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Dr. Med. ROMAN ZAGORSKI
Dyrektor Panstwowego Zakitadu dla Umystowo Chorych
w
Kulparkowie.



Dr. ROMAN ZAGORSKI.

WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

) _Nie?]owetowan strate ponidst wschodnio - matopolski Zakiad dla psy-
chicznie chorych w_Kulparkowie. — Dnia 27. lutego zmart jego zastuzony Dy-
rektor Dr. Roman Zagorski — zmart w sile wieku po Kill udniowei zaledwie
chorobie. — Niespodziewana Smier¢ Jeqgo okryta bolesng zatobg caty Zakiad,
kﬁéry vr\]/ Zmartym stracit znakomitego kierownika, serdecznego ojca i opiekuna
chorych.

S. p. Dr. Roman Zagérski, urodzony we Lwowie w r. 1875, ukonczyt
studja lekarskie w r. 1901 na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie. W
tymze samym roku WSt&g)l’f na praktyke lekarska do szpitala powszechnego
we Lwowie, gdzie na oddziale Dr. awickie?(o poczat sie ksztatci¢ w psy-
chjatrji. — W r. 1902 obja}tposade lekarza w krajowym podoéwczas Zakladzie
dla umystowo chorych w Kulparkowie. — Z miodzienczym zapatem oddaje sie
tu niewdziecznej pracy zawodowej, dajac sie odrazu poznaé jako niezwykle
inteligentna i utalentowana sita. — Byty galicyjski Wydziat Krajowy wysyta go
jako stypendyste zagranice, gdzie $p. Zmarty ksztatcit sie u Prof. Kroeppelina
w Monachium i na Klinice paryskiej. — W r. 1919 Wydziat Krajowy, uznajac
Jego niezwykle zdolnosci organizatorskie i gteboka wiedze fachowa powierza
Mu kierownictwo_Zaktadu w Kobierzynie — zaktadu wprawdzie nowo-wybu-
dowanego, ale zniszczonego wojng. — Dzigki V\_/yt?zonej pracy, Zakfad ten po-
stawit $p. Dr. Zagorski na najwyzszym poziomie lecznictwa psychiatrycznego,
stawiajgc sobie trwaty pomnik™ twodrczej i pelnej poswiecenia pracy —

Lecz nie koniec Jego trudom, nie dozwolonem Mu bylo spocza¢ na lau-
rach w_ukochanym g)rzez siebie Kobierzynie: postuszny wezwaniu_swej wiadzy
obejmuje w r. 1925 kierownictwo Zakiadu kulparkowskiego. Zakiad ten ©
przestarzatych urzadzeniach i tradycjach, przytem w wysokim stopniu za-
niedbany — wszedt dzigki Jego nieugietej woli, juz po dwdch latach wytezonej
pracy — na droge istotnej I trwate] poprawy. Nie sposéb wyliczy¢ catego
dorobku Jego poczynan: wspomne tu tylko o przeprowadzeniu racjonalnej se-
gregacji chorych, zniesieniu wszelkich™ srodkow krepujacych, zaprowadzeniu
catego szeregu warsztatow pracy dla chorych, skutkiem czego procent chorych
pracujacych wzrést szybko z 15 do 50, z tendencjg do dalszego wzrostu, zapew-
nieniu chorym nalezytej opieki przez gruntowna reorganizacje stuzby piele-
gniarskiej, odbudowie “zniszczonych budynkow, zaprowadzeniu w miejsce
naftowego — Swiatta elektrycznego. — Z jaka energja, z jakim zapatem praco-
wat $p. Zmarty ponad swe sity, Swiadkami byli w pierwszej linji Jego Kkoledzy
lekarze zaktadowi, ktérzy porwani Jego dobrym przyktadem ochotnie, mimo
ciezkich warunkéw, byli Mu pomocni w Jego zmudnej pracy. Bo tez potrafi!
ich uja¢ ukochany Dyrektor swemi rzeczywiscie niezwyklemi zaletami cha-
rakteru. Jego takt, dobro¢ i wyrozumiatos$¢, Jego zywe zainteresowanie sie
i odczucie potrzeb kolegow — Kazaty lekarzom widzie¢ w Zmartym nie suro-
wego zwierzchnika, a tylko starszego, idealnego kolege, do ktérego w kazdej
chwili mozna sie bylo zwréci¢ z calem zaufaniem.

Takg samg mitoscig i szacunkiem cieszyt sie Zmarty i u innych pod-
wiadnych Mu funkcjonariuszy, a zwilaszcza u chorych powierzonych Jego
opiece, a wyrazem tej mitoscl byt szczery i powszechny zal, jaki pozostawit
po sobie u ‘wszystkich, ktérzy mieli z nim jakikolwiek~kontakt.

W Zmartym traci polska psychjatrja {()ednego z najtezszych swoich
przedstawicieli, a spoteczenstwo wybitnego obywatela.

CZESC JEGO PAMIECI!
Dr. Jan Fox.
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Wedtug wyktadu wstepnego przy objeciu Katedry psychjatrji w Uniwersy-
tecie Stefana Batorego w Wilnie.

taskawi Stuchacze!

Jest mojg osobistg potrzebg 'zanim przejde dio omawianiai zagad-
nienia, ktére nas tutaj zgromadzito', uczci¢ pamie¢ Tego, kto poprzedzat
minie ma tej katedrze.

S. p. Prof. Antoni Mikulski zyje w naszej pamieci', jako wspomnie-
nie o cztowieku szlachetnym, gorgcym patriocie, zastuzonym dziataczu
spotecznym, niestrudzonym badaczu w dziedzinie wiedzy, ktorg szcze-
golnie umitowat. Zgast w sile wieku, z niewatpliwg stratg dla spole-
czenstwa i nauki, zdazywszy 'zaled"rie zatozy¢ podwaliny pod swa prace
pedagogiczng na tej katedrze-

Wyjatkowo pracowity, utalentowany pisarz do ostatniej chwili
w praicy nie ustawiat i tylko $mier¢ przedwczesna wytracita Mu piéro
z kostniejacej dtoni przy korekcie ostatniego arkusza, ksigzki, bedacej,
W pewnej mierze, syntezg Jego dziatalnosci naukowej. (Pozostawit po
sobie dorobek znaczny na niwie, na ktérej pracowat, ceniony przez spét-
czesnych, mdgt nie bez pewnej dumy powiedzie¢ o sobie w chwili zgo-
nu ,nom ornnis morior”.

CZESO JEGO PIEKNEJ PAMIECI!

Wyktad wstepny jest dla kazdego nowomianowanego profesora
chwilg wazng i powazng. Ma przed Tymi, ktdrzy go na to stanowisko
powotali, usprawiedliwié, poniekad, dokonany wybor, ma ztozy¢ przed
Nimi akt swej wiary naukowej.

Sadze, ze, poruszajac zagadnienie drogi i bezdrozy psychjatrji
spotczesnej, zdotam moze najtatwiej wywiazac sie z zadania, stojgcego
przedemna.

Psychjatrjia, w stosunku do innych dziedzin wiedzy lekarskiej,
zajmuje stanowisko odrebne- Jezeli w innych dziedzinach wiedzy ma-
teriatem doswiadczalnym, z ktérego drogg metodycznego przemyslenia
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zostaje urabiana tre$¢ nauki, jest doswiadczenie zewnetinane, zjawiska
dostrzegane od zewnatrz, w psychjatrji zasadniczem zrédiem naukowego
poznania jieist doswiadczenie wewnetrzne, wewnegtrzne przezycia psy-
chicznie chorych, dostrzegalne zewnetrznie tylko w nieznacznej mierze
i czesciowo. Jakkolwiek niewatpliwie pewne zjawiska cielesne stano-
wig rowniez przedmiot psychiatrycznego biadania, gros naszego mater-
iatu naukowego dtetaircziai nam, podobnie; jak w psychologii, introspekcja,
t. J- postrzeganie wihasnych stenow $wiadomosci, z tg r6znica, ze w psy-
chologii introspekcji dokonywa badacz, a w psychjatrji badany.

Wiasne przezycjial psychiczne chorego, w tej postaci, w jakiej rze-
czywiscie zachodzg, nieskazone w niczem przez aprioryczne poglady
badajacego, zaobserwowane i odtwarzane przez siamych chorych, a kto-
re my nastepczo uktadamy w kategorie psychiatrycznej klasyfikacji, sta-
nowig nasz zasadniczy materiat naukowy.

Introspekcja jest dla psychjiatrji nietylko dostarczycielkg naukowe-
go materjatu, jest czems$ wiecej, jest sprawdzianem jej teorji i doktryn,
jest pionem wedtug ktérego jest oceniana wartos¢ kazdego teoretycznego
ujeciai. Teoriaw psychjatrji jest i nie moze by¢ niczem ininem, jak tyl-
ko uogdlnieniem doswiadczalnych faktow. Woyrasta z doswiadczenia
i powraca do doswiadczenia po stwierdzenie stusznosci swych uogdlnio-
nych wywoddéw. Teorja nie jest nadrzedna dos$wiadczeniu, lecz jest mu
podrzedna. Doswiadczenie w stosunku do teorji posiada znaczenie roz-
strzygajace, stanowi dowdd, wobec ktdrego muszag ustgpi¢ wszystkie
teoretyczne rozumowania. W psychjatrji, podobnie jak w innych nau-
kach przyrodniczych, obowigzuje zasada ,,contra experimentuin nullum
argumentom”, przyczem fakt,, ze tutaj doswiadczenie jest wewnetrzne
W nitdzem nie zmniejsza stusznos$ci samej' zasady-

Jest to kierunek i stanowisko® empiryzmu radykalnego (James)
czy fenomenizmu (Renouvier), okreslane u nas czasami niescisle, jako
fenomenalizim i wigzane niestusznie, bo niedostatecznie zastuzenie, z na-
zwiskiem Jaspersa.

Temu 'kierunkowi hotduje i na tern stanowisku stoje.

W psychjatrji panuje ogolne dazeinie oparcia symptomatologii na
podstawie psychologicznej. Dazenie najzupetniej stuszne. Wszelki cho-
robowy objaw psychiczny jest zboczeniem z drogi prawidtowego. roz-
woju duchowego i moze by¢ najlepiej badany na podtozu przed
stawiajagcem rozwd¢j normalny, t. j. na podtozu psychiologicz-
nem. Chodzi tylko o to, azeby podtoze, jezeli ma stuzyé za pdstawe
psychjatrji jako nauce przyrodniczej, opartej mai doswiadczeniu, byto
rowniez przyrodnicze, oparte na doswiadczeniu. Niezawsze tak jest.
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W psychologii, gtéwinie niemieckiej, panuje nieomal wszechwiadnie
doktryna asocjacyjna, przenika z niej do psyclijatrji i przepaja; ja, jak
woda gabke.

Doktryna jest nieprzyrodlnicza, a przytem ciasna.

Zamiast w sposob Scisty obserwowaé fakty doswiadczalne, opi-
sywa je i poddawac rozroznianiu, buduje ich, jakoby, odpowiedniki
w sposob sztuczny, z wytworzonych przez siebie nieistniejgcych w rze-
czywistosci etementow oddzielnych, wyobrazen, i podaj-e je za wyniki
doswiadczenia. Zapozn-aj-e warunki fizjologiczne, w ktorych zachodzg
zjawiska psychicznie, uwaza je za rzeczy same w Sobie, niezalezne od
warunkéw ustroju- Pozostawia cate dzi-edziny zycia duchowego poza
nawiasem badania, poniewaz nie mieszcza sie w granicialch doktryny.
Dla psychologji asocjacyjnej nie istnieje pod$wiadomos$¢, poniewaz nie
tworzg jej wyobrazenia. Co- wazniejsze, nie istnieje-, dla niej podmiot,
stanowigcy kamien wegielny wszelkiej budowy psychiatrycznej; nitemia
dla niego réwniez miejsc-a w kompleksie 'Skojarzonych wyobrazen.

Jazn, t. j. podmiot w doswiadczalnej postaci, jest niewatpliwym
faktem psychologicznym, najbardziej bezposrednig dang doswiadczenia.

Nie moze nie by¢ dla jazni miejsca w nauce, ktdra chc-e by¢ nau-
kg przyrodnicza, opartg na doswiadczeniu.

Jazn jest jadirem krystalizlacyjn-em mgtawicy psychicznej, jest
strung grzbietowg organizacji psychicznej. B-o pomimo wszelkie pod-
noszone sprzeciwy, duch, jakkolwiek nie jest organizmem, to pewne, jest
czemi$ niezmiernie organizmu bliskiem, je-st pewng postacig zycia, i nie
da sie uja¢ w wiezy samych tylko mechainistycznych potgczen. Jest
organizacjag. Rosnie i rozwija sie nai podobienstwo! -rosliny, kiet-
kujacej z nasienia, lub na podobienstwo- ustroju, powstajacego
z zarodka- Badanial spétczeisne wydobywajg coraz bardziej ustrojowy,
organiczny charakter jazni. Conaiz wiecejl uwagi i miejsca w obecnej pra-
cy naukowej poswieca sie sprawie konstytucji psychicznej. Coraz wy-
razniej w umystowosci naszej rysuje sie fakt doswiadczalny, ze pomimo
catej zmiennosdci, jaka w zyciu psychicznem zachodzil istnieje zawsze
pewien Srodek czynny, dgzacy stale do sprowadzenia wszystkiego do je-
dnego, swojego mianownika, ze istnieje zawsze pewne zwarte jadro- we-
wnetrzne, ktore jakkolwiek samo ulega przeobrazeniom, jakie rozwdj
ze sobg przynosi, nie przestoje by¢ -pewng jednig, pewng zborng cato-
§cig, krzepnaca coraz bardziej w charakterze coraz wyrazniejszej je-
dnolitosci wewnetrznej- W doswiadczeniu rysuje sie jako- najglebsza
istota psychiki, jako najbardziej czynny jej skiadnik, jako czynnik, do-
k-onywajacy wyboru w nastreczajagcym sie materjate myslowym, jako

|*
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zrédlo wysitku i uwagi, jako. osrodek skad wypltywac sie zdajg nakazy
woli i kierownictwo postepowaniem. Jest czynnikiem, ktory przyjmuje
i odrzuca. Jest siedliskiem zainteresowaniia, jest posrednikiem pomie-
dzy odbiorczg i oddawczg faza dziatalnosci psychicznej. Jest najbar-
dziej statym pierwiastkiem ducha, ulega, zmianom i przeobrazeniom
przez przyswajanie i wprowadzanie do jazni duchowej doznawan ptyna-
cych potokiem $wiadomosci, lecz w doswiadczeniu przedstawia sie jako
jadro state, przeciwstawiajgce sie zmiennosci i niestatosci, cechujgcej
w ogélnosci zycie duchowe(,,James“). Tylko, choroba: psychiczniai jest
w stanie te jednie zmoc i sprowadzi¢ rozktad w spoistosci wewnetrznej
jazni. Jazh opiera sie wytrwale przejsciowym zaburzeniom psychicz-
nym. Chorobliwy rozstrdj psychiczny jeszcze jazni nie narusza.. Dopoki
trwa wewnetrzna jej zwarto$¢ niema jeszcze choroby psychicznej- Do-
piero kiedy jazn sama ulegnie rozktadowi, kiedy zalcznig rysowac sie
wigzadta jej budowy, mamy prawo méwic o- cztowieku, ze jest psychicz-
nie chory, ze przestat by¢ sobg, ze stat sie sobie samemu obcy, ze jest
alienaitus a se.

Jazn zatem jest nietylko podstawowym doswiadczalnym faktem
psychologicznym, lecz jest, normg oceny psychiatrycznej, wykresla gra-
nice, od ktdrej zaczyna, sie psychiatryczny fakt choroby psychiczne;j.

Dlatego psychologia asocjacyjna, odrzucajgca jazn, nie moze by¢
podtozem wiasciwem badan psychiatrycznych, moze prowadzi¢ je tylko
na bezdroza.

Pozatem, doktryna asocjacyjna, skupiajgc niepodzielnie catko-
witg uwage psychiatry na. samych tylko sprawach psychicznych, trak-
tujaca je jako sprawy same w sobie, niezaleznie od ustroju, w ktérym
zachodzg, odciggiai mysl psychiatryczng od zjawisk cielesnych, jako wa-
runkéw fizjologicznych spraw psychicznych. Wytwarza sie w ten spo-
sob jednostronnos¢, ktdra nie moze nie odbi¢ sie ujemnie na. dziatalnosci
psychiatry w ogdlnosci, a, w szczegdlnosci mai jego dziatalnosci jako le-
karza.

Zaburzenia psychiczne sa zasadniczym objawem choroby psy-
chicznej, to pewne. Bez zaburzen psychicznych niema choroby psy-
chicznej; to prawda, lecz zaburzenia psychiczne nie sg jedynym wyra-
zem choroby psychicznej.

Zadna choroba psychiczna nie przebiega bez zmian ogdlnych w
ustroju, zasada ,,mens insana in doirpore insaino* znajduje tutiaij catkowite
zastosowanie, w szczegdlnosci niema, choroby psychicznej bez zmian,
statych czy przejsciowych, w nowomoézgowiu, t. j. w tej czesci uktadu ner-
wowego-, ktéra stuzy zjawiskom wyzszego porzadku rozwojowego, spra-
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woim psychicznym- Wszelkie odchyleniia chorobowe od normalnego bie-
gu zycia duchowego musimy traktowa¢ jako wynikte wskutek zmian
w dziatalnosci nowomdzgowia. Kazda choroba psychiczna jest chorobg
mozgowa i niema choroby psychicznej bez chorobowych -zmian mdézgo-
wych. Jakkolwiek w chwili obecnej iniezawsze mozemy powiedzie¢ na
czem te zmiany polegajg, chociaz zakres naszego- poznania w tej dzie-
dzinie rozszerza sie coraiz bardziej-, to jednakze posiadamy tak liczne
dowody embrjolo-giczne, porownawczo- - anatomiczne, fizjologiczne i pa-
tologi-czno - anatomiczne, ze to stato sie dla nas pewnikiem, przy ktérym
sta¢ musimy nieztomnie, jezeli tryb noszego myslenia ma by¢ przyrodni-
czy, -a nauka, ktdrg uprawiamy, nauka przyrodnicza. Psychologja aso-
cjacyjna-, ktéra z zatlozenia zapoznaje te -strone zycia duchowego-, nie
moze stanowi¢ wiasciwego podioza- badan psychiatrycznych.

Natomiast psychologia traktowana w rzeczy -samej, jako- wiedza
przyrodnicza, t. j. psychologia wolna od wszelkiej m-etafiiz-y-cznej przy-
mieszki, -czem jest byt psychiczny -sam w sobie, jaik-a jest jego- istota-, psy-
chologia majaca do- czynienia tylko- z tern, co moze by¢ po-znian-e i spraw-
dzone! droga -obserwacji, -psychologja traktowana biologicznie, roz-
szerzajgca do najdalszych krancow fizjologiczne -naswietlenie faktow
psychicznych, tak pojeta psychologja moze i powinna, -stanowi¢ podsta-
we -psychiatrycznego badania i psychiatrycznej oceny. Caty dziat psy-
chjatrji — -psychopatologia -ogélna — moze by¢ najlepiej przyswojong
na podtozu tak pojetej psychologii doswiadczalnej.

W psychopatologii szczeg6towej, tj. w psychjialtrji wiasciwej,
gtéwnie w psychj-atrji niemieckiej i pozo-stajg-cej pod jej nieomal wylacza-
nym wplywem, psy-chjatrj-i polskiej, panuje kierunek zapoczatkowany
przez Krapelina, a ktorego- najwybitniejszym rzecznikiem spdtczesnym
jest, obok twdrcy kierunku, Bleuler.

Krap-elin -podzielit psycho-zy na dwie postacie-: uleczalng psycho-
ze manjiak-atmrdepresyjng i -nieuleczalng — otepienie wczesne.

Z -obserwacji B-alillarger'a o ,,folie a do-uble forme* i Kahlbau-
m-a -0 katatonii i hebefr-enji, rozwinietych dalej, wytworzyt Krapelin dok-
tryne, ktora miata uprosci¢ klasyfikacje, a przedewszystki-em miata daé
psychiatrze w rece narzedzie, po-zwalajgce mu -o-drazu, przy rozpozna-
niu, na podstawie samego tylko -t. -zw. przekroju -psychicznego, przesa-
dzi¢ iz gory takze i -rok-owiainie; dobre w pierwszej postaci — zte w dru-
giej. Stanowito to c-lou doktryny. Doswiadczenie nie -potwierdzito po-
ktadanej nadziei. Klasyfikacja powiekszyta sie o nowe nozologiczn-e po
stac-ie a rokowanie, przepowiadane in-a podstawiei samego tylko rozpozna-
nia, okazato- -sie zawodne szczegblnie w dziedzinie -otepienia wczesnego.



6 R. RADZIWILOWICZ ZESZYT?! i li.

Stwierdzono mianowicie, ze w pewnej liczbie przypadkow, i by-
najmniej nie wyjatkowych, w ktérych -rozpoznano otepienie wczesne,
chorzy, wbrew doktrynie, przychodzili do siebie. Doktryna stata sie
zrédtem niewagpliwej krzywdy tych chorych i samej -psychjatrji.

Bleuler prébowat naprawi¢ pomytke Krap-elina i zastgpit nazwe
otepienie, ktd-rem przyjeto w psychjaitrji okre$lam stany przewlekte i nie-
uleczalne, przez ukuty przez siebie termin, schi-z-o-frenja, nie zawierajacy
w nazwie pojecia nieuleczatoosci choroby, ktdrg oznacza. Ulegt nato-
miast Bleuler czarowi ukutego- przez siebie terminu i rozlat pojecie sa-
mo tak szeroko, ze objat niiem nieledlwie wszystkie postacie choréb psy-
chicznych o nieorganicznem podtozu- Nawet dosy¢ doswiadczony psy-
chiatra nie potrafi nieraz odgraniczy¢, gdzie u Bleulera konczy sige schi-
zofrenia, a zaczynia inna posta¢ psychozy. Nic w tern dziwnego. Bleu-
lera wprowadza w biad wiasny jego termin. Schizofrenia znaczy roz-
kiad, rozpad, rozszczepienie, -oczywiscie jazni. Dla. kazdego nieaso-
c-jacjonisty wszelka choroba 'psychiczna jest wihasnie rozszczepieniem,
rozktadem czy rozpadem jazni, schizofrenig jest ziaittm réwnoznaczna z
pojeciem wszelkiej choroby psychicznej i jiaiane jest dlatego-, ze Bleuler
dopatruje cech schizofrenii t. j. rozpadu jazni, w kazdej nieledwie cho-
robie psychicznej.

Gdyby Bleuler, podobnie zneisztg jak i Krapeliin -nie byt asocjacjo-
ni-sta, pogragzonym -catkowicie w objasnianiu wszelkich spraw psychicz-
nych za pomoca zespotdw me-chanistycznie ze sobg skojarzonych wyo-
brazen i uznawal doswiadczalny fakt jazni, ktérego- uzna¢ nie moze,
bo mu jego istnienie przestania asocjiaicjonizm, irit? wpadatby na psychia-
tryczne bezdroza, na ktore go prowadzi asocjacyjna doktryn®. i whasny
termin.

Nie moge dlatego i$¢ za hastem, dosy¢ powszechmem w psychia-
trii niemieckiej i polskiej, ,,ze jeden jest bdg Krapelin, a Bleuler jego
prorok’l (jakkolwiek wysoko cenie obu, jako, wybitnych klinicystéw, -kt6-
rym sam osobiscie wiele zawdzieczam) poniewaz doktryny ich sg sprzecz-
nie' z doswiadczeniem.

Psychjatrja -oddawnia dgzy wytrwale do -oparcia -swej klasyfikacji
na zasadzie przyczynowej- Dazenie, zdaje -sie, z zalozenia zawodne.

Logiczna za-sadlai przyczynowosci, o ile znajduje catkowite zasto-
sowanie w dziedzinie zjawisk fizycznych, w dziedzinie biologicznej, 4 w
szczegllnosci w dziedzinie spraw psychicznych, nie zawsze znajduje
potwierdzenie w doswiadczeniu. Dwa podstawowe cziony z-asady:
ze te same przyczyny wywotlujg te same skutki, a rdzne przyczyny
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skutki rézne oraz, ze, z ustaniem przyczyny, ustajie jej skutek, zawodzg
w tych dziedzinach.

Doswiadczenie uczy, ze taim wszedzie, gdzie mamy do czynienia
ze zjawiskiem zycia, spotykamy sie z faktem, ze te same przyczyny wy-
wotujg skutki rézne, a rézne przyczyny skutki, podobne oraz, ze ,,sub-
laita causa non tollitur effectus”. Dzieje sie tak dlatego, ze jako spot-
czynnik przyczynowego tancucha w zjawiskach biloloigiicanych wchodzi
zmienny czynnik zycia, powodujacy zmienno$¢ w oddzielnych ogniwach
tancucha i sprowadzajacy sprzecznos¢ z zasada przyczynowosci. Stad
zawodno$¢ kazdorazowej proby oparcia klasyfikacji psychiatrycznej, na
przyczynowej podstawie. Nie inny los czeka, zapewne, i probe najno-
wszg: podziatu choréb psychicznych na wewnatrz i zewnatrz, pochodne.
Juz potrzeba wprowadzenia trzeciej kaitegorjii, mieszanej, wskazuje na
kruchos¢ podstawy podziatu. Dalej, pomijajac, ze na chorobe psychicz-
ng skiada sie przewaznie niejedna przyczyna, lecz ich szereg, ze przy-
czyna choroby bywa niejednokrotnie nam nieznana, ze obserwacja po-
uczg nas, iz choroby pochodzace z tej smej przyczyny mogg réznie
przebiegaé, ze objawy pozornie wihasciwe jakiej$ jednej przyczynie zda-
rzajg sie w chorobie, wyniklej z innej przyczyny, podziat na przyczyny
wewnatrz i zewnatrz pochodne nie biieirze pod' uwage zasadniczego czyn-
nika psychiatrycznego: podtoza, ma ktérem czynnik przyczynowy roz-
wija swa dziatalnos¢, tj. usposobienia psychopatycznego, zwyrodnienia
dziedzicznego i nabytego, ktére w kazdym przypadku sprowadzi rézne
oddziatanie na dziatanie czynnika przyczynowego.  Pozatein, podziat
czynnikéw przyczynowych na zewnetrzne i wewnetrzne nie da sie tak
fatwo przeprowadzi¢, jak wydawato, sie to tworcom podziatu- Trudno
powiedzie¢ np. czy wydzielina wkrewna, jako przyczyna choroby psy-
chicznej, jest wewnatrz czy zewnatrz pochodnia, jezeli, jak to- wykazuja
badania spétczesne, charakter gruczotéw o wydzielinie wewnetrznej
musimy przypisywa¢ nietylko narzadom zewnetrznym w stosunku dio
uktadu nerwowego, lecz takze i. splotom naiczyniastym, wysciétkom ko-
mor, glejowi, nawet ziarenkom barwikowym komorek nerwowych.

mCale zagadnienie przyczynowosci w psychjatrji sprowadza sie
whasciwie do stwierdzenia faktu istnienia dwéch czynnikéw, powoduja-
cych powstawanie choréb psychicznych: dziedzicznosci i urazu, pozo-
stajacych ze sobg w stosunku wzajemnym funkcji matematyczne;j.
Wazrost jedinego czynnika warunkuje zmniejszenie drugiego i odwrotnie,
przy zwiekszonem nasileniu frugiego  wystarcza zmniejszone nasilenie
pierwszego, Ciezkie obarczenie dziedziczne przy stabym urazie spowo-
duje powstanie choroby psychicznej, natomiast przy slabem obarcze-
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niu dlziedziciznem jest potrzebny silny uraz, azeby wywota¢ skutek po-
dobny. Jest to jedyne uogoélnienie, ktére mozna wysnu¢ w tej sprawie
z doswiadczalnych faktow obserwacji psychiatrycznej.

W tym stanie rzeczy trudno opiera¢ istotng klasyfikacje psy-
chiatryczng na czynniku przyczynowym.

Klasyfikacja, jezeli ma by¢ rzeczywista, t. j. Scista i stata, musi
wyrosngé, jak w innych naukach, z wilasnego, gruntu, a nte z zasady
zapozyczonej z innej dziedziny wiedzy, jak w tym wypadku z logiki.
Grunt pod klasyfikacje psychiatryczng musi by¢ urobiony naszemi wias-
niemi psychjatryczneirii rekami- Psychiatria jest nauka wzglednie mio-
da, przechodzi jeszcze okres ,stawania sie*. Jest w tym stanie roz-
woju, w ktorym znajdowata sie astromomja przed Kopernikiem, a biolo-
gia przed Darwinem. Musi pracowac i czeka¢ cierpliwie az przyjdzie
ten, czy ci, co zatoza u jej podstawy zasade réwnoznaczng z systemem
stonecznym czy prawem rozwoju.

Do tego czasu musimy traktowac kazda klasyfikacje jako tym-
czasowg, nie przypisywac¢ zadnej znaczenia naukowego pewnika, braé
kazdg umownie, szuka¢ w klasyfikacji utatwienia i wygody, wybiera¢
ta, ktéra ze wzgledow porzadkowych bedzie najodpowiedniejsza, bo
oczywiscie, w psychjatrji, jak wszedzie, musi by¢ jaki$ porzadek, cho-
ciazby tymczasowy. Ustalenie klasyfikacji, obowigzujgcej wszystkich,
jest zadaniem Rzadu na wniosek Zjazdu Psychiatrycznego.

Znaczenie klasyfikacji psychiatrycznej wogote, wydaje mi sie,
jest przecenione. Ochrzczenie przypadku pewng nazwa, wiozenie goi do
pewnej klasyfikacyjnej szufladki w psychjatrji przewaznie znatczy nie-
wiele, znaczy mniej, niz w innych naukach lekarskich. Nie przesadza
ani leczenia, ani rokowania, me wystarcza nawet jako rozpoznanie. O-
kredleniie nazwy chorobowej sprawy jest wiasciwie dopiero, punktem
wyjscia rozpoznania. Przy badaniu nie mozna ograniczy¢ sie do okres-
lenia samej tylko nozologicznej postaci. Nalezy w kazdym przypadku
uwydatnic¢ jeszcze indywidualnie rysy %amego przypadku, odrdézniajgce
go od innych, podobnych- Niie dorywczy przekrdj psychiczny, lecz, ob-
serwacja, zestawienie przekrojow w roznych okresach choroby, pozwoli
wnioskowac o rokowaniu, ktére bedzie rdzne i uzaleznione nietylkoi od
samej chorobowej postaci, lecz takze i od przebiegu choroby %amej od
odpornosci jednostkowej, od szeregu czynnikéw indywidualnych, ktore
wszystkie powinny by¢ wziete pod uwage przy stawianiu rokowania.
Indywidualistyczne powinno by¢ réwniez i leczenie, przyczem leczenie
chorych praca, dostosowang do indywidualnych warunkéw kazdego cho-
rego, wysuwa sie na pierwszy plan w szeregu psychiatrycznych metod
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leczniczych. Przy talkiem ujeciu wiasciwie kazda 'klasyfikacja moze
by¢ pozyteczna, a to tembardziiej, ze porzadek, w jakim kolejno- posta-
cie nozologicane sg omawiane ma wykladach, jest okreslany nietylko
przez powziety z gory system klasyfikacyjny, lecz takze, i to gtownie,
przez rozporzadzajmy w pewnej chwili'materjat kliniczny, albowiem
oczywiscie pokazy chorych stanowig takze i w psychjatrji zasadnicza
metode pedagogiczng.

Z rozwazan powyzszych wynika, ze droga rozwoju psychjatrji
idzie utartym szlakiem wiedzy przyrodniczej i biologicznej. Psychjar
trja, podobnie jak psychlologja, ma clo czynienia -z pewng postacig zycia,
z zyciem psychicznem, i podlega -z tego wzgledu ogélnym biologicznym
zasadom. Jest bardziej 'biologiczna niz inne dziedziny wiedzy lekar-
skiej. Sprawdzianem psychiatrycznym oceny psychopiatotogicznego
zjawiska, jako objawu choroby psychicznej, jest fakt przystosowania
postepowania do warunkow Srodowiska, t. j. fakt biologiczny.

Psychjatrji obce sg wszelkie aprioryczne doktryny, nie znajdujace
potwierdzenia w doswiadczeniu. Stanowisko psychjatry jest indywidua-
listyczne w rozpoznaniu, rokowaniu i leczeniu, a radykalny empiryzm wy-
tyczna jego naukowej dziatalnosci. Jego dociekania nie mogg zamykac
sie. w granicach Scisle psychologicznych. Powinien niezmordowanie do-
szukiwaC sie zrdédla zaburzen psychicznych w zaburzeniach ustroju
i mie¢ na mysli nietylko zmiany w moézgowiu, bedgce zawsze warunkiem
zmian psychicznych, a nowsze badania nad archiitektonikg kory mézgo-
wej dostarczajg mu wdziecznego pola pod tym wzgledem, lecz powinien
obja¢ swemi badaniami wszystkie narzady ustroju, wszystkie jego- soki,
wszystkie gruczoty wkrewme, ktérym powinien poswieci¢ uwage szcze-
golng - szuka¢ w nich zrédet zaburzen psychicznych. Nie zawsze jeszcze
je tam znajdzie, lecz powinien ich tam szukaé, bo- tak nakazuje mu po-
stepowac przyrodniczy punkt widzenia, obowigzujacy kazdego- psy-
chiatre.

Taka jest -droga, ktora chce is¢ w mojej pracy profesorskiej i ta-
kie bezdroza, ktorych chce unikac.

P-od wzgledem ogélnym chce stwierdzi¢, ze jestem zdecydowa-
nym wrogiem bezwzglednego determiinizmu. Stuszny w dziedzinie zja-
wisk fizycznych, nie odpowiada determiinizm bezwzgledny doswiadcze-
niu w dziedzinie zjawisk biologicznych, do ktorych zaliczam, jak zazna-
czylem powyzej, réwniez i sprawy psychicznie'. Jak-o przyrodnik nie
moge oczywiscie by¢ wyznawcg bezwzgtedinego- indeterminizmu. Nato-
miast indet-erminizm wzgledny, to znaczy, ze pewnym — nie ws-zyst-



10 R. RADZIWILOWICZ ZESZYT i 1L

mkim — naszym czynnos$ciom przypisujemy charakter dowolnych, t. j.
uwarunkowanych wewnetrznie, niezaleznych od czynnikdw zewnetrz-
nych, a nawet przeciwstawiajacych sie tym czynnikom, kierowanych,
whbrew przeszkodom wewnetrznym czy zewnetrznym, $wiadomoscig ce-
lu i drég, wiodacych do celu i doprowadzanych do celu, uwazam zia stu-
szny, bo odpowiadajgcy doswiadczeniu-

Uznajac, ze czynnosci psychiczne sg uwarunkowane przez, zja-
wiska fizjologiczne ustroju, w ktérym zachodzg, uwazam, ze po-zbawieni
wptywu bezposredniego na budowe i czynnosci samego ustroju, mozemy
posrednio, drogg wykonywania czynnosci, w mysl ogélnie biologicznej
zasady ,la fonction fait l'organe“ przeobrazac, ksztattowaé, rozwijac
narzady wiasne, mozemy, jednem stowem, w pewnych granicach wa-
runkowaé, determinowac siebie samych. Dotyczy to wszystkich narza-
dow ustroju, i wiec i uktadu nerwowego', jego- czynnosci, jako warun-
kéw fizjologicznych spraw psychicznych.

Granice tej autodeterminacji sa znaczne i rosng w miare poste-
pujacego rozwoju. Nasze zadania wychowawczo-lecznicze nie sg .za-
tem tok beznadziejne jak wskazywataby to doktryna determinizmu.

Za szczytowy wyraz dziatalnosci psychicznej uwazam, postepo-
wanie. Nie umniejszajgc wartosci kartezjanskiej zasady racjonalizmu
,00gito, ergo sum*, ,mysle — wiec jestem", — nadbudowuje nad nig
woluntlarystyczng zaisade pragmatyzmu, 'ktéremu hotduje ,,ago, ergo,
sum®, ,,czynie — wiec jestem".

Oto akt mojej wiary naukowej, ktory sktadam przed Wami, tas-
kawi Koledzy, coscie ziechcieli mnie powota¢ ma; zaszczytne stanowisko
profesora Uniwersytetu Stefana Batorego'.
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Prof. DR. R. RADZIWILLOWICZ.

LA VOIE ET LES DEROUTES DE LA PSYCHIATRIE
CONTEMPORAINE.

Resume.

Apres avoir consaore quelques mots a la memoire clu prof. Mi-
kulski, son predeicesseur a la. chair de la psychiatrie a runiiiyersite de
Wilino, I'auteur depose sa coinfessioin scienitifique et se declaire empiriciste
radicale (James) ou phenomeniste (Renouvier), et considere llinitrospec-
tion comme methode principatei de la psychiatrie, intaospecitiion exe-
cutee par le maladie lui-memie.  Apres avoir critique la theorie
associationiste et son application dians la psychiatrie, I'auteur criitique
tes doctriinies de Knaepelin et! de Blieiuler, comme non suffcement
basees sur I'experiieince et lobseiryation clinique et (par le merne) trop
doctninaires, surtout la theorie de la schiziophreiniei, etendue par Bleu-
ler presque a toutes les formes de psychoses a basie mon organique.
L’hiuteur ne croit pas que le principe de causialite puisse oonstituer la base
de la classification psychiatrique, car ce principe puremeint logique
ne taouve pas d’application generaliei dlans le domaiine de la biologie,
auauel lappartient aiussii la psychologie et la psychiatrie. La psychia-
trie esit une science recente et dioit travailler patiemment jusqu’au mo-
ment ou un principe tel que le systemie soliaiire dans l’astromioniie ou la
toi de levolution dans la biologie pouirrait etrie pris comme base de
sa classification (chaque 'science dioit reposer sur sai propre baise et non
sur une base empruntee), comme le principe dle' la causalite emprunte a
la togique. A la fin de son discours I'auteur se dieclare ind~termihiste
relaitif et pnagmatiiste et supperposei a la deviise rationaliste ,cogito,
ergo sum“ — i deyise yofontariste ,,ago. ergo snmite.
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ZABURZENIA DYNAMIZMU PSYCHICZNEGO I ICH
INTERPRETACJA PSYCHOLOGICZNA.
E. MINKOWSKI, Paryz.

Czestlo sie styszy, ze psychologia — to rozdroze. Jest to stusz-
ne i, w gruncie rzeczy, zrozumiale. Psychologja, chcac zglebic¢ tajem-
nice duszy ludzkiej, ima sie wszystkich Srodkéw badaaiiiai, wyprobowa-
nych uprzednio w innych dziedzinach wiedzy ludzkiej i dajacych rekoj-
mie dopomozenia. jej w tych usitowaniach- Z tej racji psychologja trwa
dotad w poszukiwaniu drég wihasnych.

Jezeli jednak psychologja jest rozdrozem, jeszcze stuszniej powie-
dzie¢ to mozna o psychopatologji, ktéra do. trudnych zagadnien swej! star-
szej siostnzycy zmuszona jest dotgczy¢ i swoje wiasne. Ta okolicznosé
jednak nie sparalizuje naszych usitowan; moze je raczej tylko ozywié,
bo czyz zwyciezairiie przeszkdd nie jest celem wszelkiego' wysitku i ce-
lem catego zycia.? — Dla tego nie zrzehniemy sie naszego” 'zadania, ale
stajgc na rozdrozu, poczuwamy sie do ttem wiekszej ostroznosci i. przed
obraniem ktorejkolwiek z drog, tu sie zbiegajgcych, postaramy sie przy
kazdej z nich postawi¢ drogowskaz. Wszelka metoda, wszelka nauka
biologiczna, filozoficzna tub inna moze sie sta¢ pozyteczng w psycho-
logii jialk i w psychopatotogji pod warunkiem, ze utrzyma sie we wihas-
ciwych sobie granicach. Doswiadcza¢ i mierzy¢ mozemy tle tylko ob-
jawy zycia ludzkiego, ktoro sie do tego nadajg i ktére — powiedzmy
bez wahania — zostaty przez nas urobione w pewnej mierze dla tego
wiasnie rodzaju badan. Wiele objawoéw psychicznych, bynajmniej nie
drugorzednych, pozostanie, dzieki swojej naturze, poza obrebem tych
badan. W gruncie rzeczy dzieje sie to sarnio przy kazdej innej' meto-
dzie. Ktlo o tern zapomina, bierze cze$¢ za catos¢, a to czyni zawsze
uczonego ograniczonym krotkowidzem, kil wiedze zubaza i pozbawia
uroku. | dla tego wskaizanem jest dla poruszonego zagadnienia okres-
li¢ juz na wstepie kat widzenia, pod jakim zamierzamy niat nie spojrzec.

Postaramy sie uczynic¢ to obecnie- Oto' mamy wiekowg schizo-
freniczke, ktora od szeregu lat wykonuje bezustannie ten sam -ruch ste-
reotypowy. Ruch ten uderzajgco jest podobny do ruchu szewca przy
pracy. Stwierdzamy, Ze choroba rozpoczeta sie w kilka, miesiecy po
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ciezkiem zmartwieniu. Chorg opuscit kochanek, szewc z zawodu (przy-
padek Junga). Poziomie oderwany ruch naszej chorej staje sie odrazu
zrozumiatym. Pojmujemy jego znaczenie: ruch ten jest dla nas odbi-
ciem dalekiej przesztosci; w inim zawada jest zywa tres¢. Psychologja
uwzgledniajaca przedewszystkiem czynniki uczuciowe naszego zycia
tem sie izadowalnia. Psychiatria, dopatrujacy sie stale organicznego
podioza., nie poprzestanie na tem. Taki kat widzenia wydiai mu sie nie-
dostatecznym. Uzna raczej tylko zaburzenia motoryczne w osobliwych
ruchach naszej pacjentki. Szuka¢ bedlzie dla nich wytlomaczeiniia ana-
tomiczno - fizjologicznego- Przedstawiciele obu tych metod, odmien-
nych w ich zastosowaniu do badania danego objawu, jednocze$nie maja
i nie majg racji: maja racje w podkreslaniu istniejgcego zwigzku, nie
majg zas$ raicji o ile ten zwigzek uogdlniajg, wykluczajac inne poglady.
Nie chcemy tu 'rozstrzyga¢. Stoimy ina rozdrozu i cho-
dzi nam' przedewszystkiem o slupy przydirozne. Z tego stanowiska
mozemy sie predko przekona¢, ze zadna z metod omawianych nie jest
w stanie sama przez sie wyczerpa¢ badane przez nasi zjawisko. Inne
jeszcze drogi rozchodza sie z tfego samego punktu. Kompleks uczucio-
wy nie objawia sie u naszej pacjentki ani pod postacig marzenia ani
pod postacig poszczegoOlnego' czynu symbolicznego.  On uzewnegtrznia
sie u chorej w sposéb szczegolny, to znaczy wiasnie pod postacig ru-
chu stereotypowego, ktory juz sam przez sie nadaje osobowosci pa-
cjentki Ceche wyraznie schizofreniczna. Z drugiej' Zas$ strony o ile cho-
dzi o zaburzenie ruchowe, ruch stereotypowy nie krepuje ani postawy,
ani ruchoéw dowolnych pacjentki, jakby to miatlo miejsce przy paralizu,
zesztywnieniu mieSmowem lub atetozie. Przeciwnie, ujawnia si¢ on
raczej jako zjawisko' uboczne i niezalezne od tamtych. Nie
jest on wylgcznie zaburzeniem motorycznem, ale istnieje sam
przez >sie i moze jako taki stuzy¢ osobnikowi choremu za Srodek
wyrazenia na izewnatrz swego, ja. Schiteofrenik, jak uczy do$wiadcze-
nie, jest 'zdolny do poprawnego wykonywania ruchow — Jezeli wiec
takowych prawie nie spostrzegamy u naszej chorej, nie pochodz! to by-
najmniej stad, ze jej ruchy stereotypowe powodujg niemoznos¢ wykony-
wania tamtych, lecz raczej stad, ze jej aktywnos$¢ pragmatyczna i poped
do ruchéw celowych sg w niej niejako zamarte na zawsze- Tych oko-
licznosci nie mozna bezkarnie poming¢é ani przy objasnieniu powyzszych
zjawisk afektem ainii drogg ainatomiezinono-fizjologiczng. Ale czy ob-
jasnienia tle, zacierajgc — jak zresztg kazda metoda — wiele odcieni,
moga wogole takowe wyjasni¢? W kazdym badz razie nastrecza sie
tu jeszcze inny kat widzenia. Niie wigzgc tego zjawiska z przesz-
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toscig uczuciowa chorego, a>ni -przypisujac go ryczattem zaburzeniom
aniatomiczno-fizjoliogicznym systemu nerwowego, mozemy i powinnismy
nawet rozpatlrze¢ je w chwili terazniejsizej, w chwili jego powstania
i w niem samem, stara¢ sie nadto o wyodrebnienie jego cech istotnych
w stosunku db osobowosci ludzkiej, wzietej jako catos¢. Jakkolwiek
to moze sie wyda¢ blahem, podkreslimy przedewszystkiem jednostaj-
noscijaiowosénwAm, stereotypowego-. Ruch ten w gruncie rzeczy ru-
chem nie jest, do zadnego celu realnego fiiei zamierza: i jest ustawicz-
nem rozpoczynaniem bez ¥adnego dazenia, naprzéd. Wieje z niego zi-
mne tchnienie $mierci. Nasza chora, nie umarfa, skoro sie porusza, ale
tez i -nie zyje, poniewaz nie dazy naprzéd. Ruch odbywa sie prawidto-
wo, ale zycie z niego uszto. Jest to dreptanie na miejscu. W ruchu
tym jest 0ezrucT? i wiasciwie, nic pozatem. | w tym sensie ujmujemy go
jako zaburzenie dynamizmu zyciowego.

Teraz jiafeinem sie staje, co rozumiemy pod pojeciem ,,dynamizm".
On to organizuje pierwiastki, ktore skiadajg sie na zycie nasze i two-
rzy z nich catos¢, ktdra sie ro-zwijia., robi postepy, prze naprzod'.

W fizyce tez sie traktuje o dynamice; przedmiotem jej jest stosu-
nek sit do ruchu przez nie wywotanych. Jednakze, jak to trafnie wy-
kazat Bergson, fizykai -rozpatruje ruch tak, jlak jej to dogadza: urabia
go na wiasny sposob, rozktada czas i przestrzen na- oddzielne czesci;
ruch dla fizyka polega jedynie na fakcie, ze dalnel ciato w chwili T znaj-
duje sie w punkcie A, za$ w punkcie B w chwili T + t- Ploglad: pod-
wyzszy wyklucza to, co stanowi samg istote ruchu, mianowicie! przej-
Scie z A dlo B. W samem 'zatozeniu niesie- on w zarodku mozno$¢ upo-
dobnienia -czasu do -przestozeni oraiz utworzenia z -niego- za pomocg ko-
lejnych abstraikcyj, czwartego wymiaru i unieruchomienia w ten -sposdb
ruchu i Swiata.

Dla nas ,,dynamizm" odimienne ma znaczenie. Odpowiadat on
pojeciu pedu zyciowego, pojeciu czasu w interpretacji filozoficznej
Bergsona. Ruch stereotypowy jest! w pojeciu fizyki ruchem i to o tyle,
Ze odbywa sie w przestrzeni'; nie j-est jednak ruchem z punktu widzenia
zycia, bo nie miai ani poczatku ani konca, ani przesztosci! ani przyszto-
§ci i niema w nim ,,nowego- w kazdym momencie dziejowym" (,,dii no-u-
ve-au a chague moment de l'histoir-e” Bergson); niema ani celowosci,
ani rozwoju, .ani -tworczosci, bo jesti on tylko jedInosta.jnoscig ii bezru-
chem. | to wihasnie -zdaij-e sie by¢ przedewszystkiem cechg tego obja-
wu schizofrenicznego.

