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Tytka cztowiek moze zachorowa¢ na schizofrenie. Inne choroby
umystowe, jak np. stany maniako - depressywrae, epilepsja i t. d. mioga
sie zjawiac i u zwierzat; trudno siobie jednakze wyobrazi¢, by zwierze
mogto zachorowa¢ na schizofrenie,- gldyz 'ta; chorobiai zdarza sie jedynie
u ludzi Takie jest zdanie Bteiulerla).

Oczywiscie tru-dnio- jest méwi¢ o chorobach umystowych zwierzat,
prawie nfc o nich niie wiedzac, chociaz hysterycizne i epileptyczne objawy
byly juz ozesto u zwierzat obserwowane i opisahe. Zdiaje sie jednak,
7e i ize -schizoidnemi rysami spotykamy sie u zwierzat domowych jak np.
z podtejrzliwoscila., niet-owarzyskoscia, chytrescig i autyzmem, co> zresztg
podnidst i Adametlz; na; VI- Zjezdlziie' Psychjialtrow Polskich. Dlatego tez
to fascynujace poniekad 'Zdanie Bleulera nalezy przyja¢ z, wielka rezer-
wa.

Jak wiadomo w miejsce Kraepeliniowskiego terminu Dementia
pr-a-eciox zaproiporjowatBleiuteir ‘'znaczinie. trafniejszy termin ,,schizofre-
nia“, wychodzac ze stusznego zatozenia', ze choroba ta powstaje czesto
dopiero w zyciu pézniejszem i czesto nie tylko nie prowadzi db otepienia,
ale cofa; sie w 'zupetnosci. W tym Czasie nazwa ,,folie dfectoffld>alnte™ za-
proponowana przez; Chaslin nie byla jeszcze znania. | dzi$ jeszcze w nie-
ktérych klinikach uzywa sie nazwy schizofrenia) dla; okreslenia lekkich
stanéw chorobowych, gdy dla okreslenia cigezkich stanéw, uzywa- sie ter-
minu dementiiai pnaieclox. Najlepszym dowodem jlak trudno jest czasami
przydzieli¢ jaki$ przypadek do grupy schizofrenii jest to, ze B-teuler sam
staral sie przez pewien czas odigczy¢ lekkie formy schizofreniclzne,
przebiegajgce pod formg zespotu parainoidalne-go od grupy schizofrenii.
To samo- zrobit izmesizty dlawniej i Kraepelin odtaczajgc t. 'zw. piairaphre-
nie -od dementfi praecios.

1. Schizofrenia, rozni sie od innych choréb umystowych pewn-emi
cechami.  Przedews-zystkiem we wszystkich przypadkach schizofrenii
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mamy mie¢ wedlug Bleulera: charakterystyczne zmiany lamatiomiclane.
Maja one nawet by¢ tak charakterystyczne, ze juz na, .pierwszy rzut
oka pozwalajg ula postawienie dljagnoizy. — -Sshiizofrennlai jest zatem we-
diug Bleulera, nietylkio- jednostkg kliniczng, ale i jednostka ianiatOmo-pa.-
tologicizing. Mojem zdaniem, -przypomne- tu tylko moj zjazdowy referat,
jest to jeden z tych pogladéw Bleulera, ktére moga podlega¢ dyskusji.
Dlatego tez 'zwrdcitem uwage Bleulera mia licznych -anatomow, ktérzy
w schizofrenili iil-e- zinlalezli zadnych'zmian -anatomicznych. Otrzymatom
na to moje Zastrzezenie odpowiedz, ze nikt z anatomow nie prz-esizukat
jeszcze w schizofrenii catego. mézgu serjaimi. Toi, ze ci aiutoroiwie zmian
jeszcze inlie znalezli, nie jest doWodiem, ze one nfe istnieja. — Niie- zdaj-e
mnie sie jedInlak, zeby ta oidplowiedz Bleulera wszystkich mogta ‘zadowolic.

Przechodzac do objawéw klinicznych, uwaza Bleuler wyliczanie
wszystkich symptoméw chorobowych za- rzecz. -trudng, idiiaitego tez- tat-
wiej jest z punktu widzenia -semiologiii doj$¢ db celu ze strony nnegialtyw-
niej, per exclusionem; a wiec percepicjjla, orj-eintaicja- pamieciowa, koordy-
nacja motoryczinlal, sg w schizofrenii zupeinie normalnie. Tialksiamo cha-
rakterystyczne cechy psychoz oirgatotozolnych' jialk nip. oteipfeniial starczego-,
paralizu postepujacego i t. d., a wiec niedoktadnos$¢ i powolno$¢ per-
cepcyjhia, zimniejs-zeniie sie ilosci rownoczesnych assOcjiacji i zatezinos¢
ich o-d- danej chwili, tirudinoscii -eklforij® wsipmniert z ostatnich czasowi, la-
bititas usposobienia i t. p. objalwy, nie sa symptomami schizofreniCiznemi.
W dziedzinie schilzOfreinii niie spotykamy sie réwniez z izlalburzienfami cha-
rakteru talk, jak w epilepsji, a wiec z powolnoscig myslenia, z wahaniem
sie i egocentrycznem zwezeniem mysli, z trudnoscig oderwlaniial sie od'
tematu, persewertacjg a-fektywng i tehde,ulejg doi gubienia sie w szcze-
gotach. W teinisiam sposob mo-zniaby wykluczy¢ i inne objlawy choréb
psychicznych, ktérych nie znajdiujemy w schizofrenii.

Jodynami wyjatkami sg psychoza! matailakodepresyjinia, jakotez
i nerwica-, ktorych objaWy sg bardzo- cize-stbe w schizofrenii, -chociaz oczy-
wiscie iziaWszie w- potgczeniu z charakterystyczne-mi cechiamil rozszcizepie-
nfa schiziofreinicziniego. Z powyzszego! wiec jialsno- wytmikiai, ze grupa- schizo-
frenii przedstawia pewne wasciwosci jedynie charakteryzujgce te cho-
robe. We wszystkich formach tej wiasnie choroby, nawet w przypad-
kach najmniej chialralkterystycznych, izniajdujemy pewnie rozluznienia nor-
malnych laissocjacji — ,,Assolziatiloinslo-ckerung”. N- p. inla pytlatoie, gdzie
lezy Egipt, nikomu ze izdro-wych nie- przyjdzie ula mysl odpowiedz, ze
Eqgipt lezy miedzy Asisyrjg ia Kongiem. Juz siam fakt aissoc-jiowaniia- -stlairo-
zytinegoi plafstwa. Assyrji z nloiwoicizesimeim pafistwem Koingoi, oizmlaclza igno-
rowanie czasu w podswiadomosci chorego-. A przeciez orjentaicjai w cza-
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sie, gna. u zdrowego we wszystkich przejawach zy-ciowych tak wybitng
role. [Egipt zresztg -nawet nie graniczy z wyzej wymienionemi krajami.
I chociaz z o-db-owiedizi chorego wynika b-ezwzgledniie, ze chory doktadnie
sie Orientuje w geografii i ze nie- c-holdzi tu o t. izw. ,, Trotze-inistellung”,
to przeciez najprostsza, -odpowiedz, ktora) nasunetaby sie odtazu kazdemu
z nas, jlak to', ze- Egipt lezy na p6tnocnym wschodzie Afryki, nie, przy-
chodzi nla my$l choremu. Aby uwydatni¢ jeszcze silniej zinalczeme togo
zaburzenia assocjacji, nalezatloby moze dac jeszcze kilka podobnych, -przy
ktadow, jednakze juz ten jeden powinien, nam wystarczy¢ doi wykazalnia
tego ,rozluznienia. lalssocjacji". Z togo r-oizluzinieinia- aissocjacjii mozna
wyprowadzi¢ rozne dalsze 'zaburzenia tyczace sie logiki myslenia i kon-
cepcji, jak n. p. niedostatecznos¢ sadu, niedoktadnosé¢, -skondenizowianie
kilku koncepcji w jedng i t. d.

Zaburzenia w sferze aifektywnej moga dojs¢ do, taikilegoi stopnia
nasilenia, ze chory przez, lata Cafe moze ich zupetnie nie- wykazywac.
Chory taki' zyje- zyciem czysto- wegetlaltywnem, inie zwracajgc najmniejszej
uwagi: na siebie., tak, z& inlawet ,,instynkt” rozmowy moze kompletnie
‘zanikngé- Takich chorych musimy oczywiscie karmié, wieczorem musi
sie ich klas¢ do tozka, i» rano wyciagac z t6zka, a w riaizie pozaru nawet
wyprowadzi¢ z zaktadu, gdyz -chorzy tacy dlatiby sie zywcem splali¢ bez
wykonania, najminiejslzych prob ucieczki-. Tacy chorzy mogg byc tiaik
obojetnymi, zge- znoszg bez, stowa skargi najgorsze odnoszenie sile piele-
gniarzy. N B i

Ocfcywisciie w lzejszych przypadkach izlaiburlzenilai sa mniej wybitne,
jednak zdaniem Bleulera, zachodzi wtedy tylto réznica w stopniu nasi-
lenia, a inie w jakosci symptoméw. Oprocz tego -chory taki m-oze bardzo
nierdwnomiernie reagowac na co$, -io- bezwzglednie powinno u niegoi wy-
wota¢ -odpowiednig -afektywng reakcje. Oczywiscie wl niektorych przy-
padkach reakcja moze by¢ nawet zupetnie normalng, w innych, niema
jej zia$ zupelnie-, nawet po najdrastyczniejszej' przyczynie. W takich ra-
zach lafektywnos¢ moze by¢ zupeitinie sztywna, ,,steiif”, i nie iS¢ rownole-
gle ani z z-ewnetrzIniemi, ani tez izi wewnetrzine-mii zadraznieniami. Mowi-
my wtedy, ze plastycznosc ii ruchliwos¢ uczuciowa, jest Zniesiong. Bleuteir
nazywa ten -stan afektywng adiadoch-okiinezg. Jedlniaikze -reakcje moga
by¢ takze zupetnie paradoksalne i wtedy mozemy spoitiklai¢ sie z obriaizlem
paratymii lub -parami-mii. Jesli dwai zupetnie- rézinle uczucia nadajg réwno-
czesnie -czynnosciom lub myslom- chorego odpowiedni charakter, to Bl-eu-
ter nazywa -tein stan ambiwlalencjg. Jesli -chory nie mai dostatecznego
kontaktu z otoczeniem i zyje w swoim $wiatku, to tlaki stan nazywamy
autyzmem,
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Dla Bleulera zaburzenia assocjacji, zaburzenia zycia afek-
tywnego jakotez i autyzm sg trzema kardynalnemi symptomami
nigdy nie brakujgcemi w schizofrenii.

Wszystkie inne nam znane objawy schilzoifreiniiazine sg mmiiej state,
nie zawsze towarzyszg chorobie, rooga, istnie¢, znikac tub powtarzac sie.
Niektére jednak z tych pobocznych dodatkowych objiaiwéw moga byc¢
dla schizofrenii réwniez bardzo, charakterystyczne, jak i p. uczucie, ze
mysli chorega sg nagte zatrzymane,, ,,Speirrung”, ze mysli sg narzucane,
odciggane i to przez wrogéw chOregoi, hypinotyzm i t. p. przyczyny.
Tylko w schizofrenii spotka¢ mozna chorych znakomicie ziorjentowainych,
majacych jednak cate masy ogdlnych kinestetyczinych halucynacji (jak
n. p. uczucie elektryzowania!, bicia, palenia, krajania, gwatcenia), a takze
takich, ktérzy nagle wyklolniujg jakie$ impulsywne czynnosci bezi wystar-
czajacych motywow.

2. Pomieszanie spotykane w przewlektych Stalmach schizofrenii,
silnie sie rozni oid pomiegsizania inimego pochodzenia,. Katalepsje, stupor,
hyperkinezje, stereotypie, neigatywizm, echOpraksie i automiaityzmy Czyli
wszystkie objawy katatoniczne mozemy spotka¢ w formach wyraznych
tylko. w schizofrenii lub psychozie miileislzianej. Podobne objlawy spoty-
kane w encephialitiis epidemiciai majag mie¢ — zdaniem Bleuterai — zu-
petnie odmienny charakter. W gruncie rzeczy te wszystkie symptomy,
ktére Bleuler uwaza za objawy pobocznie,, miaijg tialkze wybitnie schilzo-
freniczttiy charakter. N. pi. halucymaleje schizofrenikal roznig sie zupetnie
od halucynacji dleliranta- Zresztg Kraepetin opart swoje koncepcje o de-
mentii praecox wiasnie gtownie nig tych pobocznych objawach. W ten
wiec spos6b mozemy wyliczy¢ catg moc objawow spotykanych jedynie
w grupie schizofrenicznej. 1 chociaz u jedtego chorego nie spotykamy
nigdy wszystkich objawow schizofrenicznych razem, to, przeciez kilka
z powyzej wymienionych wystarcza inlam dla postawiielniiai doktadnej, dljag-
nozy. Bleuler jest takze zdania,, ze objawy zalezg w silnym stopniu od
rasy. | tak schizofrenia: u Stowianina bedzie inng, jak u Germanina,
chociaz oczywiscie objawy schizofreniczne u dwdéch Stowian mogg byc¢
réozne. Oczywiscie nadbudowiai psychiczna bedlzie tu gnata gtéwna role,
gdyz Stowianie majg w poréwnaniu dio Germanéw znacznie wiecej! hy-
steroiidinych cech, ktére nadadza charakterystyczne pietno catej choro-
bie. ARl

3. ROznice skonstatowane w roznych obrazach i poddziatach
klinicznych bezwzglednie nie dajg, mam prawa do rozczionkowania
grupy schizofrenicznej. Te rdznice bowiem sg tylko zewnetrznym wy-
razem jedynego podstawowego, procesu chorobowego,. Schizofrenia, tak-
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%amo zresztg, jak kazda intoa choroba, n. p. gruzlica, moze sie objawiaé
poci réznemi kliniczinemi postaciami. Dzisiejszy syndrom ikaitaitomiczny
parainoidiatny, konfuzyjny lub demeintywny, moze by¢ zastgpiony jutro
przez inny .zespot sichiziofrenicziniej’ natury. Oczywiscie wieksza! czes¢
stanow koncowych w 'Schizofrenii nie zmienia, sie wybitiniej, jednak ro-
dzaj postaci w stanach poczatkowych choroby, pozwata iniam czasami
odgadna¢ prognoze i rodiziaj formy koncowej. | tak mi. p. formy painanoi-
dailne o powolnym przebiegu, zachowujg ziwykle az do konca swoj cha-
rakter paranoiidatny, gdy przeciwnie chroniczlne, fcatatioiniiciznie formy,
koncza sie zwykle Idlaleko posunietem otepieniem. Powyzsze przyktady
nie przeszkadzajg jednak twierdzeniu, ze w wiekszosci przypadkéw ro-
dzaj objawdw poczatkowych nie pozwala nam przewidzieé, jakie objawy
towarzyszy¢ beda chorobie w stanach koncowych. Blatego tez wydzie-
lanie .stanow parainoidatnych ze schizofrenii! zupetnie, nie mogto sie odlaé.
Prof. Maier z Zurychu wykalzat zreszta, ze 2/3 chorych, na ktérych Kriae-
pelin opierat iswlojg teorje o. paraifreinii objawiato o 9 laitaich tiakze i inne
znamiona, schizofrenii. To samo zdaniem Bleulera; da sie powiedzie¢
i 0 prébach wydzielenia, katiatonji z grupy schizofrenicznej, chociaz wielu
powaznych nawet autorow uwaiziai Katje za chorobe czysto neurolo-
giczna. Tio #auno takze odnosi Siie ido rozinic w szybkosci postepu choro-
by. Na. pierwszy rzut oka. zdawiachy sie moglo ze chroniczny parainoid
nie mjai nic wspolnego' n. p. z ostrg katatonia, ktora przeciez po kilku na-
wet miesigcach moze zupetnie ustgpi¢. Jednakze jesli bedziemy do-
kladnie. Sledzi¢ zachowanie %e¢ pacjentdéw 'cierpigcych inlal te dwie formy
chorobowe, to czesto sie przekonamy, ze choroba; zwyklel postepuje na-
przéd nieznacznie, tern niemniej jednak stiale. Kazdy t. 2w. fsb  “ po-
garsza. zwykle ogolny $tan  Oczywiscie nile inialezy ziapomiinaé, ze choroba
ta, w kazdej fazie swej ewolucji nietylko mioze sie zatrzymac, ale i co-
fngé. Jednak przed i fo kazdym ,,schubie" mozemy czesto zauwazyc
okres chronicznej ewolucji, a nawet w przypadkach, w ktdrych stan rze-
komo wecale sie nie zmienia, nigdy nie mozemy wykluczy¢ mozliwosci
ostrego pogorszenia.

Miedzy ,z.atem poszcizegdlniemi formami schizofrenii moze by¢ na
oko olbrzymia réznica, jednak liczne formy przejSciowe tworzg wihasnie
ten pomost taczacy i spajajacy te poszczegélne formy w jedng catosc.
Zresztg kazdy objaw ma. swoje &ximum i minimum nasilenia, jednak
roznica, jest tylko flosciowa | tak u. p. otepienie .schizofreniczne moze
sie u jednego objawia¢ ledwo tylko dostrzegalnym lekfciem Ostabieniem
intelektualnym, u drugiego za$ moze -sie ofojlawiia¢ najciezszg formg ote-
pienia  Takie schizofrenicznie 'Otepienie moze, sie charakteryzowac po-
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jawieniem sie w coraz to wiekszej ilosci fatszywych, i nie ,,a propos”
aissocjacji, dalej t<eni, ze kontakt ze $wiatem zewnetrznym jest zmienio-
ny lub zniesiony, a takze tem, Zze zycie afektywno thorego jest jakby
ztaibloikiGwane.  Jesli wyzej wymienianie objawy sg silnie zaizinaczone, to
wtedy otepienie ¥chizofrenicznie jest wyrazne i postawienie djagnozy
jest tatwe. Jesli przeciwnie anormalne assocjacje sg -rzadkie, jesli zy-
cie afektywnie chorego nie jest tak silnie zaburzone, zeby dlany osobnik
uwazamy byl za umystowo chorego przez 'Otoczenie, to wtedy mowimy
tylko o psychopatii, dziwactwie lub feuropatji A przeciez jak wiemy
ch-odzi tu jedynie tylko o réznice ilosciowe. W pierwszym przypadku
nasilenie, objawdw jest wybitne i dloitycizy wszystkich prawie' lobjlawéw zy-
ciowych chorego, w drugim za$ przypadku diominuja jeszcze Objawy nor-
malne. W obu jednak przypadkach miaiterjat myslowy ma by¢ w catosci
nie naruszony-

4. Pomieszanie Schizofreniczne jest wynikiem wyrazniejszych
mzaburzen w assocjaicjach.  Oczywiscie rozluznienie assocjtaicji, ktore
whasnie pncwialdizi tlo -e-gl< po-miesizania, przedstawia pewlne chainaktery-
stycz-ne odcienia. A jeldnalk przyzna¢ nalezy, ze ii w innych formach schi-
zofrenia takie odcienia moga sie réwniez znajdowaé¢, cho¢ w stopniu
stabszym.  Proby -oddzielania przypadkéw ciezkiilch od lzejszych sa
jednak nie -realne, chociazby #latego Ze kazda schizofrenia nie tylko
moze sie w swoim przebiegu izialtrzymaié, ale i cofnaé.

Z psychologicznego punktu widzelniia- Ostra. katatoinja, manj-a be-
toefreniczna, urojenie przesladowcze i objawy otepienia sg zupetnie roz-
nemi stanami i dlatego niektOrzy autorowi© uwazajg te stany za poszcze-
gollne jednostki chorobowe. Wotedy rdznica polega jedynie w klasyfi-
kacji.

Przed kilkunastu taty — wysieki stanlowity jednostke chorobows.
Dzi$ wiemy, ze wysieki moga by¢ réztoego pochodzenia n. p. gruzliczego,
reur atyc-znego, streptokokowego- i t. di, i ze klasyfikujemy je wedle
choroby, ktora je wywotuje. To- samo dzieje sie w psychjatirji- Dla
tatwiejszego porozumienia sie¢ uzywamy nazwy jak u. p- paranoid, kata-
tonia, hebefrenla i t. dl. nie izaipominajgc jednak, ze wszystkie te choroby
nalezg do j-edingj i tej samej grupy schizlofrenicznej. !

W przebiegu paralizu postepujacego- spotykamy -sie z symptoma-
mi manjakal-nemi, me-fainichoticiznemi lub kaitat-oniczne-mi. A jednak -diag-
noza sie nie zmienia, gdyz -opieramy sie na anamnezie, etiologii i anatomii
patologicznej. Byt -czas, kiedy lekkie przypadki gruzlicy byty uwazane
za jedling chorobe, a ,,suchoty” za. 'drugg. Dzisiaj ani si¢ 0 tem nawet
nie mysli W analogiczny sposéb nauczylismy sie tgczy¢ w jedling catos¢
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lekkie' i diezkie formy schizofrenii. W chwili obecnej miie mozniai zmies¢
dostatecznych jakosciowych i ilosciowych powoddéw, by stworzy¢ izraowu
nowe nazwy, ktéreby 'odpowiadaty biologicznym danym. Zreszta nawet
przy dioktiaidnem psychologicznem biadaniu musimy takze przyj$¢ da prze-
konania, ze wszystkie kliniczne, formy schizofrenicznie' wykaizujg priziy-
naileznio$¢ do jednej grupy chorobowej.  Proby za$ posuniecia klasyfi-
kacji chordb umystowych zbyt dlaleko, daity ciolniajininiiej watpliwe wyniki.
Wystarczy przypomnie¢, ze Chaslin w swojem dziele ,,La confusiiion men-
tole primiltwe" wydzielit az 31 stanow hatucynacyjnych. Z calg pewnos-
cig nie iziniatazt sie nikt, jeszcze, ktéryby uzywat tak zawitej nomenkla-
tury Chiaislin’a- Zresztg poszczeg6lne stany opisane pirzelz Chasliuda nie
dadzg sie nawet praktycznie oddzielic.

Grape schizofreniczng mozna przedstawi¢ graficznie jialkio koto,
przecinajgce sie w jednem miejscu z paranoja, a przylegajace w dirugiem
do .epilepsji. Histerja stataby na pograniczu miedzy temperamentem
schizotymicznym, a syntiomciznym z przewaga schizoidnej komponenty.
(Cechy hysteryczne (znajdujemy prawie we wszystkich chorobach psy-
chicznych). Grupa, psychozy cyrkularnej znajdowataby sie w mniejszym
odcinku prostokata czesci cykloidtoej.

