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S. P.
Dr. med. WACLAW JANOWSKI.

Dnia 22. grudnia 1925 r. po obtoznej chorobie i wskutek niedo-
mogi miesnia sercowego zmart Dr. Wactaw Janowski — prymarjusz
Szpitala Panstwowego dla chorych psychicznie w Tworkach.

Urodzony 5. 9. 1883 r. w Piotrkowie, zmarty pobierat nauki
gimnazjalne w Czestochowie.” Studja lekarskie odbywal w Warsza-
wie, Krakowie, Lwowie, Insbruku, Wiedniu i Freiburgu. Dyplom le-
karski otrzymat w Dorpacie.

Po kilkunastomiesiecznej praktyce lekarskiej w Dziatoszycach,
Dr. Janowski poswiecit sie psychjaltrji. Poczatkowo przez rok praco-

wat w Przy- nowisko  pry-
tutku m. st marjusza. Po-
Warszawy w mimo  stabego
Gorze Kalwarii zdrowia,  spo-

wodowanego Uu-
tomnoscia fizy-
czng, zmarty
odznaczat sie,

potem w Szpi-
talu Sw. Jana
Bozego w War-
szawie i jego

oddziale prz jako  lekarz,
by gorliwoscia, su-
ool miennoscia i

(od 1912dol919
r.) wreszcie od
marca 1919 r.,
—w szpitalu w

obowigzkowo-
Scia. Zmarty
brat czynny u-

dziat w posie-

Tworkach,gdzie dzeniach  nau-
az do Smierci kowych sekgji
zajmowat  sta- neurologiczno-

psychjatrycznej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, w ktorej
petnit przez dtuzszy czas funkcje sekretarza, w posiedzeniach Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i w posiedzeniach konferencji lekarzy
Szpitala w Tworkach.

Obdarzony bardzo faigoidnem usposobieniem, odznaczajgc sie
niezwykla dobrocia, subtelnoscig i tkliwoscia, zmarty zaskarbit sobie
wielka sympatie licznej rzeszy pacjentéw i wspoéttowarzyszy pracy.
W kotach lekarskich $p. Dr. W. Janowski pozostawia po sobie pamieé
wysoce etycznego, serdecznego i uczynnego kolegi.

CzesC Jego pamigci! DR. W. LUNIEWSKI



VI'ty Zjazd Psychjatrow Polskich

odbedzie sie w dniach 22, 23, 24 maja b. r.
w +‘rakowie.

Tematy zasadnicze obrad:
I. dzien: Dziedzicznosc¢.
/o, Schizofrenja.
. Opieka nad psychicznie chorymi.
Komitet organizacyjny Zjazdu zwrocit sie do pp. referentow
z prosba o nadsytanie streszczen zgtoszonych referatobw naj-
pozniej pomiedzy /. a 10. kwietnia, aby je wydrukowac i rozestac
innym referentom i uczestnikom Zjazdu zaproszonym do dyskusji.
Szczegotowy program Zjazdu nie zostat Redakcji dotad na-
destany; umieszczamy wiec narazie tylko tymczasowe tytuly
referatow podanych przez kolegow z Dziekanki.
I. Dr. Gawronski J. W sprawie dziedzicznosci.
Il. a) Dr. Piotrowski Al. W sprawie schizofrenji {tytut tym-
czasowy).
b) Dr. Bielawski O. Badania przejawow toksycznych
w katatonji i hebefrenji.
I1l. Dr. Piotrowski Al. Opieka nad psychicznie chorymi
w b. zaborze pruskim.
Pozatem Dr. Gawronski zgtosi referat na temat: Wplyw
systemu miesniowego na rozwdqj swiadomosci.
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Z Krajow. Zaktadu Psychjatr. Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

HYPNOZA A KODEKS KARNY

podat
OSKAR BIELAWSKI

Na wstepie kilka uwag natury psychologicznej:

Jezeli jedna osoba, przez swdj autorytet moralny czy intelektu-
alny, narzuca swe mysli osobie drugiej — zwiemy to sugestja.

Zasadnicza cecha sugestji jest, ze poddane w niej mysli wchodza
do psychicznego systemu osoby sugerowanej nie dlatego, ze sg temu
systemowi bliskie, przeciwnie, zostajg one niejako wttoczone do- tego
systemu pod wptywem powagi 3ugerujacego  Nie sg wiec dostatecznie
przetrawione i zasymilowane.

Sugestji mozna udziela¢ przy normalnym stanie S$wiadomosci
sugerowanego, (w stanie czuwania) drogg juz zwyklej konwersaciji.
Rola jej w zyciu psychicznem jednostki, jak réwniez w zyciu spote-
czenstwa jest przeto wielka. W stanie hypnozy jest psychizm w ogol-
nosci dostepniejszy dla sugestji nizli w stanie czuwania.

Pod stanem hypnozy pojmujemy 'sztuczny, przez drugg osobe
wywotany, a odmienny od normalnego stan $wiadomosci, w 'ktorym
procesy psychiczne sg zupetnie lub czeSciowo wyzwolone z pod wptywu
na swoj przebieg tych czynnikdéw psychicznych, 'ktére odgrywajg de-
cydujaca role w normalnym stanie swiadomosci. Sg to: korygujace mysli,
aktualne doznawania zmystowe, dalej, zdobyte (drogg wpajania przez
wychowanie, drogg doswiadczenia czy spekulacji myslowej) zapatry-
wania, wierzenia, upodobania, wreszcie przekonania moralne, socjalne,
estetyczne i inne, ktére stanowig niejako drogowskazy i wytyczne dla
indywidualnego zycia duchowego, na dobrze utorowanych drogach ko-
jarzenia, ktoremi zwykta przebiega¢ mysl w normalnym stanie S$wia-
domosci.

Stan hypnozy charakteryzuje sie dalej tem, Zze na zmiane
tym (zdobytym w zyciu jednostki) wytycznym i drogowskazom — o kie-
runku myslenia, o uwzglednieniu jednych motywoéw, a poniechaniu in-

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowem w Dziekance dnia 17. 2. 26.

|*
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nych, o wypadkowej postanowienia — decydujg tu nie psychiczne na-
stawienie zahypnotyzowanego, nie wihasciwosci indywidualne jego spo-
sobu myslenia i oddziatywania, nie jego postulaty etyczne i socjalne,
nie wreszcie zasady logiki (ktdre, nawiasem mowiac, przyswaja sie
réwniez w drodze doswiadczenia) — lecz nieomal jedynie intencje hy-
pnotyzera.

Podczas czuwania, zwlaszcza za$ przy mysleniu uwaznem, zwy-
kle drogi kojarzeniowe sg zbyt silnie o$wietlone blaskiem naszej $wia-
domosci, a wszystko, co lezy poza niemi, zbyt jest w cieniu, by mysl
zboczyta z utartego szlaku, innemi stowy,.-— by ,,przyszta do gtowy”
koncepcja nie nalezaca do zdobytego doswiadczeniem systemu psychi-
cznego, wzgl. sprzeczna z tym systemem. Przy rozproszonem Swietle
Swiadomosci (w rozmarzeniu), lub w pétmrokach sennych marzen, w sta-
nach hypniczych — kontrast taki nie istnieje. Wtedy tez hypnotyzer
z tatwoscig i bez oporu moze powies¢ mysl przez bledine Sciezki i ma-
nowce naszej duszy ku celom swym. Dusza zahypnotyzowanego bia-
dzita by tak w chaosie przeciwienstw i fantastycznych urojen, jak
w sennych marzeniach, nie odrézniajac rzeczy zasadniczych od przy-
padkowych, trwatych moralnych i socjalnych postulatéw od sprzecz-
nych z nimi mysli ubocznych. Dopiero hypnotyzer poprowadzi jg w Kie-
runku swych intencji, a zaopatrujgc wazne dla raportu momenty psy-
chiczne w odpowiedni przydzwigk uczuciowy, rzuci snop Swiatta energii
na nie, by wyry¢ je w pamieci zahypnotyzowanego i nada¢ im site zy-
wotng do ekforowania po obudzeniu.

Powolna tym. intencjom dusza uspionego, nietylko mysli i dzia-
Ja  lecz takze doznaje, czuje i odczuwa to, co jest jej! poddane (cho¢
to nie odpowiada realnej, fizycznej rzeczywistosci), a poszczego6lne
osrodki psychizmu, uruchomione przez hypnotyzera, pobudzajac me-
chanizmy ukfadu roslinnego i automatycznego, — moga tez wywotac
prawdziwe zaburzenia cielesne w podlegtej im dziedzinie.

Dla oswietlenia sagdowo - psychjatrycznych zagadnien, wytania-
jacych sie ze znajomosci psychologii hypnozy, nalezy pamietaé, ze pod-
dane mysli, intencje i postanowienia, pozostajg w mocy takze przez
pewien czas po obudzeniu z hypnoizy. Osobnik przeto juz w stanie
normalnej $Swiadomosci moze dziata¢ i mysle¢ to, co mu byto poddane
w hypnozie mimo, ze nie uswiadamia sobie pochodzenia tych mysli
i przekonan. Dostajg sie te sugestje hypnotyczne przeto do duszy je-

*) Gdyz o$rodki ruchowe nie sg w tym stanie sparalizowane tak, jak to jest
w $nie normalnym.
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go nie droga doswiadczenia, nie zostaty wiec one zafeymilizowane, nie
przeszty przez pryzmat systemu psychicznego osobowosci hypnotyzo-
wanego, — przeciwnie, stanowigc element powstaty z gwaltu i inwazji
obcej woli, sg dla reszty psychiki cialem w pelnem tego znaczeniu
obcem. Kompleks poddany jatrzy przeto dusze ofiary tymbardziej, je-
§li tres¢ jego jest niezgodna i sprzeczna z dorobkiem moralnym i inte-
lektualnym osobnika poddawanego hypnozie. Stad powstaje niepokoj
dreczacy i walka wewnetrzna psychizmu rodzimego z intruzem, walka
trudna, gdyz prowadzona w mrokach naszej S$wiadomosci, wiec nie-
jako poomacku, bez dokladnego uswiadomienia sobie, kim jest ten
wrog. Z drugiej za$ strony, jesli postanowienie czynu, poddane pod-
czas uspienia, miato by¢ zrealizowane w czasie jakim$ po obudzeniu,
a czyn sam jest przeciwny i wstretny naturze hypnotyzowanego, jakze
musi on dreczy¢ sprawce, gdy go, Wbrew swojej woli jednak, wykona.

Bezsenno$¢, niepokdj wewnetrzny, rozdraznienie i rozterka du-
chowa, to zndéw przesadne rozegzaltowanie sie, koszmary, upadek sit
fizycznych i duchowych, a niekiedy wrecz ciezki rozstr6j nerwowy —
oto sg nastepstwa i skutki takiego stanu duchowego poszkodowanego
i sprawcy w jednej osobie. Nie brudno przewidzie¢, ze podobne uszko-
dzenie na zdrowiu duchowem pociggnagé moze za sobg daleko idace
konsekwencje dla poszkodowanego, do targniecia sie na zycie wiasne
wigcznie.

Oczywiscie, ze skreSlony powyzej psychologiczno-patologiczny
szkic, juz dla przejrzystosci samej, podany jest tu nieco szematyoznie,
nie wyczerpuje bynajmniej wszystkich wkasciwosci i mechanizméw hy-
pnozy i sugestji w uspieniu, daje on jednak poglad na zasadnicze
cechy i osobliwosci zycia duchowego w tych stanach, co znowuz po-
zwoli na powziecie punktu widzenia na role tego czynnika w zyciu
spotecznym, w szczeg6lnosci przy konfliktach z prawem.

Szereg popularnych broszur, wydawanych dla uzytku znacho-
réw, szarlatandw i innych otumaniaczy mas, udostepnit tez miedzy in-
nymi sztuke hypnotyzowania szerszemu ogétowi. To tez zachodzi, do-
Swiadczeniem uzasadniona, obawa, ze moga stad powstawac liczne nad-
uzycia tej wiedzy dla frapujacych widza efektéw, dla batamucenia
fatwowiernych, ku uciesze gawiedzi jak rowniez dla ciemnych celéw
przestepcy, a zawsze ku szkodzie zdrowia duchowego i fizycznego tak
zwanego popularnie ,,medjum®.

Ze momenty poruszone ostatnio nadajg sie nie jedynie jako
temat do sensacyjnej powiesci i awanturniczych filmow, lecz narzucg
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je juz zycie samo, — postuzy nastepujacy przykiad, wziety z wiasnej
praktyki sgdowo - psychiatrycznej.

W jednem z wigkszych miast Polski zachodniej osiedlit sie
przed paru laty niejaki K., szewc z zawodu. Rzemiosto to jednak od
dawna juz zarzucit, a ogtosit sie jako ,lekarz naituralista“, zjednujgc
sobie stopniowo coraz to wiecej klijentow, werbowanych oczywiscie
przewaznie ze sfer nizszych, ktérzy ttumnie dazyli do jego ,,gabinetu”
po zdrowie i porady. K. rozdaje ziotka i napary, zamawia, zaczaro-
wuje, wypedza djabta i hypnotyzuje. Gdy zajdzie potrzeba, trudni sig
takze odgadywaniem nip., gdzie sie ukryt zlodziej, ktéry skradt jed-
nemu z jego klijentéw pienigdze, drugiemu buty itp. Tak wkrétce
zastynat K. na calg okolice jako prorok, nadoziowiek i uzdrowiciel,
a gadka gminna w mistycznym leku i zachwycie urabia w swej wy-
obrazni i gtosi 0 nim niestworzone bajki.

Owe zajecie fachowe K. nie przeszkadza mu bynajmniej byc¢
gorliwym zwolennikiem komunizmu, nielojalnym obywatelem Polski,
a cigzacym ku bytej ojczyznie swej, zagorzatym prusakiem. To tez
snuje on plany odebrania Polsce Poznanskiego i Pomorza, a przyta-
czenia ich do Prus. Ba, tworzy nawet wsrdd okolicznych kolonistow-
niemcdw, organizacje polityczne, majace na celu grabi¢ i rabowaé¢ ma-
jatki ziemskie, szerzy¢ niepokoj, trwoge i nieufnos¢ do wiadz polskich,
a w odpowiedniej politycznej chwili, uderzy¢ na policje i wojsko, prze-
cig¢ drogi komunikacji z resztag Rzeczypospolitej i przylaczy¢ sie do
Niemiec. K. ma tez swoich ludzi zaufanych, z ktérymi naradza sie
i ukfada plany insurekgcji.

W tym to mniejwiecej czasie poznaje go niejaka p. D., lojalna,
jak dotad i gorliwa polka - katoliczka, osoba psychicznie i nerwowo
(Jak mozna byto wnioskowa¢ z wywiaddéw od jej meza) zdrowa', zato
tatwowierna, o charakterze miekkim, ulegtym. Zgtasza sie ona do ,,le-
karza” - czarodzieja po porade z powodii dokuczliwych bélow gtowy.
K. odkrywa w niej z miejsca wybitne sktonnosci pythiatyczne i o$wiad-
cza pacjentce, ze pomoze tu tylko hypnoza, ktérg nalezy niezwitocz-
nie zaaplikowaé. Nie majac nic do wyboru, 'zgadza sie chora! na seans,
ktory zostaje przeprowadzony w obecnosci jej meza. K. usypia jg
natychmiast, poddajgc we $nie, miedzy innemi, potrzebe stosowania
dalszych seanséw. Odtad D. zostaje statem jego ,,medjum". Hypno-
tyzer poczyna stopniowo wpaja¢ w nig, w stanie u$pienia, swe prze-
konania i plany przewrotu politycznego, a nastepnie demonstruje ja
w celach agitacyjnych w trakcie, gdy wypowiada bluznierstwa i rézne
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antipainstwowe, poddane przezen, pomysty, rokujac rychty upadek
Polski, tryumf Niemiec, wyrazajac pogarde dla wszystkiego, co jest ka-
tolickie itd. itd. To tez medjum w krétkim czasie zmienia sie duchowo
do niepoznania. Stata sie Slepg zwolenniczkg K. zarébwno w sprawach
jego rewolucyjnych poczynan, jak tez innych niecnych machinacji, bio-
ragc przytem czynny udzial we wszystkich antypanstwowych knowa-
niach K. Przytem stata sie nader drazliwa, nieréwnego usposobienia,
rozegzaltowana. Stracita sen i apetyt. Maz moéwit o niej, ze ,,chodzi
jak btedna“.

Po roku niespetna tego rodzaju raportu, deprawujgcego dusze
D., przypadek zdarzyt, ze jeden z bylych zwolennikdw K. zdradzit go
przed wiadzg i oddat w rece przedstawicieli bezpieczenstwa publicz-
nego. Uptynely dlugie miesigce nim sie stopniowo poczeta D. wy-
zwala¢ od sugestji antypanstwowych i wptywu K. na nig wogéle. Gdy
po pét roku, na gtownej rozprawie sadowej, zasiadla D. wspdl-
wspolnie z K. na tawie oskarzonych, obwiniona o wspétudziat w zbrodni
zdrady stanu, — badanie 6wczesne chorej pozwolito stwierdzi¢ zmcang
poprawe zdrowia psychicznego i fizycznego w ogoélnosci. Utrata ra-
portu z K., refleksje, powr6t do dawnego otoczenia, a nadewszystko
spowiedZ u kaptana, przywrécity jej sity moralne tak, ze jak sie wy-
razata ,,patrzy teraz innemi na niego oczami i nie moze zrozumiec,
jak ten niemiec moégt jg tak dalece opeta¢”. Zaznaczy¢ tu nawiasem
nalezy, ze ani przewdd sagdowy, ani badanie oskarzonej, Swiadkow, akt
i t. p. — nie daty materjatu do przypuszczenia, by zyta ona z K. w bliz-
szych stosunkdw. Przeciwnie, badane okolicznosci przemawialty by
raczej przeciw temu przypuszczeniu. Akcentujemy ten moment, gdyz
mogtby zwigzek taki wyttdmaiczy¢é nam, przynajmniej po czesci, wpltyw
na nig K. pomimo hypnozy.

