapasy nici; ilos¢ pa-
cjentek zmniejszyta sie wskutek $mierci i wskutek zwolnien z zaktadu.

1917. Brak zywnosci i opatu zmuszat d'o n.ajdaliej posunietych o-
graniczen. Z tego- powodu odzywianie byto niedostateczne. Na/ odtoian
tach panowato dokuczliwe- zimno. To lt-ez S$miertelno$¢ wzmogta sie
w zastraszajgcej mierze; cmentarz zaktadowy musiat by¢ ponownie roz-
szerzony. Odsetka $miertelno$ci w tym roku doszia, do 31,8%. Byla
to najwieksza Smiertelnos¢ w Dziekance.

Wiadze wojskowi© zarekwirowaty cennie kuchenne urzadzenia- z ni-
klu. Zastgpiono' je< aparatami zelaznymi, kitérei okazaty isie niieefconomiczi-
nymi, bo trudno. sie rozgrzewaly i potrzebowaty wiecej, pary. Procz, po-
niklowanych kottéw zabrano ailuminjowiei talerz.©, .garnki, miski itp. W
miejsce zabranych przedmiotéw' isprowadzono. sprzety. emaliowane. W
kaplicy | zaktadtwej zdjeto, z organdw .cynkowe piszczaiki.

Z powodu drozyzny chorym, w tym roku nie urzgdzono gwiazdki.

Pola, irygacyjne byty przesycone' i dla tego mato wydajne. Instytut
dla ochrony roslin w Bydgoszczy polecit dodai¢ wapna, ailibio- przeprowadzic
ptodozmian. Wobec ltegen njia istosowamio irygacji przez dtuzszy czas, lecz
zasiano zboze. Pota, irygacyjne przetozono .na grunta sgsiednie.

1918. Na ptrzehy wojska przeznaczono trzy pawilony, w kltorych
poprzednio przebywali pacjenci pracownicy. W tych ip.aiwilona.ch rozmie-
szczoinioi zotnierzy .cierpigcych na- choroby nerwowe i psychicznie. Ponie-
waz lazaret wojskowy: z kazdym dniem sie piowietezajt, okazata sie po-
trzeba przygotowania dalszych ubikacji szpitalnych. Wobec tego od-
dano jieiszcziB jeden pawilon do dyspozycji wojska. Byto itio mozliwem,
poniewaz .zmalata, liczba chorych cywilnych. 1lo$¢ zotnierzy chorych
leczonych na. oddziate wojskowym w Dziekance w koricu roku 1918
wyrazata sie cyfrg 217,.

iPo zawieszeniu broni w dniu. 11. PIl. 1'91'8 r. wnet, sie wyproéznit la-
zaret wojskowy; pozostato- tylko niewiele zotnierzy ciezko przychicznie
chorych i cierpigcych na nerwy.

Persona! pielegniarski powoli wracat z wojny.

Dostawa, wegli byta nieregularna, w kancu ustala zupeknie; to. tez
od poloiwy lubego- <191'8 r. centralne- ogrzewanie nie byto czynnie'. Kotly
opalane! dirzeiwiem dostania/laty pary zatedwo na potrzeby kuchenne, dla
maszyn, pralni i oSwietlenia.

1919. Piodwyzszeinie porcji, chteba :i ziemniakow poprawito znacznie
stan 'odzywienia pacjentow; $miertelnos¢ zmniejszyta sie; ale zato ceny,
podnosity sie coraz wiecej, powodujgc podwyzszenie kosztow utrzyma-
nia chorych.
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W ciggu roku 1911i9 zarzad Dziekanki) objeli urzednicy polscy, przej-
mujac w spadku -niowoCTdka urodzonego a pacjentki, ktéra zaisizia w cig-
ze w- zaktadzie i nie umiata podaé, kto byt ojcem dziecka. Stabowite
niemowde zyto tylko kilka miesiecy.

Od tego. czasu uptyneto przeszto! pie¢ lat. Temu okresowi poswie-
cony jest nastepujacy rozdziat niniejszej kroniki.

B.

Oddziat wojskowy oddany do dyspozycji polskich wiadz wojsko-
wych zapetnit sie w krotkim czasie znowu chorymi zotnierzami, atoli tym
razem polskimi.

Z dniem >31. marca 1919 r. Dyrektor ,,(Mieimrat" Dr. imed. Kaysier
przeszedt w! stan spoczynku. Zastepstwo dyrektora objat prymarjusz
Dr. meid. O. von Domarus.

W dniu 1 liipca 19il9 r. Dr. miedl. Dr. phil. Aleksander Piotrowski
z Berlina zestal powotany na dyrektora i naczelnego lekarza Zaktadti.

STAN OSOBOWY. (Prziecietna ilos¢ dzienna pacjentéw (.wytacznie
zotnierzy) i ogolna liczba lekarzy, urzednikow i funkcjonarjusizy w Dzie-
kance przedstawiata sie w nastepujacy sposoéb.

W ROKU 1919 1920 1921 1922 1923 1924

Przecietna dzienna liczba pacj. 573 565 626 599 589 582

Ogolna liczba personatu zakta-

dowego bez robotn. folwarczn. 133 123 127 113 126 129

Wedtug budzetu na rok 1924 personat Zaktadh (folwark wiacznie)
miat wynosi¢ 189 oisiéb; w rzeczywistosci liczyt 141 os6b; zatem 48 0s6b
mniej (bez irob. folw. 129).

W administracji! zatrudnionych byto w kazdym roku ! inspektor,
1 sekretarz, 1 rendiant, 1 klucznik, 4 pomocnikéw biurowych i 1 uczen
biurowy.

IPensonat telkiauiski nie osiggnagt dotad jeszcze, petnego staniu osobo-
wego z powodu braku odpowiednich kandydatowl. Dziekanka oddata
swoich lekarzy, pinzieiwaznie na stanowiska ikiierowniicize dloi inn. zaktadéw
(Kochoirbw — Dr. Kryzan, Owinskai — Dr. Wieltrzynslki; Rybnik — M.
Wiendloicbai, Koscian — Dr. dtel Beaiuirain jako zastepca! dyrektora i Dr.
Matecki jako asystent). Przy przecietnym stanie! chorych okreslonym
W przytoczonym powyzej zestawieniu procz dyrektora nieraizi bytoi Jieka®
rzy tylko. 2—>73, tak ze) na pedmpe<giO' lekarza przypadato przeszto 200 cho-
rych.. To teiz dziatalnosc lekarzy czesto musiatai sie ogranicza¢ do
najniezbedniejszych czynnosci.

'Oprdcz 'dyrektora obowigzki lekarskie # Dziekance petnili i petnig
panowie;

1 Prymiairjuisiz Dr. rneid. Otom vo.ni Domarus,
2) Ondlynaltior Dr. mad.. Fr. Hoegg, (obaj wyprowadzili sie w koncu
marca 1'920 do Niemiec).
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3) Prymairjusz Dr. med. St. Kryzan, (od 1. 8. 1919 r. do 31. 3. 20.
di. 1. 4. ,1'920 r. Dr. Kryzam objat sltainiowjistko dyrektora w K.oic-
borowie).

4) Lekarz Brunon Tatarski (od 1. 8. 19 do 5. 3. 21).

5) Leikairz-aisystenit Dr. mied. Jan Wieltrzynski (od 18. 5. db' 20. 8.
L920, objat kierownictwo zaktadu w iOwinslkach).

6) Prymiairjuisiz Dr. A. Fatkowski, (od 24. 4. 211 db 31. 8. 1922 r).

7) Asystent Hypioliit Latynski:, (od 1, 7. 1921 r. do 31 marca 1922).

8) Prymarjuisizi Dr. de Beiauraiin, (od! 2)5. 7. 21 r. do 1. 6. 1924 r,,
przeniesiony do Owinsk).

9) Lekarz-asystent M. Wiendliocha, (od 30. 9. 1921 do 21 6. .1922
r., objat kierownictwo, zakltadu w Rybniku).

'1'0) Lekarz-aisystent. Dr. mied. Stanistaw Sadkowski, od 15. 10. 1923 db
114. 5. 1924 r.)

11) Lekarz.-,asystent Dr. uwici. Brunon Niowara, (od 19. 11. 1923 do- 31.
1. 1924 ).

12) Asystent. Jan Matecki), (od 8. DI. 1924 r. doi 1. 1. 25 r., przenie-
siony z dniem 2. 1. 25 ido Kosciana).

113) Prymianjusz Dr. O. Bielawski, (od! 24. 10. 1921 r.)

14) iOrdlyinator Dr. M. Sieimionkin, (od 1. 9. 1922 r)

15) Pirymartjuisz Dr. mied. E. Reimannl, (odl 1. 6. 1924 r.)

H6) Praktykant Franciszek Berezowski, (od 10. 11. 1'924 r).

Lekarze skiadali na zwyktych konferencjach oodziennych (z, wyjat-
kiem $wiat i niedziel) sprawozdania o 'wazniejszych wydarzeniach na od-
dziataich, omawiali sita® cielesny i psychiczny ciezko choryclh, zabiegi te-
rapeutyczna, zachowanie sie nowioprzyjetych pacjentéw i wogolie pa-
cjentéw z osobliwymi psychopatotogicznymi przejawami. Przy tej spo
isichniosci  bywaty rozpatrywane, inieijaisnle przypadki chorobowe, orze-
czenia sgdowni - 'psychiatrycznie itp.

Lekarze zaktadu wyjezdzali czesto jako eksperci nai rozprawy sa-
dowel: do IPoznainiai, Bydgoszczy, Inowroctawia, Ostrowa, Leszna, Wrze-
$ni; w noku 1924 przypadkow sadiowio-psychjaltrycznych karnych i cy-
wilnych byto I5i6 wiacznie orzeczen na rozprawach bez poprzedzajacej
obserwacji. Miedzy sagdownictwem a) Dziekankg istnieje oizywiony
1 Scisty kontakt. Piymiarjiuszi Dr. Bielawski jest réwnoczes$nie lekarzem
sgdowym przy Sadziei Okregowym- w Gnieznie.

Z poczatku inieireigUlarnie, od dwoch lat regularniel, odbywaty sie co
2 tygodnie naukowe zebrania lekarzy zaktadowych, mianowicie w) pier-
wszej. potowie, kazdego miesigca ,,naukowe posiedzenia lekarzy zaktadu
ze wspotudziatem lekarzy i innych gosci z Gniezna", a w diugiej- poto-
wie miesigca ,kliniczne zebrania lekarzy zaktadu”. Na posiedzeniach
tych omawiano aktualne sprawy naukowe z dziedziny psycihjatrji, psy-
cholog,ji' i pokrewnych dziedzin o og6lnemu znaczeniu: teioiretycznem i pra-
ktyczneimi i rozpatrywano, ciekaiwszle przypadki pisychjatrycizne i neuro-
logiczne, Gtdwnym tematem badan i licznych dys-
kusji byt, przed 4 laty przez Dyr. Piotrowskiego
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wysuniety przedmiot rozgraniczenia schizo-
frenii. Nastepstwem tych dociekan byto od-
dzielenie katatonji od schizofrenji, jako tez
zwezenie i sprecyzowanie formy nozologicz-
nej schizofrenji Stlusznos¢ tego stanowiska potwierdzity
wyniki badan chemicznych dokonanych przez Dr. Bielawskiego

w laboratorjum zaktadowem i doswiadczenia eksperymentalne
Dr. Siemionkina na oddziatach. Dr. Bielawski prowadzit
systematyczne badania krwi i ptynu mobzgordzeniowego na

sodlezyn Bilenackiego, ma cholesiteryne, globuling, cukier i $ledzit poja-
wianie s6e odczynu Wassermanna' u katatonikow i chorych cierpigicych
na-enicephailitis tetlbairgica; wynikli +ych badian byty podstawag, na, ktorej
Dr. Bielawski opart swoja, teze wygtoszong na Zjezdzie Psychiatrow
wee Lwowie (1923), ze katatonia nie nalezy do schizofrenji'. ze jest -raczej
zblizona dlo parkiiiisonizmu. Przy badaniu katatonikow Dr. Bielawski
napotkat na objaw zgiecia palcow przy naigniataniu przedniej bocznej
powierzchni goleni (modruch inweirsyjny palcéw) i antaigoniistyezny objaw
palucha. Dr. Siiemionkin wspdlnie z Dr. Bielawskim przeprowadzat
u tych samych chorych eksperymenty elektrodiaigncstyczne. 1

Lekarze iziglktadu wygltaiszailil neferaty nai posiedzeniach Poznan-
skiego Oddziatu Towarzystwa Psychjatrycznego, uczestniczyli w zjaz-
dach psychiatrow polsikich w Warszawie (1920), w Poznaniu (191211),
w Wolnile (1922), wel Lwowie (1923), w Lublincu (1924), i wygtosili szereg
wyktadow na tematy, ktore byty przedmiotem badan w Dziekance.

Nastepujace. prace z Dziekanki. byty referowane wzgl. ogtoszone
drukiem:

I. Dyr. Al Piotrowski.

1) Opieka. nad psychicznie' chorymi w b. zaborze pruskim. Pamiet-
nik 1. Zjazdu Psychiatrow 'Polskich 1921.

2) Plan nauczania dzieci niedorozwinietych zestawiony wedlug
wzoréw niemieckich; IPamietnik 1. Zjazdu Psychiatréw Polskich
1921.

3) Smiertelno$¢ w- zaktadach psychiatrycznych podczas wojny $wia-
towej. Nowiny Lekarskie;, Poznan, Rocznik 34.

4) Diagnostyka pisychljaltryczina dla studentow: i lekarzy, Wende i Sp.
Warszawa 119123,

5) Uwagi do terminu -,,otepienie” z wysizCzeg6lninieml terminuj ,,de-
meinitia p'raiecox‘. Nowiny Psychiatryczne, Dziekanka, Roca-
nik 1.

6) Paranoja i poczytalno$¢. Nowiny Lekarskie, Poznan), Rocznik 35.

7) Alkoholizm i usltawodlawstwo. Nowiny iPsychjatiryczne, Dziekan-
ka, Rocznik I.

8) Przyczynek do. (lecznictwa psychiatrycznego', Nowiny Psychiatry-
czne, Dziekanka, Rocznik I.

9) O poitrziebiei ustanowienia; centralnego- urzedu .psychiatrycznego.
Nowiny Psychiatryczne, Dziekanka, Rocznik I.

3l
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10) Przesady i uprzedzenia w przedmiocie psychjatrji; autoreferat
w Nowinach IPsychijatrycznych, Dziekanka, Rocznik I.

11) O Lidze Profilaktyki i Hygjeny psychicznej; aiuitoreferalt w No-
winach Psychiatrycznych, Dziekanka™ Rocznik I.

12) Pourazowa zwrotna nieruchomos¢ zrenic. Nowiny Psychiatry-
czne, Dziekanka, Rocznik II.

1. Dr. Ad. Faflikowski.
1) O klasyfikacji anatomopatolcigicznej schorzen ciata prazkowa-

nego.
2) O wartosci klinicznej objawu Piotrowskiego, Neurologia Polska,
29. ‘L*

I11. Dr. Oh. de Beauraiin.

O nerwicach urazowych; referat wygtoszony na posiedzeniul nau-
fcoweim lekarzy w Dziekance ze wispioludziallem lekarzy z Gniezna, w
mdniu 4. stycznia P924 r.,; auitoreferat w Nowinach (Psychiatrycznych,
Dziekanka, Rok I.

IV. Dr. O. Bielawski.

1) Ojpiér pamieciowy u psychicznie chorych. Rocznik iPsychjitr. War-
szawa, 1922.

2) Przyczynek do tematu: Senne marzenia a pokrewne objaiwyi psy-
chiczne w schizofrenii; streszczenie, Rocznik Bsychjatr. War-
szawa, 1922.

3) Odruchy patologiczne w katatonii, Nowiny Lekarskie, Poznan,
9.

4) Odczyn Biernackiego u psychicznie chorych, aultoreferait, Nowi-
ny Psychiatryczne, Dziekanka, Rocznik 1.

5) Katatomoid pisychorodny. Nowiny Psychiatrycznie, Dziekanka,
Rocznik 1.

6) Objawy moitorycznei wv, katatonii >a sprawach pozapir.amidlowych.
Nowiny Psychiatryczne, Dziekanka, Rocznik I.

7) Przyczynek do patologii' humoiralnej w katatonii, Nowiny Psychia-
tryczne, Dziekanka, Rocznik 1.

8) Pare uwag o0 leczeniu porazenia postepujacego; autoreferat
w Nowinach Psychiatrycznych, Dziekanka, Rocznik I.

9) Parkiinisonizm nienoizwiniety czy katatonja? streszczenie W No-
winach Psychiatrycznych, Dziekanka, Rocznik I.

10) Zespo6t objawow prazikowo-wzigérzowy; Now. Psychj. Rocz. IlI.
domosci; streszczenie, w Nowinach Psychjatryczinycih, Rocznik I.

I1) O mechanizmach psychicznych dziatajacych w potmrokach Swia-
domosci. Now. Psychj. Rocznik.il.

12) Przyczynek do symetrycznych zaburzen troficznych natury opa-
rzeniowej poi ciezkich napadach- padaczkowych; Now. Psychj.
Rocznik 11.

V. Dr. M. Silemiionkin.

1) Rewolucja, ispoteczenstwo- i zachorzenia psychiczne  autoreferat

w Nowinach Psychiatrycznych, Dziekanka, Rok I.


Rocznik.il
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2) Objawy miotoiryczne w Kkataitonjii a w sprawach estrapiraTnido-
wych (wspdlnie z Dr. Bielawskim) Nowiny Psychiatrycznie, Dzie-
kanka, Rok I.

V'l. Frackowiak, cand. med.

O wartosci klinicznej objawu matego palca u nogi (Pousepp) u psy-
chicznie chorych. Nowiny' Psychiatryczne, Dziekanka, Rocznik 1.

Dnia 19. maja 1921 r. tj. w 3-ciim dniu Il. Zjaztdlu Psychjaitréw
Polskich ucziesltnicy Zjazdu obradowali w Dziekance i zwiedzili zakiad.
Lekarz prynnaiijiusiz Dr. Falkowski. .pirzeidfeawit kilkunastu chorych
0 odruchem aMtagonistycznym Piotrowskiego', objasniajagc  zna-
czenie. diagnostycznie i wartos¢ kliniczng objawu. Objaw Piotrow-
skiego polega na tern., ze w organicznych zaichorzeniaich moézgu ude-
rzenie mioteczkiem perkusyjnymi w brzusiec miesnia piszczelowego prze-
dniego powoduje zgiecie stopowe nogi albo pafcy. Odruch ten (a prio-
ri chorobowy) wystepujei o wiele wyraznieji, jezeli stope utozymy i ultrzy-
mlujeimy w grzbiet, zgieciu; niekiedy objaw wystepuje tylko przy zasto-
.sowalniu. wspoimlniianiegoi rekoczynu.  Nialsibepiniie Dyrektor Rioitrowski
dlemionstrowat przypadek choroby Wilsona i referowat o ddswiadlcze-
niiaich pisyichjatryiczniyoh w Dziekance.. Zjaizd zakonczyt Dr. Radziwit-
towicz olkotilcanoscioweim przemdwieniem.

W r. 1921 i 19212 Dyrektclr Piotrowski wyktadat dla studen-
téw uniwersytetu poznanskiega pisych(jatrije ogélng, pisycihjatrje klinicz-
ng i practicuimi psychiatryczne, a. w czasie wiakacji uniwersylteckiich w
r. 11923 i 1'924 kilku studentéw uniw. poznanskiego i krakowskiego pra-
cowato w Dziekance pod kierownictwem! Dyrektora i lekarzy Zaktadu
w celach pogtebieniia sltudiji psychiatrycznych.

Poniewaz dawat sie dbtkliwie odczuwac brak czasopisma psychia-
trycznego (Rocznika Psychiatrycznego' w ciggu 4 lat wyszedt tylko jeden
zeszyt, w r. 1922), przeto w grudniu r. 4928 Dyr. Piotrowski, dzieki
subwencji zei strony Starostwa Krajowego (Poznanskiego i Pomorskiego',
zatozyt Miesiecznik ,,Nowiny Psychiatryczne™ i redagowat go, jako re-
daktor naczelny. Redaktora zastepowat Dr. Bielawski, staty wspOtpra-
cownik czasopisma!.

W styczniu 11924 r. wylonita sie w Dziekance lkomisja lekarska
jako podkomitet Ligii Pinofiilaktyki i Hygjeny psychilcznieij w GnieZnie.
Komisja otworzyta bezptatng poradnie psychiatryczng. Z ramienia tego
podkomitetu miewat Dr. Piotrowsfcil wyktady o alkoholizmie dla
mszerszej publicznosci » Gniezna i dla wojska, a Dr. Bielawski wygtosit
odczyt publiczny izi obrazami S$wietlnymi oi rozwoju psychiatrii prak-
tycznej.

PERSONAL PIELEGNIARSKI. Po odejsciu w r. 111920 idoswiad'-
mczionych pielegniarzy, a zwilaszcza pielegniarek niemieckich, powstaty

trudnosci z itego powodu, ze nowo przyjety mtody personat polfelki przed-
stawial surowy materj-at, ktéry nie mial wyobrazenia o pielegno-
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waniu chorych w ogélnosci, a o dtozoirowamiu psychicznie chorych
w .sziczegdtnioscil,. przytern- nie stosowat -sie db zlecen tokarza, czasem
nawet. postepowat wb-reiw zarzadzeniom jego-. Fatalne skutki tego nie-
postuszenstwa nie> dialUy na siobie czekaC i -objawity sie w przypadku
usitowaniego -samobgjstwa z zejscie-in. Smientellneimi (w r, IbSO). Pacjentka
W., znajdujaca sie w stanie depresji, symulowata wesoty nastroj
i wprowadzata w btgd niedoswiadczone- pielegniarki', ktére nie mogty po-
jac lekarza nawotujacego je do- 'Starainnego i pilnego c-zuwani-a nad' chora,
mkiorg, pielegniarki uwazaty za zdrowa. Pa-cjent-ka- wymkneta sie niespo-
steezonai, pobiegta na strych i wyskoczyta -oknem na bruk, -odnoszac
zkamanie czaszki, wskutek czego na -dirugi -dzieri umarta. Byt to w ciggu
ubiegtych 6 lat, jedyny przypadek -samobojstwa w Dziekance.

Meski persona! pielegniarski zostat zastgpiony doswiadczonymi pie-
legniarzami Polakami, wydalonymi z z-aktadéw niemieckich; przyjeto ich
z radoscig. Niestety byt to element zrewolucjonizowany i ferment burzi-
lilwy, ktéry wnidst -do -zaktadu niepokéj. Persona! tubylczy. przez przy-
byszéw prowokatoréw z Niemiec i przez emisifflijuisizy Zwiazku Zawodo-
wego- Robotnikéw i Rzemieslnikdw w Gnieznie pobudzony db niepo-stu-
szensttwa wzgledem przetozonych, ulegt agitacji Odtad zachowywat sie
prowokujaco, krnagbrnie, hardo, cip-ornie. Dnia. -6. 8. 1'920 r. w czasiie
bolszewickiego najazdu, przyjechat db Dziekanki poset Nader z War-
szawy i zwotat wiele pielegniarzy, na ktorym = przemawiat
podburzajgce, agitujagc w -sposéb niesmaczny i demagogiczny przeciw
wiadzy przetozonej;, sens przemoéwienia byt ten. ze> pielegniarzy trak-
tuje sie. w Dziekance j-ak niewolnikéw, zel dyrektor nie mai wiecej' praw
od nich, bo jest- tak samo r-obcttnikiem jak moni, ze nie' majg sie krepowac,
nie majg braci najmniejszego wzgledu na jego obecnos$¢, ze mu nie wolno
karci¢ podwitadnych, ze za nimi stoi isilny Zwigzek liczacy 600 000
cztonkow z idlewizag — jeden za wszystkich, wszyscy za jednego— zwig-
zek, a ktorym-sie nawet minister liczy¢ musi. Modwca- poddat nielojalnej,
uszczypliwej, ztosliwej, niesprawiedliwej' krytyce zarzadzenia Owczesne-
go Star-osty Krajowego Wyczynskiego', wotajagc, ze Starostg Krajowy
,»albo, za iryclito, alboi za p6zno- sie urodzit”, ze to nie jest urzednik, ze
urzednikéw trzeba sobie -dopiero wychowaé. To tez nile dziw, -ze pod
wplywem ltaikietgo niewtasciwego przemdwienia posta niektérym stucha-
czom prziewrdcitioi sie docn-a w glowie-. Zamiast w krytyczniej dla pan-
stwa chwili, jaka byt okres nawaty bolszewickiej, 'nawotywac¢ lud do
spokoju i porzadku, jak by to uczynit kazdy powazny, patriotycznie
myslacy, rozumny cztowiek, p. poset Nader swojem niefortunnem wystg-
pieniem pogmatwat pojecie stusznosci i swojemi ip-odburziajgcem dema-
gogicznym przemodwieniem) wywotat wrzenie i 'niezadowolenie' u stucha-
czOw. Zamiast utatwic trudna. pirace 'organizacyjng wtadz, p. N. utrud-
niat j-3, wprowadzajac rozprezenie i zamet w uimystiowosci personatu..
Skutek byt ten, zel Kilku fuinkcjonairjuis-zy wypowiedziato- zupeinie
postuszenstwo; tych wydalono nie-zwhoiczn-ie. Wskutek energicznej po-
stawy wiadzy przetozonej', ktora' nie- ulekta -sie ani- grozb ani strajkow
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Itip., lecz wystgpita z uzasadniong surowoscig wzgledem wiicthrzycieli,
incydent .zestal wnet zlikwidowany. Roztropniejsi 'ockneli sie i przyszli
do réwnowagi. Od! tego. czasu panuje, w Dziekanicel spokdj i wzorowa
dyscyplina; personal! na og6l jest postuszny, obowigzkowy i sumienny.
Persona] pielegniarski (podzielony jeslt ua nastepujgce grupy:
I. Persona! kontraktowy:
1) Postugujacy — 1) Postugujaca.
12l) Pielegniarz pomocniczy — 2) pielegniarka pomiocuiczai.
I1. Urzednicy ustaleni ,z prawem do emerytury:

3) Pielegniarz — 3)pielegnianfca.

4) -Oddziatowy — 4) odlalzialtowa.

5) Nadpielegniarz — 5) nadbieliegniiairika.

Mtode osoby zgtaszajgce- sile do stuzby .pkilegniairskiiej, nie posiada-
jace 'odpowiedniego wyksztatcenia i kwalifikaicji, przyjmuje sie na po-
stugujacych.

iPersonal 'postugujacy przedstawia najnizszg warstwe .stuzby szpital-
nej. Dla os6b initckgeintniejszych i poidl wzgledem moralnym ustalonych
odbywajg isie kursy przygotowawcze pielegniarstwa psychiatrycznego
z 2 rocznym programem. Nai kursach teoretycznych. w semestrze zi-
mowym, wyktadajg lekarze zakitadowi 1) anatomie i fizijollogje cztowie-
ka, .2) hygjene, 3) psychiatrie praktyczna. Pozaitem dyrektor w osob-
nych lekcjach poucza stuchaczow o obowigzkach i odpowiedzialnosci
prawnej' pielegniarzy, tlomaczy przepisy stuzbowe.

Po 2 latach kandydaci sktadajg egzamin. Po ztozonymi egzaminie
awansujg na pielegniarzy pomocniczych. Dopiero pielegniarze' pomoc-
niczy nalezg do persoinalu pielegniarskiego i dostajg. wyzsze! pobory.

Postugujacy, ktory nie brat udzialu w kursach, pozcistaje nadal po-
stugujacym.

Po 10-letniej nienagannej stuzbie pielegniarz pomocniczy, o ile prze-
szedt 'kursy doksztatcajgce, moze starac€ sie o posade ipieigigniiairaa - urze-
dnika z prawem do emerytury. Ta 10-letnia praktyka przygotowawcza
daje rekojmieg, ze kandydat na pielegniarza nauczyt sie pielegnowac psy-
chicznie chorych, zna swoje obowigzki i przepisy i ze pozostanie -trwale
w obranym zawodzie. Ustalenie otrzyma tylko tein kandydat, -ktéry po-
siada moralne kwalifikacje na urzednika. Nie kazdy pielegniarz pomoc-
niczy przeto zostanie pielegniarzem etatowym. W Dziekanciei -pracujg
pielegniarze pomocnicy, ktorzy majg -poza sobag 15 lat stuzby.

Z pomiedzy pielegniarzy ustalonych (zwanych takze etatowymi)
wybiera sie oddziatowych, ktorzy imajg dozoér nad! oddziatem. Umiejacy
saimod|zietnie -pracowac,energiczny, zaradny, roztropny pielegniarz od-
dziatowy moze zosta¢ nadipiielegniairzem., » ile wakuje- posada) nadpie-
fegniiairza.

Zmiany personatu zachodzg, dos¢ czesto tylko na' najnizszymi stopniu
stuzby, t. j. u postugujacych, rzadko miiledzy pieraonalem pomoc-
niczym, & juz wcale nie: pomiedzy pielegniarzami ustalonymi?.
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Stosunek ilosciowy /piersottialu pielegniarskiego incl. postugujacych,
po odciggnieciu pielegniarzy prywatnych i dozoru nocnego, przedstawia!
sie przed 5 laty jak 1:8. Z poczatku /ze wzgledéw wziczednosciiowych,
pozniej iz przyczyn zasadniczychl zredukowano ilos¢ personatu w tak
znacznej 'mierze, ze czasami: przypadat tylko ! pjelekniarz (wzgl. postugu-
jacy) na 11 pacjentdw. Stuzbe nocng zredukowano. Zamiast 17 pie-
legniarzy dozoruje w nocy tylko 10—11 osob. Kontrole nocnie bowiem
wykazaty, ze przy podwojnym dozorze (jezeli rownoczesnie' czuwajg diwie
osoby), jedna osoba prawie regularnie $pi. Wobec tego zniesiono po-
dwojny dozér. Na kazdym oddziale czuwa w nocy jedna osoba, starsza,
doswiadczenisza. W poblizu natomiast $pi> druga, mtodsza osoba), ktorej
Obowigzkiem jest, na. zawotanie czuwajgcego da¢ pomoc. Za kaz-
da przerwe we $nie z przyczyny stuzbowej, przebudzony zyskuje we
dnie jedng godzine wolng od pralcy, It. zn. ze pracuje jedng (godzine mnigj,
a (jezeli wstawat w nocy 3 razy do chorych, dzien nastepny dla niego
jest zupetnie wolny od pracy. Ten sposéb dozoru nocnego okazat sie
korzystniejszym, albowiem pozwolit zmniejszy¢ ilo$¢ pielegniarzy noc-
nych o 7 oséb, co przynosi znacznie oszczednosci w budzecie personal-
nym. Obecnie na: '580 pacjentow przypada 87 pielegniarzy i pielegnia-
rek, 44 mezczyzn i 43 kobiet. Od tej liczby nalezy odja¢ 2' nad|pie-
legniarzy i 2 nadpielegnoairki, 6 oséb ‘zatrudnionych w pielegnacji pry-
watnej, 10 os6b stuzby nocnej i 1 uczennice na przetozona, ipozostajei 6'6
pielegniarzy, pielegniarek i postugujacych do dyspozycji chorych, t. zn.
stosunek ilosciowy personatu pielegniarskiego dli pacjentéw przedsta-
wia isdie obecnie jak 1:9.

Personal ten wystarczyt zupetniel, 'albowiem' w Dzielkianciei panuje
zasada, azeby jak najwiecej pacjentéw wyzwoli¢ z pod! dozoru i przy-
zwyczai¢ do poprawnego zycia samodzielnego. Minto szczuptej liczby
pielegniarzy samobdjstwa w ostatnich 4 latach w Dziekance nie byto.

[Podroze stuzbowe.
w r. 1919 odbyto podr6sy stuzb. 9, wszystkie do Starostwa Krajowego.

. o 1920 " " 38, z tych 34 do Star. Kraj, i 4 inne
. . 1921, " 15, . 11, a4 .
o » 1922 ” " 70 4 4 . o
AV 1] 1923 B 1 K 15 ” 1 8 i, n . 7 1
. 1924 " 0., v 4 n n 6 .

Rizem odbyto 94 podroze

Z tych przypadte 'na zanzigdzielnia Starostwa Krajowego 80, na za-
rzadzenia Zaktadu 14.

Celem podrézy byty konferencje p. Dyrektora na Starostwie Kra-
jowcem -w sprawie organizacji zaktadoéw 'psychiatrycznych, w sprawach
personalnych, w sprawach opatu i odziezy. Inne podrdze miaty na celu
kongresy psychiatrow, przewiezienie pieniedzy i pacjentéw.

ROZRYWHKI. Ze' wizigledu na stan wojenny w pierwszych latach
zycia panstwowego iPolski, zabawy dla pacjentéw odbywaly sie rzadko.
Pdézniej, 'gdy sie sytuacja poprawita, urzgdzano je Czesciej.
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Laitern zwylde pacjenci przebywali} .na dworze, bawili sie taricem na
murawie, grywali w tenis, football, kregle, robili wycieczki w blizszg oko-
lice, wozem' lub kolejg. W jesieni, ..gdy pogoda. nie sprzyjata, prawie
w kazdg niedziele po potudniu, pacjenci gromadzili. sie na sali teatralnej
zaktadu cieilem wspOlnej zabawy .towarzyskiej potgczonej z tancami.
Zimig na wielkiej sali odbywaty sie przedstawienia teatralne, 'kinemato-
graficzne, koncerty, zabawy taneczne. Orkiestry iwojakowe (69 pp. i 17
p.a.p.) z Gniezna koncertowaty dla chorych w Dziekance; takze gniez-
nienskie! Koto $piewaickiie wystapito z pieknymi programem na wieczorze
konceritowym urzadzonymi w Zaktadzie dla 'chorych. Gdy do Gniezna
zawitat cyrk, znaczng ilo$¢ widzow stanowili pacjenci z Dziekanki. Po
za czestomi zabawami na moddziatach urzadzono w r. 11924 dlla chorych
na wielkiej sali Zaktadu 14 wiekszych prizedstiaiwien teatralnych, kine-
matograficznych i koncertéw, potaczonych z zabawami itaneicznemi, w
ktorych bralli udziat takze zaproszeni! goscie z Gniezna.

