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NOWINY
PSYCHJATRYCZNE
ROK II. DZIEKANKA KWART. 1.

1925

WSTĘP.

W dlniu 20. .października 1894 r. przewieziono z Krajawiegoi Zakładu 
Psychiatrycznego w Owiińskach pierwszych ctarycib do nowo- wybudo­
wanego zakładu Dziekanka pod Gnieznem. Dzień ten nateiży uważać 
jako dzień oficijałneg-o -otwarcia Zakładu. Od te.j chwili uplynęl-o- 30 lat. 
Rok 192-4 jiest zatem rokiem' jubileuszowym BO-leitnie-gio istnienia- Zakładu.

Dyrekcja Diz-i-ekainłkiil postanowi)!a uczcić rocznicę tę przez, wydanie 
ZESZYTU JUBILEUSZOWEGO NOWIN PSyCHJATRyCZNyCH 

zawierając ego- opis Zakładu, nicitatkii kronikarskie tyczące jego- po­
wstania ii ro-zwo-ju, sprawozdania administracyjne-, tablice statystyczne-, 
wreszcie chairiakteryisityk-ę lecznictwa- psychiatrycznego w Dziekance 
(część I). P-oizatem składają się na treść zeszytu -naukowe pralce- orygi­
nalne, -oraz st-reszczenla i -oiceny prac zagranicznych autorów (część II).

Nia wyidian-ile zeszyta jubileuszowego Starostwo Krajowe w Po­
znaniu udzieliło -odpowiedniej -subwencji, okazując i tym raz-emi życzli­
wość -dla -ilnlstytucji.

Poznańskie Starostwo1 Krajowe zajmuje się żywo sprawami Dzie­
kanki, stara się o jej idob-ro i- rozkwi-t, p-ocłnli-o-sl-o- administrację Zakładu 
na wysoki poziom sprawności-, p-oł-ożyło dużie zasługi- -okołoi ro-zwoju Za­
kładu nie- tylko pod względem leczniczymi, ale także- pod względem na­
ukowym, -czego -najlepszy dowód stanowią

NOWIMy P S y C H J A T R y C Ź N E, 

założone ipirzy pomocy Starostwa Krajowego P-Oiznański-ego i utrzymywa­
ne- także dzięki poparciu Starostwa K-rajoiw-ego Pomorskiego-.

Władze- tle dkaziaily uznania godne zroiziuimiiienfe Icfe potrzeb ipsychjai- 
trji polskiej; za co Redakcja wyraża nini-ejszeim głęboką wdzięczność.

r
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częśq i.

(DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY).

KRAJOWY ZAKŁAD PSYCHJATRYCZNY
DZIEKANKA.

I. OPIS ZAKŁADU.
Krajowy Zakład Psychiatryczny Dziekanka zbudowany 

w r. 1894 w odległości 1 klin od Gniezna, położony po lewej
stronie szosy pro­
wadzącej do Po­
znania — po pra- 
w ej s tro nie wznoszą 
się domy miesz­
kalne dla pielęg­
niarzy — może 
pomieścić w razie 
potrzeby do 1000 
chorych. Do za­
kładu należy ob­
szar przeszło 600 
morgowy, grani­
czący na zachodzie 
z gruntami miasta 
Gniezna. Z terenu

Ryc. 1.
tego przypada ca lOo mórg na dziedzińce, (Ryc. 1),ogrody, parki, 
sady. Reszta, 500 mórg uprawnej roli z zabudowaniami, tworzy 
folwark (Ryc 2), na którym pacjenci zakładu zdolni do pracy rolnej 
znajdują odpowiednie zajęcie. Na obszarze Dziekanki postawio-

Pn
JmIkj jii Iw! fi?W

-

Ryc. 2.
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no 50 budowli o rożnem przeznaczeniu (21 pawilonów szpital­
nych). Do Zakładu wchodzi się od szosy przez główną bramę, 
mija się domek oddźwiernego po lewej stronie, a kaplicę 
(Ryc. 3.) zakładową i wodotrysk po prawej stronie wejścia.

Na przeciwko wjazdu wznosi się imponujący dwupiętrowy gmach 
administracyjny (Ryc. 4.) Po prawej stronie gmachu administra­
cyjnego widzimy wilę dyrektorską, po lewej stronie wilę leka- 
rzy-prymarjuszy. Na drugim planie w pośrodku obszernego

Ryc. 4.

dziedzińca (Ryc. 5) wznoszą się budynki gospodarcze. Na ubo­
czach dziedzińca ustawione są 4 domki, mieszczące studnie o 
zapędach elektrycznych, dalej rzeźnia i straż pożarna, kuźnia i 
waga decymalna dla wozów ciężarowych. W południowej części ob­
szaru zakładowego znajduje się prosektorjum W zachodnim parku
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Ryc. 5.

położonych jest 10 pawilonów szpitalnych dla kobiet, plac teni­
sowy (Ryc. 6 ), na wschodnim terenie 11 pawilonów dla mężczyzn, 
wiła lekarzy ordynatorów (Ryc. 7.), cieplarnia, dom dla I. ogro­
dowego, dom dla II. oddźwiernego, kręgielnia, plac footbalowy. 
Zakład posiada własną kanalizację, wodociągi, elektryczne światło, 
centralne, ogrzewanie dla pawilonów szpitalnych.

Pawilony mogą pomieścić :
1. Na oddziałach dla pensionarzy . . . 2 X
2. 99 99 99 pacj. będ. podobserwacją2 X
3. 99 • 9 99 spokojnych . . 2 X
4. 99 99 99 fizycznie chorych (lazar)2 X
5. 99 5’ 9 pracujących . . . . 2 X
9. 99 • 9 99 niespokojnych . 2 X
7. 99 99 99 zakaźnie chorych . . 2 X

Pozatem „pawilony otwarte11 zawierają 6 X 
i pawilon dla pracujących na folwarku 16 łóżek,

35 = 70 csób
46 = 92 99

56 = 112 99

62 = 124 99

62 = 124 99

62 = 124 99

18 — 36 9’ ’

44 = 264 ’9

razem 280 99

Do celów administracyjnych i ogólnych służą:
1. Gmach administracyjny,

2. Budynek gospodarczy,

3. Kościół,
4. Wiła dyrektora,

5. Wiła dla dwóch lekarzy pry-
marjuszów,

6. Wiła dla dwóch lekarzy or­
dynatorów,

7. domy dla 2-ch oddźwiernych,
8. dom dla ogrodowego,
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Ryc. 6.

9. Prosektorjum z kaplicą 10. lodownia,
11. kręgielnia,pogrzebową,

Ryc. 7.
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Ryc. 8.
12. Kuźnia i waga,
13. Garaż pożarowy i rzeźnia,
14. 4 studnie elektryczne (pożatem jedna studnia znajduje się 

w budynku gospodarczym.
Oś po- wiłonV.ż.

dłużna i pawi- 
lony , o- 
twart e“ 
nie mają 
ogrodze­
nia, po­

łożone są 
bezpo­
średnio 

w parku.
Pawilon 
VI. dla 
niespo­
kojnych 
kobietle-

Zakładu 
biegnie 

z północy 
napołud- 
nie. Pa­

wilony 
znajdują 
się w o- 
gródkach 
ogrodzo­
nych że- 
laznemi 
sztache­
tami, pa­

ży w ogrodzie okolonym żywo - płotem i sztachetami. Żelazne 
sztachety (częściowo żywopłot) otaczają cały Zakład. Murów 
przy pawilonach dla niespokijonych mężczyzn nie usunięto
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Ryc. 10.

jeszcze ze względów 
praktycznych; stano­
wią one bowiem o- 
slonę dla cieplarni 
przed chlodno-wil- 
gotnymi zachodnimi 
wiatrami wiosennymi; 
od strony północnej 
pozostawiono mury 
ze względów este­
tycznych. Domy mają 
piwnice i są zbudo­
wane z surowej cegły.

Sale dzienne 
znajdują się zwykle 
na parterze, sypial­
nie natomiast prze­
ważnie na pierwszem 
piętrze. Tylko w pa­
wilonach dla pensjo- 
narzy, dla pacjentów 
nowo przyjętych i 
dla słabowitych, znaj­
dują się i sale dzien­
ne i sypialnie na 
parterze. Pawilony 
dla nowo przyjętych 
i dla cieleśnie cho­
rych są parterowe, 
aby chorym oszczę­

dzić trudu chodzenia po schodach. Dachy są wykonane z ce­
mentu drzewnego; tylko kościół pokryty jest dachówką. Podło­
ga wyłożona jest parkietem dębowym, spoczywającym miejscami 
dla nieprzemakalności w asfalcie. Parkiet dębowy okazał się 
praktycznym; po 30 latach prawie niema znaków zużycia. Ściany 
na oddziałach dla chorych III. klasy są zaopatrzone do wysokości 
2 metrów w warstwę cementową i pomalowane olejną farbą; 
schody założone tak, ażeby nie mogły ulec spaleniu. Okna 
są przeważnie podwójne Wszystkie pawilony mają urządzenia 
kąpielowe i centralne ogrzewanie. Piece znajdują się tylko 
w części otwartej Zakładu, w gmachu administracyjnym i w miesz­
kaniach urzędniczych. Komory i szatnie znajdują się częściowo 
na strychach.

I. PAWILONY PENSJONARSKIE.
Pensjónarze I. klasy mogą otrzymać dla siebie na życze­

nie 1—2 pokoi. Pacjenci II. klasy zamieszkują po 2 do 4 osoby 
w jednym pokoju. Na każdem piętrze znajduje się duży salon
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Ryc. 11.

(Ryc. 8 i 9) i ja­
dalnia ; każde 
piętro ma weran­
dę otwartą lub 
zamkniętą (Ryc. 
10), która może 
być ogrzewana,, 
oprócz tego sze­
reg ubikacji po­
bocznych jak ła­
zienki, szatnie, 
ustępy, komórki 
do przechowania 
sprzętów i t. p. 
Izolatki od sze­
regu lat są znie­
sione.

II. ODDZIAŁY OBSERWACYJNE.

Dwa domy parterowe zawierają po dwie duże sypialnie 
zajmujące długość całego budynku i połączone jedna z drugą 
drzwiami. Na osobę przypada 35 m3 powietrza Każda sypial­
nia ma połączenie z salą dzienną, skąd wychodzi się na werandę 
i do ogrodu. Pokoje mniejsze (1—2) przeznaczone są dla pa­
cjentów klasowych (dawniejsze izolatki przerobiono na miesz­

Ryc. 12.
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kania dla młodszego personału pielęgniarskiego); gabinet lekar­
ski, ubikacje poboczne jak łazienki, kuchenki, ustępy, komory 
uzupełniają rozmieszczenia wewnętrzne domów.

III. PAWILONY DLA SPOKOJNYCH.

Dwa budynki dwupiętrowe z dwoma oddziałami; do każdego 
oddziału prowadzi osobne wejście i osobna klatka schodowa. 
Oprócz sal dziennych i sypialnych, oddziały zawierają osobne 
pokoje dla pacjentów klasowych, mieszkania dla młodszego per­
sonału, pozatem pokoje do mycia, łazienki, ustępy, szatnie i 
komórki do przechowywania sprzętów. W sypialniach przypa­
da na osobę po 20—35 cbm., a w salach dziennych 15 cbm. 
powietrza. Każdy oddział może pomieścić po 28 chorych. Izo­
latki są zniesione.

IV. LAZARET.

Dwa budynki jedno-piętrowe zawierające po 6 dużych sal 
(Ryc. 11', gabinet lekarski, mieszkania dla młodszego personału, 
ubikacje uboczne jak wspólne umywalnie, łazienki, ustępy, ko­
mory do rzeczy, komórki do przechowywania sprzętów, kuchenki, 
w piwnicy wanny cementowe do płukania bielizny zanieczyszczo­
nej i warsztaty. Sypialnie zawierają po 25 cbm., a sala dzienna 
15 cbm. powietrza na osobę. Izolatki są zniesione.

V. ODDZIAŁY DLA PRACUJĄCYCH.

Dwa pawilony tak samo urządzone jak oddziały pod nr. 3.
VI. ODDZIAŁY DLA NIESPOKOJNYCH.

Dwa budynki piętrowe. Parter zawiera 3 sale sypialne 
(Ryc. 12), salę kąpielowe (po 6 wanien szamotowych), gabinet le­

karski, mieszkania

Izolatki są zniesione.
Ryc. 13.

dla młodszego per­
sonału, pokoje dla 
pacjentów klaso­
wych, komory, 
kuchenkę, wspólne 
umywalnie, ustępy. 
Ze środkowej sali 
prowadzi wyjście 
na werandę i do 

o Ogrodu. PiętrO' 
zawiera 2 sale 
dzienne, sypiaD 
nie, pojedyncze 
pokoje, mieszka­
nia dla młodszego 
personału,wspólne 
urny walnie iustępy.
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VII. PAWILONY DLA CHORYCH ZAKAŹNYCH.

Każdy z dwóch pawilonów zawiera salę na 16 łóżek, 2 
osobne pokoje 
(po 3 łóżka), 

umywalnie, 
kuchenkę i 

łazienkę, 
ustęp i komór­
kę do chowa­
nia sprzętów, 

ogrzewanie 
podłogi, po­
sadzkę z gipsu 
pokrytą lino­
leum, po stro­
nie południo­
wej otwartą we­
randę z wyj­
ściem do sadu, 
na szczycie da­
chu urządzenie 
do wentylacji.

Ryc. 15.

Ryc. 14

VIII. IX i X. M. i Ż. ODDZIAŁY OTWARTE.
Sześć jednopiętrowych pawilonów, każdy dla 44 chorych. 

Sypialnie zawierają po 25, sale dzienne po 15 cbm. powietrza 
na osobę. Na parterze znajdują się pokoje mieszkalne, a na 
pierwszem piętrze sypialnie. Pozatem każdy pawilon posiada 
kuchenkę, wspólną umywalnię, szatnię, ustępy i komory, Bu­
dynki mają ogrzewanie piecowe (piece Borna z bezpośrednim 

dostępem powietrza 
z zewnątrz i z wchła­
nianiem przez komin 
zepsutego powietrza) 
Podłogi są wyłożone 
deskami sosnowemi. 
Przed każdym do­
mem znajduje się 
długa kryta weran- 

r da. Drzwi zamyka 
się tylko na noc. 
Kąpiele (wanny i 
natryski) dla pacjen­
tów z oddziałów ot­
wartych mieszczą 
się w budynku go­
spodarczym.
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XI PAWILON DLA PRACOWNIKÓW FOLWARCZNYCH.

Po lewej 
stronie drogi 
z zakładu do 

folwarku 
wznosi się par­
terowy budy­
nek, zawiera­
jący sypialnię 
na 16 łóżek, 
salę dzienną 
i ubikacje u- 
boezne, jak po­
kój mieszkal­
ny dla młod­
szego pielęg­
niarza,kuchen-

Ryc. 16. kę, komórkę
do sprzętów. Pawilon XI przeznaczony jest dla mężczyzn, re­
konwalescentów wzgl. chroników zajętych robotami na folwarku. 
BUDYNKI SŁUŻĄCE DO POTRZEB ADMINISTRACYJNYCH 

I OGÓLNYCH.
I GMACH ADMINISTRACYJNY.

Na parterze (Ryc. 13) gmachu administracyjnego mieszczą 
się biura zarządu (kancelarja, intendantura, rejestratura, kasa , 
poczekalnie, ubikacje służbowe dyrektora i lekarzy, apteka, la- 
boratorjum, muzeum anatomo-patologiczne, sala konferencyjna 
(Ryc. 14.) kasyno lekarskie, biblioteka, na I i II piętrze sala 
teatralna i Ryc. 15), sala wykładowa (Ryc. 16), mieszkania lekarzy- 
asystentów i urzędników administracyjnych.

II. BUDYNEK GOSPODARCZY
Budynek gospodarczy (Ryc. 17) mieści: spichrze, komory, 

biuro klucznika, kuchnię parową (Ryc. 18) z przynależnemu ubi­
kacjami ubocznemi jak spiżarnia, umywalnia statków, 
mleczarnia; potrawy dla 1 i II klasy przyprawia się na dużem 
ognisku, dla III klasy w kotłach żelaznych (miedziane kotły za­
brała podczas wojny władza wojskowa) z parowem ogrzewaniem; 
kartofle parzy się w parowniku, pieczywo piecze się we framugach 
w piecu, potrawy ogrzewa się w odpowiednich szafach. Posadzka 
w kuchni wyłożona jest płytami żłóbkowanemi, ściany do wyso­
kości 2 metrów pokryte są białymi kachlami, sufit zaopatrzony 
jest w wentylator elektryczny. Naprzeciw kuchni znajduje się 
lodownia i izba do płukania jarzyny.

Na piętrach znajdują się mieszkania dla klucznika i perso- 
nału kuchennego, spichrze i komory, a w piwnicy desinfektorjum 
i komórki dla przechowywania surowców.
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Ryc. 17.

Pralnia parowa posiada urządzenia techniczne, jak cemen­
towane kubły do namaczania i kotły do gotowania bielizny, do 
prania maszynowego, przyrządy do płukania, centryfugę. Wypraną 
bieliznę odsyła się windą na I piętro do suszenia ciepłem po­
wietrzem. Wszystkie maszyny prowadzone są siłą elektryczną. 
Na I i II piętrze mieszczą się składy bielizny, materjałów kra­
wieckich, szewskich i t. p., komory, szwalnie, maglownia i mie­
szkania dla praczek i szwaczek.

Ryc. 18.

Za pralnią znaj­
dują się hale ma­
szyn (Ryc. 19) i 
kotlarnia (Ryc. 2 ■), 
studnia elektrycz­
na ślusarnia. mie­
szkanie dla I. ma­
szynisty, w piwnicy 
akumulat., na I. pt. 
warsztat krawiecki, 
szewski, siudlarski, 
stolarski i mieszka­
nia dla młodszego 
personału rzemieśl­
niczego. W hali 
maszyn czynne są 
na zmianę ' ma­
szyny parowe, o



ZESZYT I OPIS ZAKŁADU 15

sile 130 H. P. i' 
45 II. P. (S. K.) 

Akumulatory 
mogą gromadzić 
elektryczność na 
24 godziny. Ko- 
tlarnia zawiera 
4duźekotły, każdy 
360 centnarów 
ciężki o m2 
powierzchni; pi­
wnice boczne 
mieszczą pompy 
parowe do nawo­
dnienia, rezerwo- 
ary z ciepłą wo-

Ryc. 19. dą na kąpiele,
kondensatory i t. d. Na podwórzu węglowem wznosi się komin 
do wysokości 1 0 stóp. Nad halą maszyn wznosi się do wyso­
kości 4) m wieża z 2 rezerwoarami do wody po 75 cbm po­
jemności. Po obu stronach kotlarni przybudowano łazienki dla 
kąpieli zwyczajnych i natryskowych.

III PROSECTORIUM.
Zawiera salę do autopsji, pracownię dla lekarzy do badań 

anatomo-patalogicznych, salkę do składania zwłok, kaplicę, 
z której wychodzi pogrzeb na cmentarz zakładowy.

IV. KOŚCIÓŁ.
Ma 2 ołtarze, dla katolików i protestantów i 16 J miejsc do 

siedzenia.
V LODOWNIA 
Wznosi się w 

parku męskim i 
pomieści 60 m3 
lodu.

VI. KRĘGIELNIA. 
Zamknięta i o- 

grzewana położo­
na jest w parku 
męskim.

VII i VIII MIE­
SZKANIA DLA OGRO­
DOWEGO i II. OD-

DŹWIERNEGO 
Położone przy 

wejściu bocznem 
po obu stronach 
drogiprowadzącej 
na folwark.

Ryc. 20.
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Ryc. 21.

XI. CENTRALNE OGRZEWANIE.

Ogrzewanie Centralne (na oddziałach zamkniętych) odbywa 
się częściowo za pomocą pary, częściowo za pomocą ciepłego 
powietrza; oba systemy mogą funkcjonować osobno lub razem. 
Pawilony dla spokojnych, pracujących i niespokojnych 
ogrzewa się ciepłem powietrzem. Wentylacja jest podwójna.

Ryc. 22.
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Ryc. 23

W „zamkniętym11 zakładzie każda sala ma otwory do przewietrza­
nia letniego resp. zimowego; albo wentylacja jest połączona 
z ogrzewaniem centralnem, którem doprowadza się poprzednio 
ogrzane, świeże powietrze. Pawilony dla chorób zekaźnych 
posiadają wentylację urządzoną na szczycie dachu.

X. TELEFONY.

Wszystkie budynki i ubikacje służbowe mają połączenie 
telefoniczne między sobą za pośrednictwem centrali umie­
szczonej w pokoju służbowym I. oddźwiernego; istnieje również 
połączenie telefoniczne pozamiejscowe. Wszystkie gmachy są 
zaopatrzone w piorunochrony.

XI. WODA.

Pięć studni o zapędzie elektrycznym doprowadza do re- 
zerwoarów wodę z warstwy piaszczystej 10 m grubej, która 
znajduje się 35—45 m pod powierzchnią ziemi. Warstwa za­
wierająca wodę położona jest głęboko pod dnem jeziora Jelonek, 
z którem nie ma połączenia. Jezioro, nie zbyt głębokie, zajmuje 
nizinę między terenem Dziekanki a wzgórzem, na którem leży 
Gniezno (Ryc 21). Wydajność studni wynosi obecnie około 
32 cbm na godzinę. Elektromotory podnoszą wodę na wieżę, 
z której wodociągami doprowadzana bywa do wszystkich domów. 
Chemiczne i fizykalne badania wody dały wyniki pomyślne. 
Badanie bakteijologiczne było zbyteczne ze -względu na wielką 
głębokość (ca 40 m), z której woda pochodzi.

XII. KANALIZACJA.

Wszystkie domy mają klozety z automatycznem płukaniem. 
Płynne odpadki usuwa się drogą kanalizacji. Odpływy groma­
dzą się w basenie murowanym cementem i zasklepionym, wyle­
wają się prży pomocy pomp na pola irygacyjne (ca 20 mórg).

2
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Ryc. 24

XIII. ODŻYWIANIE.

Chorzy III. klasy otrzymują rano pól litra kawy z mlekiem, 
do tego 1 bulkę, na obiad 3 razy na tydzień mięso, ziemniaki 
i jarzynę i t. d., w dni bezmięsne okrasę, w piątki potrawy 
postne. Na kolację podaje się zupę, pozatem mężczyznom 35(J gr., 
kobietom 250 gr chleba. Drugie śniadanie i podwieczorek 
podaje się na życzenie, pacjentom pracującym beaplatnie. 
Djeta dla gorączkujących i dla rekonwalescentów, dodatki zapi­
sane przez lekarza, są bezpłatne. Pożywienie I i II klasy jest 
lepsze co do formy, obfite i urozmaicone. Dzienne koszty 
utrzymania wynoszą dla I klasy 5—7 zl, dla II klasy 3,50 zł.

Ryc. 25.
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Ryc. 26

dla opłacających III kl. 2,50 zł, dla pacjentów ubogich i kasowych 
1,75 zł. Osoby pochodzące z poza Województwa Poznańskiego 
dopłacają 20 proc, do powyższych kwot.

2’

Ryc. 27



20 OPIS ZAKŁADU ZESZYT 1

'.PERSONAŁ

Na czele 
Instytucji 
:oi Dyrek- 
>r, który 
ist naczel- 
vm leka- 

i kie-
ownikiem

i Zakładu 
rócz dy- 

etat 
rze widuje 

lekarzy
Ryc. 28 pry mar ju-

szy, 2 lekarzy-ordynatorów i 2 lekarzy-asystentów, 182 urzędni­
ków i funkcjonarjuszy zakładowych oraz służby folwarcznej 
Dla praktykantów medycyny wyznaczone są 4 miejsca Persona! 
pielęgniarski przyjmuje się do służby po starannym wyborze. 
Młodzi kandydaci i kandydatki do zawodu pielęgniarskiego po­
bierają naukę pielęgniarstwa psychiatrycznego w kursach o 
2-rocznym programie wykładanych przez lekarzy zakładowych

XV. GŁÓWNA ZASADA LECZNICTWA PSyCHJATRyCZNEGO.

Główną zasadą lecznictwa psychjatrycznego w Dziekance 
jest utrzymanie chorego na możliwie wysokim poziomie socjal­
nym za po­
mocą odpo­
wiedniego 

zajęcia i wy­
chowania.

To też 95 % 
pacjentów 

jest zatru­
dnionych 
różnemi 

robotami; 
latem spo­
tyka ich cię 
w licznych 
gromadach 
zatrudnio­

nych na ro-

23) , w ogro­
dach (Ryc.
24) , w par­
kach,napla- 
caeh pilnie 
i spokojnie 
pracujących 
Zimą zatru­
dnia się cho­
rych więcej 
w warszta­
tach i pra­
cowniach.

(Ryc 25, 26, 
27, 28, 29, 

30, 31).

li(Ryc.21,22,
Ryc. 29
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urząd poli­
cyjny).

3.Wywiad 
urzędowy o 
stanie ma­
jątkowym 
pacjenta 

oraz osoby 
wymienio­

nej pod licz­
bą 2, wysta­
wiony przez 
kompetent­

ne staro­
stwo powia­
towe, magi­
strat, urząd 
polipyjny.

Kompe­
tentny jest 
urząd, jeżeli

XVI. WARUNKI PRZYJ­
MOWANIA CHORYCH 

DO ZAKŁADU

Chorych przyjmu­
je się do zakładu na na­
stępujących warunkach.

1. Świadectwo le­
karza urzędowego, zwy­
kle lekarza powiatowe­
go, który poświadczył, 
że pacjent jest psychicz­
nie chory i potrzebuje 
koniecznie opieki za­
kładowej.

2. Zobowiązanie o- 
soby prawnie upoważ­
nionej do zawierania- 
nia umów obowiązują­
cych, że będzie ponosić 
wszelkie zwyczajne i 
nadzwyczajne koszty 
utrzymania i leczenia 
chorego w zakładzie; 
podpis winien być za­
twierdzony przez urząd 
kompetentny (starostwo 
powiatowe, magistrat,Ryc. 30
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Ryc. 32, footbal

w jego obrębie chory ostatnio zamieszkiwał wzgl. przebywał.
Załączniki pod lit. 2 — 3 winny być sporządzone na formu­

larzach przepisanych przez Poznańskiego Starostę Krajowego. 
Piśmienne zezwolenie Poznańskiego Starosty Krajowego na 
przyjęcie chorego przedkłada się Dyrekcji Zakładu przy zgło-

Ryc. 33. Pacj. przy grze w piłkę nożną.
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szeniu chorego. Wskazane jest poprzednie uwiadomienie zakładu 
o dniu i godzinie przybycia pacjenta.

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

jątkowym i 
nagłym wy­

padku, gdy 
groźny stan 
chorego wy­
maga natych­
miastowej o-

Ryc. a*  pieki zakłado­
wej, przyjęcie może nastąpić każdej chwili bez poprzedniego 
zezwolenia Starosty Krajowego, na podstawie odpowiedniego 
świadectwa lekarskiego.

W każdym razie choremu powinna towarzyszyć osoba ma­
jąca upoważnienie do zawierania umów obowiązujących, a więc 
mężowi żona, żonie mąż, dzieciom rodzice wzgl opiekun, rodzi­
com pełnoletnie dzieci albo prawnie upoważniony zastępca.

W razie ubóstwa chorego, należy przedłożyć oprócz świa­
dectwa lekarskiego, przynajmniej piśmienne poświadczenie gminy, 
z której pacjent pochodzi wzgl odnośnego magistratu, starostwa 
powiatowego, kasy chorych lub innej instytucji zobowiązanej do 
świadczeń za chorego, że przyjmuje na siebie koszty kuracji.

II. POWSTANIE I ROZWÓJ ZAKŁADU,
A.

Dnila 17, cizieirwica 1890 r. Starosta Krajowy w IPoanianilui (ówczesny 
LalnldieshaMptimiaiim) nalbylł iU16i,7'31 hektarowy uniafeitielk Dziekanka ptold 
Gttiiiieizinieim za 186 700 unik, mia (wtetemośćl „prowincji” piożnahsikfeiji cieiem 
wystawienia na tym terenie zakładn psyichjataycizneigo.

1893. W październiku 1801 r. roizpiocaęfe silę bodowai zalkfelćliu; 
przy końcu H893. r. gmachy już były (pokryte!, talk że z poiaziąltikieimi rolka 
1894 imożna było przejść do urządlzeń wewnętrznych (dlnzwt, oikiniaJ, wo- 
dbcfeigi, lagrziewiainie itó.), które postępowały szybko; we1 wirzieśniu i 
palźdżiiieirniiku! 1894 r. iw Ibuldynlkach głównych il w1 niektórych pawilonach 
przeznaczonych dla chorych poiustaiwiamio. umeWe fu roizidlziletono' bfefcnę 
iitldi. Budowa zakładlu kosztiowiaiła około 3 tmilljomów miapelk.

Z pierwszymi taaiilsipoitemi cłinryicb przybyło. ‘26 palcjieintówi zi Owifek, 
niibbawelm nadfepalły diafeze tonsipoilty; przyjteciwiano takżei chorych a po-
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Ryc. 35 

wii-atiów; iw dniu 31. marcia 11895 -r. ‘Cizyflfi. w1 dlniiu zamknięci® pierwszego 
roktii -otóralchulnlkowiego iznaijidowato się wi Dziielkanlce 12(42 p-atcjentów; w. tej 
Jiilclzbie -2103 óhoryicih p-o-chodziłoi z Owińśk.

Zaktad był ipoicziątlkłotwo przeznaczony -dilas (potrzeb- oblwodiu (Re-gie- 
runlgsbeziirk) bydlgaslkieigo- ai dl® Mkiu powialtów -obwodh pomńskieigo: 
Września, Jarocin, Plłiesz-ew, Ostrów, O-strzies-zówi, Kępno-, Odajainów.

1894. W (jesieni 1894 r. założono -ogrody i pafrtó; roboty ogmdiowe 
uikłończanio iw więlhsizieij -części w ciągu wołku 1895.

1895. N® wiosnę 1895 r. zbudowano -kilka szop, -potrzebnych dla 
otell-ów igoispoldairczych, ziakuipioinioi dom) inńesżkiatoy przy szosie- pozn-aJńisldeli 
diła żonatych urzędników -i- dko-ńc-zonio- biudoiwę kapllicy -z -dworna ołtarza­
mi ; lolłt-alrz iznaijduj-ący się tp-o praw-eiji stronie naiwy przeznaczony jest d-la 
fcato-lików; -drugi- -dla -ewangilellików. Pierwotnie -nabożeństwa odbywały 
się wi -świetililcy -zakładu wiz-gl. w sali wykładowej.

Z powodu znacznej odległości cmiein-tar-zy- -gnieiźni-eńslkilch od zald-adu-, 
p-ogrzeb był drogi, dlatego założono własny cmentarz w zagłębieniu 
położonem przy drodze do Dalek, a niewidocznenr dla mieszkańców 
Dzfllelkamlk-i. Ziemia zawierająca ipi-as-ek z; igilinąi, odpo-wiaidlaiła przepisom 
ustawowym, -to też -z Iłaitw-ością otrayimlano pioziwOteinaei Władzi nal zało- 
żiemiie cmiemiiaraa, który podzielono- nai idwiei icaęścii: -dlai katołilkólw -i etwan- 
giel-ilków.. Umarłych wyznania moążesz-owego- chowa się na cmentarzu 
żydowslkilm gnfiieżiniieńs-kim. Poświęcenie cimlentiairza izalkłaidloweigioi nastą­
piło na początku 1'89-6 r. -przesz Ikśapeffiana fcatólildkr-ego i passlt-oira- ewan- 
gielickile-go-.
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1896. W Ityim toku zaprowadzanie dla pielęgniarzy itainsy dtokiształ- 
ciaijiąjcie pod1 ‘kierowniictlwiem łdtarzły zakładowych.

Dla pacjentów zajętych na folwarku i) ima połalch diryigaicyjinych dźwi­
gnięto parterowy pawilon saiwieiraijęcy sypialnię, bawialnię ii dwa pokoje 
i iztadlawanio na terenie folwarku dom mfeszlkaltay dlDa 4 rodfeiim roiboit.nl- 
czych, który później1 nozbudciwiaino dla 6 rodzin.

Z powold|u podlaltlta gminimeigo od uboju iroigacizny, iniiieiroigaiciziny i diro- 
biu w Gnieźnie, -zakład bilarąic mięso- od -dlcjsitiaiwiców gnie-źniteńlskicJh, pła­
cili znaczną daninę miaislta. Reklamacje' w tlej sprawie, nfe odniosły stat­
ku. Dla. tego poczęto ibić w zakładzie bydło 0 własnego filwarku Dzie­
kanka. Próba wypadła zadawałnilająico., a wskutek powiększenia ilości 
bydła i tucznikowi, dla kltóryic-h -odlpialclki- z talchni stanowią batfdizioi dobre

Ryc. 36

piożywieiniiei, można było wkrótce. pokryć całe. -z.ap>otezieboiwiainiiie mięsa 
i wyrobów. To teiż 'zainiecteto sprowadzania. towaru z Gniezna. Wozo­
wnię .ziamieniioinio! na 'rzeźnię. Mięso sitąd przewożono idILa dalszego wyrobu 
do zalkUadu. Nabyty tym spoisoibemi towar mięsny był lepszy i tańszy. 
Mięso przechowywano- w lodowni, urządzonej' naprzeciwko kuchni. Lód 
bileirze się z okolicznych stawów.

W -chwiilli oitwalriciai izalklaldiu inaie wszyscy raemiiteiśtaiicy i pielęgniarze 
byli żonaci, to beż zmiiiainy w personale były częste1 i wynosiły w pierw­
szych laitaidh 1'00%. Ażeby tymi niedogodnym isitosunkom- zaradzić, 
wybudowano- w ir. H896 dla pielęgniarzy żonatych dwupiętrowy dom 
miiieisizlkalny, zawierający pomiesizkaniei dla. 112 rodzin i oddano- go, w rota 
118917 -do użytku.

1897. Próczi kilku pawilotów dliat spokojnych pacjentowi, wszystkie 
inne budynki szpitalne miały okna zakratowania Ponieważ 'kraty- u okien 
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robiły na chcirylch przygnębiające- wraiżenfe jak też na zwiedzających za­
kład, pinzleto usunięto tje z piawiifanów ipirzieznuacizioinyclh (dlla1 spokojnych 
choiryich, alle pozostawiono ijiei w eknlaiclh pawilonów .eta niespokojnych 
chorych.

W planiile 'tadlciwy przewiidziamo początkowo miejste 600-
+ 2 pawilony idfa zakaźnych a 114 łóżek 28
+ dcm dlła piaicjientów zajętych mai pollaich irygacyjnych 12

razielml: 640
1898. Już w r. 1897 liczba chorych wynosiła 600 i można byto się 

spodziewać diailiszego napływu pacjentów. Ażeby zapobiiedż praepetoe- 
róu, zniesiono w domach dla fizycznie; ułomni. pio 2 separatki, przedsionek 
i kuchenkę, wyjęto. ściany i uirząldzonio sypialnią dla 10 clhoiryteh i pokój 
dto tekairzai. Tym, isposobem. pmzybyłoi 2X10= 20 nowych Imilejisc. 
OeHlem przygotowianiia dalszych miieijiste. ustaWiionoi w paiwiillonach przezna­
czonych dta pacjentów spokojnych po 2X1'2, dllia niespokojnych poi 10 
i dila ipólłsipofcojnych po '5 łóżek, a w penejonaitach Inszej i II-giiej klasy 
na piętrach 33 łóżka, dla III-ciej. W ten sposób otrzymano 97 miejsc..

Z powodu powiękSżteinia 'zakładu lodnowilono i piowilękisizoinioi a wiel­
kim nakładem kasztów Ibaterje akumulatorowe.

19C0. W miarę zwiększania siiię ilości chorych rosiło .także zapo­
trzebowanie; wody. Istniejące pompy nie wystarczyły, zwł., że jedna 
siiię zepsuła. Dla itego wywiieiteono nawą pompę iw' pobliżu IH-gloi pa­
wilonu dłia nśiewiaist w; .głębokości 36 imltir. 'Poprzieldlniib wykończono pompę 
przy pawilonie VIII dla kobiet, której zakladaniilei rozpoczię/ta przy bu­
dowie iziakliadu. Teraz pokryto ją daicihem i zaopatrzono zapędem elek- 
tryiczinym; pompy (te na1 razie, zupełnie wystarczały.

IPrziez dokupienie 12 2% morgi ziemi;: 'ornej oidl sąsiedniego folwarku 
Dialki powiększył się obszar Dziekanki do 115*5  ha. '7.5 ar. 28 mkw.

Na wystawie owocóiw i warzyw w jeisiemii roku 1900, urządzonej, 
przez, miasto i powiat gmieżniieńskil, zakład otrzymali srebrny medal.

1901. Dyżury peracpiaiłu te oldldlziiialłach zmileniiaiły się ©odlzień. 
Tein sposób służby wykazywał pewnie niedoigodnoiścil, dla tego zaprawa4- 
dlzioimoi służbę stałą. Miało sto- ten wynik dloidlaitni, że chorzy przyzwy­
czajali się do personału, piellęgniarze poznawali lepiej pacjentów.

Z powodu przepełnienia przeklalzano 30 chorych dio zalkła*d*ui  wi Ko­
ścianie'. W Dziiiekainicie- pozostało 683 chorych; w: następnym' roku liczba 
wzrasta db 706.

19C2. W 1902 roku niallieiżiato odnowić dachy nai wszystkich pralwiie 
paiwiilłbniach, co spowiodlowallo znacznie wydiaitikii .dla iptuwiłnicji. Winę 
ponosił budowniczy, który użył zły materjiail i woigóHe źte wykonał pralce. 
Wykiaiziało silę to przy zdieljimiowianiiu dachdw'; przykryte' przięz innego 
budowniczego dachy tłrizleteh pawilonów: sąsiednich protez małych niie- 
szczieilniości, byłiy zupełni® dlobrei. Sżkódiliwie podobno przebicia- dai- 
chów, dokonanie przy zakładaniu telefonów', piorunochronów itd., później 
niedostatecznie pokryte.
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1903. Dotychczas zaiklatd uniknął poważniejszych epidemii. Je- 
clinafkżie w lutym. r. 1'903 wybuchni^lai ejpildlemjla1 ityfuisiui, która dopieiro 
w maj u wygasała, Zaichoroiwały 'Ogółem 2'3 osolbyi, pmzieważnie z iperso- 
iialu; 3 chorych umarło. (w tern 1 pacj.) Poszukiwania,1 za źródłem zarazy 
dtoprowiaidżilly ćto Gnieiznai, gdzie 'Ziachcirzemai na dkur były dtość liczne.. 
Przy tej 'sposobności', jpirziez urzęićlniików wydziału zdrowia bardzo1 skiru- 
p®ataije przeproiwałdzone badłamaia w .zakładzie wyfcaeały korzystnie wa­
runki higieniczne. iPo wyzdrowieniu chorych bardzo dokładnie krew i eks- 
kreimenta. każdej osoby jeszcze przez dłuższy okres czasu ; roznosicieli 
łaseczników usunięto przez zwolnienie ze służby personalu podejrzanego 
i przez umieszczenie pacjentów zakładowych w barakach dla osób za­
kaźnych. W tym roku zaprowadzono umundurowanie personalu pie­
lęgniarskiego i gospodarczego1.

. Klozety i auticmątyiciznem pluikiainóemi często ni® funkcjonowały, bądź 
t-o wskutek zaitkainiia siiię runy odlieiwnieji, bądź to wskutek nieżbyit szczieil- 
niego zamykania: isiię wentylów; z telgo- powodu1 woda plyinięlłial bez przer­
wy. Niepotrzebne ubywanie iwodly i pmawie stałe zajęcie raemiieślini- 
ków niapnaiwiami urządzeń klozetowych p-owodowaly izmateianie1 koszty. Dla 
tego przystąpiono db przebudowy ustępów; zaprowadzono system „Tor­
nado”. Liczba chorych dosięgała cyfry. 76'9; 109 pacjentów prze­
kraczało'etat. Przepełnienie to sprawiało duże trudności dla zakładu.

