ROK I11. 1926 KWHRT. Il i IV

Z Krajow. Zaktadu Psychj. Dziekanka Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

WPLYW NARZADU MIESNIOWEGO
NA POWSTANIE | ROZWOJ SWIADOMOSCI

Studjum  Psychobiologiczne
napisat
J. GAWRONSKI.

Referat dla VI. Zjazdu Psychjatrow Polskich w Krakowie dnia 27, 28, 29 czerwca 1926.

Wiemy dzi$, ze podtozem czynnosci psychicznych jest plaizma
w swoiscie zrozniczkowanych farmach komorek szarej kory mozgu.
Podtoze to ulegato niezliczonym przemianom, utrwalajgc fizjologicznie
i anatomicznie w miare rozwoju i rozniczkowania sie, pewne typowe
systemy zjawisk czynnosciowych oraz uksztaittowarnn morfologicznych
i w tym ewolucyjnym pochodzie osiggneto najwyzszy szczebel rozwoju
w szarej korze moéizgu u czlowieka. To przekonanie, ze plazma jest
podscieliskiem czynnosci psychicznych i ze jako taka ulegla
i ulega od poczatku swego powstania, a obecnie i w stanie swego
coraz wiekszego rozkwitu prawom rozwoju, musi mie¢ podstawowe
.znaczenie jako punkt wyjscia dla 'rozwazan psychobiologicznyclh o
Swiadomosci.  Stojagc na powyzs-zem stanowisku, stwierdzamy po
pierwsze, ze Swiadomos¢ jest podmiotbwem, tylko dla instnospekcji
uchwytnem, odczuciem tych obiektywnych zjawisk fizjologicznych, ja-
kie izachodza w zaradzi komdrki szarej kory moézgu, a powstajgcych
pod wptywem bodzcow Swiata zewnetrznego.

Po drugie wnioskujemy, ze tak jak to somatyczne podioze
(kora mézgowa) catoksztattu czynnosci duchowych ulegato i ulega jako
swoista plazma prawom rozwoju, tak i jego podmiotowy wyraz —
Swiadomos¢, tym samym prawom podlega¢ musi. Nie przestajac by¢
w istocie swej soba, $wiadomos$¢ dzieki ewolucyjnym wiasciwosciom

*) Uwaga. Studjum to opiera sie 1° na wiasnej obserwacji dziecka w okresie
dhugoletniej dziatalnosci leczniczo-wychowawczej, 2° na hypotetycznej pracy E. Storcha
»Muskelfunktion und Bewusstsein” Grenzfragen des Nerven - und Seelenlebens. V. J.
Bergmann. Wiesbaden i eksperymentalnych pracach H. Sachsa, Apathy ego, przedsta-
wiajacych narzad miesniowy jako organ, posredniczacy w podawaniu wyobrazeh o masie
i przestrzeni oraz dzieki temu posrednictwu wzbogacajacy $wiadomo$¢ w odczucie ota-
czajacej zywy ustréj rzeczywistosci.
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swego somatycznego podfoza — szarej kory — jest jako jej pod-
miotowy wyriaiz jakos$ciowo i ilosciwo inng na réznych szczeblach filo
— i ontogenetyoznego rozwoju: inng u zwierzecia, inng u dziecka
i inng u cztowieka dojrzatego.

Wychodzac z powyzszych biologicznych zatozen, bedziemy mo-
gli w dalszych rozwazaniach szuka¢ dowodow i przykladow dla na-
szych twierdzen nietylko u cztowieka, jiaiko wrzekomo wylgcznego
posiadacza $wiadomosci, ale siegniemy w Swiat zwierzecy, w ewolucyj-
ne okresy jego powstawania t. j. jego filogeneze i we wzoirach tego od-
wiecznego planu twdrczosci naturalnej 'szuka¢ bedziemy poparcia dla
poruszonego przez nas 'zagadnienia.

Stwierdzajac fakt, ze system nerwowy i moézg wraz z korg
jest ektodermalnego pochodzenia, a wiec jakby uwewnetrznioinym or-
ganem ektodermy, kojarzymy z nim falkt drugi, mianowicie, ze pokry-
wa iskdrna w S$wiecie 'zwierzecym jeist macierzg wszystkich zmystow
i >sama jest organem zmystowym dotyku. Ona to wriaiz ze zmystami,
'znajdujac sie w Statem zetknieciu ze Swiatem zewnetrznym, jest odbior-
czynig, transformatorem i stacjg nadawczg 'bodzcéw Zewnetrznych
przez peryferyczny system nerwowy do rdzenia mozgu i szarej kory.

W najwczesniejszych postaciach filogenetycznych zar6éwno u
zwierzat, jak i embryonalnych — u czlowieka (gastruta i jlej pochodne),
listek mezodermalny zrosniety jest z listkiem ektodermalnym, Stano-
wigc z nim nierozerwalng cato$¢. Jezeli chodzi o twory gotowe, to
najplastyczniej ujawnia sie ta tgcznos¢ u robakow (glista, pijawka itp.),
gdzie warstwa ektodermy — stanowigca powierzchnie zwierzecia, 'zro-
$nieta jest z jego parjetalng mezoderma w tak zwany worek skor-
nomiesniowy— organ zmystowo-ruchowy. Juz wiec na najwczesniej-
szych szczeblach zycia miesnie zwigzane isg $cisle z pokrywa zmystowg
i jako zlozony narzad o podwojnem pochodzeniu oiprécz czynnosci
protekcyjnych, wydizielniczych, respiracyjnych, spetniajg funkcje apa-
ratu zmystowo-ruchowego. W miare rozwoju jestestw bezkregowych
zarébwno narzady powstajgce z ektodermy jialk i z miezodermy, réznicz-
kuja sie coraz bardziej, (aby tylko ograniczy¢ sie do zwrOcenia uwagi
na organy wzroku i lokomocji u owaddw, u matw i 'o$miornic) nie prze-
stojg by¢ jednak w Scistym ze sobg kontakcie. U kregowcéw, ktore
odziedziczyly po bezkregowych typowe wzory embryonalnegO' roz-
woju, widzimy po gastrulacji zarodka ten sam $cisty kontakt listka me-
zodermatnego losciennego z ektodermalnym, nadto z tych samych list-
kéw, przylegajacych Scisle do siebie powstajg: 1° przez tworzenie sie
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fatd nad strung grzbietowg (chorda dorsalis) rura nerwowa ektodermal-
nego pochodzenia ,zaczatek centralnego systemu nerwowego, oraz 2°
po obu jej stronach odcinki migsniowe z listka mezodermalnego- (t. zw.
segmenty), rozniczkujgc sie i rozwijajgc w pniu kregowcow, przyczem
nie przestajg by¢ ze sobg jak i w swoich morfologicznych pierwoci-
nach (Amphioxus fanceotatus i t. p.) w najscislejszym kontakcie ana-
tomicznym i fizjologicznym.

iPozwoliliSmy sobie tu na przytoczenie powyzszych faktow,
stwierdzajacych Scistg tacznosé trzech narzadéw, mianowicie pokrywy
skdrnej (integumentu), peryferycznego i centralnego narzadu nerwo-
wego wraz z mozgiem i sziarg korg (pochodzenia ektodermalnego) i sy-
stemu miesniowego (pochodzenia mezodermalnego), tgcznos¢ fizjologi-
czng i morfologiczng, istniejagcg juz w pierwotnych formach filogene-
tycznej twdrczosci (robaki) i trwajgcg w okresie istnienia i rozwoju
pnia -zwierzecego oraz potegujaca sie stale laz do- najwyzszych wzorow
organizacyjnych (cztowiek), na jakie dotgd zdobyta sie natura. Uczy
nilismy to w celu przygotowania czytelnika do rozwazan, skreslonych
ponizej, ktdre wihasnie, wychodzac z tej, w caloksztalcie stworzenia
istniejacej, tacznosci trzech powyzej wymienionych narzadéw, usitujg
wykaza¢, jak one w tym przedziwnym kontakcie pomagaja sobie
wzajem do wytworzenia rozwojowo najpozniejszej i najbardziej tajem-
niczej organizacji psychicznej, jiakag jest Swiadomos¢. A poniewaz
stosunek pokrywy skornej, macierzy zmystow, do mdzgu i jego szarej
kory jako podtoza Swiadomosci jest w biologji i psychologji dostatecz-
nie 'wyswietlony, system za$ miesniowy jiako narzad ruchliwosci bywa
w tym stosunku narzadow zmystowych do szarej kory (albo pomijany
albo -zbyt mato jeszcze doceniany, zadaniem szkicu bedzie wysungé
i uwypukli¢ jego role w powstawaniu i rozwoju Swiadomosci.

Jezeli obserwujemy rozwijajgce sie dziecko, najbardziej nam pod-
pada pod zmysty jego nadmierna (w stosunku do cztowieka dojrzatego)
ruchliwos¢. Dziecko jest tez istotg par escellence ruchowa. Cate jego
zycie poza snem, objawia sie w ruchu. Brak ruchliwosci, sktonnos$¢ do
siedzenia, pokiadania sie to objawy patalogiczne. Ruchliwos¢ za-
czynia sie juz w tonie matki, jako jeden z pierwszych objaw6w zycia
i trwa przez caty okres rozwoju, a wiec niemowlectwa, wczesnego
dziecinstwa, okresu miodzienczego, a nawet w okresie dojrzewa-
nia i objawia sie juz to w ruchach porodowych, w pierwszym oddechu
w ssaniu i w nieskoordynowanych ruchach konczyn, juz to w samo-
dzielnej sztuce stawania, chodzenia, modwienia, w zabawach, spor-
tach, pieszych wycieczkach i t. p. W niemowlectwie idzie w parze

r
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ta zywiotowa i nieskoordynowana ruchliwo$¢ z niedorozwojem szarej
kory mozgu i ubostwem Swiadomosci.

W miare potegujacej i rozniczkujacej sie oraz bardziej skoor-
dynowanej ruchliwosci wzmaga sie rozw0j moézgu, szarej 'kory a z nig
i Swiadomosci. Ruchliwo$¢ dziecka, rozwdj jego wogdte, rozwdj jego
mozgu i $wiadomosci — to zjawiska, znajdujace sie w Scistej od siebie
zaleznosci. Z tego tancucha zaleznych zjawisk potgczmy dwa ogniwa
— pierwsze i ostatnie, t.j. ruchliwos¢ dziecka i jego $wiadomos¢ i za-
stanébwmy sie nad ich wzajemnym stosunkiem. Przypatrujac sie dziecku,
zauwazymy, ze jego ruchliwos¢ w znacznej mierze skierowana
jest na przezwyciezenie oporéw, jakie nastrecza mu otoczenie.
W zabawach swoich z przedmiotami martwemi, ktérym oddaje sie go
dziny cale, jaik piasek, zwir, glina, galgainki, patyki, lalki, pozatem
stotki, krzesta itp. spotyka sie z masg (materjg), w ktérej natrafia
na opor bardzo réznorodny i' przypatrujac sie tej masie, smakujac ja
(bierze wszystko w usta) i jednoczesnie wachajgc, wstuchujac sie w
jej dzwieki (uderza czesto z godng podziwu wytrwatoscig po Kilka-
dziesigt razy w rytmicznych lub arytmicznych ruchach kijem w ka-
mien itp. (usituje przezwycieza¢ jej opér przez pchanie, przycigganie,
przesuwanie, dotykanie, gtadzenie jej powierzchni, wttaczanie nig pal-
cow (urabianie gliny) i nadawanie jej form réznorodnych. Te wszy-
stkie przezycia i doSwiadczenia z masg Sg przezwyciezaniem 0poréw,
jakie ona pod postacig przeréznych ciat stale nastrecza.

Masa, stawiajgc opér prébom dziecka, kuszacym sie o zmiane
jej formy i potozenia, hamuje, powstrzymuje, rézniczkuje, reguluje,
rytmizuje ruchliwos$¢ rozwijajagcego sie ustroju. Wrazliwg na te wplywy
masy i podajaca sie jej biernemu oddziatywaniu (op6r, ciezar)
moze by¢ w ustroju tylko tkanka mezodermalna, S$cislej —
tkanka miesniowa. Wszedzie wiec tam, gdzie z narzadami
zmystowymi zwigzana jest tkanka miesniowa, staje sie ona
wspotposrednikiem wywotujgcym wyobrazenie ciata, hamuja-
cego ruch. Ale masa jest rozciggltg przestrzennie, dlategotez w
zetknieciu sie ® nig narzad miesniowy staje sie tez aparatem posred-
niczacym w powstawaniu wyobrazen 0 przestrzeni, nieodtgcznej od
masy. Nie jedynie drogg zmystow, ew. dotyku' dostajg sie tedy do
kory mozgowej odpowiednio urobione bodzce zewnetrzne, pochodzgce
od zetkniecia z masg i przestrzenia. Mase 1 przestrzen uswia-
damia sobie dziecko przy statym wspétudziale czynnosci mie-
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¥niowe/  Uprzytomnimy sobie to na schematycznym wykresie, zapozy-
czonym z pracy E. Storcha (patrz rysunek 1. i 2.), odpowiednio przy-
stosowanym do celéw naszych rozwazan. Wyobrazmy sobie, ze linja
(na rysunku 1.) wiekszego okregu A. przedstawia nam czuciowg po-
wierzchnie ciata ludzkiego! pochodzenia ektodermalnego. Jest to syn-
tetyczny obraz narzadéw zmystowych dziecka. Jedno z licznych zja-
wisk -Swiata zewnetrznego B. staje sie bodzcem, draznigcym te po-
wierzchnie. W momencie dziatania bodzca B. nastepuje jego transfor-
macja, wihasciwa danemu narzadowi zmystowemu — Bz (zmystowa).
Przez nerwy dosrodkowe Bz, jako odpowiednik zmystowy podraznie-
nia zewnetrznego B dostaje sie do czuciowych osrodkéw szarej kory,
przedstawionej na rysunku linjg okregu wewnetrznego, mniejszego-, i tam
dzieki nieznanym blizej zmianom utrwala -si¢ jako- $rod-korowa od-
bitka ¥* bodzca B — Bzk. Bz i Bzik sg to transformacje ene-rgji ko-
morek, -reprezentujgcych swoiste czynnosci i uksztattowania plazmy.

Bezposrednim wynikiem grupy B, Bz, Bzk, jest akt psychiczny
(Bz$,) — podmiotowe odczucie- srodkowej -odbitki Bzk. Bz$ j-e-st elemen-
tem Swiadomosci, przedstawionej na rysunku przez okreg kropko-
wany, odpowiadajacy wielkoscig Okregowi wyobrazajagcemu szarg kore
mdzgu. Wykres przedstawiony na -rysunku 1. jest schematycznym
wzorem syntezy pojedynczych etapdw, poczawszy -od bodzca B (Swiat
zewnetrzny), jakie -powstajg w ektodermainych organach zmystowych
i centralnym narzadzie nerwowym dziecka i w finalnym wyniku staja
sie -odczuciem, wyrazem psychicznym — skladnikiem powstajgcej
Swiadomosci.

*) Uwaga. W przytoczonej powyzej pracy pisze E. Storch: ,Die Masse ist
das Wesentliche, was eine Erscheinung zum Objekt macht und ihr den Charakter der
Wirklichkeit yerleiht. Masse ohne raumliche Ausdehnung giebt es nicht. Raum ist die
Bedingung der Massenwahrnehmung, wie die Zeit die Bedingung der Wahrnehmung
iiberhaupt ist. Masse ist raumlich und fest. Sie setzt den Widerstand der Versuche,
ihre Form zu yeranderns sie hemmt die Bewegung. Die Muskulatur
ais Organ ist allein im Stande uns die Vorstellung einesdie
Bewegung hemmenden Korpers zu geben. Die Masse messen wir
durch eine Bewusstseinstatigkeit, welche regelmassig die Muskelfunktion begleitet. Den
Raum messen wir durch die Masse. So ist Masse und Raum durch unsere
Muskeln ais Wahrnehmungsorgan yermittelte Vorstellung”. ,,Raumyorstellung und Mas-
senvorstellung ist myogen. Nicht der Tastsinn spielt eine wesentliche Rolle bei der
Wahrnehmung der Masse. Fiir die Vorstellung der Masse ist ganz gleich, ob ich sie mir
warm, kalt, glatt, rauh, blau, weiss, denke5 das Wesentliche ist Kraft, die
notig ist, sie in Bewegung zu versetzen'. ,Die durch Muskelfunktion
ausgelosten Bewusstseinsyorgange sind myopsychisch™.

**) Uwaga. Odbitka jako wynik stanéw czynnych w korze mézgowe;j.
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Objasnienie do rys. 1.

A. czuciowa powierzchnia
ciata, z. — jej oérodek
zmystowy

B. bodziec zewnetrzny

Bz. swoista transformacja
zmystowa bodZca B.

k. szara kora mézgu. —
c. — jej osrodek czu-
ciowy.

Bzk. $rédkorowa odbitka
bodzca B.

§. — okreg kropkowany,
symbolizujacy biosfere
Swiadomosci.

B$(z). — Swiadomy wy-
raz (odczucie) $rodko-
rowej odbitki Bzk.

Objasnienia do rys. 2.

B. — bodziec zewnetrzny
A. — czuciowa Powiecrzchnia ciata
M. — narzad miesniowy zr- ““ osrodek zmystowo-ruchowy

Bz. — swoista transformacja zmystowa bodZca B.

k. — szara kora mézgu, c. — jej oSrodek czuciowy
Bzk. — $rodkorowa odbitka bodzca B.
§. — okreg kropkowany, symbolizujacy biosfere $wiadomosci.

B§(z) — $wiadomy wyraz (odczucie) $rodkorowej odbitki Bzk.
Br. — Stan czynny mie$ni, wywotany przez Bz Bm.

Bm. — wrys czynnosci
mie$niowej Br. w mo-
torycznych komérkach
rdzenia (rogi przednie)

ms. — droga myosenso-
ryczna.

m. — myosensoryczny o-
Srodek szarejkory w jej
polach motorycznych.

Bmk. — $rédkorowa od-
bitka Bm.

B$(m). — myopsychiczny
wyraz $wiadomosci.



ZESZYT 3 i 4 WPLYW NARZADU MIESNIOWEGO... 129

Z kolei przedstawimy wykres bardziej skomplikowany, ktory
uwidoczni wazng role, jakg przy tworzeniu $wiadomosci odgrywa, na-
rzad pochodzenia mezodermalnego t. j. system miesniowy, ten, jak wi-
dzieliSmy wyzej, nieodtgczny sojusznik i wspotpracownik pokrywy skor-
nej, narzadow zmystowych i mézgu. Na wykresie tym (patrz rysunek
2. ‘'spotykamy dostowne powtorzenie wykresu pierwszego z tg rozni-
cg, ze tu pokrywa zmystowa zarysowuje sie jako linja 'krzywa o pod-
wojnym konturze. Jej wewnetrzny kontur przedstawia nam narzad
miesniowy, pracujacy, jak zobaczymy, w synergistycznym zespole z
narzagdami zmystowymi przy powstaniu $wiadomosci. Z chwilg kiedy
bodziec B. wrazit sie w powierzchnie zmystowg jako Bz, woéwczais na-
stepuje (niezaleznie od procesu przemiany Bz w Bzk w $rodlkorowych
osrodkach mozgu) jednoczesne podraznienie odpowiednich miesni,
zwigzanych z narzagdem zmystowym, wychodzace z Bz. Skutek podraz-
nienia—to akcja miesni Br. i jej wrys rdzeniowy Bm. Odbicie tych sta-
noéw czynnych wstepuje z motorycznych komorek przednich rogéw rdze-
nia pacierzowego' w odpowiednie formacje rdzenia przedtuzonego (me-
dullae oblongatae) przez anatomiczne dotychczas nieustalona, ale bio-
psychicznie usprawiedliwiong droge (ws$rdd tub obok drogi piramido-
wej) t. zw. droge myosensoryczng, ktdra znajduje swoje zakoriczenie
w komorkach szarej kory w Bmk mianowicie w jej polach moto-
Mycznych.

Tej objektywnej srodkowej odbitce Boapowiada czysto
subiektywny, dostepny tylko dla introspekcji, myopsychiczny wyraz

*) Uwaga. W wyzej pomienionej pracy E. Storch tak moéwi: ,Die gesonderte
Annahme einer myosensorischen Bahn ist notwendig. Lange bevor das Kind eine Be-
wegung ausfuhren will, fiihrt es sie reflektorisch (subcortical) aus. Der Wille zu schreien
und demgemass der materieile (corticale) Vorgang entsteht spater ais die Schreibewegung
und dererr spinale Innervation, so dass anzunehmenist, dassdasCortin
cale ais eine Art Photographieder Muskeltatigkeit(oderdes
Vorganges in den Spinalzellen) durch einecentripetaleBah-
gebildet wird. Der Sitz der Willensentladung — die Pyramidenzellen ist nicht
indentisch mit der Myopsyche und folglich ist die myosensorische Bahn auch nicht in-
dentisch mit der Pyramidenbahn".

,Die myosensorische Bahn miisste in besonderen Fasern
des Riickenmarks aufsteigen und an gesonderten Zellen der
Grosshirnrinde endigen.” ,Die Muskelaktion veranlasst eine zentripetal ge-
richtete Nervenstromung, eine in der Anatomie noch nicht genauer festgelegte myosen-
sorische Bahn, die sich in die Grosshirnrinde ergiesst. Die corticale Projection dieser
Bahn ist dieselbe, wie die der motorischen Pyramidenbahn".

H. Sachs w pracy, Die Enstehung der Raumvorstellung aus Sinnesempfindungen.
Breslau 1897 podaje jako punkt wyjscia dla drogi myosensorycznej komérki motoryczne

rdzenia przedtuzonego (Héhlengrau).
**¥) Bmk wyobrazamy sobie jako rodzaj odbitki, wywotanej stanami czynnymi,

w korze szarej.
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Swiadomosci — BS$/m/. Z tych wiec dwoch wykreséw, majacych czy-
telnikowi utatwic¢ zrozumienie stosunku miedzy bodzcem B., a jego, psy-
chiczng reprezentacjg B$/z/ = BS/m/ widzimy, ze bodziec, wywiera-
jacy swoj wpltyw na zmysty, przez swoje transformacje w 'narzgdach
zmystowych wywotuje zawsze czynnosci miesniowe i ze wskutek tego
objektywne odbicie wptywdéw w korze szarej, pochodzi zaréwno od or-
ganéw zmystowych, jak i od zwigzanych z nimi miesni. Z tej to
racji i Swiadomos¢, jako psychiczny wyraz zjawisk srodkorowych, po-
siada w kazdym akcie psychicznym, np. wyobrazeniu, odczucie wpty-
wow zmystowych — B$/z/ —, jako tez i jednoczesne odczucie wpty-
wow migsniowych — B$/m/.  Pelna $wiadomos$¢, normalna, wywotana
przez bodziec B., powstaje z potgczenia powyzszych odczu¢ B$/z/ =
B$/m/ w jedne nierozerwalng catos¢. Im wspotczynnik myopsychiczny
B$/m/ jest silniejszy, tym realniej zarysowuje sie w $wiadomosci bo-
dziec B., jako masa, wymiar, kierunek, przestrzen — t.j. zjawiska
Swiata zewnetrznego subjektywnie odczuwane jako rzeczywistosc.

Stangwszy na powyzej skreslonej platformie, kojarzacej powsta-
nie Swiadomosci ze wspotpracg i wspdtrozwojem trzech systeméw so-
matycznych pochodzenia ekto - i mezodermalnego, mianowicie pokry-
wy skornej jako macierzy zmystdw, narzadu nerwowego wraz z moz-
giem i szarg korg oraz systemu miesniowego, utatwiamy sobie zrozu-
mienie psycliobiologicznego przeswiadczenia, ze filogenetycznie Swia-
domos$¢ jako psychiczny wyraz somatycznych oddziatywan wspomnia-
nych trzech narzadéw, wyprzedzita znacznie rodzaj ludzki oraz roz-
wijata sie juz w Swiecie zwierzecym jako prodrom $wiadomosci, wy-
stepujacej u cztowieka juz w catym swoim majestacie.

Potwierdza to w catej rozciggtosci rozwojowej ontogeneza, dziec-
ko bowiem w swoich pierwocinach zyciowych (fono matki), w niemow-
lectwie i wczesnem dziecifnstwie jest istota par excellence rdzeniowa.
Zycie jego jest czysto refleksyjne, zycie za$ $wiadome, przesycajace
sie wolg i przemyslanym czynem rozwija sie w okresie dojrzewania i w
wieku miodzienczym jako nadbudowa wszechwiadnie panujgcej w dzie-
cinstwie refleksyjnosci. Ta nadbudowa powstaje cegta po cegle,
w mysl zasadniczego planu filogenetycznego jako wynik wspétpracy
wspomnianych trzech systemow somatycznych. Dziatanie zmystéw
w rozbudowie Swiadomosci na refleksyjnym cokole, jakkolwiek pierw-

*) Uwaga. Znak = miedzy B$(z) i B$(m) to nie znak réwnania, ale znak po-
dwadjnego, wzajemnego potaczenia tych odczué.
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szorzednego znaczenia, odbywa sie u dziecka prawie niepostrzezenie
dla otoczenia, gdy tymc-zasem praca narzgdu miesniowego podpada
obserwatorowi aktéw rozwojowych jako niezmozona ruchliwos¢, obja-
wiajgca sie w niezliczonych czynnosciach i zwigzanych z niemi for-
mach. T,a zywiotowa, refleksyjna ruchliwo$¢ dziecka nie jest tylko
wytadowaniem nadmiaru rozwijajacej sie energji, ale w pierwszym rze-
dzie instynktowna potrzeba bezposredniego zetkniecia sie ze Swia-
tem zewnetrznym, a wiec masg objawiajaca sie w przenaj-
rozmaitszych postaciach, stanach, skupieniach w przestrzeni, oraz po-
trzeba pokonywania oporéw, jakie ona (masa) w tych niezliczonych
formach nastrecza. To pokonywanie oporéw w przestrzeni i czasie
posiada swaoj wyrazpsychiczny wswiadomosci- postrzezenie myopsy-
(Z:h_icznet. \ Poc_hodz_i (_)no nie od orgar_u’)w zmys+owy<,jh, ale oQ' p_racy mie-
sniowej, porajgcej sie z masg. Dziecko (naturalnie odnosi sie to i do
cztowieka dojrzatego), doznajac subiektywnego uczucia oporu, jaki
przedstawia masa, tylko wtasnie dzieki odczuwanemu oporowi te mase
poznaje jako objekt rzeczywisty. Jezeli jego ruchy nie spotykajg
oporu, a wiec subiektywnie nie wywoluja odpowiedniego uczucia,
woéwczas w Swiadomosci powstaje tylko obraz poznawczy pustej prze-
strzeni. Narzad miesniowy, jako nieodtgczny i odwieczny wspétpra-
cownik narzadéw zmystowych, anatomicznie i fizjologicznie $cisle z nie-
mi zwigzany, posredniczac w zetknieciu organizmu z masg w prze-
strzeni i czasie, wywotuje w S$wiadomosci ludzkiej poczucie rzeczy-
wistosci.

Powyzsze rozwazania psychobiologiczne, dotyczace zaréwno
charakteru, pozwalajg na wyprowadzenie odpowiednich wnioskéw na-
tury pedologicznej i psychopatologicznej oraz moga sie przyczyni¢ do
wyswietlenia wielu zjawisk w zakresie tych dziedzin.

Pedologja wspotczesna, opierajac sie na bezposredniej obser-
wacji zycia dzieciecego w réznych okresach jego rozwoju oraz na wy-
nikach psychologji doswiadczalnej, coraz czesciej stwierdza niedosta-
teczno$¢ metody pogladowej w wychowaniu i domaga sie gruntowania
zabiegéw wychowawczych nie tylko na bezposredniem zetknieciu zmy-
stébw dziecka ze Swiatem zewnetrznym ale na rozwijaniu ergopsychi-
cznych jego popedéw. Na tern stanowisku stoi pragmatyczna psycho-
logia James’a, pedagogiczne, wysitki Dewey’a, Montessori, t. zw.
szkol pracy, a przedewszystkiem szkoly twdrczej (Eocole active w
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Szwajcarii, Francji i Belgji oraz Szkota Odrodzenia w Polsce. WYy-
zej wypowiedziane poglady o roli narzadu miesniowego w powstaniu
Swiadomosci sg psychobiologicznym potwierdzeniem stusznosci najnow-
szych kierunkéw pedologicznych i praktycznych poczynan pedagogicz-
nych, dgzacych do petnego rozwoju wiadz psychicznych dziecka drogg
samorodnej pracy zmystdw w skojarzaniu z pracg miesniowa.

Przechodzac z kolei do zjawisk psychopatologicznych, podkre-

Slamy na wstepie, juz w innych formach wyrazone powyzej prze$wiad-
czenie, ze rzeczywistos¢ danego zjawiska, odczuwana przez nas, a spo-
wodowana oporami masy, jest w naszej S$wiadomosci reprezentacjg
bodZzcéw nieodiacznych od przestrzeni, a wiec bodzcéw myogennych.
Jezeli wiec zespodt reprezentacyj psychicznych B$/z/, wywotanych bodz-
cami zmystowymi, nazwiemy duszg zmystowa, (Pathopsyche E. Storcha)
zespot za$ wyrazow psychicznych B$/m/ — (patrz wykres drugi i od-
powiedni tekst na str 6 i 7, spowodowanych przez bodzce myogenne,
nazwiemy duszg miesniowg (Myopsyche E. Storcha) i raz jeszcze za-
znaczymy, ze normalnie tylko w potgczeniu tych obu reprezentacji
psychicznych zarysowuje sie w naszej S$Swiadomosci rzeczywistose,
Swiat realny, to dojdziemy do wniosku, ze poczucie rzeczywistosci
stabnie, kontakt subiektywny ze $wiatem realnym rozluznia sie w $wia-
domosci ludzkiej wowczas, kiedy wspotpowstawanie odpowiednich re-
prezentacyj duszy zmystowej i duszy migsniowej nie dochodzi do
skutku. Tern rozszczepieniem, rozstrojem duszy zmystowej i miesnio-
wej mozemy sobie wytlomaczy¢ caty szereg objawéw psychopatolo-
gicznych, w ktérych kontakt z rzeczywistoscig jest narazony na szwank.
U neurastenikOw spotykamy sie czesto ze skargami, ze nie widzg do-
ktadnie otoczenia, ze Swiat im sie przedstawia jak za mgla, ze traca
kontakt z otoczeniem, ze jako$ dziwnie niewyraznie, karykaturalnie,
przedstawiajg im sie zjawiska Swiata otaczajgcego. Jednocze$nie za$
stwierdzamy u podobnych chorych, ze sita ich wzroku jest normalna.
W stanach psychotycznych ciezszych spotykamy sie z mniemaniem,
ze to, co chory widzi, nie jest prawdziwe, albo, ze to nie jego osoba
widzi. Takie same objawy chorobowe zachodzg w patologicznie zmie-
nionej biosferze innych zmystow i przy takiej juz kumulacji objawow
*) W pracy J. Gawronski ,Szkota Odrodzenia" (Fiszer i Majewski, Poznan,

1925) streszcza autor wyniki 15-letnich zabiegéw wychowawczych, uwzgledniajacych

nietylko udziat zmystéw dziecka w jego rozwoju psychicznym, ale takze jego ruchli-
wos¢, jego sktonnos¢ do pracy miesniowej (metoda ruchowa w szkole).
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patologicznych nastepuje bezradnos$¢, mniej lub wiecej dotkliwy brak
orjentacji. lek z powodu utraty realnego gruntu pod nogami, podnie-
cenie lub depresja jako wynik tego leku — stowem grozne znamiona
rozwijajacej sie psychozy.

Powyzej naszkicowane rozwazania psychopatoloigicizne znaj-
dujg sie tez w zgodzie z najnowszymi kierunkami terapeutycznymi,
stosowanymi w psychjatrji. Dazno$¢ do zajecia jakmajwiekszej ilosci
psychicznie chorych praca, znajdujgc coraz szersze zastosowanie
w praktyce zaktadéw psychiatrycznych, nie jest tylko usitowaniem za-
jecia chorego czemskolwiefc dla wyrwania go z jego autystycznej at-
mosfery, dla odwrdcenia jego uwagi od chrobliwych uczué, urojen, oma-
mow, dla zapewnienia mu dobroczynnych wplywdw socjalnego wspot-
zycia, wreszcie, dla podtrzymania sprawnosci jego sit fizycznych i umy -
stowych, tak pozytecznej w okresach pochorobowych. Rdzenna,
istotna wartos¢ leczniczo - wychowawcza powyzszych zabiegbw —
to nawiazanie Scistego kontaktu przez psychicznie chorego ze S$wia-
tem zewnetrznym, z masg i wszystkimi jej atrybutami, otoczenie go
bodzcami dziatajacymi na zmysty w potaczeniu z pracg miesniowa jako
czynnikiem ergopsychicznym, dostarczenie przezy¢, na ktére skila-
datyby sie zaréwno wptywy zmystowe oraz myogenne i w tern syner-
gistycznem oddziatywaniu na rozstrojong, rozszczepiong Swiadomosé,
przywracanie jej powoli odczucia rzeczywistosci, a z niem petni Swia-
domosci i zdrowia psychicznego.



134 J. GAWRONSKI ZESZYT 3 i 4

Hoéptal Pychiatrique public du Pays, (Posnanie) a Dziekanka (Pologne).

LTNFLUENCE DU SYSTEME MUSCULAIRE
SUR L'ORIGINE ET LE DEVELOPPEMENT
DE LA CONSCIENCE.

Etude psychobiologigue
par
JULIEN GAWRONSKI.

Resume.

IZauteur, s’appuyant sur les resultats de ses propres observa-
tions de I'enfant et sur les ouvrages de E. Storch, H. Sachs et Apathy,
demontre de quelle maniere ’appareil musculaire influence le develop-
pement de la conscience.

Les stimulus qui agissent sur les organes sensitifs produisent des
transformations dans les organes memes. Ces transformations parvien-
nent comme nouveaux stimulus a la substance giri.se du cerveau en y
produisant des etats actifs correlat-ifs. Ces etats dans la substance
grise se manifestent comme psychismes — les elements de la con-
science.

La conscience produite par ces moyens n’est pourtant pas une
conscience pleine et claire. Elle acquiert ces guaiites grace au travail
simultane des muscles, jointe a l’action des organes sensitifs, et ce
Ifest que comme resultat de ce trava.il que la conscience devient
pleine et claire.

Le systeme musculaire se manifeste comme agent intermediaire
dans la genese des notions de l'espace. Le proces qui Saiit naitre les
psychismes et qui n’est pas encore localise anatomiquement, mais bien
justifie psycho-biologiquement, se traduit de la maniere suivante:

Si un phenomene quelconque du monde esterieur agilt comme sti-
mulus sur les organes sensitifs, les transformations. qui en derivent pro-
duisent simultanement des actes des muscles, par lesquels le systeme
musculaire entre en contact avec la matiere (la masse), celle-ci re-
prenant le mouvement deis muscles.


giri.se
trava.il

ZESZyT 3i 4 LINFLUENCE DU SySTEME MUSCULAIRE... 135

L' innervation partami des cellules des cormes anterieures de la
moelle spinale (conjointement avec les voies pyramidales), par la voie
myosensorique, parvient oomme stimulus jusqu’ a la substance grise du
cerveau, y produisant des etats actifs qui repomdent aux actes muscu-
laires — vainqueurs de la resistance de la matiere.

En resume, un stimlus qui agit sur les organes sensitifs, pro-
duit d'une maniere indirecte des actes musculaires et en meme temps
evoque dans la substance grise du cerveau deux cliehes: lun sensi-
tif dans les centres sensoriels (fig. 1), l'autre myogenique, dans les cen-
tres moteurs (fig. 2.) Ces proces simultanes dans la substance grise du
cerveaiu ont pour effet la conscience claire et pleine du stimulus
exterieur — le sentiment de la realite.

Leniami - nouveau ne, etre encore moetleux et reflexe dans la
premiere epoque de sa vie, batit a mesure de son developpement I'edi-
fice de sa connaissance du monde exterieur, par suite de 1’effort simul-
tane des sens et des muscles, ce qui se traduit par son infatiguable
activite et le combat qu’il livre dans ses jeux a la resistance de la
matiere.

La conclusion pedologique et pedagogique a en tirer se resume
en ceci:

La pedologie contemporaine exige du pedagogue non seulement
I'exercice des organes sensitifs de l’enfant, mais encore celui de ses

muscles. C’est a cette exigence que repond le pragmatisme de
James les ecoles de Devey, de Montessori, 1'ecole hommee Ecole ac-
tive en Suisse, en Belgique etc. 1' Ecole de relevement en Pologne,
fondee et dirigee par l'auteur. Bien des phenomenes psycbopatholo-
giques derivent de la disjonction des elements sensitifs et musculaires
et voila pourquoi la psychiatrie moderne doit tendre a mettre le ma-
lade en oontact avec le monde exterieur en lui procurant des jeux ou
bien I'’exercice des muscles dans des ateliers, dans les champs ou
les jardins.
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DZIEDZICZNOSC U CZLOWIEKA W SWIETLE
BADAN ANTROPOLOGICZNYCH

PROF. DR. JAN CZEKANOWSKI. (Lwow).

TRESC: KIERUNKI BIOMETRYCZNY | GENETYCZNY. — GLOWNE ETAPY ROZWOJU BADAN. -
TRUDNOSCI BADANIA DZIEDZICZNOSCI U CZLOWIEKA. — KOMPLIKACJE SPOWODO
WANE PRZEZ PROCESY SELEKCYJNE. — OBECNY STAN BADAN. — WYNIKI OGOLNE

KIERUNKI BIOMETRYCZNY | GENETYCZNY.

W badaniach nad dziedzicznoscig, u cztowieka zarysowujg sie
bardzo wyraznie dwa 'Odmienne kierunki: biometryczny i genetyczny.
Pierwszy jest starszy, zapoczatkowaty go badania Galstona nad dzie-
dzicznoscig wzrostu, wyniki ktérych zostaly podane po raz pierwszy
w roku 1887. Drugi kierunek stat sie aktualny nieomal dopiero w dwa
dziescia lat p6zniej, gdy zajeto sie wyjasnianiem pytania, w jakim sto-
pniu prawa MendeTa stosujg sie i do czlowieka. Teoretykiem i meto-
dologiem szkoty biometrycznej jest K. Pearson, du-szg za$ szkoty gene-
tycznej w antropologii C. B. Davenport.

Istote zasadniczego przeciwienstwa tych dwu kierunkéw stanowig
nietyle odmienno$¢ stosowanych metod badania, jak réznica w pogla-
dach na najbardziej podstawowe zagadnienia biologji 'Ogolnej. Prze-
wazna cze$¢ przedstawicieli kierunku biometrycznego obstaje przy za-
tozeniu, ze zmiennos¢ jest zjawiskiem ciggiem. A zatem stwierdzane
réznice stanowig rezultat sumowania sie zmian dziedzicznych, niezmier-
nie matych. Przyjmuja oni przytem, ze przyczyne zmian stanowig pro-
cesy selekcyjne. Sg oni w zasadzie Darwinistami. Genetycy natomiast
podkreslajg fakty zmiennosci nieciagtej, kwestjonujg wszechmocnos¢
dobordw i ktadg gtéwny nacisk na skiadniki rasowe populacyj, zupetnie
prawie nie uwzgledniane przez kierunek biometryczny. Genetycy sg
oczywiscie 'zdecydowanymi Mendelistami.  Konsekwencje tego od-
miennego ustosunkowania sie doi zjawiska zmiennosci stanowi wielo-
krotnie podnoszona hypertrofja matematyki w pracach kierunku biome-
trycznego, gdy w pracach genetykow zaznacza sie tendencja db ogra-
niczenia sie jedynie do zwyktej kombinatoryki. W praktyce rdznica
polega nig tem, ze przy badaniach nad dziedzicznoscig dla bibmetry
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punkt wyjscia stanowi tablica korelacji ujmujgca podobienstwo, gdy
genetyk opiera swe wnioski na tabelach genealogicznych, tylko w nie-
zbyt licznych wypadkach pozwalajgcych na bezsporng synteze.

Zasadniczo niechetny stosunek genetykéw do zdobyczy metodo-
logicznych kierunku biometrycznego nie jest uzasadniony. Ich uwzgle-
dnienie i wyzyskanie stanowi jeden z zasadniczych warunkow uporania
sie z temi trudnosciami, przed ktoremi stanety badania genetyczne an-
tropologow. Nie chcac rezygnowa¢ z badania nad dziedzicznoscig
cech pomiarowych, nie mozna sie ogranicza¢ do podawaniiai tabel gene-
alogicznych. Przy tak powiierzchownem postepowaniu nie jesteSmy na-
wet w stanie zda¢ sobie spnaiwe z tego, w jakim stopniu prawa MendieFa
wystarczajg dla ttumaczenia ‘postrzeganych faktow djziedlzicznoscj,
i czemu przypisywac nialezy stwierdzane odchylenia, o ktére rozbijaty
sie réwniez i proby interpretacyj biometrycznych.

GLOWNE ETAPY W ROZWOJU BADAN.

Gtoéwne etapy w rozwoju badan antropologicznych nad dzie-
dzicznoscig stanowity: 'odkrycie prawa regresji przez Calstona, ujecie
podobienstwa pomiedzy przodkami i potomkami wspétczynnikami po-
dobienstwa, wspotczynnikami dziedzicznosci Pearson’a, stwierdzenie,
ze barwa oczu i caly szereg anomalij, tak morfologicznych jak i psy-
chicznych, oraiz wtasciwosci serologiczne i patologiczne dziedziczg sie
wedtug praw MendeFa, wyjasnienie, ze prawo regresji Catstona. i wiel-
kosci, wpdtozynniki dziedzicznosci Peiarsona, zdecydowanego prze-
ciwnika Mendelizmu, stanowi konsekwencje rachunkowg praw Men-
deFa, przynajmniej gdy chtodzi o podobienstwo rodzeristwa, orasz podo-
bienstwo dzieci do rodzicow. Przy badaniu podobiefstw potomkéw
dalszych pokolerr do ich odleglejszych przodkéw stwierdzamy bowiem
wieksze wspotczynniki podobienstwa, anizeli by tego na podstawie za-
tozen Mendelizmu oczekiwac¢ nalezato. Wyijasnienie tej rozbieznosci
stanowi obecnie najbardziej aktualne zagadnienie badar antropologicz-
nych nad dziedzicznoscia.