Do upiekszenia zabaw nieraz przyczynit sie chor pidegniiarek.
'‘Cwiczeniami choéru $wieicikaielgoi kierowat Dyr. Piotrowski, chérem kosciel-
nym dyrygowat Dr. de Beaiurain, a po nim! .organista katolicki.

BIBLJOTEKA. IPacjenci i urzednicy korzystali regularnie i licznie
z biblioteki Zaktadu zawierajgcej 467'7 tomdw, mianowicie:

beletrystyka 3301 tombéw

biblj. naukowa lekarska 1200

bibtj. aidimiinistragcyjna 176
4077 'tomow

W ciggu 191214 r. wypozyczono, lektury betetrystycianej 6240 toméw.

INWESTYCJE w okresie li9120—H9124. W r. 1920 naprawiono ko-
ciot do cieptej' wiody na kapiele po stronie meskie;j.

W roku 1'921 naprawiono pompy ido positkowania kottéw parowych.

W roku 1'922 naprawiono 3 pompy do pompowania, wody i wybudo-
wano' pigtg pompe z letektromiotonem, naprawiono drugg pompe do po-
sitkowania kottdw parowych, izolowano, rury doi centralnego, ogrzewania,
odtesbaurowano oddziat IV. m. i z.

W roku 1923 naprawiono gruntownie dirugg maszyne zapedowsg
i balteirje akumulatoréw, potozono nowe belki w kregielni, naprawiano
kominy i zaciekajgce iprawie na wszystkich budynkach dachy, mianowicie
dach nal pawilonie V. z,, ktory sie byt zawalit z powodu spréchniatych
beilek.

W roku 11924 gruntownie naprawiono dynamo, kociot idlo cieptej wo-
dy na kapiele po sitnonie zenskiej, automatyczng, pompe db pompowania
Sciekdw, wentylator w kuchni zakfadowej, ktory od kilku tat byt nie-
czynny, zatozono mowe rury do centralnego ogrzewania, wybudowano 8
nowych werand przy mieszkaniach pielegniarzy, .potozono nowie' linoleum
w VII piaw. z., ukonczono naprawe bateryj- akumulatoréw, rozebrano
mur ofcafaijacy ogréd paw. V. z. a obmurowany ogréd! oddziatu VI. z.
otoczono zywoptotem przed ostatecznem rozebraniem! muréw, pokryto
oieljing farbg $ciany w kuchni i w pirziyllieiglyichi ubikacjach jako tez w la-
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zieinkaich, rozpoczeto prace przy zafctaldlaoiiu nowego ftltira doi pigtej pom-
py, w celach kouseirwacyjuych pomalowano okna w budynku admini-
stracyjnym., gospcdarczyim, w paw. | z. oraz w mieszkaniach dyrektora
i tokarzy, przeibrukowaino dziedziniec na przodku, wytozono tastfcowym
brukiem droge od bramy gtéwnej' do gmachu adminisitraicyjnego ii pokryto
brukiem mozaikowym miejsce naokoto kandelabra przedniego, zatozono
wodociggi do wodotrysku przed' kosciotam, rozszerzono i zmieniono roz-
mieszczenie .sieci oSwietlenia elektrycznego i ulepszono o$wietlenie usta-
wieniem kilku nowych lamp i silniejszych zaréwek, naprawiono aparat
do wyrabiania) wody sodiciwetji, ktory od widu lait byt zepsuty.

Cze$¢ iwysLiczegbtniionyich pralc zostata wykonana przez pacjentéw,
mianowicie przetozenie) bruku na dziedzincu, wytozenie drogi kostkowym
'‘orukiem i miiieijsce; niaiolkoto kandeliabrai, icioi przysporzyto zakltadowi
znacznych ‘'cszcziedncSci. Prace to bylyby kosztowaty 1 167,20 zi,
w rzeczywistosci kosztowat piasek tylko- 29 zitotych.

Dla ilustracji sprawy ipowyzszej wzmiankowanej niech postuzy za-
taczone zestawienie prac malainskich i brukarskich wykonanych przez pa-
cjentéw Zakiadu.

PRACE MALARSKIE | BRUKARSKIE. Z nastepnego izestaiwiie-
niiia dowiadujemy sie; jakie prace malarskie i brukarskie zostaty (wyko-
nane przez pacjentdbw Zakladu w ciggu ostatnich 4 tat z pozytkiem
dla Zaktadu i ile Zaktad zaoszczedzit wydtikéw z, tego powodiu.

ILOSC WARTOSC

ROK PAWILONY UBIKACJA kowm PRACY
zt gr
1920 VII. p. zenski Sala i fazienka malowaua i . . . 188 56,40
1921 1 p. zenski Kuchuia, 2 pokoje i sufit w ]adalnl 72 21,60
1922 VI. p. zenski Sala na 1. pietrze malowana........ccovivvevcncnnins 144 43,20
1. p. meski | fazienka malowana 68 20,40

1923 IV. p. zenski Sufity w 5 salach odnowione, pokdj lekarski i 360
korytarz njalowany. 18 124,20
X. 1 IX. p. zenski X. i IX. p. kompletnie malowane — _- _ _ 2000 600,-
i 1680 52,80
VI p. Jadalnie malowana...........cocovvivrinnieeeeees 105 31,50
! V. p. zenski 2 sale na parterze malowane - - 200 60,-
" 1 p. meski Sufit w 2 pokojach i 2 pokoje malow. 126 37,80
I VII. p. meski Jeden pokoj malowany 88 26,40
1924 V. p. zenski i. pietro sufity odnowione 112 33,60
" VI. p ,, Korytarz malowany........ 88 26,40
VIl p. Sala i korytarz malowane... 80 24,-

1. p. meski 10 pokoji, 2 tazienki, 2 umywalnie, | kuchnia,
4 Korztarze, 4 ustepy, 2 sienie malowane 1608 482,40
li. p. meski | pokéj malowauy 160 96,—
VL. p. meski Il pokoji. bl kuchnia, 1 tazienka i | umywalnia

MalOWaANE.........cccoiiiiie e 1688 506,40
VI. p. meski 2 ustepy, 2 korytarze, 2 sienie i Il drzwi malowane 300 180,-

1922 Dom’ Admin. 16 pokoji i 3 kuchnie malowane _— _— _ _ 768
18 293,40
Dom Gosp. 3 pokoje i kuchni¢ malowane - - - - 144 143,20
Dom mieszkalny 18 4,40
1920 dla pielegniarzy 2 pokoje i 2 kuchnie... . 50 15,-
1924 14 pokoji i 14 kuchen 420 126,-
p. ordynatoréw 1 pokéj i | tazienka... 40 12—

razem 2917,10

Powyzsza kwote zaoszczedzit zaktad przez to, ze prace malarskie wykonane zostaty

przez pacjentéw. Zaktad przetozyt w roku 1924 = 1495 kw. m. bruku wiasnemi sitami.

Robocizna wiacznie dostawy zwiru kosztuje 0,80 zt za Im. kw. x 1459 = 1167,20 ztotych
odlicza sie zakupiony Zwwir 29— i 138,20
razem zysk — 4 055,30
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ZATRUDNIENIE. W roku 1919 zatrudniono 37',7% pacjentow
w ogrodach, ma nchi, w warsztatach, w 'biurach, w gospodarstwie domo-

wem i przy klockawaniu,

w roku 1920 = 36,5%
w roku 19211 = 57,5%
w roku 19212i = 76,5%
w roku 1923 = 85,5%
w reku 1924 = 95,4%

dni robocze liczba zatrudnio-

w roku

W roku 1919 zatrudniano pacjentéw w biurach, warsztatach, orzy
szyciu i gospodarstwie dOmMOWEM . 36 327
na roli i W ogrodach.......... s 12 678

razem : 49 005
.............................................................................................. 47 123
21618
razem : 68 741
.............................................................................................. 54 077
31489
razem : 85 566
.................................................................. 112 285
55 580
razem : 167 865
130 595
W TOKU 1923 e 59 130
razem : 189 725
141 533,5
61 393
razem ; 202 976,5

OGRODNICTWO. W roku 1919 wynosit dochod
z ogrodnictwa,
za drzewo opalowe', wyciete w parku izaikltadowym

w roku 1920

w roku 1921

w roku 1922 - - =

w roku 1924

razem:
Wydatki wynosity:

a) pobory ogrodnika 5596 — mk.

b) .zakup nasion, narzedzi, mierzwy 1 404,95 mk.

7 000,95 mk.

Z powyzej wykazanych wydatkow przypada 2/6 na
utrzymanie parkéw. Dla wyliczienia; zysku w ogrod-
nicawie liczy sie 3/5 wydatkéw do rozchodu, aaltemf

pozoistala; nadwyzka wynosi

nych chorych
przeciet. dziennie

99,2

34,5

133,7

129
59,1

188,1

148,1
89

237,1

309
152

461

357,6
162

519,6

387,9
168,2

556,1

11 873.08 mik.
4 200,— mk.

16 078,08 mk.

4 200,W miki,.

11 872,51 mk.

Na (tej sarniej podstawie obliczony dochdd i rozchéd z o;gro'dnictwa
zaktadowego iz iparkéw. zaktadowych wykazuje dlas zaktadu zysk

w roku 1920 3'811415,18' mk.
w rioku 1921 675 687.70 mk.
w roku 1922 969 877,90 mk.
w roku '1923 67'1 943 442,00 mik.

w roku 1924 2'750,45 zt.
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ODZYWIANIE.

Rok 1919.
Wedtug zakonhczenia kaisowegoi wydano na zywno$¢ dla pacjentéw
i peirsonaltu 494 81'4,42 mk.
z tego:
a) prodnkty z wiasnego gospodarstwa '‘Ogrodniczego 11 873,08 mk.
b) produkty z Wiasnego folwarku 83 784,15 mk.
ac) zakupiona zywno$¢ 399 157.19 mk.

4194 814,42 mk.

Rok 1920.
Wydano na zywnos$¢ 3 230 453,52 mk.
z ltego:
a) produkty z wiaisnego gospodarstwa 'Ogrodniczego, 54 996,— mik.
ib) produkty z, wiasnego folwarku ,266 246,72 mk.
«c) 'zakupiona zywnos¢ 2'909 210,80 mk.
3230 453v52 mk.
Rok 1921.
Wydano, na zywnos¢ 26 416 422,615 mk.
Z ltego:
a) produkty z wihasnego' gospodarstwa ogrodniczego 708 901.80 mk.
Ib) produkty, z wilasnego folwarku 5 070 660,50 mk.
c) izakuipiona zywnos¢ 20636 860,35 mk.
26 416 422,65 mk.
Rok 1922.
Wydano na zywnos$¢ 132 612 287,70 mk.
Z ltego:
a) produkty z, wkasnego gospodarstwa. ogrodniczego' 1 275 811'— mk.
b) produkty z witanego folwarku 17 96'9 339,— mk.
.c) zakupiona zywnos$¢ 113'367 137,70 mk.
132 6112 287,70 mk.
Rok 1923.
Wydiano na zywnos$¢ 19 403 432 352i,— mkK.
Z itego:
a) produkty z, witaisniego gospodlalrstwa ©ginodtliczego' 719 971 048,— mk.
b) prodlukty iz wlasnego folwarku 3 890535 200,— mk.
'C) zakupiona zywnos¢ 14 792 926 104,— mk.

19 403 432 352 — mk.



ZESZYT |

ZESTAWIENIA STATYSTYCZNE
Rok 1924.
Wydano Tua zywnos¢ 159 283,95
z itego:
a) produkty z wiasnegoi gospodarsitiwa’ ogrodniczego 6 263,64
b) 'produkty zi wlaisnieigo' folwarku 25 349,26
c) ciakimpiiona zywniois¢ 127 671,05

195 283,95

PRZYODZIEWANIE.

£ss=ssg¢

A. RUCH

Zakkad. przyoidzitewat:

w r. 1919 przecietnie' 354 pacjentow 111 Kkl (ubogich)

w r. .1920 - 400 w i ki w
w r. 1921 - 538 5 11 Kl .
w i, 19221 s 498 5 Kl s
w It 1'923 . 566 i Kl
w r. 1924 - 534 - il kKl
Na przyodziewek wydano:

w t. 1919 6 040,42 mk.

w r. 1920 17 988,50 mk.

w r. 19211 509 446,50 mk.

w r. 1922 5218 851,50 mk.

w r. 1923 408 386 210,— mk.

w r. 19214 72 648 — zi.
Wobec tego fcoiszitoiwiat przyodziewek za | pacjenta:
r. 1'919 dzienniei 0,4,68 mk., rotcizniie 17,06 mk.
r. 1920 w 1,26 mK. " 44,97 imk.
r. 1921 5 2'6,47 mk. ,, 955,80 mk.
r. 192121 5 2'87,11! mik. ” 10 479,62 mk.
r. 1923 0 ' 9'76,80 mk. ” 72 1'5'3,05 m(k.
T. 1924 . 0,37,2 zt 136,04 7zt

1. ZESTAWIENIA STATYSTYCZNE.

OSOBOWY-

1) Leczono w ciggu roku :

1919 — 722 chorych (579 cywilnych i 143 wojskowzch)
1920 — 925 . i 171 . )

1921 — 968 ,, (871
1922 — 823
1923 — 835
1924 — 802

2) Przewieziono do innych zaktadéw:
b) do polskich zaktadéw

a) niemieckich
w roku 1919 — 5 chorych
., 1920 — 10
2z 1921 — 6 chorych

, 1922 — 2
, 1923 — 4 &
, 1924 —

i 97

| chorego

I chorego
3 chorych
45

24

)

3) Przyjeto do Dziekanki z innych zaktadow:

a) z niemieckich
w roku 1919 —
7z 1920 —

b) z polskich

2z 1921 — 175 chorych (Obrawalde)

1922 —
1923 —
7 1924 -

87 chorych (z Kobierzyna
6 (z Kosciana

i

45

zt.

zt.
zt.
zt.

zt.
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4) W opiece rodzinnej znajdowato sie :
w roku 1919 — 9 chorych
- 1920 — 6 2
. 1921 —6
. 1922 —13 =z
., 1923 —14 1
. 1924 —14
B. STATYSTYKA.
. Umieszczonych w zaktadzie.
Pacjentow byto w dniu I. stzcznia . 222 242 464 201]410. 218,,248 466
zohnierzy u . 121 — 121 — |132 66 66
w roku sprawozdaw przyby’ro pac;entow 61 54 115 158 186 344 2011204 405
z, zotnierzy 2 = 22 39 — 1 39, 3l - 31
zatem byto odzywmnych pacjentéw 283 296 579 367 387754 419 452 871
oz z zotierzy . 143 143 171 — 1l 97. — 97
razem odzywianych 426 296 722 538 387 925 516|452 968
Ubyto w roku sprawoydawczym m. k. raz. m. k. |raz.
1) Urlop i ostat. zwolnieni pacjenci 36 51 100 97 197 77 85 162
zwolnieni zotnierze . I — 27 27 66 — 66
2) przewiezienie pacj. do zakt.niem 32 8 2 10 4 2 6
b4 u u 1z polsk — 1 - — 1 — |
3) zmarto - - - 3041 37 37 74 54 58 112
4) oddaliito su; . 5— 4 3 7 4 1 5
zatem uleczyto sie pacjentow . 74 95 169 149 139 288 1461286
7 u u zotnierzy 1 1 105 — 105 97
razem ubyto 85 95 180 254 139 393 146 383
pozostato 31. grudnia pacjentéw 209 201 410 218 248 466 306 585
n uz  zotnierzy 132 — 132 66 — 66
razem 341 201 542 284 248 532 279 306 585
przecietna dzienna 573 565 ,626
Rok 1922 1923 1924
m. k. |raz |m. k. raz m. k. raz.
Pacjentéw byto w dniu I. stycznia 279 306 585 289 280 569 315 301 616
przybyto w roku sprawozdawczym . 153 85 238 136 130 266 98 88 186
zatem bylo odzywianych 432 391 823 425 410 835 413 389 802
Ubyto w roku sprawozdawezym . m. k. raz. m. k. raz.
1) Urlop i ostat. zwolnieni pacjenci 92 601152 50 50 100 67 60 127
2) przewiezieni do zakt. niemieck. I | 2 1 3 4 - = =
n z 1 polskich 3 — 3 28 17 45 8 16 24
) zmarto......cicnn. 42 44 86 271 35 62 3 32 70
sl 2 7 4 4 8 3 2 5
zatem ubylo 193 111 254 110 109 219 116 110 226
pozostaje w dniu 31. grudnia 289 280 569 315 301 616 297 279 576
przecietna dzienna 599 582
1. RELIGJA.
katol. ewang. zydzi razem
m k m ko m ko m k raz
Pacjentéw byto w dniu 1. stycznia 1919 r 122 126 83 101 17 15 222 242 461
zotnierzy . . . . Lo 112 — 9 — — — 121 — 124
przyby}o pac;entow 38 29 21 19 2 6 61 54 115
u zohnierzy 22 2 — 22
razem 294 155 113 120 19 21 426 296 722
ubyto pacjentow 41 49 29 39 4 7 74 95 169
zo}nlerzy 9= 2= — — 2-H 2
stan w dniu 31. 12. 1919 r. pacjentéw . . . 119 106 75 81 15 14 209 201 410
. u n u nu zoknierzy - - - - - 126 — 7 — — — 132 — 132
razem 244 106 82 81 15 14 341 201 542
w roku 1920 przybyto pacjentow.. 114 130 40 48 4 8 158 186 344
. 2 zotnierzy.. 39 — — - — — 39 — 39
razem 397 236 122 129 19 22 538 387 925
ubyto pacjentéw 94 77 50 52 5 10 149 139 288
1z zoknierzy 98 — 7 — — — 105 — 105
stan w dniu 31. 12. 1920 r. pacjentéw 139 159 65 77 14 12 218 248 466
. . o ZOINIEIrZY ..ot 66 66 — 66
razem 205 159 65 77 14 12 284 248 532
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w roku 1921 przyby}o pacjentow.

. zotnierzy.

stan w dniu 31. 12. 1921 r.

w roku 1922 przybyto.

b4
stan w dniu 31. 12. 1922 r.
w roku 1923 przybyto

ubyto
stan w dniu 31. 12. 1923 r.
w roku 1924 przybyto.

Y
stan w dniu 31. 12. 1924 r.

2. ZAWOD.

. . Stan

mezczyzni 31 12
1918
ziemianie 2
matorolni, gospodarze 12
kamienicznicy 3
przemystowcy 24
kupcy 12
uezeni 7
nauczyciele 4
urzednicy 7
urzednicy prywatni, 12

wojskowi, muzycy

technicy —
robotnicy 62
uczniowie szkolni 3
handlarze, kelnerzy 7
bez zawodu 67
razem a) 222

Stan

b) kobiety bez zawodu 31. 12.
1918

zony, corki z inteligencji 8

zéredn.stanu
matorolni  gg
. ,, zstanu robot. 54

zarobkujace
nauczycielki, bony 1
krawcowe i strojarki 11
ksigzkowe, sprzedawaczki
przekupki 1
gospodynie, kucharki,
towarzyszki, 4
akuszerki, pielegniarki

stuzace, robotnice

razem b) 242

pacjentow..
zotnierzy...

ubyto pacjentéw
,,  zoinierzy

ROK 1919

przybyto ubyto

w roku, spraw ozdawczym

6 7
2 3.
10 12
3 4
2 3
— 1
1 *2
2 5
2 2
2 3
10 9
61 74
przybyto ubyto

w roku spra\x/ozdawczym

3 4
23 27
11 13

3 —

1 5

] —
— 2
12 —
54 44
54 95

razem

razem

Stan
1. 12

1019

Stan
31 12.

1919

7

92
52

131
382290 105 125 29

katol. ewang. zydzi

m. k. m ko m ko m ko

146 131 40 48 15 25201 204

31 —
27 516 452
102 88 31 45 7 13140 146
97 97 —
183 202 74 80 22 24 289 306
183202 74 80 22
114 57 32 19 7
297 259 106 99 29
97 65 27 30 19
200194 79 69 10
109 96 14 19 13
309290 93 83 23
86 86 20 16 4
223204 73 72 19
77 69 15 13 6
300 272 88 85 5
94 87 17 14 5
206 185 71 71 20

24 279 306
9 153 85
33 432 391
16 143 111
17 289 280
15 136 130
32 425 410
7 110 109
25 315 301
7 98 88
32 413 389
9 116 110
23 297 279

ROK' 1920

przybyto ubyto

47

raze n

raz.

405
31
968
286
97
585

585
238
823
254
569
266
335
219
616
186
802
226
576

Stan

31. 12

w roku sprav/ozdawczym

ol moaBww—
o | R worr

S
S
=

<2}

© w

<2}
[N

=
'
©

przybyto ubyto

Y
ONNN—=F N ©—

=

1920

Stan

31. 12"

w roku sprav/ozdawczym

3 |
61 45

1920

108

34 23 63
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ROK' 1921 ROK 1922
stan Stan Stan
2) mezczyani 31 12, przybzto ubyto 3L 12, przybyto ubyto 3L 12,
1920  w roku spra\vozdawczym 1921 w ruku spra\yozdawczym 1922
ziemianie | 2 | 2 - - 2
matorolni gospodarze 9 4 2 11 4 3 12
kamienicznicy 2 3 - 5 2 3 4
przemystowcy 21 24 22 23 17 12 28
kupcy 1 7 14 14 4 15 3
uczeni 7 x | 8 - 2 6
nauczyciele 2 - | | - - |
urzednicy 7 5 4 8 3 3 8
urzedn. pryw., wojskowi, 10 5 4 11 5 3
muzycy,
technicy | 3 1 3 2 2
robotnicy 68 66 48 86 48 39 95
uczniowie szkolni 2 2 - 4 1 6 9
handlarze, kelnerzy 5 3 2 6 1 1 6
bez zawodu 72 65 40 97 58 54 101
razem a) 218 201 140 279 153 143 289
b) kobiety ﬁ_tarfz przybyto ubyto Si.ta?z. przybyto ubyto 3‘1313?2
bez zawodu 1920w roku sprawozdawczym 1921+ w roku sprawozdawczym 1922
zony, corki z inteligencji 9 4 2 1 — 1 10
,, Sredn. stanu,
matorolni 108 39 19 128 7 21 114
z, ,, zstanu robotn. 63 24 14 73 1 16 68
zarobkujace
nauczycielki, bony 2 5 3 4 2 2
krawcowe,, strojarki 8 5 4 9 3 4 8
ksigzkowe, sprzedawaczki
przekupki 2 6 4 4 2 2 4
gospodynie, kucharki,
towarzyszki 4 5 3 6 | 2 5
akuszerki, pielegniark i 1 — ! | — — 1
s{uzqce robotnice 51 116 97 70 61 63 68
razem b) 248 204 146 306 8! 11 280
ROK 1923 ROK' 1924
Stal Stan
a) mezezyini 3l 1o Prayeylo ubyto 377y, Ppraybyto ubylo Pt
1922w roku sprawozdawczym 1923 w roku sprawozdawczym 1924
ziemianie 2 | — 3 2 | 4
matorolni, gospodarze 12 6 | 17 9 7 19
kamienicznicy 4 — 3 | — 1
przemystowcy 28 29 — 57 20 32 45
kupcy 3 10 — 13 7 12 8
uczeni 6 - 2 4 3 2 5
nauczyciele I | — 2 | - 3
urzednicy 8 _ _ 8 10 4 14
urzedn. pryw., wojskowi,
muzycy 12 2 10 3 5 8
technicy 2 — 1 | 2 1 "2
robotnicy . 95 47 35 107 33 27 113
uczniowie szkolni 9 3 6 2 3 5
handlarze, kelnerzy 6 — 3 3 — — JE
bez zawodu 101 42 60 83 6 21 68
razem a) 289 136 110 315 98 116 297
i Stan Stan Stan
b) kobiety 31 12 przybyto ubyto 3L 12 przybyto ubyto 31 12
bez zawodu : p e
1922 wroku sprawozdawczym 1923 w roku sprawozdawczym 1924
zony, corki z inteligencji 10 — 2 8 12 4 16
- ., Sredn. stanu
matorolni 114 27 63 78 22 25 75
,,Z stanu robotn. 68 31 29 70 24 39 55
Z'stanu zarobkujacych
nauczycielki, bony 2 4 6 3 1 8
krawcowe i strojarki 8 4 1 1 5 7 9
ksigzkowe, sprzedawaczki
przekupki 4 3 | 6 1 | 6
gospodynie, kucharki,
towarzyszki 5 2 2 5 3 3 5
akuszerki, pielegniarki | — — | — 1 —
stuzace i Tobotnice 68 59 1 116 18 29 105
razem b) 280 130 109 301 88 110 279



ZESZYT | ZESTAWIENIA STATYSTYCZNE 49
WIEK PACJENTOW. 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
pacjentéow przybyto w wieku: m. [kob m. ‘kob m. |kob m. |kob m. kob m. kob
do lat 20 . 7 4 12 8 8 15 Il 14 10 16 14
miedzy 20—30 r. 14 16 41 48 40 45 49 26 48 44 27 21
. 30—40 r. 13 10 39 47 49 47 44 21 32 34 21 19
2z 40—50 r. 1 10 31 39 44 38 28 7 22 23 14 8
,, 50—60 r. 7 7 13 27 36 38 9 5 14 8 12 7
z  60—70 r. 6 4 5 6 16 21 6 4 7 3 6
lz 70—80 r. 2 2 | 2 5 2 | 5 2 — = =
z  80—90 r. - = - = - = = - =
wieku nieznanego | 115 9 7 7 4 4 — 3 5 5
razem: 61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88
4. STAN RODZINNY: 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
m. kob m. kob m. |kob m.ikob m. kob m. kob
samotni 28 24 98 106 118 124 94 40 80 68 47 46
zonaci (zamezne) 26 21 54 71 72 56 53 31 50 45 37 35
owdowiali 6 7 6 7 — 13 4 13 3 14 — 7
rozwiedzeni — 2 - — - 1 — = I —
stan niawiadomy - — = 2 4 3 2 32 —

w seperacji |

61 54 158 186 20 204 153 85 136 130 98 88

5. PORAZ KTORY DO ZAKtADU 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
Przyjeto....iniciie m. |kob  m.|kob m. |kob m. |kob m. kob m. kobj
1 raz - - - - 48 41 148 178 194 200 142 77 124 122 63 62
2 . 9 9 7 7 4 5 4 8 3 22 19
3 ., . 3 | 1 — | 1 4 —1 3 | 6 4
4, . - = — 1 1 | — 2 — 2 4 2
5 ,, i wiecej | 3 I — | 2 2 1 2
razem 64 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88
6. POCZATEK CHOROBY PRZED 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
PRZYJECIEM DO ZAKtLADU m. kob m. kob m. kob m. kob m. kob m. kob
do | miesigca 12 15 26 27 38 41 27 22 16 21 15 16
2 . 3 31 14 24 16 15 8 7 9 4 5
. 3 . 4 3 9 8 9 7 7 4 3 5 9 7
7 6 § 7 6 5 711 15 14 15 6 12 10 6 15
,, | roku 5 4 7 15 18 12 17 6 12 11 13 7
. 2 lat 3 3 10 16 12 19 14 7021 12 14 1
7z 3 1 6 1 13 16 13 17 8 6 17 10 6 4
7 5 u 2 5 13 12 16 19 6 5 9 9 8 5
210 z 4 3 17 12 12 21 1 4 10 10 7 4
ponad 10 ,, 5 2 19 23 18 10 9 3 10 6 8 3
od dziecinstwa - - - = | 2 22 271 19 21 15 10 15 22 5 7
niewiadomy - - - = - 9 7 6 8 7 7 8 5 4 5 3 4
nie byli psych, chor................. - = = = - = I == = =
razem 61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88

8.

DZIEDZICZNOSC CHOROBY STWIERDZONO w roku 1919 = 30%,
1920 = 31%, 1921 = 33%, 1922 = 27%, 1923 = 33%, 1924 = 32%

Z KODEKSEM KARNYM BYLO W KOLIZJI w r. 1919 = 4 mezczyzn,
1920 = 7 mezczyzn i 6 kobiet, 1921 = 19 mezczyzn i 2 kobiety, 1922 =
4 mezezyzn i 2 kobiety, 1923 — 7 mezczyzn i 2 Kkobiety.

Celem obserwacji psychjatryczno-sgdowej w sprawach karnych: w roku
1919 byto = 3 mezczyzn i 3 kobiety, 1920= 12 mezczyzn i 7 kobiet, 1921 =
10 mezczyzn i 2 Kkobiety, 1922 = 16 mezczyzn i 3 kobiety, 1923 = 10
mezczyzn i 5 kobiet, 1924 — 8 mezczyzn i | Kkobiete.

Statystyka niniejsza nie sg objete przypadki w sprawach cywilnych i orze-
czen biegtych na terminach.
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9 CZAS POBYTU w ZAKLADZIE.
Stan zwolnienia w roku 1919.

do wyleczenie  polepszenie niewyleczenic cr?gfégbdg\éh, zmarto razem
lat miesiecy m. k. m. k. m. k. m. k. m. k. m. k.
| 2 3 | — 4 2 2 — — | 9 6
2 3 | 2 | i; 3 — - 3 2 9 7
- 3 1 2 I 2 2 | — - — 3 4 8
- 6 | 3 | | 3 7 — - | 2 6 13
- 12 - 2 2 4 3 5 — — 2 3 7 14
2 - 1 2 2 4 1 — - 4 6 10 10
5 - | - | | 3 4 — - 6 8 1 13
10 — — — — 2 1 2 — — 2 5 3 9
15 - — | — | | 2 — — 6 6 7 10
ponad 15 - — - — - 2 — — 6 5 8 5
razem 8 13 10 14 24 27 2 - 30' 41 74 95
* z tych przeniesiono do innnych zaktadéw 3 mezczyzn i 3 kobiety.
Stan zwolnienia z zaktadu w roku 1920.
d leczenie ie ni je bez objaw,
[¢] o Wecz i polepszenie niewyl sczenie choréb psych. zmarto rarem
lat  |miesiecy i, k. m. k. m. k. m. } k m. k. m. k
- 1 | 3 4 | 5 3 | | 2 12 9
— 2 2 2 6 8 5 9 - - 2 3 15 22
— 3 4 2 8 5 5 6 3 4 20 17
— 6 3 T 7 7 5 7 - 2 3 17 18
= 12 2 4 3 4 11 12 - 4 2 20 22
2 — 1 — 7 4 1 9 - 6 4 25 17
5 - 2 — 6 2 7 5 - 4 5 19 12
10 — — — | 3 4 3 - — 4 3 9 9
15 - — - — 1 — | -- -- 4 4 4 6
ponad 15 — — — — — | — -- -- 7 7 8 7
razem 15 12 42 35 54 55 1 -- 37 37 149 139

* z tych przeniesiono do innych zaktadéw 8 mezczyzn i 2 kobiety

Stan zwolnienia z zaktadu w w roku 1921.

i i i ic bez objawoéw
do wyleczenie polepszenie niewyleczenic chordb psych. zmarto razem

lat miesiecy  m. k. m. k. m. k. m. k. m. k. ni. k
| | 2 io 2 5 7 - 2 7 2 23 15
2 2 4 6 8 7 5 - -- 2 2 17 19
3 | 4 1 5 6 4 - 2 5 20 18
6 | 2 6 10 6 4 -- 10 5 23 21
12 1 2 4 5 5 5 - 7 19 17 31
2 2 3 5 4 3 -- - 7 5 14 15
5 — | 2 2 1 - 8 4 11 7
10 T 2 | - -- - 5 3 6
15 - 4 5 4 5
ponad 15 - - I s - - - - 7 6 8 9
razem 6 16 43 40 37 30 -- 2 54 58 140 146

* z tych przeniesiono do innych zaktadéw 5 mezczyzn i 2 kobiety.

Stan zwolnienia z zakfadu w roku 1922.

i ie niewyl je bez objawow
do o wyleczenie  polepszenie niewyleczenie chordb psych. zmarto razem
lat ~ Miesiecy  m k. m. k. m. k. m. k. m. k. m. k
1 | 5 | 7 4 - - | 12 7
2 3 - 5 6 14 7 -- — 4 3 26 16
3 2 1 2 9 9 7 - - | 2 14 19
6 | -i 10 3 9 7 | - 3 5 24 15
12 | - 4 5 7 6 - -- 10 5 22 16
2 -- 5 2 6 4 | 10 15 22 21
5 - -- | 2 | 1 4 5 7 7
10 - | - -- | - - 3 4 4 5
15 2 - - - 2 | 4 |
ponad 15 - 2 -- | | - -- 5 3 8 4
razem 7 2 34 27 57 38 3 -- 42 44 143 111

z tych przeniesiono do innych zaktadéw 4 mezczyzn i 1 kobiete.
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Stan zwolnienia z zaktadu w roku 1923

do wyleczenie  polepszenie niewyleczenie

lat miesiecy  ni. k. m. k m. k.

— I 2 A — 2 7 4
- 2 1 1 [ 5 A —

_ 3 — — | 4 4 3
— 6 — - 6 5 5 2 —
- 12 3 — 10 3 4 2 —
2 | | 4 | 5 6 —
5 ) I - I 3 14 14 —
10 °l- — — — 3 3 | T-
15 - - - I - | I —

ponad 15 — — — — - | 3

razem | 8 : 2 24 1 26 51 : 36J -

bez objawow
choréb psych.
m. k.

—

*) z tych przeniesiono do innych zaktadéw 29 mezczyzn i 20 Kkobiet.