1964. Z powodu przepełnienia. zakładu (802 choiryiclhj) przewie­
ziono 1'00 paiOjienltów do mowo wybudOwainiegO' zaikładiu w1 ObrawaiMe.

W celtach 'Odżlełaźniiema ciiepłieji wodly włączono filtry Idb koitlówi dila 
gorącej wody.

190'5. W części środkowej idomiu mieSzkatego dto 'Deikarzy-pry- 
manijusuy nadbudowano1 piętro- i osiągnięto' tymi isposoJbeto powiększenie 
każdego- mieszkania o 2 pokoje. ■

1906. Zabiegi w ceła-ch zaprowadzenia opieki rodzinnej dla cho­
rych, nie potrzebujących koniecznie 'kuracji w zakładzie, natrafiały na 
duże trudności. Okoliczni gospodarze bowiem nie- chcieli przyjmować 
w rodzinną opiekę rekonwalescentów .po ostrych psychozach albo 
Chromików, a miasto Gniezno ze. względu na warunki miejr 
skiei nie było 'odlpiowiediniiem miejscem dla opieki rodzinnej. 
Ponieważ istiala się- aktuailnąi budowa domów mieszkalnych 
dla pielęgniarzy żonatych, więc połączono kwestję- opiek' ro­
dzinnej ze sprawą budowy domów mieszkalnych dla pielęgniarzy. Po­
stawiono 3 domy i przeznaczono w k-ażdlymi budynku jiedem pokoik dla pa­
cjentów. Pierwszy -dom1 'odfdano1 do użytku zimą 1907 r.

196'7. Więźniów!, .którzy .zachorowali n-ai psychozę w 'Więzieniu, 
ciddanio do 'zakładu w Obrawaildei, gdzie znajduje się osobny i odpowiednio 
skonstruowany pawilon dla chorych przestępców:.

W pawilonach dla- niespokojnych chorych wyjęto- ściany pomiędzy 
środkowemi izolatkami! i' urządżono- zi nich salę (dla obłożnie chorych; tym 
sposobem przybyło miejsca dla chorych.

Ażeby mieć stalle kwiaty w pawilonach, postawiono cieplarnię dla 
kwiatów.



28 POWSTANIE i ROZWÓJ ZAKŁADU ZESZYT I

Dla> pralni zakładowej zakupiono magiel najnowszego systemu'. 
Przewody dla ciepłej wody, które po większej części składały się z rur 
■ołowianych wymagających często naprawy, zastąpioiniO' rurami żietazne- 
mi z powłokę cynkową; pozatem; urządzono w ustępach dla mężczyzn 
spłukiwania posadzki.

Ubikacji ubocznych, jak kuchni, kąpieli, sieni ftp. nie można było 
dostatecznie ogrzać ,z powodu pojedynczych okien. O ile budżet na to 
pozwalał, 'wstawiano stopniowo' podwójne okna wykonane1 w stolarni za­
kładowej.

Ze względów praktycznych nie wysyłano. w tym roku do władzy 
cenltiralMęj 'rachunków dloi rewizji, ponieważ icio kwartał przyjeżdżał dele­
gowany urzędnik krajowy na rewizję rachunkowości zakładu, ai w końco­
wej rewizji uskuteczniał ostateczną kontrolę rachunków. Tym sposobem 
różne formalności, nelkursy i podobne pisma istaly się zbyteczne!; piozaitem 
urzędnik administracji centrallnej mógł poznać bliżej i ocenić życie' we­
wnętrzne zakladb.

1908. Ilość chorych w roku 19'08 wynosiła 722. Wobec braku 
kandydatów na. psychjaitrów niektóre posady lekarskie były wiolne; za­
miast 2 lekarzy asystentów pracował tylko jeden aisysteinft i ito- przej­
ściowo.

1909. W tym roku ukończono' budowę drugiego, domu pielęgniar­
skiego i rozpoczęto budowę trzeciego, kltórą ukończono w r. '1909. Pie­
lęgniarzom zamieszkującym' nowe, domy oddano 12 pacjentów w opiekę 
rodzinną, każdemu pielęgniarzowi po 2 chorych. Instytucja opieki ro­
dzinnej okazała się dla pacjentów korzystną, dla zakładu była mniej 
racjonalną, ibo 'zmniejszała szczupłą już ilość pacjentów! pracujących.

Przewiezienie' 53 chorych do. zakładu w Obrawaldiei zmniejszyło' co- 
prawdai ogólną 'liczbę pacjentów w Dziekance, ale nie przyniosło ulgi dla 
zakładu), bo ubyli itylko' chorzy spokojni; pawilony dla spokojnych cho­
rych tym sposobem opustoszały, natomiast pawilony dla. niespokojnych, 
niedołężnych, dla nowioiprzyjętyćh nadal były przepełnione, i zakład mni­
sia! odmawiać przyjęcia nowych chorych. Domy dila. epileptyków urzą­
dzone podobnie jak pawilony dla półspokojnych z tą tylko różnicą, że 
ogród okolony był muremi, trzeba, było przerobić na odidżiały dla niespo­
kojnych chorych, a w pawilonach dla półsipokojnych urządzono oddziały 
dla .obłożnie' chorych.

Na kursach idlokształcająicych dla lekarzy urządzonych w tym roku 
w Akad.emji Poznańskiej Dyrektor Zakładti miewał wykłady połączone 
z demonstracjami pacjentów, których przewożono, na tein celi do. Poznania.

W łisitopadżiile r. 1909 uciźięszicza® na. wykłady psychiatryczne w za­
kładzie' klerycy i profesorowie seminarium gnieźnieńskiego.. Wykłady 
i demonstracje fte odbywały się okresowo. Ażeby zaradzić brakowi le­
karzy, w miejsce lekarzy asystentów przyjęto praktykantów.

W kuchni pokryto ściany do wysokości '2 mitr, białymi kaflami por­
celanowymi, wprowadzono coroczną rewizję urządzeń technicznych i> ma­
szynowych przez inżynierów fachowców z Towarzystwa doizoru nad 
kołtlami parowymi.
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W miejsce żarówek węgłowych, po przeprowadzeniu. prób, które 
dały pomyślne wyniki, zakupiono żarówki metalowe, ponieważ talkowe 
zużywały mniej prąciu. Dla tych żarówek trzeba było przerobić całą 
instalację, co narazi© iSpowodowało znaczne wydatki.

Na folwarku, w izbie obok stajni, z powodu wadliwie postawionego 
komina, wybuchł poża®, który zagrażał stajani i; spichlerzowi. Niezwło­
czną pomoc zakładowej straży ogniowej' mimo niedostatiecznej' wody usu­
nęła niebezpieczeństwo.

W tym roku Sejmik prowincjonalny uchwalił, że urzędnicy i rze­
mieślnicy po 10-łetnieij nienagannej służbie mogą być ustaleni z prawem 
do emerytury. Prawo to już pcipirzieidnio ©itrzymalł pensonał pielęgniarski.

1910. W reku- 1910 ukończono budowę wilii dla lekarzy ordynato­
rów. Gełeim przeprowadzenia ściślejszego dozom w zakładzie zbudo­
wano pr y bocznem wejściu naprzeciw mieszkania ogrodowego doimtek 
ollla II. ©'ćldźwieirnieigo ir przeniesiono' tam warsztat szewski; szewc 
podczas zajęcia swtągo mógł uważać na bramę.

W pawilonach dla. niespokojnych wyjęto*  ściany pomiędzy trzema 
polko j. i urządzi, salę diziieninią. Pozaitem wstawiono sziamiotowiei wanny do 
kąpieli prolongowanych. Wskutek zużycia' się maszyn parowych zakup 
przynajmniej jednej nowej był konieczny. Z powodki powiększenia za­
kładu i większego1 zapotrzebowania prądlu 'elektrycznego' sprowadzono 
maszynę o 130 S. K. (dotyciliczasową maszynai posiadiałai siłę 60 S. K.) 
i dynamo o stałej wydajności' 64 kilowaty (poprzedni©' dłynamio wydawało 
tylko 42 kilowaty). Maszyna jest doskonała1, bo mimo codziennego 
użytkowania nie potrzebowała dotychczas: żadnej znaczniejsziej naprawy.

1911. Polai położone' w*  pobliżu toru kolejowego' były nadmiernie 
wilgotne; 'zdrenowano' je według zasiald techniki.

Ponieważ między trzodą chlewną zakupywaną u handlarzy często 
wybuchały chorciby zakaźnie, zaprowadziono własną hodowlę 
wieprzy. W /tym celu zamieniono' rzeźnię i wozownię ma chlewy, a rze­
źnię przeniesiono do budynku dlla sikawek pożarowych.

Urządzenie kuchenne uizupieiłńloino kotłem) parowym do. gotowania, 
mleka; urządzono' także, nową pralnię parową.

Do1 zajęć kobiecych wprowadzono na. ■oddziałach żeńskich koron- 
kairsitiwo.

W łeciei 191'1 r. pojawił siię tyfus. Natychmiastowa iżioilaicjas cho­
rych i gruntowna ideisihfekcja ubikacji miała ten skutek, ż'e*  'epidemjaj nie. 
rozszerzyła się; wszelako Itrizy cisoby umiairły na tyfus. Po- zniesieniu 
kwarantanny pojawiły się nowie wypadki tyfusu na odldziałaich dla nie­
spokojnych; jako rciznosiciieto choroby rozpozna.™ matołka przy­
byłego z Rosji. Wobec tego' zamknięto zakład dla. przyjęć 
mężczyzn aż do czasu wygaśnięcia eipideimji (w kwietniu 19(112 r.) Ogó­
łem chorowało' nai tyfus 113 oisób.

1912. Liczba chorych przekraczała cyfrę 700. Ażeby umożli­
wić przyjmowani© chorych w dalszym ciągu, przekazano' I20 ipacjentów 
do' zakładu Branitzi na Śląsku.
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W ciągu. zimy odbywały się w Dziekance kursy psychijatryc-zne 
z demonstracjami chorych dla prawników' gnieźnieńskiego sądu powiato­
wego i cikręgowegio.

Warsztaty tkadkie pcwięksiifono; dla braku miejsca przeniesiono je 
da sutereniów! w: IV pawilonie' dłai mężczyzn. Rozszerzono także pra­
cownię koucnlkiainsltiwa.

Bateirj-e akumulatorowe! z powodu zużycia m-usiały być zupelni-e od­
nowione1.

W -kuchni nastąpił wybuch miedzianeigo kotła parowego. Szczęśliwym 
zbiegiem okoliczności poważne szkody uje powstały. Przy badaniu gru­
zów okażato się, że wewnętrzne ściany kioitła wislkutek dtagotetniiego szo­
rowania skały się tak cienkie, że nie wytrzymały napom pary. Ponieważ 
stwiienidbonio- tę wadę także w kotle drugimi, przeto- -usunięto oba kotły, 
zastępując, jei nowymi z blachy niklowej.

W (kuchniach de umywania sitatków wymieniono drewniane i1 cyn­
kowe1 wanienki na żelazne emaliowane z dopływem wody zimnej i cie­
plej i z odpływiemi. Piece, ktlóre medioisibatecznie ogrzewały kuchenki, 
zastąpiono piecami z większą powierzchnią 'Ogrzewalną.

'Ponieważ pola irygacyjne' nie otrzymywały równomiernie i w do­
statecznej ilości . odpływów, które płynęły zwykłemi brózdaimói, 
przeto wyłożono głównie kanały cementem-; robotę tę z powodu niedlo- 
sltatecznych funduszów rozłożono na kilka lat.

W tym roku cmentarz zakładowy musiał być powiększony.
W leicie 1'91'2 -r. pojawił się znowu tyfus (8 wypadków) z zejściem 

śmiieirtełhem w jednym przypadku. Jako ipierwiszai zachorowała pielę­
gniarka, która przyniosła chorobę z Gniezna, gdzie ityfus występował 
■okresowo-. Także- dwie rodziny pielęgniarskie zostały nawiedz-iionei cho­
robą. N-atychniiasitowa izolacja idhoryicih i skrop-ulatoe stosowalnie- wszy­
stkich możliwych środków zaradczych wstrzymały rozszerzenie się cho­
roby.

1913. W noku (tym zbudowano1 trzy dlwuimieiszkamowe domy ob­
szerniejsze -aniżeli poprzednie, z obszerniejszą kuchnią, z dwoma poko­
jami -na parterze, z pokojem dla pacjentów i dla członków rodzimy na 
piętrze. Tym sposobem powstały wygodne i zdrowe mieszkania dłai sze­
ściu iroidzin pielęgniarskich. Pozatem wybudowano większy diom dla 
trzech rod ón urzędniczych (nadpieilęgniar-za. maszynisty i- -ogrodnika-). 
Obok postawiono pralnię i łaźnię dla pielęgniarzy. Rozszerzona tkalnię, 
ponieważ coraz więcej' chorych -zgłaszało1 się dio tej1 pracy. Liczba koło­
wrotków wzrosła do 10. Sprowadzono także mały kołowrotek idila wy­
robu wstążeczek i dwa kołowrotki dla słabszych osób1, na których prze­
rabiano nieużyteczne szmatki na plialty -dó szorowania. Wyroby tkalni 
pokrywały zapotrzebowanie na firanki, pościele, ręczniki; pozostałe za­
pasy magazynowano tak, że starczyły na łata wojny. Koszta wyrobów 
kalkulowały się nie wiele1 taniej od' rynkowych towarowi, ale 'zato iwynolby 
były lepsze i trwalsze. Dłai br-aku miejsca przeniesiono rozszieirzoiną ipirai- 
cownię koronkarstwa dlo suteren pawilonu IV dla kobiet. Koronki sprzie- 
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dawano do składów i oisobom prywatnym. Tablicę mcdielli koronkowych 
powiększono z 60 na. 100 wzorów. Zakłady1 w Kocboirowie i Świeciu 
przysłały do Dziekanki swoich 'pielęgniarzy i pielęgniarki na naiukę tkac­
twa i klockowania.

W pralni' zamieniono starą maszynę do pirania na inną najnowszego 
systemu; w pensjonat ach ulepszono ogrzewanie.

1914. W lutym H9il4 ir. na oddziale dla niespiclkojnych kobiet po­
jawił się tyfus.. Źródła pochodzenia choroby nie wykryto. Dalszych za- 
ch-oirzeń niłe było.. Dopiero w czerwcu znowu -zachorowały na tyfus dwie 
pacjentki; kilkakrotne batllan-ia stolca i krwi wszystkich chorych i per- 
sonailu wykazały, że roiznosiciełką zarazy znowu była- pielęgniarka, po- 
zait-em kuichatrikai; obie’ kobiety zwolniono ze Służby. Pacjentkę z obja­
wami podobnymi do tyfusowych przeprowadzono na stale do pawilonu 
dla chorych zakaźnych.

W kuchni usunięto' 3 staire kotły mieidteiamle i ustawiono kotły z czy­
stego. niklu i maszynę do gotowania kawy.

W pawilonach dla pacjentów, pracujących naprawiono i1 częściowo 
przebudowano werandy.

Z dniem wybuchu wojny powołano pod'1 broń lekarzy, pielęgniarzy 
i urzędników. .Piowistał dotkliwy brak personalia. sanitarnego. i; admini­
stracyjnego. Na cele wojskowe trzeba było oddać na razie 60 łóżek 
na oddziałach męskich-. We wrześniu przybyli pierwsi ranni — później 
na oddziale wojskowym przebywali tylko żołnierze chorzy nerwiowo 
i psychicznie. Leczeniai podjęli silę pozostali lelkiairze zakładowi.

1915. Wprowadzenie kartek na chleb ujemnie wpłynęło na. odży­
wianie chorych. Ogólna drożyzna znacznie, powiększyła koszta utrzy­
mania. Atoli zapasy nagromadzone w dlawniejszyiclh czasach pozwoliły 
odżywiać chorych jeszcze w dostatecznej mierze.. W celu wykorzysta- 
hiia każdego, kawałka (terenu oddano część parku i miejsce doi suszenia 
bielizny pod uprawę rolną.

Do odpływów w (kuchni włączono aparat do odtłuszczania wylewów; 
w ten. sposób zebranei tłuszcze sprziedawamoi fabrykom chemicznym na 
bardzo korzystnych warunkach.

Ogrzewanie centralne^ iwykazalło różne braki i nie ‘reintowało- się. 
Odmówienie i uzupełnienie instalacji -z powodu wojny, nie dały się usku­
tecznić.

Z powodu rekwizycji praedmucltów mosiężnych trzeba było wydać 
naczynia kuchenne jak kotły, dzbanki iitp. Zastąpiono tei rzeczy sprzę­
tami z lanego 'żelaza pokrytego emiailjią laillbo z. blachy cynkowej. Zakup 
tych przedmiotów spowodował znaczne wydatki!. Należy także wziąć 
pod uiwiaigę (ten szczegół, że sprzęty nowioi nabyte nie były tak trwałe 
jiak nekwirowanie.

1916. Z powodu ogólnej drożyzny i braku żywności wzmogła się 
śmiertelność doi '19 %, -albowiem nie. było czeim karmić osiólb fizycznie sła­
bych-, chorych, wycieńczonych, które tylko dljeitą — mlekiem', -mięsem, 
kakao — można utrzymać przy siłach.
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W maju 1916 r. zachorowała pielęgniarka na tyfus i po niej 2 pa­
cjentki znajdujące. się w tymi samym pawilonie.

W pralni urządzono elektryczną, wytwórnię. ługu bielącegoi, który 
okazał się dobrymi namiiasltkiem. mydlą i nie niszczył bielizny.

Tkalnię itirzeiba- było- zwinąć dla braku surowca. Lepiej' stała spra­
wa kłocikowwiai, bo- zakład posiadał dostateczne zapasy nici ; ilość pa­
cjentek zmniejszyła się wskutek śmierci i wskutek zwolnień z zakładu.

1917. Brak żywności i opału zmuszał d'o n.aj d'aliej posuniętych o- 
graniczeń. Z tego- powodu odżywianie ‘było niedostateczne. Na/ odtoian 
łach panowało dokuczliwe- zimno. To It-eż śmiertelność wzmogła się 
w zastraszającej mierze; cmentarz zakładowy musiał być ponownie roz­
szerzony. Odsetka śmiertelności w tym roku doszła, do 31,8%. Była 
to największa śmiertelność w Dziekance.

Władze wojskowi© zarekwirowały cennie kuchenne urządzenia- z ni­
klu. Zastąpiono' je< aparatami żelaznymi, kitórei okazały isię niieefconomiczi- 
nymi, bo trudno. się rozgrzewały i potrzebowały więcej, pary. Prócz, po- 
niklowanych kotłów zabrano ailuminjowiei talerz.©, .garnki, miski itp. W 
miejsce zabranych przedmiotów' isprowadżono. sprzęty1 emaliowane. W 
kaplicy ■ zakładtwej zdjęto, z organów .cynkowe piszczałki.

Z powodu drożyzny chorym, w tym roku nie urządzono gwiazdki.
Pola, irygacyjne były przesycone' i dla tego mało wydajne. Instytut 

dla ochrony roślin w Bydgoszczy polecił dodaić wapna, ailibio- przeprowadzić 
płodozmian. Wobec Itegcn njia istosowamio irygacji przez dłuższy czas, lecz 
zasiano zboże. Poła, irygacyjne przełożono .na grunta sąsiednie.

1918. Na ptrzehy wojska przeznaczono trzy pawilony, w kltórych 
poprzednio przebywali pacjenci pracownicy. W tych ip.aiwilona.ch rozmie- 
szczoinioi żołnierzy .cierpiących na- choroby nerwowe ii psychicznie. Ponie­
waż lazaret wojskowy: z każdym dniem się piowięteząjł, okazała się po­
trzeba przygotowania dalszych ubikacji szpitalnych. Wobec tego od­
dano jieiszcziB jeden pawilon do dyspozycji wojska. Było itio możliwem, 
ponieważ .zmalała, liczba chorych cywilnych. Ilość żołnierzy chorych 
leczonych na. oddziate wojskowym w Dziekance w końcu roku 1918 
wyrażała się cyfrą 217,.

iPo zawieszeniu broni w dniu. 11. PI. 1'91'8 r. wnet, się wypróżnił la­
zaret wojskowy; pozostało- tylko niewiele żołnierzy ciężko przychicznie 
chorych i cierpiących n.a nerwy.

Persona! pielęgniarski powoli wracał z wojny.
Dostawa, węgli była nieregularna, w kańcu ustala zupełnie; to. też 

od poloiwy lubego- <191'8 r. centralne- ogrzewanie nie było czynnie'. Kotły 
opalane1' dirzeiwiem dostania/lały pary załedwo na potrzeby kuchenne, dla 
maszyn, pralni i oświetlenia.

1919. Piodwyższeinie porcji, chłeba :i ziemniaków poprawiło znacznie 
stan 'odżywienia1 pacjentów; śmiertelność zmniejszyła się; ale zato ceny, 
podnosiły się coraz więcej, powodując podwyższenie kosztów utrzyma­
nia chorych.
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W ciągu roku 19lli9 zarząd Dziekanki) objęli urzędnicy polscy, przej­
mując w spadku -niowoCTdka urodzonego a pacjentki, która zaisizia w cią­
żę w- zakładzie i nie umiała podać, kto był ojcem dziecka. Słabowite 
niemowdę żyło tylko kilka miesięcy.

Od tego. czasu upłynęło przeszło1 pięć lat. Temu okresowi poświę­
cony jest następujący rozdział niniejszej kroniki.

B.
Oddział wojskowy oddany do dyspozycji polskich władz wojsko­

wych zapełnił się w krótkim czasie znowu chorymi żołnierzami, atoli tym 
razem polskimi.

Z dniem >31. marca 1919 r. Dyrektor „(Mieimrat" Dr. imed. Kaysier 
przeszedł w1 stan spoczynku. Zastępstwo dyrektora objął prymarjusz 
Dr. meid. O. von Domarus.

W dniu 1 liipca 19il9 r. Dr. międl. Dr. phil. Aleksander Piotrowski 
z Berlina zestal powołany na dyrektora i naczelnego lekarza Zakładti.

STAN OSOBOWY. (Przieciętna ilość dzienna pacjentów (.wyłącznie 
żołnierzy) i ogólna liczba lekarzy, urzędników i funkcjonarjusizy w Dzie­
kance przedstawiała się w następujący sposób.

W ROKU 1919 1920 1921 1922 1923 1924

Przeciętna dzienna liczba pacj. 573 565 626 599 589 582

Ogólna liczba personału zakła­
dowego bez robotn. folwarczn. 133 123 127 113 126 129

Według budżetu na rok 1924 personał Zakładh (folwark włącznie) 
miał wynosić 189 oisiób; w rzeczywistości liczył 141 osób; zatem 48 osób 
mniej (bez irob. folw. 129).

W administracji! zatrudnionych było w każdym roku 1 inspektor, 
1 sekretarz, 1 rendiant, 1 klucznik, 4 pomocników biurowych i 1 uczeń 
biurowy.

IPensonał łelkiauiski nie osiągnął dotąd1 jeszcze, pełnego staniu osobo­
wego z powodu braku odpowiednich kandydatów7. Dziekanka oddała 
swoich lekarzy, pinzieiważnie na stanowiska ikiierowniicize dloi inn. zakładów 
(Kocboirów — Dr. Kryzan, Owińskai -— Dr. Wieltrzyńslki; Rybnik — M. 
Wiendloicbai, Kościan •— Dr. dte1 Beaiuirain jako zastępca! dyrektora i Dr. 
Małecki jako asystent). Przy przeciętnym stanie1 chorych określonym 
w przytoczonym powyżej zestawieniu prócz dyrektora nieraizi byłoi Jieka^ 
rzy tylko. 2Ł—>3, tak że) na j>edm)e<giO' lekarza przypadało przeszło 200 cho­
rych.. To teiż działalność. lekarzy często musiałai się ograniczać do 
najniezbędniejszych czynności.

'Oprócz 'dyrektora obowiązki lekarskie w*  Dziekance pełnili i pełnią 
panowie:

1 Prymiairjuisiz Dr. rneid. Otom vo.ni Domarus,
2) Ondlynaltior Dr. mad.. Fr. Hoegg, (obaj wyprowadzili się w końcu 

marca 1'920 do Niemiec).
3
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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 objął sltainiowjistko dyrektora w K.oic- 
borowie).

4) Lekarz Brunon Tatarski (od 1. 8. 19 do 5. 3. 21).
5) Leikairz-aisystenit Dr. mied. Jan Wieltrzyński (od 18. 5. db’ 20. 8.

L920, objął kierownictwo zakładu w iOwińsIkach).
6) Prymiairjuisiz Dr. A. Fałkowski, (od 24. 4. ,211 db 31. 8. 1922 r).
7) Asystent Hypioliit Latyński:, (od 1;. 7. 1921 r. do 31 marca1 1922).
8) Prymarjuisizi Dr. de Beiauraiin, (od! 2)5. 7. 21 r. do 1. 6. 1924 r., 

przeniesiony do Owińsk).
9) Lekarz-asystent M. Wiendliocha, (od 30. 9. 1921 do .21 6. .1922 

r., objął kierownictwo, zakładu w Rybniku).
'1'0) Lekarz-aisystent. Dr. mied1. Stanisław 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 r).
12) Asystent. Jan Małecki), (od 8. Dl. 1924 r. doi 1. 1. 25 r., przenie­

siony z dniem 2. II. 25 ido Kościana).
113) Prymianjusz Dr. O. Bielawski, (od! 24. 10. 1921 r.)
14) iOrd!yinator Dr. M. Sieimionkin, (od 1. 9. 1922 r)
15) Pirymartjuisz Dr. mied1. E. Reimannl, (odl 1. 6. 1924 r.)
H6) Praktykant Franciszek Berezowski, (od 10. 11. 1'924 r).

Lekarze składali na zwykłych konferencjach oodziennych (z, wyjąt­
kiem świąt i niedziel) sprawozdania o 'ważniejszych wydarzeniach na od- 
działaich, omawiali sita® cielesny i psychiczny ciężko choryclh, zabiegi te­
rapeutyczna, zachowanie się nowioprzyjętych pacjentów i wogólie pa­
cjentów z osobliwymi psychopatołogicznymi przejawami. Przy tej spo 
isicbniości bywały rozpatrywane, inieijaisnle przypadki chorobowe, orze­
czenia sądowni - 'psychiatrycznie itp.

Lekarze zakładu wyjeżdżali często jako eksperci nai rozprawy są­
dowe1: do IPoznainiai, Bydgoszczy, Inowrocławia, Ostrowa, Leszna, Wrze­
śni; w noku 1924 przypadków sądiowio-psychjaltrycznych karnych i cy­
wilnych było I5i6 włącznie orzeczeń na rozprawach bez poprzedzającej 
obserwacji. Między sądownictwem a) Dziekanką istnieje oiżywiony
1 ścisły kontakt. Piymiarjiuszi Dr. Bielawski jest równocześnie lekarzem 
sądowym przy Sądziei Okręgowym- w Gnieźnie.

Z początku inieireigUlarnie, od dwóch lat regularnie1, odbywały się co
2 tygodnie naukowe zebrania lekarzy zakładowych, mianowicie w) pier­
wszej1 połowie, każdego miesiąca „naukowe posiedzenia lekarzy zakładu 
ze współudziałem lekarzy i innych gości z Gniezna", a w długiej- poło­
wie miesiąca „kliniczne zebrania lekarzy zakładu". Na posiedzeniach 
tych omawiano aktualne sprawy naukowe z dziedziny psycihjatrji, psy­
cholog, ji‘ i pokrewnych dziedzin o ogólnemu znaczeniu: teioiretycznem i pra- 
ktyczneimi i rozpatrywano, ciekaiwszle przypadki pisychjatrycizne i neuro­
logiczne, Głównym tematem badań i licznych dys­
kusji był, przed 4 laty przez Dyr. Piotrowskiego 
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wysunięty przedmiot rozgraniczenia schizo­
frenii. Następstwem tych dociekań było od­
dzielenie katatonji od s c h i z o f r e n j i, jako też 
zwężenie i sprecyzowanie formy nozologicz- 
n e j schizofrenji Słuszność tego stanowiska potwierdziły 
wyniki badań chemicznych dokonanych przez Dr. Bielawskiego 
w laboratorjum zakładowem i doświadczenia eksperymentalne 
Dr. Siemionkina na oddziałach. Dr. Bielawski prowadził 
systematyczne badania krwi i płynu mózgordzeniowego na 
•odleżyn Bilenackiego, ma cholesiterynę, globulinę, cukier i śledził poja­
wianie sóę odczynu Wassermanna' u katatoników i chorych cięrpiąicych 
na-enicephailitis łetlbairgica; wynikli łych badian były podstawą, na, której 
Dr. Bielawski oparł swoją, tezę wygłoszoną na Zjeździe Psychiatrów 
w»e Lwowie (1923), że katatonia nie należy do schizofrenji'. że jest -raczej 
zbliżona dlo parkiiiisonizmu. Przy badaniu katatoników Dr. Bielawski 
napotkał na objaw zgięcia palców przy naigniataniu przedniej bocznej 
powierzchni goleni (■odruch inweirsyjny palców) i antaigoniistyezny objaw 
palucha. Dr. Siiemionkin wspólnie z Dr. Bielawskim przeprowadzał 
u tych samych chorych eksperymenty elektrodiaigncstyczne. ■

Lekarze iziąlkładu wyglłaiszailil neferaty nai posiedzeniach Poznań­
skiego Oddziału Towarzystwa Psychjatrycznego, uczestniczyli w zjaz­
dach psychiatrów polśikich w Warszawie (1920), w Poznaniu (191211), 
w Wólnile (1922), we1 Lwowie (1923), w Lublińcu (1924), i wygłosili szereg 
wykładów na tematy, które były przedmiotem badań w Dziekance.

Następujące. prace z Dziekanki. były referowane wzgl. ogłoszone 
drukiem:

I. Dyr. Al. Piotrowski.
1) Opieka. nad1 psychicznie' chorymi w b. zaborze pruskim. Pamięt­

nik I. Zjazdu Psychiatrów 'Polskich 1921.
2) Plan nauczania dzieci niedorozwiniętych zestawiony według 

wzorów niemieckich; IPamiętnik I. Zjazdu Psychiatrów Polskich 
1921.

3) Śmiertelność w- zakładach psychiatrycznych podczas wojny świa­
towej. Nowiny Lekarskie;, Poznań, Rocznik 34.

4) Diagnostyka pisychljaltryczina dla studentów 1- i lekarzy, Wende i Sp. 
Warszawa 119123.

5) Uwagi do terminu - „otępienie" z wysizCzególńinieml terminuj „de- 
meinitia p'raiecox“. Nowiny Psychiatryczne,, Dziekanka1, Roca- 
nik I.

6) Paranoja i poczytalność. Nowiny Lekarskie, Poznań), 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- urzędu .psychiatrycznego. 

Nowiny Psychiatryczne, Dziekanka, Rocznik I.
3!
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10) Przesądy 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 nieruchomość źrenic. Nowiny Psychiatry­
czne, Dziekanka, Rocznik II.

II. Dr. Ad'. Faflikowski.
I) O klasyfikacji anatomopatolcigicznej schorzeń ciała prążkowa­

nego.
2) O wartości klinicznej1 objawu Piotrowskiego, Neurologia Polska, 

19*22.  “*•
III. Dr. Oh. de Beauraiin.

O nerwicach urazowych; referat wygłoszony na posiedzeniu1 nau- 
fcoweim lekarzy w Dziekance ze wispióludzialłem lekarzy z Gniezna, w 
■dniu 4. stycznia P924 r.,; auitoreferat w Nowinach (Psychiatrycznych, 
Dziekanka, Rok I.

IV. Dr. O. Bielawski.
1) Ojpiór pamięciowy 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, Poznań, 
19*23.

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

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

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

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

8) Parę uwag o leczeniu porażenia postępującego; autoreferat 
w Nowinach Psychiatrycznych, Dziekanka, Rocznik I.

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

10) Zespół objawów prążikowo-wzigórzowy; Now. Psychj. Rocz. II. 
domości; streszczenie, w Nowinach Psychjatryczinycih, Rocznik I.

II) O mechanizmach psychicznych działających w półmrokach świa­
domości. Now. Psychj. Rocznik.il.

12) Przyczynek do symetrycznych zaburzeń1 troficznych natury opa­
rzeniowej poi ciężkich napadach- padaczkowych; Now. Psychj. 
Rocznik II.

V. Dr. M. Silemiionkin.
1) Rewolucja, ispołeczeństwo- i zachorzenia1 psychiczne*;  autoreferat 

w Nowinach Psychiatrycznych, Dziekanka, Rok I.

Rocznik.il
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2) Objawy miotoiryczne w kataitonjii a w sprawach estrapiraTnido- 
wych (wspólnie z Dr. Bielawskim1) Nowiny Psychiatrycznie, Dzie­
kanka, Rok I.

V'I. Frąckowiak, cand. med.
O wartości klinicznej objawu małego palca u nogi (Pousepp) u psy­

chicznie chorych. Nowiny' Psychiatryczne, Dziekanka, Rocznik I.
Dnia 19. maja 1921 r. tj. w 3-ciim dniu II. Zjaztdlu Psychjaitrów 

Polskich ucziesltnicy Zjazdu obradowali w Dziekance i zwiedzili zakład. 
Lekarz prynnaiijiusiz Dr. Falkowski. .pirzeidfeawił kilkunastu chorych 
0 odruchem aMtagonistycznym Piotrowskiego', objaśniając zna­
czenie. diagnostycznie i wartość kliniczną objawu. Objaw Piotrow­
skiego polega na tern., że w organicznych zaichorzeniaich mózgu ude­
rzenie młoteczkiem perkusyjnymi w brzusiec mięśnia piszczelowego prze­
dniego powoduje zgięcie stopowe nogi albo pafcy. Odruch ten (a prio­
ri chorobowy) występu jei o wiele wyraźnieji, jeżeli stopę ułożymy i ultrzy- 
mlujeimy w grzbiet, zgięciu; niekiedy objaw występuje tylko przy zasto- 
.sowalniu. wspoimlniianiegoi rękoczynu. Nialsibępiniie Dyrektor Rioitrowski 
dlemionstrował przypadek choroby Wilsona i referował o dóświadlcze- 
niiaich pisyichjatryiczniyoh w Dziekance.. Zjaizd1 zakończył Dr. Radziwił- 
łowicz olkołilcanościoweim przemówieniem.

W r. 1'921 i 19212 Dyrektclr Piotrowski wykładał dla studen­
tów uniwersytetu poznański ega pisych(jatriję ogólną, pisycihjatrję klinicz­
ną i practicuimi psychiatryczne, a. w czasie wiakacji uniwersylteckiich w 
r. 1192'3 i 1'924 kilku studentów uniw. poznańskiego i krakowskiego pra­
cowało w Dziekance pod kierownictwem! Dyrektora i lekarzy Zakładu 
w celach pogłębieniia sltudiji psychiatrycznych.

Ponieważ dawał się dbtkliwie odczuwać brak czasopisma psychia­
trycznego (Rocznika Psychiatrycznego' w ciągu 4 lat wyszedł tylko jeden 
zeszyt, w r. 1922), przeto w grudniu r. 4928 Dyr. Piotrowski, dzięki 
subwencji zei strony Starostwa Krajowego (Poznańskiego i Pomorskiego', 
założył Miesięcznik „Nowiny Psychiatryczne" i redagował go, jako re­
daktor naczelny. Redaktora zastępował Dr. Bielawski, stały współpra­
cownik czasopisma!.

W styczniu 11924 r. wyłoniła1 się w Dziekance Ikomiśja lekarska 
jako podkomitet Ligii Pinofiilaktyki i Hygjeny psychilcznieij w Gnieźnie. 
Komisja otworzyła bezpłatną poradnię psychiatryczną. Z ramienia tego 
podkomitetu miewał Dr. Piotrowsfcil wykłady o- alkoholizmie dla 
■szerszej publiczności iz> Gniezna i dla wojska, a Dr. Bielawski wygłosił 
odczyt publiczny izi obrazami świetlnymi oi rozwoju psychiatrii prak­
tycznej.

PERSONAŁ PIELĘGNIARSKI. Po odejściu w r. 111920 idoświad'- 
■czionych pielęgniarzy, a zwłaszcza pielęgniarek niemieckich, powstały 
trudności z itego powodu, że nowo przyjęty młody personał polfelki przed­
stawiał surowy materj-ał, który nie miał wyobrażenia o pielęgno­
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waniu chorych w ogólności, a o dtozoirowamiu psychicznie chorych 
w .sziczegółńości1,. przy tern- nie stosował -się db zleceń tokarza, czasem 
nawet. postępował wb-reiw zarządzeniom jego-. Fatalne skutki tego nie­
posłuszeństwa nie> diaUy na siobie czekać i -objawiły się w przypadku 
usiłowaniego -samobójstwa z zejście-in. śmientellneimi (w r, lbŚO). Pacjentka 
W., znajdująca się w stanie depresji, symulowała wesoły nastrój 
i wprowadzała w błąd niedoświadczone- pielęgniarki', które nie1 mogły po­
jąć lekarza nawołującego1 je do- 'Starainnego i pilnego c-zuwani-a nad' chorą, 
■którą, pielęgniarki uważały za zdrową. Pa-cjent-ka- wymknęła się niespo- 
steeżonai, pobiegła na strych i wyskoczyła -oknem na bruk, -odnosząc 
złamanie czaszki, wskutek czego na -dirugi -dzień umarła. Był to w ciągu 
ubiegłych 6 lat, jedyny przypadek -samobójstwa w Dziekance.

Męski persona! pielęgniarski został zastąpiony doświadczonymi pie­
lęgniarzami Polakami, wydalonymi z z-akładów niemieckich; przyjęto ich 
z radością. Niestety był to element1 zrewolucjonizowany i- ferment burzi- 
liiwy, który wniósł -do -zakładu niepokój. Persona! tubylczy. przez przy­
byszów prowokatorów z Niemiec i przez emisifflijuisizy Związku Zawodo­
wego- Robotników i Rzemieślników w Gnieźnie pobudzony db niepo-słu- 
szeństtwa względem przełożonych, uległ agitacji Odtąd zachowywał się 
prowokująco, krnąbrnie, hardo, cip-ornie. Dnia. -6. 8. 1'920 r. w czasiie 
bolszewickiego najazdu, przyjechał db Dziekanki poseł Nader z War­
szawy ii zwołał wiele pielęgniarzy, na którym przemawiał 
podburzające, agitując w -sposób niesmaczny i demagogiczny przeciw 
władzy przełożonej; sens przemówienia był ten. żie> pielęgniarzy trak­
tuje się. w Dziekance j-ak niewolników, że1 dyrektor nie mai więcej' praw 
od nich, bo jest- tak samo r-obcttnikiem jak ■oni, że nie' mają się krępować, 
nie mają braci najmniejszego względu na jego obecność, że mu nie wolno 
karcić podwładnych, że za nimi stoi isilny Związek liczący 600 000 
członków z idlewiżą — jeden za wszystkich, wszyscy za jednego— zwią­
zek, a którym-się nawet minister liczyć musi. Mówca- poddał nielojalnej, 
uszczypliwej, złośliwej, niesprawiedliwej' krytyce zarządzenia ówczesne­
go Star-osty Krajowego Wyczyńskiego', wołając, że Starostą Krajowy 
„albo, za irycliło, alboi za późno- się urodził’', że to nie jest urzędnik, że 
urzędników trzeba sobie -dopiero wychować. To też nile dziw, -że pod 
wpływem Itaikietgo niewłaściwego przemówienia posła niektórym słucha­
czom prziewróciłioi się docn-a w głowie-. Zamiast w krytyczniej dla pań­
stwa chwili, jaką był okres nawały bolszewickiej, 'nawoływać lud1 do 
spokoju i porządku, jak by to uczynił każdy poważny, patriotycznie 
myślący, rozumny człowiek, p. poseł Nader swojem niefortunnem wystą­
pieniem pogmatwał pojęcie słuszności i swojemi ip-odburziającem dema­
gogicznym przemówieniem) wywołał wrzenie i 'niezadowolenie' u słucha­
czów. Zamiast ułatwić trudną. piracę 'organizacyjną władz, p. N. utrud­
niał j-ą, wprowadzając rozprężenie i zamęt w uimysłiowości personału.. 
Skutek był ten, żel kilku fuinkcjonairjuis-zy wypowiedziało- zupełnie 
posłuszeństwo; tych wydalono nie-zwłoiczn-ie. Wskutek energicznej po­
stawy władzy przełożonej', która' nie- ulękła -się ani- gróźb ani strajków 
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ltip., lecz wystąpiła z uzasadnioną surowością względem wiicłhrzycieli, 
incydent .zestal wnet zlikwidowany. Roztropniejsi 'ocknęli się i przyszli 
do równowagi. Od! tego. czasu panuje, w Dżiekanicel spokój i wzorowa 
dyscyplina; persona! na ogól jest posłuszny, obowiązkowy i sumienny.