Dotychczasowy stan ostatnio poruszonego; zagadnienia byt przy-
blizenie nastepujacy: Biometryczny 'kierunek, zajmujac stanowisko
negatywne w stosunku do praw MendeFiai, nie przypisywat tej rozbiez-
nosci szczegOlnej wagi i dazyt do mozliwie doktadnego opisu staty-
stycznego zjawisk dziedzicznosci, nie troszczac sie zbytnio' o ich inter-
pretacje biologiczng. Genetycy zajmujac naogot negatywne stanowisko
do- biometrycznej ,,hypermatematyki, nie zdawali sobie wogéle sprawy
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z istnienia jakichkolwiek rozbieznosci. Metody ich badan byty, a nawet
i sg jeszcze teraz, zbyt mato precyzyjne, by istnienie rozbieznosci tego
rodzaju mogto powodowaé u nich powstawanie watpliwosci co do zasa-
dniczych artykutow wiary, jak prawa Mendel’a.

TRUDNOSCI BADANIA DZIEDZICZNOSCI U CZLOWIEKA.

Badania nad dziedzicznoscig u cziowieka napotykajg bardzo
wielkie trudnosci. Przedewszystkiem niezmiernie tu trudno o. materjat
dotyczacy drugiego pokolenia potomkoéw, to jest wnukdéw zbadanych
dziadkéw. Musimy sie tu ogranicza¢ do cech, co do ktérych mozna
przypuszcza¢, ze nie zmieniajg sie one z wiekiem. Do tej kategorji
nalezg przedewszystkiem anomailje morfologiczne, materjat tego ro-
dzaju nie moze by¢ jednak dostatecznie liczny. Wskutek tego uwage
badaczy absorbowaty przedewszystkiem spostrzezenia, nad dziedzicz-
noscig barwy oczu, co do ktorej przypuszczano, ze ustala sie ona sto-
sunkowo bardzo wczes$nie. Obecnie wiemy jednak juz, ze tak nie-
stety nie jest, i ze i tutaj musimy sie bardzo powaznie liczy¢ z kom-
plikacjami spowodowanemi przez przebieg procesu ciemnienia z wie-
kiem. Jest przeciez mozliwe, ze nadmierne podobienstwo pomiedzy
dziadkami i wnukami, w przeciwienstwie do zupetnie odpowiadajgcego
oczekiwaniu Mendelistycznemu podobienstwu pomiedzy rodzicami
i dzie¢mi jest spowodowane przez to, ze poréwnujemy starcze wyblakte
oczy dziadkéw z niedopigmentowanemi oczami ich wnukéw. Tb oczy-
wiscie musi powodowac statystyczne spowodowanie podobienstwa, tern
znaczniejsze, im dokiadniej byta przeprowadzana rejestracja odcieni
barwy oczu.

Druga bardzo wielkg trudno$¢ stanowi niemozno$¢ odgraniczenia
zasiegOw rozsiewow cech antropolog, odpowiadajacych poszczeg6lnym
elementom genotypowym. Bezsporne rozgraniczenia tego rodzaju byty
dotychczas mozliwe jedynie dla anomalji morfologicznych; tam nie mie-
liSmy jednak do dyspozycji dostatecznie licznego materiatu. Obecnie
serologia data nam tego rodzaju ceche do. dyspozycji i z jej odpowied-
niiem wyzyskaniem {acza sie nadzieje jasnienia podkreslonej tu roz-
bieznosci pomiedzy Mendelistycznem loczekiwaniem a wynikami obser-
wacyj. Przynaleznos¢ do grup serologicznych nie jest bowiem skom-
plikowana pnzez zjawisko, zmiennosci i nie zmienia sie z wiekiem.

Pozostaje nam jednak jeszcze jedno zrédio trudnosci i kompli-
kacyj, od ktorych nie jest wolne i badanie dziedzicznosci serologiczne;j.
Nie wspominaliSmy o niem dotychczas, gdyz w poréwnaniu do poprze-
dnio wymienionych ma ono podrzedniejsze .znaczenie. Doktadne ujmo-
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wanie podobienstwa jest mozliwe jedynie wéwczas, gdy mamy do czy-
nienia z cechami pomiarowemu Przy cechach jakosciowych, a zatem
i przy biadaniu dziedzicznosci serologicznej, musimy sie zatem uciekaé
do obliczen posrednich. Stosowany tu powszechnie wzér posiada te
whasciwos¢, ze poteguje -stopien podobienstwa pomiedzy dziadkami i
wnukami. Czy wylgcznie w tej wihasciwosci stosowanego wzoru tkwi
wylaczna przyczyna stwierdzanej rozbieznosci pomiedzy postrzegany-
mi faktami a Mendeiistyc-znem oczekiwaniem dotychczas wyjasnione
nie zostato, tost to jednak mozliwe, gdyz wzér ten nie ujmuje znizki
wspotczynnika dziedzicznosci spowodowanej przeiz (zjawisko dominacji,
tak dobrze uchwytnej przy badaniu cech pomiarowych.

KOMPLIKACJE SPOWODOWANE PRZEZ PROCESY SELEKCYJNE.

Jednakowoz nawet i wdwczas, gdyby wyjasnione zostato', ze
stwierdzona rozbieznos¢ nie moze byc¢ catkowicie ztozona na karb
zmian cech badanych z wiekiem oraz wiasciwosci stosowanego- mier-
nika podobienstwa, nie wynikata by stad jeszcze konieczno$¢ kwestjo-
nowania praw Mendel'®, jako ujecia postrzeganych faktéw dziedzicz-
nosci u cztowieka. Mozliwe jest przeciez, ze zatozenia, przy 'ktérych
wysnuwatem konsekwencje rachunkowe nie byty realizowane przez
warunki obserwacji.

W istocie byly one wysnute przy zatozeniu, -przedewszystkiem,
ze osobniki obiedwu pici kojarzg sie zgodnie ze statystycznym przy-
padkiem, a zatem, ze nie wchodzi tu zupetnie w rachube zjawisko dio-
boru piciowego; dalej, ze najroznorodniejsze kombinacje rodzicOw sg
jednakowo ptodne, oraz ze u osobnikdéw mieszanych poszczegélne kom-
binacje réznych kategoryj gamet majg jednakowe szanse zaptodnienia,
a zatem, ze nie wchodzi tu w rachube diobér genetyczny. Oczywiscie
z tej strony nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig powaznych modyfikacyj
wspotczynnikéw dziedzicznosci. Zagadnienie to nie zostato' dotych-
czas jeszcze nalezycie zbadane. Najkorzystniejsze warunki jego ba-
dania nastrecza oczywiscie serologia ze wzgledow juz wyzej wymie-
nionych. !

Konczac omawianie komplikacyj spowodowanych przez oddzia-
tywanie procesow selekcyjnych nalezy ogolnie zaznaczy¢, ze dotych-
czasowe wyniki ich badan pozostawiaja jeszcze bardzo duzo do- zy-
czenia. Nie ulega watpliwosci, ze Smiertelno$¢ jest w bardzo znacz-
nym stopniu uwarunkowana przez selekcje. Olbrzymie jej efekty sg
jednak w bardzo- znacznym stopniu ztudne, gdyz znaczng bardzo role

N. P. 2
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odegrywajg tu réznice w dhugosci zycia estanowigce wihasciwosci ra-
sowe. Dzialanie doboru piciowego jest natomiast moze i powazniejsze
niz sie przypuszcza, gdyz oddziatywanie tego czynnik? w znaicznym
stopniu zostaje zatarte przez niezmiernie skomplikowang strukture an-
tropologiczng i spoteczng ludnosci. Cao do doboru genetycznego nie mo-
zna dotychczas sformutowaé zadnych okreslonych oczekiwan.

OBECNY STAN BADAN.

Obecne biadania nad dziedzicznoscig u cztowieka zeSrodkowuja
sie okoto wyjasnienia w konkretnych wypadkach, o ile wchodzi w ra-
chube zjawisko dominacji. W zupetnosci to zagadnienie zostato wy-
jasnione jedynie dla dziedzicznych badan serologicznych. Go do pozo-
statych cech, pomijajac barwe oczu, stosunki ukladajg sie w sposob
znacznie bardziej skomplikowany. Nie osiggneto tam jeszcze orjen-
tacji ogolnej. Naogdt niema tam oczywiscie mowy o tak prostych u-
stosunkowaniach, jiak przy barwie oczu. Nie mozna niaiprzykiad dla
wskaznika gtdwnego oczekiwac¢ tak prostego ustosunkowania, by formy
bardziej krétkogtowe dominowaty nad formami bardziej dlugogtowemi.
Badania X. Dr. B. Rosinskiego stwierdzity naprzyklad, ze istniejg dwa
sktadniki skrajnie krotkogtowe, z ktérych jeden w przeciwienstwie do
drugiego zachowuje sie recesywnie w stosunku do- posrediniogtowcow
bez watpienia nordycznych blondyndw niebieskookich. Wchodzimy
tu zatem juz do dziedziny badan stosunkowo bardizi0' szczegétowych.
Dodam nawiasem, ze wyniki te pozostajg w zgodnosci ze znizkami
wspotczynnikéw podobienstwa, oczekiwanemi jako konsekwencja do-
minacji stwierdzonej droga obserwacji bezposredniej.

Nawet przy posiadaniu ogélnego kryterjum, w postaci stopnia,
nachylenia linji regresji, pozwalajagcego na stwierdzenie, czy zjawisko
dominacji co do pewnej cechy w danym zespole wogéle wchodzi w ra-
chube, ustalenie wzajemnego stosunku, zachodzacego pomiedzy po-
szczeg6lnymi elementami genotypowymi przy krzyzowaniu nastrecza
powazne trudnosci. Wyijasnienia tych zagadnienn w ogdlnej ich postaci
wskutek tego mozna oczekiwac¢ dopierol przy zastosowaniu indywidu-
alizujacych metod statystycznych, co jednak stanowi sprawe przy-
sztosci. Dopdki to nie nastgpi, nie moze byé mowy o zadawalniajacem
rozwiklywaniu trudnosci mastreczanych przez poszczeg6lne konkretne
przypadki. Mam tu na mysli przedewszystkiem okreslenia wiasciwo-
§ci populacji nia podstawie znajomosci jej sktadnikow i ich ustosunko-
wania ilosciowego.
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Tymczasem interpretacja Mendelistyczna posiada jeszcze
w bardzo znacznym stopniu charakter rozwigzywania famigtowek.
Wystepuje to najjaskrawiej w spekulacjach uciekajgcych sie do kon-
cepcji polimerji.

WYNIKI OGOLNE.

Oczywiscie zdecydowane Mendelistyczne stanowisko' genetykow
nie bedzie budzito zastrzezen dopiero wowczas, gdy bedg oni w stanie
da¢ interpretacje kazdego konkretnego przypadku pozostajgcego w tg-
cznosci z dziedzicznoscig. Ten stan jest jeszcze sprawg przysztosci.
Tymczasem mozemy jednak juz stwierdzié, ze poza jedng powyzej za-
znaczong rozbieznoscig, dotyczaca nadmiernie wielkich wspotczynni-
kow dziedzicznosci u dalszych pokolen potomkéw, co do ktérej istnieje
zresztg mozliwosé, ze stanowi ona konsekwencje stosowanych metod
badania, lub tez nie uwzglednionych czynnikéw ubocznych (dobory),
badania biometryczne nie dostarczyly argumentow kwestionujacych
poglady genetykow. Co wiecej najcenniejsze argumenty przemawia-
jace na ich korzy$¢ stanowig wyniki stosowania metod biometrycznych.

Przechodzac zagadnienia ogdlnosci poszczegélnych praw, to
nalezy stwierdzi¢, ze zupetnie powszechne jest jedynie prawo roz-
szczepiania. Zjawisko dominacji obserwujemy coprawda dos$¢ czesto.

Nie jest ono jednakowoz bynajmniej powszechne. Mamy tu
przytem do czynienia z bardzo réznemi kombinacjami. Talk naprzy-
ktad przy dziedziczeniu kategoryj serologicznych dwie kiategorje (A i B)
dominujg w stosunku do trzeciej (O), dajac przy krzyzowaniu forme
posrednig (A B). Trzecie prawo Mendel’a natomiast, » mianowicie pra-
wo niezaleznosci cech nie posiada bodaj powazniejszego znaczenia,
gdyz mimo ciggtego krzyzowania sie sktadnikéw ludnosci europejskiej
od okresu paleolitycznego az do doby obecnej mamy -nietylko do czy-
nienia ze sktadnikami reprezentujgcymi wspotczesie zyjace elementy
rasowe, ale okreslanie systematyczne poszczegolnych osobnikéw nie
nastrecza powazniejszych trudnosci przy zastosowaniu wspoétczesnych
metod statystycznych.
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L'HEREDITE CHEZ L'HOMME EXAMINEE A LA
LUEUR DE RECHERCHES ANTHROPOLOGIQUES

par
PROF. DR. JEAN CZEKANOWSKI (Leopole).

Nous pouvons distinguer dans les etudes sur !' heredite chez
I’nomme deux courants differents: le courant biometrique et le courant
genetique. Le premier remonte aux recherches de Galton en 1886,
le deuxieme se manifeste une vingtaine d’annees plus tard, quand on
commenea a S'interesser a nouveau aux lois de Mendel. Le premier
s’efforce d'introduir dans les conceptions de Darwin la mecanique ana-
lytique, le deuxieme, par contre, a recours avant tout iaux mathema-
tiques elementaires.

Les principales etapes dans I'evolution des recherches sur I'he-
redite chez I’homme peuvent etre marquees comme suit:

1. La decouverte piar Galton de la loi de regressiion;

2. L’application par Pearson (1888) de coefficients comme me-
sure de ressemblance entre ascendants et descendants;

3. La confirmation des lois de Mendel chez I’homme par Daven-
port et Hurst (1907 et 1908);

4. La demonstration faite par Czekanovski (1921) que la loi de
regression de Galton et les valeurs numeriques des coeffi-
cients de Pearson se laissent deduire, par le calcul, des lois
de Mendel.

C’est ainsi que cette controverse se termine par une victoire des
adeptes du courant genetique. Ceux-ci- cependant ne doivent pas negli-
ger entierement les methodes de 1’ecole biometrique, ceci en raison de
Lutilite d’'une analyse plus approfondie, rendue surtout necessiaire par
les faits fort complexes de selection.

Les recherches anthropologiques sur 'heredite se concentrent

actuellement sur l’etude de la portee de la loi de dorainance (Frets,
Rosinski).
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Zaktad Psychiatryczny w Palermo. Dyr. prof. Dr. Giovanni Dotto.

BADANIE DOSWIADCZALNE NAD DZIALANIEM
SKOPOLAMINY NA TONUS SYSTEMU NERWOWEGO
WEGETATYWNEGO U POENCEFALITYKOW)

napisat
DR. DOM. MARGUGLI0.

Dyskusja nad zagadnieniem powyzszem trwata dtugo i doprowa-
dzita. do wnioskoéw przer6znych, .niekiedy wrecz, sprzecznych. Niniej-
sza praca nie ma pretensji do tytutu wyczerpania i rozwigzania pro-
blemu w zupetnosci, bo nawet w czesci nie zdotata wyswietli¢ tego,
co nazwacby mozna jednym (a nie ostatnim) z przejawoéw choroby
w wieloksztaltnym obrazie syndromu poencefalitycznego.

Praca ta napisana za radg prof. G. Santangelo, opiera
sie na fakcie., ze skopotamioai (i preparaty analogicznie) spro-
wadza u wiekszosci poencefaliitykéw (czasowg coprawda i przemija-
jaca, lecz niemniej) wyrazng poprawe, i wywotuje: poczucie polep-
szenia, ztagodzenie .sztywnosci, che¢ do pracy, itd.; w innych jednak
przypadkach skutek ten jest nikly, a u niektorych os6b, zamiast ulgi w
cierpieniu, obserwujemy pogorszenie sie stanu (zawroty gtowy, mydria-
sis, ckliwos¢, wymioty, etc.) talk dalece, ze przerwanie stosowania leku
okazuje sie komiecznem.

Wychodzac z zatozenia, ze skopolamina w rézny sposéb dziata
na system nerwowy wegatatywny i, ze chorobowe zmiany anatomiczne
u poemcefalitykbw zachodza najczesciej w osrodkach tego systemu,
tj. w jadrach podstawowych moézgu — badatem u kilku pacjentéw,
bedacych pod mojg obserwacja, zachowanie sie neurotonusu uktadu .sym-
patycznego i parasympatycznego, celem stwierdzenia:

1) czy wszystkim syndromom t. zw. ,poeincefalitycznym® odpo-
wiadajg state obrazy zaburzen funkcjonalnych;

2) czy roznice w symptomach, pojawiajgce isie po. stosowaniu sko-
polaminy, polegajag na' ewentualnych roznicach w zaburzeniach
jednego .albo drugiego pacjenta.

*) Praca oryginalna wioska, przystana do wydrukowania w ,Nowinach Psy-
chiatrycznych®; strescit B. M.
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Pomijam zaburzenia z ukfadu nerwowego wspotczulnego w en-
cephalitis epidemica, zaobserwowane przez réznych autoréw, a ograni-
czam sie do spostrzezen tych tylko autoréw, ktérzy przeprowadzili
w tej kwestji badania szczegdtowe.

Podczas gdy Lhermitte, Claude, Guillain, Gardere i de Massary
obserwowali objawy, wskazujgce na drazliwo$¢ systemu sympatycz-
nego, wiekszo$¢ autorow napotkata na syndrom wegetatywny z wy-
razng przewage objawOw wagotonicznych nad sympatykotonicznymi,
jak: sztywno$¢ w zwigzku z niechecig do wysitkéw miesniowych, nad-
mierne pocenie si¢, fzawienie zaburzenia oddechowe, wzmozenie od-
ruchu oczno - sercowego, drazlawo$¢ itd. (Claude, Depuis-Dutemps, Lai-
gnel-Lava>stine, Litwak, Roissi, De Lisi, Gabki, Marie i Lewy, Be-
riel, Negro, Francioni, Ponticaccia, Giradi, Porot, Salmon, Awstre-
geisilo etc.)

De Lisi przypisuje objawy wagotoniczne podraznieniu formacji
mesencefalo®mostowo-opuszkowej, w ktoérej sg rozsiane jadra, nalezace
W znacznej mierze do systemu autonomicznego. Rossi, (Pozzu, De Lisi
i Campanacci zauwazyli — podczas badan farmako-idynamicznych —
w wigkszosci przypadkow, procz zywej reakcji na substancje, pobu-
dzajgce system parasympatyczny (pilokarpina, fizostygmina), zbyt stabe
oddziatywanie na substancje sympatykotoniczne (adrenalina, atropina);
mwobec tego autorzy ci zaznaczyli, ze zaktocenie rownowagi w tym wzgle-
dzie polega wigcej na hypotonji nerwu sympatycznego anizeli na hy-
pertonji nerwu btednego.

Marinescio sadzi, ze sztywnos$¢ typu parkinisonowskiego- u poen-
cefalitykdw zwigzania jest Scisle ze stanem wagotoniicznym, i powotuje
sie w kwestji patogenezy tego syndromu na uszkodzenia osrodkéw pa-
rasympatycznych, znajdujgcych sie w ,globus pallidus® i w ,,substan-
cia nigra“.

Opinji tej przeciwstawia sie Salmon i twierdzi, ze przypusz-
czajac nawet istnienie osrodkéw parasympatycznych w okolicach wy-
mienionych, nie moglibySmy wytlumaczy¢ sobie, jakim sposobem za-
burzenia owe, czy to natury infekcyjnej, czy tez degeneratywnej, mo-
glyby wywota¢ stan hyperfunkcji oraz wagotonji.

Salmon sadzi, ze zaobserwowane objawy wagotonji jako- tez
symptomy hypotonji sympatycznej tatwiej zrozumie¢, gdy sie przyj-
mie za przyczyne tego zjawiska obrazenie osrodkéw sympatycznych;
autor powotuje sie na fakt, ze gtebsze zmiany anatomiczne znajdujemy
w ciele pragzkowanem i w $rédmoézgowiu, gdzie — zdaniem wiekszosci
fizjologbw — majg swoje siedlisko osrodki sympatyczne.
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Dalej Salinom zaznacza, ze hypertonja o$rodkéw mostowo -
opuszkowych, w ktérych znajdujg sie jadra nerwu biednego, spowodo-
wana jest sttumieniem podniet soczewkowatych oraz mesencefalitycz-
nych, dziatajagcych hamujgco na nizsze osrodki foniczne; tak — ttu-
maczy autor — wytwarza sie grunt podatny dla hypotionji sympatycz-
nej oraz hypertonji parasympatycznej.

Uderza przedewszystkiem statosS¢ i precyzyjnos¢ tych uszko-
dzen anatomicznych w kazdym przypadku. Zaznaczy¢ jednak wy-
pada, ze pomiedzy licznemi i rozmaitemi obrazeniami anatomo - pa-
tologioznemi w $pigczce letargiczneij nie brak i ciezkich nawet uszko-
dzen osrodkéw opuszkowych: Jaikob opisuje takie obrazenia w ja-
drach opuszkowych oraz w nogach przednich, zaobserwowane u pac-
jenta M. S. (zmiany kmorek nerwowych z irbwnoczesnem pomnozeniem
tkanki glejowej), a Lewy fgczy zaburzenia wegetatywne, zachodzace
w chorobie Parkinsona, (miedzy innemi) ze stolemi zmianami w ja-
drach tylnych nerwu blednegol — przytaczajac, jako dowdd, dawniej-
sze spostrzezenia analogiczne Borgherini’ego, DoreregO' i Dana.

Najswiezsze, najscislejsze, oraz, mojem zdaniem, najobszer-
niejsze badania nad bonusem systemu nerwowego wegetatywnego u
poencefalitykéw zawdzieczamy dr. Ferraro, ktéry zbadat system we-
getatywny 16-tu chorych o symptomatologji klinicznej bardzo zblizonej
do typu prawie ze piarkinsonowskiegoi Ferraro, robigc doswiadczenia far-
mako - dynamiczne za pomoca wstrzykiwania adrenaliny, atropiny i pi-
lokarpiny, zauwazyt:

w 11-tu przypadkach: amfotonje, hypeirtonje dwdéch systeméw an-
tagonistycznych, z tych 4 razy bez przewazania jednego systemu
nad drugim, 5 razy bez przewazania bonusu parasympatycznego,
a 2 razy bez przewazania bonusu sympatycznego;

w 5-ciu przypadkach: wagotonje (hypertonje parasympatycznag),
z tych 2 razy rownoczesnie z hyposympatykotoinja.

Podkresli¢ tu nalezy wyrazng przewage stanu hypertonji oby-
dwaoch systemow wegetatywnych antagonistycznych, a wiec t. zw. am-
fotonje.

Pojecie amfotonji nie jest rozpowszechnione ws$rdd badaczy, nie
cieszy sie tein uznaniem, na jakie w rzeczywistosci zastuguje, nietylko
ze wzgedu na niektore reakcje wyraznie paradoksalne, lecz szcze-
golnie dlatego, ze hypertonja obydwoch systeméw antagonistycznych,
regulujgcych funkcje przer6znych organéw zycia wegetatywnego, jest
czesto przyczyna naruszenia rownowagi funkcjonalnej, jak i dlatego, ze
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jeden z systemOw moze mie¢ wyrazng przewage w jednym narza-
dzie, podczas gdy drugi moze réwnoczesnie przewaza¢ w innym na-
rzgdzie wzgl. innej okolicy (Danielopolu).

Pod wptywem badan dr. Ferraro nad amfohypertonjg i amfohypo-
tonjg staraliSmy sie pozna¢ zachowanie sige systemu wegetatywnego
u 8-iu pacjentéw, znajdujacych sie w naszym zakladzie.

Badajac neurotonus, usitowalisSmy przedewszystkiem zebra¢ u
kazdego chorego (o ile to byto mozliwe) dane pozytywne anamne-
styczne (sktonnos¢ do tachykardji, do zaburzeri oddechowych, do' hy-
persekrecji, do nadmiernej wrazliwosci, etc).

Podczas badann zwracalisSmy szczeg6lng uwage na odruch ocz-
no - sercowy, uwazany za objaw bardzo wazny, poniewaz — wedtug
spostrzezen Petzetakisa — ucisk na gatki oczne pobudza réwnoczesnie
system sympatyczny jak i parasympatyczny, a jezeli w warunkach nor-
malnych objaw jest dodatni (+ 6, + 12), mozemy S$ciSle okresli¢ nor-
malng przewage tonusu n. blednego.

Pozatem uwzglednialiSmy inne odruchy, jak: objaw Erbena,
pilomotoryczny, objaw Zzreniiczny Loewego, dermografizm — badalismy
czucie wewnetrzne i przeprowadzaliSmy najwazniejsze proby farmako-
dynamiczne (atroping, adrenaling, pilokarping), stwierdzajac stan neu-
rotoniczny na podstawie dat, dostarczonych nam przez te sposoby ba-
dania.

Za podstawe naszych badan obraliSmy: zmiany pulsu, objaw
oczno - sercowy, cisnienie pojawiajace sie po zastrzyku jednego mi-
ligrama atropiny, a czesciej wystepujace w przypadkach, w ktérych
trzeba koniecznie sttumi¢ tonus n. blednego wedle fcryterjum dra.
Danielopolu; ,,cyfra maksymalna przy$pieszenia,, osiggnieta w po-
tozeniu poziomem, po zupelnem porazeniu n. btednego, przedstawia to-
nus n. wspotczulnego; réznica miedzy tgq cyfrg a cyfra, ktdrg badany
wykazywat przed zastrzykiem, przedstawia tonus n. biednego”.

mChwila, w ktérej porazenie n. blednego jest zupetne,
zdradza sie, zdaniem dra. Danielopolu, zanikiem objawu oczno - serco-
wego; Nie zawsze i nie w kazdym przypadku doszliSmy do tego re-
zultatu; ze wzgledu na cel naszych poszukiwan ograniczyliSmy sie do
tych badian, ktore wydawaty nam sie wystarczajagcemi do poznania stanu
neurotonicznego.

Uwolniwszy wiec n. wspétczulny od wplywow jego antago-
nisty za pomoca atropiny, zarejestrowalismy ten szczeg6t, majac na
uwadze spostrzezenia dra. Escudero; weditug jego zdania pomnozenie
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sie tetna jest normalnem az do 10. uderzen. Escudero podaje poza-
tem, jako wskaznik wagotonji, wzmozenie silniejsze (10 — 40 uderzen)
—; jako przedtuzony czas trwania bradykairdji poczatkowej, po ktorej
nastepuje tachykardja, a jako wskaznik hyposympatykotonji podaje
brak przyspieszenia tetna.

Injekcje podskdrne jednego miligrama adrenaliny pozwolity nam
uzupetni¢ badania nad pobudliwos$cig n. wspotczulnego.

Tam, gdzie nie mozna byto tymi zabiegami stwierdzi¢ stanu neuro-
tonicznego, stosowalismy zastrzyki pilokarpiny (1 cgr.) jako srodka
pobudzajgcego system parasympatyczny.

Stosowanie sposobu farmakologicznego, pozwalajgcego sparali-
zowacé n. wspoiczulny, postuzytoby z pewnoscig do uzupetnienia tej
metody badania. Hystamina jednak, ktéra dziata w tym kierunku, do
dzi$ dnia nie jest w uzytku.

Zgodnie z wytknietym celem naszych badan zastrzykiwalismy
w kazdym przypadku skopolamine, ze wzgledu na jej wplyw na symp-
tomatologie tak podmiotowsa, jak przedmiotows.

Dla braku miejsca podajemy tu jedynie krétki wyciag z kazdej
historji choroby oraz z wynikéw osiggnietych w toku biadan; 1) cechy
charakterystyczne wagatonji sg, wedlug naszych spostrzezen, naste-
pujace:

Dermographismus, mioisis, salivatio, hyperhydrosis, vomitus,
enophthalmus, bradicardia, nieréwny oddech, .stabe cisnienie arteryjne,
dodatni (+) objaw oczno - sercowy, reakcja Erben’a, oddziatywanie na
atropine oraz na pilokarpine.

Znamiona symipatykotonji sg nastepujace: Mydriasis, sucho$¢ w
ustach, wytrzeszcz, tachykardja, nadmierne napiecie wzgl. zwezenie
naczyn, ujemny objaw oczno-sercowy, objaw Loewy’ego, objaw pilomo-
toryczny, oddziatywanie na adrenaline.

1.

S. A., mezczyzna, lat 25, z Comitini.

Encephalitis acuta od 1920 r. Od tego czasu pacjent cierpi na
(stopniowo wzmagajaca si€): sennos¢, zmeczenie, sztywno$¢, brady-
kineze, bradylalje.

Brak drzenia; nieréwno$¢ Zzrenic; zrenice reagujg opieszale.

Tetno 78 — oddech 18 — cisnienie arteryjne 105.

’) Nie podaliSmy w catoéci szczeg6téw badan i analitycznych tablic przeprowa-
dzonych eksperymentéw, poniewaz stosowali$my metode i zasade dra Ferraro (O. C.)
do ktérego odsytamy czytelnika.
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Objaw oczno-sercowy (—12) — objaw Erben’a (— 10).
Derniografizm czerwony — op06zniony.
Brak objawu pilomotorycznego.
Po zastrzyknieciu jednego miligrama atropiny:
reakcja maksymalna — po 20-tu minutach. Tetno 82 — oddech
20 — cisnienie 112. Objaw oczno-sercowy (—6) — objaw Er-
bem’a (— 8). Zrenice niezmienione — sucho$¢ w ustach.
Po zastrzyknieciu jednego miligrama adrenaliny:
Akcja maksymalna — po 25-ciu minutach. Tetno 79—85 — od-
dech 21 — cis$nienie 100—110. Objaw oczno-sercowy: od (—12)
do (— 15). Objaw Erbena (— 12). Mydriasis.

Wynik: am fotonja.

Zupetnie wyrazne polepszenie stanu sztywnos$ci po zastrzyknieciu
pot miligrama skopolaminy.

2.

P. A., mezczyzna, lat 24, z Montelepre.

Encephalitis od listopada 1920 r.

Po uptywie (mniejwiecej roku: sztywno$¢, bezczynnos$¢ rucho-
wa', brak pobudliwosci wzruszeniowej, bezsenno$¢. Ogoblna sztywnos¢
z objawami katatonoidalnymi, mydriasis, nierbwnos$¢ zrenic, brak
drzenia.

Tetno 65. Oddech 18. Cisnienie art. 100. Objaw oczno-sercowy
(— 21). Objaw Erben’a (—13). Objawu pilomotorycznego niema.
Dermografizm czerwony — opdzniony.

Po zastrzyknieciu 1 mgr. atropiny:
reakcja maksymalna — po 30-tu minutach. Tetno 80. Oddech
20. Cisnienie 115. Objaw oczno-sercowy (— 6). Nieznaczna
sucho$¢ w ustach.

Po zastrzyknieciu 1 mgr. adrenaliny:
reakcja maksymalna — po 30-tu minutach (trwa do 60-ciu).
Tetno 64—75. Cisnienie 100—105. Objaw oczno-sercowy —
od (— 20) do (— 15). Oddach 20.
Wynik: Amfotonja (wagotonja i lekka isympatykotonjla).
Dziatanie skopolaminy: polepszenie stanu, polegajgce na zta-
godzeniu objawow, jak — sztywnos¢, 'bradykineza, bezruch; po za-
strzyknieciu dawek wiekszych (3-ci stopien preparatu anltiiscler.) wy-
stepujg zaburzenia w postaci ckliwosci, zawrotéw glowy, mydriasis.
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3.

G. R., kobieta, lat 45, z Montemaggiore.

Encephalitis epidemica od 1920 r.

Zaburzenia ogolne, przypisywane wyczerpaniu nerwowemu. Po
uptywie paru miesiecy: hypertonja, drzenie w konczynach goérnych,
sztywnos$¢, wzmozone wydzielanie $liny, mydriasis.

Tetno 80. Oddech 19. Cisnienie 105. Objaw oczno-sercowy
(— 20). Objaw Erben’a (— 15). Dermografizm czerwony. Brak ob-
jawu pilomotorycznego.

Po zastrzyknieciu 1 mgr. atropiny:
po uplywie 20-tu minut: tetno 90, cisnienie 110. Objaw oczno-
sercowy (— 15). Objaw Erben’a (— 8). Sucho$¢ w gardle.

Po zastrzyknieciu 1 mgr. adrenaliny:
po uptywie 20-tu minut: tetno 85—95. Cisnienie 105—115. Ob-
jaw oczno-sercowy (od —15 do —10). Objaw Erben’ai (—®6).

Wynik: amfotonja (z przewazaniem wagotonji).

Dziatanie skopolaminy:
czasowe ustgpienie drzenia i bezruchu, lekkie zfagodzenie szty-
WNOSCi.

4.

C. M., mezczyzna, lat 41, z Palermo.

Encephalitis od 1919 r. Silne zaburzenia psychiczne, po kto6-
rych pojawiajg sie: nieche¢ do pracy, hyperhydrosis, maskowatos¢
twarzy, pochylenie tutowia, drzenie. = Ospato$¢ we dnie, bezsenno$¢
i niepokdj w nocy.

Tetno 70. Oddech 22. Cisnienie 100. Objaw oczno-sercowy
(—30). Objaw Erben'a (—20). Dermografizm. Brak objawu pilomo-
torycznego.  Miosis.

Po zastrzyknieciu atropiny:
ipo uptywie 20-tu minut: tetno 85. Cisnienie 115. Objaw oczno-
sercowy (—20). Objaw Erbeifa (—15). Mydriasis. Umiar-
kowana suchos$¢ w gardle.

Po zastrzyknieciu adrenaliny:
po uptywie 20-tu minut: tetno 68—75. Cisnienie 105 112
Objaw oczno-sercowy (od —30 do —20). Objaw Erbeifa (—15).
Mydriasis.

Wynik: wagotonja. Ztagodzenie drzenia po zastrzyku skopola-
miny lub podobnych preparatdw. Zadnego ztagodzenia innych obja-
wow; zadnych zaburzen.
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5.

L. S., mezczyzna, lat 21, z Castronovo.

Encephalitis lethargica w 1920 r. Po uptywie kilku miesiecy:
sztywnos¢ 'Ogdlna, drzenie w staiwach lewych, impulsywnos¢, niechec
do pracy. Postawa i chéd typu parkinsonowskiego. Odruch zreniczny
opieszaty. Tetno 70. Oddech 20. Cisnienie 100. Objaw oczno-
sercowy (—25). Objaw Erben’a (—15).Dermografizm czerwony, op0z-
niony. Brak objawu pilomotorycznego.

Po zastrzyku atropiny:
po uptywie 30-tu minut: tetno 85, oddech 30, cisnienie 115. Ob-
jaw oczno-sercowy (—10). Objaw Erben’a (—0). Mydriaisis.

Po zastrzyku adrenaliny:
po uptywie 30-tu minut: tetno 72—80, cisnienie 100—105. Ob-
jaw oczno - sercowy (—15). Objaw Erben’a (—10). My-
driasis. Niema uczucia zimna ani niedokrwienia w miejscu, w
ktérem dokonano naktucia.

Wynik: wagotonja. Zastrzyki skopolaminy (%wzgl. 14 mgr.)
sprowadzajg coprawda pewne ztagodzenie drzenia oraz sztywnos¢, lecz
powodujg zarazem tak silne delegliwosci subiektywne, ze pacjent
opiera sie dalszemu badaniu.

6.

R. E., mezczyzna, lat 20, z Geraci.

Encephalitis epidemica od 1920 r., ktdra powoduje hyperltonje
0g6lng, drzenie ogolne i postawe wybitnie parkinsonowska. Biradyki-
neza oraz kinezy paradoksalne. Nieche¢ do pracy. Tetno 76, od-
dech 22, ci$nienie 105. Objaw oczno-sercowy (—20). Objaw Er-
ben’a (—5). Miosis oraz $linotok niezmieniony. Zastrzyk adrenaliny
nie wywotuje prawie zadnej reakcji.

Po zastrzyku pilokarpiny (1 cgr.):
po uplywie 30-tu minut: tetno 78—72, ci$nienie niezmienione,
objaw oczno-sercowy (—25). Miosis bez zmiany. Obfite poty.

Wynik: stan wagotoniczny z powodu hyposympatykotonji.
Czasowy zanik wszelkich zaburzen, poczucie zdrowia po zastrzyku
skopolaminy (Pzmgr.)

1.
M. F., mezczyzna, lat 27. z Castelbuono.
Encephalitis w 1919 r. (trwata 45 dni). U chorego rozwijato sie
stopniowo poczucie ogoélnej stabosci i bezsennos¢; podczas badania
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stwierdzono: lekkg nieche¢ do pracy, hyperhydirosiis, wybitny dermogra-
fizm czerwony, sztywnos¢ ogolna, wyrazniejszg .po- stronie prawej, bra-
dykineze, bradylalje. Zrenice normalne; drzenia nie byto. Tetno 70,
oddech 16, cisnienie 110. Objaw oczno-sercowy (—®6), objaw Er-
ben’a (—4). Brak objawu pilom-oto-rycznego. Reakcja Loewy’ego
ujemna.
Zastrzyk atropiny (1 mgr.) powoduje:
po uptywie 60-ciu minut: tetno 60, cisnienie 100. Objaw oczno-
sercowy — 0. Niema, uczucia suchosci w gardle. Po- uptywie 75-ciu
minut: tetno- 73, cisnienie 115, objaw oczno-sercowy (—4).
Powtarza sie zastrzyk po uptywie 48-miu godzin (2 mgr.):
juz po uplywie 75-ciu minut wystepuja nastepujace objawy:
tetno 72—82, cisnienie 108—115. Objaw oczno-sercowy — 0.
Stan ten trwa do 90-ciu minut; poczern wraca -stan normalny.
Zatrzyk adrenaliny:
po- uptywie 30-tu minut: tetno 72—75, cisnienie 115. Objaw
oczno - sercowy (—4). Objaw Erben’a (—0). Moydriasis. Pa-
cjent skarzy sie niai uczucie zimna. W miejscu naktucia niema nie-
dokrwienia. Reakcja Loewy’ego ujemna.
Zastrzyk pilokarpiny (1 cgr.).:
Niema prawie zadnej reakcji, Zrenice bez zmian. Umiarko-
wane poty.
Wynik: wyrazna hypo-sympatykot-onja, lekka hypowagotonja.
Po zastrzyku skopolaminy: lekkie i przemijajagce ztagodzenie
sztywnosci. Pacjent nie skarzy sie na zadne dolegliwosci.

8.
B. C., chiopiec, lat 15, z Palermo.

Encephalitis w 1921 r. Ogélna sztywno$¢ z myoklonja, wy-
bitna nieche¢ do -pracy. Bardzo ciezka hypertonja — tutéw pochylony.
Drzenia niema. Pod wzgledem psychicznym: zupetna- ociezatos¢, ki-
nezje paradoksalne, Zrenice rozszerzone, nieruchome. Tetno- 100.
Oddech 20 (powierzchowny). Cisnienie 120. Objaw oczno-sercowy
(+4). Objaw Erben’a — 0. Objaw pilomotoryczny pozytywny. Der-
m-ograiizm, zaczerwienianie sie powolne.

Zastrzyk -atropiny (1 mgr.):
po uplywie 5-ciu minu-t: tetno 110. Cisnienie 125. Objaw ocz-
no-sercowy (+6). Reakcja Loewy’ego: dodatnia. Ze wzgledu
na -stan -ciezki pacjenta ograniczono badanie do- powyzszych zabie-
goéw; zastrzyku adrenaliny nie stosowano.
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Wynik: sympaitykotonja. Zastrzyk antiscler spowodowat daw-
niej nieznaczne ztagodzenie sztywnosci i niecheci do ruchow, ale wy-
wotat .rowniez lekkie dolegliwosci podmiotowe. Zaistrzyk skopolaminy
(¥2 mgr.) obecnie nie miat juz zadnego wpltywu na. wyzej wymienione
objawy, natomia-st wywotat zawroty i béle gtowy, suchos¢ w gardle,
uczucie ogoélnego znuzenia.

Mamy wiec:

trzy przypadki amfotonji (hypertonje obu systeméw, z tych dwa z prze-
wagg tonuisu parasympatycznego);

jeden przypadek zmniejszonej pobudliwosci obu systeméw (natury
osrodkowej lub obwodowej?);

dwa przypadki parasympatykotonji;

jeden przypadek hyposympatykotonji z przewagg tonusu parasympa-
tycznego;

jeden przypadek wyraznej sympatykotonji.

Jak widzimy, opisane powyzej przypadki (8) wystarczajg w zu-
petnosci, aby udowodni¢ w pierwszym rzedzie brak zaburzen trwatych,
typowych w wegetatywnym systemie nerwowym u przedstawio-
nych wyzej poencefalitykéw. Naszem zdaniem nietrudno wyttumaczy¢
rozmaitos¢ wynikow badan polimorfizmem w zmianach patologiczno -
anatomicznych, stwierdzonych przez réznych autorow.

Polimorfizm ten jest znaczny, jezeli zwazymy, ze obok obra-
zen destruktywnych oraz degenenatywnych (szczeg6lnie w ,globus
pallidus“ i w ,,locus niger), ¥auwazono zmiany typu zapalnego i reak-
cyjnego w ciatej osi mdzgowordzeniowej, jak réwniez i w niektorych
trzewiach.

.Sadzimy, ze podobnej rozmaitosci zmian anatomicznych nie
moze odpowiada¢ typ jednolity zaburzen funkcjonalnych.

Wyrazny wptyw na zachowanie sie wegetatywnego systemu ner-
wowego wywiera rowniez pierwotna konstytucja morfologiczna dane-
go osobnika oraz wzgledne odmiany somatyczne i wegetatywne.

Schlesinger zauwazyt, ze zapaleniu mozgu ulegajg w znacznej
mierze mezczyzni silni i sadzi, ze choroba czepia sie naog6t pewnych
typoéw. Stern i Grote jednak doszli, w toku odno$nych badan, do wnio-
sku, ze niema zadnych znamion morfologicznych ani tez anomialij funk-
cjonalnych, ktoreby wskazywaty na predyspozycje chorobliwa. Wy-
mienieni autorzy poréwnujag — w cyfrach ponizej zestawionych — od-
setki roznych typow morfologicznych (wedlug klasyfikacji Kretsch-
mera), znajdujacych sie wsrod przypadkéw zapalenia mézgu z odset-
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kami osobnikow, chorujacych na inne neuropatje oraz ,.cierpienia”,
majace mato albo nie majace nic wspolnego z systemem nerwowym.

Lepto-

- ... displa-

na soma- atletici picnici ..
tici stici

100 encef. 33 34 31 2
100 neurop 37 33 22 8
100  wolnych od choréb nerwowych 39 35 24 2

Z tablicy 'powyzszej wynika, ze najroznorodniejsze typy mor-
fologiczno-wegetatywne mogg zapas¢ na zapalenie mdzgu. Wobec
,»tego nalezy podkresli¢, ze konstytucja somatyczna u poencefalitykdw
nie warunkuje trwalej przewagi jednego systemu wegetatywnego nad
drugim.

