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ODRUCH Z KOSTKI ZEWNETRZNEJ — A OBJAW
PIOTROWSKIEGO.

Referat na posiedzeniu Klinicznem lekarzy w Dziekance w dniu 27. IV. 1926 r.
wygtosit
K. SAGIN.

Ottorino Balduzzi ogtosit w Monaitsschrift f. Psychiatrie und Neu-
rologie prace o odruchu z kostki zewnetrznejl). Odruch polega! na tein,
ze uderzenie mioteczkiem perkusyjnym w przedni brzeg kostki zewne-
trznej powoduje wyprostowanie stopy. Autor ‘proponuje, azeby objaw
nazwa¢ odruchem kostki zewnetrznej (Reftex dtes aeusseren Malleotus).
Opisujgc odpowiednie rekoczyny, Balduzzi zaznacza!, ze najtatwiej
wywotuje sie odruch u pacjenta, lezgcego na grzbiecie z wyprosto-
wanemi nogami (fig. 1) albo na brzuchu z podniesionem podudziem:
miesnie muszg by¢ nie napiete, a stopa lekko zgieta grzbietowo. Wy-
raznemi cechami wzmiankowanego odruchu sa: skdrcz miesnia brzu-
chatego tydki i wyprostowanie stopy. W niektérych przypadkach mo-
zna zauwazy¢ zamiast wyprostowania, addukcje stopy, a czasem jej
extensje z addukcja. Autor kwalifikuje odruch ten jako odruch okostny,
patognomofliczny dla zachorzen organicznych centralnego systemu ner-
Wowego.

Powyzej wspomniany objalw jest ScisSle zwigzany z odiruchem,
ktory juz przed 13 laty opisat Al. Piotrowski jako ,,nowy odruch anta-
gonistyczny™ w Berliner Klinische Wochenschrift.2) Praca wzmianko-
wana stanowi wiasciwie cigg dalszy publikacji Piotrowskiego o nowym
odruchu ,,miesnia piszczelowego przedniego", ogtoszonej w Benlin.
Klin. Wochenschrift w roku 19123) i w Nowinach Lekarskich4).

*1 Dr. Ottorino Balduzzi: ,,Der Reflex des Malleotus externus”. Monatsschrift fur
Psychiatrie und Neurol. Band 58, |I. Dezember 1925, Berlin.

) Al. Piotrowski. ,,Uber einen neuen antagonistischen Reflex". Berliner Klinische
Wochenschrift 1913 Nr. 16, str. 726.

*) Al. Piotrowski: ,,Uber ein neues Unterschenkelphaenomen”, Beri. Klin. Wochen-
schrift 1912 Nr. 51, str. 2412.

4) Al. Piotrowski: ,,Odruch miesnia piszczelowego przedniego”, Nowiny Lekar-
skie, rocznik XXVfzeszyt 3.
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Odruch miesnia piszczelowego przedniego, ktéry nas w przy-
padku niniejszym mniej interesuje, pomijamy, a uwage zwrocimy na
,»odruch antagonistyczny miesnia piszczelowego przedniego™l), znany
w pismiennictwie i w terminologii medycznej jako ,,Objaw Piotrow-
skiego'?).

Objaw Piotrowskiego polega na tern, ze uderzenie mioteczkiem
perkusyjnym w brzusiec m. tibialis anticus lub na granicy czesci $red-
niej i dolnej miesnia powoduje skurcz miesnia brzuchatego tydki i wy-
prostowainie stopy; ten sam efekt wywotuje odruch z kostki zewnetrz-
nej. Piotrowski opisuje odruch swdj w -sposob nastepujacy: uderzy-
wszy mioteczkiem perkusyjnym w miesien piszczelowy przedni pomiedzy
guzowatoscig piszczeli a gtdwka strzatki, spostrzegamy w niektdrych
przypadkach zamiast zwyklego zwrotu stopy na wewnatrz i zgiecia
grzbietowego, odruch odmienny, tj. zgiecie podeszwowe stopy, wynik
wiasciwy jedynie odruchowi Achillesa; dostrzegamy wyrazne kurczenie
sie miesnia brzuchatego tydki. Zamiast miesnia piszczelowego przed-
niego kurczy sie jego antagonista i z tego powodu powstaje wynik zu-
petnie odwrotny. Ruch ten mozna wzmocni¢ nieco biernem zgieciem
grzbietowem stopy (fig. 2) przy uderzeniu mioteczkiem perkusyjnym
w miesien piszczelowy przedni (fig. 3). Piotrowski dalej zaznacza:
wymienionego odruchu nie spotykamy u ludzi zdrowych, -ani tez u ner-
wowych lub u os6b z funkcjonalng hyperrefteksja; jedynie osobniki
cierpigce na organiczne choroby centralnego systemu nerwowego o cha-
rakterze spastycznym wykazujg niekiedy ten odruch. Tem rézni sie
on od odruchu miesnia piszczelowego przedniego, ktory nie jest a priori
objawem patologicznym; dopiero chorobowa zmiana jego postaci (po
jednej stronie silniejszy niz po drugiej, albo po jednej stronie ujemny)
nadaje mu warto$¢ pod wzgledem diagnostycznym, podobnie jak to
ma miejsce przy odruchu kolanowym. Inaczej rzecz przedstawia sie
z odruchem antaigonistycznym m. p. p.; ten jest a priori objawem pa-
tologicznym i obecno$¢ jego wskazuje na organiczng chorobe central-
nego systemu nerwowego. Niekiedy dostrzegamy, Ze oba odruchy ob-
jawiajg sie rownoczesnie; jeden i ten sam bodziec wywotuje odruch
miesnia piszczelowego przedniego i odruch antagonistyczny.

) Al Piotrowski: ,,Nowy odruch antagonistyczny" Nowiny Lekarskie, roczniwXXV,
zeszyt 4.

2) W. Gutmann: ,Medizinische Terminologie", 1920, pag, 936. Berlin u. Wien,
Urban u. Schwarzenberg.
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Piotrowski dorzuca jeszcze wzmianke, ze niekiedy w zachorze-
niach organicznych centralnego systemu nerwowego uderzenie w m.
tib. ant. powoduje zgiecie podeszwowe palcow stopy; odruch ten autor
nazwat odruchem antagonistycznym palcéw stopy.

Streszczajagc wywody o nowych odruchach, ktére opisat Pio-
trowski, stwierdzamy, ze uderzywszy w m. tib. iant, wywotuje sie
w przypadkach organicznej choroby centralnego systemu nerwowego
1) odruch miesnia piszczelowego przedniego (w postaci patologicznej t.
zn. po jednej stronie wzmozony, po drugiej stronie ‘zaznaczony albo nie
istniejacy wcale), 2) odruch antagonistyczny m. p. p. (wyprostowanie
stopy czyli objaw Piotrowskiego), 3) odruch antagonistyczny palcow
stopy (zgiecie podeszwowe palcOw stopy).

Z odruchdéw tych, jak pozniejsze badania wykazaty, najczestszym
objawem jest odruch ,ad 2) t. z. ,,objaw Piotrowskiego".

Fr. Stern badal wspomniany odruch na 317 chorych nerwowo
i wyniki swoich badan ogtosit w Med. Klin.l), Na podstawie swych ba-
dan Stern doszedt do wniosku, ze objaw Piotrowskiego nie zjawia sie
w chorobach funkcjonalnych, natomiast wystepuje obok objawéw pira-
midowych, jak Babinski, Oppenheim, Mendel — Bechterew i in., ze
czesto wystepuje w przypadkach urazu gltowy ze wstrzagsem mdzgu.
Pozatem Stern zaznaczyt, ze omawiany objaw jest dtugotrwaly, zjawia
sie wczesnie i tatwo moze by¢ wywolamy; autor podkresla, ze objaw
Piotrowskiego jest waznym wskaznikiem choréb organicznych mézgu.

A. Fatkowski?) spotykat objaw ten czesto w przypadkach ciez-
kiego urazu glowy i w epilepsji, rowniez w innych organicznych choro-
bach mdézgu, jak paralysis progressiva, sclerosis multiplex, paratysis ce-
rabralis infantitis, morbus WIsoni.

Autor obserwowat objaw Piotrowskiego obok objawu Babin-
skiego u paralitykow dwie godziny po napadach paralitycznych; po
dwuch dniach objaw Babinskiego znikat, natomiast objaw Piotrowskie-
go wystepowal jeszcze w ciggu tygodnia.

M. in. Falkowski przytacza takze trzy przypadki dziecigcego
porazenia mdzgu, gdzie Babinski byt dodatni tylko w 2 przypadkach,
a Piotrowski we wszystkich trzech, pozatem przypadek choroby Wil-
sona, gdzie od samego poczatku byt dodatni Piotrowski, do czego do-
piero w dalszym przebiegu choroby dotgczyt sie Babinski. U jednej

) Fr. Stern: ,,Die Klinische Verwertbarkeit des Piotrowskischen antagonistischen
Reflexphaenomens”, Med. Klinik. Berlin, 1916, nr. 14.

) Ad. Falkowski: ,,O wartosci klinicznej objawu Piotrowskiego”, Neurologja
Polska, Warszawa 1922.
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katatoniczki pojawity sie drgawki z utratg przytomnosci; atak trwat 15
minut; w 10 godzin po ataku zZrenice oddziatywaty na Swiatto, 'odruchy
Sciegnowe byly wzmozone, objaw Piotrowskiego z lewej strony dodatni,
odruch Babinskiego z obu stron ujemny.

Natomiast w dwoch innych przypadkach choroba byta umiej-
scowionla w rdzeniu, nie w mdzgu: chodzito tu o myelites haemorrha-
gica i sclerosis laiteralis amyotrophica. W obu przypadkach nie byto
objawu Piotrowskiego, natomiast objaw Babinskiego byt dodatni.

Czes¢ fconkluzyjna pracy Falkowskiego brzmi: ,,Spostrzezenia
Piotrowskiego, Sterna i moje wykazaly, ze objaw Piotrowskiego jest
nadzwyczaj czutym wskaznikiem diagnostycznym, jest o wiele stalszym,
wystepuje wczesniej, trwa diuzej, anizeli objawy piramidowe jak: Ba-
binski, Oppenheim, Mendel — Bechterew, Rossolimo, Gordon, Trom-
ncr, Strumpel.

Brak odruchu Piotrowskiego przy umiejscowieniu sprawy choro-
bowej wytacznie w rdzeniu, natomiast wystepowanie, tegoz w zacho-
rzeniacih umiejscowionych w mézgu, zmusza mas do koniecznego wnio-
sku. ze objaw Piotrowskiego jest oznakg organicznych zachorzeli moz-
gowych". Autor stawia kwestie, czy objaw Piotrowskiego jest obja-
wem piramidowym. czy tez ekstrapiramidbwym i konczy uwaga, ze
istniejg dane, ktore wskazujg na to, ze objaw Piotrowskiego jest obja-
wem chorobowym ekstrapiramidowym i ze zadaniem przysztych badan
bedzie kwestie te wyjasnic.

Tego zadania podjat sie, M. Siemionkin i przeprowadzit odpowie-
dnie badania na 547 chorych réznego rodzaju; S. obserwowat obecnos¢
objawu Piotrowskiego w schizofrenii, katatonji i encephailitis let.har-
gica i ogtosit rezultaty .swych badan w Nowinach Psychiatrycznychl),
i w Rerue Neurologique2). Autor uwzgledni! takze wyniki badan swego
poprzednika O. Bielawskiego (ogtoszone w Nowinach Lekarskichg),
ktory takze znajdowat objaw Piotrowskiego w katatonji i w schizo-
frenii.

Siemionkin doszedt do' wniosku. ze na podstawie wynikéw! ba-
dan anatemo - patologicznych, mozna, uwazac schizofrenie jak réwniez
katatonie i encephailitis lethargica z wielkiem prawdopodobieristwem
jako organiczne extrapira.midowe choroby moézgu i Zze obecno$¢

*) M. Siemionkin: ,,O charakterze wewnetrznym objawu Piotrowskiego”, Now.
Psychj. rok. 1925, nr. 2, Dziekanka.

5 M. Siemionkin: ,,Sur le charactere interieur du phenomene de Piotrowski, Revue
Neurologigue 1925, juin Tom. | nr. 6 et aout, Tom II, nr. 2, page 313. Paris.

) O. Bielawski: ,,Odruchy patologiczne w katatonji, Now. Lek., Poznan 1922.
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Fig. I. Z PRACy BALDUZZTEGO.
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Fig.12 Z PRACy S1EMIONKINA.

Fig. 3. Z PRACy SIEMIONKINA.
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objawu Piotrowskiego wiasnie w tych zachorzeniach, extrapiramido-
wych mozgu Swiadczy o tein, ze odruch ten jest objawem extrapira-
midowym.

Streszczajac sie, autor podkreslit, ze objaiw Piotrowskiego' nie
wystepuje u ludzi zdrowych i w chorobach funkcjonalnych, natomiast
zjawia sie czesto po ciezkim urazie glowy ze wstrzagsem moézgu, wy-
stepuje po napadach epileptycznych, nawet 2—3 dni po napadzie. Ob-
jaw ten jest czutym i tatwo wywolalnym symptomem. W konhcu autor
akcentuje, ze badania jego potwierdzity wyniki badan autoréw poprzed-
dnich i wykazaty nature extrapiramidowg omawianego objawu.

Na 72 przypadki réznych choréb organicznych mozgu (ciezka
epilepsja z demencjg, chorea Huntington!, katatonia, schizophrenia,
paralysis progressiwa, enceplialitis lethargica, ciezki uraz z trepamaicjg
czaszki, idjotyzm, sclerosis multiplex, daleko posunieta: arterjosikleroza
moézgu, enceplialitis poilifekcyjnai, paralysis cerebrafe infantilis) zbada-
nych przezeranie, wykazujacych objaw Piotrowskiego obustronnie lub
jednostronnie, po jednej stronie silniej niz po drugiej, stwierdzitem od-
iach z kostki zewnetrznej u 37 chorych: w 20 przypadkach jednostron-
nie, w 17 przypadkach obustronnie, w tern w dwuch przypadkach po
jednej stronie silniejszy niz po drugiej. Odruch z kostki zewnetrznej
mozna bylo wywotaé tylko w tych przypadkach, gdzie pole retleksogen-
i-e (Reflexogene Zone) objawu Piotrowskiego byto rozszerzone na ca-
fe podudzie. Jezeli wiec objaw Piotrowskiego po jednej stronie byt
stabo zaznaczony, to po tej stronie nie byto odruchu z kostki zewnetrz-
nej, natomiast po drugiej, gdzie objaw Piotrowskiego' wystepowat sil-
nie, mozna, bylo wywota¢ takze odruch z 'kostki zewnetrznej. Tam,
gdzie byl odruch z kostki zewnetrznej, wystepowat regularnie silnie ob-
jaw Piotrowskiego, natomiast nie zawsze towarzyszy! objawowi Pio-
trowskiego. odruch z kostki zewnetrznej.

W Zzadnym przypadku, gdzie objaw Piotrowskiego -wystepowat
tylko jednostronnie, nie mozna byto wywota¢ odruchu z kostki zewne-
trznej po stronie wolnej od objawu Piotrowskiego.. Bez objawu Pio-
trowskiego nie byto odruchu z kostki zewnetrznej.

*) Uwaga: Podczas badan nad objawem Piotrowskiego i odruchem z kostki
zewnetrznej zauwazylem w przypadku ciezkiej Kkatatonji z obustronnym pozytywnym
objawem Piotrowskiego bez odruchu z kostki zewnetrznej po obu stronach addukcje
palucha, ktéra nastepowata réwnocze$nie z objawem Piotrowskiego i zamiast odruchu
z kostki zewnetrznej. W 4 przypadkach pojawito sie z objawem Piotrowskiego réwno-
cze$nie podeszwowe zgiecie palcow stopy (poréwnaj Piotrowski: ,,Odruch antagonisty-
czny palcéw stopy" w publikacji ,,nowy odruch antagonistyczny” w Nowinach Lekar-
skich r. XXV, nr. 4 oraz ,Uber einen neuen antagonistichen Reflex", Beri. Klin. Wochen-
schrift 1913, Nr. 16 page 727), wywotane w jednym przypadku takze z kostki zewnetrznej.
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Badania powyzej wspomniane daty ponownie sposobnos¢ do
studiowania rozlegtosci pola rellekisogenn-ego- objawu Piotrowskiego
i wykazatly, ze pole to, ktore, jak juz poprzedni badacze (Piotrowski,
Stern, Falkowski, Bielawski, Siemionkin) stwierdzili, rozcigga sie od
miejsca przyczepu m. piszczelowego przedniego az do- dolnej czesci
podudzia, w niektérych przypadkach zaawansowanych organicznych
zachorzeli mézgowych -z eksce-sywng liype-rreileksja, rozszerza sie dalej
ku dotowi i zajmuje takze okolice kostki zewnetrznej. Wiemy, ze ob-
jaw Piotrowskiego wystepuje czesto juz na poczgtku organicznego
zachorzenia mozgu, gdy inne symptomy patologiczne nie sg jeszcze
rozwiniete; natomiast odruch z kostki zewnetrznej ujawnia sie dopiero
wtedy, kiedy pole refleksogenne objawu Piotrowskiego jest odpowie-
dnio rozszerzone.

Na rozszerzenie pola reflexogennego zwraca szczegdlnie uwage
takze Robert Bing w swojej ,To-picznej Djagnostycel), gdzie autor
wskazuje na znany fakt, ze w przypadkach nadmiernie rozszerzonego
potg refleksogennego (a wiec w zachorzeniaich organicznych systemu
nerwowego), odruch kolanowy moze by¢ wywotany nie tylko- -ze Sciegna
kolanowego, lecz takze uderzeniem w przednig powierzchnie piszczeli,
albo nawet w grzbiet stopy; odruch adduktoréw moze by¢ wywotany
nie tylko z klykcia wewnetrznego piszczeli, ale takze ze wszystkich
punktow potozonych na przestrzeni siegajgcej do kostki wewnetrznej.

Tak samo objaw Piotrowskiego moze by¢ wywotany w przy-
padkach niezmiernie rozszerzonego pola -refleksogennego w organicznych
zachorzeniach mozgu nie tylko z miesnia piszczelowego przedniego,
ale takze z kostki zewnetrznej, na co zwrécit uwage. Skoczynski t. z., ze
odruch z kostki zewnetrznej stanowi tylko- specjalny przypadek objawu
Piiotrawskiego.'

Wobec tego -stwierdzamy, ze odruch z- 'kostki zewnetrznej, opi-
sany przez Balduzzie-go, nie jest zasadniczo c-zem$ nowem, l-ecz -tylko
skutkiem dalszego rozszerzenia, pola refleksogennego w objawie Pio-
trowskiego. Jak przytoczone glosy z pismiennictwa $wiadcza, objaw
ten sta-no-wit -od tat 13 przedmiot badan catego -szeregu autioréw,
ktérzy jego- whasciwosc, znaczenie i wartos$¢ kliniczng wykazali i ustalili.

*) Robert Bing: ,,Kompendium der topischen Gehirn- u. Ruckenmarksdiagnostik'*.
Pag. 27, Berlin u, Wien 1917, Urban u. Schwarzenberg.
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Hépital Psychiatrique Publique du Pays (Posname) a Dziekanka.
Dir. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

LE REFLEXE DU MALLEOLE EXTERNE — ET LE
PHENOMENE DE PIOTROWSKI.

Par
LE DR. K. SAGIN.

L'auteur demontre, que le reflexe du malleole externe, decrit
par Balduzzi dans la ,,Monatschritt fuer Psychiatrie und Neurologie"
(vol. 58 I, dec. 1925) fait partie essentielle du phenomene de Piotrowski.

Le reflexe du malleole externe consiste dans I’extension du
pied, obtenue par un coup du marteau a percussion, donne sur le
bord anterieur du malleole externe. Balduzzi propose d’appeler ce
symptome ,,.reflexe du malleole externe* (Reflex des ausseren Mal-
leolus) et remarque que le moyen facile de causer ce reflexe c’est
de faire coucher le malade sur le dos, les extremites inferieures allon-
gees (fig. 1), ou sur le ventre, le mollet releve; les muscles doivent
etre detendus, le pied tenu legerement dans une flexion dorsale. Les
margues distinctives du reflexe en question sont: la contraction des
rnusculi gastrocnemii et I'extension du pied. Dans certains cas on remar-
que l'adduction du pied et quelquefois son extension et adduction. Bal-
duzzi gualifie ce symptome de reflexe periostal, pathognomonigue pour
les maladies organiques du systeme nerveux central.

Le reflexe du malleole externe fait partie essentielle du phenomene,
decrit ii y a deja treize ans par Al. Piotrowski dans la, ,,Berliner
Klinische Wochenschrift® 1912, nr. 51, p. 2412, et 1913, nr. 16, p.
726, de meme que diams les ,,Nowiny Lekarskie”, an XXV, nr. 3. et 4.
Poznan.

Le phenomene de Piotrowski consiste en ce qu’un coup de mar-
teau a percussion sur le musculus tibialis anticus ou bien sur la partie
inférieure ou sur le milieu du muscle produit une extension des musculi
gastrocnemii et J'extension du pied. Au lieu du musculus tibialis anticus
c’est son antagoniste qui se contracte en produisant un effet tout
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contraire, exclusivement propre au reflexe d'Achille. On peut ren-
forcer 1’effet en c-ourbant legeremen-t en sens dorsal le pied (fig. 2) et
en frappant de martellet percussif le m. tibialis anticus (fig. 3).

Le phenomene de Piotrowski ne se rencontre ni chez les gens
bien portants ni chez les personnes atteintes de maladies fonctio-nelles,
seulement dans les cas de maladies organigues du cerveau se produit
souvent ce reflexe, qui est un phenomene de nature extrapyramidale.

L’auteur, ne manquant pas de mentionner les recherehes de
ses predecesseurs (Piotrowski, Stern, Falkowski, Bielawski, Siemion-
kin) a examine 72 cas de maladies organigues du cerveau presentants
le phenomene de Piotrowski et a constate le reflexe du malleote externe
chez 37 malades. U -n"a Ote possible d’evoque-r le reflexe. du mai-
leole externe que dans les cas ou la zong reflexogene du symptome de
Piotrowski etait etendue sur toute la jambe, jusqu'a c-omprendre la
region du malleote externe. La, ou apparaissait le reflexe du -malleote
externe, le phenomene de Piotrowski s'iaiccentuait regulierement, au
contraire, le reflexe du malleote externe n’accompa.gnait pas toujours
le phenomene de Piotrowski. Sans le phenomene de Piotrowski ii n'y
avait pas de rsflexe du malleote externe.

En resume l'auteur releve le fait que le reflexe du malleote
externe decrit par Balduzzi n’est pas en principe chose nouvelle, mais
presente un effe-t de I'extensio-n de la -zone reftexoigene dans le p-hé-
nomene de Piotrowski. Co-inme on le voit d’apres les o-ucraiges deja
cites, ce phenomene a ete depuis treize ans un objet des recherehes
pour miaints auteurs qui ont demontre et constate son importance et
sa valeur clinique.
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Krajowy Zaktad Psychjatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

OPIEKA NAD PSYCHICZNIE CHORYMI
W B. ZABORZE PRUSKIM.

Referat dla VI-go Zjazdu Psychjatréw Polskich w Krakowie w dn. 23, 24, 25 V. 1926 r.
przygotowat
AL. PIOTROWSKI.

Opieka nad psychicznie chorymi w b. zaborze pruskim jest
ustalong ustawg z dnia 11. lipca 1891 r., obowigzujgcg od 1. kwietnia
1893 i regulaminami wykonawczemi do tej ustawy, dla Poznanskiego re-
gulaminem z dnia 27. marca 1893 r. Wedlug tej ustawy krajowe
zwigzki ubogich sg zobowigzane do nastepujgcych Swiadczen: umiesz-
czenie i pielegnowanie w zakladach psychiatrycznych wszystkich
chorych psychicznie, idjotow i epileptykéw, potrzebujacych opieki za-
ktadowej i dostarczenie im $rodkéw leczniczych i pielegnacji.

Tymczasowo optacajacy koszta kuracji krajowy zwigzek ubo-
gich moze zazada¢ zwrotu kosztéw od tego krajowego zwigzku ubo-
gich, w ktdrego obrebie ma swojg siedzibe m/e/scowy zwigzek ubogich,
ostatecznie zobowigzany do S$wiadczen.

§ 3la ustawy ustala, ze ogoélne koszty administracyjne zaktadu
i koszty pogrzebu ponosi krajowy zwigzek ubogich, ktéry moze za-
zada¢ zwrotu tych kosztow od miejscowego zwigzku ubogich, osta-
tecznie zobowigzanego do $wiadczen i to za posrednictwem powiatu, w
ktorym 6w miejscowy zwigzek ubogich ma swojg siedzibe. Powiat
natomiast jest zobowigzany zwrdéci¢ 2/s kosztéw miejscowemu zwia-
zkowi ubogich.