Biegty, (referent) na gtéwnej rozprawie sadowej orzekt, ze

1) oskarzona D. wspotdziatata z K. w knowaniach, zmierzaja-
cych do zdrady stanu, na skutek raportu psychicznego, powstatego
przez czeste podsuwanie jej w hypnozie odnos$nych mysli, oraz ze
w chwili dokonywania czynéw karalnych, znajdowata sie ona w sta-
nie wykluczajgcym jej wolng wole. Znawca nie wypowiedziat sie
jednak po mysli 8§ 51 w petnem jego brzmieniu, tj. ze owe wykluczenie
wolnej woli nastgpito wskutek chorobowego zaburzenia umystu, czy
nieprzytomnosci, (jak tego wymaga odnosny przepis uniewinniajacy),
gdyz stwierdzony u chorej rozstréj nerwowy jest tylko na-
stepstwem czestych praktyk hypnotyzerskich i nie odpowiada kry-
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terjom powyzszym, raport zas psychiczny z hypnotyzerem sam
W sobie nie nosi cech chorobowych i jedynie skutki jego w peirmanencji
moga okaza¢ sie szkodliwemi dla zdrowia moralnego osoby hypnor
tyzowanej. Zwigzek przyczynowy przeto przebiega tu nie od zabu-
rzenia zdrowia ku czynowi karalnemu, lecz odwrotnie.

2) Oskarzona D. jest jednocze$nie ciezko poszkodowana na
zdrowiu wskutek uprawianych na niej, a wyzyskanych dla zbrodni-
czych celow praktyk hypnotyzerskich. W nastepstwie tego doznat dot-
kliwych obrazen nie tylko jej ustrdj nerwowy i fizyczny (og6lne wy-
czerpanie, rozstréj nerwowy), lecz takze i to specjalnie ucierpiato zdro-
wie duchowe poszkodowanej, zwilaszcza w dziedzinie uczu¢ reli-
gijnych i moralnych — tak waznych w regulowaniu stosunku osobnika
do spofeczenstwa. Psychizm jej. sita okolicznosci zostali zmuszony
do uwazania zbrodni za czyn sobie wiasciwy, zostal wiec w najwyz-
szym stopniu zdeprawowany i zohydzony dla wlasnego ,,ja" poszko-
dowanej.

Ad. 1. Sad, przy uwzglednieniu opinji rzeczoznawcy, przyj-
mujac jaknajdalej idgce okolicznosci tagodzace, uznat jednak D. winng
zbrodni przygotowywania zdrady stanu.

Ad. 2. Oskarzenie nie zostato przez prokurature wniesione, gdyz
przepis prawa nie przewiduje podobnej natury uszkodzen na zdrowiu,
a oskarzyciel publiczny nie dopatrzyt sie kryterjow, czy nalezy scigac¢
sprawce za tego rodzaju przestepstwa z urzedu, czy li tylko na wniosek
poszkodowanej. Oczywiscie, ze wniosek podobny ze strony poszko-
dowanej nie wptynat, najprawdopodobniej juz z przyczyny pozosta-
tych wiezéw raportu taczacych jg z hypnotyzerem.

Jeszcze w rota 1923 pisat Wachholz w dziele swojem ,,Psycho-
patologia sgdowa"”, ze ,do, tej chwili kazuistyka sgdowa nie notuje ani
jednego przypadku, w ktorym by czyn zbrodniczy byt nastepstwem
sugestji kryminalnej  wobec czego narazie w tym zasadniczym kie-
runku hypnoza nie posiada zadnego znaczenia praktycznego". Dzis,
z zacytowanego przypadku widzimy, ze pohypnotyczna sugestja kry-
minalna nabrata znaczenia praktycznego i wymaga tez postepu w dzie-
dzinie prawodawstwa, by, wyptywajgce stad czyny karalne, znalaizly
odpowiednig kwalifikacje karna.

*)  Prawdopodobnie cytowany autor ma tu na mysli sugestje podang w hyp-
nozie, gdyz z sugestjg kryminalng, (ktéra pokrywa sie czesto juz z pojeciem podzega-

nia) uprawiang w normalnym stanie $wiadomos$ci t. j. w stanie czuwania, styka sie
sgdownik na kazdym kroku.
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Przytoczony zresztg przyktad sgdowo-psychjatryczny jest dos¢
wymowny i nasuwa sam przez sie gldwne momenty zetkniecia socjatoo-
psychologicznego czynnika hypnozy z kodeksem karnym.

a) Mozna wiec popeti¢ czyn karalny, dziatajagc pod wpltywem su-
gestji, poddanych w $nie hypnotycznym przez osobe druga,

b) Naduzywajac hypnozy i sugestji w hypnozie, mozna uszkodzié
na zdrowiu osobe druga, spaczy¢ i zdeprawowac jej system psychiczny,
zaszczepi¢ do duszy sprzeczne z przekonaniami poszkodowanego inten-
cje, mysli, uczucia i postanowienia, a przez czeste praktyki hypnoty-
zer-skie — spowodowac rozstr0j, oraz wyczerpanie nerwowe i psy-
chiczne u hypnotyzowanego. Prawo winno przeto $ciga¢ sprawcow
czynéw podobnych.

Oczywiscie, ze w przypadku ad a), sedzia nie zastosuje prze-
pisu o dziataniu pod przymusem, gdyz prawo ¥ nie uznaje wogole
przymusu moralnego jako czynnika uwalniajgcego od winy i kary, (np.
8§52 ustep 1, 2, 3, n. u. k. i§ 10 proj. a. u. k.), jak tez dla tego, ze dzia-
tanie na skutek sugestji, udzielonych w hypnozie, mai tylko oddalone
psychologiczne pokrewienstwo z przymusem psychicznym w pelnem
tego stowa znaczeniu, tj. odbywajacym sie, w przeciwienstwie do tam-
tego, w stanie $wiadomos$ci normalnej, dopuszczajagcym wiec wolny wy-
bér motywow, skladajgcych sie na wypadkowg czynu. Przymus ma
miejsce tam, gdzie jest wolna wola, ktéra moze mu stawia¢ opér. Przy
wykonaniu za$ sugestji hypnotycznych i pohypnotycznych jest ona
sparalizowana w stosunku do tych sugestji.

Jeden z komentarzy (Francka) do pojecia poczytalnosci,w n.
k. k. brzmi jak nastepuje:

»Poczytalnos¢ jest to zdolno$¢ prawidlowego stanowienia na
podstawie prawidlowo rozpoznanych motywow. ‘Poczytalno$¢ zalezy
od uwzgledniajagcego motywy normalnego stanowienia. Stanowienie nie

*)  Mamy tu na mysli oczywiscie jedynie przepisy obowigzujace na Ziemiach
Polskich i nie cytujemy szeregu odnos$nych paragraféw z kodekséw karnych panstw
zachodnich, by nadmiarem faktéw nie przetadowywac pracy niniejszej, ktérej zadaniem
nie b_y’ro wyczerpanie tematu, a tern mniej — wysuniecie konkretnego projektu nowego
przepisu.

Zato zaznaczy¢ tu tylko mozemy, ze niejeden przepis zachodni, zredagowany jest
pod tym wzgledem szczeéliwiej od obowigzujacych u nas. Tak np. artykut 64 kodeksu
Napoleona brzmi: ,,Niemasz przestepstwa ani zbrodni, jezeli sprawca w chwili wyko-
nania czynu znajdowat si¢ w stanie chorobowego zaburzenia umystu (demence) albo
dziatat pod wpltywem nieodpartego przymusu". Jezeli nawet, niedostepny nam w obec-
nej chwili, komentarz tego przepisu nie przewiduje ttomaczenia pojecia sity w znaczeniu
moralnem czy psychicznem, to z tresci jednak przepisu, oraz z faktu omawiania tej
okoliczno$ci w przepisie dotyczacym niepoczytalnosci, wnioskowacby nalezato, ze
przymus natury psychicznej nie jest tu wykluczony.
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jest normalne 1) jezeli osobie braknie zdolnosci pokierowa¢ swem za-
chowaniem sie zgodnie z pojeciami etycznemi i socjalnemi, 2) jezeli bra-
knie zdolnosci do prawidtowej oceny pobudek do dziatania, lub zdolnosci
do uwzglednienia wyobrazefh hamujacych".

Widzimy, ze obejmuje on przeto takze kryteria dziatania pod
wptywem poddanych w hypnozie obcych intencji, kiedy ,,0sobie moze
(lecz nie musi) zabrakng¢ zdolnosci pokierowania swem zachowaniem
zgodnie'z pojeciami etycznemi i socjalnemi” i tymbairdziej moze ,,za-
brakna¢ zdolnosci do prawidtowej oceny polbudek do dziatania, oraz
zdolnosci do uwzglednienia wyobrazeri hamujacych”.

W konsekwencji powyzszego, sprawce czynu dokonanego w
okolicznodciach, jak wyzej, nalezy uwaza¢ za niepoczytalnego i uwolni¢
od winy i kary.

Po rozejrzeniu si¢ jednak w odnosnych, dotyczacych niepoczy-
talnosci, przepisach karnych, obowigzujgcych na Ziemiach Polskich,
tacznie z formulg proj. Polsk. Kod. Kam. omawiajacego niepoczytal-
no$¢, — stwierdzimy trudnos$¢ podciggniecia karalnego czynu, popel-
nionego pod wptywem sugestji, dokonanej w uspieniu, pod jeden z nich.
Trudno$¢ ta wypltywa juz w pierwszym rzedzie z okolicznosci, ze
kazdy z tych przepisbw zawiera czton psychiatryczny, ograniczajacy
znaczenie kryterjéw wyrazonych w cztonie psychologicznym przepisu,
hypnoza. za$ i jej nieposrednie nastepstwo—jakiem jest oddanie sie przez
hypnotyzowanego woli hypnotyzera, — nie jest zjawiskiem psychicziiem
nienormalnem, mimo, ze wystepuje tatwo u niektoérych osobnikéw upo-
$ledzonych duchowo.

Niema wiec tu ani ,.chorobliwego rozstroju czynnosci ducho-
wych” (jezeli chodzi o samo przyjecie i wykonanie poddanych w hypno-
zie mysli), ani ,,nieprzytomnosci” w znaczeniu psychjatrycznem n(§ 39.
r. u. k), niema tez ,chorobliwego zaburzenia czynnosci umystu”
(8 51. n. u. k) nie jest tu sprawca ,,w zupetnosci pozbawiony uzywania
rozumu”, ani tez nie znajduje sie on w stanie ,,przemijajgcego pomie-
szania umystu i innym stanie obtgkania”, (§ 2. ai. u. k.).

W sprawie niepoczytalnosci proponuje Radziwittowicz ¥ przyjaé
do polskiego prawa karnego brzmienie paragrafu 14. szwajcarskiej
ustawy karnej, ktory tu podajemy:

*) Doc. Dr. R. Radziwittowicz — Polska lex ferenda o niepoczytalnosci i po-
czytalnosci zmniejszonej. Now. Psych. 1923
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»Nie podlega karze, kto w czasie popetnienia przestepstwa byt
psychicznie chory, ciezko niedorozwiniety umystowo, lub gieboko
zamroczony".

Wstrzymujac sie na tern miejscu od oceny ¥ tego przepisu
ze stanowiska psychiatrycznego wogole, zaznaczy¢ tylko pragniemy,
ze ta formufa nie obejmuje réwniez czynow karalnych, wyptywajacych
z pohypnotycznego raportu, gdyz sprawca nie dziatla wéwczas ani w
stanie ,,gtebokiego zamroczenia”, ani tern mniej — ,,choroby psychicz-
nej, wzgl. niedorozwoju”. Czynnik ostatni moze wystgpi¢ tu tylko
przypadkowo.

Na drugim Zjezdzie Polskich Psychiatrow w Poznaniu przyjeta
zostata do projektu formuta o niepoczytalnosci w nastepujgcem
brzmieniu:

»Nie podlega karze, kto w czasie spetnienia przestepstwa,wsku-
tek chorobowego zaburzenia czynnosci psychicznych, niedorozwoju
umystowego lub zamroczenia $wiadomosci, nie mdgt rozpoznac¢ znacze-
nia czynu dokonanego lub dziata¢ zgodnie z tern rozpoznaniem”.

Ten przepis réwniez nie mai zastosowania do czynow karalnych,
popetnianych w okolicznosciach, ktére tu omawiamy, gdyz wymaga
on albo ,,chorobowego zaburzenia czynnosci psychicznych, albo zam-
roczenia $wiadomosci”. Dziatania za$ pohypnotyczne pochodzace z
raportu nie odpowiadajg ani temu ani owemu. Juz lepszym z tego
(akcentujemy to) wzgledu bylby projekt Komisji Kodyfikacyjnej,
ktérego odnosny ustep brzmi:

»Nie bedzie poczytany czyn, jezeli w chwili jego spetnienia
sprawca znajdowat sie, z powodu choroby umystowej lub innego zakto6-
cenia czynnosci umystowych, w takim stanie psychicznym, ktory nie
pozwalal mu rozpozna¢ znaczenia czynu, lub stosownie do tego roz-
poznania pokierowa¢ swem dziataniem".

Wyrazy podane tu kursywem mogg dotyczy¢ zarowno stanéw
psychotycznych, jak tez psychicznego stanu sprawcy, dziatajgcego pod
wplywem raportu.

Projekt austrjackiej ustawy karnej (par. 3.) w czesci, ktora
by mogla by¢ zastosowana do czynéw popetnionych pod wplywem
hypnoizy i raportu, brzmi:

*) Patrz uwagi autora w dyskusji nad rozprawag o niepoczytalnosci na V.
Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Lublinicu. Now. Psych, 1923.
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,Kto w czasie czynu, z powodu zaburzenia swiadomosci,me jest
zdolnym zda¢ sobie sprawe z niestusznosci swego czynu, albo dziatac
podiug tego swego sgdu, nie podlega kairze™.

Formula ta nie mowi o zaburzeniach chorobowych, tylko o
zaburzeniu $wiadomosci, ktGre nie zawsze jest mchorobowe, a nie jest
niem z natury swej, ani w stanie hypnozy,ani w okresie pohypnotycz-
nym, gdy sprawca zabiera sie do wykonania czynéw poddanych mu
podczas uspienia. Dla tego tez, nie wdajgc sie w ocene ostatnich dwach
przepiséw, w ich zastosowaniu do dziatania z tytutu choroby psychicz-
nej (co mogtoby postuzy¢ za oddzielny temat do rozprawy), stwierdza-
my tu, ze sg one skonstruowane tak, ze biegty moze sie wypowiedzie¢
po ich mysli, gdy chodzi o sprawe dziatania z sugestji pohypnotycznej.

Praktyczne jednak wzgledy przemawialy by raczej za tern,
by interesujgce nas tu psychologiczne okolicznosci dziatania (moment
wptywu na czyn mysli, * poddanych w hypnozie) byty omawiane w prze-
pisie jasno i nie wymagaty zawitych komentarzy. By¢ moze tez, pota-
czenie takiego przepisu w jedng cato$¢ z przepisem dotyczagcym niepo-
czytalnosci z tytutu choroby psychicznej, okazatoby sie nieco sztuczne,
gdyz formula taka zawieraC bedzie wielkg réznorodno$¢ odmiennych
od siebie kryterjow to psychologicznej, to psychopaitologicznej natury.

Jak widzielismy z przytoczonego sadowo - psychiatrycznego
przypadku, na rozprawie gtdwnej aktualnem bylo rowniez zagadnienie
Scigania sprawcy za uszkodzenie na zdrowiu poszkodowanej, powstate
W nastepstwie partackich, a oddanych na ustugi niegodnym celom, za-
biegdw hypnotycznych. Uszkodzenia tego rodzaju nalezy uwaza¢ za
ciezkie, gdyz dotycza one najdrozszego i najwazniejszego organu czto-
wieka— zrodhai jego wszystkich poczyndn i stanowienia o sobie. Dla-
tego tez juz pozornie lekkie uszkodzenia w prawidtowem funkcjono-
waniu czynno$ci organu mysli i woli moga sie w nastepstwach swych
modbi¢ fatalnie na calem zyciu osobnika, tak zaleznem przecie ol
prawidtowych poczynan w dziedzinie woli.

Przestepstwo uszkodzenia na zdrowiu, dokonane w sposéb, jak
wyzej, winno by¢ z reguty (niezaleznie, czy znawca orzecze, ze bylo
ono lekkie lub ciezkie) karane z urzedu, gdyz poszkodowany, znalazszy

*)  Poniewaz sugestji w hypnozie dokonuje sie przy pomocy mowy, a mowa
wyraza mysli, przeto juz poar pojeciem ,,poddane w hypnozie mysli* ujmie prawo-
dawca wszelkie i réznorodne poruszenia duchowe, powstate w duszy hypnotyzowane-

go na skutek poddanej mu odno$nej mysli, a wiec: rozliczne uczucia, doznawania, po-
stanowienie wykonania czynu i t. p.
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sie pod wptywem czyjej$ woli, ktorej jest postuszny, nie zdobedzie sie
sam, rzecz naturalna, na zaskarzenie sprawcy. Woypadek taki byiby
nieomal réwnoznaczny z wyzwoleniem sie z pod wplywu hypnotyzera.

Przepisy karne, obowigzujace dotad na Ziemiach Polskich , nie
przewidujg podobnego przestepstwa. 8§ 296, 297, 298, proj. a. u. k,,
153—157 a. u. k,, 468, 469, 471, 474 r. u. k. i 223 n. u. k. méwig wy-
raznie o uszkodzeniu na ciele, okaleczeniu, naruszeniu funkcji organu
ciata i t. p. Inne znowuz przepisy tegoz rozdziatu (299 ustep 4 proj.
a. u. k., 152 a. u. k., 467 r. u. k. i 224 n. u. k.) omawiajg wprawdzie ka-
ralnos¢ uszkodzen psychicznych, ale sposéb ujecia odnosnych przepi-
sow jest dla poruszonego, zagadnienia zupetnie nieodpowiedni, gdyz:

1) wywodzi sie je jako skutki urazéw cielesnych,

2) uszkodzenie psychiczne ogranicza sie do pojecia choroby
umystowej, a znowuz gdzieindziej (np. w § 152 a. u. k.) méwi sie o wro-
gim zamiarze, w nastepstwie ktorego uszkodzenie powstaje — okolicz-
nosci nie istotnej, a nawet ekscepcjonalnej tego rodzaju czynu.

Tak wiec przepisy te, w czesci nas zajmujgcej, brzmig jak na-
stepuje:

§ 224 n. u. k. ,jezeli wskutek uraizu cielesnego uszkodzony......
ulega chorobie umystowe;j...... nalezy orzec kare itd.”

§ 269 r. u. k. ,winny spowodowania choroby umystowej.... za
takie bardzo ciezkie uszkodzenie ciata bedzie karany itd.”

8 299 ustep 4 proj. a. u. k. ,kto przyprawi drugiego o chorobe
psychiczng bedzie karany itd*.

§ 152 a. u. k. ,kto we wrogim zamiarze wzgledem drugiego
dziata tak, ze spowoduje zaburzenie zdrowia, albo nadwyrezenie umy-
stu, winien jest przestepstwa ciezkiego uszkodzenia na ciele”.