Zniewoleni zasadniczem przeciwstawieniem, ustalonem przez
Bergsona, pomiedzy czasem i przestrzenig z jednej, intuicjg i intelektem
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z druigitej strony, przewidujemy juz z powodu analizy ruchu stereotypo-
wego, jakie ustugi moze nam 'to przeciwstawienie odda¢- | pomimo jego
pochodzenia filozoficznego', zapytamy, jaka mozemy stad! odnies¢ ko-
rzy$¢ w interpretacji faktéw psycho-patologicznych.

Jeden z nas-zych schizofr-enikéw o$wiadcza, ze mato przywiazuje
wagi db pieniedzy, poniewaz zajmujg mato miejsca. Nie uwaza tez
za wiasciwe interesowac¢ sie zwyzkami i znizkami kurséw na gietdzie,
bo upatruje w tern zbyt- wiele ruchliwosci, przeciwnie za$ uwage jego
przykuwa projekt rozszerzerzzaDworca kolejowieigo, 0 ozem w tymze
czasie pisze prasa. Tym sposobem zdradza on swoja niezdolnos¢ do
przyswojenia sobie czegokolwiek, co stanowi ruch i zycie oraz wyka-
zuje réwnoczesnie chorobliwe poddanie sie czynnikowi natury czysto
przestrzennej, kompensacyjnie udzielajgce sie jego- umystowi'. Wymia-
ry przedmiotéw stanowig tu o wiasciwej ich wartosci, one tez reguluja
zachowanie sie chorego w stosunku db nich. W tern 'znaczeniu mowi-
tem 0 geometryzmie chorobliwym.

Te wiasciwosci spotykamy u pacjenta -od poczatku jego- choroby.
Wypisuje on. na wielu stronnicach swoj zyciorys. Modwi w nim tylko o
przedmiotach; osoby w gre tam nie wchodza. Moznaby przypuszczad,
ze one nie istniejg dla niego. Jednocze$nie czepia sie rozpacidiiwie
wszystkiego, co- jest statem i niezmiennem w przyrodzie, starajgc sie
przytem, podporzadkowac $wilat caty prawom czystej geometrji- ,,Dre-
czony bylem*, — pisze — ,,z p-owodu sklepienn 'koscielnych. Nie mo-
gtem pogodzi¢ sie z myslg, aby caty ich ciezar spoczywat na wigzaniach
i filarach, oraz -na zworniku. Nie dowierzalem réwniez cementowi mie-
dzy kamieniami ciosowemi, gdyz stianiowi on dla nich zbyt watlg pod-
pore, fatwg dio zmiazdzenia”. Biedzit sie tez w dochodzeniach, czem
sie rozni wrazenie, doznawane przy wkiadaniu rgk do kieszeni- wszytych
prosto, lub ukosnie w plaszczu. Azeby rozwigza¢ to zadanie wychodzi
z zalozenia, ze ,,w pierwszym wypadku tworzy sie pewien zwiazek ro-
wnolegtosci pomiedzy rzeczami skrajnymi: ramionami i nogami”. Sy-
meitrya w tych warunkach staje sie sitg faktu oznaka doskonatosci dla
niego. To- tlez ima zwyczaj stawac nieruchomo przed lustrem, nogi blis-
ko siebie, w poszukiwaniu dla ciata swego- pozycji bezwzglednie syme-
trycznej i nieruchomej; w tym celu nawet wstrzymuje oddech na tak
dhugo-, jak -tylko moze. Na ulicy zdarza mu sie by¢ pod wrazeniem
przechodzacej niewiasty. Wraca wtedy db domu, siada nial krzesle, krzy-
Zuje ramiona, przyjmuje poze symetryczng i rozmysla. Stara -sie roz-
wigza¢ problemat-, -dlaczego ciato kobiety robi specjalne wrazenie na
mezczyznie. Poniewaz ma nadzieje, ze wszystko bedzie sprowadzone do



16 E. WINKOWSKI ZESZYT li 1L

matematyki, nawet wrazeniiai ptci, rozmyslania jego idg w tym kiedunku.
Dochodlzi dlo postawienia kwe-stji, czy najwyzszym stopniem piekna nie
bytby kulisty ksztalt ciata, jako ze kulat jest forma doskonals.

Mysl jego postuguje sie czynnikami przestrzennymi, niezdolna, do
asymitowania postepu i czasu rozwija, sie ona w przestrzeni; dochodzi
do unicestwienia wszelkiego ruchu, do przestrzennego- zobrazowania
wszelkiej zmiany i odmiany, kazdego ,przezytego trwania". Przewi-
duje on opuszczenie Saniatorjum i perspektywa tej zmiany czyni go- nie-
zdecydowanym i niepewnym. Oto po jokiej linii idzie my$l jegoi; ,,Przy-
puszczam, ze stad! pojde. Jednak trziebiai koniecznie, -abym zawsze miat
wrazenie, ze nadal tu poziostaje i w tym -celu potrzebuje czegos, coby
unaoczniato m6j pobyt tutaj'. — Opuszczajac tedy dom zdrtowia,, pa-
cjent ziabiiera z-e sobg wszystkie' puste butelki i pudetka- od lekarstw,
zazywanych w czasie j-e-go tam pobytu. Uklada je w -skrzynie i prze-
chowuje starannie, zeby mie¢ dowodysw&gto przebywania- w domu zdro-
wie, oraiz wrazenie, ze sie w nim nadal mznajdiuje. W danym razie flasz-
ki i pudetka stajg siedla choregosymbolami i kosymbolamiprzestrzen-
nymi (jesli Inam wolno tak sie wyrazic¢), bardzo r6znymi od symboléw
uczuciowych, -0 ktérych nas pouczyta psycho-ainaliza. Rola pierwszych
jest z-upetnie inna. Stuzy¢ majg one przedewszystkiem do usuniecia
wszystkiego, co ma zwiazek z -czasem, do- wprowadze maxiimum bezru-
chu w zycie, bezruchu, do ktérego zniewolony je-st dgzy¢ naisz pacjent
z powodu charakterystycznej luki w jego psychice.

»Szukam bezruchu" — powiada — ,,daze dé spoczynku i unie-
ruchomienia. Posiadam tez sklonnosci dlo unieruchomienia zycia koto
siebie. Dla tego lubie przedmioty nieruchome: -skrzynie, zasuwy, rze-
czy, ktére zawsze sg na jednern i tern samem miejscu i nie zmieniajg
sie nigdy- Kamien jest nieruchomy, ziemia zia$ sie rusza, przeto nie
wzbudza ona we mnie zadnego zaufania. Przywiazuje wage tylko- do
przedmiotdw statych. Pocigg przechodzi przez nas-yp, a wiec- -pociag
nie istnieje dla mnie — chce tylko potozy¢ -niaisyp".

.Przesztos¢ — to otchtan. Przysztos¢ — to- goéra. | dla tego
powzigtem mys$l ustanowienia dnia—buforu miedzy przeszioscig a przy-
sztoscig. Przez caty taki dzien staram sie nic nie robié¢, dlatego kiediys
w ciagu catej doby nie oddawatem u-ryny".

,Obciagtbym przywota¢ swoj-e wrazenia z przed -pietnastu laty,
spowodowac iprzyptyw czasu m-imiione-go-, umrze¢ z temi samemi wraze-
niami, z jiaikie-mi przyszedtem n-a $wiialt, kragzy¢, zeby sie nie -oddala¢ od
podstawy, nie da¢ sie wyrwac¢ z korzeniem".
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Ten oslobliwy Swiatopoglad i wplywajacy stad krafncowy sita-
ty-zm — nie jest bynajmniej -stornem wyjatkowym u schi-zofrenikdw, ale
prawie objawem statym. Zebratem wiele przyktadow tego zjawiska
w -poprzednich swoich pracachl)- Ostatnio jeden z nateyc-h chorych —
»geometra” (przypadek stosunkowo lekki) — pisat nam po- wyjezdzié
na letnisko, ze ini-e moze zzyc¢ sie -z nowg miejscowoscig i nie ma poczu-
cia, ze istotnie tam sie znajduje- Przypisuje wine biegowi pociagu, ktory
wedtug niego byt -zbyt pospieszny, alby umozliwi¢ -to zzycie sie. Zresz-
tg -0 -ile gdzie$ chwilowo przebywa, wyobraza -sobie, ze juz wyjechat
i -dlatego nie wynosi stamtgd wyraznego- poczucia, ze zmienit miejsce
pobytu, i Ze biierze udziat w otaczajacem go- zyciu. Teinze sam chory
chetnie przechowuje fliaiszki od lekarstw oraz star-e recepty, azeby miec
$lad widoczny po rzeczach minionych. Z up-orem -usituje ustali¢ rozktad
czasu co do minuty i m-a zal do zycia, ze mu sie ono- wymyka nieustan-
nie z rubryk tego ma-rtw-ego zakrzeptego schematu. Jest gniewny, ze
ktéregos dnia czuje sie bardzo dobrze, kiedy wedtug jego- przewidywan
powinienby -czu¢ zmeczenie. ,To- nie ma sensu" — powiada. Czepiajac
sie dalej tego, -tlo jest przestrzeniem w czasie (bezwzglednej wartosci
dalt), nie moze przypusci¢, zeby jakas znaczna zmiana zajS¢ mogla
W nim poza pierwszym dniem miesigca, a szczegOlnie poza No-
wym Rokiem. Podobnie wyzej wymieniony chory za zadng -cene nie
obcigt rozpoczyna¢ leczenia w listopadzie, bo w tych warunkach ,,le-
czenie -znalaztoby sie na krawedzi obu lat i byloby przez to rozerwane".

Tu przypomnimy, ze Dide i Guiraud! w podteczn-iku -swoim za-
znaczajg, ze u chorych dotknietych obtedem wczesnym (cizyli u naszych
schizofrenikdw) niektdére prizyimki o znaczeniu czasowem, jak np- Kie-
dy, gdy, — zastepowane bywajg przyi-mkami miejsca, jak ,,gdzie", np.
»wyjde, gdzie godzina wybije ku wyjsciu".

Dr. Robin opowiada o jednym schizo-freniku, ze strzelat z rewol-
weru do swego- zegarka, zeby — jak mawiat — ,,czas, usmierci¢".

Zanik dynamizmu zyciowego, objawiajacy -i¢ zardwno- w ru-
chach i mimice jako tez w myslach i czynach pacjentow, zdaje sie sta-
nowi¢ gtdwng ceche schizofrenii. Zanik -ten stanowi ceche istotng
objawdw schizofrenicznych. -Czynniki zyciowe, pozbawione swego pod-
toza swoistego, majacego je polaczy¢ w- czasie i -stworzy¢ z nich tan-
cuch ciagty i ruchliwy, stajg sie niejako -oderwane od. siebie i zatracajg
wiez wzajemng. Wspolne -ich granice -nie faluja, -ale biegng w prostej
linji, jakby estrem narzedziem przecigte. Zamiast sie wzajemnie p-rze-

1) E. Minkowski. ,La notion du contact vital avec la Realite et ses ap-
plications en psychopathologie." These de Paris. 1926.
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nilkaé, przeciwstawiajg sie sobie wzajemnie- Dla tego tez schizo-fre-
nik potrafi z osobliwg tatwoscig rozszczepi¢ i wytaczy¢ cate gromady
czynnikéw zyciowych, ktore — w rzeczywistosci — dzieki wihasciwej
im naturze, powinny pozostawa¢ w zwiazku ;z catoscig. Na sc-hiizio-freni-
koéw nie dziata -oddzwiek najblizszej przesztosci, ktory poteznie odzywa
sie w kazdej chwili 'naszego istnienia i sprawia, ze wszelkie stany duszy
noszag w 'sobie $lad wzruszeniowy poprzednich stanéw. Schizofrenik
zastepuje samorzutne porywy rozumowaniem — i dochodzi w koricu
do tego, ze dobrze sie czuje tylko w bezwzgledniej przestrzeni) i ab-
solutnym 'racjonalizmie. Nie brak mu wiasciwych pierwiastkdéw zycio-
wych, ale brak mu rzeczy najistotniejszej — brak mu zycila<. ,,Wyjawszy
rozum", — mawiat jeden, z inasizych schizofrenikébw $wiadom swego
stanu — ,,wszystko we minie jest w beztadzie zupetnym. Istnieje cie-
lesnie, ale nie miam zadnego wewnetrznego poczucia bytowania. Nie
odczuwam przezy¢. Ten brak odczucia zastepuje rozumowaniem. Dla-
tego tez trafnie rozumuje ale tylko w absolucie, bo utracitem wszelki
kontakt z zyciem".

Zgadzamy sie tedy z wywodami Dide'a i Guiriaiud‘a, gdy twier-
dza ze ,,cechg obtedu wczesnego' (dementia praecox) jest catkowite
i przedwczesne zapadniecie sie zrodet instynktownych zycia ducho-
wego*“, albio, ze ,,ostabienie pedu zyciowego -oraz- uczuciowosci stanowi
czynnik koniiiecizny i dostateczny dla charakterystyki tej choroby"- My
jednak ujmujemy okreSlenie ,,dementia praiecoK" w zakresie o wiele
szerszym anizeli to Czynig Dide i Guiiraud i wyznaczamy mu granice,
nakreslone przez Btleutera, pod iniazwg schiizo-frenji.

Najlepszym $rodkiem dla uwydatnienia: gtéwnych cech danieij
grupy izjiawisk jest poréwnanie. To- nas sktonito do poréwnania z na-
szego punktu widzenia schiizoifrenji iz otepieniem umystowem. Pnzy-
mtem daliSmy pierwszenstwo pézniejszym okresom obu tych procesow
chorobowych, a to w przeciwienstwie do utrzymujacej sie wciaz skton-
nosci oznaczania wszystkich bez réznicy stanéw upadku (otepienia) mia-
nem ,,demencji”, ktore to miian-0 -obejmuje tym sposobem stany ciatkiem
z punktu wdzseiniia psych-opiatologiczneglo odmienne.

iPostugujac sie orjentacjg w -przestrzeni jako $rodkiem porow-
nawczym, rozwazmy roznice, ktére na tym punkcie zachodzg miedzy
schizofrenifcamii -a chorymi, dotknietymi porazeniem postepujac-em (p.p.)

Badanie kliniczne stwierdza dezoirj-entacje, jesli -osobnik chory
nie potrafi doktadnie nazwac¢ miejsca, w ktérem przebywa, lalbd jezeli
na iposhawiion-e w tej sprawie pytanie odpowie: ,nie wiem", albo- w kon-
cu da Okreslenie btedne lub niedostateczne. Badanie kliniczne poucza
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nas w ten sposéb, ze chorzy na porazenie postepujace w okresach péz-
niejszych tej choroby, w przeciwienstwie do schizofrenikbw nie moga
sie zorientowac w czasie i w przestrzeni. W istocie jednak sprawa jest
bardziej ztozona i z, badan zaburzenia orientacji mozemy zebra¢ o wiele
wiecej danych, anizeli <to -potrafi uczyni¢ badianie kliniczne.

W orientacji przestrzennej cztowieka normalnego dziatajg czyn-
niki coniajmniej dwoch odmiennych fcategoryj- Czynniki kategorji sta-
tycznej umieszczajg przedmioty wei wzajemnem ich ustosunkowaniu
w przestrzeni geometrycznej, w ktérej wszystko jest w bezruchu, jest
wzgledne i odwracalne. Ale my nie przypatrujemy sie jedynie prze-
strzeni, znajdujac sie poza nig i, zadajac sobie jato cel — oznaczenie
stosunku geometrycznego wszechrzeczy. Zyjemy jeszcze w przestrze-
ni i -niaisze ja czynne stawia co chwila zasadlnicze pojecie: ,ja—tu—te-
raz" i czyni zen punkt absolutny — prawdziwe centrum $wiata. W zyciu
normalnem tei czynniki wzajemnie sie przenikajag. Nasze wiadomosci
oraz obrazy pamieciowe gromadzg siie okoto naszego podstawowego' ,.ja
— tu — terialz" i dajg nam mozno$¢ powiedzenia w spoiséb pragma-
tyczny, stosownie, do danych okolicznosci: ,,Jestem teraz w. Paryzu,
albo w Anglji, albo w moim gabinecie".

Chory na porazenie postepujace (na p.p-), ktéry doszedt do- okre-
su otepienia, na pytanie: ,,Gdzie Pan jest?" — odpowiada.: ,, Tu". Na-
legamy: ,,Alez gdzie tu?". Chory uderza, noga o podtoge zeby wskazaé
miejsce, na ktorem stoi, albo wskazuje na nie palcem, albo ruchem re-
ki pokazuje pokdj, w ktérym sie znajduje. ,,Przeciez tu", — powiada
i wydaje sie nawet by¢ podraznionym inaszem natrectwem- Podobne
oddziatywania czesto sie spotyka, u chorych na p.p.; 'skfaniamy sie na-
wet do oswiadczenia, ze stanowig one ich ceche charakterystyczna.

Schizofrenik natomiast wie doskonale, gdzie sie znajduje; tym-
czasem, ilez razy o$wiadcza., ze sie nie czuje by¢ na. tem miejscu, gdzie
faktycznie jest; ze sie nie czuje by¢ w ciele swojem, ze stowo ,,istnieje"
nie jest dla niego pojeciem wyrazniem. llez to razy, bedac pozbawiony
orientacji pragmatycznej i z tej racji uwolniony niejako od obowigzku
Scistego wyrazania sie, daje odipowiedzi wprawdzie Sciste pod wzgle-
dem geometrycznym, ktére jednak gubig sie w nieokrestnosci oderwa-
nego pojecia przestrzeni i przeto nie maja wartosci. Zapytany, gdzie
studiowat medycyne, schizofrenik jeden odpowiada: ,,Kolo Marsylii*,
a gdy mu méwimy: , To znaczy, w samej Marsylii bo tam wiasnie jest
wydziat medyczny", odpowiada w tenze sam sposéb: ,,Tak, w tamtych
stronach”. A jesli go kto zapyta o diro-ge. do danego- punktu, schizofre-
nik, nie troszczac sie o potrzebe danej chwili, zamiast wymieni¢ dwa

2%
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punkty bliskie poszukiwanej miejscowosci, wskaze nieraz ina dwa. odle-
gte. Jakkolwiek w takiej' odpowiedzi btedu niema, jest onia jiediwiik
bez wartosci dla przechodnia. Wreszcie, jesli dla. rozrywki bedzie
chciat nauczy¢ sie z ksigzki jakiego$ ustepu mai pamiec, obojetinem mu
bedzie, czy uczyni to we wiasciwym porzadku, czy tez wstecznym.

Zaburzenia wyWotaimei przez porazenie postepujgce dotyczg prze-
dewszystkiem czynnikéw statycznych orjentacji przestrzennej, gdy tym-
czasem Osrodek dynamiczny takowej, czyli owe: ,,ja tu — teraz” — po-
zoistaje nadal nietkniete i czynne- U schizofoenikow sprawa, przedsta-
wia sie odwrotnie.

Ten sam osrodek dyniamicizny objawia sie w sposob podobny, ale
bardziej eikstenizywny we wczesniejszych okresach porazenia postepu-
jacego. Napytanie: ,,Skad Pan przybywa?", paralityk odpowie: ,,Stam-
tad gd'zie bylem przedtem™ Jesli zapytamy: ,,Gdzie Piain jest?”, —
odpowie: ,,Tam, gdzie: juz od jakiego$ czasu przebywam.", albo; tez:
»lam, gdzie sie dlzi§ rano ubieratem”, albo w koricu: ,w domu, gdzie
mnie umieszczono". Nie mogac juz w ojirentacji przestrzennej postugi-
wac sie. czynnikami pamieciowymi chlory na p.p. jest w niej zdezorjein-
towamy w zwykiem znaczeniu tego stowa, jednakze rusztowania dyna-
miczne dla izmiiainy miejsca, wyrazajace sie¢ w formule: miejsce X przed-
tem, milejscie Y teraz, — jest tu nietkniete i nie przestaje dziatac.

Odnajdujemy podobne cechy w innych jeszcze objawiach spostrze-
ganych u chorych na p.p. Niektére tylko- przytoczymy.

Chory opowiada nam poprawnie, w porzadku chronologicznym, co
robit w czasie wojny, &le juz nie wie, kiedy sie wojna zaczeta, ani kiedy
sie Skonczyta'. Pozostata wiec pamie¢ 0 nastepstwie pewnej grupy
przezy¢, ale zanikta zdolno$¢ ujeciiia ich w state ramy lat, miesiecy i ty-
godni, t. j. w trwanie, przystosowane do przestrzeni i wymienne.

Obraz przestrzenny trwania zaciera si¢ wiec u chorych na. p.p.
Pozbawione S$cistych ram przezycia rozsnuwajg sie swobodnie. Nie
majg granic i dzieki! swej nadtoiernej ruchliwosci porywajg catg psychi-
ke osobnika. W psychice tych chorych istnieje, izda sieg, li tylko6ezpo-
Srednie nastepstwo czasu wraz z nadmierng jego penetracjg i szyb-
koscia- W ich opowiadaniu zdumiewajgco czesto powtarzajg sie takie
wyrazenia yA-.za chwilke, zaraz,przed chwilg,niedawno. Opowiadajg
tez o 'samochodach, ktorei pedzg z szybkoscig o$miuset 'kilometréw na
godzine, o podrézach do Ameryki, odbytych w pie¢ minut. Dynamizm
ten 'Ogarnia ciaity istote, 'przepetnia jg, zaciera granice miedzy nig a
wszech$wiatem, przeksztatca jg wraz ze Swiatem otaczajgcym w jeden
falujagcy ocean. Chlory przejawia te stialny w sposob plastyczny przez
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swoje powszechnie znane urojenia wielkosci, przez swe wspaniate i fan-
tastyczne projekty, cto ktérych wprowadza cale otoczenie i fctéremi
ogiairiia wszechswiat. Jakiz to kontrast a bezruchem schizloifrenikow!

U chorych na, otepienie starcze, jiak na to; wskazuje badanie, spo-
strzegamy te samg dezorientacje cio do czasu il przestrzeni oraz podobne
zaburzenia pamieci jak u chorych na p. p. Okresliaimy tein stan u jednych
i u drugich jialko ostabienie umystowe i przez to: podkreslamy podobien-
stwo, zachodzace miedzy nimi. To podobienstwo odnosi sie litylko do
ujawniajgcego sie w obu chorobach deficytu. Jednakze po tern, cosmy
powiedzieli, nie mozemy poprzesta¢ na braniu w rachube samej, tylko
sprawy deficytu. ObcielibySmy ponadto wiedzie¢, co pozostaje nie-
tknietem u naszych pacjentéw ico stanowi przewodni czynnik w ich
objawach psychicznych- Zapytany o miejsce, gdlzie sie znajduje, chory
na otepienie starcze odpowie tak, jak ii chory na p.p.: ,,Tu® albo:
»tam, gdzie obecnie! mieszkam", albo wskaze na pokéj, w ktérym prze-
bywa. Owe: ,ja — tu — teraz “ poizostiagje wiec nietkniete i czynne,
jak u chorego, na p.p. Jednak 'zachowanie sie pierwszych rdzni: sie pod
pewnymi wzgledami od tegoz u drugich. Pierwsi nie snujg szalonych
projektow i nie dochodzg do szczebla dynamizmu, obserwowanego u
drugich.  Ziamiiast urojen wielkosciowych spotykamy, przynajmniej
w formie prostszej czyli w najczystszym typie otepienia starczego, obfi-
tos¢ fabulacyj i blednych twierdzen, ktére zresztg wydajg sie byc
zupetnie zgodne iz og6tnem zachowaniem .sie tych chorych jj ujawniajg
jeden z najbardziej charakterystycznych ryséw ich psychizmu.

Istnieje zgodnos¢ uznawania tabulacji jako mechanizmu uzupeknia-
jacego, przyczem zwykle sie dodaje, ze tacy chorzy, chcac zapetnié
luke, powstatg skutkiem zaniku pamieci, faibuluja, azeby wogdle coskol
wiek powiedzie¢ i dlatego opowiadajg byle co.  Ale, badajac ten objiaw
blizej, widzimy, Ze te tabulacje podlegaja statym regutom i ze majg swo-
istg strukture wewnetrzng. Zachowujac swdj charakter dynamiczny,
uzuptniajgcy mechanizm u chorych ima. otepienie starcze rézni sie od te-
goz u chorych na p.p.

Pewna chora na otepienie starcze z wikasnego poipedlu opowiada
nam oodzien w czasiei wizyty o tern, co sie zran,a jakoby stato, Np.
miedzy innemi opowiada imam, ze syn jg odwiedzit i szczegétowo: powta-
rza swojg z nim rozmowe. Wedtug niejl zialedlwie przed pieciu minuta-
mi miat stad wyjs¢ (wszystko to jest 'zmyslone). Nastepnie nam mowi,
ze wkroétce, nawet zaraz, po potudniu przeprowadzi sie dlo- siedziby, kto-
ra dla niej budujag. WH4asnie niedawno zwiedzita to mieszkanie ze swojg
siostrzenica. Przesztos¢ i przysztos¢ bezposrednia odgrywajg wielkg
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role w baijaniach chorej. Jednakze me wyczuwamy tu takiego roteipeta-
niiia dynamizmu, jiak u chorego na p-p. w okresie szatu chorobowego. Nie
ma tego odtaetu faktéw i projektow, ktéry bez wzgledu na okreslony
czas i inia przestrzen nieustannie i bezposrednio porywa wszystko po
drodze ku przysztosci. Chory na otepienie starcze nie opowie nam, ze
idzie mai wyscigi w Longchamp i zaraz potem pnzedsiewezmiei podrdz
mnaokoto Swiata, ani ze wysadzi w powietrze wszystkie wyspy oceanu,
a nastepnie siegnie po ksiezyc i wsadzi go w szklanke. Na zapytanie:
,CO pan robisz “ nie odpowie nam: ,Robie projekty i czekam na wy-
padkil', jiaik to sie izdarzia u paralityka, ktory doszedt do okresu demenciji
i stat sie wskutek tego ‘'niezdolnym do wypetnienia jakiemiklolwiek obra-
zami pozostatego mu czystego dynamizmu — tej jedynej osnowy w ra-
nikajgcem zyciu duchowem. Zdawatoby sie, zei u otepiatego starca ja-
ki$ ttumik przygtusza ten dynamizm, zei jaki$ balast zwialnia jego rytm
i pochdd jego naprzdd. Nasza dementkiai fabuluje zaréwno o przeszitosci
jak i o przysztosci, przeplata nawet wcigz w swoich wynurzeniach oba
te czasy. Wywoluje to pewne wrazenie ¥tatosci To> syn mowit jej
dzi$ rano, ze ona zaraz wyjedzie. Zrana byt tu, aby jg przywitac, dzi$
wieczor poOjdzie z nim na obiad. Zresztg on zaraz tu wrdci.

Nadto zasada nastepstwa bezposredniego czesto robi miejsce
u naszej pacjentki nastepstwu okresowemu, jakiiie sie w zyciu niaszem
przejawia jako nastepstwo dni, tygodni i miesiecy- Raz chora powiada,
ze wyjezdza zaraz, to znowu, ze za dwa dni. Méwi nam tez, ze w ze-
sztym tygodniu pojechata w swoje strony, aby wynale$¢ dla siebie sie-
dzibe; w zmysleniach swoich uzywa wyrazéw ,,wczoraj, onegdaj, jutro,
pojutrzel — spontanicznie. Ale co najbardziej u naszej pacjentki ta-
godzi pierwotny dynamizm, to ta ustawiczna sktonno$¢ do wprowadze-
nia i podkreslaniaciggtosci lub powtarzania sie faktow, juz to praw-
dziwych, juz zmyslonych. Ta to sktonnos¢ witasnie jest w gruncie rze-
czy istotng podstawg tak czestych u niej blednych rozpoznawan i przy-
czyng przeceniania okreséw trwania wydarzen do niej sie odnoszacych,
oraz nawigzywania wydarzen chwili obecnej do przesztosci odlegtej.
We dwia tygodnie po wstgpieniu do zaktadu nasza, chora powiada, ze
jest tu juz od 'dziesieciu miesiecy. — Umieszczamy jg w innym pokoju;
nazajutrz powiada, ze juz od dwdch tygodni w nim mieszka. Robimy

¢) Oczywiscie, nie chcemy przez to powiedzie¢ zeby nasza pacjentka
codziennie powtarzata te same zmyslenia. Przeciwnie, sg one w najwyzszym
stopniu urozmaicone. Jednak w kazdem wida¢ te samag budowe wewnetrzna,
ktéra wskutek cech przez nas wskazanych zdaje sie bardziej obcigzong czyn-
nikami statycznymi anizeli dynamizm paralitykdw.
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w jej obecnosci notatki; nazajutrz powiada nam, ze juz wiele razy wi-
dziata-, jak w ten sposob pisaliSmy, ,,i tu, i tam, takze przedtem". Opo-
wiada imam, Ze juz dwa razy data synowi zmacanasume w caaisfe jiego
porannych odwiedzin, Mowi réwniez, ze codzienniew ostatnich cza-
sach wychodzita na msze. (W rzeczywistosci ani syna nie widziata
aini 'z zaktadu nie wychodzita)- Wkrétce obejmie znowu siedzibe, w kt6-
rej przebywata przez czas dtugi. Znajdzie tam te samg odzwierng, kto-
ra zersztg z jej stron pochodzi, réwniez jak i miodsza, ktéra stuzyta
u chorej przez tat dwanascie. Co do mnie, to izna mnie conajmniej
od dwdch tat; moze mnie tez widziata na dawnem swojem miejscu za-
mieszkania; w kazdym razie widziata mnie ii tu i gdzieindziej'. W tym
tygodniu byta w swoich stronach i widziata ojca (w rzeczywistosci oj-
ciec jej od dawnia nie zyje).

Siady pamieciowe (zanikly zaréwno u otepiatego starca jak i u
paralityka, Jednak w psychizmie pierwszego ,,przesztos¢" jako for-
ma pusta bardziej 6w psychizm krepuje niz u drugiego. To tez chory
na otepienie starcze stara sie te pustg forme zapetni¢ na nowo, czy
to wprowadzajac w nig terazniejszos¢ (btedne rozpoznawanie), czy tez
wypelniajac ja wytworami wyobrazni. 1Poza nastepstwem beziposred-
niem, zwrdconem ku przysziosci, struktura wewnetrzna jego przeja-
wow psychoi-patologiczinycti ukonstytuowana jieist na zasadach okre-
sowosci, powtdrzenia i ciggtosci w czasie; zasady te tagodza szalony
ped czystego dynamizmu.

Nie mozemy mowi¢ o bezruchu u chorych na otepienie 'Starcze,
tak jak to czyniliSmy u schizoifrenikéw, bo¢ pierwsi ani mysla, ani zyja
W przestrzeni jak ostatni, ale zyjg w czasie. A jednak w ich struk-
turze! objawowej jest—w poréwnaniu do chorych na p.p.—jakby pewien
balast. Batstten jest utworzony, jak to juz (zaznaczylismy, przez czyn-
niki ciagtosci i powtarzania, ktére sie stale u tych chorych pojawiajg
poprzez nadmierng zmienno$¢ tresci [wytworéw  wyobrazeniowych.
Istnieje wiecej przerw wolnych, wiecej rozciagtosci, wiecej przestrzeni
w czasiei u chorych na otepienie starcze anizeli u paralitykdw.

Jezeli teralz dla, poréwnania sprobujemy pokrétce scharaktery-
zowac postawe podnieconych maniakalnie, mozemy powiedzie¢, ze
w przeciwienstwie do paralitykow i otepiatych starcow — manjacy,
cho¢ zachowujg Slady mnemoniczne i sg w stanie wprowadzaé pojecie
przerw wymiernych w ozasiei, zyjg przedewszyistkiem — azeby nie po-
dzle¢ jedynie — chwilg'obecna. Wplyw jaki wywierajg kazdej chwili
na mys$li manjakow pobudki przygodne, pochodlzace z 'zewnatrz, jest
tego dostatecznym dowodem. W niewyczerpanym potoku stéw teraz-
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niejszo$¢ panuje rowniez. Znajdujg sie om w .zetknieciu z otoczeniem
obecnej chwili ii to. wkasnie skrepowanie terazniejszoscig stanowi rys
charakterystyczny ich psychiki chorobowej.

To skrepowanie objawia sie niekiedy przez oddziatywania, kt6-
re w pozornej swej banalnosci nie przykuwajg uwagi nie mniej jednak
powinny nas interesowaé. Zapytujemy chorg — manjiaczke — o. jej
rodzine- Nie bedac w tej chwili podniecong, opowiada prawidtowo na
pytanie. Dowiadujemy sie tedy, ze .kiedy zawierali matzeAstwo., maz
chorej, zamieszkiwatl na potnocy, ze po wojnie wotat zamieszkiwac na
potudniu i ze tam w dalszym ciagu pnowadzit swdj interes. ,Ozy jest
zadowolony ?* zapytujemy. Z toku tej rozmowy wida¢, ze przez po-
wyzsze pytanie rozumielisSmy, czy maz chorej .zadowolony jest z roz-
woju intereséw od chwili zamieszkania na potudniu, co miato. miejsce
juz przed kilku laty. — Na to pytanie jednak nasza pacjentka odpo-
wiada.: ,,Kiedy, teraz? Nic o tern nie wiem". Terazniejszos¢ naszego
pytania, ktére obejmowato caty okres miniony, przeobrazita sie w od-
powiedzi naszej chorej w terazniejszo$¢ danego. momentu. Rozmawia-
my z inng chorg o jej rodzinie, rozpytujemy o. wiek, miejsce zamieszr
kania, zawdd cztonkow rodziny. Ta drogg nawigzujemy rozmowe o0
cOrce naisizej chorej, zapytujac: ,,Co om robi?" To pytanie, w toku
rozmloiwy mogto tylko znaczy¢: ,Jakim jest jej zawod?". Chora nam
odpowiada: ,,Kiedy, w tej chwili?; nie moge wam odpowiedzie¢"-

Te ostatnie uwagi majg na. naizie tylko warto$¢ pobieznych uwag.
Poruszone iziagadniemia niniejszej pracy wymagaja badan bardziej po.-
glebionych. Mamy nadzieje powrdéci¢ do nich w przysztosci. Na teraz
zalezato nam gtéwnie na wskazaniu nowej drogi, otwierajgcej sie na
rozdrozach psychopatologji i na. odstoniecie rgbka zastony, ktora dzi$
nieomal w catosci -pokrywa jeszcze problemat powstania i wewnetrznej
budowy przejawéw psychopatycznych.

Ttomaczyt z -oryginatu J. Gawronski.
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TROUBLES DU DYNAMISME MENTAL ET LEUR
INTERPRETATION PSYCHOLOGIQUE.
Par E. MINKOWSKI.

Des methodles differentes vienneinit s’entrec'roiiser dans le domai-
mie de la psychopatologiie. Chacuine deltes peut nous aider a mieux
comptrendire les manifestatiolns de 1'alienaition mentole- 11 deivient de
nos jouns indispensable de reserver aux niotioinis Beirgsonieininiels. la. place
qui feiur reviem!t en ipsychopaitbotagio.

Bergson opipose Iwntuiition a tmteffigence. L’intelligence lal pour
objet le siolide inorganise, le dfsicontinu, Fimmobile; elle se sient a son
aise dans l'espacei- L'i<nltuition, par contre, embrasee tout cei qui a. trait
au mouvement, au progres, a ta viie, au tempis — elle ®e raipporte a tous
les iacieurs iirratiionnets du deveniir.

Jadis, la psychiatrie se conteintait de designer tous feis etats
de deche/aince mentale du nom de ,,demence”. Actuellement elle cher-
cilie a dUiffereincier de plu-s en plus ces etats. Le processuisi schizlophre-
mique esit venu ainsi s'opposer a l'affaiblissement mteltectuel. Les mo-
tions de Bergson sont susceiptiibliels de preciser cette opposition.

C’est le dynamisme mental qui flechit avaint tout chezi les schi-
zophrenes, taindfe que tout ce qui a tnaiit au siavoir, aux facteurs ration-
nefe du psychisme reste intact. De la cette rigidite pairtfculiere qui
caracterise toutes leurs reactions, de la aussi lilmpossibilte dinitegrer
les elements se napportant a l’orgiainfeatioin et a la progression de la
vie dains le temps. Chez certains schiiziophrenies, ce flechiiss-ement du
dynamisme mental est accompagne d'une veritoble hypertrophie des
facteurs spatiaux et rationels de la pensee. 11 sembte permis de piar-
ter dans ces cas de raitiionaiiismiei et de geometrisme morbides.

Les troubles observes au cours de l'affaiblissement intetlectuel
soinit esactement I'inverse diei ceux constotes -chez les schizophrenes.
Les notions de suocession immedilaite de vitess-e, de mouve-ment, d'ave-
niir serveint de. base aux manifestationis psychiques dies paraiytiques
generaux- Maiis les souvenirs s’effacent et le dynamisme mentol, li-
bere ainsi de ses lieus niaturels, envahit tout le psychisme et s’exprime
a l'aide dWees d'eliirantes de grandieur, connues de tous. Chez les
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paraiytiques ge.neraux moins aviainces, ligi inotioin- diu ,,moi — ici! — main-
teiniant”, veritelble pivot dli moi agiissant, reste intacte, tandis que les
souceniirs concernant les rapports des choses dainis 1’espace diefaillent.
Les schizophrenes, par contre, savent ou ife soinit, mais pretendent ne
pas se sentir a Fendroit oii ife se t.rouvent.

Cette maniere d’envisager les phenomemes psychopaithologiques
s laiisse etendre eincore diawainitage. Chez les dlemiemts seoilesi nous trou-
vo.ns une ddsorietaitnion et dies trioubles de la. memoire comparaibles a
ceux des paralitygues generaux; de memiei les facteurs se rapportant
a la; succ-esion iimimediiaite puent un grand! role dans leur psychisme;
miaiiis a coOte, dams leurs fabulaitioins, .interviieinnent en plus les notions
de continuite, de peribdicte, dei successm mediiaite, de reiteraitikm, cie
qui cionfere a leurs productiioins psyehiques une teinte particuliere qui
n’exiiste pais chez les paraliitiiques generaux.

Le psychisme des maniaques semble, luf, etre dominie entiere-
ment par la notion diu preisent.

La methode employeie) pourra fourniir avec le temp® des doininees plus

precises endare ooncerniainit la structure intime des divers troubles
mentata.
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Krajowy Zaktad Psychjatr. Dziekanka. Dyr. dr. med. dr. phil. Al. Piotrowski.

ZASADY ORGANIZACIJI SPRAW PSYCHJATRYCZN.

Referat dla VII Zjazdu Psychiatréw Polsk. w Kocborowie, d. 4.5.6. czerwca 1927
przygotowat AL. PIOTROWSKI.

Psychicznie chory zajmuje w spoteczenstwie i w zyciu publicz-
inem osobne miejsce, co znalazto wyraz w ustawodawstwie tak 'karmem
jak cywilnem i spotecznem. Jednostkom psychotycznym przyznaje sie
wzgledy, ktore nie, przystugujg osobom zdrowym i stawia sie im zara-
zem ograniczenia, jakich nie dtoznaje obywatel, posiadajacy petnie praw
obywatelskich. W swojej niemocy psychicznej chory zalezny jest od
ludzi dobrej woli, ktorzy sie nim opiekujg- Opieka nad psychicznie
chorymi nie wszedzie jest nalezycie zorganizowana. Rozumnie, prak-
tycznie i wszechstronnie ujeta ma Zachodzie, przedstawia tam insty-
tucje postawiong na mocnych fundamentach, wzniesionych przez nauke
i dhugoletnie doswiadczenie. W ustawach i przepisach zagranicznych,
dotyczacych opieki inad psychicznie chorymi, znajdujemy obfite Zrodta,
z ktérych czerpa¢ mozemy i wybiera¢ wskazowki odpowiednie dla na-
szych potrzeb.1)

Temat, o ktorym mowa, byt czesto przedmiotem dyskusji pu-
blicznych i rozwazan pismienniczych wsrod licznych fachowcéw, zna-
komitych uczonych i praktykdw.

Przed wojng pojawita sie ksigzka prof. Schultze'go z Gryfjil),
w ktdrej autor oméwit krytycznie sprawe opieki nad psychicznie cho-
rymi w Niemczech, zwrdécit uwage nia bnalki i niedomagania, jakie w cig-
gu lat sie wylonity i postawit caty sizemeg, przekonywujgcymi argumen-
tami popartych postulatéw, zdazajacych do udoskonalenia odnosnych
urzadzen.

Poniewaz zasady organizacji spraw psychiatrycznych na zie-
miach IPolskit zachodniej sg analogiczne z terni, ktore przedstawia
w swojej ksigzce prof. Schultze, przeto wywody uczonego dadzg sie

1). Al Piotrowski: Spostrzezenia psychiatryczne zagranica. Nowiny
Psychiatryczne 1925, 1V.

2). Schultze E. Prof. Dr.: ,Das Irrenrecht". — Leipzig und Wien. Franz
Deudicke. 1912. .
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w zupetnosci ‘'zastosowa¢ do -stosunkdw tutejszych- Kreslac nastepu-
jace uwagi, korzystatem z materj-alu zawartego w dziele Schutteefgo.
Uwagi te pozostawiajg na uboczu ustepy prawa, 'karnego i cywilnego
oraz przepisy ustawodawstwa socjalnego, odnoszace sie do 0sob psy-
chicznie chorych, .a uwzgledniajg tylko kryterja. dotyczace spraw czy-
sto psychiatrycznych; mianowicie opieki 'nad psychicznie chorymi.

W Polsce opieka nad psychicznie chorymi niei jest jednolicie
uregulowaina. Regulacja taka jest koniecznie potrzebna. Sprawy psy-
chiatryczne moga by¢ uregulowane drogg ustawodawstwa, albo drogg
rozporzadzen addiinistracyjnych. Poniewaz opracowanie i uchwalenie
przez Sejm odpowiedniej ustawy psy-chjatryczniej wymaga wiele czasu,
a sprawa nie cierpi zadnej zwioki, pozatem poniewaz brak doswiadcze-
nia na terenie ustawodawstwa psychiatrycznego i wiadomosci psychia-
trycznych, teoretycznych i praktycznych u czynnikdw ustawodawczych
nie rokujiei pomysinie co do praktycznej wartosci ustawy psychiatrycz-
nej, przeto w naszych warunkach zaleca sie uregulowa¢ sprawy psy-
chiatryczne drogg rozporzadzen -administracyjnych. Miatoby to te
strone dobra, ze uporzadkowanie spraw psychiatrycznych nastgpitoby
w krotszym czasie. Nalezy przytem mie¢ na uwadze, ze rozporzadze-
nia laidmitoiistr-acyjne-, ktore -okaza sie¢ jako nieodpowiednie! i niepraktycz-
nie, kazdej chwili moga by¢ cofniete i zastgpione -nowemi, odpowiedniej-
szemi rozporzadzeniami. Jest to moment bardzo wazny, bo- doSwiad-
czenia zebrane z praktyki rozporzadzen administracyjnych miogg wpty-
ng¢ w dodatni sposéb na -powstanie i rozwoéj pozniejszego ustawodaw-
stwa psychiatrycznego- Ustawa, cho¢ bltedna, w zatozeniu, tresci i for-
mie, z koniecznos$ci -obowigzuje zawsze przez dhugite lata i moze by¢
zmieniona, poprawiona i u-zupelniomai -dopiero uchwatg Sejmu, a do- ta-
kiej uchwaty nie dochodzi sie w tempie pnzyspieszonem. Zarzadzenia
administracyjne, ktore okazg sie -z biegiem czasu jako- praktyczne, celo-
we i pozyteczne, mogag pdzniej, gdy -stan rzeczy bedzie tego- wymagat,
uchwatg Sejmu naby¢ forme ustawy.

*

Najwazniejszg tre$¢ spraw psychiatrycznych stanowi po-stulat,
azeby kazdemu psychicznie choremu -zapewni¢ mozliwie szybko- -odpo-
wiednig i skuteczng opieke. Wszelkie przepisy powinny nosi¢ charakter
dobrodziejstwa. Decydujagcym pr-zytem powinien by¢ lekarski punkt
widzenia.

Wspotpraca, prawnikéw przy stwarzaniu odpowiednich -regula-
mindw jest potrzebna i pozadana.
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Jezieii panstwo ma sie w calej rozciggtosci wywigzaé z tego za-
dania, musi ustanowi¢ osobny urzad kompetentny w sprawach psychia-
trycznych.l) Bez urzedu centralnego dla spnalw psychiatrycznych jedno-
lite przeprowadzenie opieki nad psychicznie chorymi jest bardzo trudne.
Tylko osobny urzad daje gwarancje planowego, konsekwentnego i ce-
lowego rozwoju spraw psychiatrycznych i tylko przez centralny urzad
psychiatryczny panstwo moze wykonywac¢ dostateczny i dobroczynny
nadzor nad zaktadami psychiatrycznymi wszelkiego rodzaju. Na. czele
urzedu powinien stac teoretycznie wyksztatcony i praktycznie do$wiad-
czony psychiatria ze wzgledu na to, ze zadania urzedu sg natury czy-
sto psychiatrycznej. Rozumie sie, ze prawnik jako doradca w sprawach
formalnych (i prawnych) zawsze bedziiei cennym wsp&tpracownikiem-

Zadania urzedu centralnego sg tak wazne, tek wielorakie i tek li-
czne, ze nie wystarczy zatrudni¢ psychiatry ubocznie. Tu jest koniecz-
nie potrzebna sita petnia, wolna od innych zajec.

Do obowigzkéw centralnego urzedu nalezatoby w pierwszym rze-
dzie wykonywalnie nadzoru nad wszystkimi zaktadami psychiatrycznymi,
lak publicznymi jak prywatnymi. Dalej w zakneis kompetencji tegO' urze-
du wchodzitoby wydawanie koncesji na zakiadanie prywatnych zakia-
dow psychiatrycznych. Obowigzkiem urzedu byfaby rewizjai planow
budowlanych i regulaminéw wewnetrznej stuzby zakladowej, rewizja
zaktadéw pod wzgledem psychiatrycznym, hiigjeinicznym i administra-
cyjnym. Z powodu bliskiego kontaktu z zaktadami psychiatrycznymi
urzad miatby sposobnos$¢ pozna¢ cechy dodatnie i ujemne urzadzen psy-
chiatrycznych i mégtby przeprowadzac ulepszenia. Pod nadzorem tego
urzedu znajdowaliby sie takze wszyscy inni chorzy psychicznie, ktorzy
nie sg umieszczeni w zaktadach psychiatrycznych. Urzad ten czuwatby
takze nad zdrowiem psychicznem spoteczenstwa, pilnujac rozwoju pro-
filaktyki psychiatrycznej. Urzad zastepowatby sprawy psychiatryczne
w Sejmie, informowatby w prasie spoteczenstwo o stanie opieki nad psy-
chicznie chorymi.