Ostatnie badania Kretschmerowskie, odnoszace schiizlofrenie do
pewnych typow konstytucyjnych, sg dla Bieniem jeszclze jedinym dowo-
dem, ze schizofrenia jest rzeczywiscie jednostkg chiorobowg i to tak
z punktu widzenia. klinicznego', jak heredobiotogiciziniego, etiologicznego
i anatomicznego- Cizy te jednostke niaizwiemy chorobg, czy stiainem, jest
to juz tylko kwestig gustu. Osobiscie Bleuler uwaza schizofrenie za
chorobe.

Bleuleirowska koncepcjao schizofrenii jest stosunkowo iniajblairdiziej
przejrzysta i jasna. Zniajac dokladnie wszystkie wskazniki Bleutera
trudtto jest postawic¢ fatszywgq diagnoze. W najgorszym razie moznaby
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(niektore z tych standw pomigsiza¢ iz paranojg Kraiepelina. Samai za$ pa-
ranoja jest zdaniem Bleulera psychogenicizmg reakcjg powstatg mai tle
schizoidalnej 'konstytucji, jako: odrebna lodmiialnia. chorobowa. Roézinli sie
za$ od schizofrenii brakiem zmian anatomicznych i symptoméw powsta-
tych na tym tle. Zas$ w grupie schizofreiniiclziniej mieszczg siie wszystkie
stany Zaczynajgce sie niieznaciznfe od istlanu izupelniego, zdrowia i prze-
chodzace %topniowo az do najwyzszych standw otepienia, pomieslziainia,
czy katatoin.ji. Oczywiscie jest jasnem, ze lzejsze formy sg najtrudniej-
sze do izidjagnoziowaniiai, taksamo zresztg jiaik trudnem do zldjiagnioizowa-
nia. sg lekkie formy tbc. lub debilitlaitils.  Ta trudnos¢ dijaglniozy jest
dlatego tak duza, gdyz wrodzony charakter chorego obserwowany jesz-
cze przed wybuchem choroby, wykazuje w zawigzku te sanie rysy, z
ktéremi spotykamy sie i w rozwinietej postaci schiziofreniii- Jesli obser-
wacja udowodni u jednostki, nie wykazujgcej w zyciu spotecznym od-
stepstw od! normy i uwazanej przez wszystkich zia ?drowego osobnika:,
obecnos¢ jednego lub kilku urojen lub halucynacji (nawet skrzetnie ukry-
wanych przed otoczeniem) to -wtedy powinnismy postawi¢ djagnoze
»Schizofrenia tatania”. Te forme schiizofreniii wolno nami takze rozpo-
zna¢ gdy u t. zw. psychopaty konstytucjonalnego znajdlziemy ainfamne-
stycizinie w pewym, najczesciej miodzieficzym, okresie zycia czias, w kto-
rym pacjent przebyt t. zw. rozstréj nerwowy lub silng ,,neurastenie"
z typowg izmilajng swego charakteru w kierunku schizofrenicznym.
Gléwnie jednak musimy uznac isithjiieniiie laltemttaej formy scihfeofrenii,
badajac przesztos¢ sehKaofremka. Z pewnoscig skonstatujemy w jego
przesztosci pewng ilos¢ roznych dziwactw, ktdre w Swietle iniaslzych
obecnych wiadomosci musimy ‘odnies¢ do schizofreniii. Widzimy izaltem,
ze tatentna forma schizofrenii przez sarno zaostrzenie sie procesu choro-
bowego,, moze przejs¢ w forme dojrzatg. (Manifeste Schiiziofreiniie). Jak
dtugo, schizofrenia Inlie jest jaiwng tylko, fatentng, to, nazywamy jg zwykle
»przez grzieicizmio$¢” psychopatjg lub po francusku degenereiscence- Do-
piero wtedy, gdy oczywiste Oznaki schizofreniczne rzucg sie nam wi oczy
mamy oidw<aige mowi¢ o schizofrenii. Najlepszym dowodem jest to, ze
t. zw. Miagmianowskie ,,boufees defeantas® spotykamy tiak u -schilztofrenii-
kéw, jaik i u t. zw. degeneratow-

Na powyzsze zapatrywanie Bleulera brudno sie izgodzi¢ we wszy-
stkich punktach. Jesli bowiem przypuscimy, ze schizofrenia' jest jed-
nostka nie tylko, kliniczng iale i anatomo-patologiczng iz zupetnie chanak-
terystyclznemi zmianami gnatomicEnemi, to trudno, jest mam uwierzyc,
zeby schizoid roznit sie od schizofrenii tylko ilosciowo' i zeby miedzy
zdrowiem, a ciezkg badz co badz chorobg bylo tylko ptynne przejscie.
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Raczej tatwiej jest nam przypuscié, ze schizofrenia jest toksykozg lub
procesem labiotroificiznym o r6znym stopniu nasilenia, mogacym da¢ cza-
sami niechairakteryst.yczne anattomo-patologiczne zmiany. Wtedy hy-
poleza o ptynnych przejsciach miedlzy schizoidem, ti schizofrenig stanie
sie mozliwg, do przyjecia.

Wedtug Bleulera. trudno jest postawi¢ granice miedzy schizo-
frenig, al nerwicg. Wszystkie symptomy hysteryczlnie, neurasteniczne,
obsesje:, jeidinem stowem wszystkie symptomy nerwiiccwe spotykamy réow-
niez i w przebiegu schizofrenii. Dlatego: tez przewlekte, nieprononso-
wiane formy .schtaoifreiniii sg przez wielu kliinfcysitéw mylnie rozpozinaiwiaime,
mimo, Ze dokladna. i. pewna dijiaignozia ma w tych przypadkach wazne pro-
ghostyce znaczenie (Zwangsneurose).

A teraz mnalezaloby powiedzie¢ kilka stow o przebiegu innych
spraw psychotycznych u schiizoiidow; mnajjasniej’ przedstawia sie ta spra-
wa w psychozach IOrganiiciznych. Jest ocizywistem, ze jesli schllzoidt nabawi
sie paralizu postepujacego:, otepienia starczego lub psychozy Korsakow®,
to symptomy schizoiidlne bedla. komplikowac Idlany obraz chorobowy. W nie-
organicznych psychoizlaich, naijciekawszg formg bedzie kioimbiilnlacja sym-
ptoméw schizofrenicznych z, mainiako-depressywniemi. Wtedy przychodzi
do 3 mozliwosci: 1) Albo pojawiajg sie napady maniako-depreisywnie 0
zabarwieniu schizofrenicznem; w tych przypadkach nie przychodzi nigdy
do formy idlementywnej. 2) Albo pojawita sie schizofrenia o cechach ma-
iniiako-diepressywinych, maijaclai nie najgorszg prognoze- >3) Lub pojawiajg
msie rownoczesnie obie choroby z. ich skutkami- Te interesujgcg forme
chorobowg opisata. Minkowska, .a ciekawg jest dlatego, ze ta forma, moze
sie przenosi¢ a pokolenia na pokolenie. U takich chorych pojawiajg sie
na przemian napady ma.niiakondepressyjine i ,,schuby" schiiziofrenicizine
ktére ewentualnie moga prowadzi¢ dloi otepienia.

Wielce prawidlopodobnem jest takze, ze niektore stany maniakalne
lub depressywinfe sg nifczem Innem, jiak objlaiwiaimi procesu sctézofrenicz-
nego. Prognoza. takich mieszainych stanow zalezy oczywiscie od nasi-
lenia tegoz procesu.

Od czasu badan Kretschmera i jego uczni jest dla nas zupetnie
zrozumiatg rzecza, ze i epilepsja, moze czesto kombinowac sie ze schizo-
frenig. Jesli schizofrenia wybuchnie u debila, to potaczenie tych dlwdch
stanéw nie daje zasadniczo: nic bardziej charakterystycznego. Nalezy
jednak pamieta¢, ze paranoia u oligofrendw, u ktérych spotykamy sie
z wielkg sktonnoscig do halucynacji sprawita pewne wieksze diagnostycz-
ne trudnosci, gdyz niestusznie uwazana by¢é moze za parainoid schizo-
freniczny.
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7. Schizofrenie nalezy uwaza¢ za chorobe fiiziogeinng czyli longa-
nicizng. Nie nalezy jieldinlaik zapominac¢ 10 tern (co niestety az za czesto
sie dzieje), ze schizofrenia posiada olbrzymia psychogenng nadbudowe
i ze znaczna wiekszo$¢ objawdw tej choroby, jak halucyiniaicjie i urojenia
jakotez i caly sposdb zachowania sie chorego. zalezy w duzym stopniu
od mechanizmow psychologwecizinycli. Nie nalezy jednak popetniaé¢ togo
btedu, jiaik to czynig sizkoty psychoanalityczne, zeby z tego powodu uwa-
zac¢ schizofrenie za chorobe psychogeninicznego pochodzenia. Ta ich
hypoteza jest bezwzglednie fatszywa, gdyz schizofrenia miai duzo. wspol-
nych cech z orgamiciznemi psychozami, jiaik n. p. takie symptomo-kom-
pleksy, ktore powstajg wprost na tto anatomicznych zmian, chociaz ma
takze pewng ilos¢ wspolnych cech z nerwicami, jiaik n. p. ewolucje, sym-
ptoméw psychogennych na podstawie pewnej szczeg6lniej' konstytuciji.

Organiczne pochodzenie schizofrenii nie ulega juz dzis zadnej
watpliwosci. O zapatrywaniu Bleulera na izmiany anatomo-patologicizine,
moéwilisSmy juz wyzej. Z klinicznego, punktu widzenia, nalezy podniesc,
ze po 1) wiekszos¢ ostrych atakéw powstaje bez widocznego motywu
psychicznego, ze po 2) droga do nastepowego otepienia jest rowniez nie-
zalezna od sytuacji psychicznej i po 3) chorobe te spotykamy we wszy-
stkich warstwach .spotecznych. Porywa dnia .swoje ofiary, taiksamo licz-
nie miedzy biednemi, jak i bogatemi. Ostatnia wojna mimo, wszystkich
shocfcow, trudnosci zyciowych i reakcji hysiterycznych nie powiekszyta
kadrow schizofrenicznych. Zreszta nauczyliSmy sie juz dzi$ beiz wigk-
szych trudnosci odrdéznia¢ psychogenne symptomy od organicznych.

8. Przyczyna powstawania schizofrenii jest nia razie nie zibar-
dang. Moze byé, ze zaburzenia. w chemizmie organizmu powodujg po-
witanie tego stanu- Mozliwem jest, ze jaka$ przyczynia toksyczna lub
pierwotne, zmiany aibioitroficzne wywotujg nagle te charakterystyczne
psychiczne 'symptomy, z ktoérych najwazniejsze sg iziaburzeniai aSsocjacji.
Wigkszc-$¢ innych pozostatych symptoméw udaje sie zwykle, zdaniem
Bleulera, z tatwoscig wyprowadzi¢ z powyzszego, zasadniczego: zaburze-
nia. Oczywiscie to ostatnie zdalnie Bleulera jest hypoteiza, moze nawet
i niestuszng. Zresztg sam Bleuler nie przypisuje tej hypoteizie wiekszego
znaczenia, gdyz symptom, o ktérym mowa, jest tylko, wyrazem ogdlnego
psychicznego zaburzenia w zyciu osobnika.

Pinawdopodobinem jest réwniez, ze zaburzenia w funkcji jader
podkopowych odgrywajg duzg role, w powstawaniu katatonji i zaburzen
z dziediziimy afektu. Bleuler ina nawet wrazenie, ze w schizofrenii gtow-
ng role griajg zaburzenia wszystkich instynktdéw, na razie jednak nie
umie tego swojego przypuszczenia dostatecznie udowodnic.
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Jiak juz poprzednio byto wzmiainkowanem zi roizluzmiieoia assocjacji
tatwo mozna dalej wyprowadzi¢ tak zaburzenia logiki:, jokotez i urojenia.
k-otez i w niektérych innych psychozach organicznych, jak n. p. w deli-
rium tremens, sg tylko rezultatem Zle interpretowanych parestezyi, czyli,
ze rzeczywiste podraznienia zakonczen nerwowych :sa .przez chorego na
zewnatrz projektowane i ewentualnie takze materjializoiwiainie. N. p.
uczucie, ze sie jest elektryzowanym jest z poczatku piairestezjg, ktorg
sobie chory falszywie interpretuje zaleznie od swych urojen. To saimio
odnosi sie co do halucynacji wzrokowych- W halucynacjach stuchowych
muzyka i glos sg pochodzenia! organicznego, oczywiscie. jednak tresc tych
halucynacji i rodzaj glosu zalezne sg od pewnych komplekséw, clzyli, ze
sg one psychogeniczinego pochodzenia. Symptomy iklaltatdnilcizne z dez-
kiemi zaburzeniami ideacji, wioli i ruchu sg z pewnoscig organicznego
pochoidlzeiniia, jednak i tu nadbudowa .psychiczna moze gra¢ olbrzymig
wprost rolel.  Najlepszym dowodem sg n. p. nagte ruchy ciezkich kata-
tonikdw powstate pod wplywem afektu.

9. Jest wielce prawdopodobnem, cho¢ inulnem do udowodnienia,
ze niektore stany mainiakiatoe lub depressywne w przebiegu ostrej schi-
zofrenii sg cyklotymicznego; pochodlzenlia.

Pod wpltywem otoczenia, pewnych zdairizen, trudnosci moga po-
wsta¢ pewne psychogenne objawy n. p. hysteryczine, neurastenicznie lub
liypochondryciznie. W schizofrenii zdolno$¢ odréznianiiai symptomdw
psychogennych od organicznych, ma olbrzymie praktyczne zinlaiczeinie i
to. nietylko prognostycznie, ale i spotecznie n. p. ze wzgledu na aseku-
racje, przyjmowaimie posad, w zezniainiach sgdowych i t. d.

Symptomy organiczne, ktére oczywiscie takze mogg sie, cofac,
sg dowodem istnienia lub posuwania sie procesu naprzdd. Symptomy
psychogenne powinny znikng¢ zupetnie po; usunieciu przyczyny. O ile
przyczyna iniie zostanie usunietg, objawy psychogenne moga sie mzamienia¢
stopniowo w chroniczne, jak to sie n. p. dzieje w urojeniu przesladow-
czem, ktére powstaje zwykle napodstawie pewnych kompleksdw. Nie
wolno nam jednak nigdy zapomnie¢, ze wiekszo$¢ symptomow jest po-
chodzenia migsZainego, czyli ma ona swojg organiczng i psychogenng kom
poinente. N. p. $lub mioldsiZej siostry wywotuje w Swiadomosci lub pod-
Swiadomosci u starszej siostry cierpigcej nia iaitenltng forme schizofre-
niczng, clzyli na t. 'zw. psychopatje, pewien kompleks wnazieniowy, z po-
wodu ktérego, jej sie zidalje, ze jest ona niiezdlolng di< polubienia kogo$,
a takze, ze wogole nie moze by¢ tubiang. Ten uraz psychiczny moze
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wywota¢ reakcje schizoifreiniiczng, ifctoriaiby rzecz oczywista, nie doszta
dio skutlku, gdyby wiasnie nie ten unajz.

10- Glownie psychogenne objawy przykuwajg naszg uwage z te-
rapeutycznego. punktu widzenia i te na raizie sg dostepnie leczeniu. Po
t. zw. ,,schubie” schizofrenicznym widzi sie czesto, ze chory 'nie moze
wroci¢ w zyciu coidlziennem na tory normalne. Chory tatki wprost kur-
czowo' sie trzyma niektorych urojen, lub wykazuje pewne tendencje pa-
tologiczne, jak u. p. mysli samobojcze. Oczywiscie juz to, ze choiry nie
moze powroci¢ do normalnego trybu zycia, jest 'Oczywistym dowiodtem, ze
organiczny proces schizofreniczny jeszcze nie ustgpit, jednak i w tych
razach probujac psychoterapie lub ewentualnie ostrozng psychoanalize
mozna czesto dojs¢ do woale tadnych terapeutycznych rezultatow. Po-
wyzsza sytuacja chorego przypomina nam, db pewnego stopnia, normal-
nego czlowieka, ktdry obudziwszy sie po jakim$ biauidlzioi zywym $nie,
nie moze sie zrazu zorientowac, co byto snem, ai co jawa (Traumhafte
Zerfahrenheit). W przypadkach, gdzie przewazajg symptomy organicz-
ne, tam natrafia leczenie na 'przeszkody inie do przebycia. Przeciwnie
zas w przypadkach, gdzie wiekszg jest psychogenna nadbudowa., progno-
za zalezy w duzej mierze od zdolnos$ci lekarza i jego umiejetnosci, poste-
powania z chorym. Niejeden chory, ktéry w jednym zakladzie siedziat-
by bez poprawy do konca swego zycia, przeniesiony db drugiego za-
ktadu, wraca pod wptywem loctpowiedniego psychoterapeutyczniego le-
czenia szybko, db codziennych zaje¢- Wiasnie schizofrenia jest jedyng
moze psychoza, w ktorej lekarz moze wréci¢ choremu duzo Iz jego utra-
conych zdolnosci przystosowania sie do zycia.

11. Tre$¢ omamdw i urojen zalezy od zyczen i iotajw pacjenta.
Jedynie w ciezkich przypadkach zamroczen kataitonicznych musimy od-
stgpi¢ od tej hypotezy. Jest rzecza oczywista, ze niektore z tych zy-
czen i lekéw zostaty ,verdrangt”, wyparte ze $wiadomosci,wobec
czego, znajdujac sie w podswiadloimiosci, musza by¢ idfa chorego, niezna-
ne. Dlatego tez halucynacje i urojenia powstajgce w pod$wiadomosci,
majg obcy charakter dla, chorego, i chory talki inie poiznaje w nich swoich
mysli i nie przypuszcza nawet, ze pochodzg z jego osobowosci. Niawet
w chronicznych Staniach urojeniowych, gdy poimieszanie jesit bardzo siitne,
mozna jeszcze doszuka¢ sie w odpowiedni sposob giebokfegoi zniaczenia
urojen. Oczywiscie tu, znajomos$¢ psychologicznych mechanizméw od-
krytych przez Freuda, jest pierwszorzednej wagi. | mimo, ze Bleuler
sam nie jest Freudysta, uwaza' on, ze lekarz nie, obznajiomiony z temi ine-
chianiizmaimi, moze by¢ co najwyzej dobrym dijiagniotets, inie bedzie za$
nigdy dobrym terapeuta.
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Wiekszg czes¢ swoich obaw i praigniien, gtéwnie pragnien seksu-
alnych, wyraza chory symbolicznie. Zwykle potoczne stowa moga mie¢
dla chorego zupetnie innie ztaiaiczienfe, tiaiksiamo kfilkla mysli mtoize sie
skondensowac i t- d. Czesto tez mieliSmy w Burghélizli sposobnos¢ ob-
serwowania' mato inteligentnych chorych, ktorzy o Freudlzie niigdy nie
styszielli, a ktorzy ttumaczyli) swoje uczynki, mysli i sny doktadnie w spo-
sob podlany przez Freuda;. P

Dlatego tez zdaniem Bleulera wszystkie te freudowskie mecha-
nizmy bezwzglednie i zawsze -odnajdujemy w schizofrenii i oczywiscie
seksualizm gra tu gtéwng, role. Jesli chodzi o pacjentke, to mozemy
Smiato powiedzie¢, ze wszystkie jej' urojenial sg seksualnego poehbdizenila;
oczywiscie mamy tu na mysli szerokie freudowskie pojecie seksualizmu.
U pacjenta réwniez znajdujemy pewng ilos¢ seksualnych kompleksow,
ktore zreszty iistlniejg zwykle oiboék kompleksdw innego™ pochodzenial. Pod
tym jednym wzgledem uwaza sie Bleuler za adepta Freudlai, igdfyz uwaza
seksualizm za ten ,,spiritus movens* prawie wszystkich czynnosci Czio-
wieka,

Nie ulega tez najmniejszej watpliwosci, ze te seksualne' kom-
pleksy graja dominujacg role w powstawaniu nerwic. Jednakowoz sg
rzeczy, goi do ktorych Bleuler nie zgiadlza sie zi Freudem. Nie wierzy on
mianowicie w ewolucje instynktu seksualnego, a juz zupetnie iniel zgadza.
sie z teorjg Freuda o psychogenne-m pochodzeniu schizofrenii. Uwaza
on, jak juz to zreszta podniesliSmy powyzej, ze symptomy psychogenne
sg pierwslziorzedhej wagi, jednak nie sg jedyne.

12. U cztonkéw rodzin schizofrenikéw, jakotez i u nich samych
mozemy sie doszukaé, przed wybuchem choroby, pewnych balrdzo; cha-
rakterystyciznych cech charakteru- Te cechy charakteru sg we wszy-
stkich punktach podobne Ido- tych cech, jakie charakteryzujg chorego tak-
ze i poi uspokojeniu sie ,,schubu” schizofrenicznego-. Pod wzgledem jar
fcosciiowym nie réznig sie one wiele od symptoméw jawnej' schizofrenii,
ktora jest niczem iinnem jiak silnem ilosciowym wzmozeniem powyzej po-
danych cech. Bleuler i Kretschmer okreslajg tein stiain inlalzwg scihizoiidu.
Jesli u ischiizioidli granice normy zaczynajg by¢ przekraczano, wteldy mo-
wimy o schizopatji, ktorg moglibysmy inaczej nazwac psychopatig u schi-
zoidu. W koncu tata, gdlzie juz -zaczat sie proces organiczny mowimy
0 schizofremffi. Schizoidalny sposob myslenia i Czucia jest wedtug Bleu-
lera tylko wyolbrzymieniem reakcji schiiziotymicznej znajdujacej’ 'sie u
kazdego normalnego cztowieka -tego typu. Nialezy sobie takze uprzy-
tomni¢, ze od reakcji schiziotymiczne-j- normalnego cztowieka;, az do schi-
zofrenii mamy mie¢ ptynne przejscia bez ostrych granic, tak', zz¢ miedzy
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schizofrenig, a schizotymiclznym normalnym cztowiekiem miesci sie t.
zw. schizoidl, schizopiata i latentiny schiziofren. Badajgc proces schizo-
freniczny, niektérzy autiorowie uwlazaja, zie jest fo oisobny dlziedzfctany
proces — gen. — znajdujacy sie u, 'schiihoiHow. A jieidinlak ptynne przejscia
ioid .schifeoithymii db .schizofrenii, o 'kitoirych byta powyzej mowiai, pozwalajg
mam nadziej przypuszczac, ze schilzioifrenia jest tylko. wizmiozeinfem i wyol-
brzymieniem neiaUdcji schizoidalnych czyli schizioidu- O stabych punktach
tej teoirjij mowiliSmy juz powyzej, powtarzamy jg tu tylko dlatego, ze
Bleuler ma. nig zwalca .szczeg6lng uwage.