Natura uszkodzenia na zdrowiu, spowodowanego przez prak-
tyki hypnotyzerskie i sugestie w liypnozie jest tak specjalna i od-
mienna od wszelkich innych urazéw cielesnych z ich skutkami dla psy-
chiki, ze przepisy odnosne dotyczace ostatnich, nie mogg tu wchodzié
w rachube. Z drugiej strony, skutkiczestych praktyk hypnotyzerskich
orazsugestji,ktérepowodujg niedomagania duchowe,nie zupetnie sie
moga pokrywac z pojeciem chorobypsychicznej. Ze znajomosci me-
chanizmu zmian duchowych, spowodowanych przez hypnotyczne su-
gestie, konkludowaé nalezy, ze jest to czynnik o tylez chorobotwérczy,
o ile tez i demoralizujacy, tj. jakby paczacy wychowanie na krétszym
odcinku zycia duchowego poszkodowanego. Dla, tych wiec réwniez
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wzgledow musimy stwierdzi¢, ze ¥aden z przytoczonych przepisoéw
nie moze mie¢ zastosowania przy uszkodzeniu z hypnozy. Nie mniegj
tez wzgledy praktyczne, a miedzy innemi wskazania, by ewentualnemu
sprawcy przedstawialy sie jasno faktyczne okolicznosci psychologicz-
nej natury, nalezace do ustawowej istoty czynu, — wymagaja, by prze-
pis karzacy za spowodowanie u poszkodowanego, rujnujgcych jego
zdrowie, badZz fizyczne, psychiczne czy moralne, nastepstw (hypnozy
i sugestji w niej) nie dopuszczat btednych komentarzy i wyrazat jasno
mys$l zasadnicza.

Na zachodzie ¥* karze prawo juz samo uprawianie niebezpiecz-
nych praktyk hypnotyzerskich i psycho-analitycznych bez wzgledu na
to, czy w konkretnym przypadku pociggajg one za sobg szkodliwe na-
stepstwa dla hypnotyzowanego. Tymbardziej wiec nalezy $cigaé nie-
powotanych, partaczy i ztoczyhncéw, ktorzy postugujac sie hypnozg i su-
gestja dla swych celow, rujnujg zdrowie naiwnych ofiar dajacych sie
im wyzyska¢. Nalezy przytem zaznaczy¢, ze t. zw. ,,dobrowolne"” pod-
danie sie hypnozie moze by¢ brane bez zastrzezeh tylko przy pier-
wszym seansie, gdyz przy praktykach nastepnych sedzia winien sie li-
czy¢ zawsze z okolicznoscig, ze wola ofiary jest juz w pewnej mierze
poddana intencjom hypnotyzera, a wiec w szczeg6lnosci moze jej byc
udzielony nakaz nie sprzeciwiania sie dalszym seansom. Zresztg opinie
0 stopniu ulegtosci danego osobnika wptywowi hypnotyciznemu wogdle,
a w chwili konkretnej w szczegélnosci, jak tez o stopniu uszkodzenia
na zdrowiu, powstatego wskutek tego wptywu, wyda znawca. Znawca
winien odpowiedzie¢ zwlaszcza na dwa zasadnicze pytania: 1) jakie
nastepstwa (przewaznie natury nerwowej i fizycznej) dla zdrowia po-
szkodowanego miat sam stan hypnozy, niezaleznie od poddawanych
w hypnozie sugestji, 2) jakie konsekwencje i skutki dla zdrowia psy-
chicznego, a w szczegdlnosci moralnego, mialy sugestje hypnotyczne.

Zamiarem naszym bylo da¢ tu przyczynek do oswietlenia nie-
ktorych zagadnien sagdowo - psychiatrycznych, ktére nie powinne byc¢
pominiete przy ustaleniu ostatecznego brzmienia projektu Polskiego
Kodeksu Karnego.

*) tacznie wiec z § 152. a. u. k., ktérego czlon psychologiczny ujety
w wyrazach ,,Nadwyrezenie psychiczne", z pomiedzy istniejacych przepiséw odpowia-
datby jeszcze najbardziej istocie rozstroju z hypnozy, jednak cze$¢ psychologiczna tego
artykutu zupetnie nie odpowiada zachodzacym w tych wypadkach okoliczno$ciom.

**)  We Francji publiczne zajmowanie si¢ hypnoza wzbronione jest w wojsku.
Parlament belgijski uchwalit w roku 1892 prawo, karzace organizatoréw publicznych
seans6w hypnotycznych. Roéwniez w Anglji karze prawo surowo czyny podobne.
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W rezultacie dokonanych w rozprawie tej rozwazan, pozwolimy
sobie na postawienie paru wnioskow:

1) Czyn karalny sprawcy, dziatajgcego w stanie hypnozy, lub
pod wpltywem poddanych w hypnozie mysli, zawiera kryteria czynu,
popetnionego w stanie niepoczytalnym.

2) Obowigzujgce na Ziemiach Polskich ustawy karne (za wy-
jatkiem projektu austriackiej ustawy karnej, § 3) zredagowane s3
tak, ze nie moga obja¢ czynow karalnych, popetnionych w stanie nie-
poczytalnosci, wywotanej przez sugestje pohynotyczne.

3) Z brzmienia § 3 proj. a. u. k. i odnosnego przepisu proj. Ko-
misji Kodyfikacyjnej Polskiej Ustawy Karnej, rozdz. 2. art. 10 § 1 wy-
nika, iz sprawca czynu karalnego, dokonanego w stanie hypnozy lub
pod wptywem udzielonych mu w hypnozie obcych mysli, bedzie uwol-
niony od winy i kary.

4) Strong ujemna, pod 3 zacytowanych przepisOw jest, ze nie
wysuwajg one wprost pojecia hypnozy i poddania mys$li w stanie hy-
pnozy, jako psychologicznych okolicznosci czyndéw, przez co ulatwiajg
btedng interpretacje tych faktycznych okolicznosci, ktére nalezg do
ustawowej istoty czynu.

A) Obowigzujace na Ziemiach Polskich ustawy karne nie prze-
widujg przestepstwa uszkodzenia na zdrowiu, wywotanego przez par-
tackie praktyki hypnotyzerskie wogoéle, albo tez przez stosowanie pod-
czas hypnozy szkodliwych, zwiaszcza dla zdrowia moralnego, sugestji.

B) Uszkodzenia tego rodzaju, ze wzgledu na wazno$¢ dotknie-
tego organu, nalezy zalicza¢ do obrazen ciezkich.

C) Nieuprawniony do wykonywania praktyk hypnotyzerskich,
o ile w nastepstwie tychze powstato uszkodzenie na zdrowiu osoby
drugiej, winien by¢ karany z urzedu, gdyz ze wzgledu na mozliwos¢
wptywu hypnotyzera na poszkodowanego, nie jest prawdopodobne wy-
suniecie takiego wniosku przez tego ostatniego.
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Hépital Psychiatrique pubiic du Pays de Poznan a Dziekanka.
Dir. Dr. med. Dr. phil Al. Piotrowski.

L'HYPNOSE ET LE CODE PENAL

par

O. BIELAWSKI.

1. Un acte delictueux, acoompli en etat d’hypnose ou sous I'in-
fluence d’idees suggerees dans un tel etat contient les elements ne
cessaiires pour etre considere comme etainit acoompli dians des conditions
entrainant l'irresponsabilite.

2. Les dispositions penales en vigueur en Pologne (a I’exception
de l'article 3 du projeit du Gode Penal Autrichien) sont redigees de
telle fagon qu’elles ne permettent pas d’appliquer la notion de l'irrespon-
sabilite aux actes, accomplis en etat d’hypmose nu sous l'influence de
suggestions posthypnotiques.

3. Il resulte de la teneur de larticle 3 du projet du
Code Penal Autrichien ainsi que des dispositions correspondiaintes
du projet, elabore par la Gommission, chargee d’etablir le Gode Penal
Polonais, (chapitre 2, article 10, paragraphe 1) que l’auteur d’un acte,
accompli en etat d’hypnose ou sous linfluence d’idees suggerees dans
un tel etat, sera considere comme inresponsable.

4. Les dispositions susnommees presentent cependant l'incon-
venienit qu’elles ne mentionnent pas, d’'une fagon explicite, ’hypnose
et les suggestions hypnotigues, autaint que conditions psychologiques,

appelees a determiner la portee penale de 1'acte. Il en resulte la pos-
sibilite d’'une fausse interpretation.
k * k

a) Les lois penales en viguer en Pologne ne prevoient pas en
tanlt qu’acte punissable l’altteinte, portee a lai sante de quelqu’un par
une application abusive de l'’hypnose, dans des buts nonmedicaux, ou
I’atteinte portee a la sante morale par la suggestion d’'idees reprehen-
sibles.

b) Les atteintes de cet ordre, en raison du prejudice cause de-
vraient etre assimilees a des blessures grayes.
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c) Celui qui se sert de ’hypnose d'u<ne fagom illegale, danis le
cais, ou a la suite de ces pratiques une atteinte esit portee a la sante
d’autrui, dewait etre mis en etat d’accusation d’office car il n’est guere
probaible, en maison de l'influenice exercee par ’hypnotiiseur sur I’hypno-
tise que ce dernier porte plainte lui-meme.

IZauteur cite, a 1’appui de ces conclusiionis, um cas medicio-legal.

Une personne de haute moralite, a la suite de frequentes s¢an-
ces hypnotiques, se trouce sous l'influence d’un communiste. Celui -
ci en fait un partisan des idees communistes et s’en sert dans un but
de propagande. A la suite de ces agissements, du desarroi morat et
de la fatigue phyisique et psychique qgu’ils determinent, cette personne
presente des signes nets d’'un derangement nerveux et est accusee en
plus de complot contre la surete de I'Etat.
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Klinika choréb nerwowych i umystowych Uniwersytetu w Palermo.
Dyrektor prof. P- Collela.

PRZYCZYNEK DO STUDJUM BEZtADU
DZIEDZICZNEGO

(CHOROBH FRIEDREICHH ¥
podat
Dr. GIUSEPPE BONASERA.

Pomiedzy licznemi i charakterystycznemi objawami, stanowig-
cerni zespOl beztadu dziedzicznego (ataxia hereditaria), uderzajg, jak
wiadomo, deformacje konczyn, pochodzace od atrofji muszkutow i od
skorczeh aponeurotycznych i $ciegnistych.  Znieksztalcenia zachodzg
w konczynach dolnych cze$ciej niz w gérnych i przedstawiajg typ cha-
rakterystyczny. Dejerine i Thomas nie przypisujg wspomnianym de-
formacjom tej wartosci, co innym objawom chorobowym, atoli obszerna
literatura w tym przedmiocie wykazuje, ze prawie wszyscy autorzy,
ktorzy mieli sposobnos¢ obserwowania choroby, stwierdzali wyzej
wspomniane zmiany chorobowe.

Deformacje stopy, pojawiajace sie czesto, cho¢ nie zawsze, obu-
stronnie, przedstawiajg w typie gtéwnym forme stopy konsko - szpo-
tawej, wykreconej ku dotowi i tytowi. Kos¢ stepowa wystaje, pierw-
szy czionek palucha znajduje sie w hyperekstensji, drugi w pozycji
fleksji; Sciegna prostownikow wystaja.

U innych typow, mniegj licznych, moze brakowaé wyprostowanie
palucha jakotez wykrecenie stopy, a znieksztatlcenie moze ograniczaé
sie do stopy konsko-szpotawej. Niektore znieksztatcenia, rzadsze co
do formy, opisane takze przez Oppencheima i Cestana, polegajg na
hyperekstensji stopy i palcow.

Znieksztatcenia reki, mniej liczne od deformacyj stopy, manife-
Stujg sie odchyleniem osi od oisi przedramienia, wydrazeniem dtoni, od-
powiadajgcem wykreceniu stopy i wystgpieniem stawow $rédreczno-
palcowych. Czlonki pierwsze palcow znajdujg sie w hyperekstens;ji,
inne cztonki we fleksji, palec wielki w ekstensji, sciegna prostownikow
wystajg (patrz ilustracje 2. i 3.).

2) Oryginat wioski przystany do wydrukowania w Nowinach Psychiatrycznych
Tiom. A. P.
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W mojej obserwacji znajdowat sie przypadek kliniczny tej bar-
dzo rzadkiej formy chorobowej, przedstawiajacy charakterystyczne
zmiany reki i stopy. Uwazalem za wskazane zbada¢ doktadnie ewen-
tualne zmiany w kosciach. Oprocz tego staratem sie wyjasni¢ stosu-
nek owych zmian do innych zaburzen troficznych, obserwowanych w tej
chorobie.

Chory, ktérego 'badatem, miat brata, ktéry przez diuzszy czas
przebywat w klinice chor6b nerwowych i umystowych i ktéry umart
na te chorobe przed paru laty. Dla tego nie byto mozliwe przeprowa-
dza¢ u drugiego wyczerpujagcych studjow osobistych. Atoli jego
historja choroby dostatecznie uzupeinia charakterystyczny obraz de-
formacji i uwydatnia rodzinny charakter cierpienia.

U brata zyjagcego mogtem obserwowac osobiscie wzmiankowane
powyzej objawy i zademonstrowac je radiograficznie i fotograficznie.
Obserwacja I. Gam........... Tomasz, lat 50, bezzenny, pastuch, przyjety do za-

kfadu psychiatrycznego w Palermo dnia 10. czerwca 1900.

Wywiady o rodzinie. Kuzyn ojca chorego prawdopodobnie cierpiat na
te samg chorobe. Ojciec umart przed dwoma laty, w 70 roku zycia, na chorobe nie-
znang. Matka umarta w 40 roku zycia na krwotok. Jedna siostra umarta majac lat 39
na gruzlice ptuc, a druga w 32 roku zycia na chorobe nieznang. Jeden brat zostat
umieszczony z powodu tego samego cierpienia w zakladzie psychiatrycznym i umart
przed laty. Drugi brat i siostra zyjg i sa zdrowi.

Wywiad indywidualny. Chory urodzit sie w terminie wiasciwyms
poréd odbyt sie prawidtowo. Pacjent nie przypomina sobie, czy w dziecifnstwie cier-
piat na zwykta wysypke.

W 12 roku zycia zauwazyht, ze trudno mu przychodzi utrzymaé réwnowage.
Zataczat i potykat sie, kilka razy upadt. Jednakze nie ustawat w pracy zawodowej.
P6zniej pojawity sie trudnosci przy poruszaniu palcéw, podczas gdy zaburzenia réwnowagi
pozostaty bez zmiany. W nastepnych latach zaburzenia réwnowagi przybieraty nieco
na nasileniu, a ruchy w palcach stawaty sie coraz wiecej utrudnione, mianowicie ze
strony ekstensoréw. Ruchy konczyn gérnych byty utrudnione. Pacjent podaje, ze
czasem miewa uczucie silnych skurczen w mieéniach nogi i uda, zwiaszcza podczas bie-
gania w chwili podnoszenia stopy od ziemi. Zauwazyt tez, ze palce u reki przyjmo-
waty stale pozycje fleksji. W nastepstwie tego, chory (majac 23 lata) byt zmuszony
uzywac laski z powodu wzmagajacej sie niepewnosci przy chodzeniu i z powodu
stabosci w konczynach dolnych. Przed trzema laty pacjent zostal umieszczony w za-
ktadzie psychiatrycznym

Badanie przedmiotowe. Czucie. Czucie dotykowe jest przytepione
na przegubie, w dolnej czesci nogi prawej i lewej. W S$rodkowej i goérnej czesSci nogi
jak i na udzie czucie jest zachowane, aczkolwiek stwierdzono punkty hypestetyczne

*) Obydwuch chorych, ktérzy sa przedmiotem niniejszego studjum, przekazat mi
prof. Collela, udzielajac pomocy i rad podczas badan. Pierwsza obserwacja odnosi sie do
cho ego, ktéry przebywat w klinice od 24 lat. Druga obserwacja odnosi sie do jego
brata, ktéry przebywat przez dlugi czas w tej samej klinice i ktéry przed laty zmart
W tutejszym zaktadzie psychjatrycznym.
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w czesci Srodkowej obu nég i to po wewnetrznej stronie na lewej, a po zewnetrznej
stronie na prawej nodze.

Czucie dotykowe jest zachowane na ramieniu i na przedramieniu. Na palcu
serdecznym i matym daje sie zauwazy¢ po obu stronach wyrazna hypestezja, silniej za-
akcentowana po stronie wewnetrznej miedzypalcowej.

Czucie topograficzne wykazuje nastepujace cechy. Na piersi chory odczuwa jako
dwa oddzielne punkty dotyk cyrkla Webera rozwartego na dtugo$¢ 5 cm., w okolicy
przednio-zewnetrznej uda na odlegto$¢ 6—7 c¢cm, na nodze — w gérnych % czesciach —
jako dwa punkty odczuwa dotyki odlegte od siebie na 5 cm., w czesci dolnej po prawej
stronie na odlegto$¢ 6 cm., po lewej stronie 6 cm. na wewnatrz, a 8 cm. na zewnatrz.

Ruchy. Pacjent nie moze sie utrzymaé¢ na nogach (figura 1). Podtrzymywany
z obu stron i zachecony do chodzenia, chory wyrzuca naprzéd konczyny dolne; stopy
pozostajg w ekstensji, zachaczajgc koncem o ziemie.

Konczyny goérne trzymane sa w lekkiem zgieciu. Ruchy ich sg bardzo ogra-
niczone i niepewne. Brak ten wystepuje wyrazniej przy prostowaniu palcow, z wyjatkiem
palca wskazujacego. Addukcja i abdukcja palcow jest prawie zupetnie niemozliwa.

Przy chwytaniu przedmiotéw, chory wykonywa szereg ruchéw nieskoordyno-
wanych, nim uchwyci przedmiot pozadany. Sita mie$niowa jest zachowana.

Mozna zauwazy¢ drzenie wiokienkowe, przedewszystkiem w obu miesniach tréj-
katnych i nadkolcowych.

‘W koniczynach dolnych uderza wybitnie nacechowana addukcja stopy, silniej
wystepujaca po lewej stronie (figura 1 i 3). Nadto stopy znajdujg sie w stanie lekkiego
zgiecia podeszwowego. Palce sg zgiete, mianowicie paluch prawy. Kolano jest pod-
niesione (figura I). Podeszwa jest wklesta, najwiecej po prawej stronie.