Wedtug § 31b, regulamin o przyjeciu i zwolnieniu chorego ja-
ko tez wysoko$¢ kosztow kuracji zaktadowej muszg by¢ zatwierdzone
przez kompetentnego ministra. Wedtug § 3ld powiaty wiejskie i miej-
skie mogg umieszcza¢ swoich psychicznie chorych we wiasnych za-
ktadach. W tych przypadkach powiaty wiejskie ponosza same ogolne
koszty administracyjne, wolno im jednakze $ciggng¢ od miejscowych
zwigzkdw ubogich % tych kosztow.
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Pozatem normuja opieke psychiatryczng liczne przepisy admi-
nistracyjne, zawarte w okoélnikach ministerialnych.

Opieka psychiatryczna koncentruje sie przewaznie w zaktadach
psychiatrycznych, atoli takze opieka w rodzinie jest do pewnego stopnia
zorganizowana.

Byly zabdr pruski posiadat caty szereg zakladéw réznego ga-
tunku dla psychicznie chorych, zaktady publiczne i prywatne, ogdine
dla psychicznie chorych wszelkiego rodzaju i specjalne dla epilepty-
kow, alkoholikéw i psychicznie chorych przestepcow.

Obecnie nastepujgce psychiatryczne zaktady publiczne przyj-
muja chorych psychicznie: w Rybniku i Lublinicu na Slasku, w Dzie-
kance, w Koscianie i Owiriskach w Poznanskiem, w Kocborowie i Swie-
cili na Pomorzu. Zaktad w Wejherowie na Pomorzu, mogacy pomie-
§ci¢ 800 chorych, zostat zlikwidowany.

Wymienione zaktady (excl. Wejherowa) mogg da¢ pomieszczenie
ca. 6600 chorym.

Wedtug obliczen statystycznych przyjmuje sie, ze na 1.000
mieszkancow przypada trzech psychicznie uposledzonych. Tylko Anglja
posiada pomieszczenie w zaktadacli psychiatrycznych dla wszystkich
chorych. Przed 40 laty w b. zaborze pruskim na 100 chorych znaj-
dowato sie w zaktadach psychiatrycznych w Poznanskiem tylko 13, na
Pomorzu tylko 15, na Slasku 27 chorych, to znaczy, ze Slask posiadat
woéwczas wzglednie najlepiej zorganizowang opieke zaktadowa dla psy-
chicznie chorych, a Poznanskie najgorsza. Na wspomnianym terenie
nie bylo dostatecznego pomieszczenia dla psychicznie chorych. Z bie-
giem czasu stosunki sie poprawity, gdy powstaty nowe zaktady psychia-
tryczne, jak Dziekanka i Kocborowo, wzgl. gdy zostaty powiekszone
stare zakfady jak Koscian, Owinska, Swiecie, Wejherowo, Lubliniec
i Rybnik. Obecnie na 100 chorych psychicznie ca 70 chorych znaj-
duje opieke w zakiadach, to jest w stosunku 3:2. Poniewaz na
trzech chorych tylko 1 chory potrzebuje koniecznie umieszczenia w
zakladzie psychiatrycznym, przeto w zakladach potozonych na zie-
miach b. zaboru pruskiego wiele miejsc jest niezajetych i wolnych
i moze by¢ zuzytych dla, pacjentow z innych dzielnic Polski.

Opieka w rodzinie i kolonie psychiatryczne zorganizowane sg
w Dziekance i w Kocborowie. W opieke rodzinng (przewaznie do
pielegniarzy zonatych) oddaje sie pacjentéw chronikéw (nie wiecej jak
X chorych do jednej rodziny), albo takich, ktérych stan psychiczny
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poprawit sie tak dalece, ze nie potrzebujg koniecznie opieki zakta-
dowej. Zaktad ma nadzér nad tymi chorymi; lekarz zakiadu, kto-
remu opieka nad tymi chorymi zostata powierzona, odwiedza ich regu-
larnie. Zaklad placi za chorego 2/3 kosztdéw, jakie pobiera; pozatem
dlaje t6zko, posciel i bielizne. Chorego wolno zatrudnia¢ lekkiemi zaje-
ciami domowemi, nie wolno jednak wyzyskiwa¢ go jako sity robotniczej.

Do utworzenia kolonji potrzebna jest rola, albowiem w uprawie
roli mamy jeden z najlepszych $rodkéw terapji psychiatrycznej. Pra-
wie wszystkie zaktady (z wyjatkiem Rybnika i Owinsk) posiadajg
wiasng role, poczawszy od 300 (Swiecie) do 1300 mérg magdebur-
skich (Kocborowo).

Dla zbrodniarzy psychicznie chorych istnieja odpowiednie szpi-
tale wzgl. oddziaty przy zakiadach, jak oddziat psychjatryczny przy
wiezieniu w Grudzigdzu, przeznaczony dla 50 przestepcOw psychicznie
chorych, oddziat dla przestepcéw przy zaktadzie psychiatrycznym w
Kocborowie i przy zaktadzie w Rybniku. Odpowiedni oddziat dla
przestepcOw psychicznie chorych w Poznanskiem dostat sie razem z kra
jowym zakladem psychiatrycznym miedzyrzeckim do Niemiec. Oprocz
wymienionych zaktadoéw psychiatrycznych istniejg jeszcze przytutki dla
psychicznie chorych: w Poznaniu i w Gdansku.

Zaktad w Owiriskach i zaktad w Swiecili posiadajg odpowiednie,
oddziaty i szkole dla dzieci niedorozwinietych, zdolnych do nauki
szkolnej.

W Poznanskiem kazdy publiczny zaktad psychjatryczny ma
przydzielonych kilkanascie powiatdéw, z ktorych rekrutujg sie pacjenci
zakltadu. Wszelako zaklad moze przyja¢ takze chorych pochodza-
cych z innych okregow.

Umieszczenie chorych w zakiadach psychiatrycznych poznan-
skich jest unormowane przepisami uchwalonemi na posiedzeniu sejmiku
krajowego w dniu 5. marca 1895 r. dla Dziekanki i Owinsk, a w dniu
27. lutego 1901 r. dla Kosciana. Odnosne przepisy zostaty zatwier-
dzone na podstawie § 42 rozporzadzenia o administracji samorzadu
prowincji poznanskiej z dnia 5. listopada 1889 r. przez Min. Spraw
Wewn. i Min. Oswiaty.

Psychicznie chorych przyjmuje sie do zaktadéw psychjatrycz-
nych na nastepujacych warunkach:

W celach umieszczenia osoby psychicznie chorej w krajowym
zakladzie psychiatrycznym nalezy poda¢ wniosek do Starosty Kra-
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joyvego (Poznanskie i Pomorskie) wzgl. do Urzedu Wojewodzkiego
(.Slask). Do tego wniosku nalezy dotgczy¢ Swiadectwo lekarskie le-
karza urzedowego o koniecznos$ci umieszczenia chorego w zakladzie,
pozatem piSmienne zobowigzanie z legalizowanym podpisem osoby
uprawnionej do ponoszenia kosztéw zwyczajnych i nadzwyczajnych,
powstatych z kuracji chorego w zakladzie, wzgl. w razie ubdstwa cho-
rego nalezy przedtozy¢ procz Swiadectwa lekarskiego przynajmniej
piSmienne oswiadczenie gminy, z ktérej pacjent pochodzi, albo odno-
$nego’ magistratu, stjarostwa powiatowego, kasy chorych Ilub inngj
instytucji zobowigzanej do S$wiadczen za chorego, ze przyjmuje na
siebie koszty kuracji. Woreszcie nalezy dotaczy¢é wywiad urzedowy
0 stosunkach osobistych i majatkowych pacjenta i osoby optacajacej
koszty za pacjenta. Wywiad urzedowy wystawia kompetentna wia-
dza, t.j. starosta powiatowy, magistrat albo komisarz obwodowy, w
ktérego okregu chory do ostatniej chwili zamieszkiwat. Odpowiednie
formularze przepisuje Starosta Krajowy. W nadzwyczajnych przy-
padkach, w przypadkach nagtych, wystarczy Swiadectwo lekarza pry-
watnego, a wniosek o przyjecie mozna skierowa¢ wprost do dyrekcji
zaktadu psychiatrycznego. Dyrektor moze wtedy bezposrednio przy-
jac¢ chorego do zaktadu, ale musi donies¢ o tern niezwtocznie Starostwu
Krajowemu. Umieszczenie chorego w zakladzie winno by¢ uskutecz-
nione w przeciggu 8 tygodni od chwili, w ktérej nastgpito zezwolenie
na przyjecie. Po 8 tygodniach musi by¢ podany nowy wniosek
0 przyjecie.

Choremu powinna towarzyszy¢ osoba, bedaca w posiadaniu do-
kumentu konwoju, ktéry sie przedktada dyrekcji; konwojent otrzymuje
zaswiadczenie o przyjeciu chorego do zaktadu.

O przyjeciu pacjenta donosi sie Staroscie Krajowemu, policji
obwodu, w ktorej zaktad jest potozony, policji miejsca, gdzie pacjent
mieszkat, prokuratorowi okregu sadowego, do ktérego nalezy miejsce
zamieszkania pacjenta; prokuratorowi okregu sagdowego, w ktérym jest
potozony zaktad, donosi sie o przyjeciu pacjentow pochodzacych z in-
nych dzielnic lub krajéw i panstw. Na zadanie prokuratora zakiad
wysyla, takze regularne sprawozdania o stanie choroby pacjenta. O
przyjeciu chorego ubezwifasnowolnionego zakiad uwiadamia sad opie-
kunczy.

Koszty pielegnacji optaca sie miesiecznie z gory, a za ubogich
kwartalnie z dotu.
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W Poznanskiem optata za ubogiego wynosi 1,85 zt, a po 3 zit za
chorych panstwowych. W II1l. kl. optaca sie 3.00 zt, w Il. 4.50 zi.
w I. kl. 7—10 z+. Chorzy pochodzacy z innych dzielnic doptacajg 30%.

Odzywianie pacjentéw, unormowane regulaminem z dnia. 16-go
marca 1911 r., jest dostateczne, obfituje w biatko i tluszcz i daje
3 — 4000 kalorji dziennie.

Uchwatg z dnia 4. marca 1907 r. poznanski sejmik krajowy
wyznaczyt pewng kwota, z ktérej wyptaca sie w celach przyspieszenia
oddania psychicznie, chorych w opieke zakladowg, premje w wyso-
kosci jednorocznych kosztow kuracji tym miejscowym zwigzkom
ubogich, ktére spowodowaty umieszczenie psychicznie chorego' w za-
ktadzie psychiatrycznym w pierwszych trzech miesigcach po pojawie-
niu sie pierwszych objawow chorobowych. O czasokresie wspomnia-
nym decyduje dyrektor zakfadu, a premje wyznacza Starosta Krajowy.

Starosta Krajowy jest uprawniony do przeniesienia chorego z jed-
nego do drugiego zaktadu jemu podwiadnego. Dyrektor zaktadu moze

chorego urlopowac¢ na 6 tygodni; urlopu na diuzszy czas udziela Sta-
rosta Krajowy.

O zwolnieniu chorego decydujg nastepujgce momenty:

Pacjentzm/s/by¢ zwolniony, jezeli wyzdrowial, jezeli sagd'odmo-
wit ubezwiasnowolnienia albo znidst ubezwiasnowolnienie, jezeli wia-
dza, ktéra zarzadzita umieszczenie pacjenta w zaktadzie, zazada zwol-
nienia go. jezeli rodzina albo prawny zastepca, ktéry spowodowat
umieszczenie chorego w zakladzie, zwolnienia jego zazada.

Pacjent moze by¢ zwolniony, jezeli nie potrzebuje wiecej opieki
zaktadowej, jezeli zaptata za chorego nie jest uiszczona, jezeli niema
miejsca w zakladzie. O kazdem zwolnieniu donosi sie Starostwu Kra-
jowemu. policji i prokuratorowi, wreszcie sadowi opiekunczemu, je-
zeli pacjent jest, ubezwiasnowolniony.

W razie potrzeby konwdj wyznaczany jest przez policje miej-
sca zamieszkania chorego, jezeli niema stosownego konwoju rodzin-
nego. Choremu albo jego towarzyszowi wrecza sie spis przedmiotéw
i gotowki, ktorg chory przy sobie posiada. Konwojent otrzymuje od-
powiednig legitymacje.

Urlopowanie i zwolnienie chorych niebezpiecznych dla otoczenia
zalezne jest od zgody urzedu policyjnego miejsca, w ktorem chory za-
mieszkuje.
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Osoby chore, uwolnione od winy i kary z § 51 k. k. albo osoby,
ktérych sprawa sgdowa zostata umorzona z § 203 procedury karnej,
jako tez przestepcy psychicznie chorzy, u ktorych kara za popetniony
czyn zostata zawieszona, dalej osoby, ktoérych umieszczenie w zaktadzie
spowodowat urzad policyjny, z wyraznem zadaniem uwiadomienia go
0 zwolnieniu chorego, osoby uznane za niebezpieczne przez zakfad:
wszystkie te kategorje moga by¢ zwolnione po przeprowadzeniu od-
powiedniej korespondencji z odnosnem starostwem powiatowem, z po-
licjag miejsca, w ktorej chory ma zamieszka¢. Wymienionym wiadzom
nalezy zakomunikowa¢ o zamierzoinem zwolnieniu chorego z zakiadu
i przedtozy¢ materjat, mianowicie wyczerpujgce orzeczenie lekarskie
i dopiero po nadejsciu opinji wiadzy, powzigé odpowiednig decyzje.
O ile policja nie odpowiedziata w ciggu trzech tygodni, wtedy zakiad
moze zwolni¢ chorego bezposrednio, powinien jednakze donies¢ o do-
konanem zwolnieniu odnosnej wiadzy administracyjnej, w ktorej obre-
bie chory zamieszkuje. Do punktu pierwszego malezy takze uwiado-
mienie prokuratora. O ile prokurator sprzeciwi sie zwolnieniu, a urzad
policyjny zgodzi sie na nie, wtedy sprawe nalezy przedtozy¢ wojewo-
dzie. ROwniez nalezy donies¢ komisji poborowej o zwolnieniu pacjen-
tow, ktorzy jeszcze nie uczynili zado$¢ powinnosci wojskowej.

Jezeli oddalit sie z zakladu pacjent niebezpieczny dla otocze-
nia, nalezy powiadomic¢ o tern policje i wskaza¢ ew. $rodki ostroznosci.
Jezeli sprowadzenie pacjenta, ktéry sie oddalit, jest potgczone ze sto-
sowaniem przymusu, to nie pielegniarz, ale funkcjonariusz wiadzy bez-
pieczenstwa. przyprowadza chorego z powrotem.

Natomiast choremu, udajagcemu sie do zakiadu psychiatrycznego
na kuracje, nie powinien towarzyszy¢ funkcjonariusz policyjny w mun-
durze.

Stuzba wewnetrzna w poznanskich krajowych zaktadach psy-
chiatrycznych jest unormowana regulaminem z dnia 2. marciai 1897 r.
dla Dziekanki i Owinsk, a regulaminem z. 27. lutego 1901 r. dla
Kosciana.

Na czele zaktadu psychiatrycznego stoi dyrektor-psychjatra,
ktory jest jednoczesnie kierownikiem administracji i naczelnym le-
karzem. Do pomocy dodani mu sg urzednicy administracyjni jak:
inspektor czyli intendent, rendant, sekretarz krajowy; w czynnos$ciach
szpitalnych dyrektor ma do pomocy lekarzy. Obowigzki personatu
wyszczegoblnione sg w nastepujacych przepisach: 88 1 i 2 tego regu-
laminu okre$lajg stanowisko i obowigzki poszczegdlnych grup funk-
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cjonarjuszy zaktadowych. W § 3. okreSlona jest odpowiedzialnos$¢
personatu za szkody powstate z jego winy. Zakazane jest persona-
towi przyjmowac¢ podarki od chorych lub od krewnych pacjentéw.
Datki pieniezne dla personatu winne by¢ sktadane do wspdlnej kasy;
kwote zebrana, z datkdéw rozdziela dyrektor miedzy personat. Nie
wolno sprzedawac¢ chorym albo kupowa¢ od nich nawet drobnostek, nie
wolno posredniczy¢ w ich korespondencji. W § 5. zabrania sie uzy-
wania alkoholu, w § 6 wymaga sie absolutnej subordynacji. § 7. regu-
luje droge i spos6b zazalen. W 8§ 8 omowiona jest stuzba na oddzia-
fach, 8 9 dotyczy formy przyjecia chorego na oddziat. W § 10 jest
mowa o ubraniu i bieliznie, w § 11 o pozywieniu chorych; § 12 zawie-
ra przepisy o zachowaniu sie personatu w specjalnych budynkach
szpitalnych i warsztatowych, o urzgdzeniach technicznych i ich uzytku.
813 omawia strone higieniczng urzadzen szpitalnych i zycia szpital-
nego. § 14 zaleca ostrozno$¢ przy manipulowaniu ogniem, jakotez
zakazuje wydawania chorym zapatek i palenia tytoniu na oddziatach.
W 8§ 15 mowa jest o dyzurach lekarskich, w § 16 o zwiedzaniu
zaktadu przez obcych.

Oprocz tych ogolnych przepisow istniejg specjalne przepisy
stuzbowe dla personatu pielegniarskiego, gdzie w 19 paragrafach ujete
sgq obowigzki i czynnosci zwigzane z pielegniarstwem psychjatrycznem.
Dodatek A. do tych przepisow zawiera wskazOowki, jak nalezy sie
zachowac¢ wobec epileptykow podczas napadu kurczowego. Dodatek
B. natomiast zawiera osobne przepisy dla stuzby nocnej. Pozatem ist-
niejg osobne przepisy dla personatu w przypadkach pozaru; w prze-
pisach tych sg wyszczegolnione obowiagzki roznych kategorii urzedni-
kow zakladowych, poczawszy od dyrektora, a skonczywszy na strozu.
Kazdy ' urzednik i funkcjonariusz ma $cisle okreslony zakres dziatal-
nosci i odpowiednio wskazane stanowisko w czasie pozaru.

W Dziekance personat pielegniarski podzielony jest na naste-
pujace grupy:
I. Personat kontraktowy.
1) Postugujagcy — 2) Postugujgca.
2) Pielegniarz pomocniczy. — 2) Pielegniarka pomocnicza.
Il. Urzednicy - pielegniarze ustaleni z prawem do emerytury.
3) Pielegniarz — 3) Pielegniarka.
4) Oddziatowy — 4) Oddziatowa.
5) Nadpielegniarz — 5) Nadpielegniarka.
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Miode osoby, zglaszajace sie do stuzby pielegniarskiej, nie
posiadajace odpowiedniego wyksztatcenia i kwalifikacji, przyjmuje sie
na postugujgcych, inteligentniejsze osoby na uczenice.

Personat, zgtaszajacy sie do stuzby zaktadowej, musi sie przed
objeciem obowigzkéw podda¢ badaniu lekarskiemu i przedtozy¢ swia-
dectwo moralnosci. Zwykle przyjmuje sie personat na trzymiesiecznag
prébe. Dla najmtodszego personatu wyznaczone jest wynagrodzenie
w wysokosci 20 zt, pozatem kompletne wolne utrzymanie, t. j. mieszka-
nie, opal, Swiatto, pranie, ubranie stuzbowe i pozywienie 3. klasy, da-
jace dziennie 3000 — 3300 kalorji. Personat nowo przyjety zapoznaje
sie z przepisami stuzbowemi wszelkiego' rodzaju. Z personatem nowo-
przyjetym bywa spisana umowa, ktérg strony podpisujg, a kandydat
zaimiast przysiegi podaniem reki obowigzuje sie wobec dyrektora do
postuszenstwa i sumiennego’ wykonywania powinnosci stuzbowych.

Personat postugujacy przedstawia, najnizszg warstwe stuzby
szpitalnej. Dla oséb inteligentniejszych i pod wzgledem moralnym
pewnych odbywajg sie kursy przygotowawcze pielegniarstwa psy-
chiatrycznego' z 2-rocznym programem: kursy te uznane sg jako kursy
panstwowe. Lekarze wyktadajg: 1) anatomie i fizjologie cziowie-
ka, 2) higiene, 3) psychiatrie praktyczng. Pozatem w osobnych lek-
cjach poucza sie stuchaczéw o obowigzkach i odpowiedzialnosci praw-
nej pielegniarza, ttumaczy sie przepisy stuzbowe.. Uczen dowiaduje
sig, co to jest choroba psychiczna, uczy sie rekoczynow potrzebnych do
sprawnego podtrzymywania lub trzymania, chorych stabowitych, do-
wiaduje sie, jak nalezy ochroni¢ chorego przed szkodhiwosciami, jak
nalezy go karmi¢, kapa¢, pielegnowaé, przenosi¢ itp. Wszystkie te
wiadomosci sg wyktadane zimowg porg w kursach teoretycznych, a
latem stosowane praktycznie na oddziatach.

Po 2 latach kandydaci moga zgtosi¢ sie do egzaminu, o- ile
skonczyli 21 rok zycia. Po zlozonym egzaminie w miare, kwalifi-
kacji moralnych i zdolnosci, awansujg na pielegniarzy pomocniczych.
Dopiero pielegniarze pomocnicy nalezg do personatu pielegniarskiego
i dostaja wyzsze pobory.

Postugujacy, ktory nie brat udzialu w kursach, pozostaje nadal
postugujgcym.

Po 10-letniej nienagannej stuzbie pielegniarz pomocniczy, o ile
przeszedt kursy doksztatcajagce, moze stara¢ sie o posade pielegniarza-
urzednika z prawem do emerytury. Ta 10-cio letnia praktyka przy-
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gotowawcza daje rekojmie, ze kandydat na pielegniarza nauczyt sie
pielegnowaé psychicznie chorych, ze zna swoje obowigzki i przepisy
i ze wytrwa w obranym zawodzie. Ustalenie otrzyma tylko ten
kandydat, ktory posiada moralne kwalifikacje na urzednika. Nie kazdy
pielegniarz pomocniczy musi by¢ eo ipso- ustalonym.

Z pomiedzy pielegniarzy ustalonych wybiera sie oddziatowych,
ktérzy majg dozor nad oddziatem. Umiejacy samodzielnie pracowac,
energiczny, zaradny i roztropny pielegniarz oddziatowy moze zosta¢
nadpielegniarzem, o ile wakuje posada nadpielegniarza.

Stosunek ilosciowy personatu pielegniarskiego- incl. postuguja-
cych,, po potraceniu liczlby pielegniarzy pryw. i dozoru nocnego, przed-
stawia sie w Dziekance nao-gét jak 1:11, niekiedy jak 1:12. Z po-
czatku ze wzgledow oszczednosciowych, pozniej z przyczyn zasad-
niczych, zredukowano ilo$¢ personatu. Stuzba nocna zorganizowana
jest w ten sposdb, ze na kazdym oddziale czuwa jedna osoba, star-
sza, doswiadczensza. W poblizu natomiast $pi druga, mtodsza osoba,
ktorej obowigzkiem jest na zawotanie czuwajgcego da¢ pomoc. Za
kazda przerwe we S$nie z przyczyny stuzbowej, przebudzony zyskuje
we dnie jedng godzine wolng od pracy, t. zn. ze pracuje jedng go-
dzing mniej, a jezeli wstawat w nocy 3 razy do chorego-, nastepnego
dnia jest izwolniony zupetnie od pracy. Ten spos6b dozoru nocnego
okazat sie korzystniejszym, albowiem po>zwolit zmniejszy¢ ilos¢ pie-
legniarzy nocnych o 7 oso6b, co- przynosi znaczne oszczednosci w bud-
zecie personalnym. Obecnie na ca. 900 pacjentéw przypada 107 pie-
legniarzy i pielegniarek, 56 mezczyzn i 51 kobiet. Od tej liczby od-
ja¢ nalezy 2 nadpielegniarzy i 2 nadpielegniarki, 16 o0s6b zatrudnio-
nych w pielegnacji prywatnej, 11 osob stuzby nocnej i 1 uczennice na
przetozong; pozostaje 80 pielegniarzy, pielegniarek i postugujacych
do dyspozycji chorych, t. zn. stosunek ilosciowy personatu pieleg-
niarskiego do pacjentéw przedstawia sie obecnie jak 1:11.

Personal ten wystarcza zupetnie, albowiem w Dziekance panuje
zasada, aby jaknajwiecej pacjentéw wyzwoli¢ z pod dozoru i przy-
zwyczai¢ do poprawnego zycia samodzielnego. Mimo szczuptej liczby
pielegniarzy, samobdjstwa w ostatnich 5 latach w Dziekance nie byto.