Centralny urzad powinien mie¢ prawo do wydania zarzadzenia,
ze w celach leczniczych wolno zaktadom psychiatrycznym przyjmowaé
psychicznie chorych bez zadnych formalnosci. Przy Urzedzie central-
nym warto ustanowi¢ inspektora generalnego, ktéryby regularnie w pe-
wnych terminach zwiedzat i rewidowat zaktady psychjatryCzniel- W mia-
re zwiekszenia sie liczby zaktadow psychiatrycznych moznaby inspek-
torowi generalnemu doda¢ do pomocy psychiatrow krajowych. Poizatem

1). Al. Piotrowski: O potrzebie ustanowienia urzedu psychiatrycznego.
Nowiny Psychiatryczne. 1924, zeszyt 8-my.
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osobna komisja rewizyjna, w ktérej sktad wszedtby szef Centralnego
Urzedu Psychiatrycznego (a w jego zastepstwie generalny inspektor
wzgl. psychiatra krajowy, pozate-m deicernent — prawnik i decernent —
budowniczy), stanowitaby wazny czynnik opieki nad psychicznie cho-
rymi. W ten sposéb w komisji rewizyjnej zastapiony bytby element
laikéw przez osoby z wyzs-zemi kwalifikacjami, -zdolne do- zaopiniowa-
nia o stuzbie i o urzadzeniach zaktadowych ze stanowisk-ai formalno-
administracyjnego i rzeczowo-budowlanego. Rewizje powinny odbywaé
sie niespodzianie! w pewnych terminach w ciggu roku i -obejmowac ksigz-
kowos$¢, dokumenty pacjentéw; Komisja przyjmowataby petycje i za-
zalenia od chorych i -od persioinaitu i miataby sposobnos¢ wypowiedzenia
sie na. podstawie kart -szpit-alny-ch i wkasnych spostrzezen, czy ten lub 6w
chory, proszacy o zwolnienie z -zaktadu, moze by¢ natychmiast wypi-
sany, ftp. Ze rewizorzy musza -si¢ zna¢ na rzeczy i nie traktowac trud-
nej sprawy -zei stanowiska l-aikow, jest j-asniem. Doi -oceny -osobowosci
psychopiaitologiczn-ej trzeba takze posiadaé gruntowne wyksztatcenie
i doswiadczenie psychologiczne i psychiatryczne. -Wtedy -ocena w kaz-
dym przypadku bedzie trafna w 90—95%, a btedna w 5—10%.

Gdyby -0 sprawach psychiatrycznych mieli decydowaé laicy bez
wyksztatcenia i doswiadczenia fachowego, wtedy -ocena w kazdym przy-
padku bytaby btedna w 95 %, a trafna tylko w 5%. W konsekwencji
i komisje rewidujace fabryki i ich urzadzenia techniczne, jak kody pa-
rowe, maszyny za-pedowe, dynamo, itp., musiatyby -skiada¢ -sie z laikow
a nie iz fachowcoéw- Z pewnoscig nikt dzisiaj na to -sie -nie zgodzi.

Fachowcem psychiatrycznym nie jest bezwzglednie kazdy lekarz
praktyczny, l-ecz taki lekarz, ktéry -sie moze wykazac kilkuletnim wy-
ksztatceniem i doswiadczeniem psychjiaitrycznem. Tylko wtedy, gdy na
-odpowiednie -stanowiska bedg wybierane -odpowiednie osoby, opieka; nad
psychicznie chorymi bedzie dostatecznie zagwarantowana. Te-j gwa-
rancji wymaga wielo- i réznorak-0$¢ z-adan opieki nad' psychicznie- cho-
rymi.

*

Instytut -opieki nad psychicznie chorymi obejmuje w pierwszym
rzedzie -opieke zaktadowa. Istniejg dlwa typy zaktaddéw psychiatrycz-
nych: zaktady publiczne i izakladly prywatne. Jasno- i wyraznie sformu-
fowane przepisy winny przeto obowigzywac przy przyjmowaniu i przy
zwalnianiu chorych. [Przy przyjmowaniu chorego do- zakfadu -psychja-
trycizniego uwzglednia sie okoliczno$¢, czy chorego- przyjmuje sie na
e0bserwacje, -ozy tez nia kuracje lub pielegnowanie.
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Wobec pacjenta przebywajacego w zaktadzie odgrywa wazng
role problem dozorowania: 1) pod wzgledem higienicznym i sanitarno-
policyjnym, 2) pod wzgledem prawnym, przyczem wylaniajg sie; rézne
ikwestje, jak sprawia pozbawienia wolnosci obywatelskiej, dalej sprawa
ubezwiasnowolnienia, kwestja obrony praiw osobistych pacjenta. Na
osobnem miejscu stojg chorzy kryminalni i t. zw. dobrowolni kuracjusze.
Jedni i drudzy potrzebujg nieraz koniecznie opieki zaktadowej. Jako
wskazane miejsce opieki wystepuje w pierwszym rzedzie zaktad pu-
bliczny.

Chodzi tu o zakiad przeznaczony dla ludnosci cywilnej, a nie
dla ois¢b wojskowych

Publicznych zakiadéw (panstwowych i krajowych) jieist w Pol-
sce 11, mogacych pomiesci¢ okoto 10.000 chorych. Liczba: miejsc w pu-
blicznych zaktadach jest zatem niewystarczajaca dla panfstwiai liczacego
prawie 30 miljonéw mieszkancéw. Zaktady publiczne przeznaiczonei sg
w zasadzie dla pacjentéw ubogich.

Poniewaz panstwo obarczone jest catym szeregiem S$wiadczen
publicznych, ktérych niei moze ztozy¢ na inne barki, przeto opieka nad
psychicznie chorymi, przynajmniej pod wzgledem technicznym i organi-
zacyjnym, a szczegOlnie pod wzgledem finansowym, obarczytaby pan-
stwo jeszcze wiecej. Dlatego zaleca sie opieke nad psychicznie cho-
rymi roztozy¢ na samorzady wojewodzkie pod kontrolg panstwa.

W obecnych warunkach .zalecatoby sie budowaé zaklady psy-
chiatryczne, w ktorych leczyloby sie ostre psychozy i pielegnowato' sie
réwnoczesnie Chromikéw, otigofrenikow i epileptykow- Poizatem potrze-
bny jest koniecznie przynajmniej jeden zaktad, przeznaczony specjalnie
dla alkoholikéw. W interesie chorych ji spoteczenstwa lezy, azeby psy-
chicznie chory, potrzebujacy opieki zaktadowej, mogt kazdego cizasu
bezposrednio by¢ przyjety do zaktadu. Jezeli chory z powadli trudno-
$ci, zwigzanych z umieszczeniem go w zaktadzie, miusii duzszy czas cze-
ka¢ na przyjecie, moze sie zdarzy¢, ze choroba .jego pogorszy sie w zna-
cznym stopniu, albo, Ze chory wyzdrowieje, nim jego przyjecie db za-
ktadu bedzie mozliwe.

Tam gdzie niema zakladdéw psychiatrycznych, a potrzeba ich
daj© sie dotkliwie odczuwac, jest obowigzkiem panstwa wybudowaé za-
ktad, albo zmusi¢ te czynniki, ktére sg zobowigzane do wybudowania
zaktadh, azeby to uczynity. Jezeli wielka liczba i jaklos¢ zaktadow
psychiatrycznych jest miarg kultury panstwa, to- miozna z wiekszg pew-
noscig powiedzie¢, ze ilos¢ nfeziaijetych miejsc w zaktadach S$wiadczy
o troskliwej i przewidujacej opiece nad psychicznie chorymi.
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Zaktad powinien by¢ zbudowany na terenie, posiadajgcym wszel-
kie dane higieniczne i powinien by¢ postawiony w poblizu miasta z do-
bra komunikacja.

Na czele zakladu psychjatryczweigo musi sta¢ dyrektor lefcarz-
psychjiatra, ktéremu powinna podlega¢ cata administracja. Ustanowie-
nie réwnorzednego dyrektora-administratora nie jest racjonalne ze
wzgledéw ekonomicznych, technicznych i praktycznych. W dzisiej-
szych zaktadach psychiatrycznych, w ktérych psychicznie chorzy by-
wajg zatrudnieni w réznych miejscach i r6znemi robotami, przechodza
z jedhieigo miejsca na drugie, gdzie stroma administracyjna $cisle zwia-
zana jest z czynnoscia leczniczg, kierownictwo™ powinno' spoczywaé
w jedinem reku, t. j. w reku dSyrektora-lefcarzai- Dyrektor powinien by¢
doswiadczonym lekarzem, ktéry przed objeciem kierownictwa, zaktadu
moze wykaza¢ sie kilko a nawet kilkunastoletnig praktykag w zakladzie
psychiatrycznym. Dyrektor powinien mie¢ db swojej pomocy psycihja-
tiryczno-lekarskiej odpowiednig liczbe doswiadczonych lekarzy na po-
sadach samodzielnych i 'odpowiedzialnych, tj. lekarizy-prymairjuszy, po-
zatem lekarzy-ordynatoréw i asystentéw podlegtych prymarjuszom.

Nie mniej waznym czynnikiem doskonatej opieki! zaktadowej dla
psychicznie chorych jest doborowy, sumiieinny, w szkotach fachowych
dostatecznie przygotowany persona! pielegniarski. Trzeba stworzyc
stan pielegniarzy psychiatrycznych. Persona! ten bezposrednio' podlega
lekarzom.

W braku psychiatrycznego zaktadu publicznegoi moze odda¢ zna-
czne ustugi zaktad prywatny. Zakladem prywatnym jest kaizdly zaktad
psychiatryczny, iniiei bedacy wiasnoscig panstwa ‘albo- kr.aiju i nie zarza-
dzany przez panstwo wzgl. kraj- Zaklad prywatny niadaje sie wiecej
dla pacjentow pochodzacych ze sfer zamozniejszych. Takim chorym
moze zaktad prywatny da¢ komfort, ktérego niiemial w zaktadzie publicz-
nym, przeznac,zernym dla pacjentow ubogich.

Na otwarcie prywatnego zakladu psychiatrycznego potrzebna
jest koncesja, t- j. zezwolenie wiadizy (Centralnego Urzedu Psychia-
trycznego). Na czele prywatnego ziaktadti psychiatrycznego powinien
koniecznie sta¢ doswiadczony psychiatra.

Podczas gdy zaktad prywatny moze sobie dobiera¢ pacjentqw
i odmowic przyjecia! takim chorym, ktdrzy mu sg niewygodni, to zaklad
publiczny musi przyja¢ kazdego chorego, potrzebujacego koniecznie
opieki zaktadowej' i pochodzacego z odnosnego! okiregu.

Dla niektoérych pacjentéw zaktad publiczny jest nawet w pierw-
szej lingl) przeznaczony jako miejsce przejsciowego pobytu. Dotyczy
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to przewaznie 0s6b przekazanych do zakladu przez sady albo przez. wia-
dze adminfetracyjne pod obserwacje psychiatryczng celem ustalenia
poczytalnosci wzgl- niepoczytalnosci albo celem ubezwiasnowolnienia
przekazanego. Umieszczenie takich pacjentow w zaktadzie ma prze-
waznie charakter przymusowy. Tu nalezatoby rozstrzygna¢ kwestje,
czy zaklad psychiatryczny jest obowigzany przyja¢ pacjenta przekaza-
nego na obserwacje. W kazdym nalzie w podobnym przypadku nie moze
by¢ mowy o bezprawnem internowaniu chorego. W przypadku, gdzie
wchodzg w gre interesy opieki spotecznej, jak zabezpiecizeniilel na sta-
ros¢, ubezpieczenie od niedotestwa, choroby i wypadku, lekarz zakia-
dowy nie ma prawa przetrzymywac na obserwacji pacjenta wbrew jego
woli, tak samo i w sprawach dyscyplinarnych, albowiem brak prze-
piséw odpowiednich, na podstawie ktdrych moznaby zmusi¢ takiego pa-
cjenta db pozostania pod obserwacjg psychiatryczna.

Wiekszo$¢ chorych znajduje pomieszczenie w zaktadach psychia-
trycznych w celach leczniczych, t. j. z przestanek lekarskich. Tymcza-
sem niefachowcy zapatrujg isie na umieszczenie chorego w zakladzie
ze stanowiska pozbawienia obywatela, wolnosci osobistej. Chodzi wiec
0 to, ktéry z dwdch pogladéw zastuguje w pierwszym rzedzie na: uwzgle-
dnienie- Doswiadczenie uczy nas, ze widoki leczenia sg tern pomyslniiieij-
sze, im predzej chory dostanie sie doi zaktadu. Caly szereg pacjentow
bywa umieszczany w zakladzie z opdznieniem, gdy wyrzadlzili juz sobie™
albo innym szkode niepowetowana.

Z uwag tych wynika, ze w przedmiocie umieszczenia psychicznie
chorego w zakfadzie psychiatrycznym miarodajnym by¢ powinien lekar-
ski punkt widzenia. Inaczej bowiem psychiatra bytby tylko pomocni-
kiem policyjnym. Rozumie sie, ze kazdy psychicznie chory powinien
doznawa¢ jaknajtroiskliwsizej opieki i nie powinien by¢ narazony na
przykrosci i szkody, nie powinien tez przymusowo' przebywac¢ w zakla-
dzie psychiatrycznym, jezeli opiekat zaktadowa nie jest koniecznie po-
trzebna.

Z drugiej strony przyjecie, do zaktadli psychiatrycznego powinino-
by¢ utatwione, a nie utrudhionie ucigzliwemi formalnosciami.

Najwazniejszym powodem db umieszczenia kogokolwiek w za-
kfadzie psychiatrycznym jest .zaburzenie psychiczne. Zaburzenie psy-
chiczne. przedstawia odimienny od normalnego stan psychiczny, stan
chorobowy. Atoli nie kazdy psychicznie chory potrzebuje koniecznie
opieki zaktadowej. Nalezy rozrézni¢, czy opieka zaktadowa w danym
przypadku jest koniecznie potrzebna, czy tylko wskazana wzgl- poza-

N. P. 3



34 AL. PIOTROWSKI ZESZYT i 1L

dana. Jiafco kryterium koniecznosci opieki zaktadowej malezatoby uwa-
za¢ pomieszaniei, szat i stany tekowe z dgzeniem do samobdjstwa.

Czesto umieszczenie chorego w zaktadzie musi nastgpic iz przy-
czyn zewnetrznych, jak: niepomysine warunki zycia dioniowego, i zie
warunki materialne. Komu $rodki pozwalajg, ten moze leczy¢ sie w
domu, o ile zuajdlziel tam stosowne leczenie i odpowiednig opieke i pie-
legnacje. Natomiast osoba samotna znajdzie staranniejsza opieke
w ziakhald|ziiei injilz u siebie.

Przyczyny umieszczenia chorego w zakfadzie sg izaitem wielorakie
i réznorodne, tak pod wzgledem kwalitatywnym jak i kwiantytatywinym;
inie mozna wszystkich mozliwosci wyszczegélni¢ w przepisach. Dlatego
musi wystarczy¢ wskaznik ogoélny, ze tylko! ci chorzy powinni by¢ umie-
szczeni w zakladzie psychiatrycznym, ktérzy w zakladzie znajdg do-
godnie. warunki leczenia i pielegnacji oraz bezpieczenstwo. dla. wiasnej
osoby.

Kto zagraza bezpieczenstwu dirugich w jakikolwiek sposéb,
powinien by¢ unieszkodliwionym; jezeli szkodzi przez swa chorobe
psychiczng, powinien by¢ umieszczony w zakladzie psychiatrycznym w
einteresie whasnym ii w interesie ogélnym. Nie nalezy z internowaniem
zwleka¢ do chwili az chory stanie sie niebezpiecznym dla otoczenia, gdy
zdarzy sie nieszczescie, np. gdy chory popetni zabdjstwo, gdy usitowat
popetni¢ samobojstwo., gdy przetrwani. majatek swoj i rodziny itp. Ta-
kiemu nieszczesciu nalezy zapobiedz. przez wczesne umieszczenie chore-
go w zaktadzie. Przy tej sposobnosci okazuje sie potrzeba wspétdziatania
doswiadczonego, psychiatry, ktéry na podstawie swojej wiedzy i znajo-
mosci zycia moze wiasciwie oceni¢ stopien zachorzenia. psychicznego
i zadecydowac, czy internowanie chorego jest w danej chwili koniecznie
potrzebne cz.y nie. Wielu chorych np. nie przedstawiat niiebezpteczen-
stwa dla otoczenia, ai jednak z powodu osobliwej' natury zachorzenia
potrzebuja leczenia w zakiadzie.

Wieciej niebezpieczni od chorych psychicznie sg naiogot wene-
rycy, albo chorzy cierpigcy na. choroby zakazne, a jednak zwaza sie¢ mato
na niebezpieczenstwo., grozace otoczeniu ze strony tych chorych. Dla-
tego zalecatoby sie nie podkresla¢ zbyt dobitnie tego momentu, atbowitem
na pierwszem miejscu powinna sta¢ potrzeba leczenia choroby, nie za$
konieczno$¢ internowania ze wzgledu na niebezpieczenstwo..

Umieszczeniu psychicznie chorego w zakladzie psychiatrycznym
z powodu daznosci samobojczych pacjenta, sprzeciwia, sie opinjai wycho-
dzac z zalozenia, ze daznosci samobojcze nie sg przestepstwem karai-
mem. Stanowisko to. jest btedne, bo identyfikuje zaklad psychiatryczny
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z domem karnym. Tymczasem psychicznie chora osoba; o- dgznosciach
samobojczych, tz powodu swojej choroby psychicznej iniie wie -co robi i
nie jest odpowiedzialna -za szkode, ktérg wyrzadza -sobie, wtasnej rodzi-
nie i spoleczenstwu- llustruje to przyktad nastepujacy, gdzie ojciec
licznej rodziny w stanie uleczalnej choroby psychicznej- popetnit samo-
béjstwo i zostawit w nedzy rodzing, ktéra stata sie ciezarem dla spote-
czenstwa. W zakladzie psychjatrycz-nym pacjent bytby przyszedt do
zdrowia i bylby mégt n-a rodzine pracowac i zarabiac.

Psychicznie chory, ktory z powodu swojej choroby -zaniedbuj-e sie
i zanieczyszcza, ktéry nie przyjmuje pofcairmu itp., powinien pozostaé
w zakladzie psychiatrycznym pod opiekg lekarska.

Jezeli obywatela psychicznie izdrowego, ktdry ma prawo do -c-ho-
rowainilai iniai ciele, nie mozna pod zadnym pretekstem zmusi¢ do leczenia
sie, to zupeknie inaczej przedstawita sie rzecz z chorym psychicznie, kto-
ry islam dysponowa¢ nie moze. Wolno- narzuci¢ mu leczenie wbrew! jego
woli w jieigo- wkasnym interesie i w interesie ogélnym.

Leczenie psychicznie chorych jest pierws-zem i na-jgtéwniej-sz-em
zadaniem praktyki zaktadowe;j.

Ze stanowiska lekarskiego przyjecie chorego do zakfadu nie po-
winno by¢ uzaleznione od zobowigzania do optacania kosztow, talk samo
jak iniie nalezy 'zwalnia¢ ni-e-wyleczone-go- -chorego- li tylko- z tego powodu,
7e optata za -niego nie zostata uiszczona. Koszty z-a chorych ubogich
powinny ponosi¢ wiefcs-z-e -zwigzki spoteczne, izdbin-e db $wiadc-zeh ma-
terialnych. Wtedy rodziny ubogich beda wczesniej umieszcza¢ swoich
chorych w zakiadzie.

Do umieszczenia 'psychicznie chorego- w zakladzie jest przede-
wszystkiem potrzebne Swiadectwo lekarskie.

W zasadzie winin-0 wystarczy¢ Swiladlectiwo- jednego lekarza,
ktory -stwierdzit istnienia choroby psychicznej onalz- potrzebe -opieki 'Za-
ktadowej-.  Zadanie $wiadectwa lekarz-a — urzednika wzgl. lekarza
powiatowego powoduje nowe trudnoscil.

Od dniat wystawienia atestu lekarskiego- do- -chwili umieszczenia
chorego w -zakladzie nie powinno uptynac wiecej czasu niz dwa tygodnie.
Poniewaz chory iz powodu swoich zaburzen psychicznych nie moze dzia-
fa¢ samodzielnie, przet-o inna o-s0-ba. musi sie -zajg¢é sprawami chorego-,
a wie-c musi. wystara¢ sie o Swiadectwo lekarskie, jako- tez wystosowac
odpowiedni wniosek o przyjecie chorego do -zaktadu. Do- czynnosci
tych -s3 upowaznieni w pierwszym rzedzie blizsi i dalsi krewni, wreszcu-e
inne osoby uprawnione.
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Ze wzgledow praktycznych zaleciatoby sie powiekszy¢ szereg
osob, ktore bytyby uprawnione do stawiania wnioskow > przyjecie psy-
chicznie chorego do zakladu, mianowicie jezeli chory zyje samotnie
i nie ma zadnych krewnych.

Oprocz policji i wiadz administracyjnych powinni mie¢ takie
.prawo najblizsi przyjaciele chorego, gospodarz. u ktérego chory zamie-
szkuje, pracodawca, lub przetozony, i to bez naktadania na nich obo-
wigzku do ponoszenia kosztow za. chorego Tak samio zwigzki komu-
nalne, fcaisy chorych i inne instytucje spoteczne, zobowigzane do $wiad-
czen spotecznych powinny mie¢ prawo wnioskodawcy wobec zaktadu
psychiatrycznego. Bytoby wskaizanem, aby dla opuszczonego', samotne-
go chorego', umieszczonego' w zaktadzie, kompetentny sad iniai wniosek
prokuratora niezwtocznie wyznaczyt choremu dla wszystkich jego spraw
majgtkowych i osobistych prawnego zastepce, ktéry bytby tgcznikiem
miedzy chorym a $wiatem zewnetrznym.

Nie nalezy umieszcza¢ psychicznie chorego w Zakfadzie! psychia-
trycznym pod przymusem, t. j. na zarzadzenie policji albo wiadlzy adlmi-
nistracyjnej, o ile sie rodzina temu sprzeciwia i oSwiadcza, ze postara
sie 0 nalezytg opieke dla chorego.

Wspominajgc o roli policji, wzgl. wiadzy administracyjnej, jako
wnioskodawcy, nalezy poruszy¢ takze moment wspdétdziatania wiadzy
przy umieszczeniu choregoi w zaktadzie- O przyjeciu 'psychicznie cho-
rej osoby do zaktadu powinien zasadhiCzo decydowaé dyrektor zaktadu,
ktory przeciez jest najlepszym rzeczoznawcg w tych sprawach, nie za$
urzednik - laik.

Zdarzy¢ sie bowiem moze, ze urzednik niepsychjatra me zgodzi
sie na umieszczenie w zakladzie psychiczniel chorego, potrzebujacego
opieki zaktadowej, bo niefachowiec inie moze sie tak dobrze orientowac
w tej materii, jak doswiadczony psychiatra- Jezeli bedzie chciat po-
stepowac racjonalnie, bedzie! sie w kazdjym przypadku informowat u
psychiatry.

Wspdtdziatanie wladz przy umieszczeniu psychicznie chorego
w zakladzie jest tylko wyrazem nieufnosci do psychjatréw.

Wskutek ‘dziatania wladz i z powodu ucigzliwych formalnosci
umieszczenie chorego w zaktadzie opdznia sie znacznie. Dlatego' prak-
tyka przyjmowania mpsychicznie chorych do zakladu psychiatrycznego
rozwineta sie w tym kierunku, ze dyrektor zakladu, ktéremu z reguty
wolno przyjmowaé¢ w nagtych przypadkach chorych bez formalnosci
powyzej wspomnianych — a wiekszo$¢ przypadkow nalezy do nagtych
— praktycznie rzecz biorac, decyduje o przyjeciu chorych.
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Stanowisko i charakter urzedowy dyrektora zaktadu -powinno
dawa¢ dostateczng gwarancje prawidtowego postepowania przy przy-
jeciu psychicznie chorego do 'zakladu. Przeciez na -oddziaty psychia-
trycznie przy szpitalach w wigkszych miastach przyjmuje sie psychicznie
chorych bez zadnych formalnosci.

Tak samo- przyjeci® psychicznie chorego do- 'kliniki psychiatrycz-
nej nie powinno by¢ uzaleznione od wypetnienia ucigzliwych formalnosci.

Choremu nie powinien towarzyszy¢ -do zaktadti umundurowany
policjant. .

Réwniez i zwolnienie chorego- z zaktadu jest zalezne od wypet-
nienia réznych formalnosci- Chorego-, znajdujacego sie na -obserwacj-i
psychiatrycznej, 'zwalnia -sie po- jej ukonczeniu. N-alezy go- zwolni¢ takze
i wtedy, gdy -czasokres przeznaczony ma obserwacje minat, a -obserwacja
nie zostala ukonczona. Jezeli -obserwacja wykazata, ze pacjent -cierpi
na -chorobe psychiczng i potrzebuje koniecznie -opieki zaktadowej, wte-
dy -nalezy wypetni¢ te same formalnosci jak przy przyjeciu chorego na
kuracje.

Wypisanie z zakfadu pacjenta znajdujacego -si¢ na leczeniu m-usi
nastgpic, jezeli pacjent wyzdrowial. Rozumie sig, ze -chodzi tu praede-
wszystkiem o wyzdrowienie w zna-czeniiu so-cj-alnem, -nie z-a$ w sensie kli-
nicznym. P-rzytem trzeba mie¢ na uwadze moment, czy pacjenta na-
lezy wypisa¢ w chwili, gdy ustgpity -objawy chorobowe, czy tez pdzniej
— w -okresie rekonwalescencji.

Dysymulacja nie jest dowodem zdrowia psychicznego-. Nalezy
wystrzegac sie przedwczesnego- wypisania chorego, gdy nie- jest jeszcze
zréwnowazony. Natomiast mozna -przyspieszy¢ zwolnienie pacjenta, gdy
czekajg na niego lepszei warunki bytowania- O tern moz-e decydowac
tylko -doswiadczony psychiatra.

W niektorych przypadkach -zaleca -sie zwolni¢ pacjenta z zaktadu
juz wtedy, gdy -nastapito pewne polepszenie, < ile -s3 widoki, ze w oto-
czeniu rodzininem wyzdrowienie nastgpi predzej niz w zakladzie. Pa-
cjent moze takze by¢ zwolniony, jezeli -nie potrzebuje koniecznie opieki
-zaktadowej. Natomiast, jezeli -okolicznosci -przemawiajg za -tem, ze cho-
ry przyjdzie predzej do zdrowia w zakfadzie- niz w niepomys$inych wa-
runkach rodzinnych, to przetrzymanie go w zaktadzie -staje sie pozad-a.-
nem. O -stosunkach rodzinnych pacjenta najlepiej poinformuje p-olicja.

W przypadkach, w ktérych leczenie w zaktadzie jest pozadane
dla chorego, a -rodzima domaga -sie wypisania pacjenta, z, zaktadu wbrew
sprzeciwom -lekarskim, zaleca sie zwolni¢ pacjenta za rewersem, t. zn.
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rodzimi podpisuje -o$wiadczenie, w ktérem obowigzuje sie dio" opiekowania
sie chorym i do dzuwaniia nad' nilm.

O tern., czy chory nadaje sie do z-wolniienia, iz zaktadu, moze! decy-
dowac tylko lekarz zaktadowy-pisyc-hjatriai, ktdry -chorego zna doktadnie-

Do 7adania wypisania z ziaktadu ma prawo chory, nastepnie wszy-
stkie te osoby, ktore majg tez prawo do wniosku o przyjecie chorego
do zaktadu, a wiec: blizsza) i dalsza rodzina, prawny zastepca, opiekun,
przyjaciel, przetozony, gospodarz. Ze wiadza nadzorcza albo ta. wia-
dza, fctérai zarzadzita internowanie, ma prawo zgda¢ -zwolnienia pacjenta,
nile ulega watpliwosci.

IPacjent, ktéry wyzdrowiat z ostrej psychozy, a ktory ma, skion-
nosci antysocjalne, po zwolnieniu -, zaktadu nile jest wiecej przedmiotem
troski psychjiaitryciznej. Natomiast, o ile nie jest zupehiiei -zdrowy,
a przyiem -niebezpieczny, wtedy nalezy donies¢ wiadzy policyjnej o zwol-
nieniu, <a raczej nalezy .-zwolmiieniie takiego chorego- uzalezni¢ od zigody
wiadzy policyjnej. W sprawach sadowo - karnych zwolnienie pacjenta
moze nastgpi¢ tylko w porozumieniu z; w-tadzg. Pacjenta. - ozdrowienca,
ktory z wiasnej woli pragnie, pozosta¢ w. zakladzie, azeby w spokoju
dojs¢ do zupelnego zdrowia, -nie powinno, wydala¢ sie z zaktadu, o- ile
zaplata z,a. niego jest zapewniona. Tak sauno nie powinno sie pod przy-
musem 'zwalnia¢ pacjenta, nie potrzebujgcego- wprawdzie opieki zakia-
dowej, ale jezeli jego stosunki rodzinne nie sg pomysine.

Krotko- mowiac, zwolni¢ trzeba pac.jen.tia, jezeli! wyzdrowiat,
o ile nie ch-ce pozosta¢ w zakladzie z wiasnej woli jako- dobrowolny
Iruiracjusiz. M-ozma zwolni¢ pacjenta niewyteczon-ego-, o ile tenze nie po-
trzebuje opiekt zaktadowej- Nalezy go zwolni¢, jezeli on. sam albo- osoba
uprawniona tego- zadlai. Pacjent, potrzebujacy jesizcze opieki zaktadowej
moze by¢ .zwolniony tylko wtedy, gdy jego umieszczenie poza zaktadem
jest zapewnione i gdy wiadza sie zgodzi. Na wnios-ek wiadzy przetozo-
nej .pacjent musi by¢ zwolniony.

Wypisanie chorego- z zakfadu nie stanowi- trudnosci, jezeli chory
m-a by¢ przeprowadzony -do innego zakiadu; wystarczy tu odpowiednie
mzaswiadczenie dyrektora,, ze chory z powodu choroby psychicznej potrze-
buje dalszego leczenia w zakladzie psychiatrycznym.

W przypadkach watpliwych zaleca -s-i¢ -pacjenta urlopowac na
pewien czas, ewtl. zwolni¢ go .na probe.

Jezeli, chory niebezpieczny opuscit zaktad samow-olinie (nie na-
lezy uzywaé wyrazu ,,uciekt” wzgl. ,,zbiegt” bo zaklad psychiatryczny
ni-e jest zakladem detencyj-nym wzgl. wiezieniem, lecz jest szpitalem),
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trzeba o tern powiadomi¢ wikadze policyjne- Chorego, ktory, nie wrdcit
po -prawnie. ustalonym terminie, wypisuje sie.

Kazdy chory umieszczony w zaktadzie psychiatrycznym ma pra-
wo i moznos¢ (i powinien je miec) stawiania wnioskéw o zwolnieniei,
a zaktad musi utatwi¢ choremu stawienie takiego wniosku i przedtozy¢
go odnosnej wihadzy, inaczej dyrektor naraza sie na kare.

Kazde zazalenie chorego, skierowane db wiadzy, powinno bez-
wzglednie by¢ odestane do wiadzy.

Najwiasciwszym opiekunem chorego- pod wzgledem prawno.-for-
malnym jest prokurator, pod wzgledem opieki rzeczowej, lekarskiej
— najdoswiadczienszym znawcg jest psychiatra -zakladowy.

Umieszczenie chorego w zakladzie psychiatrycznym moze pod
wzgledem formalno-prawnym by¢ zakwestionowane nawet wtedy, gdy
wiadza (ewtl. Urzad Centralny Psychiatryczny) zatwierdzita potrzebe
leczenia, chorego w zakladzie. Wtedy pacjent zawsze jeszcze ma mo-
zno$¢ whniesienia skargi db sgdu o pozbawienie go wolnosci. Zazalenie
chorego o nieprawne przetrzymanie w .zaktadzie winien rozpatrywac sad
po przestuchaniu dwdéch psychiatrow, w tern psychiatry zakfadii, w kto-
rym petent przebywa.

O kazdym chorym, przyjetym do zaktadu, donosi sie (przynaj-
mniej w b. zaborze pruskim) x) niezwtocznie prokuratorowi'’; chodzi tu
tylko o formalng strone, o ochrone interesébw chorego, umieszczonego
przymusowo w -zakiadzie i nie. ma to zadlnego zwigzku iz ustawg karna.
Uwiadamia sie prokuratora- dlatego-, gdyz niema -innego urzedu odpowie-
dniego- Gdyby istniat Urzad Centralny dla spraw psychiatrycznych,
wtedy meldowanie chorego w prokuraturze bytoby zbytecznem.

Wymienione formalnosci bytyby niepotrzebne, gdyby psychicznie
chorych przyjmowano do- zaktad6w psychiatrycznych i zwalniano na tych
samych warunkach, ktére istniejg w szpitalach ogdlnych.

O przyjeciu i zwolnieniu chorego-, znajdujgcego sie w wieku po-
borowym, donosi sie takze okregowemu P. K. U.

Kazdy chory, przebywajgcy w zakiadzie, ma prawo swobodnej
korespondencji. Jednakowoz korespondencja moze by¢ -szkodliwa dla
chorego czy to- po-d wzgledem zdrowotnym, czy pod wzigl. socjalnym.
Wtedy I-ekanz zaktadowy powinien miie-¢ nietylko prawo, ale nawet obo-
wigzek -kontrolowania korespondencji pacjenta. W kazdym razie nalezy

1). Al. Piotrowski: Opieka nad psychicznie chorymi w b. zaborze pru-
skim. — Pamietnik 1-go Zjazdu Psychiatréw Polskich. Warszawa. 1921, oraz

Al. Piotrowski: Opieka nad psychicznie chorymi w b. zaborze pruskim.
Nowiny Psychiatryczne. 1926, II.
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ekspediowac wszelkie zazalenia chorego db wiadz jako tez korespon-
dencje do jego prawnego zastepcy.

Listow, przedmiotow wartosciowych, akt, ktére chory ma przy
sobie, nie wolno wydawa¢ nikomu, nawet wladzom, bo inaczej lekarz
zakladowy, 'ktéry wydat wiasno$¢ chorego bez poprzedniego porozumie-
nia sie z nim, moze by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci za szkode po-
wstatg dla chorego z tego powodu.

System odwiedzania chorych przez rodziny i znajomych powinien
sie opiera¢ na najdalej posunietej liberalnosci, poniewaz lezy w interesie
zakladu, azeby spoteczenstwo przekonato sie naocznie o zyciu zakla-
dowem- To jednak nie przeszkadza wstrzymac¢ odwiedzimy, gdy sie
ofcazg szkodliwe dla chorego. Odwiedzanie podsgdnych jafcotez kores-
pondowanie z nimi jest dopuszczalne tylko za zgodg sedziego' $ledczego.
Jezeli chory zachoruje na cierpienie chirurgicznie;, mozna go operowac
tylko za poprzednig zgoda jego prawnego' zastepcy wzgl. opiekuna, mia-
nowicie, gdy chodzi o ciezkg operacje, chyba, ze sprawa jest nagta
i zycie chorego zagrozone.

Lekairz zaktadu psychiatrycznego nie ma prawa do przeprowa-
dzania sekcji na zwtokach nieboszczyka bez zgody rodziny. W kazdym
przypadku, gdzie sekcja jest wskazana, trzeba zasiegna¢ zgody rodziny,
inaczej lekarz narazi¢ sie moze na 'przykrosci.

Pacjentow zajetych pracg zaleca sie ubezpieczy¢ od wypadku.

Gdy chory popetni samobojstwo, lekarz odpowiada, o ile zawinit
wskutek wihasnego niedbalstwa, 'nieostroznosci i braku przezornosci.

Psychicznie chorego nalezy obroni¢ przed naduzyciami seksual-
nemi, mialnowicie ze strony personatu dozorujgcego, ktéremu za. ten wy-
stepek grozi kara wiezienna.

Wypada wspomnie¢ jeszcize o chorych kryminalnych i o kuracju-
szach dobrowolnych. Jezeli sie méwi o chorych kryminalnych, ma sie
na mysli w pierwszym rzedzie przestepcéw kryminalnych, ktorzy po
zasgdzeniu podczas odsiadywania. kary wieziennej zachorowali na psy-
choze- Od tych nalezy odrézni¢ psychicznie chorych, ktérzy z powodu
chorobowych zaburzen psychicznych popetnili czyn karygodny, albo kto6-
rzy w chorobie psychicznej sg niebezpieczni dla otoczenia. Chorzy,
(nalezacy do ostatniej kategorji, moga bez zastrzezen przebywa¢ w kaz-
dym zakladzie psychiatrycznym. Natomiast przestepcy kryminalni,
ktérzy zachorowali w wiezieniu na psychoze, powinni by¢é umieszczeni
w osobnych zaktadach dla chorych przestepcéw, albo na osobnych od-
dziatach znajdujacych sie przy wiezieniach. Jezeli db zaktadéw psy-
chiatrycznych bedzie sie przyjmowato psychicznie chorych wiezniow,
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ktérzy mimo chtoiroby psychicznej pozostajg wiezniami i potrzebujg Sci-
Slejszego, dbzoru, to moment tein moze wptyna¢ ujemnie na reputacje i
szpitalny charakter zaktadu, onaiz odstraszy¢ rodziny psychiczniiie cho-
rych od zakfadu.

Bezprawne wypuszczenie chorego wieznia ze zaktadu psychiatrycz-
nego przez nieobowigzkowy, niesumienny personel, witano by¢ karane.

Goi do dobrowolnych kuracjuszéw nalezy zaznaczy¢, ze chodzi tu
0 0soby psychicznie chore, majace poczucie choroby i zrozumienie dla
swego stanu, ktorzy z wiasnej wioli przychodza do zaktadu na leczenie.
W przypadkach takich na pobyt chorego w zaktadzie musi wyrazi¢ zgode
ewtl. opiekun pacjenta albo jego prawny zastepca. Kuracjusz dobro-
wolny musi przedtozy¢ dyrekcji zaktadu wniosek o przyjecie oraz $wia-
dectwo lekarskie, ze ma zrozumienie dla swego, postepowania i ze inadiaje
sie do leczenia w zakiadzie. O przyjeciu i zwolnieniu dobrowolnego
kuracjusza donosi sie wiadzy.

Przeciwko instytucji kuracjuszy dobrowolnych wysuwa sie argu-
ment, ze jest to tylko miaska, pod ktérg kryje sie przymusowe prze-
trzymywanie chorego w zakladzie- Dlatego uwazam, Ze nie byto by
wskazanem udzielenie dyrektorowi zakfadu prawni do zatrzymywania
dobrowolnego' kuracjusza z tytutu pogorszenia si¢ stataiu chorobowego
pacjenta w ‘'zaktadzie wbrew woli tegoz. Wedtug mego> zdania nalezy
kuracjusza dobrowolnego — na jego zyczenie — kazdhgo czasu zwolni¢
z zaktadu, bez wzgledu na stan chorobowy.

Czem wiecej bedg miaty zaktady kuracjuszy dobrowolnych, czem
mniej pacjentdbw przymusowych, tem postepowsza bedfeaie opieka psy-
chjatrycana zaktatowa.

Czesto identyfikuje sie pojecie psychicznej choroby z potrzeba
ubezwiasuiowotniienia chorego. Jak nie kazdy psychicznie chory po-
trzebuje koniecznie opieki zaktad., tak samo, nie kazdy psychicznie chory
musi by¢ ubezwilasnowolniony; réwniez umieszczenie chorego w zakia-
dzie psychiatrycznym nie stanowi a priori powodu do ubezwiasnowolnie-
nia, jako tez ubezwiasnowolnienie psychicznie chorego nie koniecznie
dowodzi o potrzebie opieki zaktadowej. W wielu przypadkach raczej
ubezwiasnowolnienie umozliwia ubezwasnowolnionemu pobyt wsrdéd
spoteczenstwa, poniewaz stan ubezwiaisnowolnieniowy chroni chorego
przed szkodliwosciami zycia spotecznego, z ktéremi nie datby sobie rady.

Niektdére psychozy objawiajg sie w ostrej postaci, mijajg szybko
w opiece zakladowej. W takich przypadkach ubezwiasnowolnienie nie
jest potrzebne.
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Wobec tego, ewtl. przepis, zadajacy bezwzglednie ubezwiasnowol-
nienia kazdego chorego przyjetego do zaktadu psychiatrycznego, bytby
nieracjonalny i krzywdzacy dla pacjental’ Opiekun nie powinien mie¢
nieograniczonego prawia dlo bezposredniego internowania swego pupila
w zakfadzie psychiatrycznym. To prawo przystugiwatoby mu tylko w ta-
kich warunkach, w jakich sie umieszcza kazdg psychicznie chorg osobe,
a wiec jezeli lekarz stwierdzi, ze opieka zaktadowa lezy w interesie
chorego., t. zn. jezeli chory koniecznie potrzebujel opieki zaktadowe;j.

Ubezwitasnowolniony powieniieto mie¢ to samo prawo do zazalen
co kazdy inny chory.

Ubezwiasnowolnienie chorego znajdujgcego sie w zakladzie
psychjatrycizinym, a domagajgcego sie natarczywie zwolnienia i protestu-
jacego. tern saipem przeciwko przetrzymywaniu go. w ziaktadlziia, pogarsza
raczej jego, potozenie. W przypadku ubezwiasnowolnienia powinna
0 potrzebie opieki zaktadowej dla chorego, decydowac uzasadniona oplujg
lekarsto-psychjartyczna, nie za$ formutka sadowa.

Opieka nad' psychicznie chorym nie koriczy sie z chwilg zwolnie-
nia, albowiem pacjent, o. ile tego potrzebuje, powinien doznawac opieki
takze poza, zaktadem psychiatrycznym, mianowicie gdy sie znajduje
w' lecznicy niepsychjatrycznej, lub gdy przebywa w rodzinie. Niektérzy
chorzy psychicznie leczg sie. w szpitalach niepsychjatrycznych z powodu
réznych przesadow' i uprzedzen do zakladéw psychiatrycznych i
takze z innych przyczyn, mianowicie, gdy chory udalje sie do lecznicy
z tej przyczyny, ze przyjecie: do. zakfadu psychiatrycznego potgczone
jest z trudnosciami formatnemi, podczas gdy w lecznicy niepsychjatrycz-
nej przyjmuje sie chorych kazdego, czasu bez zadnych formalnosci.
Czasem tez i w nagtej potrzebie rodzina oddaje psychicznie chorego do
najblizszego szpitala, jezeli zaklad psychiatryczny jest znacznie od-
dalony. Warunki lecznicze w zakladach niepsychjatrycznych sg nie-
korzystne dla; chorych, bo terapia nie moze by¢ racjonalnie przepro-
wadzona tam, gdzie niema odpowiednich urzadzen, gdzie personal! nie
jest odpowiednio wykwalifikowany. W lecznicach tych czyli: sana-
toriach samobdjstwa chorych, z powodu niedostatecznego dozoru, sa
czestem zjawiskiem.

Umieszczianie i przetrzymywanie psychicznie chorego, w schro-
niskach, przytutkach, w domach poprawczych, w szpitalach powiato-
wych, w przytutkach dla starcéw itp. jest niedopuszczalne. Jak psy-
chicznie zdrowych, ale ciele$nie zniedotezniatych starcow niiiel wolno
przetrzymywac¢ w' zakladzie psychiatrycznym, tak osoby psychicznie
chore nie powinny pozostawa¢ w schroniskach w'zgl. przytutkach dla



2ESZVT | i 1L ZASADy ORGANIZACII SPRAW PSyCHJATRyCZNyCH 43

starcOw itp. Psychicznie chorzy potrzebujg spejatnego leczenia i spe-
cjalnej opieki, czego nie moga dac lecznicel nfepsychjatryczne.

Pielegnowanie psychicznie chorego w rodzime moze by¢ prze-
prowadzone w rodzime wiasnej lub obcej. Chodzi tu w pierwszym
rzedzie o zorganizowang oipieke w rodlziniie, stojgca pod doizorem za-
kfadu psychiatrycznego. W rodzinie pacjent znajduje odpowiednie
ognisko domowe, mieszkanie i utrzymanie. Czeste rewizje, przepro-
wadzane przez lekarzy zakfadowych, stanowig dostateczng kontrole.
Najlepsza opieke, zdaje sig, powinna da¢ choremu nadajgcemu sie do
opieki w rodzinie — rodzina wikasna. Tymczasem doswiadczenie wy-
kazuje, ze wiasnie tutaj zachodza duze niedomagania.  Zdarza sie,
ze chory bywa zaniedbywany, utrzymywany w niechlujstwie, przebywa
poraniony, pokaleczony w chlewie nai bartogu. Byloby zatem wskazane
roztoczy¢ nadzér takze nad chorymi .przebywajacymi wsrdd wiasnej
rodziny. Najstosowniejszym kontrolerem bytby lekarz powiatowy, kto-
ry powinien mie¢ prawo, do przekazania! chorego mimo- sprzeciwu ro-
dziny do zakladu psychjatrycznego, gdy sie przekona, ze opieka w
rodzinie w danym przypadku nie jest odpowiednia.

Opieke nad psychicznie'chorymi, przebywajgcymi w domach pry-
watnych, wykonywa¢ mogtyby towarzystwa dobroczynnosci, zatozone
w celu opiekowania sie psychicznie chorymi.
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Hdpital Psychiatrique Public du Pays de Posnhanie a Dziekanka. —
Dir. dr. med. dr. phil. Al. Piotrowski.

LES PRINCIPES DE L’ORGANISATION DE L’ASSI-

STANCE PUBLIQUE AUX ALIENES.

Par AL. PIOTROWSKI.

Rapport pré$par¢ pour le VII  Congres des Ali¢nistes Polonais a Kocborowo
le 4 5. 6. juin 1927.

L’auteur discuto lorganisation de rAsisistance psychiaitirigue dlans
les provimces occidentales de la Potoginie et definit les poistulats, qui,
une fois rsalises, feiraient faire un nouveau pas a I'evolutiion nateraile de
cette Assistance-

L organisation du regime des alienes dians les provinces occidlen-
tales de la Pologne est simipte let rSpond en generat aux ineoessites
reelles, et les niouveaux postulats mis a jour par I’exp6rience seraient
faciteis a iroaliser.

L’auteur souhaite que la meme organisation suit etendtie aiux
autres provilnces de I'Etat, sous uine forme plus parfaite encore et dans
les limites dietermindes par les neoessites et les conditions de la vie
sociale.

L/auteur s'oppose a la voie ldgislative, car 11 faudtfaiit beaucoup
de temps pour elaiborer eit faire sanctioinnier par la Diete une foi, taindis
que la chose ne souffriei aucun delai.

L'organisation du regitae des alienes par voie die decrets ladtni-
nistratifs aurait I’avaimtiaige d’aboutir plus vite.

Les decirets qui se montreratent iniopportuns ou seraient peu
pratiques, pourraient etrei annules de suito et remplaces par diautres
plus lappropiries, taindis qu'ume foi, fut-elle erronee danis son principe,
sa teineur ou sa forme, seraiit necessairement obtigatoiire pendant dte lon-
guieis aninees et ne pourrait etire clomgde ou completee que par une
nouvelle decision dte la Diete, ce a quoi on ne peut pas arriver
rapidemiefnit.

Pour mener a bornie fiu 1’organisatiton psychiatrique 'ii faut un
Office Central, destine exclusivemeint a ces affaires. Sa charge et ses
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oompeteinices embrasseraienit Fensemble de 1l'ongaMait6oin: suirveiller
FAissistonce psychiatrique dans 1-es hdpitaux psychiatriques publics et
piriyes, dans les maisons de sante non psychiiait'riques et au setni des
famiiltes; dieteirmiinieir les condlitionis tanit matertalles que formelles pour
I’adtafesion et la sortie des malades, regler le traitement des malades
au patat dle vue de l’hygiemiei, elaboteir les reglements dle po&e et la
slegistatioin (en cas d'inteirdicttani), deftair les condiitiloins pfouir le plaice-
ment des miaiades criminets aimsii que des malades voulaint se placet de
leur propre gre.
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Zaktad Psychiatryczny u> Palermo.