Ruchy pasywne uda sg mozliwe. Zgiecie nogi odbywa sie normalnie, natomiast
wyprostowanie udaje sie niezupetnie. Addukcja i abdukcja stopy jest obustronnie moz-
liwa, atoli po prawej stronie ograniczona. Zgiecie i wyprostowanie stopy jest ograni-
czone. Przy prostowaniu palcéw, mianowicie palucha, odczuwa sie dos¢ silny opor.

Z ruchéw aktywnych mozliwemi sa: zginanie, prostowanie, addukcja i abdukcja
uda5 ograniczone sa ruchy nogi, a niemozliwe sg ruchy stopy. Podczas wykonywania
ruchéw wzmiankowanych stwierdza sie z jednej strony ogélna niepewnos$¢ tak, jakby
ruchy nie byly skoordynowane, z drugiej strony mozna zauwazy¢ opadanie korczyn
z powodu wiasnego ciezaru, bez stopniowego dziatania migsni podczas uktadania
konczyny.

Sita migsniowa w konczynach dolnych jest zachowana.

Odruchy. Odruch kolanowy jest zniesiony obustronnie. Odruchy skérne
(jadrowe i brzuszne) sa znacznie ostabione. Prawidlowym jest odruch teczéwki i odruch
spojowkowy.

Zaburzenia troficzne i wazomotoryczne. W dolnej czesc
podramienia objeto$¢ miesni jest zmniejszona. Kigb kciuka i palca matego u reki zanikt
Miesnie miedzykostne sg atroficzne. Na grzbiecie reki $ciegna ekstensoréw palcow wy-
stepujg jaskrawie.

Objetos¢ dolnej potowy uda jest obustronnie zredukowana w poréwnaniu
z czeScig gorna, przednia. Miesnie tylne i przednio-zewnetrzne nogi, mianowicie prawej,
sg zredukowane.

W okolicy kostek pojawit sie obrzek.
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Skoéra konczyn dolnych ma od potowy nogi kolor siniczy, cyanoza jest wybitniejsza
po lewej stronie, mianowicie miedzy gérng a dolng czescig nogi i rozlana na rozlegtosci
na 4 palce szerokiej Inna plama cyanotyczna znajduje sie na zewnetrznej kostce.

Paznokcie palucha, drugiego i pigtego palca prawej stopy, sg zabarwione na
kolor brudno-z6tty.

Cieptota goérnych konczyn jest normalna, w nodze i w stopie zmniejszona-

Funkcje psychiczne. Chory obecnie poznaje otoczenie, rozumie pytania,
lecz odpowiada z trudnoscig. Sprawno$¢ umystowa od paru lat jest ostabiona i pacjent
nie ma wyraznych wyobrazenn o wydarzeniach z przesztosci.

Obserwacja 11. Gam............. lat 345 kawaler, wiesniak z Torretta.

Matka alkoholiczka5 brat z powodu tej samej choroby znajduje sie w zakladzie
psychiatrycznym, siostra gtlupkowata, miewa konwulsje. W 12 roku zycia pacjent od-
czuwat trudnosci w utrzymaniu réwnowagi i przy prostowaniu kofczyn gérnych, mia-
nowicie w ekstensorach palcéw. Stopniowo zaburzenia réwnowagi wzmagaly sje.
Wystapity silne skurcze w mie$niach nogi i uda przy podnoszeniu stopy. Roéwnocze$-
nie palce obu rgk powoli zaczely sie zgina¢ i pozostaty zgiete. W tym samym czasie
umystowo$¢, od urodzenia mato rozwinieta, coraz wiecej stabla. Obecnie chory jest
apatyczny, gtupkowaty, nie wie, gdzie sie znajduje, na pytania-odpowiada z trudnoscia,
stowa wymawia niewyraznie. Trzyma sie niepewnie na nogach z powodu sktonnosci
do padania w tyt.

Badanie objektywne. Wymiary czaszki. Wymiar podtuzny 188 mm.,
poprzeczny 152 mm., obwéd 560 mm., pétkole przednie 300 mm., pétkole tylne 260 mm.,
pétkole prawe 295 mm., pétkole lewe 265 mm., diugo$¢ twarzy 160 mm., odstep kosci
jarzmowych 120 mm, wskaznik czaszki 80,86, typ czaszki przykrétkogtowy, waga
65 Kklg., wzrost 1,62 mtr.

Ruchy. Ruchy pasywne odbywajg sie prawidtowo. Ruchy aktywne natomiast
sg niesprawne, tak w konczynach gérnych jak dolnych.

Chéd jest chwiejny, bieganie z powodu ciezkiej paraplegji spastycznej prawie
niemozliwe. Wskutek tego chory pozostaje stale w pozycji siedzacej, ma mine wyra-
zajaca rezygnacje i bél. Usitujac biega¢, chory z trudnoscig podnosi nogi i pada w tyt-

Palce prawej reki sa mocno zgiete i tylko z wielkim wysitkiem mozna je wypro-
stowaé. Przy prostowaniu kofczyn gérnych odczuwa sie opér.

Czucie. Czucie skérne jest przytepione pod wzgledem kwantytatywnym5 lecz
nie pod wzgledem specyficznym.

Odruchy. Odruch teczéwki i spojéwki normalny. Odruch kolanowy obu-
stronnie zniesiony. Odruchy brzuszne i jader sg ostabione.

Zaburzenia troficzne. Daleko posunieta atrofja miesni, przewaznie w kon-
czynach gérnych, mianowicie w rekach, ktére majg charakterystyczny ksztatt ragk szponistych.

Funkcje psychiczne — od urodzenia mato rozwinigte. Pacjent przedstawia
gluptaka apatycznego, odpowiada z trudnoscia na pytania, stowami niezrozumiatemu
Myslenie jest powolne. Tre$¢ mysli elementarna, bardzo ograniczona. Instynkt zacho-
wawczy i przydzwieki wzruszeniowe sg zachowane. Brak zupetnie zdolnosci krytycznych.

Ryciny radiograficzne kosci, ragk, a przedewszystkiem stép, wy-
kazuja dobitnie znaczne zmiany chorobowe, na ktére prosimy zwr6cié
uwage.
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Najprzdd podpaldajg ksztatty kosci stopowych, zgietych w strone
podeszwy, przedstawiajacych kat tepy w miejscu przyczepu palcow
do $rodstopy. Kat ten jest wiecej wyrazisty w pierwszym stawie
Srodstopowo - palcowym i najwiecej -widocznym u stopy prawej (figura
4 i 5). Nadto stwierdza sie zredukowanie tkanki w gtéwkach sta-
wowych, w stawach $rddstopowo - palcowych po obu stronach i w
mniejszym stopniu takze w stawach palcowych (figura 4 i 5). Trzon
kosci palcowych jest bardzo cienki, mianowicie po stronie prawe;j.
Szczeg6t ten uwydatnia sie wyrazniej przy porownaniu kosci pal-
cowych z kosciami $rodstopowemi (figura 4). W kosciach stepa stwier-
dzamy pewien stopiert zaniku (figura 4). Zmiany chorobowe, 0 roznem
nasileniu , znajdujemy wiecej zaakcentowane w stopie prawej. Kosci
u reki (figura 6) nie przedstawiajg osobliwszych zmian chorobowych
godnych uwagi za wyjatkiem lekkiego zredukowania, palcy i gtowek
stawowych w stawach palcowych prawej reki.

Interesujgca jest obserwacja faktu, ze zmiany kostne sg wybit-
niejsze w miejscach, w ktorych konczyny sa wiecej zdeformowane.
Wszystkie owe zmiany kostne, mogliSmy stwierdzi¢ za pomocg radjo-
grafji. Jaka jest zatem patogeneza tych zmian chorobowych, w jakim
zwigzku stojg one z innemi zaburzeniami troficznemi, stwierdzonemi
w obu przypadkach i jakie og6lne znaczenie majg one w tej chorobie?

Jest faktem niezaprzeczonym, ze system nerwowy wywiera
znaczny wplyw na odzywianie réznych tkanek.

Degeneracja witokien nerwowych, oddzielonych od osrodka komor-
kowego (degenerazione discendente), zanik komdrek nerwowych potozo-
nych wyzej miejsca przeciecia nerwu (degenerazione retrograda), atrofja
muszlkutdw wskutek uszkodzenia osrodkéw troficznych, zaburzenia hi-
stologiczne i funkcjonalne niektérych gruczotéw (jadra, gruczoty wydzie-
lajace $line i t. p.) z powodu rozluznienia tgcznosci z uktadem nerwo-

wym, przedstawiajg fakty niewatpliwe, 'ktore demonstrujg wptyw
systemu nerwowego na te organizmy.

Nie tak tatwo daje sie wyjasni¢ przyczyna zaburzen troficznych
innych tkanek (skora, stawy, kosci) w wielu chorobach systemu ner-
wowego, jak to w licznych przykladach przedstawia klinika. Z ro-
znych teorji (wazomotoryczna, teorja nerwow troficznych, teorja
zwrotna o trofizmie nerwowym i t. p.) w obecnym stanie wiedzy, teorja
zwrotna ma najwiecej prawdopodobienstwa. Na podstawie tej teorji
przyjmuje sie, ze brak bodzcéw z peryferji powoduje zaburzenia w
wymianie materji w centrach i wskutek tego zmniejsza odzywianie
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tkanek. Faktem jest, ze zaburzenia troficzne w kosciach i w stawach,
w wigdzie rdzenia i w syryngomyelji (i. prawdopodobnie we wszystkich
chorobach z lokalizacjg w tylach rdzenia) sg zwigzane z zaburzeniami
czucia.

Badania eksperymentalne Schiffa, Olliera i innych autoréw wy-
kazaty, ze po przecieciu nerwdw mozna otrzymac atrofje kosci.

Pozatem klinika demonstruje, ze niektérym zachorzeniom syste-
mu nerwowego towarzyszg zaburzenia troficzne kosci, manifestujgce
sie famliwoscig i spontanicznem tamaniem sie kosci. Fakty te zostaty
stwierdzone czesciej w wigdzie rdzenia, w syryngomyelji i w pora-
zeniu postepujgcem.

Wiasnie, biorac pod uwage lokalizacje anatomiczng zmian pato-
logicznych w zachorzeniach wyzej wzmiankowanych przewaznie w oko-
licach tylnych rdzenia, jako tez ze wzgledu na okolicznos¢, ze w bezta-
dzie dziedzicznym wystepuje podobny obraz anatomiczny, uwazamy sie
za uprawnionych do wyrazenia zdania, ze w zachorzeniach rdzenia, w
ktérych zmiany chorobowe umiejscowione sg przewaznie w sznurach
i w rogach tylnych, miedzy innemi objawami chorobowemi uwydatnia
sie wyrazna dystrofja kosci i tkanek rogowatych (skdra, paznokcie),
podczas gdy w zachorzeniach rdzenia umiejscowionych przewaznie
w rogach przednich, obserwuje sie dystrofje miesni. Atrofja kosci ob-
serwowana w ,poliomyeliltis anterioir” jest nastepstwem niedorozwoju.

Z pewnoscig teorja zwrotna, podtrzymywana przedtewszystkiem
przez Marinesca, ma swojg wartos¢; takze w naszym przypadku zna-
lezliSmy zaburzenia czuciowe. Pozostaije do stwierdzenia kwestja,
czy we wszystkich przypadkach, w ktorych spostrzegano dystrofje ko-
§ci, notowano takze zaburzenia czuciowe, mianowicie zaburzenia czucia
dotykowego. Ograniczajac sie do faktow dostarczonych przez zdjecia
radiograficzne i celem jasniejszego wyswietlenia powodu napotkanych
zaburzen odkladajagc na pozniej uzupetnienie niniejszego studjum
pod wzgledem anatomicznym i histologicznym, uwazamy sie Obecnie
za uprawnionych do postawienia nastepujgcych wnioskow.

1) W chorobie Friedreichai, poza dystrofjg innych tkanek, obser-
wujemy zaburzenia troficzne kosci, polegajace na zredukowaniu tkanki
w catosci 1 na pomniejszeniu objetosci kostnej. Dystrofje te wystepujg
wiecej w kosciach stopowych, gdzie stwierdzamy czesciej deformacje.

2) Wzmiankowane zaburzenia dystroficizne kosci sg powodo-
wane chorobg nerwowg, a nie inng przyczyna.
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3) Charakter tych zmian chorobowych rozni sie od charakteru
zachorzen powodujacych atrofje miesni i stoi prawdopodobnie w zwig-
zku ze specjalnem umiejscowieniem zmian anatomicznych.

4) Fakty te pozwalajg wypowiedzie¢ zdanie, ktére wyrazam
z nalezyta rezerwa, ze zachodzi mozliwos¢ dla. tkanki kostnej istnienia
osrodka troficznego w okolicach tylnych rdzenia.
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Clinigue des maladies nerveuses et menta/es de I'Universite de Palermo
Dir. prof. p. Colella.

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L'ATAXIE

HEREDITAIRE
(MHLHDIE DE FRIEDREICH)
par
LE DOCTEUR GIUSEPPE BONASERA.

L’auteur discute deux cas de I'ataxie hereditaire a propos de
deformations des extremites, surtout des os de la main et du pied, que
I'on observe dans la maladie de Friedreich.

Il a etudie les alterations osseuses. Dans son rapport il se
propose d’eclaircir les relatiions qui existent entre ces phenomenes
et les autres troubles trophiques, que Fon rencontre dans la maladie
mentionnee.

Les resultats des recherches de Fauteur se presentent dans les
conclusions suivantes.

1) Dans la maladie de Friedreich on observe—outre les distro-
phies remcontrees da/ns des autres tissus — des alterations trophigues
des os, consistant en rarefaction in toto du tissu et en diiminution du
volume des 0s. Ces distrophies sont plus accentuees dans les os du pied,
ou les deformations se montrent plus frequentes.

2. Les alterations distrophiques osseuses mentionnee® sont
provoquees par la maladie nerveuse et non par diautres causes.

3) La naiture de ces lesionis est differente de celle qui occasionne
les atrophies musculaires; probablement elle. est en rapport avec
la localisation speciale de la lesion anatomique.

4) Ces faits permettent supposer — non sans la reservation
due — pour le tissu osseux I’existence possible d'un centre trophique
dans les ztones posterieures de la moelle spinale.
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J. Gawronski. — SZKOLA ODRODZENIA. Poznan 1925, broszura 40
stron druku, z 3 rycinami. Ksiegarnia Fiszer i Majewski w Poznaniu, E. Wende i Spt.
w Warszawie, L. Fiszer w Katowicach i todzi.

Praca ta jest wyrazem zapatrywan i metod autora, stosowanych przez niego w cia-
gu blizko 15 lat w dziedzinie wychowania dzieci psychicznie i nerwowo niedorozwi-
nietych, dlatego tez moze ona wzbudzié¢ zainteresowanie psychjatry.

Broszure mozna podzieli¢ na dwie czesci: w pierwszej autor usituje da¢ naukowe
uzasadnienie metody, — w drugiej wyktada nam sam system pedagogiczny szkoty w jej
praktycznem zastosowaniu. Jest on zblizony do systeméw Montessori (,,Casa di bam-
bini"), Stanley'a, HalFa, Dewey'a (Elementary School Dewey'a w Chicago) i Kerschen-
steiner'a (Szkota Pracy).

Gléwna wiec wiasciwoscig tego rodzaju pedagogji jest podawanie przedmiotu
nauczania w spos6b zarazem najdostepniejszy i najprzyjemniejszy dla dzieci. Z jednej
wiec strony usuwa sie mozliwie wszystkie czynniki, dzialajgce na psychizm uczuciowo
ujemnie (jak siedzenie w szkole, przestrzeganie ciszy, surowy rygor, grozba repres;ji),
z drugiej za$ strony zmierza sie ku temu, by kazdy przedmiot nauczania byt zaopatrzony
w dodatni przydzwiek uczuciowy i byt jaknajbardziej uzmystawiany. Ztad swoboda ru-
chéw, pedagogiczne i intelektualne zabawy oraz obrazowe realizowanie wyuczanego.
Kazdg wiec nieomal dziedzine naukowa: geografje, historje, matematyke, astronomje ba,
nawet jezyki obce podaje G. dzieciom w ten sposéb. Szkofa taka, to duzy park, po-
dzielony na ,tozyska", gdzie dzieci, juz to budujg na ziemi mape Polski, tworzg zywy
zegar, ktérego wskazéwkami sg one sames w tenze sposob uktadajg ruchomg tabliczke
mnozenia, odgrywajg sceny historyczne i t. d. Précz tego caty ten maty Swiat podzie-
lony jest na rodziny, Zyje ze soba zyciem spotecznem, tworzy instytucje spoteczne, wspot-
dzielnie, sady i t. p., przez co wyrabia sie u dziecka duch moralnosci spotecznej i przy-
gotowuje sie ich do przysztego zycia. W trybie poza godzinami nauczania, zastuguje na
podkreslenie m. i. wprowadzenie dziennika pisanego przez wychowancéw. Jestto dobry
i celowy czynnik, rozwijajacy krytycyzm i samoanalize u dziecka.

Wylozona tu pokrétce metoda wychowawcza, w zastosowaniu do niedorozwi-
nietych, jest ze wszech miar polecenia godna, gdyz usituje poda¢ jak najwiekszy zas6b
wiedzy w sposob dla dzieci dostepny i strawny. Uwaga, ten czynnik psychiczny tak
bardzo czesto uposledzony i niedomagajacy u wiekszosci oligofrenikéw, a tak po-
trzebny dla sukces6w nauczania, — jest tu przyciagana przez barwno$c¢ i jaskrawg zmysto-
wo$¢ podawanych wiadomos$ci jak tez przez zaopatrzenie ich w dodatni przydzwiek
uczuciowy. Ztad, juz teoretycznie musi sie wnioskowaé, ze sukcesy nauczania w takiej
szkole musza by¢ zachecajgce. Gawronski jednak proponuje wprowadzenie tejze meto-
dy nauczania, w catej swej rozciagtosci, réwniez i w szkotach normalnych. Niektére
zasady, wyznawane przez autora, dzieli juz wspétczesna pedagogika normalna, nizsze
zwihaszcza szkoty stosujg metode nauczania w ruchu, na $wiezem powietrzu, nauczania
mozliwie pogladowego, a w kazdym sklepie przyboréw pismiennych jest do nabycia
mnéstwo réznych zabaw intelektualnych (z geografji, historji i literatury). Wydaje sie
nam jednak, ze nalezy unika¢ krancowosci. Tak wiec, dziecko zdrowe i rozwijajace sie nor-
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malnie pod wzgledem psychicznym, moze i musi juz wczes$nie uczy¢ sie myslenia abstrak-
cyjnego, gdyz ostatnie jest niezbedne dla wyzszej kultury intelektualnej cztowieka. Dla
tego tez uczen, winien sie w takiem mysleniu ¢éwiczyé. Metoda G., przystosowana
dla niedorozwinietych, u ktérych sitg rzeczy jest to czestokro¢ fizycznie nieosiggalne i nie-
aktualne, oczywiscie nie ktadzie akcentu na te dziedzine pedagogiki.