Ogoétem stosunek personatu, t. j. lekarzy, urzednikdéw admini-
stracyjnych, stuzby, personatu pielegniarskiego, do pacjentéw przed-
stawia sie jak 1:6.
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Nadzér administracyjny nad krajowemi zaktadami psychjatrycz-
nemi wykonuje Starosta Krajowy (w Poznanskiem i na Pomorzu) wzgl.
Urzad Wojewddzki (na Slasku). Nadzoru psychiatrycznego obecnie

niema. Dawniej nadzor psychjatryczny wykonywat generalny in-
spektorat psychjatryczny dla prowincji wschodnich, urzedujacy w
Berlinie.

Zaktadéw prywatnych nie warto na tem miejscu porusza¢, bo
ich juz prawie niema, z wyjatkiem prywatnego zaktadu dla alkoholikdw
éw. Jana w Tarnowskich Goérach na Slasku.

W ogolnosci przepisy dotyczace zakladéw prywatnych prze-
widujg nastepujace formalnosci przy przyjeciu chorego do zakiadu:

Chory moze by¢ przyjety na podstawie $wiadectwa lekarskiego,
wszelako kierownik zakladu jest zobowigzany w przeciggu 24 godzin
powiadomi¢ lekarza powiatowego o przyjeciu chorego; lekarz powia-
towy najpozniej 48 godzin po przyjeciu chorego do zakiladu musi
pacjenta zbada¢ i poswiadczy¢ koniecznos¢ opieki zaktadowej. Od
obowigzku przywotania lekarza powiatowego kierownik zaktadu jest
zwolniony, jezeli chory przyniést ze sobg Swiadectwo dyrektora zakta-
du publicznego albo innego lekarza urzedowego.

O przyjeciu chorego nalezy donies¢ w przeciaggu 24 godzin
prokuratorowi, policji miejscowej, policji w miejscu zamieszkania cho-
rego; sadowi opiekunczemu, jezeli chory jest ubezwiasnowolniony.
Do kazdego doniesienia nalezy dotaczy¢ kopje Swiadectwa lekarskiego,
na podstawie ktérego przyjecie chorego do zaktadu zostato dokonane.
Jezeli pacjent jest obcokrajowcem, nalezy donies¢ o0 jego przyjeciu
»prezydentowi prowincjil', t. j. w naszych warunkach, wojewodzie.
Na zadanie prokuratora kierownik zaktadu musi regularnie referowac
0 stanie chorobowym pacjenta. Przepisy tyczace zwolnienia chorego
podobne sa do przepisow obowigzujagcych w zaktadach publicznych.
Kierownik zaktadu prywatnego moze urlopowaé chorego na 2 tygod-
nie, ale musi donie$¢ o tem policji odnosnego okregu oraz policji w miej-
scu zamieszkania chorego. W nadzwyczajnych przypadkach, uzasad-
nionych osobliwemi okolicznosciami, urlop moze byé przedtuzony do
3 miesiecy. Chory niebezpieczny moze by¢ urlopowany albo zwol-
niony tylko za zgodg policji w miejscu zamieszkania chorego. O zwol-
nieniu chorego z zakladu, wzgl. o jego S$mierci, kierownik zakiadu
donosi policji obwodu, w ktorym zaklad jest potozony, policji w miej-
scu zamieszkania chorego, prokuratorwi, sadowi za$ opiekunczemu,
jezeli chory jest ubezwiasnowolniony.
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Niektore zaktady majg t. zw. oddziaty otwarte dla dobrowolnie
zgtaszajgcych sie kuracjuszéw. Do tych oddziatdw przyjmuje sie pa-
cjenta na podstawie jego wniosku, w ktorym chory prosi o przyjecie na
kuracje do zaktadu, oraz na podstawie $wiadectwa lekarskiego, zawie-
rajagcego poswiadczenie lekarza, ze pacjent ma zrozumienie poddania
sie kuracji zaktadowej i ze choroba jego nadaje sie do leczenia w za-
ktadzie psychiatrycznym. W razie pogorszenia sie choroby i potrzeby
chory moze by¢ przeniesiony na oddziat zamkniety, ale wtedy muszg
by¢ dokonane wszelkie formalnosci zwigzane z umieszczeniem chorego
w. zaktadzie zamknietym. Nadzér nad zaktadem prywatnym sprawuje
lekarz powiatowy i komisja rzgdowa, w skiad ktérej wchodzi doswiad-
czony psychjatra (zwykle dyrektor zaktadu publicznego), kierownik
wojewoOdzkiego urzedu zdrowia (lekarz) i doswiadczony urzednik lad-
ministracyjny jako przedstawiciel elementu nie-lekarskiego.

Lekarz powiatowy ma obowigzek wizytowac¢ zaktad prywatny

2 razy do roku, a komisja 1 raz. Przy kazdej rewizji lekarze zakiadu
muszg by¢ obecni, azeby w razie potrzeby informowac rewizorow.
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Hépital Psychiatrique public du Pays (de Posnanie) a Dziekanka.
Dir. Dr med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

L'’ASSISTANCE P8YCHIATRIQUE DANS
LES PROVINCES AUTREFOIS ANNEXEES
PAR LA PRUSSE.

Par
ALEXANDRE PIOTROWSKI.

Rapport prepare pour le VI. Congres des Alienistes Polonais a Cracovie au 23, 24,25 mai 26.

L’assistance aux alienes dans les proviences autrefois annexees
par la Prusse repose en premier lieu sur le statut du 11. juillet 1891,
qui veut que les Associations communales pour 1’assistance aux pau-
vres, locales et regionales, assurent ’entree, I'entretien et le traitement
dans les hépitaux psychiatriques de tous les alienes, idiots et epilepti-
ques qui reclament les services d’hépital.

En outre de nombreuses instructions administratives enoncees
dans les circulaires ministeriels (de la Prusse) reglent le traitement qui
se concentre principalement dans les hépitaux psychiatriques (a Lubli-
niec et Rybnik en Silosie, a Dziekanka, Koscian et Owirskia, en
Posnanie, a Kochorowo et Swiecie en Pomeranie). Le patronage fa-
inilial est organise de meme.

Pour les alienes criminels il y a des divisions speciales, en Si-
losie a ’hdpital de Rybnik, en Pomeranie a 'hopital de Kocborowo et
a la prison de Grudzigdz (pour 50 malades). Les hopitaiux psychiatriques
d’ Owiniska (en Posnanie), et Swiecie (en Pomeranie) ont des divisfons
particulieres et des ecoles pour des enfants oligophreniques, qui sont
encore en etat de suivre les cours scolaires.

L’hospitalisation des malades en Posnanie et leur renvoi sont
regles par les instructions arretees a la seance de la diete de Posna-
nie au 5. mars 1895 pour les tiopiitaux de Dziekanka et d' Owinska et
au 27. fevrier 1901 pour celui de Koscian et ratifiees sur base de Par-
ticie 42 du decret sur IWministration de l’autoinomie de la province de
Posnanie au 5. novembre 1889 par le ministre des Affaires Interieurs
et celui de l'Instruction Publique (de la Prusse).
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Par un airret du 4. mars 1907 la diete de Posnanie a decide de
payer une recompense aux communes pour le placement precoce des
malades dans !’hopital.

Le service interieur dans les hdpitaux psychiatriques est regle
par les instructions du 2. mars 1897 pour l'hdpital de Dziekanka et
d’Owinska et par l'instruction du 27. fevrier 1901 pour Koscian.

Les devoirs du personnel, de meme que sa position legiale sont
determines par les reglements generaux qui embrassent en 16 articles
I’ensemble des fomctions. En outre, des reglements speciaux en
19 articles et 2 supplements (A et B) definissent les procedes qui se
rapportent au service des alienes et aux devoirs des garde — malades
dans l'enceinte de l'hopital.

La surveillance administrative des hdpitaux psychiatriques est
accomplie par le ,starosta krajowy" (en Posnanie et Pomeranie) et
par le ,wojewoda"™ (en Silesie).

Les etablissements prives sont soumis a des regles differentes
et leur >surveillance est autrement oraganisee.
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VI ZJAZD
PSYCHIJATROW POLSKICH

Dnia 23, 24 i 25 maja b. r. odbedzie sie w Krakowie
VI ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH

PIERWSZY DZIEN ZJAZDU
POSWIECONY BEDZIE ZAGADNIENIOM DZIEDZICZNOSCI.

Referaty gtdéwne:
PROE. DR. ED. Z AtES kKI. STANOWISKO HODOWLI ROSLIN WOBEC

ZAGADNIENIA DZIEDZICZENIA NABYTYCH
WEASNOSCI.

Zagadnienie brzmi: czy cechy nabyte przez jedno lub oboje
rodzicbw w ciggu zycia osobnikowego (jako zygoty) pod dziataniem
warunkow zyciowych isg w catosci lub czeSciowo przelewane na wy-
dane w drodze generatywnej potomstwo?

Z rozsibnzasan wiec nalezy wyltgczyé zjawiska takie, jak przeka-
zywanie cech przy rozmnazaniu wegetatywnem, przekazywanie przez
matke, prawdopodobnie za posrednictwem cyloplazmy jajka, zaraz-
kow lub uodpornien, wreszcie jako nalezace Scisle do ontogenezy,
wptywy matki na somatyczne cechy ptodu, wywierane w czasie zycia
ptodowego.

Te grupy zjawisk, zaliczane do stosunkowo niedawna do zjawisk
dziedzicznosci, zaktocaty rozumowanie i w potaczeniu z dtugim szere-
giem doswiadczen i obserwacji, dotyczacych rzeczywistej, w $cistem
znaczeniu, dziedzicznosci, przyczynity sie, do tego, ze zaczynajac od
Lamarcka (1811) az do ostatnich czasoéw, liczni biologowie, poczatko-
wo niemal wszyscy beiz wyjatku, obecnie sporadyczni, odpowiadajg na
powyzsze pytanie twierdzaco (lamarkizim, neo i psycho-liaimarikizm, te-
oria ,,Mneme Semora“ i. i.)

*) Podajemy porzadek obrad wedtug dotychczasowego programu, utozonego

przez Komitet Organizacyjny Zjazdu, wraz z nadestanemi do Redackcji streszczeniami
i zmianami tytutéw.
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Dopiero w drugiej potowie XIX w. najprzéd Walace, potem C.
Naegeli a w szczegélnosci A. Weissmann, zajeli wobec tego zagadnie-
nia stanowisko wyraznie negatywne, dowodzac (Weissmann) niepraw-
dziwosci lub niescistosci  spostrzezen, na ktérych sie teorje lamarki-
styczne opierajg, albo tez falszywej ich interpretaciji.

Ale w konicu XIX i na poczatku XX w. wykonano juz zupet-
nie poprawnie liczne doswiadczenia i obserwacje, dowodzace niezbicie,
ze anormalne czynniki zewnetrzne, dziatajagce na rodzicébw mogg, w
stosunkowo zresztg nielicznych wypadkach, wywota¢ u potomstwa
zmiany Scisle dziedziczne. Blizsze zbadanie tych faktéw wykazato
jednak, ze do tego koniecznem jest, aby te czynniki dziataty w czasie
00 lub spermatogonii, a dalej, ze tylko w wyjatkowych razach zmiany
cech u potomstwa wystepujg te same, co u poddanych dziataniu czyn-
nika rodzicow, ze wiec nie ma tu miejsca ,,indukcja rodzicielska" lecz
wywotane bezposrednio' zmiany struktury gamet, prawdopodobnie ich
chromosomoéw wzglednie chromomerdw. (v. Linden, Fischer, Standifuss,
Tower, Blaringsen). Badania Morgana rzucity czeSciowe Swiatto na
mechaiTiizm tych zaburzen ,,crossing over* — ,,nadkrzyzowanie".

Jakie wobec tych zagadnien stanowisko zajeta hodowla roslin?
Do konca XIX w. ogromna wiekszo$¢ hodowcéw, Swiadomie lub cze-
Sciej nieSwiadomie hotdowala teorjom lamarkistycznym, upatrujac w bez-
posredniem przelewaniu na potomstwo nabytych cech rodzicielskich
gtowny, jezeli nie jedyny, czynnik ewolucji, tj. polepszenia lub pogar-
szania odmiany.

Jednak juz i wtedy pojedynczy hodowcy stali wobec lamarkiz-
mu na stanowisku przeczagcem lub przynajmniej sceptyczinem, poste-
pujac w praktyce jakby dziedziczenia nabytych wiasciwosci nie byto
(Vilmorin, Andirieux czesciowo od potowy XIX w., Robbethga i Gie-
secke, A. Jarasz i E. Zafeski, i mniejwiecej od 1890, Nilson Ehle
od 1896 itd.)

Obecnie prawie wszyscy praktyczni hodowcy przyjeli oparte
na tern antylamairkiistycznem zatozeniu metody, czesto bez zdawania
sobie sprawy z istnienia samego zagadnienia.

Metody te sg oparte na nastepujacych zasadach:

a) Dziedzicznemi sg tylko rdéznice miedzy osobnikami, uwarun-
kowane réznicami w strukturze plazmy zarodziowej (réznicami geno-
typicznemi).

b) Cechy nabyte w Zzyciu moisobnikowem z reguty nie sg prze-
kazywane potomstwu.
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i) Zmiany genotypu moga by¢ wywotane albo przez krzyzowa-
nia roznych iorm, w -stosunkowo rzadkich wypadkach przez okre$lone,
bardzo od normalnych odbiegajace warunki zyciowe, dziatajgce w cza-
sie powstawania gamet, lub wreszcie wskutek nieznanych nam dotych-
czas przyczyn (,,mutacje™).

d) ,,Poprawienie” odmiany to jest dostosowanie jej do- warun-
kow zyciowych lub do wymagan hodowcy moze by¢ dokonane tylko
drogg doboru, to jest eliminacji wszystkich form genetycznie réznych,
nie odpowiadajacych potrzebom, nigdy za$ drogg uprawy w ,lepszych"
warunkach.

e) Warunki wegetacyjne majg dla hodowcy znaczenie gtow-
nie jako moment ,selekcyjny”, to jest pozwalajagcy rozpoznaé, ktore
formy sg dla tych wiasnie warunkéw najodpowiedniejsze. Bardzo od
normalnych odbiegajace, patogeniczne, warunki mogg w rzadkich wy-
padkach wywota¢ u potomstwa nowe dziedziczne cechy, najczesciegj
w 'nieokreslonych, rozbieznych kierunkach, nie stojagcych w zadnym
okreslonym stosunku do zmian, wywotanych u rodzicow.

f) Roznice pomiedzy osobnikami sg z tern wiekszem prawdopo-
dobienstwem dziedziczne, km mniej widocznym jest ich przyczynowy
stosunek do warunkéw zyciowych samych osobnikéw lub ich rodzicéw.

PROF. DR. LEOPOLD ADAMET z. O NORMALNYM | PATOLOGICZNYM
CHARAKTERZE ZJAWISK MUTA-
CYJINYCH.

Streszczenia nie nadestano.

PROF. DR. JAN CZEKANOWE ki. DZIEDZICZNOSC U CZLOWIEKA
W SWIETLE BADAN ANTROPO-
EOGICZNYCH

Zdecydowane  Mendellistyczne stanowisko  genetykoéw nie
bedzie budzito zastrzezenn dopiero wéwczas, gdy beda oni w ste-
nie da¢ interpretacje kazdego konkretnego przypadku pozosta-
jacego w tacznosci iz dziedzicznoscig. Tein stan jest jeszcze sprawg
przysztosci. Tymczasem mozemy jednak juz stwierdzié, ze poza jedng

powyzej zaznaczong rozbieznoscig, dotyczacqg nadmiernie wielkich
wspotczynnikéw dziedzicznosci u dalszych pokolen potomkoéw, co do
ktorej istnieje zresztg mozliwos¢, ze stanowi ona konsekwencje stoso-
wanych metod badania, lub tez nie uwzglednionych czynnikéw ubocz-
nych (dobory), biadania biometryczne nie dostarczyty argumentéw kwe-

) Praca ta in extenso ukaze sie w zeszycie trzecim b. t.
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stjonujgcych poglady genetykéw. Co wiecej najcenniejsze argumenty
przemawiajgce na ich korzy$¢ stanowig wyniki stosowania metod bio-
metrycznych.

Przechodzac do zagadnienia ogélnosci poszczegélnych Praw Men-
del’a nalezy stwierdzi¢, ze zupetnie powszechne jeisit jedynie prawo roz-
szczepienia. Zjawisko dominacji obserwujemy coprawda dos$¢ czesto.
Nie jest ono jednakowoz bynajmniej powszechne. Mamy tu przytem
do czynienia z bardzo réznemi kombinacjami. Tak naprzykitad przy
dziedziczeniu kategoryj serologicznych dwie kategorje (A i B) domi-
nujg w stosunku do trzeciej (O), dajac przy krzyzowaniu forme po-
Srednig (AB.). Trzecie prawo MendeFa natomiast, a mianowicie
prawo niezaleznosci cech, nie posiada bodaj powazniejsizegoi znaczenia,
gdyz mimo ciagtego krzyzowania sie sktadnikow ludtoosci europejskiej
od okresu paleolitycznego az do doby obecnej mamy nietylko do czy-
nienia ze skladnikami rcprezentujacemi wspotczesnie zyjace elementy
rasowe, ale okreslanie systematyczne poszczegoOlnych osobnikow nie
nastrecza powazniejszych trudnosci przy zastosowaniu wspotczesnych
metod statystycznych.

prof. dr.emil g0d1eWSk i, junior PROBLEMAT DZIEDZICZENIA CECH
NABYTYCH-CHOROBA JAKO CECHA
NABYTA.

doc. dr. juljusz morawski. BADANIA NAD DZIEDZICZNOSCIA
W PATOLOGIJI LUDZKIEJ.

PROF. DR. STEFAN BOROWIECKI. AKTUALNE ZAGADNIENIA PSY-
CHIATRYCZNE ZWIAZANE Z DZIE-
DZICZNOSCIA,.

Streszczen nie nadestano.

Odczyty uzupelniajace dotychczas nadestane:

DR. MIECZYSLAWA BRUNOWA. BADANIA NAD DZIEDZICZNOSCIA NA
PODSTAWIE MATERJALOW ZEBRA-
NYCH W KLINICE PSYCHJATRYCZNEJ

UNIW. WARSZAWSKIEGO.
Pokaz tablic, ilustrujgcych stosunki dziedziczenia konstytucji
sytonicznej, wzglednie psychoizy manjaklatnio-depresyjniej i konsity-
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tucji schizoidalnej, wzglednie schizofrenii; wnioski, wynikajgce z po-
wyzszych stosunkdw.

DR. BOLESEAW Siwinski. PORAZENIE POSTEPUJACE A DZIE-
DZICZNOSC.

Streszczenia nie nadestano.

DRUGI DZIEN ZJAZDU
PRZEZNACZONY JEST NA OMOWIENIE SCHIZOFRENJI.

Referaty gtéwne:

dr. Weadystaw stryjenski. WSPOLCZESNE POGLADY NA SCHI-
ZOFRENIE.

DR. GUSTAW bychowski. SCHIZOFRENIA W SWIETLE PSY-
CHOANALIZY.

Streszczen nie nadestano.

prof. dr, jan Mazurkiewicz. AB'OTROF'CZNY pOGLAD NA SCH'-
ZOFRENIE.

Pokrewne poglady na schizofrenie innych autoréw. Wymaga-
nia, stawiane od schorzen, zaliczanych do dziedzicznioi-rodzinnych.
Wymaganiom tym odpowiada tylko pewna kategorja przypadkéw schi-
zofrenii.

Drugg kategorie stanowig przypadki, powstajagce na tle wro-
dzonej konstytucji schizoidalnej.

Trzecig kategorie stanowig przypadki schizofrenii, powstaja-
cej pod wptywem szkodliwosci zewnetrznych, ktore dziatajg na kon-
stytucje schizoidalng, symfoniczng lub normalng.

Stosunek .schizofrenii do innych psychoz konstytucjonalnych.
Schizofrenia, jako schorzenie ukladu psychomdézgowego.

dr. wiadystaw sterting ZWIAZEK SCHIZOFRENIlI Z WY-
DZIELANIEM WEWNETRZNEM.

Streszczenia nie nadestano.

Odczyty uzupeiniajace dotychczas nadestane.

or. AN NELKEN.  SCHIZOFRENIA A PRZESTEPCZOSC.

Streszczenia nie nadestano.
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dr.w.m atec ki | h.spielbaUm. TYPY PSYCHOF'ZYCZNE KRETSCH-
MERA W SWIETLE WLASNYCH
BADAN.

Ksigzka Kretschmera pod tytutem ,,Korperbau und Charakter"
(1921), wysungwszy mnostwo zagadnien natury somatycznej, psycho-
logicznej i wzajemnego ich biologicznego stosunku, odbita sie gtos-
nem echem w literaturze psychiatrycznej. Od 1921 r. caty szereg ba-
daczy zajmuje sie sprawdzaniem koncepcji Kretschmera, przyczem
obok prac antropometrycznych (Sioli i Meyer, Olivier, Henckel, v. Roih-
den, Weissenfeld) i krytycznych rozwazan psychologicznych (Ewald,
Bleuler, Hoffmann i inni), zjawiajg sie 'ostatnio prace eksperymental-
no-psychologiczne Miunz, van der Horst, Kiibler, Haarer i inni), oraz
poswiecone zagadnieniu stosunku wzajemnego konstytucji i rasy, za-
poczatkowane przez Stern-Pippera.

Nasza praca jest rezultatem badan szczegdtowych, przeprowa-
dzonych na 100 schizofrenikach-zydach, urodzonych na terenie b.
Krol. Polskiego. ZajeliSmy sie li tylko wyodrebnieniem typéw kon-
stytucyjnych, trzymajac sie Scisle opisow Kretschmera, charakterysty-
kg blizsza tych typéw, jakotez stwierdzeniem i okresleniem biometrycz-
nem stopnia korrelacji zachodzacej miedzy konstytucjg cielesng a psy-
choza, z uwzglednieniem wynikéw dostepnych nam z dotychczas ogto-
szonych prac. Badania 'antropometrycznego dokonaliSmy ogdlnie przy-
jetemi metodami, opisanemi przez R. Martina (Lehrbuch der Anthro-
pologie, 1914), w opracowaniu biometrycznem postugiwalisSmy sie me-
todami statystycznemi (Czekanowski, Czuber, Youle).

Sr6d .zbadanych schizofrenikéw mogliémy naogét z tatwoscig
wyodrebni¢ typy konstytucyjne opisane przez Kretschmera: leptosomny
(asteniczny), atletyczny, dysplastyczny i pikniczny. Wystepowanie
poszczegolnych typow ilustruje tabela Nr. 1.

TABL. I. CZESTOSC TYPOW KONSTYTUCYJINYCH WSROD SCHIZOFREN.

Typ %%
Leptosomni 56
Atleci 9
Leptosomo-atiletyczni 1
Dysplastyczni 11
Piknicy 13
Miesz.”pikniczni 7
Nie dajacy sie okresli¢ 3

100
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W Tab. Il. zestawiliSmy wyniki innych autoréw. Jak widaé
z zestawienia: 1) w naszym mat&rjale w 77% przypadkéw wystepujg
konstytucje, ktére wedlug Kretschmera wykazujg specyficzne powino-
wactwo do mschizofrenii (leptosomnai, atletyczna, i typy dysplastyczne)
i pod tym wzgledem nasze wyniki stojg w catkowitej zgodnosci z rezul-
tatami innych autor6w, natomiast 2) wsrdd schizofrenikow-zydow
stwierdziliSmy znacznie wyzszy odsetek typow leptosomnych. Czy
0 tej roznicy stanowi moment rasowy na razie trudno jest co$ defini-
tywnego powiedzie¢. W niektérych przypadkach schizofrenii u osob-
nikbw z budowg pikniczng moglismy stwierdzi¢ pewne osobliwosci
obrazu klinicznego, charakterystyczne dla psychozy manjiakalno-de-
presyjnej.

UwazaliSmy za wskazane uja¢ liczbowo zwigzek miedzy bu-
dowg cielesng a psychoza, droga obliczenia wspdtczynnika fcorrelacji.
Wskutek tego, ze w pracach innych autorow nie znalezliSmy uwzgled-
nienia przypadkéw psychoz mieszanych (w naszym materjale mielismy
kilka takich wypadkéw), nie moglisSmy w tym celu zastosowa¢ metody
obliczenia wspotczynnika wspétzaleznosci dla zmiennosci fluktuacyjnej;
zmuszeni byliSmy natomiast zastosowa¢ wzOr dla zmiennosci alterna-
tywnej. Podkreslamy z naciskiem, iz tern samem nie zajeliSmy stano-
wiska, ku ktoremu zdaje sie skilania¢ Kretschmer, ze jesli chodzi
o0 psychozy endogenne, to wszystko, col nie jest schizofreniczne, jest cyr-
larne i przeciwne. Te kwestje bowiem moga rozstrzygna¢ jedynie dal-
sze badania zarbwno somatyczne, jak i psychologiczne. Dotychcza-
sowe badania, obejmujgce przeszto tysigc osobnikow tgcznie z naszemu
przedstawiajg materjat w zupetnosci wystarczajgcy do tego rodzaju
obliczen.