Podobnie mozna sie wyraizi¢ i ix psychoizie maniaikoHdepressyjnej.
Zaczynajac old reakcji syntonfcznej', ktorg .spotykamy u kazdego cizto-
wiekh, przechodzimy db grupy cykliotymiclzniej. Piewlnie nasilenie tej re-
akcji naizywamy cykloidem, nastepnie analogicznie dio schiizopaitji wolno
nam mowic o. cyklopatji i w koricu przechodzimy do wybitnych objawow
chorobowych psycholzy manfako.-depress.ywnej. Zresztg i badania geniea
logiczne potwierdzajg tensiam spoisob mysleniial

Jest zlupetnie niestusznem mniemanie, ze Kretschmer i Bleuler
dzielg calg ludzkos$¢ na schizoiddw i cykloiidiéw (cyklotyméw). Oba te
charaktery wzajemnie zupetnie sie nie wykluczaja, ia w swoich formach
patologicznych sg a punktu widzenia dziedzicznosci jednie od drugich
taiksiamo' infezaleznle, jiaik niezaleznym jest n. p. talent do muzyki od dtu-
gosci wiosow artysty.

Jak juz mowilismy, niektorzy autorowie sg zdania, ze jakis nowy
czynnik musi wptyna¢ ruai organizm, by przemienié schiizopaitje w schizo-
frenie. Dla Bleulera, jak wiemy tia hypoteizia. nie jest konieczng dlia zro-
zumienia schizofrenicznego procesu. Jednak nalezy pamietac, ze schitzo-
frenicy nosza w sobie wiekszg ilos¢ degeneratywnych cech w poréwna-
niu z choremi na psychoze miattiakalnai, mai paranoje ii oczywiscie w porow-
naniu z ludzmi' zdrtowemi. Ciezkie formy schizofrenii, spotykamy clzesciej
u dysplastykow. Na podstawie tego mozna, Smiato, przypusci¢, ze pewne
diziedzfczne zaburzeniai pred”ponuja niektorych schilzioildow do- schilzioi-
frenii. Toby nam takze ttumaczylo fakt, dlaczego schizofrenia stosun-
kowo tak czesto amalgamuje sie z epilepsja, ktora réwniez zdarza. sie
czesciej u dysplastykéw. Oczywiscie powyzszym zapatrywaniom miozna
zarzuci¢ m. i+ i to, ze schizofrenia, taksamo. czesto atakuje indywidua
zdolne i inteligentne, jak tez i debildw, miedzy ktérymi znajdujemy duza
ilos¢ dysplastykéw.
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Bleuler, po smierci Kraepelina lilajwybitiniejszy obecnie psychiatra
Swiatta, ustepuje w biezacym roku z katedry psychiatrycizneji w Zurychu.
Ponsewaz duzo- jegormysli znajdujacych sie w powyzszym referacie nie
zostato ogtoszonych diukiem, prizieto ‘zdlaije sie 'minie, ze wielu lekarzy
sie niemi zainteresuje.
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Wiasne notatki z rozméw prywatnych i .seminarjow pro-
wadzonych przez prof. Bleulera dla lekarzy kliniki psych,
w Burghdlzli.
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IDEES NOUVELLES DE BLEULER SUR LA

SCHIZOPHRENIE
Par le Dr. E. BRZEZICKI {Krakow).

Ltauteur reftectet sur le role que Bleuler a jloue dans la psychia-
trie modernie, sur les idees originales; par lesguelles; il a oointribue .au pro-
gres de ta psycho-pat hologie de la schNzophreinie- Ltauteur s'inspire want
tout dleis seaimces que Bleuler g; biein voulu itenir avec seis aissistants et les
medecins dans la clliinique psychiiatirique de Burghdlzli — Zurich. Pas-
sami en irevue les theories reoenties sur ta schtaophreiniie il stanrete sur
les idees de remineint auteur suiisse. Il ainalysie ta desicription graphique
de ta schiziophirenie et de la folie- mantaco-dfepr. e-t ta nouvelte cla-
ssificlaltiion ~ (Kretschmer — Bleuler) du proces schizophrenique
qui piasse sainis- tralnstéon sensible dle l'etat inlormal diu temperament
schizoidie par la sctozlopathie a la schilziophireinie latente eit puis a Ta
sichilziophreinie maaiiteste et peut fiiniir par les pires etiaits idlemeintiets cloin-
seniamit dtailleurs. toujours les memes siignes idles trloubleis psy-chiques.
Doinic ta: demence et les trloubleis de la, sphere affective- esistent toujlours,
ii s’aigit uniquement de cioinistater leur dlevelloppemenit plus ou moiuils avan-
ce. Bleuler dlefeinld les memeisi idlees pour ta folie mamiiaque-idepressive
et domstaite la; meme ramigee lasceindlente quii ciommence par ta reaictiion
syntonie de rinidivid.u rtormal et aboutit par les formes maniifeistes dle la
dite malalcfe.

I/iauteur cro-it avec Bleuler que- ta schiiziophrenie est unie affection
a base orgiainique physiiogeinie pourtlant av-ec unie superstructure psycho-
gennie iteilememit gnainlde que seu-1 un medecin qui coininait bien la; psycho-
theraipiie ou le mechamsme ps-ycholioigipuei dleciouvert piar Freud! peut de-
montrer comment les tnoublesi psychogenes peuv-emit retro-ceidler.

Il parte egiaiement des raipporte die- Bleuler avec 1’eoole psyche-
analytique, Idu role predomineint de limicicaisiciient et 'de sexualiite. 11 est
aiinisi! biein proibabiei que beiauctoup idles schilziophreniies frustes sonit ooinsi-
derees comme des neuroses.

Fiinalemenit 11 faiutl biiieni remlalrquer que tai schliizophireiniie est
dtapres Bleuler une maladie du geinire humaito, itiainldlis que la plup-art des
miatadies menfales endloigenes comme 1’epilepste, les etlatis ma,niaques”de-
pressiifs, 1’hysterie peuveinlt etre acquiseis egalement par les animaux.
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Broi. Dr. Med. R. RIADZIWJLLOWICZ.

PROJEKT ZAKELADU PSYCHIJATRYCZNEGO
POD WILNEM.

Wedtug memorjalu ztozonego przez autora Dyrektorowi Departamentu Zdro-
wia Publicznego M. S. W. w sprawie budowy Zakfadu psychiatrycznego dla
Wojewodztw: Biatostockiego, Nowogrodzkiego i Wilenskiego.

UWAGI WSTEPNE.

Projektowany Zak#ad ipsychjiaitrycizny ma do spetnienia zadanie tro-
jakiego rataju. Ma. dostarczy¢ pomocy i opieki lekarskiej psychiciznfe
chorym wszelkiej! kiategorji tej potalcéi 'kraju; ma leicizy¢ chorych ostrych,
zapewni¢ opieke chorym przewlektym, ma leczy¢ i wychowywac dzieci
upos$ledzone psychidznie, ma leczy¢ chorych nerwowo i psychopatycz-
nie usposobionych, mia leczy¢ alkoholikéw i narkomandw, mai by¢ stacjg
obserwiaicji sagdowej i miejscem pobytu psychicznie chorych przestep-
cow, uznanych przez Sad izla niebeizpietolzinych dia otoczenia.

Ma spetnienie wszystkich tych izaidlai utrzyma¢ na poziomie wy-
magan nauki spétoziesnej, musi iziatem rozporzadza¢ wszystkimi urza-
dzeniami lecziniczemi i badaiwcizemii, ktore umozliwityby mu sprostanie
temu zadaniu, a: takze, mai caty bogaty materiat kliniczny, jaki diaje
zaklad tego rodzaju, wyzyska¢ piod wizgledem naukowym. Mai wresz-
cie, przez przyciggniecie mtodych sit lekarskich, da¢ nie tylko, liczna,
sprawng i zywa, bo mioda, pomoc lekarska chorym, lecz tiakizei sta¢ sie
instytucja wychowawczg przysiztego pokolenia psychiatrow, ktérych
kraj ma zamato.

Wszystkie te trzy zadania uzupetniajg siie wzajemnie, tworzg catos¢
jednolitg i wewnetrznie izwiairt3. Nalezata je poruszy¢ przed! omawia-
niem szczegotéw projektu, bez czego. sam projekt bytby niedostatecznie
zrozumiaty.

PROJEKT SZCZEGOLOWY.

Teren zakladu powinien by¢ wybrany w najblizsziem sasiedztwie
Wilna. Dla tej potaci kraju, ktérej ma stuzy¢ Zakkidl, Wilno: jest
osrodkiem komunikacyjnym i gospodarczym. Ma wygodny dbstep ko-
lejowy, co utatwia dlow6z chorych i dbjiaizldl rodziny dla. ich odsiedzenia.
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Sasiedztwo z uniwersytetem pozwoli na fatwe korzystanie z pomocy
specjalistéw i urzadzen uniwersyteckich dla celéw badawczych i nau-
kowych. Z tych wzgledéw Zaktad powinien znajdowac sie w mojliwie
najblizszem sasiedztwie samego Wilna ii posiada¢ iz nim wygo-dhie pota-
czenia komunikacyjne.

Teren zaikfadti, -oprocz warunkéw-, wymaganych dla, kazdego ziaikta-
du leczniczego pod wzgledem hygjeniicznym i sanitarnym, jak grunt
przepuisizczialhy, p-ewne zadrzewienie dlai urzadzenia parku i ogroddéw,
moznos¢ tatwegoi urzadzenia! kanaliizlaicjii! isptawnej, obfitos¢ Idbibrej wody
do- pic-iai, powinien leze¢ w miejscowosci malowniczej, o doi pod Wilnem
nietrudno, ai cio- mia znaczenie przy leczeniu chorych psychicznie, powi-
nien posiada¢ spory zasob roli izldatn-ej pod uprawe i pod 8grdd owocowy
i warzywny dla wytworzenia dostatecznego- warsztatu pracy chorych,
jako 'Zasadhiczeigo Srodka w ich leczeniu. Obszar terenu zaikHadowe-go
powinien wynosi¢, lidzac poi % hektara ima chorego — okoto- 30 hekta-
row- : - ' h

Gallo$¢ instytucji, ktora mai by¢ wztoileisiomia. na tym terenie, jak
zaznaczono powyzej, ma Sktadaé sie z tzeSci oddzielnych > mianowicie:
z zaktadu psychiatrycznego sensu st-ricti-ori, przeznaczonego dta
fec-zenia- dorostych i opieki nad niemi, zlozonego ® dziatdw: zamknie-
tego i otwartego, - zaktadu dla dzileci niedorozwinietych, z zaktadh dla
nerwowych, -z -Zakfadti dla! alkoholikéw i niairkomalnéw, -z mzaktadu sgdowo-
psychjiatrydznego.

Oddzielne zaktady powinny by¢ roztozone na terenie w ten sposob,
ze zaklad psychiatryczny, stalniowigcy trzon instytucji, jej osrodek' le-
karski administracyjny i gospodarczy powinien izaijmiowa¢ mniej wiecej
Srodek teretoiowe-goi -obszaru, u wstepu d)o- terytorium zaktadowego-; wy-
raznie od niego oddzielony, p-owiinfan Znajdowac sie oddziat dlal nerwowo
chorych z wiasnym obszarem -ogrodowym, ktdry moze nosi¢ imawet nazwe
odrebng np. Uzdrowisko dla nerwowych. Jest to wzglad waziny dla
usunjecila identyfikowania -obu kategorji chorych — nerwowych i cho-
rych psychicznie; w blizszem sagsiedztwie osrodka’, l-ecZ réwniez od
niego oddzielony posiadajacy wiasny obszar pod boiska i -ogrodki..
Zaktad dla dzieci; na 'krancu zakladowego obszaru btilzej terendw z rolg
uprawng Zakfad dla alkoholikdw, wreszcie wydzielony z zaktadu, od-
dziat sagdowy, -0 charakterze w pewnej mierze wieziennym, -otoczony
wysiokim murem. uniemozliwiajagcym ucieczke, wogdle tak urzadzony,
azeby zapewniat catkowite bezpieczenstwo 'otoczenia przed mieszkan-
cami tego oddzialu. Otoczenie -catego obszaru murem, a nawet parka-
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nem. bytoby zbyteczne i kosztolwne, niewysokie ogrodzenie z zywoptotu
i to przy niektérych tylko pawilonach wystarczy catkowicie.

Administracja, urzadzenia gospodarcze (kuchnia, pralnia, skiady,
piwnice, lodownia), magazyny), unzadlzeinila mechaniczne (kottownia, elek-
trownia, wodocigg) sa zesrodkowane we wiasciwym zaktadzie psychia-
trycznym. Kuchnie tj. samo przyrzadzanie pozywfenial, z zapasdéw do-
starczanych ze wspdlnych sktadéw, moga by¢ oddteielne przy oddziel-
nych zaktadach. Kainializlalcjal sptawnai, oigrzewiainiie' centralne' ciepty
woda z napedem dla oszczednosci ciepta.  Os$wietlenie elektryczne.

System budowy oddziatéw dla chorych paiwitoniowioi-bloikowy, to
znaczy, ze zasadniczo' system jeisti pawilonowy z tern, ze niektére od-
dziaty moga by¢ zblokowane w jednym pawilonie, jakoto oddziaty cho-
rych inapdt spokojnych i spokojnych w jednym budynku, oddzielnie dla
mezczyzn i dta kobiet oraz pawilony dliai chorych stabych, in&merja
moga by¢ zblokowane w tein sposob, ze dWa' skrzydta mogg stanowié
pomieszczenije jedno dla kobiet drugie dla mezcizyzn, a. trzon $rodkowy
moze miesci¢ salke operacyjng i opatrunkowa, gabinet lekarski, pokoj
dozorczyni z podrecznymi $rodkami opatrunkowymi, lekarstwami itd-
przyczem pietro trzonu moze by¢ zuzytkowane jako lezaiinta dla gruz-
liczych z podziatem na obie picie. Pozostate pawilony sg oddzielne'. Ze
wzgledéw klimatycznych WilensZCzyzny, krétkie lato, stotne wiosna
i jesien, surowa zima, nalezy dazy¢ do tego|, azeby pawilony byty pota-
czono z budynkiem aldiministiracyjinym korytarzami, azeby dlostep db pa-
wilonéw byt kryty il ogrzany. Bez teg-0. dostarczanie pomocy lekarskiej,
dostawa pozywienia, Wogdle obstuga pawilonéw bytaby utruidtéona.

Korytarze powinny by¢ podziemne, zeby nie krepowaty ruchéw na-
ziemnych pomiedzy pawilonami. Pozornie wydaja sie rzecz tal zbyt
kosztowng i zbyteczng. Jest konieczna; ze wzigledlu na klimat, a koszt
niie obciazy zbytniol budzetu budowy. Korytarze podziemne zbudowaé
tnziebai, poniewaz temii korytarzami iS¢ muszg rury dla, ogrzewaniai cen-
tralnego!, przewodniki elektryczne, noiziszeirzieinie korytami talk, azeby
mozna byto swobodnie pol nim przej$¢, nie powiekszy juz zbytnio kosz-
tow.

Rozmieszczenie oddzielnych budynkéw samego' Ziakhaidiu psychja-
trycznego powinno by¢ nastepujgce: przy bramie wjazdowej furta z plo-
mieszczeniem dfai furtijana, W bliskosci bramy kosciét, azeby poza-
zaktadowi mieszkaricy, chcacy modli€ sile, nile przenikali wglgb zakiadu.

Obrazu na wstepie doi zaktadu budynek aldbiilniist-racyjiny, mieszcza-
cy kalncelarje, pokoje przyje¢, gabinet dyrektora, gabilniet dyzurnego
lekarza, biblioteke, sale konferencyjna, pracownie badawcze i naukowe.
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Nia piietoe sale roizrywek cfe chorych ze scenkg, urzadzong dla eprzed-
stawien teatralnych, obrazdw S$wietlnych, kinemal ograiu. z. garderobami
dla lobu ptci. Nia tym pietrze, z jieldinigji strony, moze miesci¢ sie kaplica
prawostawng, z drugiej strony kasyno urzednicze- Pietro drugie nalezy
przeznaczy¢ jako miesZkanial dla, lekarzy asystentow. Dla kazdego
dwa pokoje, 2 falzieniki, jedna idla' kobiet druga, idla mezczyzn; oraz po-
koje spoinie; jadalnia! i bawialnia. Pomieszczenia miansiandowie, moga
by¢ zuzytkowane jako, mieszkania nizszej stuzby adtaiinfetriaicyjnej-

Budynek gospodarczy i mechaniczny, kuchnia; pralnia, skiady,
piwnice., lodownia, magazyny kottownia, elektrownia, wraz z warszta-
tami, wieza cisnien. Tutaj rowniez powinny by¢ zeSrodkowane milesz-
kaniia nizszej stuzby mechanicznej i gospodarczej. Dla sredniej stuzby
administracyjnej, gospodarczej i mechanicznej nalezy wznie$¢ budynek
oddzielny.

Zabudowania gospodarcze fermy zaktadowej powinny by¢ Wznie-
sione oddiziiellnfe, w blilsktem sasiedztwie ogrodéw i roli upirialwinlej; po-
witany obejmowac mieszkalnie ekonomia; parobkow, z tem; ze powinno
tam znalez¢ sie pomieszczenie idla dziesieciu chorych zatrudnionych
stale przy gospodarstwie rolnlem, oborat, stajnia. i wozioWnia; chlewnia,
giairalz, stoidlofe z mioc¢ai-nig i sieczkarnig.

Budynki dla chor#c7zsktadajg sie zi pawilondw drzwi zamknie-
tych i otwartych. Do- pierwszej kategonji nalezg pawilony obserwacyjny,
niespokojnych, stabych, nawpodtspokojnych i spokojnych, do drugiej pa-
wilony dla chorych pracujgcych w polu i ogrodzie. Pierwsze wymagajg
bliskiego, sasiedztwa z budynkiem adlministiraicyjnym jiaJkb osrodkiem po-
mocy lekarskiej, drugiel jako mieszczace chorych niewymaglajgcych
opieki tak czujnej, moga by¢ bardziej oddalone old pawilonu .aidtainfetra-
cyjnego. Poniewaz w pawilonach lobserwacyjnym, dla niespokojnych
i stabych znajdowac sile beda chorzy wymagajacy najszybszej! pomocy
lekarskiej i najczujniejszej opieki i nadzoru, pawilony te powinny leze¢
w najblizszem sgsiedztwie budynku administracyjnego; 'budynek dla'
nawpoétspokojnych! i spokojnych moze leze¢ nieco dalej. Najlepiej roz-
planowa¢ budynki: w ten sposob, ze furtiai, budynek adbiiniistriacyjny;
budynek gospodarczy i mechalnilcizny lezatyby na osi zaktadu, lal pawilony
chorych z rozdziatem nia picie lezatyby po obu stronach osi.

Wszystkie pawilony chorych powinny posiada¢ wystawy potudnio-
wo-Wschodnie, ustawione na godzine 1'0%, pomiesziclzOnie ldlai chorych
na froncie, pomieszczenia gospodarcze, tazilenkil, ustepy, kuchenka, sktae
dy, gabilnet lekalrski, pokdj podreczny doiziorczyni lid' tytu. Przed pawi-
lonami drzwi zamknietych, puste, wyzwirowane plalce, nia) ktérych miozna
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wystawia¢ lezaki, wizgi, t6zka z chorymi dla kapieli stonecznych i po-
wietrznych, zejscie na te place odl stromy pomieszczen chorych nie scho-
dami, lecz rampg, po ktérej tatwo moiznia. bytoby znosi¢ chorych wzgl.
zsuwac tozka, na kotkach. Oprécz tego -werandy kryte z wyjsciem
wprost na werande z sali chorych. Na pigetrach werandy zaibelzpje-czone
przed wyskoczeniem chorego z werandy. Schody urzadzié, gdzie sa
chorzy, z duszg tj- zabezpieczone przed skoczeniem z pietra na dét.

Przy kazdym pawilonie ogrddek, obsadzony zywoptotem strzyzo-
nym na wysokosci pot piersi cztowieka, ktory utrudniatby ucieczke, lecz
nie zastaniat jednoczes$nie widoku., W ogrodlaich inisikloipie-nne drzewa,
aby inie odbieraly storica pawilonowi, krzewy, kwiaty, pielegnowane
przez samych chorych.