Inny wazny bardzo przyczynek do studjum nad tonusem systemu
wegetatywnego mogg da¢ zmiany anatomiczne i funkcjonalne gruczo-
téw ,.endokrynnych", objetych réwniez procesem zapalnym, czy to
w przypadku izachorzenia kazdego gruczotu z osobna, czy tez w (przy-
padkach zaburzen funkcjonalnych pluriglandutalrnych.

Mysl nasza zwraca sie ku przysadce mozgowej, stojacej w tak
Scistym zwigzku z osrodkami wegetatywnymi $rodmoézgowia, ze pro-
cesy chorobowe, przysadki mogg réwniez wywola¢ zaburzenia
w $rodiméiZgowiu i naodwr6t, (wedle Blucherial, dinoigg potaczen
anatomicznych albo tez funkcjonalnych, wskutek  akcji bio-
chemicznej wydzielin z przysadki). Zmiany chorobowe w przysadce
u poienciefalitykéw zauwazyli liczni autorzy (Lhermitte, Tucker, Guizetti,
Luzzatti, Ricci, etc); zmianom tym Salmon przypisuje cze$¢ patoge-
nezy hypotonji n. wspétczulnego oraz. braldykinezy. Zesp6t objawdw
przysadkowych (adiposo-genitalis cum glycosuria et poliuriia), ze zmia-
nami chorobowemi systemu wegetatywnego podczas zapalenia mozgu,
stwierdzili: Maige, Mamon, Brocik i Koy, Grunewiald, Stieffler, Ber-
toloni, Sargo, Santonelli, De Lisi.

Niedawno temu Santangelo, opisujgc dwa. ciekawe przypadki, za-
znaczyt, ze proces infekcyjny, doprowadzajacy do. mniej lub wiecej ciez-
kiej atrofji przysadki, moze unicestwi¢ albo zmniejszy¢ albo, wogole
zmieni¢ w jakibadz sposéb funkcje gruczotu; rozmaitos¢ kliniczng za-
obserwowanych syndromow autor ttumaczy przedewszystkiem zaburze-
niami w ustosunkowaniu sie przysadki do osrodkéw wegetatywnych
— spowodowanemi zachorzeniem tych osrodkéw wzgl. przysadki.

Nadnercze wspotdziata zawsze (czy to anatomicznie, czy tez funk-
cjonalnie) w kazdym procesie zapalnym, ostrym czy chronicznym, i t.
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zw. stan poence-fali-tyczny nalezatoby uwazac jiaiko skutek statego kra-
zenia zarazka w orgnizmie; faktem jest jednak, ze uszkodzenia nadner-
cza spostrzegli: Moniti (przekrwienie substancji rdzeniowej), Marinesco
i Rizzi (procesy typu zapalnego) oraz De Lisi (zmiany natury zwy-
rodnieniowej).

I ten wiec czynnik, (wsp6lnie z zacytowanymi poprzednio) wpty-
wajacy w rozmaity sposéb na wegetatywny system nerwowy, zaleznie
od istoty, czasu i trwania i charakteru procesu chorobowego — ttumaczy
owg wielorako$¢ objawow, ktorg zaobserwowallsmy w zachowaniu
sie tonusu.

Nasuwa sie teraz pytanie: czy tym tak 'rozmaitym warunkom funk-
cjonalnym neurotonusu odpowiadajg owe powazne réznice w dziataniu
skopolaminy? Z pewnoscig elektywny wptyw skopolaminy na osrodki,
a bardziej jeszcze na zakonczenia systemu wegetatywnego, powinien w
znacznej mierze poprawi¢ albo tez pogorszy¢( w razie przewagi para-
sympatycznej wzgl. sympatycznej) i to- nieraz w stopniu bardzo wy-
sokim symptomatologie i cenestezje ogdlng pacjenta; znalezlimy na to
niezbite dowody w toku naszych badan, (poréwnaj obserw. 1., I11., 1V.,
V1., VIII.) ZauwazyliSmy jeszcze — w ciggu tych badan — drugg rzecz:
mianowicie w wyzej wymienionych przypadkach, oraz w innych juz
dawniej badanych nastepowato: trwate polepszenie stanu z powodu
ustgpienia wzgl. ztagodzenia sztywnosci, a czesciowo i dlrzenia, na sku-
tek (minimalnych nawet) dawek skopolaminy, i to zupetnie niezalez-
nie od zachowania sie tonusu systemu wegetatywnego.

Fakt ten nie potwierdzatby wiec hypotezy dra. Marinesco, we-
dlug ktérej skopolamina dziata deprymujgco na system parasym-
patyczny oraz podniecajgco nai system sympatyczny, wobec czego
sztywnos$¢ bytaby zwigzana Scisle ze stanem wagotonicznym. W takim
razie bowiem skopolamina (zalecana przez dréw. Barre i Reyes do
stosowania po ustgpieniu zapalenia mozgu) dziatataby w kierunku po-
dwojnym: na osrodki podkorowe n. ws$potczulnego, uwazanego- za re-
gulatora napiecia miesniowego, oraz na kore mdézgowg — zmniejszajac
pobudliwos$¢ osrodkéw motorycznych.

Nie ch-cemy (w przypadkach, gdzie taki stan wagot-onji istnieje)
przeczyé, ze skopolamina dziata, w tym wiasnie kierunku; azeby je-
dnak wyttumaczy¢ wplyw jej na sztywnos¢ tam nawet, gdzie przewagi
parasympatycznej niema, przytaczamy hypoteze dr. Negro-, wedtug kto-
rej sztywnos¢ miesni jest wyrazem nietylko hypertonji miesnio-wio-
kienkowej, wynikajacej z za-chio-rzenia -systemu mozgordzeniowego,
lecz i wyrazem hyperto-nji sarkoplasmatycznej, spowodowanej uszko-
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dzemem systemu pallido-nigro-hypotalamicznego, tego regulatora to-
mnusu sarkoplasmatycznego.

Do naszej opinji najbardziej zbliza sie koncepcja Franik’a, ktory
uwaza sztywnos$¢ za bezposredni wyraz zachorzenia sarkoplazmy, i kto-
ry, osiggngwszy po wsrodmiesmiowych zastrzykach nowokainy polep-
szenie sie stanu chorobowego, przyznaje skopolaminie te samag wiasci-
wos¢ paralizowania! sarkoplazmy, ktorg stwierdzit takze Sammartino.

WNIOSKI.

I. Tonus wegetatywnego systemu nerwowego u poencefality-
kow nie wykazuje zaburzen trwatych, mimo ze w wiekszosci przy-
padkéw stwierdzamy przewage systemu parasympatycznego' nad sym-
patycznym (czeSciej wskutek sparalizowania tegoz ostatniego anizeli
wskutek podraznienia pierwszego).

Il. Ta rozmaito$¢ zaburzen stoi w zwiazku z polimorfizmem
uszkodzer anatomicznych. W zapaleniu mézgu poszczeg6lne typy so-
matyczne nie odgrywajg roli; natomiast zmiany (anatomiczne wzgl.
funkcjonalne) rozmaitych gruczotéw wewnatrz-wydzielczych wywierajg
wplyw na system wegetatywny.

I11. Dziatanie skopolaminy na symptomatologie poencefality-
czng w sensie modyfikowania objawow ttumaczy sie nietylko wptywem,
jaki wywiera na tonus systemu parasympatycznego, lecz i — co do hy-
pertonji — wplywem bezposrednim na sarkoplazme migsniowa, ktorej
uszkodzenie jest (naszem zdaniem) jedng z gtownych przyczyn sztyw-
nosci.
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Hopital Psychiatrique a Palermo.

ETUDE ESPERIMENTALE DE L’ACTION DE
LA SCOPOLAMINE SUR LE TONUS NEURO-
VEGETATIF CHEZ LES POSTENCEPHALITIQUES

par le
DR. D. MARGUGLIO.

En partant de la ciroonstance que la scopolamine agit d’ une fa-
eon variable sur le systeme neuro - vegetatif et que, d’ lautre part, des
lesions anatomiques ont ete constatees chez les postencephalitiques
dans les centres de ce systeme, c’est a dire dans les noyaux centraux,
T'auteur a etudie chez huit postencephalitiques le tonus des systemes
sympathique et parasympathique, afin de voir:

1) si des troubles fonctionnels correspondent, d’ une faeon con-
stante, a tous les symptomes postencephalitiques,

2) si les differences constatees apres l'applicaition de la sco-
poliaimine, correspondent a des differences existaait dans le tableau cli-
nique de divers malades;

L’ auteur aboutit aux conclusions suivantes:

1) les po®tenceptialitiques ne presentent pas de troubles abso-
lument constants du systeme neuro — vegetatif; dans fai majorite des
cas toutefois on trouve une predominance du systeme parasympa-
thique sur le systeme sympathique;

2) cette variete de troubles est en rapport avec le polimor-
phisme des modificiaitions anatomiques. Dans la pathogenie de l’ence-
phalite epidemique le type somatique du sujet ne joue aucun role. Par
contre, les modificatiions, soit .anatomiques, soit fonctionnelles, dans
les glandes endocrines exercent une influence sur le systeme vegetatif;

3) L’ action de la scopoliaimine sur les symptomes postencephali-
tiques, dans le sens d’ une modification de ces symptomes, repose non
pas uniguement sur l’action exercee pair la scopolamine sur le tonus
parasympathique, miais encore, en ce qui concerne ! hypertonie, sur
une action directe sur le sarcoplasme musculaire, dont ' alteration est
une des causes principales de la rigidite..
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KILKA SLOW O FILOGENETYCZNYM
ROZWOJU MOZDZKU | JEGO FUNKCII
DR. EUGENIUSZ BRZEZICKI (Krakéw).

IPoniewiaz Rijnberk w ostatnich swoich pracach nad moézdzkiem,
zakrojonych na wielkyg skale, odmawia mézdzkowi wiasnosci utrzymy-
wania organizmu w réwnowadze i tak samo jak Goldstein przychodzi
db wniosku, ze mdzdzku nie nalezy uwaza¢ ani za centrum koodynu-
jace, ani nawet za organ taki, w ktorym sie znajdujg centra kierun-
kowe Barany’ego, a tylko gtdéwnie za aparat tonizujacy, co podnosi
ostatnio do pewnego stopnia i Bremer, przeto wartoby sie zastanowic
o ile ci autorowie majg racje pod tym wzgledem. Dowodzenia swoje
opierajg oni na doswiadczeniach, wykonanych na zwierzetach, u kto-
rych system cerebellarny byt sztucznie uszkodzony. Dowodzenia je-
dnak Rijnberka musialty wielu zadziwi¢, poniewaz moézdzek jako je-
den z najstarszych tworéw systemu centralnego, wystepuje filogene-
tycznie, réwnoczesnie i réwnorzednie ze systemem paleokinetycznym,
a zdaniem wielu dziata w ten sposob, ze zaokragla ruchy, przez
dodanie komponenty synergetycznej, koordynujgcej i utrzymujgcej us-
troj w fizjologicznej rownowadze. Woarto sie zatem zaznajomi¢ takze
z ostatniemi badaniami i innych autoréw np. Tilney’a, Ariens- Kappers’a,
Bolka i innych bronigcych przeciwnego- zdania, jak Rijnberk.

Jak ze wszystkich dotychczasowych badann wynika, moézdzek
jest jeszcze dla nas na pot zamknietg ksiegg; poniewaz jednak stoi
on w bardzo $cistym zwigzku z jadrami podkorowemi, czyli z l.-szym
systemem pozapiramidowym, :a od czaséw badan Jakoba pewne jego
odcinki zaliczy¢ mozemy do tzw. Il.-giego- systemu pozapiramidowego,
przeto moézdzek przedstawia tak dla anatomoOw, jak i dla klinicystow
bardzo interesujgcy cho¢ zawity problem. Zdaje sig, ze anatomia
poréwnawcza powinna wilasnie by¢ kluczem do tej nierozwigzanej
jeszcze zagadki.

Oczywiscie ze pierwsze zaczatki wlasciwego moézdzku ukazuja
sie dopiero u najnizszych kregowcéw, a mianowicie u minoga (petro-
myzon) z rzedu smoczkoustnych, (cyclostoma) kregowca, stojgcego

) Skrét odczytu wygtoszonego w Krakowskiem Towarzystwie Neurologicznem —
1. 4. 1926 r.
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tylko o jeden stopien wyzej od najprymitywniejszego, wiasciwie bez-
moézgowego amphioxus lanceolatus. Zauwazono jednak, ze i u bez-
kregowych, a wiec owaddw, mieczakéw itd. musi sie oczywiscie znaj-
dowac jaki$ homologiczny organ z mdzdzkiem.  Znany badacz ame-
rykanski Patten w swojem duzem poréwnawczem dziele ,, The evolu-
tion of the vertebrate and their kin” zwrocit uwage na to, ze np. lata-
jace owady wzlatujace i osiadajgce na kwiatach musza mie¢ bajecz-
nie zrézniczkowany i skonstruowany organ réwnowagi. To samo
musimy powiedzie¢ o plywajacych bezkregowych np. rakach i owa-
dach wodnych. Niszczac lub uszkadzajac u tych bezkregowych np. u
duzego kraba ,Limulus polyphemus” pewng okolice zwojoéw przygto-
wowych wywolywat Patten stale zaburzenia réwnowagi. Po znisz-
czeniu po obu stronach tzw. neuromeru wagalnego, krab taki poto-
zony w wodzie na grzbiet, nie umie i nie moze wroci¢ juz do pozycji
normalnej. Jesli ten eksperyment wykona sie tylko po jednej stronie,
to zauwazy sie, ze krab taki godzinami catemi kreci sie w kotko w stro-
ne operowana. Kazdy kto czytal znakomitg anatomie poréwnawczg
Edingera, przypomni sobie, ze ta sama operacja udawata sie takze
Edingerowi przez uszkodzenie tzw. po niemiecku Schlundganglion. Nie
dawno temu opisano przypadek tumom mozgu u mréwki, ktéra wyka-
zywata zaburzenia réwnowagi, zaburzenia orjentacjii w przestrzeni
i anosmie. Patten idzie tak daleko( ze juz u pajeczakéw (arachnidow)
przypuszcza ten sam 4-ro pecherzykowy podziat mézgu, jaki mamy
u kregowcow. Czwarty pecherzyk uwaza za réwnoznaczny z meten-
cephalon i nazywa go ,vagal organ”. Tilney z Nowego Jorku nie
zgadza sie jednak z tym pogladem, twierdzac, ze juz u najnizszych kre-
gowcow, a mianowicie u smoczkoustych spotykamy sie — w Swietle ba-
dan embryogenetycznych — z bilateralnym zawigzkiem mézdzku, cze-
go bezwzglednie niema u pajeczakow. U pajeczakow bowiem ,,gan-
glion stomodeale” przypuszczalne homologon mézdzku powstaje z po-
jedynczego zawigzku.

Ostatnio Tilney bardzo intensywnie pracuje nad rozwigzaniem
réznych anatomo-poréwnawczych zagadnien, jakie przedstawia nam
moézdzek kregowcOw, poniewaz jednak zdanie jego rozni sie nieco od
ogolnie u nas przyjetych koncepcji Edingera i Ariens-Kappersa, wiec
pozwole sobie kilka stéw o tern powiedzie€.

Najpierw jednak dla wykonczenia catosci obrazu, chciatbym po-
ruszy¢ ciekawe zjawisko, a mianowicie to, ze u najwyzszych bezkre-
gowych np. cztonkonogich (arthropodow) przewd6d pokarmowy znajduje
sie ponad wentralnie potozonym systemem nerwowym, i ze homo-
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logon mozgu -otacza przetyk, gdy tymczasem u kregowcow obr-az mamy
wprost odwrotny czyli, ze przewdd pokarmowy lezy popod d-orsal
nie potozonym systemem nerwowym. Nasuwa sie zatem pytanie, j-arc
doszto w ciggu filogenetycznego rozwoju do- tego- stanu. Poniewaz
niestety badania nad zwierzetami kopalnianemi (nawet o-stracoderm-ami,
ktére tworza jakoby pomost miedzy arthropodami a kregowcami) nie
dato- nam -odpowiedzi, musiano dowody za-stapi¢ przypuszczeniami. Nie
podnoszac tu te-orji Batesona, ktory przypuszcza, ze od poczatku ist-
nienia stworzen, spotykamy takie dwa -odrebne rodzaje zwierzat, przej-
dzmy do starej te-orji St. Hi-laire’a. Przypuszcza on, ze z réznych
przyczyn pewne bezkregowce zmuszone byly do ptywania na grzbiecie
i w ten sposob w ciggu wiekéw przyszto do zmiany potozenia. Nie-
dawno Gask-ell wysunat teorje, ze stopniowo- zotgdek zostat tak silnie
infiltrowany -przez komorki -nerwowe, pochodzace ze zwojéw
okoto przelykowych, ze w koncu sam zamienit sie w pecherzyk
nerwowy, pozniejszy zawigzek mdzgu. W -taki sam spo-sob przewdd
pokarmowy zamienit sie powoli w pézniejszy rdzeh. Poniewaz np.
u embrjona ludzkie-g-o infundibulum przechodzi z -okolicy jamy ustnej
do Ill-ciej komory, a ten przewdd wytozony nabtonkiem m-a by¢ wia-
$nie szczatkiem dawnego przetyku, przeto ten fakt ma wedlug Gaskella
najlepiej uwidacznia¢ prawdziwos¢ jego hipotezy. Te-orj.a ta jednak nie
odpowie nam na -pytanie, skad -sie bie-rze nowy pnzewod pokarmowy.
Moze najprawdopodobniejszg jest zatem teo-rja Pattena. Jest on zda-
nia, ze mdzg u cztonkon-ogich zadng miarg nie mogt -sie rozwija¢, gdyz
musiatby zacie$ni¢ i zwezi¢ przetyk, c-oby doprowadzito w k-oAcu do
Smierci gtodowej zwierzecia. Musi-at sie zatem u-tw-orzy¢ nowy -otwor
ustny na dorsa-In-ej -stronie bezkregoweca, -nastepnie przyszio- do- odwro-
cenia sie zwierzecia tak, ze to- co- bylo- dawniej grzbietows istr-ong zmie-
nito sie -na brzuszng strone.

Poniewaz n-ow-a brzuszna strona z przewodem pokarmowym, wy-
petnionym gazami byta oczywiscie lzejszg od strony grzbietowej, przeto
musiat -sie zjawi¢ nowy -organ, utrzymujacy cze$¢ brzuszng w dole,
czyli utrzymujgcy stworzenie w pozycji réwnowagi fizjologicznej. Ten
organ nazywamy ogolnie cerebellum, lub wedle Titney’a parencephal-oii.
Tilney wprowadzit ten nowy termin za Arystotelesem, ch-0-¢ jest to
moze pomyst niezbyt udaty, gdyz Ariens-Kappers nazywa juz w ten
sam sposob -okolice glandula pinealis, a mianowicie tzw. sa-c-cus do-I-
salis.

Biorgc pod uwage mozdzek najnizszego kregowca, minoga (pe-
tromyzon) z rzedu -smo-czkou-stych (cyklostoméw) zauwazymy, ze u
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jego larwy ammocoetes, nie wykonujgcej prawie zadnych czynnych
ruchow oprécz ruchu utrzymywania réwnowagi, a wiec utrzymywa-
nia lzejszej brzusznej czesci ku dotowi, wytworzyty sie na rdzeniu
przedtuzonym 2 grzebienie (cristae), w ktorych schodzg sie nerwy
z jeszcze dwutukowego blednika i nerwy lateralne z aparatéw bocz-
nych ryby. Te 2 grzebienie na rdzeniu przedtuzonym nazywa Tilney
cerebsllum bulbare. Jest to najnizszy stopien rozwoju mozdzko-
wego.

U dojrzatego minoga (petromyzon) sprawa przedstawia sie juz
nieco inaczej. Stworzenie to nie jest juz tak nieruchome i ptywa do-
statecznie zgrabnie, by przyssa¢ sie do innej jakiej$ ryby i zyC jej
kosztem. Do tych zwinnych ruchéw potrzebny jest oprécz, aparatu
réwnowagi, jeszcze wyzszy aparat, umozliwiajacy korrelacje ruchéw
z obydwu stron ciata. Dlatego tez u petromyzon powstaje rodzaj
mostku, ktéry tgczy wyzej przytoczone grzebienie i w ktérym znaj-
duje sie wihasnie 6w korrelacyjny aparat. Ten twoér, w ksztatcie mo-
stka, taczacy owe grzebienie w rdzeniu przedtuzonym, nazywa Tilney
cerebellum iugale. Cerebellum bulbare i iugale tworzy zatem
zawigzek aparatu roéwnowagi i korrelacji i stoi w Scistym zwigzku
z prymitywnym aparatem odruchowym, tzw. ,,archikinetycznym* w rdze-
niu. Tilney nazywa je archiparencephalon. Archiparencephalon wy-
stepuje jako najwyzszy aparat réwnowagi i korrelacji u obecnie zyja-
cych smoczkoustych, u zwierzat zas wygastych spotykamy go w for-
macjach od siluryjskiej do dewonskiej. Stuzy zas on do archistatyki
czyli do utrzymania optimum fizjologicznego utozenia, (physiologic
posture).

Ryby z rzedu plagiostoméw np. rekiny sg jak wszystkim wia-
domo rybami o ruchach bardzo szybkich, rybami mogacemi przebywac
olbrzymie przestrzenie, szybko zagtebiajgcemi sie i wyplywajgcemi
na powierzchnie. Dlatego tez cerebellum bulbare i iugale silnie
sie u nich rozwineto i zrozniczkowato, i wykazuje wyrazne stratom
granulare i moleculare. Powstajg tez komdrki przypominajace komorki
iPurkinjego.  Rozwiniecie sie cerebellum bulbare i iugale przypisa¢
mozna takze rozwinieciu sie trzeciego; semicyrkularnego kanatu i duc-
tus endolymphaticus, czyli rozwinieciu sie aparatu btednikowego. Po-
niewaz nazwy jak cerebellum bulbare i iugale nie sg uzywane w dziele
Ariens-Kappersa i1 sg dopiero $wiezo wprowadzone przez Tilneya,
przeto dla wyjasnienia dodam, ze cerebellum bulbare odpowiada
Lauriculum® Kappersa, z ktorego pézniej ma powstawac tzw. ,,floccu-
lus”, a cerebellum iugale odpowiada tzw. ,,Unterlippe” Kappersa.
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Jednakze u rekinbw powstaje jeszcze jeden nowy twor, pokrywajacy
cerebellum iugale, a mianowicie cerebellum mediale zawiadujace
zdaniem Tilneya synergig pletw bocznych, a moze takze i ogona.
Cerebellum met/za/e odpowiada wiasciwie corpus cerebelli A. Kap-
persa, z ktérego rozwija sie pozniejszy ,vermis“. Tilney bronigc tej
koncepcji dodaje, ze na pierwszy rzut oka wydawa¢ by sie mogto, ze
to co ogolnie nazywa, sie mézdzkiem, jest wihasnie reprezentowane przez
cerebellum mediale. Udato mu sie jednak wraz z Elsbergiem odjgé
u rekindw cerebellum mediale bez naruszenia cerebellum iugale i w ten
sposob wywota¢ odpowiednie charakterystyczne objawy. Ta nowa
cze$¢ modzdzku cerebellum mediale powsta¢ musiata ze wzgledu na
szybsze i bardziej skomplikowane ruchy u rekinéw.

Ptazy i gady majg mozdzek, ktéry nie stoi w swoim rozwoju
duzo wyzej od moézdzku ryb.  Ten fiakt byt w kazdym razie pewng
niespodziankg dla tych, ktorzy u filogenetycznie wyzej stojagcych stwo-
rzen spodziewali sie znalezé moézdzek, stojgcy na wyzszym stopniu
rozwoju. Przyczyny tego stanu doszukac >si¢ mozna w tern, ze objawy
motoryczne ptazéw i gadéw na ziemi nie sg o wiele bardziej skom-
plikowane niz u ryb w wodzie.- A zatem u dotychczas omawianych
kregowcOw najwazniejszym etapem rozwojowym mdzdzku jest pow-
stanie cerebellum medialei — paleoparencephalon Tilneya, — naz-
wane przez A. Kappers-a corpus cerebelli.

Olbrzymi juz rozwdj mdzdzku znajdujemy u ptakéw. Jest zre-
sztg zupetnie zrozumiatem, dlaczego mézdzek musi by¢ u ptakow tak
silnie rozwinietym. Lot stawia olbrzymie wymogi statycznym wiasno-
Sciom ptakow. Dlatego tez wystepuje u ptakéw bardzo silne row-
kowanie mozdzka. Tilney i tu rozni sie od ogdlnie przyjetych zasad.
(A. Kappersa). Twierdzi on, ze u duzych ptakdw np. strusiow, —
u ktorych spostrzegamy oprocz automatycznych i zasocjowanych ob-
ronnych ruchow skrzydtami, samoistne i dowolne ruchy poszczegdlnych
nog np. przy kopnieciu podczas obrony lub drapaniu sie — powstajg juz
zaczatki bocznych platow mozdzkowych, czyli tzw. cerebellum late-
rale. Natomiast Ariens-Kappers twierdzi, ze boczne ptaty mézdzkowe
powstajg dopiero- u ssakéw, a jako dowdd przytacza fakt, ze u ptakéw
nie spotykamy sie jeszcze z mostem Yarola, ktérego powstanie zalezy
od obecnosci potkul moézdzkowych. Zdaje sie, ze Tilney rzeczywiscie
sie myli i prawdopodobnie przyjmuje u ptakéw flocullus i paraflocullus
za cerebellum laterale. A zatem najsilniej rozwinietym jest u ptakéw
cerebellum mediale,-vermis zwierzat wyzszych, ktére jak wyzej zaz-
naczytem nazywa Tilney paleoparencephalon. {Paleoparencephalon
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jest zatem najwyzszym stopniem rozwoju mdézdzku u ryb, ptazéw, ga-
dow i ptakéw i stuzy jako system paleostatyczny potrzebny takze i do
synergji automatycznych i zasocjowanych ruchéw, zaleznych zresztg
od systemu paleokinetycznego, czyli striatum. W czasokresie miedzy
formacjg dewonskg i paleocenska, paleoparencephalon byt wyrazem
Najwyzszego rozwoju systemu mdézdzkowego.

U ssakéw rownorzednie z powstaniem wihasciwej kory moz-
gowej i ukazaniem sie skomplikowanych poszczegélnych fazowych ru-
chow konczyn, powstajg tez i boczne piaty wzglednie potkule mdézdz-
kowe cerebellum laterale. Cerebellum laterale tgczy sie z cere-
b(.lum mediale przez odcinek nazwany przez Bolka lobus complicatus.
Im bardziej ruchy zwalniajg sie od automatyzmow i skojarzenia, tern
wieksze stajg sie platy boczne. Ten stan najlepiej uwidacznia porow-
nanie moézdzkéw roznych ssakow, jak np. konia, psa, i matpy. Od
cerebellum laterale zalezy utrzymanie postawy przy dowolnych celo-
wych synergetycznych ruchach poszczegélnych konczyn. Hemisfery
mozdzkowe stojg w Scistym zwigzku z korg mozgowa, czyli systemem
neokinetycznym. Stosownie do tego mozna nazwac cerebellum laterale
neoparencephalon. Neoparencephalon powstaje dopiero w formacji pa-
leoceniskiej a w obecnej dobie jest charakterystycznym dla ssakdw.

Reasumujac wyzej powiedziane mozemy przyjs¢ -do przekona-
nia na podstawie najnowszych badan Tilney’ai, Ariens-Kappersa, Bolka,
Ingvara i innych, ze cze$¢ mozdzku nazwana archipareiicephalon, czyli
tizw. cerebellum bulbare i iugale odpowiada vermis inferiior i jagdrom
westybularnym w rdzeniu przedtuzonym u cziowieka. Zniszczenie
archiparencephalon wywotuje zaburzenia rownowagi i zniesienie opti-
mum fizjologicznej postawy.

Vermis superior za$, odpowiada paleoparencephalon nizszych
zwierzat czyli jest rownoznaczne z cerebellum mediale. Uszkodzenie
tegoz, ma wywota¢ asynergje zasocjowanych automatycznych ruchow.

Potkule mozdzkowe u ssakOw mozemy w mysl badan Tilney’a
nazwa¢ neoparencephalon, czyYCcerebellum laterale. Uszkodzenie
tegoz ma wywoltywa¢ zaburzenia w synergji i dysmetrje dowolnych ru-
chéw poszczegoélnych konczyn i cztonkéw. Rozwiniecie sie cerebellum
laterale u ssakow jest sprzezone z powstaniem i rozwojem mostu Na-
rola, tak, ze im lepiej sg rozwiniete potkule mézdzkowe, tem silniej roz-
winietym jest takze i most. Budowa mozdzku jest oczywiscie ze
wzgledu na swojg funkcje bardzo skomplikowana i niezupetnie jeszcze
znana. Wiemy juz jednak, ze kora mdzdzkowa przyjmuje drogi ku
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niej biegnace bezposrednio wysyta zas je tylko za posrednictwem jader
mozdzkowych lub czepcowych, ktére tamze odpowiednio przeszaco-
wane rozchodzg sie w systemie centralnym na wszystkie strony.

U cziowieka wrodzony ubytek catlego mozdzku lub wiekszych
jego czesci, nie koniecznie musi dawa¢ wybitne Kkliniczne objawy.
Przeciwnie nawet objawy mdézdzkowe moga by¢ znikome, a brak
mozdzku moze znalez¢ prosektor dopiero zupetnie przypadkowo. Na-
tomiast ubytki moézdzkowe, powstajace w pdzniejszym okresie zycia,
dajg zawsze gwattowne objawy moézdzkowe. Do takich objawow za-
liczy¢ musimy 1) inkoordynacje ruchowa, opisang przez Du-
chenne i jej pochodne, a mianowicie asynergje cerebellarng i dysme-
trje, opisane przez Babinskiego; 2) przez uszkodzenie odpowied-
niego centru dla tonusu kierunkowego przychodzi do tzw. ,Yorbeizei-
gen“ opisanego przez Barany'egio; 3) hypotonje, wystepujacg przy
chorobach mozdzku, mozemy wyttémaczy¢ tatwo wiedzac, ze moézdzek
jest organem tonizujgcym. W ten sarn sposéb mozemy wyttomaczy¢
ewentualng hypertonie. 4) Adiadochokineze opisal Babinski jako
objaw moézdzkowy. Moze jest ona nastepstwem tzw. sukcessywnej in-
dukcji Sheringtona, powstajacej wskutek nieodpowiedniego napiecia
antagonistow i powolnosci skurczu tychze antagonistéw. Z tego tez
moze powodu przychodzi do braku tzw. po niemiecku ,,Ruckstossu®,
rebound phenomenon, przy prébach oporowych. 5) Rzadszym juz
objawem jest btagd w ocenianiu ciezaru mimo braku uszkodzen czucia.

Jesli wystepujg zawroty gtowy przy chorobach mézdzku, to ob-
jaw ten ma by¢ charakterystycznym dla. podraznienia aparatu btedni-
kowego. Co sie tyczy drzenia, wystepujacego czesto, przy chorobach
mozdzku, to trudno jest jeszcze dokiadnie powiedzie¢ Jakiego, wias-
ciwie jest ono. pochodzenia. Wielu autoréw twierdzi, ze drzenie zalezy
od uszkodzenia nucleus ruber, tub jest objawem pallidamym, chociaz
Ramsay Hunt uwaza drzenie intencyjne za specyficznie mozdzkowe
statyczne drzenie.

Mozdzek jest zatem gldwnym organem statotonusu, organem
koordyujagcym, organem roéwnowagi, organem przeciwstawiajgcym sie
sile ciezkosci i pokonywujagcym bezwitadnos¢. (Ingvar).

Jak wspomnianem Byto na wstepie, wnioski Rijnberka, Goldma-
na a do pewnego stopnia takze i Bergera niezupetnie zgadzajg sie
z dotychczas ogolnie przyjetemi zasadami potwierdzonemu zresztg i
przez Klinike. Jasno z tycli przeciwnosci wynika, jak ostroznym na-
lezy by¢ w ocenianiu objawow tak skomplikowanych aparatow, jak
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mozdzek i jadra podkopowe. Wszystkie te systemy i aparaty kine-
tyczno-statyczne oddziatywujg na siebie w spos6b ogromnie skompli-
kowany i pozostajg pod statg wzajemng zaleznoscig. | tak wielki mo-
toiyczny aparat korrelacyjny srédmézgowia i mostu zalezy od -aparatu
fronto-ponto-cerebellarnego’, od systemu cerebello-rubralnego, wiasci-
wego gtéwnego systemu pozapiramidowego. jakotez i od subtalamicz-
nego $rodka wegetatywnego, i vice-versa. Nie wolno nam réwniez za-
pomina¢ o gorujagcem znaczeniu kory mdzgoweyj.

W ostaitniem doceniam neurologowie zaczeli sie zajmowac spec-
jalnie nowg dziedzing, mato dotychczas zbadang, a mianowicie dzie-
dzing systemu striarnego, pozapiramidowego, i dziedzing jader podkoro-
wych w ogdle. Zbadano i sklasyfikowano catg mase choréb dawniej
niezrozumiatych z dziedziny ruchowej, odnoszac je wiasnie gtdwnie do
jader podkorowych. Wszystkie choroby, w ktérych spotykano sie
z komponentg akinezy, hyperkinezy, zaburzen bonusu, ai nawet z za-
burzeniami statycznemi starano sie przesadnie wttoczy¢ w waskie ram-
ki i uzalezni¢ od systemu striarnego, wzglednie srédmézgowego. Obec-
nie coraz wiecej stycha¢ gtoséw przestrzegajacych przed jednostron-
nym pogladem na te, tak skomplikowane sprawy. | tak Ramsay Hunt
i Kraus na nowo wyraznie zwrdécili uwage na mozdzek, podnoszac kor-
relacje tego organu z korg mézgows i systemami podkopowymi i wysu-
wajac pewne jego objawy na pierwszy plan. Rewolucyjnie wprost,
podziataty na obecne zbyt jednostronne poglady na system striarny
ostatnie wyktady Wilsona, ktory nie uzaleznia juz akinezy i hyperkinezy
wytgcznie od systemu striarnego. Wzglednie dos¢ podobne stanowisko
zajeli Cruchet i Yerger we Francji, a u nas Jurkowski. Stusznie
tez korze moézgowej i mozdzkowi winno sie przypisa¢ duzo z tych
objawow, ktore lokalizujemy jeszcze w jadrach podkorowych. Wszy-
stkie bowiem komponenty mechanizmdéw ruchowych sg znacznie bar-
dziej skomplikowane niz to sami przyznajemy i stusznie tez Wilson
przestrzega przed przescheinatyzowaniem objawdw ruchowych.

BIBLJIOGRAFJA:
BARANY: Beziehungen zwischen Bau und Funktion des Kleinhirns. W. kl. W. 1912.
bateson: The ancestry of the chordata cyt. Tilney.
bolk: Hauptziige der yergleichenden Anatomie des Cerebellum. M, f. N. u Ps. 1903
bolK: Das Cerebellum der Saugetiere, Haarlem und Jena 1906.
BREMER: Recherches sur la physiol. du ceryelet et considerations sur la physiopathologie
du tonus musculaire, Journ. de neurol. et de psych. R. 25 Nr. 8 1925.
r. cruchet: Sur les desordres de la motilite du tonus musculaire dans les etats par-
kinsoniens. Presse med. R. 1926 Nr. 21.



ZESZyT3i 4 KILKA SEOW O FILOGENETYCZNyM ROZWOJU MOZDZKU... 165

edingeR: Vorlesungen iiber den Bau der neryosen Zentralorgane, Leipzig 1908.

GASKEL: The origin of the vertebrates, London 1908.

ST. hilairE: Sur la yertebre cyt. Tylney.

ramsay-hunt: The Statesthetic and Kinesthetic Components of the afferent system,
A. of N. 8, 311, 1922.

ingvar:  Zur Phylo und Ontogenese des Kleinhirns, Folio neurobiol Bd. XI.

JARKOWSKI:  Kinesie paradoxale, Masson 1925.

ariens-kappers: Die yergleichende Anatomie des Neryensystems, Haarlem 1920, 1921.

krauS:  Walter Walking, A. of N. V. 9 Nr. 2, 1923.

mella:  Associated locomotor moyements A. of N. V. 10, N. 2, 1923.

mills and weisenburg: Cerebellar symptoms and cerebellar localisation, Jour. of amer.
med. assoc. Vol. 43, 1914.

patten: The eyolution of the yertebrates and their kin, Philadelphia 1912.

PRUS: Sur les localisations des centres moteurs dans 1'ecorce du cervelet. Arch. Pol.
des Sciences Biol. et med. 1901.

rijnberk: ldees actuelles et derniers travaux concernant les fonctions du ceryellet. Arch.
neerland de physiol. de I'nomme et des animaux Bd. 10 H. 2 1925. Ztralbl.
XLI11. 3/4.

rijnberk: Les derniers recherches relatives a la guestion de la localisation dans le ceryelet.
Arch. neerland de physiol. de 1'homme et des animaux Bd. 10. H. 2. 1925.
Ztralbl. XLI1. 3/4.

tilneY:  Genesis of cerebellar functions. A. of N. ano Ps. V. 9 Nr. 2.

verger et gruchet: Les etats parkinsoniens et les syndromes brady-kinetigues, Paris 1925
p. 7 a 19.

WILSON:  Lectures on some disorders of motility. Lancet T. 209 Nr. I. Nr. 2
Nr. 5, 1925.



166 E. BRZEZICKI ZESZyT 3 | 4

QUELQUES MOTS SUR LE DEVELOPPEMENT
PHYLOGENETIQUE DU CERVELET
ET SUR SES FONCTIONS.

Par
Le Dr. BRZEZICKI (Cracovie).

L’auteur reflechit sur le role du cervelet dans le systeme ner-
veux. Selon Rijnbeck, Goldstein, Brerner etc., le cervelet est avant
tout un aippareil tonifiant.

Cependant les etudes recentes de Tilney, d’Ariens — Kappers,
de Bolko, de Ingvair etc. —ont pirouve que chez les ainimaux inferieurs
la destruction de la partie du cervelet nomnee archiparencephalon ou
ce gu'on apelle cerebellum bulbare et jugiale qui chez I’homme corres-
pond aux noyaux vestibulaires de la moelle oblongee et au vermis
inferior occasionne des perturbations dans I’equilibre et detruit Toptimum
de lattitude physiologique. Le vermis superior correspond au paleo-
pairencephalon des animaux inferieurs ce qui veut dire qu'il equivaut
au cerebellum medlilale. Une lesion de ce dernier semible caiuser une
asynergie des mouvemente automaitiques aissocies., Een .acoord avec les
recherches de Tilney, les hemispheres cerebedaires chez les mammiferes
peuvent etre appelleeis neoparencephailon ou cerebellum latenale. Une
lesion de celles-ci senible amener des perturbations de synergie et la
dismetrie des mauvements volontaiires de tel mambre ou extremite.

Les lesions du cervelet chez I’'homme provoquent les symptomes
suivants: rincoordination, ’asynergie cerebellaire, la dismetrie, le symp-
tome Barany, l'’hypotonie, !’adiadochokynese, l’errance dans !'appre-
ciation du poids.

Le cervelet est donc l'organe principal de I’equilibre et de I'etiat
statotonique; c’est l'organe de coordination, l'organe gi soppose a la
force de gravite et qui maitrise lineirtie.
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PRZEKROJ ORALNEJ CZESCI RDZENIA U MINOGA RZECZNEGO.

A. Cerebellum bulbare. B. Nerw stuchowy.

PRZEKROJ PRZEZ MOZDZEK RYBY Z RODZINY REKINOW.

A. Cerebellum mediale. B. Cerebellum bulbare. ,C. Cerebellum lugale.
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Z Zakkadu dla psychicznie chorych im. dra. med. F~ychlinskiego w Drewnicy.

PRZYPADEK PSYCHOZY U OLIGOFRENIKA.

podat
HENRYK ROZKOWSKI.

Analizujac poszczegolne przypadki zachorzeé psychicznych, psy-
chiatra zadaje sobie pytanie, db jakiej grupy klinicznej — wedtug dzi-
siejszej nomenklatury — ma by¢ zaliczona ta lub owa psychoza. Obec-
nie Bleuler‘owska schizofrenia jest jeszcze tym zbiornikiem, do ktérego
wprowadzi sie wszystko to, co nie moze sie pomiesci¢ w innych ugru-
powaniach zachorze¢ psychicznych.

Przegladajac pismiennictwo psychiatryczne lat ostatnich, wi-
dzimy, ze budzg sie watpliwosci, czy wszystkie postacie psychotyczne,
zaliczane do schizofrenii, sg rzeczywiscie schizofrenig. W pracy swej
,,0 postaciach niedorozwinietych schizofreniill przytacza dk.Wizel zdanie
Wilmanns'a, ze, nie baczac na wielki postep, jaki w ostatniem trzydzie-
stoleciu uczynita nauka o otepieniu wczesnem, stoimy dopiero w okresie
poczatkowym wiedzy. ,,I rzeczywisciell, méwi autor, ,jezeli rzucimy
okiem na wielki obszar zagadnien zwigzanych ze sprawg schizofrenii,
to przekonamy sie, ze ani jedno z tych zagadnien nie zostato rozstrzyg-
niete, w spos6b decydujacy i nie budzacy zadnych watpliwoscci. i, ze za-
réwno wszystkie teoretyczne rozwazania jak i koncepcje kliniczne, na
ich gruncie powstate, mogg by¢ przyjmowane z wiekszem albo rnniej-
szem zastrzezeniemil

W poszukiwaniu nowych okresler i stawianiu hipotez nie mo-
zemy jednak poming¢ teorji BleuleFa a nawet Kraep-elinfa, na podsta-
wie ktérych pewne objawy kliniczne, cechujace caty szereg postaci cho-
robowych, uwazane sg za charakterystyczne dla schizofrenii. Rozpo-
znajemy owe psychozy przewaznie z objawdw zewnetrznych, nie wni-
kamy natomiast w samo .sedno rzeczy, a mianowicie nie stawiamy so-
bie pytania, z jakim ustrojem psychicznym w danym przypadku mamy
do czynienia i w jaki sposob ten ustrdj reaguje na poszczegélne czynni-
ki szkodliwe. Wnikniecie w ustréj psychiczny choregoi datoby nam
moznos$¢ lepszego orientowania sie w materjale klinicznym i $cislejsze-
go okreslania jednostki chorobowe;j.
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Przedstawienie nastepujgcego przypadku stanowi probe analizy
w tym kierunku. Chodzi w niem o pacjenta, u ktérego wystepujg na ze-
wnatrz objawy cechujace parafrenikow.