Celem obliczenia zestawiliSmy nastepujaca tabele:

TABLICA 111.

Oy (Cyrku- ly (Schizo-

larni) frenicy)
OX Piknicy Px 208 Pi 71 Pox 279
IX Atleci
Leptosomn— Ps 62 P4 663 PlIx 725
Dysplast.
Poy 270 ply 734 1004

Przyczem Pi oznacza ilo$¢ cyrkularnych o budowie pifcnicznej,
P 2 — ilo$¢ schizofren. o budowie pikniczinej, P 3 — ilo$¢ cyrkularnych
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0 budowie niepiknicznej, P 4 — ilos¢ schizofren, o budowie niepikni-
kéw, Poy — catkowitg ilos¢ cyrkularnych i Ply — catkowity ilos¢
schizofrenikow.

W?zér dla obliczenia korrelacji brzmi (Lang, str. 420, Biaiuer,
sta. 150):

o P1.P4—P2 . P3 208.663 — 71 . 62 L nR?
" VPOX. P1X.POX ,PCX V279 . 725 — 270 . 734

Z obliczenia wynika, ze r = + 0,67. Przy zupelnej pozytyw-
nej korrelacji r wynositby + 1, przy negatywnej r wynositby — 1.
Okreslony przez nais wspotczynnik jest wysoki, wystarczy bowiem po-
da¢, iz wspdiczynnik korrelacji dla tak SciSle sprzezonych cech, jak
barwa oczu i wloséw wynosi + 0,2189.

Tern samem uwazamy, ze podalisSmy scisty dowod matematycz-
ny istnienia gtebokiej wspdtzaleznosci miedzy psychozg a odpowiednig
budowa fizyczna, co, obok cennych cech rozpoznawczych moze mieé
znaczenie djagnostyczne.

W dalszym ciggu zajeliSmy sie blizsza morfoligiczng charak-
terystyka poszczegolnych typéw konstytucyjnych. Na podstawie na-
szego materjatu mozemy da¢ doktadny wizerunek somatyczny typu
leptoisomnego (56 przypadkoéw) i typu piknicznego (13 przypadkéw),
Przyczem jest rzeczg godng podkreslenia, ze juz stosunkowo niewiel-
ka ilo$¢ przypadkéw (13) z budowa pikniczng wystarczyta dla jej cha-
rakterystyki, co wskazuje na wielkg jednolitos¢ tego typu konstytu-
cyjnego. Natomiast nie o wiele mniejsza ilos¢ atletéw (9) nie data
maim wyraznego' obrazu, co stoi w zgodzie z wnioskami innych auto-
row, ktorzy usitowali przeprowadzi¢ podziat grupy atletycznej na kilka
podtypdw; tak np. Chaillou i Mac Auliffe wyodrebniajg ,'type long*

,oourt* 'swego ,.,type musculaire*, a Weiissenfeld przeprowadza jeszcze
bardziej drobiazgowy podziat na Weich-Breit- i Hochathleten.

Przechodzgc do zobrazowania typu leptosomnegQ' i pikniczinego-,
rozpatrzmy kilka cech, ktore zdaniem naszem rzucajg dostateczne $wia-
tto na zasadnicze réznice, zachodzace miedzy temi grupami.

A wiec co sie tyczy wzrostu, juz Srednie arytmetyczne wykazujg
duzg rdznice 9 cm.

Leptosomni M = 162.93 cm.

Piknicy M = 158.8 cm.,
a wiec nasi piknicy sg wzrostu niskiego, leptosomni wzrostu powyzej
Sredniego.
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Tutdw piknikéw jest wzglednie dtuzszy i szeroki, leptosomnych
za$ wzglednie krétszy i waski.

Wskaznik Pigneta daje ogdlny obraz budowy cielesnej; wzér
dlia obliczenia ma posta¢ nastepujaca:

Wsk = wzrost (w cm.) — (obwod -piersi (w om.) + waga (w kg.)

TABL. IV. WSKAZNIK PIGNETA.

Leptosomni Piknicy
Budowa bardzo mocna (X —15) — 58,4%
mocna (11—15) — 25,0%
dobra (16—20) 12,5% —
mierna (21—25) 25,0% 8,3%
watta (26—30) 25,0% —
bardzo watta (31—35) 17,5% 8,3%
zta (36— X) 20,0% —

Najwybitniejsze roznice stwierdziliSmy w konczynach gdrnych
i dolnych zaréwno pod wzgledem diugosci jak i grubosci; rdznice
ujawniajg sie w wymiarach bezwzglednych i w stosunku db tutowia
(proporcje).

TABL. V. SREDNIE ARYTM. DLA KONCZYN.

Leptosomni Piknicy
Dtugos¢ bezwzgl. koncz, gornej 73,32 cm. 68,25 cm.
n koncz, goér. w % tutowia 150,44 143,15
" dolnei bezwzgl. 845 cm. 75,7 cm.
n ” ” w % tutowia  172,9 158,5

Konczyny leptosomnych sg dtugie i cienkie, piknikéw krotkie
i grube. Jeszcze bardziej przekonywujace sg tabele VI i VII, w kto6-
rych rozpatrujemy konczyny pod wzgledem czestosci wystepowania
poszczegolnych rodzajéw koriczyn.
TABL. VI. KONCZYNY GORNE.

Leptosomni  Piknicy

Dtugorecy (145--X) 2% 38%
Miernorecy (140-144,99) 16% 31%
Krétkorecy (X—139,99) 12% 31%

TABL. VIl. KONCZYNY DOLNE.
Leptosomni  Piknicy
Diugonodzy (177—X) 36% —
Miernonodzy (161—176,96) 52% 62%
Krotkonodzy (X—160,99) 12% 38%
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Bardzo wymowne sag réznice w budowie i 'ksztatcie twarzy lep-
tosomnych i piknikébw. RoOwniez i nasze badania usprawiedliwiajg
w zupetnosci poréwnanie Kretschmera!, ze twarz jest kartg wizytowg
ogolnej konstytucji. Ksztalt twarzy leptosomnych jest przewaznie po-
dtuzny owalny, czesto jajowaty, z profilu szczeka dolna jest cofnieta,
(czesto' winkel-profilu — profil katowaty) piknikéw za$ pieciokatne
lub tarczowate.

Ponizsze tabele Nr. VIII i IX ilustrujg czesto$¢ wystepowania
poszczegolnych typéw twarzowych i rozwéj zuchwy u leptosomnych
i piknikow.

TABL. VIII. ZUCHWA.

Leptosomni Piknicy

Waskozuchwowi (X—71,99) 57% 31%
Miernozuchwowi (27—77,99) 38% 61%
Szerokozuchwowi (78—X) 5°/, 8%

TABL. IX. TWARZ.

Leptosomni Piknicy

Ponadszerokotwarzowi (X—78,9) 13% 31%
Szerokotwarzowi (79—83,9) 32% 54%
Miernotwarzowi (84—87,9) 32% 15%
Waskotwarzowi (88—92,9) 23% —

Srod grupy schizofrenicznej w zgodno$ci z innymi autorami
stwierdzieliSmy niezwykle czestg obecno$¢ cech zwanych degenera-
cyjnemi, jak Turmschadel, asymetrje twarzy i glowy, deformacje i iaisy-
metrje ucha, brak lub przyrosniete ptatki uszne, wysokie podniebienie
i inne, przyczem u niektdrych osobnikéw cechy te wystepowaty tgcz-
nie, dajac obraz status degenerativus w (pojeciu Bauera. ZwrocilisSmy
uwage na charakter zgryzu i zaobserwowaliSmy czeste wystepowanie
zgryzow patologicznych (Tab. X.)

TABL. X. ZGRYZ SCHIZOFREN.

Stegodontja 66%
Opistodontja 6%
Ortodontja 8%
Progenja 15%
Zgryzy skrzyzowane 3%
Nieokreslone 2%

Obserwacyj tego, rodzaju nie spotykaliSmy w dotychczasowych
pracach poswieconych zagadnieniom konstytucji.
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Stern-Pipper pierwszy postawit 'zarzut Kretschmerowi, iz ty-
py konstytucyjne przez niego wyodrebnione sg identyczne z zasadni-
czerni elementami rasowemi ludnosci Europy. A wiec wedtug Sterna-
Pippera piknik miatby odpowiada¢ homo alpinus, typ leptosomny homo
nordious, typ atletyczny — homo diinaricus. Stwierdzanie typow kret-
schmerowskich na materjale odmiennym rasowo (zydzi polscy pod
wzgledem antropologicznym stanowig w przewaznej czesci konglo-
merat rasy armenoidalnej z orjentalno-semiclkg plus domieszki lud-
nosci miejscowej) dowodzi, iz typy konstytucyjne wystepujg wsrod
ludzi najrozmaitszych ras Rozwigzanie jednak niezmiernie ciekawego
zagadnienia blizszego stosunku miedzy konstytucja a rasg moze na-
stgpi¢ jedynie droga dalszych badann metodologicznie zupetnie odmien-
nie od prac dotychczasowych (Stern - Pipper, Kretschmer, Henckel,
Rlioden).

W dalszych naszych pracach postaramy sie zajg¢ stanowisko
wobec powyzszego problematu, jak réwniez wobec zespotu innych za-
gadnien, wigzacych sie z niezwykle ptodhemi koncepcjami Kretschmera.

Aleksander Piotrowski ~ OBJAWY SCHIZOFRENIJNE —A OSO-
BOWOSC PSYCHOPATOLOGICZNA W
SCHIZOFRENUJI.

Nawigzujac do mysli zawartych w referacie o otepieniu, wygto-
szonym na Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Wilnie w 1922 r. (cf.
Now. Psychjatr. 1924 nr. 1, 2, 3) oraz, w uzupetnieniu wywodow w re-
feracie swoim o schizofrenii opracowanym dla Zjazdu warszawskiego
w roku ubiegtym (cf. Now. Psychjatr. 1925 nr. 3), autor stara sie wy-
kaza¢, ze schizofrenia nie jest grupg chorobowg jednolita, lecz przed-
stawia zbiorowisko objawéw psychopatologicznych, ktére w rdznych
kombinacjach zachodza mniej lub wiecej regularnie w rozmaitych za-
burzeniach psychicznych odrebnych pod wzgledem istotnym.

Tem sie tlumaczy obfitos¢ i wielorako$¢ postaci chorobowych
spotykanych pod firmg ,,schizofrenja” oraz sprzeczne wyniki badan
anatomopatologicznych w tych przypadkach.

Zjawiska tego nie nalezy ttumaczy¢ tylko ew. btedami diagno-
stycznemi. Chodzi tu raczej o bledne nastawienie pogladow na istote
schizofrenii.

Tak zw. rdzenne objawy schizofrenijne jak np. autyzm albo am-
biwalencja bynajmniej nie sg specyficzne dla schizofrenii, albowiem
zachodzg one réwniez czesto w innych zaichorzeniach psychicznych
réznego typu.
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Autyzm nie jest objawem specyficznym, pierwotnym, lecz wtoér-
nym, czesto artefaktem i powstaje przewaznie w samotnosci u pa-
cjentébw zaniedbanych.

Objaw ambiwalencji stwierdza sie niekiedy takze w melancholii.
Wyciggniecie reki na powitanie i natychmiastowe cofniecie jej oznacza
ambiwalencje, albowiem chory dazy do celu i réwnoczesne cofa sie;
grzeczno$¢ naktania go do wyciagniecia, a rownoczesnie poczucie wia-
snej niegodnosci nakazuje cofng¢ reke — tak przynajmniej melancho-
lik ttumaczy sprzeczne zachowanie swoje.

Rozrzutne szafowanie diagnozg ,,schizofrenia”, postawiong na
tle podobnych objawdw zewnetrznych i zwigzane z nig omytki progno-
styczne wytworzyty niepewnos¢ w ocenianiu przypadkow chorobowych.

W-Obec tego nie zaleca sie rozpoznawa¢ schizofrenji tylko mai pod-
stawie zludnych objawow zewnetrznych; nalezatoby raczej uja¢ psy-
choze od wewnatrz i uchwyci¢ osobowo$¢ psychopatologiczna, ktora
jest typowa, o ile uwzgledni sie kardynalne kryterjum chorobowe, tj.
rozpad molekutu psychicznego (postugujac sie jezykiem Rogues de Fur-
sac‘a) polegajacy na rozluznieniu tgcznosci miedzy gtéwnemi czynni-
kami psychicznemi — a wiec ideatywnemi, afektywnemi, reaktywnemi.

Ten rozpad molekutu psychicznego™ przejawia sie wyraznie w he-
befrenji; jeszcze "Wiecej uwydatnia sie on w schizofazji. Obie posta-
cie chorobowe przedstawiajg psychozy o charakterze przewlektym.

Tam, gdzie molekut psychiczny jest zachowany, o schizofrenji
nie powinno by¢ mowy.

Zatem wszystkie inne psychozy, jak parafrenja, liczne reakcje
psychopatyczne, psychozy z urojeniami polimorficznemi, nie nalezg do
grupy schizofrenijnej.

Z wyjatkiem parafrenji sg to psychozy przewaznie przemija-
jace, niekiedy powrotne, atoli nie konczace sie ta osobliwg zmiang 0so-
bowosci psychicznej, tak charakterystyczng dla hebefrenji i schizo-
fazji. b ti i

Katatonia jako choroba raczej neurologiczna anizeli psychia-
tryczna winna by¢ odczepiona od schizofrenji, choroby par escellence
psychiatrycznej.

Schizofrenja tak pojeta miataby granice zwezone, coi wptyneto-
by dodatnio na pewnos$¢ rokowania. Badania aniatomopatologiczne
odbywatyby sie z pewniejszg celowoscia; wyniki tych badan z czasem
statyby sie zrozumiatsze, ustality i zwigzatyby -sie nierozerwalnie z po-
stacig kliniczng psychozy.
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DR. OSKAR bietawski. BADANIA PRZEJAWOW TOKSYCZNYCH
W KATATONJI | HEBEFRENJI.

Ref. w jednej ze swych prac poprzednich  stwierdzit, ze schizo-
frenia pojmowana za Bleulerem i jego adherentami, — nie stanowi
bynajmniej jednolitej, pod wzgledem klinicznym, grupy chorobowej, nie
stanowi nawet wyraZniejszego symptomatologicznego zespotu choro-
bowego i jest zbiorowiskiem réznych jednostek klinicznych. Niektére
wiec z pomiedzy nich winne naleze¢ juz to do grupy psychoz, manj. depr-,
psychoz, podaczkowych, pomieszania okresowego wzgl. innych. Ref.,
pozatem, wysuwa tez nowy punkt widzenia dla ujecia pozostatych
(w schizofrenii) postaci chorobowych. Charakteryzuja je wspolnie
zaburzenia, $wiadczace o zmianach organicznych (zwyrodnieniowych)
w podstawie mdzgu. Frzyczyng degeneracji jest zatrucie.

To tez Ref. w pracy tej podjat sie szeregu badan laboratoryjnych
i doswiadczen klinicznych majacych wykazac stusznosé ,,toksycznej kon-
cepcji" dla wyodrebnionych ze schizofrenii grup (hebefrenji i kata-
tonii). Narazie podjete sg badania moczu tych chorych na odczyn
czarny Buscaina (nitrat d’argent chaud), dalej badanie ustosunkowania
sie krwinek u tych chorych (hemoklastyczna kryza Widala) i inne.
Obok z tern podjeto stosowania (przy kuracji Swiezych przypadkéw
tego zachorzenia) zabiegéw zmierzajagcych do roscienczenia i zneutra-
lizowania domniemanych toksynéw w ustroju chorego.

Dotychczasowe wyniki pozwalajg uwaza¢ obecno$¢ w ustroju
szkodliwych dla niego aminokwasow (grupy imidazotowej), jako czyn-
nika intoksykacyjnego za prawdopodobne.

Przypadki (Swieze) katatonji i hebefrenji, ujete rozpoznawcze
wedtug koncepcji Bielawskiego zachowywaty sie, w stosunku do- oma-
wianych doswiadczen w sposob jednolity, co by réwniez przemawiato
za stusznosciag tej koncepciji.

DR. weaDystaw MEDYNskI.  KONSTYTUCIA 1 WEWNETRZNE
WYDZIELANIE W  SCHIZOFRENJI.
Tenze - TWORCZOSC  ARTYSTYCZNA

W SCHIZOFRENJL.

Streszczen nie nadestano.

*) Patrz ,Schizofrenia”, Now. Psych. 1925 zesz. IV.
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TRZECI DZIEN ZJAZDU
OBEJMUJE SPRAWE OPIEKI NAD PSyCHICZNIE CHORAMI W POLSCE.

Referaty gtéwne:

dr. wiadyslaw bednarz ~ STAN OPIEKI NAD CHORYMI PSY-
CHICZNIE W PANSTWIE POLSKIEM
W CHWILI OBECNEJ —MATERJALY
DO WYPRACOWANIA PLANU ORGA-
NIZACJI TEJ OPIEKI W PRZYSZLOSCI

Streszczenia nie nadestano.

ALEKSANDER PIOTROWSKI. O STANIE OPIEKI NAD PSYCHICZNIE
CHORYMI W B. ZABORZE PRUSKIM,
(patrz str. 67).

DR. ROMAN ZAGORSKI. O OPIECE NADPSYCHICZNIE CHORY-
Ml W MALOPOLSCE.

Streszczenia nie nadestano.

Odczyty uzupeilniajace:
DR. WITOLD EUNIEWSKI. NIEDOMOWIENIA USTAWODAWSTWA
HAMUJACE ROZWOJ OPIEKI NADPSY-
CHICZNIE CHORYMI.

Katastrofalny brak miejsc dla pomieszczenia w Polsce conaj-
mniej 20 000 chorych psychicznie nie jest niespodziankg. Optakany
stan opieki nad chorymi psychicznie w naszym kraju znany byt dobrze
przed wojng i katastrofy dzisiejszej nie mozna bylo nie przewidziec.

Budowa kilku wigkszych zaktadéw we wschodnich czesciach
Panstwa stala sie palaca potrzeba.

Uchwaly wszystkich Zjazdéw naszych, tej sprawy dotyczace
nie osiggaja wynikéw pozytywnych. Zamiast budowy nowych zakta-
dow doczekaliSmy sie zamykania istniejgcych.

Przyczyna bezowocnosci dazen, zmierzajacych do realizacji
postulatow opieki nad psychicznie chorymi, polega na tem, ze nie da
sie uchwyci¢ czynnika ustawowo odpowiedzialnego za wykonywanie
opieki nad chorymi psychicznie.

Zasadnicza Ustawa sanitarna z dii. 19. VII. 1919 r. nakfada
obowigzek opieki nad psychicznie chorymi nie na Panstwo, lecz na
nieokreslone blizej organy ,cial samorzadowych'l. Niepodobna my-
Sle¢, zeby ,ciatem" tem mogta by¢é gmina miejska lub wiejska,
ani nawet powiatowy zwigzek komunalny. Samorzgdu wojewddzkie-
go nie mamy.
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Pomimo to znalez¢ mozemy w samem ustawodawstwie obowia-
zujacem momenty wskazujgce na to, ze i Panstwo winno by sie za-
interesowac¢ sprawg zaktaddéw psychiatrycznych.  Przedewszystkiem
panstwowy organ wymiaru sprawiedliwosci potrzebuje miejsca dla po-
mieszczenia pewnej kategorji przestepcéw, uznanych za niepoczytal-
nych, ktorzy po mysli § 39 obowigzujgcego w b. zaborze rosyjskim
Kodeksu Karnego podlegajg przymusowemu internowaniu w zaktadach
leczniczych.

.Ustawa o zaopatrzeniu emerytalnem funkcjonarjuszéw Pan-
stwowych i zawodowych wojskowych™ z dnia 11. XII. 1923 r. w § 42
przewiduje niedwuznacznie istnienie (Panstwowych Zakladow dla u-
mystowo chorych i moznos$¢ leczenia, w nich na koszt Skarbu Panstwa
umystowo chorych emerytow. Wykonanie tej Ustawy nalezy do Mi-
nistra Skarbu.

»Ustawa o0 opiece spotecznej” z dnia 16. VIII. 23 r. nakfada
na Panstwo ciezar opieki nad obywatelami, ktdrzy w zadnej gminie nie
nabyli praw do opieki trwatej. Z art. 13 tej Ustawy wynika wyraznie
tytut do opieki panstwowej nad psychicznie chorymi wtoczegami. Wy-
konywa¢ jg winien Minister Pracy i Opieki Spotecznej oraz Mnister
Zdrowia Publicznego — kazdy w zakresie swoich kompetenciji.

Sg wiec tytuly do zainteresowania Panstwa sprawg budowy,
ale niemiai gotowego przepisu, ktoryby wskazywat realng droge do da-
nia wyrazu tym zainteresowaniom.

Wydoje mi sie, ze do czasu powstania samorzadu wojewodzkiego
budowa brakujgcych zaktadoéw moglyby zaja¢ sie jedynie ad hoc po-
wotane t. zw. celowe zwigzki samorzaddéw powiatowych w granicach
jednego lub Kkilku wojewddztw. Panstwo mogtoby i powinno da¢ w tej
mierze inicjatywe, udzieli¢ zwigzkowi subwencji bezzwrotnej i po-
zyczek.

Druga sprawia, ktéra nas w zwigzku z zagadnieniami opieki. nad
psychicznie chorymi interesowa¢ musi polega na uregulowaniu kosz-
tdw utrzymania chorych niedo$¢ zamoznych, ktorzy tych kosztéw sami
pokry¢ nie sg w stanie.

Zametowi jaki powstat w tej dziedzinie prawa podczas wojny
wskutek splotu roznorodnych kolidujacych ze sobg rozporzadzen jak
rowniez i przezytemi zasadami prawa rosyjskiego, nakladajgcemi cie-
zar opieki nad ubogimi chorymi na gminy statej przynaleznosci, miata
potozy¢ kres polska ,,Ustawa o0 opiece spotecznej” z dnia 16. VIII.
1923 r. Ustawa wprowadza nowoczesne pojecia siedziby zasitkowej
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w gminie ostatniego rocznego bytu ubogiego', rozgranicza wyraznie
obowigzki poszczegélnych szczebli w hierarchii organizacji samorza-
dowej w zakresie opieki spotecznej w szczegolnosci opieki zaktadowej
i pozazakladowej. Do zakresu opieki spotecznej ustawa wcigga wyraz-
nie ,,starcow, inwalidéwll, nieuleczalnie chorych, umystowo uposledzo-
nych i wogdle ludzi 'niezdolnych do pracy“. Ustawa podpisana przez
Ministrow Pracy i Zdrowia i Spraw Wewnetrznych zredagowana jest
tak niefortunnie, ze poczeta budzi¢ watpliwosci, czy dotyczy ona opie-
ki zaktadowej nad chorymi psychicznie. Rozporzgdzenie Min. Spr.
Wewn. z dnia 29. Il. 24 r. dato powdd do komentowania prawa w tym
sensie, ze nie dotyczy ono kosztow leczenia chorych, za ktére odpo-
wiedzialng miataby by¢ po dawnemu gmina stalego miejsca zamieszka-
nia po mysli ustaw rosyjskich.

W Samorzadach gminnych powstat spor o to, czy pacjent za-
ktadu psychiatrycznego jest ,nieuleczalnie chorym"” czy tez uleczal-
nym, czy jest lub nie jest eo ipso umystowo upo$ledzonym. -Spor opart
msie o trybunat administracyjny — rozstrzygniecie nie jest jeszcze zna-
ne. W miedzyczasie Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
polskiej z dnia 29. VI. 24 r. wydane na podstawie Ustawy 0 naprawie
skarbu uchylito moc § 13 Ustawy o opiece spotecznej, przerzucajac
obowiazki cigzace na Panstwie nai barki Samorzagdéw Komunalnych
Wojewoddzkich — do czasu za$ wprowadzenia w zycie Samorzadu
Wojewodzkiego rozporzadzenie Prezydenta nakazuje przeprowadzenie
repartycji kosztow, ktoreby obcigzaty po mysli Ustawy Panistwa —
pomiedzy powiatowymi zwigzkami komunalnymi, wchodzacymi w skiad
wojewddztw w stosunku do liczby ich mieszkancow.

W zwigzku z zarzadzeniami rzgdowemi majgcemi na celu sa-
nacje finanséw panstwowych w Ministerstwie Skarbu powstata kon-
cepcja t. zw. samowystarczalnosci zaktadéw leczniczych. W szcze-
golnosci zaktady psychiatryczne, figurujgce przedtem bezposrednio w
budzecie Panstwa zostaly z tego budzetu wylaczone. Koniecznosé
zapewnienia szpitalom $rodkéw na ich utrzymanie, wplywajgcych nie-
zmiernie opieszate, spowodowata rozporzadzenie M. S- W. z dnia 29.
Il. 24 r. nakazujgce wladzom Samorzadéw Powiatowych wptacanie
kosztéw leczenia za wszystkie podlegte im gminy zaliczkowo' w ciggu
8 dni od daty otrzymania rachunkéw. Rozsadne i zastugujace na u-
znanie rozporzadzenie to nie jest niestety wykonywane, i jego pra-
womocnos$¢ co gorsza zostata poddana kiwestji.
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Ustawa z dnia 19. 3. 1925 r. uchyla datujgcy sie od roku 1841
obowigzek gmin wyznaniowych zydowskich optacania kosztéw leczenia
za ubogich zydéw i podporzadkowuje chorych wyznania mojzeszo-
wego z dniem 18. IV. 1925 r. prawom ogo6lnym.