Persona] pielęgniarski (podzielony jeslt ua następujące grupy:
I. Persona! kontraktowy:

1) Posługujący — 1) Posługująca.
!2l) Pielęgniarz pomocniczy — 2) pielęgniarka pomiocuiczai.

II. Urzędnicy ustaleni ,z prawem do emerytury:
3) Pielęgniarz — 3)pielęgnianfca.
4) -Oddziałowy — 4) odlalzialłowa.
5) Nadpielęgniarz — 5) nadbielięgniiairika.
Młode osoby zgłaszające- silę do służby .pkilęgniairskiiej1, nie posiada­

jące 'odpowiedniego wykształcenia i kwalifikaicji, przyjmuje się na po­
sługujących.

iPersonal 'posługujący przedstawia najniższą warstwę .służby szpital­
nej. Dla osób initckgeintniejszych i poidl względem moralnym ustalonych 
odbywają isię kursy przygotowawcze pielęgniarstwa psychiatrycznego 
z 2 rocznym programem. Nai kursach teoretycznych. w semestrze zi­
mowym, wykładają lekarze zakładowi 1) anatomię i fizijollogję człowie­
ka1, .2) hygjenę, 3) psychiatrię praktyczną. Pozaitem dyrektor w osob­
nych lekcjach poucza słuchaczów o obowiązkach i odpowiedzialności 
prawnej' pielęgniarzy, tlomaczy przepisy służbowe.

Po 2 latach kandydaci składają egzamin. Po złożonymi egzaminie 
awansują na pielęgniarzy pomocniczych. Dopiero pielęgniarze' pomoc­
niczy należą do persoinalu pielęgniarskiego i dostają. wyższe1 pobory.

Posługujący, który nie brał udziału w kursach, pozcistaje nadal po­
sługującym.

Po 10-letniej nienagannej służbie pielęgniarz pomocniczy, o ile prze­
szedł 'kursy dokształcające, może starać się o posadę ipieięigniiairaa - urzę­
dnika z prawem do emerytury. Ta 10-letnia praktyka przygotowawcza 
daje rękojmię, że kandydat na pielęgniarza nauczył się pielęgnować psy­
chicznie chorych, zna swoje obowiązki i przepisy i że pozostanie -trwale 
w obranym zawodzie. Ustalenie otrzyma tylko tein kandydat, -który po­
siada moralne kwalifikacje na urzędnika. Nie każdy pielęgniarz pomoc­
niczy przeto zostanie pielęgniarzem etatowym. W Dziekanciei -pracują 
pielęgniarze pomocnicy, którzy mają -poza sobą 15 lat służby.

Z pomiędzy pielęgniarzy ustalonych (zwanych także etatowymi) 
wybiera się oddziałowych, którzy imają dozór nad1 oddziałem. Umiejący 
saimodlziełnie -pracować,energiczny, zaradny, roztropny pielęgniarz od­
działowy może zostać nadipiiełęgniairzem., >o ile wakuje- posada) nadpie- 
łęgniiairza.

Zmiany personału zachodzą, dość często tylko na' najniższymi stopniu 
służby, t. j. u posługujących, rzadko miilędzy pieraonałem pomoc­
niczym, a- już wcale nie: pomiędzy pielęgniarzami ustalonymi?.
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Stosunek ilościowy /piersottialu pielęgniarskiego incl. posługujących, 
po odciągnięciu pielęgniarzy prywatnych i dozoru nocnego, przedstawia! 
się przed 5 laty jak 1:8. Z początku /ze względów wziczędnościiowych, 
później iz przyczyn zasadniczych1, zredukowano ilość personału w tak 
znacznej 'mierze, że czasami: przypadał tylko 1 pjelękniarz (wzgl. posługu­
jący) na 1'1 pacjentów. Służbę nocną zredukowano. Zamiast 17 pie­
lęgniarzy dozoruje w nocy tylko 10—11 osób. Kontrole nocnie bowiem 
wykazały, że przy podwójnym dozorze (jeżeli równocześnie' czuwają dlwie 
osoby), jedna osoba prawie regularnie śpi. Wobec tego zniesiono po­
dwójny dozór. Na każdym oddziale czuwa w nocy jedna osoba, starsza, 
doświadczeńisza. W pobliżu natomiast śpi> druga, młodsza osoba), •której 
Obowiązkiem jest, na. zawołanie czuwającego dać pomoc. Za każ­
dą przerwę we śnie z przyczyny służbowej, przebudzony zyskuje we 
dnie jedną godzinę wolną od pralcy, It. zn. że pracuje jedną (godzinę mniej, 
a (jeżeli wstawał w nocy 3 razy do chorych, dzień następny dla niego 
jest zupełnie wolny od pracy. Ten sposób dozoru nocnego okazał się 
korzystniejszym, albowiem pozwolił zmniejszyć ilość pielęgniarzy noc­
nych o 7 osób, co przynosi znacznie oszczędności w budżecie personal­
nym. Obecnie na: '580 pacjentów przypada 87 pielęgniarzy i: pielęgnia­
rek, 44 mężczyzn i 43 kobiet. Od tej liczby należy odjąć 2' nad|pie- 
lęgniarzy i 2 nadpięlęgnóairki, 6 osób 'zatrudnionych w pielęgnacji pry­
watnej, 10 osób służby nocnej i 1 uczennicę na przełożoną, ipozostajei 6'6 
pielęgniarzy, pielęgniarek i posługujących do dyspozycji chorych, t. zn. 
stosunek ilościowy personału pielęgniarskiego cłloi pacjentów przedsta­
wia isdię obecnie jak 1: 9.

Personal ten wystarczył zupełnie1, 'albowiem' w Dzielkianciei panuje 
zasada, ażeby jak najwięcej pacjentów wyzwolić z pod! dozoru i przy­
zwyczaić do poprawnego życia samodzielnego. Minto szczupłej liczby 
pielęgniarzy samobójstwa w ostatnich 4 latach w Dziekance nie było. 

[Podróże służbowe.
w r. 1919 odbyto podróśy służb. 9, wszystkie do Starostwa Krajowego. 
„ „ 1920 „ „ „ 38, z tych 34 do Star. Kraj, i 4 inne
11 „ 1921 „ *1 15 „ ■ 15 11 „ „ ii , 4 1’

9) „ 1922 „ 11 7 ,■ 11 4 , ., n „ 3 11

V „ 1923 ., 1’ ., 15 „ 11 8 i, n „ 7 11

V „ 1924 „ *1 .. 10 ., V
4 ii n n 6 1’

Rłzem odbyto 94 podróże
Z tych przypadłe 'na1 zanziądzielnia Starostwa Krajowego 80, na za­

rządzenia Zakładu 14.
Celem podróży były konferencje p. Dyrektora na Starostwie Kra­

jowcem -w sprawie organizacji zakładów 'psychiatrycznych, w sprawach 
personalnych, w sprawach opału i odzieży. Inne podróże miały na celu 
kongresy psychiatrów, przewiezienie pieniędzy i pacjentów.

ROZRYWKI. Ze' wizigłędu na śtan wojenny w pierwszych latach 
życia państwowego iPolski, zabawy dla pacjentów odbywały się rzadko. 
Później, 'gdy się sytuacja poprawiła, urządzano je Częściej.
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Laitern zwylde pacjenci przebywali} .na dworze, bawili się tańcem1 na 
murawie, grywali w tenis, football, kręgle, robili wycieczki w bliższą oko­
licę, wozem' lub koleją. W jesieni, ..gdy pogoda. nie sprzyjała, prawie 
w każdą niedzielę po południu, pacjenci gromadzili.1 się na sali teatralnej 
zakładu cieilem wspólnej zabawy .towarzyskiej połączonej z tańcami. 
Zimią na wielkiej sali odbywały się przedstawienia teatralne, 'kinemato­
graficzne, koncerty, zabawy taneczne. Orkiestry iwo jakowe (69 pp. i 17 
p.a.p.) z Gniezna koncertowały dla chorych w Dziekance; także gnieź­
nieńskie! Koło śpiewaickiie wystąpiło z pięknymi programem na wieczorze 
konceritowym urządzonymi w Zakładzie dla 'chorych. Gdy do Gniezna 
zawitał cyrk, znaczną ilość widzów stanowili pacjenci z Dziekanki. Po 
za częstomi zabawami na ■oddziałach urządzono w r. 119'24 dlla chorych 
na wielkiej sali Zakładu 14 większych prizedstiaiwień teatralnych, kine­
matograficznych i koncertów, połączonych z zabawami itaneicznemi, w 
których bralli udział także zaproszeni! goście z Gniezna.

Do upiększenia zabaw nieraz przyczynił się chór pidęgniiarek. 
'Ćwiczeniami chóru świeicikaielgoi kierował Dyr. Piotrowski, chórem kościel­
nym dyrygował Dr. de Beaiurain, a po nim1 .organista katolicki.

BIBLJOTEKA. IPacjenci i urzędnicy korzystali regularnie i licznie 
z biblioteki Zakładu zawierającej 467'7 tomów, mianowicie:

beletrystyka 3301 tomów
biblj. naukowa lekarska 1'200 „
bibłj. aidimiinistrącyjna 176 „

4077 'tomów
W ciągu '1'91214 r. wypożyczono, lektury bełetrystycianej 6240 tomów.
INWESTYCJE w okresie li9l2O—H9I24. W r. 1920 naprawiono ko­

cioł do ciepłej' wiody na kąpiele po stronie męskiej.
W roku 1'921 naprawiono pompy ido posiłkowania kotłów parowych.
W roku 1'922 naprawiono 3 pompy do pompowania, wody i wybudo­

wano' piątą pompę z lełektromiotonem, naprawiono drugą pompę do po­
siłkowania kotłów parowych, izolowano, rury doi centralnego, ogrzewania, 
odtesbaurowano oddział IV. m. i ż.

W roku 1'9|23 naprawiono gruntownie dirugą maszynę zapędową 
i balteirję akumulatorów, położono nowe belki w kręgielni, naprawiano 
kominy i zaciekające iprawie na wszystkich budynkach dachy, mianowicie 
dach na1 pawilonie IV. ż„, który się był zawalił z powodu spróchniałych 
beilek.

W roku 1192'4 gruntownie naprawiono dynamo, kocioł idlo ciepłej wo­
dy na kąpiele po sitnonie żeńskiej, automatyczną, pompę db pompowania 
ścieków, wentylator w kuchni zakładowej, który od kilku łat był nie­
czynny, założono mowę rury do centralnego ogrzewania, wybudowano 8 
nowych werand przy mieszkaniach pielęgniarzy, .położono nowie' linoleum 
w VII piaw. ż., ukończono naprawę bateryj- akumulatorów, rozebrano 
mur ofcałaijący ogród paw. V. ż. a obmurowany ogród1 oddziału VI. ż. 
otoczono żywopłotem przed ostatecznem rozebraniem! murów, pokryto 
oieljiną farbą ściany w kuchni i w pirziyllieigłyiclhi ubikacjach jako też w la- 



42 POWSTANIE I ROZWÓJ ZAKŁADU ZESZYT I

zieinkaich, rozpoczęto pracę przy zafcłaldlaoiiu nowego ftltira doi piątej pom­
py, w celach kouseirwacyjuych pomalowano okna w budynku admini­
stracyjnym., gospcdarczyim, w paw. I ż. oraz w mieszkaniach dyrektora 
i tokarzy, przeibrukowaino dziedziniec na przodku, wyłożono tastfcowym 
brukiem drogę od bramy głównej' do gmachu adminisitraicyjnego iii pokryto 
brukiem mozaikowym miejsce naokoło kandelabra przedniego, założono 
wodociągi do wodotrysku przed' kościotam, rozszerzono i zmieniono roz­
mieszczenie .sieci oświetlenia elektrycznego i ulepszono oświetlenie usta­
wieniem kilku nowych lamp i silniejszych żarówek, naprawiono aparat 
do wyrabiania) wody sodiciwetji, który od widu lait był zepsuty.

Część iwysLiczegółniionyich pralc została wykonana przez pacjentów, 
mianowicie przełożenie) bruku na dziedzińcu, wyłożenie drogi kostkowym 
'brukiem i miiieijsce; niaiolkoto kandeliabrai, icioi przysporzyło zakładowi 
znacznych 'cszcziędncści. Prace to byłyby kosztowały 1 167,20 zł., 
w rzeczywistości kosztował piasek tylko- 29 złotych.

Dla ilustracji sprawy ipowyższej wzmiankowanej niech posłuży za­
łączone zestawienie prac malainskich i brukarskich wykonanych przez pa­
cjentów Zakładu.

PRACE MALARSKIE I BRUKARSKIE. Z następnego izestaiwiie- 
niiia dowiadujemy się; jakie prace malarskie i brukarskie zostały (wyko­
nane przez pacjentów Zakładu w ciągu ostatnich 4 łat z pożytkiem 
dla Zakładu i ile Zakład zaoszczędził wydtików z, tego powodiu. 

razem 2 917,10

ROK PAWILONY UBIKACJA
ILOSC
kwm

WARTOŚĆ 
PRACY
zł gr

1920 VII. p. żeński Sala i łazienka malowaua i . . . . 188 56,40
1921 1. p. żeński Kuchuia, 2 pokoje i sufit w jadalni 72 21,60
1922 VI. p. żeński Sala na 1. piętrze malowana...................................... 144 43,20

1923
II. p. męski I łazienka malowana............................................... 68 20,40

IV. p. żeński Sufity w 5 salach odnowione, pokój lekarski i 
korytarz njalowany...............................................

360
18 124,20

X. i IX. p. żeński X. i IX. p. kompletnie malowane .... 
i

2000
1680

600,-
52,80

VIII. p. „ Jadalnie malowana........................................................ 105 31,50
■ V. p. żeński 2 sale na parterze malowane .... 200 60,-
,, 1. p. męski Sufit w 2 pokojach i 2 pokoje malow. 126 37,80
,, VII. p. męski Jeden pokój malowany............................................... 88 26,40

1924 V. p. żeński i. piętro sufity odnowione...................................... 112 33,60
,, VI. p. „ Korytarz malowany............................................... 88 26,40

VII. p. „ Sala i korytarz malowane...................................... 80 24,-
III. p. męski 10 pokoji, 2 łazienki, 2 umywalnie, I kuchnia,

4 korztarze, 4 ustępy, 2 sienie malowane 1608 482,40
li. p. męski 

VI. p. męski
I pokój malowauy........................................................
II pokoji. bI kuchnia, I łazienka i I umywalnia

malowane..................................................................

160

1688

96,—

506,40

1922
. VI. p. męski 2 ustępy, 2 korytarze, 2 sienie i II drzwi malowane 300 180,-

Dom Admin. 16 pokoji i 3 kuchnie malowane .... 768
18 293,40

Dom Gosp. 3 pokoje i kuchnię malowane .... 144 ' 43,20
Dom mieszkalny 18 4,40

1920 dla pielęgniarzy 2 pokoje i 2 kuchnie............................................... 50 15,-
1924

p. ordynatorów
14 pokoji i 14 kuchen............................................... 420 126,-
I pokój i I łazieńka............................................... 40 12,—

Powyższą kwotę zaoszczędził zakład przez to, że prace malarskie wykonane zostały
przez pacjentów. Zakład przełożył w roku 1924 = 1495 kw. m. bruku własnemi siłami. 
Robocizna włącznie dostawy żwiru kosztuje 0,8Ó zł za Im. kw. x 1459 = 1167,20 złotych 
odlicza się zakupiony żwir........................................................................... 29,— ______ i 138,20

razem zysk — 4 055,30
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ZATRUDNIENIE. W roku 1919 zatrudniono 37',7% pacjentów 
w ogrodach, ma ncłi, w warsztatach, w 'biurach, w gospodarstwie domo- 
wem i przy klockawaniu,

w roku 1920 = 36,5%
w roku 19’211 = 57,5%
w roku 192l2i = 76,5%
w roku1 1923 = 85,5%
w reku 1924 = 95,4%

OGRODNICTWO. W roku 1919 wynosił dochód 
z ogrodnictwa, 
za drzewo opalowe', wycięte w parku izaiklładowym

dni robocze 
w roku

liczba zatrudnio­
nych chorych

W roku 1919 zatrudniano pacjentów w biurach, warsztatach, orzy przecięt. dziennie
szyciu i gospodarstwie domowem ............................................... 36 327 99,2
na roli i w ogrodach........................................................................... 12 678 34,5

razem : 49 005 133,7
w roku 1920 .............................................................................................. 47 123 129

21618 59,1
razem : 68 741 188,1

w roku 1921 .............................................................................................. 54 077 148,1
31489 89

razem : 85 566 237,1

w roku 1922 ... .................................................................. 112 285 309
55 580 152

razem : 167 865 461

w roku 1923 .............................................................................................. 130 595 357,6
59 130 162

razem : 189 725 519,6

w roku 1924 ........................................................................... • . 141 533,5 387,9
61 393 168,2

razem ; 202 976,5 556,1

11 873.08 mik.
4 200,— mk.

razem: 16 078,08 mk.
Wydatki wynosiły:

a) pobory ogrodnika
b) .zakup nasion, narzędzi, mierzwy

5 596 — mk. 
1 404,95 mk.

7 000,9'5 mk.
Z powyżej wykazanych wydatków przypada1 2/6 na 

utrzymanie parków. Dla wyliczienia; zysku w ogrod­
nica wie liczy się 3/5 wydatków do rozchodu, aaltemf 4 200,W miki,.

pozoistala; nadwyżka wynosi 11 872,51 mk.
Na (tej sarniej podstawie1 obliczony dochód i rozchód z o;gro'dnictwa

zakładowego i:z iparków. zakładowych wykazuj e dlas zakładu 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 zł.
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ODŻYWIANIE.
Rok 1919.

Według zakończenia kaisowegoi wydano na żywność dla pacjentów
i peirsonalłu 494 81'4,42 mk.

z tego:
a) prodńkty z własnego gospodarstwa 'Ogrodniczego
b) produkty z Własnego folwarku
■c) zakupiona żywność

11 873,08 mk.
83 784,15 mk.

399 157.19 mk.

4194 814,42 mk.
Rok 1920.

Wydano na żywność
z Itego:

a) produkty z właisnego gospodarstwa 'Ogrodniczego, 
ib) produkty z, własnego folwarku
•c) 'zakupiona żywność

3 230 453,52 mk.

54 996,— mik. 
,266 246,72 mk. 

2'909 210,80 mk.

3 230 453v52 mk.
Rok 1921.

Wydano, na żywność
Z Itego:

a) produkty z własnego' gospodarstwa ogrodniczego
Ib) produkty, z własnego folwarku1
c) izakuipiona żywność

26 416 4.22,615 mk.

708 901.80 mk.
5 070 660,50 mk. 

20636 860,35 mk.

26 416 422,65 mk.
Rok 1922.

Wydano na żywność 
z Itego:

a) produkty z, własnego gospodarstwa. ogrodniczego'
b) produkty z witanego folwarku
.c) zakupiona żywność

132 612 287,70 mk.

1 275 811',— m k.
17 96'9 339,— mk. 

113'367 137,70 mk.

132 611.2 287,70 mk.

Rok 1923.
Wydiano na żywność 

z itego:
19 403 432 352i,— mk.

a) produkty z, wiłaisniego gospodlalrstwa ©ginodtliczego' 719 971 048,— mk.
b) prodlukty iz własnego folwarku 3 890535 200,— mk.

’C) zakupiona żywność 14 792 926 104,— mk.

19 403 432 352 — mk.
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Rok 1924.
Wydano Tua żywność 

z itego:
a) produkty z własnegoi gospodarsitiwa' ogrodniczego
b) 'produkty zi wlaisnieigo' folwarku
c) ciakimpiiona żywnioiść

PRZYODZIE WANIĘ.

159 283,95 zł.

6 263,64 zł.
25 349,26 zł.

127 671,05 zł.
195 283,95 zł.

Zakład1 przyoidzitewał:
w r. 1919 przeciętnie' 354 pacjentów III kl (ubogich)
w r. .1920 55 400 55 III kl 55

w r. 19211 55 538 55 III kl. 55

w ir. 192,21 55 498 55 III kl. 55

w Il‘. 1'923 55 566 III kl. ,,

w r. 1924 55 534 .. III kl.
Na przyodziewek wydano:

w t. 1919' 
w r. 1920 
w r. 1'9211 
w r. 1922 
w r. 192'3 
w r. '19214

6 040,42 mk.
17 988,50 mk.

509 446,50 mk.
5 218 851,50 mk.

408 386 210,— mk. 
72 648 — zł.

Wobec tego fcoiszitoiwiał przyodziewek za 1 pacjenta:
W r. 1'919 dżienniei 0,4,68 mk., rotcizniie 17,06 mk.
w r. 1920 55 1,26 mk. „ 44,97 imk.
w r. 192,1 55 2'6,47 mk. „ 955,80 mk.
w r. 192121 55 2'87,11! mik. „ 10 479,62 mk.
w r. 1923 5'5 ' 9'76,80 mk. „ 72 1'5'3,05 m(k.
w T. 19'24 55 0,37,2 zł. 136,04 zł.

III. ZESTAWIENIA STATYSTYCZNE.
A. RUCH OSOBOWY-

I) Leczono w ciągu roku :
1919 — 722 chorych (579 cywilnych i 143 wojskowzch)
1920 - 925 „ i 171 „ )
1921 - 968 „ (871 „ i 97 „ )
1922 - 823
1923 — 835
1924 — 802

2) Przewieziono do innych zakładów:
a) niemieckich 

w roku 1919 — 5 chorych 
„ 1920 - 10
zz 1921 — 6 chorych
„ 1922 - 2 „
„ 1923 - 4 zz
„ 1924 —

b) do polskich zakładów 
I chorego

I chorego
3 chorych

45
24

3) Przyjęto do Dziekanki z innych zakładów:
a) z niemieckich 

w roku 1919 —
b) z polskich

zz 1920 —
zz 1921 — 175 chorych (Obrawalde)
zz 1922 —
zz 1923 —
zz 1924 -

87 chorych (z Kobierzyna
6 zz (z Kościana
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4) W opiece rodzinnej znajdowało się : 
w roku 1919 — 9 chorych

„ 1920 — 6 zz
„ 1921 — 6 „
„ 1922 - 13 zz
„ 1923 - 14 zz
„ 1924 - 14 „

B. STATYSTYKA.
I. Umieszczonych w zakładzie.

Pacjentów było w dniu I. stzcznia . 
żołnierzy zz ,, „ . .
w roku sprawozdaw. przybyło pacjentów

„ „ z, żołnierzy
zatem było odżywianych pacjentów 

z, zz zz żołnierzy .
razem odżywianych

Ubyło w roku sprawoydawczym
1) Urlop i ostat. zwolnieni pacjenc 

zwolnieni żołnierze .
2) przewiezienie pacj. do zakł.niem

zz zz zz zz po|sk
3) zmarło ....
4) oddaliiło się .
zatem uleczyło się pacjentów . 

zz zz zz żołnierzy 
razem 

pozostało 31. grudnia pacjentów 
zz zz żołnierzy

i 36 51
II —
3 2

— 1
30 41
5 —

ubyło

razem
przeciętna dzienna

222 242 464
121 — 121

61 54 115
22 — 22

283 296 579
143 143
426 296 722

74 95 169
II II
85 95 180

209 201 410
132 - 132
341 201

573
542

20I|4I0.
— |132’

158
39

367
171
538

186 3441
— 1 39, 

387754
- 1171

387 925

m. k. raz. m. k. | raz.
100 97 197 77 85 162
27 — 27 66 — 66

8 2 10 4 2 6
— — I — I
37 37 74 54 58 112
4 3 7 4 I 5

149 139 288
105 — 105
254 139 393
218 248 466

66 — 66
284 248 532

565

218,
66

201L..
3l| -

419 452
97. —

5I6|452

,248

1204

466
66

405
31

871
97

968

1461286
97

383
585

146
306

279i 306
,626

585

Rok 1922 1923 1924
m. k. | raz | m. k. raz m. k. raz.

Pacjentów było w dniu I. stycznia 279 306 585 289 280 569 315 301 616
przybyło w roku sprawozdawczym . 153 85 238 136 130 266 98 88 186

zatem było odżywianych 432 391 823 425 410 835 413 389 802

Ubyło w roku sprawozdawczym m.|k. r. m. k. raz. m. k. raz.
I) Urlop i ostat. zwolnieni pacjenci 92 601152 50 50 100 67 60 127
2) przewiezieni do zakł. niemieck. I I 2 1 3 4 — — —

zz zz zz polskich 3 — 3 28 17 45 8 16 24
3) zmarło..................................... 42 44 86 27 35 62 38 32 70

SI 2 7 4 4 8 3 2 5
zatem ubyło 193 III 254 110 109 219 116 110 226

pozostaje w dniu 31. grudnia 289 280 569 315 301 616 297 279 576
przeciętna dzienna 599 589 582

1. RELIGJA.

katol. ewang. żydzi razem
m. k. m. k. m. k. m. k. raz.

Pacjentów było w dniu I. stycznia 1919 r............................................... 122 126 83 101 17 15 222 242 461
żołnierzy ,, ,, ,, ,, ...................................... 112 — 9 — — — 121 — 124

przybyło pacjentów 38 29 21 19 2 6 61 54 115
zz żołnierzy 22 22 — 22

razem 294 155 113 120 19 21 426 296 722
ubyło pacjentów 41 49 29 39 4 7 74 95 169

żołnierzy .9 — 2 — — — 2 -H. 2
stan w dniu 31. 12. 1919 r. pacjentów . . . . . 119 106 75 81 15 14 209 201 410
,, zz zz zz zz żołnierzy ...... 125 — 7 — — — 132 — 132

razem 244 106 82 81 15 14 341 201 542
w roku 1920 przybyło pacjentów........................................................ 114 130 40 48 4 8 158 186 344

„ zz ,z żołnierzy........................................................ 39 — — '-r- — — 39 — 39
razem 397 236 122 129 19 22 538 387 925

ubyło pacjentów 94 77 50 52 5 10 149 139 288
zz żołnierzy 98 — 7 — — — 105 — 105

stan w dniu 31. 12. 1920 r. pacjentów............................................... 139 159 65 77 14 12 218 248 466
,, ,, ,, ,, ,, żołnierzy............................................... 66 66 — 66

razem 205 159 65 77 14 12 284 248 532
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w roku 1921 przybyło pacjentów...............................................
„ ,, ,, żołnierzy.........................................................

razem 
ubyło pacjentów 

,, żołnierzy 
stan w dniu 31. 12. 1921 r. pacjentów................................................
„ ,, ,, ,, ,, żołnierzy................................................

razem
•w roku 1922 przybyło............................................................................

razem 
ubyło.....................................................................................

stan w dniu 31. 12. 1922 r............................................................................
w roku 1923 przybyło...........................................................................

razem 
ubyło .....................................................................................

stan w dniu 31. 12. 1923 r...........................................................................
w roku 1924 przybyło...........................................................................

razem 
ubyło.....................................................................................

stan w dniu 31. 12. 1924 r...........................................................................

kat ol. ewang. żydzi raze n

m. k. m. k. m. k. m. k. raz.
146 131 40 48 15 25 201 204 405

1 31 31 — 31
382 290 105 125 29 27 516 452 968
102 88 31 45 7 13 140 146 286
97 97 — 97

183 202 74 80 22 24 289 306 585

183 202 74 80 22 24 279 306 585
114 57 32 19 7 9 153 85 238
297 259 106 99 29 33 432 391 823

97 65 27 30 19 16 143 III 254
200 194 79 69 10 17 289 280 569
109 96 14 19 13 15 136 130 266
309 290 93 88 23 32 425 410 335

86 86 20 16 4 7 110 109 219
223 204 73 72 19 25 315 301 616

77 69 15 13 6 7 98 88 186
300 272 88 85 25 32 413 389 802

94 87 17 14 5 9 116 110 226
206 185 71 71 20 23 297 279 576

ROK 1919 ROK 19202. ZAWÓD.

mężczyźni
Stan

31. 12. 
1918 .

przybyło | 

w roku, spraw

ubyło

ozdawczym

Stan
31. 12.

1919

przybyło

w roku sprav

ubyło

/ozdawczym

Stan
31. 12.

1920

ziemianie 2 2 I 2 I
małorolni, gospodarze 12 6 7 11 3 5 9

kamienicznicy 3 2 3. 2 3 3 2
przemysłowcy 24 10 12 22 16 17 21

kupcy 12 3 4 11 5 5 II
uezeni 7 2 3 6 1 . — 7
nauczyciele 4 — I 3 — I 2
urzędnicy 7 1 *2 6 2 I 7
urzędnicy prywatni, 12 2 5 9 3 2 10

wojskowi, muzycy
technicy — — — — 1 — I
robotnicy 62 23 25 60 49 41 68
uczniowie szkolni 3 — — 3 2 5 1
handlarze, kelnerzy 7 2 3 6 3 4 5
bez zawodu 67 10 9 68 69 65 72

razem a) 222 61 74 209 158 149 218

b) kobiety bez zawodu
Stan

31. 12.
1918

przybyło

w roku spra\x

ubyło

/ozdawczym

Stan
31. 12.

1919

przybyło

w roku sprav

ubyło

/ozdawczym

Stan
31. 12. '

1920

żony, córki z inteligencji 8 3 4 7 3 I 9
,, ,, zśredn.stanu

małorolni 96 23 27 92 61 45 108
,, ,, z stanu robot. 54 11 13 52 34 23 63

zarobkujące
nauczycielki, bony 1 3 — I I — ‘ ' ' 2
krawcowe i strojarki 11 1 5 9 3 4 8
książkowe, sprzedawaczki

przekupki 1 I — 2 I I 2
gospodynie, kucharki,

towarzyszki, 4 — 2 3 6 5 4
akuszerki, pielęgniarki 1 12 — 1 — — I
służące, robotnice 66 54 44 34 77 60 51

razem b) 242 54 95 201 186 139 248
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a) mężczyźni

ziemianie 
małorolni gospodarze 
kamienicznicy 
przemysłowcy 
kupcy 
uczeni 
nauczyciele 
urzędnicy 
urzędn. pryw., wojskowi, 

muzycy,
technicy 
robotnicy 
uczniowie szkolni 
handlarze, kelnerzy 
bez zawodu

razem a)

b) kobiety 
bez zawodu

żony, córki z inteligencji 
H ,, średn. stanu, 

małorolni 
z, „ z stanu robotn. 

zarobkujące 
nauczycielki, bony 
krawcowe,, strojarki 
książkowe, sprzedawaczki 

przekupki 
gospodynie, kucharki, 

towarzyszki 
akuszerki, pielęgniark i 

służące, robotnic e 
razem b)

a) mężczyźni

ziemianie 
małorolni, gospodarze 
kamienicznicy 
przemysłowcy 
kupcy 
uczeni 
nauczyciele 
urzędnicy
urzędn. pryw., wojskowi, 

muzycy
technicy 
robotnicy 
uczniowie szkolni 
handlarze, kelnerzy 
bez zawodu

razem a)

b) kobiety 
bez zawodu

żony, córki z inteligencji 
„ „ średn. stanu

małorolni 
„ „z stanu robotn.
z stanu zarobkujących 

nauczycielki, bony 
krawcowe i strojarki 
książkowe, sprzedawaczki 

przekupki 
gospodynie, kucharki, 

towarzyszki 
akuszerki, pielęgniarki 
służące i robotnice 

razem b)

ROK 1922ROK 1921
stan

31. 12.
1920

przybzło 
w roku spra\

ubyło
vozdawczym

Stan
31. 12.

1921
przybyło 

w ruku spra\
ubyło

yozdawczym

Stan
31. 12.

1922
I 2 I 2 — — 2
9 4 2 II 4 3 12
2 3 — ' 5 2 3 4

21 24 22 23 17 12 28
11 17 14 14 4 15 3
7 2- I 8 — 2 6
2 — I I — — I
7 5 4 8 3 3 8

10 5 4 11 5 3

I 3 1 3 2 2
68 66 48 86 48 39 95

2 2 — 4 II 6 9
5 3 2 6 1 1 6

72 65 40 97 58 54 101
218 201 140 279 153 143 289
Stan

31. 12. przybyło ubyło Stan
31. 12. przybyło ubyło Stan

31. 12.
1920 w roku sprawozdawczym 1921 • w roku sprawozdawczym 1922

9 4 2 II — ’ I 10

108 39 19 128 7 21 114
63 24 14 73 II 16 68

2 5 3 4 2 2
8 5 4 9 3 4 8

2 6 4 4 2 2 4

4 5 3 6 I 2 5
1 — 1 I — — I

51 116 97 70 61 63 68
248 204 146 306 85 III 280

ROK 1923 ROK 1924
Stan

31. 12. przycyło ubyło Stan
31. 12. przybyło ubyło Stan

31. 12-
1922 w roku sprawozdawczym 1923 w roku sprawozdawczym 1924

2 I — 3 2 I 4
12 6 I 17 9 7 19
4 — 3 I — I

28 29 — 57 20 32 45
3 10 — 13 7 12 8
6 —. 2 4 3 2 5
I I — 2 I . — 3
8 — — 8 10 4 14

12 2 10 3 5 8
2 — 1 I 2 I " 2

95 47 35 107 33 27 113
9 3 6 2 3 5
6 — 3 3 — — [ | |3

101 42 60 83 6 21 68
289 136 110 315 98 116 297

Stan
31. 12. przybyło ubyło Stan

31. 12. przybyło ubyło Stan
31. 12.

1922 w roku sprawozdawczym 1923 w roku sprawozdawczym 1924
10 - 2 8 12 4 16

114 27 63 78 22 25 75
68 31 29 70 24 39 55

2 4 6 3 I 8
8 4 1 11 5 7 9

4 3 I 6 I I 6

5 2 2 5 3 3 5
I — — I — 1 —

68 59 11 116 18 29 105
280 130 109 301 88 110 279
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WIEK PACJENTÓW. 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
pacjentów przybyło w wieku: m. |kob m. ‘kob m. |kob m. |kob m. kob m. kob
do lat 20 . 7 4 12 8 II 8 15 II 14 10 16 14
między 20—30 r. 14 16 41 48 40 45 49 26 48 44 27 21

zz 30—40 r. 13 10 39 47 49 47 44 21 32 34 21 19
zz 40—50 r. II 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
zz 60—70 r. 6 4 5 6 16 21 7 6 4 7 3 6
/z 70—80 r. 2 2 I 2 5 2 I 5 2 — — • —
zz 80—90 r. — — I — — I — — — I — —

wieku nieznanego I I 15 9 7 7 4 4 — 3 5 5
razem: 61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88

4. STAN RODZINNY:

samotni 
żonaci (zamężne) 
owdowiali 
rozwiedzeni
stan niawiadomy 
w seperacji

1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
m. kob m. kob m. |kob m. ikob m. kob m. kob
28 24 98 106 118 124 94 40 80 68 47 46
26 21 54 71 72 56 53 31 50 45 37 35

6 7 6 7 — 13 4 13 3 14 — 7
— 2 — — — I — I — ■ I I —
— —' — 2 4 3 2 3 2 —
I

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

5. PORAŹ KTÓRY DO ZAKŁADU 
przyjęto........................................

1 raz ....
2 zz .
3 „ .
4 „ .
5 ,, i więcej

razem

6. POCZĄTEK CHOROBY PRZED 
PRZYJĘCIEM DO ZAKŁADU 

do I miesiąca
,, 2 . .
„ 3 . .
zz 6 ’. .
,, I roku .
„ 2 lat .
zz 3 zz
zz 5 zz 
,z 10 ,z 

ponad 10 ,, 
od dzieciństwa .... 
niewiadomy ..... 
nie byli psych, chor............................

razem

1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
m. |kob m..| kob m. |kob m. |kob m. kob m. kob5
48 41 148 178 194 200 142 77 124 122 63 62

9 9 7 7 4 5 4 8 3 22 19
3 I 1 — I 1 4 — ■ 3 I 6 4

— — — I I I — 2 — 2 4 2
I 3 I — I 2 2 1 2

64 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88

1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
m. kob m. kob m. kob m. kob m. kob m. kob
12 15 26 27 38 41 27 22 16 21 15 16
3 3 II 14 24 16 15 8 7 9 4 5
4 3 9 8 9 7 7 4 3 5 9 7
7 6 5 TI 15 14 15 6 12 10 6 15
5 4 7 15 18 12 17 6 12 II 13 7
3 3 10 16 12 19 14 7 21 12 14 II
6 I 13 16 13 17 8 6 17 10 6 4
2 5 13 12 16 19 6 5 9 9 8 5
4 3 17 12 12 21 11 4 10 10 7 4
5 2 19 23 18 10 9 3 10 6 8 3
I 2 22 27 19 21 15 10 15 22 5 7
9 7 6 8 7 7 8 5 4 5 3 4

— — — — — — I __ ■ — . — — —
61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88

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

8. Z KODEKSEM KARNYM BYŁO W KOLIZJI w r. 1919 = 4 mężczyzn, 
1920 = 7 mężczyzn i 6 kobiet, 1921 = 19 mężczyzn i 2 kobiety, 1922 = 
4 mężezyzn i 2 kobiety, 1923 — 7 mężczyzn i 2 kobiety.

Celem obserwacji psychjatryczno-sądowej w sprawach karnych: w roku 
1919 było = 3 mężczyzn i 3 kobiety, 1920= 12 mężczyzn i 7 kobiet, 1921 = 
10 mężczyzn i 2 kobiety, 1922 = 16 mężczyzn i 3 kobiety, 1923 = 10 
mężczyzn i 5 kobiet, 1924 — 8 mężczyzn i I kobietę.

Statystyką niniejszą nie są objęte przypadki w sprawach cywilnych i orze­
czeń biegłych na terminach.

5
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Stan zwolnienia w roku 1919.
9 CZAS POBYTU w ZAKŁADZIE.

do
lat miesięcy

wyleczenie polepszenie niewyleczenic bez o 
chorób 

m.

bjaw 
psych, 

k.
zmarło razem

m. k. m. k. m. k. m. k. m. k.
I 2 3 I — 4 2 2 — — I 9 6
2 3 I 2 I i; 3 — — 3 2 9 7

— 3 1 2 I 2 2 I — — — 3 4 8
— 6 I 3 I I 3 7 — — I 2 6 13
— 12 — 2 2 4 3 5 — — 2 3 7 14

2 — I 2 2 4 1 — — 4 6 10 10
5 — I — I I 3 4 — — 6 8 II 13

10 — — — — 2 1 2 — — 2 5 3 9
15 — — I — I I 2 — — 6 6 7 10

ponad 15 - — - - - 2 — — 6 5 8 5
razem 8 13 10 14 24 27 2 - 30' 41 74 95

Stan zwolnienia z zakładu w roku 1920.