KONSTYTUCJA U FRENASTENIKOW ¥
Napisat dr. JOZEF BONASERA.

Odkad w badaniach nad konstytucjg psychicznie chorych za-
czeto postugiwa¢ sie metodami opartemi na pewnej, podstawie nauko-
wej i badania, te doszty — dzieki De Gio-vainni'emu — do znaczenia,
ktérego dzi$ zaprzeczy¢ niepodobna, zaden autor nie probowat prze-
nie$¢ badania na teren tych choréb psychicznych, ktérych cechg wybitng
jest wadliwos¢ pierwotna w rozwoju intelektualnym, jak to' sie dzieje
we frenastenji.

Zagadtaienie konstytucji w zwigzku z patatogjg i obrazem, 'klinicz-
nym okazato sie trudnem dlo rozwigzania, co, uztat nawet Birch-Hirsch-
feld, jeden z najw-ybithieszych patologéw, ktéry stwierdzit, ze jezeli do
tej chwili nie zdotaliSmy uja¢ naukowo réznic indywidualnych, to nie uda
sie to nam i w przysztosci. Nie cofnieto sie jedtaalk przed (przewidzi-a-
nerni przez znakomitego patologa) przeszkodami; nie przy$pieszono co-
prawda rozwigzania tego problemu, badZco-badz jednak otworzyly sie
nowe widnokregi, z ktérych rozchodzg sie — powoli, lecz stale — pro-
mienie, rozpraszajgce ciemnosci, ktére otaczajg zawite to zagadnienie.

De Gio-vanini ma bez watpienia wielka zastuge: ustalit doktryne
i dowiodt, ze roznice indywidualne majg podstawe biologiczna i nadajg
sie do- klasyfikacji — atoli De Gioranni popetnit ten btad, ze dat nam
metode zbyt zawilg i niewykonczong. W definicji jednostki antropolo-
gicznej wysuwa, oin jedynie, wymiary ciata. Luke te usitowat wypetnic
Yiola, ,,droga oparcia klasyfikacji na diwoch podstawach, miast jedne;j:
na masie absolutnej, i na proporcjach relatywnych™ Swojg ,,metoda
antropometryczng dla klasyfikacji -typow morfologicznych” wyjasnit on
problem konstytucji w jej -zwigzku z obrazem klinicznym. Od czasow
Violi datuje- sie rozkwit badan nad konstytucjg, a metoda jelgo- byta stor
sowana kolejno w réznych chorobach psychicznych, a szczegdlnie w
psychozach epileptycznych, w porazeniu postepujgcem, w psychozie
manjakalno'-depresyjnej oraz w ,dementia praecox”. Poniewaz brak
dotad studjéw nad -konstytucjg frenastynikéw, przeto podjgtem sie

1) Praca oryginalna wioska przestana do wydrukowania w Now Psy-
chiatrycznych. Strescit Br. M.
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badan, opiietrajagc je na pracy o epileptykach dra. Jézefa Oom-parato,
ktoremu zawdzieczam niejedng cenng rade i wiele wskazdwek.
* X *

Skona techniczna metody, ktéra sie postugiwalem, zapozyczona
jest od yiolii). Metode te (gtowne jej wytyczne) przedstawiam w skro-
cie), azeby dac czytelnikowi mozno$¢ orientowania sie w przedmiocie,
mato dotad znanym-

Do okreslenia tych typow morfologicznych Viola uzywa t. zw.
»wymiaréw fundamentalnych”, ktére wykazujg (w przyblizeniu copraw-
da) cechy charakterystyczne kazdego osobnika.

Wymiary te sg nastepujace:

Wymiary pionowe: |. wzrost; Il. dlugos¢ mostka (od
wciecia szyjowego do przyczepu wy-ro-s-tikai mieczykowatego); I111. diu-
gos¢ nadpepcza (od przyczepu wyrostka mieczykowatego™ do miejsca,
w kto-rem krzyzujg sie: srodkowa tin-ja pionowa brzucha, i linja pozio-
ma, znajdujaca sie na wysokosci dolnej krawedz® Kklatki, piersiowej);
IV. dtugos¢ nadpepczo-tonowa (od miejsca sikrzyzowanila sie dwdch
wzmiankowanych linji do gdérnego brzegu wzgorka tonowego); V. dtu-
gos¢ koriczyn dolnych (od gérnego brzegu wzgorka talowego- de-
szczyku kostki zewnetrznej stopy); VI. dtugos¢ kornczyn gornych
(od brzegu wyrostka barkowego- do- linji miedzystiaiwow-ej tetna). Wy
miary poziome: VII. wymiar poprzeczny klatki piersiowej (na
poziomie czwartego zebra); VIII. wymiar strzatkowy klatki piersio-
wej (mierzony jak pod VII); IX. wymiar poprzeczny ,,podzebro-
wy*; X. wymiar strzatkowy ,,podzebrowy*; XT. wymiar poprzecz-
ny miednicy (mierzony miedzy koncami wierzchotkow miednicowych).

Po ustaleniu wrymiaréw pionowych i -.poziomych robi sie -obli-
czenie, redukujac do minimum liczby z -otrzymanych wymiaréw. Liczby
ostateczne sg wskaznikami cech morfologicznych, charakterystycznych
dla danego osobnika- i przedstawiajg s-i-¢ w Sposob nastepujacy:

Wskaznik klatki piersiowej, ktory otrzymujemy z pomnozenia
dhugosci mostka przez wymiar poprzeczny ,,podzebrowy", oraz wymiar
strzatkowy Klatki piersiowe;j.

Wskaznik gorno-brzuszny (wynika z pomnozelniia- wymiaru
mie-czyko-wato - nadpepkowego- prziez wymiar poprzeczny ,,podzebrowy",
oraz przez wymiar strzatkowy podzebrowy).

1) Metodo antropometrico di deformazione per la classificazione clinica
dei tipi mornofologici. -(Decima lettura del prof. Yiola, Padova 1909).
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Wskaznik dolno-brzuszny (mnozy sie dtugos¢ nadpepczo -
tonowa, pnzeiz wymiar poprzeczny miednicy, oraz przez wymiar strzal-
kowy ,,podzebrowy”).

Wskaznik konczyn (powstaje z dodania dilugosci konczyn
gérnych do dtugosci koriczyn dolnych).

Z powyzszych wskaznikéw otrzymujemy wskaznik brzuszny,
jezeli dodamy wskaznik brzuszny goérny db wskaznika dolnego, a wska-
znik tutowia, jezeli dodamy wskaznik 'klatki piersiowej do wskaznika
brzusznego.

Celem uproszczenia, metody i utatwienia zrozumienia indywidu-
alnych cech charakterystycznych Vilola opracowat tablice, w ktorej
kazdy wskaznik oznaczony jest pewnym 3topniem  Tym sposobem w
miejsce wymiaru rzeczywistego wstepuje symbol. Tablica dzieli sie
na 30 'Stopni ujemnych i 30 dodatnich, rozmieszczonych po lewej wzgl.
prawej stronie/ zera, przedstawiajacego’ sredni wskaznik normalny typu
morfotogicznegoi (wedle statystyki wykonanej w prowincji weneckiej).

Metoda Violi, poza tatwoscig obliczania onaiz pamieciowem ujeciu
wymiaru za pomocg symbolu, daje i te korzys¢, ze obok kryterjum mor-
fologicznego, zdobytego' na podstawie wymiarow, podlaje krytorjum fiiajo-
patologicizne. W stosunku wymiarow konczyn i tutowia odnajdujemy
zwigzek miedzy zyciem organicznem a zyciem wegieltiatywinem; mozemy
bada¢ rownowage, w jakiej owe funkcje sie znajdujg i — w razie jej
utraty — okresli¢ stopiern ostabienia odpornosci na, bodzce chorobowe.

*

* *

Niniejsza praca dotyczy przewaznie form frenastenji, ktérych
cecha charakterystyczng jest defekt i dyskarmoinja w rozwoju intelek-
tualnym. Chorych tych De Sanctis nazywa ,frenialsteniikami biopatyciz-
nymi“, Tanzi: idjotami typowymi, inni, idac $ladem dra. Sollier'a:
gluptakami (imbecilli). W mysl tej koncepcji nie uwzglednitem w moich
badaniach przypadkéw z objawami somatycznymi, pochodzacymi od
uszkodzenia mdzgu w czasie porodu wizgi, w okresie poporodowym. Po-
mingtem rowniez wszelkie przypadki z deformacjami szkieletu, oraz
wszelkie intae przypadki, ktore z powodu jakiejkolwiek choroby wyda-
waty sie nieodpowiednimi do $cistych badarn morfologicznych.

Na zasadzie wyzej okre$lonego ,.ekiektycyzmu™ wybratem 100
mezczyzn', pochodzacych przewaznie! z Sycylji, czeSciowo za$ a Kalaibrji-
Uwazam za zbytecznie podawac tu streszczenia historii choroby wszyst-
kich badanych, bo talk djagnoza jaki) przebieg kliniczny choroby psychicz-
nej wykazuja w kazdym przypadku tyle podobienistw, ze wyliczanie wszy-
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skich objawow bytoby ciggiem powtarzainiem sie. Moge $miato po,-
wiedzie¢, ze co do> ich symptomalogji psychicznej uderzajg przedewszy-
stkiem wrodzone braki umystowe, otepienie) uczu¢ mioiratnych i spotecz-
nych, staba pobudliwos¢ afektywna, nieprawidtowosci w zachowaniu
sig, zboczenia myslowe i czuciowe-.

Dla fatwiejszego zrozumienia przedmiotu wytaszcze tu swojg
metode.

Postugiwatem sie antropometrem pionowym Morselli’ego. Na
jego prawym brzegu kazatem umiesci¢ (aby moc stwierdzi¢ wymiary
pionowe) na deseczce, podzielonej na -stopnie, wskazoéwke przesuwalng
w 'kierunku prostopadtym i poziomym; na gornym brzegu kazatem umie-
Sci¢ wegiieliniice, przesuwajacg sie w kierunku pionowym.

Po ustawieniu przyrzadu w pozycji poziomej polecitem badanemu
utozy€ sie na nim w stanie zupetnego, spoczynku i bezruchu. Nastepnie
naznaczytem (otdwkiem demograficznym) punkty styczne, wskazane,
przez dra. Viollal, przesuwajac wskazéwke dk> kazdego tych punktéw,
stwierdzatem odnosne wymiary pionowe.

Nastepnie, po podniesieniu sie badanego, przystgpitem do, stwier-
dzania wymiarow poprzecznych i strzatkowych tutowia, z>a pomoca
cyrkla, stuzacego, do wymierzania grubosci (po, ustaleniu punktéw scho-
dnych dla wymiaréw poziomych).

Wzigtem tez pod uwage obwdd klatki piersiowej i ciezar ciata
celem stwierdzenia pewnych stosunkow, poszukiwanych juz przez in-
nych autoréw- Bozatelm badatem wskaznik czaszki oraz ogélny obwod
poziomy czaszki; wymiary te sg wazne, bo, jak wiadomo, u badanych
przeze mnie irenastenikOw napotyka sie czesto wymiary krafcowe cza-
szki, od naijwiiefeszych do najmniejszych. co, do obwodu ogoélnego, i ro-
znych innych wymiaréw. Stwierdzone wymiary i ustalone na, ich pod-
stawie wskazniki uzytem nietylko, w systemach I, II, Il i 1V,
lecz zielstawitem je rowniez w catosci w 3 duzych tablicach A, B i C,
w ktorych umiescitem (w stu kolumnach) wymiary kazdego badanego.

¥
¥ ¥
W zestawieniu I-em uwzglednitem zwigzki,, jakie zachodzg mie-
dzy wskaznikiem tutowia i wskaznikiem koriczyn,, W kolumnie 1-gj
miesci sie skata stopni dodatnich i ujemnych. W kolumnie 2-ej i 3-gj
znajdujg sie wskazniki koriczyn, odpowiadajgce) rozmieszczonym wzduz
skali stopniom. Rzut oka na tablice wystarczy, aby zauwazy¢ sta-
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bg daznos¢ dio przecietnego wskaznika normalnego, bo wykazuje go
jedynie pieciu badanych.

Przewazajg natomiast lodchylenia, zarowno wskaznika tutowia
jak i konczyn.

TABL. 1.
Skala wskaznika tutowia, czyli wskaznik systemu wegetatywnego, oraz wskaznika

konczyn.

Stopier  Wsk. tutowia Wsk. koriczyn

-+ 10 5
+ 8 1
+ 6 8 4
+ 4 12 6
+ 2 8 8
0 5 5
— 2 19 6
— 4 18 13
— 6 13 17
— 8 6 11
— 10 2 11
— 12 1 9
— 14 | 4
— 16 3
— 18 1 2
— 20 1

Stwierdzamy co nastepuje:

Na 100 badanych przeze mnie frenastenikéw, stwierdzitem (wedlei kla-
syfikacji dra. Viola) u:
34 — nader wysoki wskaznik tutowia (megaloisplianchnicy);
61 — nader niski wskaznik tutowia (mikrosplanchnicy);
5 — normalny wsk- tutowia (normloisplanchinicy).
Wskaznik koriczyn izia$ byt u:
18 — nadmiernie wysoki;
77 — nadmiernie niski;
5 — normalny.

Z zestawienia wynika, ze jedynie) 5% frenastenikow wykazywato
rozw6j normalny; 34% — nadmierny rozwdj sytemu wegetatywnego,
18% — nadmierny rozwo0j systemu (organicznego', 61 % — zbyt staby
rozwoj pierwszego, 77% —i zbyt staby roizw6j drugiego.
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Whyraznie niedostatecznym fest wiec u freina-steniko-w tak ro-zwoj
konczyn, jak i systemu trzewiowego'.
¥
¥ ¥
W zestawieniu ll-em badatem zwigzek, zachodzacy miedzy kon-
czynami ai tutowiem, miedzy tutowiem a brzuchem, oraz miedzy odcin-
kiem gornym a odcinkiem dolnym brzucha.

Dane co do pierwszego umieszczone sa w pierwszych trzech
kolumnach.

Daznos¢ do proporcji nadmiernych jest w tym przypadku nikla.
Faktycznie tylko- u 2 % iniorm-o-splanchnikéw wskaznik konczyn ma -prze-
wage nad wskaznikiem tutowia; u megalosplanchnikow — 6%, u mi-
krosplanchnikdw — 4 %. Przecietne proporcje normalne sg takze rzad-
kie; konczyny s-g proporcjonalne do tutowial: u norm-osplanchnikéw —
w 2%, u megalosplanchnikow — 6%, u mikrosplanchnikéw — 16%.
Braki natomiast sg zawsze- wyrazne, najsilniej wystepujg u mikrosplan-
chnikdw, ktorzy w 56 % wykazujg nikty rozwoj koriczyn w stosunku do
tutowia, podczas gdy u inormosplanchnikéw ispotkatem tein objaw raz
tylko ma sto, a u meigalosplainchnikdw szes¢ razy-

Przechlodziimy do studjum nastepnego- zwigzku, mianowicie zwia-
sku miedzy dwiema wiet-kiemi jamami -ciata. Rozwdj klatki piersiowej
jest wyraznie silniejszy anizeli rozwdj brzucha. Normosplanchinicy
zdradzajg dgznos¢ do proporcji Srednich, bo w 2% rozwdj ten jest pro-
porcjonalny, a w 5% nadmierny, u megalosplanchnikéw natomiast w
jednym tylko przypadku (na sto) wadliwy; u 9% jest proporcjonalny,
au 50% -nadtniteriny: u mikrosplanchnikow — w 4% wadliwy, w 8%
proporcjonalny, a w 21 % nadmierny. Ogdtem wiec ro-zwdj -klatki pier-
siowej w 76% jest silniejszy anizeli -rozwdj b-rzu-cha.

Ostatnie trzy kolumny wykaz-ujg stosunek czesci gornej brzucha
do jego- czesci dolnej. Odchylenia z-arys-owujg sie tu silniej. U nor-
mosplanch-nikdw rozwoj czesci gornej brzucha je-st zawsize silniejszy
anizeli ro-zwoj czesci dolnej, u megalosplanchnikdw je-st -on w 2 % pro-
porcjonalny, w 58% — nadmierny, u mikrosplanchnikéw: w 5% —
niedostateczny, w 6% — proporcjonalny, w 24% — nadmierny.

U fre-nastenikéw istnieje wiec (jak widzimy) umiarkowana dagz-
no$¢ db proporcji normalnej miedzy tutowiem -a koriczynami (25%),
niema natomiast tej daznosci- w sto-suinku klatki piersiowej do- brzucha;
badania m-oj-¢ wykazuja bowiem n-aogét wadliwos¢ -coraz to- wyrazniejsza,
im bardziej posuwamy sie od' -czesci gornych tutowia do- dolnych-
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TABL. II.

Stosunek konczyn do tutowia, klatki piersiowej do brzucha, oraz stosunek czesci gornej
brzucha do dolnej.

Stopnie Stosunek koriczyn Stos. kl. piers, Stos, czesci gorn.
do tutowia do brzucha brzucha do doln.

+ 30 I

+ 28 I

+ 26

Y

- 22

w20 1

+ 18 2

+ 16 2 2

+ 14 2 4

+ 12 3 3

-+ 10 5 9 | 10

T 8 ! 1 8 4

;6 8 2 2 [ 4 5

+ 4 2 21 3 2 8 12

+ 2 8 4 3 1 1 5 12 1 15
0 5 I 2 2 2 5 5

— 2 19 4 1 2 1 10 1 1 18

— 4 18 6 7 [ 4 8 1 3 1

— 6 13 9 5 2 4 3 2 2

— 8 6 9 2 1 9

— 10 2 10 1 1 1

— 12 I 8 1 1

— 14 1 4

— 16 3

— 18 1 2 1 1

— 20 1

*

* L

Zestawienie Ill-cie wyswietla stosunek wymiarow klatki pier-
siowej. W kolumnie 3-gj, 4-ej i 5-ej ujety jest stosunek wymiaru strziat-
koweigio do poprzecznego. Jest on normalny w 20% przypadkdéw, wa-
dliwy — w 69%, nadmierny w 11%.

W kolumnie 6-ej, 7-eij i 8-ej widzimy stosunek pomiedzy diu-
goscig mostka a wymiarem poprzecznym. Jest oai proporcjonalny w 17%,
wadliwy w 19%, a nadmierny w 64 % przypadkow.

Zestawienie to wykazuje nader stabg daznos¢ rozwojowa wymia-
ru staatkiowelgo oraiz wyrazng daznos¢ rozwojowa wymiar6w piono-
wych, wobec czego' klatka piersiowa u frenaistenika jest przewaznie
sptaszczona w 'kierunku strzatkowym, a wyraznie wydtuzona w kie-
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runku pionowym, taik, ze utlenienie' krwi niezawisize moze odbywac sie
normalnie; uwydatnia sie wiec sktonnos¢ do choréb wyniszczajgcych w

ogoélnosci — do gruzlicy w szczegolnosci. Hypoteze te potwielrdzajg
liczne badania, przeprowadzone w tej 'kwestii i recze za nig mojem dk>
Swiaidczeniem osobistem, bo w jednej z ostatnich prac moich na temat
stosunku gruzlicy do chordb psychicznych (Il Pisani 1'925, 1) stwierdzi-
fem, ze 33% freiniaisteniikéw umiera na gruzlice. Cyfra tia — acz; dosy¢
wymowna — nie nalezy jednalk doi wygdrowanych.

Przewaga wymiarow piioinloiwych niald poziomymi u frenasteinikow
pozwata nam przydzieli¢ tych chorych do grupy ,longitypéw" dra-
Viola.

TABL. 1l
Stosunek wymiaréw wysokosci klatki piersiowej do wymiaru poprzecznego.
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W tabeli 1V-ej zestawitem wyniki badan 'nad. stosunkiem obwodu
klatki piersiowej oraz ciezaru ciata do> wzrostu.

Przedewszystkiem trzeba zaznaczyé¢, ze wzrost niski przewaza
nad wzrostem wysokim: 82% badanych przeze minie byto wzrostu bar-
dzo niskiego, a 10% nie mierzyto' nawet pottora metra.; 8% wykazywato
wzrost normalny, a tylko 10% — wyzszy. Maximum wzrostu wynosito
1.74 mtr.

€0 do stosunku obwodu klatki piersiowej dlo> wzrostu, stwierdzi-

fem przewage pierwszego mad drugim w 81 % przypadkéw, wadliwosé
w 18%; stosunek prawidtowy jedynie w 1%. Naodwro6t, ciezar ciata
okazat sie: w 79% nizszy od liczby centymetrow ponad jeden metr
(co do wzrostu); w 6 % byt ‘proporcjonalny, a w 15% nadmierny.

Tablica wykazuje u frenastenikbw wyrazny rozwdj obwodu
klatki piersiowej; nie jest tv dowodem silnej budowy znajdujgcych sie
w tej jamie narzadéw. Nalezy tez wzig¢ pod uwage wyrazny brak pro-
porcji miedzy réznymi wymiarami oraz najwyrazniej normalng forme klat-
ki piersiowej, stwierdzong w tablicy poprzedniej- Niski ciezar ciiaita i niski
wzrost wskazujg na wyrazne! ,niedofcarmiieme’l, typowe dla tego ro-
dzaju chorych, oraz ma wynikajacy stad brak odpornosci na liczne cho-
roby.

TAEL. V.
Stosunek obwodu klatki piersiowej i ciezaru ciata do wzrostu.

Stosunek obwodu kl. piers. Stosunek cigzaru ciata
wadliwy | proporcj. | nadmierny ~wadliwy proporcj. nadmierny
dc wzrostu dc wzrostu

+ 4 5 4 13 11
+ 2 8 3 17 18 3

0 4 4 1 9 10 2 5
— 2 17 6 11 7 2
— 4 18 1 14 15 2
— 6 16 14 2 4
— 8 19 10 |
— 10 2 5 4
— 12 5 1
— 14 2 1
— 16 4

Co fo- biadania czaszki, to ograniczytem %ie do wymiaru ogoélnej
objetosci poziomej oraz wymiaru $trzatkowego i poprzecznego (jako pod-
stawy dla wskaznika czaszki). Wskaznik ten waha sie miedzy minimum
70-c.iu a masimum 86.1; nie napotkatem wiec na typy krancowe (ultra-
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dolichoc-efatoe i ultraibrachycefaline), ktore spotyka sie, jak utrzymujg

niektorzy autorzy, u frenastenikow biopatycznych.

*
* *

Poz\tomy obwdd ogdlny.

Od mm. 491 do mm. 500 1 na 100.
Od mm. 501 do mm. 510 2 na 100.
Od mm. 511 do mm. 520 5 na 100.
Od mm. 521 do mm. 530 7 na 100.
Od mm. 531 do mm. 540' 14 na 100.
Od mm. 541 do mm. 550 21 na 100.
Od mm. 551 do mm. 560 18 na 100.
Od mm. 561 do mm. 570 >18 na 100.
Od mm. 571 do mm. 580 8 na 100.
Od mm. 581 do mm. 590 1 na 100.
Od mm. 591 do mm. 600 4 na 100.
Od mm. 601 do mm. 610 1 na 100.

Co do morfoliogji czaszki zauwazylem u badanych przezeranie
chorych przewage typow Srednich oraz brak objawdéw zewnetrznych
zahamowania rozwoju ‘elncefalitycznego wzgl. objawow, zdlradzajacych
ciezkie procesy hydnocefatityczne. Wynik ten jest tem diotooslejszy,
jezeli sie zwazy, ze przy badaniu pacjentdéw nie 'kierowatem sie zadnym
eklektycyzmem (10 ile dotyczylo ewtl. znieksztatcen czaszki)-

*

Powierzchowna 'Obserwacja typu morfologicznego” nile moze dia¢c nam
Scistego’ wyobrazenia o jego- zdolnosciach funkcjonalnych. Jedynie szcze-
gotowe a gtebokie studjum odnosnych korelacji i zwigzkow moze dla¢
nam wyttlumaidzelnie jasne.

StwierdziliSmy, ze u frenastenikdw niema. (w tych stosunkach)
réwnowagi naturalnej: system zycia organicznego kuleje w stosunku
dlo systemu zycia wegetatywnego, podczas gdy obydwa systemy sg bez
watpienia niedostatecznie rozwiniete. Jezeli narzady klatki piersiowej
sg lepiej rozwiniete anizeli narzady brzuszne, to przewaga ta maleje
do zera, gdy zwazymy, ze klatka piersiowa frenastenika jest sptaszczo-
na w kierunku strzatkowym, a wydtuzona pionowo i, ze niei jest w stanie
— wobec tego — umozliwi¢ owym narzagdom dostatecznej sprawnosci
funkcjonalnej.

Tak samo nile ma, jak juz powiedziatlem poprzednio, zadnego
znaczenia rozw0j obwodu Klatki piersiowej — wyraz (inapozor) zdol-
nosci zywotnych — jezeli klatka piersiowa frenastenika nie ustoisun-
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kowala sie do narzadéw oddechowych celem nadania. im tej zdolnosci
funkcjonalniej, 'ktorej oirganizm. wymaga. Prosty stadl wniosek, ze chro-
niczne choroby narzgdu oddechowego oraz zotadkowoi - kiszkowego ziniaj-
duja tu no tle przewaznie swoistem pole do bujnego, rozwoju, nawet gdy
do ogolnej ,,cechy" somato - psychicznej. dielgeineracyjiniej nie przylacza
sie ,,cecha" dziedziczna, swoista w pewnych chorobach.

Frenastenik jest wiec jako Cato$¢ osobnikiem o stabej konstytuciji,

A teraz pytam: jaka jest przyicizyna ,einidlogeinina® i ,,egzogenna."”
tej stabej konstytucji i jak sie rzecz. ma z, zagadnieniem dziedzicznosci
w tym wypadku?

Zanim odpowiem na, to pytanie, podkresle (po raz wtory), ze
z pracy niniejszej wykluczytem wszystkie te formy frenestenji, w kto-
rych przyczyna choroby byta dostatecznie wyjasniona pochodzeniem, zew-
netrznem i uszkodzita mézg w chwilli, gdy ten znajdowat sie w stadjum
rozwoju. W tych przypadkach (frenOstenjle cerebropatyczne i biloce-
rebropatyczne, wedtug De Sanctis) do- zahamowainiiai rozwoju psychicz-
nego, wytaniajgcego sie niekiedy ina. tle dziedizicznosci, przytaczajg sie
najoczywistsze oznaki zahamowania' rozwoju somatycznego', wystepu-
jacego najostrzej w systemach, zaleznych od stref mézgowych najwie-
cej. poszkodowanych-

Wotatem natomiast ograniczy¢ swe biadania do form zahamo-
wania rozwoju umystowego (ktére De Sanctis okresla mianem frema-
stenji biopatycznej) i szuka¢ przyczyny zastoju z.a pomocg metod naj-
nowszych.

Dawniej, kiedy to zahamowanie rozwoju umystowegoi — imbe-
citlitas degieinieraitiv,a. Tainzfego — uwazano, zia lzejszg forme idjotyzmu,
mniemano., ze tiak jednia jak i drugai forma byta skutkiem spontanicznego
zahamowania, rozwoju; w nielicznych tylko przypadkach przyznano., ze
zewnetrzne przyczyny, dziiatajgc.ei podczas porodu wzgl. po, porodzie,
na mozg, znajdujacy sie w stadjum rozwoju, mogg spowodowa¢ zaha-
mowanie rozwoju psychicznego.

Nowsze natomiast badania rozbity te jednos¢ etiologiczna, przy-
pisujac formom zwykiego niedomagainiiai umystowego, pochodzenie dzie-
dziczno - konstytucjonalne, formy za$ z ciezszymi brakami somatycz-
nymi i psychicznymi uwaza, sie za. nabyte, za postacie matury zewnetrz-
nej, dajace sie dostatecznie okresli¢, nie wykluczajac, jednak mozliwosci
przytaczenia sie do nich czynnika dziedziczno$ci oraz, czynnika zwy-
rodnienia.

Owszem: najnowsze badania przypisujg czynnikowi dziedziczno-
konstytucjonalnemu tak donioste znaczenie, ze nioznlaby przypuszczac,
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iz nawet w tych formach zahamowania rozwoju, % ktérych przyczyna
zewnetrzna jest tak oczywista, ze, zdaj©. sig, nie moze podlegac dyskus;ji,
zawsze! odgrywa role podioze dziedziczne, na ktorem chorobowy bo-
dziec zewnetrzny mogtby dziata¢ z wiekszg, tatwoscig. | rzeczywiscie
iPendle, w swej definicji konstytucji, stwierdlzia, ze konstytucja, jest istot-
nie uwarunkowana; dziedzicznoscia, wyjatkowo za$ tylko wplywami
szkodliwymi otoczenia na podkiad dziedziczny w ustroju jednostki.

Viola teoretyczniei przyznaj© mozliwos¢ oddzielenia tego-, co jest
odziedziczone, od teigio>, co uwiazacby mozna za nabyte; w rzeczywistosci
jednak cechy ,,nabyte" stanowig, cze$¢ tak intymng indywidualnosci, ze
stajg sie mateirjatem nader podatnym dla dziedzicznosci, wchodzac w
sktad konstytucji jako, jej czes$¢ integralna.

Wobec tegol kazda cecha dlziiedlziczna winna w ciggu pewnego
czasu by¢ nabyta i tworzy¢ cze$¢ nieodigczng dziedzicznej masy ksztat-
tujgcej, ObcielibySmy stwierdzi¢, jakim sposobem u freiniaistenikow
biopatycznych pojawia sie anomalja rozwoju, i jiafc ona staje sie dzie-
dziczng. Widocznie anomalja ta powstaje skutkiem zaburzen w na-
rzadzie ,ehromozomnym". A wiec jezeli narzad tein jelsit wypadkowg
charakterow parcjalnych wszystkich bez wyjatku komérek organizmu
rodzicilelskieigo (cech juz wyraznych wzgl- ukrytych jeszcze), jest chyba
jasnem, ze organizm, ktory sie z tego> zarodka wytworzy, przejmie (wy-
raznie juz wzgl. ukryte jesizicael) cechy charakterystyczne organizmu ro-
dzicielskiegioi, lai tern samem ujawni sie w nim i dziediziiczno$¢ w sferze
aniomaljii konstytucjonalnych.

Najnowszy kierunek patologjii konstytucjonalnej przypisuje w
kwestji ujecia konstytucji indywidualnych donioste znaczenie funkcjo-
nalnemu badaniu ukfadu, przeznaczonego db utrzymania réwnowagi, zy-
wotnej organizmu, t. j. ukfadu ,,neuroendokrynnego”. Zwiaszcza bada-
nia dna. Woli, a poOzniej i Pendelgo- wykazaly zwigzek miedzy dziata-
niem roznych gruczotéw wewngtazwydlzielczych a typami morfologicz-
nymi, ustalonymi wedle klasyfikacji dra. Viblii. Pende. wyswietlit po-
nadto ugrupowanie réznych systemow hormonicznych, z ktérych kazden
mlai za, zadanie pobudza¢ trofizm to tego, to owego. narzadu wzgl. uktadu
(organicznego!, nie wylaczajac, tro&mu osrodkow psychicznych, z czieigo
wynikatoby, Ze i ewolucja umystowa zalezng jest od normalnej dzia-
falnosci funkcjonalnej réznych grup hormonicznych.

Istota oraz: dziatanie dwoch wielkich (stwierdzonych przez. Pen-
de’go grup bylyby nastepujace: ,

Pierwsza grupa wychodzi z. tarczycy, z przysadki, a czesciowo
i z gruczotéw piciowych i nladheircza — i dziata pobudzajgco! inla mor-
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fogeneze systemu zycia organicznego; druga natomiast, do, ktérej cze-
Sciowo nalezg gruczoty pilciowe i nadnercze, gruczoty przytarczowe,
trzustka, grasica, szyszynka — pobudza procesy iaisymitacji w prze-
mianie materii oraz morfogeneze zycia wegetatywnego, a wstrzymuje
morfogeneze systemu zwierzecego i ewolucje morfologiczng (Pendlel-
Warto podkresli¢, ze. oba typy hormonéw wplywiajg nietylko' na morfo-
geneze organiczng, lecz, i (w wysokim stopniu) na konstytucje osobo-
wosci psychicznej ; badania Kretschmera, wykazaty tez pewien paraleljzim
miedzy konstytucjg somatyczng i podstawowym temperamentem psy-
chicznym.

Wracajgc do naszego, przypadku, w ktorym — jiaikoi typ soma-
tyczny — ustaliliSmy ,dtugoliinijny mikrosptanchniczny”, t. j. typ, w
ktérym miniej jest rozwiniety system zycia wegetatywnego,, mozemy
przypuszcza¢, ze u frenastenikow biopaltycizinych najwieksze braki wy-
kazuje grupa hormoniczna, do- ktorej nalezg niektore hormony piciowe
i nadnierkowe, przytarczowe, trzustkowe, graisiczne, szyszynkowe.

Stosujgc najnowsze zdobycze, nauki do pracy niniejszej, pytam,
jiak i 'kiedy hormony endokrynne wptywaja niekorzystnie na rozwgj
umystowy u frenastenikow biopatycznych?

Jak juz zaznaczytem, rozmaite grupy hormoiniiczne wptywajg (ka-
zda,) na narzad, ktéry je wytworzyt. Jezeli chcemy sprowadzic¢ u fremiai-
stenikdw cizynnik anomalii do przyczyny eindogeniczniej, powinnismy
pamigtaC o tern, ze w organizmie rodzicielskim system hormoniczny,
niedostatecznie rozwiniety, powoduje w tern, co bedzie kied zarod-
kiem organizmu dzieciecego, — brak réwnowagi, trwajgcy w stanie po-
tencjonaliiym az do chwili, kiedy zarodek tein zlaczyma sie rozwijac,
a -przejawiajacy sie (w catej swej doniostosci) od chwili, w ktorej roz-
poczyna sie ewolucja organiczna, az doi chwili, gdy dochodzi do anomalji
zupetnej, t. j. do chwili, w ktdrej rozwdj organizmu dobiegt kresu. A w
przypadkach lainiomalji czesciowych pamieta¢ nalezy, ze przyczyna, tego
zjawiska tkwi w hypofunkcjonalnosci czesciowej owych grap hormondw,
petnigcych czynno$¢ bodzcow funkcjonalnych wyzej, wymienionych sy-
stemow.

Wobec tego, nalezatoby sadzi¢, ze i w formach freniasteinji cere-
bropatycznej (w ktérych przyczyna .amiomialji jest dobrze znana) panuje
réwniez chwiejinos¢ hormoniczna konstytucjonalna, utatwiajgca zew-
netrznym bodzcom szkodliwg dzialalnos¢. Jezeli jedtaak hypoteza ta
niekoniecznie potwierdza sie we freniastenjiach cerebiropatycizinych, to

jest ona jednak faktem niezawodnym w innych formach frenastenji-
* * *
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Na podstawie syntetycznej mojej pracy mozma dojs¢ do wniosku,
ze freinastenicy biopatyczni zdradzajg sktonnos¢ do ogolnego hypoewo-
lucjonizmu morfologicznego, bo dwa wielkie systemy zywotlne wykazujg
wiele brakow w stosunku db przecietnego typu normalnego.

Woypadki sporadyczne hyperewolucjonizmu czes$ciowego, spo-
tykanie w niektorych systemach, zdradzajg (z powodlu braku harmonji
z rozwojem innych systeméw) bardzo stabg sktonno$¢ do $cisle ozna-
czonych kombinacji morfologicznych, ktdreby mogty zapewni¢ organi-
zmowi harmoinje funkcjonalng — podstawe réwnowagi zywotnej.

Przewaga mifcrosplainchnji, anomalia w budowie klatki piersio-
wej, zmniejszajaca sprawnos¢ funkcjonalng mieszczacych sie w klatce
narzadow, niedostateczny rozw0j jamy brzusznej, a zwiaszcza jej na-
rzadéw, wssysajacych pokarm, uderzajacy brak proporcji miedzy po-
sziazegdlnemi czeSciami tutowia: wszystkie te czynniki sg odpowie-
dzig wystarczajagcg na pytanie, dlaczego organizm frenasteinika jest
mniej odporny na bodZce chorobowe, dziatajgce bez przerwy z zewnatrz
i dlaczego organizm taki znajduje sie trwale w stanie chwiejnej réwno-
wagi! i jest niezdolnym do wialki z natura.

Stabos¢ konstytucji frenaistenika stoi prawdopodobnie w zwigzku
z niedostatecznym rozwojem ogdélnym hormonéw; jezeli bowiem obydwa
wielkie systemy zywotne ,sg niedostatecznie rozwiniete, nalezy przyjac
réwnoczesny hypoewolucjoniizm obydwdch grup endokrymnych (usta-
lonych przez Pendego) oraz wynikajgca stad hypofunkcje obu grup hor-
monow.

Tlakim sposobem kryterjum eindokrynne, ustalone na podstawie
wynikéw otrzymanych za pomoca metody antropometrycznej, nie po-
zwata nam zaliczy¢ frenastenikOw biopatycznych db czystego typu
eindokrynnelgO) lecz, do- typow (w najrozmaitszy sposob) mieszanych.

Koncepcjg patogienetyczng, ze zahamowanie noiziwoju psychicz-
nego u frenastenikéw biiopatycznych spowodowane jest ainomalja na-
rzadu chromozomnego zarodka, znajdujgcego sie w stadjum rozwoju —
nalezy zrozumie¢ w tem znaczeniu, ze lanomalja ta (czysto endogenna)
tkwi — w stanie potencjonalnym — w narzadzie endokryninym niedo-
statecznie rozwinietym; wskutek tego wytworzone przez ten narzad
hormony nie moga wptywa¢ dodatnio na rozwdj somatyczny i psy-
chiczny.
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Hopital Psychiatrigue a Palermo.

LA CONSTITUTION INDIVIDUELLE CHEZ LES
PHRENASTHEN1QUES.
Par le Dr. J. BONASERA.

Il sagit de recherches. portant sur cent phrenastheniques, oirigi-
naiires en miajeure partie de Sieilie et en panie de Calaibrie, se> signalaint
par un deficit et une disharmonie du develeppement intellectuel.

Les mensurations. anthropometrjques fureint faites d'apres la
methode du dr. Vioia:: tafie, loingueur du stermium, longueur xypba”pifea-
striqgue et epigastrique et epigastnol - pubienne, longuenr des membres
inferieurs et superieurs, dimension transverse et antenorposterieure! de
I’'hypocondre, dimension transverse dii bassin.

Une foiiis ces mensurations faiites, on obtient dlapres un calcul
(aipproprie les indices suivants; lindice du thorax, lindice abdlominal su-
perieur, lindiciei abdlominal ilnferieur, le® indices des membres, de labdo-
mien et du tronc. Ces indices traduisent les particularites morphollo-
giques du chague indiiyidu-.

De plus, lauiteur tint cornpte dii poidis, de la circionference du
thorax et des indices du craine.

Les resultats obtenus sont presentes en quatre tableaiux: le
premier concerae les rapports entre lindiciei du tronc et lindiice des
membres; le dieuxieme met en relief les rapports entre les membres et
te tronc, entre le Wolne et labdomen, ainsi gueinltire la partie supCrieiire et
la partie inferieure die celui-ci; le troisieme coinceroe les dimensions du
thorax; te guatrieme enfiin — les naipports entre la circonferenciei du
tliorax et le poids, durne part, et la tadlle, die lauitre.

Il resulte des recherches de l'auteur que lequilibre naturel fait
defaut chez les phrenasthenigues. Les organes ne sont pas developpes
d'une faeon suffisaimte eit ne foinctionnent pas regulierement. Pour cette
raason les affections chroiniques du systeme respiratoire ainsi que du
systeme digestif trouwnt chez eux un terrain proipilce. Le phrenasthe-
nique fait preuve ainsi d'une faibiesse clonstitutionelle.
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L ’aiuteur pose la questioln de savo;iir quelle est L'onigine (endkr - eu
esogene) de ceitte faiiblesse, et comment elle se presente dli point de
vue herediitaiire. 11 orloit pouwir adtnettre que ce sonlt des peirturbatiiions
dainis le systeme chromoi»oimique qui siomt a Loirigilnie dii d'evelioppem<emt
iinsuffeant des phroniasthe!niilques,

Les phreinastheniques (biiio<paithiques) souut predestiines atlnisi a
une hypoieyolution generale dwdire nwphologique, a la suite d'un fonc-
twninement ilnsuffisant dlefe hoinnomis'.

Cette cioimceptioin pathiogeinique quii ramene farret du develioppe-
ment psychique dbserve cheiz les phrenastheinigues bwpathiquie& a une
anomafe du systeme chromiosiomsque de l'embryion dloiilt etre ilniterpretee
men ciel senis que cette anomalie (ipurement endogene) -coinsiste® en une
hyipoifonction d’ordre evolutiif dii systeme endocriinien; les hormon® se
montreinit latosi insuffisants pour activer normalement le dleveloppe-
ment sloimatique iet psychi‘que de Tiindlilv.idlu.
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Krajowy Zakfad Psychjatr. Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

»ODRUCH Z KOSTKI ZEWNETRZNEJ
A OBJAW PIOTROWSKIEGO.*

Podai dr. K. SAGIN (Pleszew) i dr. ST. OBERC (Dziekanka).

W loidJptofw-iiectzi ma publikacje dra. K. Sagina: ,,Odruch -, kostki
zewnetrznej a -objaw Piotrowskiego-", ogtoszong w Nowinach Psychia-
trycznych (1'926, 11.) i w ,,Ernsta di patologia nervo-sa » mentole” (fasc.
3, 192i6), Ottorino B-alduz-zi wywodzi w ,,Rivista di patologia nerwois-a

e mentole” z din. 30. X. 26 r. — w przeciwienstwie do- Sagina —, ze
'modtuch iz kostki zewnetrznej ni'e jest -czgstkg objawu Pi-otrowiskiego-, lecz
przedstawita odruch oddzielny, ze odruch tein izij-awia isi¢ takze — -cho¢

rzadko — u os6b normalnych i ujaiwnia sie w skurczu miesni- tydkowych,
co powoduje zgiecie p-odesizwowe -stopy, Ze -skurciz ten jest zupetnie -odo-
sobnionym i ze niekiedy towarzyszy mu skurcz miesnia ,tibiialiis po-
sititeus”, co powoduje zgiecie i lekkg addukcje -stopy.

Co sie tyczy -odruchu Piotrowskiego-, Baldiizzi podlaije, ze -zau-
wazyt, jiak wskutek uderzenia mioteczkiem w -gorng cze$¢ miesnia ti-
bialiis antiicu-s nastepowat tylko skurcz tego miesnia, nie za$ -skurcz
tydki. Uderzenie w miesien piszczelowy przedni w jego czesci dolnej,
salbo w -czesci Sredniej — pisize- Batduzzi — wywotywato- skurcz mie-
$nia piszczelowego przedniego-, ktéremu -czasem towarzyszyt skurcz tyd-
ki- Ho- jest — -oswiadcza Balduzzii — odru-ch Piotrowskiego- i diodaj-e, ze
nie -obserwowat odosobnionego- skurczu tydki i obserwowac go- nie bylo
mozliwem, poniewaz skurcz: tydki jest wynikiem -odruchu rdzeniowego,
skurcz zials§ miesnia -piszczelowego przedinieg-o- jest zwyklym skurczem
miesniowym, wywotanym pobudzeniem meicbainiczin-e-m tego miesnia.
Whynikiem za$ tych dwdch skurczéw zlgczonych musi by¢ wyprosto-
wanie stopy, ktéremu towarzys-zy lekka addukcja.

Wreszcie Baldu-zzi wskazuje na dwie roznice, jakie zachodza
miedzy odruchem z kostki zewnetrznej -a objawem Piotrowskiego, mia-
nowicie-: 1). odruch z ko-sitki zewnetrznej je-st -odruchem ©kostnym, po-
niewaz wywotuje sie go- uderzeniem mioteczka w ©kostng kostki -zew-
netrznej, natomiast -objaw Piotrowskiego j¢-st -odruchem sciegnistiomie-
$niiowym, poniewaz otrzymuje sie go droga po-bud-zeinia. miesnia
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mpiszczelowego' przediniego’; 2). skurcz odruchowy miesni tydki polega —
w (odruchu z kostki 'Zewnetrznej — na skurczu odiosobniolnym miesni
tydki; w objawie za$ Piotrowskiego na skojarzeniu skurczu mies$nia
piszczelowego przedniego' ize skurczem tydkil

Autor 'zaznacza dalej, ze tak odruch z kioisitkii zewnetrznej' jak
i objaw Piotrowskiego' wystepujg takze u oséb zdrowych, u ktorych
inne odruchy Sciegniste sg zywe, mianowicie odruch z kostki zewnetrz-
nej wystepuje w 5%, odruch Piotrowskiego w ca 20% przypadkow
normalnych, pozatem zachodzi oin w ziachorzielniiach funkcjonalnych jak
neurastenia i histerja, i wtedy, gdy odruchy Sciegniste sg wzmozone,
a wiec takze w ziachorzeniach mézgowo' - rdzeniowych z hyperrefleksja.

Wywody Balduzziego streszczone powyzej Zawierajg jeden kar-
dynalny btad, ktory stal sie przyczyna, ze wnioski jego rdznig sie od
wnioskéw Sagina.

Roznice te powstaly z tego powodu, ze Balduzzi traktuje jako
objaw Piotrowskiego objaw skojarzony, ktéry bynajmniej nie jest obja-
wem Piotrowskiego' w jego oryginalnej pofetaici, lecz jest odruchem sfcom-
bimowanym. Objiaw, znany w literaturze jako objaw Piotrowskiego i pod
tg nazwa przyjety do Terminologii lekarskiej ®utmalnna  polega w
rzeczywistosci na tem, ze w chorobach organicznych centralnego' syste-
mu nerwowego uderzenie mioteczkiem perkusyjnym w mie,sien piszcze-
lowy przedni powoduje tylko skurcz miesni tydki i zgiecie poideszwowe
stopy, czyli wyprostowanie stopy. A zatem przy oryginalnym objawie
Piotrowskiego niema ani skurczu miesnia piszczelowego' przedniego sini
addukcji stopy, jak mylnie mniema Balduzzi. Piotrowski pisze wyra-
zniel): przy uderzeniu w rozluzniony miesien piszczelowy przedni wy-
stepuje niekiedy zgiecie podeszwowe stopy, wynik wasciwy odruchowi
Achillesa.Faktycznie widzimy wyrazny skurcz tydki; zamiast miesnia
piszczelowego przedniego kurczg sie jego antagonista. Autor stwier-
dza zatem Scisle, ze objaw, ktéry nosi jego nazwe, polega na skurczu
miesni fydiki ze zgieciem podesizwowem stopy; niemla przytem ani
skurczu miesnia, piszczelowego' przedniego' lani zadnej addiukcji. To tez
Piotrowski nazwat objaw tein odruchem antagonistyczinym®). Takze
Sagin akcentuje wyraznie (Rivistai di patologia nerroisia e mentale, fasc.
3, 1926, str. 266), ze uderzenie mioteczkiem w miesien piszczelowy

*). W. Gutmann: Medizinische Terminologie 1920. Urban & Schwarzen-
berg Berlin - Wien, str. 936.