Chory lat 28, kawaler, z zawodu biuralista. Rodzice zyja — zdrowi.
Ojciec, jak podaje chory, jest popedliwy i bardzo nerwowy. W rodzinie cho-,,
réob psychicznych nie byto. Chory ma 3 braci i siostre — wszyscy zdrowi.
Badany jest najstarszym w rodzenstwie. Rozpoczat nauke w 6. roku zycia,
w 8-ym za$ zaczal uczeszcza¢ do 7-mio klasowej szkoty handlowej. W niz-
szych klasach byt bardzo pilny i z roku na rok otrzymywat nagrody. W 4-gj
i 5-ej klasie szto mu juz gorzej, a w klasie 6-ej zostat nawet na drugi rok. Nie
powodzenia w szkole w pierwszym rzedzie — w drugim za$ niemozno$¢ od-
zwyczajenia sie od samogwattu, ktéremu badany w tym czasie ulegat — osta-
bity znacznie ukfad nerwowy chorego. Dalej, dreczyty go zagadnienia na-
tury teozoficznej, z ktéremi oczywiscie nie mogt sobie da¢ rady.

Wybuchta wojna. W roku 1915-ym wojska austrjackie wtargnety do
Lublina i naSz chory, bedac 17-sto letnim miodziericem, zaciagnat sie do le-
gionéw. Uczestniczyt w bojach — rannym nie byt. W tym czasie przecho-
dzit czerwonke, dur brzuszny i rzezaczke.

Gdy miata nastgpi¢ przysiega na wierno$¢ Niemcom, chory, aby jej unik-
naé, uciekt za przyktadem innych i po do$¢ dhtugiej tutaczce dostat sie do domu.
Do szkoty nie powrdcit, gdyz nie miat checi ku temu, dazac jaknajpredzej do
materialnego uniezaleznienia sie. Znalazt zajecie w kancelarii sedziego $led-
czego a nastepnie jako kancelista w Sadzie Okregowym w Lublinie. Poczat-
kowo stosunki z przetozonymi byty bardzo dobre. Pacjent nasz pracowat
gorliwie, czesto poza godzinami biurowemi, zdobywajgc sobie w ten sposéb
uznanie zwierzchnikéw. Trwato to jednak niedtugo. Uwazat sie za wyzyski-
wanego przez sekretarza, nad ktérym intelektualnie — jak mu sie wydawato
— go6rowat. Zaczety sie nieporozumienia z prezesem sadu, ktéry stusznie
zadat Scistego przestrzegania przepiséw biurowych. Chory odméwit. Na-
pastowat prezesa w sprawach interesentéow poza godzinami przyje¢, a gdy
zostat strofowany przez niego za przeszkadzanie mu w pracy, odpowiedziat:
,»hie nos dla tabakierki, ale tabakierka dla nosa”. W tym czasie chory kochat
sie bez wzajemnosci w podwitadnej mu kancelistce, bolat nad tern. Z chwilg
przeniesienia go na nizsze stanowisko stuzbowe chory zupetnie juz stracit
rébwnowage ducha. Zaczat otacza¢ sie pewng tajemniczoscig, podejrzewac,
ze w otoczeniu sa ludzie mu niezyczliwi a nawet czyhajacy na jego zycie.
W tym czasie w Lublinie jaki$ sgdownik popetnit samobéjstwo. Badany snut
domysty o powodach samobdjstwa, lecz ich nie chciat zdradzi¢ nikomu. Ko-
ledzy, (prawdopodobnie w zartach) prosili go, by im wyjawit tajemnice. Cho-
ry odmawiat. Wodwczas jeden z nich mial powiedzie¢: ,,pan dostaniesz pi-
gutke"™ (kule w teb). Te stowa utkwity gteboko w pamieci chorego i od tej
wiasciwie chwili datujg sie jego mysli przesSladowcze. Badany opowiada, ze
bardzo czesto, wracajagc do domu, wieczorem, widziat jakich$ podejrzanych
osobnikéw, ktérzy niezawodnie go $ledzili i, gdyby nie policja, ktérej polecone
bylo przez pewne partje czuwac¢ nad nim — dosiegta by go reka przeznacze-
nia. Partje te, jak réwniez i policja miaty jakie$ ukryte, lecz wrogie wzgle-
dem niego zamiary. Jednym zalezalo na tem, by go zabi¢ i zaja¢ jego po-
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sade — drugim, aby zamordowa¢ go i wywota¢ rozruchy w kraju, poniewaz
miat sie kiedy$ wyrazié¢, ze po jego trupie przejdzie rewolucja. Chory dla
swej obrony nosit przy sobie bron. Ojciec w obawie, by syn nie popehit ja-
kiego szalenstwa, odebrat mu rewolwer i woéwczas badany powzigt przeko-
nanie, ze ojciec uczynit to zupetnie nieSwiadomie pod wptywem masonerii.
Miodszy brat stuzyt w wojsku polskiem i, petnigc stuzbe oficera inspekcyj-
nego, zostal zabity przez wartownika podczas kontrolowania wart. Zajscie
to tragiczne chory tlumaczyt sobie w ten sposéb, ze zabdjstwo popetniono
na rozkaz 3-ej miedzynarodéwki, ktéra réwniez czyha i na jego zycie. —
Ostatniemi czasy chory Zle sypiat, miewat przykre sny. Rodzice, zau-
wazywszy chorobliwy stan syna, umiescili go w zakladzie. O tern opo-
wiada chory w sposéb nastepujacy: ,,6-go marca rb. bytem z ojcem w sta-
rostwie. Miat tam by¢é doktér o godzinie 10-ej, zjawit sie jednak dopiero
o 11-ej. Poproszono nas do poczekalni. W tym czasie przybyly tam tez
trzy osoby: ksigdz z czerwonym nosem, pani i jaki$ starszy pan. Wszy-
scy zajeli sie czytaniem gazet. Przy wejsciu zobaczylem policjanta, ktéry
miat nr. 145. Ja sobie wyobrazitem, ze I-|-4-|-5 jest 10, to znaczy, ze 10.
marca ma sie co$ staé, ale co — tego nie wiem. Ten ukiad os6b miat
znaczy¢: ksigdz — $mieré, ja — gtdéd, ojciec — mord, pani — wojna,
a ten starszy pan — ogien, to znaczy 4-ch jezdzcéw Apokalipsy. Mnie
sie zdawato, ze 10-go marca beda jakie$ zaburzenia w Lublinie, moze bez-
robotnych. Umocnito mnie w tern przeswiadczeniu, ze stanie sie co$ po-
waznego 10. marca i to, ze widziatem nawet biatych ulanéw, ktérych
w Lublinie niema. W osobie ksiedza upatrywatlem wodza przysziego fa-
szyzmu polskiego”. Na pytanie, dlaczego tak rozumowat, odpowiada:
»Mussolini jest wodzem wiloskiego faszyzmu, a naréd wioski jest przewaz-
nie katolicki, wiec dlatego mi to przyszto na mys$l. Uwazatem nawet, ze
ten ksigdz bedzie wodzem wojsk polskich, gdyz moze by¢ wojna z krajami
protestanckimi, jakimi sg Niemcy i Szwecja. Jak 2 a 2 jest 4, jak wiem, ze
szklo jest przeroczyste, ze ta serwetka na stoliku w kancelarji jest biala,
tak wiem, ze, gdyby nie ukiad tych czterech oséb w dniu 6-go marca, ja
nie bytbym w szpitalu w Drewnicy".

Chory wierzy w przeznaczenie. Do przeczu¢ swych przywigzuje
ogromne znaczenie, szukajac wyttumaczenia w faktach, rzekomo historycz-
nych: np. w tym, ze zona Napoleona, Jozefina, wiedziona wytgcznie prze-
czuciem, kilkakrotnie ocalita zycie swemu mezowi.

W takim stanie chory zostat przywieziony do Drewnicy. Z opo-
wiadania krewnych dowiadujemy sie, ze badany byt zawsze towarzyski,
weso6t, wieloméwny, miatl wybujalg fantazje i pewne dziwactwa: rozbie-
rajac sie do snu, wyjmowat wszystko z kieszeni, przegladat szczegétowo,
przeliczat i ukfadat na stole; rachowat takze guziki od ubrania, aby przy-
padkiem ktérego nie zabrakto. W czasie zatatwiania formalnosci kance-
laryjnych, zwiagzanych z przyjeciem chorego do kancelarji wszedt technik
telefoniczny. Chory wiasnie co$ opowiadat. Ujrzawszy jednak technika,
przestat moéwi¢ i badawczo =zaczat go mierzy¢é wzrokiem. Gdy technik
wyszedt, chory obejrzat sie, czy drzwi zamkniete i zapytat, kto to jest.
Dowiedziawszy sie, zaczat go wecigga¢ w sieci swoich urojen. Na od-
dziale poznatl chorego rosjanina, bytego putkownika, w ktérym dG dnia
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dzisiejszego upatruje szpiega bolszewickiego, co$ knujgcego, i ,kto wie*,
czy nie przeciwko niemu. W pare dni po przyjeciu do zakladu, chory
zwrécit sie do piszacego te stowa i pod wielkim sekretem oznajmit mu,
ze $nity mu sie w nocy 4 fijotki alpejskie i 4 narcyzy. Fijotki w jego ro-
zumowaniu oznaczaty 4 jezdzcéw Apokalipsy, narcyzy natomiast — miej-
scowy personel lekarski, a wszystko, razem wzigwszy, jest zlg wrdzbg
dla niego, gdyz moga wybuchngé¢ rozruchy, a woéwczas on niechybnie
zginie. W ciaggu dnia pacjent zdazyt catemu personelowi, oczywiscie kaz-
demu z osobna i pod wielkim sekretem, opowiedzie¢ o swoim $nie i jego
znaczeniu. W dwa dni po wzieciu krwi z zyly, badany wyrazit pretensje
do lekarza za wyrwanie mu nerwu natchnieniowego i skarzyt sie, ze nic
pisa¢ nie moze. W rozumowaniu swem bowiem wychodzit z zatozenia,
ze skoro w potocznej rozmowie uzywa sie wyrazu ,,wena pisarskall, a wzie-
cie krwi z zyly uszczupla jg, przeto i natchnienie ginie. W ostatnich cza-
sach, widzac wieksze zainteresowanie sie jego osoba, chory zaczat mnie;
0 sobie moéwi¢ i podejrzewaé otoczenie o jakie$ wrogie wzgledem niego
zamiary. Pewnego razu chory powiedziat zdanie: ,,méwia, ze jestem chory
na manje przesSladowawczg, a ja sie tylko boje o swojg skoérell Zacho-
wuje sie na oddziale od pierwszej chwili zupeinie poprawnie; w stosunku
do otoczenia postuszny, wieloméwny, zawsze uprzejmy, lecz nieufny i po-
dejrzliwy.

Pamie¢ chorego bardzo dobra: z nadzwyczajng doktadnoscig przy-
pomina sobie najdrobniejsze fakty ze swego zycia; dotyczy to jednak prze-
waznie rzeczy blahych. Najdoktadniej orjentuje sie w czasie i miejscu.
Pojecia moralne brakéw wyraznych nie wykazuja, sa jednak ujmowane
powierzchownie.

Pod wzgledem somatycznym nic szczegélnego. W ptucach i narza-
dach jamy brzusznej zmian nie stwierdzono. Serce: granice normalne,
tony czyste. Tetno 100 na minute o dobrem napieciu. Zrenice réwne, na
Swiatto i przystosowanie reagujg sprawnie. Nieznaczny tremor jezyka i pal-
céw u ragk. Chory sypia i jada dobrze. W ostatnich dniach opowiada
z mniejszem ozywieniem o swoich przezyciach, a nawet czasami wypiera
sie poprzednio wypowiedzianych zdan.

Chory od weczesnego' wieku odznacza sie, jak sam sie wyraza,
zbytnig ciekawoscig i dirobiazgowoscia, interesujg go rzeczy fantastycz-
ne. Otoczenia nie unika, nawet chetnie przebywa w towarzystwie. Na
poczatku wieku szkolnego jest bardzo pilnym, uczy sie dlobrze, otrzy-
muje maigrody, o ktérych z nadzwycziajnem zadowoleniem opowiada. Roz-
woj umyst, chorego, jak wida¢ dalej, nie odpowiada wymaganiom szkol-
nym; chory robi coraz gorsze postepy w nauce. Do kojarzen myslowych
weciska¢ sie zaczynajg kompleksy seksualne, ktore przyttumiajg i cze-
Sciowo' wypierajg jego nastawienie religijne. Opowiadajac o przebiegu
stuzby wojskowej, chory obawia sie, aby nie posgdzano' go o to, ze byt
w wojsku fazikiem. Znalaziszy posade biurowg przypuszcza stale, ze
jest niedocenianym. Przydzwiek ambicyjny towarzyszy na kazdym
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kroku myslom i czynom chorego. Wreszcie zdegradowanie go na niz-
szy szczebel stuzbowy jest punktem wyjscia dla dalszego snucia wy-
obrazen tresci prze$ladowczej i wytwarzania natretnych wprost obaw.
W psychice chorego- ujawniajg sie dla otoczenia pewne zmiany. Pacjent
staje sie niedowierzajagcym, bojazliwym, ponurym; ostatniemi czasy
szuka nawet samotnosci. Urojenia -0 tresci przesladbweczej nie sg usy-
stematyzowane, jednak chory przy nich obstaje. Obraz, jak widzimy
z catego opisu, przypadku, nabiera zabarwienia parafrenicznego. Czy
tak jednak jest? Pozostawiam to pytanie narazie otwartem.

Nasz pacjent posiada! zdolno$¢ przyswajania sobie niektérych
poje¢, czego wyrazem byly niezte postepy w szkole. Chory duzo czy-
tywat, doszedt nawet do stanowiska, jednakze pojecia jego i sady nie
byty dostatecznie przetrawione i dojrzate, a wskutek stabej naogot psy-
chiki, zostaty chorobliwie spaczone.

Do grupy, do ktorej chory nalezy, zaliczy¢ mozemy wiekszo$é
psychastenikéw, dotknietych natretnymi lekami i obawami, ktorzy,
wskutek swoistego uktadu psychicznego, nie sg w stanie swych fatszy-
wych sgdéw prostowac.

Nieuniknione acz nieszkodliwe dla innych ustrojéw konflikty
zyciowe, trafiwszy n.a tak podatny grunt, doprowadzi¢ musiaty do wy-
stgpienia powyzej opisanych objawow chorobowych.

W naszym przypadku mamy d6 czynienia z ustrojem debilika,
ktory pod wptywem konfliktow zyciowych poszedt droga chorobowa.
T.a bowiem grupa — debilitas — oligofrenii, stojgca na pograniczu mie-
dzy wyraznie zaznaczonym niedorozwojem umystowym, a tern co na-
zywamy norma, wchiania zdaniem mojem w siebie omawiany przypadek.
Roéwniez i niekompletne obrazy psychotyczne nie upowazniajg nas zda-
niem mojem, by przypadki podobne zalicza¢ do6 schizofrenji wzgl. para-
frenji. Uwzgledniajac wiecej oligofreniczne podioze dla powstajgcymi
psychoz, tatwiej bedziemy mogli unika¢ btedéw diagnostycznych i pew-
niej orientowac sie w materiale klinicznym.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie ztozy¢ podziekowanie
dr. K. Rychlinskiemu za jego cenne wskazowki oraz taskawe udzielenie
mi materjatu klinicznego.
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Hépital Psychiatrique du dr. Rychlinski a Drewnica (Varsovie).

UN CAS DE PSYCHOSE CHEZ UN OLIGOPHRENIQUE

par
Le Dr. HENRI ROZKOWSKI.

L’auteur soutient que jusqu’a present la schfeophrenie de Bleuler
oonstitue le recipient ou Fon introduit volontiers tous les cas qui ne
peuveot aisements trouver leur place dans les autres groupements des
maladiies mentales.

On constate la maladie psychique principalement d’apres des
symipémes exterieurs, sans penetrer jusqu',au fond du cas, sans se de-
manider quelleorganisationpsychique represente le cas donne et de quel-
le maniere elle repond aux differents facteurs facheux.

Une etude plus profonde de Forganisme psychique du malade
aiderait a juger l'unite morbide avec plus d’exactitude.

La description d'un cas qui montre des symptomes para-
phreniques pourrait servir d’essai (Fanalyse dans cete matiere.

Les malades de ce type se recrutent pour la plupart parmi les
psychastheniques, qui par suite de leur disposition psychique particu-
liere ne sont pas en etat de rectifier leur faux jugements. Des incidents
iiiievitabtes dans la vie, sans aucune portee pour d’autres, ddivent ne-
cessairement, chez les sujets ainsi predisposes, mettre en jeu des sym-
ptémes marbides.

Notce cas presente un organisme de debile chez qui Faffection
mentale s’est developpee par suite des difficultes de la vie. Le cas
mentdonne appartient a ce groupe d’ oligophrenie (debilitas) qui se tient
sur le marge entre Farrieration mentale et ce que nous appelons deve-
loppement normal.

De meme les image® psychotiques incomplets n’autorisent pas
a les attribuer a la schizophirenie ou a la paraphrenie. Prenant en con-
sideration le fond oligophrenique de la psychose nous serons en etat
de mieux eviter les erreurs diagnostiques et de nous orienter plus su-
rement dans le materiat clinique.
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Z TERAPJI.

Z Zakladu dla Umystowo Chorych. Dr. med. Rychlinski w Drewoicy.

W SPRAWIE NAGMINNEGO ZAPALENIA OPON.

Referat z pracy Dr-a K. LEWKOWICZA
stredcita

Dr. Wanda Bllithéwna.

Sprawg chorobowa, ktéra sie w ostatnich latach wiele zaj-
mowano i o ktérej wiele pisano, jest nagminne zapalenia opon.
Miedzy innymi, cierpieniem tern bardzo' interesowat sie profesor Ksa-
wery Lewkowicz, ktory w pracy swej; pod tytutem ,Leczenie swo-
iste nagminnego zapalenia opon“ wysungt caty szereg nowych wnio-
skow, majacych duze znaczenie naukowe. Praca ta szczegOlniej intere-
sowac musi neurologow i psychjatréw, ktorzy stale z powyzszem zacho-
rzeniem majg do cizynienia. Duzy odsetek chorych na meningitis
epidemica umiera, u innych za$ w nastepstwie przebytejl choroby spo-
tykamy czesto zaburzenia psychiczne.

Profesor Lewkowicz zwrécit uwage, ze siedliskiem tej chroby sg
nie opony, lecz komory mozgowe wraz z ich splotami naczyniowymi,
motywujac to tem, ze od samego poczagtku przy meningitis epidemica
komory sg zajete zakazeniem, ktére utrzymuje sie bardzo dtugo, pod-
czas gdy w przestrzeniach podpajeczynowych, sprawa chorobowa szybko
gasnie, jezeli cho¢ maty odcinek zostanie odciety od komér. Nigdy
za$ nie spostrzezono, by zakazenie utrzymywato sie w przestrzeni
podpajeczyndéwkowej, a zgasto w komorach. Jest to poglad prze-
ciwstawiajacy sie zapatrywaniom dawnych badaczy, ktérzy napotkawszy
rope na oponach, uwazali jg za gtowne siedlisko' tej sprawy, nie zwra-
cajac uwagi, ze ropa ta moze sie tu dosta¢ z pradem ptynu mézgowo-
rdzeniowego, kierujacego sie tu z komdr. Co' do wiasciwosci samych
meningokokdéw, to w pracy prof. Lewkowicza jest zaznaczone, ze sa
to zarazki niezytotworcze, zyjace gtdwnie na nabtonku. Komory sg
nablonkiem wytozone, inaczej niz opony, ktdre sg wytozone $réd-
blonkiem. 'Przemawia to znow za. tem, ze siedliskiem tej choroby
sg komory. Co sie tyczy plynu moézgowo-rdzeniowego, to bywa on
zakazony meningokokami wytacznie w komorach. Profesor Lew-
kowicz, badajac ptyn swoich chorych dowiédt, ze meningokoki w ko-
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morach sg zywotne i wyrastajg w hodowli, w przestrzeniach za$ podpa-
jeczyndwkowych sg po wiekszej czesci pochioniete przez fagocyty.
Ropienie w komorach jest nieznaczne. Fagocytoza i bakterjoliza pra-
wie nie wystepuja. Zmiany zachodzace w ptynie mézgowo-rdzeniowym
na drodze od komér do przestrzeni podpajeczynéwkowych zalezg od
materjalu zakaznego z komor. Je$li wessanie odbywa sie szybko,
biatka nie przybywa. Duza zawartos¢ biatka pochodzi od zastoiny
ptynu. W przestrzeni dotknietej zastojem, zakazenie gasnie. Co do
zmian anatomo-patologicznych, to w okresach poczatkowych komory
moga przy ogledzinach po$miertnych mie¢ wyglad normalny, uderze tam
tylko silne przekrwienie splotéw. Ropienie jest nieznaczne, gdyz ptyn
mozgowo-rdzeniowy, ktdry w splotach wciaz sie wytwarza., nie pozwala
na nagromadzenie sie ropy na 'powierzchni w 'wiekszej ilosci. W po-
Zniejszych okresach choroby stwierdzamy w splotach nacieki- ropne i
zrosty ze sciang komér; komory sg rozszerzone, o zawartosci metnej
i z domieszkg ropy.

Co do leczenia meningitis epidtemica, to profesor Lewkowicz
odtréznia wyleczenie samoistne, wyleczenie dzieki stosowanym Srod-
kom napotnym i dziataniu surowicy, wstrzykiwanej dordzeniowo i do-
kom-orowo.

W wyleczeniu samoistnem odgrywajg role czynniki miejscowe.
Neutrofile -usuwajg mikroby mechanicznie. Bazofile ii eozynofite za
posrednictwem wydzielanych przez siebe fermentéw swoistych niszczg
mikroby w plynie, nie na nabtonkach. W wyleczeniu samoistnem nie
mozna przyzna¢ neutrofilom, bazofilom i eozynofilom znaczenia roz-
strzygajacego. Wyleczenie to polega prawdopodobnie na reakcji sa-
mych komorek nabtonkowych.

Leczenie napotne stosuje -sie w formie kapieli potaczonych z za-
wijaniem w koce. Wplyw tego- leczenia, jest dodatni. Nie jest jednak
udowodnione, na c-zem to polega. Woyleczenie nalezy pojmowac jako
wynik samolecze-nia ustroju. Jest ono tem samem mniej pewne od le-
Czenia za pomocg Surowicy.

Przy leczeniu surowiczem nalezy zwr6ci¢ uwage na utrzymanie
odpowiedniego stezenia surowicy w komorach. Czasami dopiero po
kilkunastu dniach, przy czestsizem wstrzykiwaniu 3¥urowicy  mozna
zauwazyC zniszczenie wiekszej ilo-Sc-i meningokokéw i w koncu ich
catkowite znikniecie. Je$li mamy zwezenie komor wskutek obrzeku
moézgowia, to utrzymac ciggtos¢ dziatania surowicy jest bardzo trudno,
gdyz ptyn moézgowo-rdzeniowy, ktéry wcigz sie wydziela, posiada site
pradu odwrotnie proporcjonalng od szerokosci- komor i dlatego w tym
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wypadku zmywa surowice wstrzyknietg do komér. Nalezy wiec przy
zwezeniu komor wstrzykiwacé surowice czesciej, t. j. kilka razy dziennie.
U dzieci i os6b miodszych mozna liczy¢ na to, ze skutkiem zwezenia
rowkoéw mozgowych, ptyn mézgowo-rdzeniowy bedzie z trudem odpty-
waé i komory sie przez to rozszerza. Czekanie jednak na rozsze-
rzenie komor jest potgczone z wielkiern niebezpieczenstwem. Moze
sie rozwing¢ wodogtowie, ropogiowie, ew. komory moga pozosta¢ przez
cale zycie w stanie zwezenia.

Surowice wstrzykuje sie dordzeniowo i dokomorowo-. W przy-
padku, kiedy niema przeszkody w krazeniu ptynébw miedzy przestrze-
nig podpajeczyndéwkowg .a komorows, surowica, wstrzyknieta dordze-
niowo', dostaje sie do komér w dostatecznem stezeniu i nie rézni sie w
dodatnim wyniku leczenia od surowicy wstrzyknietej dokomorowo. Tam
gdzie jednak przeszkody istnieja, surowica nie dostaje sie do. komor, a
skutkiem ciagtego doptywu materjatu zakaznego z komor, nie tlumi
sprawy zakaznej w przestrzeniach podipajeczynéwkowych. Nalezy wte-
dy wstrzykiwa¢ surowice dokomorowo.

Lewkowicz w pracy swej przedstawit nam szereg przypadkdw
0 przebiegu ciezkim, gdzie jednak leczeniem surowicg osiggnieto' wy-
niki dodatnie. Opierajac sie wiec na wihasciwosci surowicy meningo-
kokowej, ktdrej dodatnie dziatanie jest jedynie mozliwe wtedy, kiedy
ja wstrzykujemy domiejscowo, widzimy, jiaik waznem jest zagadnienie
pierwotnego siedliska choroby przy meningitis epidemica.

Praca Lewkowicza, wykazujgca, ze przy meningitis epidemica opo-
ny sg zakazone wtornie., ze meningokok nie znajduje sie na oponach, oraz
w plynie Zle sie rozwija i szybko ginie, ze wreszcie istotnem siedli-
skiem choroby sg komory wraz z ich splotami naczyniowymi — ma
niezaprzeczalng wartos¢.

Mamy wiec przy nagminnem zapaleniu opon do czynienia z cier-
pieniem encefalityoznem, wskutek czego spotykamy caly szereg zmian
zarowno w uktadzie nerwowym jak i w psychice chorego. Opierajac
sie na badaniach i spostrzezeniach Lewkowicza, widzimy, ze omawiane
tu stany chorobowe nie sg beznadziejne, gdyz czesto nastepuje znaczna
poprawa lub catkowite wyleczenie takowych.
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Hopital Psychiatrique du dr. Pychlinski a Drewnica (.Varsovie).

A PROPOS DE LA MENINGITE EPIDEMIQUE.

Refere de | etude du prof. XAVIER LEWKOWICZ
Par
Melle Wanda Bluth, dr. med.

L’auteur resume letude du prof. Xavier Lewkowicz: ,,Therapie
specifique de la mentogite epidémique*.

Le professeur Lewkowicz appelle liattention sur le fait que dans
meningitis epidemica ce ne sont pas les meninges qui ferment le foyer
reel de la maladie, mais bien les ventricules cerebraux avec leur plexus
chorioidei; les meninges ne sont infectees que secondairement.

La maladie est causee par des organismes catanrheux qui vege-
tent principalement sur 1’epithelium. Les ventricules sont taipisses
d’epitheliium tandis que les meninges sont pouiwues d’endothelium.

(Fest exclusivement dans les ventricules que le liquide cerebro-
spinal peut s'infecter de meningococcus, qui de leur cote ne se develop-
pent que difficilement dans le liquide et y perissent vite.

Les alterations anatomopathologiques ne se manifestent que
faiblement au debut de la maladie. Les venitiricules peuvent paraitre
normlaiux (a l'autopsie), il y a pourtant congestion notable des
plexus. La suppuration est insignifiante car le liquide cerebrospinal
qui ne cesse de se produire dans les plexus empeche 1’agglomeration
du pus a la surface en quantite laippreciable. Dans les phases plus
avancees de la maladie on constate des infiltrations purulents dans les
plexus et des cicatrisations tavec les parois des ventricules. Ceux-ci
sont, elargis, le contenu en est trouble, additionne de pus.

La guerison arrive delle-meme, et eonsiste probablement dans
la reaction des cellutes epitheliales ou bien cest une auto-cure de
T’organisme si Fon emploie des sudorifiques, sous forme de bains com-
bines d’enveloppes des couverture<s ou bien le malade est gueri par
T'action du serum meningocoque en injections intraspinales ou intra-
ventriculaires.
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Z oddz. VI. Szpitala Sw. tazarza w Krakowie.
Prymarjusz Doc. Dr. med E Artwinski.

0 LECZENIU PHLOGETANOWO-SALWARSANOWEM
WIADU RDZENIA | INNYCH POSTACI KILOWYCH
UKELADU NERWOWEGO.

Doc. dr. med. E. ARTWINSKI — A. GRUDZINSKI kand- med.

Oskar Fischer i Wiechowski z Pragi wprowadzili w zycie pre-
parat, ktéry nazwali ,,Phtogetanem*. Preparat tem jest pochodlng z roz-
padu ciat biatkowych.

Rozpoczyna sie leczenie od 2 cm3 phlogetanu, ktéry sie zastrzykuje
domiesniowo w okolicy posladkéw. U chorych wycienczonych i ludzi
starszych rozpoczyna, sie od 1 cm3. Co 3 wzgl. 4 dni daje sie nastepne
injekcje, stopniowo podnoszac dawke az do 5 om3.

Po kazdych dwoch iniekcjach phlogetanu wlewanie salwarsanu
(neosalutainu) w dawkach 0,3 do 0,6 gr., starajgc, sie alby wlewanie to
byto na dwa dni przed i w dwa dni po iniekcji phlogetanu.

Leczenie trwa okoto 6 tygodni i konczy sie wlewaniem salwar-
sanu.

Przy podnoszeniu dawek phlogetanu nalezy kierowac sie zawsze
odczynem ogolnym chorego, a w pierwszym rzedzie wysokoscig cieptoty
i tam, gdzie przekroczyta ona 38 stopni, dawki sie nie podhosi.

U niektorych chorych w kilka sekund po iniekcji wystepuje sil-
ne zaczerwienienie twarzy potgczone z lekkim zawrotem glowy i przez
chwile trudno wyczuwatnem tetnem w tetnicach obwodowych. Objawy
te mijajg szybko, bez jakichkolwiek grozniejszych nastepstw.

W miejscu wstrzykniecia; powstaje nieznaczny obrzek oraz miej-
scowa bolesnos¢, ktére to objawy wyréwnujg sie zazwyczaj w ciagu 24
godzin po injekcji.

W kilka godzin po injekcji wystepuje dreszcz, uczucie og6lnego
ostabienia, ktore utrzymuje sie w ciagu kilku dni.

IPrzecietnie najwyzsza cieptota waha sie w granicach od 38,5
do 39 stopni.

Najwieksza ilos¢ choréb leczonych phlogetanem i salwarsainem
przypada na chorych z wigdem rdzenia (grupa I), gdyz grupa ta obejmuje
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36 0s6b. U 30 chorych udato sie stwierdzi¢ z wyjatkiem jednego przy-
padku, ustgpienie bolow strzelajgcych i boléw opasujacych oraz bardzo
znaczng poprawe chodu, nawet w wypadkach daleko posunietego bez-
tadlu.

O ile mozna -sadzi¢ na podstawie obserwacji chorych, z prak-
tyki prywatnej, poprawa trwa minimalnie do roku.

Grupa Il. (kita mozgu i kita mozgowo-rdzeniowa) obejmuje 14 cho-
rych. U 12 tdato sie s-twierdzi¢ we wszystkich -przypadkach zaréwno
poprawe podmiotowsg jak i przedmiotowa.

Grupa llia obejmuje dwa- przypadki niedowtadu potowiczego.
Pierwszy trwajacy od kilku miesiecy, drugi od szeregu lat.

U pierwszego chorego nastgpito wyleczenie, u drugiego- nie wy-
stgpita -poprawa. Dwa przypadki wczesnej kity uktadu nerwowego,
u jednego -poprawa -zaréwno przedmiotowa, jak i podmiotowa, u drugiego
stan bez zmiany. Jeden przypadek epilepsji Jacksona., ktora pod wpty-
wem leczenia rtecio-wo-salwarsanow-ego- nie ustepowata, po leczeniu
phlogetanowo-salwairsanowem ustgpita catkowicie.

Cztery przypadki- z ro-zp. meiningo- - myelitis. poprawa zaréwno
przedmiotowa jak i podmiotowa.

Grupa V. (paratysis progressiva i taibopanalysis) obejmuje 2 cho-
rych z -rozp. porazenie postepujace. Bez poprawy. U 2 chorych z wia-
dem rdzenia ze -zmianami psychicznemi (taiboparalysis) stwierdzono zna-
czng poprawe stanu psychicznego, bdle znikty.

Na podstawie przeszto 2-letoiej -obserwacji 75 chorych -szpital-
nych i kilkunastu z -praktyki prywatnej wysuwajg autorzy nastepujace
whnioski:

1) Le-czeniu phlogetanowo-salwarsanowemu w wielu przypadkach
wi-gdti rdzenia -oraz kity mozgowourdlaenioweji natozy przyznac
przewage -nad leczeniem rtec-iowo-salwarsanowem, ktére -czesto
pozostawato bez wybitniejszego- wptywu, a leczenie phlogetano-
wo-salwarsanowe u tych samych chorych dawato wybitng poprawe.

2) W wiadzie rdzenia bdle i chdd beztadny ulegaly znacznej po-
prawie.

3) Zmiany -obj-ektywne, -z bardzo nielicznymi jedynie wyjatkami, nie
ulegaty poprawie.

4) Uwaza sie -za wskazane po- r-oku -powtdrzenie leczenia. U chorych
ze $Swiezemi zmianami w szczytach oraz biatkiem w moczu leczenie
to uwaza sie za przeciwwskazane.

strescit S. Bielawski.
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AU SUJET DE LA CURE PHLOGETANO-SALVAR-
SANIQUE DE KATROPHIE DE LA MOELLE EPI-
NIERE ET DAUTRES FORMES LUETIQUES
DU SYSTEME NERVEUX.

Presente par E. ARTWINSKI, dr. med., doc. —A. GRADZINSK1, cand. med.

1) Dans bien des cas d’altraphie de la moelle epiiniere on a pu eon-
stater la superionte de la cure phlogetano - salvareatnique sur
une cure mercuro-!salvarsanique, celle-ci nayant pairfois produit
aucun effet, tandis que la premiere amenaiit chez les memes sujets
uin mieux sensible.

2) Dans laitirophie de la moelle epiniere les doulemrs et I’ataxie s’at-
tdnuaient vis®)lement.

3) Les alteiratiomis objectives, sauf des exceptions tires raires, ne
s'amelioraient pas.

4) 11 semible indique de repeter la cure au bout d'une ainnee.

Cheiz les sujets atteinits d’albumen. et de recentes allterations dans
I'apex des poumons, ciette cure parait ccnnt>re-iinidiquee.
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FILIP PINEL.

W ubiegtych wiekach los chorych cierpigcych na zaburzenia
psychiczne byt smutny i optakany, gorszy od losu przestepcéw odsiadu-
jacych kare w mwiezieniach za ciezkie zbrodnie. Psychicznie' chorych
uwazano za niebezpieczne dzikie bestje, nakifadiano na nich kajdany,
przykuwano ich do $cian cel ciemnych, brudnych, cuchnacych, zimnych,
wilgotnych, w dni za$ Swigteczne pokazywano za pieniadze ttumom cie-
kawych, zadnych wrazen i widowisk wstrzasajacych.

U schytku 18-go stulecia traktowanie psychicznie chorych stato
sie bardziej humanitarne, dzieki reformom takich lekarzy-filantropow jak
Chiarugi we Florencji, Tuke w Londynie i Pinel w Paryzu.

Na. szczegllne wyr6znienie zastuguje dzi$ Filip Pinel (1755—
1826), ktérego setna rocznica $mierci mineta w dniu 26. pazdziernika
br. Pinel przeprowadziwszy ucigzliwe walki z ciemnota ii barbarzyn-
skim przesgdem, zreformowat z gruntu metody postepowania wobec
psychicznie chorych i potozyt przedewszystkiem ogromne zastugi, fago-
dzac warunki, w jakich ci chorzy przebywali!.

Dnia 25. sierpnia 1793 r. wielki ten filantrop zostat mianowany
lekarzem szpitala Bicetre, gdzie sie znajdowat oddziat dla oséb psychi-
cznie chorych. Zastat tam skandaliczne stosunki. Niezwitocznie po. ob-
jeciu urzedu, zaczat z energjg i zapatem, narazajgc wiasne zycie wpro-
wadza¢ w czyn nowe ideje. Nie zrazat sie ztem traktowaniem ze strony
uprzedzonych do niego wiadz, ktére nie zrozumialy jego dgzen huma-
nitarnych, mimo ze ustawicznie glosity: ,wolnos¢, réwnos¢ i bra-
terstwo“.

Gdy z koncem 1793 r. Pinel przedstawit swoj plan na zgroma-
dzeniu Komuny, przewodniczacy zebrania! Couthon (paralityk) potrak-
towat go jako wroga, rewolucji, jako arystokrate, wotajgc: ,,Chyba sam
jestes wiarjatem, jezeli chcesz obdarza¢ swobodg dzikie be®tjie!* ,,Bia-
da tobie, jezeli nas oszukate$ i miedzy warjatami ukrywasz wrogéw
ludu!™

Nie znalaztszy u wladz nalezytego uznania dla swoich humani-
tarnych pocznyan, Pinel doczekat sie pomocy ze strony, z ktorej sie
najmniej spodziewat: bo oto zwyczajny dozorca szpitalny Pussin, czto-
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wiek gminny, zrozumiat intencje ludzkiego lekarza i wykonywat tros-
kliwie jego zlecenia: uwalniat z okdw biedne ofiary ciemnoty i przesadu,
oraz czuwat nad tern, azeby chorzy byli traktowani tagodWie.

Sceniai, w ktdrej Pilne! po raz pierwszy nakazat stuzbie w Bicetre
zdja¢ kajdany z rgk chorych, zostata przekazana potomnosci na fresku
Karola Muellera, znajdujgcym sie w sali ,,des pas perdus“ paryskiej
Akademji Medycznej. Drugi obraz, pedzla T. Robert-Fleury’ego
(1873), przedstawiajacy podobng scene, zdobi $ciany Salpetriere.

Juz iten jeden czyn Pineta — zdjecie kajdan — wystarczy, aze-
by wielkiemu filantropowi: wystawi¢ pomnik wdziecznosci po wieczne
czasy.

Dobroczynna dziatalno$¢ (PinePa — to wazny etap w rozwoju
psychjatrji. praktycznej rozpoczyna nowg epoke, a zastuguje na przy-
pomnienie przedewszystkiem z tej racji, ze nadata swoisty kierunek roz-
wojowi nowoczesnej psychjatrji szpitalnej. Tak zwany dawniej dom
warjaitow — to wiezienie, srodowisko niechlujstwa., zarazy, nedzy, nie-
szczescia ludzkiego i Smierci— pod wpltywem idei PinePa przeistoczyt
sie stopniowo w szpital, w ktérym chorzy znajdujg ochrone przed sizko-
dliwosciami, opieke, pomoc lekarska, 'ztagodzenie cierpien i nierzadko
uzdrowienie. Ideje PimePa stanowig opoke, na ktorej wispiena sie budo-
wa nowoczesnej psychjatrji praktycznej.

Al. Piotrowski.
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XVIll-y MIEDZYNARODOWY KONGRES PRZECIWALKO-
HOLOWY W DORPACIE
21—29. VII. 1926 ¥

Organizacja Kongresu Miedzynarodowego w matym kraju, ktéry nie-
dawno odzyskat niepodlegtos¢ i ktorego S$rodki sa ograniczone, nastrecza
trudnosci wielorakie. Komitet centralny abstynenckich stowarzyszen eston-
skich, ktéry podjat sie zorganizowania XVIlI-go Miedzynarodowego Kongresu
Przeciwalkoholowego, zdotat sprosta¢ zadaniu, zyskujac zadowolenie po-
wszechne i podziw wszystkich uczestnikéw Kongresu.

Przygotowanie materialne Kongresu byto doskonate, lepsze niz na wielu
kongresach poprzednich. Jezeli wygtaszamy stowa krytyki co do orga-
nizacji samej, czynimy to w tym celu, zeby wzbogaci¢ nasze doswiadczenia
w urzadzaniu przedsiewzie¢ tego rodzaju. Glos ogélny zarzucat zbyt diugie
trwanie Kongresu. Komitet estonski chciat go uczyni¢ wielkim. Kongresy
poprzednie nie trwaty diuzej jak pie¢ dni, Kongres w Dorpacie zajagt dni 8.
Zmeczenie zaczetlo powoli obejmowaé cztonkéw Kongresu. W ostatnich
dniach trudno byto rozpoczynaé posiedzenia o wskazanej godzinie; sale byty
stabo napetnione, dyskusja mato ozywiona. W kongresach przysztych trzeba
bedzie przyja¢ zasade, ze kongres nie powinien trwacé diuzej nad sze$¢ dni:
poniedziatek wieczér poswiecony zapoznaniu sie uczestnikOw, we wtorek
otwarcie, posiedzenia bez przerwy do soboty w potudnie. Powinno to wy-
starczy¢; trzeba pamietaé, ze kongres wielojezyczny miedzynarodowy bar-
dziej meczy niz kongres narodowy. Na kongresie w Dorpacie, zebrania réz-
nych miedzynarodowych zwigzkéw przeciwalkoholowych lekarzy, nauczycieli,
studentéw, nabraty zbyt wielkiego znaczenia, niektére z tych posiedzen miaty
charakter matych kongreséw z referatami i dyskusjami dotyczacemi nietylko
spraw organizacyjnych, lecz takze zagadnien ogélnych. Poniewaz zebrania
te organizowaly zwiagzki same, wynosito sie wrazenie braku zwigzku z samym
Kongresem. Trzeba bedzie na przyszto$é¢ tworzy¢ sekcje Kongresu w ten
sposéb, ze program prac w porozumieniu ze zwigzkami ustalitoby Biuro Kie-
rownieze Kongresu. Sekretarze zwigzkéw byliby tacznikami pomiedzy zwigz-
kiem a biurem, w ten spos6b otrzymywanoby wieksza jednolitos¢ prac Kon-
gresu. Diugo opierano sie dzieleniu Kongresu na sekcje. Wysuwano ten ar-
gument, ze uczestnicy interesujg sie wielu zagadnieniami i nie mogliby korzy-
sta¢ z posiedzen odbywajgcych sie w tym samym czasie w réznych miej-
scach. Jednakze walka z alkoholizmem przybrata tak szerokie rozmiary, roz-
prawy dotyczg tylu przer6znych zagadnien, ze trzeba przewidywaé¢ w przy-
sztosci konieczno$é podziatu Kongresu na sekcje. Przewodniczacy sekcji mie-
liby obowigzek powiadomi¢ uczestnikéw o wynikach prac sekcyjnych na ze-
braniu plenarnem, zamykajgcem obrady.