Stan zwolnienia z zaktadu w roku 1924

do wyleczenie  polepszenie  niewylecz. Eﬁér%%g‘s’;%‘r’]"
lat miesiecy  ni. k. m. k. m. k. m. |k
- 2 — 5 2 5 3 —
A 2 3 I I 3 5 4 1 .
— 3 | 1 I 3 2 3 - -
- 6 5 2 5 9 3 3 | -
12 | — 5 7 2 5 — |
2 — 2 | 2 3 5 2 1- -
5 — 1 - 4 8 10 14 — |
10 — 1 = = [ - - = -
15 - - - = = = = =
ponad 15 — — - 3 1 2 — — -
razem 16 5 26 37 34 34 2 2
*) z tych przeniesiono do innych zaktadoéw 8

10.
POSTACIE CHOROBOWE

u pacjentébw nowo 1915 k 19201

przybytych. m m k
dementia parat, p. 10 2 14 2
tabo parat, 1 - | |
lues cerebri 1 - 1
lues cerebro-spinal.
dementia senilis 2 5 4 7
psych, arteriosder. 1
paranoia | 1 4 9
paraphrenia - - 2 3
schisophrenia 15 12 28 39
katatonia 2 4 3 8
psych, maniac. depr. 10 11 13 17
melancholia 5 5 3 9
6+ debilitas - | 5 4

imbecillitas | 6 8 13
o’q.c idiotia - - 21 24
morat, insan. -1 - 2

encephal. chron, |
encephal. letharg.

amentia 3 2 | 7
psych, infect. - | | --
epilepsia 5 1 17 21
psychopatia - -- 2 4
neurasthenia -- -- 8 7
histerja 12 2 7 5
psych, react. _ - 3 1
morphinismus

alcoholismus 2 1 7 -
opiophagia

morbi organ, 1 - 1 2

morbns Wilsoni
morbus Huntingthoni
syndroma strio-thalam.
sclerosis multipl.
parat, cerobri infant, |
morbus Basedowi - - | -
sine signo
razem 61 54 158 186

1921

m k |

16 2
2 ‘n
| 1
7 7
2 8
9 17
14 7
24 49
0 20
14 13
710
3 3
12 9
220
2 1
3 4
1 2
1 u
3 2
4 2
5 5
4 2
1 1
[ I
4 7

I

|
01 204

zmarto
m. k.
2 3
4 2
I —
2 2
| 6
4 7
7 9
3 3
| 1
2 2
27 | 35
zmarto
m. k.
3 2
|
2 2
7 8
6 7
1 4
7 5
|
| 1
| |
3b 62

mezczyzn i 16 kobiet

-

SR ONWOINUI S ———Ww

153

1922
k

-

v RBoR—www

SO O = !

oo

85

136

1923
k

o

[p—

130

51

razem
m. k.
11 9
13 8
6 7
13 9
18 1
14 15
23 26
6 7
3 2
3 5
110 99
razem
m. k
15 7
10 9
6 9
21 24
14 20
20 10
22 28
1 2
| |
6 2
110 ilo
1924
m k
12 |
1 -
4 2
1 3
2 |
2 2
4 |
9 6
3 2
5 17
2 9
4 4
3 2
7 2
1
6 3
1
4 1
7 5
5 5
4
4 4
3 _—
7 -
| 2
|
| _
98 88
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ii. PRzyczyNy smierci
1919 1920 1921 1922 1923 1924

paralysis progressiva 2 7 12 5
tabo-paralysis
lues cerebri |

arteriosclerosis cerebri |

apoplexia | |
tumor cercbri |

fractura basis cranii

meningitis | 1

morbus Wilsoni |
morbus Huntingtoni

epilesia | 1 4 2
katatonia
marasmus senilis
debilitas cordis
vitium cordis decompensata |
myocarditis 1
arteriosclerosis 4

t. b. c. pulmanum 14 12 17 15 10 1 7 9 10 13 K 7
phthisis pulmonum et intest. |
tuberculosis miliaris

enteroch. tuberculosa

t. b. c. laryngis |

t. b. c. ossis

pneumonia croup. 2 | 3 2
oedema pulmonoum 1
asthma bronchial. ;
pleuritis 1
influenza |

nephritis | | |
carcinoma ~
anaemia perniciosa .
inanitio 3 3 5 4 4 3
phlegmona 1 B 2

erisipeles 2 1

razem 30 41 37 37 54 58 42 44 27 35 38 32

oo
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©
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N

w
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N —
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12. SMIERTELNOSC PACJENTOW WEDLUG PLCI | MIESIECY.

1919 1920 1921 1922 1923 1924
m k ni k ni k

Styczen 4 I 2 3 4 5 3 12 2 5 4 2
Luty 4 8 4 5 3 6 6 8 3 6 2
Marzec 3 2 3 4 7 5 3 4 1 3 10 5
Kwleeien 2 3 5 3 4 6 5 2 4 6 | 6
Maj 7 3 - 4 6 2 5 7 3 2 3
Czerwiec 2 3 1 2 8 7 2 2 4 | 2 3
Lipiec 2 5 1 3 4 2 5 2 1 3 2 2
Sierpieri 2 5 4 3 3 3 4 4 2 2 2
Wrzesien 2 | 3 3 6 7 6 - 2 | 2 |
Pazdziernik 3 1 3 | 2 2 | - 2 3 3 1
Listopad 2 4 3 5 | 4 4 3 1 3 2 2
Grudzien 4 I 5 5 8 5 I 2 I 2 2 -

30 41 37 37 54 58 42 44 27 35 38 32
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IV. GOSPODARSTWO ROLNE

Sprawozdanie niniejsze folwarku Dziekanka obejmuje piecioletni
czasokres od 1. 7. 19 do 30. 6. 1'92'4,

ROLNICTWO. Obszar folwarczny obejmuje:

'8 1932 ha! terenu, zabudowan drég i wody
2 2080 'ha ogirodui
1'15 85'89 ha ornej roli
48801 ha tgki
2'064'6 ha nieurodzaju

raiziem 133 2108 ha.

W gospodarstwie folwarcznem pracowali nastepujigci  depuitanci:
wiodarz, szwajcar i stréz. W roku 1920 zatirudlniano 4 fornali i 20 na-
jemnikow, w 1921 roku 3 fornali' i 40 najemnikéw, w nastepnych 3 la-
talch po 2 fornali i 7 najemnikbw z rocznym kontraktem. Deiputanci
oprécz gotowki wynoszacej- dla wiodarza i szwajcara po- 100 zt., dla. for-
nali po 90 zi., dla str6za 80 zt. rocznie, pobierali nastepujacy deputat:
po 20 ctr. zyta, 6 ctr. psizlenicy, 6 ctr. 'jeczmienia’, 60 'ctr. perek, 30 ctr.
wegli, 8 nntir. drzewa opatowego, 3% litr, mleka dlziemnie i 1 mordze
mli.  1lo$¢ najemnikéw, ktérym piacono dziennie 1,50' zt., zredukowano
do, 7 osob. Redukcja nastgpita na. rozporzadzenie' p. Dyrektora za-
kfadu' Dr. meid. Dr. fil. Piotrowskiego, ktéry zarazem wyznaczyt wiekszg
liczbe pacjentéw zakiadu 'do pracy nai folwarku. Za. prace te folwark
ptacit zaktadowi roczny ryczatt w kwocie 1000' izlk, w roku 1923/24
20'00 zt. Deputantow i najemnikéw uzywano, tylko- do oprzeiu bydia.
Folwark byt 'rewidowany przez ip. Staroste Krajowego', przez p. Dyrek-
tora zaktadu oraz przez urzednikéw Starostwa Krajowego. W styczniu
192'3 r. widczega jaki$ wzniecit pozar istoga stomy, ktéry jednakze zostat
zlokalizowany przez straz pozarng Dziekanki, sktadajaca sie z persona-
tu zaktadowego. Przy gaszeniu pozaru pomagali doraznie liczni pacjenci
zaktadu. Straz pozarna zakladowa' przy tej sposobnosci data dowody
swojej sprawnosci’

BUDYNKI. Budynki gospodarcze, murowane i znajdujace sie w
dobrymi stanie, byty zabezpieczone -od ognia w Krajowej Ubieizpieczalni
na kwote 64 0'00 izt. za. -optatg 70 zt. '80 gr., zywy inwentarz' na 95 000
zk. za'optatg. 94 zt. 75 -gr. prernji. Na remont budynkéw’wydano- w roku
1920 = 1'813 zt. 66 gr., w roku 1921 — 2958 zit. 51 gr., w roku 1922
= 2'100 zt., w roku 1923 = 2 200- zt. a w roku 1924 = 2'100 zt. i 72
groisze.
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ZBIORY, OGOLNY ZBIOR WYNOSI z OBSIANYCH GRUNTOW.
w roku
Wyszczeg6lnienie UWAGI
1920 1921 1922 1923 1924
kg- kg- kg. kg. k8. razem kg.
Pszennica - — — — _— 4000 3000 3000 6000 12000 27000 Kg.

50939 50541 64425 55000 52400 273305
26300 28000 13050 13500 16200 97050
10000 30660 34451 39000 54600 168711
118000 180900 100895 400000 315000 1114795
92851 200350 93325 169300 134825 690651
» PASt..ccee 66300 90000 100000 30000 50000 336300
Mieszanka — — — _— _— 9695 — 18350 3950 5500 37495

razem  |378085|582451j427496|716750|640525| 2745307 Kg.

DOCHOD. (BRUTTO) z GOSPODARSTWA ROLNEGO WYNOSI:
w roku
Wyszczeg6lnienie
1920 1921 1922 1923 1924
koo g a4 o @4 g o oor
a) Warto$¢ zboza 34483 75 41878 42 31126 50 47354 50 48728
b) Za zaprzegi i zwdzke wegli . 830 825 — 6500 4500 4018 16
c) Za dzierzawe 60 62 — 54
d) ROzne nieprzewidziane wptywy 90 25 257 — 50 52 48

razem | 35464— 43022|42| 37680[50| 51904|50| 52798|64

ROZCHOD.
w roku
szczeg6lnienie
w 9 1920 1921 1922 1923 1924
 gr g g o g
a) Warto$¢ wysiewu . 4815 40 435203 3355 — 687250 4304 _L
b) Zakupione nasienie 225560 2493 78 3510 2680 — 2108 —
c) Sztuczne nawozy . 6707 91 4775143 4000 — 2000 — 2045 —
d) Pensje i zastugi 862354 772854 6000 — 6000 — 6000 —
e) Wartos¢ deputatu . 210086 210086 2860 — 3475 — 3475 —
f) . mleka 115450 115450 1642 — 1642 — 1642 —
9) . przez pacjent, zaktadu
wykon, prace 1000 1000 1000 1000 2000
Ir) Za miocke (paréwke) . 696 90 627 75 950 48 1018 80 990 —
i) Opat do mtdcki 229 63 186 55 298 62 315 50 225 85
k) Warto$¢ zapaséw z poprzed-
niego roku - - - — 136 70 786 65 35 35 120
1) Warto$¢ wegli i drzewa dla
deputantébw _ _ _ _ 1260 1080 900 900 900
m) Za dzierzawe — — 700 — 700 700 — 700 —
n) Strata na wadze przez czyszcze-
nie i wyschniecie . 250 os 360 85 172 20 290 — 189 95

razem  29231|12| 27346|94| 25423|30| 26928|80| 24699,80
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INWENTARZ ZYWY.
Jalko inwenitamziei pociggowe utrzymywano ‘17 'konil

RIOGACIZNA.

GOSPODARSTWO ROLNE

55

W 1919/20 r. wskutek niedostatecznej .wojennej paszy wydajnos¢ mle-
ka 'byfa; bardzo, niska, tak ze na krowe przypadajg =4 litr.
w 192%i r. Przy racjonalnem, odzywianiu bydta wzrosta wydajnos¢
przeszto. 0 50%, wobec 'tego, przypadajg przecietnie' dzien-
— & litr.

nie na krowe

W 1921/22 r- Z powodu zarazy ptucnej wyprzedano. bydto
W 1922/23 r- Dokupiono 14 'kréw; wydajnos¢! mleka byta ziadowatniajg-
ca ,italk z-€i na krowe przypadaja
W 1923/24 r. Wynik wydajnosci imlfeka- w stosunku do ub. roku pozo-
staje niezmieniony

NIEROGACIZNA.

= 7% litr.

-=7% litr.

W 1919/20 r. Wedtug urzedowego isitwiendzienia. powstata pomiedzy nie-
rogacizng zaraza chlewna, wobec tego musiano”® pozostate
Swinie i prosieta usung€ itj. zdatne na ub¢j' odda¢ zakia-
dowi a prosieta wypnzieidac.
W 192%i r- Przystgpiono do; odkazania', (desinfekcjonowania.) Swiniar-
ni, potozenia nowiej podtogi' oraz szczepianiai nowo, kupio-
nym. $winiom surowicy
W 1921/22 r. Stan Swiniami zmienit sie dodatnio..

'OWCE.

Owece pasty sie przewaznie na. koniczynie i $cierniskach,

a tylko, zimg pozostawaty w oborze na suchej paszy, przez
co 'koszta utaziymaima ich sg niskie.

Wyszczeg6lnienie

A. Dochod

a) Inwentarz pociggowy
b) Bydto rogate
c) Nierogacizna
0) Owce
e) Dréb
f) Rozne
razem

B. Rozchdéd

a) Inwentarz pociagowy
b) Bydto rogate
c) Nierogacizna
d) Owce
e) Dréb
f) Rozne
razem

1919/2
g

7825
19992 —
4580 —
2125 —
901 —
100 —

35523

13182
16117 —
8336 —
1950 T-.
503 —
300 —

40388 —

192%
d o

800
21526 —
1830 —
1848 —
624 —
40 —

33868l—

12760

33731 30

BILANS ZYWEGO INWENTARZA

w roku

1921/22 192/23
4 g a g

8100 6700
16682 — 20138 —
3850 2670 —
710 — 975 —
803 — 1095 —
65 — 80 —

30210 31658

17200 15012
14673 — 14327 —
4364 — 2310 —
885 — 816 —
622 — 1 741 —
206 60 189 93

37950,60 33395 93;

1923/21
a4 g

6750
21018 —
6730 —

1400
945 —

100

36943 —

17806
15704 —
5907 —
1568 —
758 —
284 25

42027,25
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OGOLNY BILANS.

w roku
Wyszczeg6lnienie
1913/2 192% 1921/2 1922/2 1923/24
& g d g @ g d g a4 g
A. Dochody.

Zbiory z gospodarstwa rolnego . 35464 43022 42 37680 50 51904 50 52798 64
Zywe inwentarze 35523 — 33868 — 30210 — 31658 — 36943 —
Martwe inwentarze 80 98 — 2343 2000 —

razem 71067 98 7689042 6789050 8358593 91741 64
B. Rozchody.

Remont budynkéw 181366 2958 51 2100 2200 2100 72
Zbiory z gospodarstwa rolnego . 29231 12 27346 94 25423 30 26928 08 24699 80
Zywe inwentarze 40388 — 33731 30 37950 60 3339593 42027125
Martwe inwentarze - — 563 29 9082 - - -
Remont martwych inwentarzy 2518 - 304098 1950 — 223062 3100

Inne wydatki - - - - 2723 74 133379 917 36 2277 19 228078

razem 76674 52 68974 81 6843208 67032 54 74208 55
W przeciwstawieniu pod A. Do-

chodéw - - - = 71067 98 76890 42 67890 50 83585 93 91741 64

zysk — 7915 61 16553 39 17533 09
strata 5606554 — — 54158 — -

V. SPRAWOZDANIE ADMINISTRACYJINE ZA R. 1924.

KRAJOWEGO ZAKLADU PSYCHIATRYCZNEGO DZIEKANKA.

1. POLOZENIE. Powiat Gniezno, poczta Gniezno, Stiaicja Kole-
jowa Gniezno. Odlegtos¢ cd poicizty 1,5 tan. od' stacji kolejioweji 2 kim.

2. NIERUCHOMOSC. Zakfad obejmuje obszar (wiacznie 8 5810
ha roli dzierzawnej) 160 356.2 ha, w czeni:

a) roli uprawnej; 128 3,9 ha
b) +aki 4886,1' ihai
c) ogrodow i parkéw 18 035,85 ha
d) dzliiedzfficow i drég 37919 ha
e) pastwisk 2 064,6 ha
f) cmentarzy 1 1150,0 ha
g) przestrzeni izabudowanej 2 087,85 ha

160356,2 ha

Teren ten stanowi 2 osobne jednostki golspiodarsze (zaktad ii fol-
wark) i tworzy samoistny obszar dworski.

Po wylaczeniu glospodarstwa rolnego, ktére obejmuje 133,210,8
ha, przypada ra iz zaktadu 27,1454 ha. W tern jest:
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ai) pola irygacyjnego 4 800,0 ‘'ha
b) ogrodéw i parkow 15 827,85 Ihai
c) dziedzincéw i 'drog 3 79'1,90 'ha
d) pirziesitnzeni zaktadowej 1 575,65 ha
e) cmentarzy 1 1150,0 ha

2'7 1454 ha

3. POJEMNOSC. Zaktad, w roku 19124 dawat pomieszczenie 802
paijcentom.

4. PERSONAL. Etatowych (ustalonych) byto lekarzy 2; uirzed-
dnikow administ. 2; rzemiesinikéw 4; (pielegniarzy 21; stuzby 2.

Klasyfikowanych 'byto lekarzy 2; urzednikéw aidminstr. 1; pomoc-
nikéw biurowych 2; rzemie$lnikéw 2; pielegniarzy 8; stuzby -L

Kionitnaktowyich byto lekarzy i .pralki. 3; pomocnikéw biur. 2; rze-
miesinikoéw 3; piel, postug. 58; stuzby 13, oraz, ponadto pobocznych: 3
duszpasterzy, 1 organista kat. i 1 organistai ew. Ogoétem zatrudniat .za-
ktad (etatowych, klasyfikowanych i kontraktowych) 129 osdb.

Z posréd, os6b zatrudnionych w zakladzie w d.niu 31. grudnia 1924
r. petnito stuzbe przez

w Zakfadzie w stuzbie krajowej

lat etatow. Klaryfkow. KOMWBK- o i6w.  Klasyfkow. KONtrak-

’ ’ " towych ’ © towych
do | roku i 29 | — 2
1—2 — — 12 — — 1
2—5 14 8 29 | — —
5—10 ’ 5 4 — — 3
ponad 10 lat 17 5 1 13 0 —

OPIEKA DUCHOWNA. Duszpastertswo sprawowali ks. dziekan
Zabtocki, pastor Heyse i rabin Dr. Kraus. Nabozenstwa, katolickie
i ewangelickie; odbywaty sie w kaplicy zaktadowej co. 14 dni;, dla; zydow
1 raiz, w miesigcu. (Pacjenci przystepowali do sakramentoéw $w., o ile
stan psychiczny i potrzeba tego wymagaty.

5. DYSCYPLINA. Zarzadzeniami. Dyrekcji wymierzono, w roku
1924 5 osobom: 6 kair porzadkowych i rozp. |p. Starosty Krajowego. izl dnia
2. 16. 24 L. dzk. 1463/24 16 osobom 16 kar porzadkowych.

6. BIEG CZYNNOSCI. Zakres iczynnosci poszczeg6lnych. urzedni-
kow zaktadowych i ich wspoétdziatania' normuje og6tniie regulamin dla. za-
ktadu z dnia 5. 3. 1'895, przepisy stuzby wewnetrznej z dnia 2. 3. 97,
pnzieipisy dla stuzby pielegniarskiej: z idinia; 115. 8. 01 z zat. A. B. C. —
instrukcja z dnia 2. 3. 1897, 'instrukcja dila. kas zaktadowych z. idhia 27.
2. 1901, zarzadzenie Starstwa. Krajowego z dnia 213. 7. 1923 L. dzk.
5856/23 — 8 i z dnia 23. 7. 1'92'3 L. dizlk. 11671 23. — 8 w przedmiocie
zmiany optaty za pacjentow w Krajowych Zaktadach Psychiatrycznych.
® dnia; 24. 3. 19'23 r. L. idzk. 7'77/23 — 1 w przedmiocie zmiany prze-
pisbw o poborach urzednikéw etatowych Starostwa Krajowego z. dnia
12. 5. 1923 L. dzk. 14—311/23 iw przedmiocie waznoéci 'kwiitu poczto-
wego., z dnia 23. 7. 212213/23 — 1 W przedmiocie przeliczania kredytow



58 SPRAWOZDANIE ADMINISTRACYJNE ZESZYT |

przewidzianych w budzeicie na ztote polskie, z dwa 18. 8. 1923 L. dzik.
2498/213 — 1 w pwiedimioicie ksiegowania ztotych polskich, z idnia 8. 3.
19213 L. dzik. 10i5i7/23 — 1, w przedmiocie poswiaidlczerr rachunkéw. z dn.
14. 5. 1923 L. dzk. 1604/23 — lwv przedmiociel wyptacania urzednikom
krajowym; poborow. Przepisy it-e zostaty w ciggu roku sprawozdawczego
uzupetnione rozpoirzigdinenieim Starostwa Krajowego. z dnila 7. 2. 24
L. dzk. 873/24 — 8 w przedmiocie .oddania Ubrania zwolnionym (pacjen-
tom, z dnia 3 11. 24 L. dizik. 8937/24 — 8 w przedmiocie przyjmowania
inwalidéw, z 'dnia. 21. .2. 24 L. clzlk. 82'6/24 — 1, z dinia: 16. 4. 24 L. dzk.
2188/24 — i, 2l dnia 24. 6. 24 L. dzk. 3779 24 — 1 w przedmiocie
budzetu zaktadowego, z dnia 2.1. 24 L. dzik. 2499 23 — 3, z dinia 4.
t. 24 L. dlzik. 1| 24 — 3. z dnia 4. 1. 24. L. dlzik. 2 24., zi dnia 8. 1.
24, L. dzk. 227 24 — 3, z dnia 12. 1. 24 L. dzk. 51 24 — 3 z dnia 8.
8. 2. 24 L. dzielnik. 142 24 — 3, z idlniiai 28. 2. 24 L. dziienik.
286 24 — 3, z dnia 27. 2. 24 L. dzk.276 24 — 3, z. dhiiai 17. 3.
24 L.dzlk. 2231 24 — 3, z dnia. 24. 4. 24 L. dzik. 34'78 24 — 8 1z 'dnia
14. 5. 24 L. dzk. 3988 24 — 8, z. dnia 3. 9. 24 L. dzk. 1216 24 —
3, zdnia 3. 9. 24 L. dzk. 12'15 24 — 3, izi dinia 12. 9. 24 L. dzik. 1240 24
— 3, w pinzedtaiiociie. likwidowania kosztow pielegnacji, z dnia 7. 2. 24 L.
dlzk. 517 24 — osob. w ‘przedmiocie. zaokragliamia. poboréw urzednikéw
z dnia 15. 2. 24 L. dzk. 767 24 —1 w przedmiocie 'ksiegowania docho-
déw i rozchodéw z. dnia. 14. 10. 24 L. dizik. 6669 2|4 — 4 iwi przedmiocie
zamknig¢ kasowych z dnia 21. 2. 24 L. dzk. 982 24 — 1. z dinia 8. 4.
24 L. dzk. 1967 24 — | w przedmiocie urlopéw dla. urzednikéw, z dnia
2. 8. 24 L. dzk. 5221 24 — 1 w przedmiocie 'zatrudnienia unziedniikdw
niemicéw niewlaldlajacych jezykiem polskim, z dnia 9. 2. 24 L. dizik. 14
— 74 24 w" przedmiocie stawiania kaucji przez uirzedliiikéw, z dnia 27.
2. 24 L. dzk. 10161 24 w przedmiocie nieprizyjmowainia wnioskéw pisa-
nych' w niemieckim jezyku.

W okresie od 1. 1. .24 — 31. 12. 24 zakiad 'Otrzymat wplywow
5781 nowych; 27 iniezalaitowionycli w roku 1923, ito (jest razem':
5808; z tego zatatwit w rku 1924 5177'4 a. przeniést na nok 1925 34.

Wedtug przepisdw e<obowigzujagcych, w. roku 4924 zakatad przed-
ktadat perjodtyczinycih sprawozdan; miesiecznych 5, rocznych 1.

Urzedowanie opierato sie na 21 wzorach formularzowych.

Prace powyzsze wykonywato. 3 urzednikéw biurowych, 4 kiaJnce-
laryjinych.

7. NABYTKI, a) Urzadzenie kuchennie: Zakupiono 4 duze garnki
kamienne do naktadania; owocow, 1 .garnek zelazny, 1 iimlbryk, 8 tarek,
3 tasaki, 2 unisiki, 60 nozy 'dci jarzyny, 71 nozy do' strugania perek, 60
wiader, 16 nabierek, 140 talerzy, 100 filizanek, 100 podstawkow.

b) 'urzadzenie' hy.gijien:tczne>.  Na czysacizenie' bielizny i oddziatéw,
na. kapanie i mycie, chorych zuzyto mydia, 826,5 kg.

0) urzadzenie wychowawcze. Zakupiono 42 ksigzki dla- biblioteki
beletrystycznej, atonowairo lila chorych 5 gazet, zakupiono' 2 talje kart
do gry, zakupiono ! pitke nozna.
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«d) pomoce naukowe. Zakupiono 24 ksigzki dla- biblioteki 'lekar-
skiej i 3 ksigzki dla biblj-oit-eld- administracyjne;j.

8. OPAL, SWIATLO | WODA. W -roku sprawozdawczym zuzyto:
a) opalu- 35,4'33,0 centnaréw. — do palenia w kuchni, pralni
przez caty rok oraz do ogrzewania 384 ubikacji ¢- ogo6lnej pojemnosci
51 498 Iktai. w czasie zimowym od 1. stycznia do- 81. grudnia 1924 r.
przyczepi utrzymywano temperature 16° — 17° C. b) Swiatla 138,250
kilowatow; oswietlano 730" ubikacji o og6lnej pojemnosci 89 92'6 kb-m.
przez 12 miesiecy, dziennie przecietnie. 14 godzin. Procz tego; o-
Swiietlano- idlr-ogi, wejscia przed budynkami zamieszkaitymli i placie za-
ktadowe. c¢) wody 109,600 kbm..

-9) WYZYWIENIE. Na przecietng dzienna, porcje dla jednego' pa-
cjenta iz klasy ubogich, wzietg 1 -jednego- tygodnia, sktadato sie:

makoronu miesa ziemniakow jarzyny okrasy maki zytn
18,6 gr 57,2 gr 857,7 gr 228,6 gr 11,5 gr 38,6 gr
. kiszki kasz. grochu peczaku
kaszki 35 gr mleka 0,3,4 ! 10 gr 136 gr 242 gr kawy 20 gr
chleba marmelady margaryny o
cukru 30 gr 660 gr smalcu 20 gr 5 gr U4 gr Sledzi 1 szt.

Warto-$¢ porcji dziennej- w katorgach, obliczonych jako- .przecietna
z pokarmu podanego- w- tygodniu,- wynosita 3959,3 kalo-rji.
Porcja przecietna dzienna zawierata katorji:
w -roku 1923 = 3571
w roku 1'924 — 3959,-3

roznica =. 388, 3 im plus w r. 1924,
min nium konieczne wijnc-s: dla nieczynnego lezgcego .stabego- pacjenta
2100 -= 2800 Kaloriji.

Optate za utrzymanie dzienne w ciggu roku sprawozdawczego-zmi-eH
ni-a-no, zeleznie -od wahan waluty; wynosita o-na; dla- pacjentdéw ubogich
md 1.1. — 29. 2. po 1,50 -zit, -od 1. 3. — 30. 6. 24 po 2 zt, -od 1. 7.
do- 31. 1-2. 24 po- 1,75 zt

10. REWIZJE | WIZYTACJIE. W irolku sprawozdawczym' od-
bywaty sie -rewizje pinzez p. wyzszego' radce krajowego Ha-hn-a i przez
rewizic-row kasowych p, wyzs-zego radce rachunkowosci Arndta i radce
rachunkowosci ip. Kin-owiskiego. Pain wyzszy -radca fcraj-owy Halin re-
widowat- zaktad ra-z w -r, p. Arndt raz, raidlca nac-hunkow-osci Kinowski
diwia, razy.

Wiizytaicji- zaktadu odbyto sie w ciggul roku sprawozdawczego- 3.
Wykonali j-¢ pani Starosta Krajowy Beigale raz, pan wyzsizy racica,
krajowy Ha-hn raz i p-am wyzszy raidlca krajowy Grabowski raz.
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SPRAWOZDANIE KASOWE.
OKRESLENIE DZIALOW

DZIAL 1921 1922 1923 1924
1919 1920
Dochaod
| Zwrot kosztéw za utrzymanie i przyodziewanie
chorych...... ! ! ! !

Il Z gospodarstwa ogrodowego _ _ I Il
Il Zarobki za prace pacjentéw na folwarku (za po-

mieszkania i ogrody urzednikéw 1921 i 1922 1l 1l 1l 1l

IV Nadwyzka z gospodarstwa rolnego . Il Il I\ \%

vV  Ze sprzedazy odpadkéw kuchennych i t. d. V \Y

\l 5

1 ja.... -
IV Zastugi - — - — - - - _ J J
V  Odzywianie i odziez stuzbowa personatu \Y 1l Il 1l
VI Podréze stuzbowe i informacyjne \ Y M \%
VIl Na nadzwyczajne zapomogi - - - _ \i \% [\ \Y
VIl Odzywianie pacjentéw VIl w1 \% VI
IX  Przyodziewanie \ VIl
X Czyszczenie - - - - - o _ ! VI VIl
Xl Lekarstwo i t. p. . VII! IX
Xl Psychiczne $rodki lecznicze - - - _ IX X
X1l Duszpasterstwo - - - - - - X Xl
XIV  Koszty pogrzebu - - — — Xl Xl
XV Budynki, maszyny i uzupe}nlenla budowlane tooIxXo) viE XX Xl
XVl Wymiatanie kominéw . . . . | / XV XV
XVIl Opat i oswietlenie........ccooovviniiniini, X VI XV XV
XVIII Utrzymanie ogrodéw zaktadowych . Xl X XVI XVI
XIX  Utrzymanie i uzupehnienie inwentarza Xl X XVII XV
XX Koszty administracyjne " Xl Xl XVIE - XV
XXl Biblioteka lekarska...........cccoeovniennicnnienn, A\ Xl XX XIX
XXII' Podatki i ubezpieczenia... . XV Xl XX XX
XXIHE ROZNE..ccceee e XVI X1V XXI XXI

XXIV  Na pokrycie ewentualnych niedoboréw

Ogotem
Wiasne dochody wynosity - - - -

zatem potrzebna byta doptata krajowa (dziat VI)
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1919 1920 1921 1922 1923 1924
mk 1f mk f. mk f. mk f. mk f. zt gr
475.465 56 3.609.6S5 92 32.538.219 31 166.1S0.923 32 30.430.127.057 18 433.125 32
11.783 08 719.971.048 — 7.233 94
1.000 — ~1.000 19.587 80 27.656 132.039.570 —  2.000 —
105.583 27  4.013.487 97 1.717.898 50 2.759.588.285 65 228 90
890;90 900 140.838.570 — 754 98
121.730 19 1.263.438 63 2.719.554 04 8.184.892 78  421.463.086 53 13.236 96
610.869:73- 4.980.607;82; 39.290.84922476.11 1.370(60134.604.027.617;361456.580:i0
12.409 3.960 4.455 914.523 5.994.031.072 40  3.088-52
187.737 87 1.183.393 89 5.917.785 — 67.157.826 50 168.940(49
76.985 28  682.795 08 2.247.572 80
9.057 90 71.950 82 252.797 —
1.878 50 175.000 — 2.225.531.091 — 15.893 12
494 29 1.544 — 23.594 148.572 — 16.855.691 - 555 01
557 70 880 1.000 — 8.000 — 50 —
494.814 42 3.230.453 52 27.140.326 — 139.441.735 84 19.403.432.352 — 159.629 14
6.040 62 17.988 50 408.386.210 — 72.648
4.172 40 26.725 85 89.669.645 —  4.282 70
S.540 48 25.566 35 59.366.567 60 2.094 79
2.203 79 11.434 57 73.370.335 —  1.248 37
2.273 75 2.542 70 23.786.467 —  1.256 69
46.022 37  369.13353  7.601.331 56 58.905.156 59 1.407.297.262 05 36.026 97
583 33 975 — 18.022.053 986 20
264.279 56 1.533.098 39 8.340.816 62 52.188.068 20  778.364.567 62 62.561 34
1.404 95 431570 od 470 — 94.940 — 25.022.610 —  1.608 05
7.977 64 30.366 90 9.380 — 606.625 723.228.677 — 16.026 37
2.711 53 33.838 35 81.357 32 413.472,41 78.308.018 —  2.952 15
435 15 18.133|15 25.054 50 56.930 50 29.534.501 —  1.442 77
4.683 47 33.448 70 370.465 95 4.387.975195  477.080.305 40 15.881 23
208.209 88  444.581:63 4.312.056 20 94.514|50 2.772.740.102 29  1.90203
1.343.47388 7.727.126 63 56.502.521 95 324.418.340 49 34.604.027.617 36 569.073 94
610.869 73 4.980.607 82 39.290.849 12 176.111.370 60 34.604.027.617 36 456.580 10
732.604 15 2.746.51881 17.211.672 83 148.306.969:89 %) 112.493 84

*) W roku 1923 wynosit dochéd wiasny bez doptaty
krajowej
faktyczny rozchéd wynosﬂ
byta nadwyzka z dochodéw wiasnych
ktorq odstawiono Gtéwnej Kasie Krajowej w Poznanlu
i zapisano w rozchodzie dziatu XXI.
Na koncu roku pozostaty nieuregulowane koszty utrzy-
mania za pacjentow w kwocie
Po uregulowaniu zalegtosci wynosita by nadwyzka .
Oproécz tego przyjeto na rok 1924 jako dochéd ma-
terjat zywnosciowy i opatowy réwnowartosci
ogotem nadwyzka dochodéw nad rozchodem w r. 1923
wynosita

34.604.027.617.36 mk.
31.891.487.201,03 ,,

2.712.540.416,33 ,,

5.339.067.036, mk
8.051.607.452,33 mk.