Okna, 'gdzie sg chorzy, angielskie, to znaczy ztozone z trzech kondy-
gnacji, Srodkowej statej i dwoch ruchomych, gérnej zsuwianej na $rod-
kowa, dolnej podnoszonej na $rodkowa, p-iizyc-ziem dolnej czesci nie moz-
na podnies¢ wyzej nad T5 centymetréw, g gornej nilei mozna iniz-¢j pioimad
te liczbe opuscic. W ten sposdb moznos¢ wyskoczenia oknem jest cat-
kowicie usunieta-. Szybki mate, nie szersze nad 15 ctm. wprawione w
rame zelazng. Szyby okretowe zbyteczne, chyba w dolnych czesciach
okien w pawilonach diia niespokojnych. Okna .tego- typu moigg by¢ po-
dwadjne, ze sg praktyczne moiznia przekonac sie w Lecizmilcy Zwigzkowej
w Krakowie gdzie zastosowano- ten typ okien podwojnych. Nie sa
trudnie doi wykoinian-ila i $lusarze- i stlotanze- miejscowi miogag wykonaé je
z fatwoscig- Jest to niewatpliwie najlepszy typ okna w zakladzie
psychiatrycznym. tazienka stanowi! wazny skladnik pawilonu psychja-
trycztaegn, a w niej podtoga najtrudniejsze izia-gadhienie techniczne. Za-
leciatbym, iza przyktadem szpitali angielskich, podtoge z, drzewin Teak-
Tre-e — rodzaj sosny szczegdlnie- -smolistej', iniiiewsigklajacej wcale wody.
Z tego- drzewa, sg buidowiane poktady ma statkach, miasielnice- do- bicia
masta we wzorowych mleczarniach. Drzewoi na rynku angielskim
jest 2% -raiza, drozsze od sosnowego. Nie potrzeba go- zresztg dhuze,
-chodzi o pokrycie zwierzchniej powierzchni- podtogi, deseczki ¥2 -centy-
metrowe, il iniawet ciefsze wystarczg. Otrzymuje- sie w ten sposéb po-
dioge -ciepla, czysts, fatwo- zmywalng - nie pisujaca sie od zmywania.
Przestrzegac inial-ezy -przed linoleum, pod ktére w tazience 'zawsze- b-¢-
d-zie podtehPdizjta wdda, tinole-um bedzie garbito -sie, bedlzie rowniez
-kosztowne co -podioga projektowanial g moze drozsze i zupetnie 'nieprak-
tycznie. Wartos¢ podtogi powyzszej zostata wyprobowana w zakladzie
leczniczym w Ciechocinku, podioga- okazata -sie dobrg i niezbyt kosztow-
ng. Klamka, w pawilonach chorych powinna by¢ klamka tj. mai -zamykac
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i otwieraC drzwi. Wszelkie jej namiastki w postaci zwroconych na dot
haikéw, kieszeni metalowych wprawianych w drzwi, stuzacych do pocia-
gniecia drzwi lub ich odsuniecia, lecz ktore idinzwii lani, nie zamykajg ani
nie (Otwierajg, powinny znikna¢ z budownictwa psychiatrycznego,
I w zakladzie psyichjatryczlnym drzwi muszg by¢ albo zamkniete (albo
otwarte- Tego- obecnie stosowalnie mechanizmy nie dajg. Jedynie klam-
ka, prawdziwa klamka, tylko tiak urzadzona, zeby nie mozna byito
na iniej powiesi¢ sie, tak jak jg widziatem skonstruowang w szpitalu
w Dosen. pod Lipskiem, osigga, cel. Raczke rzeczywistej klamki stanowi
pot kuli wyztobionej z bokow, cio, diaje fatwy chwyt klamki 4, jednoczesnie
zupetnie usuwa mozliwos¢ zatozenia: iniai gladkiej potkuli petli. Klamke
tego, typu zrobi z tatwoscig kazd"y $lusarz, u nas nie bedzie drozsza od
innych klamek przy zaméwieniu masowem.

Wysokos$¢ pomieszczen dla chorych nie powinna przekracza¢ 3.50
metrow. Im wyzsze pomieszczenie, tem kosztowniejsze, jego ogrzanie
,przyezem jego kosztownos¢ sosnie w stosunku geometrycznym do przy-
bywajacych centymetréw wysokosci. Tylko ciepte i tatwio ogrzewalne
pomieszczenie, moze by¢ tatwo .przewietrzane. Okno angielskie dajace
przewietrzanie dolne i gorne daije doskonale przewietrzanie naturalne,
bez potrzeby uciekania dlé sztucznego drogiego, i tatwo psujgceigo sie,
tylko pomieszczenie musi by¢ ciepte, dlatego im nizsze tem lepsze i izinalcz
nie tansze. Powietrzem lezacym wyzej niz glowia, juz indie oddychamy,
jego, ogrzewalnie jest prézng stratg ciepta, budowanie, wysokich pokojéw
mieszkalnych jest kosztowne, i nie osiggat celu do 'ktérego dazy sie.
Widlziatem doskonaty komunalny szpital w Heriisau poldl St. Gallem, naj-
tadniejszy ize szpitali szwajcarskich, w ktérym pomieszczeniai na par-
terze miaty 3.30 metrow, na pierwsze,m pietrze, 3-25, ai mai dtugiem 2.95
metrow wysokosci. Piokoje wcale nie razity, ze sg zbyt niskie.

Kubatura. bedzie rézinai w zaleznosci od tego, czy chory przebywa
w tern samem pomieszczeniu w ldizier i w nocy, czy tylko, w dzieh albo
w mocy. Liczby sg juz ustalone dla kazdego, rodzaju pomieszczen. Po-
dtoga w pokojiach chorych klepkial debowa, najlepiej utozionai na podtozu
z asfaltu jest to. najlepszy i, najtrwalszy typ podtogi szpitalnej,, przykia-
dem Tworki,, w ktdrych ten, typ podtogi trzyma; sie doskonale po' 315 la-
tach istnienia szpitala. Farba wszedzie, klejowla dla nieutruidnienia
przewietrzania przez Sciany z wyjatkiem lamperii w pokojach pobytu
dziennego, ktdre najlepiej oldirazu powlec, farbg emaljiowa,

Rndjaitlory ogrzewania Centralnego pod! oknami, lecz dosy¢ odlegte
od Sciany, zeby mozna bylo, poza nie dosta¢ reka, okurzy¢ i oczyscic.
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Oswietlenie — plafoniieiry zaibezpiieczone- w piawitonach idlia niespo-
kojnych chorych siatkg druciang, zeby nie. mozna bylo, rzuci¢ w lampe
pantoflem i sthuc.

s\ pawilonach dla. chorych korytarze. izredukowane ific> koniecznego
minimum, co daje tatwos¢ dozioiru nad chorymi i jest oszczednie-

Pomieszczenia wiidlne-, jasne, koliory tagodne, wiszedzie nawet w od-
dziatach niespokojnych obrazy oai $ciamiach, kwiaty zia oknem, a nawet
w samych pokojach, gdlzie przebywajg chorzy.

W pokojach, gdzie przebywajg chorzy niespokojni il hatasliwi spec-
jalna izolacja dzwiekowa. Warunek niezbedny przy obecnym systemie
zelazno betonowym-

Rozmieszczenie pokojow w pawilonach oddzielnych mozna pomy-
$le¢ w sposéb nastepujacy: W pawilonie, obserwacyjnym, pawilon pie-
trowy, rozktad pomieszczen inia kazdem pietrze talki sam, trzy sale z. okna
mi na przestrzat, kazda na 7—8 chorych, tak rozmieszczone, azeby,
jakkolwiek oddzielnie, tgczyty sie zie sobg drzwiami tak, zeby jedna
pielegniarka mogta atwo da¢ baczenie ima wszystkich chorych ma salach.
W tych salach bedg zgrupowani! chorzy wymiatajgcy najczujniejszego
inialdlzoru, podejrzani o che¢ samobojstwa. Do. tych sial powinny przy-
lega¢ dwa. ptokoje idziiennegoi pobytu z jednej strony od frontu, z. drugiej
strony tazienka z trzema wiaininiamii idliai celow leczniczych i ustepy.
Oprocz tego, powinny byc idwia pokoje oddzielne dla, chorych wymagaja-
cych odosobnienia;, lecz, nie szaitowki tatwo dostepne iz niewielkiego
korytarzyka.; z. przeciwnej strony kuchenka, pokéj .podreczny dozorczy
ni, gabinet lekarski. Na. parterze w tym rogu budynku, gdzie lezg od-
dzielne pokoje, powinno. by¢é pomieszczenie izolacyjne z oldidziieliniem wej-
Sciem wpitost ze ldworu, prziedpofcoiikiem, tazienka, ustepem, pokojem
dla pielegniarki na. wypadek, kiedy przyjety chlory wywota, podejrzenie
choroby zakaznej, i trzeba, go bedzie wyoidirebinic od moznosci stykania
sie z innymi chorymi. Szlatéwek nie powinno. by¢ w zadnym pawilonie
zaktadu... Doswiadlczieniie uczy, ze psychjiaitrycziny szpital spoitczesny,
dobrze urzadzony i dobrze prowadzony, obcholdizi sie zupetnie beiz sza-
téwek i nie nalezy ich wprowadza¢ w nowym zakladzie. Galy pawilon
mai 50 chorych po 2-5 nia kazdem pietrze. W pawilonie dla, niespokoj-
nych, nalezy -przewidzie¢ 4 sale sypialne, rowniez z oknami na. przestrzat,
taczace sie ze sobg i tatwd dozorowane, réwniez 4 sale dziennego' po-
bytu, oddzielne niekoniecznie tgczne lecz tatwe. do- nadzoru, pozaitem ta-
zienka lecznicza z trzema, Wannami, ustep, kuchenka, pokdj lekarza, po-
koj clozorczyni ze sktadem podrecznym, moga by¢ jeden tub thwa pokoje
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bez charakteru szatéw.ki, dla chorych, ktérzy czuja -sie. lepiej zdata, od
innych. Caty pawilon na 35 chorych.

Pawilony dla. chorych stabych, Mrmerje pietrowe, jak zaznaczono
powyzej, moga by¢ zblokowane, przyczem siata operacyijiiila, gabinet le-
karski, pokdj doaoircizyini, magazyn, kuchenka, moga by¢ wspdlne; Sale
duze poniewaz beda to przewaznie chorzy obtoznie. Sale mogg by¢ tak
pomyslane, ze t6zka sg ustawione pod! otaamii, niatomiiasit pobyt dzienny
chorych w czesci srodkowej sali z poustawionemi' tam stotami i tawkami.
Dwra, trzy pokoje oddzielne dla chorych wymagajacych izolacji ze wzgle-
du na. innych, (chorzy rakowaci, ze zgorzelami, cuchnacy).

Kazde skrzydto pawilonu na. '50 chorych.

Pawilony dla poisipofcojnych i spokojnych, zblokowane razem- Bu-
dynek pietrowy z sypialniami na pietrze, pokojami dziennego. pobytu na
parterze. Pokoje dziennego pobytu potgczone z warsztatami .pracy cho-
rych. Wzor takiego' potaczenia, w szpitalu w Kochoirowie. pod Starogar-
dem, gdzie to .zadanie zostato szczegdlnie dobrze rozwigzane'. Sypialnie
zamkniete w dzien, pokoje dziennego pobytu zamkniete w nloicy. Caty
budynek na. 70 chorych. Sale duze, faclznei, utatwiajace nadzor. tazien-
ka z niewielkg umywalnig nia dole, wieksza umywalnia, na. gérze. Gabi-
net lekarski, pok¢j, dozoirczyni na, gorze, kuchenka, na dole, ustepy aa
obu pietrach.

Pawilony drzwi otwartych po. dw'a dla kazdej pici, kazdy pawilon
na 50 chorych- Pawilony il% pietrowe', jak w Kobierzynie. Na par-
terze pokoje dziennego pobytu z tazienka, pokojem dozorczyni,
z. gabinetem lekarza, kuchenka, sktadzikiem, umywalnig dla .rgk i nég,
dla] chorych pracujacych, wracajgcych z roboty. Niai pietrze sypialnie
na. 35 chorych, na poddaszu w mansardach sypialnie dla; pozostatych 15
chorych, umywalnia, ustepy. W ten sposéb budynek ida sie zuzytkowac
najbardziej ekonomicznie, a jednoczesnie zupetnie wygodnie.

Poniewaz organizacja. Zafclialdti przewiduje, .opieke rodzinng, wykony-
wang poza obrebem zaktadu w rodzinach wioscian okolicznych pod nad-
zorem czynnikéw 'Zaktadowych, nalezy pomysle¢ o zorganizowaniu stacji
posredniej pomiedzy opieka poza zaktadowa, wykonywang w zaktadzie
w tej postaci, azeby, obok wspomnianych powyzej pomieszczen im fer-
mie .dla: chorych zatrudnionych pnzy gospodarstwie rolnem, przy kazdtem
mieszkaniu rodzinnego' pielegniarza; byt pokdj oldidziielny na. 2 — 3 cho-
rych. Chorzy umieszczeni w ten sposéb przechodziliby pewien okres
proby czy nadajg sie do- pozazaktadowej opieki i dopiero po< tern wy-
probowaniu byliby oddawani pold opieke rodzinng. Poza pomieszczenia-
mi dla chorych nalezy przewidzie¢ jeszcze nastepujace budynki. Dom
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mieszkalny dla dyrektora; zaktadu z- ogrloidem Warzywnym i spacerowym,
Dwa diomy idflizi starszego personelu tekariskilegoi: dla; ziaistepcy dyrektora,
p-rosektiora; i dwdch prymarjusizéw. W kazdym tanu dwa mieszkania
z oddzielnymi (ogrodami wairzywnemi i ispaceirowemi. Budynki i ogrody
mozna wzorowac mai przyktadach urzadzen podobnych w Dziekance pod
Gnieznem i w Kocborowile pod Shanoigairde-m, gdzie iziagadniiieniia t;e sg
doskonate rozwigzane. Mieszkania lekarzy .asystentdéw sg przewidziane
powyzej przy omawianiu budynku a-dAiihistr-acyjn-ego.

Poniewaz personel dozércizyn i pielegniarek rekrutowac sie bedzie
pirizewialzinie z poisréd kobiet samotnych, nalezy dla ich pomieszczenia
przewidzie¢ budynek oddzielny.

Prizieitozioiniai dtedrcizy powiiinna mie¢ 2 pokojowe- mieszkanie, do-
zioircizynie po- jednym pokoju sypialnym i spd-Inych pokojach- rekreacyj-
nych, pielegniarki! -spotne sypialnie i spdlne- jadalnie i pokoje' rekreacyjne-
Liczba pielegniarek przy projektowanych rozmiarach -szpitalu siegnie 60.
Liczba dozioirOzyn oprocz przetozonej; wyniesie przypuszczalnie po jednej
inia. pawilon, plus dwie zastepcze z tern, ze nia kazdym loiddlziefe pawilonu
dozoiTczyni miataby pomocnice, wybrang z pomiedzy pielegniarek. Do-
zorcz-ynie powinny by¢ swieckie i rekrutowac sie z pomiedzy osob, ktore
ukonczyly szkote pielegniarek i odbyty praktyke w szpitalu psychiatrycz-
nym. W zakladach powinny by¢ wprowadzone kursy pielegniarstwa
psychjiatryczniego: dlatego w budynku pielegniarek nalezy przewidzie¢
sale wyktadowa na 30 uczennic. Do- tego-celu moze stuzy¢ sp-6ing; siata, re-
kreacyjna. Dla, personelu meskiego- rodzinnego. w liczbie 20: 0s6b nalezy
przewidzie¢ 5 czworakow po 4 rodziny w kazdym z oddzielnym ogréd-
kiem dla kazdej -rodziny. Mieszkania jedno- lub dwu pokojowe' z kuch-
nig .przy kazdem mieszkaniu jedie-n pokoj' dodatkowy dla pomiesziczeniia
chorych -odbywajacych stacje posrednig przed' przejsciem nia opieke ro-
dzinng, o -ciziem wspomniano wyzej-.

Wreszcie kostnica z salg sekcyjng i pracowniami anlaitomicznemi
potozona w sagsiedztwie wiasnego zaktadowego- cmentarza..

Poza, pomieszczeniami powyzszemi, przeznac-zone-m-i dlai chorych
ogolnych nalezy przewidzie¢ diwiai pawilony dla pensjonarj. 1-eji| 2-gj
klasy, jeden -dla kobiet, a drugi -dla, mezczyzn, kazdy na 25 chorych.
Budynek pietrowy. Na parterze 10 pokojéw oddzielnych dla penisjo-
nianzy 1-ej 'klasy ze wspdlng bawialnig, czytelnia, jadalnig, gabinetem
lekarza, fazienka, u-stepem, pokojem pomocniczym. N;a pietrze 15 cho-
rych 2-gj klasy, sypialnie wspdlne, dla 2, 3, 4 os6b, wspdlna bawialnia!,
czytelnia., jadalnia, fazienka, ustep, pokoje- pomocnicze.
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Zaktad dla dzieci niedorozwinietych na, 60 dzieci powinien posia-
da¢ oddzielne pomieszczenie dla chtapcéw i dziewczat <odi lat 7 — 14
i spoin© dla dzieci obojga pici dlo lat 7. Dwie, saie szkolnie, mieszkanie
dla 2 nauczycielek, gabinet lekarza, tazienki, kuchenka, pomieszczenia
gospodarcze. Nalezy przewidzie¢ oddzielne pomieszczenia dla dzieci
gruzliczych i przynajmniej 2 pokoje izolacyjne w raizie zawleczenia cho-
roby zakaznej.

Zaktad dla alkoholikéw i narkomanéw na 50 os6b, 40 mezczyzn,
10 kobiet w budynkach ipdidizaielnych, potozonych w sasiedztwie, gospo-
darstwa rolnego. Budynki pietrowe, mai parterze pokoje dziennegoi po-
bytu, jednoczesnie, warsztaty pracy chorych, sypialnie na, pigto",ze. z p'o-
mocniczemi urzgdzeniami, jak w innych pawilonach chorych.

Zaktad dla nerwowych i rekonwalescentow na 50chorych 25 ko-
biet, 25 mezczyzn. W jedinym budynku o, 2-ch skrzydtach dla, kazdej
pici,, dla chorych 1, 2, 3-¢j klasy. Parter 10 oséb 1 i 2-ej klasy, pietro
dla 15 chorych 3-ej klasy z oddzielng kuchnia, urzagdzeniami gospodar-
czemu, wiasnemi pomieszczeniami dla, dtaiorcizyini i piieteigniiiairefc, gabine-
tem lekarza,, willalsnemi urzadzeniami lecZnliczemi, wogoiei iziaktaid dos¢
znacznie wyodrebniony od catego aakfadiu.

Wreszcie zaktad sgdowy na 50 os6b, 40 mezczyzn, 10 kobiet wzo-
rowany mai analogicznym zaktadzie przy wiezieniu w Grudzigdzu, z wia-
sng administracjg, wkasnym, personelem dozorcow i pielegniarzy.

ORGANIZACIA ZAKLADU.

Kierownictwo zakladem pod wzgledem lekarskim, ladtoinistinacyj-
nym i gospodarczym spoczywa w rekach dyrektora, lekainzia psychjiatry.
Dyrektor sprawuje wiadze zwierzchnig nad catym izalkladiem ze ispecjial-
nieni uwzglednieniem pod wzgledem lekarskim wiasciwego zakladu psy-
chiatrycznego i zaktadu sgdowego- Pomocnik dyrektora zastepuje go
we wszystkich jego czynnosciach, mai pod szczeg6lnym nadzorem za-
ktad dla. idzie,ci, dla alkoholikéw i dliai nerwowych. Do jego zadan nalezy
tmska o rozwoj opieki .rodzinnej i nadzor nad sposobem wykonywiania
tej opieki. Dwaj prymiarjusze, kazdy zarzadza jeding potowg wilasci-
wego zaktadu psychjatrycznegoi, jeden kobieca, drugi meska. Dziesie-
ciu asystentéw i asystentek zakladowych petnig lekarskie czynnosci
pomocnicze wedtug riozktadiu zaje¢ lokrestonego prze® dyrektora. Pro-
sektoir zaktadii miei petni czynnosci ordyniacyjinych, jego zadanie polega
mma czuwaniu mad maulkowg strong izakkaiclu, nad wyzyskaniem matorjalu
zaktadowego dla celéw inlaukowych.
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Dyrektor Zaktadu jest urzecHnikiiem w IV-tym stopniu stuzbowym,
pomocnik dyrektora, prymarjusze i proisektor w V-tym stopniu stuzbo-
wym, ‘asystenci w VIII-ym.

Przetozona idozarczynii, ktérej podlega bezposrednio caty S$redni
i nizszy personel sanitarny ma VI stopien stuzbowy.

Kazdy pawilon miai oddzielng dozoncizynie, odpowiedzialng aa pawi-
lon, dloizoocizyini posiada pomocnice na kazdym oddziale. Pielegniarki
wzgl. pielegniarze sg pad! bezposrednim Kierownictwem dazarcizyni.
Liczba pielegniarek i pielegniarzy w pawilonie waha sie w zatezniosc6! od
potrzeb, najwyzsza ima oddlziele obserwacyjnym, majnizsaa na oddziele
drzwi otwartych-

Przecietnie wypadiai jednia pietegniaiifca wzgl. jeden, pielegniarz na
10 chorych, ogdlima liczba mzszego personelu sanitarnego okoto, 80.

System dyzuréw nocnych — szkocki, to znaczy, ze pielegniarki
kolejno przez czas pewien w ciagu Q-ch do, 3-ech miesiecy fcaizda petnig
codziennie stuzbe nocng i sq wtediy catkowicie wolne od zaje¢ dziennych.

Jeden z .asystentdw i jedlina iz doizorcizyn petnig kolejno dyzur dzien-
ny i nocny w catym zakiadzie.

Intendent szpitala, rowniez w VI-ym stopniu stuzbowym. Bezpo-
Srednio podlega mu caty administracyjny i gospodarczy personel zakta-
dowy. Skiald personelu powinien by¢ wzorowany ula doswiadczeniu, w
szpitalu w Dziekance. Dyrektor ze swym pomocnikiem, prymarjusziami,
intendentem, przetozong dozoirezyn odbywa state konifeoeinicje gospo-
darcze, ktére maja jednakze tylko, charakter dloiraidczy. Whaldza jest
catkowicie zeSrodkowaniai w rekach dyrektora.

Niezaleznie od tych fcanferenicji, powinny odbywac sie w zakia-
dach stale posiedzenia, naukowe z udzialem wszystkich lekiairizy czyn-
nych w zaktadziel; na posiedzeniach sg omawiane wazniejsze przypadki
kliniczne, orzeczenia sgdowo,-psychiatryczne, sg wygtaszane referaty,
przedstawiane streszczenia z biezacego piSmiennictwa lekarskiego.

Dyrektora nalezy mianowa¢ z chwilg przystgpiennal ido budowy-
Musi on czuwa¢ nad wykonaniem planu budowy, w ktérego, opracowaniu
powinien réwniez uczestniczy¢é. Trzeba pamieta¢, ze mysl w budowe
ukfada, wiasciwie psychiatra, budowniczy daje jej, Sarnie, rozwigzanie
techniczne. Za zaklad odpowiada¢ bedzie dyrektor inie budowniczy,
dlatego. musi on stale bna¢ udziat w budowie i rozstrzyga¢ szczegoty
wykonania w mysl wsfcaizan psychiatrycznych, do ktérych powinna
stosowac sie technika wykonania.

Dos¢ wczesnie powinien by¢ wybrany réwniez prosektoir zaktadu,
azeby mdgt mie¢ czas przygotowac sie do nowego, badz co badz, zakresu
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swej przysziej dziatalnosci. Przyszly prosektor 'zakladowy powinien
przejs¢ uprzednio stage w (zakladzie aniaitomji patologicznej i w zakla-
dzie patotogji 'Ogdinej, azeby dobrze mopainowla¢ wszystkie metédly ba-
dania, potrzebne ido- utrzymania pnacy naukowej lekarzy nia; poiaiomiie wy-
magan wiedzy wspotczesnej. Ma by¢ nauczycielem i kierownikiem mio-
dego pokolenia. psychiatrow, inia jego' loidipowiiedlziiatnoscii bedlzie lezato
zuzytkowanie pod wzgledem naukowym catego miaiterjaitu zaktadowego,
powinien mfe¢ czas i mozno$¢ prizygotowiania' sie ldli tych (zadan.