W uzasadnieniu teoretycznem swej metody autor nie opiera sie na wiasciwosciach
psychopatologicznych dziecka (jak to w paru stowach uczyniliSmy powyzej), woli nato-
miast budowaé nieco, zdaniem naszem, chwiejng konstrukcje biogenetyczng. Wychodzac
wiec z zalozenia, ze zycie jednostki jest powtérzeniem zycia gatunku, méwi G.: ,Kazdy
objaw, rodzacy sie w dziecku, stwierdzony przez wychowawce droga obserwacji, staje
sie dla niego (wychowawcy), na zasadzie tej przedziwnej odpowiednio$ci nie czems$
przypadkowem i nic nie méwigcem, ale odtworzeniem odpowiedniego objawu w gatunku
ludzkim, ktéry byt w prawieku szczeblem rozwojowym tego gatunku, a wiec i u dziecka
musi  byé czem$ podobnem dla rozwoju jego istoty, t. j. funkcja rozwojowa. Jasno
i naturalnie zarysowuje sie wobec powyzszych rozwazan istota i cel wychowania dziecka
wogodle. Jest to a) czuwanie nad odtwarzajgcem sie zyciem, obserwacja jego objawOw—
in statu nascendi (metoda genetyczna), b) pomaganie w zuzytkowaniu przez samo dziecko
wespot z wychowawcg powstajacych objawéw zycia jako czynnikéw dalszego rozwoju
(metoda funkcjonalna)”, G, wychodzac z tego zalozenia, ze przyroda sama winna nam
dyktowaé prawa wychowawcze, domaga sie pozostawienia dziecku swobody celem wy-
robienia w niem jaknajwiekszej samodzielno$ci. Mamy nadzieje, ze autor przez to nie
mysli jednak o pielegnowaniu atawizméw i réznych zboczen psychicznych swoich wy-
chowancéw i pamieta, ze ontogenetyczny rozwdj jest odtworzeniem postepu
ludzkosci, jest jego funkcja, kazde wiec pokolenie, jesli postepuje, winno
wyprzedza¢ ontogeneze, nie za$ na niej sie wzorowac.

Pomijajac niektére drobne formalne i rzeczowe usterki (niescista terminologia wia-
sna, niezupetne pokrywanie sie postulatéw teoretycznych ze stosowang praktyks oraz
inne), naogdt stwierdzi¢ nalezy, ze praca, zwhaszcza w czeSci wykladajacej tak ciekawe
i godne nasladowania pomysty autora, realizujgce system szkoty pogladowo-ruchowej,
zastuguje na blizsze zainteresowanie sie nig. Korzystng strong broszury jest réwniez do-
bra polszczyzna i indywidualny styl. To tez ubolewaé tylko nalezy, ze autor, dla po-
parcia swych tez, dopuscit sie w kilku miejscach zacytowania w tekscie opinji i listéw
rodzicéw swoich elewéw (a raz nawet samego wychowanca), listéw, skadingd chwa-
lebnych, ale zawsze niefachowych, co wraz z nadaniem szkole, przesadzajacej rzecz, na-
zwy, moze wywota¢ na czytelniku, niewatpliwie wbrew intencjom autora, wrazenie pro-
spektu. Zle sie wiec, przystuzyt tez autorowi wydawca, drukujac i tak juz obiecujacy,
tytut, jaskrawemi czcionkami. O. BIELAWSKI.

R. Benon. — PATHOLOGI1E MENTALE ET RAPPORTS MBD1CO-LEGAUX
(Gaz. des Hop. 1826 Nr. 12).

Autor traktuje o formie i tresci wzorowego orzeczenia sgdowo-lekarskiego i pod-
kre$la punkty, ktére szczeg6lnie zastuguja na uwzglednienie. Wedtug jego postulatéw
orzeczenie winno by¢ pisane jasno, szczegétowo, winno zawiera¢ S$cistg diagnoze
i wnioski5 ekspert nie powinien uzywa¢ metnej terminologii i zawitych dowodzen.
Jedynie fakty psychiczne powinny przemawia¢ przez sie i $wiadczyé o chorobie psychi-
cznej i nieodpowiedzialnosci chorego albo o jego zdrowiu psychicznem i odpowiedzial-
nosci wzgl. o odpowiedzialno$ci zmniejszonej wskutek osobliwych anomalji.

W orzeczeniu sadowo-lekarskiem nalezy: 1) przedstawi¢ w sposéb Scisty sprawe,
ktéra jest przedmiotem oskarzenia, 2) poda¢ motywy, powodujace badanie psychiatryczne
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podsadnego, 3) opisa¢ dokfadnie stan psychiczny w chwili badania, 4) okresli¢ stan
psychiczny w czasie popetnienia przestepstwa, 5) przedstawi¢ historje choroby, o ile
stwierdzono zaburzenia psychiczne i uznano je za wiasciwe i 6) wywiady, dotyczace
okresu poprzedzajacego chorobe, 7) ustali¢ diagnoze, 8) w koricu dotgczy¢ rozwazania
sgdowo-lekarskie i 9) wnioski.

W dalszym ciagu swojej publikacji autor zwraca uwage na dwa szczeg6ly, mia-
nowicie: stwierdzenie zaburzen psychicznych i ich rozpoznanie; rozréznia przytem trzy
ewentualnos$ci: 1) zaburzenia psychiczne istniejg u podsadnego w chwili badania i istniaty
w czasie popetnienia czynu karalnego; 2) podczas badania nie stwierdzono zaburzen
psychicznych, ktére jednak istniaty w chwili popetnienia przestepstwa; 3) niema i nie
byto zaburzen psychicznych.

Do punktu pierwszego autor dotacza nastepujacy komentarz. Zaburzenia psy-
chiczne w momencie badania przestepcy i istnienie choroby psychicznej w chwili
popetnienia czynu karalnego stwierdza sie rzadko (wediug obliczern autora w 5—10%
przypadkéw zbadanych). O ile stwierdzono w chwili badania zaburzenia psychiczne
i ustalono istnienie zachorzenia psychicznego w czasie krytycznym, nalezy badanego uznaé
za nieodpowiedzialnego i umiesci¢ w zamknietnym zakfadzie psychiatrycznym.

W drugim punkcie autor zaznacza, ze istnienie zaburzen psychicznych w samej
chwili popetnienia czynu karalnego stwierdza sie jeszcze rzadziej (wedtug obliczeri autora
w 2% przypadkéw zbadanych).

Mozna wykaza¢ np., ze u badanego istniaty w czasie popetnienia czynu karalnego
objawy chorobowe, jak halucynacje i urojenia (np. w alkoholizmie chronicznym), kt6-
rych nie stwierdzono podczas badania; wtedy biegty z koniecznosci wnioskuje, ze pod-
sgdny w czasie dokonania czynu karalnego byt niepoczytalny. Jezeli takiego osobnika
umiesci sie w zakladzie psychiatrycznym, to rodzina jego bedzie domagata sie zwol-
nienia go z zakladu. Chory nie powinien pozostawaé dtuzej w zakladzie, albowiem
pod wzgledem praktycznym jest on wyleczony z ostrej psychozy.

Epilepsja larvata, ktéra wystepuje rzadko i nieomal blyskawicznie, o ktdrej
istnieniu z tej racji nieraz sie powatpiewa, wymaga wiecej jeszcze powsciagliwosci w roz-
poznawaniu, niz epizody psychotyczne alkoholowe.

‘W trzecim punkcie autor zwraca uwage na takich podsadnych, ktérzy nie cierpig
na zaburzenia psychiczne i ktérzy nie znajdowali sie w stanie zachorzenia psychicznago
podczas dokonania czynéw karalnych, ktérzy jednakowoz wykazujg pewne anomalje
psychiczne, jakie znajdujemy np. u debiléw, u ekstrawagantéw, u impulsywnych, u oséb
perwersyjnych. Takich osobnikéw nie nalezy uwaza¢ za nieodpowiedzialnych i nie
nalezy ich umieszcza¢ w zakladach psychiatrycznych. Jezeli nasuwa sie pytanie o odpo-
wiedzialno$ci zmniejszonej, to mozna w tym przedmiocie da¢ odpowiedZ twierdzaca
ylko z punktu widzenia naukowego, lecz nie z punktu widzenia praktycznego i moralnego.

W koricu auror wymaga, aby juz w dochodzeniach wstepnych, przeprowadzanych
przez wiadze policyjne uwzglednia¢ takze strone psychiczng przestepcy. Mianowicie
nalezatoby opisa¢ jego stan psychiczny przed popetnieniem czynu karalnego, stwierdzajac
zmiany charakteru i osobliwe objawy nerwowe, da¢ ocene jego sprawnosci zawodowej,
uwzgledni¢ ewentualne sktonnoéci do wybrykéw, do symulowania, wzigé pod uwage
kwestje dziedzicznosci itp. Takze posrednie obserwowanie sprawcy moze by¢ pozyteczne
dla ekspertyzy sadowo-lekarskiej. AL. PIOTROWSKI.

M. Briand i M. Brissot. — INTERVALLES LUCIDES ET CAPACITE JU-
RIDIQUE CHEZ tES ALIENES. (Annales Medico — Psychologiques Nr. 4. Avril 1925).
Lucida intervalla w chorobach psychicznych od bardzo dawna stanowia przed-
miot zainteresowania w $wiecie prawniczym. Juz kodeks Justyniana, okreslajacy sto-
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sunek prawa do psychicznie chorych, uwzglednia réwniez stany oprzytomnienia; w dzietach
prawniczych $rednich wiekéw niejednokrotnie spotykamy wzmianki o tym przedmiocie.
Dawne prawodawstwo francuskie opierato sie na pogladach'i opinjach prawnikéw
Sredniowiecza.

Kodeks Napoleona nie uwzglednia w chorobach psychicznych okreséw ,lucida
intervalla” jako takich, a przewiduje jedynie statg niepoczytalno$¢ prawna oraz ciggtosé
kurateli.

Regis rozréznia trzy rodzaje ,lucida intervalla”, a mianowicie:

1) poprawa w stanie chorobowym, polegajaca na mniej lub wiecej znacznem
ostabieniu objawéw patologicznych,

2) chwila oprzytomnienia, czyli zupetne, atoli krétkotrwate ustgpienie objawéw
chorobowych,

3) intermisja, czyli powr6t do zupetnego stanu normalnego na pewien okres
czasu miedzy jednym a drugim atakiem choroby.

Regis zarzuca wspétczesnemu prawodawstwu ignorowanie poszczegélnych stanéw
»lucida intervalla® w przypadkach, gdy cierpienie psychiczne pocigga za soba potrzebe
ubezwiasnowolnienia chorego.

Autorzy, polemizujgc z powyzszym zarzutem Regis'a, wyrazajg przedewszystkiem
powatpiewanie, czy mozna mie¢ absolutng pewnos$¢, ze krétszy lub dtuzszy okres spra-
wnosci umystowej daje gwarancje rzeczywistego powrotu danego pacjenta do stanu
normalnego. Czy bezwzgledna swoboda, ktérg odzyskuje, nie moze sta¢ sie niebezpieczng
dla niego, szczeg6lnie ze wzgledu na sprawy majatkowe.

Regis cytuje prawodawstwo austryjackie, ktére uznaje zasade stanu ,intervallum
lucidum”. Autorzy godza si¢ na ten poglad pod warunkiem, ze istnienie stanu wzmian-
kowanego w chwili czynu jest doktadnie stwierdzone, podobnie jak to bywa w Prusach,
gdzie przyjmuje sie odpowiedzialno$¢ cywilng w okresie ,intervallum lucidum”, o ile
pacjent nie jest ubezwiasnowolnionymi o ile ,intervallum lucidum" zostato ustalone przy
wspo6tudziale lekarza przez sad.

Referenci podzielajg zapatrywanie Krafft-Ebinga, ktéry twierdzi, ze okresy zdrowia
w psychozie perjodycznej (powrotnej) nie zawsze sa zupetlnie wyrazne, albo sg bardzo
rzadkie i dla tego nie zaleca przypisywa¢ tym stanom zbyt wielkiego znaczenia.

Wspotczesne prawo cywilne uznaje wazno$¢ aktéw, dokonanych w okresach
Hlucidum intervallum”, pod warunkiem, ze akty te nie posiadajg cech choroby umystowej
oraz, ze kontrahent nie znajduje sie pod kuratelg lub w trakcie ustanawiania nad nim opieki.

Z punktu widzenia prawnego nie nalezy przywigzywaé zbyt wielkiej wagi do
okreséw oprzytomnienia, szczegdlnie w przypadkach ostabienia wiadz umystowych. We-
diug J. Falreta, remisja jest kwestjg stopnia chorobowego, ma ona tylko wtedy znaczenie,
gdy jest silnie zaakcentowana i trwaia, gdy pacjent korzysta ze swobody stosownie do
swoich zdolnosci i gdy niema podejrzenia, ze bedzie umieszczonym w zakladzie.

Wielu autoréw kwestjonuje istnienie okreséw bezwzglednego oprzytomnienia
w chorobach przewlektych. Mozna je stwierdzi¢ tylko w wyjatkowych przypadkach
zachorzen. Regis zanotowat kilka przypadkéw ,,intervallum lucidum" w demencji, w mo-
mentach przed$miertnych.

Reasumujac przytoczona wywody, autorzy zastanawiajg sie nad prawna waznoscig
aktéw psychicznych, dokonanych przez osobnika, znajdujacego sie w okresie remisji
i dochodzg do wniosku, ze koniecznem jest poddawanie analizie jego czynéw, czy nie
majg one charakteru chorobowego.

W konkluzji referenci zaznaczajg, ze w przypadkach ostabienia intellektu, tylko
bardzo rzadko nastepuje powrét do stanu normalnego. Zdaniem ich, ostabienie wiadz
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umystowych nie ulega przerwie, przeciwnie czesto postepuje, sporadyczne za$ okresy,
w ktérych moézg zdaje sie normalnie funkcjonowaé, nie zastugujg na miano ,lucidum
intervallum". H. WEyCHERT.

E. C. Eokszina — FUNKCIONALNOJE RASSTROJSWO PIECZENI U DU-
SZEWNO - BOLNyCH. — Zaburzenia czynnoéciowe watroby u psychicznie chorych.
(Mediko-biotogiczeskij Zurnat. Wypusk 3. 1925).

Wychodzac z zatozenia, ze watroba stanowi niejako tame dla czynnikéw tru-
jacych w ustroju, przeprowadza ref-tka, w celu wyswietlenia roli watroby w poszczegél-
nych zachorzeniach psychicznych, — szereg badan laboratoryjnych i klinicznych, jak oto:
préba henroklastyczna Widafa, préba Widal'a z adrenaling i pilokarping, oznaczenie
urobiliny i urobilogenu, préba z morfing (Bertrane'a) i inne — wreszcie badanie doktadne
ukfadu roslinnego wedtug Eppinger'a i Gess'a. Ogdétem dokonano 1069 badan u 150
psychicznie chorych. Chorych podzielono w tym celu wedlug rozpoznan i momentéw
anamnestycznych na dwie grupy. Pierwszagrupa badanych odpowiada rozlicznym psychozom
powstatym w nastepstwie intoksykacji (przewaznie alkoholowej), oraz zachorzeniom
z alkoholowg anamneza, w grupie drugiej skupione sa przypadki, gdzie anamneza alkoho-
lowa byta wykluczona.

Interesujace wyniki badarn wypadty w stanach poencefalitycznych i w schizofreniji.
U 57% wszystkich badanych schizofrenikéw préba hemoklastyczna Widal'a wypadia
dodatnio. ,Widal" byt czesto dodatni, zwlaszcza w formach katatonicznych i hebefre-
nicznych. Na 10 badanych poencefalitykéw — 8 dato réwniez wynik Widal'a dodatni,

W rezultacie szeregu wyszczeg6lnionych powyzej badan i doswiadczen, konklu-
duje m. inn. ref-tka, ze wyniki badan dotyczace schizofrenji i stanéw poencefalitycznych
wskazujg na porazenie tu i tam jader podstawowych mézgu, w ktérych umiejscowione sa
rodlinne osrodki regulujace czynnosci watroby. Analogja istnieje takze i w obrazie kli-
nicznym tych zachorzen. Widocznie zaburzenia proceséw biochemicznych przebiegaja tu
w jednym Kierunku.

Ostateczne wnioski ref-tki brzmia:

1) Przy bredzeniu drzennem i alkoholizmie chronicznym jak réwniez morfinizmie,
stwierdza sie zaburzenia w czynno$ei watroby. Mozna im przypisywaé role pierwotng
w zachorzeniu.

2) Choroby psychiczne, pofgczone z intoksykacjg alkoholowsg, niezaleznie od cha-
rakteru samego zachorzenia, wykazujg zaburzenia w czynnosci watroby.

3) Stany poencefalityczne daty w 8 przypadkach na 10, zaburzenia w czynnosci
watroby.

4) Schizofrenia data w 57% przypadkéw zaburzenie czynnosci watroby. Nalezy
tu przypuszczaé, ze pierwotnem jest zachorzenie osrodkéw uktadu nerwowego, zacho-
rzenie za$ watroby jest objawem wtérnym. Dane te sg nader wazne, gdyz zblizajg one
nas do czesciowego rozwigzania zagadnienia istoty i lokalizacji proceséw schizofrenji
i zwiazku zachorzenia z jadrami podkorowemi mézgu.

5) Watroba w wigkszosci przypadkéw zostaje wciagnieta w proces chorobowy
nie czesciowo, lecz we wszystkich swych funkcjach i bedac niejako sprzezona w czyn-
nosciach swoich z sgsiedniemi organami, powoduje takze rozstréj w funkcji tych ostatnich.

6) Mimo mozliwosci, iz watroba w jednych przypadkach jest porazona pier-
wotnie, a w drugich wtérnie, — dopuszczalna jest takze ewentualno$¢ 3-cia, mianowicie —
dziatanie jednoczesne czynnikéw szkodliwych — na uktad nerwowy, jak tez na watrobe.

7) Z okolicznosci Scistego zwiazku czynnosci ukfadu nerwowego z funkcjg wa-
troby mozna wnioskowaé, iz obok zaburzen watroby powstaja jednoczesnie zmiany
w osrodkach roslinnych, w drogach wzgl. w tuku odruchowym. 0. BIELAWSKI.
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Z ZAKLADOW PSYCHIATRYCZNYCH W POLSCE.