* z tych przeniesiono do innnych zakładów 3 mężczyzn i 3 kobiety.

do
lat |miesięcy

wylec
ni.

zenie

k.
polep
m.

szenie

k.
niewyl

m.
sczenie

k.

bez objaw, 
chorób psych.

m. } k.
zma

m.
rło

k.

ra

m.

rem

k
— I I 3 4 I 5 3 I .. I 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 II 12 -- 4 2 20 22
2 — I — 7 4 II 9 -- 6 4 25 17
5 — 2 — 6 2 7 5 -- 4 5 19 12

10 — — — I 3 4 3 -- — 4 3 9 9
15 — — — — I — I -- -- 4 4 4 6

ponad 15 — — — — — I — -- -- 7 7 8 7
razem 15 12 42 35 54 55 I -- 37 37 149 139

* z tych przeniesiono do innych zakładów 8 mężczyzn i 2 kobiety

Stan zwolnienia z zakładu w w roku 1921.

do wyleczenie polepszenie niewyleczenic bez objawów 
chorób psych. zmarło razem

lat miesięcy m. k. m. k. m. k. m. k. m. k. ni. k.
I I 2 io 2 5 7 -- 2 7 2 23 15
2 2 4 6 8 7 5 -- -- 2 2 17 19
3 I 4 11 5 6 4 -- 2 5 20 18
6 I 2 6 10 6 4 -- 10 5 23 21

12 I 2 4 5 5 5 -- 7 19 17 31
2 2 3 5 4 3 -- -- 7 5 14 15
5 __ I 2 2 1 -- 8 4 II 7

10 T 2 I -- -- -- 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 zakładów 5 mężczyzn i 2 kobiety.

Stan zwolnienia z zakładu w roku 1922.

do wyleczenie polepszenie niewyleczenie bez objawów 
chorób psych. zmarło razem

lat miesięcy m. k. m. k. m. k. m. k. m. k. m. k.
1 I 5 I 7 4 -- -- I 12 7
2 3 -- 5 6 14 7 -- — 4 3 26 16
3 2 I 2 9 9 7 -- -- I 2 14 19
6 I -i 10 3 9 7 I -- 3 5 24 15

12 I -- 4 5 7 6 -- -- 10 5 22 16
2 -- 5 2 6 4 I 10 15 22 21
5 -- -- I 2 I 1 4 5 7 7

10 -- I -- -- I -- -- 3 4 4 5
15 2 -- -- -- 2 I 4 I

ponad 15 -- 2 -- I I -- -- 5 3 8 4
razem 7 2 34 27 57 38 3 -- 42 44 143 III

z tych przeniesiono do innych zakładów 4 mężczyzn i 1 kobietę.
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Stan zwolnienia z zakładu w roku 1923
do wyleczenie polepszenie niewyleczenie bez objawów 

chorób psych. zmarło razem
lat miesięcy ni. k. m. k. m. k. m. k. m. | k. m. k.
— • I 2 -A — 2 7 4 — — 2 3 II 9
— 2 I 1 I 5 7 — — — 4 2 13 8
— 3 — — I 4 4 3 — — I — 6 7
— 6 — — 6 5 5 2 — — 2 2 13 9
— 12 3 — 10 3 4 2 — — I 6 18 11

2 I I 4 I 5 6 — — 4 7 14 15
5 I — I 3 14 14 — — 7 9 23 26

10 •i- — — — 3 3 I T- — 3 3 6 7
15 — — — I — I I — — I 1 3 2

ponad 15 — ’ — — — - I 3 - 2 2 3 5
razem | 8 : 2 : 24 i 26 : 51 : 36 J - ; - • 27 | 35 : 110 : 99

*) z tych przeniesiono do innych zakładów 29 mężczyzn i 20 kobiet.

Stan zwolnienia z zakładu w roku 1924
do wyleczenie polepszenie niewylecz. bez objawów 

chorób psych. zmarło razem
lat miesięcy ni. k. m. k. m. k. m. 1 k. m. k. m. k
— I 2 — 5 2 5 3 — 3 2 15 7
A’ 2 3 I I 3 5 4 1 -- I 10 9
—? 3 I 1 I 3 2 3 — -- 2 2 6 9
— 6 5 2 5 9 3 3 I -- 7 8 21 24

12 I — 5 7 2 5 — I 6 7 14 20
2 — 2 I 2 3 5 2 i- -- II 4 20 10
5 — 1 — 4 8 10 14 — I 7 5 22 28

10 — 1 — — I — — — -- I 1 2
15 — — — — — — — — I 1 I I

ponad 15 - — - 3 1 2 — — -- I I 6 2
razem 16 5 26 37 34 34 2 2 3b 62 110 ilO

*) z tych przeniesiono do innych zakładów 8 mężczyzn i 16 kobiet

1O.
POSTACIE CHOROBOWE 

u pacjentów nowo 
przybyłych.

dementia parał, p. 
tabo parał, 
lues cerebri 
lues cerebro-spinal. 
dementia senilis 
psych, arteriosder. 
paranoia 
paraphrenia 
schisophrenia 
katatonia 
psych, maniac. depr. 
melancholia 
ó • debilitas 

imbecillitas 
o’q.c idiotia 
morał, insan. 
encephal. chroń, 
encephal. letharg. 
amentia 
psych, infect. 
epilepsia 
psychopatia 
neurasthenia 
histerja 
psych, react. 
morphinismus 
alcoholismus 
opiophagia 
morbi organ, 
morbns Wilsoni 
morbus Huntingthoni 
syndroma strio-thalam. 
sclerosis multipl. 
parał, cerobri infant, 
morbus Basedowi 
sine signo

1915
m k 1 19201 1921

m k m k 1
10 2 14 2 16 2 1

1 -- I I 2 "■
1 -- 1 I I 1

2 5 4 7 7 7
1 2 8

I 1 4 9 9 17 1
-- -- 2 3 14 7
15 12 28 39 24 49

2 4 3 8 10 20
10 11 13 17 14 13

5 5 3 9 7 10
-- I 5 4 3 3
I 6 8 13 12 9

-- -- 21 24 32 20
-i -- 2

I 2 I

3 2 I 7 3 4
-- I I -- 1 2
5 1 17 21 11 11

-- -- 2 4 3 2
-- -- 8 7 4 2

■ 2 2 7 5 5 5
__ -- 3 I 4 2

1 1
2 1 7 -- 8 --

1 - 1 2 4 7

I

I I
-- -- I -- I

1922 1923 1924
m k m k m k
15 3 20 I 12 I
2 -- -- I 1 --
I -- I I 4 2

2
2 3 2 I 1 3
4 3 3 3 2 I
5 3 -- 2 2 2
2 I 7 2 4 I

17 12 13 17 9 6
14 6 7 6 3 2
12 13 10 18 5 17
3 14 2 14 2 9

13 1 8 II 4 4
7 2 5 8 3 2
3 -- 7 14 7 2

3 i.. I __ 1
I i 8 2 6 3
I 6 -- 7 11
I 2 1 2 4 1

14 5 18 7 7 5
5 1 2 -1- 5 5
2
5 5 I 6 4
3 2 1 I 4 4
2 — 2 I 3 --
9 -- 7 • — 7 --
I 1
4 2 5 4 I 2
I I

I
I I -- --
I -- I —

I
razem 61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88
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ii. PRzyczyNy śmierci

1919 1920 1921 1922 1923 1924

m k ni k ni k m k m k ni k

paralysis progressiva 2 7 12 6 5
tabo-paralysis 
lues cerebri

I
I

2 I

arteriosclerosis cerebri I
apoplexia
tumor cercbri 
fractura basis cranii I

I
I

I

meningitis 
morbus Wilsoni

I
I I

1

morbus Huntingtoni I
epilesia I 1 4 2 6 3 5
katatonia 2
marasmus senilis 2 4 2 3 5 7 5 I 5 6
debilitas cordis 9 22 3 7 18 25 8 16 7 14 14 16
vitium cordis decompensata I I I I I
myocarditis 
arteriosclerosis 4

1

t. b. c. pulmanum 14 12 17 15 10 11 7 9 10 13 *8 7
phthisis pulmonum et intest. 
tuberculosis miliaris I

I

enteroch. tuberculosa 
t. b. c. laryngis I

2

t. b. c. ossis I I
pneumonia croup. 2 I 3 2 I 2 2 1 I I
oedema pulmonoum 1 I
asthma bronchial. 
pleuritis 
influenza I

I
*1 I

nephritis 
carcinoma 
anaemia perniciosa

’1 I I I

• i
inanitio 3 3 5 4 4 3
phlegmona 
erisipeles

I
2 *1

2 •

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

12. ŚMIERTELNOŚĆ PACJENTÓW WEDŁUG PŁCI I MIESIĘCy.

1919
m

1920
k

1921
ni

1922
k

1923
ni

1924
k

Styczeń 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

Kwleeień 2 3 5 3 4 6 5 2 4 6 I 6

Maj - 7 3 - 4 6 2 5 7 3 2 3

Czerwiec 2 3 1 2 8 7 2 2 4 I 2 3

Lipiec 2 5 I 3 4 2 5 2 1 3 2 2

Sierpień 2 5 4 3 3 3 4 4 2 2 2 5

Wrzesień 2 I 3 3 6 7 6 - 2 I 2 I

Październik 3 I 3 I 2 2 I - 2 3 3 I

Listopad 2 4 3 5 I 4 4 3 I 3 2 2

Grudzień 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 pięcioletni 
czasokres od 1. 7. 19 do 30. 6. 1'92'4.

ROLNICTWO. Obszar folwarczny obejmuje:

'8 1932 ha! terenu, zabudowań dróg i wody
2 2080 'ha ogirodui 

1'15 85'89 ha ornej roli .
4 8801 ha łąki
2'064'6 ha nieurodzaju

raiziem 133 2108 ha.

W gospodarstwie folwarcznem pracowali następujiąci depuitanci: 
włodarz, szwajcar i stróż. W roku 19'20 zatirudlniano 4 fornali i 20 na­
jemników, w 1921 roku 3 fornali' i 40 najemników, w następnych 3 la- 
talch po 2 fornali i 7 najemników z rocznym kontraktem. Deiputanci 
oprócz gotówki wynoszącej- dla włodarza i szwajcara po- 100 zł., dla. for­
nali po 90 zł., dla stróża 80 zł. rocznie, pobierali następujący deputat: 
po 20 ctr. żyta, 6 ctr. psizlenicy, 6 ctr. 'jęczmienia', 60 'ctr. perek, 30 ctr. 
węgli, 8 nntir. drzewa opałowego, 3% litr, mleka dlziemnie i 1 mordze 
mli. Ilość najemników, którym płacono dziennie 1,50' zł., zredukowano 
do, 7 osób. Redukcja nastąpiła na. rozporządzenie' p. Dyrektora za­
kładu' Dr. meid1. Dr. fil. Piotrowskiego, który zarazem wyznaczył większą 
liczbę pacjentów zakładu 'do pracy nai folwarku. Za. prace te folwark 
płacił zakładowi roczny ryczałt w kwocie 1000' izlł., w roku 1923/24 
20'00 zł. Deputantów i najemników używano, tylko- do oprzęiu bydła. 
Folwark był 'rewidowany przez ip. Starostę Krajowego', przez p. Dyrek­
tora zakładu oraz przez urzędników Starostwa Krajowego. W styczniu 
192'3 r. włóczęga jakiś wzniecił pożar istoga słomy, który jednakże został 
zlokalizowany przez straż pożarną Dziekanki, składającą się z persona- 
łu zakładowego. Przy gaszeniu pożaru pomagali doraźnie liczni pacjenci 
zakładu. Straż pożarna zakładowa' przy tej sposobności dała dowody 
swojej sprawności’.

BUDYNKI. Budynki gospodarcze, murowane i znajdujące się w 
dobrymi stanie, były zabezpieczone -od ognia w Krajowej Ubieizpieczalni 
na kwotę 64 0'00 izł. za. -opłatą 70 zł. '80 gr., żywy inwentarz' na 95 000 
zł. za 'opłatą. 94 zł. 75 -gr. prernji. Na remont budynków’wydano- w roku 
19'20 = 1'813 zł. 66 gr., w roku 1921 — 295'8 ził. 51 gr., w roku 1922 
= 2 '100 zł., w roku 1923 = 2 200- zł. a w roku 19'24 = 2'100 zł. i 72 
groisze.
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ZBIORY, OGÓLNY ZBIÓR WYNOSI z OBSIANYCH GRUNTÓW.

Wyszczególnienie
w roku

UWAGI

razem kg.
1920 

kg-
1921 

kg-
1922 

kg.
1923 
kg.

1924 
k8.

Pszennica ..... 4000 3000 3000 6000 12000 27000 kg.
Żyto................................................ 50939 50541 64425 55000 52400 273305 „
Jęczmień ..... 26300 28000 13050 13500 16200 97050 „
Owies...................................... 10000 30660 34451 39000 54600 168711 „
Perki................................................ 118000 180900 100895 400000 315000 1114795 „
Buraki cukr. .... 92851 200350 93325 169300 134825 690651 „

„ past...................................... 66300 90000 100000 30000 50000 336300 „
Mieszanka ..... 9695 — 18350 3950 5500 37495 „

razem |378085|582451j427496|7I6750|640525| 2745307 kg.

DOCHÓD. (BRUTTO) z GOSPODARSTWA ROLNEGO WYNOSI:

Wyszczególnienie
w roku

1920 
zł gr

1921 
zł gr

1922 
zł gr

1923 
zł gr

1924
zł gr

a) Wartość zboża
b) Za zaprzęgi i zwózkę węgli .
c) Za dzierżawę
d) Różne nieprzewidziane wpływy

34483
830
60
90

75

25

41878 42
825 —
62 —

257 —

31126
6500

54

50 47354
4500

50

50 48728
4018

52

16

48
razem | 35464|—I 43022|42| 37680|50| 5I904|50| 52798|64

ROZCHÓD.

w roku
wyszczególnienie

1920 1921
zł gr

1922 1923 1924
zł gr zł gr zł gr zł gr

a) Wartość wysiewu . 4815 40 4352 03 3355 _ 6872 50 4304 _ L
b) Zakupione nasienie 2255 60 2493 78 3510 2680 — 2108 —
c) Sztuczne nawozy . 6707 91 4775143 4000 — 2000 — 2045 —
d) Pensje i zasługi 8623 54 7728 54 6000 — 6000 — 6000 —
e) Wartość deputatu . 2100 86 2100 86 2860 — 3475 — 3475 —
f) ,, mleka 1154'50 1154 50 1642 — 1642 — 1642 —
g) „ przez pacjent, zakładu

wykon, prace 1000 1000 1000 1000 2000
Ir) Za młockę (parówkę) . 696 90 627 75 950 48 1018 80 990 —
i) Opał do młócki 229 63 186 55 298 62 315 50 225 85
k) Wartość zapasów z poprzed­

niego roku .... 136 70 786 65 35 35 120
1) Wartość węgli i drzewa dla 

deputantów .... 1260 1080 900 900 900
m) Za dzierżawę — — 700 — 700 700 — 700 —
n) Strata na wadze przez czyszcze­

nie i wyschnięcie . 250 os 360 85 172 20 290 — 189 95
razem 29231 |I2| 27346|94| 25423|30| 26928|80| 24699,80
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INWENTARZ ŻYWY.
Jalko inwenitamziei pociągowe utrzymywano ‘17 'koni1 

RlOGACIZNA.
W 1919/2o r. wskutek niedostatecznej .wojennej paszy wydajność mle­

ka 'była; bardzo, niska, tak że na krowę przypadają =4 litr.
w 192%i r. Przy racjonalnem, odżywianiu bydła wzrosła wydajność 

przeszło1 o 50%, wobec 'tego, przypadają przeciętnie' dzien­
nie na krowę — & litr.

W 1921/22 r- Z powodu zarazy płucnej wyprzedano. bydło
W 1922/23 r- Dokupiono 14 'krów; wydajność! mleka była ziadowałniają- 

ca ,italk ż-ei na krowę przypadają = 7% litr.
W 1923/24 r. Wynik wydajności imlfeka- w stosunku do ub. roku pozo- 

staje niezmieniony -=7% litr.

NIEROGACIZNA.
W 1919/20 r. Według urzędowego isitwiendzienia. powstała pomiędzy nie­

rogacizną zaraża chlewna, wobec tego musiano^ pozostałe 
świnie i prosięta usunąć itj. zdatne na ubój' oddać zakła­
dowi a prosięta wypnzieidać.

W 192%i r- Przystąpiono do; odkażania', (desinfekcjonowania.) świniar- 
ni, położenia1 nowiej podłogi' oraz szczepianiai nowo, kupio­
nym. świniom surowicy

W 1921/22 r. Stan świniami zmienił się dodatnio..
'OWCE. Owce pasły się przeważnie na. koniczynie i ścierniskach, 

a tylko, zimą pozostawały w oborze na suchej paszy, przez 
co 'koszta utażiymaima ich są niskie.

BILANS ŻYWEGO INWENTARZA

Wyszczególnienie
w roku

1919/2o I92%
zł gr

1921/22 1922/23 1923/2
zł

1
grzł gr zl gr zł gr

A. Dochód
a) Inwentarz pociągowy 7825 800 8100 6700 6750
b) Bydło rogate 19992 — 21526 — 16682 __ 20138 — 21018 —
c) Nierogacizna 4580 — 1830 — 3850 2670 — 6730 —
o) Owce 2125 — 1848 — 710 — 975 — 1400
e) Drób 901 — 624 — 803 — 1095 — 945 —
f) Różne 100 — 40 — 65 — 80 — 100

razem 35523 338681— 30210 31658 36943 —
B. Rozchód 

a) Inwentarz pociągowy I3I82 12760 17200 15012 17806
b) Bydło rogate I6I17 — 15658 — 14673 — 14327 — 15704 —
c) Nierogacizna 8336 — 2219 — 4364 — 2310 — 5907 —
d) Owce 1950 T-. 2274 — 885 — 816 — 1568 —
e) Drób 503 — 703 — 622 — ■ 741 — 758 —
f) Różne 300 — 117 30 206 60 189 93 284 25

razem 40388 — 33731 30 37950,60 33395 93; 42027,25
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OGÓLNY BILANS.

Wyszczególnienie
w roku

I913/2
zł gr

192%
zł gr

I921/2
zł gr

I922/2
zł gr

1923/24
zł gr

A. Dochody.
Zbiory z gospodarstwa rolnego . 35464 43022 42 37680 50 51904 50 52798 64
Żywe inwentarze 35523 — 33868 — 30210 — 31658 — 36943 —
Martwe inwentarze 80 98 — 23 43 2000 —

razem 7IO67 98 76890 42 67890 50 83585 93 9I74I 64
B. Rozchody.

Remont budynków 1813 66 2958 51 2100 2200 2100 72
Zbiory z gospodarstwa rolnego . 29231 12 27346 94 25423 30 26928 08 24699 80
Żywe inwentarze 40388 — 33731 30 37950 60 33395 93 42027125
Martwe inwentarze — — 563 29 90 82 - - -
Remont martwych inwentarzy 2518 - 3040 98 1950 — 2230 62 3100
Inne wydatki .... 2723 74 1333 79 917 36 2277 19 2280 78

razem 76674 52 68974 81 68432 08 67032 54 74208 55
W przeciwstawieniu pod A. Do­

chodów .... 71067 98 76890 42 67890 50 83585 93 91741 64
zysk — 7915 61 16553 39 17533 09

strata 5606154 — — 541 58 — -

V. SPRAWOZDANIE ADMINISTRACYJNE ZA R. 1924.
KRAJOWEGO ZAKŁADU PSYCHIATRYCZNEGO DZIEKANKA.

1. POŁOŻENIE. Powiat Gniezno, poczta Gniezno, Stiaicja Kole­
jowa Gniezno. Odległość cd poicizty 1,5 tan. od' stacji kolejioweji 2 kim.

,2. NIERUCHOMOŚĆ. Zakład obejmuje obszar (włącznie 8 5810 
ha roli dzierżawnej) 160 356.2 ha, w czeni:

a) roli uprawnej;
b) łąki
c) ogrodów i parków
d) dzliiedzfficów i dróg
e) pastwisk
f) cmentarzy
g) przestrzeni izabudowanej

128 3, 9 ha
4 886,1' ihai

18 035,85 ha
3 791.9 ha
2 064,6 ha
1 1150,0 ha
2 087,85 ha

160356,2 ha
Teren ten stanowi 2 osobne jednostki golspiodarsze (zakład ii fol­

wark) i tworzy samoistny obszar dworski.

Po wyłączeniu glospodarstwa rolnego, które obejmuje 133,210,8 
ha, przypada ra ;z zakładu 27,145,4 ha. W tern jest:
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ai) pola irygacyjnego
b) ogrodów i parków
c) dziedzińców i 'dróg
d) pirziesitnzeni zakładowej
e) cmentarzy

4 800,0 'ha
15 827,85 Ihai

3 79'1,90 'ha
1 5'75,65 ha
1 1150,0 ha

2'7 145,4 ha
3. POJEMNOŚĆ. Zakład, w roku 19124 dawał pomieszczenie 802 

paij centom.
4. PERSONAŁ. Etatowych (ustalonych) było lekarzy 2; uirzęd- 

dników administ. 2; rzemieślników 4; (pielęgniarzy 21; służby 2.
Klasyfikowanych 'było lekarzy 2; urzędników aidminstr. 1; pomoc­

ników biurowych 2; rzemieślników 2; pielęgniarzy 8; służby -1.
Kionitnaktowyich było lekarzy i .pralki. 3; pomocników biur. 2; rze­

mieślników 3; piel, posług. 58; służby 1'3, oraz, ponadto pobocznych: 3 
duszpasterzy, 1 organista kat. i 1 organiśtai ew. Ogółem zatrudniał .za­
kład (etatowych, klasyfikowanych i kontraktowych) 129 osób.

Z pośród, osób zatrudnionych w zakładzie w d.niu 31. grudnia 1924 
r. pełniło służbę przez

w Zakładzie w służbie krajowej

lat etatów. klaryf.kow. kontrak­
towych etatów. klasyf kow. kontrak­

towych
do I roku i 29 I — 2

1—2 — - 12 — — 1
2—5 14 8 29 I — —
5—10 "> 5 4 — — 3

ponad 10 lat 17 5 1 13 o —

OPIEKA DUCHOWNA. Duszpastertswo sprawowali ks. dziekan 
Zabłocki, pastor Heyse i rabin Dr. Kraus. Nabożeństwa, katolickie 
i ewangelickie; odbywały się w kaplicy zakładowej co. 14 dni;, dla; żydów 
1 raiz, w miesiącu. (Pacjenci przystępowali do sakramentów św., o ile 
stan psychiczny i potrzeba tego wymagały.

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

6. BIEG CZYNNOŚCI. Zakres iczynności poszczególnych. urzędni­
ków zakładowych i ich współdziałania' normuje ogółniie regulamin dla. za­
kładu z dnia 5. 3. 1'895, przepisy służby wewnętrznej z dnia 2'. 3. 97, 
pnzieipisy dla służby pielęgniarskiej: z idinia; 115. 8. 01 z zał. A. B. C. — 
instrukcja z dnia 2. 3. 189'7, 'instrukcja dila. kas zakładowych z. idhia 27. 
2. 1901, zarządzenie Starstwa. Krajowego z. dnia '213. 7. 19'23 L. dzk. 
5856/23 — 8 i z dnia 2'3. 7. 1'92'3 L. dizlk. 116'71 23. — 8 w przedmiocie 
zmiany opłaty za pacjentów w Krajowych Zakładach Psychiatrycznych. 
® dnia: 24. 3. 19'23 r. L. idzk. 7'77/23 — 1 w przedmiocie zmiany prze­
pisów o poborach urzędników etatowych Starostwa1 Krajowego z. dnia 
12. 5. 1923 L. dzk. 14—311/23 iw przedmiocie ważności 'kwiitu poczto­
wego., z dnia 23. 7. 212213/2'3 — 1 W przedmiocie przeliczania kredytów
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przewidzianych w budżeicie na złote polskie, z. dwa 18. 8. 192’3 L. dzik. 
2498/213 —• 1 w pwiedimioicie księgowania złotych polskich, z idnia 8. 3. 
19213 L. dzik. 10i5i7/23 — 1, w przedmiocie pośwłaidlczeń rachunków. z dn. 
14. ’5. 1923 L. dzk. 1604/23 — lw przedmiocie1 wypłacania urzędnikom 
krajowym; poborów. Przepisy it-e zostały w ciągu roku sprawozdawczego 
uzupełnione rozpoirziądlnenieim Starostwa Krajowego. z dnila’ 7. 2:. 24 
L. dzk. 8'73/24 — 8 w przedmiocie .oddania Ubrania zwolnionym (pacjen­
tom, z dnia 3 11. 24 L. dlzik. 8937/24 — 8 w przedmiocie przyjmowania 
inwalidów, z 'dnia. 21. .2. 24 L. clzlk. 82’6/24 — 1, z dinia: 1’6. 4. 24 L. dzk. 
21’88/24 — li, ,zl dnia 24. 6. 24 L. dzk. 3'779 24 — 1 w przedmiocie
budżetu zakładowego, z dnia 2. 1. 24 Ł. dzik. 24’99 23 — 3, z dinia 4.
ł. 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. 5’1 24 — 3 z. dnia 8. 
8. 2. 24 L. dzielnik. 142 24 -— 3, z idlniiai 28. 21. 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 z. 'dnia
14. 5. 24 L. dzk. 3'988 24 — 8, z. dnia 3. 9. 24 L. dzk. 1216 24 — 
3, zdnia 3. 9. 24 L. dzk. 12’15 2’4 — 3, izi dinia 12. 9. 24 L. dzik. 1240 24
— 3, w pinzedtaiiociie. likwidowania kosztów pielęgnacji, z dnia 7. 2. 24 L. 
dlzk. 517 24 — osob. w 'przedmiocie. zaokrągliamia. poborów urzędników 
z dnia 15. 2. 24 L. dzk. 767 24 —1 w przedmiocie 'księgowania’ docho­
dów i rozchodów z. dnia. 14. 10. 24 L. dlzik. 6’66’9 2|4 — 4 iwi przedmiocie 
zamknięć kasowych z dnia 21. 2. 2’4 L. dzk. 982 2’4 — 1. z dinia 8. 4. 
24 L. dzk. 1967 24 — 1 w przedmiocie urlopów dla. urzędników, z dnia 
2. 8. 24 L. dzk. 52'21 24 — 1 w przedmiocie 'zatrudnienia unziędniików 
niemiców niewlaldlających językiem polskim, z dnia’ 9'. 2. 24 L. dizik. 14
— 74 24 w" przedmiocie stawiania kaucji przez uirzędliiików, z dnia 27. 
2. 24 L. dzk. 1’0161’ 24 w przedmiocie’ nieprizyjmowainia wniosków pisa­
nych' w niemieckim języku.

W okresie od 1. 1. .24 — 31. 12. 24 zakład 'Otrzymał wpływów 
5781 nowych; 27 iniezałaitowionycli w roku 1’923, ito (jest razem': 
5808; z tego załatwił w rku 1924 5177'4 a. przeniósł na nok 1’925 34.

Według przepisów •obowiązujących, w. roku 49’24 zakaład przed­
kładał per jodły czinycih sprawozdań; miesięcznych 5’, rocznych 1.

Urzędowanie opierało się na 21 wzorach formularzowych.
Prace powyższe wykonywało. 3 urzędników biurowych, 4 kiaJnce- 

laryjinych.
7. NABYTKI, a) Urządzenie kuchennie: Zakupiono 4 duże garnki 

kamienne do nakładania; owoców, 1 .garnek żelazny, 1 iimlbryk, 8 tarek, 
3 tasaki, 2 unisiki, 60 noży 'dci jarzyny, 71 noży do' strugania perek, 60 
wiader, 16 nabierek, 140 talerzy, 100 filiżanek, 100 podstawków.

b) 'urządzenie’ hy.gijien:tczne>. Na czysacizenie’ bielizny i oddziałów, 
na. kąpanie i mycie, chorych zużyło mydła, 826,5 kg.

o) urządzenie wychowawcze. Zakupiono 42 książki dla- biblioteki 
beletrystycznej’, atonowairo lila chorych 5 gazet, zakupiono' 2 talje kart 
do gry, zakupiono 1 piłkę nożną.
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•d) pomoce naukowe. Zakupiono 24 książki dla- biblioteki 'lekar­
skiej i 3 książki dla biblj-oit-eld- administracyjnej.

8. OPAŁ, ŚWIATŁO I WODA. W -roku sprawozdawczym zużyto: 
a) opalu- 35,4'33,0 centnarów. — do palenia1 w kuchni, pralni 
przez cały rok oraz do ogrzewania 384 ubikacji o- ogólnej pojemności 
51 498 Iktai. w czasie zimowym od 1. stycznia do- 81. grudnia 1924 r. 
przyczepi utrzymywano temperaturę 1!6° — 17° C. b) światła 138,250 
kilowatów; oświetl ano 730' ubikacji o ogólnej pojemności 89 92'6 kb-m. 
przez 12 miesięcy, dziennie przeciętnie. 14 godzin. Prócz tego; o- 
świietlano- idlr-ogi, wejścia przed budynkami zamieszkaiłymli i płacie za­
kładowe. c) wody 109,600 kbm..

-9) WYŻYWIENIE. Na przeciętną dzienną, porcję dla jednego' pa­
cjenta iz klasy ubogich, wziętą ,zi -jednego- tygodnia, składało się:

makoronu
18,6 gr

mięsa
57,2 gr

ziemniaków
857,7 gr

jarzyny
228,6 gr

okrasy
11,5 gr

mąki żytn
38,6 gr

kaszki 35 gr mleka 0,3,4 1 kiszki kasz.
10 gr

grochu
13,6 gr

pęczaku
24,2 gr kawy 20 gr

cukru 30 gr chleba
660 gr smalcu 20 gr marmelady

5 gr
margaryny 
U,4 gr śledzi 1 szt.

Warto-ść porcji dziennej- w katorgach, obliczonych jako- .przeciętna 
z pokarmu podanego- w- tygodniu,- wynosiła 3959,3 kalo-rji.

Porcja przeciętna dzienna zawierała katorji:
w -roku 19'23 = 3571
w roku 1'924 — 3959,-3

różnica = . 388, 3- im plus w r. 1924, 
min nium konieczne wjnc-s: dla nieczynnego leżącego .słabego- pacjenta 
2100 -• 2800 Kalorji.

Opłatę za utrzymanie dzienne w ciągu roku sprawozdawczego-zmi-eH 
ni-a-no, zeleżnie -od wahań waluty; wynosiła o-na; dla- pacjentów ubogich 
■od 1.1. — 29. 2. po 1,50 -ził., -od 1. 3. — 30. 6. 24 po 2 zł., -od 1. 7. 
do- 31. 1-2. 24 po- 1,75 zł.

10. REWIZJE I WIZYTACJE. W irolku sprawozdawczym' od­
bywały się -rewizje pinzez p. wyższego' radcę krajowego Ha-hn-a i przez 
rewizic-rów kasowych p, wyżs-zego radcę rachunkowości Arndta i radcę 
rachunkowości ip. Kin-owiskiego. Pain wyższy -radca fcraj-owy Halin re­
widował- zakład ra-z w -r., p. Arndt raz, raidlca nac-hunkow-ości Kinowski 
diwia, razy.

Wiizytaicji- zakładu odbyło się w ciągu1 roku sprawozdawczego- 3.
Wykonali j-e pani Starosta Krajowy Beigałe raz, pan wyżsizy racica, 

krajowy Ha-hn raz i p-am wyższy raidlca krajowy Grabowski raz.
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SPRAWOZDANIE KASOWE.

DZIAŁ OKREŚLENIE DZIAŁÓW
1919 1920

1921 1922 1923 1924

Dochód
1 Zwrot kosztów za utrzymanie i przyodziewanie

chorych.......................................................... 1 1 1 1
II Z gospodarstwa ogrodowego .... II II

III Zarobki za prace pacjentów na folwarku (za po-
mieszkania i ogrody urzędników 1921 i 1922 III III III III

IV Nadwyżka z gospodarstwa rolnego . II II IV IV
V Ze sprzedaży odpadków kuchennych i t. d. V V

VII Różne................................................................... IV IV VII VII
Ogółem

Wydatki
1 Emerytury.......................................................... I 1 I 1

II Pobory................................................................... II 1 11 1 11
III Remuneracja.......................................................... -
IV Zasługi ........ J J
V Odżywianie i odzież służbowa personału V III II III

VI Podróże służbowe i informacyjne V! IV III IV
VII Na nadzwyczajne zapomogi .... VII V IV V

VIII Odżywianie pacjentów....................................... VIII 1 V1 V VI
IX Przyodziewanie................................................ VI VII
X Czyszczenie ....... 1 VII VIII

XI Lekarstwo i t. p. . VII! IX
XII Psychiczne środki lecznicze .... IX X

XIII Duszpasterstwo ...... X XI
XIV Koszty pogrzebu ......

) VII
XI XII

XV Budynki, maszyny i uzupełnienia budowlane ł IX XII iXII XIII
XVI Wymiatanie kominów . . . . . 1 / XIV XIV

XVI! Opał i oświetlenie................................................ X VIII XV XV
XVIII Utrzymanie ogrodów zakładowych . XI IX XVI XVI

XIX Utrzymanie i uzupełnienie inwentarza XII X XVII XVI!
XX Koszty administracyjne ' . XIII XI XVIII XVIII

XXI Biblioteka lekarska................................................ XIV XII XIX XIX
XXII Podatki i ubezpieczenia....................................... XV XIII XX XX

XXIII Różne................................................................... XVI XIV XXI XXI
XXIV Na pokrycie ewentualnych niedoborów .

Ogółem
Własne dochody wynosiły ....
zatem potrzebna była dopłata krajowa (dział VI)
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1919 1920 1921 1922 1923 1924
mk ■ f. mk f. mk f. mk f. mk f. zł gr

475.465 56 3.609.6S5 92 32.538.219 31 I66.1S0.923 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 —'
IÓ5.583 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.II 1.370(60l34.604.027.617;36l456.580: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 4S 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 37 369.133 53 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 4.315 70 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 I8.I33|15 25.054 50 56.930 50 29.534.591 — 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 94.5I4|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. II 1.370 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 wynosił dochód własny bez dopłaty
krajowej . .......................................................... 34.604.027.617.36 mk.

faktyczny rozchód wynosił ...... 31.891.487.201,03 „
była nadwyżka z dochodów własnych . . . 2.712.540.416,33 „
którą odstawiono Głównej Kasie Krajowej w Poznaniu
i zapisano w rozchodzie działu XXI.

Na końcu roku pozostały nieuregulowane koszty utrzy­
mania za pacjentów w kwocie ..... 5.339.067.036, mk

Po uregulowaniu zaległości wynosiła by nadwyżka . 8.051.607.452,33 mk.
Oprócz tego przyjęto na rok 1924 jako dochód ma-

terjał żywnościowy i opałowy równowartości . . 3.665.560.000, — mk.
ogółem nadwyżka dochodów nad rozchodem w r. 1923
wynosiła .............................................................................. 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) 'Ogłosiłem referat pod tytułem: „Przyczynek do lecznictwa psychia­
trycznego’1, w którym podałem ujemnej krytyce sposoby lecznictwa psy- 
chjaitryczmegoi ustalonego w ubiegłych 30 łaltach, stosowanego dziś jesz­
cze i polegającego mai tern, że chorych trzymia się za kratami i mutrami!, 
niespokojnych i 'niebezpiecznych izoluje się, pacjentów zaczepnych, skłon­
nych do wyładowań gwałtownych ubiera się w kaftany, maski, rękawice 
skórzane, przywiązuje dlo łóżka osłatkowanego. Z łagodniejszych metod 
postępowania. wymieniłem następujące: przetrzymywanie chorych przez 
dłuższy okres czasu w łóżkach, kąpiel prolongowaną, zawijanie kocowi?, 
zaisitnzykiwanóe) skopolaminy, morfiny itp., masowe rozdawanie środków 
chemicznych na uspokojenie i na sen, określiłem kraity, mutry, izolatki 
jako cechy więzienia, a zawijanie kocowe i. zastrzykiwaira skopolaminy 
jako 'kaftan gorszego gatunku, przetrzymywanie pacjentów dłuższy czas 
w łóżku jaka łagodniejszy sposób izólowoaniai i odrzuciłem te metody po- 
stęlpowiainńa jako nieralcjonalne.

W Dziekance krat i izolatek, kaftanów, łóżek osiaitkowanych itp. 
niema, mury znikają powoli ale konsekwentnie) bez uszczerbku dla. po­
rządku wt Zakładzie. Kąpieli prolongowanych i terapji chemicznej z da­
wniejszych wskazań psych jatrycznych używa się tylko wyjątkowo.

Główne filary lecznictwa stanowią: 1) treściwe, obfite odżywia­
nie; i2) hygjena; 3) .systematyczne wychowanie pacjentów do pracy 
(9>5 % pacjentów zatrudnionych w trzech rodzajach zajęcia.: a) praca 
pożyteczna, b) zajęcie luksusowe, c) zatiudlnienie nieproduktywne) i 4) 
psychoterapia.

Doświadczenie zebrane w praktyce szpitalnej1 ostatnich lat w Dzie­
kance pokazało, że lecznictwo psychiatryczne może się bez całego sze­
regu tradycyjnych form postępowania, które1 przy dokładniejszemu rozpa­
trzeniu okazały się jako. mniej wartościowe i zbyteczne. Te formy le­
czenia .zostały .częściowo' porzucone, częściowo izimodyfikowane.

Mimo zmiian w lecznictwie pisydhjatrycznemi Zakładu Dziekanka,:
1) niepokój .na: oddziałach dla chorych niespokojnych nie jest większy 

niż dawniej; przeciwnie, chorzy zachowują się'na ogół spokojniej 
niż w okresie panowania izolatek, kaftanów i' terapji chemicznej,

2) bezsenność nie1 pojawia się częściej i nie jest więcej uporczywa i roz- 
powsEiechniiGna niż była przed 4 łaty, Ideidy prawie każdy pacjent na 
oddziale' dla niespokojnych co wieczór dostawał 'obowiązkową daw­
kę na sen,

3) niernai artefaktów, niema, prawie zanieczyszczali i odleżyn,
4) niema, samobójstw,
5) niema przypadków śmierci gwałtownej wskutek nieszczęśliwych 

wypadków,
6) Odsetka śmiertelności zmniejszyła. się.

Referat ten pragnę w niektórych szczegółach uzupełnić kilkoma 
uwagami i iłustracjalmii.
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Metodsycan© lejczeniei pościelowe z pńześłanek psychgaitryaz-nych zo­
stało w Dziekance w zasiądzie .ziarzucone jako zbytecznie i bywa stesowa- 
in© tylko wyjątkowo. Doświadczenie bowiem wykazało, że przetrzymy­
wanie w 'łóżku pacjelntów podnieconych nie uspakaja chorych, a zaha­
mowanych osłabia. Najnowsze' próby przeprowadzone na oddziałach dla 
niespiokojnylch iniietylko 'potwierdziły .słuszność tutejszego stanowiska te­
rapeutycznego, ale nadto upewniły nas, że iszeimatyczne leczienie metodą 
pościelową, praktykowane dawiniidj, wzmaga niepokój ruchowy i chałaś- 
łiwiość chorych, którzy pobudzają się wzajemnie wrzaskiem, wymyśla­
niem, wyskakiwaniem z łóżek i łataniem po sali'. Jest ito zrozumiałem', 
jeżeli wstawimy się w położenie pacjenta fizycznie zdbowego, który bezi- 
czynne leżenie w łóżku musi odbziuwać poprostu jako tonturę. Natomiast 
spoczywanie w ubraniu na leżaku latem w ogrodzie!, a^ zimą na werandzie, 
przynosi choremu ulgę i sprawia widoczną przyjemność.

Przy tej sposobności wypada zwrócić uiwaigę na szczegół następu­
jący.

Przed 5 łaty na salach zapełnionych chorymi leczonymi metodą 
pościelową można było spotkać autysitów, na każdej' sali po kilku, a na­
wet kilkunastu. W miarę rozwijanie się obecnego systemu leczniczego 
w Dziekance, ilość 'chorych antycznych 'zmniejszała się z każdym 
rokiem; obecnie auty stów absolutnych w znaczeniu Bleulerowskiem 
w Dziekance prawie niiemla, a autysitów parcjalnych tylko 3 kobiety, któ­
rych autyzm stwierdzono' dopiero po przeszukaniu oddziałów za Baty­
stami. Okazało się, że -persionaił za mało zajmiowal się temi chorami.

Doświadczenie tio nasuwa wniosek, żie( autyzmu, jakkolwiek wypływu 
■chorobowego stanu psychicznego', nie należy uważać jako objaw rdzen­
ny, lecz jatko objaw wtórny, niekiedy nawet raczej' jako artefakt.