3.665.560.000, — mk.

11,717.167.452,33 mk.
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VI. LECZNICTWO PSYCHJATRYCZNE w DZIEKANCE.

W ,,Nowinach Psychiatrycznych" 1'924 r. nr. 7 (Zeszyt Zjazdo-
wy) 'Ogtositem referat pod tytutem: ,,Przyczynek do lecznictwa psychia-
trycznego’l, w ktorym podatem ujemnej krytyce sposoby lecznictwa psy-
chjaitryczmegoi ustalonego w ubiegtych 30 faltach, stosowanego dzi$ jesz-
cze i polegajacego mai tern, ze chorych trzymia sie za kratami i mutrami!,
niespokojnych i 'niebezpiecznych izoluje sig, pacjentéw zaczepnych, skton-
nych do wytadowan gwattownych ubiera sie w kaftany, maski, rekawice
skorzane, przywigzuje dlo 6zka ostatkowanego. Z tagodniejszych metod
postepowania. wymienitem nastepujgce: przetrzymywanie chorych przez
dtuzszy okres czasu w tdzkach, kapiel prolongowang, zawijanie kocowi?,
zaisitnzykiwanoe) skopolaminy, morfiny itp., masowe rozdawanie S$rodkéw
chemicznych na uspokojenie i na sen, okreslitem kraity, mutry, izolatki
jako cechy wiezienia, a zawijanie kocowe i. zastrzykiwaira skopolaminy
jako 'kaftan gorszego gatunku, przetrzymywanie pacjentéw dtuzszy czas
w t6zku jaka tagodniejszy sposob izélowoaniai i odrzucitem te metody po-
stelpowiainfa jako nieralcjonalne.

W Dziekance krat i izolatek, kaftandw, t6zek osiaitkowanych itp.
niema, mury znikajg powoli ale konsekwentnie) bez uszczerbku dla. po-
rzadku wt Zaktadzie. Kapieli prolongowanych i terapji chemicznej z da-
whniejszych wskazan psychjatrycznych uzywa sie tylko wyjgtkowo.

Gtowne filary lecznictwa stanowig: 1) treSciwe, obfite odzywia-
nie; i2) hygjena; 3) .systematyczne wychowanie pacjentéw do pracy
(5% pacjentow zatrudnionych w trzech rodzajach zajecia.: a) praca
pozyteczna, b) zajecie luksusowe, c) zatiudlnienie nieproduktywne) i 4)
psychoterapia.

Doswiadczenie zebrane w praktyce szpitalnej. ostatnich lat w Dzie-
kance pokazato, ze lecznictwo psychiatryczne moze sie bez catego sze-
regu tradycyjnych form postepowania, ktore przy doktadniejszemu rozpa-
trzeniu okazaty sie jako. mniej warto$ciowe i zbyteczne. Te formy le-
czenia .zostaly .czeSciowo' porzucone, czesciowo izimodyfikowane.

Mimo zmiian w lecznictwie pisydhjatrycznemi Zaktadu Dziekanka,:

1) niepokdj .na: oddziatach dla chorych niespokojnych nie jest wiekszy
niz dawniej; przeciwnie, chorzy zachowujg sie'na ogo6t spokojniej
niz w okresie panowania izolatek, kaftanéw i' terapji chemicznej,

2) bezsennos$¢ niel pojawia sie czesciej i nie jest wiecej uporczywa i roz-
powsEiechniiGna niz byta przed 4 taty, Ideidy prawie kazdy pacjent na
oddziale' dla niespokojnych co wieczér dostawat 'obowigzkowg daw-
ke na sen,

3) niernai artefaktéw, niema, prawie zanieczyszczali i odlezyn,

4) niema, samobdjstw,

5) niema przypadkéw $mierci gwattownej wskutek nieszczesliwych
wypadkow,

6) Odsetka Smiertelnosci zmniejszyta. sie.

Referat ten pragne w niektérych szczegdtach uzupetni¢ kilkoma
uwagami i itustracjalmii.
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Metodsycan®© lejczeniei poscielowe z prizestanek psychgaitryaz-nych zo-
stato w Dziekance w zasigdzie .ziarzucone jako zbytecznie i bywa stesowa-
in® tylko wyjatkowo. Doswiadczenie bowiem wykazato, ze przetrzymy-
wanie w 't6zku pacjelntéw podnieconych nie uspakaja chorych, a zaha-
mowanych ostabia. Najnowsze' préby przeprowadzone na oddziatach dla
niespiokojnylch iniietylko 'potwierdzity .stusznos¢ tutejszego stanowiska te-
rapeutycznego, ale nadto upewnity nas, ze iszeimatyczne leczienie metodg
poscielowa, praktykowane dawiniidj, wzmaga niepokoj ruchowy i chatas-
tiwio$¢ chorych, ktorzy pobudzajg sie wzajemnie wrzaskiem, wymysla-
niem, wyskakiwaniem z t6zek i tataniem po sali'. Jest ito zrozumiatem’,
jezeli wstawimy sie w potozenie pacjenta fizycznie zdbowego, ktéry bezi-
czynne lezenie w t6zku musi odbziuwaé poprostu jako tonture. Natomiast
spoczywanie w ubraniu na lezaku latem w ogrodzie!, & zima na werandzie,
przynosi choremu ulge i sprawia widoczng przyjemnos¢.

Przy tej sposobnosci wypada zwrdéci¢ uiwaige na szczegot nastepu-
Jjacy.

Przed 5 taty na salach zapetnionych chorymi leczonymi metoda
poscielowa mozna byto spotka¢ autysitow, na kazdej' sali po kilku, a na-
wet kilkunastu. W miare rozwijanie sie obecnego systemu leczniczego
w Dziekance, ilo$¢ ‘chorych antycznych ‘'zmniejszata sie z kazdym
rokiem; obecnie autystow absolutnych w znaczeniu Bleulerowskiem
w Dziekance prawie niiemla, a autysitow parcjalnych tylko 3 kobiety, kt6-
rych autyzm stwierdzono' dopiero po przeszukaniu oddziatdw za Baty-
stami. Okazalo sie, ze -persionait za mato zajmiowal sie temi chorami.

Doswiadczenie tio nasuwa wniosek, zie( autyzmu, jakkolwiek wyptywu
mchorobowego stanu psychicznego', nie nalezy uwaza¢ jako objaw rdzen-
ny, lecz jatko objaw wtérny, niekiedy nawet raczej' jako artefakt.

W okresie leczenia poscielowego’, posciel sizybko niszczyta sie,
byta podarta, zanieczyszczona, brudna, bo chorzy wylewali' i rozrzucali
pokarm, kobiety smarowaty krwig, moczem, kalem, $linami. Smarujace
osoby dawniej zamykano, czesto nagie, w izolatkach, gdzie w 'odosobnie-
niu smarowaty idatej pokrywajac S$ciany, podtoge, wiasne ciatlo malo-
widtami z katlu, wydajgc cuchnacy zaduch w koto siebie.

Obrzydliwe te i niepozadane zjawiska znikly z chwilg zaprowa-
dzenia leczenia ibezposcietowego. Dzisiaj posciel jest cala, b’ata, czysta,
nie zabrudzona i ulega tylko wskutek 'dtuzszego' uzywania zabrudzeniu
zwykiemu, jak' kigzdai posciel uzywana' w warunkach normalnych; nie-
ma juz' wiecej smarowania krwig, mieczem, kaiteml; niema tez ‘cuchngcych
ubikacji. Tak siainio' niel jeden stan podniecenia, niepokoj ruchowy, nie-
jedno' wytadowanie gnieiwliwe|, chataisowanie, mianowicie nai oddziatach
dla niespokojnych, okazaty sie pirzy Scislejsizeimi badaniu nie jako wiasciwy
przejaw chorobowy, lecz 'jako artefakt, jako skutek nieumiejetnego po-
stepowainiia. personialu pielegniarskiego, niieoglednego zarzadzenia tera-
peutycznego' lekarskiego lub jako produkt niekorzystnych warunkéw we-
wnetrznych oddziatu. System stosowalny w ostatnich latach doprowa-
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dzii do tego, ze oddziaty dla niespokojnych chorych prawie nie roznig sie
od oddziatow dla spokojnych. Pacjentéw zdolnych do pracy zatrudnita
sie w odpowiedni sposéb. Pozoisitajg na oddziatach tylko chorzy chata-
sliwy, drazliwi, agresywni; tych sie segreguje na mate grupy, z ktérych
wybiera sie jednostki, niezadowolone', drazliwe, pieniacze, sktonne dc wy-
buchéw gnileWhiwych, pobudzajacych swojeto niielspokojnem zachowaniem
otoczenie dio chalasowania i umieszcza sie je na oddziatach, gdzie znaj-
dujg sie pacjenci otepiali:, stabowici, obojetni. Tu chatastiwy. pieniacz
zadnej sizfcocty niei wyrzadzi; gdy spostrzeze, ze ni>e robi wrazenia na oto-
czeniu, uspakaja sie i z czasem staje sie naweit pozytecznym pomocni-
kiem pielegniarza. Wyeliminowanie takiego: niespokojnego osw.iika
z oddziatu dla niespokojnych ma to znaczenie, ze usunieta zostata: przy-
czyna. do. zatargdwl. Agresywnych pacjentéw rozmieszcza sie w matych
grupach na poszczegoélne sale, gdzie ich siiie zatrudnia odpowiednieimi
robotami domoiwieimi, a tych, ktorzy dol sytsemiatyezinegO' zajecia nie .s3
zdolnii z jakichkolwiek powodéw, albo: ktorzy pracowac nie chéag i sg
sktonni do wytadowan gwattownych, naktanial sie do gry fcotbalowej
(Ryc. 32, 33); nietylko latem, ale takze zimg, pitka skOrzana zawsze lezy
w ogrodzie i kazdej chwili moze by¢ uzywana. Zawsze znajdzie; sie
kto$ do rzucania pitkg, inny odpowiada i gra wnet, jest w biegu.
Pielegniarze majg zleceniel rozpoczynania gry footbalowej, gdy spo-
strzega, ze u pacjentdw drazliwych niepokdj sie wzmaga. ROwniez
egra w kregle jieist skutecznym S$rodkllem do uspokojenia chorych, wy-
wotuje bowiem wesoly nastréj. Hatasliwych krzykaczy, $piewakéw na-
ktania sie doi Spiewu zbiorowego.

Na oddziatach dla niespokojnych kobiet pielegniarki majg obowig-
zek, .podniecone' chore' ® niepokojem 'ruchowymi, sktonne do wytadowan,
motorycznych naktania¢ do' tancy figurowych (Ryc. 35), “hatasujgce
pobudza¢ do Spiewu chorioiwego.

Nazywamy ten sposob postepowanial: systeimatycznem organizowa-
niem chalaisu i niepokoju ruchowego. Chata® i niepokoj ruchowy pozo-
stajg wprawdzie, ale przybierajg estetyczniejsza forme, zatracajg nato-
miast nieprzyjemne cechy chaosu. A wiec, chaotyczne!, zywiotowe,
dizikie wytadowywania motorycznc organizujemy, nadajac, im odpowie-
dni kierunek przez prace, gre (football, kregle) taniec; krzyk zamienia
sie wtedy w Spiew zbiorowy. JesteSmy jeszcze daleko od ideatu, ktory
nam przys$wieca, ale juz poczatki 'naszych rabiegébw daty wyniki zada-
wailniajace, albowiem dawniejsze oddziaty dla niespokojnych /niknety;
sg -dniej, w. ktérych na loddzialach dla .niespokojnych panuje wiekszy
spokdj niz w pracowniach, gdzie swobodny gwar ludzkich gtoséw na-
petnia. powietrze.

Izolatka, kapiel, prolongowana, ‘'zastrzykanie! skopolaminy, zawi-
janie kocowe w takich warunkach sg zbyteczne'.

Inny sposéb uspokajania, podnieconych chorych polega na tern, ze
fekarzi wptywa perswiaizjg nai wyobraznie chorego. Btedem jest, mnie-
manie, zia! chory w ostrym okresie- zaburzen psychicznych nie jest iprzy-
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stepmy perswazjom. Doswiadczenia zebrane w Dziekance $wiadczg ina-
czej. Wszelako nie zawsze i nie u kazdego chorego dziata perswazja
na dtuzszag mete, atoli czy skopolamina., naisieinnik lub kapiel prolongo-
wania i t. p. dzialaja na diuzszy czas? Srodki te wywierajg. wptyw uspa-
kajajacy tylko na kilka) godzin. Tymczasem #fagodna, cierpliwa perswa-
zja ma czesto trwalszy skutek. Wprawdzie perswadowanie' wymaga od

lekarzy duzo cierpliwosci., poswiecenia: i indywidualnego traktowania
chorych.

Ponizej przytoczone przyktady ilustrujg wybitnie dodatni wptyw
perswazji.

Pacjentka. Z., b. zakonnica, wskutek omaméw stuchowych miata
urojenia, ze ks. kardynal-prymasi na nig czeka i jg wola;. Chora z tego
powodu byfai bardzo niespokojna, lamentowata gtosno i domagata sie
natarczywie, azeby jg wypuszczono do ks. arcybiskupa. Lekarzowi
udato sie uspokoi¢ pacjentke iw ten prcisty sposob, ze jej wydat klucze
i polecit szuka¢ 'ks. arcybiskupa. Chora, gdy sie przekonata o bezsku-
tecznosci swoich dochodzen, uspokoitfa sie i przestata lamentowaé. Kosz-
towato .to lekarza po6t gdziny biegania, ale wynik byt dodatni, bo pac-
jentka: byfa: przez caty tydzien spokojna, pdézniej jej. lamenty ostabty.
W tym przypadku koc, strzykawka, tub kapiel prolongowana bytyby
chorg moze takze uspokoity, atoli czy na caty tydzien?

Chorych zaczepnych omija sie; osoby z dgznosciami niszczyciel-
skiilemii naprowadza sie na inne mysli. Pacjent Hart, uwazajacy siebie
za reformatora, walczacy, jak sie wyrazat, z wszelkiemi przejawami kul-
tury, przyiteni religijny, ttukt obrazy, bo to ,.niepotrzebne przedmioty".
Azeby go uspokoié, usunieto obrazy z siali. Gote $ciany oszpecone gwoi-
zdziami i dziurkami, nie dawaty sali: estetycznego. wygladu. Wobec tego
lekarz pertraktowat z pacjentem, azeby poiziwolit powiesi¢ obrazy Swie-
te. Ttoczatihowo chory sie opierat temu, w koncu pod wpltywem pers-
wazji zgodzit sie na powieszenie jednego: obrazu, pézniej pozwolit po-
wiesi¢ wiecej obrazow: Swietych i dzisiaj $ciany znowu pokryte sg obra-
zami.. Ten sarn pacjent nie cierpiat os6b z okularami i uderzyt lekarza
w twarz, azeby mu rozbi¢ szkta. Towarzysze pacjenta, czynili mu za-
rzuty z tego .powodu, a lekarzi ge omijat. Chory wziagt to sobie doi serca
i nie atakuje. wiecej 0sob' z. lokuilarami.

I w tym wypadku obyto sie bez izolatki, bez. kaftana, bez. po-
scieli, bez kagpieli prolongowanych, bez zastrzykania skopolaminy, bez
zawijania kocowego.

Pacjentka L., przywieziona ido. Dziekanki z, innego, zaktadu, gdzie
byta izolowana, bo ttukta szyby, zaczeta zaraz po' umieszczeniu jej na
oddziate tluc szyby. Szkode naprawiono niezwiocznie. Poniewaz prak-
tyka niszczycielska. nie ustata, przedtozono. chorej rachunek za. wyrza-
dzong szkode i zapytano: jej:, ile .szyb zamierza jeszcze wibi¢, bo trzeba
zawczasu kupi¢ szkto na zapas. IPo tej: rozmowie pacjentka przestata
thuc, szyby; chora, znajduje sie w Dziekance 3 lata i nie stlukia juz ani
jednej, szyby.
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I w tym -przypadku -nie kaftan, nie izcla-tka, niiei prolongowane kapie-
le, nie zastrzyki skopolaminy, lecz fagodna, przyjazna, zartobli ca. pers-
wazja odniosta skutek pozadamy.

Pacjent B. skarzyt sie bezustannie, ze go sie trzyma w wiezieniu,
ze pragnie by¢ .zwolnionymi (rodzina nie chce chorego mie¢ u siebie),
wymyslat, pieniaczy! i byt w obejsciu bardzo nieprzyjemny. Gdy mu
lekarz zalecit, azeby sie samiowotniiie oddalit z zaktadu, gdyz ma pienig-
dze i née jest- krepowany, pacjent uspokoit sie i od-tego czasu (ternu 2 la-
ta) ani raizu nie powtdrzyt, ze chce by¢ 'zwolniony, ze go sie trzyma
w wiezieniu.

Nawet pacjenci ztosliwi, na pozor niebezpieczni, pod wpltywem ta-
godnego lobchodzenia i -odpowiedniego zatrudtéeinia zmieniajg sie w
skromnych, uisluiznych pomocnikow.

Pacjent Het. by! na poczatku swego pobytu w Dziekance opryskli-
wy, wrogo nastawiony do ©toczenia i domagat sie natarczywie zwolnie-
nia, na co sten ijego- nie. pozwalat. Lekarz przeméwit do jego, honoru
i powierzyt j-eg-6- opiece chorego, sparalizowanego od dziecinstwa idjote,
ktéry o wiasnych silach ruszac isi-e nie moze. Het. pielegnuj©- towarzy-
sza z najstaranniejsza troskliwoscig, wozi go po parku, dba o jego -wy-
gode i gest zadowolony z dobrego uczynku. Chorych mozna z korzy-
Scig zatrudni¢ w pietegniarstwie niedoteznych towarzyszy pod warun-
kiem, ze wyibieirzie- sie odpowiedniel osoby do odpowiednich chorych. Nie
kazdy pacjent nadaje sie ido. pielegnowania chorych albo- na pomocnika
piefe-gniairzai, tak sarno jak nie kazdy rodzaj -rekoczynéw pielegniarskich
moze by¢ wykonany przez pacjentow. Jezcili pacjent jest pobudliwy,
bojazliwy, to niie nalezy go iziaitruidniai¢ przy zabiegach chirurgicznych,
bo pod wrazeniem widtofcu -krwi albo, objawow bolu ze strony op-atiywa-.
neg-o moze zeistalbngéi, zemdle¢, a histeryk moze nawet dosta¢ nanadu
szalu z wytadowaniami -gwaitltownemi -sklierowane-m-i przeciwko lekarzowi
lub pielegniarzowi. Wtedy nie jest winien pacjent, kcz. lekarz, ktory
popetnit blad, nieopatrznie wybierajac do- pomocy niestosowng osobe.

W zatgczonych tablicach zestawione sg niektdre -zapiski statystycz-
ne z oddziatéwi, zrobione w ostatnich 6 'latach, ktére nadaja sie do prze-
prowadzenia poréwnania stanu rzeczy w. poszczegOlnych okresach.,

ZAPISKI STATYSTYCZNE z ODDZIALOW. 2 FRAGMENTY-

Tablica | przedstawia- fragmenty notowan statystycznych z, r. 1921
i z r. 1924 postawione ©bok siebie w celach pioréwiiawczych.

Notowania obejmujg ostatnig trzecig miesigca, kwietnia r. 1921 (tabl.
a) i miesigca, pazdziernika. 119124 (t-aibl. b.). P-oréwnanie tych dwoéch- frag-
mentow statystycznych ilustruje wyraznie roznice, jaka powstata mie-
dzy stanem w r. 1921 a w ir. 1-924 wskutek ewolucji metod leczniczych
w Dziekance. W r. 1921 zatruidtéonych byto- na ca- 620 chorych dziennie
357 -0s6b, t.j. 57,5% (w r. 1920 tylko 36,5%)), w r. 1924 zajetych byto
5315 csOb na- 560- pacjentow, it. j. 95,4%.
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W r. 1921 stosowano system poscielowy jeszcze w przypadkach
80—93, w 1924 metody poscielowej z przestanek psychiatrycznych nie
stosowalno aini razu; obtoznych byto tylko 14-17 chor, ze wzgl. fizyczni.

Zanieczyszczali notowano w 1921
w 1924 w tym samym okresie nie byto ani razu zanieczyszczenia. Odlezy-
my notowano w. taibl.a. dziennie w 2 przypadkach, iw talbl. b. odlezyn nie
Lekow uspakajajgcych i nasennych zapisano w r.
1921 d'o 27 dawek na dzien, w r. 1924 natomiast- zapisano najwyzej 4

mnasennik? na dobe.
STAN ZDP.WOTNYy. Tablica 2 ilustruje stan zdrowotny w Dziekance w ostatnich 6 latach

rok 1919

przecietna dzienna
ilos¢ chorych :

A. I. CIERPIENIA
ZEWNETRZNE.

a) odra

d) Swiezba .

e) ropnie i wrzodzianki

f) odlezyny

1) 7+6
13

573

4+3
“ 7

1920

565

2+1
3

ilos¢ mezczyzn i kobiet
razem

r. w ciggu 10 dn:

Tablica 2.
1921 1922
626 599
1+1

DZIEKANCE.

b) pazdziernik 1924

cielesnych
psychj.

Obtozni ze wzgl
Obtozni ze wzgl.

Stan zdrowotny.

1923 1924

589 582

4+3 2+3) 3+4f6 3+5()

7 6
7+4 5+6
11 11
1+1 (D+-
2 (]

9 9
6+8 4+6
14 16
1+(2) |-+(D

1@

Zanieczyszcz.

Odlezyny

Leki podawane

—_— NN WA WW—F,N —

z pOw. psychj.

114 razy,

74

13

'W ciggu 6 lat.
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rok 1919

przecietna dzienna ilo$¢

Tablica 2.

1920 1921 1922 1923 1924

573 565 626 599 589 582

chorych :
CHOROBY
WEWNETRZNE. —
: 8+10 <> 748 6+7 4+5 3+8.
a) rozwolnienie . . 18 11 15 13 9 U
b) czerwonka . - - - - - - - - -
(D+- -
c) dur brzuszny . . . — - - (1)
-+(D
d) zimnica............... - - - - m
14+T2 17+15 10411 7+9 13+10 8+7
e) gruzlica. . . . 94 32 21 16 23 15
B. ZJAWISKA
NIEPOZADANE. 1627+
_ _ _ 862= 2320  g45 g4 25 21
i) zanieczyszczenia 2489
5 4+ 4+3 441 3+2 3+4 242
2) oddalenie sie . . . 5 7 5 5 7 4
3) nieszczesliwe wypadki
bez nastepstw powaz-
+2 -+1 2+ -
NYCh....cccooiiiiiis — : | 2 _
4) Samobdjstwa . . . _ ;_1 _ — — —
5) Wybryki pacjentéw
wzgledem lekarzy i
pielegniarzy. nie zapisano St dr -
3 1
6) bojki pacjentéw po-
. 1+ - 2+ -
miedzy sobg nie zapisano 2+

7) pordéd z nielegalnego

zaptodnienia pacjentki

Stan zdrowotny.

ZESZYT 1|

77

133

5795

33
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rok 1919 1820 1921 1922 | 1923 1924 W ciagu 6 lat

C. TERAPJA.
ieni 39
1) sztuczr\e. karmienie 545 2+4 146 242 4+2 3+3
zgtebnikiem , 10 5 7 4 5 6
2) drobne i wieksze 11+12 18+16 15+13 14+8 16+10 12+15 160
opatrunki - - - _ 23 34 28 22 26 27
3) zabiegi chirurgiczne . — - 1+42 2+ ~ 2+1 I+ 10
3 2 3 2
; 11+- io+- 2+ 101 (©
4) zastrzyki skopol . —
) Y P 11 10 2 1+(1) 2
5) kapiele prolongowane:
4+2 3+1 241 2+1 1+1 2+2 22 (148)

a) ze wzgl. psychjall. g8y 4(34) 3(26) 3(18) 2(12) 4(10)

: 12 6 5 9 12 9
O) o fyeznyeh oo a0y (378) (203) (203) (203 63 (1340)

6) zawijanie kocowe - - - - -

2+ + )
7) izolacje......ccccoonee. 2 - + - - -

72+80 64+60 38+15 7+7 84-11 2+22
) nasenniki per os . . 150 124 53 14 19 24 386

6,9% Dziekanka
D. SMIERTELNOSC.
chorych

1) ogélna % - - - . 12 % 10,7% 13 % 10 % 7,3% 19,7% z Kobierzyna
2) gruglica % . .. . 40% 45% 19,6% 22 % 37 % 22,40°

2+2 4+ — 2+ 3+1 2+ 3+2
3) autopsja........cceeeens 4 4 2 4 2 5

Z cierpien zewnetrznych pojawiata sie czesciej Swierzba. Docho-
dzenia wykazaty, zel chorobe wniesli pacjenci! nowoi przyjeci, ktérzy przy-
byli ze Swierzbg to zakiadu. Ropnie i wnziodlzianki. powstawaty czesto
wskutek okaleczenia przy pracy z nieostinczniosci i nieoglednosci. Z po-
wiciu matej ticzlby obtoznie chorych jiafco> tez z powodu wydoskonalenia
sie personatu w 'pielegnowaniu, ilos¢ przypadkéw z odlezynami z kazdym
rokiem zmniejszata sie, talk, ze w r. 1)9212 i 1'9124 w zak}adzie nie powstat
ani jeden przypadek odlezyn. Notowane odlezyny, z wyjatkiem jednego
w r. 1192i3, nalezaty doi pacjentéw’, ktérzy juz z odlezynami przybyli' dlo
zaktadu i itu w kagpielach prolongowanych, ran swoich sie pozbylil

Z chorob wewnetrzn. mieliSmy w ciggu 16 lait jeden przypadek tyfu-
su, przeniesiony do zaktadu przez pacjenta z zewnatrz, i jeden iprzypa-
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dek zimnicy, przyniesiony przez pacjentke z zewnatrz. Natychmiastowe
odosobnienie- chorych i desinfakcja oddziatow miata ten -skutek, ze cho-
roby nie -rozpowszechnity sie.

llo$¢ przypadkéw gruzlicy, ktéra w r. 1921 i 192:2 zmniejszyla sie,
podniosta sie znowu w r. 1-923 z tego powodu, ze miedzy pacjentami
przetransportowanymi do Dziekanki z Kobierzyna znajdowato sie wiele
chorych goraczkujacych, cierpigcych na gruzlice. Dzieki Scistemu prze-
strzeganiu hygjeny na oddziatach gruzlica w ostatnich 6 latach wykazata
najmniejszg ilo$¢ przypadkow w r. 1924,

Ciekawe zjawisko przedstawia pozycja B. 1 ,zanieczyszczanie”.
Podczas, gdy w r. 1919 notowano :anieczyszcz-an 2489 razy, w roku
1'924 byto ich tylko 21, a wiec na miesigc nawet nie 2 zanieczyszczeniu.
W -rzeczywistosci rzecz przedstawia sie jeszcze korzystniej, bo miesig-
cami catymi nie byto ani razu anieczyszczenia-: natomiast dnia 11 kwie-
tnia- 191214 r. postugujaca, ktora' chiciala odejs¢ bez wypowiedzenia, przez
umysine niedbalstwo podczas dic-z-oru nocnego dopuscita do zanieczy-
szczenia sie -6 pacjentek. Postugujacg pociggnieto- do odpowiedzialnosci,
natozono jej kare dyscyplinarng i wydalono natychmiast z Zaktadu.

Mimo daleko pcsunietej swobody, ktorg daje sie pacjentom, mimo
usuniecia krat i czeSci muraw, .oddalenia chorych, -znajdujgcych sie poci
scistym dozorem, nie zdarzajg sie czesciej niz w okresie murow, krat,
izolatek i krepowania.

Nieszczesliwe wypadki, jak wywichniecie lub ztamanie reki luli
n-0-gi lub tez innego rodzaju okaleczenie przez nieostrozno$¢ (n-osli-zgnie-
cie sie i upadek) lub pr;iy wyskoczeniu z okna podczas usitowania odda-
lenia sie, wydarzaty sie sporadycznie. W r. 1924 nie byto ani jedneko
nieszczesliwego' wypadku. W tern miejscu wypada doda¢, ze dnia' 2
stycznia- 1923 r. kucharka przez pomyike zamiast natrohu wsypata sody
do pokarmu. Z te-gr powodu caty szereig pacjentow miat przez kilka
godzin dolegliwosci, jak bol gtowy, bol zotadka, wymioty, uczucie sta-
bosci. Powazniejszych nastepstw nie liylo.

W ciggu ostatnich 6 lat w Dztokamce zdarzyt sie tylko jeden przy-
padek usitowanegoi samobdjstwa' z- zejSciem $miertetnem .i to w r. 1920.
Blizsze szczegoty o tym wypadku zawiera -ustep traktujgcy -0 stuzbie
pielegniarskiej. Odtad w Dziekance przypadkéw sam-obdjstwa nie byio.

W ostatnich 2 lata¢!: zdarzyto- sie 2 razy, ze -chory uderzy! lekarza,
a w trzech przypadkach pielegniarza; przyczyng gwattu nie byty oiso-
sobisite niecheci, lecz, om-amy stuchowe lub tez urojenia chore-go.

Na meskim oddziale w ostatnich 3 tatach pacjenci wszczynali mie-
dzy sobg béjke w 5 przypadkach, bez powaznych, nastepstw. Rozdraznien
nych przeciwnikéw rozdzielono na inne -oddziaty, gdzie sie wnet uspo-
koili'.

Mimo swobody ruchdéw, jaka sie chorzy c?esza, mimo, ze sie mez-
czyzni stykajg czesto z kobietami-, nie bylo w csta-t-nich 5 latach przy-
padku porodu nielegalnego. Dowodzi -o- 0 przezornos¢. personahi pie-
legniarskiego.
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Leczenia cbsimicznp-fizykatniego w praktyce .psychiatrycznej w
Dziekance nie uwaiza sie z zasadniciziych wzgledéw jako gtdéwng terapie.

Sztuczne karmienie (zgtebnikiem) stosowane' byto tylko wtedy, gdy
inne ispoisoby karmienia zawiodty.

Zaniechano zastrzykiwan skopolaminy. W reku 1919 ! 1920 za-
strzyknietO' skopolamine jeszcze w 11 i 10 przypadkach. W roku 1921
skopolaminy nie uzywano wecale; tak sauno byto w r. 1923. W roku 1922
skarata sie potrzeba zastrzykniecia skopolaminy dwom niebezpiecznym,
gwattownymi pacjentom, ktérych innymii sposobami n-iie dato sie uspoko-
ic. W il 1924 trzeba byto aastrzykng¢ skopolamine gwattownemu epi-
mkiptykowi w stanie zamroczenia. Zastrzyk .'w drugim przypadku byt
niepotrzebny (pacjent z niepokojem; ruchowym nie chciat pozosta¢ w
t6zku) i dokonany samowolnie przez miodego, nowo .przyjetego lokarza-
asystenta, nie 'cbeiuuanego jeszcze z praktyka. tutejsza. Doswiadczenie
wykazato, ze mozna, sie bez skopolaminy oby¢.

Kapiele prolongowane z przestanek psychiatrycznych stosowano
takze tylko w wyjatkowych przypadkach, w ciggu 6 lat 1-18 razy w 22
przypadkach; natomiast stosowano je czesciej w zaiclmrzeniach cietes-
ynch, w ciggu 6 lat 1340 razy w 63 przypadkach.

Zawijan kocowych nie aplikowano wciggu 6 lat ani razu, albowiem
Srodek ten jest problematycznym, szkodliwym, meczacym i przedstawia
gorszg ferme kaftana.

Izolacje zaordynowano .tylko 2 razy i to jeszcze w r. 1919. Od tego
mczasu nie izolowano ani razu.

Nasennikow rozdano nie wiele, wciggu 6 lat-tylko 386 dawek, z .te-
go najwiecej, bo 329, w pierwszych 3 #tatach, a tylko 57 w ostatnich
3 tatach. Doiktadna rejestracja i obserwacja chorych bezsennych wyka-
zata izibytecznos¢ naisienniikow.

BEZSENNOSC.
Dla ilustracji sposobu traktowania chorych bezsennych niechaj po-

stuzy tablica 3. )
WRZESIEN 1923.

Mezczyzni Kobiety

th- ZITHBBZ MiBORMDLDSKpHRSG*BBKmm'PSKSZ
1 dzien. 01 .10 0 ) e S

noc. 55 4 0 ‘
deieﬁ.OOOO 00 v

noc. 4977 30 Vo
3dzier'1.0000 000 '

noc. 8877 000
4 dzien. 0 0 0 0

noc. 0 7 4 0 '
5 dzien. 0 000

noc. 7 000
6 dzien. 0 0 .

noc. 0 3
7 dzien. 0 0 090

| noc. 2 2 33
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Mezczyzni Kobiety
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dzien.
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dzien.
noc.
dzien.
noc.
dzien.
22 noc.
dzien.
noc.
dzien.
24 noc.
dzien.
noc.
dzien.
26 noc.
dzien.
noc.
dzien.
28 noc.
dzien.
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Tabl. 3. Stan bezsenno$ci w miesigcu wrze$niu 1923 r.