Czy nalezy ogtasza¢ konkurs na! przygotowanie planow izafctadu? —
Wydaje sie, ze bedzie to zbyteczne. Dla konkursu trzeba przygotowaé
warunki konkursowe, to znaczy trzeba doktadnie wyszczeg6lni¢ wszyst-
kie potrzeby psychiatryczne z uwzglednieniem ich technicznego' roizwia-
zania, tj. da¢ w rece stajacym do konkursu wiasciwie caty materjat juz
gotowy- W tym stanie rzeczy konkurs moze 'da¢ niewiele, nieproporcjo
nalnie mato w stosunku do pracy i czasu, jaki zuzyjg na przygotowalnie
planéw uczestnicy konkursu.

Zasady powyzszego projektu byly przedstawione' Komisji Psychia-
trycznej przy Departamencie Zdrowia Publicznego' Miin. Spr- Weiwn. i
uzyskaty aprobate Komisji. Nalezy wybrac inia miejscu w Wilnie bu-
downiczego, ktory tgcznie z, Komisja, wytoniong przez. Wojewode Wilen-
skiego', opracuje plan szczegétowy projektu. Projekt zostanie przed-
stawiiolny ponownie dloi topinji Komisji Psychiatrycznej, z jej wnioskiem
ztozony Dyrektorowi Departamentu, a po uzyskaniu izatwierdzienia
Wiadz, bedzie przestany Dyrekcji Robot Publicznych w Wilnie db wy-
konania. Dyrekcja, albo podejmie wykonania we wiasnym zakresie,
albo, odda, wykonanie przedsiebiorcy wybranemu droga ograniczonego
konkursu.

Sadzi¢ nalezy, ze ta drogiai najlepiej i najpredzej idloipnowadzi do
celu.

Projekt powinien by¢ ogtoszony w specjaliniem pi$mie psychjatrycz-
nem ii poldldiany dyskusji fachowej.

Projekt powyzszy byt wzioirowalny w diuzej mierze na projekcie po-
dobmtegc zaktadu, opracowanym na, paire lat przed wiojing dla Warszawy
przez projektodawce tgcznie z D-rem tapinskim i linz. Ralkiewilczem.
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PROJET D'UN ETABLISSEMENT DES ALIENES
a WILNO.

Par Le Prof. Dr. R. RADZIWELOWICZ.

Il slagit chM avamit-pttiojeit dfietteblissement dfalaieneis pour les
tnois departements de la Potogne nord-est, que l’auteur veut soumettre
a discussion. Le projeit se propose trois but'S: uin but. mécfcal: soigner
les malades atteintis de malaldfes memtaies de toutes les categories, un
but siciienitiifique: utiliser le mlaiteriel de reteblissemeimt pour le progres
ade la science, un but pedagogigue: creer une pepiniere d'u.ne nouvelle
generation de medecins alienistes. L ’etablifcsieme’nt dioit contenir' un
asile d’alienies, proprement dit, compioise dle deux partiesi: clause et
ouverte, avec des pavillons pour les maladies aigues et les mialadies
chrouiiques, avec patroinage familia! sous sa. direction, un hépital-ecole
pour les enfante arrieres, un sanatorium pour les alcoioliques, un sana-
torium pour les malades aiteints 'de malaldies in‘erveuses et unie maison
pour alienes criminefe, separee de 1’hopital. La direction medicale> et
administrative est reunie dans les mains du directeur medecta-alieniiiste,
s-econde par son remplaeant, par Ideux medecte en/ chef, un prosecteur,
libre de tout autre service, occupe uniguement des trav|atux sciientifi-
ques et par dix jeunes medecins, tani bommes que femmes, non maries,
pour qui le service a retablissemnt ne sert que de degre dlajns leur
carriere future. l/etablfesement dioit avoir 800 pliaces.
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ODRUCHY WZGLEDNE

podlat
D-r. A, WIRSZUB9KI (Witoo).
Odczyt iwyigtoszwiy tiia ipostedizietfu <wiilfefslkrieig.o Odidiz. Polskiego Toiw. Psyich.

Wsrod tytandw wspdiczesnej medycyny zastuguje ima szczeg6lne
wyroznienie prof. fizjologii akademik J. Pawlow. Wiekopomne Jego
pralce obejmujg 2 najistotniejsze zagaldinieiniia fizjologii: 1) czynnosci
gruczotow narzaidlow' trawienia i 2) nauke o odruchach wzglednych, kto6-
rej to dziedzinie wiedzy wielki nauczyciel fizjologii poswiecit ostatnie
25 lat swej tworczej pralcy.

Juz w cziasie okresu swoich doswiadczen naidl czynnosciami
narzadow tnajwiienia; genjaliny moj ‘'nauczyciel prof. J. Pawiéw spo-
strzegt jaskrawa role czynnika psychicznego w przejawach fizjolo-
gicznych wydzielania $liny. Ot6z pod wptywem tych doswiadczen, kto-
re nizej przytocze, powzigt on mysl, ujmowac praejiaiwy psychiczne, t. zw.
dziatalno$¢ duchowa, jaikio' funkcje fizjologiczng wyzszych osrod-
kow uktadu nerwowego. | ot6z maizaraniu biezacego' stulecia prof. Paw-
tow ktadzie podwaliny swej stynnej nauki o odtuchach wzglednych, ktéra
bedac zainicjowana prizez; prace dlodwilaldcizlaing nlad czynno$ciami gru-
czotow Slinnych pisa, wyrosta w. potezny i harmonijny gmach, wspaniatg
nowg diziediziing wiedzy, ktdra obecnie skierowata; ku Pawtowi, jako naj-
wiekszemu mistaziowi fizjologii, uwage catego Swiata lekarskiego'.

Wypada zaznaczy¢, ze w kilka tat po' rozpoczeciu nowego, kierunku
pracy, Pawtow dowiedziat sie, ze w tym samym kierunku doswiadczat
w JAmeryce psycholog Thiomldtke. Rowniez db kierunku Pawtowa
wkrétce przylgnat Kaliszer w Niemczech, ktoéry 6w 'kierunek oznacza
mianem metody tresowania, Bechterew lza$ z Petersburga uzywa; w
takich wypadkach terminologii Odruchy skojarzeniowe.

Azeby uprzytomni¢ sobie istlote nlauki o odiruchach witzgledinych,
cytuje prace c¢t-ra S. Wulfeoima, zatytutowana ,,Praca gruczotéw Slin-
nych*.

Praca: gruczotow Slinnych ujawnia 'Zadziwiajacg celowos$é. Tak,
im pokarm jest suchszy, tern wiecej wydziela: sie $lina:, nlatoimiaist na wo-
de, wlaing do ust, wcale sie $lina nie wydziela. Po drugie, faktem ude-
rzajacym jest jakos¢ Sliny, 'a mianowicie, podcizas, gdy nia pokarm wy-
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dzielg sie $lina gesta, obfitujgca w $luz, jako smarowidto, dla, dogodnego
potkniecia pokarmu,, natomiast na rzeczy niestrawnie, n. p. piasek, sa-
czy sie slina plyininia oczywiscie celem zmycia tylko tych rzeczy. Kwasy
zlas wliapo db ust zwierzecia, wywoluja wydzielanie Sffiny, obfitujacej w
biatko' celem, rzecz. prosita, zwigzania: kwasOw za pomocg biatka-

Ot6z, w pracy gruczotéw Slininych jaskrawie spostrzegamy zro-
zumiate przystosowanie, cielowos¢, ktéra filozofowie ujmowali jako, site
duchowa, ochrzczong mianem vitalismus i ainimismus i ktéra to, uwydat-
nia sie fizjologowi wspotczesnemu jako akcjiai odruchowa, spowodowana
wplywem bodzcoéw zewnetrznych na. specyficzlne zakoriczenia: nerwdéw
dosrodkowych.

W akcji wydzielania sie $liny dobitnie uwydatnia sie ustosunko-
wiainie sie czynnikow psychicznych.

Otdz jezeli podziatamy z odlegtosci ha, zwierze temi samemi bodz-
cami, ktdre w razie bezposredniego wprowadzania do pyskial wywotaty
wydzielenie sliny o. Okres$lonej ilosci i jakosci, t. |j. jezeli pokazemy psu
z odlegtosci pokarmy, kwasy lub przedmioty niestrawne, otrzymamy
wyniki te same co, w wypadkach bezposredniego, dostarczania tych
przedmiotéw db pyska, zwierzecia. Takg wiasnie reakcje psychiki prof-
Pawtoéw okresla mianem ,,odruchy wzgledine™.

A wiec wedtlug nauki Pawtowa psychiczne wydzielanie S$liny
pozy podraznieniu zwierzecia przedmiotami z odlegtosci jest odruchem
swoistym podobnie db mechanizmu bezposredniego, wprowadzenia po-
karmow dlo< ust, z tern tylko zastrzezeniem, ze ten, odruch tymczasowy
wzgledny wytwarza sie dlroigg innych odbiorczych powierzchni, jak
oCtey, uszy, nos, skdra- i t. d. Pierwszy odruch, spowodowany pokarmem
lub przedmiotami bezposrednio wprowadzoinemi db ust, t. j. bodzcami
nieobojetaemi, jest belzlwzglediny, naltomilalst odiruch nilowej Klateigouiji,
z grunta rzeczy in&enataCalny, a sztaczniy, jest wzgledny.

Pojecie odlruchu jest dawng i trwalg zdobyczg nauki lekarskiej.
Pod ta nazwa rozumiemy reakcje ustroju, zrealizowang za, pomocg ukia-
du nerwowego- Dotychczas fizjologowie uzywali miana odiruch dla funk-
cji nizszego pietra uktadu nerwowego. RAwnolegle z tern prof. Pawtéw
pierwszy wprowadza db fizjologii miano, odruchy wzgledne, znamionuja-
ce funkcje najwyzszych odcinkéw uktadu nerwowego,, ktére to- funkcje
traktuje sie mianem podniet psychicznych. Ot6z wedlug nowe-
lizacji fizjologa Pawtowa reakcja wydzielania $liny przy jedizeiniu miesa
jest odruchem bezwzglednym, natomiast wydzielanie sliny tlylkb nla widok
miesa jest odruchem wzglednym.
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Zachodzi pytanie, jakie jest rozniczkowanie anatomiczne miedzy
odruchem prostym (bezwzglednym) i odruchem wzglednym, jako czyn-
noscig najwyzsza kory mézgowej?

Akcje odlruchowg nizszego pietra ukfadu rerwowego schema-
tycznie cechujg: podziatanie bodzca na obwdd, przeniesienie podraznie-
nia przez neuron czuciowy na neuron ruchowy i nareszcie skurcz od-
powiedniego miesnia; to tez sktadnikami luku odruchowego sg 3 stacje
a to: 1) odbiorcza — receptor, 2) odprowadzajgca. — conduetor i 3)
stacja wynikowa — effector. To samo, — j.ak twierdzi prof. Pawtow
— spostrzegamy i w strukturze anatomicznej odruchéw wzglednych,
o ile dotagczymy do pojecia receptor czynnos¢ analityczng kory mézgo-
wej, t. j- rozkladanie i przeksztatcenie. otrzymywanych bodzcéw, a do
pojecia condbctor wiasciwos¢ kojarzenia doznanych bodzcow.

Odruchy wzgledne wyzszych odcinkéw ukladu nerwowego wy-
rabiajg sie dzieki istnieniu odruchu bezwzglednego. Talk, n. p. po uzy-
skaniu reakcji nal wlanie psu dlo pyska kwasu, zabarwionego tuszem
chinskimbarwy czartnej, mozna pokazujac psu nawet wode tak' samo
zabarwiong, wywota¢ ten sam wynik, lub wytworzy¢ mozna reakcje
oddzielania, $liny aa pomocg bodzcoéw sztucznych, jak to: liai widok na-
czynia, w ktoirem podajg psu pokarm, lub na dzwiek stroika., ktéry wa-
runkowo poprzedza akcje Karmienia; i t. dl.

W pracach eksperymentalnych prof. Pawtowa, sa nagromadzone
bez liku przyktady pomystowego wyrobienia odruchéw wzglednych: t. zn.
u zwierzecial wyrobi¢ mozna odruch Wzgledny wydzielania $liny na, bo-
dziec dzwiekowy tylko przy okreslonej ilosci drgan stroika:. Przytocze,
nastepujace uderzajgce doswiadczenie w tym kierunku- Jezeli draznic¢
skore psa pradem elektrycznym dostatecznej sity, zarazem zi tern i3-
czac wielokrotnie karmienie zwierzecia, to Z biegiem czasu owiat podinieta,
t. j. draznienie pradem elektrycznym bez réwnoczesnego karmienia po-
woduje zamiast reakcji obronnej., wkasciwej zwiieraeciu, reakcje pokar-
mowsg t. j. zwracanie gltowy w strone rzekomego' pokarmu i zjawienie sie
obfitegoi wydzielenia $liny.

Woytwarzane odruchy wzgledne moga gasna¢. Gasniecie zla$ od-
ruchow otrzymujemy przez wielokrotne dziatanie bodzca obojetnego,
bez jednoczesnego dziatania bodzca nieobojetnego; czeste powta-
rzanie dzwieku stroika bez. fownoczesnego wlewania kwlasu powoduje to,
ze 'odruch wzgledny przejawia, sie %topniowo coraz stabiej i nakoni.ee
niknie.

Zastuguje na uwage uderzajacy fakt, ze gasniecie jednego odru-
chu wzglednego: nie powoduje zaniku innych wytwarzanych odruchow
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wzglednych, co wskazuje na wiasciwos¢ rézniczkowania -odruchéw
wzglednych- W zwigzku z tern przytocze opis doswiadczenia pro-f.
Pawiowa z zastosowaniem, w charakterze Bodzcow wzglednych, m-echa-
niczn-ego podtezniienia. 20 r-ozmiaiitych tereindbw skory u pisia.  Ot6z po-
drazniajac mechanicznie w ciggu 30 sekund okreslony teren skory z, réw-
noczesn-em wlewaniem kwasu do jamy ustnej, otrzymywat Pawtow okre-
Slony wynik wydzielenia $liny, powiedzmy ilo$¢ 30 kresek $liny w- pro-
béwce. Podrazniajgc potem ten sam punkt skéry, bez réwnoczesnego,
wlewania -kwasu, zauwazyt Pawtow gasniecie odruchu, np. 15 kresek
zamiast pierwotnych 30 i nakoniec zupetne znikniecie -odruchu do- zera.
Lecz po zgasnieciu odlruchu, uczony -sprawdzat kotejinlo- site odruchéw
wzglednych na terenach przylegtych, gdzie odruchy -okazaly sie bynaj-
mniej nie zatamowane. Powyzsze rézniczkowanie -odruchéw wzglednych
prof. Pawtdw -stwierdzit miasi 5 psach, na ktérych doswiadczat w ciggu
catego roku.

Z tego- anamiennego- faktu rdézniczkowania odiru-c-howi wnioskuje-
my, ze podnieta wzgledniai, ktéra z poczatku promieniuje ina) znaczng
cze$¢ kory modzgowej, potem koncentruje- sie w miejscu bardzo- ogra-
niiczonem.

To- tez odruchy wzgledne w jaskrawej postaci wyjasniajg -zdol-
nosci analityczne kory moézgowej. Odruchy wzglednie- j-alkoi ekspozytura
uktadu nerwowego- o-srodkiowe-go-, nasung¢ muszg -refleksie co- do- zdotaosci
moézgu korzystania -z doswiadczen i powstawania lodiruchdw indywidual-
nych, zaleznych od wairunkéw zyciowych i przystosowanych do- tych
warunkow.

Zlaréwin-0- wnioskowac w-o-nloi, ze z wiasciwosci wyrobienia odru-
chow wzgle-diny-ch, ich rézniczkowania i hamowania! rozwinety sie droga
ewolucji, wkasciwosci ko-jarlzenia mysli, udoskonalenia! pamieci, a takze
dziedziny wioli, w ktorej walkai pobudek moze by¢ identyfikowana zi wal-
kg podniet i hamulcow przy akcji wyrobienia odruchéw wzglednych.

W-oko-to- zagadnienia odruchéw wzglednych gromadzi- sie dtugi
szereg kwestyj, dotyczacych ustroju potkuli mézgowych. Tak, n- p. wy-
ptywa kw-estja, jak -rozumie¢ czynno$¢ dziedziny ruchowej kory moz-
gowej, a- mianowicie, czy owej dziedzinie wiasciwa: jest -Czynno$¢ od-
biorcza (receptor), -czy wynikowa, (e-ffectior).

Ot6-z Pawt-ow wyrobit odruch wzgledny z. akcji ruchowej, miano-
wicie -zgiecie nogi w okreslonym stawie, réwniez wyrobit -odruch z mecha-
nicznego podraznieniapewnego-terenu skory. Po-z-atem u -pierwszego zwie-
rzecia wyciat gyr- sygmoideus (dziedzina -ruchowa) a u drugiego- -zwierze-
cia gyr. cor-oniarius i -e-ctosylvius, jako- -osrodki odnosnego terenu skory.

N. P. 3
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Wyiniilki tych doswiadczen byly nastepujace: pierwsze zwierze mfe rea-
gowato wiecej odruchem na akcje ruchows., zachowujac natomiast od-
ruch iwa mechaniczne .podraznienie skory. U drugiego zla$ 'zwierzecia
odwiriotaie by} (nieczynny oidiruch na mechanicznie poldlriaznienie skory, na-
tomiast zachowat sprawnos¢ odruch na akcje ruchowa.

Z podobnych doswiadczen Pawtéw wnioskuje, ze- dziedzina ru-
chowa klory mézgowej; jest stacjag odbiorcza podobnie np. ido; sfery ocznej,
i ze wynik ruchowy przy podrazniemiu tory jest w gruncie rzeczy zja-
wiskiem natury odruchowej, to tez koral mdzgowa jest aparatem odbior-
czym wieloksztattnie (analizujgcym i syntezujagcym miadcholdzace- pioidlraiz-
nienfe, ktére tylko u dotu zapomoca widkien kojarzeniowych dloisiegaja
aparatow ruchowych.

Pozatem w zwigzku 'z oidiruchami wzglednemu Pawtow wysunat
powiazng kwestje lokalizacji w konzie moézgowej. Wiaidiomem jest, ze
Munk ustalit w placie potylicznym osrodek wzroku, a w placie skroinio-
wym osrodek stuchu. Natomiast szkota Lucjami juz dawinio wypowia-
data sie zla szerszem rozprzestrzenieniem osrodkéw. Rowniez ‘klini-
cysci dysponujg materiatem, ktory chwieje nauke o wazklOHOgralnfczlo-
niych osrodkach maézgowych.

Otéz Pawldéw doswiadczat w tym celu iza pomocg metody odru-
chéw wzglednych. Wyrabiajac; uprzedniol -u zwierzat reakcje zapomocg
podniet wzglednych stuchowych i wzrokowych, pioizatem dokonat wy-
cinan w okolicy skroniowej- i potylicznej, -przycizem ustalit, ze chociaz
po tych zabiegach odruchy wzgledne- ztozone nieziawloldInie- szwankowaty,
to jednak przechowaly sie reakcje na bardlzo proste podniety.

Wobec powyzszego Pawldw .stwierdza col inaistepuje:

Kazdemu aparatowi odbiorczemu na obwodzie odpowiada w
korze mézgowej. swoisty osrodek, ktéry odgrywa role stacji wysoce wy-
rafinowanej' analizy dlziekii -swoistemu ustrojowi! tego; terenu, na co
sktadajg sie: zwarte ulokowanie (komdrek tego, terenu, liczebna tgcznos¢
tych komorek i brak w tym terenie; komdrek innych czylmnlosci. Lecz
poza wskazanym -o$rodkiem ma znaczniej prizeistrizeini', tal by¢ moze nawet
na znacznej przestrzeni potkuli;, istniejg rowniez elementu odbiorcze,
chociaz ich aktualnos¢ stabnie w miare; odlegtosci -od osrodkéw wia-
Sciwych.

Wreszcie, Pawtow, -za pomocg metody odruchow wzglednych,
usitowat rozwigza¢ Zagadnienie fizjolo-g-ji clo; ido istnienia w korze mézgo-
wej odosobnionych osrodkéw wyzszych czynnosci psychicznych.

Wiadomy jest fakt odmiennego izachowiainiia sie zwiierzat po wy-
cieciu badz przedniej, badz tylnej potowy potkul mézgowych, a; mianiowi-
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cie po wycieciu -tylnej potowy zwferlzeta zachowujg sie prawie normalnie,
natomiast po wycieciu pnaediniej potowy izwiierze-ta. sg bezradne, pozba-
wione zdolnosci -wykonania ruchdw celowych, a wiec sprawiaja wrazenie,
ze nie moga rozumowac. Jednakze doswiadczenia! Pawtowa w kierunku
wyrobieniial -odruchéw wzglednych upowaznity go- do- konkluzji zgodnej
z opinjg Muraka., gloszacej, ze nie istniejg odosobnione osrodki wyzszych
czynnosci psychicznych -, ze intelekt jeist zwigzany jednakowo z catg
masg -mozgowa.

Zaglebiajgc sie dalej- w d-zi-at fiizj-ol-ogji pad) etykietg ,,odruchy
wzgledne", akademik Plawtow usituje rzuci¢ -snop Swiatta na. rozmaite
problemy p-sychotogji. Szkota Pawtowa zupetniel odrzuca wartos¢
naukowg psycholOglji- -subiektywnej, ktdra dla wnikniecia, w istote duszy
postugiwata -sie metodg -introspekcji, to tez PawlOw uzywai w nawiasach
wyrazow ,,psychiczne” i ,,zycie duchowe".