W okresie leczenia pościelowego', pościel sizybko niszczyła się, 
była podarta, zanieczyszczona, brudna, bo chorzy wylewali' i rozrzucali 
pokarm, kobiety smarowały krwią, moczem, kalem, ślinami. Smarujące 
osoby dawniej zamykano, często nagie, w izolatkach, gdzie w 'odosobnie­
niu smarowały idałej pokrywając ściany, podłogę, własne ciało malo­
widłami z kału, wydając cuchnący zaduch w koło siebie.

Obrzydliwe te i niepożądane zjawiska znikły z chwilą zaprowa­
dzenia leczenia ibezpościełowego. Dzisiaj pościel jest cala, b’ała, czysta, 
nie zabrudzona i ulega tylko wskutek 'dłuższego' używania zabrudzeniu 
zwykłemu, jak' kiążdai pościel używana' w warunkach normalnych; nie­
ma już' więcej smarowania krwią, mieczem, kaiłeml; niema też 'cuchnących 
ubikacji. Tak siainio' nie1 jeden stan podniecenia, niepokój ruchowy, nie­
jedno' wyładowanie gnieiwliwe1, chałaisowanie, mianowicie nai oddziałach 
dla niespokojnych, okazały się pirzy ściślejsizeimi badaniu nie jako właściwy 
przejaw chorobowy, lecz 'jako artefakt, jako skutek nieumiejętnego po- 
stępowainiia. personialu pielęgniarskiego, niieoględnego zarządzenia tera­
peutycznego' lekarskiego lub jako produkt niekorzystnych warunków we­
wnętrznych oddziału. System stosowalny w ostatnich latach doprowa- 
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dzii do tego, że oddziały dla niespokojnych chorych prawie nie różnią się 
od oddziałów dla spokojnych. Pacjentów zdolnych do pracy zatrudniła 
się w odpowiedni sposób. Pozoisitają na oddziałach tylko chorzy chała- 
śliwy, drażliwi, agresywni; tych się segreguje na małe grupy, z których 
wybiera się jednostki, niezadowolone', drażliwe, pieniacze, skłonne dc wy­
buchów gnileWłiiwych, pobudzających swojeto niielspokojnem zachowaniem 
otoczenie dio chalasowania i umieszcza się je na oddziałach, gdzie znaj­
dują się pacjenci otępiali:, słabowici, obojętni. Tu chałaśłiwy. pieniacz 
żadnej sizfcocty niei wyrządzi; gdy spostrzeże, że ni>e robi wrażenia na oto­
czeniu, uspakaja się i z czasem staje się naweit pożytecznym pomocni­
kiem pielęgniarza. Wyeliminowanie takiego: niespokojnego osw.iika 
z oddziału dla niespokojnych ma to znaczenie, że usunięta została: przy­
czyna. do. zatargów1. Agresywnych pacjentów rozmieszcza się w małych 
grupach na poszczególne sale, gdzie ich siiię zatrudnia odpowiednieimi 
robotami domoiwieimi, a tych, którzy do1 sytsemiatyeżinegO’ zajęcia nie .są 
zdolni1 z jakichkolwiek powodów, albo: którzy pracować nie chćą i są 
skłonni do wyładowań gwałtownych, nakłaniał się do gry fcotbalowej 
(Ryc. 32, 33); nietylko latem, ale także zimą, piłka skórzana zawsze leży 
w ogrodzie i każdej chwili może być używana. Zawsze znajdzie; się 
ktoś do rzucania piłką, inny odpowiada i gra wnet, jest w biegu. 
Pielęgniarze mają zlecenie1 rozpoczynania gry footbalowej, gdy spo­
strzegą, że u pacjentów drażliwych niepokój się wzmaga. Również 
•gra w kręgle jieist skutecznym środkllęm do uspokojenia chorych, wy­
wołuje bowiem wesoły nastrój. Hałaśliwych krzykaczy, śpiewaków na­
kłania się doi śpiewu zbiorowego.

Na oddziałach dla niespokojnych kobiet pielęgniarki mają obowią­
zek, .podniecone' chore' ® niepokojem 'ruchowymi, skłonne do wyładowań, 
motorycznych nakłaniać do’ tańcy figurowych (Ryc. 35), ^hałasujące 
pobudzać do śpiewu chórioiwego.

Nazywamy ten sposób postępowania1: systeimatycznem organizowa­
niem chalaisu i niepokoju ruchowego. Chała® i niepokój ruchowy pozo- 
stają wprawdzie, ale przybierają estetyczniejszą formę, zatracają nato­
miast nieprzyjemne cechy chaosu. A więc, chaotyczne!, żywiołowe, 
dizikie wyładowywania motorycznc organizujemy, nadając, im odpowie­
dni kierunek przez pracę, grę (football, kręgle) taniec; krzyk zamienia 
się wtedy w śpiew zbiorowy. Jesteśmy jeszcze daleko od ideału, który 
nam przyświeca, ale już początki 'naszych zabiegów*  dały wyniki zada- 
wailniające, albowiem dawniejsze oddziały dla niespokojnych /niknęły; 
są -dniej, w. których na loddzialach dla .niespokojnych panuje większy 
spokój niż w pracowniach, gdzie swobodny gwar ludzkich głosów na­
pełnia. powietrze.

Izolatka, kąpiel, prolongowana, 'zastrzykanie! skopolaminy, zawi­
janie kocowe w takich warunkach są zbyteczne'.

Inny sposób uspokajania, podnieconych chorych polega na tern, że 
fekarzi wpływa perswiaizją nai wyobraźnię chorego. Błędem jest, mnie­
manie, żia! chory w ostrym okresie- zaburzeń psychicznych nie jest iprży- 
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stępmy perswazjom. Doświadczenia zebrane w Dziekance świadczą ina­
czej. Wszelako nie zawsze i nie u każdego chorego działa perswazja 
na dłuższą metę, atoli czy skopolamina., naisieinnik lub kąpiel prolongo­
wania i t. p. działają na dłuższy czas? środki te wywierają. wpływ uspa­
kajający tylko na kilka) godzin. Tymczasem łagodna, cierpliwa perswa­
zja ma często trwalszy skutek. Wprawdzie perswadowanie' wymaga od 
lekarzy dużo cierpliwości., poświęcenia: i indywidualnego traktowania 
chorych.

Poniżej przytoczone przykłady ilustrują wybitnie dodatni wpływ 
perswazji.

Pacjentka. Z., b. zakonnica, wskutek omamów słuchowych miała 
urojenia, że ks. kardynał-prymasi na nią czeka i ją wola:. Chora z tego 
powodu byłai bardzo niespokojna, lamentowała głośno i domagała się 
natarczywie, ażeby ją wypuszczono do ks. arcybiskupa. Lekarzowi 
udało się uspokoić pacjentkę iw ten prcisty sposób, że1 jej wydał klucze 
i polecił szukać 'ks. arcybiskupa. Chora, gdy się przekonała o bezsku­
teczności swoich dochodzeń, uspokoiła się i przestała lamentować. Kosz­
towało .to lekarza pół gdziny biegania, ale wynik był dodatni, bo pac­
jentka: była: przez cały tydzień spokojna, później jej. lamenty osłabły. 
W tym przypadku koc, strzykawka, łub kąpiel prolongowana byłyby 
chorą może także uspokoiły, atoli czy na cały tydzień?

Chorych zaczepnych omija się; osoby z dążnościami niszczyciel- 
skiiemii naprowadza się na inne myśli. Pacjent Hart, uważający siebie 
za reformatora, walczący, jak się wyrażał, z wszelkiemi przejawami kul­
tury, przyiteni religijny, tłukł obrazy, bo to ,.niepotrzebne przedmioty". 
Ażeby go uspokoić, usunięto obrazy z siali. Gołe ściany oszpecone gwoi- 
ździami i dziurkami, nie dawały sali: estetycznego. wyglądu. Wobec tego 
lekarz pertraktował z pacjentem, ażeby poiziwolił powiesić obrazy świę­
te. Ttoczątihowo chory się opierał temu, w końcu pod wpływem pers­
wazji zgodził się na powieszenie jednego: obrazu, później pozwolił po­
wiesić więcej obrazów: świętych i dzisiaj ściany znowu pokryte są obra­
zami.. Ten sarn pacjent nie cierpiał osób z okularami i uderzył lekarza 
w twarz, ażeby mu rozbić szkła. Towarzysze pacjenta, czynili mu za­
rzuty z tego .powodu, a lekarzi gę omijał. Chory wziął to sobie doi serca 
i! nie atakuje. więcej osób' z. lokuilarami.

I w tym wypadku obyło się bez izolatki, bez. kaftana, bez. po­
ścieli, bez kąpieli prolongowanych, bez zastrzykania skopolaminy, bez 
zawijania kocowego.

Pacjentka L., przywieziona ido. Dziekanki z, innego, zakładu, gdzie 
była izolowana, bo tłukła szyby, zaczęła zaraz po' umieszczeniu jej na 
oddziate tłuc szyby. Szkodę naprawiono niezwłocznie. Ponieważ prak­
tyka niszczycielska. nie ustała, przedłożono1 chorej rachunek za. wyrzą­
dzoną szkodę i zapytano: jej:, ile .szyb1 zamierza jeszcze wibić, bo trzeba 
zawczasu kupić szkło na zapas. IPo tej: rozmowie pacjentka przestała 
tłuc, szyby; chora, znajduje się w Dziekance 3 lata i nie stłukła już ani 
jednej, szyby.

s
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I w tym -przypadku -nie kaftan, nie izcla-tka, niiei prolongowane kąpie­
le, nie zastrzyki skopolaminy, lecz łagodna, przyjazna, żartobli ca. pers­
wazja odniosła skutek pożądamy.

Pacjent B. skarżył się bezustannie’, że go się trzyma w więzieniu, 
że pragnie być .zwolnionymi (rodzina nie chce chorego mieć u siebie), 
wymyślał, pieniaczy! i był w obejściu bardzo nieprzyjemny. Gdy mu 
lekarz zalecił, ażeby się samiowołniiie oddalił z zakładu, gdyż ma pienią­
dze i nóe jest- krępowany, pacjent uspokoił się i od-tego czasu (ternu 2 la­
ta) ani raizu nie powtórzył, że chce być '.zwolniony, że go się trzyma 
w więzieniu.

Nawet pacjenci złośliwi, na pozór niebezpieczni, pod wpływem ła­
godnego lobchodzenia i -odpowiedniego zatrudtóeinia zmieniają się w 
skromnych, uisluiżnych pomocników.

Pacjent Het. by! na początku swego pobytu w Dziekance opryskli­
wy, wrogo nastawiony do ©toczenia i domagał się natarczywie zwolnie­
nia, na co sten ijego- nie. pozwalał. Lekarz przemówił do jego, honoru 
i powierzył j-eg-ó- opiece chorego1, sparaliżowanego od dzieciństwa idjotę, 
który o własnych silach ruszać isi-ę nie może. Het. pielęgnuj©- towarzy­
sza z najstaranniejszą troskliwością, wozi go po parku, dba o jego -wy­
godę i gest zadowolony z dobrego uczynku. Chorych można z korzy­
ścią zatrudnić w piełęgniarstwie niedołężnych towarzyszy pod warun­
kiem, że wyibieirzie- się odpowiednie1 osoby do odpowiednich chorych. Nie 
każdy pacjent nadaje się ido. pielęgnowania chorych albo- na pomocnika 
piełę-gniairzai, tak sarno jak nie każdy rodzaj -rękoczynów pielęgniarskich 
może być wykonany przez pacjentów. Jeżcili pacjent jest pobudliwy, 
bojaźliwy, to niie należy go iziaitruidniaić przy zabiegach chirurgicznych, 
bo pod wrażeniem widtofcu -krwi albo, objawów bólu ze strony op-atiywa-. 
neg-o może zeisłalbnąći, zemdleć, a histeryk może nawet dostać nanadu 
szalu z wyładowaniami -gwaiłltownemi -sklierowane-m-i przeciwko lekarzowi 
lub pielęgniarzowi. Wtedy nie jest winien pacjent, kcz. lekarz, który 
popełnił błąd, nieopatrznie wybierając do- pomocy niestosowną osobę.

W załączonych tablicach zestawione są niektóre -zapiski statystycz­
ne z oddziałówi, zrobione w ostatnich 6 'latach, które nadają się do prze­
prowadzenia porównania stanu rzeczy w1 poszczególnych okresach.,

ZAPISKI STATYSTYCZNE z ODDZIAŁÓW. 2 FRAGMENTY-

Tablica 1 przedstawia- fragmenty notowań statystycznych z, r. 1921 
i z r. 1924 postawione ©bok siebie w celach piorówiiawczych.

Notowania obejmują ostatnią trzecią miesiąca, kwietnia r. 1921 (tabl. 
a) i miesiąca, października. 11912-4 (t-aibl. b.). P-orównanie tych dwóch- frag­
mentów statystycznych ilustruje wyraźnie różnicę, jaka powstała mię­
dzy stanem w r. 1921 a w ir. 1-924 wskutek ewolucji metod leczniczych 
w Dziekance. W r. 1921 zatruidtóonych było- na ca- 620 chorych dziennie 
357 -osób, t.j. 57,5% (w r. 1920 tylko 36,5%)), w r. 1924 zajętych było 
5315 csób na- 560- pacjentów, it. j. 95,4%.
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I Tablica porównawcza.

Tabl. a) kwiecień 1921 Tabl b) październik 1924
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20 616 323 93 10 2 27 561 535 14 — -
21 614 331 90 10 2 26 562 535 14 — — I
22 615 337 85 9 2 26 562 535 16 — — - 2
23 615 346 33 11 2 16 562 535 16 — 1
24 615 149 82 12 2 8 562 535 17 — — I
25 615 357 80 12 2 9 561 535 17 — 3
26 616 352 81 10 I 9 561 — 17 — — - 3
27 617 359 82 II I 7 561 535 17 — 4
28 616 359 81 II 2 7 561 535 17 — — — 3
29 618 369 80 10 2 ' - 559 535 17 — — — 2
30 620 357 82 8 2 • II 560 535 17 — — 2
31 — — — — — ■ ■- II 560 535 17 — - I

W r. 192'1 stosowano system pościelowy jeszcze w przypadkach 
80—93, w 1924 metody pościelowej z przesłanek psychiatrycznych nie 
stosowalno aini razu; obłożnych było tylko 14-17 chor, ze wzgl. fizyczni.

Zanieczyszczali notowano w 1921 r. w ciągu 10 dn: 114 razy, 
w 1924 w tym samym okresie nie było ani razu zanieczyszczenia. Odleży­
my notowano w. taibl.a. dziennie w 2 przypadkach, iw talbl. b. odleżyn1 nie 
notowano ani razu. Leków uspakajających i nasennych zapisano w r. 
1921 d'o 27 dawek na dzień, w r. 1924 natomiast- zapisano najwyżej 4 
■nasennik? na dobę.
STAN ZDP.WOTNy. Tablica 2 ilustruje stan zdrowotny w Dziekance w ostatnich 6 latach

rok 
przeciętna dzienna 

ilość chorych :
A. I. CIERPIENIA 
ZEWNĘTRZNE.

a) odra ......................

b) płonica......................

c) róża...........................

d) świeżba . . . . .

e) ropnie i wrzodzianki

f) odleżyny . . . .

Tablica 2. Stan zdrowotny.

1919 1920 1921 1922 1923 1924
'W ciągu 6 lat.

573 565 626 599 589 582

1 ■'
__ _ _ _

— — — —

—
1+

I —
1+1

I — — 2

7+6 ')
13

5t-5
10

4+3
7

2+3‘)
6

3+4fó
9

3+5(‘)
9 54

11+5
16

9+7
16

7+4
11

5+6
II

6+8
14

4+6
16 74

4+3
“ 7

2+1
3

1+1
2

(I)+-
(O

l+(2)
1 (2)

|-+(D
1 U) 13

I
I) 7±6

13
ilość mężczyzn i kobiet 

razem

5’
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rok

Tablica 2. Stan zdrowotny.

1919 1920 1921 1922 1923 1924

przeciętna dzienna ilość 
chorych : 573 565 626 599 589 582

CHOROBY 
WEWNĘTRZNE.

a) rozwolnienie . .
8+10

18

ó

11
7+8

15
6+7

13
4+5

9
3+8.
U

77

b) czerwonka .... — — — — — — —

c) dur brzuszny . . . — - -
(D+-

(1)
- 1

d) zimnica..................... - - - — -+(I)
(I)

1

14+T2
26

17+15 10+11 7+9 13+10 8+7
133e) gruźlica. . . . 32 21 16 23 15

B. ZJAWISKA 
NIEPOŻĄDANE.

i) zanieczyszczenia . .

1627+
862=
2489

2320 846 94 25 21 5795

5 + 4+3 4+1 3+2 3+4 2+2 332) oddalenie się . . . 5 7 5 5 7 4

3) nieszczęśliwe wypadki

bez następstw poważ-

nych........................... —
+2
2

-+1
1

2+ -
2 — 5

4) Samobójstwa . . . —
- +1

1 — - — — 1

5) Wybryki pacjentów

względem lekarzy i

pielęgniarzy. . . . nie zapisano
3+ - 1+ - 4

3 1
6) bójki pacjentów po-

między sobą . . . nie zapisano
1+ -

1
2+ -

2
2+

2
5

7) poród z nielegalnego

zapłodnienia pacjentki +
— •
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rok 1919 1820 1921 1922 | 1923 1924 W ciągu 6 lat

C. TERAPJA.

1) sztuczne karmienie 
zgłębnikiem , . . .

5+5 2+4 1+6 2+2 4+2 3+3
39

10 6 7 4 6 6

2) drobne i większe
opatrunki ....

11+12
23

18+16
34

15+13
28

14+8
22

16+10
26

12+15
27

160

3) zabiegi chirurgiczne . — — 1+2
3

2+ ~
2

2+1
3

l+l
2

10

4) zastrzyki skopol . . 11+-
11

io+-
10 -

2+
2

1(0 1 (O
I+(I) 24

5) kąpiele prolongowane:

a) ze wzgl. psychjatr.
4+2
6(48)

3+1
4(34)

2+1
3(26)

2+1
3(18)

1+1
2(12)

2+2
4(10)

22 (148)

b) „ ,, fizycznych 12
(213)

6
(140)

15
(378)

9
(203)

12
(203)

9
(203) 63 (1340)

6) zawijanie kocowe - — - — —

7) izolacje.....................
2+ +

2 —
+

— — - 2

■8) nasenniki per os . .
72+80

152
64+6o

124
38+15

53
7+7

14
84-11

19
2+22

24 386

D. ŚMIERTELNOŚĆ.

1) ogólna % .... 12 % 10,7% 13 % 10 % 7,3%

6,9%

19,7%

Dziekanka

chorych 
z Kobierzyna

2) gruźlica % ... . 40% 45% 19,6% 22 % 37 % 22,40/°

3) autopsja......................
2+2

4
4+ -

4
2+

2
3 + 1

4
2+

2
3+2

5

Z cierpień zewnętrznych pojawiała się częściej świerzba. Docho­
dzenia wykazały, żel chorobę wnieśli pacjenci! nowoi przyjęci, którzy przy­
byli ze świerzbą to zakładu. Ropnie i wnziodlzianki. powstawały często 
wskutek okaleczenia przy pracy z nieostincżniości i nieoględności. Z po­
wiciu małej łiczlby obłożnie chorych jiafco> też z powodu wydoskonalenia 
się personału w 'pielęgnowaniu, ilość przypadków z odleżynami z każdym 
rokiem zmniejszała się, talk, że w r. 1)9'212 i 1'9I2i4 w zakładzie nie1 powstał 
ani jeden przypadek odleżyn. Notowane odleżyny, z wyjątkiem jednego 
w r. Il92i3, należały doi pacjentów', którzy już z odleżynami przybyli' dlo 
zakładu i itu w kąpielach prolongowanych, ran swoich się pozbyli1.

Z chorób wewnętrzn. mieliśmy w ciągu 16 lait jeden przypadek tyfu­
su, przeniesiony do zakładu przez pacjenta z zewnątrz, i jeden iprzypa- 
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dek zimnicy, przyniesiony przez pacjentkę z zewnątrz. Natychmiastowe 
odosobnienie- chorych -ii desinfakcja oddziałów miała ten -skutek, że cho­
roby nie -rozpowszechniły się.

Ilość przypadków gruźlicy, która w r. 1921 i 192:2 zmniejszyła się, 
podniosła się znowu w r. 1-923 z tego powodu, że między pacjentami 
przetransportowanymi do Dziekanki z Kobierzyna znajdowało się wiele 
chorych gorączkujących, cierpiących na gruźlicę. Dzięki ścisłemu prze­
strzeganiu hygjeny na oddziałach gruźlica w ostatnich 6 latach wykazała 
najmniejszą ilość przypadków w r. 1924.

Ciekawe zjawisko przedstawia pozycja B. 1. „zanieczyszczanie’’. 
Podczas, gdy w r. 1919 notowano : anieczyszcz-ań 2489 razy, w roku 
1'924 było ich tylko 21, a więc na miesiąc nawet nie 2 zanieczyszczeniu. 
W -rzeczywistości rzecz przedstawia się jeszcze korzystniej, bo miesią­
cami całymi nie było ani razu anieczyszczenia-: natomiast dnia 11 kwie­
tnia- 1'91214 r. posługująca, która' chiciala odejść bez wypowiedzenia, przez 
umyślne niedbalstwo podczas dic-z-oru nocnego dopuściła do zanieczy­
szczenia się -6 pacjentek. Posługującą pociągnięto- do odpowiedzialności, 
nałożono jej karę dyscyplinarną i wydalono natychmiast z Zakładu.

Mimo daleko pcsuniętej swobody, którą daje się pacjentom, mimo 
usunięcia krat i części muraw, .oddalenia chorych, -znajdujących się poci 
ścisłym dozorem, nie zdarzają się częściej niż w okresie murów, krat, 
izolatek i krępowania.

Nieszczęśliwe wypadki, jak wywichnięcie lub złamanie ręki luli 
n-o-gi lub też innego rodzaju okaleczenie przez nieostrożność (n-ośli-zgnię- 
cie się i upadek) lub pr;iy wyskoczeniu z okna podczas usiłowania odda­
lenia się, wydarzały się sporadycznie. W r. 1924 nie było ani jedneko 
nieszczęśliwego' wypadku. W tern miejscu wypada dodać, że dnia' 2 
stycznia- 1923 r. kucharka przez pomyłkę zamiast natrohu wsypała sody 
do pokarmu. Z te-gr powodu cały szereig pacjentów miał przez kilka 
godzin dolegliwości, jak ból głowy, ‘ból żołądka, wymioty, uczucie sła­
bości. Poważniejszych następstw nie liylo.

W ciągu ostatnich 6 lat w Dztokamce zdarzył się tylko jeden przy- 
padek usiłowanegoi samobójstwa' z- zejściem śmiertełnem .i to w r. 1920. 
Bliższe szczegóły o tym wypadku zawiera -ustęp traktujący -o służbie 
pielęgniarskiej. Odtąd w Dziekance przypadków sam-obójstwa nie było.

W ostatnich 2 latać!: zdarzyło- się 2 razy, że -chory uderzy! lekarza, 
a w trzech przypadkach pielęgniarza; przyczyną gwałtu nie były oiso- 
sobisite niechęci, lecz, om-amy słuchowe lub też urojenia chore-go.

Na1 męskim oddziale w ostatnich 3 łatach pacjenci wszczynali mię­
dzy sobą bójkę w 5 przypadkach, bez poważnych, następstw. Rozdrażnień 
nych przeciwników rozdzielono na inne -oddziały, gdzie się wnet uspo­
koili'.

Mimo swobody ruchów, jaką się chorzy c?eszą, mimo, że się męż­
czyźni stykają często z kobietami-, nie było w csta-t-nich 5 latach przy­
padku porodu nielegalnego. Dowodzi -to- o przezorność. personahi pie­
lęgniarskiego.
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Leczenia cbsimicznp-fizykałniego w praktyce .psychiatrycznej w 
Dziekance nie uwaiża się z zasadniciziych względów jako główną terapię.

Sztuczne karmienie (zgłębnikiem) stosowane' było tylko wtedy, gdy 
inne ispoisoby karmienia zawiodły.

Zaniechano zastrzykiwań skopolaminy. W reku 1919 ! 1920 za- 
strzykniętO' skopolaminę jeszcze w 11 i 10 przypadkach. W roku 1921 
skopolaminy nie używano wcale; tak sauno było w r. 1923. W roku 1922 
skarała się potrzeba zastrzyknięcia skopolaminy dwom niebezpiecznym, 
gwałtownymi pacjentom, których innymii sposobami n-iie dało się uspoko­
ić. W i1. 1924 trzeba było aastrzyknąć skopolaminę gwałtownemu epi- 
■kiptykowi w stanie zamroczenia. Zastrzyk .'w drugim przypadku był 
niepotrzebny (pacjent z niepokojem; ruchowym nie chciał pozostać w 
łóżku) i dokonany samowolnie przez młodego, nowo .przyjętego lokarza- 
asystenta, nie 'cbeiuuanego jeszcze z praktyką. tutejszą. Doświadczenie 
wykazało, że można, się bez skopolaminy obyć.

Kąpiele prolongowane z przesłanek psychiatrycznych stosowano 
także tylko w wyjątkowych przypadkach, w ciągu 6 lat 1-18 razy w 22 
przypadkach; natomiast stosowano je częściej w zaicIm rżeniach ciełes- 
ynch, w ciągu 6 lat 1340 razy w 63 przypadkach.

Zawijań kocowych nie aplikowano wciągu 6 lat ani razu, albowiem 
środek ten jest problematycznym, szkodliwym, męczącym i przedstawia 
gorszą fermę kaftana.

Izolację zaordynowano .tylko 2 razy i to jeszcze w r. 1919. Od tego 
■czasu nie izolowano ani razu.

Nasenników rozdano nie wiele, wciągu 6 lat-tylko 386 dawek, z .te­
go najwięcej, bo 329, w pierwszych 3 łatach, a tylko 57 w ostatnich 
3 łatach. Doikładna rejestracja i obserwacja chorych bezsennych wyka­
zała izibyteczność naisienniików. ' .

BEZSENNOŚĆ.
Dla ilustracji sposobu traktowania chorych bezsennych niechaj po­

służy tablica 3.
WRZESIEŃ 1923.

7

Mężczyźni Kobiety
Dą- 
ta

1

2

3

4

5

6

z T
I l

H B B
1 1

Z
1

M B
1

O R MD L D S K| p H R s G * B B K 111 m'p s K s z
dzień. 0 1 . 1 0 0 ♦ ’ 1 ’ . ■
noc. 5 5 4 0
dzień. 0 0 0 0 0 0 • 1 •
noc. 4 9 7 7 3 0 . • • .
dzień. 0 0 0 0 0 0 0 •
noc. 8 8 7 7 0 0 0 .
dzień. 0 0 0 0
noc. 0 7 4 0 •
dzień. 0 0 0 0 •
noc. 7 0 0 0
dzień. 0 0 •
noc. 0 3 .
dzień. 0 0 0 0

1 noc. 2 2 3 3 .
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Mężczyźni Kobiety
Da­
ta ;z T. H B B Z M B o R M D L D s l< p H R s g;f B B K u M p s :k js

dzień. 0 0 0 0 0; 0 . 1 ■
noc. 4 6 0 0 0 0
dzień. 0 0
noc. 7 0

10 dzień. 0 0 0
noc. 4 . 3 0

11 dzień. 0 o • 0
noc. 3 0
dzień. 0 . 0 0 0 0
noc. 6 6 0

13 dzień. 0 0 0 • ■
noc. 4 0 0

14 dzień. 0
noc. 4

15 dzień. 0 0
noc. 0 0

16 dzień. 0 0 0
noc. 6 0 0

j7 dzień. 0 0 0 0 0
noc. 4 0 0 0 0
dzień. 0 0 0 0 0
noc. 6 6 0 0 0
dzień. 0 0 0
noc. 4 3 0

20 dzień. 0 0 0 0 0
noc. 0 c 0 0 0

21 dzień. 0 0 0
noc. 7 0

22 dzień. 0 0 0 0 0 0
noc. 4 0 0 0 0 0
dzień. 0 0 0 0
noc. 4 0 0 0

24 dzień. 0 0
noc. 0 0 .

25 dzień. 0 0 0 0 0 0
noc. 6 0 0 0 0 0

26 dzień. 0 0 0 0 0
noc. 7 3 0 0 0
dzień. 0 0 0 0 0 0
noc. 3 3 0 0 0 0

28 dzień. 0
noc. 0
dzień. 029 noc. 0

30 dzień. 0 0 0 0
noc. . 1. 0 0 « 1 . 0 0

Tabl. 3. Stan bezsenności w miesiącu wrześniu 1923 r.

W
 o

 o
 o

Wychodzimy z założeniai, że dbrolsła, zdrowa osoba, pracująca cięż- 
fao'iciełeśmie, potrzebuje ■na dobę przeciętnie 7 godzin snu. Wobec tego 
■chory z ostrą psycho-zą śpiący 4 igodz-iny na dobę, nie potrzebuje' nasen- 
■liiika. Krótkotrwały sen naturalny jest zdrowSiziy niż długotrwały sen 
wywołany środkiem hypnotyczinym. Rejestrujemy, jak widać z tablicy, 
chorych, którzy sypiają mniej' niż 4 godziny na dobę i obserwujemy dc-
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kładinie dalszy przelbilelg tej 'bezsenności. Okaizuje się, że chorzy ci 
ziwykle maj-ą teótikie okresy bezsenności. Tym osobom nie podaje się 
nasenmków. Dopiero ipo .trzech nocach bezsennych wzgl. po trzech 
dniach, w kt órych chory sypiał mniej niż 4 godziny na dob ę, podaj omy 
nesennik w wysokiej1 dawce, (zwykle nirwano! 0,9 —1.2.), poczerni na­
stępuje, zaraz albo dzień później, okres krótszy lub dłuższy dostatccz- 
ulelgo- snu. Jak z załączonej' tablicy wynika, w miesiącu wrześniu 1923 
r. podano tylko 1 .raz; środek nasenny, mianowicie na oddziale żeńskim 
pacjentce. P. Na oddziale męskim natomiast nie rozdawano, wcale na- 
senników, bo nile zachodziła potrzeba. Mężczyźni zarejestrowani cier­
pieli w miesiącu poprzednimi na bezsenność, dla tego pozostali jeszcze 
pod ściślejszą obserwacją.

USZKODZENIA PRZEDMIOTÓW
iPodnie-crń i gwałtownych wyładowań nie było wiele. Jak tablica 

4 wykazuje, uszkodzeń przedmiotów iprzisz- pacjentów podnieconych było 
w ciągu 6 lat tylko 250.

Uszkodzenie przedmiotów przez pacjentów podnieconych.

Rok 1919 1920 1921 1922 1923 1924 W ciągu
6 lat

Przeciętna dzienna ilość 
pacjentów 573 565 626 599 589 582
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Ogółem uszkodzono 
przedmiotów 74 48 40 37 32 19 250

•
Tablica 4 Uszkodzenie przedmiotów

W r. 191'9 pacjenci wzburzeni uszkodzili 74 przedmioty. W miarę 
ustalenia się systemu traktowania' chorych, jaki dzisiaj w Dziekance obo­
wiązuje, uszkodzenia przedmiotów zdarzały się -c-oraz rzadziej1, tak że 
w r. 19'24 było ich tylko 119, t. j. 75% mniej niż w r. 1919. W -ostatnim 
roku (11924) chorzy w stanie rozdrażnienia stłukli tylko 10 szyb, (w r. 
191'9 •— 2'8), nie. podarli ani jednej sztuki bielizny.'

ZAJĘCIE PACJENTÓW.
Najlepszym środkiem, uspakajającym jest zajęcie- chorego, to też 

95% pacjentów1 w Dziekance- jest zajętych. (A ilustr. 21. 22, 23, 24), 
w -jaki, sposób wykazuje tablica- -5, zawierająca p-odział pracy w miesiącu 
październiku 1'924 r. Kolumna pod tytułem „-osobni0 mieści pacjentów 
.tru-dniących się malarstwem, rzeźbiarstwem., fotografowaniem, grą i-t-p. 
'(załączone .zdjęcia 'dokonane- .są1 przez pacjentów).

*) 16T-I2 ilość-mężczyzn 4- kobiet
• itp. oznacza =---------------------------------razem
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________Podział pracujących w październiku 1924 r. 
Mężczyźni Kobiety

>5 
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Ób O
O

ŚMIERTELNOŚĆ.

1 576159 35 7? 4 4 3i 8 2 7 10 331271 1 40 15|30
2 577 59 35 78 4 4 31 8 2 7 — 10 33 271 40 15 30
3 582 59 35 78 4 4 31 8 2 7 - 10 33 271 40 15 30
4 58? 59 35 78 4 4 31 8 2 7 — 10 33 271 40 15 30
5 582 - — — — — - — — — -
6 581 70 60 20 4 4 29 8 3 7 — 10 56 271 40 15 30
7 580 55 35 79 4 4 29 8 3 7 10 37 271 50 15 30
8 578 56 35 79 4 4 29 8 3 7 — 10 36 271 50 15 30
9 577 56 35 79 4 4 29 8 3 7 10 36 271 50 15 30

10 578 56 35 79 • 4 4 29 8 3 7 — 10 36 271 50 15 30
11 £78 £6 35 79 4 4 29 8 3 7 — 10 36 271 50 15 30
12 578 -1- — - -
13 580 56 35 79 4 4 29 8 3 7 — 10,36 271 50 15 30
14 578 57 36 79 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 51 15 30
15 564 50 35 79 4 4 29 8 3 8 5 10 42 277 49 15 20
16 564 57 36 79 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 59 25 20
17 561 57 36 79 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 59 25 20
18 561 57 36 79 4 4 29 9 3 8 6 10 34 277 59 25 20
19 561 — - - - —
20 561 57 36 79 4 4 29 5 3 8 5 10 34 277 48 25 20
21 562 57 36 79 4 4 29 8 3 8 ó 10 34 277 48 25 21
22 592 57 36 79 4 4 9 8 3 9 5 10 31 277 48 25 20
23 Ć9z 57 40 75 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 25 20
24 -:61 E7 40 75 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 25 20
25 561 5 7 40 75 4 4 29 8 3 8 5 10,34 277 48 25 20
26 561 — -
27 561 57 40 75 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 26 2-:
28 £61 57 45 70 Z 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 25 20
29 559 57 45 70 4 4 29 8 8 8 5 10 34 277 48 25 20
30 560 57 50 65 4 4 29l 8 3 8 5 19 34 277 48 25 21
31|56O|57l5C 651 41 41291 8 3 8 5 p 034 277 48|2a 20

Tablica 5, Podział pracy
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9
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9
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63 277
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63 277
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9
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27 261
26 258
26 258

38 258
38(258
38 258
38,258
38 258
38(258

9
9
9
9
9

38 [258
38 258
38125.8
38 258
38|258

W roku 1917 ('najfatalniejszy rok wojny światowej) śmiertelność 
wynosiła 31,8%. Do reku 1919 odsetka, śmiertelności zmniejszyła się 
do 12%. W r. 192.1 prznitransi;’.'. rtzwanto z Niemiec do Dziekanki 175 
chorych, między tymi znaczną ilość osłabionych, wycieńczonych kandy­
datów śmierci. To też śmiertelność w tym roku wzmogła się do 13%. 
W końcu 1'923 przybył do- Dziekanki' .transport 8'7 chorych z Kobierzyna, 
między tymi cały szereg gorączkujących. cierpiących na gruźlicę. Chorzy 
kcbierzyńscy znowu pogorszyli statystykę śmiertelności w Dziekance. 
Kobierzyńskich pacjentów umarło w 1'924 r. 19,7%, wobec 6,9% pac­
jentów Zakładu -tutejszego. Dziekanka ma znaczną odsetkę Chromików, 
starych, zmedclężnialycli. znajdujących się w stanie charłactwa, a mu-
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siała, oddawać do Kościana' na roboty rolne .liczne szeregi ■pacjentów fi­
zycznie zdrowych, a w zamian dostawała słabowitych, umierających (w 
jednym transporcie, przeznaczcnym dl.a tutejszego Zakładu, chory S.. 
umarł na dworcu w Gnieźnie przy cpuszczaniu wagonu). Z tego powodu 
odsetka, śmiertelności zmniejsza się tylko powoli. Korzystne warunki 
hygjenic.zniei jednakże wkuiją na przyszłość. pomyślnie, tak że należy się- 
spodziewać, że odsetka śmiertelności dalej będzie się zmniejszała.

Autopsje,

Autopsji dokonano imało, 'bo nie mogły odbywać się regularnie z po­
wodu trudności formalnych. Sekcji wolno bowiem dokonać tylko za po- 
przedniem zezwoleniem' rodziny nieboszczyka., a to trudno otrzymać.

Pacjentów, których stan poprawi! się. tak dalece, że opieka zakła­
dowa nie jest koniecznie potrzebna, zwalnia się na ich życizenie lub na 
żądanie rodziny ? nie czeka się na chwilę wyzdrowienia. Tom się tłuma­
czy znaczna ilość pacjentów zwolnionych ..w stanie polepszenia”', a sto­
sunkowo mała, liczba pacjentów wyleczonych.

AL. PIOTROWSKI
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II

„MARYÓWKA” |
pensjonat kuracyjny gruntownie zreorganizowany : 
Warszawa-Mokotów, Dolna 17, tel.222-40. Przyjmuje 
uzdrowieńców, nerwowych i niegwałtownych psy- a 
chicznie chorych. Najn. metody leczn. Leczenie 
malaryczn. Dyrektor dr. W. Strawiński, b. wieloletni W 
ordynator szpitali psychiatrycznych. Konsultanci:

dr. Piotr Pręgowski i dr. Adam Wizel.

--------  _ TELEFON Nr. 259. —

Żarówki elektryczne: „Philips i Osram”. 
Aparaty lekarskie: Roentgena, Solukslampe,

Radjofor, Vapofor, Radjoluks i Samoks, Instalacje 
elektryczne i sanitarne. 
DOSTAWA WSZELKICH MATERJAŁÓW
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CZĘŚĆ II. 

(DZIAŁ NAUKOWY).

PRACE ORYGINALNE.

DOC. DR MED. R RADZIWIŁOWICZ 

USIŁOWANIE*)

*) Rozdział z książki przygotowanej do druku p t „Podstawy Psychologii w zarysie"

„Ago, ergo sum".
TREŚĆ: Rodzaje usiłowania. Działanie dowolne i niewolne Działanie samo­

rzutne. Nawyk. Instynkt. Pożądanie. Popęd Postępowanie. Wolna wola. Determinizm 
i indeterminizm.

Moment życia psychicznego nie ogranicza się do doznawania i.spo­
wodowanego przez nie uczuwąnia przyjemności lub przykrości, lecz 
uczucie prowadzi do czynów, przyczem uczuwana przyjemność powoduje 
'czynność, mającą, na celu utrzymanie źródeł przyjemności, a uczuwanie 
przykre powoduje czynność, mającą na celu usunięcie źródeł przykro­
ści. Przyjemność, biorąc rzecz ogólnie, podtrzymuje działalność, przy­
krość ją tłumi. Quidquid petitur, petitur sub specie boni.

Działanie może być dowolne lub niewolne. Działanie dowolne jest 
zawsze świadome, dżiałanie niewolne może być również świadome, lub 
może być bezwiedne. Działanie dowolne mioże łatwo przechodzić w 
działanie niewolne. Działanie podświadome stanowi ogniwo przejściowe 
pomiędzy działaniem świadiomem i bezwiednem.

Zewnętrznie, przedmiotowo działanie dowolne może nie różnić się 
zupełnie od' niewolnego. Różnica jest podmiotowa; w jednym) wypadku 
polega na całko-witem zdawaniu sobie sprawy z celu działania i środków 
wiodących do celu, w dlrugim rzecz cala obywa się bez kierowniczego 
uidkilału świiadlomiościii, chociaż pozornie dlziiaiłatniiei ma wszelkie cechy dzia­
łania świadomego^ i dowolnego. W dizziałainiu podświadomeim, proces, 
odbywa się bez Kierowniczego udlziiiato świadomości), czynność jest 
zwykle, niezawsze jest cel, do którego dąży się w działaniu, droga dzia­
łami,a odbywa się bez jkierowniicziego udżiiaiłu świiaidlomlościi, nadzorowana 
tyllkio, w pewniej milerze. pirziez świadomość.