*)  Wedtug sprawozdania dr. Hercot, dyrektora Migdzynarodowego Biura Przeciwalkoho-
lowego, zamieszczonego w 4-ym zeszycie B uletynu Biura.
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Uderzyt wszystkich brak w obradach prawie zupelny jezykéw francus-
kiego i angielskiego, dominowat jezyk niemiecki. Nie mozna z tego robi¢ za-
rzutu organizatorom Kongresu, ktérzy przygotowali dostateczna liczbe refe-
ratéw francuskich i angielskich. Przyczyna byty warunki ekonomiczne. Od-
legto$¢ Dorpatu przeszkadzala prawie zupetnie anglikom, a belgom i francu-
zom zupetnie we wzieciu udzialu w Kongresie. Jezyk niemiecki, macierzysty
dla wielu uczestnikéw i najlepiej znany jezyk obcy mieszkancom $rodka
i wschodu Europy, wysunat sie w drodze naturalnej na czoto jezykéw, w kto-
rych toczyty sie obrady. Referaty angielskie i francuskie odczytywano przed
audytorium, ktérego wiekszo$¢ nie zrozumiata ich tresci. Komitet urzadza-
jacy Kongres, poparty przez Biuro Miedzynarodowe, miat szczesliwg mysl
wydania skrétow wiekszosci zgtoszonych referatéw, w trzech jezykach
w jednej broszurce. W ten sposéb uczestnicy Kongresu mogli nawet uczest-
niczy¢ w dyskusji nad referatem, wygloszonym w nieznanym im jezyku.

Przewodniczagcym Komitetu Organizacyjnego byt prof. Péld, jego prawa
rekg Willein Eruits, niestrudzony organizator ruchu przeciwalkoholowego
w Estonji. Czynny udziat w pracach Knogresu brali uczeni estonscy z profe-
sorem Pusepp‘em na czele, stawg Uniwersytetu w Dorpacie.

Wszystkie referaty beda wydrukowane w sprawozdaniu z prac Kon-
gresu. Poswiecimy wtedy wazniejszym oddzielne omoéwienia.

Po raz pierwszy, na zasadzie nowego regulaminu, ktéry pozwala na
uchwaty, Kongres powziat ich szereg nastepujacy:

Uchwata zasadnicza. ,,Kongres jest gleboko przekonany, ze alkoholizm
tworzy jedna z najwiekszych klesk naszego wspdiczesnego zycia spotecznego.
Nie okresla metody najlepszej zwalczania zia, lecz obstaje przy tern, ze spo-
teczenstwo nie moze nie poczuwac sie do odpowiedzialnosci za sprzedaz alko-
holu i wyniki sprzedazy. Alkoholizm jest wskazany zgodnie przez wszystkich
jako grozba dla dobra publicznego, jest zatem bezwzgledng koniecznoscia,
azeby spoteczenstwo wytezyto sity do znalezienia $rodka zwalczania i znisz-
czenia zia. [

Liga Narodéw a sprawa alkoholu. Kongres przytacza sie do uchwaty
Miedzynarodowej Konferencji Przeciwalkoholowej w Genewie, we wrzesniu
1925, i zada azeby Liga Narodéw zajeta sie sprawa alkoholu, podobnie jak za-
jeta sie sprawag opjum. Kongres wyraza wdzieczno$¢ Komisji Ligi Narodéw
Opieki nad Dzieckiem i Milodzieza, za powziecie uchwaly objecia swym pro-
gramem prac sprawy alkoholu w odniesieniu do miodziezy.

Prawo wolnego rozstrzygania 1) Kongres podkresla, ze kazdy naréd
ma prawo rozstrzygania o tem, jak chce zwalcza¢ kleske alkoholizmu, bez
ogladania sie na mozliwo$¢ interwencji innego rzadu, przyczem zaznacza z na-
ciskiem, ze w interesie pokojowych stosunkéw miedzy narodami, zaden rzad
nie moze podejmowac¢ krokéw w kierunku ograniczania woli innego narodu
pod tym wzgledem wyrazonej prawnie, przez zwalczanie kontrabandy lub dro-
ga represji handlowych. 2) Tam wszedzie gdzie zakaz ogdélny nie zostat wpro-
wadzony, Kongres zaleca pozostawienie wyborcom gminnym i powiatowym
moznosci stanowienia droga glosowania powszechnego prawa zakazu alkoholu
na swem terytorium (opcja lokalng).

Zakaz alkoholu w Stanach Zjednoczonych. Kongres z zywem zaintere-
sowaniem wystuchat sprawozdania delegatéw Standéw Zjednoczonych o wy-
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nikach zakazu alkoholu i wyraza gorace zyczenie, azeby zostato podjete Sciste
uzgodnianie wszystkich faktow i poczynan, ktére pozwolityby dojs¢ do pew-
nych wnioskéw o wynikach zakazu alkoholu pod wzgledem przemystowym,
spotecznym, wychowawczym i religijnym.

Konwencja Miedzynarodowa w Helsingforsie o kontrabandzie alkoholu.
Kongres wyraza uznanie panstwom, ktére ratyfikowaty konwencje helsingfor-
ska lub postanowity to zrobié, i Wyraza mocne zyczenie azeby inne zaintere-
sowane panstwa jaknajszybciej ratyfikowaly konwencje.

Koscioty a sprawa alkoholizmu. Kongres przyjmuje z radoscig do wia-
domosci, ze przedstawiciele wyznan chrzescijanskich, uczestniczacy w Kon-
gresie, postanowili pracowa¢ nad utrzymaniem $cistego wzajemnego porozu-
mienia w tym kierunku, azeby rézne koscioty wywieraty wptyw coraz moc-
niejszy moralny i spoteczny w stuzbie energicznej walki przeciw alkoholiz-
mowi.

Muzutmanie i administracje kolonjalne. Kongres stwierdza z zalem, ze
w koloniach zamieszkatych przez muzutmanéw, mieszkancy pod wptywem
europejczykéw przestajg by¢ abstjmentami. Kongres zada od administracji
kolonialnych réznych krajow wszczecia szybkiej a energicznej akcji w celu
uchronienia miejscowej ludnosci przed rosnacem niebezpieczenstwem alko-
holizmu.

Alkohol i nieszczesdliwe wypadki ruchu. Wobec stwierdzenia, ze znacz-
ny odsetek wypadkéw ruchu wynika z alkoholizmu, Kongres wzywa wszyst-
kie rzady do wydania bezwzglednego zakazu alkoholu dla oséb uprawnionych
do kierowania $srodkami transportowymi i majacych styczno$¢ z ruchem, i do
Scistego przestrzegania zakazu.

Biuro Miedzynarodowe Pracy i ankieta o nieszczes$liwych wypadkach
spowodowanych przez alkoholizm. Kongres skiada podziekowanie Miegdzyna-
rodowemu Biuru Pracy za zainteresowanie sie sprawg alkoholizmu.

Poniewaz alkohol wywiera wptyw zgubny na wydajno$¢ pracy fizycz-
nej i umystowej robotnikéw i staje sie ta drogag przyczyna nieszczesliwych
wypadkoéw, ze dalej ankieta przedstawiajgca stosunek pomiedzy alkoholizmem
i nieszcze$liwymi wypadkami posiadataby powazne znaczenie dla walki z al-
koholizmem i dla opieki nad zdrowiem pracownikéw, Kongres wyraza zycze-
nie, azeby Miedzynarodowe Biuro Pracy prowadzito dalej swe badania nad
stosunkiem alkoholizmu do nieszcze$liwych wypadkéw w przedsiebiorstwach
przemystowych i innych, w ktérych znajdujg zajecie robotnicy".

Worazenie ogélne z Kongresu w Dorpacie da sie stresci¢ w ten sposéb,
ze nie przyniést on wynikéw nowych w sprawie alkoholizmu i metod walki
z nim (co byloby zreszta rzeczg trudng), zaciesnit jednak wiezy miedzynaro-
dowe i tg droga przyczynit sie do uczynienia walki bardziej skuteczng. Le-
karze, redaktorzy, wychowawcy, duchowni, studenci, ktérzy spotkali sie na
Kongresie, wrécili do doméw mocno przekonani, ze maja zadania wspdlne,
ktére tylko przez wysitek wspélny moga by¢ urzeczywistnione. Wynik ten
jest nieoceniony.

Estonczycy, podjawszy organizacje Kongresu, chcieli wykaza¢, ze cho-
ciaz kraj ich jest jeszcze mato znany, jest on jednakze ogniskiem kultury i zaj-
muje miejsce zaszczytne pomiedzy narodami cywilizowanymi.

Ref. R. Radziwitowicz.
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STOSOWANIE PRAWA O ZAKAZIE ALKOHOLU W STANACH ZJE-
DNOCZONYCH AMERYKI POLNOCNEJ.

(Wedtug sprawozdania przedstawionego na Kongresie Przeciwalkoho-
lowym w Dorpacie d. 22. VII. 1926 r. przez panie Willebrandt i Luize
Eoster).

Rzad amerykanski jest dwoisty: federalny i stanowy. Zakaz w réznych
Stanach byl wprowadzony w réznym czasie. Stan Maine np. wprowadzit zakaz
juz 1851 r. Kiedy wprowadzono zakaz ogélny, 85% Standéw posiadato juz
wiasne prawa o zakazie. Przed wprowadzeniem zakazu narodowego, rzad
federalny wydaje zarzadzenia ogoélne dotyczace podatkéw od napojow spiry-
tusowych, regulowania sprzedazy alkoholu, wprowadzenia zakazu na terytor-
ium zamieszkatem przez Indian. Po wprowadzeniu zakazu narodowego prawo-
dawstwa stanowe nie zostaty pozbawione swych praw, wydawaty zarzadzenia
wiasne, ktére nie mogty by¢ tylko sprzeczne z prawem Volstead’a (prawo o
zakazie narodowym), lecz mogty zawiera¢ obostrzezenia prawa. W ten sposob
np. 21 stanéw zabrania stosowania alkoholu jako s$rodka leczniczego, czego
zakaz narodowy nie zabrania. Administracja sprawami dotyczacemi zakazu
jest rozdzielona pomiedzy administracjg federalng i stanowa. Stanowa roz-
strzyga sprawy drobniejsze, federalna zajmuje sie gtéwnie sprawami kontra-
bandy alkoholu, przesytaniem alkoholu z jednego stanu do drugiego, oraz
innemi zorganizowanemi prébami naruszania prawa o zakazie. Departament
Skarbu bada sprawy naruszania zakazu, zbiera dowody, cofa pozwolenia
sprzedazy alkoholu dla celéw przemystowych. Departament Sprawiedliwosci
zajmuje sie procedurg orzekania o przestepstwach przeciwko zakazowi. Przed
rokiem do Departamentu Skarbu do spraw zakazu wigczono wydziat komoér
i strazy celnej. To potaczenie wydato doskonate owoce, pomogto w wysokim
stopniu do zniszczenia floty stuzacej kontrabandzie rumu, ktéra nawiedzata
brzegi Ameryki. W okresie czasu od lipca 1924 r. do maja 1926 r. przylapano
1363 statki amerykanskie i 91 statkéw cudzoziemskich.

W departamencie Sprawiedliwoéci, sprawy dotyczace walki z zakazem,
sg od 4 i pot lat zesSrodkowane w reku jednej z autorek sprawozdania, pani
M. W. Willebrandt.

Od wyrokow federalnych okregowych (Stany sa podzielone na 81 okre-
goéw sadowych) przystuguje skazanym prawo odwotania sie do sgdu odwo-
tawczego federalnego, a niektére sprawy przechodza do Sadu Najwyzszego.

W ciagu 6 i pol lat od wprowadzenia zakazu, wiele podniesiono gtoséw
za i przeciw zakazowi. Wiele bylo gtoséw przeciwnych. Rzad nie moze
zajmowac sie ich prostowaniem, lecz moze przedtozy¢ wykaz spraw rozwa-
zonych przez sady.

Od 16-go stycznia 1920 r. do czerwca 1925 r. wydatly sady federalne
zasadzajacych wyrokéw karnych — 154.772 w przestepstwach alkoholowych.



188 STRESZCZENIA | OCENY ZESZYT 3 i 4

Stanowi to 80% sadzonych spraw tej kategorii. Natozone grzywny przekro-
czyty sume trzydziestu milionéw dolaréw. Zasgdzenia na wiezienie wyniosty
— ogotem — 12 tysiecy lat. Liczby pozornie wielkie, lecz trzeba pomysle¢,
ze obejmujg okres 5 i pdl lat i dotyczg 110-ciu milionéw mieszkarncéw. Wobec
tego jest jasnem, ze tylko znikoma mniejszo$¢ obywateli Stanéw zostata ska-
zana za przestepstwa przeciwko prawodawstwu federalnemu o zakazie
alkoholu

WYNIKI ANKIETY URZEDOWEJ O ZAKAZIE ALKOHOLU W FIN-
LANDJLI.

(Wedtug artykutu dr. A. Kolie r‘a, ogtoszonego w numerze 4-ym z br.
Biuletynu Biura Pdiedzynarodowego Walki z Alkoholizmem w Lozannie).

Obok zakazu amerykanskiego, zakaz finlandzki zesrodkowuje na sobie

w duzej mierze uwage tych, co walke z alkoholizmem wypisali na swym spo-
tecznym sztandarze.

W 1922 r. zostata wytoniona specjalna komisja urzedowa w celu prze-

prowadzenia ankiety, ktéra zobrazowata wynik pod wzgledem spotecznym i

hygjenicznym. Szereg tomoéw finlandzkich urzedowej statystyki przynosi obfite
materjaty ankiety.

Pierwszy zawiera dane o przestepstwie pijaistwa w 1923 r. Ankieta
mogta objaé tylko przestepstwa w miastach, w ktérych przestepczos¢ wzra-
stata z roku na rok od czasu wprowadzenia zakazu. Przestepstw dopuszczali
sie szczeg6lnie mezczyzni, lecz réwniez udziat kobiet w przestepstwach wzra-
stat w sposéb powazny. Najwieksza liczba zatrzyman z powodu pijanstwa,
przypadata na niedziele, Swieta oraz na soboty i wilje. Zawsze maximum
wypadkéw wypadato na godzine pdzng dnia i siegato poza pdéinoc. Miodzi
ludzie w wieku 20—30 lat stanowili 36,5 % ogoélnej liczby przestepstw. Ro-
botnicy niewykwalifikowani oddajg sie najbardziej pijanstwu. Alkohol rozcien-
czony jest najczesciej uzywany. Podobnie jak przestepstwo pijanstwa, zwiek-
sza sie z roku na rok przestepstwo przekraczania zakazu. Rok 1924, wydaje
sie, wykazuje pewng poprawe. Dotyczy to zresztg pierwszych 5-ciu miesiecy
roku, objetych ankietg. Komisja przypuszcza, ze zmniejszenie liczby prze-
stepstw pod tym wzgledem jest uzaleznione nietylko od instytucji, lecz od
znacznego wzrostu kontrabandy alkoholowej, ktéra czyni tajny wyréb alkoholu
mniej zyskownym.

Przestepstwa najczestsze przeciwko prawu o zakazie, przechowywaniu
i sprzedazy alkoholu sg najczesciej przestepstwem pijanstwa. Wszystkie prze-
stepstwa przeciwko prawu o zakazie, z wyjatkiem tajnego wyrobu, zdarzajag
sie znacznie czesciej w miastach anizeli na wsi. Szoferzy i woZnice, mary-
narze, personel kawiarn sg najczestszymi, przestepcami. Wiloscianie stanowig
3/ ludnoéci Finlandji, stanowig znikomy odsetek przestepczosci. Zakaz wy-
wart wpltyw ogromny na przestepczo$¢ pod tym wzgledem, ze przestepstwa
przeciwko zakazowi przerosty bardzo szybko liczbe innych przestepstw wzie-
tych razem. Ankieta o przestepczosci (z wytaczeniem przestepstw przeciwko
zakazowi) wykazuje, ze prawie polowa przestepstw zostata spetniona pod
wptywem alkoholu, czy to przez przewlektego alkoholika, czy przez pijanego,
czy tez w celu zdobycia alkoholu. Przestepczos¢ ,,alkoholowg” spotyka sie
przedewszystkiem pomiedzy ludnoscig robotnicza. 36,5 % przestepstw sadzo-
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nych przez sady wojenne, byto popetnionych w stanie odurzenia. Wiekszo$¢
0s6b zasgdzonych do doméw pracy — to byli alkoholicy.

Komisja urzedowa uzupetnita ankiete zebraniem odpowiedzi od wielu
0s6b kompetentnych. Z odpowiedzi wynika, ze z wprowadzeniem zakazu
zmniejszyt sie w ogoélnosci alkoholizm w miastach, wzrést natomiast na wsi.
Miodziez, a czesSciowo takze kobiety, pija wiecej niz przed zakazem. Prze-
stepstwa sg popetnione jawnie i wyroki skazujgce nie sg uwazane za rzecz
hanbigca. Ten pozatowania godny stosunek do prawa jest objawem ogdlnego
lekcewazenia przepiséw prawnych, powszechnego po wojnie w Finlandji.
Whbrew ogélnemu wrazeniu, jakie wywiera ankieta, w oddzielnych
szczegbtach czesto sprzeczna nawet w rzeczach dotyczacych tego samego
miasta czy miejscowosci, trzeba pamieta¢ o tern, ze wiekszo$¢ wiadomosci pty-
nacych od pastoréw, nauczycieli, przedstawicieli robotniczych, przemawia
wyraznie na korzys¢ zakazu.

Dr. Luci en Lagriffe (Francja). — ALKOHOL JAKO PRZYCZYNA
WYPADKOW RUCHU.

Referat przedstawiony na 18-tym Kongresie Miedzynarodowym w Dor-
pacie. Mingt czas uwazania umiarkowania za mniejsze zto. Umiarkowanie
zbankrutowato. Nie mozna obecnie zamykaé¢ oczu na niebezpieczenstwo jakie
ze sobg przynosi. Doswiadczenie poucza, ze nie jest ono niczem innem jak
tylko stopniem niewstrzemiezliwosci, poniewaz alkohol w kazdej ilosci, czy to
w stanie bardziej stezonym, czy rozwodnionym, wywotuje zmiany ustrojowe,
nie pozostajgce bez wptywu na psychike a zatem i na stosunek jednostki do
otaczajagcego Swiata. Od dziesigtkéw lat zostalo to swierdzone na zasadzie
badan naukowych. Praktycznego znaczenia nabrata ta sprawa w czasach
najnowszych wobec zwiekszonego ruchu kotowego wszelkiej postaci, dzieki
czemu zmniejsza sie znacznie przestrzen pozostawiona pieszym do korzystania
z drég publicznych, a zwieksza sie mozliwos$¢ spotkan i nieszczesliwych wy-
padkéw. Ustala sie coraz bardziej poglad, ze ludzie, ktérym porucza sie kiero-
wanie $rodkami transportowymi, muszg rozporzadza¢ catkowita petnig spra-
wnosci fizycznej i psychicznej. Najwazniejsza przyczyna wpltywajacg na
zmniejszenie tej sprawnosci sg zatrucia, a w ich rzedzie pierwsze miejsce zaj-
muje zatrucie alkoholem traktowane powszechnie ze szczegoélniejsza wzgled-
noscig. Jezeli wiele alkoholu wywiera wptyw ujemny, nie moze mato alko-
holu robi¢ co$ dobrego. Bardzo nieznaczne spozycie alkoholu obniza spraw-
no$¢ pewnych subtelniejszych mechanizméw, uwaga, szybko$¢ decyzji ule-
gaja zmniejszeniu. Czas oddziatywania przediuza sie. Sa to wszystko okoli-
cznosci, ktére moga stac¢ sie rozstrzygajace w chwili, kiedy maszynista, szofer,
lotnik musi zapobiec nieszczesliwemu wypadkowi. Jezeli zatem ma by¢ za-
pewniona wieksza pewnos$¢ ruchowi, ktéry wkrétce zacznie zabieraé wiecej
ofiar niz wojna, trzeba w pierwszym rzedzie postawi¢ wymaganie, azeby kie-
rowcy ruchu posiadali catkowitg pelnie sprawnosci fizycznej i psychicznej
i nie robili nic, coby ich zdolnosci panowania nad mys$lami i nerwami mogto
ostabia¢ w najmniejszym nawet stopniu. Muszg oni zatem pedzi¢ zywot catko-
wicie abstynencki. Spoétczesny rozwéj kultury i srodkéw komunikac. wysuwa
jako nakaz zwalczanie uzywek tego rodzaju jak alkohol, ktéry nawet w ma-
tych dawkach tak wyraznie zmniejsza panowanie nad sobg i og6lng sprawno$¢
psychiczna cztowieka.

5
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Prof. Harald Westergaard (Kopenhaga). — WPLYW ALKOHOLU
NA DLUGOSC ZYCIA.

Literatura statystyczna dotyczaca zagadnienia wptywu alkoholu na
zdrowie jest raczej uboga. Badania podejmowane w tym kierunku dawaty
albo odpowiedzi tylko czesciowe albo grzeszytly zastosowaniem metod nie-
wiasciwych i blednych. Do tych ostatnich nalezy np. praca prof. Raymonda
Pearla z Baltimore, ogtoszona w 1923 r. p. t. ,,Dziatanie alkoholu na cztowieka".
tudzono sie nadziejg, ze od towarzystw majacych na celu opieke nad chorymi
mozna bedzie otrzymac¢ materjat o wptywie alkoholu na zdrowie, lecz otrzy-
mywane dane, jakkolwiek nieraz ciekawe, nie daja podstawy do wnioskéw
pewnych. Wiekszg wartos$¢ przedstawiajg materjaty dostarczone przez towa-
rzystwa ubezpieczen na zycie o ile posiadajg oddziaty szczegdlne dla abstynen-
toéw i nieabstynentéw. Najbardziej znang instytucja tego rodzaju jest United
Kingdom Temperance and Generat Provident Institution zatozona w 1840 r.

Poréwnanie wynikéw tych dwéch oddziatéw towarzystwa i innych po-
dobnych wykazuje, ze umieralno$¢ w grupie abstynetéw jest wyraZznie mniej-
sza niz w grupie nieabstynentéw. Nie mozna jednakze z tego materjalu wypro-
wadza¢ wnioskéw dotyczacych skutkéw bardzo umiarkowanego uzywania
alkoholu, poniewaz niewielka- mniejszo$¢ mocnych pijakéw w oddziale nie-
abstynentéw moze spowodowa¢ znaczny wzrost odsetka umieralnosci.

Wiele towarzystw ubezpieczonych ogtosito wyniki, dotyczgce umie-
ralnosci w réznych zawodach i klasach spotecznych. Wyniki te zawierajg
wiele ciekawego materiatu upowazniajgcego do wyciaggniecia wniosku, ze od-
setek umieralnoéci jest wyzszy u oséb szczegdlnie wystawionych na spozywa-
nie dowolne alkoholu w sposéb nieumiarkowany. Szczegélnie ciekawe jest
sprawdzenie angielskie o matzenstwach, urodzeniach i zgonach obejmujace
132 zawody dotyczace lat 1910—1912. Uderza w szczegd6lnosci w tem sprawo-
zdaniu stosunek zwiekszonej umieralnosci wskutek samobodjstw i $mierci
wskutek alkoholizmu i innych przyczyn. Fakty te moga by¢ ttdmaczone
w ten sposéb, ze stwierdzaja, iz alkoholizm jest czynnikiem przy wzmozeniu
odsetka umieralnoéci. Doswiadczenia dokonane w Danji podczas wojny dajg
ciekawe wyniki. W tym okresie czasu spozycie alkoholu zmniejszyto sie
znacznie u mezczyzn, kobiety byty zawsze bardzo wstrzemiezliwe. Ot6z
statystyka dunska wykazuje znacznie wigeksze zmniejszenie odsetka umieral-
nosci w latach wojny u mezczyzn niz u kobiet.

Whioski ogoélne ktére mozna wyprowadzi¢ z tych badan, sprowadzajg
sie do tego, ze bez zadnej watpliwosci abstynenci jako grupa sa zdrowsi od
nieabstynentéw, jako grupy. Jest prawdopodobne, ze umieralno$¢ alkoholikéw
zwieksza sie ze wzrostem ich codziennego spozycia alkoholu. Natomiast,
poniewaz grupa nieabstynentéw obejmuje zaréwno pijakéw jak umiarkowa-
nych, nie mozna drogg badan statystycznych wykaza¢ réznicy wptywu umiar-
kowanego uzywania alkoholu na umieralno$¢ w zestawieniu z catkowitg ab-
stynencja. Mamy prawo twierdzi¢, ze nawykowe spozywanie alkoholu ma
wptyw wyrazny na umieralno$¢ i réznice, spotykane pod wzgledem higienicz-
nym u réznych zawodéw, moga by¢é w pewnej mierze przypisywane mniej-
szemu lub wiekszemu spozyciu alkoholu w réznych zawodach. Alkoholizm
powinien by¢ zatem uwazany jako czynnik bardzo powazny w spoélczesnem
zyciu spolecznem.
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Prof. E. Krapelin: DIE WIRKUNGEN DER ALKOHOLKNAPPHEIT
IM KRIEGE. — Revue internationale contre l'alcoolisme, nr. 1. 1923.

Instytut niemiecki badan psychiatrycznych w Monachium podjat sprawe
zbadania skutkdw, jakie sprowadzito zmniejszenie spozycia alkoholu podczas
wojny w Bawarji. Prof. Krapelin zdaje sprawe z podjetych prac wydawnic-
twa Biura Miedzynarodowego watki z alkoholizmem. Brak danych staty-
stycznych utrudniat bardzo zbieranie potrzebnego materiatu. Gtéwnym napo-
jem alkoholowym byto oczywiscie piwo. Przed wojnag spozycie piwa wynosito
w Bawarji przecietnie na gtowe rocznie 232 litry. W 1918 wynosito 138,8, co
w rzeczywistosci odpowiadato 1/s tej liczby, wobec zmniejszenia mocy piwa.
Spozycie wodki réwniez ulegto znacznemu ograniczeniu. W wyniku powazne
zmniejszenie liczby ostrych przypadkéw alkoholizmu, leczonych w szpitalach.
W latach 1910-13 byto przypadkéw 2598; w latach 1915-18 =— 476. Liczba
zgonéw wskutek alkoholizmu wynosita w 1913: 1,15 na 10.000 mieszkancéw;
w 1915: 0,74; 1916: 0,55; 1917: 0,38; 1918: 0,28.

W zakiadach psychiatrycznych przyjeto alkoholikéw w latach 1910-13:
5515, w latach 1915-18: 1322. Zmniejszenie wynosito: dla mezczyzn 77,6%, dla
kobiet 68,5%. Na 100 mezczyzn, przyjetych do zakladéw psychiatrycznych,
alkoholizm byt przyczyna choroby: 1912 w 26,0%, 1913 w 23,2%, w 1915
w 11,9%, w 1916 w 8,1%, w 1917 w 5,8%, w 1918 w 5,3%.

Alkoholowa statystyka kryminalna dla okregéw Monachjum i Traun-
stein, ktéra wynosita w latach 1910-13 = 5262 wypadki, w latach 1915-18 spa-
dfa do 129. Monachijska klinika psychiatryczna wykazywata alkoholizm jako
przyczyne choroby: w 1913 w 17,2% przyje¢, w 1915 w 12%, w 1916 w 5,3%,
1917 w 4,4%, 1918 w 2,4%, w 1919 w 4,3%, w 1920 w 6,7%, 1921 w 13,7%.
1922 w 21,5%.

Zarzucano powszechnie, ze przy ograniczaniu spozycia alkoholu zwiek-
sza sie spozycie morfiny. Na 186 przypadkéw morfinizmu, przyjetych do kli-
niki w latach 1915-21, nie byto ani jednego, ktoryby zostat morfinistg wskutek
powstrzymania sie od spozywania alkoholu.

W zakonczeniu swej pracy prof. Krapelin zadaje pytanie, dlaczego tak
wazne zagadnienia tak mato sg znane publicznosci i znajduje odpowiedz na py-
tanie to uporczywem oddziatywaniem kapitatu alkoholowego na publicystyke
usypiajacem czujnos¢ prasy i opinji publicznej. R.R.

Prof. Dr. Joseph Berze (Wieden, Steinhof). — ZUR PHAENOME-
NOLOGIE UND ZUR THEORIE DES BEZIEHUNGSWAHNS.

Na tle przypadku schizofrenii paranoidnej z urojeniami k’sobnemi autor
rozwaza przedmiot ,urojen odnosnych” (Beziehungswahn).

Chory, $wiadom swoich niedomagan w sferze aktywnosci psychicznej,
podaje m. in.,, ze brak mu mysli, ze mys$le¢ nie moze, nie wie nigdy, co
»Z jego myslenia wyniknie", Ze cierpi na mimowolny nieproduktywny tok
mysli, ze myslenie jest czysto reprodukcyjne, ze kojarzenia odbywajg sie bez
wspoétudziatu czynnikéw hamujacych, bo myslenie ustato, ze wobec toku ko-
jarzen jest bezsilny, bo nie moze hamowa¢é, ze podswiadomos$¢ jego jest roz-
szczepiona. Niekiedy chory ma uczucie, ze nie jest do$¢ przytomny, ze raczej
marzy na jawie, ze nie wie, czy marzy, czy. czuwa.
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Na wyzynie choroby niema przedmiotu, ktéregoby pacjent nie odnosit
do siebie. Z kazdem spostrzezeniem wigzg sie natychmiast kojarzenia wy-
wotujace urojenia k’sobne. Obted odnos$ny wykazuje dwie fazy przebiegu.
W ciezkim okresie choroby uwaza sie wszystko za rzeczywisto$¢: to sie wie,
ze sie co$ odnosi”. W drugim, lekkim okresie ma sie uczucie wspétdziatania
przy powstawaniu urojen k’sobnych. W pierwszej fazie choroby miedzy
spostrzezeniem a obtedem Kk’sobnym niema przerwy, w drugiej fazie taka
przerwa istnieje, t. zn. ze najpierw powstaje spostrzezenie, a. potem dopiero
przychodzi uswiadomienie, ze tres¢ spostrzezenia odnosi sie do wiasnej osoby.
W przypadku, gdzie obted k’sobny pojawia sie bezposrednio, chory nie wie,
dlaczego odnosi do siebie tres¢ spostrzezenia, natomiast, gdy obted k’sobny
wystepuje dopiero po pewnym czasie, chory zdaje sobie sprawe, dlaczego
odnosi do siebie spostrzezenia, atoli czasem i to nie jest jasnem, albowiem zda-
rza sie, ze w przebiegu kojarzen wystapi naraz nie wyobrazenie, lecz nastroj
bez wyobrazenia i chory nie wie, dlaczego ma taki nastroj. Obted k’sobny (nie
zawsze) kojarzy sie z nastrojem smutnym; zachodzi nieraz takze nastréj
radosny, pobudzajacy chorego do mimowolnego $miechu.

Pacjent zaznacza, ze na wyzynie choroby, gdy miedzy spostrzezeniem
a obtedem k’sobnym nie ma przerwy, wchodzg w gre takie same kojarzenia
jak w okresie polepszenia, tylko, ze tego sie nie dostrzega, bo nie mozna sie-
bie obserwowac doktadnie.

Obted k’sobny przedstawia sie¢ choremu jako rezultat zetkniecia sie wy-
obrazen o przydzwigku wzruszeniowym z mimowolnym tokiem mysli, ktéry
wywotany spostrzezeniem, przebiega bez przeszkody i bez zahamowania.
Innemi stowy, obted k’sobny wydaje sie choremu jako symptom ugruntowany
w niedomodze aktywnosci psychicznej i wywotany tokiem kojarzen, przebie-
gajacym bez zahamowania.

Autor wyraza opinje, ze sposob pojmowania obtedu k’sobnego przez
chorego jest przynajmniej w przypadku niniejszym racjonalny i dodaje, ze
niedomoga w aktywnosci psychicznej stanowi w genezie urojen k’sobnych
czynnik mniej lub wiecej decydujacy, pozatem wskazuje na rézne teorje
(Schulte, Linke, Stoering, Specht, Margulies, Cramer, Pick), wedtug ktdrych
podstawa urojen k’sobnych sg zaburzenia afektywne. Nieufno$¢ np. odgrywa
tu znaczna role.

W przypadku opisanym nalezy wiasnie podkreslic moment wzruszenio-
wy (szczeg6lnie nieufne nastawienie chorego) jako ,,afektywna dyspozycje"
dla powstania urojen k’sobnych.

By¢ zniewolonym do przemysliwania nad tern, czy sie nic nie kryje pod
powtoka przezy¢ wiasnych, znaczy tyle, co ulega¢ przymusowi przypisywa-
nia przedmiotom i wydarzeniom prawidtowo . rozpoznanym — oprécz rze-
czywistego ich sensu — jeszcze innego o osobliwem znaczeniu. Znaczenie to
jest wynikiem ustosunkowania sie osoby mys$lacej do tresci spostrzezen.
.Psychopata np. ze sklonnoscig przesladowczg stoi pod przymusem upatry-
wania w kazdem zjawisku zdroznosci, niesprawiedliwosci, korupcji i dlatego
przypisuje pewnym czynom 0s6b przez siebie upatrzonych znaczenie czynéw
podejrzanych. U chorych ,,z dyspozycjag afektywng", sktonnych do naginania
wiasnego sadu o usposobieniu otoczenia lub pewnych os6b albo nawet tylko
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jednej osoby wzgledem wiasnego ,ja", przymus poprzednio wzmiankowany
przyjmuje forme urojenia k’sobnego. Kierunek tego obtedu jest zalezny od
umystowej i wzruszeniowej tresci odnosnego nastawienia afektywnego (nieuf-
nos$¢, zazdros$¢, zakochanie sie), fenomenologicznie od wiasciwego obtedu od-
nosnego. W obtedzie k’sobnym kazde wrazenie jest zwigzane z urojeniem
k’sobnem, albo urojenie k'sobne nastepuje automatycznie i niezwiocznie wsku-
tek wyobrazen z przydzwiekiem afektywnym, wywotanych mimowolnym to-
kiem mysli.

Nie stwierdzamy tu tego jednolitego kierunku urojeniowego, jaki spo-
tykamy w przypadkach wiasciwego obtedu ,,odnosnegolf spowodowanego
nastawieniem silnie afektywnem. We wiasciwym obtedzie ,,odnosnym™ mamy
do czynienia z egocentrycznemi urojeniami ,wykiadnemi” (Deutungswahn).
Obted za$ k’sobny, ujawniajacy sie u naszego chorego, jest raczej urojeniem
,aluzyjnem™. tacznikiem obu form urojen jest egocentryczno$é. Wiasciwy
obted odnosny opiera sie na pewnej afektywnej dyspozycji; natomiast istot-
nym czynnikiem genetycznym obtedu ,aluzyjnego” jest mimowolny tok ko-
jarzen, ugruntowany niedomoga aktywnosci psychicznej oraz wywotany
afektem warunkujgcym nastawienie egocentryczne.

Wedtug teorji autora pierwiastek omawianego zjawiska chorobowego
tkwi w przeinaczeniu sige procesu spostrzezeniowego (zmiana ta jest objawem
cze$ciowym ogoélnej niedomogi aktywnosci), z czego wynika akcent patolo-
giczny spostrzezenia, powodujacy ttémaczenie jego tresci w sensie obtedu od-
nosnego.

Zaburzenia w spostrzezeniach pacjenta, o ktébrym mowa, sg natury illu-
zyjnej; pozatem akt spostrzegania nie bywa zakonczony. Zaburzenia w aper-
cepcji wywotujg uczucia nieprzyjemne. Te uczucia nieprzyjemne przelewajg
sie na tre$¢ spostrzezen i nadajg jej akcent patologiczny, ktéry prowadzi do
urojen odnos$nych. Przytaczajac teorje Schulte‘go, ze paranoik tlémaczy
wprawdzie chorobliwie czyny i gesty ludzkie, atoli réwniez nieprawidtowo
odnosi do siebie przejawy czysto rzeczowe, upatrujagc w nich nietylko bez-
osobowe przedmioty, lecz takze objektywacje osobowych motywow; autor
zaznacza, ze w pewnych okolicznosciach spostrzezona rzecz, mimo ze nie ma
akcentu osobistego, moze stanowi¢ przedmiot urojenia k’sobnego. Nie chodzi
tu jedynie o tre$¢ spostrzezenia, albowiem urojenie k’sobne nie jest powodo-
wane samem spostrzezeniem i jego trescia, lecz wyobrazeniem o przydzwieku
wzruszeniowym. Wyobrazenie to powodowane jest mimowolnym tokiem
mysli, wywotanym przez spostrzezenie. Mimowolny tok mysli moze by¢
wywotanym kazdem spostrzezeniem bez wzgledu na jego tresc.

Nalezy wiec rozréznia¢ miedzy obtedem odno$nym jako urojeniem ,,wy-
kladnem™, a obtedem odnosnym jako urojeniem ,aluzyjnem®.

Prof. Dr. Alberto Mochi, Le Caire, — LES FONDEMENTS, LES
LIMITES ET LA VALEUR DE LA PSYCHOLOGIE SCIENTIF1QUE (Podsta-
wy, granice i znaczenie naukowe }Psychologii)

Autor wychodzi z zalozenia, ze stanowisko psychologii nie jest dosta-
tecznie ustalone. Jedni uwazajg psychologie jako nauke biologiczna, inni iden-

*) Prof. Mochi w Kairze przestat powyzszy referat, ktéry dnia 17-go maja 1926 r. wygtosi
w Instytucie Egipskim, celem omoéwienia w Nowinach Psychiatrycznych.
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tyfikuja ja z metafizyka. ROzne szkoly psychologiczne sg raczej wyrazem
pogladéw osobistych ich twércéw. W psychologji terazniejszej autor widzi
m. in. mieszanine teoryj metafizycznych i tendencyj artystycznych; tak np.
psychologja obiektywna przypomina zlg metafizyke, psychologia introspek-
cyjna chybiony twér sztuczny.

Koncepcja psychologji introspekcyjnej jak i refleksyjnej nie ma charak-
teru naukowego. W teorji asocjacyjnej zycie psychiczne przedstawia sie
jako mozajka elementéw skojarzonych; szkolg Bechterewa uznaje tylko od-
ruchy, behawioryzm przyjmuje tylko zwigzek miedzy bodZzcem a reakcjg, zwo-
lennicy paralelizmu uznajg tylko zasade réwnolegtosci miedzy zjawiskami
psychicznemi a faktami biologicznymi, psychoanalitycy ograniczajg zadanie
psychologji do studjum nad wptywem komplekséw nieswiadomych na zycie
Swiadome.

R6zne te szkoty zwalczajg sie nawzajem i spogladaja jedna na druga z
nieufnoscia, zamiast sie wspiera¢ i uzupetnia¢. Kazda z nich usituje zawitad-
na¢ cata wiedza. Niema tego rozgraniczenia i réwnoczesnego skoordynowa-
nia poszczegodlnych dziedzin wedtug praw logicznych jak to sie dzieje w bio-
logji, gdzie sg uwzglednione granice, znaczenie i wzajemny stosunek ana-
tomji, fizjologji, embrjologji i nauki o dziedzicznosci.

Wymienione powyzej szkotly dostarczyty wprawdzie cennego materjatu
do badan psychologicznych, atoli brak jednolitego punktu widzenia powodowat
rézne trudnosci; z jednej strony brak ten faworyzowat tendencje do przekro-
czenia granic w dziedzinie formutowania definicji, okreslania klasyfikacji i po-
szukiwania przyczyn zjawiskowych, gdy chodzito o wnikniecie w ich geneze
i istote; z drugiej strony brak ten nie dopuscit do zlania sie rezultatow badan,
pochodzacych z réznych ognisk naukowych, w jednolity system.

To tez w takich warunkach psychologia nie mogta by¢ klasyfikowana.

Wobec tego autor starat sie wykazaé, jak mozna okresli¢ stanowisko
psychologji jako samodzielnej gatezi wiedzy i jak przy zastosowaniu jego
metody krytycznej i zarazem konstruktywnej mozna wyjasni¢ najwiecej dy-
skutowane problemy.

Nalezy tylko oczysci¢ psychologie od naleciatosci filozoficznych. W rze-
czy samej psychologia ma te granice, ktére jej sg wyznaczone przez biologie.
R6znice miedzy psychologig a biologia sg kwantytatywne, nie kwalitatywne.

Ze stanowiska biologicznego autor tez krytykuje zasadnicze poglady
niektérych uczonych i nazywa bezwiednem filozofowaniem polemike pomie-
dzy Kretschmerem a Bleulerem na tem.: ,,nieSwiadomego” i przychodzi do wnio-
sku, ze bez watpienia wyrazenie ,nieSwiadome zycie psychiczne" zawiera
w sobie kontradykcje, albowiem nieswiadomo$¢ oznacza nieistnienie.

Definicja, ze w doswiadczeniu poza $wiadomoscig nie istnieje nic psychicz-
nego, ze psychicznem jest to, co sie poznaje bezposrednio, wyklucza mozli-
wos$¢ badan naukowych i tem samem obala budowe Kretschmera u samej pod-
stawy. RoOwniez Bleuler niestusznie utrzymuje, ze $wiadomoscig jest to, co
sie poznaje posrednio, t. zn. deduktywnie.

Wedtug opinji autora problem ,,nieSwiadomego" opiera sie na fakcie, ze
przyczyny catego szeregu procesdw psychicznych lezg poza granicami Swia-
domosci. Ro6zniczkowanie miedzy $wiadomem wydarzeniem psychicznem
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(energja aktualna) a tendencjg nieSwiadomg (energja potencjonalna) jest bez-
przedmiotowe.

,.Nieswiadome” bynajmniej nie ma charakteru energji potencjonalnej,
lecz jest energja aktualna.

Takze przeciw polemice miedzy Freud’em, Adler'em i Jung‘em ex re
nieSwiadomych komplekséw afektywnych zwraca sie autor, stwierdzajac, ze
kompleksy wzruszeniowe mozemy studiowaé¢ tylko wtedy, gdy wchodza w
konflikt ze wzruszeniem s$wiadomem; pozatem autor podkresla znaczenie
freudyzmu, ktérego wptyw rozszerzyt sie na wszystkie szkoty psychologiczne
i zaznacza, ze bez analizy nieSwiadomych komplekséw afektywnych psycho-
logia wzruszeniowosci nie mogtaby by¢ studiowana tak samo, jak bez analizy
konfliktu miedzy instynktami a postulatami etycznymi i socjalnymi nie mozna
wyttumaczy¢ zycia psychicznego dziecka.

Po krytyce stanowiska Jaspersa, ktéremu z powodu jego okreslenia mater-
jalistycznej teorji Wernicke'go jako ,,mitologii mézgu” dostata sie odprawa,
ze bez schematéw Wernicke'go nie byloby odkrycia apraksji i nie bytoby
ustalenia analogii miedzy afazjg a asymbolja, autor — w celach wykazania,
jak r6znorakie moga by¢ stanowiska badaczy wobec zjawisk zycia—zajmuje sie
teorjg Smiechu, — (Smiech: 1. jako funkcja migsniowa - przedmiot badan fizjo-
logicznych, 2. jako wyraz pewnych stanéw psychicznych - przedmiot badan
psychologicznych, 3. $miech stoi w zwigzku z zyciem kolektywnem i interesuje
socjologie, 4. jest zwigzany z komizmem i ma znaczenie estetyczne, 5. wyraza
aprobate lub dezaprobate, wiec ma znaczenie etyczne) — polemizujac z Berg-
sonem i zaznaczajac, ze czysto psychiczna teoria Smiechu zgadza sie z ogélng
teorjg przejawow psychicznych, wzruszen, mowy, etc.