Koszty za ubogich zydoéw powstate przed wejsciem w zycie
Ustawy, ktérych Sciaganie zostalo poczawszy od 25. XI. 1921 r. za-
wieszone majg by¢ przeciez pokryte przez gminy wyznaniowe il zasili¢
srodki egzystencji ,,samowystarczalnych™ szpitali. — Znaczne kwoty
wynikajacych z tego tytutu zalegtosci nalezg w rzeczywistosci do nie-
Sciggalnych. Pomimo ciezkich warunkow bytu szpitali zwigzanych
z trudno$ciami $ciggania ich naleznosci z gmin — warunkéw szcze-
golniej dotkliwych w zaktadach psychiatrycznych, gdzie ubodzy chorzy
stanowig przytlaczajaca wiekszo$¢ — ustawodawstwo nasze naklada
na szpitale ciezary bez realnego pokrycia.

Ustawa z dnia 19. V. 20 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby daje mianowicie instytucjom Kas Chorych przywi-
lej optacania w szpitalach ,,potowy wiasnego (ich) przecietnego kosztu
leczenia i utrzymania chorego”. — Ustawa nie wskazuje praktycznie
dajacego sie zastosowac¢ klucza do rozwigzania zagadki, kto i w jaki
sposob bedzie pokrywat pozostatg reszte ,wlasnego przecietnego ko-
sztu" leczenia chorego i losy ,samowystarczalnej" instytucji szpi-
talnej obcigzone taka daning tnaiktujg lekcewazaco.

Doniostym krokiem naprzéd w interesujgcej nas sprawie bedzie
,Ustawa o pokrywaniu kosztéw leczenia za chorych w szpitalach pu-
blicznych na obszarze b. zaboru rosyjskiego”, ktorej projekt popra-
wiony w Senacie, doczekal sie juz w koncu marca rb. 3 czytania
w Sejmie i ma sie -sta¢ niebawem prawem. Koszty leczenia ubogich
majg by¢ po mysli projektowanej ustawy pokrywane przez gminy,
w ktorych chory zamieszkiwat przez rok jeden w ostatnim trzechleciu,
wzglednie przez Powiatowe Zwigzki Komunalne o ile rocznego, miej-
sca zamieszkania w gminie ustali¢ sie nie da. Najdonioslejszg zastuga
majacej wejs¢ w zycie Ustawy bedzie scislejsze i humanitarniejsze
okreslenie pojecia ubbstwa niz to, jakiem operowaly nasze gminy do-
tychczas  Projekt ustawy zalicza do liczby ubogich nie tylko tych
co nic nie posiadaja, ale takze i tych, ktérzy nie bedg w ©tamie ,,optacic¢
kosztow leczenia bez uszczerbku dla istnienia warsztatu pracy" zaréw-
no samego chorego jak ,i jego krewnych wstepnych i zstepnych w linji
prostej*.
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Minie zapewne sporo czasu jeszcze zanim Ustawa wejdzie w zy-
cie, stworzy ona przeciez podstawe do racjonalnej opieki i do przy-
sztej unifikacji naszego prawodawstwa, w tej dziedzinie. Jakkolwiek
praca ustawodawcza w zakresie opieki nad chorymi jak wida¢ z po-
wyzszego powoli ale stale postepuje naprzod, to jednak ignoruje ona
jeszcze catkowicie postulaty specyficzne, jakie stwarza zagadnienie
opieki nad chorymi psychicznie, ktorej ciezary wymagajg roztozenia
na szersze banki wyzszych jednostek administracyjnych.

Sadze, ze nadszedt czas najwyzszy po temu, zeby w zanied-
banym b. zaborze rosyjskim Polski zaijeto sie sprawami opieki nad
chorymi psychicznie i przygotowano grunt do planowej akcji realnej
w zakresie tak bardzo pilnych niedomagam

DR. ADOLF fatkowski. PIERWIASTKI WYCHOWAWCZE W LE-
CZENIU PSYCHICZNIE CHORYCH.

DR. antoni lwanowski. OPIEKA NAD PSYCHICZNIE CHORYMI.

Streszczen nie nadestano.

Poza tematami gltébwnemi zgtoszono nastepujgce odczyty:
DR. JULJAN GAWRONsKI.  RZUT OKA NA BIOLOGICZNE PODSTA-
(Dziekanka) wy ROZWOJU | WYCHOWANIA.
DZIECKA

We wspotczesnych pogladach na rozwdj dziecka kladzie sie
szczegOllny nacisk na aktywnos$¢ tego rozwoju. Czynna natura dziec-
ka, jego rozwijajgca sie jazn, aktywnosci petlna, winna wchodzic¢
w bezposredni kontakt ze Swiatem zewnetrznym i ztamtad samodziel-
nie czerpa¢ pokarm dla wzbogacenia powstajgcej Swiadomosci, dla po-
mnozenia swoich przezyé. Wychowawca powinien by¢é w tej czynnej
pracy dziecka tylko wspétdziatajacym jego pomocnikiem, — cichym
mistrzem.

Te zupetnie usprawiedliwione dazenia dzisiejszej pedologji,
wecielajgce sie powoli w praktyke pedagogiczng a oparte na obserwa-
moznych, decydujacych wptywach na rozwoj.

W embryologicznych fazach rozwojowych, w okresach, kiedy
dziecko jako ptdd nie jest jeszcze istotg psychiczng, nie doznaje
przezy¢ w zetknieciu zmystdw ze Swiatem zewnetrznym, bo ani narza-
dy zmystowe, ani mozg jako zrddio powyzszych czynnosci zyciowych
nie sa jeszcze rozwinigte, ale znajduja sie raczej w zawigzku, wow-
czas zachodza juz w zyciu zarodka ludzkiego odziedziczone popedy
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rozwojowe, ktére wskazujg na jego (zarodka) aktywnos¢, na jego. czyn-
ne stanowisko wobec zjawisk rozwojowych. On, ptod dzieki odzie-
dziczonym wiasciwosciom saanwrganizacyjnym, mnemicznym ekfor-
jacjom, staje sie budowniczym wiasnego ustroju i w tej rozbudowie
fundamentow ustrojowych postepuje tak, jak gdyby byt Swiadom pla-
nu filogenetycznego, przejawiajgcego sie odwiecznie w pniu zwierze-
cym, a krystalizujagcego sie odmiennie dla kazdego gatunku, a wiec
i cztowieka.

Ztozone zjawisko biologiczne, ktére w rozwoju i w bycie
cztowieka dojrzatego nazywamy przezyciem, jest wynikiem stosunku
ludzkiego ,,ja“ do Swiata zewnetrznego. Wszystkie psychizmy, wy-
obrazenia, pojecia, sady, akty poznawania i woli sg wynikiem tego pod-
stawowego stosunku. Przezycia w powyzszem ujeciu, bedac odbiciem
Swiata zewnetrznego, sg tez odbiciem wplywdw wychowawczych.

Dusza dziecka juz w pierwszych latach zycia nie rozwija sie
wytgcznie z siebie samej (,,aus sich selbst heraus“ — Kretschmera), ale
wciggnieta w potezny prad kultury ludzkiej dzieki popedowi nasladow-
czemu, przyswaja sobie gotowe wzory mowy i sztuki ludzkiej. Ina-
czej jest w tanie matki, gdzie ptdéd rozwija sie zupetnie samorodnie
z siebie samego, odtwarzajgc w swojej ontogenezie filogenetycznie
przygotowane dla gatunku czynnosci i formy. Ontogeneza cztowieka
w tonie matki, formy i czynnosci embryonu, sg niezamaconem zadnymi
postronnymi czynnikami odbiciem dziedzicznosci. Tu gdzie panuje
wylgcznie. dziedzicznos¢, zachodza jednak zjawiska rozwojowe tego
samego typu, co i w zyciu pozatonowem dziecka, a wiec wystawionem
na wielostronne wplywy otoczenia, mianowicie i tu objawia sie ak-
tywnos¢ ptodu, jego poped do tworczosci, jego praca plastyczna w celu
nawigzania kontaktu z otoczeniem i wyzyskania tego otoczenia dla wia-
snego rozwoju. WSszystkie embryonalne szczeble stwierdzaja, ze ptod
ludzki jest somatycznym zarodkiem ,jazni“ cztowieka dojrzatego, ze
to zarodkowe ,jia“ pracuje tworczo, plastycznie, nawiazujac coraz, Sci-
Slejszy stosunek z otoczeniem i aktywnie wyzyskuje je dfa swego roz-
woju, ze przytoczymy tu jako dowdd tylko takie akcesoryjne nadbudo-
wy jak owodnia i jej wydzielina, organ rozbudowany z wiasnego ma-
teriatu zarodka i stuzacy mu za srodowisko w okresie ptodowym, al-
lantois jako organ oddechowy, pepowina, itp.

Wyzej przytoczone zjawiska wskazujg na fakt, ze zycie ptodu,
wylaczny rezultat dziedzicznosci, jest somatyczng podstawg dla po-
zatonowej rozbudowy duchowej cztowieka, ze w obu tych okresach
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aktywno$¢, twoérczosé, plastycznos¢ architektoniki ustrojowej sg gtow-
nemi podstawami rozwoju, nasladowczos¢, zas, imponujaca zbyt czesto
u dziecka swojg zachtannoscia, jest czynnikiem waznym, niezbednym
dla rozwoju duszy ludzkiej, ale w stosunku do rdzennych wiasciwosci
istoty ludzkiej, wcielonych jej przez dziedziczno$¢ jest czynnikiem
drugorzednym.

Dalszy cigg pracy stawia materjat kazuistyczny — dzieciecy.
Autor jako diugoletni kierownik zaktadu leczniczo - wychowawczego,
gdzie stosowat w wychowaniu i nauczaniu dziatwy metody szkoty twor-
czej, przytacza wypadki dzieci z inteligencji, u ktérych dziedziczno$¢
ze strony rodzicéw i krewnych w kilku nastepnych linijach przedsta-
wiata sie normalnie, dzieci same w okresie przedszkolnym nie wyka-
zywaly zadnych objawdw nienormalnych, nie przechodzity zadnych
choréb, nie podlegaty uszkodzeniom, byty zdrowe cielesnie (w paru
wypadkach odra bez ztosliwych nastepstw), przytem zywe, ruchliwe,
ciekawe, obdarzone czynng uwagg i pamiecia.

W okresie szkolnym (uczeszczaty wszystkie do szkoty zwyklej)
dziecko bylo do niepoznania: ociezatos¢, apatia, brak zainteresowan,
nieche¢ do nauki, nawet do zabaw. Wywiazujaca sie z tego tytutu ci-
cha walka z rodzicami wywolywala! niepozgdane objawy moralne:
skrytos¢, kiamliwos¢, drazliwos¢, podniecenia i obawy hypochon-
dryczne.

Zmiana $rodowiska, przejscie do metod wychowawczych, odpo-
wiadajgcych czynnej naturze dziecka, danie mu wzglednej swobody
w wyborze zaje¢, przystosowanie sie do- jego zamitowan, bezposrednie
zetkniecie z przyroda, przywrdcity wzglednie predko przyrodzong ak-
tywnos¢, ozywienie umystu, og6lng ruchliwos¢, tworcze pomysty i u-
zdolnienia, pod wzgledem za$ moralnym zaufanie i szczero$¢, a nawet
dzieciecg mitos¢ do wychowawcdédw. Podobne zmiany na lepsze staty
sie trwale, zkad wniosek, ze objawy ujemne byty artefaktami, wywota-
nymi przymusem nasladowania czynnosci sprzecznych z odziedziczo-
nemi wiasciwosciami.

dr. jézej handeilsmann ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE BADA-
| brR. waNDA DOBROWOLSKA NIA UWAGI W CHOROBACH  PSY-
CHICZNYCH.

Po wyjasnieniu, jakie motywy przemawiaja za koniecznoscig
badania uwagi u psychicznie chorych i jakie stanowisko zajmuje bada-
nie tego procesu psychologicznego ws$rod innych, autorzy podaja wias-
ne badania u blisko 100 psychicznie chorych, dokonane rozmaitemi me-
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todami, w celu przedstawienia poszczegdlnych  wiasciwosci uwagi
i przeprowadziwszy analize krzywych uwagi przechodzg do odpowied-
nich wnioskéw, stwierdzajgcych znaczenie rozpoznawcze badania uwa-
gi jako objawu pos$réd innych objawow u psychicznie chorego.

dr. bol. SiWinSkiidr. merez. WYNIKI LECZENIA PORAZENIA PO-
STEPUJACEGO ZA POMOCA ZIMNICY.

Streszczenia nie nadestano.

dr. juljan Gawronski. WPLYW NARZADU MIESNIOWEGO
NA POWSTANIE | ROZWOJ SWIA-

DOMOSCI.

Autor opierajac sie na wynikach wiasnej obserwacji dlzieckai oraz
na pracach E. Storcha, H. Sachsa. Apathy’ego wykazuje, w jaki sposéb
czynnosci aparatu miesniowego wpltywajg na rozwoj Swiadomosci. Na-
rzad miesniowy juz u pierwotnie zorganizowanych tworow jak robaki,
jest zwigzany z pokrywa skdrng (integumentum) i wystepuje pod po-
stacig worka skdrnomigsniowego jako organ zmystowo - ruchowy.

Ten Scisty kontakt utrzymuje sie stale oraz czynnosciowo rozwija
sie i poteguje w pniu zwierzecym aby 0siggng¢ swoje maximum w ustro-
ju ludzkim. Mianowicie narzady pochodzenia ektodermalnego jak po-
krywa skorna, zmysty, mézg wraz z szarg kora sa na najwyzszym
szczeblu rozwoju pnia zwierzecego morfologicznie i funkcjonalnie $cisle
zwigzane jak ongi u robakéw z organem pochodzenia mezodermalnego

- systemem mieSniowym i w tym zespole wywieraja wptyw na pow-
stanie i rozw6j Swiadomosci. Bodzce, dziatajgce na zmysty, wywotujg
odpowiednie transformacje w samych organach zmystowych. Te trans-
formacje jako nowe bodzce przedostajg sie do szarej kory, wywotujac
tam odpowiednie stany czynne. Wyrazem tych standw w szarej korze
sg psychizmy — elementy Swiadomosci.

Swiadomo$é powstajaca ta droga, nie jest jednak pelnia i jasna.
Te wilasciwosci wystepujg dopiero dzieki pracy miesniowej, zwigzanej
z dziatalnoscig narzadéw zmystowych, ktéra to praca przezwycieza na-
streczajace sie opory masy (materyi). W wyniku tej pracy powstaje
dopiero poczucie rzeczywistosci — Swiadomos¢ petna i jiaisna.

Narzad miesniowy wystepuje wiec jako aparat posredniczacy
w powstawaniu wyobrazen o przestrzeni, nieodtgcznej od masy.
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Proces, dzieki ktéremu powstajg wspomniane psychizmy, ana-
tomicznie jeszcze nie ustalony, ale psychobiologicznie usprawiedliwio-
ny, przedstawia sie nastepujgco.

Jezeli dane zjawisko $wiata zewnetrznego' jako bodziec dziata
na zmysty, wowczas transformacje, ktdre tam zachodza, wywotujg je-
dnoczesnie akty miesniowe; dzieki tym ostatnim, ustréj wchodzi w kon-
takt z miaisg, ta zas hamuje ruch miesni. Droggq myoisensoryczng, wy-
chodzacg z komorek przednich rogéw rdzenia pacierzowego w towa-
rzystwie drog piramidowych dostaje sie odbitka aktu miesniowego
przezwyciezajagcego opor przestrzennej masy do szarej kory. Wyrazem
tego procesu jest subiektywne odczucie rzeczywistosci, ‘zwigzanej
z dziataniem bodzca, Jednem stowem bodziec, dziatajgcy na zmysty,
jednoczesnie wpltywa na obudzenie aktow mieSniowych i tern
samem w korze szarej mozgu wywotuje dwie klisze, — zmystowg w jej
osrodkach czuciowych i mie$niowg (myogenna) w jej osrodkach moto-
rycznych. Tym wspotczesnym procesom w korze szarej moézgu odpo-
wiada Swiadomos$¢ petna i jasna o bodzcu zewnetrznym —i poczucie rze-
czywistosci.

Dziecko w poczatkach swego istnienia jiako< istota rdzeniowa
i refleksyjna rozbudowuje w miare ogdlnego rozwoju gmach $wiado-
mosci o Swiecie realnym dzieki jednoczesnej pracy zmystowo - migs-
niowej, objawiajacej sie w niezmordowanej jego (dziecka) ruchliwosci
oraz przezwyciezeniu oporow jakie mu w zabawach i pracach nastre-
cza masiai.

Whioski pedologiczne i psycliopatologiczine (wzglednie pedago-
giczne i psychjatryczne) streszczajg sie nastepujaco. Pedologia wspét-
czesna wymaga od pedagogji obok pracy zmystow takze pracy mies-
niowej dziecka. Temu wymaganiu odpowiada pragmatyzm Jamesa, Sy-
stemy Deweya, Montesscu t. zw. szkota twdércza w Szwajcarii, Belgji
oraz Szkota Odrodzenia w Polsce, zatozona przez autora. Wiele obja-
wow psychopatolgicznych wyptywa z rozszczepienia sie w $Swiadomo-
Sci jej sktadnikéw zmystowych i miesniowych, dlatego, tez wspotczes-
na psychoterapia dazy do zetkniecia chorego psychicznie ze S$wiatem
zewnetrznym przez zajecie go zabawg lub pracg mieSniowg w warszta-
cie, w polu, ogrodzie i t. p.

Do referatéw gtéwnych mozna zglasza¢ jeszcze odczyty uzupetniajace najdalej do
20 kwietnia b. r.

Na wygtoszenie referatu gtdwnego przeznacza si¢ 30 minut, odczytu uzupetnia-
jacego 10 minut; czas przemawiania w dyskusji ogranicza sie¢ do 5 minut.
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Komitet prosi wszystkich referentéw o nadestanie krétkich streszczen referatéw
najdalej do 20 kwietnia b. r. Streszczenia te beda wydrukowane i rozestane uczestni-
kom przed zjazdem.

Wkiadka dla uczestnikéw zjazdu wynosi 20 ziotych.

Zapotrzebowania mieszkania zgtasza¢ nalezy do Komitetu Zjazdu najdalej do
10 maja b. r.

Zamawiajacy mieszkanie zechcg nadesta¢ zaliczke w kwocie 10 zt.

KOMITET ORGANIZACYJNY VI ZJAZDU PSYCHJATROW POLSKICH.
Prof. Dr. Jan Piltz, prezes
Doc. Dr. Juljusz Morawski, wiceprezes
Doc. Dr Marcin Zielinski, sekr. generalny Zjazdu
Dr. Wiadystaw Sochacki, skarbnik
Dr Aurelja Sikorska, sekr. Komitetu Organ.

Adres Komitetu Organizacyjnego VI Zjazdu Psychjatréw Polskich:

Kl nlka neurologiczno-psychlatryczna Unlw. Jagiet!.
Krakéw ul. Kopernika 48.
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN NAUKOWYCH.

POSIEDZENIE LWOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
dnia 6. 3. 25.
W.janUsz. SAMOTNA TRICHOMIKOZA SRODKOWEGO
UKLADU NERWOWEGO.

Z postepem metodyki badania laboratoryjnego i klinicznego,
uwaga lekarza coraz czesciej ziatrzymuje sie nad dziatem biologji, naj-
mniej jeszcze poznanym, a wzbudzajacym szczeg6lne zainteresowanie
nietylko teoretyka, ale tez klinicysty. Dziatem tym jest sprawa postaci
grzybkow nizszych oraz patogenezy schorzen, przez nich wywotanych.
Nauka choréb wewnetrznych mato dotychczas zwraca uwagi na grupe
grzybic i ich przyczyny. Najczesciej i najwiecej zajmowano sie
grzybkiem promienicy, natomiast bardzo niewiele — grzybkami innemi.
Jedynie autorzy francuscy, ktorzy, jak sie o nich wyraza niemiecki
uczony Ptaut ,Dumni by¢ moga, ze potozyli pierwsze podstawy do
poznania patologji grzybic" —, opracowali ten dzial szczeg6towo
w podrecznikach choréb wewnetrznych.

Po szczegdtowem omowieniu morfologji i biologji grzybkéw
chorobotworczych, ref. zastanawia sie dtuzej nad klasyfikacja wio-
skowica paciorkowego w grupie trichomikozy i gwoli wigkszej jasnosci
przychyla sie do pogladu Petruschki, uzywania (w przypadkach, w
ktorych nie dato sie wykaza¢ wszystkich cech postaciowych i zy-
ciowych poszczegblnego grzybka) okreslenia rodzajowego — tricho-
mikozy, co uchroni statystyke tych schorzen od bleddéw i nieporozu-
mien. Przechodzac do podziatu anatomo - klinicznego, ref. wyr6znia
zaleznie od umiejscowienia sie¢ zmian chorobowych: 1) Trichomikoze
jamy ustnej i gardzieli, 2) trichomikoze ptuc i 3) trichomikoze prze-
wody pokarmowego, 4) trichomikoze skéry. Co do uktadu nerwowego,
to znane sa w pismiennictwie Swiatowem zaledwie poszczegélne przy-
padki odosobnionej trichomikozy, opisy ktorych przechodza z jednego
podrezcnika do drugiego; CzeSciej natomiast stwierdza sie w mdz-
gowiu ropnie grzybkowe, powstate zazwyczaj wtérnie. W pismien-
nictwie polakiem z podobnemi przypadkami spotykamy sie w opisach
Betkowskiego i Morawieckiej. S. Ciechanowski w Towarzystwie Kra-
kowskiem pokazywat preparat pierwotnej promienicy ucha srodkowego
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z wytworzeniem nastepowem ropnia mozdzka; W. Nowicki spostrzegat
w Zaktadzie Lwowskim ropien mozgowia, spowodowany grzybkiem
promienicznym na drodze przerzutowej z pierwotnego zapalenia wyro-
stka robaczkowego. Do tych rzadszych przypadkdéw odnoszg sie
réwniez opisy osamotnionej promienicy nerwOw jamy czaszkowej, a
opisane przez Ernsta, jako promienica nerwéw wzrokowych i przez H.
Stahra w zwoju potksiezycowatym. Z zestawionego pismiennictwa wy-
nika, ze sprawy grzybkowe nitkowate nawiedzajg uktad osrodkowy
nerwowy przewaznie wtornie, ogniska za$ samotnej grzybicy mdzgu
nalezg, wobec braku grzybka w innych narzgdach, do rzeczy wy-
jatkowych.

Takim niezwyklym przypadkiem trichomikozy os$rodkowego u-
ktadu nerwowego w szeregu podobnych schorzen jest przypadek, ktory
ref. spostrzegat w zakfadzie anatomji patologicznej we Lwowie, a w
ktorym za zycia rozpoznano nowotwdr podstawy mozgu. Jest to
pierwszy przypadek streptotrichozy osrodkowego uktadu nerwowego,
ogtoszony w pisSmiennictwie polskiem, a rozpoznany histologicznie; przy
uwzglednieniu zas pracy Howarda, ktéry do niedawna uwazat swéj przy-
padek wywotanych wloskowcem paciorkowym zmian pierwotnych u-
ktadu nerwowego, za pigty w pismiennictwie $wiatowem, — wypada
stwierdzi¢, ze wykazanie grzybkéw nitkowatych w jamie czaszkowej
nalezy niewatpliwie do wielkiej rzadkosci.