Krajowy Zaktad Psychiatryczny
DZIEKANKA
Sprawozdanie
za
ROK 1925.
ZESTAWIE DYR. DR. MED. DR. PHIL. AL. PIOTROWSKI.

I. OGOLNE.

W roku 1925 Zaklad miescit sie we wiasnych gmachach, potozonych w Dzie-
kance, poczta i stacja kolejowa Gniezno. Zaktad posiadat urzadzenia dla ca 900 chorych.

Na poczatku roku znajdowato sie w Zakiadzie 576, w koncu roku 881 chorych.

W opiece rodzinnej przebywato przecietnie 20 chorych, 10 mezczyzn i 10 kobiet.

W ciggu roku sprawozdawczego leczonych byto 1079 pacjentow.

W ciaggu ostatniego 10-lecia ilo$¢ chorych w Zakladzie wyrazata sie w przeciet-
nych dziennych :

1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925
703 681 558 518 445 468 585 577 574 582 694

Zaktad obejmowat nastepujace oddziaty:
a) pensjonaty dla pacjentéw ! i Il klasy, d) oddzialy otwarte,
b) oddziaty obserwacyjne, e) lazaret,
C) " dla chorych niespokojnych, f) pawilony dla zakaznych,

Wizytacje: Wizytacji Zaktadu w ciggu roku sprawozdawczego dokonat
p. Starosta Krajowy Begale w towarzystwie Wyzszego Radcy Krajowego Huberta, Wyz-
szego Radcy Krajowego Hahna, oraz 3 cztonkéw Wydziatu Krajowego (1X)-

Rewizje: W roku sprawozdawczym dokonali rewizyj Zaktadu: wyzszy radca
krajowy Hahn (1X) i wyzszy radca rachunkowos$ci Giernat (1X), w sprawach o0so-
bowych odwiedzit Zaktad Wyzszy Radca Krajowy Grabowski (1X)-

Personalja: W dniu 30.9.25. opuscit Zaktad lekarz ordynator Dr. Siemion-
kin. Z dniem 15.XI1.25. przeniesiono prymarjusza tutejszego Zaktadu Dr. Reimanna do
Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego w Koscianie, a miejsce jego w tutejszym Zakladzie
objat z dniem 16.X11.25 Dr. Juljan Gawronski. Dnia 31.XI1.25. wstapit do Zaktadu jako
lekarz asystent Dr. Kazimierz Sagin.

Zmiana personatu pielegniarskiego pomocniczego i postugujacego wynosita w sto-
sunku do stanu z 31.XIl 24 = 3°/o dla meskiego, 28°/o dla zerskiego.

Na czele Zaktadu stat dyrektor Dr. med. Dr. phil. Aleksander Piotrowski. Stuzbe
lekarskg petnili: lekarz prymarjusz Dr. Bielawski, lekarz prymarjusz Dr. Reimann, p6Zniej
lekarz prymarjusz Dr. Gawronski, lekarz ordynator Dr. Siemionkin, jako famulus stud.
med. Berezowski. W czasie wakacji uniwersyteckich Zaktad dat goscine 5 studentom
medycyny z Poznania (2) i z Krakowa (3).

1 Lekarze sktadali na zwyktych konferencjach codziennych (z wyjatkiem $wiat i nie-
dziel) sprawozdania o wazniejszych wydarzeniach na oddziatach, omawiali stan cielesny
i psychiczny ciezko chorych, zabiegi terapeutyczne, zachowanie sie nowoprzyjetych pacjentéw
i wogdle pagentéw z osobliwemi psychopatologicznemi przejawami. Przy tej sposobnosci
bywaty rozpatrywane niejasne przypadki chorobowe, orzeczenia sgdowo-psychjatryczne itp.

3*
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Na posiedzeniach klinicznych i naukowych ze wspdtudziatem gosci z Gniezna
omawiano aktualne sprawy naukowe z dziedziny psychjatrji, psychologii i pokrewnych
dziedzin o ogélnem znaczeniu teoretycznem i praktycznem i rozpatrywano ciekawsze
przypadki psychiatryczne i neurologiczne.

Bibljoteke lekarskg skompletowano 44 ksigzkami i abonowano nastepujgce
czasopisma lekarskie, czesciowo droga wymiany.

1) Polska Gazeta Lekarska.

2) Nowiny Lekarskie,

3) Warszawskie Czasopismo Lekarskie,

4) Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna,

5) Biologja Lekarska,

6) Zdrowie,

7) Pamietnik WileAskiego Towarzystwa Lekarskiego,
8) Gruzlica, Organ Zwigzku Przeciwgruzliczego,

9) Archiwum Hygjeny,

10) Szkota Specjalna,

11) Wychowanie fizyczne,

12) Neurologia Polska,

13) Roczniki Towarzystwa Naukowego w Toruniu,

14) Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie,
15) Wykiady lekarskie,

16) La Presse Medicale,

17) Revue Neurologique,

18) Annales Medico - Psychologiques,

19) L'Encephale,

20) Gazette des Hopitaux,

21) L'Hygiene Mentale,

22) La Prophylaxie Mentale,

23) Archives Franco-Belges de Chirurgie,

24) 1l Pisani, Giornale di Patologia Nervosa e Mentale,
25) Rivista di Patologia Nervosa e Mentale,

26) Folia Neuropathologica Estoniana,

27) Zentralblatt fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie.
28) Nowiny Psychiatryczne,

29) Rocznik Psychiatryczny.

Jak w latach ubiegtych, tak i w roku 1925 gtéwnym tematem badan i dyskusji
byt przedmiot rozgraniczenia schizofrenii, wysuniety przed 5 laty
przez Dyr. Piotrowskiego.

W r. 1925 byly referowane wzgl. ogtoszone, przewaznie w Nowinach Psychia-
trycznych, nastepujace prace z Dziekanki:

I. Dyr. Al Piotrowski drukowat:

1) Sprawozdanie o 30 letniej dziatalnoSci Krajowego Zaktadu Psychjatr. Dziekan-
ka, Now. Psychj. 1925. I.

2) Lecznictwo Psychiatryczne w Dziekance, Now. Psychjatr. 1925. I.

3) Trzy przypadki napadowej zwrotnej nieruchomosci Zrenic spowodowanej ciez-
kim urazem gtowy, Now. Psychjatr. 1925 1.

4) Kilka uwag o potrzebie zrewidowania naszych pogladéw w przedmiocie schi-
zofrenii, Now. Psychjatr. 1925. III.
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5) § 53 ustep 3 N. U. K., Now. Psychjatr. 1925. IIl.

6) Spostrzezenia psychiatryczne zagranica, Now. Psychjatr. 1925. IV.

Ttomaczyt z wioskiego prace przestane dla Nowin Psychjatr.:

7) Alkoholizm a choroby psychiczne we Wioszech, nap. prof. P. Amaldi, Now.
Psychjatr. 1925. 1L

8) Gruzlica a zachorzenia psychiczne, nap. Dr. G. Bonasera, Now. Psychratr. 1925. Il

Pozatem wygtosit szereg referatéw klinicznych na posiedzeniach naukowych w Dzie-
kance i umiescit kilka streszczei w Nowinach Psychjatr. 1925.

Na zaproszenie Ligi Antyalkoholowej Dyr. Piotrowski wygtosit dnia 7.12.25 w Po-
znaniu referat na temat: ,Wphyw alkoholu na umyst, wole i zycie moralne cztowieka".

Il.  Prymarjusz O. Bielawski drukowat:

1) Zesp6t objawow prazkowo-wzgérzowych, Now. Psychjatr. 1925. 1.

2) Gtos psychjatry w niektérych przypadkach zastosowania przepisu o ocenie
btednej zaistnienia okolicznosci faktycznych czynu, Now. Psychjatr. 1925.111.

3) ,.Schizofrenia”, Now. Psychjatr. 1925.1V.

Pozatem ttomaczyt z francuskiego:

Badania nad patogeneza zespotu ekstrapiramidowego, amengi i otepienia wczes-
nego, nap. V. M. Buscaino, Now. Psychjatr. 1925.11., wygtosit szereg referatéw klinicz-
nych na posiedzeniach naukowych w Dziekance, umiescit kilka streszczen w Now. Psy-
chiatrycznych 1925 i reprezentowat Dziekanke jako delegat na Xll. Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikbw w Warszawie 12—16 V11.25 i jako przedstawiciel Redakcji Nowin Psychia-
trycznych na 50 |I. Jubileuszu Tow. Nauk, w Toruniu dnia 17.12.1925; Dr. Bielawski jest
réwnoczesnie lekarzem'wieziennym przy Sadzie Okregowym w GnieZnie.

Ill.  Ordynator M. Siemionkin drukowat prace:

O charakterze wewnetrznym objawu Piotrowskiego, Now. Psychjatr. 1925.11. (po
francusku w Revue Neurologique, w zeszycie poswieconym pamieci Charcota).

Pozatem umiescit streszczenie w Now. Psychjatr. 1925.

IV. F. Berezowski drukowat:

Proby leczenia niektérych proceséw extrapiramidowych przez stosowanie As-j-Hg-J-J,
Now. Psychjatr. 1925 IV.

Pozatem wygtosit na posiedzeniu klinicznem w Dziekance referat na temat: Kilka
ciekawych uwag o osobowosci psychopatologicznej zebranych z piSmiennictwa nowszego.

Rendantem (poborca) zaktadowym byt do 30.6.1925 p. Wytrzyszczak, od 1.7.25
p. Kaczmarek, inspektorem Zaktadu byt p. Cabarski, sekretarzem p Domagalski.

Duszpasterstwo sprawowali ks. dziekan Zabtocki do 31.10.1925, od 1.11.1925
ks. proboszcz Chilomer, pastor Heyse i rabin Dr. Krausz.

Nabozenstwa odbywaty sie w kaplicy zaktadowej: dla katolikéw na ogét co 2
tygodnie, a w ostatnim kwartale co tydzieA, dla ewangielikéw co 2 tygodnie; w sali
wyktadowej: dla zyd6éw raz na miesigc. Pacjenci katolicy przystepowali do Sakramen-
téw $w., o ile ich stan psychiczny na to zezwalat.

Zaktad liczyt w roku 1925 urzednikéw i funkcjonariuszy :

etatowych klasyfikowanych kontraktowych pobocznych
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Ogotem zatrudniat Zaktad urzednikéw etatowych, klasyfikowanych, kontrakto-
wych 145, wytgcznie urzednikéw pobocznych i stuzby folwarcznej. W ostatniem 10-cio
leciu liczba tego personatu wahata sie znacznie:

1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925
155 154 143 136 133 123 127 113 126 129 145

Stosunek iloSciowy personatu pielegniarskiego do pacjentéw przedstawiat sie jak
I : Il. Dnia 1.X.2S bylo w Zakladzie Dziekanka zatrudnionego personatu ogétem (le-
karze, urzednicy, stuzba, pielegniarze) 142 na 839 pacj., t. z., ze ogélny stosunek ilo-
Sciowy personatu do pacjentéw przedstawiat sie jak 1:6, (w innych zakladach sto-
sunek ten przedstawiat sie jak 1 : 5, 1 : 4, jak 1 : 3)

Pacjenci. W roku 1925 przypadato w Dziekance na jednego lekarza (ind.
dyrectora) 250 : 300 chorych. Mimo to stan zdrowotny na oddziatach byt naogét zu-
petnie zadawalniajacy, jak wykazuja zatgczone statystyki 5, Smiertelno$¢ obnizyta sie do
4,26 X, Otwartej gruzlicy byto tylko 12 przypadkéw. Smiertelno$¢ na gruzlice wyno-
sita 2172..

W celach terapeutycznych byto zajetych 90,4% do 96,5% pacjentéw rozmaite-
mi pracami: na roli, w ogrodach, w parkach, w pawilonach, w warsztatach, rob6tkami

recznemi.
Na dzienng racje jednego pacjenta sktadato sie przecietnie:
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Optata za pacjentéw klasowych wynosita w kl. 1. od 5—7 zi, w ki. 1. 3,50 zt,
w kl. Ill. 2,50 zt dziennie. Pagenci z poza Wojewddztwa Poznariskiego doptacali 30%.
Optata za utrzymanie dzienne ubogiego pacjenta wynosita 1,75 zt, a faktyczne

catkowite utrzymanie kosztowato:

w miesigcu 1 I nm v Vo ove vl vk X X Xt Xl
ztotych 2,27 3,50 2,24 5.68 2,31 3,24 2,23 2,26 1,89 1,90 1,90 2,75

Wolnych miejsc byto w roku 1925 = 3, jedno catkowite, jedno = % i jedno = 1'i,
W roku sprawozdawczym odbylo sie dla pacjentéw 26 zabaw, mianowicie 11
przedstawien teatralnych, potaczonych z tancami, 5 przedstawien kinematograficznych,
jedno przedstawienie magiczne, 8 zabaw tanecznych, a w sezonie latowym koncertowaty
wieczorami orkiestry wojskowe 69 pp. i 17 pap. przy oswietleniu ogrodéw lampionami.

) Nieréwnomierno$¢ kosztow catkowitego utrzymania pacjentéw ttémaczy sie tem, ze wskul
tek wigkszych inwestycji i zakupéw w danym miesigcu, koszty utrzymania wzrosty.
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Latem grywali pacjenci w tenis, footbal, kregle, robili wycieczki powozami i koleja
w blizsze i dalsze okolice Gniezna.

Pozatem urzadzono w dniach od 30.VIII.—1.1X.1925 r. na ulepszonym i uzupel-
nionym w przyrzady placu tenisowym konkurs tenisowy dla pacjentéw i gosci. |. nagro-
de (.zegar) otrzymat pacjent W., 1l nagrode w postaci garnituru na biurko przyznano
pacjent. P., Ill. nagrode (papierosy) otrzymat go$¢ p. K.

Na przedstawienia teatralne, na odczyty, na widowiska w Gnieznie posytano
pagentéw spokojnych; za ubogich wstepne optacat Zaktad.

Kursy pielegniarstwa: W zimowym semestrze odbywaly sie teore-
tyczne kursy pielegniarstwa psychiatrycznego.

Program nauki obejmowat anatomje i fizjologje cztowieka, higjene i pielegnowa-
nie chorych, w szczegélnoéci pielegnowanie psychicznie chorych, prawa i obowigzki
pielegniarzy. Na kursy wspomniane uczeszczat personat nowo przyjety.

Cze$¢ praktyczna kursu odbyta sie latem.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych — Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia — za-
twierdzito kursy pielegniarstwa psychiatrycznego w Dziekance.

Il. DZIAL STATYSTYCZNY.
STAN ILOSCIOWY CHORACH

Przecietna dzienna liczba chorych wynosita 694 (582 chorych w roku 1924),
w ostatniem poétroczu natomiast 880.

STAN CHORYCH WEDLUG WYZNANIA.

rz. katol. gr. katol. protest. zydéw ogbtem
m. k. m. k. m k. m. k. m. k. razem
W dniu 31.12.24 206 185 — 71 71 20 23 297 279 576

przybyto 188 164 32 39 13 10 28 29 261 242 503

razem 394 349 32 39 84 81 48 52 558 521 1079

ubyto 99 67 1 2 9 10 3 7 112 8 198

pozost. 31.12.25 295 282 31 37 7% 71 45 45 446 435 881

") Rejestruje sig¢ pacjentéw, ktérzy oddalili sie z oddziatéw zamknigtych, na ktérych jest Sci-
sty dozér. Nie uwzglednia sig¢ pacjentdw majacych swobode ruchéw, ktérzy sie oddalili i wrdcili,
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ZAWOD PACJENTOW.

Stan

A. Mezczyzni. 811224

Ziemianie _— _— _— _ 4
Gospodarze 21
Przemystowcy i rzemieslnicy 45

Kupcy - - = = 8
Uczeni - - - - 5
Nauczyciele 3
Uczniowie 5
Urzednicy i wojskowi 22
Robotnicy 113
Handlowcy, kelnerzy . 3

Bez zawodu 68

297

B. Kobiety. Stan

31.12.24

a) bez zawodu.
zony, corki z inteligencji . 16
" ,» $redniego stanu, matorolni 75
" ,» Ze stanu robotniczego . 55
b) ze stanu zarobkujacego.

Nauczycielki i bony 8
Krawcowe, modniarki 9
Ksigzkowe, sprzedawaczki, przekupki 6
Gospodynie, kucharki, towarzyszki 5
Siostry, akuszerki, pielegniarki —
Stuzace, robotnice 105
279

WIEK PACJENTOW.

do lat 20
20 — 30
30 — 40
40 — 50
50 — 60
60 — 70
70 — 80
80 — 90

Niewiadomy

15 mezczyzn
91
83
39

261 mezczyzn

razem 503

Przy-
byto

2
32
58
18
15

6
11
23
66

9
21

261

przy-
byto

15
46
67

11

76

242

w r. sprawozd.

w r. sdrawozd.

ubyto  POZ0-
stato
31.12.25
2 4
16 37
24 79
5 21
4 16
- ° 9
2 14
10 35
38 141
5 7
6 83
112 446
ubyto poz‘_j-
staje
31.12.25
10 21
18 103
23 99
3 14
2 18
4 9
2 11
— 3
24 157
86 435
12 kobiet
79 »
68 ”
37 »
31
9 .,
3,
1
2,
242 kobiety

ZESZYT 1
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STAN RODZINNY.

SPRAWOZDANIE Z

samotni 159 mezczyzn
stanu matzenskiego 97
wdowcy i wdowy 3
w rozwodzie 1
W separacji 1
niewiadomo
261 mezczyzn
razem 503
PO RAZ KTORY W ZAKLADZIE,
poraz 1 191 mezczyzn
2 39
3 19
4 6
5 i wiecej 6
261 mezczyzn
razem 503

JAK DELUGO CHOROWAL PACJENT PRZED PRZYJECIEM DO ZAKtADU :

Do 1 miesigca

2

3

4

5

6

1 roku

2 lat
tr 3 ”
H 5 .
Il 10 .,
ponad 10 ,,

od dziecinstwa

mezcz.

34
13
7

9

8
40
37
25
32
23
17
13

251

KRAJ. ZAKL. PSYCH. DZIEKANKA

242 kobiety

189 kobiet

38
12
2
1

”

242 Kkobiety

kobiet
29

© 00 b~ U1 ©

36
31
19
18
37
26
12

242

razem

63
21
12

7
17
17
76
68
44
50
60
43
25

503

DZIEDZICZNOSC stwierdzono w roku 1925 u 21,5% nowoprzyjetych.