Autor wreszcie stwierdza charakter psychologii pozytywnej i dochodzi
do wniosku, ze psychologia jest wiedza, ktérej podobienstwo'z biologig i fizy-
ko-chemjg nie da sie przeoczy¢. Przedmiotem psychologii sa dane bezpo-
drednie $wiadomosci, psychologia transformuje przedmiot ten w abstrakcje
naukowe, postuguje sie tylko jedng miara, klasyfikuje, definjuje i przewiduje,
ustalajac zwigzek miedzy przyczyng a skutkiem.

Kazde poznanie pozytywne rodzaju ludzkiego polega na uogdélnianiu do-
dwiadczen, poczynionych na zwierzetach i opiera sie na obserwacji doswiad-
czen, dokonanych spontanicznie przez przyrode. W dziedzinie psychologii
analogja miedzy cztowiekiem a zwierzeciem jest tak nieznaczna, ze metoda
uogodlniania nie daje zadnych wynikéw. Zrodlo poznania jest zatem zredu-
kowane. W praktyce istnieje tylko jedna dziedzina, ktéra pozwala, a nawet
domaga sie wnikniecia w $wiadomos$¢ blizniego, dopuszcza eksperymentowanie
z nim i zmodyfikowanie jego osobowos$ci bez wzgledu na jego zgode Ilub
niezgode, mianowicie jest to dziedzina choréb psychicznych. Choroby psy-
chiczne stanowig jedyne doswiadczenie naturalne, ktére moze by¢ zuzytko-
wane dla nauki, a psychicznie chorzy przedstawiajg jedyny przedmiot, wzgle-
dem ktérego mozna stosowac sposéb badania, ktory jest zabroniony wzgle-
dem osobnikéw psychicznie zdrowych.

To tez psychologia taka, jak ja pojmuje autor, stanowi appendix psycho-
patolofji i psychjatrji i przyjeta jest bez zastrzezen tylko miedzy psychiatrami.

W ostatecznych wnioskach autor dochodzi do psychologicznej koncepcji
rozszerzonej i zmodyfikowanej, pozwalajacej w sposéb naukowy klasyfikowacé
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zjawiska, ktore usztyby systematyzacji i umozliwiajacej jasne okreslenie praw,
dajacych sie zastosowa¢ do rozwigzania probleméw praktycznych.

Elementarny fakt psychiczny, t. z. synteza pewnych zjawisk obiekty-
wnych i ich zdefiniowanie jest wydarzeniem tak naturalnem jak wszystkie
inne. Psychologia posiada zatem swoje stanowisko za innemi gateziami nauk
przyrodniczych. Zadne trudno$ci logiczne nie przeciwstawiajg sie jej roz-
WOjowi.

M. Dad ay, X. Ab¢ly i Bauer. — UN FAUX REVE PREMONITORE,
(Annales Méd. — Psychol. 1925, decembre nr. 5).

Studium objawéw metapsychicznych jak telepatia, jasnowidzenie, prze-
powiadanie coraz wiecej nabiera znaczenia naukowego.

Zalecatoby sie, azeby psychiatrzy rzucili nieco $wiatta na te fenomeny.
Z tej racji racji autorzy opisujg rodzaj jasnowidzenia, azeby wykaza¢, ze ana-
liza kliniczna pozwala wyttomaczy¢ zjawiska takie w sposéb naturalny.

Pani R. ,osoba inteligentna, przewidziata we $nie Smier¢ ojca
i matki. Innym razem przewidziata $mier¢ siostry swojej. W ostat-
nich dniach swego pobytu na wsi, niedaleko C, pani R. miata obawy,
jak twierdzita, ze otrzyma telegram ze stowami ,siostra umarfa”. Pewnego
wieczoru, gdy zmrok zapadl, haftujagc i marzac, miata wizje, przedstawiajaca
cien zblizajacy sie i przybierajacy coraz wyrazniejsze kontury. W cieniu tym
pani R. rozpoznata siostre swoja, ktérej twarz wyrazata gteboki smutek. Za
tym cieniem pojawit sie nieboszczyk ojciec i nieboszczka matka, wszystko troje
ptakato. Cien siostry dawat znaki, ze znajduje sie przy rodzicach, gestami
i stowami dawat do poznania, ze p. R. powinna péjs¢ do kosciota, jezeli chce
dusze swojg zbawi¢. (Nalezy doda¢, ze maz p. R. jest wolnomyslicielem i nie
zgodzit sie na $lub koscielny, czego religijna p. R. od 18 lat sie domagata,
a wskutek wyrzutéw sumienia, ze nie wzieta $lubu koscielnego, cierpiata mo-
ralnie). P. R. twierdzita, ze w chwili, gdy miata wizje, czuwata i nie stracita
orjentacji, znajdowata sie w swojem pokoju i cienie siostry i rodzicéw ujrzata
przez okno.

Siostra p. R., mieszkajgca w Paryzu, cieszyta sie najlepszem zdrowiem
i nie byto zadnego powodu dla p. R. do zaniepokojenia sie. Zdarzyto sie jed-
nak, ze siostra zachorowata na appendictis z perforacjg i umarta prawie nagle
w jednym ze szpitali paryskich. Choroba i Smier¢ nastgpity tak nagle, ze p. R.
nie mogta by¢ powiadomiona na czas. Wystano do niej telegram zawierajacy
stowa ,,siostra umarta”, ktéry jednak adresatki nie zastat na miejscu, poniewaz
p. R. na krétko przedtem opuscita C. i wrécita do Paryza, gdzie telegram do-
gonit jg i zostat jej wreczony z dwudniowem opéznieniem.

Dwa dni po odebraniu wiadomosci o $mierci siostry, p. R. wspomniata
mezowi 0 swojej wizji po raz pierwszy. Woczesniej uczyni¢ tego nie mogta, —
jak twierdzita, — poniewaz przebywata na wilegjaturze w C,, podczas gdy
maz urzedowat w Paryzu. Dopiero po powrocie do Paryza mogta mezowi
opowiedzie¢ o przezyciu swem. Pozatem obawiata sie drwinek meza, scep-
tyka i niedowiarka. W chwili zwierzania sie mezowi ze swoich przezy¢, p. R.
znajdowata sie w stanie zupeinej Swiadomosci i w dobrem zdrowiu psychicz-
nem. Meza uderzyto opowiadanie zony, albowiem w szczegétach, mianowi--
cie co do ubrania, tre$¢ zgadzata sie z opisem, ktéry pédzniej data krewna, be-
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daca obecng przy zgonie nieboszczki, a o ubraniu p. R. nie mogfa nic wiedzie¢,
nie bedac uprzednio poinformowang (w rzeczywistosci p. R. znata dobrze gar-
derobe siostry). Ten szczego6t zrobit na mezu p. R. tak silne wrazenie, ze do-
tychczasowy sceptyk i niedowiarek zgodzit sie wreszcie na $lub koscielny.

Mamy zatem przed sobg jeden z klasycznych i wyraznych przypadkéw
objawéw metapsychicznych. Metapsychicy bez watpienia wyttomaczyli by
fenomen ten kryptestezjg p. R., czyli osobliwg zdolnoscig do poznawania rze-
czy odlegtych w czasie i w przestrzeni.

W Swietle psychjatrycznem sprawa przedstawia sie w sposéb nastepu-
jacy. Dowiadujemy sie, ze nieoczekiwana wiadomos$¢é o $mierci siostry wy-
wotata u p. R. glteboka emocje wzruszeniowa. W nastepnych dniach p. R. byla
smutng i nie sypiata dobrze. Dla meza i dla otoczenia wprawdzie stan psy-
chiczny p. R. prezentowat sie¢ normalnie, a zeznanie o wizji wypowiedziane
w tym okresie, robito tem bardziej wrazenie prawdopodobienistwa. 8 dni po
tej emocji, p. R. w nocy byta niespokojna, wstata, robita mezowi wymoéwki
z powodu jego niewiary i modlita sie. Nastepnej nocy niepokdj, lek z obtedem
wystapity silniej. Przywotany lekarz zalecit umieszczenie p. R. w zakiadzie
psychiatrycznym w Ch., gdzie stwierdzono zamroczenie S$redniego stopnia
z dezorientacja, lekiem i niepokojem objawy, te zwykle pojawiaty sie o zmro-
ku. Urojenia miaty tre$¢ przykra. Nad ranem p. R. uspokajata sie, byta zor-
ientowana, odpowiadata prawidlowo na pytania, przypominata sobie tylko nie-
ktére urywki nocnych wizji, byta swiadoma swego stanu patologicznego i czuta
sie bardzo znuzona. Dokiadne badanie pacjentki pozwolito jednak stwierdzi¢,
ze chora takze we dnie miata lekki stan zamroczenia. Percepcja $wiata ze-
wnetrznego nie byta tak wyrazna jak zwykle. Chora znajdowata sie pod
wptywem swoich przykrych wizji nocnych. Szczegélnie uderzaty zaburzenia
pamieciowe. Chora z trudnoscig przypominata sobie date waznych wydarzen
ze swego zycia. Pamie¢ o faktach z najblizszej przysztosci byta staba. Chora
nie mogta poda¢ dnia $mierci siostry. Dal sie zauwazy¢ pewien stopien
d’amnésie rétrograde et anterograde.

Na podstawie powyzszego obrazu chorobowego, nie byto trudno spro-
wadzi¢ wspomniang wizje, przewidujaca $mier¢ siostry, do jej wiasciwego zna-
czenia. Chodzi tu raczej o scene oniryczng, ktéra miata miejsce po $mierci
siostry, lecz z powodu zaburzern pamieciowych, zostata przesunieta w okres
poprzedzajacy Smieré. Podczas obserwacji chorej w zaktadzie stwierdzono
bowiem, ze pacjentka cofata tre$¢ halucynacji w przeszto$¢. Pozatem skon-
statowano u chorej objaw ,,deja vu“

W wizji pani R. autorzy rozrézniajg trzy skiadniki: cienie zmartych, te-
ren w C. i podkiad wzruszeniowy, polegajacy na bojazliwosci wskutek osa-
motnienia i na wyrzutach sumienia z powodu zaniechania $lubu koscielnego.

Trzeba bowiem zaznaczyé, ze p. R. udata sie z synkiem na wakacje do
C. bardzo niechetnie, tam zyta w osamotnieniu, a bedac niewiastg nadwrazliwg
i pelng bojazni, stale obawiata sie napadu wilamywaczy. Jeszcze teraz wspo-
mina miejscowo$¢ C. z osobliwg niechecig i przykrem uczuciem.

Wobec tego nasuwa sie wniosek, ze wspomniana powyzej wizja u p. R.
byta uwarunkowana zaburzeniami wzruszeniowemi, wywotanemi zywa emocjg
u osoby predydysponowanej do zaburzen psychicznych.
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Na tem tle powstaty objawy paramnestyczne, powodujgce przesuniecie
w epoke dawniejszg scen onirycznych, ktére mialy miejsce w okresie pdzniej-
szym, tj. po $mierci siostry.

Przypadek ten wykazuje, jak krytycznie nalezy odnosi¢ sie do tego
rodzaju zjawisk i jak wiedza psychiatryczna mogtaby w pewnych przypad-
kach rzuci¢ na nie odpowiednie Swiatto.

, A. Rodiet.—LES SORTIES PREMATUREES DES ALIENES IN-
TERNES. — (Oaz. des. Hop. 1926, janyier, nr. 2).

Autor wypowiada sie przeciwko przedwczesnemu zwalnianiu psychicznie
chorych z zaktadu, dokad po krétszym lub diuzszym czasie zwykle wracaja,
poniewaz okazali sie asocjalnymi. Zadne przyrzeczenie chorego, ze bedzie sie
zachowywat poprawnie, zadne oswiadczenie rodziny, ze bedzie czuwata nad
chorym, nie posiada realnej wartosci, gdyz nie bywa dotrzymywane. Wogole
rodzina jest wrogiem lekarza zaktadowego a nawet chorego. Ona to opdézZnia
jego wyzdrowienie wizytami swojemi w okresie, gdy chory jest jeszcze pod-
niecony i wzburzony, ona podtrzymuje jego urojenia, ona mu dostarcza woédki,
a nawet broni, azeby sie moégt obroni¢ przed rzekomymi wrogami. Ona do-
maga sie natarczywie przedwczesnego zwolnienia chorego, u ktérego niema
oznak wyzdrowienia a nawet polepszenia.

W departamencie Sekwany policja sprzeciwita sie¢ przedwczesnym zwol-
nieniom na kroétki czas prébny, a to z powodu ciezkich zbrodni i morderstw
popetnionych przez chorych, zwolnionych na skutek natarczywych reklamacji
ze strony krewnych, gluchych na perswazje lekarskie.

Woprawdzie przedwczesne zwolnienia chorych, np. epileptykéw nieza-
mroczonych albo oligofrenikéw spokojnych, wydaty dobre wyniki i moga byc¢
pozyteczne, o ile moment zwolnienia jest wiasciwy, a chory jest w stanie
przystosowacé sie do wymagan zycia spotecznego.

Autor zada, azeby przyszie ustawodawstwo o opiece nad psychicznie
chorymi uprawnito lekarza do zwolnienia chorych na kilkodniowa prébe pod
warunkiem, 1) ze chory, uznawany jeszcze jako internowany, bedzie ustawicz-
nie i skutecznie dozorowany, 2) ze w S$rodowisku rodzinnem pozostanie pod
kontrolag lekarska, 3) ze bedzie umieszczony z powrotem w zaktadzie po ukon-
czonym urlopie lub nawet niezwtocznie, gdy bezpieczeristwo osoby jego albo
otoczenia bedzie zagrozone.

Zadanie to stanowito cze$¢ programu Ligi Higjeny Psychicznej. Praw-
dziwa profilaktyka psychiczna nie polega tylko na zapobieganiu opiece zakia-
dowej i na pielegnowaniu chorego przed umieszczeniem w zaktadzie, lecz po-
lega przedewszystkiem, jezeli chory zostat juz internowany, na wykluczeniu
wszelkich przyczyn zaburzenia psychicznego i nawrotu choroby, ktéra moze
powodawac¢ nowe internowanie. A. Piotrowski.

E. Minkowski. — LA NOTION DE PERTE DU CONTACT VITAL
AVEC LA REALITE ET SES APPLICATIONS EN PSYCHOPATHOLOGIE.
Autor w stale ponawianych usitowaniach znalezienia istoty chorobowej
schizofrenii, opierajac sie¢ w obecnej pracy na filozofii Bergsona, daje wyraz
przeswiadczeniu, ze zasadniczym rysem tego zachorzenia jest brak kontaktu
zyciowego z rzeczywistoscig. Utrata tego kontaktu jest jadrem patologicz-



ZESZyr3 i 4 STRESZCZENIA | OCENY 199

nem schizofrenii, jest zaburzeniem istotnem, okoto ktérego jako znamiona
akcesoryjne skupiajg sie znane objawy, ustalone przez Kraepelina, Bieulera,
Masselona, Weyganda, Chaslina, Stransky’ego, Claude’a i in.

To jest tres¢ rozdziatlu pierwszego, (le contact vital avec la realite)
W drugim rozdziale (Démence intellectuelle et dSmence schizophrenigue) autor,
snujac dalej osnowe filozofji Bergsona w stosunku do psychopatologii, wysuwa
na pierwszy plan objawowe réznice miedzy inteligencja a instynktem w zamia-
rze wyswietlenia réznic miedzy otepieniem (dementia) intelektualnem i t. zw.
otepieniem schizofrenijnem. Inteligencja jest to synteza czynnikéw psychicz-
nych, odnoszacych sie do przestrzeni, do form statych, nieruchomych (iner-
tnych), jednem stowem do statyki bytu, instynkt za$ to zesp6t czynnikéw
psychicznych, zwigzanych z wieczng falg zycia (la durée vécue) — z dyna-
mizmem zyciowym. Oba te skiadniki przenikajg sie wzajemnie i tworzg har-
monijng cato$¢ — normalng dusze ludzka. Harmonia ta pod wplywem czyn-
nikéw patologicznych ulega zakidceniu i rozprezeniu. Inteligencja, pozbawio-
na hamulca, jakim jest dla niej instynkt, moze w patologicznem gérowaniu
nad nim przybiera¢ formy wybujate az du potwornosci i odwrotnie: stajac
sie sama siedliskiem urazu (lesion), a wiec stabnac, inteligencja przyczynia
sie tem samem do znieksztatcenia czynnikéw, skiadajgcych sie na instynkt.
Przechodzac z tych zatozen filozoficznych na platforme psychopatologiczna,
autor poréwnywa objawy demencji u paralityka i t. zw. demencji u schizofre-
nika. W pierwszym przypadku stabng wiadomosci i obrazy pamieciowe,
a wiec czynniki inteligencji, czynniki statyczne, w drugim te ostatnie nietylko
nie stabng, ale czesto imponuja, natomiast rozluzniajg sie wigzania dyna-
miczne, pragmatyczne woéwczas, kiedy u paralityka pozostajg one nietknigte.
Autor uzasadnia powyzsze tezy poréwnawczag kazuistyka wsréd paralitykow
z jednej i schizofrenikéw z drugiej strony.

Trzeci rozdziat (la pensee des schizophrenes) autor wypetnia charakte-
rystycznymi przyktadami myslenia u schizofrenikéw i, zestawiajgc odpo-
wiednie akty psychiczne, usituje dowies$¢, jak typ schizofreniczny pozbawiony
zdolnosci asymilowania czynnikéw dynamicznych zycia (wydarzenia, zamia-
ry. ruch, praca) opiera sie wytacznie na jego czynnikach statystycznych, na
czynnikach wybujatej i stereotypowo zmanierowanej inteligencji, jak stopniowo
traci poczucie harmonii z zyciem.

; ~"zbawiwszy sie kontaktu z bogactwem zjawisk zyciowych i swoistg
dla nich ruchliwoscia, schizofrenik staje na martwym punkcie doktryny, staje
sie apragmatyczny; ciggtos¢ i trwatos¢ przezyé, zda sie, znika z jego zycia;
wpada on w ,,sprzeczno$¢ z zyciem’, mierzy zjawiska zyciowe jednostronnie,
a mianowicie z ich wymiaréw co nasuwa autorowi pojecie racjonalizmu i geo-
metryzmu chorobowego w schizofrenii.

Rozwoj pogladéw, tyczacych sie istoty zaburzern w dementia praecox
lub ,,Folies discordantes” Chaslin’a, albo wreszcie schizofrenii Bieulera, wyka-
zat nam niedostateczno$¢ wspoétczesnych pojec¢ psychologicznych w tej materji.
Pojecie zaniku kontaktu naturalnego z rzeczywistoscig nalezy najwiasciwiej
ttémaczy¢ jako zaburzenia, rodzace objawy chorobowe natury schizofrenicz-
nej. Pochodzace od autyzmu Bieulera pojecie utraty kontaktu naturalnego
z rzeczywistoscig inspirowane jest ideami Bergsona. Pojecie to dzieki zasto-
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sowaniu tych idei prowadzi do fenomonéw psychopatologicznych dro-
ga przeciwstawienia inteligencji  instynktom jak réwniez czynnikéw
statycznych czynnikom dynamicznym zycia. Pod tym katem dadza
sie  wyraznie rozrézni¢ dwa wielkie procesy myslowe, splatane dotad
w psychopatologji: ostabienie intelektualne i rozprezenie schizofrenijne. Po-
réwnanie stanéw koncowych u paralitykéw i schizofrenikéw uwidoczni rysy
krancowe przeciwne: podczas gdy u paralitykéw zrgb dynamiczny psychizmu
pozostaje nietkniety, natomiast czynniki statyczne, a w szczegdlnosci Slady
mnestyczne, doznajg coraz to wiekszego upadku, to przeciwnie u schizofre-
nikéw stan jest wprost odwrotny. Ta zasadnicza réznica tkwi w przebiegu
ré6znych faz rozwojowych obu badanych zaburzen chorobowych i pozwala
tlémaczy¢ ich gléwne objawy. . Demencja schizofrenijna ukazuje sie nam
w tych warunkach przedewszystkiem jako demencja pragmatyczna. W pe-
wnych przypadkach schizofrenii towarzyszy ostabienie czynnikéw dynamicz-
nych prawdziwy przyrost czynnikbw rozumowych i przestrzennych w dzie-
dzinie mysli. Ten przerost warunkuje wiec wszystkie cierpienia chorych
i decyduje o poszczeg6lnym obrazie klinicznym. To zdaje sie upowazniac¢
do moéwienia w tych wypadkach o racjonallizmie i ,,geometryzmie” choro-
bowym. J. Gawronski.

M. Serejski. -- REGIONARNYJ WEGETATIWNYJ REFLEKS PRI
GIPERTIREOID1ZME.— (Roslinny odruch rejonowy w hypertyreoidyzmie).—
(Mediko-Biotogiczeskij Zurnat, wypusk 1-2).

Ref. opisuje odkryty przez siebie odruch, polegajacy na powstawa-
niu pod wpltywem pilokarpiny rejonowego poczerwienienia i pocenia okolicy
gruczotu tarczycowego, u chorych' cierpiagcych na nadprodukcje tarczycy.
W rezultacie doswiadczenn dokonanych u dziewieciu tego rodzaju pacjentéw,
przychodzi S. do wniosku, ze 1) w przypadkach wyraznego i ukrytego hyper-
tyreoidyzmu udato mu sie stwierdzi¢ ,,rejonowy odruch roslinny™. 2) roslinny
odruch rejonowy, umozliwiajacy wykrycie utajonej hyperfunkcji tarczycy, mo-
ze by¢ zaliczony do biologicznych testéw dla wykrycia wzmozonej czynnosci
gruczotu tarczycowego, 3) przy zaburzeniach w dziatalnosci tarczycy, roslinne
jady zdolne sg do wykrycia niedowartosci nietylko gruczotu tarczycowego,
lecz takze organéw innych, 4) metoda Eppinga - Gessa jest aktualng tez w do-
bie dzisiejszej. 1 ob.

Dominico Marguglio. — CONTRIBUTO CLINICO ALLO STU-
DIO DELLE SINDROMI PSICOMOTORILE POST-ENCEFALIT1CHE. (Il Pi-
sani”, Palermo 1925).

Od pewnego czasu $wiat naukowy okazuje zywe zainteresowanie dla
$pigczki nagminnej i jej przejawoéw klinicznych oraz dla wyniku badan anato-
mo-patologicznych, zwiaszcza w przypadkach t. zw. syndroméw poencefali-
tycznych, uwazanych badZ jako nastepstwa zakazenia ostrego, badz tez jako
postacie chroniczne, a niekiedy jako choroby postepujace.

Badania te wydaty — jak dotad — plon jezeli nie obfity, to badZzcobadz
jednak pokazny, przyczyniajac sie w znacznej mierze do naukowego ujecia
ré6znych syndroméw motorycznych pozapiramidowych z punktu widzenia ana-
tomopatologicznego (degeneracja jadra soczewkowatego postepujgca, pseudo-
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skleroza moézgu Westphala-Struempla, porazenie drzenne, atetoza, chorea, i in.)
W dziedzinie fizjopatologii zwojéw mdézgowych, coprawda, ostatnie stowo nie
zostato jeszcze wypowiedziane; natomiast anatomja patologiczna zawdziecza
badaniom tym cenne zdobycze, ktére postuza niewatpliwie za punkt wyjscia
dla badan giebszych, obejmujacych catoksztatt rzeczy.

Autor omawia przypadek syndromu poencefalitycznego. Zaburzenia,
w chwili badania silnie zaakcentowane, pojawity sie (po przerwie paromie-
siecznej po stanie, ostrym) w formie podostrej, potegujacej sie coraz wiecej
i przybierajacej w koncu wyrazne cechy przebiegu postepujacego.

Uderza przedewszystkiem fakt, ze w czynnosciach nawet zwyktych
wola nie wystepowata jako czynnik regulujacy; badany wykonywat ruchy,
gdy interwencja woli nie byta konieczna, a wykona¢ ich zadng miarg nie mdgt,
jezeli czynnosci te, np. pisanie, zalezne byty od woli.

Dalej autor rozpatruje wyniki badan anatomopatologicznych i wnioski
swych poprzednikéw, ktérzy stwierdzili mniej lub wiecej obszerne uszkodze-
nia kory mézgowej, wzgérza wzrokowego oraz ciata pragzkowanego, przede-
wszystkiem za$ miejsca czarnego (locus niger); polegajagce na zmianach ko-
moérek nerwowych réznego stopnia az do zupetnego prawie zaniku tychze
(zgrubienie sklerotyczne naczyn, infiltracje limfocytoidne periwaskularne).

W kwestji jednak, jakim uszkodzeniom przypisa¢ nalezy pewne objawy
kliniczne, zdania sg podzielone: podczas gdy jedni przyczyne wszelkich zabu-
rzen motorycznych upatrujg zawsze w uszkodzeniu ciata prazkowanego (Fran-
eais i Lhermitte), inni szukajg tej przyczyny w uszkodzeniu miejsca czarnego
(Tretiakoff, Foix, Verga). Z objawoéw klinicznych na szczegélng uwage za-
stuguje symptom hypertonji mie$niowej, wspoélny wszystkim postaciom poen-
cefalitycznym, oraz objaw sztywnosci psychicznej.

Nastepnie autor rozbiera krytycznie ttumaczenia tych objawéw przez
Sariguinetfego, Salmona, Agostinfego i Leona, i dochodzi do wniosku, ze usz-
kodzeniom jader podstawowych oraz miejsca czarnego odpowiadajg klinicznie
syndromy motoryczne, jak sztywno$¢, drzenie etc.; syndromy za$ bardziej
ztozone, z objawami psychopatologicznymi, pojawiajg sie w miare ogarniecia
przez chorobe coraz to dalszych czesci mézgu.

Aby zrozumie¢ przyczyne spotykanej czesto ociezatosci psychicznej, na-
lezy — zdaniem autora — szuka¢ przyczyny syndromu psycho-motorycznego
w uszkodzeniu nietyle podstawy, ile kory oraz drég korowo-prazkowych i ko-
rowo-czarnych. Uszkodzenia te rozluzniajga wezty taczace osrodki korowe
i osrodki mesencefalityczne, ktére z biegiem czasu uniezaleznity sie od osrod-
kéw korowych do tego stopnia, ze wywotujg niekiedy objawy kinetyczne pa-
radoksalne, na wzér tych, ktére autor ,w badanym przypadku zauwazyt.

Chorego leczono za pomocg ,,Antiscler Maggiotto“ (w iniekcjach pod-
skérnych). Dodatni wptyw na hypertonje i bradykineze byt wyrazny i ujaw-
niat sie w pare godzin po zastrzyku; atoli > skutek zawsze byt kréotkotrwaty —
tern bardziej, gdy organizm przyzwyczait sie do przecietnej dawki dziennej
leku.

Gabriele Tripi. — CONTRIBUTO CLINICO ALLO STUDIO
DELL’ATETOSI. (Il Pisani*, Palermo 1925).

Zdaniem autora, dotychczasowe badania nad atetoza nie mogty da¢ do-
statecznych wynikéw, poniewaz zamato wykonano autopsji, ktére mogtyby
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wyswietli¢ patogeneze tego cierpienia. BadZzcobadZ jednak prace naukowe
lat ostatnich, mianowicie w przedmiocie $piaczki nagminnej, wzbogacity cho-
ciaz posrednio tylko dziedzine badan traktujgcg o atetozie i wprowadzity na
nowe drogi badania nad fizjologjg jader podstawowych.

Autor wymienia dotgd naukowo badane przypadki tej choroby, wspomi-
najac m. in. teze paryska Charcota, opis ruchéw atetotycznych przez Ham-
monda, rézniczkowanie atetozy i hemiatetozy dokonane przez Seeligmuellera,
wyréznia Kurellg, ktéry dat podstawe do badan dzisiejszych i Audry’ego, ktory
zebrat 90 opisanych dotad przypadkéw atetozy podwadjnej.

Nastepnie autor podaje wyniki swych wiasnych badan klinicznych nad
atetozg, przeprowadzonych u pacjenta zakiadu psychiatrycznego w Palermo,
a cierpigcego na atetoze og6lna, potaczonag z gtuptactwem.

Wywiady, zebrane w przypadku omawianym, wykazujg wyrazne ce-
chy psychopatyczne w ascendencji i w linii bocznej rodziny. Ojciec pijak, mat-
ka dotknieta parapareza, siostra cierpigca na otepienie wczesne; brat przeby-
wat kilkakrotnie w zaktadzie psychjatycznym, inny zdradza porywczos$¢ za-
wadiacka. Choroba pojawita sie u pacjenta w czwartym dniu po narodzeniu:
chory miewat kurcze, do ktérych przytaczyty sie w czwartym miesigcu pier-
wsze objawy atetotyczne, wysuwajgce sie z biegiem czasu na pierwszy plan.
Pacjent wykazywat niedorozwdj psychiczny, zaczat chodzi¢ dopiero w 9-ym
roku zycia, a méwi¢ w 14-ym, zdradzajac juz woéwczas znaczne braki w dzie-
dzinie psychicznej.

W badaniu objektywnem Tripi stwierdzit u pacjenta ruchy poniewolne
w catym uktadzie miesniowym, wzmozenie napiecia miesniowego, pewna hy-
pertrofje niektérych mieéni, zaburzenia w mowie, spotegowanie odruchéw gte-
bokich i naczyniowych, oraz niedorozwéj psychiczny. Na podstawie powyz-
szych oznak Tripi zaliczyt dany przypadek do formy atetozy ogélnej wrodzo-
nej, potgczonej z gluptactwem.

Rozpatrujgc przypadek badany pod wzgledem patogenetycznym, autor
przytacza caly szereg teoryj o atetozie, jak: ,teorjg korowa" Eulenburga
i Hammonda, rozwinieta przez Fornario, wedle ktérej atetoza jest wyrazem
obrazen réznych czesci srodmézdza, z ktérego wychodzg bodzce do kory mo-
torycznej; dalej, teorja Sandera, wedtug ktérej przyczyny choroby szuka¢ na-
lezy w uszkodzeniach drég piramidowych (uszkodzenia te stanowig przeszkode
dla pradéw nerwowych idacych z komoérek motorycznych kory mézgowej);
Monakow upatruje w uszkodzeniach wzgérza wzrokowego oraz czesci retro-
lentykularnej torebki wewnetrznej warunek powstania atetozy. Wedtug Min-
gazzinfego atetoza jest zalezna od uszkodzenia czepca. Hunt wyraza opinje,
7e atetoza przedstawia zesp6t chorei ze sztywnoscig miesni, powodowang za-
nikiem duzych komoérek pallidalnych i zaznacza, ze chorea jest wyrazem zabu-
rzen w matych komérkach, w neostratum, podczas gdy atetoza stoi w zwigz-
ku z destrukcjg komoérek pallidalnych (do wnioskéw Hunta przychyla sie Sou-
ques). Wedtug koncepcji Struempla (,,kompleks amyostatyczny') atetoza, hy-
pertonja i ruchy poniewolne stanowig objaw jednolity i jako taki zalezny od
jednolitej genezy fizjo-patologicznej.

Mamy wiec do czynienia z dwoma Kkierunkami patogenezy: pierwszy
ktadzie nacisk na uszkodzenia korowe, drugi — na uszkodzenia jgder podsta-
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wowych. Badania anatomo-patologiczne (jak dotad, nieliczne) zdaja sie prze-
mawia¢ na korzys$¢ drugiego.

Autor uwzglednia réwniez rezultaty dokonanych autopsji w przypad-
kach atetozy i konkluduje, ze wszystko przemawia wyraznie za dziataniem
czynnikéw toksycznych wzgl. proceséw zapalnych na srédmézdze podczas zy-
cia $r6dmacicznego albo podczas pierwszego okresu zycia. Procesy te sg
umiejscowione w korze mézgowej albo w zwojach podstawowych, albo tez na
catej przestrzeni obejmujacej tak kore mézgowsa jak jadra podstawowve.

W omawianym przypadku atetozy autor dochodzi do wniosku, ze nalezy
zaliczy¢ go do atetozy ogélnej wrodzonej, potaczonej z zaburzeniami psychicz-
nemu Przyczyna choroby w danym przypadku jest prawdopodobnie ageneza
kory moézgowej, a zwiaszcza zrazu czotlowego, oraz jader podstawowych
(szczegolnie jadra soczewkowatego i czepca), gdzie znajduje sie przypuszczal-
nie osrodek hamujacy i regulujacy napiecie miesniowe, osrodek dziatajacy po-
za wolg i $wiadomoscig na funkcje statyczne i dynamiczne calego systemu
miesniowego.

P. Pregowski. — HILFSVERFAHREN BEI DER ERZEUOUNG
DER KNIEREFLEXE. — (D. M. W. N. 42 r. 1925).

Poniewaz u neurastenikéw, licznych paralitykéw oraz niektérych schizo-
frenikéw, uzywane zazwyczaj sposoby odwracania uwagi badanego oraz unik-
nigcia napiecia miesniowego, (przeszkadzajacym wywotaniu odruchéw kola-
nowych), okazujg sie niedostatecznemi — autor poleca, obok metod ogolnie
znanych, nastepujgca:

1. Lekarz staje nie po prawej, lecz po lewej stronie badanego, przyczem
pochyla sie nad jego kolanami w ten sposéb, ze badany swych kolan nie wi-
dzi, i uderza miotkiem w ligam, patell. inf. Badany nie widzi, co sie z jego ko-
lanami dzieje, wobec czego nielatwo powstajg u niego uczucia hamujace od-
ruchy kolanowe a powodujace napiecie miesni.

2. Lekarz, stojacy po lewej stronie badanego, moze, zanim uderzy w li-
gam. patell., potozy¢ lewa reke na m. guadriceps badanego, w $rodkowej trze-
ciej miesnia, i nacisng¢ miesien, przestaje za$ naciska¢ w chwili uderzenia
miotkiem perkusyjnym w ligamentum. Tym sposobem zmniejsza sie wpltyw na-
piecia miesniowego na odruch.

3. Miast uderza¢, miotkiem czy tez reka, bezposrednio w lig. patell.
inf., jak sie to zwykle czyni, mozna to zrobi¢ posrednio; przyktada sie do
lig. patell. twarde, waskie i dosy¢ diugie narzedzie, np. linjat, ktére sie na-
stepnie uderza. Autor uzywa w tym celu: linjalu z twardej gumy, obustronnie
pokrytego czesciowo blachg z metalu; linjat jest 20 cm. diugi i ma waskie
brzegi, jeden prosty, drugi ,,konkav* — 2) miotka podtuznego, réznigcego sie
od miotka zalecanego przez Berliner'a tem, ze jego dolna ptaszczyzna jest pro-
sta, podczas gdy u Berliner’a jest ona ,,konvex“. Linjat przyklada sie brze-
giem prostym lub ,,konkav* do ligam, patell. inf., a miotkiem uderza sie w dra-
gi brzeg linjatu.

Mozna uderzy¢ miotkiem nietylko na wysokosci ligamentum, lecz i tro-
che z boku. W ostatnim przypadku linjat sie troche pochyla, wskutek czego
uderzeniu podlega wieksza cze$¢, a nadewszystko brzeg ligamentum.
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Rozumie sie samo przez sie, ze w razie wykonywania réwnoczesnego
sposobu 2. i 3-go (posrednie pobudzanie ligamentum oraz nacis$niecie rekg m.
guadriceps) linjai trzyma¢ musi kto$ inny, np. badany.

Posrednie pobudzanie ligamentum za pomocg linjalu zastuguje na uwa-
ge przedewszystkiem dlatego, ze przy uderzaniu bezposredniem niezawsze

sie w ligamentum trafia, zwlaszcza jezeli jest krotkie. Br. M.
P. Pregowski. — VI1ER FAELLE VON DELIRIUM MIT FIEBER,
BEHANDELT MIT DALBETVACCIN (PROPIDON). — Neur. Wochenschrift

nr. 27, rok 1926-ty).

Wiadomo, ze stan ostry bredzenia zaciera inne objawy chorobowe o pod-
tozu zakaznem, pogarszajace prognoze a wykrywane przy badaniu szczeg6-
towem. Autor opisuje cztery ciezkie takie przypadki bredzenia powikiane
sprawami, zakaznemi, ktére leczyt propidonem, wakcyng, skiadajaca sie z ho-
dowli gronkowcéw, paciorkowcéw i bac. pyocyaneus.

Leczenie dato w trzech przypadkach wynik nadspodziewanie dobry; je-
den przypadek mimo przejsciowego polepszenia zakonczyt sie zejSciem. Autor
podaje wakcyne w zastrzykach w ilosci 4 ctm.3 co trzy dni. U chorych stab-
szych zaleca ogledniejsze podawanie, np. dw razy po 2 ctm3 w odstepie 2
godzin. L. W.

Dr. W. A. Milizyna — DIE BEHANDLUNG DER EPILEPSIE MIT
TIERHIRNEXTRAKT. — (Mon. f. Psych, u. Neurol. Bd. LXI Heft 2. April 1926).

Przypuszczajagc, ze padaczka jest chorobg pochodzenia infekcyjnego
i opierajac sie na najnowszych pracach prof. K. Choroschko, jak gdyby konty-
nuujac dzi$ zaniedbane juz poczynania Lyon‘a, Darkszewitch’a, Nikitina, tycza-
ce sie leczenia padaczki preparatami z mézgu zwierzecego, autor zaleca stoso-
wac zawiesine z moézgu, przygotowang metodg Pasteur’a (przeciw wsciek-
liznie).

Mysla przewodnig zaprojektowanego leczenia jest przypuszczenie, ze
w moézgu chorego na padaczke pod wptywem choroby powstajg endotoksyny,
ktére moga by¢ unieszkodliwiane przez dziatanie nan odpowiednich przeciw-
ciat. Obecnos$¢ takich ciat nalezy dopatrywac sie w odpowiednio spreparowa-
nej zawiesinie z mézgu przechowywanego (po sekcji zwierzecia) przez 24
godziny na lodzie, ktéry to warunek ma wyeliminowac¢ swoiste dziatanie za-
razka wscieklizny. Zawiesina byta stosowana podskérnie w ilosci 1 cm3, co
dzien przez dni 30, po ktérym to czasie nastepowaly miesieczne przerwy wy-
poczynkowe. Ogoétem leczenie zastosowane byto u 69 chorych (44 mezczyzn
i 25 kobiet). Obserwacja przypadkoéw leczonych trwata od pét do 2 i pét lat.
Naog6t chorzy przechodzili leczenie dobrze, pomijajac tych, ktérzy oddziaty-
wali nieraz ogélnem podraznieniem na pierwsze zastrzykiwania. Samo le-
czenie odbywato sie w warunkach normalnych wskazan dietetycznych i nie-
raz juz na poczatku powodowalo poprawe.

Stosowana zawiesina wchtaniata sie catkowicie i sama przez sie nie
powodowata dziatan ubocznych.

Ogodlne wyniki powyzszego leczenia sg nastepujace:

1) samo leczenie — jest nieszkodliwe (niektorzy chorzy przerabiali 9-cio-
krotnie);
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2) poprawia samopoczucie chorych (100% obserwowanych — poprawa
snu, taknienia);

3) przyczynia sie do zmniejszenia czestosci i ostabienia nasilenia samych
napadéw (u 99,7% obserwowanych);

4) uzewnetrznia wystgpienie przeczucia napadéw (u 26% obserwowanych);

5) umozliwia zahamowanie poczynajacych sie napadéw (u 10,1 % obser-
wowanych) ;

6) powoduje zawieszenie samych napadéw na czas dtuzszy lub krotszy.

Kasperowicz (Kochanéwka).

JanSzymanski. — ALKOHOLIZM A DZIECKO | MLODZIEZ. (Wy-

danie drugie — powiekszone. Warszawa 1926. Skiad gtéwny w ksiegarni
G. Szylinga, Szpitalna 10. Cena 50 gr.)

Broszurka niewielka rozmiarami, a bardzo cenna i wazna trescig. Po-
rusza najgrozniejsze strony spoteczne alkoholizmu — pijanstwo ws$réd dzieci
i miodziezy.

Na podstawie zebranych materiatéw autor wykazuje, ze dzieci polskie
pija, ze alkoholizm ws$réd dzieci i miodziezy to fakt realny, tak dalece grozny,
ze méwié potrzeba o nim jak najgtos$niej, azeby pobudzi¢ spoteczenstwo do
wytezonej walki z tem zgubnem i stransznem zjawiskiem.

Ogoélny wynik statystyk przeprowadzonych przez licznych badaczy
tej sprawy stwierdza, ze olbrzymia wiekszo$¢ dzieci szkolnych pije. Dr. Ka-
czorowski na podstawie zbadania 10-ciu tysiecy dzieci szkél powszechnych
we Lwowie wykazuje, ze 8—20% dzieci pito napoje wyskokowe codziennie,
czasem pito 38—50 %, i niepijacych nigdy nie byto wiecej jak 51—12 %. We-
diug tablicy cyfrowej utozonej na podstawie 2500 wiasnych spostrzezen dr.
Roszkowski stwierdzit, ze z pos$réd dzieci m. Warszawy, zgtaszajacych sie
do jego ambulatorjum po porade lekarka, otrzymywato alkohol czasami:

w 1-ym kwartale zycia 2,35% dzieci
w 2-im kwartale zycia 6%

w 3-im kwartale zycia 10%

w 4-ym kwartale zycia 19%

W wieku 1— 2 lat 20%

W wieku 2— 4 lat 35%

W wieku 4— 6 lat 46,3%

W wieku 6— 8 lat 47,9%

W wieku 8—10 lat 48%

W wieku 10—12 lat 51%

Otrzymywato alkohol czesto a nawet upijato sie:
w wieku 6— 8 lat L69%
w wieku 8—10 lat 2,2%
w wieku 10—12 lat 4%
w wieku 12—14 lat 6%
Matki dawaty alkohol (wedtug ich stow) dla wzmocnienia, poprawienia
snu lub rozgrzania, a nawet wprost dla przyzwyczajenia. Tak byto przed
wojng, a obecnie? Dr. B. Miklaszewski w todzi zbadal 2.500 dzieci ze szké6t
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powszechnych i stwierdzit, ze z tej. liczby nie zna alkoholu zaledwie 13,5 %,
50,4% dzieci uzywa alkoholu rzadko, dorywczo; dosy¢ czesto uzywa go 24%;
wreszcie systematycznie uzywajacych alkoholu byto 7,6%; do tej kategorji
nalezg tez dzieci, ktére wedtug wiasnych ich zeznan byty nieraz pijane. W wie-
lu przypadkach skonstatowano nawet, ze dzieci w tym stanie przychodzity do
szkoty.