Pro-f. Pawtéw tak reasumuje odnosny -swdj poglad. Pierwotny
cztowiek, inie pojmujac zjawisk naturalnych, zapozyczyt w celu olch tto-
maczeinia przezycia swego- $wiata wewnetrznego, t. j. swe uczucia, po-
pedjr i mysli. Natomiast konsekwentny -przyrodnik Inie powinien mlaslai-
dowac tego- btedu przy ttdm-aclzeiniu -czynnosci duchowej- wyzszej rasy
zwierzat i cztowieka, lecz powinien ujmlowa¢ dusze nie O wewnatrz, a
z -zewnatrz. Dus-zai, ten- najwyzszy -szczebel zycia, owiana w naszym
Swiatopogladzie cze-m$ wzniostem i -samo-istnem, réwniez wininia by¢ trak-
towana przez przyrodnika. jako- reakcja, Swiata, zyjacego na -zjawiska
z -ot-ocizeinia-

Liicizine wyniki zdobyte- dzieki doswi-adcizemilom Szkoty Pawiowa
za pomocg metody -odruchow wzglednych- przedstawiajg -niipzmiernie
cenny materjat, w szczegélnosci dla psychiatrow. S-prawia- przed-
stawia sie nastepujgco. Cala, czynno$¢ masy mézgu skiada, stk ze stanow
podraznienia i tamowania. | -0tz z prac Piaiwlowiai i Woskresenskiego
okazato- sie, 7te- tamowanie i siein- sg identycznym- procesem. Je-
zeli tamowanie -obejmuje tylko- nieznaczny teren mozgowy, mamy zja-
wisko- powstrzymania- pewnej czynnosci. Lecz skoro tamowanie- ogarnia
obydwie pot-kul-e mézgowe, nastepuje prawdziwy setni. Zdarzajg sie przy-
padki, ze tamowanie nie -objeto- calego mézgu, -réwniez nie- zesSrodkowa-
o sie w jednym drobnym punkcie, lecz zajmuje -szereg wiekszych tere-
now, jedinloiciz-esni-e -zmiesizalnych z terenami -podlraznienia, wéwczas mamy
obraz hypnozy. Przy przejsciu ze stalnu zupetnego .podraznienia do- stanu
zupetnego- zatamowania- komdrki ko-ry mézgowej przechodza szeregi faz,
ktérych stosunek do! podniet ze Swiata -zewnetrznego -znieksztatca sie.
Faizy te tlumacza widzenia senne-. Zdarzajg sie réwniez wypadki,

3 *
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gdy pod wplywem rozmaitych warunkéw nienormalnych mdézg po-
graza: sie przewlekle w jedng z, takich faiz, 'ktore kldlniiicysta. ujmuje w po-
sta¢ hysterji, psychaistenji i t. dl

Azeby dalej ilustrowac ziaistosowanie. koncepcyj fizjologicznych
do objawdw psychiatrycznych, Pawitow zaczat w r. 19'18 baldla¢ umysto-
wo-chorych-

Jako materjiait kliniczny postuzyli Mu chorzy z. objawami ocieza-
tosci i stanéw skurczow toniiciznych. Poniewaz ej chorzy dobrze rozu-
mieli, co sie do mich méwito, byli wiec ziorjeotowani i pamie¢ u nich nie
byta upostedziona, Pawtow wnioskowal, ze ifetiota sprawy chorobowej: po-
lega. u powyzszych chorych na tamowaniu dzfedziiiny ruchowej, ktére to
tamowanie nie zajeto pozostatych terendw mozgowych. Zarazem Paw-
10w twierdzi, ze stany analogiczne obserwowat w swem labonaitorjum u
pséw, .poddanych idoswiiadézeniom w kierunku odruchéw wzglednych.
Nadmieni¢ nalezy, ze u jednego. z chorych, obserwowanych przez prof.
Pawtowa, izolacyjne tamowanie dziedziny ruchowej zanikto po uptywie
wielu lat istnienia tego zjawiska, a. mianowicie w wieku chorega 60 fat,
co Pawtow ttumaczyt tern, ze z nastapieniem sbarbscii stabng procesy ta-
mujace, co wiasnie uwydatnia sie usposobieniem starciow 'eto gadatliwosci,
bujania i dziecinnosci. Przy tej okazji Pawlow czyni uwage,
ze zamiast utartych w fizjologii metod ainiatiityczinych, polegajacych na
usuwaniu czesci moézgowych celem ustalenia odnosnej czynnosci, moz-
naby korzysta¢ z objawow patologicznych u umystowoi-chorych w celach
rézniczkowania, to tez psychjatrja do pewnego! stopnia; bytaby czynni-
kiem pomocniczym dte fizjologii potkul mdézgowych.

Na tern koricze szkic prac szkoty Pawtowa.

Swe reformatorskie poglady wielki! uczony, laureat nagrody No-
bla, iakademik Pawidw obwieszczg iod szeregu lat ogdtowi naukowemu
na zebriainaaich uczonych z wyzyni kateder Europy i Ameryki.

Z nlacisikiem podkreslamy, iz Pawtdw Palikiem przeinacza psycho-
logie, gdyz zamiast nauk: samodzielnej psychiotogja redukuje sie idio. roz-
dziatu fizjotogji mdzgu.

Zestawilaijagc spekulatywne wnioski dawnej psychologii z rewela-
cjami Pawlowa, osnutemi na faktach 'doswiadczalnych z dziedziny fizjolo-
gji, mimo wioli przypominajg sie sizydiercze: stowa Fausta: ,,Ludzie upra-
wiajacy spekulacje sg podobni do trzody, ktdra watesa sie poi marnych
tagkach zamiast kroczy¢ po przylegtych kwitngcych pastwiskach".

Pod kwiitngciemi pastwiskami pojmuje sie studjum struktury duszy
za pomocg metodyki odruchéw wzglednych.
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LES REFLEXES CONDITIONNELS.

'Rauport refere par le dr. WIIRSZUIBSIKI a la seamice de. liAissaaMon des
aliibnlist.es, secttan dle Vilino.

Ltauteur dfecute le probleme des ireflexes cionldliitionnels en citaint
la faineusie experieince de Piaylotff.

Le mecanisme du reflexe iconditioniniel est le menie que celni du
sreflexe absolu, iavec cette seule difference, que c'est ta membranie
muqueuse qui idlains le kfermier oais sort de surfaice receptnce, tamidis
que pouir liaiutre cais ce seinit les organes de sens; le chiiiein voiit la. niouirri-
ture, il sent son lodeur, it enitend les pas de la peirsonne qui l‘apporte,
et le réflexe cionidliitiioinnel se realise grace a la fonctéon ianialytique ct.
syntféti'‘que du cerveiaiu-

C'est iaux reflexes labsolus que les reflexes ciondiitiioininiels doivent
leur origine.

Par exemple: isi Lioin. pnoroque unie raabtioni par Ulirtroidiuction
d‘un acide de douleur nowe idlains tal gueule ffun chien, en peut. consta-
ter que la. vue seule d'un liquild'e miota p. e. de l'eau cioloriee’, provoque
chez lainimat le nieme -resultiait que liacide. Nous pouveins auissi pro-
voquer un r$flexe par le soin d’'une cloche, qui precedtenaiit babiittielle-
ment un repas. Le reflexe pourrait ceisser dtapparaitre si pendant
quelque temp® ta cloche in‘etiailt pas suivi d’un repas.

Beaucoup de questions concenniant lat foinctiiioin dieis hemisphores du
cerveau, se groupent lautour diu probleme des reHeses conditiioininels.
C’est 'ainsi qu'il stagiit de sa,voir si an peut attriibuer a la sphere des
faicitions une iactiviite ireceptm (receptor) ou e-ffective (effectoir.)

A l'aide de la thecrie des reflexes coinditioiniels de la. sphere des
actioms, Pavloff affiirme que ta'partie mobile du cerceau est un recepteur,
paireil a la sphere ophtbalmiilque-

Ensuite, en rapport .avec les reflexes conditiioininels, Pavloff avamce
la question de. locatisatiion dans 1'ecorce, ein. affinnant ce qu.i suit;

Ghaque appaneil recepteur coirrespoind a son cenitre dans le c.ervea.u,
mais hormis le centre il existe egalemenit .des elements recepteurs., quoi-

que leur activite s‘aiffaiblisse en proportion de leur eloignemeinit du
cemtre.
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Pavloff conclut, aimsi que Muinik, que rimtelect est respression
clte Taotmte de touite tai maisse cerebmaie.

L‘ecole de Plavloff reijette ciompletemieinit ta wlew sciieMtiifigiw de
ta psychologie siubjective, qui se sert de la metbode tatrospective:
dtapres Paiyloff la psychologie mieist pas wie science: iindiepemldlatote;
elfe est reduite au rainig d'wie sectioin ide la physNotogiie dlu cerveau.

Les woantoeusie® experiemices faites dlanis le liajoomaiboaire dlu prof.
Pavk)I'f, doonent wi precieux materie! aux aiewologues.

mCes experieinces peuvent expliqueir 1'hysterie, ta psychasthemie et
certams cas des psycihoses; ta; psychiatrie powrait etre, jusqu’a un
ceitaiin point, wi faictew aidant la physiolioigie des heniisipheres du
cerveau. !
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN NAUKOWYCH

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE

idnfe 2. styiczniiia 19216 r.
Przewodniczacy: p. Piotrowski. Sekretarz: p. Sagi.n.

P. Gawronski przedstawia:

1). chorg C. K, lat 42, nie obarczong dziedzicznie, ktéra zachorowata
poraz pierwszy przed 3-ma laty pod wptywem wstrzasajacych przezy¢ w Sro-
dowisku rewolucji bolszewickiej. Choroba jej objawiata sie w nadmiernej
lekliwosci, przygnebieniu i kilkakrotnych zaimlaracih samobdjczych. W mo-
mencie wstgpienia do Dziekanki i przez blisko 8-miomiesieczny pobyt w
Zakladzie chora orientowala sie w czasie, miejscu i otoczeniu poprawnie,
przytem stale powtarzata, ze chce umrze¢ i w tym celu potkneta juz w domu
sporo gwozdzi, ktore Wyciggata ze Sciany, oraz igiet i ostrych odtamkow
szkfa. Zawijata je zwykle w chleb i potykata. Potem stale doznawata i do-
tad doznaje uczucia ciezaru w brzuchu. Maz, chcac chorg przekonaé, kazat
jame brzuszng przeswietli¢; obraz pustych jelit nie przekonat jej, owszem
utrwalit urojenia a nawet spotegowat. Pacjentka w ostatnich czasach z ca-
tym spokojem powtarzala, ze potkneta 5 funtéw igiet, szkta i gwozdzi i ze
czuje w brzuchu ciezar 50-funtowy, a ze dotad jeszcze nie umarfa, to dowodzi,
ze ma zdrowg naturg, zdrowy organizm. Parokrotnie przy tych skargach
nastreczata lekarzowi konieczno$¢ rozkrajania brzucha i uwolnienia jej od
tego ciezaru, na co sie zgadza tez maz, przybyly w odwiedziny do chorej.
Chora pierwszy raz wyjawita cheé poddania sie operacji juz przed pieciu
miesigcami. Bezposrednio przed demonstracjg pacjentki na posiedzeniu le-
karskiem referent o$wiadczyt chorej, ze zyczeniu jej stanie sie zados¢, ze
odbedzie sie operacja. WoOwczas chora odparta: ,,ja chce do domu, ja nie
chce operacji”, motywujagc odmowe tern, ze niema dobrych operatorow, ze
sq tu tylko ,inkwizytorzy".

Podczas demonstracji chora o$wiadcza, ze chcialaby umrzeé, bo zjadta
szkto; cho¢ jej nie smakowalo, to jednak nie wymiotowata. Konkluduje: ,ale
ja nie wiem, co bedzie ze mng”. Chce umrze¢, bo zrobita ,,niedobrze". Szkio
jadta z mysla, ze umrze. Ma wrazenie, ze jest chorg psychicznie. Potkniecie
szkla nie jest wyobrazeniem, lecz prawda. Dalej pacjentka podaje, ze czuje,
iz jest inng niz dawniej. Dawniej dzieci kochata, obecnie nie kocha, bo
dzieci jej nie kochajag. Na operacje nie zgadza sie. Na pytanie, co robic¢ z nig,
odpowiada: ,w ziemig". Zapewnia, ze précz szkia potykata gwozdzie, stare,
zardzewiale, kupita ich trzy funty, pozatem wyrywata ze $ciany. Pierwsza
porcja tych gwozdzi wyszia; potknieta tyzeczka tez wyszta. Badana twiei-
dzi, ze miata ,psychoneurastenje” i dlatego chciata umrze¢; nie warto zy¢,
bo byla obtoznie chorg. Jako dziecko przechodzita odre. Zawsze byta ,,mar-
kotng". 30 lat mieszkata W matem miasteczku. Matka jest histeryczka, ale
»zdrowa jak kwiat". Chora ma ,wielkie cierpienie moralne" ze wzgledu na
swoje postepowanie. Kiedy zachorowata, miata takg ,,stabosc¢”, ze nie mogta
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przejs¢ przez ulice, miewata zawroty glowy. Czasami ukazujg sie jej dzieci
i styszy, jak krzycza. Podaje, ze dzieci sg biate, t. zn. majg biate wiosy.
Chciataby umrze¢, nie dokonujgc samobdjstwa, aby mdéc by¢ pochowang na
cmentarzu. Na pytanie, czy chce wroci¢ na oddziat, odpowiada, ze nie wie
(niezdecydowana). Nie 'warto, by jej podawaé reke.

DYSKUSJA.

P. 0. Bielawski: Uwagi chorej co do zawrotow glowy i zemdlen,
dalej Swiadomos$¢ choroby, perseweracja, stabo$¢ umystowa, wreszcie stabe
oddziatywanie zrenic kazg mysle¢ o miazdzycy mozgu.

W kazdym razie stan depresji nie jest czysty, nie jest typowy dla
melancholii. Ze wzgledu na wiek chorej (42 lata) i dlugie trwanie psychozy
nasuwa sie rdézniczkowe rozpoznanie pomiedzy melancholig inwolucyjng
a miazdzyca.

Fikcyjng operacja, zmierzajaca do usuniecia urojed chorej, ze ma igly
w brzuchu, nie jest wskazana. Urojenia te nie sg osig stanu psychopatycz-
nego, nie sg natury kompleksowej, funkcjonalne;j.

P. Al. Piotrowvski, choé¢ nie neguje istnienia zaczatk6w arterjosklerozy,
nie zgadza sie jednak na koncepcje psychozy organicznej, albowiem osobowos¢
psychopatologiczna nie odpowiada organicznemu zachorzeniu psychicznemu.
Przyjawszy pod uwage depresje, poczucia niegodnosci, urojenia przygodne,
ulotne, mianowicie urojenia hypochondryczne, przy zachowanym zresztg kry-
tycyzmie, niezdecydowanie — wypada okresli¢ obraz chorobowy jako stan
depresyjny z hipochondrycznemi urojeniami u psychopatki. Dtugotrwatos¢
choroby nie przemawia przeciwko takiemu pojmowaniu istoty cierpienia.

Przypadek ten nie nadaje si¢ do operacji.

P. Gawronski w zasadzie zgadza sie z p. Bielawskim, ze pacjentka
jest arterjosklerotyczka. Ze wzgledu jednak na charakter urojen, na niezde-
cydowanie chorej sktonny jest przyjaé histerje; nie zgadza sie na operacje
fikcyjna.

2): Pacjent K. B., lat 15, obcigzony dziedzicznie, przybyt do Zaktadu
z rozpoznaniem ,,schizofrenia”. Dziad — nerwowy, babka — ,,melancholiczka",
matka — ma Bazedowa, brat mtodszy przebyt zapalenie mézgu tbc.

Akt urodzin bardzo ciezki. Krzykliwos¢ w niemowlectwie, konwulsje
do 7-go roku zycia. Czerwonka w roku 1922. Bezsenno$¢ i bole gtowy
przez caty rok 1923-ci z zaburzeniami przytomnosci, przytem dziwna ruchli-
wos¢ konczyn i twarzy. Wogdle nadmierna ruchliwo$s¢ — niepokoj miesniowy
do 1925 r. Woweczas uderzato gwattowne i aroganckie wystepowanie wobec
rodzicow.

Pacjent jest watly, anemiczny, lekliwy, drazliwy, pobudliwy (pobudli-
wos¢ objawia sie gadatliwoscig) o woli mato rozwinietej i(nie umie opanowac
mowy, przeskakuje z tematu na temat), sugestywny, tatwo poddajacy sie
wplywowi otoczenia, przeczulony. Inteligencja nie wybitna, ale i nie upo-
$ledzona, mys$l zywa, ruchliwa, poped do spostrzezenr, zamitowanie do natury,
do pracy fizycznej. Zaniedbany w nauce szkoinej i nie majacy checi do nauki.
W przebiegu rozmowy czesto mowi: ,,Zy¢ nie warto, lepiej sie zabié, jak taki
nedzny zywot prowadzi¢". Po dhluzszej rozmowie o$wiadcza, ze szedt do
referenta z drzeniem i bojaznig, ale teraz sie uspokoit, juz go pokochat. Chcial
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by sie uczyé¢, albo pracowaé w ogrodzie, przytem sie nie przemeczaé, lubi
czytaé ksigzki, ale to go meczy. Zyciowo wyrobiony, zorientowany. Widaé,
ze sie ociera! juz o rézne katy. Zwyrodnienia fizycznego nie dostrzega sie,
proécz porazenia miesnia kapturowego.

Pacjent domaga sie zmiany dotychczasowego Srodowiska i opieki
leczniczo-wychowawczej, przedewszystkiem starannej obserwacji w S$rodo-
wisku odpowiedniem.

DYSKUSJA.

P. Piotrowski stwierdza, ze chory nie cierpi na schizofrenie, jak
gtosi Swiadectwo lekarskie, albowiem osobowos¢ pacjenta psychopatologiczna
nie jest schizofrenijna. Wedtug wywiadéw zebranych od matki przez p. Pio-
trowskiego, pacjent przebywa! dawniej chorobe gorgczkowa w rodzaju grypy
i potem nie sypial, nawet pod wplywem nasennikéw, uprawial zawziecie
bezwstydna onanje. Wytrzeszcz, osobliwa zmiana charakteru; charakter
jest inny niz charakter wiasciwy temu wiekowi, ztosliwos¢, niepohamowana
arogancja, psotnos¢, bezwstyd, gwattowno$¢ — nasuwa wniosek, ze mamy
do czynienia z nastepstwami przebytej encephalitis lethargica.

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE
dnia 5. stycznia 1926 r.

Przewodniczacy: p. Piotrowski. Sekretarz: p. Sagin.

) Dr. Bielawski: Przypadek sgdowo-psychjairyczny. — Szereg popet-
nionych oszustw. — Psychopatia. — Poczytalnos¢
Zmniejszona.

T. byt juz trzykrotnie karany za oszustwo w latach 1919 i 1923. Obecnie
akt oskarzenia zarzuca mu szereg oszustw popetnionych w roku 1925. Oko-
licznosci ich byty mniejwiecej analogiczne. Wykazujac sie fatszywymi doku-
mentami wystawionymi na nazwisko niejakiego$ Z., oskarzony wprowadzat
w biad wiascicieli réznych sklepéw, wzbudzajgc w nich zaufanie do siebie
jako osobnika zasobnego w pienigdze; tym sposobem zdobywal na kredyt
towar, ktOry nastepnie spieniezat.

Dla ilustracji wypada przytoczy¢ przynajmniej jeden fakt: w dniu 20.
4. 25 r. przybyt T. do wihasciciela sklepu mebli D., zadajac garnituru klubo-
wego pociggnietego gobeling i o$wiadczajac, ze chce go kupi¢ dla szwagra.
Poniewaz D. takiego garnituru nie miat na skladzie, przeto T. wskazal na
kanape obciagnietg skora, jako przedmiot kupna. D. zada! szesCset ziotych;
nato T. proponowat znizke ceny i zaptate gotéwka. Wobec tego D. zgodzit
sie na 550 ztotych. Witedy T. oSwiadczyt, ze poradzi sie szwagra i opuscit
sklep. Na drugi dzien T. w restauracji ,,pod Ortem* polecit stolowemu, azeby
przyprowadzit wiasciciela restauracji. Temu zaproponowat kupno kanapy,
opowiadajac, ze znalazt sie w kiopotliwem potozeniu, gdyz sprowadzit sie
z rodzing do B., a nie majac mieszkania, musi meble sprzeda¢, pozostala mu
jeszcze kanapa, prawie nowa; azeby wzbudzi¢ litos¢, T. skarzyt sie na swoje
kalectwo, przytem legitymowat sie¢ dokumentami wystawionymi na cudze
nazwisko. W koncu T. oSwiadczyt, ze za chwile bedzie przejezdzat z kanapg
koto hotelu, to mozna jg bedzie obejrze¢, nastepnie udat sie z tragarzem
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i wozkiem do sktadu mebli, oswiadczajac, ze jego szwagier godzi sie na kupno
kanapy, Jednoczesnie o$wiadczyt, ze lzba Skarbowa w Poznaniu nie moze
wyptaci¢ mu natychmiast zalegtej renty, wiec nie ma pieniedzy, ze jednak wy-
stawi weksel na 10 dni. Interes przyszedt do skutku. T. przyjechat z kanapg
przed hotel ,pod Ortem", gdzie kanape sprzedat za dwiescie ziotych.

Do oszustwa tego i wielu innych T. przyznat sie. Bedac ‘w wiezieniu,
podsadny stawit wniosek o zbadanie go przez lekarzy, gdyz wskutek rozma-
itych przejs¢ miewat okresy, w ktorych tracit pamieé, poniewaz cierpi na
nerwy i serce. W pisSmie do Izby Karnej T. mianowat siebie ,,nestorem genju-
sz6w", ,.wynalazcg serca wiekuistego, ktore sie wkiada w organizm ludzki";
cztowiek wtedy wcale nie umiera. Twierdzit, ze podobne idee wygtaszat juz
Neron, Dante, Shakespeare, Mahomet i Wirgiljusz, zadat, azeby na rozprawe
sagdowq przybyli przedstawiciele prasy miedzynarodowej, on sam chciat sie
zjawi¢ incognito. W tutejszym zakladzie badany podaje, ze ciotka ze strony
matki byla rzekomo obtgkana, leczyta sie w sanatorium. T. urodzit sie rze-
komo prawidlowo, uczyt sie Srednio, otrzymat wreszcie mature. Bedac
dzieckiem, miewal, wedtug opowiadania matki, szalone bole gtowy. W szkole
tatwo ulegat namowom i dat sie naktoni¢ do rozmaitych ,,glupstw"”, Raz
wzigt ojcu pistolet i podarowat go koledze. Ojciec czesto mu robit wyrzuty,
ze plami imie rodziny. Réwniez czesto badany ktamat bezpodstawnie i bez-
celowo; to mu sprawiato przyjemnos¢. W roku 1917 chorowat na tyfus
plamisty, w 1919 r. na grype. Sze$¢ lat temu stracit na wojnie obie nogi.
Leczyt sie dlugo na nerwy w klinice dla umystowo chorych w Kolonji. Bolata
go gtowa, byt nieprzytomny, bo cierpiat na nogi, zazywat morfine i pit. Oze-
niony w roku 1916, miat jedno dziecko, ktére mu zmarto w wieku 2 lat. Cho-
roby weneryczne badany neguje.