Wychodzimy z zatozeniai, ze dbrolsta, zdrowa osoba, pracujgca ciez-
fao'icietesmie, potrzebuje mna dobe przecietnie 7 godzin snu. Wobec tego
mchory z ostrg psycho-zg $piacy 4 igodz-iny na dobe, nie potrzebuje' nasen-
mliika.  Krotkotrwaty sen naturalny jest zdrowSiziy niz dlugotrwaty sen
wywotany srodkiem hypnotyczinym. Rejestrujemy, jak widac¢ z tablicy,
chorych, ktorzy sypiajg mniej' niz 4 godziny na dobe i obserwujemy dc-
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kladinie dalszy przelbilelg tej 'bezsennosci.  Okaizuje sie, ze chorzy ci
ziwykle maj-g teotikie okresy bezsennosci. Tym osobom nie podaje sie
nasenmkOw. Dopiero ipo .trzech nocach bezsennych wzgl. po trzech
dniach, w ktorych chory sypiat mniej niz 4 godziny na dobe, podajomy
nesennik w wysokiej dawce, (zwykle nirwano! 0,9 —1.2.), poczerni na-
stepuje, zaraz albo dzien pozniej, okres krotszy lub dtuzszy dostatccz-
ulelgo- snu. Jak z zalgczonej' tablicy wynika, w miesigcu wrzesniu 1923
r. podano tylko 1 .raz; srodek nasenny, mianowicie na oddziale zenskim
pacjentce. P. Na oddziale meskim natomiast nie rozdawano, wcale na-
sennikéw, bo nile zachodzita potrzeba. Mezczyzni zarejestrowani cier-
pieli w miesigcu poprzednimi na bezsennos$¢, dla tego pozostali jeszcze
pod Scislejsza obserwacja. )
USZKODZENIA PRZEDMIOTOW

iPodnie-crn i gwaltownych wytadowan nie byto wiele. Jak tablica
4 wykazuje, uszkodzenh przedmiotOw iprzisz- pacjentow podnieconych byto
w ciggu 6 lat tylko 250.

Uszkodzenie przedmiotéw przez pacjentéw podnieconych.

Rok 1919 1920 1921 1922 1923 1924 \V.Claou
Przecietna _dzig-nna ilos¢ 573 565 626 599 589 582 )
pacjentow =
o 16-J-121) 12+14 14+10 10+8 S4-5(-]-2) 6+4 2
szyby (i sciany) . 28 2 24 18 1342 10 2§
A+- 241 —+1 74— 24— | 4-- 3
Meble — _— _— _— 4 3 I 7 ) I 18 ~
o 18+5 5+2 44-3 51 542  4+2 2
Odziez. 23 7 7 5 7 6 55 §
. 6+6 2+3 2. +3 341 54-1 'i
Posciel 12 5 5 4 6 2 34 é
Bielizna .8 2;5 1:2 243_1 lél — 22 é_
Ogodtem uszkodzono N

przedmiotow 74 48 40 37 32 19 250

Tablica 4  Uszkodzenie przedmiotéw

W r. 191'9 pacjenci wzburzeni uszkodzili 74 przedmioty. W miare
ustalenia sie systemu traktowania' chorych, jaki dzisiaj w Dziekance obo-
wigzuje, uszkodzenia przedmiotéw zdarzaly sie -c-oraz rzadziej, tak ze
w r. 1924 byto ich tylko 119 t. j. 75% mniej niz w r. 1919. W -ostatnim
roku (11924) chorzy w stanie rozdraznienia sttukli tylko 10 szyb, (w r.
191'9 — 2'8), nie. podarli ani jednej sztuki bielizny.'

ZAJECIE PACJENTOW.

Najlepszym S$rodkiem, uspakajajacym jest zajecie- chorego, to tez
95% pacjentdbw! w Dziekance- jest zajetych. (A ilustr. 21. 22, 23, 24),
w -jaki, sposob wykazuje tablica- -5, zawierajgca p-odziat pracy w miesigcu
pazdzierniku 1'924 r. Kolumna pod tytutem ,,-osobni0 miesci pacjentow
.tru-dnigcych sie malarstwem, rzezbiarstwem., fotografowaniem, grg i-t-p.
'(zatgczone .zdjecia 'dokonane- .sg przez pacjentéw).

¥ 16T-12 | ilos¢-mezczyzn 4- kobiet
+itp. oznacza = azem
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Podziat pracujacych w pazdzierniku 1924 r.

Mezczyzni Kobiety

%

O 0h O

50

Q
15761593577 4 43i 8 2 7 10331271 | 40 1530 4127 10152 17 9 9163 276
2577593578 4 431 8 2 7 — 1033271 40 1530 427105217 9 963276
3582593578 4 431 8 2 7 - 1033271 40 1530 427 1052 17 9 963276
4587593578 4 431 8 2 71— 1033271 40 1530 427 105317 9 963277
5582 - — i — - - = - 63)277
6581 706020 4 429 8 3 7— 1056271 40 1530 427 105317 9 9
7580553579 4 429 8 3 7 1037271 501530 421 - 53'7 9 9 «3277
8578563579 4 429 8 3 7 — 1036271 501530 427 —5317 9 933277
9577563579 4 429 8 3 7 1036271 50 1530 427 5317 O 963277
10 578 56 3579 «4 429 8 3 7 — 1036271 50 1530 4 27 — 53 17 9 9 63277
11 £78 £63579 4 429 8 3 7 — 1036271 50 1530 427 5317 9 9 63277
12 578 1. - - R |
13580 563579 4 429 8 3 7 — 10,36 271 501530 427 _ 5317 9 963277
14578573679 4 429 8 3 8 51034277 51 1530 427 5317 8 963277
15564 503579 4 429 8 3 8 51042277 49 1520 426 — O 17 8 953261
16564573679 4 429 8 3 8 ° 1034277 59 2520 430 — 62 17 8 9 27 261
17561 573679 4 429 8 3 8 5 1034277 592520 430 6017 8 926258
18561 573679 4 429 9 3 8 6 1034277 592520 430 — 61 17 8 9 26 258
19 561 — - - - == - —
20561 573679 4 429 5 3 8 51034 277 48 2520 430 11 49 17 8 938258
21 562573679 4 429 8 3 g 01034277 48 25 21 430 10 49 17 8 9 38(258
22592573679 4 4 9 8 3 9 51031277 482520 4310 19 17 8 938258
23692574075 4 429 8 3 8 51034277 48 2520 430 1( 49 17 8 938,258
24 61 ET4075 4 429 8 3 8 51034277 48 2520 430 1( 49 17 8 938258
25561 574075 4 429 8 3 8 5 10,34 277 48 25 20 430 1049 17 8 9 38(258
26 561 — -
27561574075 4 429 8 3 8 51034277 48 262 43010 49 17 8 9 38[258
28 £61 574570 Z 429 8 3 8 51034277 482520 43 104917 8 9 38258
20559574570 4 429 8 8 8 51034277 482520 630 - 57 17 8 9 38125.8
30560 575065 4 4291 8 3 8 5 1934277 482521 630— 5717 8 938258
31|560|57I5C 651 41 41291 8 3 8 5p034 277 482a20 6301 - 57|17 8 9 38/258

Tablica 5, Podziat pracy
SMIERTELNOSC.

W roku 1917 (‘najfatalniejszy rok wojny Swiatowej) Smiertelno$¢
wynosita 31,8%. Do reku 1919 odsetka, Smiertelnosci zmniejszyta sie
do 12%. W r. 1921 prznitransi;.. rtzwanto z Niemiec do Dziekanki 175
chorych, miedzy tymi znaczng ilo$¢ ostabionych, wyciericzonych kandy-
datéw Smierci. To tez $miertelnos¢ w tym roku wzmogta sie do 13%.
W koncu 1'923 przybyt do- Dziekanki' .transport 87 chorych z Kobierzyna,
miedzy tymi caty szereg goraczkujacych. cierpigcych na gruzlice. Chorzy
kcbierzynscy znowu pogorszyli statystyke $miertelnosci w Dziekance.
Kobierzynskich pacjentow umartoww 1'924 r. 19,7%, wobec 6,9% pac-
jentdbw Zakiadu -tutejszego. Dziekanka ma znaczng odsetke Chromikdw,
starych, zmedcleznialycli. znajdujacych sie w stanie chartactwa, a mu-
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siata, oddawa¢ do Kosciana' na roboty rolne .liczne szeregi mpacjentow fi-
zycznie zdrowych, a w zamian dostawata stabowitych, umierajgcych (w
jednym transporcie, przeznaczcnym dl.a tutejszego Zaktadu, chory S..
umart na dworcu w Gnieznie przy cpuszczaniu wagonu). Z tego powodu
odsetka, $miertelnosci zmniejsza sie tylko powoli. Korzystne warunki
hygjenic.zniei jednakze wkuijg na przysztos¢. pomysinie, tak ze nalezy sie-
spodziewad, ze odsetka Smiertelnosci dalej bedzie sie zmniejszata.
Autopsje,

Autopsji dokonano imato, 'bo nie mogty odbywac sie regularnie z po-
wodu trudnosci formalnych. Sekcji wolno bowiem dokona¢ tylko za po-
przedniem zezwoleniem' rodziny nieboszczyka., a to trudno otrzymac.

Pacjentow, ktérych stan poprawi! sie. tak dalece, ze opieka zakia-
dowa nie jest koniecznie potrzebna, zwalnia sie na ich zycizenie lub na
zadanie rodziny ? nie czeka sie na chwile wyzdrowienia. Tom sie tluma-
czy znaczna ilo$¢ pacjentdw zwolnionych ..w stanie polepszenia™, a sto-
sunkowo mata, liczba pacjentow wyleczonych.

AL. PIOTROWSKI

,MARYOWKA” |

W pensjonat kuracyjny gruntownie zreorganizowany .
issa  \Warszawa-Mokotdw, Dolna 17, tel.222-40. Przyjmuje
uzdrowiencéw, nerwowych i niegwattownych psy-
sb  chicznie chorych. Najn. metody leczn. Leczenie
malaryczn. Dyrektor dr. W. Strawinski, b. wieloletni W
N ordynator szpitali psychiatrycznych. Konsultanci:
dr. Piotr Pregowski i dr. Adam Wizel.
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Zarowki elektryczne: ,,Philips i Osram”.
Aparaty lekarskie: Roentgena, Solukslampe,
Radjofor, Vapofor, Radjoluks i Samoks, Instalacje
elektryczne i sanitarne.
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CZESC 1lI.
(DZIAEL. NAUKOWY).
PRACE ORYGINALNE.

DOC. DR MED. R RADZIWILOWICZ

YWSIEOWANIE
,»Ago, ergo sum™.
TRESC: Rodzaje usitowania. Dziatanie dowolne i niewolne Dziatanie samo-
rzutne. Nawyk. Instynkt. Pozadanie. Poped Postepowanie. Wolna wola. Determinizm
i indeterminizm.

Moment zycia psychicznego nie ogranicza sie¢ do doznawania i.spo-
wodowanego przez nie uczuwania przyjemnosci lub przykrosci, lecz
uczucie prowadzi do czynow, przyczem uczuwana przyjemnos¢ powoduje
czynnos$¢, majaca, na celu utrzymanie Zrodet przyjemnosci, a uczuwanie
przykre powoduje czynno$¢, majaca na celu usuniecie zrédet przykro-
sci. Przyjemnosc¢, biorgc rzecz ogolnie, podtrzymuje dziatalnos¢, przy-
kros¢ ja ttumi. Quidquid petitur, petitur sub specie boni.

Dziatanie moze by¢ dowolne lub niewolne. Dziatanie dowolne jest
zawsze Swiadome, dziatanie niewolne moze by¢ rowniez Swiadome, lub
moze by¢ bezwiedne. Dziatanie dowolne mioze tatwo przechodzi¢ w
dziatanie niewolne. Dziatanie podswiadome stanowi ogniwo przejsciowe
pomiedzy dziataniem $wiadiomem i bezwiednem.

Zewnetrznie, przedmiotowo dziatanie dowolne moze nie réznic sie
zupetnie od' niewolnego. ROznica jest podmiotowa; w jednym) wypadku
polega na catko-witem zdawaniu sobie sprawy z celu dziatania i srodkéw
wiodgcych do celu, w dlrugim rzecz cala obywa sie bez kierowniczego
uidkilatu $wiiadlomiosciii, chociaz pozornie dlziiaitatniiei ma wszelkie cechy dzia-
tania Swiadomego” i dowolnego. W dizziatainiu podswiadomeim, proces,
odbywa sie bez Kierowniczego udlziiiato $wiadomosci), czynnos¢ jest
zwykle, niezawsze jest cel, do ktdrego dgzy sie w dziataniu, droga dzia-
fami,a odbywa sie bez jkierowniicziego udziiaitu Swiiaidlomloscii, nadzorowana
tyllkio, w pewniej milerze. pirziez $wiadomosc.

Genetycznie w rozwoju gatunku czynno$¢ dowolna poprzedza niie-
wolng. Niewolna rozwija sie z dowolnej. Co jest niewolne w jednostce,,
byto dowolne w gatunku, w pokoleniach poprzednich. W rozwoju jed-
nostki czynnosci niewolne poprzedzaja dowolne.

Budowa uktadu nerwowego wskazuje wyraznie, ze teleologicznie
uktad stanowi iprzektadnie pomiedzy odbiorczg i oddawczg fazg zycia
ustroju, ze jest ogniwem posrednim pomiedzy zmystowymi narzgdami
odbierajgicemi bodzZzce od S$Swiata zewnieteznieigof, ai niamzadiamii od-
daiwczemi, ruchowiemi, przeobrazajaciem otrzymane ploidiiiety wi odpo-
wiedzi ruchowe. W ten sposOb urzeczywistnia sie orientacja ustroju,
jego, oddziatanie na zjawiska Swiata zewnetrznego.

*) Rozdziat z ksigzki przygotowanej do druku p t ,,Podstawy Psychologii w zarysie"
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W kaZzdem usitowaniu zawarte jest dziatanie migsnilciwe. Uktad
nerwowy os$rodkowy jest narzadem sortujagcym podinie-ty nerwowe. Wia- '
Sciwe zrodto czynnosci tkwi w uktadzie osrodkowym. Bodzce zewnetrz-
ne sg powodem czynnosci, przyczyna, czynnosci tkwi w czynnosciach
komorek nerwowych ukiadu osrodkowego. Doptywajgce do nich pod-
niety, powstate pod wpltywem bodZzcoéw zewnetrznych, sg tylko czynni-
kami wywolujgcemi stan czynny w komoérkach osrodkowego uktadu, ula-
twiajgcemi komodrkom osrodka przebycie- progu ich pobudliwosci i przej-
scie w stan czynny. Czynno$¢ sama zalezy od fizjologicznej sprawno-
sci samych komorek, od stopnia napiecia zachodzgcych w nich wiasnych
spraw fizjologicznych.  Orjentacja ustroju zalezy zaitem nietylko od
sprawnosci odbiorczych i oddawczych narzadéw, zalezy takze, i to prze-
dewszystkiem, od sprawnosci narzgdéw nerwowych uktadu osrodkowego.
Ich czynno$¢ rozstrzyga o losie podniet, ktore dostaty sie do ukiadu,
czy podnieta doptynie w spos6b wiasciwy do wiasciwego narzadu ru-
mchiowieigp? Dziiiaitanie komorek ulklladto osrodkowego jest zatem szersza
niz zwyklej przektadni mechanicznej. Dziatanie jest czynne, a nawet
rozstrzygajace.

Jest najzupetniej do -pomyslenia fakt, ze komérki uktadu osrodko-
wego moga przechodzi¢ w stan czynny nietylko pod wptywem bodzcéw
doptywajacych z zewnatrz ustroju, lecz takze poci wptywem podniet po-
wstatych w samym ustroju np. wskutek zmian w chemizmie krwi, pod
wptywem wydzielin gruczotéw clckrewnych. a nawet, by¢ moze, popro-
stu wskutek spraw swoistych zachodzacych w samych komorkach ner-
wowego osrodka. Jednem stowem, jest najzupetniej mozliwe, a przynaj-
mniej niema wystarczajgcych dowodéw przeciwnych, ziel samorzutne
n.dlziaitairie’ komoérek uktadu osrodkowego moze spowodowac! czynnosci
z powodow wyltacznie wewnetrznych, powstatych w samym ustroju bez
tego, azeby wytgcznem zrodtem tych czynnosci miaty byc tylko powody
zewnetrzne, dziatanie bodzcow Swiata zewnetrznego na narzady zmy-
stowe.

Uktad nerwowy gromadzi zapasy energji, ktorej wytadowanie- moze
nastgpi¢ z réznych powoddéw a w ich liczbie i powodéw powstatych
w ustroju i w samym ukladzie 'oSrodkowym. W ten sposéb powstajg
mczynnosci saimirzuitne. Sg to czynnosci r-oizwojowo najwczieisnieijszie i sta-
nowig punkt wyjscia w powstawaniu czynnicsci dcwoilmiej. Nadbudowu-
jemy naszg wole nad terni czynnosciami' samarzutnemi. W miare posu-
wajacego sie rozwoju urastajg one do granic czynnosci kierowanych wy-
razng dziatalnoscig $wiadmosci. wyraznych aktow wysitku i woli. Pier-
wotny akt przyjecia pokarmu jest podstawag do dokonywania mysitkow
w celu jego zdobywania. Krzyk dziecka pierwotnie instynktowny prze-
chodzi-szybko w posta¢ dowolng i wigze. sie bezposrednio z przedstawia-
niem zrodta doswiadczonej przyjemnosci, aaldowioloinieigoi igitcldu.

Stwurdzeme faktu powstawania czynnosci. samorzutnych,.spowodo-
wanych przez przyczyny wewnetrzne, niezaleznie od powodéw! ze-
wnetrznych, stanowi sprawe pierwszorzednego znaczenia psychologiicz-
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nego. Usitowanie, wtwneirzme uwarunkowane, stanowi podstawe do-
Swiadczenia. ze pewnym naszym aktom przypisujemy wyraznie charak-
ter ,wolnej woli" uwarunkowanej czynnikami w-ewnetrznemi niezalez-
niemii od pobudek zewnetrznych a nawet, przeciwstawiajagcemi sie tym
pobudkom. Fizjotogiczilem zrodtem itegio doswiadczenia jest samorzutna

Z przyczyn wewnetrznou-sbrojowych wynikta dziatalnos¢ komaorek osrod-
kowego uktadu nerwowego.

Samorzutny charakter pewnych -czynnosci nie- zmiieiniia- zasadniczego
charakteru czynnosci ukladu, z-ei sg one odiru,chowie,, Wsziella czynnos$¢
-odruchowa. jiels-t ni-ewolnia i bezwiedna., Odiruchowie sg nieityllko czynnosci
rdzenia. Pewne czynnosSci moézgowe -s3 réwniez natury odruchowej. ,
Fakit ten, ze pewne czynnosci. moéizgowe sg $wiadome, nile wytgcza, azeby
innie nie mijaty by¢ -odruchowe. Czynno$¢ odruchowa nie posiada oblicza
po-dmiut-owego', lecz czynno$¢ dowolna posiadajgca to oblicze jest Scisle
zwigzana z czynnoscig'odruchowg. Psychologicznie obchodzi niais: tylko
czynnos$¢ dowolna, musiim-y jednakze dazy¢ do zdawania sobie sprawy
2. czynnosci odtiuchoweij, z. ktdrg .czynnos¢ dowotn-ai jeislt: Scisle zwiaizana.
Obchodzi inais inietylko podmiotowa, stronig isprawy, lecz obchodza. taikize
i jigjj' fizjologiczne warunki. Wiekszos$¢-czynnosci ustroju, to czynnosci
odruchiow-e, przebiegajgce bez udziatu Swiadomosci'. Czynnos$¢ $wiadoma
tatwo przechodzi w podswiadomg, podsciadoma w bezwiedna,

Czynnos¢ Swiadoma stale powtarzana staje, sie czyininiosc-ig- nawyko-
wa. Naiwyk jest sprawg podswiadoma, przebiega pod progiem $wiado-
mosci-.  Swiadomy zwykle ijeistpoczat-ek sprawy, daijszy jej' przebieg
obywa sie bez 'kierowniczego udziatu $wiadomosci. Swiadomo$é czuwa
nad dzoaitamiemi nawylkowem i widriaicziai, Kiedy coc poipsuje- isiie w ctetainiu
Naprawia btad, poiczeim- czynno$¢ powraca doi dawnego biegu i obywa: sie
bez kierownictwa, $wiadomosci. W miare, uitnwatalni-a sie nawyku czyn-
nos¢ nawykowa oddalita .sie coraz bairdzieij ,ed progu $wiadomosci i; stop-
niowo zbliza- sie do granicy, ktéra- ja oddzielat od czynnosci' callkowiieie
bezwiedne;j.

Okolice, podkbréwe, lezace ponizej' ptaszcza -mbézgowego, sg praw-
dopodobnie. gtdwnem siedliskiem czynnoisci nawykowych.  Czynnosci
tych narzagdéw moézgowych nie isig pozbawione catkowicie wislp.6l dziatami-a
narzadéw rozwojowo wyzszych, lecz wspoétdziatanie! to jeslt dorywcze,
ni-esitate, zaicbcdzi tylko w warunkach wyjatkowych, w warunkach zwyk-
tych cata czynnos¢ przebiega w granicach narzadéw. podkopowych.

Nawyk jest wytwicirem ¢wiczenia.- Znamienng jego cechg jest me-
chanicznos$¢, automatyczny charakter ruchow nawykowyclh.  Psycholo-
gicznie nawyk ma znaczenie sziemszie, niz przypisywanie miu powszechnie.
Wszelkie, dzialanie- pwltairz.anei zaczyna powoli stawac sie nawykowe-m.
Dziatanie- Swiadome- ogranicza sie dlo dziatan nowych ,a przynajimini-eji nie-
czesto powtarzanych. Jedynie wiltedly, -gdy mamy uczyni¢ c-0§ nowego
i niepowszedniego, musimy z- mozliwie najwiekszg wyrazistoscig., przez
szczegolnie izieishodlk¢jiwiainiie uwagi uprzytomnié -sobie wyobrazenie- celu,
dlo- ktérego. dazymy -o-riaz -wyiolbiralzein-ie ruicih-ow wiodacych do- celu. W na-
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wyku obie te spraw stopniowo wypodiaja, z poczatku wypadal diro-ga, a
poltiem i cel a -cate zjawisko, o ile! przebiega prawidtowo, obywa sie bez
kierowniczego udziatui $wiadlomlosci.

Dzieki luiborowiainiiiu. drog pctiraetayidi w osrodkowym ukladteiie ner-
wowym wskutek powtarzalnych ¢wiczerh czynno$¢ -nawykowa staje; sie
zupetnie- faltwia.  Poirzg-dek ruchéw potazehnylch do wykoiniain-ia ztozonej
czynnosci- nawykowej uktada sie automatycznie- w -ten sp-oséb, ze -czu-
cie miesniowe wywotane przez ruch poczatkowy staje sie podnietg wy-
wotujacg r-uch nastepny, czucie miesniowe 'wywotane przez ruch- Ha
stepny staje- siie podtéelbg wywotujgcg ruich dalszy iitd., az wreszcie nie
nastgpi ruch ostatni, -ktory zakonczy (tancuch powiiigizia-nych > sobg ru-
chéw, przebiegajgcych, jak wida¢, w wyraznym typie- odruchowymi.

iPciwodiulje- Ito roetyllko tatwos¢ czynnosci nawykowej, powoduje to
réowniez szybkos¢ w wykonywaniu tej- czynnosci, wypadajg wszystkie
ogniwa posrednie namystu, -rozwagi, wyboru. (Podnieta nie odbywa -catej
diro-gi prz-ew-odnilctwa nerwowego, wyltadiowianie -ruChow-e- idzie po- I-inji
,.Krotkiego spiecia”. W nawyku $wiadomy i -dowolny jest poczatek- dzia-
tania, w -tern- znaczeniu., ze pierwszy ru-ch jest dokonany poid wplywem
kierowniczym $wiiaidlolmosci, wszystkie -ruchy dalsze -s3 wykonywane- w ty-
pie odruchowymi wskazanym powyzej. Przystosowanie mioze -by¢ -tak
dolktadne, ze- poczatkowy biodlzéielc zmystowy, ktéry czynno$¢ zapoczatko-
wuje, nawet moze nie by¢ uswiadomiony nalezycie i wytmlota¢ podswiado-
mie caty iszereg skojarzonych- -odruchow-. Tak bjyw-a npi., -kiedy, zmienia-
my ubranie w dzien, + wyjm-iemy ze-garelk, azeby przenies¢ do- -innej Kie-
szeni,. -nakrecamy -go, chociaz poira po temu byta wybr-aina -zupetnie- nie-
wiasciwie.

Mechanicznie powigzanie ze -s-obg szeregu ruchéw nawykowych mo-
ze byc¢ -tak doktadne, ze i-nt-erwemcj-a Swiadomosci przeszkadza prawidto-
wosci ruchéw, ruchy wykonywane', sg-'lepiej -przy catko-witeml niewitrglca-
nir, s-ig uwagi niz przy jej udziale. (Poucza o- tern -codziennie! idoswiadcz-emie
kazdego.

To-, co- nazw-amy pospolicie -rutyng, stanowi- iprzyzwyczaje-nie -doi na-
wykowego wykonywania czynnosci iz z-aip-0-znaniem potrzeby pozostawie-
nia S$w-iadomem-u kierownictwu dziataniem wiasciwego mu- udizi-allu.

Znaczna wiekszo$¢, naszych codziennych czynnosci jest nawykowa
0 roznych stopniach osiggnietego ruchowego! automatyzmu, mniejszego
tub wiekszego zaniku udziatu czynnikéw Swiadomych w- kierownictwie
dziataniem.

Mi-atrg osiggnietego s-topn-ia doskonatosci czynnosci- naWylko-wej jest,
dcktaidhos¢ wykonywanego- szeregu ruchéw oraz nie-chybno$¢ odplowie-dzi
rtichiowej, ile-kro¢ okaze sie wiasciwy bod-ziec. W-reszcie miarg czy
czynnos¢ osiggneta petnie nawykowej sprawnsci jest trudnos¢ -napotyka-
na przy wprowadzaniu- zmian w szeregi ruchow nawykowych. Naiwpot
wytworzone nawyki fatwo- mozna zmieni¢, nawyki- calikowic-ie uksztatto-
wane zmieniajg sie jedynie pod (naciskiem- niezwykle upartego wysitku.
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Utrwalenie nawyku. etoskonate utorowanie potrzebnych do jego wy-
konywania drég w uktadzie nerwowym zalezy od' czasu i uwagi poswie-
conych wykonywaniu pewnych ruchéw az do przyswojenia ich sobie cat-
kowicie.  Ezialanie musi by¢ uprzednio doktadnie' iprzyswojione przy
kierowniczym udziale $wiadomosci., i dowolnie ‘wykonane ruchy powinny
wyoeskona :c czynno$¢.. ktéra ma sia¢ sie nawykowa. Dalej ruchy po-
winny systematycznie by¢ powtarzane, czect-o ¢wiczone, wreszcie powi-
nien by¢ niezakidcony porzadek powtarzania radidw oddzielnych, two-
rzacych czyur.e-Sc nawykowa. Po pewnym bodZcu '.powinna niechybnie,
stale powstawa¢ pewna czynnos¢, przyczem szereg ruchoéw powinien po-
wtarzac sie i.iczniieinnie w jednym statym- i tyin samym porzadku kolej-
nosci radiow. Dzieci, od ktorych rodzice- wymagaja wykonywania cze-
gos, pozwalajgc im jednakze raz poraz zaniedbywac dziaianiia, nigdy nie
nabeda nawykow Ccskonatydi. Podd-m-ie nawyk nie powstanie przy po-
zostawianiu wolnego- wyboru dziatania.

Nawyk ogranicza dziatanie do pewnych drég okreslonych, utrwala
pewne siall policzenia w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Dzieki
temu czynnosci. ktére .staty -sie nawykow cmi z czynnosci dowolnych sitajg
sie m-cwodliiemi, zyskuja ualtomiaist stato$¢ i niezmienno$é. W ten sposob
nawyk pod pewnym wzgledem staje sie. przeciwny ternu, co -r-ozumicmy
pod stowem rozwdj,. Bedac sam wytworem rozwoju, z Idolei dgzy ponie-
kad do eiatamowama rozwoju dalszego. Oczywiscie callkowicie talk nie
jest.  Przede-wszystkiem przyswojenie pewnych niawykoywch ruchéw
same w sobie posiadfa wartos¢ pod. tym wizgledem, ze ulaltwia nabywanie
ruchéw nowych. Duchy nowie nigdy nie bywajg nowe- catkowicie. Opa-
UDOiwanif; pewnych ruchéw- pozwala nam opanowac inne, szczegOlnie wte-
dy, jezeli ruchy nawykowe nie nabraty bezwzgledniej postaci., kiedy
istnieje jeszcze mozno$¢ dokonywania iw nich zmian. Dokonywanie
.zmian w ruchach ,;uz istniejgcych jest zadaniem o wiele tatwiejszem| niz
uczenie sie grapy radiow catkowicie de novo. Czynno$¢ dowolna jako
kierowania Siu-adcmoscia. jeislt dziataniem wyborczeim i przecbrazalnem.
Nawyk jest wytworem czynnosci dowolnej dazy jednakze dlo stania sij
czynnos$cig podswiadomg i automatyczng, a iprzez. to stalg i niezmienng..
Latwce-Se. Szybkos¢ i pewnos¢ w wykonywaniu, zdobywane przez nawyk
sg pozyteczne dlla iiisfroj.il -0 tyle, o ile zachodzg odpowiednie warunki.
Gdybysmy musieli zeSrodkowywac¢ uwiaigg na kazdym nuchu, ktéry wyko-
nywamy nawykowo, nie moglibysmy .wykona¢ nawiet tysigcznej czesci
naszej pracy, codziennej. Nawyk jest duzem zaoszczedzeniem czasu
i uwagi, umozliwia $wiadomosci zdobywanie nowych postaci czynnosci:
czynnosci dewolnycii. leni umozliwia rozwdj dalszy, rozszeinza zakres
naszego dziallian'iia $wiadomego'. W tem tkwi jego biologiczny pozytek.'
Oczywiscie te. same -czynnik tworzace- biologiczng pozyteczno$¢ nawyku
stajg sie zrodiem szkodliwosci, jezeli zajdg inne okolicznos$ci, zmienig sie
warunki-, ktérych czynno$¢ nawykowa byta iprzystoséwanai. Witieldy
stato$¢, tatwos¢ i doktadno$¢ wykonywanych ruchéw, wiasciwe nawyko-
wi, zamiast pozytku przynosza szkode. Nawyk powinien pozostawa¢ pod
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eczatkowa/n e czyimosci powinno by¢ mozliwie najbardziej poddiame temu
wplywowi, azeby mogito zawsze, uleldfc islpiraiwdzelniiu, iczy 'zachodzg wainun-
fci wihasciwie dla wykonania cizynnosci? nawykowej. Dalej powiinai isftaiie¢
pewna .plastyczno$¢, pewna mozliwo$¢ .zmian iw czynnosci' nawykowej w
zaleznosci od! stiwitewlzonlelj Swiadomie piotiraelby dokonania ityte-h zmian,
moznos¢  zasitlgipieiniiia’ czymnloscii poid$wiadioniej przez czynno$¢ dowolna,
Swiadomg. Petnie rozwoju osigga jednostka?, ktéra posiada wprawdzie
mozliwie 'niajwiekisiza moznos$¢ spetniania naijwieteziej liczby czynnosci na-
wykowych, ktéra jednakze ma mozno$¢ wykonywania. $cistego nadaoru
nad .czynnosciami nawyifcowemi, kazdorazowego ich opanowania wzgle-
dnie zaprowadzenia w nich zmiany w razie stwierdzenia potrzeby #oko
(niania opanowania tub zmiany. Mozliwe jest to jedynie przy utrwalonej
iczynnosciowej przewadze okolic moézgowych rozwojowo pdzniejszych
nald) wczesniej powsltatemii. Znaczna musil ibyd sprawnos¢ okoillilc wcze-
$niej powstatych., zeby mogly wiagdile zachodzi¢ /czynnosci nawykowe,
znaczna sprawnosc¢ okolic rozwojowo. pézniejszych, azeiby nadzor wiogole
mogt by¢ wykonywany. Sprawno$¢ te musi by¢ wieksza, powitania/ istniec¢
pewna stata przewaga czynnosciowa! nad okolicami! iwlcaedniiej poiwstate-
mi, wtedy dlzialialino$¢ nawykowa ibedziie obracallia sile w granicach -roz!-
wojowo pozytecznych.

IPolza temi granicami iw przeciwnym razie Stanie sie biologicznie szko-
dliwa, zamiast by¢ czynnikiem postepu stanie sie czynnikiem uwstecz-
nienia.

Biologicznie i 'psychologicznie! pokrewny nawykowi jest instynkt.
Instynkt jest btezwiiednem dgzeniem do wykonywania! celowych czynno-
sci.  Celowo$¢ w instynkcie nie polega na uswiadamianiu cobie vetu, do
ktérego dazy sie, jak rowniez nie polega na Swiadomosci drég wiodacych
do celu. Geloiwio$¢ instynktu jest biologiczna, jest dgzeniem do wyko-
nywania czynnosci!, ktérych piazytleiczios¢: diai ustroju zioisltalla stwierdzona
w biegu rozwoju giattmku, dlzieki Idlodwiiadlcizielnibm' pokolen poprzednich.
W instynkcie jednostki dziedziczy skapitalizowany dorobek tych do-
Swiadczen w postaci odipowiedhiiej budowy uistrojiu gtéwnie jego uikltaldu
neiwioiwiega pinzystosiowainegoi do wykonywania czynnos$ci: biotogilciznie
pozyteczniej. 'Przychodzi' do gotowego, bez prob i dbswliadlczen, aoistaje
przez przyrode uposazona w szeregi narzadow umozliwiajgcych dziatania
pozytecznie”®, korzysta. z gotowych .narzagdow bez potrzeby dloikonywfania
sama wysitkbw w celu ich wytworzenia. Dzieki istnieniu wrodzonych
lub samorzutnie rozwijajgcych sie potgczen w drogach nerwloiwych, po-
wstaje anatomiczne podlozie odruchow stanowigcych podstawe wszelkiej
dziatalnosci instynktoiwiej. Kazdy objaw instynktu to odtniteh, ailto szereg
tak ze sobg powigzanych odruchéw, ze jeden wywotuje drugi w- ten spo-
sob, ze czucie irulchowo powistate w wyniku pierwszego odruchu poiwoidluje
rulch nastepny, czucie ruchowe powstate w jego wyniku wywotuje. ruch
dalszy itcl. az wreszcie nie nastgpi ruch ostatni, ktory zlamyika szereg
powigzanych ze sobg odruchéw. Powodem pierwszego ruchu jieist albo
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bodziec zewnetrzny, ktory podziata! na odbiorczy narzad zmystowy albo
podnieto v.iwne trzng powsltiata w samym ustroju: Ruch pierwszy staje
sie pirnktem wyjscia, szeregu odruchéw stanowigcych razem pirtzejlaiw in-
stynktu. Pod tym wzgledem instynkt jest podobny do iniawyku, réznica
polega nig ;tem, ze nawyk poprzedza czynno$¢ dowolna, 'ktéra wykwarza
potrzebne icizenia w uktadzie nerwowym, w .instynkcie tego niemi.
narzady potrzebne wytwarzajg sie same bez jakiegokolwiek udziatu
*Swiaidonrosci osobniczej.