Przypadek, spostrzegany przez ref-ta, dotyczy kobiety lat 24.,
zony zarobnika, zamieszkatej na wsi, ktOra leczyta sie na oddziale ner-
wowym Szpitala Panstwowego we Lwowie. Z historji choroby Dra.
A. Domaszewicza wynika, ze obecne niedomagania rozpoczety sie
przed 9-cioma miesigcami silnemi bolami gtowy, szczeg6lnie po stronie
lewej. Bylo to kilka tygodni po porodzie. Chora karmita wtedy
dziecko. Od miesigca stan jej znacznie sie pogorszyt, boéle staty sie
silniejsze. Chora nie jest w stanie podnie$¢ lewej powieki. Apetyt do-
bry; stolec i mocz oddaje prawidiowo. Chora traci czesto przytom-
no$¢. Stwierdza sie u niej wyrazne objawy oponowe. Usta mia silnie
zacisnigete, przy podawaniu pokarmow ksztusi sie. Dnia 4. 6. chora
zmarta. Sekcja, wykonana w 12-cie godzin po S$mierci wykazata co
nastepuje: Przy ogledzinach zewnetrznych, jako tez sekcji narzadéw
wewnetrznych nie zanotowano nic godnego uwagi. Glowa i tuldéw
umiarowe. Czaszka typu mezencefalitycznego o zachowanym sto-
sunku substancji zbitej do gagbczastej. Opona twarda jest silnie na-
pieta, nie daje sie sfatdowac, a przez nig przeswiecajg poszczegolne
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zarysy zakretdw moézgowych. Opony miegkkie sa przekrwawione i lekko
obrzekte. Mdzg wielkosci odpowiedniej, ciezaru 1.380 gr., substancja
mozgowa obrzekta i wybitnie przekrwawiona. Po wyjeciu mdzgowia
z jamy czaszkowej, uderza wyniostos¢ zgrubiatej twarddéwki podstawy
czaszki, w okolicy foramen lacerum anterius po- stronie lewej od sio-
detka tureckiego, wielkosci i postaci matego jaja kurzego, ulegajgca
rozpadowi od szczytu. Na przekroju tkanka ta wykazuje jednostajne
utkanie blado zétawej barwy, przypominajgce tkanke widkniczka zbi-
tego. Powierzchnia przekroju jest wilgotno-soczysta, gdzieniegdzie
dopatrze¢ sie mozna réznopostaciowych ognisk rdzawych, ktore sg jak
gdyby wprysniete w tkanke widknistg. Kosci siodetka tureckiego od
strony lewej sg chropowate i nadzarte. Przysadka mozgowa nie wy-
kazuje zmian widocznych. Opony miekkie w okolicy skrzyzowania
nerwow wzrokowych, przewaznie po stronie lewej, wykazuja obecnos¢
tkanki ziarnicowej. Opony miekkie mostu, a nawet rdzenia przediu-
zonego pokryte sg rowniez SciSle przylegajagcemi wybujatosciami ziar-
ninowemi, przewaznie po stronie lewej. W uchu Srodkowem znajduje
sie zawarto$¢ krwawo-soczysta bez obecnosci skiadnikéw ropy.
Badanie drobnowidzowe skrawkow z wyniostosci podobnej do
nowotworu wykazuje pod matem powiekszeniem gestg sie¢ nitek w po-
staci dhlugich przecinkéw, uwidoczniajgc pod duzem powiekszeniem
na koncach wzdecia lub zgrubienia kotkowate. Lezg tu nici prze-
waznie pozakomorkowo i tylko niektére z nich znajdujg sie takze
w komérkach. Wiekszo$¢ tych nitek wykazuje nawet przesmykowate
przewezenia, jak gdyby w tych miejscach dzielity sie one dichoto-
micznie. Dookota grzebni stwierdza sie, ze tkanka ma charakter prze-
wleklego stanu zapalnego. W otoczeniu najblizszem grzybicy ukia-
dajg sie komorki owalne z duzem jadrem i skapa pierwoszcza: sg to
przewaznie komorki wielojgdrzaste typu Maksimowa, dalej limfocyty
0 jadrach obfitujgcych w chromatyne, w niektorych z nich widoczne
sg nawet jaderka. Gdzieniegdzie spotyka sie wieksze skupienia ko-
morek olbrzymich o typie ,,Fremdriesenzellen*. Pozatem stwierdza sie
nieco makrofagéw, przewaznie nietypowych. Zwlaszcza na obwodzie
zauwazy¢ mozna komdrki, ktérych jadra ulegajg rozpadowi -— chro-
matolizie. Nieliczne komorki okazuja zawarto$¢ eozyno-chionng, nie-
ktére znowu posiadajg wodniczki. Obok nich stwierdza sie réwniez
komorki nabtonkowate i plazmatyczne, niekiedy wystepujgce w po-
staci olbrzymich tworéw. Catos¢ odpowiada ziarniniakowi, w ktérym
sg grzybice wioskowca paciorkowego. Obfite naczynia sg szczelnie
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wypetnione krwig, btona wewnetrzna ich jest wyraznie zgrubiata i wy-
bujata, oraz ulega zwyrodnieniu szklistemu. Opona twarda w poblizu
grzybni wykazuje rowniez zmiany szkliste. Przysadka moOzgowa na
przekrojach nie zawiera ani nitek, ani kolonji grzybkowych. Badanie
kory mdzgowej, wykazuje obraz neuronofagji komorek nerwowych,
a odpowiednio do tego, w czesciach obwodowych, stwierdza sie wy-
razne bujanie gleju.

Obraz anatomiczny i histologiczny wykazuje zatem, ze w wy-
padku tym zachodzi ogniskowe zakazenie trichomikotyczne, odpowiada-
jace wedlug zewnetrznych cech wioskowcowi paciorkowemu, ktory
powodowat przewlekly, umiejscowiony stan zapalny w postaci ziarni-
niaka, usadowionego samotnie na podstawie czaszki w twardéwce
w okolicy foramen lacerum ant. po stronie lewej; tu bowiem stwier-
dzono najwieksze zmiany, ktére prawdopodobnie muszg by¢ najstar-
szemu Dopiero z tego miejsca zakazenie posuwato sie na. most i rdzen
przedtuzony. Droga wtargniecia grzybka chorobotworczego do jamy
czaszkowej nie jest w tym przypadku anatomicznie zaznaczona i przy-
puszcza¢ nalezy, ze musza by¢ brane tu pod rozwage, zwykle wrota
tego zakazenia. A wiec najczesciej jama ustna, ktéra w tym przy-
padku nie wykazywata zadnych zmian juz to pod postacig jakich$ uszko-
dzen, juz tez blizny. Rowniez jama nosowa moze by¢ zrodtem zaka-
zenia poprzez blaszke sitowa, albo przez kos$¢ skalista ze strony ucha
Srodkowego. Miejsca te we wspomnianym preparacie, na przekroju
podtuzno-skosnym, zmian chorobowych nie przedstawiajg; tkanka oko-
to-kregowa zachowuje sie zupetnie prawidtowo. O drodze przerzu-
towej nie moze by¢ mowy wobec braku ognisk grzybkowych gdzie-
kolwiek na obwodzie. Pozostaje wiec stwierdzi¢, ze przypadek ten moze
by¢ uwazany za, pierwotng, w pewnem znaczeniu , zmiang jamy czaszko-
wej 0 niewyswietlonym sposobie wtargniecia grzybka. Znany jest fakt,
Ze promienica opony twardej ma zwykle bardziej przewtoczny charakter,
niz w narzadach innych. Uwaga ta sprawdza sie rOwniez na przy-
padku omawianym. Opona, twarda, ze wzgledu na zbito$¢ swojej tkanki
nie jest podatnem podtozem do tatwego rozrostu grzybkow i przez diuz-
szy czas umiejscawia je, nie dopuszczajac do przekroczenia obrebu
opony twardej. Przytoczony obraz anatomiczny w przypadku tym naj-
dosadniej ttdbmaczyt by sie przeto przewlekajgcg sprawa, niewyrazng
pod wzgledem klinicznym.

Rozpoznanie trichomikozy samotnej w jamie czaszkowej wzbudza
u klinicysty specjalne zainteresowanie, bo¢ w przypadkach grzybicy

N. P. 4
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rzutowej, z innego jakiegos ogniska, rozpoznanie nie przedstawia zresztg
wiekszych trudnosci. Dla celéw rozpoznawczych uciekano sie do
najrozmaitszych préb i sposobéw, a w kierunku leczniczym nie szcze-
dzono wysitkdw, ktore zgodnie wykazujg, ze pomimo stosowania naj-
rozmaitszych sposobdw, jedynym s$rodkiem leczniczym pozostiaje po dzi$
dzien preparat jodu.

Na stole sekcyjnym rozpoznanie trichomikozy najczesciej ucho-
dzi za gruzlice lub kite w trzecim okresie i dopiero badanie drébnowi-
dzowe jest w stanie sprawe w zupetnosci wyjasni¢. Zajecie sie w ostat-
nich czasach blizej neurohi-stopatol-ogjg zwrocito uwage ref-ta, ze dla
celéw rdézniczkowego rozpoznania anatomo-pat-ologicznego, waznem jest
pamieta¢, iz w mdzgu moga wystagpi¢ podobne obrazy natury wrecz
niepasozytniczej, a raczej inwolucyjnej. Sa to tak zwane grodki mart-
wicze kory mozgowej, ktore w ostatnich' latach zajety uwage neuro-
i histopatologow. O. Fischer pierwszy zwrocit uwage na te twory
grodk-owe w moézgu i faczyt je z presbi-o-frenjg. Podobienstwo tych groé-
dek do -tworéw pasozytniczych upowaznito tego autora -0 nazwania
ich -sfe-rotrichoza. Wedtug niego, grodki te ,spherotriche-ae“ czyli
»plagues” przedstawiajg sie pod postacg -owalnych lub kragtawych
twordw, ktore w osrodku swoim posiadajg tak -zwane jadro, sklada-
jace sie z masy, zabarwiajgcej sie metodg Bietschowskiego- na bru-
natno-czerwono. Dookota niej widzi sie jasng obwddke, w otoczeniu
ktérej rozgateziajg sie w nieprawidtowym porzadku widkienka nerwowe
rozpadajgce sie na kol-b-owate zgrubienia. Twory te nie nalezg do- -ciat
krystalicznych, gdyz, ogladane w S$wietle spolaryzowanem nie sg dwu-
fomnemi. Badania histologiczne Fischera zostaty potwierdzone przez
Oppenheima, Fullera i szkote Alzheimera. Simcho-wic-z przypisuje role
gtéwng w powstawaniu plagues dwum procesom: 1) rozrost, wzglednie
zageszczenie gleju i 2) bujanie w-tdkienek osiowych. Przytoczone po-
glady z piSmiennictwa nowoczesnego zaprzeczajg najjaskrawiej paso-
zytniczemu pochodzeniu w powstawaniu grédek ogniskowych, stwier-
dzonych w mozgu psychicznie chorych -starcow. Pochodzenie wiec
tych blaszek nie stoi w zwigzku z trichomik-oza, ia zalezne jest -od od-
ktadania sie substancji chemicznych, -0 nieznanym jeszcze skiladzie.
Stwierdzenie grzybkéw ni-tkow-atych w jamie czaszkowej nalezy nie-
watpliwie d-o wielkiej rzadkosci, co moze w pewnym stopniu zaleze¢
takze od tego, ze sprawy grzybkowe uchodzi¢ moga za gruzlice lub inne
schorzenia. Dla tego tez anatom w tych przypadkach, p-odobnie jak
i internista w przypadkach posocznicy o niewyraznem pochodzeniu, po-
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winien zawsze pamieta¢ o mozliwosci wystgpienia sprawy grzyb-
kowej. (Autoreferat).

DYSKUSJA.

P. Domaszewicz: Nadzwyczaj rzadki przypadek trichomikozy mézgu, wszech-
stronnie opracowany przez ref-a zastuguje na uwage takze ze wzgledu na obraz Kliniczny.
Szczegbtowe przedstawienie historji choroby zbyt wiele zabrato by czasu, ogranicza sie ref.
zatem do najwazniejszych objawéw, na podstawie ktérych opart rozpoznanie. Zajecie
licznych nerwéw moézgowych, a mianowicie Ill, IV, V, VI, VII, po stronie lewej, szty-
wnos$¢ Zrenic na S$wiatto i bardzo nieznaczny wiotki niedowtad korficzyn po stronie
przeciwnej oraz objawy oponowe przemawiaty niewatpliwie za procesem zapalnym
w oponach u podstawy czaszki. Ujemny odczyn Wassermanna we krwi i w plynie,
przy pleocytozie, zwiekszonej ilosci biatka i globuliny oraz nieprawidtowych krzywych
ztota i Mastix, — nie pozwalaty na rozpoznanie sprawy kitowej, dajacej najczesciej po-
dobny obraz kliniczny. Brak pratkéw Kocha i ujemny wynik bakteriologicznego badania
nie upowazniat w dalszym ciggu obserwacji klinicznej do podejrze o gruzlice. Leczenie
rteciowo-salwarsanowe przyniosto nieznaczng poprawe niedowtadéw i stanu podmioto-
wego, jednak wkrétce stan zaczyna sie pogarsza¢, wystepuja niedowtady nerwéw
moézgowych po stronie drugiej, niedowtad wiotki obu korficzyn dolnych, na dnie oczu
— tarcza zastoinowa.

Wobec niemoznosci wyjasnienia natury sprawy chorobowej, toczacej sie niewat-
pliwie u podstawy czaszki, rozpoznanie Kliniczne brzmiato: guz u podstawy czaszki.
Autopsja potwierdzita w zupetnosci rozpoznanie kliniczne, niespodzianka natomiast byt
wynik badania histologicznego, ktére wykazato pierwotne trichomicomae podstawy czaszki,
schorzenie, ktérego przyrody, wobec pierwotnego usadowienia sie sprawy u podstawy
czaszki, klinicysta za zycia pacjenta nie moégt rozpoznaé.

P. Leszczynski podnosi i) brak wogdle ustalonej systematyki botanicznej
grzybkéw chorobotwoérczych, wskutek czego dzisiaj niepodobna zorjentowaé sie w paso-
zytach roslinnych; 2) trudnosci rozpoznawcze przebiegu klinicznego polegajg na podo-
bienstwie sprawy do gruzlicy i kily, tymbardziej, ze terapeutycznie stosowany jod przy
wszystkich trzech sehorzeniach nie jest bez wptywu na ich przebieg.

P. Baracz podnosi rzadko$¢ promienicy mézgowej (dotychczas znanej w 20
przypadkach) 5 powstaje ona albo przez wedrowanie grzybka ze sasiedztwa albo rzadziej
droga przerzutéw. Z okolicy szczeki goérnej i okolicy skroniowej moze sprawa choro-
bowa przedosta¢ sie do dotu skroniowego, klinowo-podniebiennego (fossa infratempo-
ralis) i ztamtad przez szczeline dolng oczodotowsq (fissura orbitalis interior) do oczodotu
i tkanki pozaoczodotowej, ztamtad wreszcie moze przenie$¢ sie przez te szczeling i otwér
nerwu ocznego na podstawe moézgu. B. spostrzegat podobny przypadek u 30-letniego
wiesniaka na oddziele chirurgicznym p. Ostrowskiego. Bardzo rozlegly i uporczywy
deskowato-twardy naciek z poczatku zajmowat okolice skroniowg prawa, okolice szczeki
gornej i dolnej i wiekszg cze$¢ szyji. Leczenie polegato na wykonaniu operacji: naciecie
i wyskrobanie dostepnych ognisk, przyczem stwierdzono komunikacje ogniska skronio-
wego z tworzeniem pod tukiem jarzmowym i obnazenie tuku jarzmowego. Roéwno-
czednie zastosowano leczenie wstrzykiwaniami marszszowemi 1°/0 rozczynu siarczanu
miedzi co kilka dni. Mimo to wystgpity nowe ogniska na powiekach i sprawa cho-
robowa przeniosta sie na okolice wyrostka sutkowego, ktére to ogniska leczono w po-
dobny sposéb. Po 14 wstrzykiwaniach naciek ustgpit prawie zupetnie, tylko utrzymywat
sie w przedniej czeSci okolicy skroniowej. Nagle wystapity béle oka prawego coraz
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wybitniej, wytrzeszcz, upo$ledzenia ruchéw gatki ocznej i stopniowe ostabienie bystrosci
wzroku, ktére doszto do 1,60 prawidtowej bystrosci. Sprawa chorobowa przeniosta
sie zatem do dotu skroniowego (fossa infra - temporalis) i przez dolng szczeline oczodo-
towg do oczodotu a wihasciwie — tkanki oczodotowej pozagatkowej. Celem utoio-
wania drogi do wypréznienia ogniska, wykonat p. Ostrowski wyciecie brzegu oczo-
dotu az do szczeliny oczodotowej dolnej, poczem bystros¢ wzroku poprawita sie, rana
sie zagoita i chory wypisat sie ze szpitala i odjechat do domn. Polepszenie jednak nie
trwato dtugo. U chorego wystgpity ponownie béle gtowy, bezsenno$é¢ i gorgczkas chory
zmart w miesigc po wypisaniu sie ze szpitala wsréd zapalenia opon mézgowych. Z do-
tychczas znanych i opisanych dziewieciu przypadkéw promienicy oczodotu, 9 zakonczyto
sie zejSciem $miertelnem, z tych w 8 wsréd objawoéw zapalenia opon mézgowych. Wobec
tak znacznej zto$liwosci promienicy oczodotu i $miertelnosci poleca p. B. wykonywanie
w podobnych przypadkach zabiegu bardziej radykalnego. Naciekéw promieniczych nigdy
jednak nie nalezy wytuszczaé, tylko wyskrobywaé rozmiekte ogniska i tamponowaé je
gaza, napojong rozczynem siarczanu miedzi, a w nacieki nalezy wstrzykiwaé ten rozczyn
wsérédmigzszowo.

Co sie tyczy hypotezy Wrighta z Bostonu, zyskujacej coiaz wiecej zwolennikéw,
jakoby promienica byfa saprofltem, przebywajacym stale na btonie $luzowej przewodu
pokarmowego, ktéry dopiero wskutek urazu lub ostabienia organizmu nabiera wkasnosci
chorobotwérczych (enterogenetyczna infekcja), to p. B. z zapatrywaniem tern zgodzic¢ sie
nie moze i przeciwstawia dowody, przemawiajace za zakazeniem od zewnatrz: znajdy-
wanie bardzo czeste w ogniskach promieniczych czesci ciat roslinnych (osci, ktoséw)
pokrytych kolonjami grzyba, wystepowanie choroby przewaznie u ludno$ci wiejskiej pod-
czas pory miécenia zboza, nie powstawanie nowych ognisk w przewodzie pokarmowym
przez potykanie $liny i plwocin, pochodzacych z ognisk promienicowych i wiele innych.

P. Janusz w odpowiedzi zaznacza, ze Petruschky rzekomo miat otrzymaé zu-
petne wyleczenie w 3 przypadkach streptotrichozy preparatem streptotrichiny, przygoto-
wanym na wz6r tuberkulinyg. Co do podziatu grzybkéw nizszych, najdoktadniejsza

klasyfikacja morfologiczna jest — zdaniem moéwcy — podana w podreczniku botaniki
Liske.

POSIEDZENIE NAUKOWE LEKARZY W DZIEKANCE.
ze wsp6tudziatem gosci z Gniezna w dniu 28. 5. 1925 r.
Przewodniczacy: p. Piotrowski. Sekretarz: p. Berezowski.
Al. Piotrowski: Przypadek sadowy. Zabdjstwo meza.—Psychopatja, ogra-
niczona umystowos$¢—psychoza reaktywna. Niepoczytalnosc.

P. Piotrowski przedstawit—celem utatwienia stuchaczom zrozumienia tematu wia-
$ciwego-—najprz6d mioda dziewczyne J., lat 20, znajdujaca sie w stanie odretwienia,
objawiajagcym sie sztywng postawg posagowa, bezruchem, milczeniem, oporem przy ru-
chach biernych. Ref. podkreslit, ze pacjentka nie popetnita zbrodni, nie miata zadnej
sprawy karnej, nie przesiadywala w wiezieniu, a jednak zachorowata na psychoze bez
widocznego powodu i to w domu rodzicielskim5 chora przybyta do zakladu w stanie
silnego podniecenia z omamami i réznemi dziwacznemi urojeniami. W zakladzie po
pewnym czasie podniecenie mineto, a rozwinat sie stan zahamowania psychicznego, kt6-
re ostatecznie przyjeto posta¢ odretwienia.

Nastepnie prelegent przeszedt do wiasciwego tematu i przedstawit zabdjczynie
meza D., lat 34, znajdujacg sie w takim samym stanie odretwienia co pacj. J., wyka-
zujagcym wieksze nasilenie, albowiem D. nie reagowata na glebokie uklucia szpilka, ktére
u pierwszej pacjentki wywotywaty drgania catego ciata.
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D. przed trzema laty zabita swego meza wystrzalem z rewolweru. Wycelowawszy
do $piacego z odlegtosci kilkudziesieciu centymetréw, zranita go $miertelnie. Po wystrza-
le sprawczyni porozrzucata po pokojach bielizne i wywazyta okno, aby upozorowaé
napad i zaalarmowata domownikéw. Sasiedzi zorientowali sie wnet w sytuacji i po-
dejrzewali D. o zbrodnie zabdjstwa. D. osadzono w wiezieniu. Obwiniona, po po-
czatkowem wypieraniu sie, przyznata sie do zbrodni, przedstawiajac fakt w ten sposéb,
ze wieczorem, zdenerwowana po kiétni z mezem, potozyla sie spa¢ i usnela; gdy sie
przebudzita, spostrzegta, ze stoi z bronig w reku w drzwiach prowadzacych do pokoju
meza. Poznawszy, co sie stato, przestraszyla sie ogromnie i ze strachu przed nastep-
stwami czynu upozorowata napad. D. twierdzita, ze czyn popetnita, bo go wykonaé
musiata, bo jg do czynu co$ popychato, ze o szczegétach zbrodni nic nie
wie i nic nie pamieta. W toku dochodzen wydato sie, ze D. strzelita poprze-
dnio juz raz do meza, podczas przechadzki, ktérg odbyta z nim tego samego wieczoru,
lecz go nie ugodzita. ! do tego czynu D. przyznata sie. Swiadkéw bezposrednich obu
wyzej wymienionych wydarze nie byto. Pézniej D. zmienita zeznanie, posadzajac swego
kochanka W. o zabdéjstwo meza.

W wiezieniu obwiniona miewata przemijajagce stany psychotyczne; wobec tego
sad oddat jg pod obserwacje psychiatryczna.

Do Dziekanki podsadna przybyta dnia 20 marca 1922 r. w stanie zamroczenia
histerycznego, ktére przeszto w ciggu dwuch tygodni. W nastepnym okresie D. usito-
wata zbiedz, namawiata pielegniarki, zeby jej do tego pomogty, starata sie symulowaé
chorobe psychiczng i w tym celu wypytywata sie pielegniarki, w jaki sposéb najlepiej
udawacé chorobe.

W opinji sagdowo-lekarskiej ekspert orzekt, ze D. w chwili zabdjstwa meza znaj-
dowata sie ,,prawdopodobnie w stanie zamroczenia" i zalecit ze wzgledu na okolicz-
no$é, ze w tym przypadku zdania bieglych co do poczytalno$ci obwinionej moga byé
podzielone, azeby sad zasiegnat opinji jeszcze drugiego psychjatry. Sad uwzglednit te
propozycje i zazadat orzeczenia drugiego psychjatry, ktory zaopinjowal, ze podsadna
w czasie dokonania karalnych czynéw nie znajdowata sie w stanie zamroczenia i ze za
czyny swoje jest odpowiedzialna.

Z powodu sprzecznosci tych dwéch orzeczen psychiatrycznych, sad oddat D. po-
nownie pod obserwacje psychiatryczng. Tam podsadna przebywata pét roku, udawata
chorobe psychiczng i ostatecznie zbiegta. Eksperci (byto ich dwdch) uznali podsadng za
symulantke i odpowiedzialng za czyny karalne.

Na gtéwnej rozprawie sgdowej w listopadzie 24 r. dwoeh biegtych orzekio, ze
oskarzona jest osobg psychicznie ciezko upo$ledzong i z tego powodu nieodpowiedzialng
za swoje czyny karalne, trzeci biegty takze uznat oskarzong za osobe psychicznie upo-
$ledzong, ale odpowiedzialng za swoje czyny karalne. Sad opart wyrok na orzeczeniu
pierwszych dwdch psychjatréw i uwolnit oskarzong od winy i kary, a prokurator prze-

kazat ja, jako psychicznie chorg i niebezpieczng dla otoczenia, do zaktadu psychia-
trycznego.

D. przyjeto do tutejszego Zaktadu 9.Xli.24 r. O osobowosci jej dowiadujemy
sie, ze D. przed laty byta leczona na histerje, jako dziecko z powodu bezwiadu w no-
gach nie mogta sta¢ ani chodzi¢ przez kilka miesiecy, miewata napady, w ktérych tra-
cita przytomno$¢ i ,rzucata sie". Pod wzgledem psychicznym uderzato, ze D. miata
inny charakter jak jej siostry: byta ztoSliwa, drazliwa, opryskliwa, zaczepng; Rodzina
uwazata jg za ,zte" dziecko. D. wyszla zamgz za urzednika magistrackiego, z ktérym
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miata dwoje dzieci. D. sprzeniewierzata sie mezowi, miata stosunki z innymi mezczyznami,
w nieobecnosci meza przyjmowata kochankéw we dnie i w nocy u siebie i nie wsty-
dzita sie, gdy znajoma zastata jg w t6zku z obcym mezczyzng. Na zabawie, na kt6-
rej byta z mezem, D. usunefa sie¢ z kochankiem W. do wynajetego gabinetu i potozyta
sie z nim do t6zka w obecnosci innej parki, ktéra réwnoczes$nie zajmowata drugie t6zko.
W beztrosce o przyszty los wiasny i dzieci, dajac tylko folge swojej namietnosci do
kochanka W., za ktérego pragneta wyj$¢ zamaz, D. zgtadzita meza, aby sie od niego
uwolnié.