Genetycznie w rozwoju gatunku czynność dowolna poprzedza niie- 
wolną. Niewolna rozwija się z dowolnej. Co jest niewolne w jednostce,, 
było dowolne w gatunku, w pokoleniach poprzednich. W rozwoju jed­
nostki czynności niewolne poprzedzają dowolne.

Budowa układu nerwowego wskazuje wyraźnie, że teleologicznie 
układ stanowi iprzekładnię pomiędzy odbiorczą i oddawczą fazą życia 
ustroju, że jest ogniwem pośrednim pomiędzy zmysłowymi narządami 
odbierająicemi bodźce od świata zewnięteznieigof, ai niamządiamii od- 
daiwczemi, ruchowiemi, przeobrażaj ąciem otrzymane ploidiiiety wi odpo­
wiedzi ruchowe. W ten sposób urzeczywistnia się orientacja ustroju, 
jego, oddziałanie na zjawiska świata zewnętrznego.
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W kaźdem usiłowaniu zawarte jest działanie mięśnilciwe. Układ 
nerwowy ośrodkowy jest narządem sortującym podinie-ty nerwowe. Wła- ' 
ściwe źródło czynności tkwi w układzie ośrodkowym. Bodźce zewnętrz­
ne są powodem czynności, przyczyna, czynności tkwi w czynnościach 
komórek nerwowych układu ośrodkowego. Dopływające do nich pod­
niety, powstałe pod wpływem bodźców zewnętrznych, są tylko czynni­
kami wywolującemi stan czynny w komórkach ośrodkowego układu, ula- 
twiającemi komórkom ośrodka przebycie- progu ich pobudliwości i przej­
ście w stan czynny. Czynność sama zależy od fizjologicznej sprawno­
ści samych komórek, od stopnia napięcia zachodzących w nich własnych 
spraw fizjologicznych. Orjentacja ustroju zależy zaitem nietylko od 
sprawności odbiorczych i oddawczych narządów, zależy także, i to prze- 
dewszystkiem, od sprawności narządów nerwowych układu ośrodkowego. 
Ich czynność rozstrzyga o losie podniet, które dostały się do układu, 
czy podnieta dopłynie w sposób właściwy do właściwego narządu ru- 
■chiowieigp? Dziiiaiłanie komórek ulklladto ośrodkowego jest zatem szersza 
niż zwykłej przekładni mechanicznej. Działanie jest czynne, a nawet 
rozstrzygające.

Jest najzupełniej do -pomyślenia fakt, że komórki układu ośrodko­
wego mogą przechodzić w stan czynny nietylko pod wpływem bodźców 
dopływających z zewnątrz ustroju, lecz także poci wpływem podniet po­
wstałych w samym ustroju np. wskutek zmian w chemizmie krwi, pod 
wpływem wydzielin gruczołów clckrewnych. a nawet, być może, popro- 
stu wskutek spraw swoistych zachodzących w samych komórkach ner­
wowego ośrodka. Jednem słowem, jest najzupełniej możliwe, a przynaj­
mniej niema wystarczających dowodów przeciwnych, żie1 samorzutne 

■.dlziaitairiie' komórek układu ośrodkowego może spowodować! czynności 
z powodów wyłącznie wewnętrznych, powstałych w samym ustroju bez 
tego, ażeby wyłącznem źródłem tych czynności miały być tylko powody 
zewnętrzne, działanie bodźców świata zewnętrznego na narządy zmy­
słowe.

Układ nerwowy gromadzi zapasy energji, której wyładowanie- może 
nastąpić z różnych powodów a w ich liczbie i powodów powstałych 
w ustroju i w samym układzie 'ośrodkowym. W ten sposób powstają 
■czynności saimirzuitne. Są to czynności r-oizwojowo najwczieiśnieijszię i sta­
nowią punkt wyjścia w powstawaniu czynnicści dcwoilmiej. Nadbudowu­
jemy naszą wolę nad t ern i czynnościami' samar zutnemi. W miarę posu­
wającego się rozwoju urastają one do granic czynności kierowanych wy­
raźną działalnością świadmości. wyraźnych aktów wysiłku i woli. Pier­
wotny akt przyjęcia pokarmu jest podstawą do dokonywania mysiłków 
w celu jego zdobywania. Krzyk dziecka pierwotnie instynktowny prze­
chodzi-szybko w postać dowolną i wiąźe. się bezpośrednio z przedstawia­
niem źródła doświadczonej przyjemności, aaJdowioIoinieigoi igiłcldu.

Stwurdzeme faktu powstawania czynności. samorzutnych,.spowodo­
wanych przez przyczyny wewnętrzne, niezależnie od powodów! ze­

wnętrznych, stanowi sprawę pierwszorzędnego znaczenia psychologiicz- 
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nego. Usiłowanie, wt wnęirzme uwarunkowane, stanowi podstawę do­
świadczenia. że pewnym naszym aktom przypisujemy wyraźnie charak­
ter „wolnej woli" uwarunkowanej czynnikami w-ewnętrznemi niezależ- 
niemii od pobudek zewnętrznych a nawet, przeciwstawiającemi się tym 
pobudkom. Fizjołogiczilem źródłem itegio doświadczenia jest samorzutna 
z przyczyn wewnętrznou-sbrojowych wynikła działalność komórek ośrod­
kowego układu nerwowego.

Samorzutny charakter pewnych -czynności nie- zmiieiniia- zasadniczego 
charakteru czynności układu, ż-ei są one odiru,chowie,. Wsziella czynność 
-odruchowa. jiels-t ni-ewolnia i bezwiedna., Odiruchowie są nieityłlko czynności 
rdzenia. Pewne czynności mózgowe -są również natury odruchowej. , 
Fakit ten, że pewne czynności1 móizgowe są świadome, nile wyłącza, ażeby 
innie nie mijały być -odruchowe. Czynność odruchowa nie posiada oblicza 
po-dmiut-owego', lecz czynność dowolna posiadająca to oblicze jest ściśle 
związana z czynnością'odruchową. Psychologicznie obchodzi niais: tylko 
czynność dowolna, musiim-y jednakże dążyć do zdawania sobie sprawy. 
:z. czynności odtiuchoweij, z. którą .czynność dowołn-ai jeislt: ściśle zwiaizana. 
Obchodzi inais inietylko podmiotowa, stronią isprawy, lecz obchodzą. taikiże 
i jiejj' fizjologiczne warunki. Większość -czynności ustroju, to czynności 
odruchiow-e, przebiegające bez udziału świadomości'. Czynność świadoma 
łatwo przechodzi w podświadomą, podściadoma w bezwiedną,

Czynność świadoma stale powtarzana staje, się czyininiośc-ią- nawyko­
wą. Naiwyk jest sprawą podświadomą, przebiega pod1 progiem świado­
mości-. Świadomy zwykłe ijeistpocząt-ek sprawy, daijszy jej' przebieg 
obywa się bez 'kierowniczego udziału świadomości. Świadomość czuwa 
nad dzóaiłamiemi nawylkowem i włdriaicziai, kiedy coc poipsuje- isiię w ctełainiu 
Naprawia błąd, poiczeim- czynność powraca doi dawnego biegu i obywa: się 
bez kierownictwa1, świadomości. W miarę, uitnwałalni-a się nawyku czyn­
ność nawykowa oddaliła .się coraz bairdzieij ,ed progu świadomości i; stop­
niowo zbliża- się do granicy, która- ją oddzielał od czynności' callkowiieie 
bezwiednej.

Okolice, podkbrćwe, leżące poniżej' płaszcza1 -mózgowego, są praw­
dopodobnie. głównem siedliskiem czynnoiści nawykowych. Czynności 
tych narządów mózgowych nie isią pozbawione całkowicie wislp.ól dział ami-a 
narządów rozwojowo wyższych, lecz współdziałanie1 to jeslt dorywcze, 
ni-esitałe, zaicbcdzi tylko w warunkach wyjątkowych, w warunkach zwyk­
łych cała czynność przebiega1 w granicach narządów1 podkopowych.

Nawyk jest wytwicirem ćwiczenia.- Znamienną jego cechą jest me­
chaniczność, automatyczny charakter ruchów nawykowyclh. Psycholo­
gicznie nawyk ma znaczenie sziemszie,, niż przypisywanie miu powszechnie. 
Wszelkie, działanie- pwlt.airz.anei zaczyna powoli stawać się nawykowe-m. 
Działanie- świadome- ogranicza się d!o działań nowych ,a przynajimini-eji nie­
często powtarzanych. Jedynie wltedly, -gdy mamy uczynić c-oś nowego 
i niepowszedniego, musimy z- możliwie największą wyrazistością., przez 
szczególnie izieiśńodlkćjiwiainiie uwagi uprzytomnić -sobie wyobrażenie- celu, 
dlo- którego. dążymy -o-riaz -wyiolbiralżein-ie ruicih-ów wiodących do- celu. W ną- 
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wyku obie te spraw stopniowo wypodiają, z początku wypada1 diro-ga, a 
poltiem i cel a -całe zjawisko, o ile1 przebiega prawidłowo, obywa się bez 
kierowniczego udziałui świadlomlości.

Dzięki luiborowiainiiiu. dróg pctiraetayidi w ośrodkowym układteiie ner­
wowym wskutek powtarzalnych ćwiczeń czynność -nawykowa staje; się 
zupełnie- łaltwia. Poirzą-dek ruchów potazehnylch do wykoiniain-ia złożonej 
czynności- nawykowej układa się automatycznie- w -ten sp-osób, że -czu­
cie mięśniowe wywołane przez ruch początkowy staje się podnietą wy­
wołującą r-uch następny, czucie mięśniowe 'wywołane przez ruch- na*  
stępny staje- siię podtóelbą wywołującą ruich dalszy iitd., aż wreszcie nie 
nastąpi ruch ostatni, -który zakończy (łańcuch powiiiąizia-nych >ze sobą ru­
chów, przebiegających, jak widać, w wyraźnym typie- odruchowymi.

iPciwodiulje- Ito róetyllko łatwość czynności nawykowej, powoduje to 
również szybkość w wykonywaniu tej- czynności, wypadają wszystkie 
ogniwa pośrednie namysłu, -rozwagi, wyboru. (Podnieta nie odbywa -całej 
diro-gi prz-ew-odnilctwa nerwowego, wyładiowianie -ruChow-e- idzie po- l-ińji 
„krótkiego spięcia". W nawyku świadomy i -dowolny jest początek- dzia­
łania, w -tern- znaczeniu., że pierwszy ru-ch jest dokonany poid wpływem 
kierowniczym świiaidlolmości, wszystkie -ruchy dalsze -są wykonywane- w ty­
pie odruchowymi wskazanym powyżej. Przystosowanie mioże -być -tak 
dolkładne, że- początkowy biodlzćielc zmysłowy, który czynność zapoczątko­
wuje, nawet może nie być uświadomiony należycie i wytmlołać podświado­
mie cały iszeręg skojarzonych- -odruchów-. Tak bjyw-a npi., -kiedy, zmienia­
my ubranie w dzień, -i- wyjm-iemy ze-garelk, ażeby przenieść do- -innej kie­
szeni, . -nakręcamy -go, chociaż poira po temu była wybr-aina -zupełnie- nie­
właściwie.

Mechanicznie powiązanie ze -s-obą szeregu ruchów nawykowych mo­
że być -tak dokładne, że i-nt-erwemcj-a świadomości przeszkadza prawidło­
wości ruchów, ruchy wykonywane', są-’lepiej -przy całko-witeml niewitrąlca- 
nir, .s-ię uwagi niż przy jej udziale. (Poucza o- tern -codziennie! idoświadcz-emie 
każdego.

To-, co- nazw-amy pospolicie -rutyną, stanowi- iprzyzwyczaje-nię -doi na­
wykowego wykonywania czynności iz z-aip-o-znaniem potrzeby pozostawie­
nia św-iadomem-u kierownictwu działaniem właściwego mu- udizi-allu.

Znaczna większość, naszych codziennych czynności jest nawykowa 
o różnych stopniach osiągniętego ruchowego1 automatyzmu, mniejszego 
łub większego zaniku udziału czynników świadomych w- kierownictwie 
działaniem.

Mi-atrą osiągniętego s-topn-ia doskonałości czynności- naWylko-wej jest, 
dckłaidhość wykonywanego- szeregu ruchów oraz nie-chybność odplowie-dzi 
rtichiowej, ile-kroć okaże się właściwy bod-ziec. W-reszcie miarą czy 
czynność osiągnęła pełnię nawykowej sprawnści jest trudność -napotyka­
na przy wprowadzaniu- zmian w szeregi ruchów nawykowych. Naiwpół 
wytworzone nawyki łatwo- można zmienić, nawyki- calikowic-ie1 ukształto­
wane zmieniają się jedynie pod (naciskiem- niezwykle upartego wysiłku.
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Utrwalenie nawyku. ętoskonałe utorowanie potrzebnych do jego wy­
konywania dróg w układzie nerwowym zależy od' czasu i uwagi poświę­
conych wykonywaniu pewnych ruchów aż do przyswojenia ich sobie cał­
kowicie. Ezialanie musi być uprzednio dokładnie' iprzyswojione przy 
kierowniczym udziale świadomości., i dowolnie 'wykonane ruchy powinny 
wyoeskona :c czynność.. która ma siać się nawykową. Dalej ruchy po­
winny systematycznie być powtarzane, częct-o ćwiczone, wreszcie powi­
nien być niezakłócony porządek powtarzania radiów oddzielnych, two­
rzących czyur.e-śc nawykową. Po pewnym bodźcu '.powinna niechybnie, 
stale powstawać pewna czynność, przyczem szereg ruchów powinien po­
wtarzać się i.iczniieinnie w jednym stałym- i tyin samym porządku kolej­
ności radiów. Dzieci, od których rodzice- wymagają wykonywania cze­
goś, pozwalając im jednakże raz poraź zaniedbywać dziaianiia, nigdy nie 
nabędą nawyków Ccskonałydi. Podd-m-ie nawyk nie powstanie przy po­
zostawianiu wolnego- wyboru działania.

Nawyk ogranicza działanie do pewnych dróg określonych, utrwala 
pewne sial1 policzenia w ośrodkowym układzie nerwowym. Dzięki 
temu czynności. które .stały -się nawyków cmi ż czynności dowolnych sitają 
się m-cwóliiemi, zyskują ualtomiaist stałość i niezmienność. W ten sposób 
nawyk pod pewnym względem staje się. przeciwny ternu, co -r-ozumicmy 
pod słowem rozwój,. Będąc sam wytworem rozwoju, z ldolei dąży ponie­
kąd do ęiatamowama rozwoju dalsze go. Oczywiście callkowicie talk nie 
jest. Przede-wszystkiem przyswojenie pewnych niawykoywch ruchów 
same w sobie posiadła wartość pod. tym wizgłędem, że ulaltwia nabywanie 
ruchów nowych. Duchy nowie nigdy nie bywają nowe- całkowicie. Opa- 
UDOiwanif: pewnych ruchów- pozwala nam opanować inne, szczególnie wte­
dy, jeżeli ruchy nawykowe nie nabrały bezwzględniej postaci., kiedy 
istnieje jeszcze możność dokonywania iw nich zmian. Dokonywanie 
.zmian w ruchach ,;uz istniejących jest zadaniem o wiele łatwiejszem1, niż 
uczenie się grapy radiów całkowicie de novo. Czynność dowolna jako 
kierowania śiu-adcmością. jeislt działaniem wyborczeim i przecbrażalnem. 
Nawyk jest wytworem czynności dowolnej dąży jednakże dlo stania sij 
czynnością podświadomą i automatyczną, a iprzez. to stalą i niezmienną.. 
Łatwc-śe. Szybkość i pewność w wykonywaniu, zdobywane przez nawyk 
są pożyteczne dlla iiisfroj.il -o tyle, o ile zachodzą odpowiednie warunki. 
Gdybyśmy musieli ześrodkowywać uwiaigą na każdym nuchu, który wyko­
nywamy nawykowo, nie moglibyśmy .wykonać nawiet tysiącznej części 
naszej pracy, codziennej. Nawyk jest dużem zaoszczędzeniem czasu 
i uwagi, umożliwia świadomości zdobywanie nowych postaci czynności: 
czynności dewolnycii. leni umożliwia rozwój dalszy, rozszeinza zakres 
naszego dzia!łian'iia świadomego'. W tem tkwi jego biologiczny pożytek.' 
Oczywiście te. same -czynnik tworzące- biologiczną pożyteczność nawyku 
stają się źródłem szkodliwości, jeżeli zajdą inne okoliczności, zmienią się 
warunki-, których czynność nawykowa była iprzystosówanai. Witieldy 
stałość, łatwość i dokładność wykonywanych ruchów, właściwe nawyko­
wi, zamiast pożytku przynoszą szkodę. Nawyk powinien pozostawać pod 
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naidlzmrem świadomości ii jej wpływem fcieiroiwiniiczymi, szcaeigótoie zapo- 
•cząłkowa/n e czyimości powinno być możliwie najbardziej poddiame temu 
wpływowi, ażeby mogiło zawsze, uleldfc islpiraiwdzelniiu, iczy 'zachodzą wainun- 
fci właściwie dla wykonania cizynności? nawykowej. Dalej powiinai isftaiięć 
pewna .plastyczność, pewna możliwość .zmian iw czynności’ nawykowej w 
zależności od! stiwitewlżonlelj świadomie piotiraelby dokonania ityte-h zmian, 
możność zasitląipieiniiia' czymnlościi poidświadioniej przez czynność dowolną, 
świadomą. Pełnię rozwoju osiąga jednostka?, która posiada wprawdzie 
możliwie ‘niajwiękisizą możność spełniania naijwięteziej liczby czynności na­
wykowych, która jednakże ma możność wykonywania. ścisłego nadaoru 
nad .czynnościami nawyifcowemi, każdorazowego ich opanowania wzglę­
dnie zaprowadzenia w nich zmiany w razie stwierdzenia potrzeby doko*-  
(niania opanowania łub zmiany. Możliwe jest to jedynie przy utrwalonej 
iczynnościowej przewadze okolic mózgowych rozwojowo późniejszych 
nald) wcześniej powsltałemii. Znaczna musil ibyó sprawność okoillilc wcze­
śniej powstałych., żeby mogły wiagóile zachodzić /czynności nawykowe, 
znaczna sprawność okolic rozwojowo. późniejszych, ażeiby nadzór wiogóle 
mógł być wykonywany. Sprawność te musi być większa, powitania/ istnieć 
pewna stała przewaga czynnościowa! nad okolicami! iwlcaeśniiej poiwstate- 
mi, wtedy dlzialialiność nawykowa ibędziie obracallia silę w granicach -roz!- 
wojowo pożytecznych.

IPolza temi granicami iw przeciwnym razie Stanie się biologicznie szko­
dliwa, zamiast być czynnikiem postępu stanie się czynnikiem uwstecz- 
nienia.

Biologicznie i 'psychologicznie! pokrewny nawykowi jest instynkt. 
Instynkt jest bteżwiiednem dążeniem do wykonywania! celowych czynno­
ści. Celowość w instynkcie nie polega na uświadamianiu cobie vełu, do 
którego dąży się, jak również nie polega na świadomości dróg wiodących 
do celu. Gełoiwiość instynktu jest biologiczna, jest dążeniem do wyko­
nywania czynności!, których piażytleiczńość: dłai ustroju zioisltalla stwierdzona 
w biegu rozwoju giattmku, dlzięki Idloświiadlcizielnibm' pokoleń poprzednich. 
W instynkcie jednostki dziedziczy skapitalizowany dorobek tych do­
świadczeń w postaci odipowiedhiiej budowy uistrojiu głównie jego uiklłaldu 
neiwioiwiega pinzystosiowainegoi do wykonywania czynności:’ biołogilciznie 
pożyteczniej. 'Przychodzi' do gotowego, bez prób i dbśwliadlczeń, aoistaje 
przez przyrodę uposażona w szeregi narządów umożliwiających działania 
pożytecznie^, korzysta. z gotowych .narządów bez potrzeby dloikonywfania 
sama wysiłków w celu ich wytworzenia. Dzięki istnieniu wrodżonych 
lub samorzutnie rozwijających się połączeń w drogach nerwloiwych, po- 
wstaje anatomiczne podlożie odruchów stanowiących podstawę wszelkiej 
działalności instynktoiwiej. Każdy objaw instynktu to odtniteh, ailto szereg 
tak ze sobą powiązanych odruchów, że jeden wywołuje drugi w- ten spo­
sób, że czucie irulchowo powistałe w wyniku pierwszego odruchu poiwoidluje 
rulch następny, czucie ruchowe powstałe w jego wyniku wywołuje. ruch 
dalszy itcl. aż wreszcie nie nastąpi ruch ostatni, który zlamyika szereg 
powiązanych ze sobą odruchów. Powodem pierwszego ruchu jieist albo 
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bodziec zewnętrzny, który podziała! na odbiorczy narząd zmysłowy albo 
podnieto v. i wne t rzną powsltiała w samym ustroju: Ruch pierwszy staje 
się pirnktem wyjścia, szeregu odruchów stanowiących razem pirtzejlaiw in­
stynktu. Pod tym względem instynkt jest podobny do iniawyku, różnica 
polega nią ;tem, że nawyk poprzedza czynność dowolna, 'która wykwarza 
potrzebne icizenia w układzie nerwowym, w .instynkcie tego niemi. 
narządy potrzebne wytwarzają się same bez jakiegokolwiek udziału 
•świaidon rości osob nic z e j.

Instynkt jest sprawą wrodzoną, obywa niię zupełnie bez kierowni­
czego udziału świadomości, jest bejzwjetlhy w tern znzaczeiniu, żie może 
wpjr&Wdzie powodować zmiany w stanie świadomości, w doznawaniu 
i uczuciu, lecz cobywla, jak mówimy, drogę mfeiclhaniczną, świadomość nie 
wywiera na, czynność instynktową żadtegoi czynnego wpływu'. Cała peł­
nia,' pożytecznej dla ustroju czynności instynktowej przebiega bez czyn­
nego, udlzfełu jednostki. Odbywa się beiz, ćwiczeń uprzednich, bez wroru 
do naśladowania, bez jakiegokolwiek uprzedniego przygotowalni.a.

Inśtyinlkt jest ciałkowiciiei odldżiiedziiczony. Wymaga dla 
swego powstania i uzewmętranitenlia tylko, jednego,, teigo mianowicie, aże­
by rozwój układu nerwowego osiągnął ten 'stopień, kiieidjy drogi, nierwoiwe 
nite,zbędne dla wykonywania czynności już wytworzyły ,się w układzie, 
zostały już utorowane, pio|wstoly połączieróa pomiędzy lodptoiwieldlniemi 
drogami czuciowe mi i rucholwemiii, zbełtały ustalone potrzebne ogniwa sko­
jarzę niiowe. Kiedy <o nastąpi, czynność ptolwstaje sama pod wpływem 
bodźców zewnętrznych np. widoku zdobyczy lub wewnętrznych ntp. zmie­
nionego ichemizmu krwi, działania gruczołu o wydzielinie wewnętrznej 
lub jakiej innej. Instynkt, który osiągnął taki stopień, jest to instynkt 
doskonały.

Nie wszystkie instynkty ustrojti są doskonałe. Można, zdiaje się, 
z dużym stopniem prawdopodbblełństWai śtlwiieirdizić, że: większość instynk­
tów, nietylko u ćzłowiiekai, lecz, i zwierząt jest niedoskonała. Istnieć 
tucze wtlodzona dążność do wykonania, pewniej czynności, lecz dążność 
sama okazuje się niedostoteczna, nie obejmuje icatej czynności. Wro­
dzony jest początek, inicjatywa,, która iw dalszym ciągu, zaiwiodzi. Zwite- 
r.zę rozpoczyna samorzutnie' pewną czynność, wykona jej początek, lecz 
.patem staje bezradne, nie wie samo, co ma zrobić datej, z dążnością, któ­
rej nie umie urzeczywistnić. Stwierdzono, że pisklęta wymagają pirzy- 
kłaidu, pouczenia przez starsze w wykonaniu czymniościi, która poizornio 
ma wszelkie dechy instynktu doskonałego. Ptaki posiaidaiją ogólny in- 
srynki budowania gniażda, lecz jeżeli, umieścić je w wlarunlkaćh sztucz­
nych. budują gimiazida. nitedtekoiniaJte. Ptaki posiaidaiją ogólne idążeniile in­
stynktowe do wydawania dźwięków, lecz, wychowanie od uroidztoto wi wa- 
■przelwiodinjka. nerwowego, przerabianych wytężonej priaicy myśliowtej na 
runkach talkich, żei nie słyszą dźwięków właścilwych swemu, gatunkowi, 
usiłują wpraiwdzife' wydawać dźwięki1, lecz wydają dźwięki, obce siwemu 
gatunkowi, a nawet ulezą się ydawiać dźwięki właściwe gatunkowi inne­
mu. w którego środowisku zostały wyicbotwlane.

c*
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Zasadniczym cizyinnikieim w przyswajaniu przieiz zwierzęta właści­
wych im) czynności1. uzupełniairiiem braków friistyrikta niedoskonałego' jest 
naślackiwiMctiwioc Wićtók ruchów, wyfahnywiatoylch piriziez; wierz,ętlai -To- 
ucsie, slyszienre- dźwięków wydawanych przez roidżticów, pobudzamłode 
•su raśladowanija ruchów i dźwięków. Usposobieni^ wirodlzoinę ido wyko­
nywania ruchów i wydawania dźwięków ułatwia ■naukę. Dziifeki wrodzo­
nemu uspegiobiienilu ruchy potrzebne d<a wykonywania pewlnfej czynności 
powitają łatwiej, prędzej' wyróżnioowują się -z ogólnego tła) wwpdiziotnej. 
ruchliwości. W ten splusób wrodzone (usipWólbiletóe i dążenie db naślado- 
waniia wszelkich czyniKiści przyspiesiziaijią nabywanie picltraebnyicii gatun­
ków. dizliailań i przyzwyczajeń. Tą drogą dcchtodzą 'zwiewęitiai do-Itega, że 
miocie piotkolenie .staje- się ścisłym odlwiziorem pokoleń poprzedniilch. Wy­
starcza uaśladfwmictlwo, które samb wydaje się być również instynktem., 
dnztinóeim wmodizanlem. Poucza o tlenu obserwacją ziwtelrząt i ludzi Młode 
zwierzęta i dzieci samorzutnie ujawniają naśladownictwo' po dojściu dc 
pewnego wi^Jdu. Dążenie naśladowcze! ujaiwimiai silę wyraźni'© i w wiieku 
późii.pyszyni, świadomie, żeby <r|e odróżniać się od innych, lecz także 
ry .mimowolnie przybiera postać i wykonywa ruchy osób, które potrafiły 
poddać no swemu wplyiwdwi, skupić na sobie jego uwagę.

Każdy ruch .naśladowany pozostawia. po sobie1 ślad, ułatwiający 
powstań e następnych; każdy przyczynia stę. do Utorowanlia drogi po- 
rzebnej ,w układzie nerwowym, ustala ją i utrwala.

Jasna jest korzyść, którą osiąga jednostka, cżtowiek czy nwieirzę, 
z tego ogółiiegO'instynfctoy'Megio dążeniia do araśladowinieitwia. Jeden ten 
instynkt, może zastąpić szereg^ instynktów’ ^oddzielnych ailbo je uzupełnić.

Brologiczine zouafeaenfe maiślaidiowmictwa jest wyraźnie, Niaidiaije ono 
uśtrojioiwii większą plastyczność, ułatwia przystosoiwiainiie do środowiska. 
Insty nkty doskioiuałe w przeiciiwieństwie 'doi nić doskonałych są stale, nie­
zmienne. Zwierzę musi czynności wykonywać; jeżeli okoliczności).ze­
wnętrzne tego wymagają. W nBjwcześniiejSzych okresach życia instynkt 
doskonały jest konifcCizny. Z chwilą powstania instynktu naśladownictwa 
czylnirJości aaicizynąją układać Się według wzorów d!o,st'airicżoińych przez 
starsze. które chainiują dalszy bieg instynktowych icibjawów. Tylko 
instynkt ccskonaly jest bezwiedny w item znaczeniu, że -obywia się calko- 
wócfe b'eiż kicioiwnŁozegOi udlziijailim świadomości. Insynkt nfedoskoaiialy 
jest tylko częściowo eziwiedny, poza tern jest świadomy lub podświado­
my. Instynkt doskonały powisifaje z niędo|skon.aiłego w ten sposób, że w 
miarę ipo£iiwająciegio się rozwoju zmniejsza) się coraz baidzltej udżilalł świa­
domości w powstaniu zjawiska instynktowego. Wreszcie udział en znika, 
całkowici© i czynność sarna -odbywa się bezwiednie bez jakiiegofcol-wiek. 
udziału sw i;, ck inności. Dobór naturalny, utrzymywani© się gatunków do­
skonalszych w wialcei o byt, przeżywanie jedniośtek bairdzlilej- uzdalnw- 
nych w szeregu odmian tego 'samego gatunku tlomiaiozy w piewimej mierze 
powstawanie instyinktu, lecz nie tłomaiczy go cialikiowiicfe. Diopiieno- zja­
wisko dJ-(..iu piodmtotowego, udział ślwiadamości w powstiain&u zjawisk 
daj© mam pełne wytłomfaiczenie zjawiska.’ Współdżiilailanie św(iadbmości. 
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popycha rozwój .jednostki, przyczynia1 (się do zwiękiazięn/ia jej uzdblinfemta 
w sprostaniu wymagaini-om życia, utnzyimlainńa się w wiał-oe- o byt. (Potwoli 
z jŃU<.)l''iiua w pokolenie kształtują -się i dloslkcinalą miainządiy nerwowe 
niezbędne do wykonywania po-tr-żiebne' czynwści, słabnie coraz, bardziej 
nadzór s w sec! omaść i nad -nliemi, czynności sitlają isię -coraz. bardteśiej wro-- 
dzonemi, coraz bardziej odruchow-emii, coraz mniej ipewna czynność wy­
maga 'ki-erowi-iicizego lub nadzio-rcBego udlztalu świadomości. C-zyinności 
itezbędne do utrzymania. się przy życiu otrzymuję z urodizienta potrzebne 
po teiriu narządy, i czynności przez nie wykonywane są w-rodlzionei. W 
miarę posuwa;ącegio się rozwoju instynkty początk-own iniiedoiskoinialie-, do­
skonała się przy udizaiate świadomości. Czynności 'pożyteicizne dla rolziwn-ju 
jedn-as-tk1: -staj:; się ciqnaz bardziej ni-e-śiwiadom.eniii, zinika .coraz bardziej 
czynnik ^wiadomy w ich powstaniu. Początkowo .przebiegają jeszcze 
podświadomie. wreszcie stają się całkowicie bezwileidhenij'..

Biidłcgiicnna nota świadomości występuje w tyfeh sprawach z całą 
wyrazistością i silą.

Nie inaczej -dz-ilej-e się na. poziomie ludzkim. Tutaj również nie 
w miiKiejszeij nóż u -zwierząt -milerze iczyninć-ści zmeiciłuani-zioiwaine powst-ają 
z czynności, kióre początkowo odbywały -siię przy udziale świadomości, 
później odbywają się beż tego udziału. Różne śą -tylko, dalsze- no-zwioijicw-e 
kicdeje u cziowóeka i u zwierząt. U zwierząt, rozwój lait-iizymuje się 
na pewnym p-o-ziomiie-, u czil-owiieka, posuwa- -s-ię -dalej. Człowiek z całego 
królestwa- zwierzę-ciegio przecodzi najdłuższy o-dknes dzięiciństwiai, itb zua- 
Ozy, że jego układ nienwiowy najdłużej laalchioiwujei większą ptastycwiość, 
większą podatność dlo -zmian, wllaścilwą mlł-odąśói. Dziecko m-oże najdłu­
żej- drogą naśladownictwa- i p-owtaJrzainiych ćwiczeń rozwijać śwfe uarz-ąd-y 
nerwiclwte,. puirzel-we, do wykony iwainiiiai piożyteeznylch- czyninio-ści,. doko­
nali ć swe -nie-rlosk-cmałe instynkty i. nawyki. P.o ich ustaleniu świiiado-mość, 
wota -od nadzoru i -od kiieirowniictiwai w zakresie czynności- do- życia nie­
zbędnych, zesiiodtobwujle się -na -czyninościiach noiziw-o-jewo cóinaz wyżsizych. 
Uwolniona -od czuwain-i-a- nad czynnościami! |iiższego' p-orządku, które 
-w -miarę pcstępująceigo -rozwoju' stają się c-oraiz- b-ardżiej- podświad(oimemi, 
anawta wreszcie be-zwiednieimi, uzyskujie -możność skupienia- s-ię na czyn­
nościach wymagaj ącycłi sizez-egóbii-e jej ■ki-eir-owniczeig::- udziału.

Jak widać z -powyższego, nozidział pomiędzy czynnościiia-ni/.. śiwia-do- 
memi i bę-zwiediiemi unie j-es -zupełny; iczyniuo-ści dowolne przechodzą ła­
two w iii&twioln-e, jedne wri-ążą ś:-ę z drug.fenii.

Ujęcie piciwyżsiz-e dróigi.powistania czynności niew-olinych z dowolnych 
wskazuj®, w j-aki sijosób osiąga- jećlaoistika wiolno-ść w fcier.ciwa.niu w-lai- 

■sn-emi rucham:.
P.rz-edewszystlki-eim: -piraeiz zmelchamiizioiwanie, zautomatyzowanie jak 

największej liczby -czynności pożytecznych i zwo-łni-eme w ten sp-osób 
śwnaido-mcści od w-sp-óHataniiai w1 tych- czynnościach, które- już 'jej kiie- 
i- -wiiócz-ego c-zy nadzorczego udziału nie wymagają.

Dir-ogai jest -bardzo pówcilihłai i prz-eobirażeiniiie. czynności dowolnych 
-w■ ii-iewiołn-e stopniowe: wyimlałgia wysiłku i czasu. Pamiętać trzeba-, że 
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na ta, ażeby pewna czynność się izautomalbyaowiała, ipoitraeba, ażeby 
w układzie nerwowym nieitylko- powstały potrzebne 1 połąc^etóa nerwowe, 
lecz żeby te pdączimia- drogą powtarzanych wysiłków zostały utorowane 
w niższych odcinkach układu, w tych dziedzinachl, w których za­
chodzą odiwchy i, oddziaływania, Czynność musi uprzednio ukształtować 
narząd odpowiedni, ipotenr dopiero może odbywać się prawidłowo. Jasną 
rzielez, że jesit.ito droga druga.

Dziecko musi ciąglte uiczyć się ii ćwiczyć w nabywaniu zręczności, 
w zimiitemaniu i przeobrażaniu popędów i .dążności w tworzeniu nowych 
złożonych czynności, jak mowa, pismo iltłdl. Wszystko. to są czynności 
świadome. Dziecko, uczy sic ich bairdlzo powolnie al wdltoża się w nie 
drogą wielkiego wysiłku i trudu. Dragą ciągłego ćwiicizieMai, ustawicz­
nych doświadczeń zmusza: swój1 układ! nieirwiowy ii mięśniowy do coraz moc- 
nitejiszego podlegania; n>adlzarc<ze.mu dzWa-nfc siwiiadomlości. Stopniowo 
przeobraża .ono i doukcmali swe oddziaływanie. na podniety i pobudki 
i dochodzi do tych wyników nietyłkioi dlatego, że uśwliatdlaimnla sobie to, 
co ma być wijfcowe, że wi:e co i jak ma być zrolbifoinei, lecz p&nfeważ 
przekonywa się, że .sama wiedza o tern die wystlarpiza, że trzeba drogą 
prób i ćwiczeń zdobywać potoziebną wprawę. Same nakazy świadomości 
nie poruszą ciała, jego mtóęśhii. Dziecko podobnie, jialk pisklę czy szczenię, 
musli dokonywać plrób, szukać dróg aż znlaijidlzfe drogę właściwą, pozna 
różne nnożliiwiościi wyjść i nauczy się (trafiać na właściwe, iktóre mu jest 
w pewniej chwiiili potrzebnie1. Każdy, zwierzę i clżfcfwlilelkl, m|uiśi to zrobić 
za siebie. Przy pioimloicy uwlaigli i lucziucfa, które wspomiagajią powitakiziafnie 
czynności, przyjemnych, a utnudnliają powisltiawlalniie Czynności przykrych 
sprawia poisuwia isiię Stole naprzód', diiągte plowtlairzialne próby, wytrwale 
naśladloWniicItwo. itio dlrogia początkowiai powstowialniila odplowuledinlildh czynno­
ści, działań wllaiściiiwiyich. Próby plileirwisize1 są iziaiwlodlnie. Dla wy|k|oin|ani'a. 
pnośtej1 czyininiośoi pialkwnli używa $ę poicżiąltkolwio wszystkich nfeljedlwie 
mlięśniii icilalła. Plileiiwisizie zapięcie! kużiksai u kurtki wpholwialdlżai w grę nie- 
tyllklo1 miięśnpe ®ęki, lleCiz także: namion, nóg, tuilclwiila; język jest również 
w Tioboicie, chociaż ćhodlzi' tylko o much palców, które bez jego plotmiocy 
guzik zapną. Wiesizicie ctoclhiodli filię do wyniku jeszcze blairdzioi grubego 
i nliiedldkłaldlniego. Nia poldlsltołwiie (Zdobytego dloślwfedlcaeiniia dzi!e|cJto podej­
muje ptóbę poinioiwną. Odpadają powieli wglzysitklfe zbędne niepoltńzebne 
ruchy towarzyszące, .język wiWa inia miejsce i! piofcostlaljie wi ispokoju, to 
sarnio snlołgi, g|l!ow|a, .tiulów, wireszcie ip|oi iszjeireglu prób., nfetjylkloi pomyślanych 
lecz i wykonalnych, przychodni d‘żi|ał|a|n(iiei cgminiiclzionei lt|ylk(0’ ld|a nUchu 
nńlęśmli pewinylch tylko, palców o peWpyml itlylko nialpięcita imiiięiśtnJlo^eani, któ­
re olklalzujle śilę wysitlardzająiaem dflla wylk}oniarii|d potrzebniej icizymnlościi.

Who|dlzqn)a wlzmożlónia. iruicfliłiw|ość diz|iielc'k|a), ajożfetny Ch|a|r,alkiter tej 
ruchililwościi 'wspoimiagjalją jle, iprzynioisfzą mu plożytek. Zwiększają imiożłi- 
wtoiścii, że. pomiędzy wyUdołnąnleirii nrulhlaimfi' iznajdlziile isiię wfeisaciie njutóh. po­
trzebny, na 'którymi dżfecko skupi twniagę, ultlriwaK jego, pćliwfaór w swej 
pamięci, izespoilll isiihliej- z pewiriem dlaznawalnifeim zmysllowiem izi peiwlnym 
obrazem i przy następnej potrzebie1 ruch taki już wtedy łatwiej wystąpi 
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i .w-yioidirębini się -z (ogólniej iruiclhliilwioścli przed iminemU jiaikjo inuich właściwy. 
W tiem 'Sposób idlziiieiclkło dtaglą .dlośwIiladlcżlenSa izid(oib|y|w,a nowie fluicihiy 'złożdae. 
Nia po(zi|o!mte liuidlzlkii*m,  u dlaiieicl?, sipnawiai 'ta w dużej mióęlnzje' p;rzieib»iiegiai sa- 
lmoiriziultlnde1 bez luicliziilaiłu’ fiininlyichl. D|zii|eic,kioi ćkdicizy islilę fiiajmlo iwyitlrwiate w wy- 
IldiPywtaW cziylpnioścfii p|ifc|wiadlząicylch jdjoi‘ceta, klfjóiiiy |clh|cte ■osSiąigniąć. 
BiizyichioicM! bo m|u llaitiwfej mliż sizic‘zeinlilętic|m Hub ‘pitefkliętloimi. Rhzuimfe, zidlaije 
sloihfe sprawę iz celu, do glaltóiogio dlokmmainfe .clzyniniości pnoiwfaidlziL ói kitióry 
raścizyiwiiiściiie (pmaiginfle osiągnąć, -lepiiiej mlożle nialdzrjriowlać dlzilalllalliniość wła­
sną, pciprawiiać próby tdfeuldjalne. U zwfeirząlt zdlobycaei iw tietni spofeób osią­
galnie łbie aldlą 'ani 'tlalk iłlatiwo' ainlil Itlalk dlajllelkio'. 'Ich oigitainliiclzioinlai iniożhlolść ro- 
ziuinferilai isitlajjie tleniu mai iprzeislzlkiodlzliie■. Jeżiellii, jialk wildiziiimy u zwiientz.ąt 
tae!slc(wiainiylc!łi, uczonych. 'umysł ludztó sitfeinlfe1 nil imaleijisc.e umysliolwości 
zwierzęcej, roizsizierzai sfflę iznaiczinde isikiaibal tych możliwości i można wyu­
czyć izwtalzęta czymoślci, do których, pożiostawiiome1 sobie Samym, nigdy 
dojść by nile mogły.