1). Al. Piotrowski: Ueber einen neuen antagonistischen Reflex. Berliner
Medizinische Wochenschrift. 1913 nr. 16, str. 726—728.

2) Ibidem.
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przedni powoduje skurcz tydki i wyprostowanie stopy. Obserwacje
Piotrowskiego,, ze objaw, noszacy jego nazwisko, nie zachodzi u os6b
zdrowych i nerwowych jako-tez u chorych z hyperrefleksjg ii ze jest
objawem a priori patologicznym i patognomiciznym dta organicznych
zachorzeli centralnego systemu nerwowego, mianowicie mozgu, potwier-
dzili wszyscy badacze, ktorzy sie wiasciwosciami objawu tego zajmo-
wali, co réwniez wykazaly nasze odnosne badania. Zupeknie ciziem$
Innem jest odruch miesnia piszcizelowegio przediniiego, ktory Batduzzi
mylnie uwaza, za oryginalny objaw /Piotrowskiego,. Wprawdzie Pio-
trowski opisat objaw ten w Berliher Klinische Wochenischriift (1912, nr.
51) i w Nowinach Lekarskich (19126, nr. 3) stwierdzajac, nip. ma. str.
241'2 cytowanego numeru Berliher Klinische Wocheinisichrift, ze uderze-
nie w miesien piszczelowy przedni) lezacego i inieco ta wewnatrz zwro-
conego albo tez luzno wiszacego, miienapiietego podudzia — w miejscu
przyczepu migsnia, albo tez ponizej tego miejsca — powoduje w liczinych
przypadkach zgiecie grzbietowe i siupilnacje stopy. Jest toi reakcja od-
powiadajgca! motoirycizneimu efektowi funkcji fizjoiogicznej miegénia.
Objaw ten Piotrowski nazwat odruchem miesnia piszczelowego pnzediniiie-
go (Anticus - Reflex). Autor stwierdzit dalej; ze objaw ten nie zachodzi
regularnie u osob zdrowych, natomiast zachodzi u o0séb wrazliwych,
nerwowych, neuropatyczinych, mianowicie u osobnikéw z hyperrefleksja,
u 0séb starszych, wychudzonych, fizycznie- 'zredukowanych ii obtoznie
chorych, co sie ttdmaczy ogolnie wzmozong pobudliwoscig odruchowg
z powodu wyczerpania organizmu, a wiec- takze i mézgu, wskutek czego
hamulce mozgowe sa ostabioine albo zgota zniesiélne. (Z tern zgadza
sie spostrzezenie BaldUzizi'ego>, ktéry odruch z miesnia piszczelowego
przedniego stwierdzit u 20% oséb zdrowych, jako- tez u neurastenikdw
i histerykbw). W zasadzie jest to odruch fizjologiczny, miesniowo-
Sciegnisty.  Piotrowski podkreslat, ze w rzeczy samej odruch tein .nie
przedstawia nic szczegblnego- i ze nabiera on znaczenia w organicznych
.zaichoirzeniach centralego systemu nerwowego tylko wtedy, gdy zmienia
swojg forme, wystepuac jednostronnie, albo po jednej stronie silniej niz
po- drugiej.

Widzimy stad, ze odruch z miesnia piszczelowego przedniego
i odruch aintagonistyciziny (tylko ten ostatni nosi nazwe objawu. Piotrow-
skiego) przedstawiajg dwa rézne samodzielne objawy. Pierwszy jest
w zasadzie odruchem fizjologicznym, odruchem miesniowo, - Scilegniistym,
drugi natomiast jest objawem a priori chorobowjnn, wskazujagcym na
organiczne zachorzenie centralnego systemu nerwowego.
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Zdarzaja sie wyjatkowo przypadta, gdzie oba te odruchy wy-
stepujg razem. Na to zwrocit uwage Piotrowski w swej drugiej pracyl).
Tak samo zwrdécit uwage ima te okolicanio$¢ ostatnio Sagin, gdy pasat na
str. 268 ,Riviista di patologia nervosa 'e mentole” (faso. 3, 1926), ze
niekiedy obserwuje sie, ze oba objawy, t. j. odruch z migesnia, piszczelo-
wego przedniego i odruch antagoiniistycziny (objaw Piotrowskiego),
wystepujg razem. Ten sam bodziec powoduje odruch z migsnia piszcze-
lowego przedniego' i odruch ‘antegonistycziny (Piotrowskiego).

Kombinacje tych dwoch odruchéw miat przed sobg Balduizizi i
mylnie nazwat efekt ten objawem Piotrowskiego, co doprowadzito go
do wnioskdw odmiennych od wnioskow Sagiina i poprzednich autoréw.
Z pewnoscig nie bytoby do tego doszio, gdyby Batdluzzi za przedimiot
swoich badan wybrat prawdziwy objaw Piotrowskiego w jego oryginal-
nej postaci, t. j. odruch aintagoiniistyczny, objawiajacy sie tylko odosob-
nionym skurczem #ydki i wyprostowaniem (zgieciem podeszwowem)
stopy.

Jeist zrozumiatem, ze w przypadkach wzmozonej pobudliwosci
odruchowej w organicznych zachoirzeniach centralnego' systemu nerwo-
wego, gdzie objaw Piotrowskiego (odruch antagionistyczny) jest pozy-
tywny przy rownOicizesnem wystepowaniu odruchu miesnia piszczelowego,,
przedniego, — objaw Piotrowskiego) moze by¢ zakryty odruchem z mie-
$nia piszczelowego' przedniego), jak to miato, miejsce w przypadkach Bial-
duzizi'ego, atoli zdarza sie to rzadko. W kazdym razie zaleca sie w
takich okolicznosciach roztozy¢ objaw na jego komponenty, t. j. na
odruch patologiczny (anitagoniistycziny) czyli objaw Piotrowskiego, i na
odruch fizjologiczny z, miesnia piszczelowego przedniego.

Co' sie zas tyczy charakteru oryginalnego objawu Piotrowskiego
(odruchu antegonis,tycznego) i odruchu kostki, zewnetrznej, ktére! sie ob-
jawiajg w izolowanym skurczu tydki i wyprostowaniu (zgieciu podesz-
wowem) stopy bez skurczu miesnia piszczelowego przedniego', to mozemy
sie powotac niai osobiste doswiadczenia, ktore zebraliSmy, przeprowadza-
jac ponowne badania, kontrolne na wielkiej ilosci pacjentéw. Wynik tych
badan byt nastepujacy:

Zbadanie 751 pacjentdw, cierpigcych na rézne choroby psychicz-
ne i nerwowe (psycliopat llia, paranoja, paraphreniia, cyclothymia, psycho-
sis mainiiiaco-depreissiya, psychosis circulairis, psychosils re:aictiva, amien-
tia, psycbastheinia, neurastheinia, hysteria, cephaleai, pseudodememtia trau-
matica, conunotio- cerebri. chorea Sydeinhami, chorea Hunitiinlgtoni, eracie-

") Al. Piotrowski! Ueber einen neuen antagonistischen Reflex. Berl.-Klin.
Wochenschrift 1913, nr. 16, i Nowiny Lekarskie, rocznik 25., nr. 4.
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phalitis epidemica, psychoisis organiica, degeineratio nucie® lenticulairis,
epilepsia, idiotismus, cataitoniia, schizlophreiniia, demenitiia atooholica, de-
menitia arterioisclerotiica, dementia seiniliis et priaiesenilis, dementia. parali-
tycy, tiaboparalysis, lueis ceneibrospimialis, sclerosis multiples) i stwierdz,
w 132 przypad. objaw Pioitrowiskiego' badz obustronnie, badz jedinostron.,
lub wystepujacy po jednej stronie silniej niz po drugiej i to w choroibaich
organicznych (mianowicie: w dementia senilis 4, epilepsia 20, idiilotismuis
32, catatonia 7, dementia alcohotica 2, arterilosclerosis cerebri 7, scteto-
phrenia 28; dementiai paralytica. 7, lues cerebnospiniatiis 2, psychosis orga-
nica 1, commotioi cereibri 2, encephalitis 11, sclerosis multiples 7, chioirea
Huntington! 1, degenenaitiio niwelet lenticulairis 1), miedzy tymi ustalono
103 przypadki z odruchem z kostki! zewnetrzniej, ktéry wystepowat tylko
tam, gdzie pole refleksOigenne objawu Piotrowskiego rozszerzato sie na
catg golen. Jedinoisitronlny odruch z kostki 'zewnetrznej' wystepowat przy
obustronnym objawie Piotrowskiego' tylko tam, gdzie Piotrowski obja-
wiat sie w silniejszym stopniu, natomiast nie obserwowano' odruchu
z kostki zewnetrznej jako odruchu samotnego, t. j. bez objawu Piotrow-
skiego'. Rozumie sig, ze gdy méwimy o objawie Piotrowskiego', mamy na
mysli objaw oryginalny, mianowicie opisany przez autora przed czterna-
stu laty (skurcz miesnia tydki z podeszwowem. zgieciem stopy), a nie
objaw w pojmowaniu Bialduzzi‘ego. Tylko w: 10 przypadkach obserwo-
walisSmy objaw skombiniowainy, t. zn. (odruch aintagolnistyczny (Piotrow-
skiego’) + odruch z miesnia piszczelowego' przedniego, t. j. objaw, na
ktéry powotuje sie Balduzzi.

Celem skontrolowania naszych doswiadczen sposobem graficz-
nym, przy pomocy aparatu registracyj-nego Zuntz'a, przeprowadzilismy
modnosne eksperymenty na paralityku, ktory wykazywat wyrazne obrazy
odruchu antagonistycztnego' Piotrowskiego, — odruchu z kostki zewne-
trznej objawu ~kombinowanego w pojmowaniu BaldU!zzi'ego (Piotrowski
=+ odruch z miesnia piszczelowego przedniego). Udbrzeniie mioteczkiem
perkusyjnym w gorng cze$¢ miesnia piszczelowego przedniego, wizgi,
W miejsce jego przyczepu, — powodowato tylko izolowany skurcz tego
miesnia albo jego skurcz z addukcjg stopy, ktéremu towarzyszyt skurcz
miesni tydkowych z podeszwowem zgieciem stopy, t. j. wynik obserwo-
wany przeiz Balduzzi‘ego, natomiast uderzenie w dolng cze$¢ migsnia
piszczelowego przedniego', t. j. na granicy miedzy czescig Srodkowa
a dolng, powodowato tylko skurcz miesni tydki ze zgieciem podeszwo-
wem stopy beiz réwnoczesnego skurczu miesnia piszczelowego' przednie-
go i bez addukcji! stopy. Ten sam wynik otrzymalismy z kostki' zewne-
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trznej. Zialgczone krzywe przedstawiajg: a) odruch skombinowany
w pojmowaniu B:alduzzi'ego (fig. Z1_b) odruch antagoinisitycizny Piotrow-
skiego (fig. 2 zie znakiem ,,a”), — i ¢) odruch z kostki zewnetrznej (fig. 3
ze znakiem ,,m“). Haczyk wstepny kazdej 'knzywej oznaczat wstrzas
koriczyny przy uderzeniu mioteczkiem perkusyjnym. Widzimy, ze krzy-
wig ,,m” fig. 3 jest rébwna krzywej ,,a“ fig. 2, t. z. ze odruch z kostki
zewnetrznej jest identyczny z objawem Piotrowskiego-.

FIG. I. FIG.

FIG. 3.

Nalezy w tern miejscu nadmieni¢, ze podczas badan przeprowa-
dzonych na pacjentach, zauwazylismy kilku chorych z rozpoznaniem
psychozy funkcjonalnej, jak: psychoisis maniaco”depressivai, almentia,
melancholia!, mania, p-sychopathia, ,,psychosis“, w ktérych stwierdziliSmy
oibjaw Piotrowskiegioi i odruch z kostki zewnetrznej. Zdawalo sie na
razie, ze zjawisko to przemawiatoby przeciwko zapatrywaniu Piotrow-
skiego- i innych autor6w, ze odruch antagonistycziny Piotrowskiego za-
chodzi tylko w organicznych -zachorzeniach centralnego: -systemu neirwo>
wego, jednakowoz dodatkowe badania, kliniczne tych przypadkdéw i uzu-
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petnienie dat anamnestyczn-ych wykazaty, ze <nie sg to osoby cierpigce
tylko na psychozy funkcjonalnie, lecz przypadki organiczne, mianowicie,
w przypadku z roizpioiznamiem p-sych-osis mianiaco”depressiiya istwiiedzi-
liSmy lue-s ce-rebri, w przypadkach zi djlagnoiza lameinitia rozpoznalismy
porazenie postepujace i sicler-o-siis multipl-ex, w ps-ychoizie melancholijnej
dochodzenia ainamnestycizne ujawnity ciezki wstrzgs mozgu, w przypad-
kach psychopatji rozpoznaliSmy katet-onje i eincephalitiis, chory znéw
z rozpoanainilem mialn--i ma daleko- posunietg larteirjoskleroze mozgu, ai w
przypadku -z rozpoznaniem ,,psychiosisP stwierdziliSmy ,,chorea; Hunting-
to-ni”.

Badania nasze roiz-s-zerzyliSmy na caty szereg os6b nerwowo- zdro-
wych, azeby raz jeszcze -przekonac sie, czy -oibjiaw Piotrowskiego- i odruch
z kostki zewnetrznej zachodzi u oséb zdrowych. ZbadaliSmy 80 przy-
padkow (31 mezczyzn i 49 kobiet) i u 6 badanych (3 m. i 3 k.) -stwierdzi-
liSmy pozytywny objaw P-iotrowsikieg-oi, miedzy tymi cztery -osoby wy-
kazywaty -odruch z kostki z-e-wnetrznej po- stronie, gdzie Piotrowski byt
wzmozony. Dokiadne badanie -neurologiczne wydato- nastepujacy -obrazl

1) Badiany N. — ObjawBPiotrowskiego po- prawej stronie dodatni,
brak odruchu z kostki -zewnetrznej, asym-etrjia twarzy, enophthalmus p-o
mstronie le-w-gj, adiaidoch-okiine-za, blizny na jezyku.

2) Badiany Z. — Piotrowski pr. XI., odruch iz kostki zewnetrznej
po prawej stronie, hyperhydrosis, nysta-gmus, drzenie ziamiarow-e, napady
Z utratg przytomnosci.

3). B-adainy R. — Piotrowski obustronnie, odruchu z, kostki zew-
wnetrzn-e-j niema, Romberg +, hyperrefte-ksjiai, pr. >1., sita m-ot-oryczna
pr. < 1. (badamy nie jest mankutem), nysta-gmus.

4). Badany G. — Piotrowski 1. > pr., -odruch z kostki -zewnetrznej
po lewej -stronie, Rom-berg +, hyperreileksja, ,,-sztywne kot-aina", stabos¢
ruchowa w konczynach dolnych, nyst-aigmu-s,

5). Badamy J. — Objaw Piotrowskiego i -odru-ch -z kostki-- zewne-
trznej ob-ust-roinnie dodatni, Ro-mberg wystepuje -silnie, koordynacja maru-
sz-ona; badany nie moze stiai¢ -na jednej nodze, nie moze utrzymac réwno-
wagi, gdy ma i$¢ z o-twartemi oczyma po prostej lin-ji. Biadamy mie-wa
sta-ny omdlenia.

6). Biadamy L. — Objaw Piotrowskiego- 1. > pr., -odruch z k-ostki
zewnetrznej po- lewej stronie, Ro-mberg +, hyperrefleksj-a 1. X pr., -kl-o-
nus stopowy 1. X pr., stabo$¢ -ruchowa w konczynach dolnych.
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Badania wykazaty, ze nie moze tu by¢ mowy o osobach nerwowo
zdrowych. Objawy stwierdzone wskazujg na -organiczne zach-orzeiniia
centralnego systemu nerwowego.

Stwierdzamy wiec, tak jak i poprzedni autorzy, ze odruch antago”
mistyczny Piotrowskiego. polega nia skurczu miesni tydkowych ze zgie-
ciem podeszwowem stopy bez réwnoczesnego skurczu migsnia piszczelo-
wego' przedniego z, addukcjg stopy; tam za$ gdzie obok odruchu antiaigo-
nistyciznegioi Piotrowskiego wystepuje rownoczesnie' odruch z miesnia
piszczelowego przedniego, miamy do- czynienia z objawem skombinowa-
nym ztozonym z dwdch odruchow', t. j. z, patologicznego odruchu ant-ago--
nistycznegoi (objaw Piotrowskiego) i z fizjologicznego odruchu z migesnia
piszczelowego przedniego (Anticusretlex). Poniewaz odruchu z, kostki
zewnetrznej nie stwierdziliSmy aini razu jako odruchu samotnego, lecz
zawsze wtedy, gdy pole refleks-ogenne odruchu laintagioiidstycznego Pio-
trowskiego byto- zmacanie rozszerzone, przeto wnioskujemy, ze odruch
z kostki zewnetrznej stanowi czgstke objawu Piotrowskiego-. Istnieje
tu ta sama zasada co- w przypadkach odruchu kolanowego ze znacznie
rozszerzoinem polem refleksogennem, w ktérych efekt odruchu kolano-
wego mozna wywota¢ nietylko ze $ciegna czepkowego, lecz, z ciaitego
podudzia a wiec takze z mies$nia piszczelowego przedniego. Tak samo
mozna efekt odruchu okostnego pisizczeli w przypadkach rozszerzonego
pola refleksogennegO’ wywolac iniieitytko z piszczeli, ale takze i z, miesnia
piszczelowego przedniego. W obu tych przypadkach nie bedziemy mo-
wili o jakim$ osobnym odruchu z migsnia piszczelowego przedniego' lecz
0 wzmozonym odruchu kolanowym wzgledinie o odruchu okostnym pisz-
czeli, wywotalnym z miesnia piszczelowego! przedniego-.

Rozumowiami-a te prowadzg z koniecznosci do wniosku, ze i odruch
z kostki zewnetrznej w istocie swej jest -objawem Piotrowskiego' wywo-
falnym -takze z kostki zewnetrznej, igdy pole refleksogenne objawu jest
rozszerzone nia okolice tejze.
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Hopital Psychiatrique Public du Pays de Posnhanie a Dziekanka —
Dir. dr. med. dr. phil. Al. Piotrowski.

»LE REFLEXE DE LA MALLEOLE EXTERNE
ET LE PHENOMENE DE PIOTROWSKIY.

Par le dr. CH. SAGIN (Pleszew) et le dr. ST. OBERC (Dziekanka).

Ooimme suite a la publication de dir. Ch. Sagin: ,,Le reflexe die la
malleole exteme et le pheniomene de Piotrowski”, paru© dalnis les No-
winy Psychiatrycznie (1926, 11.) et dans lai ,,Rivista di patoliogia, niervosa
e mentale” (faso. 3, 1926,) Ottorino Bakbuzzi affiirme dalns la, ,,Rivistai di
pataliogiai nervoisia e mentale” (a la dat<e dlu 30. oct. 1926, fasc. 5), con-
trairemient a Sagin, que le reflexe de la mialleolé exteme ne coinstitue
pas une partie essentielle dii pheniomene de Piotrowski, miais bietti um
reflexe a part, eit que ce reflexe se phoduit quoique rarement chez, les
persoinnes noirmales et se manifeste par la contraction des muscles ju-
meaux, ciausant ainsi I'extension (flexion plaintaire) du pled!, que cette
ciontiractiiion est isolee, et parfoiis accoimpaginiee dumie contraictiomi du
jambier posterieur, ce qui produit une flexion et une legere laiddiucition
du pied.

Quiainit au pheniomene de Piotrowski Baldulzzi aiffiirme avoor oibseirre
qu un coup du marteau a percussioln frappe a la partie -siupeiriieure du jairn-
bier anteriieur determiimait seulement une ciontmactiion de ce musicle, et mon
pas umie ciontractiion deis muscles jumeaux. Uu coup fraippe au jambier an-
terieur, a sa partie iniferienre, et surtout a la partie moyenne, dit Bal-
duizizi, provoque une contraction dii jiambier amiterieur, accompagne pair-
fois d‘une ciontractiion des jumeaux. Cest la, dit Balduzizii, lle phemor
meue de Piotrowski.

Ce n’est justemeint pas le pheinlomeinie de Piotrowski, affirment
les auteurs. Le pheniomene de Piotrowski dains sia forme primiitive,
pomnie Font deja dit Piotrowski et d’autres, aiuiteurs, consiiste en ce que
dans les maladiies du systeme nerveux central et en particulier dans
celles du cerveaiu, un coup dii marteau a percussioin, donne au jambier
anterieur, le pied etami tenu leigeremeint en flexion dorsale, au lieu de
causer unie- contraction physiologique de ce muscle, avec adidticitilon dei la
plainite du pied', provoque un reflexe oppoise, anitiagioniiste, c‘esit a diire
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une coinit-ractioin ieolee des jumeau et une flexion plantaire (extensiion)
du pied.

Ici il n’y a doin-c pias de -cointraction du jambiier -anterieur, ni
d’adduotiloin du pi-ed. Partout -ou ce phenomene (contraction du jaimbier
an-teriieur et adducitidn du pied) se produit, nou-s ayoinis a-ffaiire a une oom-
binaisoin du reflexe piathologique antagoniste de Piotrowski av-ec Je
refie”e p-hysiologique du jambier anterieur. (fig. 1).

Les auteuns ont axamiine 831 personlnies tainit bien portantes
gu'atteintes de di-verses affe-ctiolns mentale® ou de m-aladlies orgainiques du
systeme nerveux central et ont constaite la. presence du p-henomeime de
Piotrowski, a siavoir: une contraction isolee des muscle-s jumeaux et une
flexijon plantaire (extensioin) du pied (fig. 2) d-ains 1-32 cas de maiadies or-
gainiques du systeme nerveux -central, pairmi lesqu-els dainis 103 cas ils
tr-ouverent le reflexe de la maUeole externe (fig. 3) quii -ciepeindiaint na se
prtoduiisait jamais sponitanement oomm-e pheiiiomene independaint, m-ai-s
etaiit toujo-u-rs assacie au phenomene de Piotrowski, la oii la zone refle-xo-
gene de ce phenomene e-tait etendue a to-ut-e la jam-be, y compris la
-region dle- la mialleote -esterne.

En coinsequence, les auteurs concluent que le reflexe de la m-al-
le-ole esterne est une partie essentielle du phenomene de Piotrowski, qui
ne se produit p-ais che-z les personnes salne®, miais c-onstitue uin phAnio-
mene piaithognomoiniique des maladies organiques du systeme neirveux
central et du cerveau en piarticufer.
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Z Kiliniki choréb nerwowych i psychicznych Kroélewskiego Uniwersytetu
we Florencji. — Dyrektor prof. E. Tanzi.

Z PRAC NAIJNOWSZYCH O ETJOLOGJI | PATO-

GENEZIE OTEPIENIA WCZESNEGO.
Podat dr. V. M. BUSCAINO, adjunkt i docent.

Rozne sg drogi, ktéremi zdgzajg do celu badacze' czynnikéw etio-
logicznych i mechanizmoéw patogen-etycziny-ch lotepenia; wczesnego: jiedni
ktadg nacisk specjalny na strong -psychologiczng, iinmi — na kioinstytucjiO*
nalno-dziedziczng, inni znébw — eindokryn-ng, aniatomo-patologiczing, itp.

Mojem zdaniem jednak, badeinilai podjete w kierunku histonneuro-
patolo-giiozinym oraz serologicznym daty wyniki - tyle dodatnie, ze
pozwalajg spodziewac sie catkowitego! ro-zwigzaniia, etjonpatogenetyczinego
problemu omawlianej- psychozy.

Jakiez zmiany anatomo-patologiczne znajdujemy w mdzgu chorego
na dementia praiecos?

Znang mi jest cata odimoisna literatura, ktOrg lainialiiizowatem kry-
tycznie, szczegdtowo, w trzech czasopismach syntetyczmoi-krytycznych.
ploiziatem, przyczynitem sie tez osobiscie dloi badan histopatologicznych,
ogtaszajac wyniki dziesieciu przypadkéw badan lodnosnelgo iziachorzeinia.
Dotychczas zbadano- -ogétem, p-od réznymi katami widzeniiai, nie mniej
niz 750 mézgéw dotknietych -otepieniem wczesnem. Analizujgc uwaznie
te dane, stwierdzamy dwa (prawie u wszystkich badaczy wspéine)
whnioski:

1). Gonajmin-iiej w150% przypadkow rozwija-sie -otepienie wcze-sne

w tych czesciach mézgu i jego oponach, ktére doznaty uszko-
dzen w okresie zycia- ptodowego', wizgi, po urodzeniu. (Ano-
malie ewolucyjne, -ogniska leptomeningityczne, itd.) Wyniki
te obliczone zostaty na podstawie prac publikowanych w la-
tach P925—26.

2). w mozgu -chorego n-a. otepienie wczesne rozwijajg -si¢ procesy
histopatologiczne, nie matury zapalnej, lecz — zwyrodini-e-
n-iiowej, w komdrkach nerwowych, w komorkach gleju, we
wihdknach inerwiowych, w tkance podstawowej.

*) Z -mamu-slkiryptu -w#oskiego tloimaiaziyl Br. -M.
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WSrdd anatomicznych zmian komdrek morwowych .nalezy wymie-
ni¢ przedlewszystkiem zwyrodnienie wodniczikowe (degeneratio va,cuolo-
yescicularis) tychze oraz formy ciezkich uszkodzer rozmaitego nasilenia,
aiz do zupetnego zaniku komorek ogniskowe rozmaicie 'rozsianych.

Z posréd roznych typow patologicznych zmian we widknach
nerwowych spotykamy rozpad' groinkowy (,,zoile di disintegrazione a
gwappolo"), o ktérym pisatem juz w 1920 r. Znalaztem go w substanc;ji
biatej, w zwojach podstawowych, oraz w innych warstwach pazako-
rowych; pisano, o nich i we Francji, w 1958 r., jako, o ,,ogniskach
zwyrodnienia $luzowego" (Grynfeldt, Pelissier i im). Bryiki o ksztatcie
winogrona niie sg cechg specyficzng otepienia wdzesnego, Weditug
moich badan, sg one wyrazem zmian histochemicznych, nie ziaiz budowy,
tkanki nerwowej, — coi stwierdzit Bolsi i ja. Pozatem wykazano
zupetnie jasno., ze i komorki nerwowe (Bolsi) i komorki glejowe (Gryn-
feldt, Pelissier, Bolsi, Mazzainti) moga bra¢ udziat w formowaniu sie
tychze. Badania moje oraz badaczy po6zniejszych pozwalajg dzieli¢ owe
gronka rozsiane oiiaiz postacie (pod wzgledem morfologicznym i bistoche-
miciznym) pokrewne na. 10 r6znych typéw, o odmiennych cechach budowy
t zabarwienia. Przedstawiajg sie w zasadzie jako- pllamfci mikroskopijne,
0 ksztattach rozmaitych, czestio — winogron, znajdujgce sie ciagle
w zwigzku iz tkanka otaczajgcg, od ktorej roznig, sie nietylko. odmiennym
wygladem, lecz, i cechami histochemicznemi. Nie sg one wynikiem
ztogow, ktére osiadaja na zdrowym systemie nerwowym, lecz skutkiem
mzmian w najdrobniejszych warstwach tkanki nerwowej.

Opis moj owych brytek wywotat rézne zarzuty: mowiono ze
brytki tworzg sie wskutek zlego. utrwalenia (Lewy), Ze sg tylko bledami
technicznymi (Mingazziini), ze sg to twory sztuczne, bez. zadnego, zna-
cizenia biologicznego, powstajace wskutek dziatalnosci utrwalaczy .alko-
holowych (Satustri, Ansalone, Antonia); ze s to twory sztuczne, powstate
wskutek dziatania formaliny (Blondil kwasu fosforomolibdenowego
(Creutzfetdt), wskutek preperaicji tkainiki (Bielschowski), ze sg to. odkry-
cia uta tle agonji (Bielschowski)-

Jak widzimy, zdania byly ina ten temat podzielone. Z obecnego
stanu badan, po moich odpowiedziach i po ukazaniu sie prac najnowszych,
— wynika, ze olbrzymiia wiekszos¢ .autordw, ktorzy z mikroskopem pra-
cowali nad tem zagadnieniem, jest przekonang 0. znaczeniu paibalogicz-
nem brylek. Z posréd licznych badaczy tej kwestji (ja sam, Monalkiow,
Ansalone, Marcu®, Barbierii, Satustri, D’Aintoinia, Betla.vitis, De Lisi,
Inisabato, Bolsi, Mazzanti, Grynfeldt, Pelissier, D'Hollainder, Rubbens,
Van Bogaert, Nagasaka, De Allende, Nawaro, Guinaud, Ey, Ferraro,



74

V. M. BUSCAINO ZESZYT | i 1L

Simon) jedynie tazied, pigty, szosty i siddmy przyznali, ze bryiki,
a Scisle mowiac, brytki typu pierwszego, sg banalnymi sztucznymi
twiorami technicznymi.

Brytki zwrocity na siebie uwaga tak licznych i powaznych ba-

daczy z dwdch wzgledow:

1). Poniewaz zauwazytem, ze owe bryikii, rozsiane w tkance
nerwowej, sa wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa. —
W znacznej czesci — przyczyng powstania anormalnej czyn-
nosci kojarzeniowej chorujacych ina otepienie wczesne, i to
z powodu zmian, ktére powodujg wiairjacje histochemiczne
W rozwoju proceséw nerwowych.

2). Wedtug zebranego przeze mnie materjatu, bryfkii sg jednym
z histonieuriopatologiczinych wyrazOw zatrucia, aming wzgl.
substancjg aminy typu pierwszego'.

Istotnie;

a),

b).

brytki o ksztatcie wilnogronia. znalaztem, jedynie w gérnej czesci
opuszki, u dwdch krolikdw, ktérym zaistrzyknieto histamine. Wy-
niki badan Bairbieiri'egO' isg ujemne (przy stabszych dawkach hista-
miny); w przypadkach pozytywnych sg to albo bryikii watpliwe
typu I-go-, allbo tez typéw réznych (substancja ktdra nie zabarwia
sie toluidyng);

Rozemtal zauwazyt — u krdlikéw, ktorym zastrzyknat inng amine,
a mianowicie guanidyne — drobniutkie uszkodzenia, wtokien ner-
wowych, identyczne z temi, ktére w jedinej z prac moich okresli-
fem jako twory poczatkowe typu A brytek, ktére dzi$§ zaliczamy
do typu Ill-goi;

. pojedyncze bryiki stwierdzitem u psa, ktéremu ziaistrzyknatem

morfine.

. pojednicze brykki stwierdzitem u psoéw zatrutych kalomelem, przy

jednoczesnych ciezkich objawach ze strony przewodu pokarmo-
wego! (przejscie aminy do krwiobiegu);

. brytki stojace w zwiazku z naczyniami (prawdopodobnie typu

lii-go) stwierdzit Brancatii u zwierzat, ktérym ziastrzyknietO' sub-
stancje pochodzacg od przyzegamej $Swinki morskiej (substancje
organiczng zasadowg, mato uzywang w podobnych ekspery-
mentach) ;

rozsianie plamki substancji metaichromatycznych (jato wytwory ob-
jawéw zwyrodnienia miejscowego — pierwotnego, wtokien nerwo-
wych) zauwazyli, za pomocg metody Donaggib, pp. LuzzaittO'i Levi
u pséw, ktdrym zastrzygnieto inng amine: winiitamine;
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g) Ogniska zwyrodnienia $luzowego stwierdzit Peliessier u psow,
u ktorych wykonano parathyroidektomje (zatrucie laming, w ro-
dzaju guanidyny — Patom,, Franek, Herxhe,imer, i im.). "Wediug
Spadolini’ego nastepuje to w duzej mierze wskutek wnikania, do
hrwilobiegu substancji typu aminy, przy wzmozonej przepuszczal-
nosci barjery jelit.

Wymienionych dziesieciu typdw brytek nie stwierdzono, dotad
u zwierzat (Swinek morskich, krolikow, pséw) zupetnie ‘zdrowych; nie
zauwazono, ich rowniez, w pewnych kategoirjia,ch choréb, u cziowieka
Buscaiinio, De Allende, Na,vairro; D’Hollander, Rubbens, Van Bo-
gaert); stwierdzono, je gtéwnie u chorych na otepienie wczesne (Busca-
inio, Anisatone, Maircus, Bairbieri, Bolsi, Mazzanti, Nagasakai, De Allende,
Navarro, Guiinaud, Ey), ina ameinitiiai (Busciaino, D’H<ollanidteir, Rubbens,
Van Bogaert), oraz u postencefatitykow (Pelissier).

Zmiany zwyrodnieniowe w mozgu chorych tna dementia praecox
nie sg rozsianie réwnomiernie lecz twiorzg ogniska, nietylko w korze
mozgowej, leiciz i w zwojach podstawowych, w srédmézgowiu, w mézdzku,
w moscie, wzglednie tez w opuszce. Naogdt spotykamy stale uszkodzenia
w korze mézgowej — prawie stale — we wzgorku wzrokowym (talu-
mus). Najez,estszemi sg uszkodzenia w corpus striatum oraz innych
jadrach pozaipir,amidowycli w zespotach Kkatatoniicizinych. Wynika stad,
ze w mozgu chorych na otepienie wczesne znajduje sie ogromna ilos¢
chorobowych ognisk drobnych, czy to skupionych wiecej w warstwach
pozafcorowych, czy tez w korze modzgowej, — nierdwnomiernie rozmie-
szczonych w pojedynczych ptatach; przewazajg one w ptacie czotowym,
0 rozmaitej budowie architektonicznej. Sg nierdwnomiernie rozsiane
w poszczegolnych warstwach, lecz specjalng majg pjredylekcje do
warstwy trzeciej; piagtej i szostej.

Czy zmiany te, ktére stwierdzono; zwigzane sg z chorobg? We-
dtug opinii oigrominej wigkszosci badaczy (nie wytgczajagc mnie) — tak.
Uszkodzenia powazne zauwazono! bowiem a w wypadkach $mierci, nie
spowodowanej chorobami przygodnemi, (Goldstein 10, Frainkhauser 2,
Montesanio, Ortom, Alzheimer 13, Rizza, Rosental, Rainke, Morse 17,
Josephy 3, Scholz, Markus 2, Naito 3, Wiadyczko,, Bolsi; Miinzer,

Polliak, Fiinifgeld).

Z wszystkich tych spostrzezen najbardziej pouczajace sg te,
w ktorych $mier¢ nastgpita nagle i nie byla poprzedzona chorobag,



76 V. M. BUSCAINO ZESZYT Li Il

zwhaszcza w przypadkach samobdjstwa (jeden przypadek Fankhausera,
jeden — Josephy’ego, jeden — Miinzera i Poltaka), w przypadku
$mierci spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem (spostrzezenia Jose-
pliy'egiO'l uduszenie -wskutek dostania sie zywnosci doi drég oddecho-
wych), u zmartych na nieprzewidziany ziapiaid. bez objawowpodniecenia
psychomotorycznego, bez; podniecenia katatanioznegoi (jeden przy-
padek Goldsteina, jeden — Fankhausera, jeden — Monitesano, jeden —
Ortona, jeden — Josephy’eg0’, dwa — Mazzamti'egoi), bez objawdw pa-
tologicznych, zwlaszcza, natury 'zakaznej, w trzewiach (objawéw moga-
cych wyjasni¢ przyczyne $mierci).

Jest jasinem, ze stwierdzone naoig6t uszkodzenia Inie sg wynikiem
zmian posmiertnych ,gdyz mamy wypadki' Smierci nagtej, gdzie- przytem
dokonano- autopsji w pie¢ godzin po zgonie (Fiinfgeld), okiolo trzech,
czterech godzin (Fankhauser), trzech godzin (Munzer i Pollaik), dwdch
i pét godziny (Ranke), oraz, jednej godzimy po zgonie (Riosenital), a
wzmiankowanie objawy zostaty pozytywnie -stwierdzone,

Nieréwnomierno$¢ w rozmieszczeniu tych zmialn — wykiaiziaina
(précz mnie) przez: Naito, Naigaisaika, Marburga, Munzeira, Fiinfgeldla, —
przemawia zupetnie wyraznie za charakterem dysocjacyjnym (Lugano,
Bleuler, Stransky, i in.) symptoméw schizofrenicznych. |

Fakt, ze uszkodzenia znajdujemy w warstwach podstawowych
(,,zona vegeto'-emotova”), w drogach koirowo-poziakiorowych i w pewnych
warstwach tychze (3, 6), przemawia dostatecznie za Wysiocjacjg w
sferze inteleiktualnorwzruszenilowej. Udzial wreszcie osrodkdéw poziai-
korowych w czynnosciach pozapiramidowych, wyjasnia nam przyczyne
symptomatologii Kat-atoniczinej u niektorych chorych.

Objawy katatoniczne, wystepujgce u chorych na otepienie wcze-
sne, nie sg pochodzenia psychicznego', lub wytworem podswiadomie po-
wstajgcych kompleksow, lecz wynikajg z toksycznych proceséw choro-
bowych w osrodkach nerwowych regulujgcych napiecie: ekswaipsychi-
czne zaburzenia osrodkéw pozapiramidowych stanowig poszczegolne
bodzce, ktore powstajg w dysocjowanym mozgu schizofrenilka ii uwi-
doczniajg sie pozniej w sferze motoiryciznej-.

U chorych na otepienie wczesne nie mozna wiec wadliwej ich
psychiki wyttdmaczy¢ jedynie psychopatyczng konstytucjg. Mozniai tu
wini¢ az do przesady rozmaite konstytucjonalne odcienia psychiczne,

*) Kwestie — poruszone tu pobieznie — rozwingt autor szczegétowo
w licznych swych pracach.
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lecz miedzy psychika tych -ostatnich a psychikg chory-ch na. otepienie
wczesne istnieje przepas¢. Przepas¢, — bo mdzg tego' rodzaju chorych
jest usiany zmianami — z poczatku m-oze tylto histoche-micizin-emi, poé-
zniej i morfo-logicznemi-, zlgrupowanemi nader nieréwnomiernie' w po-
szczegblnych warstwach mozgu.

Proces -biologiczny rozwijajacy sie na tle latepiienia wczesnego,
powoduje wiec zmiany organicznie w ukiadzie nerwowym tych chorych.,
zmiany typu zwyrodnieinioiwego-, ktore — ze wzgledu na ich charakter
(rozsianie ogniiisk chorobowych, z predylekcja do warstwy -teeci-gj,
zwyrodnienie wodhi-czik-owe komoérek nerwowych) — nalezy uwazaé jako
wytwory natury zewnatrzpo-chodn-ej w stosunku do- mézgu, a $cisSle mo-
wigc, jako- skutek intoksykacji -substancjami organiczne-mii -ziasadowemi
(typu aminowego).

Fakt intoksykacji ch-orych ina otepienie w-czesnie substancjami
oiganiiczniemi -typu aminy potwierdzit caly siziereig badan urologicznych.
AAT 1921 r. pisaitem o- nader -czesto stwierdzonym czarnym osadzie
(reakcja i azotanem srebra, po- ogrzaniu) w moczu chorych na amencje
i na -otepienie wczesne. Przy -obecnym stanie- badan, wynik dodatni
tejze reakcji jest wyrazem zwiekszenia ilosciowego oraz réznorodnych
zmia.n jakosciowych (w -poréwnaniu do warunkéw -normalnych) orga-
nicznych substancji zasadowych (typu aminy), zaréwno pierwotnych
jak i wtérnych.

llosciowemu -zwiekslzeniu sie towarzyszy zazwyczaj hypochlor-
urja. Zwiekszenie -owo -spotykamy w wielu chorobach infekcyjnych
(szczegolnie w wypadkach zapalenia ptuc i tyfusu) w amencji, u cho-
rych na -otepienie wcz-esne, w melancholii inwolucyjnej, u epileptykow
biiopatyoznych w zwigzku z -napadem, — niema go za$ u normalnych,
ani u manjakéw. an-i tez u ,,czystych” m-elancholikow.

Powyzsze dane oip-ie-rajg sie na 8'3-50 reakcjach dokonanych cze-
sciowo przeze mnie (3-500), czesciowo- przez licznych innych badaczy.
Badania te wykazaty w catej peni- s--uszn-0$¢ -moich -wywodéw w tej
kwestii Potwierdzajg j-e po-zatem b-adamia starsze, nowsizie i najnowsze,
dokonywane innymi sposobami. Na dowod, ze reakcja czarna jest -spo-
wodowana substancjami ziasadowemi (z derywatOw -amoniaku), przy-
taczam jeszcze nastepujgce fakty:

1). mlecz -0 reakcji czarnej daje osad z -noizczynem jodu z- jod-

kiem, za$ -z chlorkiem platyny — pojedyncze krysztatki, z
kwasem pikrynowym — po-jedyic-ze krysztatki.
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2). substancje powodujgce reakcje caarng twarzg osad z kwa-
sem fosforowolframowym, z dwuchlWkiem rteci, z azotanem
srebra; zmieniajg sie gdy je poddamy procesowidysamidacji.
Sg obecne wraz z osadem frakcjonowanym podiug Weissa,
we frakcji 'drugiej i trzeciej (zasady purynowe i zasady ilmida-
zolowe), nie zas we frakcji pierwszej (kwas moczowy).

3). z pomiedzy lorganicznych substancji, mogacych da¢ osad
zabarwiony lub tez czarny, o chanakterae zblizonym db stratu
w moczu ludzkim, wyrdzniajg sie — aminy pierwotne
i wtdrne.

Uwydatniajace sie coraz silniej odmiany iloSciowe sa wy-
nikiem zwiekszenia, poszczeg6lnych frakcji osadéw czarnych oraz
zwiekszenie ilosci amindéw i amonjaku w moczu o reakcji czarnej w
stosunku db normalnych). W pismiennictwie poprzedzajgc-em moje bada-
nia (w przedmiocie amencji i btepieniia wczesnego) spotykamy dane co do
zwiekszenia zasadowych substancji, dajacych moznos$¢ stratu
z Ag NO3 interpretowanego mylnie jako wytgcznie zasady puryniowe,
podczas gdy argenium initricum straca i zasady imidazollolwe": ziasiady imi-
niowe w ogoélnosci.

Odmiany jako$ciowe wynikajg z licznych innych dalnych. Stwier-
dzono je m. fo., w nastepstwie dziatania kwasu chromowego' oraz dwu-
chromianu amoniaku mai straty czarne, podczas gdy badania dokonane
z substancjami organicznemi potwierdzity rowniez stuszno$¢ stosowania
tej metody rézniczkowania. Wyodrebnienia wszystkich substancji orga-
nicznych typu taiminy znajdujgcych sie w moczu lo reakcji czarnej, do-
tychczas nie dokonano. Jedynie w moczu jednego chorego dotknigtego
ameiiicjg stwierdzitem cechy chemiczne, ktére wskazywaly na obecnos¢
substancji typu histaminy, zawierajgcej takze jadra pirymidynowe.

Na 217 chorych nal otepienie wczesne, zbadanych conajmniiej po
trzy razy, loiraz na 2117 reakcji dokonanych przeze mnie i przez licznych
innych badaczy, — reakcja czarna byta pozytywna w 51% przypadkéw
(40% w amencji, 84% u chorych na tyfus, 84% w przypadkach zapa-
lenia ptuc); jest ona czestsza w poczatkach choroby anizeli po- uptywie
paru lat, tak u hebefreinikéw, jak i u katatonikdéw i paranoikdéw. Po-
szczegolne typy stratow sg zwilaszcza czeste u katatonikéw; reakcje
sg naiogot odmienne tod tych ktére spotykamy w ‘gruzlicy narzadu odde-

*) Pierécien imidazolowy histaminy i pirymidynowy znalazt w stracie
czarnym, w swych dalszych badaniach, Galyialo.
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chowego!: stad wniosek, ze proces patogenetyczny w dementia pr,aecox
jest niezalezny od zatrucia pochodzenia gruzliczego.

W rzeczywistosci badania moje wykazuja, ze ploizytywnosS¢ re-
akcji czarnej w przypadkach otepienia wczesnego daje odsetek oi wiele
wyzszy, a w niektdrych badaniach prawie ze 100%.

Dane urologiczne zgadzajg sie wiec z wynikami badan histopato-
logicznych (brytki rozpadu groinkowegoi) we wniosku, ze w otepieniu
wczesnem chodzi o zatrucie zasadowemi substancjami orgainicznemi typu
aminy, a Scislej méwigc, — zasadowemi! substancjami orgainicznemi z gru-
pa aminowg i iminowa.

Tyle co do zagadnienia patogeinetycznego.

Gdzie tworzg sie zasadowe substancje- organiczne typu aminy,
znajdujgce sie w moczu chorych na otepienie- wczesne?

Z badan nad reakcja czarng wynika, ze owe patologiczne- substan-
cje organiczne wydzielajg sie w pierwszym rzedzie przez mocz
zakaznie chorych.

Co do otepienia wczesnego, to badania histopatologiczne stwier-
dzajg wyraznie, ze niema tam absolutnie zadnych proceséw infekcji
w mozgu. Nie jest jednak wykluczeniem u chorych na otepienie wczesne
— istnienie ognisk infekcyjnych w innych czesciach organizmu,
mogacych spowodowac zatrucie aming, ktora wplywa po6zniej, na system
nerwowy.

Go sie tyczy ewtt. mozliwosci zakaznego pochodzenia otgpienia
wczesnego, nalezy zaznaczyc¢ ze ostatiniemi cziasy uwydatnia, sie wyraznie
kierunek sprzyjajacy gruzliczej etjologji schizofrenii- Nie mozna sie
nie zgodzi¢ z ogdélnymi pogladami Ciarla. Wiemy dobrze, ze, proces etio-
logiczny moze dac -objawy zgota odimienne.; Teoretycznie mozna przy-
pusci¢, ze gruzlica moze dawa¢ objawy pomieszania, schizofrenii,
i innie. Nie idzie tu jedniak ol to, czy gruzlica moze by¢ przyczyng
otepienia wczesnego — natomiast zagadnienie jest tego rodzaju: czy
w rzeczywistosci gruzlica jest czesto przyczyna otepienia wczes-
nego ?

) 1). Ciarla opublikowat okoto 10 historii choroby schizofreinikow,
u ktérych stwierdzono, gruzlice przed powstaniem zaburzen
umystowych.  Przypadkom tym mozna przeciwstawi¢ z pi-
$miennictwa drugie tyle — a nawet wiecej- — przypadkow
chorych na otepienie wczesne, 'ktérzy znalezli sie na stole
sekcyjnym w petni rozwoju choroby umystowej (mam na
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mysli szczegdblnie wyzej wspomniane wypadki nagtej $miie-rci)
— bez, zadnych $ladéw procesow gruzliczych w trzewiach;

2). Stwierdzono kilkakrotnie wysoki odsetek -chorych ma ote-
pienie wczesne, umierajacych z- wyraznemi- objawami! gruzlicy
w trzewiach (Duroche-r, Malle-t, Gos$line, Ro-ets-rowitch, Zalla,
D’Al'tessandro-, Ciairlia).

Wielu jednak jest zdania, ze te- statystyki nie wykiazujg. zupetnie
Scisle zwigzku przyczynowego miedzy gruzlicg a otepieniem wczesnem.