Stan obecny cielesny wykazuje brak podudzi obu konczyn dolnych,
lekkie blizny w ciemieniowej okolicy gtowy, ktore, jak twierdzi oskarzony,
majg pochodzi¢ od ran z postrzatéw otrzymanych na wojnie. Blizny te sg
mate, z koscig nie zro$niete, owtosienie widocznie nie naruszone, kos¢ w tem
miejscu bez zmian. Badanie neurologiczne nie wykazuje nic charaktery-
stycznego. Pod wzgledem psychicznym stwierdza sie pobudliwo$¢ afektywna.
placze i nie moze sie uspokoi¢ i opanowac. Pod wzgledem intelektualnym nie
stwierdzono u T. ani brakdw w dziedzinie pamieci ani tez wybitniejszego
uposledzenia zdolnosci krytycznych i syntetycznych.

DYSKUSJA.

P. Gawronski zaznacza, ze w okresie rozwojowym pacjenta nie-
jednokrotnie zdarzaty sie r6zne naduzycia, jak wykradanie rodzicom z biurka
pieniedzy i t. p.; sg to sklonnosci, znamionujgce podrostka o zmniejszonej
wartosci moralnej. Na nig ztozyto sie obcigzenie dziedziczne, przyczyni¢ sie
tez mogto i przebyte we wczesnem dziecinstwie zapalenie moézgu. Jezeli
miody osobnik z takiemi zadatkami wchodzi w zycie w okresie Wojny, ktora
wcigga go w swoj wir i staje sie przez ciezkie uszkodzenie cielesne przy-
czyng chronicznego kalectwa i niedotestwa fizycznego, ostabiajgcego energje
zyciowg, to naduzycia popetnione przez niego w atmosferze powojennej stajg
sie zrozumialsze.
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Zawiele czynnikéw szkodliwych zewnetrznych ztozyto sie na asocjalng
pochyig linje jego zycia, aby on, staczajac sie¢ po niej, miat znie$¢ caty ciezar
odpowiedzialnosci.

P. Piotrowski akcentuje, ze T. pochodzi z rodziny, w ktorej za-
chodzity choroby psychiczne. T. jest dziedzicznie obarczony. Juz w miodosci
okazywat stabos¢ woli, albowiem bardzo tatwo ulegat namowom towarzyszy
i pod ich wptywem popetniat czyny niedozwolone. Mature zdat z nadmiernym
wysitkiem, a studji aptekarskich nie mégt ukonczyé. Na wojnie byt zasypany
i stracit oba podudzia. T. jest wiec przez wojne ciezko poszkodowany; po
wojnie oddawat sie pijainstwu i morfinizmowi. Z tego powodu osobowos$¢
psychiczna badanego, z natury ulegtego psychopaty o stabej woli, wyczerpa-
nego skutkiem trudéw wojennych, musiata jeszcze wiecej ucierpi¢ i zatamac
sig, a wola jeszcze wiecej ostabnaC.

Umyslowos$¢ badanego nie wykazuje wprawdzie grubych brakéw i zbo-
czehh pod wzgledem formalnym, atoli nie jest ona znowu tak wyrobiona, aby
mogta nalezycie kierowa¢ wolg w kazdej sytuacji, jakg sprowadza ciezka walka
0 byt w niekorzystnych warunkach zewnetrznych.

Reasumujac zebrane dane o podsadnym, przychodzi sie do wniosku,
ze T. jest osobnikiem chwiejnym, fatwo ulegajacym kazdemu silniejszemu
bodzcowi, tatwo pobudliwym pod wzgledem afektywnym, a wskutek stabej
woli i braku energji niezdolnym do skutecznej walki z ucigzliwemi przeszko-
dami, tak licznemi na drodze poprawnego zycia spotecznego. To tez T.,
nie mogac sie przystosowac do wymagan praworzadnego bytowania, przy zdo-
bywaniu pozycji zwrdcit sie¢ W kierunku najmniejszego oporu i dziatat w tym
kierunku, znajdujac utatwienie i pomoc w metnem $rodowisku i powojennej
niemoralnej atmosferze. W kazdym razie przestepstwa popetnione przez
T. sg wyptywem chorobliwej osobowosci psychicznej.

U typu tego rodzaju co T., formalnie poprawny stan umystowosci nie
jest decydujacym wskaznikiem oceny osobowosci psychicznej. Tu trzeba
uwzgledni¢ przedewszystkiem inne stany psychiczne, jak wzruszeniowos¢
i usitowanie. Witedy okazuje sie, ze fatwo pobudliwa afektywnos$¢ goruje nad
umystowoscia i opanowuje jg daleko silniej, niz to ma miejsce W warunkach
normalnych, i tem samem wywiera znacznie wiekszy wptyw na stabg wole
i postanowienia, niz to czyni¢ moze umystOwosc.

Wobec tego p. Piotrowski uwaza, ze u oskarzonego odpowiedzialnosé
za czyny jest zmniejszona wskutek stabosci woli.

0. Bielawski przychodzi do wniosku, ze oskarzony T. jest psy-
chopata, w dodatku osobnikiem silnie wyczerpanym nerwowo i psychicznie,
wskutek ciezkich przejs¢ moralnych, wskutek kalectwa oraz zatruwania sie
morfing i alkoholem. Zycie psychiczne osobnika dotknietego tak ciezkietn
kalectwem ukfada sie w sposob inny, niz zycie osobnika nieuposledzonego,
nasuwajac mu mysl zdobywania sobie Srodkéw materialnych droga najtatwiej-
szg, aczkolwiek prawem zakazang. Konsumowanie trucizny jak morfina i alko-
hol, ostabig uktad nerwowy i wiadze psychiczne, zmniejsza wptyw hamulcow
etycznych przy walce motywow poprzedzajacych decyzje popetnienia czynéw
karalnych.

Wszystkie czynniki powyzsze, brane facznie, charakteryzujg oskarzo-
nego jako osobnika psychicznie spaczonego i upo$ledzonego. Jednak defekty
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te nie sg takie, by stan psychiczny podsagdnego w chwili dokonywania czynéw
karalnych uzna¢ jako stan wykluczajacy wolng wole.

Zachowanie sie T. w wiezieniu i na rozprawie gtownej nalezy kwalifi-
kowac jako wyraz po czesci Swiadomego, po czesci bezwiednego rozwigzania
trudnej dla niego sytuacji, ucieczkg w chorobe psychiczng juz to w postaci
marzen o nieziszczalnych w rzeczywistosci pragnieniach, jak wynalezienie wie-
cznie zdrowego serca (gdyz T. cierpi na przykre nerwicowe sensacje serca),
jak wyobrazenie, ze odgrywa znaczng role w spofeczenstwie (w przeciwien-
stwie do rzeczywistosci, ktéra przedstawia sie w formie wegetacji i szarego
bezbarwnego zycia, na ktore jest skazany wskutek kalectwa).

Ostatecznie referent konkluduje, ze T., oskarzony o oszustwo, w chwili
dokonywania karalnych czynoéw nie znajdowat sie w stanie nieprzytomnosci,
ani tez takiego chorobowego zaburzenia umyshu, ktéreby wykluczato jego
wolng wole, jednak T, jest ciezkim psychopatg i osobnikiem upos$ledzonym na
duszy i na ciele; jego akty psychiczne odbywajg si¢ niezupetnie wedtug norm
osobnika psychicznie zdrowego. W wiezieniu T. przebyt lekki stan zakio-
cenia zycia duchowego w postaci reakcji psychotycznej na sytuacje.

2) P. Piotrowski: Przypadek sgdowo-psychjatryczny.— Podpalenie.—
Oligofrenja. — Poczytalno$¢ watpliwa.

H. K., lat 61, podpalit z zemsty gospodarstwo syna swego i gQospo-
darstwo sgsiada. Po dokonanym czynie udat sie do pobliskiego stawu, aby
sie utopi¢. Zamiaru jednakze nie urzeczywistnit, bo przeszkodzili mu w tem
sasiedzi zdagzajacy na miejsce pozaru. Wobec tego H. K. pobiegt do swego
ziecia i tam sie ukrywat do chwili aresztowania.

K. mieszkat na wymiarze u syna, ktéremu zapisat byt przed rokiem swe
60-morgowe, bogato wyposazone gospodarstwo. Nie mogt sie zgodzi¢ z syno-
wa, z ktorg miewat czesto sprzeczki z powodu niedotrzymania umowy. Stosu-
nek do niej tak sie pogorszyt, ze K. wkoricu czut gteboka uraze do niej, co wy-
wotato che¢ zemsty. Z tej zemsty K. podpalit posiadto$¢ syna; budynki sasiada
podpali! takze z zemsty, poniewaz ten namowi! go do oddania gospodarstwa
synowi. Do osoby K. podaje: ojciec i brat byli pijakami, on tez jest pijakiem
i spozywat dziennie do pot litra wodki. Tak samo przed czynem wypit okoto
pot litra wodki. Jego nastr6j w tym czasie byt rozpaczliwy. K. nie miat
checi do zycia i chciat popetni¢ samobdjstwo. Wobec tego nie myslg! o mozli-
wosci kary. Gdyby byt tviedzial, ze samob6jstwo mu sie nie uda, nie bytby
podpalit. Gdyby zwierzyt sie byt zonie cho¢ na 10 minut przed dokonaniem
czynu, nie dosztoby do podpalenia. Gdyby mu ludzie nie przeszkodzili, bytby
sie utopit. Jeszcze przed wejsciem do wody wypit reszte wodki z flaszki,
ktérg miat przy sobie, bo chciat sie upi¢ i umrze¢. Waodka nie skutkowata.

Obecnie zatuje, ze podpalit, ale nie zatuje, ze mu sie¢ samobdjstwo nie
udato; chce ponies¢ kare zastuzong. Obecnie nie popetitby tego czynu. Do
synowej urazy wiecej nie czuje.

K. oSwiadcza stanowczo, ze w czasie krytycznym nie mdgt sie oprzec¢
popedowi do podpalenia. Byio to tak, ze musiat podpali¢. Jaka$ sita pedzita
go do podpalenia.

K. podaje dalej, ze w rodzinie zawsze byt nieco w tyle, ze nie byt tak
rozwiniety jak reszta rodzenstwa. Opuscit szkote wiejska z 3-go oddziatu.
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Byt bardzo wrazliwy, tatwo pobudliwy, obrazat sie przy lada sposobnosci
i nie znosit, gdy jemu krzywde wyrzadzono; tatwo zapominat.

Przy badaniu K. wykazywat: oblozony jezyk, zbaczajacy na prawo,
silnie drzace powieki, czeste kurcze miesniowe na prawym policzku, wezy-
kowate arterje na skroni, objaw Quinquaud‘a w drzacych palcach, zwawe
odruchy Sciegniste, ostabiong pamieé i sprawno$¢ zapamietywania, bezwiadng
mowe.

Na podstawie tych objawow nalezy uwazaé K. jako oligcfrenika, pijaka,
arterjosklerotyka, u ktérego w stanie wzburzenia afektywnego (ztos¢ do sy-
nowej i rozpacz) powstata mysl podpalenia, ktdra opanowata calg jego istote
i pod wptywem alkoholu litra wodki) sitg nieprzepartg wytadowata sie
w czynie karalnym. — U os6b tego rodzaju co K. wzburzenie afektywne moze
by¢ tak silne, ze nie pozwala wystapi¢ i rozwing¢ sie mysli przeciwnej. Dzia-
fanie wtedy nie jest dziataniem z wyboru, dziataniem wyptywajagcym z zasta-
nowienia, lecz dziataniem popedowem.

Taki stan psychiczny nalezy do wyjatkowych, w ktérych wolna wola
jest ograniczona. To tez p. dr. Piotrowski ma uzasadnione watpliwosci co
do poczytalnosci K. w chwili dokonania karalnego czynu.

DYSKUSJA.

P. Bielawski uwaza, ze oskarzony wskutek ostabienia witadz psy-
chicznych pod wptywem alkoholu i z powodu konstytucji psychopatycznej
sktonny jest do silnych wytadowan afektywnych, przeto w chwili wykonania
czynu karalnego wolna wola jego byta ograniczona.

J. Gawronski podnosi, ze akt zemsty byt wprawdzie w tym przy-
padku dokonywany z premedytacja, ale byla to premedytacja starczej (miaz-
dzyca) i pijanej w zwyklem znaczeniu tego stowa inteligencji {alkoholizm).
Jezeli 60-cioletni starzec popetnit glupstwo, ze majac majatek, wyzbyt sie go
dobrowolnie, nie zabezpieczywszy sobie materialnego bytu, a potem czul
sie pokrzywdzonym (przez siebie samego) i wywotat na tern tle konflikt
z synowg, magt przeciez szuka¢ zado$¢éuczynienia choc¢by na drodze sadowej.
Zemsta ujawniajgca sie w podpaleniu wiasnej siedziby i w dodatku gospodar-
stwa sasiedniego, przypomina zemste niedzwiedzia z bajki, ktory zabijajac
muche na czole swego $piacego przyjaciela pustelnika usmiercit i jego. To
jest gest ostabionego intelektu, zamroczonego czestemi i silnemi dawkami
alkoholu oraz przyttumionego afektem wzburzonym, nie za$ czyn zwyklego
zbrodniarza.

P. Piotrowski w stowie kofAcowem stwierdza, ze moéwcy dysku-
syjni przyszli do tego samego wniosku co i on i istnieje tylko r6znica W ocenie
kwantytatywnej odpowiedzialnosci podsadnego, albowiem p. Gawroriski po-
szedt o krok dalej od referenta i uznal oskarzonego za niepoczytalnego.
P. Piotrowski wyraza jednak zdanie, ze K. mogt sie byt poradzi¢ conajmniej
zony swojej, ktora z pewnoscig bytaby go powstrzymata od podpalenia.
K. nie znajdowat sie w stanie nieprzytomnosci wzgl. zachorzenia psychicznego
z wykluczeniem wolnej woli, wiec nie byt niepoczytalnym. Z drugiej strony
K. jako oligofrenik (debilitas) i alkoholik jest psychicznie uposledzony, i z po-
wodu tego uposledzenia jego wolna wola jest ostabiona.
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POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE
dnia 4. lutego 1926 r.
Przewodniczacy p. Piotrowski. — Sekretarz p. Sggin.

P. Piotrowski przedstawia pacjenta K. S., b. ucznia szkoty han-
dlowej w Moskwie, lat 24, dziedzicznie nie obarczonego. W miodocianym
wieku nic szczegoOlnego procz Wybitnych zdolnosci w matematyce. Majac
lat 16, K. przebyt malarje. W 1922 r. przeszedt szkarlatyne, podczas ktorej
byt nieco podniecony i miat halucynacje. Po wyzdrowieniu halucynacje nie
powtarzaty sie. Przed chorobg chtopiec byt nadzwyczaj zywy, gimnasty-
kowal, ptywat; nauczyciele uwazali go jako zdolnego, ale leniwego ucznia.
Zalegaty u niego wypracowania szkolne. Byt charakteru ztosliwego, dokuczat
otoczeniu, szczeg6lnie najblizszemu. Choroba umystowa objawiata sie u niego
zaburzeniami psychicznemi regularnie wystepujacemi co trzy i cztery tygodnie.
Przy badaniu pacjent twierdzit, ze jest popedliwy, gdyz zajmuje sie onanja,
ze przyjechat tu, aby sie leczy¢; chciat sie powiesi¢ z nudéw. Teraz juz takich
mysli nie ma, bo jezeli sie nudzi, to szuka jakiego$ zajecia albo, czyta ksigzki.
Czasami ma takie chwile, ze nie moze skupi¢ uwagi. Zdrowie jego ,nie jest
nadzwyczajne". Czasami nawiedzaty go mysli natretne; K. zastanawiat sie
czesto nad rzeczami blahemi. Po chorobie w ostatnim czasie stal sie obojet-
nym w stosunku do rodziny. Miewal czasami kiotnie i sprzeczki ze znajo-
mymi. Nie wie, jak mu przyszio do gtowy, ze wybrat sie do Radzymina.
Szedt bez celu; uwaza to za spacer (80 km.).

Obecnie liczenie idzie mu trudno. 14 X13 nie potrafi pomnozy¢,
7 X 13=091, 521 + 630 = ma ,pustg gtowe, trudno zebra¢ mysli", wiec nie
moze odpowiedzie¢. Nastr6j ma bardzo smutny, bo nie ma co ze sobg robic.
Chciatby sie czem zaja¢ (w rzeczywistosci niczem zajg¢ sie nie chce, w zaden
sposob nie mozna bylo go pobudzi¢ do zajecia). O wyjezdzie do Niemiec
mowi, ze nie moze mie¢ swego zdania i musi stucha¢ rozkazéw ojca. Powie-
si¢ sie nie chce, ale chciatby wJakikolwiek sposéb ,,zniszczy¢ sig".

Referent stwierdzit u badanego; ostabienie psychiczne po infekcyjnej
chorobie.

Pozatem p. Piotrowski przedstawia inzyniera M. S., lat 32. Matka jego
nerwowa; ojciec miat ,,melancholie”, z ktérej po pottora roku wyleczyt sie
i jeszcze przez dwa lata petnit stuzbe. Potem stat sie apatyczny, byt spara-
lizowany i umart na organiczng chorobe. Badany jest zonaty; dzieci nie ma.

Pacjent byt zawsze spokojny, powazny, odludny. W Wieku lat 27 miat
scysje z profesorem, twierdzit, ze profesor hypnotyzuje go i szykanuje za to,
ze pacjent nie chciat ozeni¢ sie z pewnag panna. Nastgpit stan przygnebienia,
ze smutnemi myslami przesladowczemi, trwajacy pare tygodni. M. doniost
»putkownikowi", ze szofer jego zahypnotyzowat go.

Przy badaniu M. o$wiadczy}, ze jest mordercg i zbrodniarzem (nalezy
poéwiartowaé go, spali¢ i t. d.). Posadzat siebie o wspdtudziat w zamachach
i wszelkich zbrodniach, uwazat ze nie jest chory, lecz cierpi tylko kare boza.
Po potudniu tego samego dnia M. niepostrzezenie oddalit sie z sali stotowej
do klatki schodowej i wyskoczy! oknem.

Obecnie podaje, ze wyskoczy! oknem dlatego, ze miat halucynacje wzro-
kowe.. Jaka$ biata posta¢ gonita go. Samobojstwo uwaza za zjawisko nor-
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malne, o ile s3 powody do tego. Wprawdzie religja potepia samobdjstwo,
ale to rzecz osobista. Dzi$ nie targnatby sie na swoje zycie; poprzednie usi-
towania samobojcze byty wyptywem mysli chorobowych. Chciat skonczy¢
samobdjstwem, bo miat halucynacje wzrokowe i stuchowe. Czasami nawie-
dzaty go mysli natretne; lekdw nie mial. — (POzniej pacjent przyznat sie,
ze cierpial wiele wskutek leku, powodowanego mysla, ze zabit swego wuja.
Swego czasu negowat lek, bo nie rozumiat pytania, i zdawato mu sie, ze
chodzi tu o lek przed $miercig, ktdrego nie znatl). Dzisiaj nie ma powodu do
samobdjstwa; nastr6j ma teraz ,,normalny”. Niekiedy styszy ,gtosy"”, nie
zwraca jednak na nie uwagi.
Pacjent cierpi na psychoze lekowa.

DYSKUSJA.

0. Bielawski: ostabienie umystu u pacjenta K. spowodowane jest
nie zmianami funkcjonalnemi, lecz organiczng zanikowg chorobg mozgu, mia-
nowicie schorzeniem jader podstawowych.

P. Al. Piotrowvski odpowiada, ze oczywiscie choroby infekcyjne, wy-
wotujace ostabienie umystu, powodujg pewne zmiany chorobowe w tkance mo-
zgowej. W przypadku K. jednak referent nie ogranicza owych zmian do jader
podstawowych, lecz wyraza opinje, ze ze wzgledu na charakter czysto psycho-
patologiczny choroby, a nie neurologiczny, i ze wzgledu na ostabienie prze-
dewszystkiem funkcji umystowych wyzszego rzedu, mianowicie funkcji synte-
tycznych, nalezy w pierwszym rzedzie mysle¢ o uszkodzeniu kory mdzgowej.

J- Gawronski: 0 WPLYWIE NARZADU MIESNIOWEGO NA
POWSTANIE | ROZWOJ SWIADOMOSCI (par.
Now. Psych. Nr. 2, 26).
DYSKUSJA.

P. Piotrowski ma zastrzezenia co do ilustracyj, ktore niezbyt wy-
raznie przedstawiajg sprawe poruszong. Pozatem zaznacza, ze kwestja prze-
strzeni i czasu stanowita (od czaséw Kanta) i stanowi jeden z najpowazniej-
szych probleméw dociekan filozoficznych i do dzi$ nie zostata zadowalniajgco
rozwigzana. Wedlug Kanta czas i przestrzen nie sg bynajmniej czynnikiem
jakosciowym wrazen, lecz formg wyobrazen, forma nie wyptywajaca z wra-
zenia, lecz powstajacg ze wzajemnego oddziatywania i ustosunkowania sie
wyobrazen; dlatego czas i przestrzen nie moga by¢ wyobrazeniem.

Nazwe ,,patopsyche" oponent uwaza za niefortunng w tym przypadku.

0. Bielawski podnosi, ze stanébw wywotujacych rozdzwiek miedzy
czuciem miesniowem a zwyklem sensorjum jest bardzo mato. Praktyka lecz-
nicza zastosowania ruchu w zaburzeniach psychicznych daje dobre wyniki,
ale to nie znaczy, ze wyniki owe potwierdzajg teorje. U dzieci ruchliwos¢ nie
jest opanowana przez kore moézgowsa, tylko przez centra podkorowe.

Dr. J. Gawronski, reasumujac wszystkie uwagi pp. Piotrowskiego
i Bielawskiego zaznacza, ze gdyby nawet twierdzenia E. Storcha nastreczaty
pewne watpliwosci, to juz samo zycie dziecka normalnego, wszystkie okresy
jego rozwoju, wypetnione ruchliwoscig, sa jawnem $wiadectwem o powsta-
waniu aktéw $wiadomosci przy czynnym wspotudziale systemu miesniowego,
a wiec 0 myogenetycznym ich charakterze. Swiadomo$¢ nasza jako pod-
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miotowy wspélodpowiednik wrazeri i wyobrazer, powstajagcych w korze
moézgu pod wptywem odpowiednich bodZzcow dochodzacych do osrodkéw ko-
rowych jedynie przez zmysty, bytaby pozbawiong poczucia masy, przestrzeni,
kierunku, odlegtosci, a przez to samo i poczucia rzeczywistosci. Dzieki tylko
wspbtpracy systemu miesniowego z narzadami zmystowymi w przenoszeniu
do $wiadomosci wrazen niezliczonych oporéw (masa zawsze stawia opor, a opor
przezwyciezajg tylko miesnie) powstajg w niej drogg dosrodkowa wspétczesne
i wspbtrzedne akty myopsychiczne. One to skladajg sie na plastyczno$¢ na-
szej Swiadomosci, dzieki ktorej (plastycznosci) ksztattujemy Swiat zewnetrzny
jako przestrzenny, a wiec rzeczywisty.