KLASA WYZYWIENIA

Stan w dniu 31.X11.1924
Przybyto
a) przyjeto nowych pacjentéw
b) przejeto z innych klas
razem
Ubyto
a) zwolniono
b) przeniesiono do innych klas
razem

pozostato 31.X11.1925.

L 1. 111,

wolne miejsca

41

razem

klasa Klasa klasa v, 31  *p .5 2
mkmk m kmkmkm k ES X
7151621273241 1—— 1— 1297 279
7131816236213 — — — — — — 261 242
—— 4 7 5 7 9 14
14283844514461 1--— 1— 1 567 535
6 10 13 13 ,93 63 112 86
1515 7 4———— — 9 14
715 14 18 100 67 121 100
71324264143% i —— 1 — 446 435

OE
o
576

503
23

1102

198
23

221
881
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W OPIECE RODZINNEJ.
znajdowato sie stale = 20 chorych, 10 m. -f- 10 k.
POD OBSERWACJA SADOWO-PSyCHIJATRYCZNA
w sprawach karnych bylo 8 mezczyzn i | kobieta.
ZWOLNIONO Z ZAKLADU.
do wyleczo- w stanie  bez smao razem
nych polepsz.  zmiany
lat miesiecy
m k m k m k m k m k
- 1 5 1 1 5 1 | 6 12 8
— 2 2 3 2 3 8 4 1 3 13 13
— 3 3 2 6 7 2 4 4 ¢+ 15 13
6 9 5 9 6 5 1 2 4 25 16
— 12 3 2 10 7 3 4 4 1 20 14
2 — 5 2 4 3 2 3 3 6 14 14
5 — 1 3 1 1 2 2 6 4
10 —_ ' \ ' \ ) [} 2 . 2
15 — ' 1 ' 1 N 4
ponad 15 — . ) . 1 2 2 3 2
razem 27 16 36 27 28 17 21 26 112 86

Przewieziono do innych zaktadéw 2 mezczyzn.

DIAGNOZA u pacjentéw nowoprzyjetych :

dementia parat.
tabo-paralysis
lues cerebri
dementia senilis
psych, arteriosclerotica
morbi organici
[ debilitas
oligophrenia < imbecillitas
| idiotia
epilepsia
encephal. chron.
encephal. tetharg.
parkinsonismus
amentia
psychosis infectiosa

2

~

g b~ W o -

32

37

O oo © w

do przeniesienia 151

m.

z przeniesienia 151 m.

psychosis puerperalis
psych. intoxic.
alcoholismus
schizophrenia
katatonia
psychopathia

psych, react.
paranoia
paraphrenia

psych, maniac. depr.
hysteria
neurasthenia

sine psychosi

86 k.
— 4
-
13 —
16 45
6 8
uou
6 17
1 2
5 4
2 60
2 3
3 1
1 1
261m. 242 k.

503
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(DODATEK)

Stan nowoprzyjetych chorych na oddziatach meskich z roku 1925
WEDLUG KONCEPCJI DR-A BIELAWSKIEGO.

Oligophrenia debilitas 7
imbecillitas 25
idiotia 13
Constitutio degeneratio hysterica 2
psychopathica . epileptica 9
forma schizoides 1
forma syntonica 2

(psychosis circularis) — Wahnbildung der Degenerierten —
— folie circulaire chez les degenertes (Magnan) |

0 alia 10
Psychosis a) paranoia 1
reactiva b) (psychosis catatonoides) — katatonoid psychorodny (Bielawski 1
c) psychosis traumatica 4
d) alia 1
Psychosis ex a) dementia senilis 3
involutione b) arteriosderosis 4
Psychosis in- a) alcoholismus . 13
toxicativa b) alia 4
Psychosis a) lues cerebri 5
luetica b) lues basis cerebri 1
c) paralysis progressiva 27
d) tabo-paralysis 1
Encephalitis a) encephalitis chronica 1
(corticalis) b) dementia postencephalitica 2
Encephalitis a) encephalitis epidemica chronica 4
subcorticalis b) psychosis postencephal. epid. 5
Degeneratio a) degeneratio postscarlatinosa 1
basis cerebri b) degeneratio postgrypposa i
¢) psychosis dolorosa (Bielawski) 1
d) melancholia attonita 1
e) catatonia 15
f) hebephrenia 15
8) hebephreno-catatonia 2
Alii morbi basis cerebri a) parkinsonismus posttraumaticus 2
Alii morbi org. cerebri 5
Epilepsia — — — — 28
(Disturbatio mentis circularis)y — Zirkulare Verwirrtneit — pomieszanie okresowe 5
Formae maniacales-depressivae 22
Paraphrenia — — — — 15
sine  morbi 1

261
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a)
b)
<)
d)
a)
b)

<)
d)

€)

9)

1
2)
3)
4)
5)
6)
7
S)

9)

ALEKSANDER PIOTROWSKI

NIEKTORE DANE STATYSTYCZNE Z ODDZIALOW.

Choroby zewnetrzne

réza J— J—
$wierzb —

ropnie i wrzodzianki

odlezyny J— — J—
Choroby wewnetrzne
rozwolnienie — — J—
czerwonka — — —
dur brzuszny - — J—
zimnica — — —
gruzlica otwarta J— J— —_
odra — — — —
ptonica J— J— —
Inne niepozgdane zjawiska

zanieczyszczenie I J— —
oddalenie sie2) I J— —
samobdjstwo J— J— J—
usitowane samobojstwo bez nastepstw powazniejszych
przypad owe uszkodzenie cielesne (ztamanie reki lub wywichniecie)

z powodu nieostroznosci pacj.
ztamanie reki pacj. przy rozbieraniu niepotrzebnie przymusowem
wybryki pacj. wzgledem lekarzy i pielegniarzy
bojki pacj. miedzy sobg — —
poréd z nielegalnego zaptodzenia pacjentki

1) mezez. -|- niewiasty
razem

ZESZYT i

W ciagu
roku 1925

1+4))
5

1+ 3
4

9+ 5
14

1+-
1

3+ 2

St

10+ 6

16
3+ 4

1+-

3+ 1

— + 1

2 + 2

4 + |

--—+1

2) nie uwzgledniono przypadkéw oddalenia sie pacj. majacych swobode, ktérzy znéw wrdcili.
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W ciggu roku
Therapia 1925

I+ 2
3
12 4- 10
22
4 + 3
7

1) sztuczne karmienie zgtebnikiem '
2) drobne i wigksze opatrunki

3) zabiegi chirurgiczne

4) zastrzyki skopolaminy L . —
5) zastrzyki morfiny —
6) kapiele prolongowane

. 2(12)4-6(24)
a) ze wzgl. psychiatrycznychl)

8(36)
. 12(95)4-7(50)
b) ze wzgl. cielesnych 19(145)
7) zawijanie w koce —_
. . . . . -4-2
8) izolacja (zarzadzona przez lekarza mimo sprzeciwu Dyrekcji) 5
9 iKi 6(14)4-48(155)
) nasenniki - — —_ —_ 54(169)
. 21(154)4-24(289)
10) leki w chorob. somatycznych 45(443)
11) leki antyluetyczne 7‘;)3
15-]-9
12) leki przeciw napad, epilep. 2‘1
-4-3
13) zastrzyki extr. opii 3
— 254-—-
14) zimnice stosowano w P- P- . 25
15) zajetych pacjentow byto 94,4—96,5%
Smiertelnosé.
214-26
1) ogoélna  (4.26%) 47
4-|-6
2) gruzlica (21%) — —_ —_ — 10
. 1+ 1
3) autopsja —_ — — — 2
Uszkodzenie przedmotéw przez pacj. wzburzonych.
- 104-8
1) szyby i Sciany - — — —_
18
2) meble — — — — — 2‘2_2
3) odziez - o _ 4‘:“
4) bielizna - o _ L ”2“1

>) Liczby oznaczajg ilo$¢ chorych, liczby w nawiasach oznaczajg ilo$¢ stosoyzan.
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PRzyczyNy smierci.

Paralysis progressiva 6 mezczyzn — kobiet
Encephalitis — 1,
Phthisis pulmonum 4 5

» pulm. et intest. — .,
Pneumonia 2 4
Insufficiencia cordis 3 0
Nephritis 3 e
Marasmus  senilis 2 4
Enteritis chronica I 1

21 mezczyzn 26 kobiet

razem 47
SMIERTELNOSC W POSZCZEGOLNYCH MIESIACACH.
w styczniu — mezczyzn 4 kobiety
w lutym 1 1
W marcu 1 1
w kwietniu 3 2
W maju 3 2
W czerwcu 2 2
w lipcu 1 3
w sierpniu 1 3
we wrzesniu 3 1
w pazdzierniku 2 —
w listopadzie 3 3
w grudniu 1 4
21 mezczyzn 26 kobiet

razem 47 D.

I1l.  ADMINISTRACJA.

Zakres czynnosci poszczegélnych urzednikéw zaktadowych i ich wspdtdziatanie
normowane jest og6lnie: regulaminem dla Zaktadu z dnia 5.3. 1895 r.z przepisami stuzby
wewnetrznej z dnia 2. 3. 1897 r.z przepisami dla stuzby pielegniarskiej z dnia 15. 8. 1901 r.
z zal. A. B C.—, instrukcjami z dnia 2. 3. 1897 r., instrukcjami dla kas zakladowych
z dnia 27.2.1901 r., pozatem rozporzadzeniem Starostwa Krajow, z dnia 3.1.1925 r. L. dz.
10/25 — osb. w przedm. redukcji personatu, z dnia 21. 1. 25 L. dz. 387/25 — 1, dot.
uposazenia urzednikéw krajowych. Instrukcja Starostwa Krajowego z dnia 22. 1. 25
L. dz. 397/25 dotyczyta wykonywania budzetu na rok 1925, oraz przepisy Star. Kraj,
z dnia 30. 1. 1925 L. dz. 549/25 — 1 dotyczyly wykonania budzetu na rok 1925.
Rozp. Star. Kraj, z dnia 2. 2. 25 L. dz. 601/25 — 1 dot. prowadzenia kontroli nad
wplywami oraz wydatkami budzetu Zakfadu na rok 1925, z dnia 4. 2. 25 L. dz. 563/25
— 1 dotycz, optat ryczaltowych za przesytki pocztowe, uzupetniajace rozporzadzenie
Star. Kraj, z dnia 6. 2. 25 dot, wykonania budzetu zakladowego na rok 1925, rozp.
Star. Kraj, z dnia 28. 2. 25 dot. ,,uskutecznienia” przez Staroste Krajowego wydatkéw na
rach. budzetu zakfadowego w zakresie kredytéw, podlegajacych dyspozycji dyrektora
zaktadu, z dnia 13. 2. 25 L. dz. 298/25 — 3 i z dnia 10. 3. 25 L. dz. 374/25 — 3
w przedmiocie zmiany optaty za pacjentéw w Krajowych Zaktadach Psychiatrycznych
z dnia 4. 3. 25 L. dz. 1755/25 — 1, w przedmiocie wynagrodzen dla urzednikéw kra-
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jowych za podréze stuzbowe, z dnia 22. 4. 1925 L. dz. 2854/25 — 1wv przedmiocie
udzielenia urlopéw urzednikom krajowym, z dnia 6. 5. 25 L. dz. 1107/25 — osb.
w przedmiocie wypowiedzenia posady urzednikom nieetatowym, z dnia 11. 8. 25 L. dz.
5419/25 — Iwv przedmiocie zmiany lekarza powiatowego w Poznaniu, z dnia 3. 9. 25
L. dz. 5913/25—1 w przedm. wydawania zwiok Instytutowi Anatomicznemu w Poznaniu.

W okresie od 1. 1. 25 od 31. 12. 25 Zakfad otzymat wptywéw 6167 nowych;
34 niezatatwionych z roku 1924, t. j. razem 6201. Z tych zatatwiono w roku 1925:
6186 a 15 przeniesiono na rok 1926.

Wedtug przepisbw obowigzujacych, w roku 1925 Zaktad przedtozyt periodycznych
sprawozdan : dwutygodniowych 24, miesiecznych po 10 = 120, éwierérocznych po 2 = 8,
rocznych 6.

Urzedowanie opierato sie na 27 wzorach formularzowych.

Prace powyzsze wykonywato 3 urzednikéw biurowych administracyjnych i 4 sity
kancelaryjne.

W roku 1925 urzednicy zaktadowi odbyli 19 podrézy stuzbowych.

W miesigcu I wom v v vE vl vil IX X XI Xl Razem

—- — 2 — 1 4 1 3 1 1 6 — 19

Podrézy w roku sprawozdawczym wykonano: do Starostwa Krajowego 4, na
zarzadzenie Star. Kraj. 6, na zarzadzenie Dyrekcji Zakfadu 9. Celem podrézy do
Starostwa Krajowego byty konferenge p. Dyrektora w sprawie przyjmowania i przej-
mowonia chorych oraz podréze w sprawie zakupu tézek, odziezy i bielizny: podréze
inne podejmowano celem przewozenia pacjentéw (repatriantow).

Zarzadzeniem Dyrekcji wymierzono 13 osobom 13 kar porzadkowych.

W ciggu roku sprawozdawczego wykonano nastepujace prace w Zakiadzie.

W celach konserwacyjnych pomalowano okna i drzwi farbg pokostowg w kaplicy,
w domu odzwiernego, w willi dyrektora, w mieszkaniach lekarzy-prymarjuszy, w miesz-
kaniu ogrodowego, w prosektorium, w 11 pawilonach dla mezczyzn, w 7 pawilonach
dla kobiet, w kregielni, w domku dla Il. odZwiernego, w 9 budynkach mieszkalnych
dla rzemie$lnikéw i pieegniarzy, w 4 domkach ochronnych dla pomp elektr., pozatem
naprawiono rynny deszczowe u wszystkich budynkéw i pokryto dachy $wiezg papa
i smota, mianowicie: dachy 3 domkéw ochronnych dla pomp, dachy na altanach
w parku meskim i w parku zenskim, werandy pawilonu Il. m., pokryto cze$ciowo dachy
chlewéw i pralni nalezacych do pielegniarzy, postawiono nowy komin w paw. IV. z,,
gdzie urzadzono w suterenach prowizoryczne mieszkanie dla jednego pielegniarza, pod-
murowano szczyt mieszkania stolarza, w 4 mieszkaniach pielegniarzy potaczono
kuchnie bezposrednio z mieszkaniami, urzadzono nowe ustepy w pawilonach 1, 11, 111,
VI i VI z., oraz w I, Il 11, VI m., w budynku gospodarczym i w gtéwnym gmachu
administracyjnym. Dla upiekszenia Zaktadu i dla rozrywki chorych wybudowano obok
kaplicy wodotrysk (Ryc. 1) i poustawiano wazy ozdobne na dziedzincu (Ryc. 2).
Rysunki na prace ostatnie i budowe wykonat pacjent Zaktadu. Celem uprzyjemnienia
pacjentkom pobytu w Zaktadzie ozdobiono ogréd pensjonatu zenskiego (Ryc. 3).

Do budowy wodotrysku i stupéw z wazami zuzyto cegly, uzyskane z rozebra-
nego muru okalajacego dawniej ogréd pawilonu V z, zakupiono tylko wapno i piasek.

Wybudowanie wodotrysku przez przedsiebiorce kosztowatoby 1570 zt, tymczasem
koszta faktyczne wynosity tylko 250 zi.
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W nastepujacem zestawieniu podane prace malarskie wykonali pacjenci Zaktadu,
tern samem Zaktad zaoszczedzit 1687,50 zt.

Budynek Ubikacje m?2 Wartos$¢ pracy

Paw. VIII. m. sien, 8 sal i kuchnie 620 837,— zt
Paw. IX. m. 1 sien, 5 sal i umywalnia 480 648,—
Paw. 11 m. 1 fazienka 38 51,30
Dom gospodarczy pokdj kucharza 52 70,20
odzwiernego centrala telefoniczna 60 81,—

1687,50 zt

Gabinet dyrektora umeblowano nowemi meblami wykonanemi w warsztatach
Zaktadu z materjatéw zaktadowych przy pomocy pacjentow.

'W roku sprawozdawczym rozebrano mur, okalajacy ogréd pawilonu VI Z. i ogro-
dzono miejsce to zelaznym parkanem. Do oparkanienia ogrodu zuzyto kraty Zelazne, wyjete
z okien pawilonéw V i VI m. i z. Celem ochrony parkanu od rdzy pomalowano go
farbg miniowa. Prace powyzsze wykonali pacjenci Zakladu.

Cmentarz zaktadowy ogrodzono od strony potudniowej i zachodniej sztachetami.
Dtugo$¢ nowego parkanu wynosi 400 metrow.

Sztachety do parkanu i ustawienie tegoz wykonat Zaklad sposobem gospodarczym
przez stolarza zakladowego przy pomocy pacjentéw. Do ogrodzenia cmentarza zuzyto
chore drzewa z parkéw zaktadowych. W celach konserwacji pomalowano 200 m. ptotu
farbg olejng, dalszych 200 m. nie bylo mozna pomalowaé¢ dla braku funduszu. Nastapi
to w roku 1926.

Prawie wszystkie budowle zakladowe posiadajg ptaskie dachy, kryte ,,cementem
drzewnym". Poniewaz od 30 lat (maksymalny czasokres trwatosci dla tego rodzaju
dachéw) nie byty odnawiane, przeto trzeba bedzie odnowi¢ je zupetnie. Okapy wszystkich
budynkéw potrzebujg pokrycia farbg w celach konserwacji, poniewaz i dachy moga
runagé. Tak samo zelazny parkan, okalajacy Zaktad, musi byé pomalowany w celach
konserwacji i ochrony od rdzy. Bruk w obrebie Zaktadu jest zniszczony i musi byé
na nowo potozony.

Zaktad potrzebuje nastepujacych nowych budynkéw:

a) Dom dla czterech rodzin pielegniarskich. (Istniejagce mieszkania nie wystar-
czaja. Shtuzba zakladowa wymaga obecnosci pielegniarzy na terenie Zaktadu 5
obecno$¢ ich jest mozliwa tylko wtedy, gdy pielegniarze mieszkajg w domach
stuzbowych na terenie Zaktadu.)

b) Dwie studnie na 120 m. glebokie. Obecnie Zaklad posiada 5 studni elektr.,
ktére dostarczajg wode wprawdzie w dostatecznej ilosci, ktére jednakze wy-
magajg czestej naprawy z powodu zapiaszczania sie filtrow. Bytoby wskaza-
nem pogtebi¢ studnie do 120 mtr.

c) Szopa do wegli o ptaszczyznie 500 metréw kwadratowych. Wegle lezace na
dziedzincu przesiakajg wilgocig, tracg na wydajnosci cieplnej.

d) Szopa do wozéw na folwarku Dziekanka. Wozy i maszyny stojace dotad
pod gotem niebem, niszczg sie z powodu wpltywoéw atmosferycznych.