Pod wzgledem cielesnym badana wykazuje pewne znaki zwyrodnienia i ostabie-
nia fizycznego; twarz jej ma rysy mongoloidalne: niskie czoto, sko$no ustawione szpary
oczne i wystajace kosci jarzmowe; uszy sg przyrosniete. Pozatem odruchy $ciegniste sg
bardzo zywe, nawet wzmozone, odruchy z bton $luzowych zniesione; czucie bélowe
jest zniesione, zwkaszcza na twarzy. Przy opukiwaniu okolicy nad lewym szczytem phuc-
nym styszy sie skrécony ton opukowy. Badania serologiczne daty wyniki ujemne.

Badanie intelektu wykazato niski poziom umystowosci badanej. Wiadomosci
szkolne obfitowaly w liczne luki; sad o rzeczach zebranych z zycia codziennego czesto
wypadat blednie, niedoktadnie, powierzchownie; pacjentka nie umiata kombinowa¢, nie
umiata mysle¢ na dalsza mete, zyla tylko chwilg obecng, nie troszczac sie o to, co da-
lej bedzie. Zachowanie jej byto dziecinne. Badana objawiata namietnosci dorostej ko-
biety, a umystowos$¢ 15-letniego podlotka, — mimo dos$wiadczenia zyciowego jej zapa-
trywanie na $wiat, na zycie i na obowigzki bylo plytkie. Podczaz badania D. szybko
sie meczyta i z tego powodu badanie trzeba bylo czesto przerywac.

W zaktadzie D. przebyta najptz6d okres maniakalnego podniecenia, w ktérym
byla bardzo wesota i ruchliwa, $miata sie duzo, $piewata, tanczyta; od czasu do
czasu miata wybuchy gniewu5 wtedy zaczepiata otoczenie5 bez powodu uderzyta sgsiada
ke, stojaca spokojnie obok i powalita jg na ziemie. Przy innej sposobnosci odgrazata
sie, ze ucieknie cho¢ boso i nago i wszystkich pozabija; kara¢ sie nie da, a jezeli ja
beda kara¢, to poznaja, co ona znaczy. Nastréj pacjentki byt zmienny, wzruszeniowos$é
bardzo pobudliwa; juz btahe przyczyny mogly ja poruszy¢. D. udato sie wymknaé z od-
dziatu i opusci¢ teren zaktadu. Nie doszia jednak daleko, bo, gdy n.eobecno$¢ jej zau-
wazyly pielegniarki, pobiegly za nig i przyprowadzity jg z powrotem. O tern samowol-
nem oddaleniu sie D. p6Zniej nic nie wiedziata i szczegétéw zajScia nie pamietata. Nie-
kiedy D. wyrazata dziwaczne urojenia, ze urodzita dzieci bez jezykéw, ze wazy 30
centnaréw, ze ma syfilis, ze chce zarazi¢ caty $wiat, azeby wszyscy ludzie poumierali;
D. miewata czesto omamy wzrokowe: np. widziata ,,djabtéw"”. Gdy okres podniece-
nia minat, pacjentka uspokoita sie, lecz byla przygnebiona, ptakata, modlita sie, skarzyta
sie na béle gtowy, Zle sypiata. Z czasem rozwingt sie stan gtebokiego zahamowania
psychicznego z bezruchem; twarz byta maskowata, wzrok pusty, postawa sztywna, przy
ruchach biernych wyczuwato sie opér. Pacjentka nic nie méwita, na pytania nie odpo-
wiadata, pokarmu nie przyjmowata, musiata by¢ sztucznie karmiona (zgtebnikiem).

Wywiady i badania wykazaty, ze D. jest osobg psychicznie w wysokim stopniu
upos$ledzong i usposobiong do ostrych zachorze¢ psychicznych. Przedstawia ona typ
psychopatki z ograniczong umystowoscia, z licznemi objawami histerycznemu jej poziom
etyczny jest obnizony; juz jako ,zle" dziecko D. objawiata sktonnosci antyspoteczne.
Brak hamulcéw etycznych, silna namietnos¢ seksualna, ktdérej D. sie Slepo poddawata,
ulatwity jej powziecie zamiaru zbrodniczego i wykonanie zbrodni bez najmniejszych skru-
putéw. Jej ograniczona umystowos$¢ .nie mogta objaé skutkéw, wyptywajacych z czynu
karalnego dla niej samej, dla dzieci i dla jej rodziny. Zbrodnia wykonana na pozér z za-
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stanowieniem i rozwaga, w gruncie rzeczy byla wyptywem psychiki na wskro$ chorej.
Z powodu znacznego uposledzenia psychicznego wolna wola jej byfa zniesiona. Osoba
tego rodzaju co D. za czyny swoje odpowiada¢ nie moze.

Wskutek strasznych przezy¢ — zabdjstwo meza, areszt, obserwacja sadowo-psy-
chjatryczna, ucieczka z przytutku i ukrywanie si¢, ponowne pojmanie, wiezienie, rozpra-
wa sgdowa, przekazanie do zakladu psychiatrycznego, stanowity ciezkie ciosy dla pa-
cjentki — jej z natury staby system nerwowy nie wytrzymat dziatania szkodliwosci
i pod ich wplywem stan chorobowy pogorszyt sie znacznie i przeszedt w okres
objawiajagcy sie zaburzeniami psychicznemi o typie manjakalno - depresyjnym.  Ze
wzgledu na psychogenetyczno$¢ objawdw chorobowych u D. wolno przypuszczaé, ze
gdyby D. pozostata byla na swobodzie, psychoza prawdopodobnie nie przedstawiataba
obecnej ostrej postaci. Jednakze blednem jest przypuszczenie, ze choroba psychiczny
u D. powstata tylko z tego powodu, ze D. znajduje si¢ w zaktadzie psychiatrycznym
i w otoczeniu os6b psychotycznych; ze choroba taka nie powstaje w zakladzie, dowo-
dzi przypadek pierwszy, w ktdrym psychoza powstata u miodego dziewczecia bez wi-
docznych przyczyn, w domu rodzicielskim, w otoczeniu ludzi zdrowych D. juz od dtuz-
szego czasu byla psychicznie chorg i miewata okresy chorobowego podniecenia i zaha-
mowania, cierpiala na depresje, na omamy. Chorobe u D. stwierdzono kilkakrotnie
w czasje jej pobytu w wiezieniu; nie ulega watpliwosci, ze objawy, ktére uwazano
niekiedy jako udawane, w rzeczywistosci byly objawami chorobowemi. Obecny stan
nalezy interpretowa¢ jako maksymalne nasilenie choroby psychicznej, ktéra juz dawniej
objawiata sie u D. Charakter i okresowo$¢ choroby pozwalajg przypusci¢, ze D. takze
w czasie krytycznym znajdowata sie prawdopodobnie w stanie podniecenia chorobo-
wego. Z drugiej strony obecny ciezki stan psychotyczny u badanej wskazuje na to, ze
D. jest upo$ledzong osobg usposobiong do zachorzehd psychicznych, bo tylko osoby
usposobione zapadajg na psychoze, jaka stwierdzilismy u D.

Przypadek demonstrowany nalezy do najtrudniejszych, z jakiemi ekspertyza sado-
wa ma do czynienia. Osoby tego rodzaju co D., u ktérych zaburzenia psychiczne w po-
czatkowych okresach choroby psychicznej nie sg wyraZnie nacechowane i nie usystema-
tyzowane, a objawy chorobowe mieszajg sie z prawidtowemi przejawami psychicznemi,
wywolujg czesto wrazenie, ze osoby te symulujg chorobe, mianowicie wtedy, gdy je
sie obserwuje w sytuacji dla nich zbyt przykrej, np. w wiezieniu, w $ledztwie sadowo-
psychjatrycznem. Jezeli u przestepcy takiego trudno sie czasem dopatrze¢ konkretnych,
wyraznych objawéw psychotycznych w czasie popetnienia przez niego czynu karalnego,
to rozwdj ciezkiej psychozy, czy to w wiezieniu, czy w zakladzie psychiatrycznym, wska-
zuje na zarodek anormalny, ktéry bardzo czesto charakteryzuje sie jako degeneracja psy-
chopatyczna z moralnemi defektami. Psychoza jaskrawo uwypukla chorobliwo$¢ catej
osobowosci i pozwala niekiedy retrospektywnie zaopinjowa¢ w sensie niepoczytalnosci.

Przypadek sprawiajacy orzecznictwu sadowo - psychiatrycznemu takie trudnosci,
jak przypadek demonstrowany, wymaga bardzo skropulatnych, starannych i wyczerpujacych
studjéw, dochodzen i badan eatej osobowosci podsadnego, jego zycia i jego sprawy sagdowej.
Przeciwko tym postulatom doktadnej ekspertyzy sadowo-psychjatrycznej grzesza wszystkie
trzy orzeczenia, ktére zostaly wydane w sprawie D. Podstawa, na ktorej sie orzecze-
nia te opieraty, nie byla dostatecznie ufundowana. Pierwsza opinja sgdowo-psychja-
tryczna orzekujaca, ze podsadna w chwili zabdjstwa meza ,znajdowata sie prawdo-
podobnie w stanie zamroezenia", nie bylaby sie zakonczyta tym blednym wnioskiem,
gdyby ekspert byt doktadnie przestudiowat akta sagdowe i uwzglednit fakt, ze podsadna
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w chwili krytycznej, gdy rewolwer za pierwszem pociggnieciem nie funkcjonowat, wy-
rzucita tuske od kuli, wystrzelonej juz poprzednio na przechadce wieczorowej i dopiero
po ponownem nastawieniu broni strzelita do $pigcego meza.

Stuszno$¢ zatem miat drugi ekspert, skoro skrytykowat z tego powodu ekspertyze
pierwszg. Staba strona drugiej ekspertyzy polega na tern, ze ekspert, nie badajac pod-
sadnej, na podstawie szczuptych jeszcze woéweczas akt sadowych wyrazit zbyt apodyk-
tycznie opinje, ze podsadna za czyny swoje odpowiada.

Trzecia ekspertyza natomiast zawiera dwa punkty, ktdre ostabiajg jej wartos¢;
po pierwsze, eksperci przyjeli a priori, ze majg przed sobg symulantke; z tego btednego
stanowiska aprioristycznego oceniali przejawy psychiczne podsadnej i kwalifikowali je
jako symulacje; na tej podstawie wydali orzeczenie, ze podsadna za czyny karalne jest
odpowiedzialng. Ekspertyza nie powinna by¢é wyrazem uprzedzenia podobnego jakie
jest zawarte w nastepujgcem zdaniu: ,,Zalezno$¢ od otoczenia, ktérg tez mozemy nazwac
sktonnoscig do demonstrowania swego stanu, zrozumiemy, jezeli staniemy na stanowisku,
iz badana zaréwno w przytutku jak i w wiezieniu symuluje, a wiec udaje chorobe
umystowg".

Symulacje nalezy najprzéd przekonywujaco udowodnié, a nie przyja¢ jg a priori
za podstawe do oceny przejawdéw psychicznych,

Drugim mankamentem tej ekspertyzy jest fakt, ze mimo pétrocznego pozostawania
podsadnej pod obserwacja, eksperci nie zbadali jej stanu cielesnego, motywujac to
zaniedbanie oporem podsadnej.

Na gtéwnej rozprawie sadowej biegli przyszli do réwnobrzmigcego wniosku, ze
oskarzona jest psychicznie upo$ledzong; réznili sie oni tylko w kwantytatywnej ocenie
tego uposledzenia.

Dalsze badania w zakladzie tutejszym wykazaly, ze D. jest osobg ciezko
uposledzong psychicznie i ex re tego znacznego uposledzenia nieodpowiedzialng; jakotez
badania te potwierdzity stuszno$¢ opinji tych ekspertéw, ktérzy na gtéwnej rozpra-
wie sadowej uznali D. za nieodpowiedzialng za swoje czyny karalne.

DYSKUSJA.

P. Tomaszkiewicz zapytuje prelegenta, czy stan, w jakim obecnie znajduje sie
badana, minie, czy pozostanie; sadzi bowiem, ze D. jest obecnie w stanie nie$wiado-
mosci i nie bedzie pamieta¢ przezy¢ obecnych. Jezeliby zachodzita ta pewnos¢, ze D.
— bedac na wolnej stopie — nie popetni zbrodni, to mozna by jg ewentl. zwolnié.

P. Kuszenin przypuszcza, ze otoczenie psychicznie chorych wplywa w znacznym
stopniu ujemnie na stan psychiczny podsadnej; zapytuje, czy D. odsiadujgc ew. kare
w wiezieniu, zapadtaby na tak ciezki stan psychotyczny, w jakim znajduje sie obecnie.
Odnosénie do samej zbrodni popetnionej przez D., to musi sie wzigé pod uwage seksu-
alizm — ktérego stan w krytycznym czasie byt jednym z motywéw. Gdy pobudliwosé
seksualna z wiekiem u obserwowanej sie zmniejszy, a mozliwie nawet obecnie tak sie
zmniejszyta, ze nie ma wplywu jako pobudka na jej czynnosci -- czy przeto, gdy tych
najgtéwniejszych pobudek z seksualnej podniety braknie — stan psychiczny D. nie po-
prawi si¢ do tego stopnia, ze D. bedzie wiecej zblizona do ludzi normalnych, czyli ze
odpadnie potrzeba trzymania jej w zaktadzie jako niebezpiecznej dla otoczenia?

P. Sobiecki podtrzymuje, ze badana D. wedtug orzeczenia psychjatrow jest nie-
obliczalng i niebezpieczng dla otoczenia i w kazdej chwili mogtaby co$ zbrodniczego
popetni¢, dlatego jako prokurator zarzadzit oddanie D. do zaktadu psychiatrycznego.
Gdyby psychiatrzy natomiast orzekli, ze D. nie jest niebezpieczng, to wtedy mogiby sie
ewentualnie zgodzi¢ na jej zwolnienie z zaktadu.
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P. Eimer zapytuje referenta, czy na podstawie fenomenéw chorobowych, produ-
kowanych przez podsadng D., mozna okresli¢ mozliwos$¢ jej ewentl. wystepkéw zbrod-
niczych i ich jako$¢, sadzi, ze gdyby psychjatrzy orzekli, ze ta mozliwos$¢ jest zbyt daleko
posunieta — to moznaby podsadng zwolni¢ z zaktadu.

P. Bielawvski zaznacza, ze w tym wypadku jest rzecza nadzwyczaj trudng zagwa-
rantowaé, czy podsadng D. moze co$ zbrodniczego popetni¢, czy nie3 czesto bowiem
jakie$ zewnetrzne czynniki moga ja do tego skioni¢, czego przeciez psychjatra przewi-
dzie¢ nie moze. P. B. zapytuje referenta, czy D. posiada inklinacje do zbrodni, jaka
chorobe rozpoznaje sie obecnie u przedstawionej i czy czyn zbrodniczy byt wedtug refe-
renta wyptywem jej choroby czy tez nie.

P. Reimann wspomina, ze D. z poczatku reagowata silnie na rézne bodzce
zewnetrzne; i tak, dostawszy list z zaproszeniem na $lub, wpadta w stan maniakalnego
podniecenia, a kiedy sie przekonata, ze nie moze by¢ na $lubie obecna, wptadta w de-
presje z silnem zahamowaniem psychicznem. Obecnie z powodu silnego zahamowania,
D. nie reaguje na zadne wrazenia, czy przyjemne czy nieprzyjemne.

P. £ yskowski podkresla, ze ustawodawstwo powinno uwolni¢ spoteczenstwo od
tego rodzaju niebezpiecznego indywiduum co D. Gdyby psychjatrzy orzekli, ze D. jest
nieobliczalng i niebezpieczna, wtedy nalezatoby — wedtug niego -- umiescic ja w specjalnym
zaktadzie dla przestepcow.

P. Piotrowski w stowie koricowem odpowiada pp. dyr. sagdu okr. Dr. Tomasz-
kiewiczowi i prokuratowi Eimerowi, ze stan, w jakim znajduje sie obecnie badana, minie.
Nie jest wykluczonem, ze D. bedzie sobie przypominata niektdre szczegdly z dzisiejszej
demonstracji. D. jest nieobliczalng i przy sposobnosci moze popetni¢ zbrodnie, tern
bardziej jeszcze, ze wskutek do$wiadczeh nabytych w czasie procesu powzieta przeko-
nanie, ze z powodu swojego ciezkiego upo$ledzenia psychicznego nie bedzie pociggnieta
do odpowiedzialnosci. Wszelako nie mozna z catg pewnoscia przepowiedzied,
ze D. na wolnosci popetni zbrodnie, albo ze jej nie popetni.

P. prokuratowi Kuszeninowi prelegent w odpowiedzi zaznacza, ze D. bylaby
takze w wiezieniu zachorowata na psychoze, jaka przy przedstawieniu wykazywata. Wiasnie
w wiezieniu pojawity sie pierwsze ostre zaburzenia psychiczne w postaci zamroczenia
histerycznego, chorobowego podniecenia lub depresji. Wskutek ciezkich wstrzasnien
wzruszeniowych u D. podczas procesu, choroba wzmogta i rozwineta sie z czasem do
poziomu obecnego. Zaznaczyé wypada, ze w okresie podniecenia stan psychotyczny
nie prezentuje sie obserwatorom niefachowym tak jaskrawo i przekonywujaco jako choroba
jak w okresie depresji z zahamowaniem. W wiezieniu stany te byly czesto uwazane
jako udawane, symulowane; obecnie nikt nie bedzie przyjmowat symulacji u badanej,
albowiem pacjentka nie ma zadnych powodéw do udawania choroby.

Osoba, posiadajgca od urodzenia zupetnie zdrowy system nerwowy, nie zapadnie
na psychoze tego typu, ktéry stwierdziliSmy u badanej (psychoza reaktywna, psychopo-
chodna) gdziekolwiekbadZ, a wiec takze nie w zakladzie psychiatrycznym. Chorobom
takim ulegajg tylko osoby usposobionie do zachorze¢ psychicznych.

Zazwyczaj psychozy powstajg w znacznej odlegtosci od zaktadu psychiatrycznego
w okolicach, gdzie chorzy nie mieli nawet pojecia o istnieniu takiej instytucji jak zaktad
psychiatryczny. Kazda choroba rozwija sie do punktu kulminacyjnego wedtug wiasci-
wych praw patologicznych; tak samo psychoza, z poczatkiem lekko sie zaznaczajgca,
moze rozwing¢ sie ze znacznem nasileniem do maximum takze w zaktadzie psychiatrycz-
nym mimo stosowaé terapeutycznych. Zaden chory, znajdujacy sie w zakladzie psy-
chiatrycznym, nie zachorowat w zakiadzie, lecz daleko poza zaktadem; w zakiadzie prze-
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wazna cze$¢ chorych przychodzi do zdrowia, wzgl. nastepuje u nich tak dalece posunigte
polepszenie, ze jako ozdrowiency wracajg do dawniejszego S$rodowiska i zawodu.
Przyzna¢ mozna atoli, ze w wyjatkowym przypadku, jaki nam przedstawia D., psychoza
nie bytaby prawopodobnie przyjeta obecniej postaci, gdyby pacjentka byta na wolnosci.
Z drugiej strony nalezy mie¢ na uwadze te okoliczno$¢, ze wspomnienia dreczacych
przezy¢ z procesu i ewentl. przykrosci i prze$ladowania, pogarda i wrogie stanowisko
ze strony publicznosci, rozgoryczonej i wzburzonej zbrodnig, ktérg D. popetnita, z pew-
noscig wptynetyby szkodliwie na stabg psychike badanej i wywotatyby ciezki stan psycho-
tyczny, cho¢ moze nie w tej postaci jaka widzieliémy przed soba.

Co sie tyczy hyperseksualizmu u D. to nalezy sie spodziewaé, ze w okresie
inwolucyjnym nastapi uspokojenie.

Prelegent nastepnie uzupetnia my$l p. Bielawskiego, zawartg w odpowiedzi tegoz
na pytania méwcéw poprzednich o zbrodniczosci badanej i zaznacza, ze D. jest psycho-
patka znacznego stopnia z ograniczong umystowoscia, z licznemi objawami histerycznemi,
sktonng do ostrych zachorze¢ psychicznych, u ktérej na pierwsze miejsce wystepowaty
defekty moralne obnizajace jej poziom etyczny. D. w zakladzie tutejszym przebyta okres
manjakalnego podniecenia, a obecnie znajduje sie w depresji z silnem zahamowaniem
psychicznem. Zbrodnie, ktérg pacjentka popetnita, prelegent kwalifikuje jako wyptyw
chorobowej osobowosci psychicznej.

W dalszych wywodach p. Piotrowski ttomaczy, ze dziatanie D. w chwili kry-
tycznej byto tylko pozornie ,,konsekwentne, przezorne".

Jezeli wnioskuje sie z postepowania D., ze dziatata ona z premedytacjg i ze byfa
poczytalng, to wolno tak wnioskowaé niespecjaliscie. Nie wolno jednak w ten sposéb
konkludowa¢ psychjatrze, albowiem stanu psychicznego nie nalezy wywodzi¢ ze sposobu
dokonania czynu karalnego, lecz przeciwnie, czyn karalny nalezy wywodzi¢ ze
stanu psychicznego. Dla psychjatry orzekajacego wiasciwie nie istnieje czyn karalny
albo etycznie wysokowarto$ciowy, bo psychjatra nie bada aktéw psychicznych ze stano-
wiska etycznego, lecz ocenia je ze stanowiska psychologicznego i upatruje w nich tylko
przejawy psychiczne. Jakkolwiek czyny karalne popetnione przez D., obserwowane
z zewnatrz, pod wzgledem formalnym przedstawiajg pozornie dziatanie rozwazne, to
jednak sg one wyptywem na wskro$ chorej duszy, a chora osobowos$¢ ps;chiczna, tak
ciezko uposledzona, jak u D, nie moze odpowiada¢ za swoje czyny, cho¢ by logicznie
przeprowadzone. Czyn wprawdzie moze by¢ klasyfikowany jako czyn karalny, atoli
sprawca jako chora osobowos$¢ psychiczna nie moze by¢ pociagana do odpowiedzialnosci
karalnej

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY w DZIEKANCE
dnia 17. 7. 1925 r.
Przewodniczacy:p. PiotrowskKi. Sekretarz. d. BerezowskKi.

0. bietawski. ,SCHIZOFRENJA”,

(Praca in extenso wydrukowana w zesz. IV. r. 1925. Now. Psych.)

DYSKUSJA.

P. Rei mann zaznacza, ze u kazdego melancholika mozemy stwierdzi¢ pewien
niestosunek pomiedzy urojeniami melancholijnemi, a jego wiasciwym nastrojem (jako
reakcja na urojenia). Np. pewien chory, podczas okresu melancholijnego znajdowat sie
w stanie najsilniejszego leku, poniewaz opanowany byt przez urojenia, jakoby dopuscit
sie wielkiego przestepstwa, ze znaleziony na ulicy powrdéz przechowywat u siebie. Tu
jest wyrazny niestosunek miedzy trescig myslowa, a reakcjg psychiczng na te mysli.
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P. Siemionkin: Melancholja attonita seu passiva, oczywiscie moze byé uwazana
jako symptom psychozy man.-depresyjnej w okresie depresji, na co wskazuje i Kraepelin ;
z réwnym skutkiem raptus melancholicus w ,melancholja agitata seu activa” moze przy-
pomina¢ stan silnego manjakalnego podniecenia, lecz w jednym i drugim przypadku stan
melancholijny, jako podioze, bedzie miat urojenia skierowane ku sobie w pierwszym
wypadku, a bél wewnetrzny w drugim. P. S. przytacza jako przykfad kilka przypadkéw
».melancholja attonita”, ktére po kilku latach trwania przeszty bez zadnych komplikacji,
nie pozostawiajagc po sobie defektu. Chorzy po wyzdrowieniu pracowali i byli uzytecz-
nymi cztonkami spoteczenstwa; natomiast zgon melancholikéw, jak stwierdzit, nastepuje
z innych przyczyn, np. z thc., pneumonia crouposa, ogdlne ostabienie.

Likwidacje formy chorobowej ,schizofrenia” po mysli prelegenta, p. S. uwaza za
przedwczesna, bo zamato mamy przekonywujacego materjalu tak patologo-anatomicznego,
jak i klinicznego, ktéry by mdgt ostatecznie zadecydowaé o ustaleniu podziatu tablicy
nozologicznej wedtug propozycji prelegenta.  Niektérych przypadkéw schizofrenii nie
mozna umiesci¢ w innych ramach systemu, jak tylko w ramach schizofrenii.