Wyniki' 'doświadczeń tego iioidziaju są nieraz' zadlzaWilaiiiaice. Zwierzę­
ta robilą wrażieniie, że wykbniują clzynnpślcii kiiepowBlno iśIwHaldbmiością, jak 
Icizielniie', wyszukawianie kalrt itp. Czyontośicii sią. iw rzeczy sarniej1 kierowane 
śwfilalcllomościlą, lecz, świlaldbimością niaiufclzyćiiella, nib uclzInSal.

Rlojzlwiaiżatofia pnwyżśteie' utiopowiaily idlrogę do tzuoefuimfitemila iplołwsitlaiwjania. 
azyninoślcii .dowolnych, wi których wlchlodlzą w girę cizynlnMi pplznialwcze 
wyżlsizegio porządku rioizwiojowiego, wyiobinaiżia)nfe ii myślenie. Wyoibnaiża- 
liiie śislbnileje jieszlcte m ploizilojmie ziwferfcęcym ii wspóldlzfelllalfei w piowsita- 
wiałniilui czyptiloŚć i1 określanych j|akio. piożądlalnfe il pioipędly, kltólrie tedztej 
szazególloiweigo omiówiienlją nfe wymalgiają. Zriofcuimfctniiie ich w dloistatieaz- 
nej mierze wyniilkal wprost z rozważań powyższych.

Myślletnitei aśtnilejąciei jlaikb stały objlaw życiilai diulchoWego tylko. na po- 
zioimfe. ludzkim waiiuinkiuje1 plowsltiaŁiie. postaci czynności) dftwotaeij, sitlano- 
wfiącejj szózytiowy wyraz rozwojowy usiłowania, określanej maKiwą pmsię- 
pidwlatóal.

W postępowaniu wsipólldlzilaiłla iz myśllenafem. saimiowieidiza, śwteldiomiość 
jaźni, w szteziególlniości świadlomtość jiaiźtó moralnej. Saimlowiedzai, jlaiko 
źróldilio piositęptoiwlaiiłila p|cldp|oinziądlkjo|wujte siolbib pod tym1 wlzględlem mayślletóe. 
Wywileriai wpiły w przemożny niletylko niai postępiowanilu, lecz także' i na 
saimiomyśllenfe. Myśilienfe jlakó ujęćile' celów io|dteglłyclh il oigólinyiclh, pojęć 
szicizęśliilwiośca1 ii wfesimegp iclkskonlallielnlia wchodlziiJ w grę w.’ wyboriczfej' dlzia- 
liailtalośicil świadomości. Świladbmlość wybiera imięlcllzy 'mlolbyłwaimiil, pewnym 
dlajc piferwslzieńistlwfoi ipinzied ihmeimfr, wispomnilenfa plopielhwyicih błędów, sta­
ją się źródłem czynności umysłoweji, rozwaga i przewidywanie wysu­
wają slilę mai piań.' piterwszy.

Sarnio wiedza moralna uznanie motywu ■wysuniętego przez myślenie 
za izigiodlny z nią, zal dloibiny rozstrzyga o postępku. Ulciziuciilei nile pnzeistaje 
być źródłem dzyniólw róiwinież ii mai tym polżloimlte rozwojowymi. Rlolzwój 
w dziedzinie luczuiciioweij- polega na przieimńieszczieńiu źródeł uczucia od 
zmysłowych ku umysłowym, ku pojęciom ogólnym, oderwanymi. W biegu 
rozwagi 'natychmiastowa przyjemność niższego porządku, narzucająca się 
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nam jalkio cel usliiłowia(n!ila; w pewailej dhlw®! mlożei zostać odirzucona dla 
ptnzyjcmjnpśćii hoswojowo wyżsiztej chiciciiaż dlafeziej, .bairdlziiej' odległej w 
dziasiie, a. przynajminiej imoże być odinztuicoiną, chociażby dlatego, żte> pioidlda- 
nlile silę przyjeinwśdi ićhłwilowej, byfciby rólwiiWiiiaiclzaie z obhjlżetnifemi swej 
własnej skali 'rozwojowej, a jeij odrzucenie posunięciem się w siwej' wła- 
sfflej isiamowieldizy ona wyższy rozwojowy' szczebel. Diialttego lojćfcztucmy 
naltłłlaicziaijącą silę przyjemność, ponieważ jej oidrzudenile jłeśtt pirte|yjieimin'fej- 
sze, a ppzyiaaljminliiej mniej przykre, niż byłoby jej ziadloisyćucayinnloaiie.

Saimicwiiledźa jako współczynnik' picistępowialnśia: plosfilajda anaicizjemo 
wiiękiśize niż myślieniie, naraic® myśłeimi siwe ogralnjilclzieinfe j najkaizy. Ją 
tak nile myślę, bo- ja laik nile, postępuję. W mialrę pasuwiaijąciegoi się roz­
woju rośnie coraz bardziej wipływ samowiieidizy, postępowania coraz. bar­
dziej opfelntowjujie niższe' polsittó usifciwamfe. ■

Drogą opiainpwywalnfla. wsklalzuje fejolO|gjia,f ulklllaldu nierwiowegio. Az-- 
by mogły piows-tać czynności pewne muszą powstać w układzie nerwowym 
narządy potrzebne do łeb wylkolnyw^nfa. Muszą jifeltylko piolwstać 
w układiziie nowie dhogi prżieWOdhictwia beriwoiwiegoi, Wiwie ‘ziespoly komór­
kowych plclączeń, leictzi muszą być dbogii tle utorowanie, a ich sprawność 
fizjólogilczniai mnisi być wlętezia, niż ispmawiność dróg służących czynno­
ściom .niższego porządku rozwojowiego. Wtedy ityliko nowoutworzone na- 
rządy meiwiow.e opanują narządy wcześniej powstałe jeżeli będą mitaily 
nad niemi wyraźną czynność,iłową przewagę. Droga osiągiiiię.'cta puzieiwagi 
jest wskariaua przez ogólne prawo biologiczne, że czynność tworzy narząd 
Przez pilne baicizieniie ażteiby nakazy jiaźniii mcirallimej nie wietrzały w samych 
tylko poimyśteniiiaich i izaimiiatrach z jieij ziatoesów, Heica ziaiwisze znajdowały 
t-ijściie w czynach, torujemy w1 ukfeldlzife nerwowym dhdgę ich uuaetezy- 
wistutenja, budujemy narządy wykonla|wozie jiaźniii mOKallnfej. Wiilara beż 
uczynków jest martwiał nie tylko w katechiźmiiie. Jest martwa g w psy­
chologii. Bez wyltworzieriiiia. ńlatrizląidlów1, odpipwiedmich bez siły wykonaw­
czej, wszelki inakaz jaźni nwialfaęj będzfe martwy, uiliotnś się jak ikiarn- 
fora, Wytrwale ćiwfezienie, wykonywalne' czynności coraz dlokładlnifejslz.g, 
dzięki postępującemu doskonaleniu odpowie dnieli narządów nerwowych 
zapewnia wreszcie jaźni mio-nałnej wpływ całkowity na postępowanie, 
a postępowa ifo całkowite cpainoiwainiie instynktów, i nawyków. Zamiast 
działań podyktowanych. przez .viis a tergo1 insityinlktowych popędów i ślepej 
namiętności, pojawiają się coraz częściej czyny dyktowane rozwagą i za­
stanowieniem, kierowaniem. przez pewną. vis a front e celu, który zanim 
zostanie urzeczywiiistiniiony, musi być uznany za dobry za zgoidlniy z jlaiźnię 
moralną człowiek®. Wolin® widia w izinaicżeniu belzprzylczylnioiwtej doiwtóllno- 
ści nie' ilstóejlei, a pdzynajmlnilej nile znajduje potiwfelrdzieniila w dloiświlad- 
cizieffliiu. Nic 'znajduje go również i detelimiiniizm w znaclzieHiiiiu zaiłeżiniośc.i 
całkowitej czynów od1 włalrunków zewnęjtrznych, zupieilniej bel tsilności 

'czynników wewnętrznych pled tym wrzglętllem. łPielwłnjai postać wizgi ędlnleigo 
iiikłleltletomiiritamu iwydlaje się najibardlziiej loid^ioiwMac dłoiświfeldlczeiniilu.. W 
miarę posuwającego się rozwoju rośnie coraz bardziej Mniaeiz/emfe iclzyn- 
nMw wewnętrznych ich wpływ ma, Helg i charakter życia jednostkowe­
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go. Dojrzewa coraz (bardziej doskonali się sprawność myślenia, rośnie co­
raz bardziej wpływ jaźni moralnej na czyny człowieka. Detónmiiniean ce­
chuje początkowo okresy życia; uistęipuije w okresach dalszych coraz bar­
dziej w miarę posuwania się ku rozwojowym szczytom. Rozwój idzie, nie­
wątpliwie w kierunku indieterminiizmu, coraz bardziej beizwaględnegio, sy- 
sbetmialt.yeżmieigo i sitiopniMio nosnącego picidpoirządkowiainiiai czynników ze- 
winęltinzinyiclh wymiagainiiioirn wiewinlęltainylm,. Od stanów śl!ępeg)ci ipoidlcfaniia 
się tym czyinnólkoim aż do stanów, kiedy nip. priowialdlztolniy na siziuttemicę 
śk'ał'iaini)eć plolEltyfcany' iftożie iopatotoiwaić (wlslziyśtlklte swiojie wizraszienfe i tak 
glłętakio tkwfiąicy w kjażidlej' żylwej istlcjcife iinsłtynlkit żiylcfiia, żle mloiże poca­
łować kata, który mla go za chwilę powiesić, u różnych ludlzii, a nawet 
u ityloh ęiamyich w różnym miomtepitEph żyiciiai, mlożlemy idbmnwowiać szicze- 
'bHie ojdldlzćfetae dteabalny iiolziwęjfclwiej,, kltóheij iszczylt zaijmiufjie ińtielwętipffiiwie 
ów slkaiziąinfec. lOtczywiiścte; i- na> itym rofewójwyyiin piozicimjiie lĄjlalwfekia plsy- 
clhrilazinie są cafciwilcite, uzalleżmicfne <oldl czynności ■uWaldłu nietrtwidwiegO' ustroju, 
w kltóryimi zjafwfakla zlalchoidżą. Diuiclh beizipiciśnelólniilelgo iwplywu na, warunki 
ffizjotagiilcźne! uldladiu wywierać nile miozn. Najwięksipy wysiłek woli nię 
poruszy raimfeinia, którego1 splolt nerwowy jest przecięty. .Dla wyikony- 
wianlia czynności pś^cWcizmyiclh isą Ikoiriileczniie narządy wy|łtany|wtalnta czyn­
ności; czynność jest wynikiem dzialałneści narządów. lecz duch pozbai- 
wtilolnly wpływu be;zip|dśne|dinii|elgoi mioiże w spcłśóib plośreldlnli wywizireć wpływ 
ma wyltiwMzianiie imarąąldlólw potlnżebinyclh intieim plrziyclzyinlić siię 'dlo wlaisniego 
uiwiahunlkowiarata lob izldleitieirlmjirloiwdnnle isilette isialmjagid. ‘Pitże(j| umiejętny 
dlcibór środowiska a z teim przez dobór czynników zewnętrznych działają­
cych na układ nerwowy, przez piitae baczenie -ażeby podniety przebię-, 
gały całą przezinacizoiną dta nich dragę i dlopieino w idtyninloiścii wyraźnie 
Świąldlomlej zniajidlowtały ujściei, tiożriujlęi ii ulttowlaiłla nowie dlrolgiii w układzie 
Pcirwi.łwym, stwiairza nowie nairządy ineiwiolwiei, -kltóre baz jego wysiłku 
wlłaismieigo nie mogły by pclwisltóć. Osiąga prlzed ćwśiclzieiniila świilaidoime do- 
komywianiiie crynnoścśoiwą przewalgę ; okolic rozwojów późniejszych nad 
wicizjeśnfej ptowistałemiil. Pirzyspiilefezia1 itylm samymi bliieg wlllalsmegp rozwoju 
i idlfwlitga w ten sposób slielbte siaimleigio, n|a iwyżisizei irolzwicjlojwie <s|ziciżelble’. 
Ńa|d iczymiośaiią samioirziitiną uwiairumikiowianą wielwlnętoziniiel, wyinlilkllą z sa­
me,rzutnej działalności komórek nerwowych układu, nadbudowuje czyn­
ność tta wolną, której szcizytłciwym wynalzieim jest pois|tępowialniie|. kiileufciWane 
miyślleniileim i iniaikiaiziaimii jlażtf miarallniejo Rlazis|żeii(aa! ii wfżlbolgjalaal iziaiklres wy- 
JdoaHyiwiamty przęlz ulkłlaid neirwiowy czymtoioiścli, wpnoiwladlzla w girę ęioinalz to 
nowe etemeinty składowe ukłaldlu, 'tótóryclh zasób jleisit miieipirzebinainiy.

Buidfclwiai układu neiwcwiegp jest tego Boldziaijiui, że peilniię rozwoju 
zdobywa jjeidlnioiśltlka tyllkio drcigą wytsiiillklów1 własnych, dlrogią rniożililwiie naj- 
dlafeziego rozisizieirzemiia zakresu czynności ś|wiiadloimiej i (dlnoigą, zia|plewirii(enna 
jej przewagi1 in(ald icżypnośdlatim plcidśwtiiaidloimiemli' ii! heizwfedinleiniiiL Nie wy­
starcza salino Mnileiriiie (piewinyicb iwiządlóiw w uMaidlhiei neWwiawiyto: istnie­
nie stwarza wiairunelk rozwoju, nie stanowi samego rozwoju. Ewolucji bu­
dowy ,powiin& toiwiarzyiszyć ewolucja czynności.
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Z urodzenia poirządlelk fen. jeiśt odwrotny. Różnie cizypniilkli śkłaldhją 
się ma to. Niższe ,c(gn|:|wia. dróg 'nienwiawych leżą Wżteij Mdlał, skąd droga 
nerwowa^ ozeirpfe podniety, pobudziaijląicie' je do żydila), do, wzmożonej 
dfeialłalłności ciżynimelj, -piadlnioisząiciej jej spnaiwniość fizj|o|lloigiiclzinląi. bliżej on- 
wiolćlowyich narządów zmyslłiowytóh odHetójąlcych bold^oe pirzylclhoicllzącie ze 
świata zewnętrznego. Dalej leżą one bliżej islkąd przychodzą podniety po- 
wisitlalle >z ■rclśliininiego życia ustroju, _ dosiiarozialjąceigo. sltlallągio poibuidżieinia 
układowi ośrodfcciwiemiu — bliżej ttóaidhi spiółlcizólłlniego. Winelslziciile! sprawy 
kiiwlcjbjiegiu iw okoficiach mózgowych wyższych rozwójiowo- pfóźaiileijlsizy-cli 
są (tego ifcjdzajiui, że ofcidliilce te pod względem Wwrtśdil .dloplywiu Ikfewi 
a z tam i śrc>dik. odżywczi. dtoIkicmórek nerwowych są bardziej upośledzo­
ne, niż .okolicie niższie1, rozwojowo wcizieśniejsize. Ciśnienie krwi w. naczy­
niach 'krwionośnych jest, w nich niżisizie, światło naczyń doprowadź. krew 
jest węższe, ciałka ikirwii z pielwną trudnością miuislzą ipinzieiciifeklać się pilaez 
nie kiedy gdaiemdiziiej pinziepływają z łaltiwością. Dtaloigiiiezna ic|elloiwiość. 
takiego unząldlzemiia. jest zmazwmjiiala,. Oikirilioe tię spteWialjią czynności naj- 
subtełnifejszie, niaijbatózifej dnWaldnte nie mogą negja-ć zalewowi' kiwi, który 
by męioiil ich sprawność czynnościową. Kne/w musi dopłynąć Itjylkfo. w1 ta­
kiej ifcścii w jakiej jelst potrzebnai w każdej chwili. Jej dopływ musi za­
leżeć od wykopanej przez komói-kę czynniości, od zużycłia środków od­
żywczych. Czynność samej komóirkii reguluje dopływ środków, zwiększa 
przy pracy, znunóiejisza. w. bezczynności, poprosta przyciąga kirew mocniej 
czy siłobej .zależnie old potrzeby i w miarę dokonywanej pracy.

Czynności późniejsze odwracają ten przyrodzony porządek. Zmu­
szanie podniet zewnętrznych do1 przebywania całej diifoigi (przewodnictwa 
nerwowego, do docierania do kory mózgowej, jaikio siedliska1 czynności 
świadomej, przeobraź. silę ich dopiero, wokorzew podniety rircłiow.ei, czego 
wyrazem jest ozynuść dowolna, kierowania wyraźną .świiaidtoimoiścią, przy 
żywym wyborze dróg jej .działania, przy dopływie podniet z różnych dróg 
przewodnictwa nerwowego', przerabianych wyężonej pracy myślowej na 
rozumowe wskazania, przy pilnymi a czynnym ipirzestraegaiiiiiu nlakaiżów 
jaźni moralnej i wytrwałam ich wykonywaniu, podnosi się sitopniioiwo fi­
zjologiczna. spHiwńość ogniw wyższego porządku rozwojowego! w układzie 
nerwowym, zostiaje zapewnienia przewaga czynnościowa.1 'ofcofflc móizgo- 
wycłi rozwojowo pćźniiejsizyich nad wcześniej porwsiiatemli.

'Przyroda wijaiściyde 'obdarzyła cizłowfeka po matooisizemu. Kalzała 
mu żyć w warunkach naij,trudniejszych, a. nie. dalia mu z, iiroidzeniiia całej 
petoi .śnoidków potrzebnych 'do. sproistiainiiiai warunkom, walki o byt. Dala, mu 
tylko jednio nieprzeparte pragnienie rozwoju., które, ,z niesłabnącą siłą 
wielkiego, prawa przyrody każę mu iść ciągle naprzód, piąć się coraz 
wyżej po- kiamiienisltycib i pełnych przeciwności! ścieżkach życia ku rozr 
wujowym szczytom.

Człowiek miie posiada ate pazurów iwa, adiii w.ęcha psa,, lapii nóg je­
lenia, lecz uzupełnia swe braki w sposób doskonalszy od tego, jak czyni 
to przyroda, w królestwie1 izwierzęcem.. Łopatą wydłuża i rozszerza dłoń, 
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grabiami uzupelia yai-ce, zamjiaist .nóg ido .piwenoszema się z miejsca na 
miejsce ma cic swego rozpcrząidzenia szereg śroidków spełniających te 
Wonności lepiej niż narządy przyrodizoina. Brak piletw zastępuje statkami, 
brak skrzydeł samoiotaimi. Analiza. chieimc.zma daje miu łepszą ocenę 
środków spożywczych niż węch i smlalk, a miairami i wagami imiteinzy czło­
wiek ściślej niż czuciem mlijęśniilGweim i ucisków em. To1, cizeigo- nile dała 
mu przyroda, uzupełnia kultiu-ra. stanowiąca wytwór jego dzilafellniości 
duchowej. Zdobycze pracy pokoleń poprzednich przyswajają sobie1 jako 
spadek społeczny w wychowaniu, wysiłkiem własnym (popycha dalej roz­
wój środków kulturalnych zapewniających jemu i gatUDnklclwi możność 
utrzymania się przy życiu, uchronienilu sieibiie i:i gatunku -od iziaglaidiy. Do­
konywa czegoś więcej. Jego idiziaflalnoiść duchowa me ognalniiicizia sliię do 
samego tylko dtoskohateniiai nairzędlzi walki o byt. Pod wpływem roidizący-ch 
się w człowieku potrzeb wyższego porządku ulegają stopniowemu prze­
kształceniu warunki Ib yi owiania, pirzieioibraiżaiją się poglądy na ga|m byt, 
jego (jakość i wartość.

Sarn takt utrzymania się przy życiu fizycizuiem nie wysltiamciziai. (Po­
jawiają sie pożądania lepszego. wyższego- bytu. Wzrastają coraz bar­
dziej i nabteraiją coraz większej mocy w mjlairę postępującego- rozwoju. 
Pojawiają silę pożądania nowych, lepszych form isitiniiieinlią, zalc.z|yinają być 
dokonywane w teij dzfiedlziime wynalazki, nie imindlelj pożytecznie; co wyna­
lazki w dziedgiiniip narzędzi wiałc-zeniiial. Powstiajią 'nowie- -wiyltiwory liniyślowe 
o wyzszyoli postaciach bytu, które, wcilelaine w ży-ciie, -pioisuiwlają naprzód 
rozwój jedkostkii i gatunku. Świaitl, który stworzył jednostkę zaczyna 
być przez nią przeobrażany. Duich ludlzkiil jest cjzynniikileim!, który prze- 
obrażeniia Idck-onywa’. Doborem podmiotowymi .dostosowaniem środowiska 
do swoich wymagań uzupełniła wanuntó d-oboru przyrodzonego- — p|iizy- 
stoisoiwiainie ij.ediniositki do warunków środowiska. Stworaonemi przez sie­
bie nabytkami kultury podnosi człowieka1 i -cłtiafczający świlalt na iqoira-z 
wyższe szeczebłle jbytiu.

Zaczynają utelgać zmiialnloim przyrodzone w-taru-nlki fizyczne,' ulegają 
pme-ulirażeniu warunki współżycia, które ze -stadnego skdpjfańia pMze- 
ksztaicają się w zorgamiziciwainy ustrój społeczny, prziewalrtoiściiciwianiu 
uleiga saim byt1-, j.ako wartość. PodStawiow-e; prawo bdotegiczne 
wialkii o uyit nile ulega zaprzeczeniu, leiclz sąmioi pilawo ulega rozwojowa 
w obu -swych cziłonkaiclhi, — 'wialki, jako majrzęidzile Walczenia i bytu, jiako 
wartości bytowania!. Ostateczna formula.- prawa nabiera takiego- brzmie­
nia!, że prowadzi się coraz. hardziej zacięta walka, coraz to doskonalszemi 
środkami o c-oraz to leipszy, wyższy 'byt.
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poda!
ALEKSANDER PIOTROWSKI

Od) Cinwuli lOidfeytcia objawtu zwrotnej niemcbomioiści źneinic przez 
Robertsonów r. 1869 ni'e ustała dyskusja naid kwesta®, klmiczneij warto- 
ści tego fenomenu. Symptom wzmiankowany najczęściej zachodzi 
w windzie rdzenia i w porażeniu ipcstęgującem. Moebiuis utrzymywał. że 
zwrotna meiruclhiomość źrenic, zasadniczo dowodzi istniieiniiia jiedmej' lub 
dtuigifej choroby.

Według cpimji więksi:to<śc i autorów objaw ten może pojawić się bez 
wiądlu rdzenia -i pcirażieinia postępującegoi tylko u osób syfilitycznyich bez 
względu .na to, ozy istniiają innlego rodzaju wskaźniki choirofoiclwiei ze 
strony systemu uieiwawegio łub lnie.

Nónne i WoMwillil stwiieirdlz;® klinicznie i anatomicznie izolowaną 
zwrotną nieruchomość źrenic w przypadku, gdzie nie byto żadlnych obja­
wów porażenia: postępującego', wiiądiu rdzenia, lub kiły mózgordzeniiowej, 
gdzie ^cztery reakcje" były negatywnie, gdzie Ibaićtaiilai mikroskopowe 
mózgu i rdzianćia dały wyniki ujemne co do kiły, gdizie laltoli kiła byłai po­
zytywnym szczegółem wywiadów.

Obiaij autorzy kiolńlczą wywody iswoje uwagą., że nie ij-eistieiśmy upra­
wnieni upatrywać z Mcebiuseim w zwrotniej nieruchomości źrenic prze­
jawu tylko, wiądlu rdzenia, porażenia postępującego albo kiły mózgo- 
rdzeniciwej. 'Przypadek powyższy ni'e mloże być inaczej ittamiaicziony jak 
tent, że .izolowana. zwrotna: nimichiomość źrenic przerfetawiiai residuum 
dawmiiejsizieij spawy 'aiinaibomóciznieij siitfltyczinielj i że wypadła przyjąć wy- 
gaśniiięęje prccesiu, jeiżelli reakcje płynu móizgordzietóolwiego sią negatywne.

Dopóki odleżyn Wiasisarmainńą nite! był znany. dopóty lirzielba było 
w przyparikacłi. w których obiektywne badianie nie wykazało żaldlnycih 
momentów przemawiających za kiilą, ograniczyć się do reizutatu oisiią- 
gnię.rego z wywiadów; pozostała przeto pewna odsetka przypadków ze 
zwrotną. iiimuch.m ością źrenic., w których nie było można odnaUść 
znamion kpy. Miia(nciwqcie w a'1'kio'holiiamiie' chirdnicupym •'oibseirwiowano 
kilkakrotniei tein cbjaw i liczono sic z lt.eim, że i alkoholizm p-nziewlekly 
może wywołać zwrofiną nieruchomość źrenic.

Obecnie rozipoznmjemy kiłę w przypadkach bez zewnęltirzsiyicli obja­
wów syfiliitycznycih r a. pomocą odczynu Wassermanna. (Oppeinheim nie 
byl przekonany o wartości dowodowej reakcji Wassermanna).

Jak niezmiernie rzadko obserwowano zwrotną nieruenrmość źrenic 
w zacborzenróch niekiiłowych,' wykatziują nietylko dawniejsze statystyki 
Moeliego., Sitmorlinga, Uthoffa, Thomsona i innych, ale także doświad­
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czenia Bumkego, który badał kilka tysięcy źrenic i stwierdził zwrotną 
meruchomcść tylko w wiądzie -rdzenia, w -porażeniu p-ostępująic-em, w- kile 
mózgu i w kile konstytocjooalnięj.

Kwestię, czy zwrotu® nieruchomość źrenic zachodzi także w zadio- 
rzemach systemu nerwowego poiohoidzących z innej przyczyny jak kila-, 
\ omie rozstrzygnął twierdząco-.

W r. 1912 i w r. 1915 N-o-nine opisał przypadki zwr-o-tnej nierucho­
mości źrenic w ciężkim alkob;|Iiźm-ie chronicznym z negatywnymi wyni­
kami bad.au na kiłę. Doświadczenia: Nonaiego potwierdził R. Mees wła- 
sn-emi spostrzeżeniami1. Pfliiger i M-ee-s na'podstawie badań serologicz­
nych przyśh cło wniosku, ze zwrotna niemiclioimcść źrenic 'bywa powo­
dowana -również .ai-liphołizmem chronteałn-ymi. Że także alkohol -mie-tytawy 
wywołuje w przypadkach zatrucia zwrotną nie-rucliomiośź źrenic, wyka­
zał A .Fimlis. Maias i Ho-c-he-, jakkolwiek przyznają, że w -ailtótoliźmi-e 
chronicznym w ostrym -okresie ihbcksyracj-i obserwowano- kilkakrotnie 
zwii tną ui-oiuich-cimość źrenic trwającą krótki -czas, to według ich mnie­
mania, spr-awa trwalej zwrotnej nieruchomości źrenic w alkoholiźmie 
chw-ireznym m-cigl-aiby być tylko wtedy rozstrzygnięta pozytywnie, gdyby 
nasze metody -badania p-ozwałally z pewnością wykluczyć kile.

Wobec rzadkiego w j stępowania /.wrcifiiej naeruich-cimości źrenic jako 
następstwa alkoholizmu, -nie riaiłe-ży zatem alkdhoKzmiu uważać za przy­
czynę objawu, jeżeli chory miał kiłę.

Przy omąw-i-aintfu -Statysiyciznycib damyteli zebranych w piiśmie-ninćicltwie 
w sprawie zwrotnej meiruchomoiści źrenic Bumkie- w dtragiem -wydaniu 
swojego -dzielą o zaburzeniach źrenicowych uznaje pod względem prak­
tycznym -przejściową zwrotną nieruchomość źreni-c u -pljalków,. dbserwo- 
w-aiią prae-z Nemn-eg-o. wskazuje i jednakże ;ua okoil-iic-znio-ść, że iii N-omei po 
wipnojwaidizeni-u odczynu Wassermanna. db- badań nozipcianiawazy cih nie 
spcstrze-g-l więcej żadnego- przypadku alkoholowej z-wr-ctoej ni&ruoh-o- 
irtości źrenic: Bumke dodaje-, że temsiamem w piśmiennictwie nie jest 
znany żaden przypadek zwrotnej n-i-eruch-omtóci źreinćic, w którym kila 
byłaby wykluczona.

Temu twierdzeniu przeczą -oibserw.aic.je autorów, -którzy -zwrotną nie­
ruchomość źrenic stwierdzili w chorobach różnego pccboazieniia, niiiiainn- 
wicie w cukrzycy (1. Dunimer, A. W-estphał, Bie-rma-nn), w sitw-ardinieniu 
itezsianem (vo-n R.ad, własne s-p-ostrze-że-nia), w syringomyelji (Sic-ard 
i Galęz-owski), -po dyftierjt (F-r. Ke-lter), po eip-ldmitznem -z-aipafeniu -c(po-n 
mózgu (Alfred Rechk-r): zwrotna ni-eriic-li-omciść źrenic- może -pojawić 
si-ę wyjątkowo iprz-y -madmiienn-ym wysiłku mięśniowym, ,nip. przy silnym 
uścisku, dłoni- (E. R-edłucłi); zwrotna ni-enuc-ham'0'ść ź-reniic i icibjiaiw We-st- 
pii-ała mogą, stanowić niep-ra-widlowcść zarodkową (Strohmeyer). Mniej 
spo-rną jest sprawa zupełnej nieru-chomlości źrenic, którą .znajdujemy -nic- 
tylk-o w kiłowych ;.iaichaiw-niaic-h systemu nerwowego-, ale którą stwiier- 
dzicino- także- iw1 ailkołioliźmiie chronicznymi, w psychozie Koirs-alkowa, wi ar- 
tericsk-leiro-zie -mózgu, w oIŁępieniu starczem, we wzmożeniem -ciśnieniu 
wśródc/.aszkoweiń i.bydroceiphaiłus, meningutis. tu-mor ce-rebri), w z-aicho- 
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rżeniach jąder w kile odziedziczionej, wreszcie jako jedyny -objaw zale­
gający przebytego uszkadzania mózgu -natury .syfilitycznej-, toksycznej 
i itiraiuim-atyczinej; (również znane są dloiść 'liczne- przypadki histieirj-i, w któ­
rych obserwowano -zupełną. meiruichomoiść źrenic—Róder, Don-ath, Auraaćk, 
Moebiu.% Frenkeł,. Nonne, Beselin, Weil, Błock, A. Westiph-ail).

Hoche, Binswangcr i in. ulnziymuj-ą. że w bisterjó nie zachodził zwrot­
na nieruchomość albo opieszałe -cddziallywaiiiiie źrenic na maiświeltlalme 
po myśli Robertsona. Tymczasem Alfred Kemipnier opisał przypadek hi­
sterycznych napadów drgawkowych z roziszeraeiniem nierównych źrenic 
i zwrotną ich meitichomoscią w niafoadzie.

Niekiedy obserwowano objaw podobny -do- symip; omu Robertsona) jako 
pozostałość -zatchorzenia nerwu. -okoruc-hoWego- porażonego- wskutek ura.- 
z'!t (Kruger, Segge’1). Axenfęli utrzymuje, że zwrotna .nijeiruChiomiość źre­
nic może także, przedstawiać objaw pierwotny jako trwały znak zmian 
w mózgu powodowanych urazem. Właśnie dlatego, że chorzy wltedy 
równocześnie objawiają często zaburzenia psychiczną, przypaldlki owe 
mogą niekiedy, siiiscwuie do 'okoliczności, powodować trudności ro-z- 
poznawcze. Atoli zjawiska takie są rzadkie. Wylpada przypomnieć, że 
publikacje w tym przedmiocie pochodzą przeważnie. z czasów., w których 
reakcja Wassermanna jeszcze nie istniała.

Doi niedawna była, nierozstrzygnięta kwestja, cizy iziwirotna nieru­
chomość źrenic (po myślłii A. Robertsona) imio-że- 'być powodowaną urazem.

To też dla: neurologa) ważniejsze od przypadków poprzednio, wy­
szczególnionych są ateierwiaićje zalbuzień w piositalci zwrotnej nieruchomo- 
ści źrenic, Ikitóre ■zaichpdizilły w .związku z urazem czaszki.

Jeidlną .grupą można odliąiazyć od’ tych przypadków, których patoge­
neza. łatwo, da się wyttamacżyć; są t-o. przypadki, w których histerja 
urazowa obok innych cijawów chorobowych wykazywała także sympto­
my źreińcane. Tu .dotąd należą n.p. przypadki Hitzilga1 i Guimpertza. Nie­
prawdopodobny ii pirzeiz autor®, samego negowany jest natomiasit ziwiąaek 
między urazem i zmianami źrenic w przypadku Oippenheilma. Poszko­
dowany wiskiutiek .ciężkiego, urazu .czaszki (upadek na. tył głowy podczas 
wykolejenia, pociągu) miał obustronną zwrotną niieruchoimiolść źrenic przy 
szeregu innych .objawów nerwowych. Oppenheim upatrywał w tern' .zja­
wisku dowód, że u pacjenta rozwinęła się choroba organiczna systemu 
nerwowego. Z t-em zapatrywaniem godzi1 się Uitihoff, wskazując na. swo­
ich chorych z obrażeniem głowy i rdzenia, u których -obserwował zwrot­
ną ni eruc ho-miośii z renic.

W nowszych czasach .pojawił się szereg publikacji o zwrotnej nie-- 
rulchontóci źrenic jedno — albo obustronnej, przemijającej- lub trwałej, 
powstałej w następstwie -urazu czaszki, że wymienię tylko (Ogłoszenia 
von Radia., R. Botaiana, W. Meyera, R. Fink-elnburga., K'l. Bergl‘a.

(Br. FllteiSicher, E. Nienholdl piisialil o- zupełnej nier|uchlo|mości źrenic 
pourazowej).

Wielbcie razbieiżnośoi zdań co dlo. pochodzenia, -objawu .zwrotniej' nie­
ruchomości źrenic Warto każdy przypadek niejasny i isporny zamejieistro- 
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wać i rozważyć kryterja odgraniczające przypadek raiiekiłoiwy od kiro­
wego. Poniżej przytoczio|niei przykłady pnzedsitaiwtiaiją, objaw źrniiii&zny 
jako symptom powstały nai pfcldtawiiie teaumaitylcizinelj.

Do opuibilikiowiamia niitniiie[jiszie'j’ noltaltki powoidlclwiajła mnaie ta olkioiliicz- 
ność, że. w pewnym, pirzypiaidiku omzieczono o pacjencie cierpiącym na 
nerwicę urazową, który wyfcalzytw-aił niieprawi®owiciścii źrieinicznlel iw po­
staci przemijającego zmniejszonego oddziaływania na światło, autor wy­
wodzi, że objaw ten nie jest wytlomaicizony urazem głowy, ponieważ 
niema śladu złamania toziałsizilsil, że raczej nnożłliiwem jest, że nileiprawiidio- 
wiOiści w oddalały warniu źrenic przeidstiawiają objaw aalchor,ziemia orga- 
nicznieigo1 cetntiratoełglol systemu nerwowego', które razwtaęło isćlą niieiza- 
łeżnie odl urazu igłowy, że1 przeciw tej lopinji nie przemawia ujemny wy­
nik badianóia pa odczyn Wassermanna. Pacjient killkatóoltlniile byli badiany 
prze;? lekarzy, altolći ani ralzu nie zauważono zaburzeń źreniioznych.

Klimiczmie chloiry pirzedstiaiwial obraz następujący:
I. L. S. 51 I., kategorycznie zapełwniał, że nie miał kiły. W maju r. 1915 S. 

uległ był ciężkiemu urazowi głowy; podczas zderzenia dwóch wagonów kolejki elektrycz­
nej pacjent upadł na pręt żelazny, o który całą siłą uderzył prawą stroną głowy. Po 
wypadku nastąpił silny ból głowy i pojawiły się wymioty. Stopniowo rozwinęły się 
dolegliwości i objawy nerwicy urazowej. Częste badania, którym się chory z powodu 
cierpienia musiał poddawać, nie wykazywały żadnego objawu organicznej choroby ner­
wowej, nie było żadnych znaków wskazujących na kiłowe zachorzenie nerwowe, miano­
wicie źrenice były rozszerzone w średnim stopniu, równe, okrągłe i zwężały się prawi­
dłowo na naświetlenie i na nastawienie. Trzy lata później podczas napadu nadzwyczaj 
silnego lewostronnego bólu głowy, pojawiły się u chorego nieprawidłowości w oddziały­
waniu źrenic, mianowicie lewa źrenica była większa od prawej i reagowała na 
naświetlenie leniwie, ledwo dostrzegalnie. Nieprawidłowość ta ustąpiła 
po dwóch dniach, gdy przeszedł ból głowy. Po napadzie stan źrenicy był prawidłowy; 
źrenica reagowała normalnie na naświetlenie i na nastawienie. W ciągu dalszej siedem 
miesięcznej obserwacji pacjenta ból głowy pojawił się jeszcze dwa razy. Za każdym 
razem towarzyszyły napadowi temu zaburzenia źreniczne w postaci nierówności źrenic 
i leniwego oddziaływania lewej źrenicy na naświetlenie. Badanie nie wykazało żadnych 
objawów kiłowych. Odczyn Wassermanna w surowicy krwi i w płynie mózgordze- 
niowym był negatywny.

Ze wizigUędu na iokh&iziności' towarzyszące piowsltaniu iciileupieiniiiai, wo­
bec mjeunniyicłi wyników baidania na kiłę jako też wobec doświadczeń 
własnych i innych, nie mbgto byś wątpliwości co do charakteru 
objawu źrenic,zinegoi, który w tym przyjpiadlklu nie byt wyrazem sprawy 
kiłowej cemitiratoeigo systemu nerwowego, Hecz iz&awiilsłkitem powstałem' na 
podstawie traumatycznej. Związek pomiędzy zwncltlną iniieiruichomiością 
źrenic — bo o ten olbjalw iclboiroby tu chodzi — a ciężkim uriaizieto głowy 
uwydatnia się zlbyt wyraźnie. Winiifesiek oldłpowiileidtó nasuwali siię tleta na­
tarczywiej, że imialł precedensy w dwóch nastlępnycih pirzyklaldaich.