Instynkt jest sprawa wrodzong, obywa niie zupetnie bez kierowni-
czego udziatu Swiadomosci, jest bejzwjetlhy w tern znzaczeiniu, zie moze
wpjr&Wdzie powodowa¢ zmiany w stanie S$wiadomosci, w doznawaniu
i uczuciu, lecz cobywla, jak méwimy, droge mfeiclhaniczna, Swiadomos¢ nie
wywiera na, czynno$¢ instynktowa zadtegoi czynnego wplywu'. Cata pet-
nia, pozytecznej dla ustroju czynnosci instynktowej przebiega bez czyn-
nego, udlzfetu jednostki. Odbywa sie beiz, ¢wiczen uprzednich, bez wroru
do nasladowania, bez jakiegokolwiek uprzedniego przygotowalni.a.

Intyinlkt  jest ciatkowiciiei  odldziiedziiczony. Wymaga dla
swego powstania i uzewmetranitenlia tylko, jednego,, teigo mianowicie, aze-
by rozwdj uktadu nerwowego osiagnat ten 'stopien, kiieidjy drogi, nierwoiwe
nite,zbedne dla wykonywania czynnosci juz wytworzyty sie w ukiadzie,
zostaty juz utorowane, piojwstoly potaczieréa pomiedzy lodptoiwieldIniemi
drogami czuciowemi i rucholwemiii, zbettaty ustalone potrzebne ogniwa sko-
jarzeniiowe. Kiedy <o nastgpi, czynno$¢ ptolwstaje sama pod wptywem
bodzcéw zewnetrznych np. widoku zdobyczy lub wewnetrznych ntp. zmie-
nionego ichemizmu krwi, dziatania gruczotu o wydzielinie wewnetrznej
lub jakiej innej. Instynkt, ktory osiggnat taki stopien, jest to instynkt
doskonaty.

Nie wszystkie instynkty ustrojti sg doskonate. Mozna, zdiaje sie,
z duzym stopniem prawdopodbbletistWai Stiwiieirdizi¢, ze wiekszo$¢ instynk-
tow, nietylko u ¢ztowiiekai, lecz, i zwierzat jest niedoskonata. Istnie¢
tucze wtlodzona dgznos$¢ do wykonania, pewniej czynnosci, lecz daznosc¢
sama okazuje sie niedostoteczna, nie obejmuje icatej czynnosci. Wro-
dzony jest poczatek, inicjatywa,, ktora iw dalszym ciggu, zaiwiodzi. Zwite-
r.ze rozpoczyna samorzutnie' pewna czynnos¢, wykona jej poczatek, lecz
.patem staje bezradne, nie wie samo, co ma zrobi¢ datej, z dgznoscig, kto-
rej nie umie urzeczywistni¢. Stwierdzono, ze piskleta wymagaja pirzy-
ktaidu, pouczenia przez starsze w wykonaniu czymnioscii, ktoGra poizornio
ma wszelkie dechy instynktu doskonatego. Ptaki posiaidaijg ogdlny in-
srynki budowania gniazda, lecz jezeli, umiesci¢ je w wlarunlkach sztucz-
nych. budujg gimiazida. nitedtekoiniaJte. Ptaki posiaidaijg ogélne idazeniile in-
stynktowe do wydawania dZzwiekdw, lecz, wychowanie od uroidztoto wi wa-
mprzelwiodinjka. nerwowego, przerabianych wytezonej priaicy mysliowtej na
runkach talkich, zei nie styszg dzwiekow wiascilwych swemu, gatunkowi,
usitujg wpraiwdzife' wydawaé dzwieki,, lecz wydajg dzwieki, obce siwemu
gatunkowi, a nawet uleza sie ydawia¢ dZzwieki whasciwe gatunkowi inne-
mu. w ktérego S$rodowisku zostaty wyichotwlane.
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Zasadniczym cizyinnikieim w przyswajaniu przieiz zwierzeta wiasci-
wych im) czynnosci. uzupetniairiiem brakéw friistyrikta niedoskonatego' jest
naslackiwiMctiwioc  Wiétok ruchow, wyfahnywiatoylch piriziez; wierz,etlai -To-
ucsie, slyszienre- dzwiekdéw wydawanych przez roidzticow, pobudzamtode
su rasladowanija ruchéw i dzwiekéw. Usposobieni”™ wirodlzoine ido wyko-
nywania ruchow i wydawania dzwiekéw utatwia mnauke. Dziifeki wrodzo-
nemu uspegiobiienilu ruchy potrzebne d<a wykonywania pewlnfej czynnosci
powitajg #tatwiej, predzej' wyrdznioowujg sie -z ogolnego tta) wwpdiziotnej.
ruchliwosci. W ten spluséb wrodzone (usipWolbiletée i dgzenie db naslado-
waniia wszelkich czyniKisci przyspiesiziaijig nabywanie picltraebnyicii gatun-
kéw. dizliailan i przyzwyczajeh. Ta drogg dcchtodza 'zwieweitiai do-Itega, ze
miocie piotkolenie .staje- sie $cistym odlwiziorem pokolen poprzedniilch. Wy-
starcza uasladfwmictlwo, ktére samb wydaje sie by¢ réwniez instynktem.,
dnztindeim wmodizanlem. Poucza o tlenu obserwacjg ziwtelrzat i ludzi Miode
zwierzeta i dzieci samorzutnie ujawniajg nasladownictwo' po dojsciu dc
pewnego wiNdu. Dazenie nasladowcze! ujaiwimiai sile wyrazni'© i w wiieku
pozii.pyszyni, $wiadomie, zeby <rle odréznia¢ sie od innych, lecz takze
ry .mimowolnie przybiera posta¢ i wykonywa ruchy oséb, ktére potrafity
podda¢ no swemu wplyiwdwi, skupi¢ na sobie jego uwage.

Kazdy ruch .nasladowany pozostawia. po sobiel $lad, utatwiajgcy
powstan e nastepnych; kazdy przyczynia ste. do Utorowanlia drogi po-
rzebnej w uktfadzie nerwowym, ustala ja i utrwala.

Jasna jest korzy$¢, ktérg osigga jednostka, cztowiek czy nwieirze,
z tego ogotiiegO'instynfctoy'Megio dazeniia do araladowinieitwia. Jeden ten
instynkt, moze zastgpi¢ szereg” instynktow' ~oddzielnych ailbo je uzupenic.

Brologiczine zouafeaenfe maidlaidiowmictwa jest wyraznie, Niaidiaije ono
ustrojioiwii wiekszg plastycznos¢, utatwia przystosoiwiainiie do $rodowiska.
Insty nkty doskioiuate w przeiciiwienstwie 'doi ni¢ doskonatych sg stale, nie-
zmienne. Zwierze musi czynnosci wykonywac; jezeli okolicznosci).ze-
wnetrzne tego wymagaja. W nBjwczesniiejSzych okresach zycia instynkt
doskonaty jest konifcCizny. Z chwilg powstania instynktu nasladownictwa
czylnirJosci aaicizynaja uktada¢ Sie wedtug wzoréw dlostairiczoinych przez
starsze. ktore chainiujg dalszy bieg instynktowych icibjawdw. Tylko
instynkt ccskonaly jest bezwiedny w item znaczeniu, ze -obywia sie calko-
wocfe b'eiz kicioiwntozegOi udlziijailim $wiadomosci.  Insynkt nfedoskoaiialy
jest tylko czesciowo eziwiedny, poza tern jest Swiadomy lub podswiado-
my. Instynkt doskonaty powisifaje z niedo|skon.aitego w ten sposéb, ze w
miare ipofiiwajaciegio sie rozwoju zmniejsza) sie coraz baidzltej udzilalt Swia-
domosci w powstaniu zjawiska instynktowego. Wreszcie udziat en znika,
catkowici© i czynnos¢ sarna -odbywa sie bezwiednie bez jakiiegofcol-wiek.
udziatu swi;,ckinnosci. Dob6r naturalny, utrzymywani© sie gatunkéw do-
skonalszych w wialcei 0 byt, przezywanie jedniostek bairdzlilej- uzdalnw-
nych w szeregu odmian tego 'samego gatunku tlomiaiozy w piewimej mierze
powstawanie instyinktu, lecz nie ttomaiczy go cialikiowiicfe. Diopiieno- zja-
wisko dJ-(..iu piodmtotowego, udziat Slwiadamosci w powstiain&u zjawisk
daj© mam peine wyttomfaiczenie zjawiska." Wspdtdziilailanie $w(iadbmosci.
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popycha rozwdj .jednostki, przyczynial (sie do zwigkiazien/ia jej uzdblinfemta
w sprostaniu wymagaini-om zycia, utnzyimlainna sie w wiat-oe- 0 byt. (Potwoli
z jNU<)l'iiua w pokolenie ksztattujg -sie i dloslkcinalg miainzadiy nerwowe
niezbedne do wykonywania po-tr-ziebne' czynwsci, stabnie coraz, bardziej
nadzor swseclomas¢i nad -nliemi, czynnosci sitlajg isie -coraz. bardteSiej wro--
dzonemi, coraz bardziej odruchow-emii, coraz mniej ipewna czynnos$¢ wy-
maga 'ki-erowi-iicizego lub nadzio-rcBego udlztalu $wiadomosci.  C-zyinnosci
itezbedne do utrzymania. sie przy zyciu otrzymuje z urodizienta potrzebne
po teiriu narzady, i czynnosci przez nie wykonywane sg w-rodlzionei. W
miare posuwa;gcegio sie rozwoju instynkty poczatk-own iniiedoiskoinialie-, do-
skonata sie przy udizaiate Swiadomosci. Czynnosci 'pozyteicizne dla rolziwn-ju
jedn-as-tk: -staj:; sie cignaz bardziej ni-e-Siwiadom.eniii, zinika .coraz bardziej
czynnik “wiadomy w ich powstaniu. Poczatkowo .przebiegajg jeszcze
podswiadomie. wreszcie stajg sie catkowicie bezwileidhenij'.

Biidicgiicnna nota Swiadomosci wystepuje w tyfeh sprawach z calg
wyrazistoscig i sila.

Nie inaczej -dz-ileje sie na. poziomie ludzkim. Tutaj réwniez nie
w miiKiejszeij n6z u -zwierzat -milerze iczynin¢-Sci zmeicituani-zioiwaine powst-ajg
z czynnosci, kiore poczatkowo odbywaty -siie przy udziale $wiadomosci,
poézniej odbywajg sie bez tego udziatu. Roézne $3 -tylko, dalsze- no-zwioijicw-e
kicdeje u cziowobeka i u zwierzat. U zwierzat, rozwoj lait-iizymuje sie
na pewnym p-o-ziomiie-, u czil-owiieka, posuwa- -s-i¢ -dalej. Cztowiek z catego
krélestwa- zwierze-ciegio przecodzi najdtuzszy o-dknes dzieicinstwiai, itb zua-
Ozy, ze jego ukiad nienwiowy najdtuzej laalchioiwujei wiekszg ptastycwiosc,
wiekszg podatnos¢ dlo -zmian, wllascilwg mlt-oda$éi. Dziecko m-oze najdtu-
zej- droga nasladownictwa- i p-owtaJrzainiych ¢wiczen rozwija¢ $wfe uarz-gd-y
nerwiclwte, puirzel-we, do wykonyiwainiiiai piozyteeznylch- czyninio-sci, doko-
nali¢ swe -nie-rlosk-cmate instynkty i. nawyki. P.o ich ustaleniu $wiiiado-mosc,
wota -od nadzoru i -od kiieirowniictiwai w zakresie czynnos$ci- do- zycia nie-
zbednych, zesiiodtobwujle sie -na -czynino$ciiach noiziw-o-jewo cdinaz wyzsizych.
Uwolniona -od czuwain-i-a- nad czynnosciami! |[iizszego' p-orzadku, ktére
-w -miare pcstepujgceigo -rozwoju’ stajg sie c-oraiz- b-ardziej- pod$wiad(oimemi,
anawta wreszcie be-zwiednieimi, uzyskujie-moznos¢ skupienia- s-ie na czyn-
nosciach wymagajacych sizez-egbbii-e jej mki-eir-owniczeig:- udziatu.

Jak wida¢ z -powyzszego, nozidziat pomiedzy czynnosciiia-ni/.. Siwia-do-
memi i be-zwiediiemi unie j-es -zupelny; iczyniuo-sci dowolne przechodzg ta-
two w iii&twioln-e, jedne wri-g73 $:-¢ z drug.fenii.

Ujecie piciwyzsiz-e dréigi.powistania czynnosci niew-olinych z dowolnych
wskazuj®, w j-aki sijoséb osigga- jeclaoistika wiolno-$¢ w fcier.ciwa.niu w-lai-
msn-emi rucham:.

P.rz-edewszystlki-eim; -piragiz zmelchamiizioiwanie, zautomatyzowanie jak
najwiekszej liczby -czynnosci pozytecznych i zwo-tni-eme w ten sp-0sob
Swnaido-mcéci od w-sp-OHataniiai w. tych- czynnosciach, ktére- juz 'jej kiie-
i- -wiidcz-ego c-zy nadzorczego udziatu nie wymagaja.

Dir-ogai jest -bardzo powcilinkai i prz-eobirazeiniiie czynnosci dowolnych
-wi ii-iewiotn-e stopniowe: wyimlalgia wysitku i czasu. Pamietac trzeba-, ze
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na ta, azeby pewna czynno$¢ sie izautomalbyaowiata, ipoitracba, azeby
w uktadzie nerwowym nieitylko- powstaty potrzebne! potgc~etéa nerwowe,
lecz zeby te pdaczimia- droga powtarzanych wysitkéw zostaty utorowane
w nizszych odcinkach uktadu, w tych dziedzinachl, w ktérych za-
chodzg odiwchy i oddziatywania, Czynno$¢ musi uprzednio uksztattowac
narzad odpowiedni, ipotenr dopiero moze odbywac sie prawidtowo. Jasng
rzielez, ze jesit.ito droga druga.

Dziecko musi ciaglte uiczy¢ sie ii ¢wiczy¢ w nabywaniu zrecznosci,
w zimiitemaniu i przeobrazaniu popedéw i .dgznosci w tworzeniu nowych
ztozonych czynnosci, jak mowa, pismo iltdl. Wszystko. to sg czynnosci
Swiadome. Dziecko, uczy sic ich bairdlzo powolnie a wdltoza sie w nie
drogag wielkiego wysitku i trudu. Draga ciggtego c(wiicizieMai, ustawicz-
nych do$wiadczen zmusza: swdj! uktad! nieirwiowy i miesniowy do coraz moc-
nitejiszego podlegania; n>adlzarc<zemu dzWa-nfc siwiiadomlosci.  Stopniowo
przeobraza .ono i doukcmali swe oddziatywanie. na podniety i pobudki
i dochodzi do tych wynikdw nietytkioi dlatego, ze udwliatdlaimnla sobie to,
co ma byé wijfcowe, ze wie co i jak ma by¢ zrolbifoinei, lecz p&nfewaz
przekonywa sie, ze .sama wiedza o tern die wystlarpiza, ze trzeba droga
prob i ¢wiczen zdobywaé potoziebng wprawe. Same nakazy $wiadomosci
nie poruszg ciata, jego mtéeshii. Dziecko podobnie, jialk piskle czy szczenie,
musli dokonywac plrob, szuka¢ drég az znlaijidlzfe droge wiasciwag, pozna
rézne nnozliiwioscii wyjs¢ i nauczy sie (trafiac na wiasciwe, iktére mu jest
w pewniej chwiiili potrzebniel. Kazdy, zwierze i clzfcfwlilelkl, mjuisi to zrobié
za siebie. Przy pioimloicy uwlaigli i lucziucfa, ktére wspomiagajig powitakiziafnie
czynnosci, przyjemnych, a utnudnliajg powisltiawlalniie Czynnosci przykrych
sprawia poisuwia isiie Stole naprzéd', diiggte plowtlairzialne préby, wytrwale
nasladloWniicltwo. itio dlrogia poczatkowiai powstowialniila odplowuledinlildh czynno-
Sci, dziatan wllaisciiiwiyich.  Préby plileirwisizel sg iziaiwlodinie.  Dla wylkjoinjani‘a.
mligdniii icilalta.  Plileiiwisizie zapiecie! kuziksai u kurtki wpholwialdlzai w gre nie-
tyllklo. miiesnpe ®eki, lleCiz takze: namion, nog, tuilclwiila; jezyk jest rowniez
w Tioboicie, chociaz ¢hodlzi' tylko o much palcéw, ktére bez jego plotmiocy
guzik zapng. Wiesizicie ctoclhiodli filie do wyniku jeszcze blairdzioi grubego
i nliiedldkfaldiniego. Nia poldisltotwiie (Zdobytego dloslwfedlcaeiniia dzile|cJto podej-
muje ptdbe poinioiwng. Odpadajg powieli wglzysitklfe zbedne niepoltrizebne
ruchy towarzyszace, .jezyk wiWa inia miejsce il piofcostlaljie wi ispokoju, to
sarnio snlotgi, g|l'owla, .tiuléw, wireszcie ipjoi iszjeireglu prob., nfetjylkloi pomyslanych
lecz i wykonalnych, przychodni dzijatjajn(iiei cgminiiclzionei ltlylk(0' Idfa nUchu
niledmli pewinylch tylko, palcow o peWpyml itlylko nialpiecita imiiigistnJlo”eani, kto-
re olklalzujle Sile wysitlardzajgiaem dflla wylk}oniariijd potrzebniej icizymnloscii.

Wholdlzgn)a wlzmozIénia. iruicflitiw|os¢ dizjiielckla), ajozfetny Chlalr,alkiter tej
ruchililwoscii 'wspoimiagjaljg jle, iprzynioisfza mu plozytek. Zwiekszajg imiozti-
wtoidcii, ze. pomiedzy wyUdotnanleirii nrulhlaimfi' iznajdlziile isiie wfeisaciie njutéh. po-
trzebny, na 'ktérymi dzfecko skupi twniage, ultliwaK jego, pcliwfaér w swej
pamieci, izespoilll isiihliej- z pewiriem dlaznawalnifeim zmysllowiem iz peiwlnym
obrazem i przy nastepnej potrzebie ruch taki juz wtedy tatwiej wystgpi



ZESZYT | USILOWANIE 87

i .w-yioidirebini sie -z (og6lniej iruiclhliilwioscli przed iminemU jiaikjo inuich wiasciwy.
W tiem 'Sposob idlziiieiclkto dtagla .dlodwliladlczlenSa izid(oiblyjw,a nowie fluicihiy 'ztozdae.
Nia po(zijo!mte fvidlzlkii  u dlaiieicl?, sipnawiai 'ta w duzej midelnzje' p;rzieibriiegiai sa-
Imoiriziultinde! bez luicliziilaitu fiininlyichl. ~ Diziileic,kioi ¢kdicizy islile fiigjmlo iwyitlrwiate w wy-
IdiPywtaW cziylpnioscfii plifcjwiadlzaicylch jdjoi‘ceta, klfjdiiiy [clhjcte mosSiaignigé.
BiizyichioicM! bo mju llaitiwfej mliz siziczeinlileticim Hub ‘pitefklietioimi. Rhzuimfe, zidlaije
sloihfe sprawe iz celu, do glaltdiogio dlokmmainfe .clzyniniosci pnoiwfaidlziL 6 kitiory
rascizyiwiiisciiie (pmaiginfle osiggnac, -lepiiiej mlozle nialdzrjriowla¢ dlzilalllallinio$¢ wia-
sna, pciprawiia¢ proby tdfeuldjalne. U zwfeirzalt zdlobycaei iw tietni spofedb osia-
galnie fhie aldlg 'ani 'tlalk itatiwo' ainlil Itlalk dlajllelkio’. 'Ich oigitainliiclzioinlai iniozhlol$¢ ro-
ziuinferilai isitlajjie tleniu mai iprzeislzlkiodlzliien ~ Jeziellii, jialk wildiziiimy u zwiientz.gt
tae!slc(wiainiylcli, uczonych. 'umyst ludzt6 sitfeinlfe. nil imaleijisce umysliolwosci
zwierzecej, roizsizierzai sffle iznaiczinde isikiaibal tych mozliwosci i mozna wyu-
czy¢ izwtalzeta czymoslci, do ktérych, poziostawiiome! sobie Samym, nigdy
dojs¢ by nile mogty.

Wyniki' 'doswiadczen tego iioidziaju sg nieraz' zadlzaWilaiiiaice. Zwierze-
ta robilg wrazieniie, ze wykbniujg clzynnpsicii kiiepowBIno islwHaldbmioscig, jak
[cizielniie', wyszukawianie Kkalrt itp. CzyontoSicii sig. iw rzeczy sarniej. kierowane
Swfilalcllomoscilg, lecz, Swilaldbimoscig niaiufclzyciiella, nib uclzinSal.

Rlojzlwiaizatofia pnwyzsteie' utiopowiaily idlroge do tzuoefuimfitemila iplotwsitlaiwjania.
azyninoélcii .dowolnych, wi ktérych wichlodlzg w gire cizynInMi pplznialwcze
wyzlsizegio porzadku rioizwiojowiego, wyiobinaizia)nfe ii myslenie.  Wyoibnaiza-
lilie Sislbnileje jieszlcte m ploizilojmie ziwferfcecym ii wspdldizfelllalfei w piowsita-
wiahiilui czyptiloS¢ il okreslanych jlakio. piozadlalnfe il pioipedly, Kltélrie tedztej
szazegoOlloiweigo omidwiienljg nfe wymalgiajg.  Zriofcuimfctniiie ich w dloistatieaz-
nej mierze wyniilkal wprost z rozwazan powyzszych.

Myslletnitei astnilejaciei jlaikb staty objlaw zyciilai diulchoWego tylko. na po-
zioimfe. ludzkim waiiuinkiuje! plowsltiatiie. postaci czynnosci) dftwotaeij, sitlano-
wfigcejj sz6zytiowy wyraz rozwojowy usitowania, okreslanej maKiwg pmsie-
pidwlatoal.

W postepowaniu wsipélldizilaitia iz mysllenafem. saimiowieidiza, Swteldiomio$¢
jazni, w sztezieglinioci Swiadlomtos$¢ jiaiztd6 moralnej.  Saimlowiedzai, jlaiko
zréldilio piositeptoiwlaiitila p|cldp|oinzigdikjojwujte siolbib pod tym! wizgledlem mayslletée.
Wywileriai wpityw przemozny niletylko niai postepiowanilu, lecz takze' i na
saimiomysllenfe. Mysilienfe jlako ujecCile’ celéw io|dtegltyclh il oigélinyiclh, pojec
szicizedliilwiosca ii wfesimegp iclkskonlallielnlia wchodlziid w gre w. wyboriczfej' dlzia-
liailtalodicil Swiadomosci.  Swiladbmlo$¢ wybiera imielclizy ‘mlolbytwaimiil, pewnym
dlajc piferwslzienistlwfoi ipinzied ihmeimfr, wispomnilenfa plopielhwyicih btedéw, sta-
ja sie zrédtem czynnosci umystoweji, rozwaga i przewidywanie wysu-
waja slile mai pian.' piterwszy.

Sarniowiedza moralna uznanie motywu mwysunietego przez myslenie
za izigiodlny z nia, zal dloibiny rozstrzyga o postepku. Ulciziuciilei nile pnzeistaje
by¢ zrédiem dzyniélw réiwiniez i mai tym polzloimlte rozwojowymi. Rlolzwoj
w dziedzinie luczuiciioweij- polega na przieimnieszczieniu zrédet uczucia od
zmystowych ku umystowym, ku pojeciom ogolnym, oderwanymi. W biegu
rozwagi 'natychmiastowa przyjemnos$¢ nizszego porzadku, narzucajaca sie
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nam jalkio cel usliitowia(nlila; w pewailej dhlw®! mlozei zosta¢ odirzucona dla
ptnzyjemjnps¢ii hoswojowo wyzsiztej chiciciiaz dlafeziej, .bairdlziiej odleglej w
dziasiie, a. przynajminiej imoze by¢ odinztuicoing, chociazby dlatego, it¢> pioidlda-
nlile sile przyjeinwsdi ichiwilowej, byfciby rélwiiWiiiaiclzaie z obhjlzetnifemi swej
wiasnej skali 'rozwojowej, a jeij odrzucenie posunieciem sie w siwej' wia-
sfflej isiamowieldizy ona wyzszy rozwojowy' szczebel. Diialttego lojéfcztucmy
nalthlaicziaijaca sile przyjemnos¢, poniewaz jej oidrzudenile jtestt pirtelyjieimin‘fej-
sze, a ppzyiaaljminliiej mniej przykre, niz bytoby jej ziadloisyCucayinnloaiie.

SaimicwiiledZza jako wspdtczynnik' picistepowialnsia: plosfilajda anaicizjemo
wiigkisize niz myslieniie, naraic® mys$teimi siwe ogralnjilclzieinfe j najkaizy. Ja
tak nile mysle, bo- ja laik nile, postepuje. W mialre pasuwiaijaciegoi sie roz-
woju rosnie coraz bardziej wiptyw samowiieidizy, postepowania coraz. bar-
dziej opfelntowjujie nizsze' polsittd usifciwamfe. |

Droga opiainpwywalnfla. wsklalzuje fejolO|gjia, ulklllaldu nierwiowegio. Az--
by mogty piows-ta¢ czynnosci pewne muszg powsta¢ w uktadzie nerwowym
narzady potrzebne do teb wylkolnyw™nfa.  Muszg jifeltylko piolwstaé
w uktadiziie nowie dhogi przieWOdhictwia beriwoiwiegoi, Wiwie 'ziespoly komor-
kowych plclaczen, leictzi muszg by¢ dbogii tle utorowanie, a ich sprawno$é
fizjologilczniai mnisi by¢ wletezia, niz ispmawino$¢ drég stuzacych czynno-
sciom .nizszego porzadku rozwojowiego. Wtedy ityliko nowoutworzone na-
rzady meiwiow.e opanujg narzady wczesniej powstate jezeli bedg mitaily
jest wskariaua przez ogoélne prawo biologiczne, ze czynno$¢ tworzy narzad
Przez pilne haicizieniie azteiby nakazy jiazniii mcirallimej nie wietrzaty w samych
tylko poimysteniiiaich i izaimiiatrach z jieij ziatoesOw, Heica ziaiwisze znajdowaty
t-ijsciie w czynach, torujemy w. ukfeldlzife nerwowym dhdge ich uuaetezy-
wistutenja, budujemy narzady wykonlajwozie jiazniii mOKallnfej.  Wiilara bez
uczynkoéw jest martwiat nie tylko w katechizmiiie. Jest martwa g w psy-
chologii. Bez wyltworzieriiiia. flatrizlgidléw!, odpipwiedmich bez sity wykonaw-
czej, wszelki inakaz jazni nwialfagj bedzfe martwy, uiliotn$ sie jak ikiarn-
fora, Woytrwale Ciwfezienie, wykonywalne' czynnosci coraz dloktadlnifejslz.g,
dzieki postepujgcemu doskonaleniu odpowiednieli narzadéw nerwowych
zapewnia wreszcie jazni mio-natnej wptyw catkowity na postepowanie,
a postepowaifo catkowite cpainoiwainiie instynktow, i nawykéw. Zamiast
dziatan podyktowanych. przez viis a tergo! insityinlktowych popedow i Slepej
namietnosci, pojawiajg sie coraz czesciej czyny dyktowane rozwaga i za-
stanowieniem, Kkierowaniem. przez pewna. vis a fronte celu, ktéry zanim
zostanie urzeczywiiistiniiony, musi by¢ uznany za dobry za zgoidiniy z jlaiznie
moralng cztowiek®. Wolin® widia w izinaiczeniu belzprzylczylnioiwtej doiwtélino-
Sci nie' ilstéejlei, a pdzynajminilej nile znajduje potiwfelrdzieniila w dloiswilad-
cizieffliv.  Nic 'znajduje go rowniez i detelimiiniizm w znaclzieHiiiiu zaiteziniosc.i
catkowitej czynéw od wialrunkéw zewnejtrznych, zupieilniej bel tsilnosci
‘czynnikow wewnetrznych pled tym wrzgletllem. {Pielwinjai postac wizgiedinleigo
iiikHeltletomiiritamu iwydlaje sie najibardlziiej loid*ioiwMac dhoiswifeldlczeiniilu.. W
miare posuwajgcego sie rozwoju ros$nie coraz bardziej Mniaeiz/emfe iclzyn-
nMw wewnetrznych ich wptyw ma, Helg i charakter zycia jednostkowe-
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go. Dojrzewa coraz (bardziej doskonali sie sprawnos¢ myslenia, rosnie co-
raz bardziej wptyw jaZni moralnej na czyny cztowieka. Deténmiiniean ce-
chuje poczatkowo okresy zycia; uisteipuije w okresach dalszych coraz bar-
dziej w miare posuwania sie ku rozwojowym szczytom. Rozwdj idzie, nie-
watpliwie w kierunku indieterminiizmu, coraz bardziej beizwaglednegio, sy-
shetmialt.yezmieigo i sitiopniMio nosnacego picidpoirzadkowiainiiai czynnikéw ze-
wingltinzinyiclh wymiagainiiioirn wiewinleltainylm,.  Od stanOw $llepeg)ci ipoidicfaniia
sie tym czyinndlkoim az do standéw, Kiedy nip. priowialdiztolniy na siziuttemice
Sk'atiaini)e¢ plolEltyfcany' iftozie iopatotoiwaiC (wlislziyétikite swiojie wizraszienfe i tak
gltetakio tkwfigicy w kjazidlej' zylwej istlcjcife iinsttynlkit Ziylcfiia, zle mloize poca-
towac¢ kata, ktory mla go za chwile powiesi¢, u réznych ludlzii, a nawet
u ityloh eiamyich w r6znym miomtepitEph Zzyiciiai, mlozlemy idbmnwowia¢ szicze-
bHie ojdldiz¢fetae dteabalny iiolziwejfclwiej, kltoheij iszczylt zaijmiufjie intielwetipffiiwie
6w slkaiziginfec. 10tczywiiscte; i na> itym rofewdjwyyiin piozicimjiie 1Ajlalwfekia plsy-
clhrilazinie sg cafciwilcite, uzallezmicfne <oldl czynno$ci muWaldhu nietrtwidwiegO' ustroju,
w Kltoryimi zjafwfakla zlalchoidza. Diuiclh beizipicisneldlniilelgo iwplywu na, warunki
ffizjotagiilczne uldladiu wywiera¢ nile miozn. Najwieksipy wysitek woli nie
poruszy raimfeinia, ktérego. splolt nerwowy jest przeciety. .Dla wyikony-
wianlia czynnosci p$“cWcizmyiclh isg Ikoiriileczniie narzady wyltany|wtalnta czyn-
nosci; czynno$¢ jest wynikiem dzialatnesci narzadéw. lecz duch pozbai-
wtilolnly wptywu be;zip|d$ne|diniilelgoi mioize w spctsoib plodreldinli wywizire¢ wptyw
ma wyltiwMzianiie imaraaldlolw potinzebinyclh intieim plrziyclzyinli¢ siie 'dlo wlaisniego
uiwiahunlkowiarata lob izldleitieirlmjirloiwdnnle isilette isialmjagid. ~ ‘Pitze(j| umiejetny
dicibér Srodowiska a z teim przez dobdr czynnikdw zewnetrznych dziataja-
cych na uklad nerwowy, przez piitae baczenie -azeby podniety przebie-,
gaty catg przezinacizoing dta nich drage i dlopieino w idtyninloiscii wyraznie
Swigldlomlej zniajidlowtaty ujsciei, tiozriujlei i ulttowlaitta nowie dirolgiii w uktadzie
Pcirwiiwym, stwiairza nowie nairzady ineiwiolwiei, -kltére baz jego wysitku
wlkaismieigo nie mogty by pclwisltéé.  Osiaga prized cwsiclzieiniila $wiilaidoime do-
komywianiiie crynnosc$oiwg przewalge ; okolic rozwojoéw pozniejszych nad
wicizjesnfej ptowistatemiil.  Pirzyspiilefezia itylm samymi bliieg wlllalsmegp rozwoju
i idlfwlitga w ten sposob slielbte siaimleigio, nla iwyzisizei irolzwicjlojwie <szicizelble.
Na|d iczymiosaiig samioirziiting uwiairumikiowiang wielwinetoziniiel, wyinlilklly z sa-
me,rzutnej dziatalnosci komoérek nerwowych uktadu, nadbudowuje czyn-
nos¢ ttawolng, ktorej szcizyticiwym wynalzieim jest pois|tepowialniie|. kiileufciWane
JdoaHyiwiamty przelz ulkHaid neirwiowy czymtoioiscli, wpnoiwladlzla w gire eioinalz to
nowe etemeinty sktadowe ukfaldlu, 't6toryclh zasob jleisit miieipirzebinainiy.