P. Piotrowski zaznacza, ze koncepcja schizofrenji nie zadawala nie z tego
powodu, ze jej definicja jest mglista, jak to podkre$la prelegent, ale odwrotnie nie za-
dawala dla tego, ze pojecia og6tu psychjatréow o schizofrenji sa mgliste; pochodzi to
stad, ze koncepcja Bleulera opiera sie¢ na dedukcjach, ktérych dos$wiadczenie kliniczne
nie zdotato podtrzymaé. Z tej przyczyny zczasem takze obraz schizofrenijny przybrat
posta¢ mglista. Prelegent zestawia hebefrenie, katatonje i psychosis dolorosa w jedng
grupe. Piotrowski uznaje wprawdzie, ze objawy hebefreno-katatoniczne pojawiajg sie
w réznych zachorzeniach psychicznych, np. w encephalitis lethargica, jednakze hebefrenja
i katatonja, nie sa postaciami chorobowemi jednej i tej samej grupy, lecz odrebnemi
chorobami, albowiem katatonja sui generis jest chorobg ciezka, rzadko wystepujaca,
ktorej kardynalne symptomy leza w dziedzinie ruchowej, mianowicie w automatyzmach,
objawiajacych sie, badZz to w pozytywnym, badZz negatywnym kierunku. Do tego do-
chodza liczne objawy chorobowe organiczne. Umystowos¢, co do tresci i formy, przy-
tem nie potrzebuje by¢ naruszona. W hebefrenji natomiast niema tych licznych objawéw
somatycznych, niema tez charakterystycznych dla katatonji zaburzen ruchowych, natomiast
w pierwszej linji uwydatnia sie rozluznienie sktadnikéw psychicznych, doprowadzajace
do rozpadu molekutu psychicznego. Katatonja prowadzi czesto do $mierci z katatonji.
Hebefrenicy nie umierajg na hebefrenje.

Piotrowski radzi nie taczy¢ katatonji i parkinsonizmu, mimo zewnetrznego podo-
bienstwa, bo sg to choroby zasadniczo od siebie r6zne. Katatonja jest chorobg kon-
stytucjonalng, degeneratywna jader podkorowych, na co wskazuje rozwoj i przebieg
kliniczny tej choroby, parkinsonizm natomiast jest wyrazem istniejacych, wzglednie prze-
bytych spraw zapalnych w jadrach podkorowych. ! pod wzgledem klinicznym sg réznice
w objawach chorobowych, a to w tym sensie, ze zaburzenia ruchowe w katatonji
prowadzg nas w dziedzine automatyzméw, ruchy dowolne w Kkatatonji sa
prawidtowe i nie wykazujg zadnych zboczeA, w stanach parkinsonizmu za$ niema za-
burzeh w dziedzinie automatyzméw, zato ruchy dowolne sg chorobowo przeinaczone
i nie odbywajg sie prawidtowo.

Znajac ceche zasadnicza hebefrenji, wzglednie schizofrenji, nie bedziemy ostrych
zaburzen psychicznych, wystepujacych perjodycznie albo cyrkularnie u osobnikéw uspo-
sobionych do zachorzen psychicznych, miesza¢ z eksacerbacjami w przypadkach schizofreniji,
albowiem u pierwszych znajdujemy w okresach wolnych od zaburzeh psychicznych
zupetng prawidtowos¢ wszystkich przejawdw psychicznych, podczas gdy w schizofrenji
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doktadna analiza psychologiczna pozwala stwierdzié w kazdym okresie, wolnym od
ostrych objawdw, osobowos$¢ schizofrenijng5 tak samo ze schizofrenikami nie bedziemy
miesza¢ psychopatéw i oligofrenikéw, cierpigcych na jakiekolwiek zaburzenia psychiczne.
Panu Reimannowi p. Piotrowski przypomina, ze twory mys$lowe melancholikéw i ich
aktywnos$¢ albo reaktywny spos6b dziatania zawsze sa adekwatne stanom wzruszenio-
wym i ta adekwatno$¢ przejawéw psychicznych stanowi wiasnie podstawowe kryterjum
melancholji wiasciwej, w przeciwienstwie do stanéw depresyjnych np. schizofrenijnych.

Tam gdzie tej adekwatno$ci niema, nie moze tez by¢ mowy o melancholji, lecz
tylko o stanach depresyjnych w innej chorobie. P. Reimann, méwiac o nieadekwatnem
reagowaniu melancholikéw, miat z pewnoscig na mysli doswiadczenie, ze melancholik
objawia reakcje maksymalng nawet na minimalne bodzce wruszeniowe.

P. Siemionkinowi p. Piotrowski wykazuje, ze melancholia attonita, resp. agitata
nie jest tern samem, co melancholia passiva resp. activa. Poprzednie wyrazy sa wziete
z nomenklatury psychjatrji niemieckiej, a nastepne nalezg do nomenklatury psychjatrii
francuskiej. Jedno i drugie rézni sie co do tresci, albowiem melancholia attonita dawniej-
szej szkoty niemieckiej przedstawiata przypadki, w ktérych chorzy znajdowali sie w gte-
bokiej depresji, w giebokiem zahamowaniu, nie mieli zadnej inicjatywy, nie okazywali
zadnej energji, u ktérych wola byta w znacznym stopniu ostabiona, a nawet zniesiona.
Melancholia agitata natomiast cechowata przypadki w wysokim stopniu ruchliwe, nie-
spokojne, cierpigce z powodu silnych lekéw. Melancholia passiva za$ charakteryzuje
przypadki depresji i zahamowania psychicznego, ktérym brak wybujatych urojerr me-
lancholijnych i wzruszeniowych5 natomiast do melancholia activa zalicza sie przypadki,
w ktérych stwierdzamy liczne urojenia melancholijne i stany wzburzenia wzruszeniowego,
wskutek ktérych chorzy duzo cierpia.

Wracajac do schizofrenji, p. Piotrowski zaznacza, ze przysziem zadaniem naszem
powinno by¢, ustawienie na miejscu rozbitej grupy schizofrenijnej mniejszych grup klinicz-
nych o prostej, jednolitej, statej zrozumiatej strukturze5 wtedy bedzie wytkniety kierunek dla
badan anatomo-patologicznych 5 badania te beda mogty sie odbywaé z pewniejszg celo-
woscig, a wyniki ich z czasem bedg zrozumiate, ustalg sie i zwigza nierozerwalnie
z postacig kliniczng choroby.

P. Bielawski o$wiadcza przedméwcy, ze w referacie swym pragnat wyrazié
mysl, iz jakkolwiek podstawy, na ktérych Bleuler opart pojecie o schizofrenji, wydajg
sie proste i mocne, — to jednak analiza ich wykazuje, ze sa one chwiejne i dajg powod
do nader mglistej interpretacji i jak to stusznie zresztg zauwazyt p. Piotrowski, ,,nie
zostaty wzmocnione przez doswiadczenie kliniczne".

Ref. wyodrebnia z schizofrenji posta¢ hebefreniczng, katatoniczng i postaé psychozy
bolesne;j.

Ref. nie zamierza jednak bynajmniej taczy¢ dopiero co wyodrebnionych postaci
w jedng grupe i tylko zaznacza, ze sg to choroby organiczne i ze $rodek ciezkosci pro-
cesOw lezy w szarych jadrach moézgu. Zaburzenia ruchowe ekstrapiramidowej natury
przykurczowej znamionujg objawy motoryczne w katatonji, zaburzenia za$§ w dziedzinie
uczué¢ (pierwotnych), przy rozdzwieku ich z zresztg psychiki (psychoza bolesna) beda
miaty zwigzek ze sprawami chorobowemi we wzgérzu. Gdy za$ w obrazie klinicznym
wystepuje na pierwszy plan rozdzwiek pomiedzy popedem i uczuciem z jednej strony,
a myslag z drugiej strony, z wyraznem przewazaniem czynnosci automatycznych nad
dowolnemi i z objawami podniecenia ze strony tych pierwszych, gdzie dalej, zauwazamy
objawy rozprzezenia mysli, wogdle, — (tu, précz jader podstawowych wciggnieta jest
wtérnie, a pod wplywem ogoélnej intoksykacji, byé moze takze pierwotnie, — kora), —
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beda to objawy charakteryzujgce hebefrenje. Dalej B. stwierdza,, iz kombinacja kata-
tonji -j- hebefrenja, jak tez oblgkanie bolesne -p katatonja jest czestem zjawiskiem Kli-
nicznem, nie zamierza jednak stad narazie wyciaga¢ dalej idacych wnioskéw o stopniu
pokrewienstwa tych postaci z soba.

Tern mniej nie zamierzat ref. tgczy¢ parkinsonizméw z katatonja, jak to — wydaje
sie — mniema oponent p. Piotrowski, gdyz niema do tego realnych podstaw. Mimo
to jednak ref. sadzi, ze zdanie przedméwcy, co do zapalnej natury parldnsonizmu poen-
cefalitycznego nie jest jeszcze ogélnie przyjete (Orzechowski).

Ref. na podstawie osobistych doswiadczer klinicznych nie wyrobit sobie zdania,
czy katatonja, pojmowana w znaczeniu S$cislejszem stowa, jest jak uwaza p. Piotrowski,
chorobg konstytucjonalng degeneratywng, zato sadzi, ze przynajmniej w etjolologji he-
befrenji juz dzi§ mozna zaakcentowa¢ dwa momenty (wrodzony i nabyty). Pierwszy
jest to odziedziczona, konstytucyjna sktonno$¢ do degeneracji okre$lonego osrodka mézgu,
drugi moment — jest to intoksykacja — czynnik nabyty i wydaje nam sie — wieloraki.
Fenomenologicznego rézniczkowania przez p. Piotrowskiego katatonji a parkinsonizmu
na podstawie tej, ze w ruchowych objawach poencefalitycznych parkinsonizmu nie widzi
oponent cech automatyzmu, — pozwala sobie refer. nie podziela¢ i wydaje mu sie
bardziej przekonywujace zapatrywanie Piefkowskiego, wyrazone zwiascza w jego ostatniej
pracy (Neurologia Polska).

Ref. stwierdza z zadowoleniem, Zze p. Piotrowski w zasadzie dzieli jego zapa-
trywanie, iz cykliczny przebieg psychozy wv zadnej mierze nie moze charakteryzowaé
schizofrenji i moze raczej stuzy¢é za rézniczkowy moment diagnostyczny, wykluczajacy
ostatnia w wypadkach, gdy taki przebieg jest niezbicie stwierdzony.

P. Reimannowi i p. Siemionkinowi, na ich posrednie objekcje, dotyczace scha-
rakteryzowania postaci obtgkania bolesnegn, odpowiedziat juz p. Piotrowski w sposéb
zupetnie wyczerpujacy, dlatego referent wstrzymuje si¢ od powtarzania tych samych uwag.
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Z ZAKLADOW PSYCHIATRYCZNYCH W POLSCE.

Szpital dla umystowo | nerwowo chorych

KOCHHNOWKH
pod todzig.

Bprawozdanie
za
ROK 1924.
ZESTAWIL DR. MED. DYR. B. SIWIN S KI.

Rok 1924 byt dla Szpitala rokiem] ,,gojenia sie ran" zadanych przez wojne i stan
powojenny.

W pierwszym rzedzie odzywianie chorych znacznej ulegto poprawie. Normy
zywienia chorych psychicznie r6znig sie w kazdym szpitalu nie tylko pod wzgledem teo-
retycznego opracowania, ale i w rzeczywistosci. Zrozumiaty jest fakt, iz odzywianie cho-
rych psychicznie podczas wojny i w okresie powojennym dalekie byto od przepiséw
teoretycznych. To tez na I. konferencji polskich psychjatréw szpitalnych w Kochandwce
r. 1921 przyjeta zostata rezolucja nastepujaca: ,,Wobec tego, ze odzywianie chorych
w szpitalach psychjatrycznych w Polsce nie odpowiada normom zywienia, pozadane i ko-
nieczne jest podawanie codziennie na osobe w kazdym szpitalu chorym Ill. klasy pro-
duktéw najwazniejszych w ilosci minimalnej nastepujacej: clileba 450—500 gr., miesa
200—230 gr., mleka 0,3 litra, kartofli 1000—1300 gr., tluszczu w naturze 35—45 gr.
poza innemi pokarmami".

Na og6t wréci¢ do zupelnie normalnego zycia obecnie przeszkadza panoszaca sie
wszechwiladnie drozyzna, nie pozwalajaca jeszcze na znizenie wydatne stawki za leczenie
i utrzymanie chorych.

Na tle Ustawy Sejmowej o opiece spotecznej dochodzito do sporéw z gminami,
ktére nadsyta¢ poczety listy, ze placi¢ przestajg za danego chorego, uwazajac go bowiem
za statego mieszkanca innej gminy.

Prezesem Komitetu Szpitala byt jak i poprzednio p. Wiodzimierz Horo-
dynski. W skfad cztonkéw Komitetu wchodzili pp. Berg, Buhle, Daube, Dr. Gole, Dr.
Grabowski, Kopczynski, Olszewski, Petrykowski, Baczynski, Sutocki, Wagner i Dr. Si-
winski, przytem wiceprezesem byt Dr. Grabowski, skarbnikiem p. Olszewski. Komitet za-
silit wydatnie kase szpitalng urzadzajgc bal maskowy w styczniu i w lecie kweste uliczna.

W r. b. wybudowano Izbe przyje¢, brak ktérej dawat sie odczuwaé. Mysl wy-
budowania lzby juz dawniej istniata w tonie Komitetu. Nowoprzybyty chory przejs¢
musi przez lzbe przyje¢, w ktérej go kapia, przebierajg w czysta bielizne i odziez. Lekarz
dyzurny bada stan chorego, spisuje od rodziny wywiady w pokoju lekarza dyzurnego,
poczem kieruje chorego na odpowiedni oddziat. Wprawdzie brak jest jeszcze przy izbie
pomieszczen na kamere dezynfekcyjng i odwszawialnie, co mamy w przysziosci uzupet-
ni¢, jednak juz w postaci obecnej lzba przyje¢ udoskonala system przyjmowania chorych.

26. sierpnia b. r. odbylo sie otwarcie warsztatow dla chorych. Oddawna wiemy
jak dodatnio wptywa praca na stan psychiczny chorych. Odtad chorzy beda mieli stalg

") Sprawozdanie podaje sie w streszczeniu.



Z ZAKEADOW PSYCHJATRYCZNyCH W POLSCE 121

godziwg rozrywke, praca bedzie ich odrywaé¢ od omaméw i urojen i jednocze$nie wzmac-
nia¢ poczucie wiasnej warto$ci. Warsztaty otrzymaly instruktora pracy, ktéry poza kie-
rownictwem robotami obowigzany jest dba¢ o rozrywki dla chorych i personelu, wiec
prowadzi teatr, tafice, organizuje wycieczki itp.

W r. b. pracowali jako ordynatorzy nastepujacy lekarze: Dr. Bokun-Dokontowa,
Dr. Stawirej, Dr. Szymanski i Dr. Zylbercwajgowa.

Podczas lata petnit czynnosci zastepcy ordynatora student med. Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie Karol Mikulski.

W roku biezagcym zostaty ogtoszone nastepujgce prace:

Dr. B. Siwinski. Przyczynek do leczenia porazenia postepujacego za pomocg flo-
getanu. Nowiny Lekarskie.

Dr. B. Siwinski. Opadanie krwinek czerwonych w przebiegu choréb psychicz-
nych. Polska Gazeta Lekarska.

Dr. Siwinski wygtosit w Tow. Lek. toédzkiem referat p. t. ,,Uwagi o leczeniu po-
razenia postepujacego za pomocy flogetanu™.

W roku biezacym prenumerowano nastepujace czasopisma lekarskie:

Archiwum Historji i Filozofii Medycyny oraz Histérji nauk przyrodniczych; Biuletyn
Kofa Psychologicznego studjum panstwowego Instytutu pedagogicznego w Warszawie;
Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna; Neurologja Polska, Nowiny Lekarskie, Nowiny
Psychiatryczne. Polska Gazeta Lekarska, Rocznik Psychiatryczny, Warszawskie Czasopismo
Lekarskie, Annales de 1'Institut Pasteur, Annales de Medecine, Annales Medico-Psychologieues,
Bulletins et Memoires de la Societe d'Anthropologie, L'Encephale, La Presse Medicale,
Revue Neurologique, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und Psychisch-Gerichtliche
Medizin, Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Monatschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie, Miinchener Medizinische Wochenschrift, Wiener Klinische Wochenschrift,
Zeitschrift fiir die gesammte Neurologie und Psychiatrie.

Dziat rozrywek byt urozmaicany przez tance niedzielne prey dZzwiekach gramofonu,
przedstawienia w teatrze szpitalnym, bal maskowy w ostatki, bal sylwestrowski, czytanie
ksigzek z bibljoteki dla chorych, gazet i ilustrowanych czasopism, spacery po lesie szpi-
talnym. W lecie odbyta sie wycieczka chorych $wiadomych wraz z orkiestrg szpitalng
do tagiewnik, przytem chorzy mile spedzili dzierr na $wiezem powietrzu, zwiedzajac sta-
rodawny klasztor. Trzykrotnie przyjezdzala do Kochanéwki orkiestra teatralna z todzi
dajgc koncerty wprowadzajagce mite ozywienie w zyciu szpitalnem chorych i zdrowych.

W roku sprawozdawczym i ubieglym specjalng troskag otoczono las szpitalny zaj-
mujacy okoto 30 morgdw.

Stosunki z personelem byty dobre i w tym roku i dobér nowych pracownikéw
trwat w dalszym ciggu; wprowadzono gradacje poboréw dla personelu, zaleznie od wy-
stugi lat, wracajagc w ten sposéb do systemu przedwojennego. W zimie, Dyrektor Szpi-
tala Dr. Siwinski wykfadat dia personelu anatomie cztowieka z uwzglednieniem specjalnem
ukfadu nerwowego, pielegniarstwo ogdélne i psychjatryczne.

"W roku sprawozdawczym zatozono telefony wewnetrzne na terenie szpitala po-
miedzy budynkami szpitalnemi.

W szpitalu odbywaty sie konferencje kliniczne raz lub w razie wigkszego naptywu
chorych dwa razy na tydzien; na konferencjach klinicznych ordynatorzy demonstrowali
chorych nowoprzybytych.

Poza konferencjami Klinicznemi odbywaty sie raz na miesigc konferencje naukowe,
na ktérych ordynatorzy wygtaszali referaty z zakresu psychjatrji i psychologji.
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Oproécz tego lekarze brali udziat w posiedzeniach to6dzkiego Tow. Lekarskiego.

Odbyty sie réwniez trzy posiedzenia Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Oddziatu t6dzkiego, na ktérych omawiano tematy na V Zjazd psychjatrow polskich, po-
czem i na VI, ktéry miat sie odby¢ w Krakowie w r. 1925. Poza tematami zjazdo-
wemi omawiano sprawe zatozenia Ligi Higjeny Psychicznej zgodnie z zyczeniem Ghow-
nego Zarzadu Polskiego Tow. Psychiatrycznego.

W roku sprawozdawczym specjalng troskg otoczyismy archiwum historji choréb,
ktére dzieki dwudziestokilkoletniej pracy gorliwej wszystkich lekarzy jacy pracowali i pra-
cujag w Kochanéwce stanowi powazny dorobek kliniczny, archiwum zostato utozone we-

dhug rocznikéw i alfabetu. W przysztosci archiwum winno otrzymaé osobny pokoik.
Liczba ksigzek w bibljotece naukowej lekarskiej powiekszyta sie o 125 numeréw

i wynosita 31. XII. r. b. 1233 numery. Do wojny w 1914 r. bibljoteka lekarska wyno-
sita 852 numery sprowadzone przez pierwsze 12 lat istnienia szpitala. Od r. 1915 do
1923 wiacznie bibljoteka powiekszyta sie 0 245 numeréw.

LICZBY.
mez.  kob.  raz. mez.  kob. raz.
NA DZ. | STYCZNIA POZOST. 93 114 207 Alcoholismus chronicus 24 4 28
"W ciagu roku przybylo 269 262 531  Psychosis postintox. CO.  — 1 1
w » . leczono 362 376 738  Encephalitis letharg. epid. 19 4 23
w . . wypisano 238 256 494 Paralysis agitans 1= 1
a) wyleczonych 38 46 84 Cretinismus - I 1
b) z polepsz. 101 89 190 |diotismus et imbecillitas 15 10 25
c) bez polepsz. 65 86 151  Obserwatio 1 6 17
d) zmarto 34 33 67 PRZyCZyNy ZEJSC SMIERTELNyCH
pozostaje na 31. grudnia 124 120 224 mez.  kob. raz.
Tuberculosis pulm. et intest 6 6 12
rozpoznania (leczono 738). Marasmu_s_ para.lltlcu.s 9 - 9
Encephalitis epidemica 2 — 2
mez. kob. raz. Adynamia cordis 4 5 9
Dementia praecox 111 117 228 Vitium cordis I 23
Psychosis maniaco-depr. 38 94 132 Pneumonia 4 1 5
Paranoia — 2 2 Erysipelas 2 3 5
Neurosis traumatica 3 3 Status epilepticus et paraliticus 5 2 7
Psychosis . 2 1 3 Haemorrhagia cerebri 3 3
Psychastenia R 4 Marasmus senilis 4 6 10
Psychosis hysterica 10 34 44 Marasmus - 2 2
" epileptica 30 27 57 WyKAZ wpywow i wyDATKOW.
Hystero-epilepsia 1 | 2 a) wplywy
Simulatio . . L - i Optata za leczenie, utrzymanie
Psychopathia constitut. 3 1 4 chorych 330295.06
Paralysis pr9gressiya 48 13 61 Dochéd z gospod. 5 320.06
Taboparalysis 8 3 Il e 11 433.74 347048, 8¢
Lues cerebro-spinalis 9 12 21
Avrteriosclerosis cerebri 4 2 6 b) wydatki
Psychosis senilis et praesen. 18 34 52  Rozne 319402.04

Amentia 2 9 11 Inwestycje 27 646.82 347648,8¢



.Nowiny
Psychiatryczne"-

Kurator Dr. Med. KAROL RYCHLINSKI
Dyrektor Zakladu Psychiatrycznego w Drewnicy.
(z okazji 25-ciolecia zaktadu Drewnicy)



Krotka biografja dra K. Rychlinskiego.

Urodzit sie w 1864 r. w ziemi Sandomierskiej. Ojciec Wiady-
staw za udziat w powstaniu w r. 1864 byt zestany na Syberje i do
kraju nie powrocit.

Szkoly Srednie zaczat w Sandomierzu, skonczyt w Radomiu i za-
pisat sie na. studlja lekarskie do Uniwersytetu Warszawskiego, ktore
ukonczyt w 1890 r.

Byt -starszym asystentem przy klinice choréb nerwowych i umy-
stowych do 1897-go roku, w ktorym zostat mianowanym ordynatorem
Szpitala Jana. Bozego.

W roku 1907-ym przeszedt, jako ordynator oddziatu nerwowego,
do Szpitala Kolejowego, ktory opuscit, jako emeryt, dopiero w 1925 r.

W 1903 r. Uniwersytet w Kazaniu ofiarowywat mu docenture
przy katedrze choréb nerwowych.

Zaszczycony byt réwniez wyborem na profesora przez Uniwer-
sytet Lwowski.

Wydziatl Krajowy galicyjski zapraszali go na dyrektora Kulpar-
kowa.

Wszystkie zaszczytne propozycje nie pociggaty go, gdyz zaan-
gazowat sie w owe czasy do pracy spotecznej i do tworzenia Warsz.
Tow. Opieki nad nerwowo i umystowo chorymi, nad wznoszeniem pod-
staw na nowszych zasadach, zaktadu w Drewnicy.

Z prac naukowych, ktore ogtosit drukiem w czasopismach le-
karskich polskich, niemieckich i rosyjskich (przeszto 50) na wyrdznienie
zastuguja;

a) Nienormalne szlaki w rdzeniu.

b) Okresowa psychoza'.

c) lIstota natrectwa myslowego.

d) IPrzebieg kliniczny bezwiadu postepujacego.

e) Nowotwory mozgu ai drgawki potowiczne.

Przyjmowat czynny udziat na polu publicystyki. Pisywat przez
dtugi czas korespondencje do Nowin Lekarskich (Hotubek), miesiecz-
ny przeglad w krafcowsfciem pismie lekarskiem, z pod jego' piéra wy-
chodzity artykuty krytyczne w Krytyce Lekarskiej (Tuhaj-bej).

Pozatem w powazniejszych miesiecznikach i organach prasy sto-
tecznej i poznanskiej umieszczat obszerniejsze artykuty, obrazujace pra-
dy oOwczesnej mysli (Ateneum, Stowo, Dziennik Poznanski, Gazeta
Warszawska).

Po uchwaleniu przez Sejm odznaczeniu orderem iPol. Restituta
zostalt w pierwszej liscie zamieszczony jako kawaler krzyza.