II. I. B. 48 lat, nie miał kiły; w dniu 17. kwietnia 1916 przy zderzeniu dwóch 
wagonów kolejki elektrycznej B. wypładł z tylnej platformy na bruk i uderzył głową 
o kamień tak silnie, że zaraz stracił przytomność; później wymiotował. Od tego czasu 
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pacjent dostawaj napady bardzo silnego prawostronnego bólu głowy. Poszczególny 
napad trwał kilka dni. W tym czasie chory był nadmiernie pobudliwy, rozdrażniony, 
gwałtowny. Na wyżynie napadu prawa źrenica była maksymalnie rozszerzona i nie 
zwężała się na naświetlenie, natomiast słabo na nastawienie. Z powodu dolegliwości 
chorego i jego drażliwość, badanie było niezmiernie utrudnione. W szczegółach napad 
przedstawiał się w ten sposób:

Najprzód uderzał moment, że prawa źrenica była szersza niż lewa, reagowała 
opieszale i niezupełnie na naświetlenie. W późniejszym okresie napdu nastąpiło maksymalne 
rozszerzenie i nieruchomość źrenicy na naświetlenie. Również potęgował 
się ból gjowy, trwający 2 lub 3 dni. Twarz chorego była zaczerwieniona. Stopniowo 
ból głowy zmniejszał się i wreszcie zupełnie ustąpił, podczas gdy źrenica jeszcze czas 
niejaki pozostawała rozszerzona i nieruchoma na naświetlenie. Nastąpił potem okres 
trwający jeden do dwóch dni, w którym źrenicą reagowała na naświetlenie opieszale, 
po tym okresie wróciła funkcja prawidłowa. W czasie napadu powyżej opisanego 
ciśnienie krwi było wzmożone. W czasie woinem od napadów ciśnienie krwi wynosiło 
115 do 130 nawet 110 mm. Podczas napadów ciśnienie krwi dochodziło do 140, 150, 
160 a nawet 180 mm. Mierzenie ciśnienia krwi w ciągu całorocznej obserwacji pacjenta 
było przeprowadzane przez 5 miesięcy. Badania na kiłę dały wyniki ujemne, mianowicie 
odczyn Wassermanna w surowicy krwi i w płynie mózgordzeniowym był ujemny.

Napad powyżej opisany przedstawia zespół czterech objawów charakterystycznych: 
skargi na silny ból głowy po prawej stronie, nieruchomość prawej źrenicy na naświe­
tlenie (tylko w napadzie), wzmożenie ciśnienia krwi (do 180 mm ), zaburzenia psychiczne 
w dziedzinie atektywnej.

III P. Sch. 46 lat, miał trzy razy gonorrhoe, nie miał kiły. Przed 16 laty Sch. 
uległ był ciężkiemu urazowi, gdy upadł głową na żelazną szynę i prawą stroną twarzy 
uderzył tak silnie o żelazo, że stracił przytomność. Od tego czasu pacjent jest nerwo­
wym. Podczas obserwacji badany wykazywał wyraźne objawy nerwicy urazowej 
z antagonistycznym odruchem mięśnia piszczelowego przedniego (obajw Piotrowskiego), 
pr > 1, który często występuje w przypadkach ciężkiego urazu głowy z wstrząsem mózgu

Od czasu do czasu Sch miewał napady silnego bólu głowy po lewej stronie. 
W czasie napadu lewa źrenica była maksymalnie rozszerzona i nieruchoma 
przy naświetlaniu. Twarz była czerwona, tętno napięte. Skóra na głowie po 
lewej stronie była na dotyk nadwrażliwa. Chory miał w tern miejscu uczucie rany, 
przy tern wrażenie, jakoby krew uderzała o ściany czaszki. Ojawy te trwały dwa do trzech 
dni, poczem nastąpił stan normalny.

Badania na kiłę dały wyniki ujemne, odczyn Wassermanna w surowicy krwi 
i w płynie mózgordzeniowym był negatywny.

Przy.boiciziclne papirziedhio przykłady maijią naistęiplufece' ceidliy wspólne: 
zwrctaa mieiiTiicłioimość źreinic- (w1 iiaipialćkiie 'bólu głowy), w iwywiiiaidlacli 
ciężki uraz głowy. negatywnie' wywiady co tlo zakażenia kiłowego1, nega­
tywnie wynik) badian na1 kiłę.

Tlomatzenie aaiburzeń źrcniczinycli jafco ofcljawiu zachoirziem® kiłowe­
go ceiDtralnego systemy nieuwcwega oi:|n|aiczaftoiby w tym przypadku1, wo­
bec ujemnych wyników badań na kiłę, skrajny (dagmaityzm idfiatgnioisitiycz- 
ny, inlieuizai&adlniiGCiy clbecnym stanem nauki.

Przeciwko organiczniemu. zachorze-imi peattrallhiełgo systemu mefflwo- 
weigoi raaltary syfiłiityczinej przemawia też ten szczegół, że zwircllma nie­
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ruchomość źrenic występuje tutaj tylko rzadko, podlcaas napadu bólu 
głowy i trwa krótki >c: as kilka dni, znika z chwilą, ustąpienia bólu głowy. 
W okrasach wolnych od napadów bólui głowy — a okresy te trwają 
po kiiika miesięcy — źrenice działają prawiidffioWo ma miaiświiieltlente i na- 
stawiieinie i nie zdhadziają żadnych zboczeń odstano inormialłnielgo.

Wprawidlziie w zaburaemacih kilłowych izacihotkią. niielkiiledy iliektóie wa­
hania w chorobowym stanie źrenic, ale te> wialhiatoiia’ sią iniiielziniaiclzne i nie 
są tego rodzaju. ażeby źrenice dtagile imliieislcąie zniaijldlcwailiy się w sltarie 
noirnratoyim. Przeciwnie, prawie zawsze moźmia1 sltwieirdlzić sltan minalelj lub 
więcej chorobowy źrenic.

Jeżeli w pierwszym z, przytiolcapnych przykładów orzeczenie 
zawiera wzmiankę, że zwrotna1 nćieiruichoimość źrenicy (słabsze 
oddziaływanie na1 światło) nie jest iwytlomaczione urazem głowy ze wzglę­
du ma to, że niema śHaidlu zilamialnia cziasizlkii, (to iwyplaldlai Wskazać na, przy­
padek Klemensa. Biergba:. Pewien żołnierz wsikutelk ciśnienia gazów 
z granatu eteplUęldlujlącielgo w jego siąlsiledzitfwie ziclstlał oldlrzuciony na 15 
kroków i uległ siłneimu wstrząsowi mózigu bez źłalmiainiiia cziasizlki. Po- 
szkoidlowiainy miał przez 3 tygodnie.1 zwrolttoą nieruchomość źirenfo. Autor 
wyklucza kile i prayjmuijtei krwawileniie allłM kontuzję albo fuimkcjolniaiłn e 
uszkodzenie w sąsMlztiwie centralnego odcinka) luku odruchowego, wiziro- 
kowieigo.

iPirzy uwzględnieniu danych, miamicwicile ■ urazu glfclwy z wsfcnzląjsem 
mózgu i negatywnej kiły, należało przyjąć, żei pioijiawilaljiąlca isiilę zwmoitna 
nieruchomość źrenic stoi w związku z uranem głoiwy i nile1 jest powodo­
wana zaichiorzenieim kiłowiem centralnego. systemu nerwioweigoi.

W każdym razie rozrzucenie! w piśmiilennicltlwte ipuibłikacje o zwirot- 
nej niieruichoimiości źrenic powodowanej urazem, świadczą, że istnienie 
objawu wr przypadkach rólżnitzkiowegoł rozpoiztnalniiia1 kiiily iceintirałneglo, sy­
stemu uerwow/egoi, które mimo nowiocziesnyich środków diilalgniostycznych 
niekiedy powoduje jeszcze tirudinioiścii, nie mołae być zużytkowane, bez­
względnie j.ako objaw wyłącznie zachorzeć kiłowych, lecz przy braku 
wszelkich danych kiłowych, a 'przy istnieniu innych momentów1 chorobo- 
twórczych zwrotna nieruchomość źrenic ma znaczenie objawu wywołane-1 
.go temi inineuii przyczynami, a więc w danym, raizie także ciężkimi ura­
zem głowy.

Tern wiięcejj należallo kierować się rozumowaniem (poprzedniieim, plrzy 
ocenie omawianych (przypialdlków, ponieważ pmiszkodowiaini, którzy byli 
zabezpiecżieni od wypadku nieisziczęśliwiego', domaigaffi się ddlsizfcodlowiainia 
i chodziło tu w pierwszym rzędzie, o orzeczenie oidpowiladająlciei na pyta­
nie, czy cierpienie stwierdzone u pacjentów, stało w związku przyczy­
nowym z, urazem idzy nie.

Ten szczegół iwłaśnóe (jest charakterystyczny dla przytoczonych 
przykładów, któro obok znaczenia tieiomeftycznego mlają wybitne zmatoe- 
nie praktyczne.

Upatrując .w zaburzeniach .źreniczjnych tylko objaw ichionoby syfi- 
litycznej ■cewtrahmgo sysltemiu nerwowego, biegły teanlsawem muistilał wy­

7
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kluczyć Kwiąaeili iprzyiczrymowy między urazem a oiarpienfem;. W maj- 
fcorzysftiniejszym razie onzecizietniiie mio^to zawierać opluję, że, jakikolwiek 
uraz głoiwy ze względu na zwrotnią nieruchomość źrenic nie jest przyczy­
ną swoistą icieTpieniia, to jednak należałaby przyjąć, że wskutek iciiężlkie- 
go urazu głowy ze wstrząsem mózgu choroba syffiiiltyazna pogonszyila się, 
wzgl. wybuch jej zostali przyspieszony.

Talki® orztczeniie byłoby 'błędne, niie odlpowiadiaiłoby stanowi rzeczy 
i skrzywdziłoby poszkodowanych.

Tymczasem związek przyczyniony między urazem a cierpieniem 
wobec wyraźnych znamion nie dla się zaprzeczyć; zatem pnetemlsljie pe­
tentów o odszkodowanie były uzasadnione.

------- ------------
Z Krajowego Zakładu Psychjatrycznego Dziekanka, Dyrektor Dr. med. 

Dr. phil. AL Piotrowski.

ZESPÓŁ OBJAWÓW PRĄŻKOWO - WZGORZOWY
podał

OSKAR BIELAWSKI.

Pragnę podać tu przypadek zachorzenia neurologiczno- 
psychicznego, które nie tyle jest rzadkie, ile, zdaniem mojem,— 
często przeoczane z przyczyny, że psychoza utrudnia tu wgląd 
do zaburzeń natury neurologicznej, utrudnia dokładne wykrycie 
i zanalizowanie tych zaburzeń.

P. T., lat 36, inżynier z zawodu Dziedzicznie nie obarczony, rozwijał się pra­
widłowo ; kiły, gruźlicy nie przechodził. W roku 1920 przebył dur wysypkowy, jakąś 
inną infekcyjną chorobę, durowej natury, przebył w r 1922. Po wyleczeniu z ostatniej, 
pracował w swym zawodzie jeszcze do maja 1923 r., kiedy to począł skarżyć się na 
częste bóle głowy, miewał stany o których się sam wyrażał, iż mu „się wydawało, że 
warjuje". Wkrótce zaniechał pracę, zaniedbał swe sprawy. Oświadczył, że nie potrze­
buje pracować, gdyż mu pieniędzy zarobionych wystarczy. Wreszcie, pewnego dnia, 
zamyka swój pokój hotelowy (w Grodnie) i, jak stoi, wyjeżdża do Warszawy. Dopiero 
wówczas poczęło się otoczenie domyślać, cierpienia psychicznego u p. T. Stał się apa­
tyczny, powolny, małomówny, cichy, niedbały o swą garderobę i toaletę. Sypia dłużo, 
niekiedy zasypia już w trakcie rozmowy.

Leczył się w paru lecznicach stołecznych i, z rozpoznaniem schizofrenii, dostaje się 
do naszego Zakładu w dniu 5. 7. 24.

STAN OBECNY CIELESNy. Źrenice zwężone, lewa ma formę owalną Obie 
oddziałują leniwie na naświetlenie, dostatecznie na zbieżność. Drobne drżenie wysunię­
tych rąk, spuszczonych powiek. Język nie drży, nie zbacza. Mioklonja-minus. Wyraźny objaw 
diffuzji (Neri) w formie zginania palców przy stosowaniu prądu farodycznego z miejsca 
przyczepu m. trójgłowego do wyrostka łokciowego. Lekkie napięcie mięśni w kończy­
nach. Twarz nieco skrzępła, postać pochylona ku przodowi. Odruchów z podeszwy 
brak, przy badaniu jednak tych ostatnich powstaje skurcz odruchowy mięśnia czworo- 
głowego. Odruch ten prędko się jednak wyczerpuje. Odruchy brzuszne i mosznowe 
zachowane. Odr. kolanowy żwawszy po stronie lewej. Odr. mięśnia piszczelowego 
przednjego wzmorzony obustrzonnie, żwawszy jest jednak po stronie lewej. 
Odruchów Achillesa brak. Ergometr dla ręki prawej: (I) 49, 39, 28, (2) 40,
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41, 40, — dla ręki lewej (I) 23, 39, 40, (2) 39, 20, 31. Czucie na dotyk jest nie 
zmienione. Badanie estesiometrem Webera dało następujące wyniki: 2 czucia dotyku— 
przy rozwarciu nóżek cyrkla do 2 cm. na piersi 5 tenże efekt przy rozwarciu cyrkla do 
1 cm. na dłoni i palcach, wreszcie, na plecach — odczuwanie 2 dotyków przy rozwarciu — 
do 3 cm. Przy zachowaniu czucia dotykowego, uderza silne zaburzenie w dziedzinie 
wrażliwości chorego na podniety termiczne i bólowe. Nie odróżnia probówki z b. zimną 
wodą od tak gorącej, że ją badający nie może przez chwilę trzymać w swej dłoni. Efekt 
nidwrażliwości na podniety tej natury jest u chorego jednaki w każdej okolicy skórnej 
Wzgl. małe wahania termierne odróżnia badany lepiej. Na głębokie ukłucia igłą (po 
całej skórnej powierzchni) otrzymujemy odpowiedzi: „tępo". Dotknięcie palącym się pa­
pierosem skóry chorego, leniwym głosem taksuje ostatni niekiedy, jako ukłucie; najczęś­
ciej jednak nie cofa ręki przy przypalaniu i nie rozpoznaje czucia wcale. Okazało się 
również, że pacjent nie jest wrażliwy na łechtanie, nie wywołuje ono u niego żadnego 
odruchu obronnego. Subiektywne skargi chorego na nieokrślonej natury bóle, które od 
czasu do czasu, odczuwa w dolnych knńczynach, zwłaszcza lewej, nie dały przy naj- 
dokładniejszem badaniu żadneych objektywnych podstaw. Czucie głębokie (mięśniowe) 
nie wykazało zboczeń od normy. Z dziedziny wegetacyjnej zanotować należy u chorego 
dolyurję, łojotok, pocenie kończyn.

Serologicznie: mocz bez białka i cukru Krew: Weil — Feliks, Widal — ujem­
ne Kilkakrotne badanie Wassermanna w krwi i płynie dało wynik ujemny. Pandy 

-j- Nonne — Appelt -f-, Weichbrodt -j- -|—j-5 leukocytoza -1- 4 — 6, 
niektóre ciałka białe w stanie rozpad. Cholesteryna w płynie około 0,02 w 100 cm.3 
płynu

STAN PSYCHICZNY cechuje nieomal niezmiennie bradyfrenja i bradypsychizm 
wogóle, raz mniejszy, raz większy i, tylko zrzadka, przerywany krótkotrwałemi okresami 
podniecenia w myśi i ruchu Naogół myśl depce się nieoml na jednym temacie, bez 
możności przejścia na nowe drogi kojarzeniowe, stąd liczne objawy sterotypji w mowie 
i piśmie Intelekt, jako takowy nie wydaje się, by był wciągnięty pierwotnie w spra­
wę chorobową Pacjent robi błędy w wykonywaniu zadań algebraicznych, widocznem 
est tu jednak, że źródło tych błędów tkwi nie w defektach pamięciowych, lecz w tru­
dnościach w posługiwaniu się zdobytym niegdyś materjałem kojerzeniowym a to na 
skutek zahamowania psychicznego. Stwierdzamy u pacjenta również bierność w zacho­
waniu się i powolność cuozyrn rozkazom oraz stałą apatję.

Streszczając się stwierdzamy, że część otaaiziu klinicznego^ doty­
cząca zaburzeń psychicznych, motorycznych i roślinnych zbliżona jest 
najbardziej do stanu, 'który się określa mianem iparkinisonizmu. Etjo- 
logja1 tego zachorzienja w iprzypadlku danym, nie jest iasna, gdyż nie 
wiemy, czy wymieniony w anamnezie krótko przed zachorzeniem prze­
byty „stan durowy", mamy kwalifikować jaiko początek (ostry prze­
biegi) nagminnego' zapalenia mózgu, czy też była tó przeciwnie jakaś 
inna infekcyjna (kiłowa?) choroba mózgu, w następstwie której' rozwi­
nęło się opisane tu cierpienie. Pozostawiając zagadnienie to otwartem, 
zwrócimy się do innej kategorji objawów, które cechują zachorzenie — 
■eto swoistej natury dzissocjacji czuć którąśmy sltiwierdziłii u badanego. 
Owe rozszczeipieniie czucia różni się tu talk jawnie od zaburzeń czucia 
natury analogicznej spostrzeganych w zespołach rdzenia.. (Brown-Se- 
quard, zespół centralny, zachorzenie sznurów, syryngomielja itp.), że

7’ 



100 OSKAR BIELAWSKI ZESZYT I

uważałbym z,a zbyteczne wdawać się tu w szczegółową rozprawę doty­
czącą odróżnienia jego od tych zachdrzeń. Już sam fakt rozlania spe­
cyficznej diissocjacji po całej skórze, przytem po obu stronach ciała 
jednakowo, przemawia przeciw tym zachorzeniom jak również i brak 
zaburzeń w dziedzinie czucia mięśniowego. Wykluczyć również bę- 
■dlztęmy Imusieli możliwość umiejsicowjiienla sprawy, powodującej roz­
szczepienie czucia, w mózgu przedłużonym w postaci jakiegoś ogniska 
tam (heimianestezja alteróanis)', łub wreszcie we wstędze. Ogniska wstęgi 
powodować mogą wprawdzie również 'rozszczepienie czucia, mimo, że 
dlrogi czucia i bólu są tu już po skrzyżowaniu. Dissocjacja pochodzi tu 
z tej przyczyny, że drogi' czuciowe przebiegają tu w, bądź co bądź, 
pewnej odległości od siebie, to też często się zdarza, że1 jest pora­
żone wyłącznie tylko jedno czucie.: bólu, wizględnie ciepłoty. To też 
pomijając ite wszystkie nieaktualniei dla. naszego przypadku możliwości 
wyszczególnionych już dfesocjacji czucia, zastanowimy się nieco ob­
szerniej nad sprawą umiejscowienia procesu we wzgórzu wzrokoiwem.

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

Z cennych prac Head!’a*),  opartych na doświadczeniach i obser­
wacjach klinicznych, wiemy, że badacz ten uważa' pewną część wzgórza 
wzrokowego za jedną z najważniejszych punktów węzłowych. dróg czu­
ciowych. Dla pewnych podniet jest wzgórze wizrofccwe stacją końcową 
dlrogi do świadomości, mianowicie dla takich jak czucia bólu, wysokiej 
temperatury — słowem wszystkich podniet afektywnych, połączonych 
stałe z właściwym im tonem uczuciowymi, (więc nietylko ujemnym, lecz 
również dodatnimi). 'Ośrodek ten dla podniet tych leży w części bocz­
nej wzgórza wzrokowego1. Cizynnioiść jego nie polega na gołym proce­
sie' przyjmowauiia: wrażeń czuciowych, lecz więcej, bo na ocenie' po- 
równawcEiej przeżyć tego rodzaju d'o przebytych już niegdyś. Jest i inna 
właściwość życiai psychicznego', połączonego' z tym ośrodkiem. Miano­
wicie, bazi wpływów hamujących, które według lipotezy II. przebiegają 
włóknami od' kory do tego ośrodka., — czucia bólu 1 temperatury stają 
się bardziej' 'rozlanei, przesadnie dokuczliwe i idługoitrwałe. Innemi słowy 
hamulce te przyczyniają się do żywsiziej modulacji, skrócenia i zloka- 
liziowianiai omawianych uczuć. Zaburzenia więc okolic leżących dośrod- 
kowo od węzłów czuciowych wzgórza, wywołują w dziedzinie czucia 
zjawiska aaiialoigiezne do1 uszkodzeń torebki wewnętrznej i kory — odha- 
mowania. Od Head‘a wiemy również' po eksperymentach, które ten 
badacz dokonywał na. samym sobie, że uczucia przypalenia (wywołane 
przez, silnie oziębiienie łub gcrąco), dalej głębokie czucie bólu, łechtania 
i drgania należą do jednej grupy t. zw. czuć protopatycznych. Włókna 
służące im za przewody biegną iw specjalnym trakcie, który się kończy 
w tiałamus opciicuis. Podrażnienie tego1 ośrodka ('eksperymentalne) wy­
wołuje przystęp swoistej rozlanej bolesnej sensacji

Wprawdzie, zdanie przytoczonego powyżej autora, uważającego 
wzgórze za siedlisko świadomości wzmiankowanych czuć, w sensie zdol-
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no-ści powzięcia sądu porównawczego o k-aiżdem z tego rodzaju dozna­
wali, — nie! podzielają niektórzy badacze (Marie, Bouttier, Pieron). 
Ten ostatni już jednak przyznaj e wzgórzu wzrko-wemu conajmiiiej rolę 
ośrodka oddziaływainia wzruszeniowego na podniety czuciowe.

Po tych iparu uwagach sądzę, iż wolno wyciągnąć wniosek, że wy­
kryty u chorego zespół zaburzeń w dziedzinie prctopatycznych czuć 
i to w sensie ich upośledzenia, — znamionuje zanikowy proces, umiej­
scowiony w bocznej częścó wzgórza wzrokowego. Być może,, owe, nie­
określonego umiejscowienia i charakteru, okresowe skargi choreigioi ma 
ból, — odpowiadają tlącemu się tam gdzieś jeszcze procesowi zapalne­
mu. Mniej prawdopiodob-nem byłoby umiejscowienie sprawy nieco wy­
żej, w przyjmowanych przez II. włóknach niosących z; kory impulsy 
hamujące do- wzmiankowanych jądier. Prócz problemityczu-ości sprawy 
przeznaczenia tych włókiem, przemawia'przeciw podobnej koncepcji rów­
nież całość obrazu zaburzeń czuciowych tu spotkanych. (Mus-ielibyśmy w 
takim razie spotkać się tu z objawami niejako „hypperrefleksji czu- 
cioiwiej“, czego nie widzimy).

Po uwzględnieniu catoksiitałitu objawów1 chorobowych występują­
cych w omawianym (przypadku, należy- -przyznać, że- proces nie ograni­
czył się tu jedynie, cło zajęcia wzgórza i striatym. Lekka p-are-za lewo­
stronna natury piramidowej, oraz ip-eiwmie zmiany w źrenicach kaiżą przy­
jąć, że zakres -objęty zmianami chorobowemi jest szerszy i niie- skupił 
się tylko w dwóch wyspaeh usadowionych po obu stronach torebki we­
wnętrznie j.

Parę uwag: jeszcze dotyczących zespołu jądra prążkowanego'. Uży­
wam tu terminu tego w iznaczeniu -raczej symbolicznym (■jako równo­
ważnika -ruchowych zaburzeń piJJapiramidowej natury), niż z zamiarem 
ściślejszego ainaitomicznieigo umiejscowię,niiai iprocesu. Czynię to omó­
wienie z tej przyczyny, że bądź co bądź i mimo szeregu pięknych prac 
badaczy tej dziedziny, nie udało- się ustalić dotąd, ściślej roli w- tej -spra­
wie poszczególnych sąsiadujących k ćpałem prążkowanem ośrodków 
,ii dróg. Zwłaszcza pralce najświeższe ('eksperymentalne- i pat-ołog-o-ańato- 
miiczne) — wygłoszone częściowo nlai -ostatnim. kongresie' ąlienisitów 
i neurologów w Paryżu, raczej przysporzyły szereg nowych wątpliwości 
(Bremer, Nissem, Van BOigaeirt, Do-nnaigio, Angl-adei, F-oix, Urechia, Ma­
lesów i wielu innych). Stiwieird-zone miiamwicie, żei w procesie zacho- 
ńzieinia parikinsonicznej- natury nie- rozstrzygniętą jest dotąd rola i udziai-ł 
miejsca czarnego w mózgu, jądra czerwonego- a nawet móżdźczkai z. jego 
jądrem- zębatym.

Powróćmy teraz do -opisanej w naszym przypadku psychozy z ze­
społom prąiżkowo-iwzgórzowyin, jako całości-. Już na początku i-ej pra­
cy zaznaczyłem, że nie jest to zacho-rzenie. rzadkie. Niekiedy jest zalto 
dość trudne do wykrycia. Zawdzięczając tylko okoliczności, że- w .przy­
padku omawianym można było, mimo pewnego- zahamowaniai, udostęp­
nić sobie o tyle drogę do psychiki badanego, że się udało przeprowadzić 
dość dic-kładne -badania- czucia, — umożliwieniem tern same -okazało się 
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ściślejsze rozpoznanie neurologiczne. Częściej jednak zahamowanie 
psychiczne, 'towarzyszące podobnemu zespołowi zaburzeń czucia jest 
tak silne, że trudno ustalić dokładinóe ten ostatni, a trudniej jeszcze 
stwierdzić ową diissocjaicję, o- rozpoznanie której najwięcej tu chodzi. 
Napotykany w podobnych razach ibriafc wrażliwości na podniety czucio­
we tlomaiciziymy sobie) (przy pobieżnym badaniu) odwróceniem na we­
wnątrz uiwaigii chorego, kompleksami pisychiicznemiii, autyzmem itp. Samo 
zaś ziaichorzienie zbywa -się w tych razach mianem ka.taton.ji, a w naj­
lepszym razie — parki;nsoni,zme(m>, o ile dopisały odpowiednie dane z 
anamnezy choregu Jestem jednak przekonany, na podstawie dokona­
nych badian innych ichorych, że nie jest tak mała liczba- zachorzeń natury 
kaitialtonicznej, gdzie się uda ugruntować .rozpoznanie! o brzmieniu jak 
w tut. pracy, uzgodnione bardziej z duchem czasu i nowoczesnemi zdo­
byczami ana-tomc-kilinicznemi. W literaturze francuskiej został również 
opisany przypadek, ipod względem neurologicznym, nieomal identyczny 
z podanym powyżeji (Guiraud i Daussy).

Z i łajać sobie dokładnie sprawę, że ujęcie w ten sposób' formy oma­
wianego zachorzeiniai, bez poparcia. .obserwacji klinicznej badaniem pa- 
tologw-anaiticmiciznem, — poziostaje tylko konstrukcją kliniczną, — mam 
jedinak nadzieję, że oglo'Słzenie gio drukiem może- się przyczynić do wy­
różniania ujętych ściślej jednostek > zespołów chorobowych na. miejsce 
mglistych pojęć w- rodiziaiju schizofrenii i. jeszcze dotąd nieomal identy­
fikowanej z nią przez wielu autorów „katatonii”.

STRESZCZENIA i OCEMY.
H. Bieder — ZUP WISMUTBEHAN- 

DLUNG DER SYPHIL1S Miinchener Me- 
dizinische Wochenschrift N. 37 — 1924 r. 
Wiirzburg. B. stosował śródmięśniowo— 
Spirobismol, Nadisan, Milanol, Bisuspen; 
śródżylnie — Nadisan, Wismut - Diasporal, 
Wismuleń. Najlepiej znosili chorzy i naj­
lepsze otrzymano wyniki po stosowaniu 
preparatów Milanolu, Bismogenolu, Spi- 
robismolu, najgrorsze zaś po stosowaniu 
Wismulenu. Przeprowadzono 85 kuracji 
(1100 wlewań); ustalono dodatni wpływ 
Bi. na objawy kliniczne, na odczyn W. we 
krwi, na same krętki i na stan płynu mózgo­
wo - rdzeniowego we wszystkich okresach 
kiły Autor daje pierwszeństwo preparatom 
podawanym śródmięśniowo przed podobnie 
podawanymi preparatami Hg. Z objawów 
ubocznych podczas leczenia spostrzegano- 
wzniesienie ciepłoty do 38,5°, rąbek biz­
mutowy na dziąsłach dolnych siekaczy, 
stomatitis słabego stopnia, bóle głowy

i zębów, białkomocz, wysypkę pokrzyw­
kową, utratę wagi. Próby z nowymi pre­
paratami jak Casbis, Mesurol, Bismophan 
nie są ukończone

Sta wi rej—- „Kochanówka".

F. Dietel. EINE METHODE ZU 
SOFORT1GER BEHANDAUNG VON 
SALVARSANINFILTRATEN (M. M. W. 
N 4. 1925). Autor gorąco zaleca w wy­
padkach utworzenia się nacieku podczas 
stosowania wlewań śródżylnych neosal- 
salvarsanu następującą metodę postępowa­
nia: należy natychmiast odłączyć strzykawkę 
od igły, zawartość strzykawki wypuścić, 
poczem aspirować z nacieczenia neosalvar- 
san kilkakrotnie; inną strzykawką i inną 
igłą wstrzyknąć w owe nacieczenie i w 
okolicę około 10 cm3 fizjologicznego wy­
jałowionego roztworu soli kuchennej. Roz­
twór ów rozcieńcza salvarsan, który już 
nie może wtedy działać żrąco. Jako wa-



ZESZYT I WIADOMOŚCI BIEŻĄCE 103

runek dobrego wyniku stawia autor na­
tychmiastowe postępowanie.

S ta wi rej —„Kochanówka,,

G Schneider. Illenau—LIBER LU- 
M1NALINJECTIONEN BEI ERREGUNGS- 
ZUSTANDEN. (M. M. W. N. 50—1924) 
Wzmianki o podskórnenr stosowaniu soli 
sodowej luminalu znajdujemy u licznych 
autorów (Wetzel, Geissler, Raecke, Kónig, 
Treiber). Wlewania powyższe wkrótce 
były zaniechane z powodu występowania 
miejscowych zmian zapalnych i martwicy. 
Nie chcąc się pozbyć tak dobrego pod 
wielu względami środka leczniczego, autor 
postanowi! znaleźć sposób podawania lu­
minalu, któryby dat możność uniknięcia 
wyżej wspomnianych objawów ubocznych. 
Autor przygotowuje 20% rozczyn soli so­
dowej luminalu, przyczem rozpuszcza ją na 
zimno w destylowanej i uprzednio wyjało­
wionej wodzie Rozczyn świeżo przygo­
towany filtruje i na 30 cm rozczynu dodaje 
3 krople czystego kwasu karbolowego 5 
wstrzykiwanie wykonywa śródmięśniowo, 
a mianowicie: do m. deltoideus, w górną
1 zewnętrzną część pośladków, albo do m. 
c]uadriceps cruris Kwas karbolowy należy 
dodawać do rozczynu, by uniknąć wystę­
powania ropni Sródmięśniowe zastrzyki- 
wanie luminalu znajduje zastosowanie u cho­
rych niespokojnych i odmawiających przyj­
mowanie leków. Sch zaczyna od dawki
2 cm3 powyższego rozczynu I—2 razy 
dziennie 3 w stanach silnego podniecenia 
dochodzi nawet do 5 cm3 2 razy dziennie,

to znaczy 2,0 gr. soli sodowej luminalu 
bez jakichkolwiek szkodliwych objawów. 
Działanie zbiorowe tego środka zmusza 
niekiedy do przerwy w stosowaniu luminalu 
na przeciąg kilka dni. Mniejwięcej po 45 min. 
chorzy zasypiają, albo uspakajają się, są 
przystępniejsi i lepiej jedzą Autor na tysiące 
wlewań nie zauważył szkodliwego działa­
nia ubocznego.

Bokun — Dokontowa 
„Kochanówka".

Trenel i C u e I. — ALIMENTAT1ON 
ARTIFICIELLE PAR VOIE NASALE SANS 
SONDĘ (Annales medico psycholog. 1924 
nr. 2, juillet) W przypadkach, gdzie kar­
mienie sztuczne psychicznie chorych przy 
pomocy zgłębnika nie jest wskazane, lub 
też męczące i utrudnione, — proponują 
autorzy stosować wlewanie niepośrednie 
mleka przez nozdrzę.

Pozycja pacjenta przy zabiegu — leżąca5 
wlewanie powolne, nieomal kropla po 
kropli; mleko musi być ciepłe. By się prze­
konać, że płyn nie trafia do tchawicy, — 
należy wlać poprzednio odrobinę ciepłego 
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej (nie 
wody, która drażni). Płyn leje się z fili­
żanki o ryjku, względnie z podobnie zakoń­
czonej łyżeczki. Płyn ścieka przytem po 
tylnej ściance gardła (pharynx) nie wywołując 
przystępów kaszlu.

Przy cierpliwości i wytrwałości można 
wprowadzić w ten sposób wystarczającą 
ilość pokarmu potrzebnego do odżywiania 
chorego O. B.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

— POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCH- 
JATRYCZNE (Zarząd Główny) prosi nas 
o umieszczenie następującego okólnika:

Do Zarządu oddziałów P. T P. War­
szawa, dn 24 2. 1924.

W październiku r. z. Zarząd Główny 
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 
otrzymał pismo Zarządu Oddziału Krakow­
skiego z zawiadominniem, że „Oddział 
uchwalił wobec pogłosek, jakoby Zjazd 
Psychjatrów miał się w przyszłym roku nie 

odbyć, — obstawać przy decyzj, cjdbycia 
Zjazdu w Krakowie w Zielone Świątki 
1925 r, powziętej przez Zjazd w Lublińcu, 
wychodzące z założenia, że decyzja ta jest 
z natury rzeczy miarodajna i nie może być 
zmieniona". Natomiast w lutym roku bież. 
Krakowski Komitet Organizacyjny Vl-go 
Zjazdu Psychjatrów Polskich zawiadomił 
Zarząd Główny pismem z dnia 12. 2 25., 
że „postanowił na swem ostatniem posie­
dzeniu jednomyślnie termin Zjazdu w Kra­
kowie przenieść na rok 1926".
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Zarząd Główny Polskiego Tow Psychia­
trycznego na posiedzeniu, odbytem w dniu 
23. 2. 25 r, po rozważeniu położenia, stwo­
rzonego przez decyzję kolegów Krakowskich, 
doszedł do wniosów następujących :

1) Wobec uchwały Krakowskiego Ko­
mitetu Organizac. VI-ty Zjazd Psychiatrów 
Polskich nie może odbyć się w terminie i 
miejscu wskazanem przez V Zjazd w Lublińcu.

2) Konieczność odbycia dorocznego 
Walnego Zgromadzenia Ogólnego Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego zmusza Za­
rząd Główny do przeniesienia terminu i miejsca 
zgromadzenia i połączenia go ze Zjazdem 
Lekarzy i Przyrodników, który ma odbyć 
stę w Warszawie w lipcu roku b.

3) Odczyty i referaty przygotowane na 
VI Zjazd Psychiatrów Polskich należy zgła­
szać do Sekcji Neurologiczno-Psychjatrycznej 
Zjazdu Lekarzy i Przyrodników na ręce 
Przewodnicząego Sekcji ppułk Dr-a Nel- 
kena (Warszawa, Marszałkowska 33)

Stwierdzając w warunkach stworzonych 
przez Krakowski Komitet Organizacyjny 
VI-tcgo Zjazdu P. P. który samowolnie 
uchwalił nie organizować w r. b. Zjazdu 
w Krakowie, — a więc powziął uchwałę, 
co do której Oddział Krakowski zastrzegał 
się, że Zarządowi Głównemu nie przysłu­
guje prawo jej powzięcia, — Zarząd Główny 
uważa, że w tym stanie rzeczy nie może, 
spełniać nadal swych obowiązków, składa 
swe mandaty i upoważnia skarbnika Towa­
rzystwa, Dr Łapińskiego (Warszawa, Bo­
nifraterska 12) do załatwiania spraw bie­
żących Towarzystwa do czasu wyboru no­
wego Zarządu. Przewodniczący: (—) J. 
Mazurkiewicz. Zastępca Przewodniczącego: 
(-) ;W. Łuniewski. Skarbnik: (—) T. Ła­
piński. Sekretarz: (—) R. Radziwiłłowicz.

— Xll-ty ZJAZD LEKARZY i PRZYROD­
NIKÓW POLSKICH odbędzie się w War­
szawie w lipcu roku 1925 po 14-letniej 
przerwie

Dla braku miejsca podajemy z pomię­
dzy 33, uź utworzonych sekcji, tylko te, 
które mogą najbliżej zająć psychjatrę: sekcja 
psychologii—prof Józef Joteyko (Wilcza 47). 
Sekcja nauk antropologicznych — prof Ka­
zimierz StołyhWb (Piękna 4). Sekcje chorób 
nerwowych i umysłowych: a) choroby ner­
wowe — Bregmann (Marszałkowska 124), 
b) choroby umystewe — Nelken (Mar­
szałkowska 33). Sekcja medycyny sądowej 
— prof. Grzywo— Dąbrowski— (Wilcza 20).

Referatami głównemi sekcji N. Ps. są:
1) O ropniach mózgu (ref. J Rothfeld)
2) O nagminnem zapaleniu mógu 
(Z. Szymanowski, J. Kaelichen, S Handels- 
man, T. Simchowicz).

Komitet uprasza o nadsyłanie prac wraz 
z krótkiem streszczczeniem do SekJetarjatu 
(Plac Trzech Krzyży 4—6) do 15. 5. rb.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE 
FRANCUSKO-POLSKIE zawiadamia, źę 11. 
kongres lekarski francusko-polski odbędzie 
w Paryżu od 23 do 26 kwietnia, poczem 
nastąpią wycieczki do Vichy, Lyonu, Nancy 
i' Strasburga

Wszelkich informacyj udzielają sekretarze 
Towarzystwa Lek. Fr-Polskiego: Dr Józef 
Zieliński, Wspólna. 51 m. 6 tel. 225-26, 
Dr. Melanowski, Żórawia 31, tel. 502-50

- Z IZBY LEKARSKIEJ WARSZAW­
SKO - BIAŁOSTOCKIEJ. Po dokonaniu 
wyborów przez Radę izby w dniu 14 grudnia 
1924 r. członków Zarządu i ich zastępców 
na rok 1925 i ukonstytuowaniu się Za­
rządu w dniu 30 grudnia 1924 r. skład jego 
stanowią: Naczelnik Izby Dr. Przyborowski 
A , Zastępcy Naczelnika: Dr Jakowicki W., 
Dr Osiński E ; pisarz Izby Dr. Sochacki Ig ; 
skarbnik Dr Kasperowiczowa M ; członko­
wie Zarządu: Dr. Dr Kwaśniewski M , 
Lewin G, Mutermilch St., Zelisławsld J.5 
zastępcy członków Zarządu: Burzyński J , 
Filipowicz W., Kowalczewski J. Mossakow­
ski J, Offenberg J., Podkóliński F, Smie- 
chowski A, Wojnówna Z., Zamenhof L.

— KOMUNIKAT IZBY LEKARSKIEJ 
WARSZAWSKO-BAŁOSTOCKIEJ O nor­
mie płacy za godzinę pracy lekarskiej w am­
bulatoriach i innych zakładach ieczniczych- 
Rada Izby Lekarskiej Warszawsko - Biało­
stockiej na po-siedzeniu swojern w dniu 14 
grudnia 1924 r uchwaliła normę płacy za 
godzinę pracy lekarskiej w wysokości 10 
złotych. Zgodnie z art 22 Ustawy z dnia 
2. XII 1921 r. w przedmiocie wykonywania 
praktyki lekarskiej w państwie Polskiem — 
„jeżeli warunki płacy odbiegają od norm 
ogłoszonych przez Izbę Lekarską, lekarz 
winien zawiadomić o nich na piśmie Izbę".

-„WYCHOWANIE FIZYCZNE". Wy­
szedł z druku nowy zeszyt tego pisma 
Nr. 7 — 12 z 1924 r. redagowany przez 
prof. Eug. Piaseckiego w Poznaniu. Po 
dłuższej przerwie będzie wychodzić w od­
stępach kwartalnyuh, i to w marcu, czerwcu, 
wrześniu i grudniu Na treść zeszytu 7—12 
składają się: artykuły oryginalne dra St 
Kopczyńskiego,—Lekarz szkolny na zacho­
dzie, prof E. Piaseckiego — Wychowanie 
fizyczne w Grecji starożytnej, oceny no­
wych książek, przegląd czasopism, wiado­
mości z towarzystw, instytucyj i zjazdów, 
notatki bibliograficzne i kronika. Redakcja 
i Administracja — Poznań 3, Ogród Bo­
taniczny. Prenumerata roczna 10.
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