W Wilnie wedlug referatu Dyrektora Macierzy Szkolnej Stemlera, wy-
gloszonego na Zjezdzie Narodowej Organizacji Kobiet w Warszawie w roku
1924-ym, — 40 dzieci 7-mio letnich ze szkoty powszechnej, badanych w spra-
wie uzywania alkoholu, udzielito nastepujgcych odpowiedzi:

nie zna smaku alkoholu 1;
uzywato napojéw alkohol, ,,czesto” 26;
uzywato ich ,,wczoraj" 10;
pito je ,,dzi$ rano" 3.
Dr. S. Brokowski, naczelny lekarz szkét powszechnych m. Wilna, ogtosit
(Archivum Hygjeny, z. Il., r. 1925) wyniki swych badan nad alkoholizmem
wsréd 10.000 dzieci uczeszczajacych do szkét powszechnych miejskich. Z nich
znajg smak alkoholu — 86,2%; znajg stan upojenia alkoholowego — 23,5%;

pija codziennie — 2,4 %; pija raz na tydzien — 51.1 %; zakupujg wodke sami
— 1,4%; dostajg od rodzicow — 56,7%.

Ks. Sopoc¢ko przeprowadzit badania w Warszawie w 4-ch szkotach pow-
szechnych i 4-ech $rednich, zbadat razem 850 chtopcéw i 513 dziewczat. Zba-
dat réwniez 160 studentéw jednej ze szkdét wyzszych. W szkotach powszech-
nych chiopcy, uzywajacy napojow alkoholowych, stanowili 69,5 %, dziewczeta
61,5%. Wszystkie 8 zbadanych 7-mio letnich pity. Dzieci te pijg przewaznie
wodke (70% odpowiedzi); 10% os$wiadczyto, ze uzywa ,,wszelkich trunkéw"
(byty to przewaznie dzieci szynkarzy i restauratorow). Kilkoro dzieci przy-
znato sie do uzywania denaturatu. Wiekszo$¢ dzieci nie pamieta, kiedy zaczety

pi¢. Z odpowiedzi wynikato jasno, ze poczatek uzywania alkoholu powstat
pod przymusem otoczenia domowego. Przeszto 50 % chtopcéw i dziewczat
oswiadczyto, ze pija ,,chetnie”. Przewazajaca liczba (ponad 80 %) pije w Swie-
ta, przyczem do $wigt czesto zaliczano popotudnie sobotnie, ,,po wyptacie™.
Codziennie pije 4,4% chiopcéw i 8,3% dziewczat. Badania byty przeprowa-
dzone przewaznie w dzielnicach robotniczych.

W szkotach $rednich z ogélnej liczby 528 badanych uczniéw i uczennic
pito 66,5%. Ws$rdd 160 studentdéw pewnego wyzszego zakiadu naukowego
w Warszawie, nie byto ani jednego abstynenta.

W epoce naszego odrodzenia w koricu 18-go wieku zrozumiano donio-
stos¢ walki z alkoholizmem. Elementarz dla szkét parafialnych, wydany przez
Komisje Edukacyjng, w drugiej swej czesci, obejmujacej Nauke Obyczajowa,
nauke 7-mg poswiecit catkowicie sprawie wstrzemiezliwosci. Nauka 7-ma
nosi tytut: ,,Zachowa¢ wstrzemiezliwos¢ a chroni¢ sie od pijanistwa". Wobec
dzieci zawiera tendencje czysto abstynencka. ,,Ten, ktéry w miodosci wszy-
stkich rozgrzewajacych trunkéw nie pije i t. d.””. Rzecz wydana w 1785 r.
Jakze smutnie odbija od tych poczynan naszego pierwszego Ministerstwa
Oswiecenia, obojetno$¢ obecnego naszego Ministerstwa Wyznan Religijnych
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i Oswiecenia Publicznego, dla ktérego alkoholizm w szkole nie istnieje i nie
wymaga zadnych srodkéw zaradczych, chociazby np. w postaci wprowadzenia
nauki alkohologji w seminariach nauczycielskich i duchownych. Stusznie,
jako motto swej pracy przytacza autor stowa $w. Bazylego: ,,Rodzice, co po-
wiecie Sedziemu Chrystusowi, ktéry powierzyt wam dziatki wasze, abyscie
je zywili i dali dobry przykiad, kiedy to co wam Bdg dat, trawicie na pijaty-
kach i dajecie zgorszenie™.
Ref. R. R.

R. RadziwiHowie z. — PODSTAWY PSYCHOLOGIJI W ZA-

RYSIE. — Warszawa 1926, druk i lit. p. f. ,,Jan Cotty“.

Autor, powotany obecnie na profesora psychjatrji Uniwersytetu Wilen-
skiego, znany z calego szeregu cennych prac, ze wymienie tylko ,,Psychjatrje
Sadowg" (Warszawa 1917) i ,,Mysli o mysleniu™ (Warszawa 1921, Instytut
Wydawniczy — Bibljoteka Polska), zebrat swoje wyktady z psychologji,
ktore prowadzit jako docent w Warszawie w ciggu dwoéch trymestrow na
wydziale lekarskim w trzecim roku studjoéw uniwersyteckich i wydat je
w formie ksigzki. Nasza literatura psychologiczna nie obfituje w podobne
podreczniki; to tez ksigzke Radziwitowicza nalezy przyja¢ z zadowoleniem
i powita¢ z wszelkiem uznaniem dla autora.

Czytelnicy naszego czasopisma mieli sposobno$¢ poznania tendencji
,,Podstaw Psychologji" z artykutu ,,Usitowanie”, drukowanego w 1-ym zeszy-
cie 1925 r. Nowin Psychiatrycznych; artykut ten, ktéry autor taskawie prze-
znaczyt dla naszego pisma, stanowi obszerne streszczenie rozdziatu X-go,
uzupetnione uwagami koncowemi z rozdziatu Xl-go ksigzki.

Jako dewize autor postawit motto: ,,ago, ergo sum', czem sprecyzowat
swoje stanowisko naukowe, jakie zajmuje w kwestji pojmowania zjawisk psy-
chicznych i okreslit charakter spraw psychicznych jako czynny. W wykfadach
swoich Radziwittowicz dazyt do uwydatnienia szczegétu, ze zjawiska psy-
chiczne nie sg to stany, lecz akty psychiczne, ze nie sg to sprawy bierne,
lecz wyraznie czynne.

Bogata tre$¢ ksigzki roztozona jest na jedenascie rozdziatéw, traktuja-
cych o teorjach psychologicznych, o metodach, o budowie i czynnosciach
ukfadu nerwowego, o fizjologji zmystéw, o Swiadomosci i podswiadomosci,
0 czuciu i postrzeganiu, o wyobrazaniu, o mysleniu, o uczuciu, o usitowaniu,
0 jazni i samowiedzy.

Kto zna prace RadziwiHowicza, ten w ,,Podstawach Psychologji" natrafi
na niejedng oryginalng koncepcje jako na starego znajomego w nowem ubraniu.
Mysli, ktére poznalismy w ,,Myslach o mysleniu”, spotykamy oprawione
w nowe ramy, w ktorych prezentuja sie jeszcze jasniej, wyrazisciej.

Jako przyrodnik (lekarz) autor starat sie utrzymac wytacznie przyrod-
niczy charakter wyktadoéw nigtylko w tej czesci, gdzie jest mowa o rzeczach
czysto przyrodniczych jak budowa i czynnosci ukitadu nerwowego, jak fi-
zjologia zmystéw, ktérym to rozdziatlom poswiecit duzo miejsca, lecz takze
wyktady, ktore sg traktowane jako zagadnienie wiecej teoretyczno-poznawcze
niz psychologiczne, noszg cechy prelekcji czysto przyrodniczych.

Wywodom swoim autor czesto daje jasniejszy i silniejszy wyraz w ten
sposéb, ze w celach ilustracyjnych przytacza przykiady z psychopatologii,
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na ktérych tle normalne przejawy i przezycia psychiczne nabieraja- wihasciwej
wyrazistosci.

W rozdziale o teorjach psychologicznych autor poddaje przekonywu-
jacej krytyce poszczegélne doktryny psychologiczne, przyczem zwraca sie
przedewszystkiem przeciwko teorji asocjacyjnej.

Obszerny materjal, o ktérym pisze, autor opanowat z suwerenng pew-
noscig, opracowat przedmiot starannie, przedstawit go jasno i zrozumiale,
w spos6b ewolucyjny, wykazujac wszedzie rozlegtg erudycje. Autor jest
oczytany w literaturze filozoficznej, zna prace psychologiczne zagraniczne,
mianowicie pisane po angielsku; akcentuje wyraznie S$cisty stosunek swoich
mysli do pogladéw zawartych w dzietach psychologicznych angielskich i ame-
rykanskich (George Croom Robertson, W. James).

,Podstawy Psychologii" przeznaczone sg w pierwszym rzedzie dla stu-
chaczéw medycyny. Ogolniejsze i szersze znaczenie ksigzki Rodziwiltowicza
polega na tem, ze wzbudza ona zainteresowanie nietylko u fachowcéw, a
dzieki przystepnosci wyktadu moze stanowi¢ dla kazdego, co sie interesuje
i poswieci¢ pragnie studjum psychologii, obfite Zrédto wiadomosci.

Zajmujaca tre$¢, w jasny i zrozumiaty sposéb przedstawiona, zapewnia
pozytecznej ksigzce powodzenie i poczytno$¢. Juz ten jeden szczegdt, ze
ksigzka jest pozyteczna, $wiadczy o jej wartosci.

Al. Piotrowski.
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Z PISMIENNICTWA RODZIMEGO.

Prof. W. Grzyw oD gbrowski: PRZERWANIE CIAZY Z PUN-
KTU WIDZENIA SPOLECZNEGO, PRAWNEGO | LEKARSKIEGO. (Wykta-
dy Lekarskie, nr. 5—6, rok 1926).

W zwigzku z pracami Komisji Kodyfikacyjnej, przygotowujacej polski
kodeks karny, cenna ta praca jest bardzo na czasie. Mamy tez nadzieje, ze
prawodawca uwzgledni niejedno ze stusznych uwag autora i przytoczonego
materjatu statystycznego, dotyczacego uzasadnienia karalnosci wzgl. zanie-
chania karania spedzenia ptodu.

Autor przytacza dla poréwnania przepisy karne szeregu panstw euro-
pejskich, cytuje zapatrywania na to zagadnienie wybitnych prawnikéw, socjo-
logéw i lekarzy. Omawia dos$¢ szczegétowo rozlicznej natury przyczyny
wzrostu poronien oraz ich skutki, i przychodzi do wniosku, ze:

1) nalezy ustanowi¢ wskazania spoleczne przerwania cigzy;

2) ze wskazan spotecznych przerwanie cigzy jest dopuszczalne w ciggu
pierwszych 3 miesiecy, zawsze za zgoda matki, wzgl. jej rodziny, w na-
stepujacych przypadkach:

a) zgwalcenie;

b) gdy cigza oraz przyjscie na Swiat dziecka obnizy znacznie ekonomicz-
ne warunki bytu matki lub jej rodziny, wzgl. spowoduje zmiane na nie-
korzys¢ warunkéw spotecznych bytu matki;

c) gdy zachodzi bardzo uzasadnione przypuszczenie, ze mogace przyjsc¢
na Swiat dziecko moze by¢ znacznie uposledzone pod wzgledem psy-
chicznym lub moralnym.

W konkluzji za$ dotyczacej walki panistwa z zastraszajacym wzrostem
spedzenia ptodu, méwi G. D. m. in.:

»Dzieje kar za wykonywanie poronien wykazaty, ze kara nie odstrecza
kobiety od pozbycia sie niemitego ptodu, ze jest co$ silniejszego od obawy
kary, co$ potezniejszego, co czesto nieraz zmusza do pozbycia sig cigzy za
wszelka cene — ze silg tg, ktéra nieraz pcha kobiete do popetnienia przestep-
stwa, sg warunki, wéréd ktérych ona zyje, warunki spoteczne, ekonomiczne,
moralne i t. d., i sg one silniejsze, niz kary, niz obawa choroby, nawet $Smierci.

Woydaje sie wobec tego logicznem, ze jesli nie pomagaja kary, nalezy
do walki z tem ztem chwyci¢ sie innych radykalnych $rodkéw. Jesli warunki
powodujg poronienia, nalezy z niemi walczy¢; walka za$ z warunkami, wy-
twarzajacemi poronienia, jest bardzo a bardzo trudna i moze dlatego pra-
wodawstwa, idac droga najmniejszego oporu, tudzag sie, ze na drodze wyso-
kich kar potrafig zaradzi¢ ztemu.

Najradykalniejszym i najpewniejszym sposobem walki z poronieniami
bytaby poprawa warunkéw ekonomicznych i spotecznych, co datoby matkom
mozno$¢ wychowania wiekszej ilosci dzieci.

*) Na zyczenie czytelnikéw otwieramy dziat, w ktérym bedg umieszczane wzmianki o pracach
polskich nadestanych Redakcji.
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W duzym stopniu moze wptynetoby na zmniejszenie ilosci poronien urza-
dzanie zt6bkéw, domoéw opieki, ochron itp., gdzie pracujgce matki mogtyby po-
zostawia¢ swe dzieci pod dobrym i dobrze zorganizowanym dozorem, w cza-
sie, gdy same beda zajete praca zarobkowa. W naszych warunkach $rodki
te sag jeszcze bardzo a bardzo dalekie od urzeczywistnienia.

Do zmniejszenia ilosci poronien bezwarunkowo przyczyni sie i zmiana
pogladéw na nieslubne matki i inny stosunek spoteczeristwa do nie$lubnych
dzieci. Pod tym wzgledem w ostatnich czasach w niektérych warstwach spo-
teczenstwa rzeczywiscie zarysowujag sie zmiany tych pogladéw, jednak jesz-
cze jesteSmy daleko od tego, zeby matka nieSlubnego dziecka byia trakto-
wana zupetnie naréwni z matka, posiadajgca prawe dzieci.

Nalezatoby matce (szczegoélnie nieSlubnego dziecka) da¢ moznos$¢ umie-
szczenia dziecka w domu wychowawczym, urzadzonym, oczywiscie, w od-
powiedni sposéb. Lek, ze matki zaczng masowo pozbywac¢ sie w ten sposéb
swych dzieci jest nieuzasadniony; instynkt macierzynski jest jednym z naj-
silniejszych instynktéw, wobec tego nie mysle, zeby znalazta sie zbyt duza
ilos¢ matek, ktére, mogac wychowacé¢ swe dzieci, dobrowolnie by sie z niemi
rozstaty. Matki za$, ktére bez koniecznej potrzeby oddadza swe dziecko do
domu wychowawczego, napewno nie beda dobremi matkami, a w takim razie,
lepiej moze bedzie i dla nich i dla dzieci, gdy zostang one oddane pod odpo-
wiednig fachowg opieke. Kobiety w cigzy, wiedzac ze moga odda¢ dziecko
do domu wychowawczego, zapewne rzadziej uciekatyby sie do przerywania
cigzy, niz to sie dzieje obecnie. U nas obecnie doméw wychowawczych jed-
nak jest bardzo mato, a umieszczenie w nich dziecka przez matke, jak mi wia-
domo, jest rzecza prawie ze zupeinie niemozliwag, o ile nie podrzuci ona dziec-
ka (co jest karane!), otwarcie za$s odda¢ go ona nie moze, bo go tam nie
przyjma.

Z powyzszego wynika, ze racjonalna walka z poronieniami jest niemoz-
liwg przy istniejagcym stanie rzeczy i wytwarza sie btedne kolo: spoteczen-
stwo (w osobie obowigzujagcego prawa) wymaga od kobiety, aby, o ile zaj-
dzie ona w cigze, pod zadnym pozorem jej nie przerywata i wychowywata
dziecko, aczkolwiek zupetnie dobrze zdaje sobie sprawe, ze nieraz kobieta nie
ma moznoéci doprowadzi¢ cigzy do konca, a jeszcze czeSciej — nie moze ona
dziecka wychowa¢. Ta oto niekonsekwencja spoteczenstwa w stosunku do
omawianego zjawiska znajduje swe jaskrawe odbicie w tagodnych wyrokach
lub nawet w uniewinnieniu kobiet, oskarzonych o poronienie".

Jozef Handelsman. — ZMIANY CHARAKTERU U DZIECI PO
NAGMINNEM SPIACZKOWEM ZAPALENIU MOZGU.

Autor daje opis kilku klinicznych przypadkéw fazy chronicznej n. z. m.
u dzieci i na podstawie doswiadczern oraz odnosnej literatury charakteryzuje
te stany jako przejawiajgce sie gtéwnie w zmianie osobowosci  Cierpienie
rozpoczyna sie od ogélnego niepokoju. Mate dzieci, ktére umiejg sie dobrze
bawié, przepedza¢ czas wspoélnie z innemi dzie¢mi, stucha¢ spokojnie opo-
wiadan, staja sie niespokojne, wykazujg poped do wytadowania ruchowego,
wszystko dotykaja, ale bez glebszego zainteresowania, rzecz dotknietg na-
tychmiast porzucajg, niszcza zabawki, $miejg sie lub ptacza bez przyczyny;
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nie daja sie psychicznie opanowaé', zyczliwe lub powazne nawotywania, groz-
by, drobne lub wieksze kary majg tylko przejéciowy skutek; takiz skutek
wywotujg nagrody, obietnice. Od czasu do czasu dziecko sie zmienia, przy-
tula sie, dowcipkuje, bawi sie, méwi mite stéwka, nagle jednak staje sie bez
przyczyny niegrzeczne, gburowate, krngbrne; widywalismy dzieci, ktére np.
catujgc gryzty dotkliwie. Stowem dziecko staje sie niespokojne, ruchliwe, nie-
pohamowane — a réwnoczes$nie kiétliwe, zmienne w nastrojach, niepostuszne,
krngbrne, ordynarne, gburowate, aroganckie. Przeszkadza wszedzie, utrud-
nia zycie rodzinie, a w szpitalu — chorym, personelowi; nikogo sie nie boi,
nikogo nie szanuje.

Starsze dzieci 0 wyzszym stopniu rozwoju wykazujg w tem cierpieniu
zmiany powazniejsze i bardziej dokuczliwe, zwlaszcza z nadejsciem okresu
dojrzewania piciowego. Przy nadmiernej ruchliwosci bardziej ordynarne; ha-
tasliwe zachowanie sig, rzucanie mebli, ttuczenie szyb. Dalej obserwuje sie
u takich dzieci bardzo czesto kilamliwos$¢, brutalnosé, skionnos$é¢ do kradziezy
niepotrzebnych, ktamstwa, oskarzania innych o brutalno$¢. Homburger uwa-
za te trjade — kradziez, klamstwo i brutalno$¢ za specyficzng dla tego cier-
pienia. Wreszcie dzieki brakowi hamulcéw w zyciu seksualnem obserwujemy
szereg objawéw, zaczynajgc od najordynarniejszych seksualnych wymystéw,
a konczac na czynach — bezwstydnej masturbacji ekshibicjonizmie, gwat-
tach homo- i heteroseksualnych—wszystkie stopnie perwersji seksualnej. Pier-
wotny poped do niepohamowanego zadawalniania swoich checi u mniejszych
dzieci wyraza sie w postaci obzarstwa.

Zaburzenia intelektu sg u nich wtérne, czesto bardzo nieznaczne; na
skutek utraty ciggtosci zycia afektywnego przestajg sie one interesowac zy-
ciem ogo6lnem.

Przypadki tego rodzaju zachorzenia u dzieci przypominajg niekiedy he-
befrenje, stany hypomanjakalne, najczesciej jednak zwyrodnienie psychopa-
tyczne, zwilaszcza morat insanity,

Powstaje pytanie, czy i jakie sg zmiany patologiczne mézgowe, ktére
owo rozszczepienie miedzy zyciem atektywr.o-popedowem a intelektualnem—
zaburzenia charakteru powoduja.

Brak dotad pewnych danych lokalizacyjnych, ktéreby pozwolity bez
stawiania hipotez, z pewnoscig okres$li¢ mechanizm powstawania zaburzenh
charakteru w tem cierpieniu.

,,Czestokro¢ spotykanych zmian w weztach podkorowych — moéwi dalej
autor, — pozwala jednak wyrazi¢ (za Mazurkiewiczem) przypuszczenie, ze
anatomiczna dysocjacja dwoéch ukiadéw nerwowych, wkazujgcych sile kie-
rowniczg nad aparatem ruchowym — jest zasadniczg przyczyna Bbjawéw L.

A. Wizel — O POSTACIACH NIEDOROZWINIETYCH SCHIZO-
FRENII. (Pamietnik ku uczeniu $. p. prof. dr. med. A. Mikulskiego, rok 1925).

Autor na wstepie przyjmuje, ze w obecnej chwili posiadamy zbyt mato
danych biologicznych, aby z calg stanowczoscig orzec, czy schizoid, jako typ
psychopatyczny istnieje, czy tez jest on tylko poronnym, utajonym obrazem
schizofrenji; jezeli jednak hypoteza schizofrenji poronnej, wystepujacej pod
maska schizoidu, moze budzi¢ pewne watpliwosci, to istnieje inna kategorja
przypadkéw poronnych, ktérych istota schizofreniczna jest zupetnie wyrazna
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i ktore istotnie nie sg niczem innem, jak tylko postacia poronng schizofrenji.
Takie postacie proponuje W. nazwacsAryc/e poronng schizofrenia. Szes¢ przy-
padkéw, ktére autor przytacza w rozprawie i zaopatruje w do$¢ szczeg6towaq
analize pod katem symptomatologii Bleulera i Kretschmera, maja zdaniem je-
go, ilustrowac¢ tego rodzaju postacie skrycie poronnej schizofrenji.

Charakterystyke schizofrenji poronnej zaczyna autor od strony nega-
tywnej. W obrazie klinicznym postaci tej brak prawie zupetnie objawéw do-
datkowych: chorzy nie halucynuja, pozbawieni sg wiasciwych urojen, wolni sg
od trzech zespotdw — maniakalnych, amentywnych, bredzeniowych, (z wy-
jatkiem stanoéw depresyjnych) nie wykazuja wreszcie wcale lub wykazujg
tylko w postaci zaczgtkowej objawy katatoniczne  (zmanierowanie, dziwac-
twa, impulsywnos¢, negatywizm).

Co do strony pozytywnej objawoéw, autor podnosi, ze chorzy ci posia-
dajg w pierwszej linji niezmiernie silny autyzm i znajdujg sie w bardzo luz-
nej tacznosci z rzeczywistoscia. Majg oni swoj Swiat wewnetrzny, Swiat sub-
iektywny, ktory zastepuje im catkowicie rzeczywistos¢. Stad sktonnos¢ kolo-
salna do marzen, wybiegajacych daleko poza sfere mozliwosci, stad ped do
fantazjowania bez zadnych widokoéw na to, aby jakakolwiek z tych fantazyj
mogta sie urzeczywistni¢. Zachodzag brdzo czesto zaburzenia kojarzeniowe,
i afektywne oraz ambiwalencja (przyczem raz silniej, raz stabiej sg rozwi-
niete), nigdy jednak nie dochodzg do petnego rozwoju, a niekiedy wystepu-
puja jedynie w postaci zarodkowej.

Niezmiernie charakterystyczng cechg tych zaburzen w przypadkach
niedorozwinietej schizofrenji jest zdaniem autora, okoliczno$¢, ze chorzy tego
rodzaju, posiadajg catkowitg Swiadomos¢ odnosnych zaburzen. Chorzy mé-
wig wyraznie o swojem rozkojarzeniu mys$lowem, o swojej ambiwalencji,
o swoim niedoréwnanym afekcie, majg wyrazne poczucie swojej dezagregacji
i dysharmonji psychicznej. Autor zaznacza tu tez znamienny fakt, mianowicie,
ze marzenia schizofrenikbw niedorozwinietych realizujg niekiedy zyczenia
w spos6b nie jawny, lecz symboliczny. Pod maska $wiadomego zyczenia
ukrywa sie sttumione w nie$wiadomosci zyczenie; przedostaje sie ono wow-
czas do $wiadomosci w przerébce symboliczne;j.

Ci — jak ich autor nazywa — ,,marzyciele patologiczni" czestokro¢
kryja sie ze swemi marzeniami; inni, bardziej zaawansowani, méwig o nich
gtosno i dazg wszystkiemi silami do urzeczywistnienia swych fantazji, naraza-
jac sie w ten sposéb ciggle na zawody i na przykre przeciwnosci zyciowe.

To samo dotyczy w réwnej mierze i fantazyj przesladowczych.

,»Schizofrenicy niedorozwinieci” sg w zyciu wysoce nieprodukcyjni
i ujawniajg niestychanie matg aktywnos$¢. Niektérzy niczem zgota sie nie zaj-
muja, ignorujg catkowicie $Swiat rzeczywisty i nie poczuwajg sie do zadnych
obowigzkéw, inni pracujg i nawet zarobkuja, ale czynig to niechetnie, z musu,
zaopatrzeni jedynie w $wiat swoich mysli i marzen, tak, iz zyjg wéwczas jak
gdyby zyciem podwdéjnem, inni wreszcie bardzo zaawansowani, do tego stop-
nia odbiegajg od zycia rzeczywistego, ze jedyng dla nich przystania okazuje
sie zakiad psychiatryczny.

Przebieg postaci klinicznej jest, wedlug autora, nastepujacy: cierpienie
rozwija sie powoli i przebieg ma niezmiernie przewlekty, przyczem nie wy-

') Te objawy nazywa W. katatonicznemi oczywiécie za szkotg Bleulera. (ob).
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kazuje ono zadnej daznosci do ewolucji. Chorzy lata cale cierpig i produkujag
stale jeden i ten sam obraz kliniczny, czyli ze sg to przypadki nawskros$ sta-
cjonarne. Nie baczac jednak na swdj charakter niezmiernie przewlekty, mo-
ga one cofa¢ sie w swym rozwoju i dawaé¢ nawet bardzo dobre remisje:

Autor stwierdza, ze schizomanja Claude’a jest wiasnie ta schizofrenig
poronng j wiasnie ta jej odmiang, ktérag nazywamy postacig marzeniowa schi-
zofrenii niedorozwinietej. Tak pojeta schizomanja nie moze, zdaniem W., ro$-
ci¢ sobie najmniejszego prawa do zajecia stanowiska réwnolegltego z Bleule-
rowska schizofrenig, iak tego chce Claude i jego szkota. Moze ona by¢ jedy-
nie schizofrenii Bleulerowskiej podporzadkowana.

Roman Mar kuszewicz. — UROJENIE CHRZTU W ZWIAZKU
Z KOMPLEKSEM KAZIRODCZYM W PRZYPADKU SCHIZOFRENII.

Opis przypdku psychozy, rozpoznanej jako schizofrenia. Staranna ana-
liza psychologiczna pod katem freudowskich pogladéw. Pacjent utozsamia
sie m. in. z szwagrem swoim, pragnie sie ozeni¢ z siostra, a ze jest zydem,
zamierza sie przedtem ochrzcié. Autor tgczy te dwa kompleksy przyczynowo,
gdyz chory wyrazit sie: ,jezeli ja jestem katolikiem, to siostra nie jest juz
moja siostrg, gdyz ona jest zydéwka, a wiec moge sie z nig ozeni¢". Afekt
do siostry tlomaczy M. tak: chory osigga nie tylko objekt erotyki dzieciecej
t. j. matke, lecz i méci sie na swym ojcu, wyzwalajac sie przez urojenie chrztu
z pod jego wiadzy. Bo jezeli ojciec byt bardzo nabozny, syn jest wiasnie ka-
tolikiem. Chory nie chce uzna¢ swego wiasciwego ojca — tego Jankla z czer-
wonemi oczyma — woli uznaé innego ojca — wszechpoteznego Boga".

Na przypadku tym — méwi na innem miejscu autor — ,,widzimy nie-
tylko mito$¢ dla matki i jej imago — siostry, lecz i sposéb, w jaki ona u dzie-
cka powstaje. Nazywamy to kazirodztwem — lecz z tego uczucia powstaje
pézniej to przesublimowane uczucie dla naszych rodzicéw, z ktérego dumni
jesteSmy nie tyle z samej naszej ,mitosci dla rodzicéw, ile z wysitku nasze-
go, ktérego dokonalismy, ttumigc w sobie to kazirodcze uczucie i sublimujac je
W uczucie inne — szlachetniejsze".

Urojenia przesladowcze ocenia autor pod katem psychoanalizy w na-
stepujacy sposéb: ,,Zbyt duzo chory méwi o przesladowaniach przez zydoéw,
i to nas zmusza do zastanowienia. Gdyz, jezeli chory tak duzo méwi o tych
przesladowaniach, to widocznie sprawiajg mu one przyjemno$é¢, chociaz po-
zornie przeciwko nim protestuje, Ze chory czerpie korzysci dla siebie z tych
przesladowan, o tern juz wspominaliSmy, gdyz dzieki tym przesladowaniom
moze sie utozsami¢ z Chrystusem. Wiemy z marzeh sennych, ze przeslado-
wany chce by¢ przesladowanym i pozada w rzeczywistosci swego przesladow-
cy, — gdyz odczuwa to przesladowanie jako atak seksualny. Widzimy ten
sam mechanizm u naszego chorego...

,.Chory chce mie¢ stosunek homoseksualny ze swym ojcem. A temi sto-
wy chory sam nam wyjasnia geneze swych urojen przesladowczych: jest to
bowiem atak tych ludzi, wobec ktérych chory odczuwa homoseksualne poza-
danie. Urojenie chrztu z kompleksem kazirodczym nie jest tu przypadkowo
obok siebie postawione".
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Analize przypadku konczy autor temi stowy: ,,Przez wyrazne wypo-
wiedzenie sie kompleksu kazirodczego w naszym przypadku urojenie chrztu
zostato zdemaskowane. Jest ono bowiem nietylko przejawieniem sie narcyz-
mu, lecz i prébg pozbycia sie nieSwiadomie odczuwanej winy za kompleks
kazirodczy. Stad dazenie do wyznania chrzesciariskiego, ktére daje moznos$é
spowiedzi i rozgrzeszenia za popetnione grzechy, — a w przysztosci obiecuje
raj. Ten raj na ziemi chory nasz osiggnat w psychozie, gdy odrzucit swga cen-
zure moralna, t. j. ,,zydowskie zabobony".

Jak widzimy wiec, w konkluzjach co do oceny genezy ,kompleksu",
nie mozna autorowi odméwié¢ gorliwosci w wyznawaniu Freud’a. To tez nie
zdziwi sie czytelnik, gdy sie dowie, ze autor zalicza sposoby interpretowania
objawéw chorobowych tego rodzaju co wyzej, do ,,0g6lno-przyrodniczych me-

tod badania", lub, ze przyréwnywa — na innem miejscu — metode psycho-
analityczng do tak obiektywnego, zdawatoby sie nam, narzedzia jakiem jest
—————— +istotogjjr(!)nukroskop(!) J

Atoni Wieczorek. — POLE WIDZENIA U CHORYCH NA PARA-
LYSIS PROQRESSIVA.

Autor dokonat badan perymetrycznych u 64 paralitykéw — przyczem,
uwzgledniajac rézne przeszkody do badania i oceny wynikéw, wyplywajace
ze stanu psychicznego paralitykéw, wybrat ich z pomiedzy az 180-ciu cho-
rych, ktérych miat do badania. W konkluzji stawia autor nastepujace tezy:

1. W bezwiladzie postepujacym nawet przy braniu zmian ze strony ner-
wu wzrokowego i dna ocznego, granice pola widzenia sga najczesciej mniej
lub wiecej wspdétsrodkowo ograniczone.

2. Zwezenia sa pochodzenia czynnosciowego, zaleza od zaburzen uwagi,
przyczem stale ustepuja z chwilg, gdy stan psychiczny chorych pozwala na
czeste badania w korzystnych warunkach.

3. Wiasciwe dla paralizu postepujacego zmiany cielesne nie maja bez-
posredniego wptywu na granice pola widzenia.

Stefan K. Pienkowski. — JAMISTOSC RDZENIA U DWOCH
BRACI BLIZNIAKOW. (Przyczynek Kliniczny do patogenezy jamistosci
rdzenia).

Dwa przypadki jamistosci rdzenia, ktore podaje tu autor do wiadomosci,
zastuguja, jego zdaniem, na uwage o tyle, ze stanowig unicum w odnosnem pis-
miennictwie: dotyczg bowiem dwoch braci blizniakéw

Z zestawienia danych z pismiennictwa wynika, ze ilos¢ przypadkéw
jamistosci rdzenia o typie rodzinnym lub tak zwanym dziedzicznym nie budza-
cych zadnych watpliwosci pod wzgledem rozpoznania, jest znikomo mata.
W wigkszosci opisanych w literaturze przypadkéw mamy do czynienia z ze-
spotem Moryana, mogg wiec one budzi¢ podejrzenie w kierunku tradu, zwlasz-
cza, ze niezawsze przeprowadzone byly badania bakteriologiczne. Z posréd
innych nie da sie wykluczy¢ hydromyelia, lub odrebne od jamistosci rdzenia
schorzenie typu konstytucjonalnego.

Z wiasnej obserwacji podaje autor dwoéch blizniakéw pici meskiej, Pio-
tra i Jana, dziedzicznie nieobarczonych, urodzonych na czasie i normalnie.
U Piotra choroba obecna rozpoczeta sie okoto 32 r. z.,poczatkowo wystgpity
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béle, uczucie chtodu i zaburzenia uczucia w prawym boku; potem dotaczyty
sie nieznaczne objawy ze strony ukiladu moczo-piciowego, a po kilku latach
wystgpity zaburzenia uczucia i ostabienie konczyn, poczatkowo w goérnej pra-
wej, potem w lewej, nastepnie w dolnej prawej, wreszcie i w dolnej lewej.
P&zniej konczyny dolne nieco wiecej ostabty, w konczynie goérnej prawej wy-
stgpito lekkie niestale drzenie. Rozwineta sie prawie zupelnie niemoc picio-
wa. W 3-im roku choroby badany wykazywat pewne nienormalnosci w bu-
dowie czaszki, nieznaczne ostabienie dziatania miesni lewej potowy twarzy,
skrzywienie kregostupa w goérnej czesci piersiowej w prawo, w szyjnej w le-
wo, wyzsze ustawienie prawego barku, brak odruchéw brzusznych, nieznaczny
niedowlad kurczowy obu konczyn dolnych z Babinskim prawostronnie, zabu-
rzenia czucia zimna, ciepta i bélu na tutowiu i w konczynach dolnych, $lady po
oparzeniach na klatce piersiowej. Po 10-ciu latach w koriczynach gérnych
wystgpity nieznaczne zaniki miesniowe; w kornczynach dolnych wzmégt sie
niedowtlad, zjawita sie kurczowos$¢; granice zaburzeri czucia rozszerzyty sie
ku goérze, dotaczyty sie zaburzenia czucia dotyku i czucia gtebokiego w kon-
czynach dolnych.

U drugiego blizniaka, Jana, w 28 r. z. wystagpito ostabienie lewej kon-
czyny gérnej, uczucie zimna i parestezje w konczynach dolnych, poczatkowo
prawej, potem w lewej i ostabienie ich. Badany w 35-ym roku zycia wyka-
zywat wielkie podobienstwo pod wzgledem budowy ciata do brata swego
Piotra. Pozatem: zaniki mieéniowe lewostronne barku i catej konczyny, obu-
stronnie drobnych miesni ragk: reka szponiasto-matpia lewostronnie. Brak
odruchéw gtebokich obustronnie. Ruchy czynne lewostronnie upos$ledzone,
zwiaszcza obwodowo. Parapareza kurczowa konczyn dolnych, lewostron-
nie silniej zaznaczona. Uposledzenie czucia cieptoty i bélu na tutowiu i kon-
czynach dolnych. Liczne blizny i owrzodzenia na konczynach.

Podkresli¢ nalezy kilka ciekawych szczeg6téw, dotyczacych obu cho-
rych.

Biorgc pod uwage, ze obaj blizniacy byli tej samej pici, mozng z dos¢
duzem prawdopodobienstwem przypusci¢, ze rozwijali sie oni w tonie matki
w tych samych btonach ptodowych, byé moze réwniez, ze poczeci zostali
z jednego i tego samego jajka. Niewatpliwem jest — zdaniem autora — badz-
cobadz, ze warunki ich rozwoju wewnatrzmacicowego, byty bardzo podobne,
jesli nie takie same.

U obu choroba rozpoczeta sie w tym samym mniejwiecej okresie zycia.
U obu blizniakéw gtéwne siedliska sprawy chorobowej dotyczyly mniej wie-
cej tej samej wysokosci rdzenia, a mianowicie gérnej czesci rdzenia piersio-
wego.

Fakty te zmuszajg do postawienia pytania: czy zachodzi jaki$ gtebszy
stosunek miedzy tem, ze obaj chorzy sa blizniakami a tem, ze obaj cierpig
na jamisto$¢ rdzenia?

Sprawa ta — wedle autora — wigze sie $ciSle z zagadnieniem, doty-
czacem patogenezy jamistosci rdzenia, ze sprawag wrodzonego lub nabytego
pochodzenia tej choroby.

Za tem, ze jamisto$¢ rdzenia jest chorobg wrodzonag, odrebng od jam,
powstajacych w zyciu osobniczem, przemawiajg, zdaniem autora, nastepujace
argumenty:
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1) Czeste nieprawidtowosci zamykania sie rynienki rdzennej i odrywa-
nie sie gniazd spongioblastéw, spotykane w rdzeniach chorych, cierpigcych na
jamisto$¢ rdzenia.

2) Zmiany ksztattu, nawet zdwojenia kanatu rdzennego.

3) Inne zaburzenia rozwojowe, jak potworniactwo i heterotypicznosé
tkanek.

4) Jamisto$¢ rdzenia rodzinna.

Przypadki przez autora opisane popierajg w punkcie 4-ym teorje wro-
dzonego pochodzenia choroby, wskazujgc na to, ze obaj blizniacy ulegli w
swym rozwoju, odbywajacym sie w tych samych warunkach, takim odchy-
leniom od normy, ktére daty moznos$¢ powstania u obu w zyciu o0sob-
riczem jamistosci rdzenia. Czy warunki te zalezaty od ksztattowania sie obu
zarodkoéw, czy tez od innych szkodliwych wptywoéw, tego oczywiscie w da-
nym przypadkbu wyjasni¢ sie nie da. ob.
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Z ZAKLADOW PSYCHIATRYCZNYCH W POLSCE.

ZHKERD W DREWNICY ¥

Rzady zaborcy rosyjskiego odznaczaty sie brakiem samodzielnej mysli
politycznej, nacechowane byty niskim poziomem kultury narodu i w postepo-
waniu z narodem, bedacym w niewoli, pewng brutalnoscig i samowolg urzed-
niczag. Nardd polski o wiekowej swej cywilizacji i bezwarunkowo o znacznie
wyzszej kulturze mégt znies¢ wiele w stosunku do wiadzy zaborczej, mogt
powtarza¢ sobie, ze wynarodowi¢ sie nie da, nie mogt jednak pozwoli¢, by
najezdzca godzit bezmys$lnie w podstawy rodzimej cywilizacji.

Wyrazem tej cywilizacji naszej byt miedzy innemi ustréj naszej opieki
nad biednym, dzieckiem i chorym. Ustréj ten, jak zresztg na catym zachodzie
cywilizowanym, zwigzany byt nicia z wiarg i tradycjg narodu, pow-
stat i rozwijat sie w ciszy muréw klasztornych lub dworkéw parafialnych.
Ustréj, za slaby w postepie czasu, poderwany przezyciami parnstwa polskiego,
miat zdrowe fundamenty i byt dowodem mocy ducha, ktéry ozywiat pradzia-
déw naszych. Rzad zaborczy w’ poczatkach 70-go roku zeszilego stulecia
przez zabranie i skasowanie débr koscielnych i klasztornych zadat cios biedzie,
niedotestwu wieku dziecka i chorym. Nasze instytucje opieki spotecznej i szpi-
tale. pozbawione kapitatu, wspierajacego ich byt, zaczety sie chwia¢ i stopnio-
wo dochodzity do ruiny. Spoteczenstwo polskie w poczatkach 1880 roku zda-
wato sobie sprawe, ze zaborca godzi w podwaliny cywilizacji narodu, ze prag-
nie w zyciu spotecznem pogtebi¢ zamet okresu popowstaniowego.

Spoteczenstwo polskie zrozumiato, ze na drodze mréwczej pracv, pod
hastem, ,,sami sobie®, nalezy stworzy¢ przeciwwage zapedom zaborcy i za-
czeto tworzy¢ potrzebne narodowi instytucje.

Drewnica jest wyrazem oOwczesnej ideologji. Nizej podpisany, patrzac
od 1890 r. na skutki strasznie zaniedbanej opieki nad umystowo chorymi (do
strasznie biednych i nielicznych zakladéw mogto sie dosta¢ nie wiecej, niz
6,3% potrzebujacych koniecznie szpitalnej opieki chorych), wraz z gronem
obywateli dobrej woli utworzyt po diugich staraniach Warsz. Tow. Opieki nad
nerwowo i umystowo chorymi i przystgpit, na uzyskanej na mocy ukazu car-
skiego wydmie piaszczystej w Drewnicy, do tworzenia zakitadu dla umystowo
chorych. Do wybuchu wojny, dzieki poparciu spoteczenstwa, rozwéj Drewnicy
szedt dosy¢ raznie. Ludzie dobrzy i ofiarni dawali grosze i wieksze sumy
(. p. Wiemanowa, pani Eugenja Kierbedziowa i inni).

W okresie tym spotykaliSmy sie z wprost rozczulajagcymi faktami, np.
nauczyciel szkoty, polak w giebi Rosji pracujgcy od miodych lat, w liscie
przesyta nam czek na 25 tysiecy rubli ze stowami: ,,B6g wam dopoméz w do-
brej sprawie. Ja stary, wygratem pienigdze, ktére mi nie sg potrzebne”. Two-
rzyliSmy zaktad na odmiennych podstawach niz te, ktére w owe czasy pano-
waty. Na pawilonach nie wprowadzaliSmy krat u okien, nie wprowadzaliSmy
kaftanéw i t. p. Srodkéw krepujacych chorego podnieconego, a opieke na pawi-
lonach powierzyliSmy kobiecie — polce, nawet na oddziatach meskich.