I rzeczywiscie — jezeli badajmy statystyki $miertelnosci z po-
wodu gruzlicy, wedle zawodoéw, zauwazymy np., ze $miertelno$¢ u stu-
dentéw wynosi wiecej <niz 50%. A nilkt chyba nie wyciagnie zi tej
statystyki wniosku, ze mtodzieniec chwyta sie st-udjéw, poniewaz chloruje
tnia gruzlice! Z teigo samego powodu nie m-oznia. przyjac, > -chorzy na
otepienie wczesne (u ktérych, wedtug statystyki, Smiertelnos¢ z powlo-du
gruzlicy rowniez jest wysokag wzgl. bardzo wysoka) zapadli ma te cho-
robe 'Z powodu gruzlicy. Poniewaz wiek miodzienczy tonaz studja
utatwiajg rozwoj gruzlicy, mozinaby sadzi¢ (jak stusznie zauwazono), ze
wiasnie otepienie wczesne jest warunkiem chorobowym utatwiajacym
Poawdj gruzlicy. Ze wzgledu na to, ze schizofrenia jest chorobg wybitnie
chroniczna, zaczeto upatrywac przyczyne intensywniejszego rozwoju
gruzlicy w dhugim pobycie w zaktadzie dlia umystowo- chorych. Badania
dra. Z-alli wykazaty jednak, ze na karb dtuzszego- bytowania w zaktadzie
mie mioz-mai kias¢ Htatwegb rozwoju gruzlicy u chorych ma otepienie
wczesne.

Nie ulega kwestji, ze bardzo wysoki odsetek chorych inia otepienie
wczesnie umiera na gruzlice. Tidmaczienie jednak tego zjawiska; z bie-
gunowo przeciwnego- punktu widzenia jest, m-o-je-m zdaniem, bardziej
uzasadnione: nie gruzlica jest przyczyna lotepieniiai wczesnego;, lecz
przeciwnie, -otepienie wczesne (a conaijmn-iej warunki biologiczne, bedace
podtozem otepienia, wczesnego) utatwia rozwdj gruzlicy.

a) Z badan — -przedewszystkiem — Kretschmer® (potwierdzonych
przez licznych badaczy) wynika, ze wsrdod chorych na otepienie
wczesne przewazajg -osobniki o konstytucji ,,m-ik-r-osplanchnicznej™
(jak to okreslamy we Whioszech, wedle nomenklatury dra. Yiola).

Niektorzy badacze zauwazyli zupetnie stusznie, ze ten typ
konstytucji morfologicznej przlewiaz® u chorych -na gruzlice (wy-
bitniejsze typy prowadza do- dawniejszego- okresleni® ,habit-us
phtisicus®).  Mikr-oisptanchnjai, spotykana czesto u -chorych- na
otepienie wczesne, ttdmaozy nam wiec czeste wypadki gruzlicy
u tych -chorych.
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b). Badania dinat. Santengelo wykazaly, u chorych na otepienie wcze-
sne, proces toksyczny wyczerpujacy batrdlzo szybko zasoby anty-
toksyczne organizmu: 1. badania: nad wskaznikiem antyhemoli-
tycznym Ciondloirelti'ego>, 2. zmniejszanie sie tegoz u wiekszosci
chorych na otepienie wczesne.

To osobliwe zatrucie jest, mojem zdlalniem, czynnikiem oista-
biajajacym organizm i tern samem utatwiajgcym rozwdj gruzlicy.
Obok badan dra. Santangelo przytocze tu hbaidlalniia krwi, ciot do
'zawartosci chotestyryny, — u chorych na otepienie wczesne chro-
niczne: stwierdzono' naiogot hypochiolesterynemje (Pighini, Gibbs?
Arnisteiiin i in.).

c). Mojem zdaniem, przemawia przeciw genezie ,gruzliczej” (ai co-
najminiej z gruzlicy ptuc) w przypadkach otepienia wczesnego,
— jeden jeszcze argument: typy ,strgtu czarnego”, o reakcji
z. azotanem srebra (po ogrzaniu), spotykane Czesto w moczu cho-
rujgcych na gruzlice dirdg oddechowych, sg odmienne od typow
spotykanych w moczu chorych ma otepienie wczesne.

Z powyzszych powodéw nie wierze, (tak dtugo, dopdki nie
bedzie argumentow Scistych) zeby gruzlica miata czesto powodowaé
motepienie wczesne. Wyijatek stanowi moze — ze wzgledéw podanych
nizej — gruzlica jelit oraz gruzlica gruczotéw limfatyczinych krezki,
bo powodujg ostabienie barjery oddzielajgcej strefe jelit od krwiobiegu.

Niiewyczerpalnem Zrédtem organicznych substancji zasadowych
typu aminy jest lumen jelitowy. Nie moge tu, w tych krotkich uwagach
patogenetyczinych (chociazby pobieznie tylko) potraci¢ o iscie cudowne
rewelacje najnowszych badan z chemji biiotogicznlej', co dla wptywu mikro-
flory jelitowej np. na itoizpad ciat proteinowych, oraz na wytwarzanie
sie substancji toksycznych typu aminy. Wiele zespotéw: tetainja, anemja
perniciosa progressiva, i in. — stawia si¢ zupetnie stusznie w zwigzku
z zatruciem pochodzenia jelitowego. Zwracam uwage chociazby tylko
histamine, tworzacg sie w Swietle jelita, nawet w warunkach nor-
malnych, kosztem ,,amino-acydoihystydyny”.

llos¢ histaminy jest rozmaita, jak rozmaitg jest koncentracja
sokéw wodoru w hodowlach, np. bacterium coli, na gruncie bogatym
w histydjme. Histamina tworzy sie w S$rodowisku kwasnem, nigdy
za$ w Srodowisku zasadowem (Koessler, Hauke); nastepuje jednak
szybko dysintoksykacjaz btotny Sluzowej jelit (Koessler, Hauke). W wy-
padkach uszkodzenia btony Sluzowej jelit (Spadotitni) wprowadzenie
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histaminy waz innych amin- daj-e wyraznie objawy biologiczne. Wstrzyk-
niecie guanidyny i histaminy powoduje ciezkie uszkodzenia, przewaznie
(Rose-ntal, Busca-ino) w $rodimo-zdzku — pozniej- 1 wi zwojach podsta-
wowych.

Jezeli, skadinad, badaimy objawy wywotane eksperymentalnie za
pomocg przetoki Ecka, (badz prostej, badz skomplikowanej z powodu
uszkodzenia trzustki), i objawy wynikajgce z uszkodzen btony $luzowej

jelit (Spadolinii — z painatynoidektomji -ekspeirym-entaliniej-, z resekcji
nerwéw krezkowych, z proceséw -toksycznych lokalnych), — stwierdza-
my — jak juz podkreslitem — ze wszystkie te objawy toksyczne

substancji pochodzeniajelitowego majg sporo cech wspdélnych (zabu-
rzeniila wzrus-zeniowos¢i, dtzen-iiai, drgania wioki-enkowe, ruchy plasa-
wicze, myioiklonje, -objawy hypertonji miesni, kalalepsja) iz objawami
zrodi-owan-emi w zwojach podstawowych, a w'szczegélnosci -z -objawami
typu ekstrapiramidowego.

Z wymienionych przyczyn zasadniczych utrzymuje, z-¢ w otepie-
niu w-czesnem wchodzi w gre -zatrucie aming poch-odzieniia- jelitowego.

Liczne aminy wywierajg -tez wptyw toksyczny na watrobe. RO-
wniez w -otepieniu w-czesnem stwierdzili liczni autorzy -objawy niedomogi
watroby. Wazniejszem jednak jest to, co — odnosnie do jelit — sam
stwierdzitem podczas autopsjii chorych na otepienie wczesne (gdzie nie
bylo gruzlicy), a mianowicie: plamy przekrwione, mniej lub wiecej
mkrwotocznie, w jelitach cienkich (6 przypadkéw). B-oksi -stwierdzit jelita
cienkie przekrwione przez -prawie calg dlugos¢, tak samo- iz krwotokami
punkcikow-atymi podsluzowymi, — w innym przypadku -otepienia, wcze-
snego, bez -czynnych choréb infekcyjnych. Ostatnio Miiii-zer zauwazyt
btone $luzo-wg jelit lekko obrzektg i zaczerwieniong, jednym wypadku
$mierci nagtej.

Do bezposrednich uszkodzen jelit dodajmy posrednie, ktore
faktycznie- wskazujg ima zwiekszong przepuszczalnos¢ btony Slu-
zowej jelit u chorych na otepienie wczesne:

a). czystsze reakcje skdrne na surowice wotu u chorych na. otepienie
wezie-sine  (Slagel, Haiuptman-n), krgzenie- substancji proteinowych
niedostatecznie spalanych, loiraz reakcje allergicizinie -skdry;

b). -zmniejszona zawarto$¢ wapna- we krwi (Pighini, Loolney i im),
oraz objawy ogdlne sp-azinofilji (Goldstein, Kraep-eliini, Biertiolani,
etc.) u chorych na otepienie wczesne, -stwierdzone pierwsze przez
Sipadolinfego, drugie przez- Spadolini-eg-o- i Ferri’eg-0-, w najrozma-
itszych objawach intoksykacji! z powodu uszkodzenia btony $lu-
zowej! jelit,
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Marny, wreszcie, dioswiadiezema badaczy angielskich i ame-
rykanskich (Foirdl, Robertson, a zwlaszcza Cortoni), ¢-0 dlo anor-
malnosci mtikrotflory jelitowe']l u chiorych mai otepfenie wczesne.

Posiadamy wiec, powalane dane na to, azeby w wigkszosci przy-
padkow 'kwalifikowaé otepienie wczesne jako zataicie jadtem Jelitowym
(typu aminy), normalnym i anormalnym, krgzgcym z powodu nadmiernej
przepuszczalnosci btony Sluzowej' jelit. Jad tein dziala, na mézig —
Joze  — w licznych przypadkach — predysponowany.
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umane. 4 risultati ottenuti con la detta reazione, e fatti
svelati da altre tecniche®.

— ,Ibid“. Vol. 30, pag. 405, 1925 (con 98 indieazioni biblio-
grafiche),

*). Poniewaz stwierdzo u niektdrych gruzlikéw wzrost prze-
puszczalnosci jelit '(bakteremje, z mikroorganizmow zwykle zlokalizowanych
w Swietle jelitowym), nie jest wykluczonem, ze i gruzlica — w niektdrych
przypadkach — moze, z powodu wzrostu przepuszczal-
nosci barjery jelitowej, spowodowa¢ objawy o typie schizofrenii.
Lecz wydaje mi sig, z przyczyn przytoczonych wyzej, ze nie jest to regula.

**), Powiedzialem ,,moze“, bo mojem zdaniem predyspozycja mozgo-
wa jest nieodzowng: zatrucia eksperymentalne powstate wskutek uszkodzenia
btony $luzowej jelit, dziatajg nader szybko u zwierzat probnych. Prawdopo-
dobnie jednak istniejg u chorych na otepienie wczesne™ rozmaite stopnie prze-
puszczalnosci zwiekszonej jelit, rozne stopnie wrazliwosci mézgu, oraz rozmaite
typy substancji toksycznych pochodzenia jelitowego. Przer6zne kombinacje
czynnikdw, tak dalece roznigcych sie, musza powodowaé objawy o rozmaitem
napieciu.
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Clirtigiie des maladies neweuses et mentales de I’Universiie Royale de Florence
Dir. Prof. Dr. med. E. Tanzi.

EXTRAIT DES DERNIERES PUBLICATIONS SUR
L'ETIOLOGIE ET LA PATHOGENIE DE LA
DEMENCE PRECOCE.

Presente par le dr. V. M. BUSCAINO, professeur agrégo.

Au point de vue hi:stol'Ogique la/ demenc® precoce delt etne coinsi-
deree comme une afiectiloin du cerveau: on observe notammenit des iesfons
disseminees dains 1’eciorce de menie que dains le plexus chttriioide et dains
la substance blanche; 1l s'agit d’alterations de structure et de pertur-
baitiions histochimiques', les premieres siegeant en majenre partie dlans
les lobes frontaux, et plus partiicutiereiment dains la. troisienie scissure,
Les resultats d’examens receints permettent dWirmer que ces tnoubles
sont diorigine toxique et qu'ils sont prio.voque's en grande partie par des
basies chimigues oirgainiques, derivees de rammoniaquei.

Lainialyse de l'urine dans la demence precoce nnointre aussii un
etat tioxique, ciause pair les substaimces du type d’amines.

Enifin, des recherehes precises permettent d’exclure la tubeircu-
lose commie cause efficieinite du mai, tandis qu'une serie de recherehes
h)stopathotogiques ioibjectives et immediates, de merne que. des recher-
ches indirectes attirent l'aittention sur lintestin en taint que source
de substainces dii type des amines ayant pour consequence les troubles
t'oxiques du cerveau.
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VIl ZIAZD
PSYCHJATROW POLSKICH

w Kocborowie p Starogard.

Odbedzie sie w dniiac-h 4—5—6 czerwca 1927 noku.

PIERWSZY DZIEN ZJAZDU,
(program tymczasowy)

Odczyt wstepny.
Prot. Dr. R. Radziwillo icz Cechy psychjiatrji, jako- nauki
biologicznej.
PSYCHOZA MANJAKALNO - DEPRESYJNA.

Referaty gitow®e:

Prof. Dr. J. Borowii-e cki: Badlamia. dziedzicznosci w psychozie
manjakatno-depresyjiniej.

Dr. C h tfopicki: Grabice kliniczne psychozy miainjakalw-depresyjne;j.

Dr. M. Bornsztiaij n: Psychoza mainjakiatno-depre-syjnai w Swietle
psychoanalizy.

Doc. Dr- J. Morawski: Stany mainjialkialno-depresyjine objawowe.

Dr. A. Piotrowski: Leczenie izapobieganie psychozie maujakiaitao-
depresyjln-gj.

Dr. W. tuniewski: PsychoiZal -sziatowo-posepnioziai w kazuistyce
sadowio-psychjtatryczinej.

Odczyty uzupetuiadjace:

Dr- A. Sikorska: Z serofo-gji psychozy mainjakiatno-depresyjnej.

Dr- St. P i1l z.. Badania farmakologiczne uktadu roslinnego- w psychozie
manjiafcalino-depresyjlneij.

Dr. W. Medynski: Bataiiiai konstytucyjne w psychozie mainjakalno-
depresyjne;j.

Dr. W. Stryj en-ski: Stany przygnebienia wieku podesztego.

Dr. W. Ma-tecki: Stainy maniakalne wieku podesziego.
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DRUGI DZIEN ZJAZDU.
DZIECI ANORMALNE.

Referaty gtéwnie:

Dr- Th. Heller: Zadanie i metody pedagogiki leczniczej.

Dr. Grzegorzewska-: Stan opieki ii wychowania dzieci atoormal-
-nych w Polsce i zagranica.

P. M. Waw rz ynow-sk-i: Znaczenie wspoipracy lekarskioi-pedagol-
giczn-ej dla metod nauczania i wychowania anormalnych
dzieci.

Dr. Z. Rozenb lurn é6wna: Zakres kliniczny przejawéw anomalji
i charakteru dziec-i-¢-cegoi-

Dr. W. Sterting: Endokrynologia oligofrenii.

Odezyty uzup-¢tiiiajg-ce

Dr. J. Gawvronski: Podstawy naicjloinalngj organizacji spotecznej
w wychowaniu i ksztatceniu dzieci anormalnych w Polsce.

Dr. W- Medynski: Badania inteligencji metoda Riossiolimo- u dzieci
anormalnych.

Dr. Siwinski: Psychopiaitologja dziecka.

Odczyty luzne:

Pro-f. Dr. B lachowvski ii Prioif. Dr- Bo-roiwiiecki: Epidemja
psychiczna, w Stupi.

Dr. Swie 1llo-w: Zaburzenia psychiiczne w gigantyZzmie.

Dr. J. Mad en: O réznych 'zespotach odczynéw ptynu moézgowo-rdze-
niowego w chorobach nerwowych i umystowych i ich zna-
czeniu -rozpoznawcziem.

Dr. O. Bielavwvski: Taktyka, kryminalna, w Swietle wiedzy przy-
rodniczej.

Dr. O. Bielawskii: Postulaty eugeniki ia stanowisko- Panstwa w spra-
wie spedzaniai ptodu.

Dr. W. Janu size wski: O bezsennosci u psychicznie- chorych.

Dr. Er. Wichert O zaburzeniach psychicznych i zmianach anato-
micznych w przebiegu gruzliczego zapalenia opon.

Dr. R- Dreszer: Metoda szybkiego badania gle-ju.

TRZECI DZIEN ZJAZDU.

Dr. A. PilQitirows-Kki: Zasady organizacji psychiatrycznej.
Dr. W. tuni-ewski: Projekt u-stawy o opiece naci psychicznie -cho-
rymi, opracowany w Departamencie Zdrowia-
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Dr- J. Bednarzi: Rys programu ro-zibudowy opieki zaktadowej nad
psychicznie chorymi w Panistwie Boiskiem.

Dr. St. Deresz: Opieka nad psychicznie chorymi pioziaizlakladowa.
Projekt organizacji.

Dr- A. Piotrowski: Samowystarczalnos¢ publicznych zakladéw
psychiatrycznych.

Na wygtoszenie referatu gtownego przeznaczat siie 30 minut,
odczytu uzupetniajgcego 20 minut; c-zas przemowienia w dyskusji ogra-
nicza: sie dloi 5 minut.

Podczas zjazdu, w czasie, ktory pézniej bedzie idbktatdinie okre-
Slony, odbedzie sie 1) Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego', 11) wycieczka do Kartuz-

Wkiadka dla. uczestnikow Zjazdu wynosi 20 ziotych.

Uczesitinfotwoi w Zjezdzie i w wycieczce do Kartuzi zgtaszac
nalezy najpozniej do din. 20 maja r. b- <lie- Komitetu Organizacyjnego
na rece Dr. Kryzana, Dyrektora Zakladiu Psychiatrycznego w Kocbo-

rowie, p. Starogard!.
KOMITET ORGANIZACYJNY.
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Iy OGOLNY ZJAZD LEKARZY StOWIANSKICH.

Jugostowianskie Towarzystwo Lekarskie zaprosito, na swoj doroczny
Zjazd w Dubrowniku — w 1925 r. — przedstawicieli wszystkich narodéw
stowianskich, a jednym z celéw Zjazdu byto zawigzanie Wszechslowianskiego
Zwigzku Lekarskiego. Zjazd udzielit ,,Zarzadowi Jugostowianskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego" mandatu azeby porozumiat sie ze wszystkiemi slowian-
skiemi towarzystwami w celu utworzenia tymczasowego komitetu ztozonego
z 3-ch delegatow Jugostawii i po 2-ch delegatéw od kazdego panstwa stowian-
skiego; komitet ten miat opracowa¢ projekt Statutu Wszechslowianskiego
Zwiazku Lekarskiego i po dokonaniu tych prac przedwstepnych wyznaczyé
miejsce i termin pierwszego Zjazdu Lekarskiego Wszechslowiariskiego.

Na Zjezdzie w Belgradzie odbyty sie obrady delegatébw w sprawie
zatozenia Zwigzku i opracowania statutu. Wniosek delegacji polskiej o zwo-
ianie 1-go Zjiaizidiu Wszechslowianskiego w Warszawie na poczatku lata 1927
zostat uchwalony jednomyslnie, a ostateczne zredagowanie statutu Zwigzku
odtozono — réwniez na wniosek delegacji polskiej — do zebrania delegatow
w Pradze Czeskiej, w konicu r. ub. W Pradze statut przyjeto i pozostawiono
Polakom zorganizowanie 1-go Ogdlnego Zjazdu Lekarzy Stowianskich oraz
wybor tematéw na Zjazd.

Zjazd odbedzie sie w Warszawie, w dniach 25—29-go maja rb. Nizej

podajemy program Zjazdu, Regulamin posiedzen naukowych, tematy obrad
oraz skfad Komitetow.

Program Zjazdu:

25 maja Sroda: W godzinach 20—23 zebranie towarzyskie w celu wza-
jemnego zapoznania sie.
26 maja czwartek:
a) 0 godzinie 914 rano otwarcie Zjazdu, przemoéwienia delegatow,
b) od godz. 15-tej do 19-tej pierwsze posiedzenie naukowe i(Sclema),
¢) Wieczorem raut, wydany przez Zarzad m. Warszawy.
27 maja piagtek:
a) od godz. 9-tej do 13-tej drugie posiedzenie naukowe (Scarlatina),
b) po potudniu zwiedzanie miasta, instytucji naukowych, urzadzen sani-
tarnych i t. p.
c) wieczorem przedstawienie w Teatrze Wielkim.
28 majasobota: ] ] ] o o
a& od godz. 9-tej do 13-tej trzecie posiedzenie Zjazdu (organizacja
urzadzen sanitarnych),

b) po potudniu zwiedzanie miasta, instytucji naukowych, urzadzeri sani-
tarnych i t. p

c) bankiet Wydariy przez Ministra Spraw Wewnetrznych.
29 maga niedziela:

a) od 9-tej do 11-tej posiedzenie Komitetu Centralnego Wszechstowiar-
skiego “Zwigzku Lekarskiego,

b) 6 godzinie 11-tej zamkniecie Zjazdu.
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Po Zjezdzie o ile zbierze %l\? odpowiednia liczba uczestnikéw, projekto-
wane sa, wycieczki po kraju. Wobec tego, ze w dniu 30 maja w ponie-
dziatek rano odbedzie sie otwarcie Miedzynarodowego Zjazdu Medycyn
i F_arma((:}i_Wojsko_wej, uczestnicy Zjazdu Lekarzy Stowianskich beda mogli
wzig¢ udziat w tej uroczystosci. Wyjazd zatem na wycieczki po kraju na-
stagpi w dniu 30 maja w poniedziatek wieczorem.

Projektowane sg trzy oddzielne wycieczki w kierunku:

a) Warszawa—Wilno—Warszawa—Krakéw—Krynica—Tarnéw—tancut

—Lwow.
b) Warszawa—Poznan—Katowice—Krakéw—Krynica—Tarnéw—*taricut
—Lwow.
¢) Warszawa—Krakdw—Krynica—Tarnow—tancut—Lwow.
Wszystkie trzy wycieczki spotkajg sie w Krakowie i dalszg podroz
odbywajg razem. Wycieczki bedg trwaty 5—6 dni.

Uczestnicy Zjazdu z Polski otrzy_maliq w czasie od 20 maja do 20 czerw-
ca specjalne ulgi kolejowe w dowolnej klasie w wysokosci 33% na przyjazd
dio (Warszawy, na wycitecziki ®> taijiu | ;nia ipoiwirét.  Bilety (ulgowe beda wy-
dawane na ‘stacji za okazaniem "specjalnej legitymacji - kolejowej i karty
uczestnictwa w Zjezdzie, ktore bedg przystane kolegom >(i ich rodzinom), wy-
bierajagcym sie do Warszawy.

Na dworcu gtéwnym bedzie czynne biuro informacyjne Zjazdu.

Pokoje w hotelach, zajmowane przez uczestnikow Zjazdu, zwolnione
beda od podatku hotelowego. ]

Opftata za udziat w Zjezdzie wynosi 10 ziotych.

Biuro Zjazdu: Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, Niecata 7.

REGULAMIN POSIEDZEN NAUKOWYCH.

1. Posiedzenia naukowe Zjazdu rozpoczynaja sie: )
w dniu 26. maja o godz. 15-tej i trwaja do godz. 19-teé;
w dniach 27, 28 maja 0 godz. 9-tej i trwajg do godz. 13-tej.
2. Kazdy kraj wyznacza do kazdego tematu jednego gtéwnego referenta.

3. Jako koreferenci beda przemawiali wszyscy, ktdrzy uprzednio w okreslo-
n%/m terminie (tj. do 15 kwietnia) zgtosili swoje referaty i nadestali ich
sfreszczenia.

4. Gtowni referenci I-go i li-go tematu moga przemawiaC niedtuzej niz 39
minut, referenci lii-go tematu bedg mogli przemawia¢ 45 minut.

5. Czas na przemowienie dla koreferentéw okresla sie najwyzej na 20 minut.

6. Czas przemoéwien dla cztonkéw zabierajacych gtos w dyskusji nie moze
wynosi¢ wiecej niz 5 minut.

7. Pragnacy zabra¢ glos w dalskusji proszony jest o ztoZenie na piSmie swojego
nazwiska do prezydium danego posiedzenia.

8. Po przeméwieniu, zabierajacy glos sklada na piSmie swoje przemodwienie
sekretarzowi posiedzenia.

Tematy:

1. Twardziel i(Scleroma) na ziemiach stowianskich.

2. Szczepienia ochronne i akcja zapobiegawcza przeciw szkarlatynie i leczenie
szkarlatyny surowicami.

3. Nkajw+aéciwsze formy i metody urzadzen sanitarnych na ziemiach stowian-
skich.
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KOMITET ORGANIZACYJNY:

Prezes: prof. Dr. A. Gluzinski
Wiceprezes: prof. Dr. B. Sawicki
Sekretarz Generalny: prof. Dr. F. Czubalski
Zastepca: Dr. W- Kowalski.

Cztonkowie:
Dr. J. Baczkiewicz
Dr. B. Jakimiak
Doc. Dr. W. tapinski.

KOMITET GOSPODARCZY:

Prezes: prof. B. Sawicki

Zastepca: Dr. W. Kowalski
Sekretarz: prof. F. Czubalski
Zastepca: Dr. W. Kowalski.

Cztonkowie:
Dr. B. Jakimiak jako Skarbnik
Prof. L. Krynski
Dr. W. Lapinski
Dr. W. Szumlanski
Dr. C. Wroczynski.

PODKOMITET MIESZKANIOWY:

Dr. J. Zawadzki (przewodniczacy)
Dr. St. Kurtz (zastepca przewo nlczace%))
Dr. Grzybowski, Dr. Jasielewicz, Dr. Vacqueret.

PODKOMITET PRZYJEC:

Dr. W. Szumlanski (przewodniczacy)
Dr. FI. Kucharzewski, Dr. St. Kurtz,

PODKOMITET WYCIECZEK:

Dr. tuczycki (przewodniczacy)
Dr. Przywieczerski, Dr. Surawski.

PODKOMITET MIESZKANIOWY:

Dr. Surawski (przewodniczacy)
Dr. Przywieczerski.

PODKOMITET PAN:

Prof. Dr. L. Krynski

Profesorowa Czubalska

Profesorowa Sawicka

D-rowa Jasietewiczowa

Dr. Skolimowska

Dr. Szczodrowska

D-rowa Wagnerowa

D-rowa Wejnertowa.

Sekretarjat I-go Ogolnego Zjazdu Lekarzy Stowianskich bedzie czynny

w srody, od godziny 14 do 15 — w lokalu Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego.

I-mu Ogolnemu Zjazdowi Lekarzy Stowianskich zyczymy owocnej
%ra_cy, w przekonaniu, ze przyczyni sie w _duzej mierze (w mysl celéw
wigzku) ,,do uniezaleznienia narodéw stowianskich w dziedzinie kultury
i oSwiaty, oraz do osiggniecia ideatu jednosci stowianskiej i wzajemnego
Porozumienia™. REDAKCJA.
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SPRAWOZDANA Z POSIEDZEN NAUKOWYCH

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE

dnia 18. 7. 1925 r.
Przewodniczacy: p. Piotrowski. Sekretarz: p. Berezowski.

0. Bielawski: Przypadek sadowo-psyclijatryczny. — Morderstwo.—Lekkie
zwyrodnienie psychiczne. - Proby symulacji. - Poczytalnos¢

K. 1 33, dziedzicznie nieobarczony, oskarzony o morderstwo. Z wy-
wiadéw wynika, ze pacj. rozwijat sie prawidlowo, uczyl sie miernie, na
zadne zakazne choroby nie chorowat. Lues negat.

Cielesnie: blizna na lewej skroni, kos$¢ lekko wcisnieta, skéra z koscig
nie zrosnieta (od uderzenia odtamkiem granatu na froncie), Romberg dodatni,
jezyk drzy, odruch kolanowy prawy nieco wzmozony, oraz tendencja klo-
iliczna w prawej stopie. Innych objawow patologicznych w dziedzinie uktadu
nerwowego u osk. nie stwierdzono. Pod wzgledem psych, uderzajg niektdre
niedorzeczne odpowiedzi, jak: 4-|-4=9, rok ma 1(0 miesiecy, miesigc zawsze
30 dni i t. p. Pozatem osk. wykazuje zupetng zbornos¢ w zachowaniu sie w
stosunku dlo lotoczieiniiia i badajgcego tekiairzia. Na zapytanie dotyczace sprawy,
badany odpowiada najczesciej silnem wzruszeniem, poczem poczyna drzec
na calem ciele, pada na ziemie, kopie nogami, tarza si¢, krzyczy i zawodzi.

Podsadny K. jest zbiegiem z wiezienia, gdzie byt osadzony za rozhdj
i rabunek. Walesat sie po okolicy, pod obcem nazwiskiem zaczepiat kobiety
i mezczyzn, proszac o chleb i pienigdze. Na skutek tego aresztowata go
policja, a w chwili, kiedy posterunkowy spisywat protokét, K. wyjat rewolwer
i strzelit do posterunkowego, ktadac go trupem; poczem zbiegt.

p. Bielawski uwaza podsgdnego za osobnika lekko pod wzgledem psy-
chicznym uposledzonego i wyklucza u niego catkowicie chorobe psychiczng
wzgl. znaczniejszy niedorozwoj. W chwili popetnienia karalnego czynu pod-
sadny nie znajdowat sie w stanie nieprzytomnosci, ani tez w stanie chorobo-
wego zaburzenia umystu, ktéryby wykluczat jego wolng wole. § 51 N. K. K.
nie zachodzi.

DYSKUSJA.

p. Siemionkin przemawia za zmniejszong poczytalnoscig osk. bio-
rac pod uwage jego uraz glowy, oraz pobyt w wiezieniu, ktéry mogt spowo-
dowa¢ psychoze. Poczytalno$¢ oskarzonego byla zmniejszona jego mato-
krytycznoscia, wyptywajaca z uposledzenia psychicznego.

p. Piotrowski zwraca uwage na obecny stan oskarzonego, ktory
przedstawia obraz psychozy pourazowej, uzywanie alkoholu pogorszyto stan
nerwowy badanego podsadnego. Oskarzony jest gluptakiem od dziecifstwa.
Jest on upos$ledzony psychicznie, ale nie do tego stopnia, zeby jego wolna
wola byta wykluczona. Poczytalno$¢ jego w chwili dokonania karalnego
czynu nie byla zniesiona, ani zmniejszona. ?
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p. Bielawski w odpowiedzi p. Siemionkinowi zaznacza, ze zdaniem
ref-a, 0 zmniejszonej poczytalnosci mozna moéwi¢ tam, gdzie na postano-
wienie czynu karalnego moglty mie¢ wptyw (nieznaczny, nie decydujacy)
czynniki uposledzenia psychicznego oskarzonego, czy to w sferze intelektu-
alnejj moralnej, czy uczuciowej. Tak wiec np. ref. glosuje za poczytalnoscig
zmniejszong u pobudliwego gtuptaka, epileptyka, histeryka przy wykonaniu
karalnych czynéw impulsywnej natury, dalej przyznat by ref. takze poczy-
talno$¢ zmniejszong osobnikowi matokrytycznemu, gdy czyn moze mu nasu-
wacé watpliwosci co do oceny karalnosci jego, (np. gluptak dopuszczajacy sie
zgwalcenia, nierzadow z matoletnimi, obicioiwianija ze zwierzetami i t. p.)
Gdy jednak pewne odchylenia od normy psychicznej lub upo$ledzenia u psy-
chopaty lezg poza psychizmem, ktéry normalnie musi by¢ obudzony dla
powziecia postanowienia wykonania czynu karalnego, a motywy pro i contra
nie majag w sobie nic chorobowego, — tam, zdaniem rieif-a, niema tez podstaw
do przyjecia poczytalnosci zmniejszone;j.

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE

dinia 10. 8. 25.

Przewodniczacy: p. Piotrowski. Sekretarz: p. BerezowskKi.

P. Berezowski: proby LECZENIA PO | NIE-POENCEFALISTYCZ-

NYCH PROCESOW EXTRAPIRAMIDOWYCH PRZEZ
STOSOWANIE As + Hg + J.

iReferat in extenso ukazat sie w zesz. IV. 1925 Now. Psych.)

W celach leczniczych w przypadkach parkinsonizmu poence-
falistycznego i w pokrewnych formach (katatonja — Bielawski) stoso-
wiaino dozylnie neosalutan i naprzemiani domie$niowo-rte¢. Pio kuracji
kazdy chory otrzymywat w przeciggu dwuch miesiecy jodyne.

Wyniki kuracji sg nastepujgce: jeden przypadek katatonji wy-
leczony, jeden przypadek ciezkiego' parkiiiisonizmu poencefalityoznego
jest na granicy wyleczenia, jedna pacjentka z einceph. let. zmarta 4 tygor
dnie po kuracji, u dwoch parkinsonikdéw nastgpito znacze polepszenie.
Inne przypadki (3) dotad bez zmian.

Uderzajag objawy serologiczne (zachowanie sie ptynu moézgowo-
rdzeniowego) po kuracji. Przed zabiegami stwierdzono zwiekszong
ilos¢ globulindw we wszystkich przypadkach parkinsonizmu. W jednym
przypadku katatonji u u 3 parkiinsonikdw Wassermann w iptyiniie byt do-
datni przy 0,1 mm3, (w anamnezie nie byto zadnych danych co db podtoza
kitowego). We wszystkich leczonych przypadkach zauwazono nadmiar
cholesteryny. i i

Po kuracji powyzsze objawy patologiczne w plynie catkowi-
cie ustgpity. (Badania nad cholesteryng sg jeszcze w toku).
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Ref. konkluduje, ze wyniki kuracji sg jak dotagd zachecajgce,
zwhaszcza w parkinsonizmie poencefalitycznym.

DYSKUSJA.

p. Bielavwvski utrzymuje, iz przy dzisiejszym stanie wiedzy trudno
jest jeszcze udowodnié, ze choroba psychiczna jednej z pacjentek, leczonych
przez p. Berezowskiego, niema zwigzku z kita. Jest to jednak przekonanie
oponenta. Ze chora ta nie cierpi na parat, progr., $wiadczy o tern odrebny obraz
kliniczny. W organicznej chorobie psychicznej Boirdet-Wasseirimann przy 0,1
mm3 zachodzi nie jedynie W parat, progr., dla tego BiOrdet-Wiasseinmainin przy
0,1 mm3 nie jest charakterystycznym dla paralysis progresiya.

p. Piotrowsk.: Poniewaz uwaza encephal. leth. za chorobe zapalng
jader podstawowych (szarych), a katatonje jako degeneracje jader, przeto
wynik terapji i to terapji procesow zapalnych nasuwa mysl, ze albo etjologja
katatonji musi by¢ inna albo przypadki poddane kuracji nie przedstawiajg ka-
katonji, lecz mimo zewnetrznej postaci katatonicznej nalezg do proceséw za-
palnych mdzgowych, 1los¢ przypadkéw poddanych kuracji jest zbyt mata,
azeby mozna z tego wyciggna¢ wniosek ostateczny, tembardziej ze bywajg
przypadki wyleczenia wzgl. znacznej poprawy, takze u chorych, ktérych nie
poddawano kuracji. Z drugiej strony jednakze Wyniki kuracji przeprowa-
dzone przez p. Berezowskiego sg przewaznie pomysine i zachecajg dla tego
do dalszych odpowiednich zabiegéw leczniczych w encephal. letharg.

Badania serologiczne ptynu mozgowo - rdzeniowego daty pozytywny
odczyn Bordet - Wassermanna przy 0,1 mm3 plynu. Podobny wynik mamy
w paralysis progresiya, lecz ani anamneza ani obraz kliniczny pacjentki nie
przemawiajg za parat, progr. Na uwage zastuguje fakt, ze u chorych na
encephal. letharg. i katatonje, tam gdzie byt Bordet- Wassermann pozy-
tywny, prawie zawsze byta ilos¢ cholesteryny zwiekszona.

p. Bielawskiemu, ktéry wobec pozytywnego Wassermanna w 0,1 mm3
ptynu u encefalitykdw twierdzi, ze wyniku takiego nie mozna zuzy¢ jako
wyrdzniajgcego porazenie postepujace, p. Piotrowski odpowiada, ze mimo
wystepowania odczynu Wassermanna w 0,1 mm3 ptynu w encephalitis lethar-
gica, objaw ten pozostaje nadal wartosciowym wskaznikiem rézniczkowym dla
paralysis progresiya z nastepujgcych powoddéw: 1) jest rzeczg obojetng, czy
Wassermann, ktory przeciez wystepuje w roznych zachorzeniach, pojawia sie
w chorobach nie kitowych w mniejszej lub wiekszej ilosci ptynu mézgowo -
rdzeniowego, a wiec takze w 0,1 mm3 ptynu, albowiem w takich przypad-
kach kwestia paralysis progres., nie istnieje, mimo pozytywnego Wassermanna
w 0,1 mm3 ptynu.

Natomiast w chorobach kitowych systemu nerwowego dotad pozy-
tywny Wassermann w 0,1 mm3 ptynu moézgowo-rdzeniowego zawsze wska-
zywat na parat, progres., i piSmiennictwo i doswiadczenie nie znajg ani jednego
przypadku kitowego nieparalitycznego, w ktérym Wassermann bytby pozy-
tywny w 0,1 mm3 ptynu. 3) Dalej doswiadczenie uczy nas, ze w przypadkach
kitowych, gdzie Wassermann w 0,1 mm3 i w 0,2 mm3 ptynu byt negatywny
a pozytywny w 0,3, 0,4, mmj3 itd., nie chodzi o paral, progr. wzglednie tabo-
paralysis, lecz o chorobe kitowa innego typu, mianowicie lues cerebri, lues
cereibro-siptoaliis, taibes diorsalis.
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POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE

dnia 21. 9. 1925 r.
Przewodniczacy: p. Piotrowvski. Sekretarz: p. Berezowski.

0. Bielawski: Przypadek ¥adowo-psychjatryczny — Zbrodnia zdrady
stanu; usitowanie zgwalcenie i obcowanie cielesne z osobg
doprowadzong do stanu nieprzytomnosci; bluZnierstwa,
partactwo lekarskie. — Psychopatja; konstytucja o para-
noidnem zabarwieniu. — Poczytalnosc.

Podsadny Kr., lat 40, oskarzony o zbrodnie zdrady stanu, przestepstwa
przeciw moralnosci i inne. Kr., szewc z zawodu, poswiecit sie w ostatnich
latach ,leczeniull chorych przy pomocy roznych ziét, zaklinan, czardéw i hyp-
nozy. Miat niezwykte powodzenie i zastynat wkrétce jako prorok i nad-
cztoiwiek. Korzystajagc z tatwowiernosci pacjentek, Kr. naduzywat je cielesnie
w stanie u$pienia hypnotycznego. Bedac usposobiony wrogo do Parstwa
Polskiego (jest niemcem), agitowat za komunizmem, organizowat partje ma-
jace na celu przygotowanie przewrotu politycznego w Rzplitej i przyla-
czenie Pomorza i Poznanskiego do Niemiec.

Dziedzicznie nie obarczony, chor6b zakaznych nie przechodzit.

Cielesnie: czaszka i twarz przedstawia typ wybitnie lombrosowski; nos
jest szeroki, oczy gteboko osadzone, podniebienie ptaskie.

Pod Wzgledem psychicznym uderzaja nastepujace cechy: Kr. zachowuje
sie wyniosle, okazuje przesadng pewno$¢ siebie, nieufno$¢ 'w stosunku do
otoczenia. Badany twierdzi, iz jest powotany do wyzszych rzeczy, poniewaz
ma sile uzdrawiania chorych, hypnotyzowania, odgadywania mysli i t. d.
Wiedze swojg zdobyt z ksigzek, ktére czytywal; to jednak nie wystarcza,
trzeba by¢ wybraricem bozym, by mie¢ takga sile. To tez. duzo ludzi zazdrosci
mu tego; chcg go zgtadzié. Oskarzony nie ma omamdw, nie ma réwniez
usystematyzowanych urojen.

P. Bielawski charakteryzuje podsadnego jako psychopate o konstytucji
z lekkiem zabarwieniem paranoidnem. Jego wziecie jako lekarza-naturalisty,
jego sukcesy przy hypnotyzowaniu, jego powodzenie jako prowodyra partji,
— wyrobity w nim przekonanie, ze jest cztowiekiem o niezwyktych kwalifi-
kacjach duchowych.

Podsadny Kr. w chwili dokonywania karalnego czynu nie znajdowat
sie w stanie nieprzytomnosci, ani tez takiego chorobowego zaburzenia umystu,
ktoreby wykluczato jego wolng wole (§8 51 n. k. k. nie iziaichodizii).

DYSKUSJA.

P. prokurator Kuszenin zaznacza, ze na podstawie materjalu dowo-
dowego podsadnemu Wytoczyé mozna proces jedynie o zbrodnie zgwatcenia
i bluznierstwo, o ile naturalnie Swiadkowie to potwierdza, nie za$ o zbrodnie
zdrady stanu, co do ktorej za mato jest dowoddw rzeczowych.

*) Przypadek ten szczeg6towiej, lecz z innej strony, zostat o$wietlony w pracy Bielawskiego
pod tytutem ,,Hypnoza a Kodeks Karny". Patrz Now. Psych. 1926 zeszyt 1.
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P. prokurator Sobiecki uwaza podsadnego za cztonka sekty 5Chri-
stian Science", ktdra ma swoje centrum w Ameryce. Czlonkowie tej sekty
na poparcie swoich zasad cytujg pismo Swieto przy kazdej sposobnosci.
Podsgdny utozyt sobie wedtug tej teorji pewien system i wedtug niego ludzi
traktuje, leczac ich. P. S. sadzi, ze o jakim$ chorobliwym stanie niema mowy.
Za swoje czyny Kr. jest odpowiedzialny.

P. Reimann przyjmuje ze podsadny przedstawia typ paranoika o
typowych dla tej choroby urojeniach. Jest on cztowiekiem chorym i za czyny
swoje nieodpowiedzialnym.

P. Siemionkin uznaje podsadnego za degenerata, psychopate, ktéry
uzywat réznych sztuczek, celem wyzyskania ludzi ciemnych i tatwowiernych.

P. Piotrowski wspomina, ze charakter, postawa, zachowanie
oskarzonego przypominaja wprawdzie paranoje, atoli w tym przypadku jednak
nie mozna mowi¢ o paranoji, bo niema zasadniczej cechy chorobowej t. j.
niema ani urojen, ani systemu urojeniowego. P. Piotrowski charakteryzuje
podsadnego jako psychopate o charakterze paranoidalnym. Za swoje czyny
Kr. jest odpowiedzialny.

DR. MED. KAROL DE BEAURAIN f.

Byly asystent kliniki neuirologiiozinei Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, prymarjusz Krajowego
Zaktadu Psychiatrycznego w Dziekance, a ostatnio —
prymarjusz Krajowego Zakladu Psychiatrycznego. w
Owinskach.

Urodzit sie w roku 1867 w- Kamiencu Koszyrskim
na Wolyniu. Studjia $rednie ukonczyt w gimnazjum
ptockim, studja wyzsze odbywat w Bernie, Monachium
i Wiedniu.

Zmart w dniu 16- lutego roku 1927 na ainewryzm
serca, 'do ostatniej chwili petniac swe obowigzki lekarskie.

CZESC JEGO PAMIECI!
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wiedniego szpita

Z ZAKLADOW PSyCHJATRYCZNyCH W POLSCE

Z ZAKEADOW PSYCHJATRYCZNYCH W POLSCE.

. Szpital
JHNH BOZEGO
w Warszawie
Sprawozdanie

za
ROK 1925 ¥

OPRACOWAL TEODOR tAPINSKI

ZESZyT Li ll

Mieszkar']c?/ Warszawy, stolicy 30 milionowego panstwa, nie maja odgé)o-
a

dla psychicznie chorych; w roku sprawozdawczym na

etatowych miejscach Szpital Jana Bozego przecietnie miesci! 350 chorych tak,
ze na podiodze z braku miejsc lezato czesto po kilku, a ilos¢ odmownych
biletoty w roku 1925 wynosita 250. Warunki te bedg sie stale pogarszac,
gdyz zaktad w Drewnicy, dokad dotychczas byli ewakuowani chorzy ze
szpitala Jana Bozego, juzjest przepetniony.

Pozostato
Rozpoznanie zr. 1924
m. k
I. Wrodzone psy-
chozy:
Idiotismus l 1
Imbecillitas 2 !
Debilitas —

. Psychozy na tle

wrodz. stanéw
etc.:

Ps. man.-depr.
Schizophrenia
Status depress.
Status

Status
amenticus

Psychozy nabyte
w zest. z stanami
w jakich powstaty:
Psych. reactiva !
Post traumam
In lactatione  —
In climaterio —
In infectione —
Post infectionem 2
Ex infectione —
Ex inanitione —

) W streszczeniu. Red.

Psychopathia 13
Psychastenia —
Hysteria —
Epilepsia 7
5

75

| n

©
— BRhoonrd

o | oo

TABLICA 1.

Przybyto Ogolna ilos¢
w r. 1925 wypisanych

m k m k

1 —_ —
9 4 5 4

2 — 1
38 15 43 17
2 — 2 —
— 2 — 4
38 12 34 17

18

156 184 148 193
11 7 7 7
J— 4 —
6 9 5 9
3 17 2 10
3 1 3 —
— 16 — 12
— 6 — 4
1 2 1 3
3 9 3 6
2 1 2 1
2 — 2 —

Pozostali na
rok 1925
m k
2 1
6 1
1 _
8 3
li 4
83 85
4 1
1
2 10
— 1
— 5
— 2
— 1
2 4
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Pozostato Przybyto Ogédlna ilos¢ Pozostali na
Rozpoznanie z r. 1924 w r. 1925 wypisanych rok 1925
m. k. m. k. m. K. m. k.

IV. Psych, z zatrucia:

a) alkohol.
alcoholismus chr. 2 — 45
epilepsia ale.  — 1
polienc. haemor. — —
polineuritis ale. 1
paranoia ale. chr. 2
delirium tremens 4
dipsomania —

bg Morphinismus 2

o
| &
-~
I
—

|n—||—
|H|H

[}
— o Ul —
ol

c) intoxicatio
sublimato —
V. Psychozy nabyte
z niewatpl. podkita-
dem anatomicznym
a) kitowe:
lues cerebr.-
spin. 9 19 7 27 12 | —
aralysis Prqgr. 3l 67 14 73 1 25 1
abo “paralysis 1 8 2 8 2 1
b) wieku pdézniejsz.
dementia
arter.-scl. 2 — 10 10 1 7 1 3
dementia
praenilis — — 1 1 1 | — —
dementia
senilis 2 5 8 12 8 8 2 9
c) alia:
hydroceph.
internus — — 1 — 1 — —
abscessus
cerebri = — - 1 — 1 — —
tumor cerebri 1
dementia e laesio-
ne cerebri
organ. 2 — 1 3 1 3 2 —
VI. Postacie
nieokreslone. — 7 7 17 6 9 1 15
VII. Nie byto zabu-
rzen psychicz-
nych. 1 6 2 5 2 1 1

Ogotem: 165 155 516 388 508 373 173 170

Rzuca sie w oczy wielka iloS¢ alkoholikow i(83 mezczyzn, 10 Kobijet)
co stanowi 8% ogdlnej liczby chorych, tymczasem gd%/ w roku 1924 $r6
1185 obtgkanych notowano alkoholikow 72" mezczyzn i 2 kobiety czyli 6,5%,
a w roku zas 1912 na 814 chorych liczba alkoholikow dosiegata 32 mezczyzn
i 7 kobiet, czyli niecate 5%. — Wozrosta réwniez liczba morfinistow.