W urzadzeniach technicznych Zakfadu wykonano w roku sprawozdawczym na-

stepujace naprawy.
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WODOTRYSK WyKONANyY PRZEZ PACIJENTA.

Rycina 1.

N. P.
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Rycina 2. WAZA OZDOBNA POMYStU PACJENTA.

Rycina 3. OGROD PENSJONATU ZENSKIEGO.

ZESZyT 1
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W dwuch rezerwoarach do wody na wiezy wodociggowej zaszwejsowano auto-
genicznie miejsce wyzarte rdzg i pomalowano rezerwoary w celach konserwacyjnych
wewnatrz i zewnatrz farbg chronigcg od rdzy, zatozono nowy pas transmisyjny do
motoru u pompy wodnej i do motoru w pralni zakladowej, naprawiono parownik do
parowania perek w kuchni zakladowej, przytwierdzono 4 nowe zawory spustowe przy
4 kotach parowych w kottowni, naprawiono pompe do pompowania $ciekéw, odno-
wiono plaszcz przewodu przy cewce motoru elektrycznego do zapedu duzej pompy
Sciekowej, naprawiono u parowej maszyny nastepujace czesci: duze tozysko po prawej
stronie podwyzszono i podmurowano, przy wentylach cylindra dorobior.o 6 nowych
bolcéw i 6 nowyeh bukséw i otoczono kolektor przy dynamo. Zakupiono ruszty do
kotta parowego, przy kotle 17 089, wymurowano sklepienie w dymnicy, zatozono nowe
rury do centralnego ogrzewania w pawilonach I i Il. m. oraz Il. z. zalozono nowe
przewody do gromochronéw przy kominie, przy pawilonach VII. m. i VIl z., oraz przy
budynku gospodarczym od strony wschodniej, dokorczono naprawy pigtej studni, ktérg
rozpoczeto w roku 1924.

W roku sprawozdawczym:

a) Zakupiono 1518 sprzetéw kuchennych.

b) Uzupetniono urzadzenia higieniczne.

Zuzyto 1037 kg. mydta do prania, do czyszczenia oddziatdbw, do mycia
i kapania chorych.

¢) Urzadzenia wychowawcze:

Zakupiono 36 ksigzek dla bibljoteki beletrystycznej, abonowano dla chorych
5 gazet, 8 czasopism.

d) Pomoce naukowe.

Nabyto 40 ksigzek dla bibljoteki lekarskiej, abonowano 29 czasopism lekar-
skich, zakupiono 5 ksigzek dla bibljoteki administracyjnej.
W roku sprawozdawczym zuzyto:

a) opatu 37 006,34 ctr. wegla, — w kottowni, do opalania kuchni, pralni przez
caly rok, oraz do ogrzewania 384 ubikacji o og6lnej pojemnosci 51493 kbm.
W czasie zimowym, przyczem utrzymywano temperature 16—18° C,

b) Swiatta 139 360 kilowatéw; oswietlano 730 ubikacji o ogdélnej pojemnosci
89 826 kbm. przez 12 miesiecy, dziennie przecietnie 11 godzin. Précz tego
oswietlano drogi oraz place zaktadowe i domy mieszkalne.

W r. 1926 nalezatoby wykona¢ nastepujace prace:

a) Centralne ogrzewanie cieptem powietrzem pawilonéw meskich i zenskich 111,
V i VI trzeba przemieni¢ na ogrzewanie ciepta woda, albowiem wydajnosé
ciepta w pawilonach wymienionych jest zbyt mata w stosunku do zuzytko-
kowanego opatu.

b) W kuchni potrzebne sa kotlty miedziane i niklowe. Podniszczone kotty Zelazne,
w uzytku od roku 1917 zamiast miedzianych zabranych przez wiadze woj-
skowe niemieckie, sg nieracjonalne, bo niehigieniczne i nieekonomiczne.

c) Nalezy zatozy¢ rury odciekowe przy lazaretach celem odwodnienia terenu.

d) Urzadzi¢ piekarnie.

e) Zakupi¢ druga maszyne zapedowa o sile 120 koni. Dotychczasowa maszyna
jest juz od 15 lat w uzyciu. Maszyna rezerwowa jest licha, starej kons rukcji,
zbyt shaba, potrzebujaca wiele opatu, posiada site 40 koni. Gdyby maszyna
staneta. Zaktad byiby bez sity zapedowej.
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f) Potrzebna jest nowa sie¢ telefoniczna. Stara sie¢ jest tak dalece zniszczona,
ze naprawy sg nieracjonalne, drogie i nie zaradzajg ziemu; aparaty sg stare.

OGRODNICTWO.
W roku sprawozdawczym wynosit dochdd z ogrodnictwa:

a) za warzywa 3308,90 zt

b) za drzewo opatawe z parkéw H5,— ,,

Wydatki wynosity: 3423,90 z¢
a) pobory ogrodnika 3375,— zt
b) zakup nasion, narzedzi 1172,76
4547,76 zt

Z powyzej wykazanych wydatkéw przypadajg & na utrzymanie

parkéw. Dla zaznaczenia zysku w ogrodnictwie liczy sie % wydatkéw
do rozchodu, zatem — — — — — — . 1819,04 zt
pozostata nadwyzka wynosi  1604,86 zt

C.
IV. SPRAWOZDANIE FINANSOWE

KRAJOWEGO ZAKELADU PSyCHIJATRYCZNEGO w DZIEKANCE ZA ROK 1925.

Zatem w poréwnaniu

s B Podtug z budzetem
N N5 . . . . Whpiyneto
E E g Okreslenie dziatu budzetu wiecej e
r o z 7 7 z
Dochody.
1 Zarzad
1 Urzednicy i funkcjonariusze
2 RO6zne wydatki osobowe 14833,60 7270,16 7563.44
7 Grzywny
2 Dyscyplinarne 62,- 62,—
1 Wpltywy wiasne
6 Rozne 35,- 638,88 603,88
2 Srodki gosp. techn.
XVII Utrzymanie
1 Nieruchomosci 12274,22  9789,47 2484,75
2 Urzadzenia gosp. 3437,50  3437,85 0,35
3 Destynatarjusze
4 Optaty
2 Biezace 312987,50 286750,43 26237,07
4 Uzytkowcy
XIX Przyjecie i zwolnienie
2 Zwolnienie 37,50 7,- 30,50
XXVIII Utrzymanie
1 Bielizna, odziez, obuwie 3262,50 14204,74 10942,24
4 Optaty
2 Biezace 111325,— 288612,73 177287,73
5 Zarzad finansowy
2 Czysty zysk z przeds.
1 Z gosp. rolnego (folw.) 12000,—  5191,23 6808,77
VIl Doptata krajowa
7 Dla Zaktadu 146800,— 146800,—

razem 616992,82 762764,49 188896,20 43124,53
145771,66
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Dochody w roku 1925 wynosza
Wydatki w tym samym czasie

Nadwyzka dochodéw wynosi
ktérg odstawiono eto ,Funduszu zaktadéw krajowych" Krajowego
Zwigzku Komunalnego, utworzonego uchwatg Sejmiku wojewo6dzkiego
z dnia 25. listopada 1925 i zawydatkowano w budzecie zakt. pod
rozdziatem XXXI. Na koncu roku 1925 pozostaty nieuregulowane
koszty utrzymania za pacjentéw w kwocie

Oprécz tego przyjeto na rok 1925 jako dochéd
zywnosciowy i opatowy réwnowartosci

inaterjat

Ostateczna nadwyzka w r. 1925 wynosi

53

762764,49 zt
687839,42

74925,07 z

32191,03

10432,08 ,,
117548,18 zt

W poréwnaniu

€ G Podtug z budzetem
3 © 2 Okreslenie dziatu budzety  V/Ydano wiecei .
n o & ecej mnigj
o = o # 4 4 7
Wydatki
1 Zarzad
| Urzednicy i funkcjonariusze
1 Uposazenia z 163123,62 204513,66 41390,04
2 Ro6zne wydatki osobowe 77553,95 59740,67 17813,28
3 Podréze stuzb, i przesiedl. 600,—  1410,50 810,50
i Biuro
1 Srédki lokomacji 937,50 937,50
3 Woydatki biurowe 1700,-  2199,70 499,70
4 Wydawnictwo 312,50 16,60 295,90
5 Inne wydatki 100,— 89,79 10,21
X Zwrot kosztow
3  Emerytury i zaopatrzenia 3107,—  3496,40 389,40
2 XVl Utrzymanie
1 Nieruchomosci 14837,50 19017,41  4179,91
2 Urzadzen gospodarczych 20625,— 15569,97 5055,03
3 ” mieszkalnych 5625,— 20638,17 15013,17
4 ” hygjenicznych 1000,- 655,10 344,90
5 " leczniczych 1000,— 79,20 920,80
6 " pieczy duchownej 225,— 225,—
XVl Opat, Swiatto i woda
1 Opat 65000,50 64549,49 451,01
2 Swiatlo 600,— 581,66 18,34
XIX Ciezary
2 Publiczne 2350,—  3129,70 779,70
3 Destynatarjusze
XXVII Przyjecie i zwolnienie
1 Przyjecie 62,50 23,76 38,74
2 Zwolnienie 450,— 50,59 399,41

do przeniesienia 359310,07 396699,87

63062,42 25572,62
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W porgwnaniu

€ G Podtug 7 budzetem
N 5 p . . . Whptyneto
% E % Okreslenie dziatu budzetu wiecej mniej
Q x o 7t 7 zt zt
z przeniesienia 359210,07 396699,87 63 62,42 25572,62
XXVII Utrzymanie
1 Bielizna, odziez, obuwie 46000,— 4974131 374131
2 Zywnos$¢ 14844550 189503,06 41057,56
3 Hygjena 1000,— 949,40 50,60
4 Opieka lekarska 5000,—  3860,16 1139,84
XXIX Wychowanie
1 Piecza duchowna 750,— 28,65 721,35
2 Wychowanie 1375,— 113534 239,66
4 Uzytkowcy
XXVINI Utrzymanie
1 Bielizna, odziez, obuwie 10000,—  3093,37 6906,63
2 Zywnos¢ 41512,25 41512,25
3 Hygjena 600,— 512,73 87,27
4 Opieka lekarska 2000,— 189,25 1810,75
XXIX Wychowanie
1 Piecza duchowna 200,— 200,00
2 Wychowanie 900,— 614,03 285,97
5 XXXI Nadwyzka dochodéw 74925,07 74925,07

razem

616992,82 762764,49

182786,36| 37014,69

145771,67 K.
V. SPRAWOZDANIE Z GOSPODARSTWA ROLNEGO.

Folwark Dziekanka obejmowat w 1925 roku 518 mdrg magdeburskich roli ornej
i tgk. Do obrobienia tego obszaru potrzebnych bytoby 28 wykwalifikowanych robot-
nikéw, liczac 5 oséb na 100 moérg; rzeczywiscie pracowato na folwarku tylko 10—12
najemnych, przewaznie w stuzbie podwdrzowej, mianowicie: wiodarz, stangret, szwajcer
z pomocnica, deputatnik przy nierogaciznie, chtopak do mleka, stréz, 2 dziewczyny
zaciggowe, 2 fornali.

Prace na roli, jak rozsiewanie sztucznych nawozéw, zasiewy, obrébka burakéw
cukrowych, koszenie i'sprzet ziemioptodéw, wykonywali pacjenci Zaktadu.
zniw bylo w gospodarstwie rolnem zajetych dziennie 90—120 pacjentéw.

Przy konsekwentnem stosowaniu obecnego systemu zatrudnienia pacjentéw w go-
spodarstwie rolnem nalezy spodziewac sie okresu, kiedy robotnicy najemni bedg zbyteczni,
bo wszelkie prace bedg mogli wykona¢ pacjenci Zaktadu, co wptynie korzystnie na
budzet folwarku. Zatrudnienie 28 robotnikéw ptatnych powodowatoby okoto 58000 zt
wydatkéw folwarcznych. Dalsza redukcje personatu rolniczego kontynuowano w roku
ubiegtym zwolnieniem wiodarza jako sity zbytecznejmimo ze chorzy przejeci do Dzie-
kanki z innych zaktadéw potrzebowali wiecej dozoru, bo robili z poczatku trudnosci,
nie umieli wykonywaé¢ nawet prostych robdt. Tak np. pacjent M., przyszediszy na
folwark, ptakat bezustannie i nie chciat wzig¢é do reki zadnego narzedzia albo nie umiat
postugiwaé sig narzedziami. P6zniej M. przyzwyczait sie do pracy, nauczyt sie réznych
rekoczynéw i dzi$ juz wykonuje samodzielnie wszelkie prace na folwarku. Pacjent Z.,
ktéry z poczatku stat nieruchomo na miejscu tam gdzie go postawiono, z oczami skie-
rowanemi w stoice albo w obtoki, dzisiaj nalezy do dobrych robotnikéw. Podobne
doswiadczenia zrobiono z innymi pacjentami nowo przyjetymi.

Podczas
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Rewizje: Folwark byt rewidowany jeden raz przez czionka Wydziatu Krajowego,
p. Szymana z Paryza pow. zninskiego i Il razy przez Dyrektora Zaktadu.

Budynki: Budynki gospodarcze murowane znajdowaty sie w do$¢ dobrym stanie z wy-
jatkiem obory, ktéra potrzebuje w roku 1926 gruntownej naprawy. Obecne
belkowanie jest tak zniszczone, ze sufit grozi zawaleniem. Budynki folwarczne
ubezpieczone sa w Krajowym Ubezpieczeniu Ogniowem w Poznaniu na sume
64 000 zt. Na remont budynkéw wydano w roku'1925 z 185,23 tj. w sto-
sunku do budzetu | 814,77 zt mniej.

Zbior ziemioptodow wynosit w roku 1925:

Inwentarz

ZyWy:

kartofli 452400 kg. a 0,04 zt = 18 096,— zt
pszennicy 6 125 a 03, = 214375 ,
zyta 43 575 a 022, = 958650 ,
jeczmienia 6 850 a 023, = 157550 ,
owsa 47700  a 0,22 , = 10494,—
mieszaniny 14600 , a 0,20, = 2920— ,,
burakéw cukr. 157 957 a 004, = 631828 ,
siana 15 000 a 0,05 , = 750,— ,,
mieszaniny ziel. 60 fur a 500, = 300,— ,,
koniczyny 16200 , a0,10 , — 1620,— ,,

razem za 53 804,03 zt

Folwark posiadat koni bydta owiec $win gesi kur. indyk.

I. stycznia 1925 roku 19 37 31 78 13 74 16

W ciggu roku przybyto

przez zakup 4 i 92 54 — —_ —
,» ulag 2 32 — W 4 70 20

razem 25 86 123 233 17 144 36
W ciggu roku ubyto

przez sprzedaz 6 52 95 184 5 20 7
wskutek choroby 2 —_ - 28 6 92 !
Stan 31. 12. 1925 r. 17 34 28 2 6 32 28

Wieksza cze$¢ ubytku stanowi bydio odstawione do Zaktadu na rzez.

Nierogacizna:

Rogacizna:

Inwentarz
pociggowy:

Dnia 6. lipca 1925 r. 8 opasoéw ulegto zatruciu pasza. Przyczyny zatrucia
nie stwierdzono mimo dochodzen i badaf chemicznyeh. Pozatem padto
19 prosigt zaraz po ulegu z powodu zarazy chlewnej i | maciora
podczas oproszenia.

W roku sprawozdawczym przecietna dzienna wydajno$¢ mleka | krowy
wynosita 9 Itr. W pazdziernika 1925 r. stwierdzono urzedowo zaraze
pyska i racic, ktéra przeszta bez wypadkdéw Smierci. Z powodu zarazy
Il kréw porzucito. Zaraze opanowano w krétkim czasie.

Na poczatku roku 1925 folwark posiadat 19 koni. W ciggu roku zakupiono
4 konie robocze, poniewaz 2 konie padty, jeden na paraliz serca i jeden
na kolki. Drugie 2 konie zakupiono w miejsce 2 starych, ktére ciaggle
chorowaty i byty niezdolne do pracy na roli. Na koncu roku 1925 po-
siadat folwark 17 koni.

Bydto rogate i konie sg ubezpieczone przeciwko zarazie. O.
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VI. SPRAWOZDANIE FINANSOWE
FOLWARKU ,,DZIEKANKA" ZA ROK 1925.

Wedtug R\fvel‘;@’ W poréwnaniu
Tytut Oznaczenie tytutu budzety  dochéd z budzetem
wzgl.
2t wydatki mniej wigcej
A. Dochody.
| Stan — — — --
il Doptata z Gtéwnej Kasy Kraj. — — --
1 Czynsz dzierzawny 10,- - 10,- —
v Za sprzedaz ziemioptodow 18000,— 15420,09 2579,91 —
\Y Dochdéd z bydia 45290,— 29348,10 15941,90 -
\Y| Sprzedaz martwego inwentarza
VI Korzysci z ogrodu 100,— 41,- 59,— —
VI Ro6zne 10600,—  1218,75  9381,25 —
razem 74000,— 46027,94 27972,06 -
B. WydatkKi.
1 Czynsz dzierzawny — -- -- —
il Zakup nasion i artykutéw pa-
stewnych 6000,— 7745,- — 1745,—
11 Zakup sztucznych nawozéw 4000,— 2590,96 1409,04
\Y Zakup zywego inwentarza 29100,— 13458,50 15641,50
\Y Zakup i utrzymanie zywego inw. 5000,— 5497,53 497,53
VI Budowy 2000,— 185,21 1814,79
Vi1 Panstwowe i inne podatki 600,— 166,27 433,73
VIII Zabezpieczenie ogniowe 600,— 555,20 44,80
IX Deputat, masto i mleko 200,— 46,80 153,20
X Pobory 11500,—  8665,57 2834,43
Xl Opat 2000,— 435,10 1564,90
X1 Weterynarz i lekarstwa 200,— 206,40 6,40
X1 R6zne potrzeby gosp. 200,— 239,65 39,65
X1V Znaczki inwalid. i kasa chorych 400,— 915,87 515,87
XV Rézne 200,— 128,65 71,35
XVI Odstawienie zbytniego stanu
kasy do budzetu zakt. 12000,— 5191,23 6808,77
razem 74000,— 46027,94 30776,51  2804,45
27972,06
Dochody wynosza 46027,94
Wydatki " 46027,94
znosi sie
K.

CZCIONKAMI DRUKARNI ,LECH" T. A. W GNIEZNIE.