Po 25-ciu latach $miato powiedzie¢ mozemy, ze system wprowadzony
w Drewnicy w zasadniczej linji wytrzymuje krytyke: w szpitalu coraz mniej
i coraz krocej widzimy katatonikéw i nieruchomych, niechlujnych autykoéw;
stosunek chorych do personelu pielegniarskiego jest coraz zyczliwszy, a stosu-
nek ich do nas lekarzy jest chwilami rozczulajgco przyjacielski. Personel stuz-

*) Z okazji 25-ciolecia istnienia Warszawskiego Towarzystwa Pomocy Lekarskiej i Opieki nad
Umystowo i Nerwowo Chorymi — oraz istnienia Zaktadu.
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bowy z chorymi wykonywuje w zaktadzie duzg robote: Drewnica posiada
za maty obszar ziemi (okoto 100 morgéw magdeb.), liczac w to i kawatek
lasu wysokopiennego (22m.) i zaprowadzonego parku (okoto 42 morgéw).

W zaktadzie jest 5 pawilonéw dla chorych (7 oddziatéw) i 7 budynkéw
gospodarczych. Zaktad posiada sptawng kanalizacje — systemu Meunier -
Chambaux —, na calem terytorjum sie¢ wodociggowg (system pneumatyczny),

wiasng elektrownig akumulatory, motor na ssany gaz) i zaopatrzony jest w me-

chaniczna pralnie (wypiera 500 sztuk bielizny dziennie).

Od zatozenia w zakladzie znalazto opieke 7123 chorych, ktérzy przebyli
1.546.492 dni.

Zaktad nie korzysta z zapomogi Skarbu Panstwa; byt swoéj opiera na
samopomocy spotecznej (abonament miejsc przez zarzady miast, wiekszych
przedsigbiorstw i gmin), oraz z dochodéw witasnego gospodarstwa (ogréd owo-
cowy, warzywny i t. p.). Niedobory udaje sie dotad pokry¢ z ofiar dobrych
ludzi.

Zaktad pobiera 4 zt. za dzieh zaktadowy, klasy nie posiada, klasyfikuje
za$ chorych, Kierujac sie rodzajem choroby i stopniem wychowania chorych.

Personelu urzedniczego nie mamy, biurowo$¢ — nader uproszczong —
prowadza sami lekarze (wzory naszych wykazéw zalagczamy) i dozorczynie
oddziatowe (gospodynie oddziatéw i dziatdbw gospodarczych). W roku bieza-
cym oddaliSmy do uzytku publicznego nowy oddziatek dla obtoznie chorych
kobiet (20 t6zek) i tadnie urzagdzony budynek do badan naukowych (pracownia
anatomo - patologicz.). W dniu, gdy to pisze, w zaktadzie jest 341 chorych,
w tej liczbie za$ 22 silnie podnieconych, 42 pracujgcych i 86 wymagajacych
badZ lezenia, badz stosowania zabiegéw lekarskich.

Pomoc lekarska wypeinia nas czterech.

Kurator Zaktadu: Dr. med. Karol Rychlinski.

(Ponizej podajemy szematy nadestane przez Dyr. Rychlifiskiego, a dajace poglad na sposéb prowadze-
nia ewidencji zycia zaktadowego w réznych jego przejawach).

RUCH CHORYCH NA ODDZIALACH W M-CU......cccooiiiiiiiiiinieiecc e 1926 R.
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Zaktad Psychiatryczny
DREWNICH

Sprawozdanie )
za

ROK 1925
ZESTAWIL DyR. DR. MED. KAROL RyCHLINSKI.

Dwudziesto trzeci rok dziatalnosci zaktadu w Drewnicy od dnia urze-
dowego otwarcia, a w rzeczywistosci 24-ty od chwili przyjecia do zakiadu,
bedacego w 1902 r. w okresie poczatkowym, pierwszych chorych, powinienem
nazwac¢ pierwszym jasniejszym przebtyskiem od chwili wybuchu strasznej
wojny. Rok sprawozdawczy pod wzgledem moralnym i materialnym byt dla
zaktadu szczesliwszym od lat poprzednich, odznaczat sie bowiem réwnowaga
w zyciu chorych i co wazniejsza w zyciu personelu, poswiecajgcego sie opiece
nad tego rodzaju chorymi. Przewodnia mysl, ktéra przyswiecata obywatelom
od zatozenia zaktadu, ktéra, zdawato sie, zatamacé sie musi w przezyciach
okresu wojennego i powojennego, napowro6t zajasniata i zaktad zaczat funkcjo-
nowac¢ prawidtowo i mam przeswiadczenie, spetnit swe zadanie prawidtowiej,
niz w latach ubiegtych.

W roku sprawozdawczym w Drewnicy znalazto opieke 467 chorych,
ktoérzy przebyli 108.753 dni zakitadowych.

Ruch chorych wykazuje, ze w r. 1924 pozostato chorych:

mezczyzn 111, kobiet 161
przybyto nowych chorych:

mezczyzn 106 kobiet 89
Ubyto:

wypisanych w stanie poprawy:

mezczyzn 61 kobiet 39
umarto:

mezczyzn 36 kobiet 25

Po podsumowaniu wraz z chorymi urlopowanymi i jeszcze niepowro6-
conymi do zakitadu, w dniu 31-go grudnia 1925 r. byto w zaktadzie: mezczyn
— 125, kobiet — 191, razem 316 chorych.

Z zestawien wida¢, ze zaktad, obliczony na 250 chorych, byt stale prze-
petniony, gdyz najmniej w ciggu miesigca dawat opieke 296 chorym (w lipcu),
a byto np. w listopadzie 363 chorych. Stale przebywanie wiekszej, ponad
norme, liczby chorych wywotywato utrudnienie gospodarcze. Szeczegdlniej
oddziaty kobiece, stale przepetlnione wymagaty rozszerzenia i dlatego domek
na 15 os6b, stale utrzymywany jako rezerwa w razie choroby nagminnej,
musiat by¢ przeznaczony na oddziat staty kobiecy. Stato sie to bez krzywdy,
gdyz w zaktadzie przez caly rok nie byto przypadku choroby zakaznej.

Wedtug kategorji choroby zasadniczej mieliSmy z cierpieniem:

m. k. razem

Psychosis maniacodepressiya 4 18 22
Psych, reactiya — 3 3
Psych, epileptica 23 16 39
Delirium toxicum 1 4 5
Oligophrenia 38 20 58
Paraphrenia 22 23 45
Schizophrenia 56 104 160
Psych, alcoholica 21 2 23
Dem. arteriosclerot. 2 1 3
Parat, progressiya 33 11 44
do przeniesienia 200 202 402

‘) Podane w streszczeniu. Red.



ZESZYT 3i 4 Z ZAKEADOW PSYCHIATRYCZNYCH W POLSCE 223

m. k. razem

z przeniesienia 200 202 402

Laesio cerebri org. 4 2 6
Dem. senilis et praes. 6 25 31
Psychopathia const. 6 10 16
Lues cerebri 1 11 12
Razem 217 250 467

Zaktad w przewaznej czesci opiekowat sie chorymi, przystanymi przez
wydziat szpitalnictwa m. stoi. Warszawy. W roku sprawozdawczym m. War-
szawa przesyta do Drewnicy mezczyzn chorych 93, kobiet 2.

Miasto stoteczne bez ewakuacji szpitala Jana Bozego nie mogtoby spro-
sta¢ i bs czesci tych zadan, jakie ma do spetnienia i dlatego zakiad w Dre-
wnicy dla miasta jest koniecznoscig i nietylko pod wzgledem moralnym, ale
nawet, jak wykazuje sprawozdanie rachunkowe i materialnym.

Ta okoliczno$¢, ze zaklad nasz przyczynia sie miastu do mozliwego
spetniania nadmiernych potrzeb opieki nad umystowo chorymi, ma dla zakiadu
naszego ujemne strony, gdyz szpital Jana Bozego przysyta wielu chorych
z rozwinieta gruzlica lub w ciezkim stanie fizycznym, przez co odsetek
Smiertelnosci wsréd chorych w Drewnicy musi by¢ wiekszy, niz w innych
zaktadach.

Zmarto w roku sprawozdawczym chorych mezczyzn — 36, kobiet — 25,
razem — 61.

Przyczyna $mierci byto:

m. k. razem

gruzlica 15 9 24
choroby serca i naczyn krwionosnych 5 6 11
uwiad starczy 3 3
zmiany paralityczne 13 4 17
zapalenie ptuc 3 2 5
choroba kiszek — 1 1
Razem 36 25 61

W roku sprawozdawczym nie mieliSmy ani jednego przypadku nieszcze-
$liwego w zakladzie, a liczba ucieczek byta stosunkowo znikoma, gdyz zbie-
glo przez caly rok 24 chorych, z posréd ktérych 18 wrécito dobrowolnie na
drugi lub trzeci dzien.

Wzglednie, bo jeszcze z wahaniami, ustalenie waluty naszej, termino-
wos¢ w wyptatach za chorych, obok natezonej pracy ze strony pracownikéw
zaktadu sprawity, ze zdotaliSmy zaktad cofnaé¢ z pochytosci, na ktérg sitg ko-
niecznosci lat ubiegtych wstapi¢ musiata placéwka spoteczna, oparta na dobro-
czynnym groszu, na wytrwatosci jednostek, pozbawiona i tego skromnego
zasobu, jaki wywiézt i dotad nie zwrdcit okupant rosyjski. Nie dostaliSmy
ze skarbu Panstwa naszego zasitku, nie dobijaliSmy sie przynaleznego nam
zasitku, bo $wiadomi trudnych warunkéw, w jakich powstawata Odrodzona
Polska, wybraliSmy droge trudniejsza — kosztem wiasnego wysitku, chcie-
lismy przetrwac ciezkie chwile, byle skarbu nie podrywaé. Gtownem zrédiem
dochodéw, z ktérych zyt zakiad, byla optata za chorych, przysytanych przez
miasto i te instytucje spoteczne, ktére korzystaty z opieki zaktadu dla swych
chorych. Optata ta $rednio wyniosta w obliczeniu rocznem od 3.39 do 3.52 zt.
Z optat wptyneto za 94.633 dni zaktadowych, chorzy za$ przebywali 108.753
dni, przeto okoto 10 tysiecy dni zaktadowych pokrywalismy z dochodéw
gospodarstwa, jakie prowadzi Drewnica, ktére zdotaliSmy odrestaurowac i ono
bowiem w okresie ciezkim znacznie podupadlo i wymaga dalszych wysitkéw.

W roku sprawozdawczym zdotaliSmy doprowadzi¢ odzywianie chorych
do potrzeb wymaganej normy. Sciste przez caty rok prowadzone wyliczenia
kalorji w podawanych pokarmach wedtug tablic Koeniga wykazuje, ze $rednio
kazdej jednostce dawalismy dziennie od 2405 (do kwietnia) do 2734 jednostek
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cieplikowych (w sierpniu). Systematyczne wazenie chorych przekonato nas
rowniez, ze odzywianie przebywajacych w zakladzie wstepowaé zaczyna
na normalne tory. ZdotaliSmy szatnie zaopatrzy¢ w wystarczajace zasoby,
jak réwniez magazyn produktéw spozywczych i materiatdw opatowych nie
Swiecit, jak poprzednio pustka. Do bardzo dodatnich wynikéw doszli-
Smy réwniez przez przeprowadzony-znaczny remont wewnatrz pawilonéw,
przez kapitalne odnowienie wigzan, dachow i $cian w chylacym sie do upadku
budynku kuchennym i przez remont konieczny w innych zabudowaniach za-
ktadowych. Dalsze wysitki w kierunku potrzebnych odnowieh sa jeszcze
konieczne, bo w ciagu 10 lat nic prawie nie mogliSmy odnawia¢. Na dokonany
remont wydaliSmy blisko 30.000 ziotych, w konieczne za$ inwestycje wilozy-
lismy pokazZniejszy grosz.

W roku sprawozdawczym zdotaliSmy, zawdzieczajac chetnej i owocnej
pracy miodych sit lekarskich, szczegdlniej kol. Henryka R&6zkowskiego i kol.
Dominika Ryniewicza, dziatalno$¢ naukowa postawi¢ na pewnej wysokosci
i dlatego z catg przyjemnoscig podnosze te strone zaktadu, gdyz mam wrazenie,
ze przy dalszej wytrwatosci Drewnica zisci te postulaty, do ktérych dazy
psychjatrja i sta¢ sie moze powaznym przyczynkiem do reformy obecnych
zapatrywan w wielu kierunkach wiedzy lekarskiej.

Zabezpieczajac lepszy byt pracownikéw szpitalnych (personel stuzbowy
w Drewnicy jest juz obecnie wynagradzany przyzwoicie i posiada nie mniejsze
uposazenie, niz stuzba zakladow panstwowych), pilnujgc moralnych potrzeb
pracownikow, dochodzi¢ zaczynamy do pozadanych wynikéw; o prace w za-
ktadzie zgtasza sie wielu kandydatéw, prace ciezka wykonuje zesp6t obecny
sprawnie i chetnie i powoli wdrazajg sie pracownicy do rozumienia chorego
i tych wymagan, ktore stawia nalezycie rozumiana opieka nad umystowo
chorymi. Z nielicznymi wyjatkami podjeta praca w tym Kkierunku wydata
w roku sprawozdawczym wynik dodatni, chociaz dalecy jeszcze jesteSmy
od tych wzoréw, do ktéorych dazy¢ powinnismy.

Szpital dla psychicznie i nerwowo chorych

KOCHANOWKA
Sprawozdanie ¥
za
ROK 1925
ZESTAWIL DR, MED. D”*R. B. SIWINSKI.

Gospodarstwo rolne — 8 morgéw — dato stosunkowo dosy¢ dochodu.
Ogrody nieco zawiodty. W lesie i w poblizu pawilonu AB zasadzono w roku
sprawozdawczym 10 tys. sosen i Swierkéw.

Kupiono tez samochdd ciezarowy oraz maszyne do pisania.

Postawiono plot, wysoki na 2 metry, przy pawilonie dla chorych nie-
spokojnych, przeprowadzono rury wodociggowe do wszystkich doméw miesz-
kalnych, uruchomiono telefony, wewnetrzne i zewnetrzne. Odnowiono pawi-
lon im. E. Geyera, ktéry ucierpiat na skutek pozaru, odnowiono i inne pawi-
lony, nadajgc poszczegélnym salom weselszy wyglad.

Swego czasu szpital wystat byl na zyczenie Magistratu m. todzi, 60
chronikéw do domu — dla braku t6zek. Niemal wszyscy ci chorzy jednak
wrécili z powrotem do szpitala.

Bibljoteka dla chorych liczy numeréw 412, a lekarska — 1384.

W szpitalu pracuje, préocz dyrektora, 4 ordynatorow. Na praktyce prze-
bywato w szpitalu w lecie roku sprawozdawczego kilku studentéw.

W przepiegu porazenia postepujgcego stosowano preparaty bismutowe
tacznie z ostr6znem stosowaniem rteci, jodu i neosalwarsanu, pdézniej szcze-
pienie zimnicy, W otepieniu wczesnem stosowano nukleinian sodu, w ence-
phalitis lethargica — urotropine, phlogetan, mleko wyjatowione, hioscyne i ew.
skopolaming. W stanach podniecenia stosowano nadal koce suche i wilgotne,
hioscyne podskérnie.

*) W streszczeniu. Red.
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TABLICA 1.
m. k. razem

Na 1. I. 25. pozostato 130 148 278

W ciggu roku przybyto 252 289 541

Wypisana 183 239 422

Pozostaje na 31. 12. 25 r. 166 166 332

TABLICA II.

WYypisano: m. k. razem
a) wyleczonych 14 51 62
b) z polepszeniem 81 87 168
c) bez polepszenia 88 101 189

3 razem 183 239 422

Smiertelno$¢ wynosi 7,9 % (zmarto mezczyzn — 33, kobiet — 32).

225

Odsetek leczonych w szpitalu chorych wyznania mojzeszowego wy-

nosi 33,33 %.
TABLICA Il
Przyczyny zejs¢ Smiertelnych

Tbc. pulm. et intest.
Marasmus paralyticus
Encephalitis epidemica
Adynamia cordis
Pneum. croup. et hypost.
Bronchopneumonia
Status epilepticus
Status paralyticus
Marasmus senilis
Neoplasma cranii
Tumor cerebri
Inanitio

Arterioscl. cerebri
Insufficientia cordis
Peritonitis

Suicidium

[ 0 I RPN ‘mm|mh3
-—\Hw»—\‘r—-‘b|-—\._\c.nw-—\moo_x

razem 33 32

TABLICA V.
Poditug rozpoznania.

m. k.
Dem. praecox 116 164
Psych, maniaco-depr. 34 86
Paranoia 2 2
Neurosis traum. 2 —
Psychosis traum. 1
Psychasthenia 3 1
Psych, hysterica 10 21
Psych, epileptica 27 29
Hystero - epilepsia — 1
Psychop. consitut. 2 1
Paralysis progressiya 53
Taboparalysis 15
Lues cerebro - spinalis
Arterioscl. cerebri
Psych, sen. et. praesenilis
Amentia
Alcool. chron.
del. tremens
morphinismus

~eBl alo
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Psych, post. intoxicationem CO. — 1 1
Enceph. leth. epidem. 16 7 23
Paralysis agitans 1 — 1
Cretinismus — 1 1
Idiotismus 4 3 7
Imbecillitas 17 15 32
Dem. senilis 10 13 23
Obseryatio 29 27 56
Lues congenita — 1 1
Tabes dorsalis — 1 1
Eunuchoidismus 1 — 1
Agonia 1 1 2
Neoplasma cranii 1 — 1
Tumor cerebri 2 —_ 2
TABLICA V.
Dochody.
Optaty za chorych 422.486.81 zl.
R6zne wplywy 17.356.98 zi.
razem 439.843.79 zt.
Wydatki.
Artykuty spozywcze 185.558.65 zt.
Bielizna, etc. 20.504.26
Opat i oswitelenie 32.304.56 }
Pensja 88.581.34
Remont 18.813.06
Budowa kaplicy 32.592.73 »,
Utrzymanie inwentarza zyw. 16.440.50 }
Rézne 45.048.69 zl.
PERSONALIA.

— Dr. med. Rafat Radziwittowie z, docent psychjatri Uniwer-
sytetu Warszawskiego, b. kierownik Wydziatu psychiatrycznego w Minister-
stwie Zdrowia Publicznego, zostat powotany jako profesor zwyczajny na kate-
dre psychjatri uniwersytetu Stefana Batorego. Wyboér Radziwitowicza nastagpit
jednogtosnie.  Prof. Radziwilowicz, jeden z najenergiczniejszych i najruch-
liwszych uczonych naszych, posiadajacy obok rozleglej wiedzy teoretycznej
doswiadczenie praktyczne, inicjatywe i zmyst organizacyjny, daje gwarancje
ze klinika psychiatryczna wilenska zakwitnie petnem zyciem, na pozytek nauki
i chorych.

Redakcja Nowin Psychiatrycznych wyraza niniejszem prof. Radziewit-
towiczowi, swojemu cenionemu wspoétpracownikowi, jak najserdeczniejsze zy-
czenia wszelkiej pomys$lnosci na nowym posterunku.

— Dr. med. J anu s z ewski Wacta w z Wilna, objat stanowisko asy-
stenta w Krajowym Zakl. Psych- Dziekanka w dniu 8. 4. 26.

— Dr. med. Oberc Stanistaw ze Lwowa, objat stanowisko asy-
stenta w Kraj. Zakl. psychjatr. Dziekanka w dniu 28. 4. 26.

— Dr. med. Sagin Kazimierz, asystent Kraj. Zakt. Psychjatr. Dzie-
kanka, opuscit stanowisko dnia 1. 11. 26.

=— Dr. Siemionkin Mateusz, prymarjusz Panstwowego Zakfadu
w Kobieszynie, objat stanowisko prymarjusza Zakitadu Psychiatrycznego w
Lublincu.
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NIE ZYJE. UMARL — PRZEZYWSZY LAT'70 — WY-
BITNY MAZ NAUKI WIELKICH ZAStUG, KTOREGO
NAZWISKO NIEROZERWALNIE ZWIAZANE JEST Z ROZ-
WOJEM | POSTEPEM NOWOCZESNEJ PSYCHJATRIJI KLI-
NICZNEJ. OD 30 LAT PSYCHJATRZY CALEGO SWIATA
UWAGE SWOJA MIELI SKIEROWANA KU NIEMU | Z WIA-
RA PRZYJMOWALI KAZDE SEOWO, KTORE MISTRZ MO-
NACHISKI GLOSIE EX CATHEDRA. ACZKOLWIEK CIER-
PIACY, NIE USTAWAL W PRACY | JESZCZE 3 DNI PRZED
SMIERCIA NAPISAL PRZEDMOWE DO 2 TOMU IX WY-
DANIA SWOJEJ ,,PSYCHJATRIJI", A W OSTATNIEJ CHWILI
DYKTOWAL INSTRUKCIJE | WSKAZOWKI DLA INSTYTUTU
DO BADAN PSYCHJATRYCZNYCH, KTOREGO BYL TWOR-

CA — | ODSZEDt MIEDZY NIESMIERTELNYCH.
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NADEStANE.

Okazat sie zeszyt IV. Rocznika Psychjatryc.zn.ego, organu
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Redaktor: prof. dr. Jan Mazur-
kiewicz, wydawca: dr. J6zef Handelsman. Zeszyt zawiera prace: W. Ster-
linga— O odrebnej postaci zamroczenia hysterycznego, wystepujacej w okresie
budzenia sie ze snu, i 0 zwigzku jej z letargiem i narkolepsja, W. tuniewskiego
— Przypadek pozbawienia trojga ludzi zycia z motywow urojeniowych. Z. Mes-
singa i F. Wicherta— Przyczynek do sprawy anatomicznej lokalizacji afektow
i ich zaburzen, W. Sterlinga i J. Handelsmana—Typ konstytucjonalny przed-
wczesnej dojrzatosci piciowej, Z. Kaminskiego — Kilka uwag w zwigzku z me-
toda ,,badania oporu"™ Abramowskiego, oraz: M. Bornsztajna— Przemoéwienie
z powodu jubileuszu Zygmunta Freuda; pozatem: kronike psychiatryczna,
i sprawozdanie z VI. Zjazdu Psychiatréw Polskich.

Opuscit prase tom IX. Neurologii Polskiej, organu Warszawskiego
Tow. Neurologicznego. Redaktor: J. Koelichen, wydawcy: W. Jarecki i T. Ja-
roszynski. Zawiera prace: E. Flataua — O objawach moézgowych w gru-
Zlicy podstawy, czaszki, dr. Henryka Higiera — Z kliniki rzadszych postaci
otepienia, we wczesnem dziecinstwie nabytego, p. tucji Frey — Przypadek
tetniaka splotowatego rdzenia, W. Sterlinga — Palilalja jako objaw parkinso-
nizmu w nagminnem letargicznem zapaleniu mézgu, W. Tyczki — objawy
neurologiczne wystepujgce w zwigzku z odma, G. Bychowskiego — Odruchy
potozenia i ustawienia i indukcjg ruchdéw; dalej Sprawozdanie z posiedzenia
naukowego Warsz. Tow. Neurologicznego, oraz przeglad bibliograficzny.

,.WYy.chowanie Fizyczne" kwartalnik, poswiecony higienie szkol-
nej ksztatcenia cielesnemu w domu, szkole, armji i stowarzyszeniach, red. nacz.
Prof. Uniwers. W. Piasecki, Poznan 3, Chetmonskiego 20. Opuscit prase nr. 4.
rocznika VII, ktéry zawiera m. in. artykuty: Dra. T. Drubczyka—O rozwoju
fizycznym abiturjetéw gimnazjalnych, prof. Pandlewskiego — O epidemji szkar-
latyny, kpt. Jungrawa — O wych. fiz. i sporcie w Finlandii, por. Ciepiolowskiego
— O piecioleciu Centr. Szk. Gimn. i Sport, w Poznaniu, kpt. Barana— O sporcie
polskim, dalej oceny nowych ksigzek polskich i obcych, streszczenia, sprawo-
zdania z towarzystw, instytucyj i zjazdéw, z ruchu éwiczebnego, ustawy, roz-
porzadzenia i przepisy, notatki bibliograficzne, na méwnicy, kronika.

Ukazat sie Nr. 4 ,,.Szkoty Specjalnej“, kwartalnika poswieconego
sprawom wychowania i nauczania anorminych (organ Sekcji Szkolnictwa
Specjalnego Zwigzku P. N. S. P.).

Na tre$¢ Nr. 4. skladajg sie bardzo ciekawe artykuty, a mianowicie:
Dr. M. Grzegorzewska — Struktura psychiczna t. zw. ,zmystu prze-
szkéd™ niewidomych. Dr. M. Frmer — R&zne postacie i przyczyny upo-
$ledzenia umystowego. M. Wieckowska — Badanie dzieci gtuchoniemych
metodg Herderche’go. W. Szuman — Wychowanie dzieci przestgpczych
w Belgji. Précz tych artykutéw zeszyt obejmuje kronike krajowa i zagra-
niczng szkolnictwa specjalnego, oraz sprawozdanie z literatury psychopago-
gicznej w tej dziedzinie.

SPROSTOWANIA.

W referacie A. Piotrowskiego ,,Opieka nad psychicznie chorymi w b.

zaborze pruskim”, w Nowinach Psychiatrycznych 1926, Il., str, 69, wymie-
niono mylnie Zaklad Psychiatryczny w Rybniku miedzy zakiadami nie posia-
dajacymi wiasnej roli. W rzeczywistosci do Zakladu rybnickiego nalezy

1120,97 morgéw magdeburskich. Zaktad w Rybniku utrzymuje takze szkole
dla matotkéw, w ktérej obecnie znajduje sie 69 dzieci.

Str. 85 napisano winno by¢
SP1ELBAUM SZP1DBAUM
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SKOROWIDZ RUTOROW.

(Liczby thustym drukiem, oznaczajg strony prac oryginalnych, streszczeri i ocen).

Agostini 201. Andrieux 81. Andry 202. Apathi 101. Ariens - Kappers
159, 160. Artwinski 179. Babinski 163. Balduzi O. 57, 64. Baracz 109.
Barany 163. Barre 154. Bateson 159. Beikowski 104. Benon R. 31. Bergson
79, 199. Beriel 144. Bertolini 153. Berze J. 191. Bielawski 3, 31, 37, 43, 60,
64, 66, 93, 115, 116, 118, 198. Bing R. 64. Biarings 81. Bleuler 118, 169,
194, 199, 212. Bluthéwna 175, 212. Bolka 157. Bonasera G. 18. Borghe-
rini 145. Bremer 157. Briand M. 32. Brissot M. 32. Brok 153. Brokowski
S. 206. Brunowa M. 83 Brzezicki E. 157.

Cestano 18. Charcot 202. Chaslin 199. Choroszko R. 204. Ciecha-
nowski 104. Claude 144, 199. Cramer 192. Cruchet 164. Czekanowski J.
82, 88, 136. Czuber 85.

Daday M. 196. Dana 145. Danielopol 146. Darkszewitch 204. Dejerin
18. Depius-Dutemps 144. Dobrowolska 100. Domaszewicz 109. Dorere 145.

Edinger 158, Ernst 105. Escudera 146, 147.

Falkowski 59, 64. Falter 33. Ferraro 145, 146, 147. Fischer 81, 108,
179. Foix 201. Foster 189. Francioni 144. Frank 155. Freud 195, 214. Fuller 108.

Gabbi 144. Gardere 144. Gawronski J. 30, 98, 101, 123. Giesecke 81.
Girardi 144. Goldstein 157. Grudzinski A. 179. Grote 152. Gruenewald
153. Grzywo-Dabrowski 209. Guillain 144. Guizetti 153.

Haarer 85. Hammond 202. Handelsman 100, 210. Henckel 91. Hom-
burger 211. van der Horst 85. Hunt 163, 164.

Jakob 145. James 101, 110. Janowski 1. Janusz W. 104. Jarasz A. 81.
Jarkowski 164. Jung 195.

Kaczorowski 205. Koller A. 188. Koy 153. Krafft-Ebing 33. Kraepelin
169, 191, 199, Kretschmer 87, 90, 91, 152, 194 , 212. Kurell 202.

Lagriffe L. 189. Laignel-Lavastine 144. Lamarck 80. Lehomme 201.
Leszczynski 109. Lewkowicz K. 175. Lewy 144. Lhermitte 144, 153, 201.
Linden 81. Linki 192. De Lisi 144, 153, 154. Litwak 144. Luzatti 155. Lyon
204. tokszina E. 34. tuniewski W. 94.

Marguglio D. 200, 143. Margulies 192. Marie 144. Marinesco 27, 144,
154. Martin R. 85. Markon 153. Markuszewicz 213. De Massary 144.
Masselon 199. Matecki W. 85. Mazurkiewicz J. 84, 211. Maige 153. Meyer
91. Miklaszewski B. 205. Milizyna 204. Mingazzini 202. Minkowski 198.
Mochi 193. MonakOw 202. Munz 85.

Naegeli 84. Negro 144, 154. Nikitin 204. Nilson E. 81. Nowicki 105.

Ollier 27. Oppenheim 18, 108. Orzechowski 119.

Patten 158, 159. Peari R. 190. Pick 192. Pinel 183. Pienkowski 119. 214.
Piotrowski A. 32, 35, 36, 57, 58, 59, 64, 65, 67, 91, 94, 110,. 115, 117, 183.
Pipper 85. Plaut 104. Ponticaccio 144. Porot 144. Pregowski 203, 204.

Radziwillowicz 10, 184, 207. Reimann 115, 116. Ricci 153, 154. Rijnberg
157, 163. Robbethga 81. Rodiet A. 198. Von Rohden 91. Rosinski B. 140.
Rssi 144. Roszkowski 205. Rozkowski H. 169. Rychlinski 217.

Sachs 101. Sammartino 155. Salmon 201, 144, 145, 153. Sanguinetti 201.
Santangelo G. 143. Santonelli 153. Sargo 153. Sagin K. 57. Scherington
163. Schiff 27. Schlesinger 152. Seligmueller 202. Serejski M. 200. Sie-
mionkin 60, 64. 117. Simchowiecz 108. Sioli 91. Specht 192. Spielbaum H.
58. Staering 192. Stahra 105. Standfuss 81. Stern 59, 64, 85, 152. Stransky
199. Storch E. 101, 127, 129. Szymanski 205.

Tilney 158, 159, 160. Tomas 18. Tower 81. Tretiakoff 201. Tripi 201,
202. Tucker 155.

Verga 201. Verger 164. Vilmorin 1.

Walace 84. Weissenfelg 91. Weissman A. 84. Westergard 190. Wer-
nicke 195. Weygand 199. Wiechowski 179. Willebrand M. W. 187. Wizel 169,
211. Wieczorek 214.

Youie 85.

Zaieski E. 80, 81.
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SKOROWIDZ MHTERJHLU.

(Liczby thustym drukiem oznaczajg strony prac oryginalnych, itreszczen i ocen, omawiajace odnosny
materjat.)

Adiadochokinesis 163.

Afektywna dyspozycja 192.

Akineza 164

Alkoholizm 34, 184 187 188 189, 191 205

Ambiwalencja 92 (okreslenie), 91, 212

Amfotonja 145. (okres$lenie) 148, 152.

Amfohypertonja 146.

Amfohypotonja 146.

Anosmia 158.

Antagonistyczny odruch palcéw
stopy 59.

Aparat btednikowy 163.

Apercepcja 193.

Apraksja 195.

Ataxia haereditaria 18.

Atetoza 201, 202, 203.

Archiparencephalon 160.

Autyzm 91, 92, 199. 212.

(objawy).

Beztad dziedziczny 18 (objawy).

Biologiczne podstawy rozwoju
dziecka 98.

Biometryczny kierunek badan nad
dziedzicznoscig 136.

Bradykardja 147, 148, 149, 151.

Bradykineza 148, 151, 201.

Bradylalja 147, 151.

Bredzenie 204.

Bredzenie drzenne 34.

Choroba Friedreich’a 18, 22 (patoge-
neza zmian kostnych); 22 (teorjg
zwrotna); 27.

Choroba Wilson’a 59.

Chorea 201.

Chorea Huntingtoni 63.

Chromomery 81.

Chromozomy 81.

Cerebellum bulbare 160, 161, 162.

Cerebellum iugale 160, 161, 162.

Ciatka prazkowane 144, 164, 201.

Ciaza 209 (przerwanie jej).

Crossing over (nadkrzyzowanie) 81.

Czucie dotykowe 20. 215.

Czucie topograficzne 20.

Debilitas 32, 173.

Degeneracyjne cechy 90.

Déja vu 197.

Dementia 91, 192, 199, 200.
Dementia praecox 169, 199.
Dermografizm 146, 147, 148, 149.

Dezagregacja 212.

Droga myosensoryczna 129.
Drzenie wiokienkowe 20.
Dzieciece porazenie mézgu 59, 63.
Dziedzicznos$¢ 80, 82, 83, 84.

(a choroby psychiczne); 136.
Dziedziczne zmiany 71 (warunki).
Dyspozycja afektywna 192.
Dystroficzne zaburzenia w ko-

$ciach 27.

Encephalitis 63, 144, 147, 148, 149, 155.
Encephalitis lethargica 60, 145, 210.
Epilepsia 63, 93, 204.

Epilepsia Jackson’a 180.

Epilepsia larvata 32.

Ekshibicjonizm 211.

Globus pallidus 144, 152.

Genetyczny kierunek badan dzie-
dzicznosci 136.

Genotyp 82.

Gniazda spongioblastow 216.

Grudki martwicze 108.

Halucynacja 32.
Hebefrenja 92, 93, 117, 118, 119.
Hemiatetoza 202.
Histerja 111.
Homo alpinus 91.
Homo dinaricus 91.
Homo nordicus 91.
Hydromyelia 214.
Hypotonja 144, 145, 163.
Hyposympatykotonja 152.
Hyperkineza 164.
Hypertonja 144, 145, 148, 163, 201, 203.
Hypertrofja miesni 202.
Hyperrefleksja 64.
Hypnoza 3. (okreslenie);

5 skutki; 12.

Jamisto$¢ rdzenia 214, 215, 216.
Jasnowidzenie 196.

Jadra czepcowe 163.

Jadra podstawowe 118, 203.
Jadra podkorowe 157, 164.
Jadra soczewkowate 200, 203.

Idjotyzm 63.
Impulsywnos$¢ 212.
Intelekt 211.
Inteligencja 199.
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Jntermisja 33 (okreslenie).
Instynkt 199.

Katatonja 60, 92, 93, 117 (okreslenie)
118, 119, 211.

Kila uktadu nerwowego 179, 180,

Kodeks Napoleona 9 (art. 64), 33
.(a lucida intervalla) .

Kodeks Justyniana 32.

Kodeks Karny 3.

Kodeks Karny rosyjski 95 (8 39).

Komory moézgu 175, 176.

Komorki palidalne 262.

Komérki Purkini’ego 162.

pla 202.

Kompleks amyostatyczny Striim-
pla 202.

Kora mobzgowa 108, 118, 154, 164,
202, 203.

Koncepcja toksyczna 93.
Konstytucja schizoidalna 84.
Konstytucja syntoniczna 84.
Konstytucyjne typy 88.
Korrelacja 88 (wzor do obliczen).
Kryza Widal’a 93.

Lamarck’a teorja 81.

Locus niger 152, 201.

Lucida interyalla a Kodeks Napole-
ona 33.

Lucida interyalla 33 (rodzaje).

Manjakalno-depresyna psychoza 83, 93
Marzenia 212, 213.

Melancholja 92.

Melancholja attonita 117, 118 (okre-

Slenie).

Melancholja passiya 117, (okre$lenie);
118.

Mendla prawa 82, 83 (ocena ich), 136,
137, 141.

Meningitis epidemica 175, 176.
Meningomyelitis 180.

Metoda antylamarkizmu 71, 81, 82.
Metoda genetyczna 31.

Moézdzek 157, 160, 161, 162, 163.
Morat insanity 211.

Mutacja 82.

Mydriasis 147, 148, 149,

Meylitis haemorrhagica 60.

Myosis 149, 150, 151.

Nadkrzyzowanie 81.

Nadnercze 153.

Narzad miesniowy, a Swiadomosé 123.
Negatywizm 212.

Neoparencephalon 162.

Neostratum 202.

Neurastenia 203.

Neurotonus 143, 146, 154.

SKOROWIDZ MATERJALU

Niepoczytalno$¢ 11, 110.
Nieprzytomnos¢ 10.
Nucleus ruber 163.

Objaw Babinskiego 59, 60, 215.

Objaw Erbena 146, 147, 148, 149.

Objaw Gordona 60.

Objaw hebefreno-katatoniczny 117.

Objaw Mendel- Bechterewa 59, 60.

Objaw Oppenheima 59, 60.

Objaw Piotrowskiego 57, 59, 60,
63, 64.

Objaw poencefalityczny parkinsoni-
zmu 119.

Objaw Rossolimo 60.

Objaw Struempla 60.

Objaw Zreniczny Loewe'go 146, 147,
148, 149.

Odczyn czarny Buscaina 93.

Odruch antagonistyczny palcow
stopy 59.

Odruch kostki zewnetrznej 57 (zasada
i spos6b wykonania), 58, 64.
Odruch oczno-sercowy 146, 148, 149.
Odruch Piotrowskiego 58, 60, 63, 64,

88 (zasady i metody).
Oligofrenia 169, 173.
Ontogeneza 99.
Opieka nad psychicznie chorymi 94, 67
Opony moézgu 106, 175.
Oprzytomnienie 33 (stany).
Opuszka 145.
Organ zmyslowo-ruchowy 124.
Orzeczenie sgdowo-lekarskie 31, (for-
ma i tresc).
Osobowos$¢ psychopatolog. w schi-
zofrenji 91.
Osrodki mezencefalityczne 201.
Otepienie 91, 199.

Padaczka (patrz: epilepsia).

Paleoparencephalon 161.

Paralelizm 194.

Paranoia 193.

Parafrenia 192, 170, 173.

Parapareza 202, 215.

Paraplegia spastyczna 21.

Paralysis progressiva 63, 180, 214.

Paralysis cerebralis infantidis 63.

Parasympaticotonja 152.

Parestezja 215.

Parkinsonizm 117 (okreSlenie).
144, 145

Pedagogja 30 (gtéwne wiasnosci).

Pedologia 102, 131.

Percepcja 197.

Pignet’a wskaznik 89.

Poczytalnos¢ 9 (okreslenie).

Pole refleksogenne objawu Piotrow-

skiego 63, 64.

119,



\% SKOROWIDZ MATERJALU

Porazenie drzenne 200.

Poronienie 209, 210.

Poliomyolitis anterior 27.

Poznanie 195.

Prawo Mendla 82, 83, 136, 137, 141.

Prawo regresji Clastona w dzie-
dzicznos$ci 137, 140.

Prawo Volstadt’a 187.

Promienica oczodotu 110.

Przestrzenie podpajeczynowe 175, 176

Przezycie 99 (okreslenie).

Przymus 9 (kiedy zachodzi).

Przysadka mézgowa 153.

Psychologia 193, 194, 195, 200, 207.

Psychoanaliza 213.

Psychopatia 110.

Psychoza 169, 214.

Psychoza periodyczna 33.

Psychoza bolesna (dolorosa) 117, 118,
119.

Psychoza manjak.-depr. 83, 93, 212.

Psychoza reaktywna 110.

Refleks wegetatywny 200.

Refleksogenne pole objawu Piotrow-
skiego 63, 64.

Retrolentykularna torebka wewnetrz-
na 202.

Rola watroby w zachorzeniach psy-
chicznych 34.

Rozkajarzenie myslowe 212.

Rozprezenie schizofrenijne 200.

Rzeczywistos$¢ 130.

Schizofrenia 34, 60, 63, 84, 91 (poje-
cie), 93, 116, 117, 119, 169, 173,
198, 199, 200, 203, 211, 212, 213.

Schizofrenia paranoidalna 191.

Schizofrenia poronna 211, 212.

Schizoid 211.

Schizomanja Claude’a 213.

Scleroris lateralis amyotrophica 60.

Sclerosis mézgu Westphal-Struempla
63, 201.

Sclerosis multiplex 63.

Selekcja 82, 139.

Spigczka letargiczna 60, 145.

Spiaczka nagminna 200, 201.

Sprawozdanie z Zakiadu Dziekanka 35

Sprawozdanie z Zaktadu Kocha-
néwka 120.

Sprawozdanie z Zakiadu Drewnica
217.

Stan poencefalityczny 34, 143, 152.

Stan hypnozy 3.

Stan hypomanjakalny 211.

Stan niepoczytalnosci 15.

Status degeneratiyus 90.

Symptom hypertonji mieéniowej 201.

Syndron motoryczny 201.
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Syndron poencefalityczny 200, 201.

Symulacja 114.

System nerwowo - wegetatywny 143,
146, 152, 154.

System paleokinetyczny 157.

System parasympatyczny 144. 154, 155

System pozapiramidalny 157, 164.

System sympatyczny 144, 154, 155.

Swiadomos$é 101 (rozwéj), 105, 123,
125, 212.

Sugestia 3 (okreslenie i cechy), 13.

Tachycardia 147.

Teoria asocjacyjna 194, 208.

Teoria korowa Eulenburga i Hommon-
da 202.

Teorja Lamarck’a 81.

Teoria ,,Mneme-Senora™ w dzie-
dzicznosci 80.

Teorja Sander’a (o atetozie) 202.

Teorja zwrotna w morb. Friedreich’a
22, 27.

Toksyczna koncepcja 93.

Tonus systemu nerwowego 143,
145, 153, 154, 155.

Trichomikoza moézgu (podziat anato-
mo-kliniczny) 104, 106, 107, 109.

Typy atletyczne 91.

Typy konstytucyjne 88.

Typy leptosomne 88, 89, 90, 91.

Typy pikniczne 88, 89, 90, 91.

Typy psychofizyczne Kretschmera 85.

Turmschaedel 90.

Urojenia 32, 212, 213.

Urojenia aluzyjne 193.

Urojenia odnosne 191, 192, 193.
Urojenia wyktadne 193.

Ustawa karna austriacka 11, 12 (8 3).
Ustawa karna szwajc. 10, 11 (§8 14).

Uwaga 100 (badanie jej), 101, 214.

Wagotonja 144, 145, 148, 149, 154.

Watroby rola w schorzen, psychicz-
nych 34.

Wezty podkorowe 211.

Wiad rdzenia 179, 180.

Wskaznik Pignefa 89.

Wychowanie dzieci 31.

Wzgérza wzrokowe 201, 202.

Zaburzenia dystroficzne kosci 27.
Zaburzenia $wiadomosci 12.
Zarazek wscieklizny 205.

Zesp6t Morvan’a 214.

Zjawisko dziedzicznosci 80.
Zmanierowanie 212.

Zwoje podstawowe 203.
Zwyrodnienie psychopatyczne 211.