Buidfclwiai uktadu neiwcwiegp jest tego Boldziaijiui, ze peilniie rozwoju
zdobywa jjeidInioidltika tyllkio drciga wytsiiillklow! wtasnych, dlrogig rniozililwiie naj-
dlafeziego rozisizieirzemiia zakresu czynnos$ci $|wiiadloimiej i (dInoiga, zialplewirii(enna
jej przewagi in(ald iczypnosdlatim plcidswtiiaidloimiemli'ii! heizwfedinleiniiL  Nie wy-
starcza salino Mnileiriiie (piewinyicb iwizadléiw w uMaidlhiei neWwiawiyto: istnie-
nie stwarza wiairunelk rozwoju, nie stanowi samego rozwoju. Ewolucji bu-
dowy powiin& toiwiarzyiszy¢ ewolucja czynnosci.
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Z urodzenia poirzadlelk fen. jeist odwrotny. Ro6znie cizypniilkli Skkaldhja
sie ma to. Nizsze (c(gn|jwia. drég 'nienwiawych lezg Wzteij Mdlat, skad droga
nerwowa” ozeirpfe podniety, pobudziaijlgicie’ je do zydila), do, wzmozonej
dfeialtalinodci cizynimelj, -piadinioiszaiciej jej spnaiwnio$¢ fizjo|lloigiiclzinlai. blizej on-
wiol¢lowyich narzadéw zmysHiowytéh odHetdjalcych bold”oe pirzylclhoicllzacie ze
Swiata zewnetrznego. Dalej lezg one blizej islkad przychodza podniety po-
wisitlalle >z mrclSliininiego  zycia ustroju, dosiiarozialjaceigo. sltlallagio poibuidzieinia
uktadowi osrodfcciwiemiu — blizej ttdaidhi spidHcizoMiniego. Winelslziciile! sprawy
kiiwlcjbjiegiu iw okoficiach mézgowych wyzszych rozwdjiowo- pfézaiileijlsizy-cli
sg (tego ifcjdzajiui, ze ofcidliilce te pod wzgledem Wwrtsdil .dloplywiu lkfewi
a z tam i $re>dik. odzywezi. dtolkicmérek nerwowych sg bardziej uposledzo-
ne, niz .okolicie nizszie, rozwojowo weciziesniejsize. Cisnienie krwi w. naczy-
niach 'krwionosnych jest, w nich nizisizie, $wiatto naczyn doprowadz. krew
jest wezsze, ciatka ikirwii z pielwng trudnosciag miuislza ipinzieiciifekla¢ sie pilaez
nie kiedy gdaiemdiziiej pinzieptywajg z taltiwoscig. Dtaloigiiiezna iclelloiwiosc.
takiego unzaldizemiia. jest zmazwmijiiala,, Oikirilioe tie spteWialjig czynnosci naj-
subtetnifejszie, niaijbatézifej dnwWaldnte nie moga negja-¢ zalewowi' kiwi, ktory
by meioiil ich sprawno$¢ czynnosciowa. Kne/w musi doptynac ltjylkfo. w! ta-
kiej ifcscii w jakiej jelst potrzebnai w kazdej chwili. Jej doptyw musi za-
leze¢ od wykopanej przez komdi-ke czynniosci, od zuzyctia srodkéw od-
zywczych. Czynnos$¢ samej komoirkii reguluje doptyw srodkow, zwieksza
przy pracy, znunéigjisza. w. bezczynnosci, poprosta przycigga kirew mocniej
czy sitobej .zaleznie old potrzeby i w miare dokonywanej pracy.

Czynnosci pézniejsze odwracajg ten przyrodzony porzadek. Zmu-
szanie podniet zewnetrznych dol przebywania catej diifoigi (przewodnictwa
nerwowego, do docierania do kory mdzgowej, jaikio siedliska czynnosci
Swiadomej, przeobraz. sile ich dopiero, wokorzew podniety rirctiow.ei, czego
wyrazem jest ozynus$¢ dowolna, kierowania wyrazng .Swiiaidtoimoiscia, przy
zywymwyborze drog jej.dziatania, przy doptywie podniet z réznych drég
przewodnictwa nerwowego', przerabianych wyezonej pracy myslowej na
jazni moralnej i wytrwatam ich wykonywaniu, podnosi sie sitopniioiwo fi-
zjologiczna. spHiwnos¢ ogniw wyzszego porzadku rozwojowego! w uktadzie
nerwowym, zostiaje zapewnienia przewaga czynnosciowa. 'ofcofflc moéizgo-
wychi rozwojowo pczniiejsizyich nad wczesniej porwsiiatemli.

'Przyroda wijaiéciyde 'obdarzyta ciztowfeka po matooisizemu. Kalzata
mu zy¢ w warunkach naij,trudniejszych, a. nie. dalia mu z, iiroidzeniiia catej
petoi .$noidkdw potrzebnych 'do. sproistiainiiiai warunkom, walki o byt. Dala, mu
tylko jednio nieprzeparte pragnienie rozwoju., ktore, z niestabngca sita
wielkiego, prawa przyrody kaze mu i$¢ ciggle naprzéd, pigC sie coraz
wyzej po- kiamiienisltycib i petnych przeciwnosci! sciezkach zycia ku rozr
wujowym szczytom.

Czlowiek miie posiada ate pazuréw iwa, adiii w.echa psa,, lapii ndg je-
lenia, lecz uzupetnia swe braki w sposéb doskonalszy od tego, jak czyni
to przyroda, w krélestwie izwierzecem.. topatg wydtuza i rozszerza dion,
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grabiami uzupelia yai-ce, zamjiaist .nég ido .piwenoszema sie z miejsca na
miejsce ma cic swego rozpcrzaidzenia szereg S$roidkdéw spetniajgcych te
Wonnosci lepiej niz narzady przyrodizoina. Brak piletw zastepuje statkami,
brak skrzydet samoiotaimi. Analiza. chieimc.zma daje miu tepszg ocene
srodkoéw spozywczych niz wech i smlalk, a miairami i wagami imiteinzy czto-
wiek $cislej niz czuciem mlijesniilGweim i uciskdwem. To, cizeigo- nile data
mu przyroda, uzupetnia kultiu-ra. stanowigca wytwor jego dzilafellniosci
duchowej. Zdobycze pracy pokolen poprzednich przyswajajg sobie jako
spadek spoteczny w wychowaniu, wysitkiem wiasnym (popycha dalej roz-
woj Srodkéw kulturalnych zapewniajgcych jemu i gatUDnklclwi mozno$é
utrzymania sie przy zyciu, uchronienilu sieibiie ii gatunku -od iziaglaidiy. Do-
konywa czego$ wiecej. Jego idiziaflalnois¢ duchowa me ognalniiicizia slie do
samego tylko dtoskohateniiai nairzedlzi walki o byt. Pod wptywem roidizacy-ch
sie w cztowieku potrzeb wyzszego porzadku ulegajg stopniowemu prze-
ksztatceniu warunki Ibyiowiania, pirzieioibraizaija sie poglady na gam byt,
jego (jakos¢ i wartosc.

Sarn takt utrzymania sie przy zyciu fizycizuiem nie wysltiamciziai. (Po-
jawiajg sie pozadania lepszego. wyzszego- bytu. Wzrastajg coraz bar-
dziej i nabteraijg coraz wiekszej mocy w mjlaire postepujacego- rozwoju.
Pojawiajg sile pozgadania nowych, lepszych form isitiniiieinlia, zalc.zlyinajg byc¢
dokonywane w teij dzfiedlziime wynalazki, nie imindlel] pozytecznie; co wyna-
lazki w dziedgiiniip narzedzi wiatc-zeniiial. Powstiajig nowie- -wiyltiwory liniy$lowe
0 wyzszyoli postaciach bytu, ktére, wcilelaine w zy-ciie, -pioisuiwlaja naprzod
rozwoj jedkostkii i gatunku. Swiaitl, ktory stworzyt jednostke zaczyna
by¢ przez nig przeobrazany. Duich ludlzkiil jest cjzynniikileim!, ktory prze-
obrazeniia ldck-onywa. Doborem podmiotowymi .dostosowaniem $rodowiska
do swoich wymagan uzupetnita wanunt6 d-oboru przyrodzonego- — pliizy-
stoisoiwiainie ij.ediniositki do warunkéw $rodowiska.  Stworaonemi przez sie-
bie nabytkami kultury podnosi cztowieka i -cttiafczajacy $wilalt na iqoira-z
wyzsze szeczebtle jbytiu.

Zaczynajg utelga¢ zmiialnloim przyrodzone w-taru-nlki fizyczne," ulegaja
pme-ulirazeniu warunki wspétzycia, ktore ze -stadnego skdpjfania pMze-
ksztaicajg sie w zorgamiziciwainy ustroj spoteczny, prziewalrtoisciiciwianiu

uleiga saim byt, j.ako wartos¢. PodStawiow-e; prawo bdotegiczne
wialkii 0 uyit nile ulega zaprzeczeniu, leiclz samioi pilawo ulega rozwojowa
w obu -swych czitonkaiclhi, — 'wialki, jako majrzeidzile Walczenia i bytu, jiako

wartosci bytowania!. Ostateczna formula.- prawa nabiera takiego- brzmie-
nial, ze prowadzi sie coraz. hardziej zacieta walka, coraz to doskonalszemi
srodkami o c-oraz to leipszy, wyzszy 'byt.
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TRZY PRZYPADKI NAPADOWEJ ZWROTNEJ NIE-
RUCHOMOSCI ZRENIC SPOWODOWANEJ CIEZKIM
URAZEM BLOWY

poda!
ALEKSANDER PIOTROWSKI

Od) Cinwuli IOidfeytcia objawtu zwrotnej niemcbomioisci Zneinic przez
Robertsonéw r. 1869 ni'e ustata dyskusja naid kwesta®, klmiczneij warto-
§ci tego fenomenu. Symptom wzmiankowany najczesciej zachodzi
w windzie rdzenia i w porazeniu ipcstegujgcem. Moebiuis utrzymywat. ze
zwrotna meiruclhiomo$¢ Zrenic, zasadniczo dowodzi istniieiniiia jiedmej' lub
dtuigifej choroby.

Wedtug cpimji wieksi:to<sci autoréw objaw ten moze pojawic sie bez
wigdlu rdzenia 4 pcirazieinia postepujgcegoi tylko u oséb syfilitycznyich bez
wzgledu .na to, ozy istniiajg innlego rodzaju wskazniki choirofoiclwiei ze
strony systemu uieiwawegio tub Inie.

Nonne 1 WoMwillil stwiieirdlz;® klinicznie i anatomicznie izolowang
zwrotng nieruchomos$¢ Zrenic w przypadku, gdzie nie byto zadlnych obja-
wOwW porazenia: postepujgcego’, wiigdiu rdzenia, lub kity mozgordzeniiowej,
gdzie “cztery reakcje" byly negatywnie, gdzie Ibaictaiilai mikroskopowe
mozgu i rdziania daty wyniki ujemne co do kity, gdizie laltoli kita bytai po-
zytywnym szczeg6tem wywiadow.

Obiaij autorzy kiolilczg wywody iswoje uwaga., ze nie ij-eistieismy upra-
whnieni upatrywac¢ z Mcebiuseim w zwrotniej nieruchomosci Zrenic prze-
jawu tylko, wiadlu rdzenia, porazenia postepujacego albo kity mdzgo-
rdzeniciwej. 'Przypadek powyzszy ni'e mloze by¢ inaczej ittamiaicziony jak
tent, ze .izolowana. zwrotna: nimichiomo$¢ Zrenic przerfetawiiai residuum
dawmiiejsizieij spawwy ‘aiinaibomdciznieij siitfltyczinielj i ze wypadia przyja¢ wy-
gasniiiegje prccesiu, jeizelli reakcje ptynu moizgordzietéolwiego sig negatywne.

Dopoki odlezyn Wiasisarmainig nitel byt znany. dopéty lirzielba byto
w przyparikacti. w ktérych obiektywne badianie nie wykazato zaldinycih
momentow przemawiajgcych za kiila, ograniczy¢ sie do reizutatu oisiia-
gnie.rego z wywiadow; pozostata przeto pewna odsetka przypadkéw ze
zwrotng. iiimuch.moscig Zzrenic., w ktorych nie byto mozna odnaUs¢
znamion kpy.  Miia(nciwqcie w a'l'kioholiiamiie' chirdnicupym e'oibseirwiowano
kilkakrotniei tein cbjaw i liczono sic z Iteim, ze i alkoholizm p-nziewlekly
moze wywotaé¢ zwrofing nieruchomos¢ zrenic.

Obecnie rozipoznmjemy kite w przypadkach bez zewneltirzsiyicli obja-
wow syfiliitycznycih ra pomocg odczynu Wassermanna. (Oppeinheim nie
byl przekonany o wartosci dowodowej reakcji Wassermanna).

Jak niezmiernie rzadko obserwowano zwrotng nieruenrmos¢ zrenic
w zacborzenrdch niekiitowych,' wykatziujg nietylko dawniejsze statystyki
Moeliego., Sitmorlinga, Uthoffa, Thomsona i innych, ale takze do$wiad-

*) Referat wygtoszony na klinicznem posiedzeniu lekarzy w Dziekance w d. 16. X1l 24
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czenia Bumkego, ktéry badat Kkilka tysiecy Zrenic i stwierdzit zwrotng
meruchomcs$¢ tylko w wiadzie -rdzenia, w -porazeniu p-ostepujaic-em, w- Kile
mozgu i w kile konstytocjooalnigj.

Kwestie, czy zwrotu® nieruchomo$¢ Zrenic zachodzi takze w zadio-
rzemach systemu nerwowego poiohoidzacych z innej przyczyny jak kila-,
\ omie rozstrzygnat twierdzaco-.

W r. 1912 i w r. 1915 N-o-nine opisat przypadki zwr-o-tnej nierucho-
mosci Zrenic w ciezkim alkob;|lizm-ie chronicznym z negatywnymi wyni-
kami bad.au na kite. Doswiadczenia: Nonaiego potwierdzit R. Mees wia-
sn-emi spostrzezeniamil. Pfliiger i M-ee-s na'podstawie badan serologicz-
nych przysh cto wniosku, ze zwrotna niemiclioimcs¢ zrenic 'bywa powo-
dowana -réwniez .ai-liphotizmem chronteatn-ymi. Ze takze alkohol -mie-tytawy
wywotuje w przypadkach zatrucia zwrotng nie-rucliomio$Z Zrenic, wyka-
zat A .Fimlis. Maias i Ho-c-he-, jakkolwiek przyznaja, ze w -ailtétolizmi-e
chronicznym w ostrym -okresie ihbcksyracj-i obserwowano- Kilkakrotnie
zwii tng ui-oiuich-cimo$¢ zrenic trwajgcg krotki -czas, to wedtug ich mnie-
mania, spr-awa trwalej zwrotnej nieruchomosci Zrenic w alkoholizmie
chw-ireznym m-cigl-aiby by¢ tylko wtedy rozstrzygnieta pozytywnie, gdyby
nasze metody -badania p-ozwatally z pewnoscig wykluczy¢ Kkile.

Wobec rzadkiego wj stepowania /.wrcifiiej naeruich-cimosci Zrenic jako
nastepstwa alkoholizmu, -nie riaite-zy zatem alkdhoKzmiu uwaza¢ za przy-
czyne objawu, jezeli chory miat Kite.

Przy omaw-i-aintfu -Statysiyciznycib damyteli zebranych w piismie-ninéicltwie
W sprawie zwrotnej meiruchomoisci zrenic Bumkie- w dtragiem -wydaniu
swojego -dzielg o zaburzeniach zrenicowych uznaje pod wzgledem prak-
tycznym -przejsciowg zwrotng nieruchomos$¢ Zzreni-c u -pljalkéw, dbserwo-
w-aiig prae-z Nemn-eg-0. wskazujei jednakze ;ua okoil-iic-znio-$¢, ze i N-omei po
wipnojwaidizeni-u odczynu Wassermanna. db- badan nozipcianiawazycih nie
spestrze-g-1 wiecej zadnego- przypadku alkoholowej z-wr-ctogj ni&ruoh-o-
irtosci zrenic: Bumke dodaje-, ze temsiamem w piSmiennictwie nie jest
znany zaden przypadek zwrotnej n-i-eruch-omtéci Zzreinéic, w ktorym Kkila
bytaby wykluczona.

Temu twierdzeniu przeczg -oibserw.aic.je autorow, -ktérzy -zwrotng nie-
wicie w cukrzycy (1. Dunimer, A. W-estphat, Bie-rma-nn), w sitw-ardinieniu
itezsianem (vo-n R.ad, wiasne s-p-ostrze-ze-nia), w syringomyelji (Sic-ard
i Galez-owski), -po dyftierjt (F-r. Ke-Iter), po eip-ldmitznem -z-aipafeniu -c(po-n
mozgu (Alfred Rechk-r): zwrotna ni-eriic-li-omcis¢ Zrenic- moze -pojawic
si-e wyjatkowo iprz-y -madmiienn-ym wysitku mie$niowym, nip. przy silnym
uscisku, dtoni- (E. R-edtucti); zwrotna ni-enuc-ham'0's¢ Z-reniic i icibjiaiv We-st-
pii-ata moga, stanowi¢ niep-ra-widlowcs¢ zarodkowg (Strohmeyer). Mniej
spo-rng jest sprawa zupetnej nieru-chomlosci Zrenic, ktora .znajdujemy -nic-
tylk-o w kitowych ;.iaichaiw-niaic-h systemu nerwowego-, ale ktorg stwiier-
dzicino- takze- iw. ailkotiolizmiie chronicznymi, w psychozie Koirs-alkowa, wi ar-
tericsk-leiro-zie -mdzgu, w olkepieniu starczem, we wzmozeniem -cisnieniu
wsrodc/.aszkowein i.bydroceiphaitus, meningutis. tu-mor ce-rebri), w z-aicho-
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rzeniach jader w Kkile odziedziczionej, wreszcie jako jedyny -objaw zale-
gajacy przebytego uszkadzania moézgu -natury .syfilitycznej-, toksycznej
i itiraiuim-atyczinej; (réwniez znane sg dlois¢ 'liczne- przypadki histieirj-i, w kt6-
rych obserwowano -zupetng. meiruichomoisé¢ Zrenic—Rdder, Don-ath, Auraack,
Moebiu.% Frenket,. Nonne, Beselin, Weil, Block, A. Westiph-ail).

Hoche, Binswangcr i in. ulnziymuj-a. ze w bisterjé nie zachodzit zwrot-
po mysli Robertsona. Tymczasem Alfred Kemipnier opisat przypadek hi-
sterycznych napadéw drgawkowych z roziszeraeiniem nieréwnych zrenic
i zwrotng ich meitichomoscig w niafoadzie.

Niekiedy obserwowano objaw podobny -do- symip; omu Robertsona) jako
pozostato$¢ -zatchorzenia nerwu. -okoruc-hoWego- porazonego- wskutek ura.-
Zlt (Kruger, Segge'l). Axenfeli utrzymuje, ze zwrotna .nijeiruChiomios¢ zre-
nic moze takze, przedstawiaC objaw pierwotny jako trwaty znak zmian
w moézgu powodowanych urazem. Wiasnie dlatego, ze chorzy wiltedy
rébwnoczes$nie objawiajg czesto zaburzenia psychiczng, przypaldlki owe
moga niekiedy, siiiscwuie do ‘'okolicznosci, powodowa¢ trudnosci ro-z-
poznawcze. Atoli zjawiska takie sg rzadkie. Wylpada przypomnie¢, ze
publikacje w tym przedmiocie pochodzg przewaznie. z czaséw., w ktorych
reakcja Wassermanna jeszcze nie istniata.

Doi niedawna byfa, nierozstrzygnieta kwestja, cizy iziwirotna nieru-
chomos¢ zrenic (po myshii A. Robertsona) imio-ze- 'by¢ powodowang urazem.

To tez dla: neurologa) wazniejsze od przypadkéw poprzednio, wy-
szczegolnionych sg ateierwiai¢je zalbuzien wv piositalci zwrotnej nieruchomo-
8ci zrenic, Ikitére mzaichpdizilly w .zwigazku z urazem czaszki.

Jeiding .grupg mozna odligiazy¢ od tych przypadkow, ktérych patoge-
neza. tatwo, da sie wyttamaczy¢; sa t-0. przypadki, w ktérych histerja
urazowa obok innych cijawow chorobowych wykazywata takze sympto-
my zreincane. Tu .dotad nalezg n.p. przypadki Hitzilgal i Guimpertza. Nie-
prawdopodobny ii pirzeiz autor®, samego negowany jest natomiasit ziwigaek
miedzy urazem i zmianami Zrenic w przypadku Oippenheilma. Poszko-
dowany wiskiutiek .ciezkiego, urazu .czaszki (upadek na. tyt gtowy podczas
wykolejenia, pociggu) miat obustronng zwrotng niieruchoimiol$¢ zrenic przy
szeregu innych .objawoéw nerwowych. Oppenheim upatrywat w tern' .zja-
wisku dowdd, ze u pacjenta rozwineta sie choroba organiczna systemu
nerwowego. Z t-em zapatrywaniem godzil sie Uitihoff, wskazujac na. swo-
ich chorych z obrazeniem gtowy i rdzenia, u ktorych -obserwowat zwrot-
ng nierucho-miosii zrenic.

W nowszych czasach .pojawit sie szereg publikacji o zwrotnej nie--
rulchontdci Zrenic jedno — albo obustronnej, przemijajacej- lub trwatej,
powstatej w nastepstwie -urazu czaszki, ze wymienie tylko (Ogtoszenia
von Radia., R. Botaiana, W. Meyera, R. Fink-elnburga., K'l. Bergl‘a.

(Br. FllteiSicher, E. Nienholdl piisialil o- zupetnej nierjuchlojmosci Zrenic
pourazowej).

Wielbcie razbieiznosoi zdan co dlo. pochodzenia, -objawu .zwrotniej' nie-
ruchomosci zrenic Warto kazdy przypadek niejasny i isporny zamejieistro-
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wac i rozwazy¢ kryterja odgraniczajace przypadek raiiekitoiwy od kiro-
wego. Ponizej przytocziojniei przyktady pnzedsitaiwtiaija, objaw zrniiii&zny
jako symptom powstaty nai pfcldtawiiie teaumaitylcizinelj.

Do opuibilikiowiamia niitniiiefjiszie] noltaltki powoidlclwiajta mnaie ta olkioiliicz-
nos$¢, ze. w pewnym, pirzypiaidiku omzieczono 0 pacjencie cierpigcym na
nerwice urazowa, ktory wyfcalzytw-ait niieprawi®owiciscii zrieinicznlel iw po-
staci przemijajgcego zmniejszonego oddziatywania na Swiatto, autor wy-
wodzi, ze objaw ten nie jest wytlomaicizony urazem gtowy, poniewaz
niema $ladu ztamania toziakizilsil, ze raczej nnoztliiwem jest, ze nileiprawiidio-
wiOisci w oddalatywarniu zrenic przeidstiawiajg objaw aalchor,ziemia orga-
nicznieigo. cetntiratoetglol systemu nerwowego', ktére razwtaeto istly niieiza-
teznie odl urazu igtowy, zel przeciw tej lopinji nie przemawia ujemny wy-
nik badiandia pa odczyn Wassermanna. Pacjient killkatéoltlniile byli badiany
prze;? lekarzy, altol¢i ani ralzu nie zauwazono zaburzen Zzreniioznych.

Klimiczmie chloiry pirzedstiaiwial obraz nastepujacy:

. LS. 51 I, kategorycznie zapetwniat, ze nie miat kity. W maju r. 1915 S.
ulegt byt ciezkiemu urazowi gtowy; podczas zderzenia dwéch wagondéw kolejki elektrycz-
nej pacjent upadt na pret zelazny, o ktéry caly sitg uderzyt prawa strong gtowy. Po
wypadku nastgpit silny bdl gtowy i pojawity sie wymioty. Stopniowo rozwinety sie
dolegliwosci i objawy nerwicy urazowej. Czeste badania, ktorym sie chory z powodu
cierpienia musiat poddawaé, nie wykazywaty zadnego objawu organicznej choroby ner-
wowej, nie byto zadnych znakéw wskazujacych na kitowe zachorzenie nerwowe, miano-
wicie Zrenice byly rozszerzone w S$rednim stopniu, réwne, okragte i zwezaly sie prawi-
dtowo na naswietlenie i na nastawienie. Trzy lata pdzniej podczas napadu nadzwyczaj
silnego lewostronnego boélu gtowy, pojawity sie u chorego nieprawidtowosci w oddziaty-
waniu Zrenic, mianowicie lewa Zrenica byta wieksza od prawej i reagowata na
naswietlenie leniwie, ledwo dostrzegalnie. Nieprawidlowos$¢ ta ustgpita
po dwoéch dniach, gdy przeszedt bdl gtowy. Po napadzie stan Zrenicy byt prawidtowy;
Zrenica reagowata normalnie na naswietlenie i na nastawienie. W ciggu dalszej siedem
miesiecznej obserwacji pacjenta bél gltowy pojawit sie jeszcze dwa razy. Za kazdym
razem towarzyszyty napadowi temu zaburzenia Zreniczne w postaci nieréwnosci Zrenic
i leniwego oddziatywania lewej Zrenicy na naswietlenie. Badanie nie wykazato zadnych
objawoéw kitowych. Odczyn Wassermanna w surowicy krwi i w ptynie mozgordze-
niowym byt negatywny.

Ze wizigUedu na iokh&izinosci' towarzyszace piowsltaniu iciileupieiniiiai, wo-
bec mjeunniyicti wynikéw baidania na kite jako tez wobec doswiadczen
wiasnych i innych, nie mbgto by$ watpliwosci co do charakteru
objawu Zrenic,zinegoi, ktory w tym przyjpiadlklu nie byt wyrazem sprawy
kitowej cemitiratoeigo systemu nerwowego, Hecz iz&awiilstkittm powstatem' na
podstawie traumatycznej. Zwigzek pomiedzy zwncltlng iniieiruichomioscig
zrenic — bo o ten olbjalw iclboiroby tu chodzi — a ciezkim uriaizieto gtowy
uwydatnia sie zlbyt wyraznie. Winiifesiek oldtpowiileidté nasuwali siie tleta na-
tarczywiej, ze imialt precedensy w dwodch nastlepnycih pirzyklaldaich.

Il. 1. B. 48 lat, nie miat kity; w dniu 17. kwietnia 1916 przy zderzeniu dwdch
wagonow kolejki elektrycznej B. wyptadt z tylnej platformy na bruk i uderzyt gtowa
o kamien tak silnie, ze zaraz stracit przytomnos$¢; pézniej wymiotowat. Od tego czasu
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pacjent dostawaj napady bardzo silnego prawostronnego boélu gtowy. Poszczegélny
napad trwat kilka dni. W tym czasie chory byt nadmiernie pobudliwy, rozdrazniony,
gwattowny. Na wyzynie napadu prawa Zrenica byta maksymalnie rozszerzona i nie
zwezata sie na naswietlenie, natomiast stabo na nastawienie. Z powodu dolegliwosci
chorego i jego drazliwos$¢, badanie bylo niezmiernie utrudnione. W szczeg6tach napad
przedstawiat sie w ten sposdéb:

Najprzéd uderzat moment, ze prawa Zrenica byta szersza niz lewa, reagowata
opieszale i niezupetnie na naswietlenie. W p6Zniejszym okresie napdu nastgpito maksymalne
rozszerzenie i nieruchomos¢ Zrenicy na naswietlenie. Roéwniez potegowat
sie bdl gjowy, trwajacy 2 lub 3 dni. Twarz chorego byta zaczerwieniona. Stopniowo
b6l glowy zmniejszat sie i wreszcie zupetnie ustgpit, podczas gdy Zrenica jeszcze czas
niejaki pozostawata rozszerzona i nieruchoma na naswietlenie. Nastgpit potem okres
trwajacy jeden do dwoéch dni, w ktérym Zrenicg reagowata na naswietlenie opieszale,
po tym okresie wrdcita funkcja prawidtowa. W czasie napadu powyzej opisanego
cisnienie krwi byto wzmozone. W czasie woinem od napadéw cisnienie krwi wynosito
115 do 130 nawet 110 mm. Podczas napadow cisnienie krwi dochodzito do 140, 150,
160 a nawet 180 mm. Mierzenie ci$nienia krwi w ciggu catorocznej obserwacji pacjenta
byto przeprowadzane przez 5 miesiecy. Badania na kite daty wyniki ujemne, mianowicie
odczyn Wassermanna w surowicy krwi i w plynie mdzgordzeniowym byt ujemny.

Napad powyzej opisany przedstawia zespét czterech objawow charakterystycznych:
skargi na silny bol gtowy po prawej stronie, nieruchomo$¢ prawej Zrenicy na naswie-
tlenie (tylko w napadzie), wzmozenie cisnienia krwi (do 180 mm ), zaburzenia psychiczne
w dziedzinie atektywnej.

Il P. Sch. 46 lat, miat trzy razy gonorrhoe, nie miat kity. Przed 16 laty Sch.
ulegt byt ciezkiemu urazowi, gdy upadt gltowa na zelazng szyne i prawg strong twarzy
uderzyt tak silnie o zelazo, ze stracit przytomno$¢. Od tego czasu pacjent jest nerwo-
wym. Podczas obserwacji badany wykazywat wyrazne objawy nerwicy urazowej
z antagonistycznym odruchem miesnia piszczelowego przedniego (obajw Piotrowskiego),
pr>1 ktéry czesto wystepuje w przypadkach ciezkiego urazu gtowy z wstrzasem moézgu

Od czasu do czasu Sch miewat napady silnego bélu gtowy po lewej stronie.
W czasie napadu lewa Zrenica byta maksymalnie rozszerzona i nieruchoma
przy naswietlaniu. Twarz byla czerwona, tetno napiete. Skoéra na gltowie po
lewej stronie byla na dotyk nadwrazliwa. Chory miat w tern miejscu uczucie rany,
przy tern wrazenie, jakoby krew uderzata o $ciany czaszki. Ojawy te trwaty dwa do trzech
dni, poczem nastgpit stan normalny.

Badania na kite daty wyniki ujemne, odczyn Wassermanna w surowicy Krwi
i w ptynie moézgordzeniowym byt negatywny.

Przy.hoiciziclne papirziedhio przyktady maijig naisteiplufece' ceidliy wspdlne:
zwrctaa mieiiTiicioimos¢ Zreinic- (w! iiaipialckiie 'bdlu gtowy), w iwywiiiaidlacli
ciezki uraz gtowy. negatywnie' wywiady co tlo zakazenia kitowego!, nega-
tywnie wynik) badian nal Kite.

Tlomatzenie aaiburzen Zrcniczinycli jafco ofcljawiu zachoirziem® kitowe-
go ceiDtralnego systemy nieuwcwega oi:|njaiczaftoiby w tym przypadkul, wo-
bec ujemnych wynikéw badan na kite, skrajny (dagmaityzm idfiatgnioisitiycz-
ny, inlieuizai&adIniiGCiy clbecnym stanem nauki.

Przeciwko organiczniemu. zachorze-imi peattrallhietgo systemu mefflwo-
weigoi raaltary syfitiityczinej przemawia tez ten szczeg6t, ze zwirclima nie-
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ruchomos$¢ zrenic wystepuje tutaj tylko rzadko, podlcaas napadu bolu
gtowy i trwa krotki > as kilka dni, znika z chwilg, ustgpienia bolu gtowy.
W okrasach wolnych od napadéw bélui glowy — a okresy te trwajg
po kiiika miesiecy — Zrenice dziatajg prawiidffioWo ma miaiswiiieltlente i na-
stawiieinie i nie zdhadziajg zadnych zboczen odstano inormialtnielgo.

Woprawidlziie w zaburaemacih killowych izacihotkig. niielkiiledy iliektdie wa-
hania w chorobowym stanie zrenic, ale te> wialhiatoiia sig iniiielziniaiclzne i nie
sg tego rodzaju. azeby Zrenice dtagile imliieislcgie zniaijldlcwailiy sie w sltarie
noirnratoyim.  Przeciwnie, prawie zawsze mozmia sltwieirdlzi¢ sltan minalelj lub
wiecej chorobowy Zrenic.

Jezeli w pierwszym z, przytiolcapnych przyktadéw orzeczenie
zawiera wzmianke, ze zwrotna néieiruichoimos¢  zrenicy  (stabsze
oddziatywanie na Swiatto) nie jest iwytlomaczione urazem gtowy ze wzgle-
du ma to, ze niema $Haidlu zilamialnia cziasizlkii, (to iwyplaldlai Wskaza¢ na, przy-
padek Klemensa. Biergba:. Pewien zotnierz wsikutelk cisnienia gazow
z granatu eteplUeldlujlacielgo w jego sialsiledzitfwie ziclstlat oldlrzuciony na 15
krokéw i ulegt sitneimu wstrzgsowi mozigu bez Z#almiainiiia cziasizlki. Po-
szkoidlowiainy miat przez 3 tygodnie. zwrolttog nieruchomos¢ Zzirenfo. Autor
wyklucza kile i prayjmuijtei krwawileniie alliM kontuzje albo fuimkcjolniaitne
uszkodzenie w sgsMlztiwie centralnego odcinka) luku odruchowego, wiziro-
kowieigo.

iPirzy uwzglednieniu danych, miamicwicile rurazu glfclwy z wsfcnzlagjsem
mozgu | negatywnej Kity, nalezato przyjac¢, zei pioijiawilaljiglca isiile zwmoitna
nieruchomos¢ zrenic stoi w zwigzku z uranem gloiwy i nile jest powodo-
wana zaichiorzenieim kitowiem centralnego. systemu nerwioweigoi.

W kazdym razie rozrzucenie! w pismiilennicltiwte ipuibtikacje o zwirot-
nej niieruichoimiodci Zrenic powodowanej urazem, S$wiadcza, ze istnienie
objawu wr przypadkach rdlznitzkiowegot rozpoiztnalniiia kiiily iceintiratneglo, sy-
stemu uerwow/egoi, ktére mimo nowiocziesnyich srodkéw diilalgniostycznych
niekiedy powoduje jeszcze tirudinioiscii, nie motae by¢ zuzytkowane, bez-
wzglednie j.ako objaw wytgcznie zachorze¢ kitowych, lecz przy braku
wszelkich danych kitowych, a'przy istnieniu innych momentéw. chorobo-
tworczych zwrotna nieruchomos$¢ zrenic ma znaczenie objawu wywotane-!
.go temi inineuii przyczynami, a wiec w danym, raizie takze ciezkimi ura-
zem glowy.