Sadzac z materiatu, ljakim Szpital Jana Bozego rozporzadza, widac, ze

[ec)dy]

—

w r. 1912 chorzy na_ bezwiad postepujacy stanowili 17% ogélnej liczby Cho-
rych z tego roku, mianowicie na 814 obfgkanych byto chorych z psychozami
garasyfllltyczneml 114 mezczyzn i 24 kobiety; w r. 1924 na 1185 chorych
yto 172 te%o rodzaju chorych, czyli chorzy z psychozami parasyfilitycznemi
stanowili okoto 15%, wreszcie w r. 1925 chorzy na bezwiad postepujacy,
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przymiot mézgowo-rdzeniowy i wigd rdzenia wykazywali 14% czyli na 1224
chorych bylo “ich 171. Co sie zas tyczy zejscia tego rodzaju Ccierpien, to
w roku 1912 wypisano ze szpitala z poprawg 11 metasyfilitykéw czyli niecate
8%, w r. 1924 z poprawg opuscito szpital 22 metasyfilitykow czyli niecate
13%, w roku za$ 1925 w (polepszonym stanie zdrowia opuscito szpital 34 cho-
rych tego rodzaju, czyli blisko 20%, jednem stowem, jako by najlepsze zejscie
wykazywali chorzy metasyfilitycy W r. 1925, W r .1912 zmarlo 43 tego
rodzaju osobnikow, czyli przeszto 31% ogo6lnej liczby metasyfilitykow, w r.
1924 zmarto ich 42 czyli zgéra 24%, w roku za$ 1925 liczba zgonow dosiegta
31 przypadkdw, czyli” 18%.
~Takiego iagodnego przebiegu ze stosunkowo_tak niskg Smiertelnosciag me
mozna kias¢ na karb li tylko skutecznej kuracji zimnica, gdyz w roku 1925
stosowano zimnice w 36 przyp., znaczng za$ poprawe obserwowano w 7 przy-
padkach bezwiadu postepujacego; takiego stosunkowo tagodnego przebiegu
réwniez nie sposob ttomaczyc F[1)rzypuszczen|em, zeSmy energiczniejszg sto-
sowali kuracje niz za dawnych czasow, tembardziej, ze istniejg autorzy,
ktorzy wprost uzalezniaja powstawanie metasyfilistycznych cierpien od zbyt
intensywnej Kkuracji antyluetycznej, a to w przypuszczeniu, ze energiczna ku-
racja nie pozwala zainteresowanemu organizmowi wytworzy¢ dostatecznej
ilosci przeciwciat.  Znajdujacy sie w ciele jad zaglusza si¢ 'w taki sposab,
a nie niszczy. TiomaczyC taki lagodny przebieg bezwitadu postepujgcego
i innych tego rodzaju cierpien wzmozonf?1 odpornoscig organizmu nie Sposob
wobec tych wszelkiego rodzaju fizycznych i moralnych brakéw, jakim podle-
gata i podlega dotychczas ludnos¢ Europy od czasu wojny Swiatowej. Po-
zotstaje_jeszcze jedno przypuszczenie — czynnik chorobotworczy stracit na
natezeniu.
llos¢ zgondw w r. 1925 wynosi 7%, nastgpne miejsce nalezy sie rokowi
1924, bo zg6rg 9% >(113 zgondw na 1185). Najwieksza Smiertelnos¢ dal rok
1912, bo przeszto 10%. — Niska odsetka smiertelnosci w roku 1925 tlomaczy
sDie po czesci przesytaniem mniej lub wiecej ciezko fizycznie chorych do
rewnicy.

TABLICA II.
Cierpienia somatyczne.

Choroby Mezczyini Kobiety
I. Choroby ogolne:
zimnica (Szczepiona) 26 <10
odra 1 1
grypa ] 7 2
czerwonka (przyp. podejrz.) 5 1
réza 3 1
ck;_ruilica (rézne) 35 >28
ita 3 (2
rézne 24 6
Il. Choroby narzadéw zmystow: 16 1
Il. Choroby narzadu krazenia: 13 8
IV. Choroby narzadu oddechowego: 50 29
V. Choroby narzadu trawienia: 22 7

V1. Choroby narz. moczoplciowego
i jego przydatkéw pochodzenia
niewenerycznego: 39 101

VII. Choroby zwigzane z ciaza: — 8
VIII. Choroby skory i tkanki tacznej: 21 19
IX. Choroby koscl i narzadu ruchu: 2 3
X. Staro$¢: 2 "6

XI. Zaburzenia chorobowe wywotane
przez bodzce zewn. 7 16

Ad VIII. 19 6
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Rozpaczliwie przedstawia sie sprawa chorych gruz’liczl)q/ch. W roku spra-
wozdawczym byto 54 przypadkéw gruzlicy narzadu oddechowego, czyli 4%
ogolnej liczby chorych leczonych w szpitalu w tym roku, pozatem byto 7
przypadkow gruzlicy stawdw i kosci, 1 przypadek jelit. We wszystkich tych
przypadkach gruzlica byla zaobserwowana przed wstapieniem do szpitala.

Wadliwa budowa szpitala, niemozno$¢ segregowania chorych i niedo-
stateczna ilos¢ stuzby zmuszata do unieszkodliwiania chorych, juz to izolujac
ich, naktadajac kaftany bezpieczenstwa, diugotrwale koce itd.

Z wypadkow podajemy tu wazniejsze. Chory W. wyskoczyt tak
nagle przez okno na dach, a stad do ogrodu, ze stuzacy nie zdotat zapobiec
temu; obylo si¢ bez powaznych obrazen. Chory Ch. wyrwat sobie pod wpty-
wem urojen samooskarzenia, za pomoca drutu, wyjeteqo z t6zka, — jadro;
w czasie tej operacji Ch. zachowywat sie na tdzku tak cicho, ze dopiero Slady
krwi w ustepie zwrécity na niego uwagT( stuzby. W roku sprawozdawczym
4 byty proby samobojcze (I mezcz. i 3 kob.), ktére w pore zostaty dostrze-
zone i udaremnione. Chory P. podpalit siennik' w sypialni za_pomoca .zaﬁa’rek
przyniesionych przez rodzm% Chorej K. przyniesiono esencji octowej, ktorg
ona nie omieszkata wypic¢; obylo sie bez wybitnych uszkodzen. Pozatem byto
_Yr\]/vypzli_dkéw ucieczki; 5 wrécito do szpitala dobrowolnie wzgl. przyprowadzita
ich ‘policja.

Podnieconych trzymano w t6zku, dawano im $rodki nasenne rano i wie-
czorem, stosowano ditugotrwate kapiele codziennie nie diuzej jednak nad 2 go-
dziny wobec braku wanien i dostatecznej ilosci stuzby, zalecano podskorne
zastrzykiwania od 200 do 500,0 rozczynu fizjologicznego na. nucleinici i t. d.
U chorych krzepkich w razie nieustepujacego podniecenia stosowano kilku-
godzinne obwijanie w mokre przescieradta, na chorych za$ agresywnych,
sktonnych do samokrzywdzenia lub niszczenia, naktadano kaftan bezpieczen-
stwa. Sprawozdawca boleje nad zbyt czestem stosowaniem srodkéw krepu-
jz}cych, kiadac je na karb: przepetnienia szpitala, wadliwej jego budomgl, braku
stuzby i in. Z tych samych powoddéw uciekano SI_? tez zbyt czesto do izolo-
wania chorych, tym samym tlomaczy si¢ wielka iloS¢ zuzytych Srodkéw na-
sennych i narkotykow.

TABLICA II.

Ilos¢'zuzytych w roku 1925 Srodkoéw
uspakajajgcych i nasennych.

Na. bromati 42.150 gr. Morphii muriatici 36 gr.
Chtorali hydrati 3500 Adalini 30 u
Veronali 2.000 Extr. Belladonnae 24
Trionali 950 ,, Heroini 10 ,,
Extracti Opii 260 ,, Pantoponi 7
Codeini ] 220 , Cocaini mur. 74
Opii croccati 61 Hyoscini hydr. 4,
Sulphonali 50 ,,

KarmieA sztucznych byto: u 4-ch mezczyzn 11 razy i u 11 kobiet 247

razy. Wielkg wage Szpital przywi_qzud'e do pracy chorych. .Chor{ch zaprasza
do pracy wkrotce po przybyciu do szpitala. Ogodtem I!]edna pracowato

tylko 50% chorych w roku sprawozdawczym. Dotychczas chorych mogacych,
a nie chcacych pracowa¢ nie zmuszano. W roku natomiast 1926 Dyrekcja
szpitala zamierza kara¢ chorych niechcacych, a mogacych pnaooiwiaic, leziginlitem
w tozku, cofnieciem widzen i t. p.
Céytelnla dla chorych liczyta z koficem roku 1925 357 toméw; w roku
sprawozdawczym przybyty 143" tomy. ) )

Chorzy wydawali w r. 1925 pismo wiasne ,,Farys”, zasilane artykutami
ich pomystu. Scieraty sie zdania, rozmaite pomysty, — jednym ‘stowem
wrzato na oddziale zycie, tak pozadane dla ludzi pozbawionych wolnosci.

Pozatem chorzgl, pod kierownictwem lekarza, urzadzali przedstawienia,
zabawy taneczne (18), koncerty, 3 razy sprowadzono kino i raz urzadzono
wycieczke na Bielany.
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Szpital Jana Bozego posiada biblioteke naukowg (w liczbie zgérg 2000
Niestety, zmniejszenie kredytéw zmusza szpital do odwotania pre-

toméw). N
numeraty pism naukowych.

Personel szpitala sktadat sie w r. 1925 z:

1). lekarza naczelnego, 2 ordynatoréw, 1 konsultanta - chirurga i 3 lekarzy

asystentow; )
. felczera i felczerki;

~ A

. dozorcy gospodarczego i organisty;
. 16 siostr mitosierdzia;
. Slusarza, krawca i 2 szewcow;

99 os6b personelu pielegniarskiego;
. 28 0s6b stuzby gospodarczej.

o0~ ool WN

Przecietny koszt utrzymania jednego chorego wynosit w

l. 3,63 zt. V. 4,54 zt.

1. 445 zt. VI. 2.92 zt.

1. 4,09 zt. VII. 421

\V2 455 zt. VIII. 431 zt.
TABLICA IV.

Koszta wyzywienia wedlug klas i miesiecy, (w ztotych).

l. 1L 11,

I. klasa 1.85 2.11 1.68
Il. klasa 1.61 1.74 1.90
1. klasa 0.85 1.06 0.96
VII. VIII. IX.

I. klasa 2.20i 1.85 1.82
Il. klasa 2.03 2.10 1.65
Il. klasa 1.02 0.98 1j05
TABLICA V.

Wydatki.

Pensja_personelu

zywnos$c¢ chorych

remont budynkéw

odziez, bielizna pp.

zywno$¢ stuzby (suma zwrotna)

opa
leki i Srodki opatrunkowe

rézne
razem
Dochody.
Magistrat doptacit w r. 1925
za kuracje chorych w r. 1925
za kuracje chorych w r. 1924
za zywnos¢ = ]
za mieszkania i Swiadczenia
z zaje¢ chorych
rozne
razem

Z ZAKEADOW PSyCHJATRYCZNyCH W POLSCE

. intendenta, buchaltera, 2 kancelistow i kapelana;

V.
1.74
2.23
1.09

X.
1.75
1.72
1.02

569.217 54 zt.

miesigcu:
IX. 479 zt.
X. 534 zt
XI. 4,88 zi.
X1, 11,53 zt

V. VI.

1.68 2.20
1.59 141
1j04 0.99
XI. XIL
1.63 1.94
1.50 1.69
1.08 0.98

232.966.00 zi.
121.634.83 zt.
75.098.15 zi.
29.818.67 zt.
28.947.80
17.277.17 zh.
10.047.24 zt.
53.427.68 zt.

569.217.54 zt.

323.573.67
184.173.96 zt.
35.706.55 zt.
18.203.48 zi.
5.091.28 zt.
2.266.82 zt.
201z

(Uwaga: zestawienie dochodéw rachunkowo sie nie zgadza).

ZESZyT Li
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Zaktad Psychiatryczny
KOBIERZYN

Sprawozdani ¥
za
ROK 1925

OPRACOWAL DOC. DR. J. MORAWSKI

TABLICA I
Ruch chorych od pocza.tku istnienia zakiadu.

1918. 1919, 1920, 1921. 1922. 1923. 1924. 1925.
Byto chorych w dn. 1.I. — 246 365 598 610 633 586 815
Przyjeto w ciggu roku 527 578 729 798 790 764 826 902
Leczono w ciggu roku 527 824 1094 1396 1400 1397 1412 1717
Wypisano w ciggu roku 228 366 400 633 668 696 510 706
Zmarto w ciaggu roku 53 93 96 153 99 115 87 108
Pozostato na d. 1 i. 246 365 598 610 633 586 815 903

llo¢ zmartych osob, w poréwnaniu z leczonemi, nosita: na rok
1918 — 10,06%, 1919 r. — 10,07%', 1920 r. — 8,77%, 1971 r. — 10,60%,
1922 r. — 7,07%, 1923 r. — 8,23%, 1924 r. — 6,16%, 1925 r. — 6,29%.

TABLICA I
Ruch chorych w 1925 r.
llos¢ etatowych 16zek 550
Byto chorych na poczatku 1925 r. 815
Przyjeto w ciggu r. 1925chorych 902
Wypisano w r. 1925 706
Zmarto w r. 1925 108
Pozostato na rok 1926 903
Przecietna dzienna ilos¢ 879
Najmniejsza dzienna ilos¢ 768
Najwyzsza dzienna ilos¢ 951
Ogolna ilos¢ leczonych w r.1925 1717

Stale przepetnienie zaktadu (powazna czes¢ chorych sypiata na sien-
nikach rozkfadanych na noc na korytarzach) uniemozliwiato Scista segregacje
oraz indywidualne traktowanie chorych, utrudniato walke ze Swierzbg i czer-
wonkg i t. p. Wynikiem goscinnosci zbytniej zaktadu byto to, Zze przewie-
ziono okoto 300 chorych do zaktadéw pomorskich i poznanskich.

TABLICA Il a.
Ogdlna ilos¢ leczonych wedtug rozpoznan.

m. k.

Schizophrenia. 593 536
Idiotismus et cretinismus 8 8
Imbecillitas 47 33
Psychopathia constitutionalis 24 1l
Psychopathia maniacodepresiva 36 21
Psychosis epileptica 93 29

Dol przeniies,letniia 801 '637

W streszczeniu. Red.
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Z iprzeniiesienia
Hysteria
Paralysis progressiwa
Paralysis lethargica
Inne psychozy organiczne
Psychosis praesenilis et senilis
Alcoholismus, morphin, cocainismus
Sine morbo psychico

. razem

TABLICA V.

Ubyto w roku sprawozdawczym:

m.

Wyleczonych 18
W' stanie polepszenia 113
Bez zmiany 238
Zbiegtych 18
Zmartych 56
razem: 443

801

11
97

5
29
17
i

986

Zbiegto 20 chorych, przewaznie z prac
chorzy zostali odprowadzeni do Zaktadu, wiekszo$C z nich jednak pozostata
w domu. Ucieczki chorych w_roku sprawozdawczym nie byty powodem
zadnego _nieszcze$cia; proby ucieczek w tym roku z oddziatu “kryminalnego

nie powiodly sie.

TABLICA V.

k.
2
134
181
2
52

371

ZESZYT Li ll

(637
14
31

3
18
27

1

731

razem:
20
247
419
20
108
814

w polu; w kilku wypadkach

Przyczyny zejs¢ sSmiertelnych w roku 1925

Marasmus

Thc. pulmonum
Dysenterja

Typhus ‘abdominalis
Bronchopneumonja etc.
Vitium cordis etc.
Embolia art. puim.
Enteritis, colitis
Nephritis acuta
Torsio—flexio—sigmoidea
Pyaemia, sepsis
Submersio

TABLICA VI

razem

w
ER— RO OO N~

—

3
29

108

Podziat zmartych w 1925 r. podtug choréb psychicznych.

Rozpoznanie: mezczyzni':
Cretinismus |
Delirium infectiosum ) 2
Psxchosw maniaco-depressiva 2
Schizophrenia 1w
Psychosis organica 3
Paralysis progressiya 26
Epilepsia 5

ysteria —

Encephalitis lethargica —
razem: 56

kobiety:

razem:
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Jedna chora zmarla w kapieli.

W lecie wybuchta w Zakfadzie czerwonka, na ktérg zapadio 21 osob.
Duru brzusznego byty 3 przypadki. — Prdécz szczepieri ochronnych zawsze
atosp\]év?(no_we wszystkich wypadkach choréb zakaznych odpowiednie $rodki
ezinfekcyjne.

Nieszczesliwych wypadkéw byto 4 w roku sprawozdawczym; daleko
posunieta paralityczka utoneta w kapieli dzieki niedbalstwu pielegniarki, ktora
oddana zostata Sgdowi; pozatem 3 przypadki lekkiego uszkodzenia kosci
u dwoch paralitykow i jednej schizofreniczki bez powikfan (wszystkie przy-
padki wynikty z bojek mleﬁjzly chorymi).

Chorych kryminalnych leczono w roku sprawozdawczym 35, z ktérych
wypisano w Ciagu roku 10. Sine morbo psychico — 2.

Zawijania mokre otrzymywato miesiecznie i(przecietnie): mezczyzn —
59,83; kobiet — 122,92; kapiele trwate: 356,75 mezczyzn i 336,25 kobiet; odo-
sobniono: 81,58 mezczyzn i 59,42 kobiet.

Miesiecznie pracowato (przecietnie) chorych: 321,25 mezczyzn i 245,58
kobiet. 1los¢ dni pracy (>pr®eiaigitina Imieisieczinia); 6677,83 u mezczyzn, 4735,08
u kobiet.

llos¢ pracuﬁcych wynosita okoto 60%. Chorzy pracowali w polu i
w ogrodzie, na folwarku, w kuchni, maszynowni, u szewca, krawca, przy
tkackich warsztatach, itp.

Zaktad dahiy do zmniejszenia wszelkiego rodzaju Srodkéw krepu‘jqcych
(fizycznych i ¢ emicznyck(?, o ile Warunki na to pozwalaja. Przepetnienie
oddziatdw zmusza jednak do stosowania lekéw nasennych i odosobnied nawet
tam, gdzie przy warunkach normalnych moznaby sie bez nich obejsc.

~ Wiasciwemu rozwojowi pracy chorych stojg na zawadzie czesta ich
zmiana i brak osadu starych chronik6W. = Przepetniony Zaktad musi wypi-
sywac chorych bedacych w stanie nieznacznego nawet polepszenia.

Biblioteka lekarska liczyta z koncem r. 1925 — 386 dziet, biblioteka
chorych i pracownikow — 564 dzieta.

Zaktad zatrudniat w koricu roku sprawozdawczego: 6 lekarzy, 1 med?;-
ka, rzadce, kapelana, 30 siostr zakonnych, 11 urzednikéw kancelaryjnych,
agronoma, inspicjenta technicznego i 231 nizszych funkcjonariuszy.

ZAMKNIECIE RACHUNKOW NA ROK 1925.

A. Dochody.
Dotacje tymcz. Wydz. Samorzad. 921.288.99 zt.
Z kosztéw leczenia 331.070.80 zt.
Gospodarstwo rolne 34.717.42 zh.
R6zne 16.475.24 zi.
razem: 1.303.552.45 zi.

B. Rozchody:

Place lekarzy i urzednikow 67.140.34 zt.
Place funkcjonariuszy nizszych 278.193.40 zt.
zywienie chorych 237.999.44 zt.
zakup Dbielizny 27.317.61 zt.
gospodarstwo  rolne 19.609.13 zt.
sprzety i meble 12.376.61 zi.
opat 50.515.91 zt.
woda ) 75.948.47 zt.
konserwacje budowlane etc. 91.847.58 zt.
inne wydatki osobowe 40.791.88 zi.
rézne 93.694.79 zt.
razem: 995.435.37 zt.

odprowadzono do Kasy Skarbowej
(zwrot pobranych kosztow) 323.389.03 zt.

pozostatos¢ na rok 1925 3.435.76 1zt
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Zakltad Psychiatryczny
TWORKI

Sprawozdania ¥
za
ROK 1925

ZESTAWIL. DR. W. t UNIEW SK I, DyR. ZAKLADU.

. Stan tymczasowosci i nieokreslonej sytuacji prawnej Zaktadu nie ulegt,
niestety, zmianie w r. 1925. Pod fikcyjnym szyldem ,,samowystarczalnosci™
Zaktad pozostawat w dalszym ciggu pod opieka Generalnei Dyrekcji Stuzby
Zdrowia i podstawowem Zrodiem, z ktorego czerpat on Srodki na swoje utrzy-
manie, pozostawata w dalszym ciggu dotacja panstwowa, pokrywajaca okoto
2/3 wydatkéw Szpitala.

) Sprawa kosztéw leczenia, ktére miaty w zasadzie utrzymywaé Zakiad,
nie doczekafa sie jeszcze jednolitego ustawowego ujecia. Naleznosci szpitalne
egzekwowano po dawnemu z wielkim trudem, przewaznie bezPloé[ednlo z gmin
przynaleznosci; efekt pieniezny tych zabiegow egzekucyjnych nie pokryt na-
wet budzetu wydatkéw blezgcych. ) .

Od stycznia do wrzesnia 1925" r. Zakiad podlegat zwierzchnictwu Wy-
dziatu zaktadéw leczniczych i uzdrowisk przy GDSZ., od wrzesnia zas refe-
ratowi psychiatrycznemu, wyodrebnionemu z wydziatu choréb spotecznych.

Statutu organizacyjnego, ktéryby okreslat nareszcie prawne podstawy
bytu Zaktadu, Legio stosunek do Panstwa i Samorzadéw, jego obowigzki i pra-
wa, nie doczekaliSmy jeszcze. W dalszym tez ciggu Zakiad obchodzi¢ sie
musi bez regulaminu wewnetrznego, opierajac swoj fad wewnetrzny na trady-
cji ustnej i na dobrej woli jego funkcjonarjuszow. )

Oddawna zbierajace sie chmury przepetnienia Zaktadu chorymi spadty
na Tworki w sposob dotkliwy dopiero z koricem roku 1925, kiedy ustata
mozno$¢ ewakuowania nadmiaru chorych do Zakladow b. dzielnicy niemie-
ckiej. W ostatnich miesiacach roku byliSmy zniewoleni odmawiac prz;(/jjr_no-
wania chorych — odsyfaliSmy do domu nieraz po kilku chorych na dzien,
ktorych przyja¢ nie byliSmy w stanie. o .

Z inwestycji, przypadgjch ch na_ dobro roku 1925 wymieni¢ nalezy:
lL_przybud()vyke sali oraz nadbudowe pietra na skrzydle pawilonu pensjonar-
skiego_meskiego, ktéra powiekszy pojemno$¢ Zaktadu o 18 miejsc;. 2) pobu-
dowanie nowej chlewni murowanej na 150 Swin; 3) doprowadzenie do porzadku
od szeregu lat zaniedbanych drog bitych na terytorjum Zaktadu; 4) nabycie
4 nowych kottéw parowych do kuchni; 5) uruchomienie drukarni noznej i ma-
szyn introligatorskich; ©6) urzadzenie gabinetu dentystycznego; 7) nabycie
aparatu hfotograficznego i 8) wylozenie terrakotg pomocniczych ubikacji ku-
chennych.

W roku sprawozdawczym dokonano sprzedazy zbednego w warunkach
dzisiejszych silnika spalinowego na gaz ssany. W hali, oprdznionej po zdemon-
towaniu_silnika, urzadza si¢ pracownige stolarska z szeregiem pomocniczych
urzadzen mechanicznych. o ) o o

Pozyskanie  samochodu cugzarowe%o. utatwito wybitnie aprowizacje
Zaktadu i odbito sie korzystnie na kosztach zywienia.

W roku sprawozdawczym ponidst zaktad bolesng strate przez zgon $ p.
dra. Wactawa Janowskiego. Z koricem roku sprawozdawczego skiad osobowy
lekarzy Zaktadu ukonstytuowat sie, jak nastepuje:

Prgmarjusz_e: dr. Bednarz, dr. Bobrowski, dr. Handelsman.
ekundarjusze: dr. Deresz, dr. Jetowicki.

Asystent: dr. Mackiewicz.

p. 0. asystenta: kol. Bobrowska.

") Podane w streszczeniu. Red.
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Udziat lekarzy w pracach towarzystw naukowych zaznaczyt si¢ naste-
pujacymi odczytami, referatami i Fokazami:
A. W oddziale Warsz. Pol. Tow. Psychiatrycznego:
1) 24. 5. 25. Dr. Bobrowski: Pokaz zaburzen troficznych na nodze
u psychicznie chor. B.

2) » Dr. Bednarz. Pokaz zaburzen troficznych skéry (ichtio-
sis) u oligofrenika. ] i
3) ” Dr. "Jetowicki: Pokaz zaburzenia psychicznego pochodze-

nia organicznego (omamy wzrokowe przy $lepocie w ote-
%lenlu starczem);

4) ” r. Handelsman: Pokaz dwoéch przypadkéw zaburzen
Bsychicznych pospigczkowych: a) diabetes insipidus, b)
ogaty zespét urojeniowy. o ] . o
5) 6. 6. 25. Dr. Bednarz: Przypadek urojeni niewiernosci matzenskiej

alkoholika; (chory internowany w zwiazku z zabdjstwem
szwagierki odgryza jezyk zonie podczas jej odwiedzin
w Zakiadzie). . i . .
6) " Dr. Bednarz: Pokaz przypadku schizofrenii kryminalnej
0 niezwyktym przebiegu (niedorozwoj intelektualny — na-
Eady histeryczne — potem, po dluzszym czasie, obraz
__ katatoniczny). ) .

B. W sekcji_choréb nerwowych i umystowych Medycyny Sadowej XII.
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich: ) ] )

7) 13. 7.°25. Dr. Handelsman: Zaburzenia psychiczne w nagminnem

zapaleniu mdzgu (referat programowy). o

8) ” Dr. Bednarz: Umystowo chory podejrzany o ciezkie prze-

ste%stwo a ustawa postepowania karnego.

9) » Dr. Bednarz: Poczytalno$¢ zmniejszona a praktyka sadowa.
~W druku ogtoszono nastepujaca publikacje: Dr. tuniewski. Wiado-
mosci poczatkowe z ps?]/chopatologu ogoblnej (Wydawnictwo Instytutu Gtucho-
niemych i Ociemniatych w Warszawug).

Autopsji zwiok dokonano w r. 1925 — 38. Cenny materjal anatomo—
patologiczny pozostat z braku prosektora bez opracowania.

Ksiegozbior lekarski, liczacy na poczatku roku 284 numery katalogu,
wzrést ku koricowi roku do liczby 346 numerdw.

Nielekarski personel zaktadu opeljmoyva’r z konicem roku 265 o0sob.
Pﬁzeu%tnle jedna osoba personelu pielegniarskiego przypada na okoto 6
chorych.

Rok sprawozdawczy zaznaczyt si% spadkiem odsetek zejs¢ Smiertelnych
do cyfry 4,86%. Gdyby z og()lnEJ liczby 72 przypadkéw $mierci, jakie zaszty
w roku™ 1925 odja¢ 40 wypadkow $mierci, spowodowanej przez CI?ZkIB orga-
niczne cierpienia osrodkowego uktadu nerwowego, nalezace z reguty do Kate-
gorii cierpien  konczacych sie $miercig, wspofczynnik Smiertelnosci ogolnej
srod pacjentow Zaktadu wyrazithy sie cyfra bardzo zblizong do wspoiczyn-
nika smiertelnosci ogolnej Sréd psychicznie zdrowej ludnosci, ]

W szeregu przyczyn zej$¢ Smiertelnych naczelne miejsce co do Ilczbly(/
zajmuje, jak zawsze, gruzlica. Z choréb zakaZnych ostrych jeden J)rzypade
$mierci_spowodowata réza. Pozostate wypadki Smierci pod wzgledem epide-
miologicznym naleza do obojetnych. ] o

Na oddziatach izolacyjnych Zaktadu przebywali przewaznie chorzy z
otwartg gruzlica, chorzy wymagajacy wzmocnionego odzywiania, dalej podej-
rzane przypadki zaburzen zotgdkowo - kiszkowych (okoto 30 w ciggu rokug,
przypadki’ grypy (okoto 20), zapalenia ptuc wloknikowego (2), (malarji (4), za-
palenia migdatkow (7), zapalenia optucnej 1). Przypadkow rozy byto w Zakta-
dzie wogdle w ciagu roku 15, z tych 10 na oddziatach kobiecych i 5 na od-
dziatach meskich.

Z inowacji dotyczacych metod post%f)owa_nia zastuguje na wzmianke
zorganizowanie - systematycznych zaje¢ pedagogicznych dla  chorych dzieci.
Ochrona uruchomiona z dniem 1. X. 1925 pozostaé{'e pod opieka fachowo wy-
szkolonej ochroniarki i funkcjonuje regularnie po 4 godziny na dobe.
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Praca chorych utrzymywata sie w ramach organizacji lat poprzednich;
zajmowat sie nig Dr. Deresz. Rodzaje zaljeé chorycti pozostawaty te same
co i lat poprzednich. W stosunku do og6lnej liczby dni szpitalnych odsetek
dni chorych pracujgcych wynosi: mezczyzn 28,03%, u kobiet 21,7%, przecie-
tnie okoto 25 %.

Ucieczek zdarz]}ﬂro sie w roku sprawozdawczym 24: 19 na oddziatach
meskich, 5 na oddziafach kobiecych; 7 z nich dotyczyto chorych podsadnycli
internowanych. Z liczby zbiegtych powrécito do zakfadu po niedtugim czasie
5 0s6b (w tem 3 podsadnych) 4 udaty sie bezposrednio do domu i zostaty
formalnie ,,wypisane" przez rodziny, o pozostatych wiadomosci nie otrzymano.

. Ewakuacja chorych do Zaktadow Wojewddztwa Pomorskiego i Poznan-
skiego wywotana przepetnieniem Zakfadu objeta w roku sprawozdawczym
20l chorych. Na dzien 1. I. 1926 pozostaje:

w Kochorowie

485 chorych,
w  Swieciu 125

w Dziekance
w Owinskach

44
L,
655 chorych z Tworek.

razem
Ruch Chorych.
Wyszczeg6l- Pozost. Przy- Razem  Wypi- Przen. Zmarto Pozo-
niinie z poprz. jeto lecz. sano  do inn. stato na
. L. roku szpitala S1.12.25.
Mezczyzni 413 432 845 212 186 43 404
Kobiety 373 262 635 133 75 29 398
Razem 786 694 1480 345 261 72 802.
_ WYNIKI CHORYCH W zakkadzie przedstawiajg si¢ stosunkowo jak
nastepuje: 5
wyniki dodatnie: u 221 chorych, t.j. 32,60% ubytych;
wynik obojetny u 385 o 96,78%
wynik $miertelny u 72 } o 10,62% o

Podziat podtug rozpoznan.

Wyszczegdlnienie M. K. Razem. M%. K% Razem°/<
Zaburzenia psychiczne po uraz, moé- 2 — 2 046 — 0,28
zgu
Zaburz, przy chorobach org. (tacznie 6 4 10 139 153 144
z park, pospiaczk.)

Zaburz, p. zatr. zewnatrz poch. (al- 30 5 35 69 191 505
koholizm, morf, etc.)
Zab. na tle zatru¢ wewnatrz pochodn. 1 5 6 023 191 087
Psgchozy infekcyjne. 2 3 5 046 115 072
Zab. psych, przy kile mozgu tacznie 37 6 43 856 229 6,19
z poraz, postep, i wigdem. =
Psychozy na tle miazdzycy i prze- 19 27 46 439 1030 6,63
mian wstecznych ustroju w wieku po-
desztym.
Zaburz, na tle padaczki 30 18 48 69 687 691
Otepienie wczesne 200 141 341 46,30 53,82 49,14
Psych, szatowo-posepnicza 19 32 51 440 1221 7,36
Psychopatia ustrojowa 17 6 23 394 229 331
Reakcje psychorodne 7T — 7T 162 — 10
Paranoia 1 — 1 023 — 014
Oligophrenia 54 13 67 125 496 9,65
Przypadki nierozpoznane 3 2 5 069 076 072
Osobniki uznane za zdrowe 4 — 4 093 — 058
Razem 432 262 694
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Z og0lnej liczby  pacjentow _ kryminainych  ubyto 76 0s6b (ogotem 93 oséb:
81 mezczyzn i 12 kobiet), a mianowicie:
a% przeszto w stan internowanych na moc% decyzji 2satdowych, po mysli
1 m. K.

art. 39 k. k. razem 23

b) przeszto w stan chorych zwyktych 5 1 & n 1
¢) zwolniono z mocy decyzji sagdowych 8 . 1 & 9
d) odestano do domu poprawczego 1, — = 5 1
e) odestano zpowrotem do wiezienia 37, 5 % 42
Razem 07 V ., 76.

_opinji sadowo-psychjatrycznych Wydano w roku sprawozdawczym 75;
66 z nich dotyczylo mezczyzn i tylko 9 dotyczyto kobiet.
Pod wzgledem rozpoznania psychjatryczntgo Opinje sadowe roku spra-
wozdawczego dotyczyty nastepujacych gostaa klinicznych:
m.

1. porazenia postepujacego — k. razem 3
2. otepienia starczego ., s 1
3. p5¥l(_:h02 przedstarczych 2, 5 2
4. Schizofrenii 13, 3, & 16
5. Oligofrenii 16 2 ., % 18
6. psychoz alkoholowych 8 . 8
7. morfinizmu 1, — s l
8. psychoa@tii ustrojowej 12 1, 5 13
9. padaczki 1, 1, 2
10. Psychoz reakcyjnych 4 s P 4

Razem 59 , 9 , % 68
lie stwierdzono choroby psych, u: 6 ,, 5 5 6
Ogolna liczba badan: 65 9 74

Z przypadkéw, w_ ktérych choroby pé’ychiczne' nie st_wierazono, dwa do-
staty sie pod obserwacje na skutek staran obrony bez usitowari udawania ze
strony badanych, w pozostatych 4-ech przypadkach mogta by¢ mowa tylko
o symulacji.

Co do rodzaju przestepstw badani pozostawali pod zarzutaminastepu-

jacymi:

1. zdrady gtownej 3 m — = razem 3
2. dezercji ] o l s — s s 1
3. przest?pstwa przeciwko religji I 5 — s P 1
4. niepostuszenstwa wiadzom . Ly — & 1
5. przeciwdziatania wymiarowi sprawiedl. 1l g — 5 1
6. fatszu 2 = . 2
7. pozbawienia zycia 25 5 2 27
8. uszkodzenia ciata i gwattu na osobie l 5§ — s 5 1
9. nierzadu 6 l g 5 7
10. uszkodzenia mienia przez podpalenie 4 . 4 5 8
11. kradziezy i rozboju 12 5 24 s 14
12. oszustwa 6 & — s 55 6
13. przestepstw na stuzbie panfstwowej I — 5 L

ruch chorych mtodocianych, do ktorych zaliczamy pacjentéw_do ukon-
czonych lat 18, przedstawia sie w cyfrach roku sprawozdawczego jak naste-
puje:

Na dzien 1. 1. 1925 pozostawato cht. 24 dziew. 5 razem 29
w ciagu roku 1925 przybyto . 14 . 12 26
z liczby tej w roku 1925 ubyto . 14 w 14
Pozostato na 1. I. 26 . 24 17 ” 41.

Pozostali z koricem roku w Zakladzie dzielg si¢ cO do rozpoznania
na- .nastepujace kategorie:

Niedorozwoj intelektualny

bez objawdw ogniskowych chi. 11 dziew. 6 razem 17
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Zahamowanie rozwoju psych.

przy porazeniu dzieciecem chi. 2 dziew. 1 raizieimi 3
Podaczka 5 N 6 " 1
Rozszczepienie psych, wczesne w3 w3 6
Zaburzenia pospiaczkowe w 3 .1 " 4,
Przyczyny zej$¢ sSmiertelnych.
1. Zapalenie ptuc wldknikowe m L k 2 razem 3
2. Choroby mig$nia sercowego m 2 k 7 9
3. Gruzlica ptuc i innych narzadéw m 8 k 13 21
4. RoOza m — k 1 1
5. Ostre sprawy zapalne zotadka i jelit m — k1 1
6. Sprawy zapalne jelit przewlekle m — k1 1
7. Uwiad porazny m 7 k 2 9
8. Napad porazny m 7 k — 7
9. Niedomoga czynno$ciowa serca m 14k — 14
10. Status epilepticus m 1 k 2 3
11. Wyniszczenie ogdlne bez okreslonej
blizej przyczyny (wygtodzenie i inne) m 3k — » 3
Razem m. 43 k 29 72
Dochody Szpitala.
Dotacje GDSZ. 1.124.476,76 zl
Koszta kuracyjne 536.931,34 zI
Ferma i ogré 74.037,11 zI
Dochody rozne 27.148,45 zl
] 1.762.593,66 zt
Rozchody Szpitala.
Ptace personelu 478.107,80 zt
Pomieszczenie (opat, Swiatto i utrzymanie porzadku 111.610,13 zt
Zywienie chorych 242.962,67 zI
Bielizna, odziez i sprzety L . 84.665,77 zt
Utrzymanie chorych w zaktadach pomorskich i poznanskich  676.736,18 zl
Ferma, ogrdéd, inwentarz 44.815,25 7!
Rozchody rézne 123.695,86 zt
Razem 1.762.593,66 zl
) koszta zywienia chorych WYynosity w poszczeg6lnych klasach przeciet-
nie na dzien: w Klasie I-ej 1446 groszy
w klasie li-ej 142,8 groszy
w Klasie 1l1-gj 81,2 groszy

taksa szpitalna Wynosita w roku 1925;
Od L 1. do 31. V... w klasie 1-¢j 7,50 zl, w Kklasie 2-ej — 5 zI, w Kkl. 3-ej 325 zl.
Od. 1. VI. do 31. XIl.: w klasie 1-e 9 zl, w Kklasie 2-¢j 6 zt, w klasie 3-ej 3,50 zl.

Na jedng porcje chorego wydatkowano
przecietnie dziennie:

chleba zytniego 261,0 gr. 431,0 gr.
butki pszennej 1214,0 gr. 76,0 gr.
miesa 299,0 gr. 176,0 gr.
thuszczu 52,5 gr. 32,0 gr.
mleka 0,23 Itr. 0,22 Itr.
ziemniakow 470,0 gr. 674,0 gr.
jarzyn roznych 269,0 gr. 336,0 gr.

rup, ryzu, grochu 38,0 gr. 87,0 gr.
maKki, makaronu 83,0 gr. 33,0 gr.
kawy 85ar. 8,5 gr.
herbaty 0,6 gr. 05 gr.
cukru 64,0 gr. 46,0 igr
jajek 04 gr. 0,17 gr.
owocoOw 100,0 gr. 9,0 gr

$mietany 0,35 gr.
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Krajowy Zaktad Psychiatryczny

DZIEKHNKH
Sprawozdanie

za
ROK 1926
ZESTAWIL DYR. DR. MED. DR. PHIL. AL. PIOTROWSKI

I. OGOLNE.

W roku 1926 Zaklad miescit sie we wiasnych gmachach potozonych
w Dziekance, poczta i stacja kolejowa Gniezno. Zakfad posiadat urzgdzenia
dla 1000 chorych. . ] )

Na poczatku roku znajdowato sie¢ w Zaktadzie 881, w koncu roku 931
chorychb W opiece rodzinnej przebywato przecietnie 21 chorych, 11 mezczyn
i 10 tobiet

W ciggu roku prawozdawczegio leczono 1283 pacientéw.

W ciggu ostatniego 10-lecia 1los¢ chorych w Zaktadzie wyrazata sie
w przecietnych dziennych:

1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926
681 558 518 445 468 485 577 574 582 694 903

| Zﬁkl'ad obejmowat nastepujace oddzialy, mieszczace sie w 21 pa-
wilonach:

a) }pensjonaty dla pacjentow | i Il klasy, b) oddziaty obserwacyjne,
c)_oddziaty dla chorych niespokojnych, d) oddziaty otwarte, €) lazaret, f) pa-
wilony dla zakaZznych.

Rewizje: W roku sprawozdawczym dokonali rewizji kasy Zaktadu
w. radca rachunkowos$ci Giernat (1 X) sekretarz krajowy Bartkowiak (3X),
w sprawach administraycjnych w. radca krajowy Grabowski (3 X).

Personalia: W dniu 31. X. 1926 opuscit Zaktad lekarz - asystent Dr.
Sagin. Dnia 8. 4. 26 wstgpili do Zakladu jako lekarze — asystenci Dr. Wa-
ctaw Januszewski i Dr. Stanistaw Oberc.

] Zmiana personatu pielegniarskiego pomocniczeE_o i postugujacego wyno-
sita w stosunku do stanu z 31. XII. 25. — 3% dla meskiego, 25 % dla zenskiego

~Na czele Zaktadu stat Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Aleksander Piotrowski.
Stuzbe lekarska petili: lekarz-prymarjusz Dr. Bielawski, lekarz-prymarjusz
Dr. Gawronski, lekarze asystenci Dr. Sagin, Dr. Januszewski, Dr Oberc.
W c/asie wakacji uniwersyteckich Zaktad dal goscing 2 studentom medycyny
z Poznania O) i z Wilna >(l).

_ Lekarze skiadali na zwyktych konferencjach codziennych (z wyjatkiem
Swiat i niedziel) sprawozdania 0 wazniejszych wydarzeniach na oddziatach,
omawiali stan clelesny i psychiczny ciezko chorych, zabiegi terapeutyczne, za-
chowanie sie nowoprzyjetych pacjentéw i wogole pacjentow z osobliwemi
psychopatologicznemi przejawami. =~ Przy tej sposobnosci byly rozpatrywane
niejasne przypadki chorobowe, orzeczenia sgdowo - psychiatryczne itp.

. Na posiedzeniach klinicznych i naukowych ze wspotudziatem gosci z
Gniezna omawiano aktualne sprawy naukowe z dziedziny psychjatrji, psy-
chologii i pokrewnych dziedzin o ogo6lnem znaczeniu teoretycznem i prak-
tycznem i rozpatrywano ciekawe przypadki psychiatryczne i neurologiczne.
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_ Biblioteke lekarska skompletowano 45 ksigzkami i abonowano naste-
pujace czasopisma lekarskie, czesciowo droga wymiany:
1) Archiwum Historii i Filozofii,
2) Archiwum Higieny,
3) Biologie Lekarska,
4) Filozofie Medyczna,
5) Kwartalnik Kliniczny,
6) Lekarza Wciskowedgo,
7) Medycyne Doswiadczalng i Spoteczna,
8) Neurologie Polska,
9) Nowiny Lekarskie,
10) Polska Gazete Lekarska,
11) Pamietnik Wileniskiego Tow. Lekarskiego,
12) Pamietnik Polskiego Tow. Balneologicznego,
13) Pamietnik Warszawskiego Tow. Lekarskiego,
14) Psychoanalize, ) )
15) Pamietnik Zjazdu IV Higienistow Polskich i V Lekarzy Dziataczy,
Sanitarnych Miejskich w Wilnie,
Przeglad Dermatologiczny,
Przeglad Antropologiczny,
Przeglad Dentystyczny, ~
Przeglad Zdrojowo - Kapielowy,
Rocznik Psychiatryczny,
Warszawskie Czasopismo Lekarskie,
Wiadomosci Statystyczne,
Wychowanie Fizyczne
yktady Lekarskie,
Zagadnienia Metapsychiczne,
Zdrowie,
Medyko - biologiczeskij zurnal,
Obozrenjie Psychjatri i Neurologii i Reflexologji,
Annales Mcdico - Psychologieues,
Gazette des Hopitaux,
Le Monde Medical,
La Presse Medicale,
L’Encephale,
Revue Neurologigue,
Rassegna di Studji Psichiatrici,
Riyista di Patologia neryosa e mentale,
Il Pisani,
Brain, )
The Journal of Mental Science,
Fortschritte der Medizin,
Zentralblatt fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie,
Folia Neuropathologica Estoniana. o )
r. 1926 byty referowane wzgl. ogtoszone, przewaznie w Nowinach
Psychiatrgcznych, nastepujgce prace z Dziekanki.
[. Dyr. "Al. Piotrowski redagowat Now. Psychj. i drukowat:
1) Sprawozdanie za rok 1925, Now. Psychj. 1926, I. ) )
2 Olé%/kﬁ nad psychicznie chorymi w b. zaborze pruskim, Now. Psychj.
) Objawy schizofrenijne a osobowos¢ psychopatologiczna w  schizofrenii,
(streszczenie) Now. Psych. 1926/11.
; Filip Pinel, Now. Psychj. 1926, llI-IV.
)

w
—

4
5) Nekrolog $. p. Kraepelina, Now. Psychj. 1926, IlI-IV.. .
Ttomaczyt z wioskiego prace przestane dla Nowin Psychiatrycznych:
6 I[j’rzyﬁ_zyrllgzl<6 d(? studjum beztadu dziedzicznego, nap. Dr. G. Bonasera, Now-
sychj. L
7) Badania doswiadczalne nad dziataniem skopolaminy, nap. Dr. D. Marguglio,
ttom, wspoélnie z p, B. M., w Now. Psychj. 1926, 1I/1Y.
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Pozatem_ wygtosit szereg referatéw klinicznych na posiedzeniach nau-
kowych w Dziekance i umiescit kilka streszczern w Now. Psychlatrﬁcznych.
II. Prymarjusz O. Bielawski, zastepca redaktora Nowin Psychiatrycz-
nych. ogtosit drukiem:
1) Hypnoza a kodeks karny, Now Psych. 1926, I.
2) Badania przejawOw toksycznych w katatonii i hebefrenji i(streszczenie),
NoW. Psychj., 1926, II.

Pozatem wygtosit szereg referatow klinicznych na posiedzeniach nau-
kowych w Dziekance i umiescit kilka streszczen w Now. Psychiatrycznych.
M. Pryma(rjusz J. Gawronski ogtosit drukiem:

1) Wptyw narzadu miesniowego na poWstanie i rozwdj Swiadomosci, Now.

Psychj. 1926, HI-IV.

2) Rzut oka na biologiczne podstawy rozwoju i wychowania dziecka ((stre-

szczenie) Now. Psychj. 1926, I

Pozatem umiescit streszczenia w Now. Psychiatrycznych.
IV. Lekarz asystent K. Sagin, ogtosit drukiem:
(fgc%réuc“ z kostki zewnetrznej — a objaw Piotrowskiego, Now. Psychj.
Rendantem (poborcg) zaktadowym byt p. Kaczmarek, inspektorem Za-
ktadu p. Cabanski, sekretarzem p. Domagalski.
. _ Duszpasterstwo sprawowali ks proboszcz Chilomer, pastor Heyse
i rabin Dr. Krausz.

~ Nabozeristwa odbywaty sie w kaplicy zakladowej: dla katolikow co
tydzien, dla ewangelikéw co 2 tygodnie, dla zydéw co 4 tygodnie w sali wy-
ktadowej. Pacjenci katolicy przystepowali do Sakramentdow $w., o ile ich
stan psychiczny na to zezwalat.

Zaktad liczyt w roku 1926 urzednikéw i funkcjonariuszy:

ETATOWYCH KLASYFIKOWANYCH =~ KONTRAKTOWYCH POBOCZN.
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Ogotem zatrudniat Zaktad urzednikow etatowych, klasyfikowanych
i kontraktc-wych 156, V\_/yk?pznie urzednikéw pobocznych i stuzby folwarcznej.
W ostatnim 10-cio leciu liczba personatu zaktadowego wahata sie znacznie.