Tern wiiecejj nalezallo kierowac sie rozumowaniem (poprzedniieim, plrzy
ocenie omawianych (przypialdlkéw, poniewaz pmiszkodowiaini, ktorzy byli
zabezpieczieni od wypadku nieiszicze$liwiego', domaigaffi sie ddlsizfcodlowiainia
i chodzito tu w pierwszym rzedzie, o orzeczenie oidpowiladajalciei na pyta-
nie, czy cierpienie stwierdzone u pacjentéw, stato w zwigzku przyczy-
nowym z, urazem idzy nie.

Ten szczegot iwlasnoe (jest charakterystyczny dla przytoczonych
przyktadéw, ktéro obok znaczenia tieiomeftycznego mlajg wybitne zmatoe-
nie praktyczne.

Upatrujgc .w zaburzeniach .zreniczjnych tylko objaw ichionoby syfi-
litycznej mcewtrahmgo sysltemiu nerwowego, biegty teanlsawem muistilat wy-

7
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kluczy¢ Kwigaeili iprzyiczrymowy miedzy urazem a oiarpienfem;. W maj-
fcorzysftiniejszym razie onzecizietniiie mio™o zawiera¢ opluje, ze, jakikolwiek
uraz gtoiwy ze wzgledu na zwrotnig nieruchomos¢ zrenic nie jest przyczy-
ng swoistg icieTpieniia, to jednak nalezataby przyjac, ze wskutek iciiezlkie-
go urazu gtowy ze wstrzagsem mozgu choroba syffiiiltyazna pogonszyila sie,
wzgl. wybuch jej zostali przyspieszony.

Talki® orztczeniie bytoby 'btedne, niie odlpowiadiaitoby stanowi rzeczy
i skrzywdzitoby poszkodowanych.

Tymczasem zwigzek przyczyniony miedzy urazem a cierpieniem
wobec wyraznych znamion nie dla sie zaprzeczy¢; zatem pnetemlsljie pe-
tentéw o odszkodowanie byty uzasadnione.

Z Krajowego Zaktadu Psychjatrycznego Dziekanka, Dyrektor Dr. med.
Dr. phil. AL Piotrowski.

ZESPOt. OBJAWOW PRAZKOWO - WZGORZOWY

podat
OSKAR BIELAWSKI.

Pragne poda¢ tu przypadek zachorzenia neurologiczno-
psychicznego, ktére nie tyle jest rzadkie, ile, zdaniem mojem,—
czesto przeoczane z przyczyny, ze psychoza utrudnia tu wglad
do zaburzeh natury neurologicznej, utrudnia dokfadne wykrycie
i zanalizowanie tych zaburzen.

P. T., lat 36, inzynier z zawodu Dziedzicznie nie obarczony, rozwijat sie pra-
widtowo ; kity, gruzlicy nie przechodzit. W roku 1920 przebyt dur wysypkowy, jaka$
inng infekcyjng chorobe, durowej natury, przebyt w r 1922. Po wyleczeniu z ostatniej,
pracowat w swym zawodzie jeszcze do maja 1923 r., kiedy to poczat skarzy¢ sie na
czeste bole glowy, miewat stany o ktérych sie sam wyrazat, iz mu ,sie wydawato, ze
warjuje”. Whkrétce zaniechat prace, zaniedbat swe sprawy. Os$wiadczyt, ze nie potrze-
buje pracowaé, gdyz mu pieniedzy zarobionych wystarczy. Wreszcie, pewnego dnia,
zamyka swéj pokéj hotelowy (w Grodnie) i, jak stoi, wyjezdza do Warszawy. Dopiero
woéwczas poczeto sie otoczenie domyslaé, cierpienia psychicznego u p. T. Stat sie apa-
tyczny, powolny, matoméwny, cichy, niedbaty o swa garderobe i toalete. Sypia dtuzo,
niekiedy zasypia juz w trakcie rozmowy.

Leczyt sie w paru lecznicach stotecznych i, z rozpoznaniem schizofrenii, dostaje sie
do naszego Zaktadu w dniu 5. 7. 24.

STAN OBECNY CIELESNy. Zrenice zwezone, lewa ma forme owalng Obie
oddziatujg leniwie na naswietlenie, dostatecznie na zbieznos¢. Drobne drzenie wysunie-
tych rak, spuszczonych powiek. Jezyk nie drzy, nie zbacza. Mioklonja-minus. Wyrazny objaw
diffuzji (Neri) w formie zginania palcow przy stosowaniu pradu farodycznego z miejsca
przyczepu m. tréjgtowego do wyrostka tokciowego. Lekkie napiecie miesni w konczy-
nach. Twarz nieco skrzepta, posta¢ pochylona ku przodowi. Odruchéw z podeszwy
brak, przy badaniu jednak tych ostatnich powstaje skurcz odruchowy migsnia czworo-
gtowego. Odruch ten predko sie jednak wyczerpuje. Odruchy brzuszne i mosznowe
zachowane. Odr. kolanowy zwawszy po stronie lewej. Odr. miesnia piszczelowego
przednjego  wzmorzony  obustrzonnie, zwawszy jest jednak po stronie lewej.
Odruchéw Achillesa brak.  Ergometr dla reki prawej: (1) 49, 39, 28, (2) 40,
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41, 40, — dla reki lewej (1) 23, 39, 40, (2) 39, 20, 31. Czucie na dotyk jest nie
zmienione. Badanie estesiometrem \Webera dato nastepujgce wyniki: 2 czucia dotyku—
przy rozwarciu nézek cyrkla do 2 cm. na piersi5 tenze efekt przy rozwarciu cyrkla do
1 cm. na dtoni i palcach, wreszcie, na plecach — odczuwanie 2 dotykéw przy rozwarciu —
do 3 cm. Przy zachowaniu czucia dotykowego, uderza silne zaburzenie w dziedzinie
wrazliwosci chorego na podniety termiczne i bélowe. Nie odr6znia probéwki z b. zimng
woda od tak goracej, ze ja badajacy nie moze przez chwile trzymaé w swej dioni. Efekt
nidwrazliwoéci na podniety tej natury jest u chorego jednaki w kazdej okolicy skérnej
Wzgl. mate wahania termierne odréznia badany lepiej. Na gtebokie uktucia igla (po
catej skornej powierzchni) otrzymujemy odpowiedzi: ,,tepo”. Dotkniecie palagcym sie pa-
pierosem skory chorego, leniwym gtosem taksuje ostatni niekiedy, jako ukiucie; najczes-
ciej jednak nie cofa reki przy przypalaniu i nie rozpoznaje czucia wcale. Okazato sie
réwniez, ze pacjent nie jest wrazliwy na techtanie, nie wywotuje ono u niego zadnego
odruchu obronnego. Subiektywne skargi chorego na nieokrslonej natury béle, ktére od
czasu do czasu, odczuwa w dolnych kniczynach, zwiaszcza lewej, nie daty przy naj-
doktadniejszem badaniu zadneych objektywnych podstaw. Czucie glebokie (miesniowe)
nie wykazato zboczen od normy. Z dziedziny wegetacyjnej zanotowaé nalezy u chorego
dolyurje, tojotok, pocenie korczyn.

Serologicznie: mocz bez biatka i cukru Krew: Weil — Feliks, Widal — ujem-
ne Kilkakrotne badanie Wassermanna w krwi i ptynie dato wynik ujemny. Pandy
-j- Nonne — Appelt -f-, Weichbrodt -j- -|—j-5 leukocytoza -I- 4 — 6,

niektore ciatka biate w stanie rozpad. Cholesteryna w ptynie okoto 0,02 w 100 cm.3
ptynu

STAN PSYCHICZNY cechuje nieomal niezmiennie bradyfrenja i bradypsychizm
wogole, raz mniejszy, raz wiekszy i, tylko zrzadka, przerywany kroétkotrwatemi okresami
podniecenia w mysi i ruchu  Naog6t mysl depce sie nieoml na jednym temacie, bez
moznosci przejscia na nowe drogi kojarzeniowe, stad liczne objawy sterotypji w mowie
i piSmie Intelekt, jako takowy nie wydaje sie, by by} wciagniety pierwotnie w spra-
we chorobowg  Pacjent robi btedy w wykonywaniu zadan algebraicznych, widocznem
est tu jednak, ze zrédio tych btedéw tkwi nie w defektach pamieciowych, lecz w tru-
dnosciach w postugiwaniu sie zdobytym niegdy$ materjatem kojerzeniowym a to na
skutek zahamowania psychicznego. Stwierdzamy u pacjenta réwniez bierno$¢ w zacho-
waniu sie i powolnos¢ cuozyrn rozkazom oraz stalg apatje.

Streszczajac sie stwierdzamy, ze czesC otaaiziu klinicznego” doty-
czaca zaburzen psychicznych, motorycznych i roslinnych zblizona jest
najbardziej do stanu, 'ktory sie okresla mianem iparkinisonizmu. Etjo-
logjal tego zachorzienja w iprzypadlku danym, nie jest iasna, gdyz nie
wiemy, czy wymieniony w anamnezie krotko przed zachorzeniem prze-
byty ,stan durowy"”, mamy kwalifikowac¢ jaiko poczatek (ostry prze-
biegi) nagminnego' zapalenia moézgu, czy tez byta t6 przeciwnie jakas
inna infekcyjna (kitowa?) choroba mézgu, w nastepstwie ktorej' rozwi-
neto sie opisane tu cierpienie. Pozostawiajgc zagadnienie to otwartem,
zwrocimy sie do innej kategorji objawow, ktore cechujg zachorzenie —
w0 swoistej natury dzissocjacji czu¢ ktorgsmy sltiwierdzitii u badanego.
Owe rozszczeipieniie czucia rézni sie tu talk jawnie od zaburzen czucia
natury analogicznej spostrzeganych w zespotach rdzenia.. (Brown-Se-
quard, zespot centralny, zachorzenie sznuréw, syryngomielja itp.), ze

7
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uwazatbym za zbyteczne wdawac sie tu w szczegdtowg rozprawe doty-
czacg odrdznienia jego od tych zachdrzen. Juz sam fakt rozlania spe-
cyficznej diissocjacji po catej skorze, przytem po obu stronach ciata
jednakowo, przemawia przeciw tym zachorzeniom jak réwniez i brak
zaburzen w dziedzinie czucia miesniowego. Wykluczy¢ réwniez be-
mdiztemy Imusieli mozliwo$¢ umiejsicowjiienla sprawy, powodujacej roz-
szczepienie czucia, w mdzgu przedtuzonym w postaci jakiego$ ogniska
tam (heimianestezja alterdanis)’, fub wreszcie we wstedze. Ogniska wstegi
powodowa¢ moga wprawdzie réwniez 'rozszczepienie czucia, mimo, ze
dlrogi czucia i b6lu sg tu juz po skrzyzowaniu. Dissocjacja pochodzi tu
z tej przyczyny, ze drogi' czuciowe przebiegajg tu w, badz co badz,
pewnej odlegtosci od siebie, to tez czesto sie zdarza, zel jest pora-
zone wylacznie tylko jedno czucie.: bolu, wizglednie cieptoty. To tez
pomijajac ite wszystkie nieaktualniei dla. naszego przypadku mozliwosci
wyszczegolnionych juz dfesocjacji czucia, zastanowimy sie nieco ob-
szerniej nad sprawag umiejscowienia procesu we wzgorzu wzrokoiwem.

Z cennych prac Head'yy opartych na doswiadczeniach i obser-
wacjach klinicznych, wiemy, ze badacz ten uwaza' pewng cze$¢ wzgorza
wzrokowego za jedng z najwazniejszych punktow weztowych. drég czu-
ciowych. Dla pewnych podniet jest wzgdrze wizrofccwe stacjg koncowg
dirogi do Swiadomosci, mianowicie dla takich jak czucia bélu, wysokiej
temperatury — stowem wszystkich podniet afektywnych, potaczonych
state z wiasciwym im tonem uczuciowymi, (wiec nietylko ujemnym, lecz
réwniez dodatnimi). 'Osrodek ten dla podniet tych lezy w czesci bocz-
nej wzgorza wzrokowegol Cizynniois¢ jego nie polega na gotym proce-
sie' przyjmowauiia: wrazen czuciowych, lecz wiecej, bo na ocenie' po-
rownawcEiej przezy¢ tego rodzaju d'o przebytych juz niegdys. Jest i inna
wiasciwos¢ zyciai psychicznego', potgczonego' z tym osrodkiem. Miano-
wicie, bazi wptywow hamujacych, ktére wedtug lipotezy Il. przebiegaja
wioknami od' kory do tego osrodka., — czucia bolu 1 temperatury stajg
sie bardziej' 'rozlanei, przesadnie dokuczliwe i idlugoitrwate. Innemi stowy
hamulce te przyczyniajg sie do zywsiziej modulacji, skrocenia i zloka-
liziowianiai omawianych uczué. Zaburzenia wiec okolic lezacych dosrod-
kowo od weztéw czuciowych wzgoérza, wywotujg w dziedzinie czucia
zjawiska aaiialoigiezne do! uszkodzen torebki wewnetrznej i kory — odha-
mowania. Od Head‘a wiemy rowniez' po eksperymentach, ktére ten
badacz dokonywat na. samym sobie, ze uczucia przypalenia (wywotane
przez, silnie oziebiienie tub gcraco), dalej gtebokie czucie boélu, techtania
i drgania nalezg do jednej grupy t. zw. czu¢ protopatycznych. Wiokna
stuzace im za przewody biegng iw specjalnym trakcie, ktory sie konczy
w tiakamus opciicuis. Podraznienie tego! osrodka (‘eksperymentalne) wy-
wotuje przystep swoistej rozlanej bolesnej sensacji

Woprawdzie, zdanie przytoczonego powyzej autora, uwazajgcego
wzgorze za siedlisko $wiadomosci wzmiankowanych czu¢, w sensie zdol-

*) Sensory disturbances form cerebral lesion (Brain. Vol. XXXIV Parts Il. u. [l
ref. Neur. Centr. 1909, 1912 i Inn.)



ZESZYT | ZESPOL. OBJAWOW PRAZKOWO-WZGORZOWY 101

no-Sci powziecia sgdu poréwnawczego 0 k-aizdem z tego rodzaju dozna-
wali, — nie! podzielajg niektérzy badacze (Marie, Bouttier, Pieron).
Ten ostatni juz jednak przyznaje wzgorzu wzrko-wemu conajmiiiej role
osrodka oddziatywainia wzruszeniowego na podniety czuciowe.

Po tych iparu uwagach sadze, iz wolno wyciggng¢ wniosek, ze wy-
kryty u chorego zespdt zaburzehn w dziedzinie prctopatycznych czuc
i to w sensie ich uposledzenia, — znamionuje zanikowy proces, umiej-
scowiony w bocznej czesc6 wzgérza wzrokowego. By¢ moze, owe, nie-
okreslonego umiejscowienia i charakteru, okresowe skargi choreigioi ma

b6l, — odpowiadajg tlagcemu sie tam gdzie$ jeszcze procesowi zapalne-
mu. Mniej prawdopiodob-nem bytoby umiejscowienie sprawy nieco wy-
zej, w przyjmowanych przez Il. wibknach niosacych z; kory impulsy

hamujgce do- wzmiankowanych jadier. Précz problemityczu-osci sprawy
przeznaczenia tych wiokiem, przemawia'przeciw podobnej koncepcji row-
niez catos¢ obrazu zaburzen czuciowych tu spotkanych. (Mus-ielibySmy w
takim razie spotka¢ sie tu z objawami niejako ,,hypperrefleksji czu-
cioiwiej*, czego nie widzimy).

Po uwzglednieniu catoksiitatitu objawdéw! chorobowych wystepuja-
cych w omawianym (przypadku, nalezy- -przyznac, ze- proces nie ograni-
czyt sie tu jedynie, cto zajecia wzgorza i striatym. Lekka p-are-za lewo-
stronna natury piramidowej, oraz ip-eiwmie zmiany w Zrenicach kaizg przy-
ja¢, ze zakres -objety zmianami chorobowemi jest szerszy i niie- skupit
sie tylko w dwoch wyspaeh usadowionych po obu stronach torebki we-
wnetrzniej.

Pare uwag: jeszcze dotyczacych zespotu jadra prazkowanego'. Uzy-
wam tu terminu tego w iznaczeniu -raczej symbolicznym (mjako réwno-
waznika -ruchowych zaburzen piJJapiramidowej natury), niz z zamiarem
Scislejszego ainaitomicznieigo umiejscowig,niiai iprocesu.  Czynie to omo-
wienie z tej przyczyny, ze badz co badz i mimo szeregu pieknych prac
badaczy tej dziedziny, nie udato- sie ustali¢ dotad, Scislej roli w- tej -spra-
wie poszczegoélnych sasiadujagcych k Cpatem prazkowanem osrodkow
j drég. Zwiaszcza pralce najswiezsze (‘eksperymentalne- i pat-otog-o-anato-
miiczne) — wygtoszone czesciowo nlai -ostatnim. kongresie' glienisitow
i neurologdéw w Paryzu, raczej przysporzyty szereg nowych watpliwosci
(Bremer, Nissem, Van BOigaeirt, Do-nnaigio, Angl-adei, F-oix, Urechia, Ma-
leséw i wielu innych). Stiwieird-zone miiamwicie, zei w procesie zacho-
Azieinia parikinsonicznej- natury nie- rozstrzygnieta jest dotad rola i udziai-t
miejsca czarnego w mozgu, jadra czerwonego- a nawet mozdzczkai z jego
jadrem- zebatym.

Powr6¢my teraz do -opisanej w naszym przypadku psychozy z ze-
spotom praizkowo-iwzgoérzowyin, jako catosci-. Juz na poczatku i-¢j pra-
cy zaznaczytem, ze nie jest to zacho-rzenie. rzadkie. Niekiedy jest zalto
dos¢ trudne do wykrycia. Zawdzieczajgc tylko okolicznosci, ze- w .przy-
padku omawianym mozna byto, mimo pewnego- zahamowaniai, udostep-
ni¢ sobie o tyle droge do psychiki badanego, ze sie udato przeprowadzié¢
dos¢ dic-ktadne -badania- czucia, — umozliwieniem tern same -okazato sie
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Scislejsze rozpoznanie neurologiczne.  CzeSciej jednak zahamowanie
psychiczne, ‘'towarzyszace podobnemu zespotowi zaburzen czucia jest
tak silne, ze trudno ustali¢ doktadinée ten ostatni, a trudniej jeszcze
stwierdzi¢ owa diissocjaicje, 0- rozpoznanie ktorej najwiecej tu chodzi.
Napotykany w podobnych razach ibriafc wrazliwosci na podniety czucio-
we tlomaiciziymy sobie) (przy pobieznym badaniu) odwrdceniem na we-
wnatrz uiwaigii chorego, kompleksami pisychiicznemiii, autyzmem itp. Samo
za$ ziaichorzienie zbywa -sie w tych razach mianem ka.taton.ji, a w naj-
lepszym razie — parki;nsoni,zme(m>, o ile dopisaty odpowiednie dane z
anamnezy choregu Jestem jednak przekonany, na podstawie dokona-
nych badian innych ichorych, ze nie jest tak mata liczba- zachorzen natury
kaitialtonicznej, gdzie sie uda ugruntowac .rozpoznanie! o brzmieniu jak
w tut. pracy, uzgodnione bardziej z duchem czasu i nowoczesnemi zdo-
byczami ana-tomc-kilinicznemi. W literaturze francuskiej zostat réwniez
opisany przypadek, ipod wzgledem neurologicznym, nieomal identyczny
z podanym powyzeji (Guiraud i Daussy).

Zitaja¢ sobie doktadnie sprawe, ze ujecie w ten sposéb' formy oma-
wianego zachorzeiniai, bez poparcia. .obserwacji klinicznej badaniem pa-
tologw-anaiticmiciznem, — poziostaje tylko konstrukcjg kliniczng, — mam
jedinak nadzieje, ze oglo'Stzenie gio drukiem moze- sie przyczyni¢ do wy-
rézniania ujetych scislej jednostek > zespotdw chorobowych na. miejsce
mglistych poje¢ w- rodiziaiju schizofrenii i. jeszcze dotagd nieomal identy-
fikowanej z nig przez wielu autoréw ,katatonii”.

STRESZCZENIA i OCEMY.

H. Bieder — ZUP WISMUTBEHAN-
DLUNG DER SYPHIL1S  Miinchener Me-
dizinische Wochenschrift N. 37 — 1924 r.
Wiirzburg. B. stosowat $rédmiesniowo—
Spirobismol, Nadisan, Milanol, Bisuspen;
$rédzylnie — Nadisan, Wismut - Diasporal,

i zebow, biatkomocz,
kowa, utrate wagi.
paratami jak Casbis,
nie sg ukonczone

wysypke pokrzyw-
Préby z nowymi pre-
Mesurol, Bismophan

Stawi rej—, Kochanéwka".

Wismulen. Najlepiej znosili chorzy i naj-
lepsze otrzymano wyniki po stosowaniu
preparatéw Milanolu, Bismogenolu, Spi-
robismolu, najgrorsze za$ po stosowaniu
Wismulenu.  Przeprowadzono 85 kuracji
(1100 wlewan); ustalono dodatni wptyw
Bi. na objawy kliniczne, na odczyn W. we
krwi, na same kretki i na stan ptynu mézgo-
wo - rdzeniowego we wszystkich okresach
kity ~ Autor daje pierwszenstwo preparatom
podawanym $rédmiesniowo przed podobnie
podawanymi preparatami Hg. Z objawéw
ubocznych podczas leczenia spostrzegano-
wzniesienie cieptoty do 38,5°, ragbek biz-
mutowy na dzigstach dolnych siekaczy,
stomatitis stabego stopnia, bdle gtowy

F. Dietel. EINE METHODE ZU
SOFORTIGER BEHANDAUNG VON
SALVARSANINFILTRATEN (M. M. W.
N 4. 1925). Autor goragco zaleca w wy-
padkach utworzenia sie nacieku podczas
stosowania wlewan $roédzylnych neosal-
salvarsanu nastepujaca metode postepowa-
nia: nalezy natychmiast odtgczy¢ strzykawke
od iglty, zawarto$¢ strzykawki wypuscic,
poczem aspirowac z nacieczenia neosalvar-
san kilkakrotnie; inng strzykawka i inng
igla wstrzyknag¢é w owe nacieczenie i w
okolice okoto 10 cm3 fizjologicznego wy-
jatowionego roztworu soli kuchennej. Roz-
twér 6w rozciencza salvarsan, ktéry juz
nie moze wtedy dziata¢ zraco. Jako wa-
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runek dobrego wyniku stawia autor na-
tychmiastowe postepowanie.
S ta wi rej —,,Kochanéwka,,

G Schneider. lllenau—LIBER LU-
MINALINJECTIONEN BEI ERREGUNGS-
ZUSTANDEN. (M. M. W. N. 50—1924)
Wzmianki o podskérnenr stosowaniu soli
sodowej luminalu znajdujemy u licznych
autoréw (Wetzel, Geissler, Raecke, Konig,
Treiber).  Wlewania powyzsze wkrotce
byly zaniechane z powodu wystepowania
miejscowych zmian zapalnych i martwicy.
Nie chcac sie pozby¢ tak dobrego pod
wielu wzgledami $rodka leczniczego, autor
postanowi! znalez¢ sposéb podawania lu-
minalu, ktéryby dat mozno$¢ unikniecia
wyzej wspomnianych objawéw ubocznych.
Autor przygotowuje 20% rozczyn soli so-
dowej luminalu, przyczem rozpuszcza ja na
zimno w destylowanej i uprzednio wyjato-
wionej wodzie Rozczyn S$wiezo przygo-
towany filtruje i na 30 cm rozczynu dodaje
3 krople czystego kwasu karbolowego}
wstrzykiwanie wykonywa $rédmiesniowo,
a mianowicie: do m. deltoideus, w gorna
| zewnetrzng cze$¢ posladkéw, albo do m.
cJuadriceps cruris Kwas karbolowy nalezy
dodawac¢ do rozczynu, by uniknaé wyste-
powania ropni  Srédmiesniowe zastrzyki-
wanie luminalu znajduje zastosowanie u cho-
rych niespokojnych i odmawiajacych przyj-
mowanie lekéw. Sch zaczyna od dawki
2 cm3 powyzszego rozczynu 1—2 razy
dziennie3 w stanach silnego podniecenia
dochodzi nawet do 5 cm3 2 razy dziennie,
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to znaczy 2,0 gr. soli sodowej luminalu
bez jakichkolwiek szkodliwych objawodw.
Dziatanie zbiorowe tego S$rodka zmusza
niekiedy do przerwy w stosowaniu luminalu
na przeciag kilka dni. Mniejwiecej po 45 min.
chorzy zasypiaja, albo uspakajajg sie, sa
przystepniejsi | lepiej jedza Autor na tysigce
wlewan nie zauwazyt szkodliwego dziata-
nia ubocznego.
Bokun — Dokontowa
,,Kochanowka".

Trenel i Cuel. — ALIMENTATION
ARTIFICIELLE PAR VOIE NASALE SANS
SONDE (Annales medico psycholog. 1924
nr. 2, juillety W przypadkach, gdzie kar-
mienie sztuczne psychicznie chorych przy
pomocy zgtebnika nie jest wskazane, lub
tez meczace i utrudnione, proponuja
autorzy stosowa¢ wlewanie nieposrednie
mleka przez nozdrze.

Pozycja pacjenta przy zabiegu — lezacal
wlewanie powolne, nieomal kropla po
kropli; mleko musi by¢ ciepte. By sie prze-
kona¢, ze ptyn nie trafia do tchawicy, —
nalezy wla¢ poprzednio odrobine cieptego
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej (nie
wody, ktéra drazni). Plyn leje sie z fili-
zanki o ryjku, wzglednie z podobnie zakon-
czonej tyzeczki. Plyn Scieka przytem po
tylnej $ciance gardta (pharynx) nie wywotujac
przystepéw kaszlu.

Przy cierpliwosci i wytrwatosci mozna
wprowadzi¢ w ten sposob wystarczajaca
ilos¢ pokarmu potrzebnego do odzywiania
chorego O. B.

WIADOMOSCI BIEZACE.

— POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCH-
JATRYCZNE (Zarzad Gtéwny) prosi nas
0 umieszczenie nastepujacego okélnika:

Do Zarzadu oddziatéw P. T P. War-
szawa, dn 24 2. 1924.

W pazdzierniku r. z. Zarzad Gléwny
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
otrzymat pismo Zarzadu Oddziatu Krakow-
skiego z zawiadominniem, ze ,,Oddziat
uchwalit wobec pogtosek, jakoby Zjazd
Psychjatrow miat sie w przysztym roku nie

odby¢, — obstawac¢ przy decyzj, cjdbycia
Zjazdu w Krakowie w Zielone Swigtki
1925 r, powzietej przez Zjazd w Lublifcu,
wychodzace z zatozenia, ze decyzja ta jest
z natury rzeczy miarodajna i nie moze by¢
zmieniona". Natomiast w lutym roku biez.
Krakowski Komitet Organizacyjny VI-go
Zjazdu Psychjatrow Polskich zawiadomit
Zarzad Gtéwny pismem z dnia 12. 2 25,
ze ,postanowit na swem ostatniem posie-
dzeniu jednomyslnie termin Zjazdu w Kra-
kowie przenies¢ na rok 1926".
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Zarzad Gtéwny Polskiego Tow Psychia-
trycznego na posiedzeniu, odbytem w dniu
23. 2. 25 r, po rozwazeniu potozenia, stwo-
rzonego przez decyzje kolegdéw Krakowskich,
doszedt do wnioséw nastepujacych :

1) Wobec uchwaty Krakowskiego Ko-
mitetu Organizac. VI-ty Zjazd Psychiatrow
Polskich nie moze odby¢ sie w terminie i
miejscu wskazanem przez V' Zjazd w Lublificu

2) Konieczno$¢ odbycia dorocznego
Walnego Zgromadzenia Ogélnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego zmusza Za-
rzad Gtéwny do przeniesieniaterminu i miejsca
zgromadzenia i potaczenia go ze Zjazdem
Lekarzy i Przyrodnikéw, ktéry ma odby¢
ste w Warszawie w lipcu roku b.

3) Odczyty i referaty przygotowane na
VI Zjazd Psychiatrow Polskich nalezy zgta-
sza¢ do Sekcji Neurologiczno-Psychjatrycznej
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikbw na rece
Przewodniczaego Sekcji pputk Dr-a Nel-
kena (Warszawa, Marszatkowska 33)

Stwierdzajac w warunkach stworzonych
przez Krakowski Komitet Organizacyjny
VI-tcgo Zjazdu P. P. ktéry samowolnie
uchwalit nie organizowaé¢ w r. b. Zjazdu
w Krakowie, — a wiec powzigt uchwale,
co do ktorej Oddziat Krakowski zastrzegat
sie, ze Zarzadowi Giéwnemu nie przystu-
guje prawo jej powziecia, — Zarzad Gtowny
uwaza, ze w tym stanie rzeczy nie moze,
spetnia¢ nadal swych obowigzkéw, sktada
swe mandaty i upowaznia skarbnika Towa-
rzystwa, Dr tapinskiego (Warszawa, Bo-
nifraterska 12) do zatatwiania spraw bie-
zacych Towarzystwa do czasu wyboru no-
wego Zarzadu. Przewodniczacy: (—) J.
Mazurkiewicz. Zastepca Przewodniczgcego:
(-) ;W. tuniewski. Skarbnik: (—) T. ta-
pinski. Sekretarz: (—) R. Radziwitowicz.

— XlI-ty ZJAZD LEKARZY i PRZYROD-
NIKOW POLSKICH odbedzie sie w War-
szawie w lipcu roku 1925 po 14-letniej
przerwie

Dla braku miejsca podajemy z pomieg-
dzy 33, uz utworzonych sekcji, tylko te,
ktére moga najblizej zaja¢ psychjatre: sekcja
psychologii—prof Jézef Joteyko (Wilcza 47).
Sekcja nauk antropologicznych — prof Ka-
zimierz StotyhWhb (Piekna 4). Sekcje choréb
nerwowych i umystowych: a) choroby ner-
wowe — Bregmann (Marszatkowska 124),
b) choroby umystewe — Nelken (Mar-
szatkowska 33). Sekcja medycyny sgdowej
— prof. Grzywo— Dabrowski— (Wilcza 20).

Referatami gtéwnemi sekcji N. Ps. sa:
1) O ropniach moézgu (ref. J Rothfeld)
2) O nagminnem zapaleniu maégu
(Z. Szymanowski, J. Kaelichen, S Handels-
man, T. Simchowicz).
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Komitet uprasza o nadsytanie prac wraz
z krotkiem streszczczeniem do SekJetarjatu
(Plac Trzech Krzyzy 4—6) do 15. 5. rh.

TOWARZYSTWO  LEKARSKIE
FRANCUSKO-POLSKIE zawiadamia, ze 11
kongres lekarski francusko-polski odbedzie
w Paryzu od 23 do 26 kwietnia, poczem
nastgpig wycieczki do Vichy, Lyonu, Nancy
i Strasburga

Wszelkich informacyj udzielajg sekretarze
Towarzystwa Lek. Fr-Polskiego: Dr Jozef
Zielinski, Wspo6lna, 51 m. 6 tel. 225-26,
Dr. Melanowski, Zérawia 31, tel. 502-50

- Z I1ZBY LEKARSKIE] WARSZAW-
SKO - BIALOSTOCKIEJ. Po dokonaniu
wyboréw przez Rade izby w dniu 14 grudnia
1924 r. cztonkéw Zarzadu i ich zastepcow
na rok 1925 i ukonstytuowaniu sie Za-
rzadu w dniu 30 grudnia 1924 r. skiad jego
stanowig: Naczelnik 1zby Dr. Przyborowski
A, Zastepcy Naczelnika: Dr Jakowicki W.,
Dr Osinski E ; pisarz Izby Dr. Sochacki Ig ;
skarbnik Dr Kasperowiczowa M ; cztonko-
wie Zarzadu: Dr. Dr Kwasniewski M,
Lewin G, Mutermilch St., Zelistawsld J.5
zastepcy czionkéw Zarzadu: Burzynski J,
Filipowicz W., Kowalczewski J. Mossakow-
ski J, Offenberg J., Podkoélinski F, Smie-
chowski A, Wojnéwna Z., Zamenhof L.

— KOMUNIKAT 1ZBY LEKARSKIE]
WARSZAWSKO-BALOSTOCKIEJ O nor-
mie ptacy za godzine pracy lekarskiej w am-
bulatoriach i innych zaktadach ieczniczych-
Rada lzby Lekarskiej Warszawsko - Biato-
stockiej na po-siedzeniu swojern w dniu 14
grudnia 1924 r uchwalita norme ptacy za
godzine pracy lekarskiej w wysokosci 10
ztotych. Zgodnie z art 22 Ustawy z dnia
2. XII 1921 r. w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskiej w panstwie Polskiem —
wjezeli warunki ptacy odbiegajg od norm
ogtoszonych przez Izbe Lekarsky, lekarz
winien zawiadomi¢ o nich na pismie Izbe".

-, WYCHOWANIE FIZYCZNE". Wy-
szedt z druku nowy zeszyt tego pisma
Nr. 7— 12 z 1924 r. redagowany przez
prof. Eug. Piaseckiego w Poznaniu. Po
dtuzszej przerwie bedzie wychodzi¢ w od-
stepach kwartalnyuh, i to w marcu, czerwcu,
wrzesniu i grudniu  Na tres¢ zeszytu 7—12
sktadajg sie: artykuty oryginalne dra St
Kopczynskiego,—Lekarz szkolny na zacho-
dzie, prof E. Piaseckiego — Wychowanie
fizyczne w Grecji starozytnej, oceny no-
wych ksiagzek, przeglad czasopism, wiado-
mosci z towarzystw, instytucyj i zjazdow,
notatki bibliograficzne i kronika. Redakcja
i Administracja — Poznan 3, Ogréd Bo-
taniczny. Prenumerata roczna 10.
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