1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926
154 143 136 133 123 127 113 126 129 145 156

_ Stosunek ilosciowy personatu pielegniarskiego do pacjentéw przed-
stawiat sie jak 1 : 11. Dnia 1. X. 26 bylo w Zakladzie Dziekanka zatrudnio-
nego personatu ogotem (lekarze, urzednicy, stuzba, plel(?gnlarze) 153 na 926
pacj., t. z., ze ogblny stosunek ilosciowy personatu do pacjentow przed-
stawiat sie jak 1 : 6.

W roku 1926 przypadalo w Dziekance na iednego lekarka przecietnie
%25, a w niektorych miesigcach, podczas choroby lekarzy, nawet 450 chorych
ziennie.

W celach_terapeutycznych byto zajetych przeszto 90 % pacjentow roz-
maitemi pracami: na roli, w ogrodach, w parkach, w warsztatach, na pawilo-
nach, robotkami recznemi.
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Pozywienie: Na dzienng porcje jednego pacjenta sktadato sie przecietnie:

=
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£ 35 284§ £ 5 ¢ 3 =828 g 2
§ 2 E 2 E & & R e ©® 3B 2 g 5
! 230 200 260 100 0,3 250 200 750 80 30 75 3 2 150 50
Il 500 — 260 80 0,3 250 200 750 80 30 60 2 1 150 40
1] 506 — 70 30 02 250 90 750 38 20 30 2 — 50 —

Chorzy, zatrudnieni 8oiytecznq raca, otrzymleaIi jako dodatek: 10 gr.
thuszczu, 115 gr. chleba i 70 gr. kiszki lub sera. Ciele$nie stabi pacjenci otrzy-
mywali dodatki do pozywienia zwyktego sktadajace sie z 2 jaj, V& do 1 litra
mleka i 200 gr. butek.” Obtoznie chorzy otrzymywali osobng djete.

Opfata za pacjentow klasowych wynosifa w klasie 1. do 31. marca 1926
5—7 zt., od 1. 4. do konca roku 7—10" zt. dziennie, w Il kl. do 31. marca
1926 3,50 zt., od 1. 4. do konca roku 4,50 zt dziennie, w Il kl. do 31. 3. 26.
2,50 zt, od 1. 4. do konca roku 3 zt. dziennie. Pacjenci z poza Wojewoddztwa
Poznanskiego doptacali do powyzszych stawek 30%.

Optata za utrzymanie dzienne ubogiego pacjenta z Wielkopolski wyno-
sita 1,85 zt., a faktycznie catkowite utrzymanie kosztowato:

W miesiacu Lo mw VoV vV VI VI X X XX

ztotych 2,48 1,71 1,93 1,25 3,02 1,54 3,41 3,25 2,71 3,50 1,81 2,34

o I\{I4iejsc bezptatnych byto w roku 1926 = 3, jedno catkowite, jedno M,
edno 14,
J Dni zaktadowych spedzonych przez chorych psychicznie w zaktadzie
wzgl. na oddziatach w ciagu roku 1926 byto 318 440, ogélna suma wydatkdw
wynosita 895 298,15 zt., zatem przecietne dzienne koszty utrzymania jednego
choreg{?v przedstawiaty kwote 2,81 zi. ] ) )
roku sprazwozdawczym odbyly sie dla pacjentéw 24 zabawy, mia-
nowicie 10 przedstawieni teatralnych potgczonych z tancami, 4 przedstawienia
kinematograficzne, 10 zabaw tanecznych, jeden koncert radiowy, recytacja
p. Dr. Gawrorniskiego: ,Betleem Polskie” tucjana Rydla. Latem koncerto-
wata orkiestra wojskowa 17 p. a. p. przy oswietleniu ogrodu lampionami.
W dniu 3 maja odb&/}a_ sie uroczystos¢ ku uczczeniu Konstytucji 3 Maja.
Wygtoszony zostat okolicznosciowy odczyt, od$piewane zostaty piesni i wy-
powiedziane deklamacje. ) S ) o ]
Z nastaniem wiosny, az do poznej jesieni, grywali pacjenci w tenis,
fé)o_tbal, kregle, robili wycieczki powozami i koleja w blizsze i dalsze okolice
niezna. ,
~Jak w roku poprzednim, tak i w roku sprawozdawczym urzadzono w
dniach 15. i 16. wrzesnia na placu tenisowym konkurs tenisowy dla pacjentow
i gosci. | nagrode w postacl statuy, przedstawiajacej rzut dyskiem, otrzymat
pacjent P., 1l nagrode w postaci garnituru do papierosow otrzymat pacjent Z..
i na?(rode W postaci statuy przedstawiajacej jezdzca na koniu otrzymat
Prakty ant lekarski W., IV nagrode w postaci statuy przedstawiajacej footba-
iste otrzymat pacjent O., V nagrode pocieszenia i(papierosy) otrzymat pa-
cjent Krz.
) Na przedstawienia teatralne, na odczyty, na widowiska w Gnieznie po-
sytano pacjentéw socjalnych; wstepne za ubogich optacat Zaktad.
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Pacjenci wydajg 2 gazety humorystyczne (antagonistyczne): ,,Przebty-

ski?l il .,,Co komu :db konm.".

me:parsa aiAiife

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

Program nauki obejmowat anatomie i fizjologie cztowieka (Dr. Januszew-
ski), higiene i(Dr. J. Gawronski), pielegnowanie chorych, w szczegdlnosci psy-
chicznie chorych (Dr. Bielawski), prawa i obowiazki pielegniarzy (Dyr. Pio-
Na wspomniane kursy uczeszczat personal nowo przyjety.

trowski). N }
Cze$¢ praktyczna kursu odbywata sie latem.
Il. STATYSTYKA.
St an iillo$ ci'o-wy chorych: mezcz. kobiet razem
W dniu 31. XII. 1925 . ' 446 435 881
Przybyto w roku 1926 ' 205 197 402
razem 651 632 1283
Ubyto w ciggu roku 1925
mezcz. kobiet razem
1) przez wypisanie 120 106 226
2) zmario 47 65 112
3) samowolne opuszczenie zaktadu | 6 8 14 173 179 352
Pozostato w dniu 31. XIl. 1925 r. 478 453 931

Przecigtna dzienna liczba chorych wynosita 903 chorych (w roku 1925 880).

N. P. 8.
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Stan
rz.-katol. gr.-katol.
m k m k
Wadniu 31. XII. 25 295 282 31 37
przybyto 163 136 8 9
razem 458 418 39 46
ubyto 132 139 Il 13
pozostaje31.X11.26 326 279 28 33

Wl%k IpaZCJentow:

do lat 30
do lat 40
do lat 50
do lat 60
do lat 70
do lat 80
do lat 90
wiek niewiadomy

Stan rodzinny:
samotni
stanu matzenskiego
wdowcy i wdowy
w rozwodzie
w seperacji
stan niewiadomy
iaiz ktoiry w Zakladizie:
poraz '
poraz 2
poraz 3
poraz 4
poraz 5 i wigcej
niewiadomo
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cliioiryictii w-edlJiulg wiy zinlaiinlia:

J>ak dt-Uigo chorowat p acijiemt przedl

p rzyijieicaneim do .Ziakitaidu:

Do
I
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protest. zydzi prawost. ogotem
m. k. m« k. m k. m. k. razem
75 71 45 45 — — 446 435 881
12 17 16 30 6 5 205 197 402
87 8 61 75 6 5 651 6321283
20 14 8 12 2 1 173 179 35
67 74 53 63 4 4 478 453 931 ]
23 mezczyzn 22 Kkobiet
69 mezczyzn 59 kobiet
65 mezczyzn 66 Kkobiet
29 mezczyzn 21 kobiet
14 mezczyzn 16 kobiet
5 mezczyzn 8 kobiet
— mezczyzn 3 kobiety
— mezczyzn 1 lkolbiileta
— mezczyzn 1 kobieta
205 mezczyzn 197 kobiet
127 mezczyzn 116 kobiet
72 mezczyzn 63 kobiet
4 mezczyzn 14 kobiet
— mezczyzn 2 kobiety
1 mezczyzna  — kobiet
I mezczyzna 2 kobiety
205 mezczyzn 197 kobiet
121 mezczyzn 129 kobiet
68 mezczyzn 57 kobiet
11 mezczyzn 8 kobiet
1 mezczyzna 1 kobieta
3 mezczyzn 2 kobiety
1 mezczyzna  — Kkobiet
205 mezczyzn 197 kobiet
mezczyzn kobiet razem
37 41 78
15 23 38
8 15 23
7 5 12
4 7 11
8 10 18
32 25 57
25 18 43
16 9 25
8 12 20
21 13 34
17 1 28
/ 8 15
205 197 402
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Dziedzicznos¢ stwierdzono w roku 1926 u 23% nowoprzyjetych.
W opiece rodzimej znajdowato si¢ stale = 21 chorych, 11 m. + 10 k.
Pod obserwacjg sadowo - psychiatryczng w sprawach karnych bylo

9 mezczyzn.

Simiertelmos$¢ iw tp osizczie.igjo.l.n.y.c.h miesigcach:

w styczniu 6 mezczyzn 6 kobiet
w lutym 2 mezczyzn 7 kobiet
W marcu 3 mezczyzn 9 kobiet
w kwietniu 2 mezczyzn 11 kobiet
W maju 4 mezczyzn 6 kobiet
W czerwcu 7 mezczyzn 4 kobiet
w lipcu 2 mezczyzn 11 kobiet
W sierpniu 7 mezczyzn 2 Kobiet
we wrzesniu 6 mezczyzn 1 kobieta
W pazdzierniku — mezczyzn 3 kobiety
w listopadzie 4 mezczyzn 3 Kkobiety
w grudniu 4 mezczyzn 2 kobiety
47 mezczyzn 65 kobiet
I Il Il Bezptatne miejsca razem
klasa  klasa  klasa . -
Klasa Vioon S, E
. . - N D
w yz ywiletnia)ar ] 1L 5
mokomokemokg emokmk T0R
Stan w dniu 31. XIl. 1925 7 13 24 26 414394 1—— 1— 1446435 881
Przybyto
a) przyjeto now. pacjentéw 7 25 40 33 158 139 — ———— 205197 402
b) przyjeto z innych klas 1 — 10 6 6 4—————— 17 20 37
razem: 15 38 74 65 578547 1—— 17— 1668652 1320
Ubyto
a) zwolniono 2 12 35 28 136 139 173 179 352
b) przenies$, do innych klas 8 5 3 5 6 10 — 17 20 37
razem: 10 17 38 33 142 149 190 199 389
pozostato 31. XII. 1926 5 21 36 32 436398 | —— 1 — 1478453 931
Zwolniioinitt z Zakliaxiu:
do wyleczo-  w stanie bez
nych  polepszenia  zmiany ~ Zmario razem
lat miesiecy m k. m k. m k m  k m .
1 6 4 1 5 9 8 7 3 33 2
2 7 3 10 6 7 5 6 1 30 15
3 5 5 9 10 5 7 4 2 23 24
6 7 8 7 9 8 6 3 7 25 30
12 9 6 8 10 4 7 4 21 25 44
2 4 4 3 3 2 2 7 13 16 22
5 2 3 — 1 3 11 1 15 16
10 1 2 3 2 4
15 - 3 — 3
ponad 15 1 3 | 4 1
38 33 52 43 36 38 47 65 173 179
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ZAWOD PACIJIBNITOW.

Stan przybyto  ubylo  pozostato

a.) Mez.cizy zni. 31.12.25 \y r, sprawozdawcz. 31 12.26
Ziemianie........iieiiieinn 4 3 2 5
Gospodarze......... 37 20 18 39
Przemystowcy i rzemie$lnicy . 79 45 29 95
Kupcy - - = = = = 21 12 10 23
Uczeni 16 19 14 21
Nauczyciele..........cccoevviiniinnen, 9 2 3 8
Uczniowie - - - - 14 7 6 15
Urzednicy i wojskowi 35 11 15 31
Handlowcy-kelnerzy 7 18 22 3
Robotnicy.....ie, 141 54 36 159
bez zawodu 83 14 18 79

446 205 173 478

b) Kobiety. Stan przybyto  ubyto  pozostato

a) bez zawodu 31.12.25  r, sprawozdawcz. 31.12.26

zony, corki z inteligencji 21 27 23 25
» s $redniego stanu 103 34 37 100

, , stanu robotniczego . 99 51 48 102

b) ze stanu zarab.

Nauczycielki i bony 14 6 7 13
Krawcowe, modniarki . 18 5 8 15
Ksiazkowe, sprzedawaczki, przekupki 9 5 5 9
Gospodynie, kucharki, towarzyszki 11 4 6 9
Siostry, akuszerki, pielegniarki 3 2 1 4
Stuzace, robotnice 157 63 44 176
435 197 179 453

PRZYCZYNY SMIERCI.

T

paralysis progresiva
encephalitis
pthisis pulmon

N
0w wWw

. et intesf.
pneumonia

tabes dorsalis
gastroenteritis

sepsis

meningitis

marasmus senilis
status epilepticus
insufficientia cordis
tumor intestin
nephritis

influtnza, arterioscler.

Bl lovww——w—owwl s 3
sr—o = |4

[=2]
a1 N
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NIEKTORE DIANE SiTIAITYSTYOZSNE Z -ODDZIALOWI

Z ZAKEADOW PSyCHJATRYCZNyCH W POLSCE

Choroby zewnetrzne

a) réza

b) Swierzb

¢) ropnie i wrzodzianki

,d) odlezyny, pacjentka przybyta z odlezynami

Choroby wewnetrzne

a) rozwolnienie
b) czerwonka
¢) dur brzuszny
d) zimnica

e) gruzlica otwarta

f)

odra

g) ptonica

[N

(S0

Inne niepozadane zjawiska

. zanieczyszczenie
. samowolne opuszczenie zakladu 2)

a) z oddziatéw otwartych

b) z oddziatéw zamknietych, pod Scistym dozorem
. samobdjstwo

. usitowane samobdjstwo bez nastepstw powaznych
. przypadkowe uszkodzenia cielesne z powodu nie-

ostroznosci pacjentow

. wybryki pacjentéow wzgledem lekarzy i pielegniarzy

. béjki pacjentéw miedzy sobg
. pordd z nielegalnego zaptodzenia pacjentki

1) mezczyzni i niewiasty —

2) nie uwzgledniono pacjentéw majacych swobodg, ktérzy znéw wrbcili.
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W ciagu r. 1926
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W ciagu r. 1926

Terapja.
2+ 7
1) zabiegi chirurgiczne 9
20 + 20
2) drobne i wieksze opatrunki 40
6 + 9
3) karmienie zgtebnikiem 15
4) zastrzyki skopolaminy —
5) zastrzyki morfiny —
6) kapiele prolagowane 13 (121) i 6 (47)
a) ze wzgledéw psychiatrycznych ’ 19 (168
) g psy yeznych ) 20 (185) (u 14 )(156)
b) ze wzgledéw cielesnych 34 (341)

7) izolacja —
8) zawijanie w koce —
5 (20) i 18 (154)

9) nasenniki 23 (174)
29 (294) 157 (462)
10) leki w chorobach somatycznych 86 (756)
8 (158) i 11 (1190)
11) leki przeciw nap. epilep. 19 (1348
1 -1
12) zastrzyki extr. opii 2
11 + 4
13) leki antiluetyczne -5
26 + 2
14) zimnice stosowano w przypadkach pp. 28
15) zajetych pacjentow bylo przecietnie dziennie 92,7 — 96%
Simnler tieiliiios ¢
47 + 65
1) ogdlna 112
10 + 26
2) gruzlica 36
3+5
3) autopsja 8
Usafc+idizMi,® prlz.(efdm6oto w ipirizee
ipadjetitoiw wzbwrizooycli 9+ 9
1) szyby i Sciany 18
3+ —
2) meble 3
4 + 3
3) odziez 7
2 + 2
4) bielizna 4

') Liczby oznaczajg ilo$¢ chorych, liczby w nawiasach oznaczajg ilo$¢ stosowan.
D.
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ROZPOZNANIE CHOROBY ,U PACJENTOW NOWO PRZYJETYCH:

dementia parat,
tabo paralysis
lues cerebri
dementia seuclis
presbyophrenia
psych, arteriosclerotica
hemiplegia

status apoplecticus
chorsa Hunfingtoni
sclerosis multipl.
encephal. chron,
encephal. letharg.
parkinsonismus

debilitas
imbeciilitas
idiotismus
epilepsia
amentia

psychosis infectiosa
psychosis puerperalis
psychosis intoxicativa
Korsakow
alcoholismus
mortinismus
cocainismus
neurasthenia
psychasthenia
hysteria

neurosis traumatica -f- simulatio psychosis
dementia traumat
psychopathia
psychosis reactiva
paranoia
paraphrenia

psych, rnaniac. depr.
melancholia
schizophrenia
katatonia
hebephrenia
paranoid
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111. ADMINISTRACJA.

Zakres czynno$ci poszczegdlnych urzednikéw zaktadowych i ich wspot-
dziatania normowany jest ogolnie: regulamin dla Zakfadu z dnia 5. 3. 1895 r,,
przepisami stuzby wewnetrznej z dn. 2. 3. 1897 r., przepisami dla stuzby

ielegniarskiej z dnia 15. 8. 1901 r., z zat. A. B. C. —, instrukcjami z dnia
. 3. 1897 r., Instrukcjami dla kas zaktadowych z dnia 27. 2. 1901 r., pozatem
rozporzadzeniem Starostwa Krajowego z dnia 10. Ill. 26. L. dz. 366/26-3.

dotyczace podwyzszenia kosztéw utrzymania za ubogich pacjentéw, oraz roz-
porzadzeniem Starostwa Krajowego z dnia 11. 3. 26. L. dz. 370/26-3 dot. pod-
wyzszenia kosztOw utrzymania za_pacjentdw samoptacacych, rozporzadze-
niem Starostwa Krajowego z dnia 15. 5. 26. L. dz 598/26-3 dot. samodzielnego
dysponowania przez Dyrekcg')e; kwotami preliminowanemi w budzecie w dz. 3.
i 4. rozdz. XXIX. § 2. Obwieszczenie Wojewodztwa dotyczyto zniesienia
obszaru ,,Stonawy Miyn“ w powiecie obornickim. Rozp. Starostwa Krajo-
wego z dnia 30. 1lIl. 26. L. dz. 1622/26-1 dotycz, zakazu podpisywania pism
urzedowych otdwkiem. Rozporz. Starostwa Krajowego z dnia 9. X. 26. L. dz.
5067/26-1 dotyczyto zachowania sie¢ urzednikéw wobec interesantéw, rozporz.
Starostwa Krajowego z dnia 25. X. 26. L. dz. 5211/26-1 dot. pobierania
doptaty krajowej, rozporzadzenie Starostwa Krajowego z dnia 29. X. 26.
L. dz. 5268/26-1 dotycz, uskutecznienia ‘wyptat z kredytow, ktére zostaty wy-
czerpane, rozp. Starostwa Krajowego z dn. 9. XI. 26. L. dz. 3478/26 — osh. dot.
wyptacenia urzednikom nieetatowym zamiast 30%: tylko 15% dodatku krajowe-
go. Regulamin tymczasowy w sprawie udzielenia zaliczek urzednikom krajo-
wym i rozp. Starostwa Krajowego z dn. 7. XII. 26. L. dz. 5827/26-1 dotyczyty
brania udziatu urzednikéw w uroczystosciach publicznych.

W okresie od 1. | 26 do 31. XII. 26 Zaklad otrzymat wptywow 10 227,
15 niezatatwionych z roku 1925, t. j. razem 10242. Z tych zatatwiono w roku
1926: 10231, a 11 przeniesiono na rok 1927.

Wed}uc};] przepisdw obowigzujacych, w roku 1926 Zaklad przediozyt
periodycznych sprawozdan: dwutyt};]odniowych 24, miesiecznych po 10 = 120.
¢wierérocznych po 2 = 8, rocznych 6.

Urzedowanie opierato sie na 29 wzorach formularzowych.

Prace powizsze wykonywato 3 urzednikdw biurowych administra-
cyjnych i 4 sity kancelaryjne.

W roku 1926 urzednicy zakiadowi odbyli 16 podrézy stuzbowych:

W miesigcu | U W IV vV o vVE VL vl X X XI Xl Razem
rf 2 1 2 1 1 — 3 4 —= 1 — 16

Podréze w roku sprawozdawczym wykonane: do Starostwa Krajowego
3, na zarzadzenie Star. Kraj. 3, na zarzadzenie Dyrekcji Zaktadu 10. Podroze
do Starostwa Kraljowego odbyty sie celem zakupu odziezy i bielizny dla
chorych i personafu, na zarzadzenie Starostwa Krajowego odbyt podréz p.
Dyrektor celem zwiedzenia wystawy ogrodniczej w Poznaniu oraz w sprawie
pacjenta M.; inne podroze podejmowano celem przewozenia pacjentow (re-
patriantow)

W ciggu roku sprawozdawczego wykonano nastepujace prace w
Zaktadzie.

W celach konserwacyjnych pomalowano zelazny parkan, okalajacy
Zakfad, oraz parkany okalajace ogrody pawilonéw, W paw. |. m. pomalowano
w jednym pokoju sufit i Sciany tapetowano, w paw. Il m. i Tl z. wymalowano
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fazienki olejng farba, procz tego wymalowano w paw. Il Z. sale jadalng
.mg farbg, w paw. VII z. pomalowano sufit i Sciany, jeden pokdj olejng

farba, w paw. VII. z i V1l m. potozono w jednym pokoju nowe podtogi

1 takowe g)omalqwano, w pomieszkaniu dyrektora pobielono sufity i wyta-

petowano 3 pokoje, oraz pomalowano werande pokostowg farba, w pomieszka-

niu pierwszego prymarjusza wytapetowano 3 pokoje, w pieciu pokojach wy-
bielono sufity, pomalowano 2 przedsionki, kuchnie i fazienke, ostatnig poko-
stowg farbg, w pomieszkaniac nizsz%;ch urzednikéw pomalowano 12 pokoji.

2 przedsionki i 5 kuchni klejowg farba, przy cmentarzu pomalowano nowo

posiawiony parkan sztachetowy dtugosci 200 m. olejng farba. .

drugiej oranzerji, w "ktore] nie byto moznosci ogrzewania, posta-
wiono piec i zalozono kanat do ogrzewania; dom mieszkalny stolarza,
ktory w roku 1925 byt podmurowany, otynkowano zewnatrz i wewnatrz,
postawiono piec kaflowy I potozono nows podtoge; ogrod paw. VI. zdreno-
wano, poniewaz ogrod byt mokry i w porze deszczowej pacjenci nie mogli

z ogrodu korzystac. o ] _

Powyzsze prace, z wyjatkiem malowania parkanu zelaznego naokoto
Zaktadu i ogrodow przy pawilonach, wykonali pacjenci Zakfadu, przez co
Zaklad zaoszczedzit 1.150 zt. tyle kosztowataby robocizna, gdyby prace te
byty wykonane przez przedsiebiorce. ] ) ]

Z" dachu dwuplgtrowego budynku mieszkalnego dla pielegniarzy usu-
nieto piasek, ktory z biegiem czasu zmienit sie w gling i dach pokryto nowg
papa; naprawiono takze uszkodzone kominy i rury spadowe.

) Przy kuchni w _mieszkaniu | nadpielegniarza wybudowano przedsionek

jako ochrone przed zimnem. Przy gromochronach zatozono czgsciowo nowe

nadziemne styki, gromochrony naprawiono i zatozono nowe miedziane linki.

W prosektorium zainstalowano nowe tprzewody elektryczne, poniewaz stare

przewody nie dziataly, tak samo na folwarku ~zainstalowano we wszystkich

stajniach nowe przewody elektryczne, w oborze, ktdra grozita zawaleniem,
ustawiono nowe belkowanie.

Prawie wszystkie budynki zaktadowe posiadai'q ptaskie dachy, kryte
,cementem drzewnym". Poniewaz od przeszio 30 lat .(maksymalny czaso-
kres trwatosci dla tego rodzaju dachow) nie byly odnawiane, przeto bedzie
trzeba odnowi¢ je zupetnie. Okapy wszystkich budynkéw potrzebujg po-
krycia farba w celach konserwacji. "Bruk w obrebie Zakfadu jest zniszczony
i musi bzé dprze’fozony: ] )

Zaktad potrzebuje nast(—;puljacych nowych budowli:

a) Dom dla czterech rodzin pielegniarskich. = Istniejagce mieszkania nie wy-
starczajg. Stuzba zaktadowa wymaga obecno$ci pielegniarzy na terenie
Zakfadu; obecnos$¢ ich jest mozliwa tylko wtedy, gdy pielegniarze miesz-
kaja w domach stuzbowych na terenie Zakfadu.

b) Szopa do wegli o ptaszczyznie 500 m. kwadratowych. Wegle lezace na
dziedzincu przesiqkajz? wilgocig, tracg na wydajnosci cieplnej.

c) Szopa do wozow na folwarku. Wozy i maszyny stojagce dotad pod golem
niebem, niszcza sie z powodu wptywoéw atmosferycznych.

d) Budynku warsztatowego. Warsztaty mieszczg sie obecnie w roznych
budynkach, w piwnicach. Kontrola warsztatéw jest utrudniona, warsztaty
sg za ciasne-. Moznaby zatrudni¢ wiekszg ilo$¢ pacjentdw, lecz brak po-
mieszczenia.

e) Drugiej oranzerji. Istniejgca oranzerja jest zbyt niska. Zaktad posiada
kilka pieknych okazow roslin egzotycznych, ktérych zimag nie ma gdzie
umiescic.

W urzadzeniach technicznych Zaktadu wykonano w roku sprawozdaw-
czym nastepujace naprawy:

Pogtebiono, studnie przy Il paw. z. do 110 mtr. gtebokosci i zatozono
nowy filter, poniewaz przy dawniejszej gtebokosci 40 m .woda sie wyczer-
pata. Przedsiebiorca wywiercit studnie nawet do 150 m. gtebokosci, lecz
natrafit na zbyt miatki piasek i filtr, sie zapiaszczai; wobec tego cofnat sie
do 110 iii. Obecnie studnia ta daje dobra wode, lecz wydajnos¢ studni jest
niewystarczajgca, bo wynosi tylko 6,5 kbm. na godzine.
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Przy studni w hali maszyn zatozono takze nowy filtr, na E’rebokos’ci
38 m;dw_oda sie wyczerpata, nawet po remoncie studnia wydaje tylko 2 kbm.
na godzine.

Od dluzszego czasu Zaktad cierpi na brak wody, wobec tego trzeba
wode od 8. wieczorem do rana zamykaé, azeby w nocy napetni¢ rezerwoary
woda na_potrzeby dzienne. Przy studni obok Il paw. m. naprawiono, Kilka
rur, zatozono dwa nowe tozyska i dorobiono nowe widty tlokowe.

W kanatach pomiedzy paw. IV. i VII. m. i z. zatozono nowe rury do
centralnego ogrzewania, poniewaz stare rury byly dziurawe. Przy parowej
maszynie zapedowej obtoczono kolektor, zatozono kilka stalowych bolcéw
i naprawiono tozysko korbowodowe.

Przy drugiej maszynie zapedowej Wylano tozyska krzyzulcowe bia-
tym metalem.

w ogrodzie paw. IV. zalozono nowe rury wodociggowe, prowadzace
do hydranta,

przy aparacie dezynfekcyjnym zatozono nowe rury parono$ne, w
pralni naprawiono maszyne do prania; pozatem zakupiono nowe pasy zape-
dowe do motoru przy studni.

W najblizszej przysziosci nalezatoby wykona¢ nastepujace prace:
a) Centralne ogrzewanie™ cieptem powietrzem pawilonéw meskich i zenskich

I, V, i VI. trzeba przemieni¢ na ogrzewanie ciepta woda, albowiem -
dajnos¢ ciepta w pawilonach wymienionych jest zbyt mata w stosunku
do zuzytkowanego opatu.

b) W Kkuchni_potrzebne sg kotty miedziane i niklowe oraz parownik do ziem-
niakéw. Podniszczone kotly zelazne, w uzytku od r. 1917 zamiast mie-
dzianych zabranych przez wiadze wojskowe niemieckie, sa nieracjonalne,
bo niehigieniczne i nieekonomiczne.

¢) Nalezy zatozy¢ rury odciekowe przy lazaretach celem odwodnienia terenu.
d) Urzadzi¢ piekarnie. ] )
e) Zakupi¢ druga maszyne zapedowg o sile 120 koni. Dotychczasowa ma-

szyna jest juz od 15 lat w uzyciu. Maszyna rezerwowad]est licha, starej
konstrukcji, zbyt staba potrzebujaca wiele opatu, posiada site 40 koni.
Gdyby maszyna staneta, Zaktad bytby bez sity zapedowe;.

f) Potrzebna jest nowa sie¢ telefoniczna. Stara sieC jest tak dalece zniszczo-
na, ze naprawy sg nieracjonalne, drogie i nie zaradzajg ztemu; aparaty
sg stare.

W roku sprawozdawczym

a) zakupiono 3.892 SJ)rzet()w kuchennych,

b) uzupetniono urzadzenia higieniczne: ) ] )
zuzyto 1511, o kg. mydta do prania, czyszczenia oddziatdw, do mycia
i kapania chorych.

c) Urzadzenia wychowawcze: ]
Zakupiono 41 ksiazek dla biblioteki beletrystycznej, abonowano dla chorych

5 gazet codziennych, 9 czasopism i ilustracji,

d) Pomoce naukowe: o o ]
nabyto 45 ksigzek dla biblioteki lekarskiej, abonowano 42 czasopisma le-

karskie, zakupiono 4 ksigzki dla biblioteki administracyjnej.

W roku sprawozdawczym zuzyto:

a) opalu; 41934 centn. wegla, i 63 m. drzewa — w kotlowni, do opalania
kuchni, prasowalni przez caty rok, oraz do ogrzewania 384 ubikacji 0 ogol-
nej pojemnosci 51493 kbm. 'w czasie zimowym, przyczem utrzymywano
temperature 16 do 18° C;

b) Swiatta 141895 kilowatow, oswietlano 730 ubikacji o og6lnej pojemnosci
89 826 kbm. przez 12 miesiecy dziennie przecietnie 11 godzin.  Prdcz tego
oSwietlano drogi, oraz place zaktadowe i domy mieszkalne;

c) wody zuzyto 99500 kbm.
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Ogrodnictwo.

W roku sprawozdawczym wynosit dochéd z ogrodnictwa 3959,77 zt.
Wydatki wynosity:
a% pobory ogrodnika 3372,— zt.
b) zakup nasion
i narzedzi 2078,— zi.
razem 5450,— zi.
Z powyzszego wydatku przypadajg 3/s utrzymaniu parkow i kwiatow.
Dla zaznaczenia zysku ‘w ogrodnictwie liczy sie 2/e wydatkéw do rozchodu,

zatem
rozchéd 5450,— zi.
wchodzi 2180,— zt.

pozostaje 1779,77 zt.

IV. SPRAWOZDANIE Z GOSPODARSTWA ROLNEGO

Folwark Dziekanka obejmowal w 1926 roku 518 mdérg magdeburskich
roli ornej i latl)c Do obrobienia tego obszaru potrzebnych byto 28 wykwalifi-
kowanych robotnikow, liczac 5 oséb na 100 morg; rzeczywiscie pracowato
na folwarku tylko 10 najemnych, przewaznie w stuzbie podworzowej, miano-
wicie: wilodarz, stangret, szwajcer, (mlecarz) z pomocnica, deputatnik przy
ni%ro aciilr_lie, (Swiniarek) chiopak do mleka, str6z, | dziewczyna zaciggowa
i ornali.

Prace na roli, jak rozsiewanie sztucznych nawozéw, zasiewy, obrobka
burakow cukrowych, koszenie i sprzet ziemioptodéw wykonywali pacjenci
Zakfadu. Podczas zniw bylo w gospodarstwie rolnem zajetych dziennie
120—140 pacjentow.

Przy konsekwentnem stosowaniu obecnego systemu zatrudnienia pac-
jentéw w gospodarstwie rolnem nalezy spodziewac sie okresu, kiedy robotnicy
najemni beda zbyteczni, bo wszelkie prace belijq mogli wykona¢ pacjenci Za-
ktadu, co wptynie korzystnie na budzet folwarku. Zatrudnienie 28 robotnikow
ptatnych powodowatoby okoto 64.000 zt. wydatkéw folwarcznych.
Rewizje' ]

Folwark byt rewidowany 8 razy przez Dyrektora Zakiadu
i 1 raz przez wyzszego radce rachunkowosci Giernata.
Budynki:

Budynki gospodarcze murowane znajdowaty si¢ w doS$¢ do-
brym stanie z V\?/thklem obory, ktdrg naprawiono w roku
1926. Budynki folwarczne ubezpieczone sg w Krajowym
Ubezpieczeniu od Ognia w Poznaniu na sume 64.000 zt. 'Na
remont budynkéw wydano w roku 1926 2.252,23 zt. w sto-
sunku do budzetu 747,77 zt. mnigj.

ZBIOR ZIEMIOPLODOW WYNOSIE W ROKU 1926:

kartofli 210.996 kg. a 0,08 zt. = 16.879,68 zt.
pszenicy 2.100 kg. a 0,56 zi. 1.176,00 zt.
Zyta 34.950 kg. a 041 z#t. = 14.329,50 zt.
jéczmienia 7.150 kg. a 0.43 zt. = 3.074,50 zt.
owsa 27.200 kg. a 0,36 zt. — 9.792,00 zt.
miesz. (zboze) 13850 kg. a 036 z. — 4.986,00 zt.
burak, cukr. 125.640 kg. a 0,05 zt. 6.282,00 zt.
siana 32.000 kg. a 005 z. — 1.600,00 zt.
miesz. (ziel.) 42 fur a 8,00 zt. = 336,00 zt.
stomy 100.000 kg. a 0015z — 1.500,00 zt.

razem za 59.955,68 zi.
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Inwentarz zywy:

Folwark posiadat koni bydta owiec  $win gesi kur  indyk
1. stycznia 1926. 17 34 28 21 6 32 28
W ciggu roku przybyto przez

zakup - 24 — 80 - —
przez uleg 2 13 1 — — — —

RAZEM: 19 71 29 101 6 32 28
w ciggu roku ubylo przez

sprzedaz — 37 29 49 — —
wskutek choroby — — — 7 6 32 28
Stan 31. 12. 26. 19 34 — 45 — — —

Inwentarz zywy:

Wieksza czeS¢ ubytku stanowi bydto odstawione do Zaktadu na rzez.
W miesigcu wrzesniu wybuchta z niewiadomych przyczyn cholera drobiu.
Wobec tego wszystek drob padt.

Nierogacizna: . ] )
Stan zdrowia W$rdd nierogacizny byt naogét dobry. Padio
7 warchlakdéw z powodu gruzlicy.

Rogacizna: . . )
W roku sprawozdawczym przecietna dzienna wydajnos¢
mleka 1 krowy wynosifa 9,5 Itr.
Inwentarz
ociggowy;
pOCIagomy Na dpocza;tku roku 1926 folwark posiadat 17 koni. )
Bydlo rogate i konie sg zabezpieczone przeciwko zarazie.

0.
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE

folwarku ,,Dziekanka** za rok 1926.

RzeczyW|sty W  joréwnaniu
ytut Oznaczenie tytutu mg’rel:ig doc z budzetem
wy atk wiecej mniej
& g a4 o a4 g #
A. Dochody
| Stan
I Doptata z Gtéwn. Kasy Kraj. - = - —_- -
Il Czynsz dzierzawny
IV Za sprzedaz ziemioptodow 27500 — 28.219 72 719 72 —
V  Dochdd z bydta 29.500 — 29.198 50 — 301
VI Ze ‘sprzedazy martw, inwent.
VIl Korzyéci z ogrodu 100 — 5 — — - 75
VI Rézne 5400 — 4727 3 — — 672
razem+ 62500 — 62.170 35 719 72 1.049
329
B. Wydatki
| Czynsz dzierzawny 573 — — _ 573
I Zakup nasion i art. pastewn. 8000 — 4578 15 — — 3421
11l ,  sztucznych nawozoéw 4000 — 1800 — — — 2.200
\% ,  Zywego inwentarza 15.000 — 20.058 23 5.058 23 —
\% ,. Mmartwego inwentarza  5.000 — 4.965 48 — — 34
VI  Budowy 3.000 — 2252 23 — @— 747
VIl Paristwowe i inne podatki 550 — 165 13 — — 384
VIII  Zabezpieczenie ogniowe 600 — 700 15 100 15—
IX  Deputat, mleko i masto 1080 — — — — — 1080
X  Pobory 9.140 — 9,262 59 122 59 —
Xl Opat 1.330 — 822 80 — — 507
Xl Weterynarz i lekarstwo 500 — 498 94 — — 1
Xlll  Rézne potrzeby gospod. 200 — 72 30 — — 127
XIV  Znaczki inwal. i kasa chor. 900 - 911 12 1n 12 —
XV Rozne 627 — 577 10 — — 49
50.500 — 46.664 22 5292 09 9.127
3.835

Dochody wynoszg
Wydatki wynoszg

Zatem czysty zysk

62.170,35 ztotych

46.664,22

15.506,13

gr

87
37
65

85

52
7
87

20
06
70

90
87
78
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Z ZAKEADOW PSyCHJATRYCZNyCH W POLSCE

SPRAWOZDANIE FINANSOWE

Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego w Dziekance za rok 1926

§

s . Podtug
Okreslenie dziatu budzetu Woptyneto
DOCHODY

Zarzad

Urzednicy i funkcjonarj.

R6zne wydatki osobowe 16.353.-  9.828 —59
Grzywny

Dyscyplinarne 35.- —
Wptywy wiasne

Rozne 105.- 4.131.25
Srodki gospodarczo-techn.

Utrzymanie

Nieruchomosci 17.596.- 14.536.71
Urzadzenia gospodarcze 1.500.- 1.142.26

Destynatarjusze
Optaty

Biezace 337.625.—  325.189.56
Wychowanie

Premja za prace 2'000.— 2.000.-

Uzytkowcy

Przyjecie i zwolnienie

Zwolnienie 37.50 63.-
Utrzymanie

Bielizna, odziez, obuwie 2.530.- 5.533.14
Zywnosc 2.980.- 7.839.45
Optaty

Biezace 481.361.50  532.790.58

Zarzad finansowy

Czysty zysk z przedsigbiorstw

Z gospod. rolnego, folwarku 12,000.- 15.506.13
Doptata krajowa

Dla Zaktadu 80.415.52 65.765.52
Pozostato$¢ kasowa 6.— —
Zalegtosci z poprzedniego okre-

su budzetowego 1.-

Razem: 954.54552  984.326.19

Dochody w 1926 r. wynosza
Woydatki w tym samym czasie .

Nadwyzka dochodéw wynosi..
(cfr. wydatki dz. 5. rozdz. ja
do Funduszu zaktadéw krajowych Krajowego Zwigz-
ku Komunalnego, utworzonego uchwaty Sejmiku
Wojewoddzkiego z dn. 25. XI. 1925.

Na koncu roku 1926 pozostaty nieuregulowane Kkoszty
utrzymania za pacjentbw w kwocie, ktorg sie

Précz tego przyjeto na rok 1926 jako dochéd materiat
zywnosciowy i opatowy réwnowartosci
Ostateczna nadwyzka w 1926 r. wynosi

Po potraceniu doptaty krajowej w kwocie (cfr dz.
5 rozdz. VIl § "7 D>

Pozostaje nadwyzka kasowa..

ZESZYT Li ll

W poréwn. z budzetem

wiecej

4.026.25

25.50

3.003.14
4.859.45

51.429.08

3.506.13

66.849.55
29.780.67

984.326.19
895.298.15

89.028.04

81.836.52

4.269.55
175.134.11

65.765.52

mniej

6.524.41
35—

3.059.29
357.74

12.535.44

14.650.-

1—

37.168.8S

ztotych

ztotych
ztotych

109.368.59 ztotych
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L. . ;W poréwn z budzetem
N Rozdz. 8§ Okreslenie dziatu Podiug Wydano
Q budzetu iacei ii
wiecej mniej
WYDHTKI
Zarzad
| Urzednicy i funkcjonarj.
| Uposazenie 272492 —  221.674.98 50.817.02
2 RoOzne wydatki osobowe 104.995.— 90.045.57 — 14.949.43
3 Podréze stuzb, i przesiedlenia 1.200— 395.26 — 804.74
1] biuro
I Srodki lokomocji 5.000.— 4.507.88 492.12
3 Wydatki biurowe 3.300.— 3.837.94 537.94 —
4 Wydawnictwo 300.— 300.- — —
5 Inne wydatki 100.— 99.35 — —.65
X Zwrot kosztow
| Podréze st. i przesiedl. 600.— 300.—
3 Emerytury | zaopatrz. 3.578.64 3.883.88 305.24 —
XXXIV Pozostato$¢ przeno$na
2 Biuro — Inwentarz 1— - I.-
Srodki gosp.-techniczne
XVII Utrzymanie
1 N eruchomosci 17.725— 26.477.92 8.752.92
2 Urzadzenie gospodarcze 14.625.— 26.506 75 11.881.75
3 » mieszkalne 6.000.— 5.811.34 — 183.66
4 . higieniczne 1.000.— 283.40 — 716.60
5 " lecznicze 2.500.— 2.145.15 — 354.85
6 . pieczy duchown. 200.- 26.32 — 173.68
XVl Opat, Swiatto i woda
| Opat 85.000.— 84.841.52 158.48
2 Swiatto 1.200.— 1.199.08 — -.92
XIX Ciezary
2 Publiczne 3.430.— 3.288.92 141.08
XXXIV Pozostato$¢ przeno$na
3 17  Utrzymanie 3.- — — 3—
Des tynatarjusze
XXVII Przyjecie i zwolnienie
| Przyjeeie 60.- 6.60 53.40
Zwolnienie 450.- 18.- — 432.—
XXVIII Utrzymanie
| Bielizna, odziez, obuwie 50.500.— 46.850.97 3.649.03
2 Zywnos$¢ 182.500.— 179.745.64 — 2.754.36
3 Hygjena 3.100.— 2.993.15 — 106.85
4 Opieka lekarska 4.800.— 4.783.79 — 16.21
XXIV WwWychowanie
| Piecza duchowna 5.50.- 33.25 516.75
2 Wychowanie 1.375.— 1.315.08 — 59.92
XXXIV Pozostato$¢ przenosna
4 28  Utrzymanie, bielizna itd. 1.- — — 1.—
Uzytkowey
XXVIII Utrzymanie
| bielizna, odziez, obuwie 14.550.— 14.731.57 181.57
2 Zywnosc 171.106.—  167.063.12 — 4.042.88
3 Hygjena 300.— 281.15 — 18.85
4 Opieka lekarska 1.200.- 971.39 — 228.61
XXIX Wychowanie
| Piecza duchowna 100.— I.- 99.-
2 Wychowanie 700.- 578.18 — 121.82
XXXIV Pozostato$¢ przenosna
28  Utrzymanie, bielizna Itd. 1.- — — 1.-
5 Zarzad finans.
XXX Zalegto$¢ z poprzed. okresu
budzetowego 2.88 — — 2.88

954.54552  895.298.15 21.659.42 80.906.79

59.247.37
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WIADOMOSCI BIEZACE.

= Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia (M. S. W.) reskryptem z dnia
29. 11. 26. powotala Komitet, ktérego zadaniem jest rozpatrzenie zagadnien
dotyczacych opieki nad ps.ychicznie chorymi. Jest to ciato
prowizoryczne, ktore ma za zadanie przygotowanie materiatu dla projekto-
wanego urzedu psychiatrycznego Do zadan Komitetu W szczeg6lnosci nalezy:
opracowanie projektu opieki nad psychicznie chorymi, sprawa fachowego
Erzygotowania_ personelu zaktadéw psychiatrycznych, projekty budowy za-
tadow psychiatrycznych i t. p. Przewodniczacym Komitetu Jjest Generalny
Dyrektor Stuzby Zdrowia, zastepca przewodniczacego — Naczelnik Wydziatu
Zaktadow Leczniczych i Uzdrowisk. Obecnie do skfadu Komitetu naleza z po-
miedzy psychiatrow, pp. Bednarz, tuniewski, Mazurkiewicz, Radziwillowiez,
Rychlinski i Steffen.

= Na mocy traktatu Wersalskiego przeszedt na wiasnos¢ Skarbu Panstwa
Polskiego Wojewodzki Zaklad dla Alkoholikéw. w Goscie-
jewde, (najblizsza stacja kolejowa: Rc;goﬁ_no pow. Oborniki). Zakfad ten zostat
oddany w administracje Starostwu ragowemu w poznaniu pod warunkiem
kontynuowania przedsiebiorstwa. Zakfad obecnie jest bardzo zniszczony,
wymaga gruntownego remontu. Zaklad obliczony jest na 30 6zek wytgcznie
dla narkomanéw wszelkiego typu.

= Starostwo_Krajowe w Poznaniu nie powzieto dotad ostatecznej decyzji
co do obsadzenia i terminu otwarcia zaktadu.

= W roku ubieqr}%/_m zostat uruchomiony i otwarty Panstwowy 'Za
ktad dla psychicznie chorych na Antokolu pod Wilnem.
Chorych prziijJe sie juz od poczatku biezgcego roku. Zaktad miesci 120
t6zek. Dyrektorem Zakiadu jest Prof. Dr. Radziwitowicz.

= Sejmik Wiojewddizrtiwa Pomiorskisegioi iwymiéwffl dzierzawe instytucjom ko-
rzystajacym czasowo z budynkoéw zaktadu w W\%’/he[owie. Miejmy nadzieje,
ze dawny Zaktad Psychiatryczny w ejherowie bedzie mogt
rozpoczaC ponownie swg dziatalno$¢ i to w czasie najblizszym.

= Rocznik Psychiatryczny. Ukazal sie zeszyt 5-y tego pisma,
obejmujacy 218 stron druku.

Tre$¢ zeszytu: W. Stryjenski. — Wspotczesne poglady na schizofrenie.
W;. Stenliinig. — Zwiazek schizofrenii z wydzielaniem wewnetrznem. G. By-
chowski. — Schizofrenia w Swietle psychoanalizy. M. Bornsztajn. — Stano-

wisko kliniczne schizofrenii i nowa téorja jej patogenezy. M. Zielinski. —
Wzruszenia u schizofrenikéw. W. Matecki | H. Szpidbaum. — Typy psy-
chofizyczne w Swietle wiasnych badan. W. Medynski. — Konstytucja w schi-
zofrenii. E. Wilczkowski. — Badanie konstytucyjnych serologicznych grup
krwi u schizofrenikéw i porazefncow postepujacych. A. Sikorska. — Zabu-
rzenia rownowagi r_ozlpylk_owej w surowicy schizofrenikdw. A. Sikorska. —
Schizofrenia w swietle' niektorych badan” serologicznych. E. Brzezicki. —
Nowsze badania anatomo-patologiczne moézgu schizofrenikdw ze szczegélnem
uwzglednieniem jader podkorowych. E. Czajkowski. — O leczeniu_goracz-
kowem schizofrenii. W. Medynski. — Tworczos¢ artystyczna w schizofrenii.
Kronika psychiatryczna. Od administracji. Polska bibliografia psychiatryczna.
Setna rocznica zgonu PineFa. Nekrologia. Spis czionkéw Polskiego Tow.
Psychiatrycznego (1926 r.).