Poczucie rzeczywistosci nie jest odziedziczone, ale nabywane przez
rozwijajace sie dziecko dzieki myotycznemu Kkierunkowi jego wycho-
wania. Opanowane przez szkole sedentarng, a wiec amyotyczng, ksztatcone
przewaznie z ksigzki, bez statego i czynnego kontaktu ze Swiatem zewnetrz-
nym, co mu obok zmystéw zapewni¢ moze jedynie ustréj miesniowy, dziecko
przeistacza sie w czilowieka dojrzatego formalnie, w istocie za$ pozostate
niedorozwinigtem, jednostronnie wyksztalconem W stosunku do realnych wy-
magan zycia, gdyz Swiadomos$¢ jego, uboga w elementy myopsychiczne, od-
czuwa rzeczywistos¢ jakby za mgla, w ksztattach niejasnych, nieuchwytnych,
stad oddziatywanie takiego osobnika nawet na silne bodzce zewnetrzne jest
stabe, chwiejne, niezdecydowane, jego stanowisko wobec otoczenia cechuje
niepewnos¢, bierno$¢, a nawet bezradnos¢ i dezorientacja — stany, ktore
w silniejszym stopniu spotykamy w psychozach...

POSIEDZENIE NAUKOWE W DZIEKANCE
dnia 17. 2. 1926

z udziatem goéci z Gniezna.

Przewodniczacy: p. Al. PiotrowvskKi. Sekretarz: p. K. Sagin.
0. Bielawski: ,I1YPNOZA A KODEKS KARNY* (drakowany
w Nw- Psych, w foku 1926 (zeszyt 1.).
DYSKUSJA.

P. Tomaszkiewicz zaznacza, ze prawo musi by¢ ogolne, aby
mozna wszystkie przypadki podobne podciagna¢ pod pewien paragraf. § 51
moznaby nadac¢ brzmienie ogdlniejsze, wykreslajagc stowo ,,chorobowych".

P. Sobiecki zaznacza, ze § 51 rozréznia stan nieprzytomnosci i stan
choroby psychicznej. Stany hypnotyczne moznaby podciagnagé tutaj. Wach-
holz twierdzi, ze nie notowano dotad ani jednego przypadku, gdzieby bez-
sprzecznie dato sie stwierdzi¢, ze czyn byt popetniony w hypnozie. Kazuistyki
nie nalezy wprowadzaé¢ do prawa. ,,Uszkodzenie na zdrowiu", Wedtug § 223 kk.
nie odnosi sie tylko do ciata, ale i do psychy, wobec tego istnieje mozliwos¢
pociggniecia hypnotyzera do odpowiedzialnosci karnej za partactwo lub za
niedbalstwo. Niektdre osoby etyczne, zahypnotyzowane, nie dopuszczajg sie
jednak czynu nieetycznego, karalnego. Wypadek omawiany ma znaczenie
tylko teoretyczne.

P.Eimer podaje, ze prof. Makarewicz stoi na stanowisku, ze pojecie
»przymus cielesny” obejmuje takze kryterja przymusu psychicznego. Wolnej
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woli nie mozna kierowa¢ w zlg strone u osobnika nawskros$ etycznego i mo-
ralnego. Oponent zapytuje, czy u osoby hypnotyzowanej czyn jest narzucony
czy tylko kierowany. Referent nasuwa oponentowi mysl teoretycznych ro-
zwazan, ze moze sie zdarzyC przypadek, gdzie kto$ umys$inie moze sie dac
zahypnotyzowaé, aby popetni¢ czyn karalny. Dalej p. E. cytuje przypadek,
gdzie pewna kobieta w stanie hypnotycznym obnazyta sie do naga. Scena
skoriczyta sie atakiem histerycznym.

P. Droszcz widziat duzo wypadkéw hypnozy i wplywy tejze na
zdrowie medjum. Wedlug jego zdania jest stusznem zadanie ukarania szarla-
tanéw zajmujacych sie hypnoza.

P. Piotrowski zwraca uwage na to, ze medjum musi by¢ ulegte
hypnotyzerowi i ze musi dobrowolnie i z natezeniem skoncentrowa¢ uwage na
jeden punkt, jezeli hypnoza ma przyj$¢ do skutku, w jednej lub kilku minutach.
Kardynalnemi cechami stanu hypnotycznego sg objawy, jak zniesienie woli
i sprawnosci sadzenia, tatwa ulegtos¢ wobec hypnotyzera, réwnajgca sie pod-
danstwu, ostabienie a nawet wyeliminowanie hamulcéw korowych. Ze wzgle-
du na szczeg6t zasadniczy jak ulegtosé, skoncentrowanie uwagi w jednym
punkcie, wypada przyjac, ze $pigcego nie mozna zahypnotyzowac; sprawa ta
jednak nie jest dostatecznie wyswietlona. Natomiast pewnem jest, ze oporni,
dzieci, caty szereg os6b psychicznie chorych jak maniacy, melancholicy, chorzy
ze stuporem (z wyjatkiem histerykow, epileptykdw i paranoikéw), idjoci,
goraczkujacy, nie mogacy skupi¢ uwagi i nie mogacy pozosta¢ pewien czas
bez ruchu, nie nadajg sie do hypnozy. Hypnoza jako terapja u psychicznie
chorych jest bezskuteczna, a czeste hypnotyzowanie umystowo chorych moze
chorobe pogorszyc.

Czeste hypnotyzowanie 0s6b zdrowych, ktdrzy z trudnoscig poddajg sie
hypnozie, moze pO6zniejsze hypnotyzowanie ulatwi¢. Ciekawem zjawiskiem
jest fakt, ze mieszkancy Indji angielskich poddaja sie hypnozie fatwiej niz
europejczycy. W gruncie rzeczy nalezy przyja¢, ze kazdy osobnik, mogacy
skupi¢ uwage przez dluzszy czas bez przerwy na jednym punkcie, nie poru-
szajac sie ani razu, nadaje sie do hypnotyzowania, jeden fatwiej, drugi trudniej,
jeden zasypia predzej, drugi pézniej. Dyspozycja do zahypnotyzowania sie
lezy w korze mézgowej i polega na szybkiem meczeniu sie psychicznem osob-
nika poddajgcego sie hypnozie. Kto tatwo psychicznie sie meczy, fatwiej
ulega hypnozie. Nikt nie moze stwierdzi¢ z catg stanowczoscia, ze nie nadaje
sie do hypnozy.! Objawy hypnotyczne nie sg w kazdym przypadku te same.
Pod wzgledem motorycznym stwierdzamy czesto objawy katatoniczne. Co do
pamieci nalezy zaznaczy¢, ze gteboka hypnoza znosi pamie¢ na czas trwania
hypnozy, w lekkiej hypnozie pamie¢ moze by¢ zachowana do pewnego stopnia.
U osob stabowitych wystepujg po hypnozie dolegliwosci neurasteniczne.
Wskutek czestego hypnotyzowania moze powsta¢ u os6b stabowitych nawet
psychoza. Uwzgledniajgc objawy ujemne z jednej strony, nie nalezy z drugiej
strony pomingé cech dodatnich hypnozy, ktéra w catym szeregu funkcjonal-
nych zachorzen nerwowych, stosowana indywidualnie i ostroznie, stanowi
skuteczny $rodek leczniczy, a w kazdym razie jest pozyteczng w formie
sugestji.

W sadownictwie czyn karalny popetniony w stanie pohypnotycznym nie
moze by¢ subsumowany pod pojecie § 51 kk., albowiem nie zachodzi tu zadne

N. P. 4
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kryterjum tego paragrafu, jak nieprzytomnos$¢ i chorobowe zaburzenie psy-
chiczne z wykluczeniem wolnej woli. Moznaby tylko powiedzie¢, ze wolna
wola sprawcy dzialajgcego w stanie pohypnotycznym byta “wykluczona wzgl.
ostabiona, a tego stanu kod. k. obowigzujgce na ziemiach polskich nie uznajg
w przeciwienstwie do Kodeksu Napoleona, ktéry w § 64 glosi:

LI N’y a ni crime ni delit, lorsgue le prevenu Ctait en ¢tat de demence au
temps de l'action ou au'il a et§ contraint par une force, a laguelle il n‘a
pu rcsister”, — t. zn., ze nie bedzie poczytane przestepstwo, jezeli sprawca po-
petnit je w stanie zachorzenia psychicznego, albo jezeli dziatat pod wptywem
sity, ktérej nie mdgt sie oprzeé. Czton drugi tego paragrafu zawiera kryterja,
ktére znajdujemy takze w stanie pohypnotycznym.

Nawet gdyby nastapito rozszerzenie § 51 n. k. k., wskutek wykreélenia
wyrazu ,,chorobowego”, jak proponuje p. Tomaszkiewicz, to jednak stan po-
hypnotyczny nie mogtby by¢ podporzadkowany pod pojecie zaburzen psy-
chicznych (851 n. k. k. brzmi: Nie ulega karze, kto w czasie dokonania prze-
stepstwa znajdowat sie w stanie nieprzytomnosci lub w stanie chorobowych
zaburzen psychicznych, ktory wyklucza wolng wole). Istnieje jeszcze jedno
pytanie, czy rozszerzenie § 51 po mysli propozycji p. Tomaszkiewicza odpo-
wiadatoby postulatom opinji publicznej, ktéra z pewnoscig niechetnie widzia-
taby bezkarnos$¢ pijaka, ktory popetnit przestepstwo w stanie zwykiego pijan-
stwa, gdzie wolna wola jest wykluczona z powodu zaburzen psychicznych,
ktére atoli nie sg zaburzeniami chorobowemi.

P. Eiimerowiodpowiada p. Piotrowski, ze niewiasta, o ktérej wspo-
mina! p. Eimer, byla histeryczka i na uraz psychiczny, jakim jest hypnoza,
zareagowata napadem histerycznym, co odpowiada doswiadczeniom, ze osoby
stabowite po hypnozie czesto miewajg rézne dolegliwosci i nieprawidtowosci
funkcjonalne, miedzy temi moze si¢ pojawi¢ i napad histeryczny.

P. Piotrowski konczy swoje wywody opinjg, ze o ileby ustawo-
dawstwo wigczyto hypnoze w orbite swych postulatow, nalezatoby przy kon-
struowaniu odpowiedniej formutki uwzgledni¢ takze znaczenie hypnozy jako
srodka leczniczego. Taksamo jak to ma miejsce z morfing, ktdra jako trucizna
wykluczona jest z wolnego handlu, atoli jako pozyteczny $rodek analgetyczny
oddana do dyspozycji lekarzy.

0. Bielawski w odpowiedzi o$wiadcza, ze bynajmniej nie zamierzat
proponowaé¢ konkretnych przepiséw dotyczacych karalnosci czynéw dokona-
nych w zwigzku z uprawianiem hypnozy, lecz tylko pragnagt daé¢ sgdowo-
psychjatryczne oswietlenie tematu.

P. Sobieckiemu odpowiada, ze nie przypuszczat, ze § 223 moze objaé
czyny karalne, stanowiace uszkodzenie zdrowia psychicznego i moralnego
w szczeg6lnosci w nastepstwie stosowania zgubnych praktyk hypnotycznych.
§ 223 brzmi: ,Kto umyslnie krzywdzi inne osoby na ciele lub ich zdrowiu
wyrzadza uszczerbek, ulega za uraz cielesny karze... i t. d.“. W kazdym razie
przepis ten dotyczy lekkich urazéw, karalnych na wniosek, a nie z urzedu.
Referent za$ kfadzie akcent na to, ze hypnotyzowanie nalezatoby kara¢ z urze-
du, gdyz osoba poszkodowana '(wielokrotnie hypnotyzowana) zazwyczaj nie
znajdzie w sobie tyle sity, by przeciwstawic¢ si¢ sprawcy w formie oskarzenia
go przed sadem.
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P. Eimerowi referent odpowiada, ze okreslenie czynu dokonanego
pod wptywem hypnozy i w stanie hypnotycznej sugestii jako czynu spetnionego
Pod przymusem fizycznym ,(o ile tylko prawo dopuszcza taki komentarz) jest
zupetnie racjonalnem.

P. Piotrowskiemu referent odpowiada, ze skionny jest uwazac
zabiegi hypnotyczne i sugestje hypnotyczng za szkodliwe w kazdym razie,
a wiec rowniez stosowanie ich jako $rodka leczniczego. Szkodliwos$¢ polega
oczywiscie na rzuceniu niezasymilowanych mysli do psychiki hypnotyzowa-
nego. Hypnoza, tak jak morfina, jest zawsze szkodnikiem dla ustroju. W reku
lekarza jednak odpowiednio dawkowana moze mie¢ zastosowanie jedynie
jako remedium symptomatyczne. Oczywiscie niekiedy hypnoza moze usunac
dokuczliwe dolegliwosci i w konkretnym przypadku przyniesé choremu duzy
pozytek. Wtedy korzys¢ jest wieksza niz uszczerbek na zdrowiu wyptywa-
jacy z ogdlnej istoty zabiegu.

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE

w dniu 27. 3. 1926 r.
Przewodniczy: p. Piotrowski. Sekretarz: p. Sagin.

0. Bielawski: Przypadek sadowo - psychiatryczny. — Op6r przeciwko
wladzy. — Konstytucja histeryczna. — Poczytalnos¢.

S. W. lat 22 lw dniu 31. 12. 25 r. wiecz. w towarzystwie dwdch kolegdéw udat
sie do kawiarni, gdzie juz ,,do$¢ wstawiony", rozpoczat awanture. W- twier-
dzi, ze nie pamieta, jak sie dostat do aresztu i co sie z nim potem wogoéle
dziato. Nie przypomina sobie, ze stawial opdr policji, ze zniewazyt urzednika
policyjnego i zniszczyt urzadzenia w areszcie. Dalej podaje, iz cierpi na
nerwy, ,,za chorobe nie odpowiada”. Jeden ze $wiadkdéw zeznaje, ze W. wotat
w restauracji: ,,co, psiakrew, policja chce odemnie”, i zamierzyt sie krze-
stem na policjanta. Przy aresztowaniu W. stawiat op6r czynny i bierny, tak ze
musiano go przemoca wyprowadzi¢ na ulice, nie chciat is¢, tylko kazat siebie
nies¢ i to wysoko, aby sie nie pobrudzit. W. miat by¢ wtenczas mocno pijany
i nie wiedziat, co czynit.

Stata komisja lekarska superrewizyjna stwierdzita, ze W. miewat na-
pady histeryczne i zaburzenia $wiadomosci. Obserwacja szpitalna wykazata
nerwice przewlektg, ujawniajacq sie napadami histerycznymi ze znacznem
przy¢mieniem $wiadomosci, drgawkami toniczno-klonicznemi, ostabieniem od-
ruchdéw spojéwkowo-rogéwkowych i Zrenicowych.

Podsadny W. podaje o sobie, ze pochodzi z rodziny dziedzicznie nie-
obarczonej, rozwijat sie w dziecinstwie dobrze, uczyt sie dobrze. Na wojnie
nie raniony, nie kontuzjonowany. W 1919 r. W- widziat na ulicy osobnika
w napadzie kurczowym. Kilka lat pozniej, jako telegrafista przy stacji od-
biorczej bez drutu, W. popadt w silne zdenerwowanie z tej przyczyny, ,,iz za-
czely gra¢ wszystkie stacje i nie mogt odebra¢ depeszy”. W tem zdenerwo-
waniu dostat W. napad kurczowy. Byt juz kilka razy karany za awantury
uliczne. Podaje, ze w dniu krytycznym — wieczér sylwestrowy — pit duzo
w domu i w restauracji (ilosci wypitego trunku Scisle jednak podac¢ nie moze),
a poniewaz miat zajscie z kucharzem, ktéry go wyrzucit z kuchni kawiarnia-
nej i bit go piescia, przeto W. wpas¢ miat w tak silne rozdraznienie, ze z dal-
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szych zajs¢ pamieta tylko fragmenty. W szczegdlnosci nie pamieta zadnego
z zarzuconych mu aktem oskarzenia czynéw karalnych.

Badanie obiektywne, neurologiczne i psychiatryczne, poza pewnemi zna-
mionami histerycznej konstytucji (ostabienie reakcji spojowki i odruchu gar-
dzielowego, pobudliwo$¢ uczuciowa) nie wykazato zadnych innych objawow
uposledzenia psychicznego ani tez choroby psychicznej.

DYSKUSJA.

J. Gawronski podnosi, ze mimo napadéw, ktére zostaty stwierdzone
przez komisje superrewizyjng, uwaza badanego za symulanta.

A. Piotrowski stwierdza, ze W. jest histerykiem, ktdrego afekt —
dnia krytycznego — byt silnie wzburzony. Przezycia badanego w 6w
wieczor sylwestrowy nalezy roztozy¢ na dwa okresy. W pierwszym okresie,
od chwili, wstapienia do restauracji do chwili przybycia do aresztu, W. znaj-
dowat sie w stanie zwyklego pijafstwa i wybryki jego byly wyplywem tego
stanu. Jego awantura z kolegg w restauracji i jego postepowanie na ulicy
przedstawiajg przejawy zwyktego podniecenia alkoholowego. Po aresztowa-
niu dochodzi do tego podniecenia reakcja na przezycia psychiczne (bardzo
przykre), w formie silnego wzburzenia afektywnego; (odurzenie patologicz-
ne!?). Brak zeznan swiadkdw w tym kierunku nie pozwala wydac ostatecz-
nego orzeczenia, dla tego p. Piotrowski proponuje, azeby odtozy¢ opinje decy-
dujacg do gtéwnej rozprawy sadowej.

0. Bielawvski stwierdza, ze na podstawie istniejgcego materiatu
dowodowego nie moze przyj$¢ do wniosku, ze W. w chwili krytycznej znaj-
dowat sie w stanie przemijajgcego chorobowego rozstroju psychicznego, po-
wstatego badZ to pod wptywem alkoholu, badZ to pod wpltywem afektu lub
innej przyczyny. Nie stwierdza, by W. byt psychicznie chorym lub niedo-
rozwinigtym w znacznym stopniu. W chwili krytycznej W. dziatat pod wpty-
wem silnego zdenerwowania, ktére jednak nie przekraczato granic normalnego
stanu psychologicznego, oraz pod wptywem alkoholu, ktoérego dziatanie nie
przekraczato granic fizjologicznych. Ze wzgledu na niedostateczny materiat
pod wzgledem wyjasnienia, czy zachodzit u W. stan nieprzytomnosci, osta-
teczne orzeczenie referent wyda na rozprawie gtownej, po postawieniu odnos-
nych pytan $wiadkom, ktorzy mogliby kwestje wyjasnic.

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE

dnia 27. 4. 26.

Przewodlniczacy: A. Piotrowski. Seikrietiarz; P. Sag gin.
P. J. Gawronski przedstawia:

1) pacjentke Cezaryne D, lat 66, dziedzicznie obcigzong ze strony
matki i jej rodziny. Dziadek, matka, wuj zmarli na ,,pomieszanie”. Chora juz
w miodym wieku byta sklonna do samooskarzen, mawiata, ze jest brzydka,
ze rodzina sie jej wstydzi, usuwata sie tez od gwaru i towarzystwa; zawsze
byta ceremonialna i drazliwa. Od dwoch miesiecy podniecona, cierpi na bez-
sennos¢, gtosno mowi do siebie, tupie nogami, bije sie rekoma. Od tego tez
czasu przyjmuje chloral i inne nasenniki. Dnia 6. 4. r. b. rzucita sie do
sadzawki. Wyratowana, ulegta atakowi nerwowemu potgczonemu z nieprzy-
tomnosciag, rzucaniem rekoma i nogami, oraz ze $miechem spazmatycznym.
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Atak trwat godzine, nieprzytomnos¢ trzy godziny. W dniu 20-go kwietnia br.
przyjeta do zakladu. Somatycznie: Zrenice stabo reagujg na Swiatto
i zbornos¢. Miekkie podniebienie nieczutle na dotyk, w jamach nosowych
ozaena. Puls staby, 104, réwny, temperatura 37, 1° C. Wyrazne $lady miaz-
dzycy. Psychicznie: chora zorjentowana, pamie¢ rzeczy odlegtych
dobra; pacjentka uznaje, ze jest chora. Przewazajgq afekty depresyjne, uroje-
nia hypochondryczne, istnieje sktonno$¢ do samooskarzania. Nastréj depre-
syjny; pacjentka widzi i przewiduje wszystko w czarnych kolorach.

Przy przedstawieniu pacjentka niechetnie odpowiada na pytania i raz
po raz stuka piescig w stot ze ztoscig. Wie, skad przyjechata, nie pamieta
jednak, co jadta na obiad, ani tez dnia ani miesigca. Prosi, zeby nie meczy¢
jej pytaniami; w nocy nie sypia. Ruchy zywe, porywcze; chora nie wypowia-
da zadnych zyczeA. Ma mie¢ szum w uszach. Wstaje, chodzi, rzuca z siebie
chustke, powiada, ze chce pozbawic siebie zycia.

Referent uwaza przypadek ten za depresje na tle miazdzycy z histerja.

2) Pacjent Jozef C., lat 51, dziedzicznie nie obcigzony. Stuzyt w wojsku
w czasie wojny. Do chor6b wenerycznych nie przyznaje sie; nie pije. Obecna
choroba rozpoczeta sie 3. 4. 26 r. ; z poczatku przejawiata sie podnieceniem
psychomotorycznem. Chory krzyczat, biegat, byt jednak dostepny perswazjom
i uspakajat sie pod ich wptywem. Somatycznie : Zrenice wazkie, nie-
rowne, lewa szersza, wezowato$¢ i stwardnienie arterji, brak czucia
bolu na catym tutowiu, przeczulica za$ na posladkach. Na silne uktucia
iglg w konczynach pacjent nie reaguje, natomiast ma przeczulice dtoni
i palcow, oraz pewnych miejsc na stopach. Czucie na
ciepto i zimno zachowane. Chdéd niepewny, podrywany; przy
zwrotach chory sie zatacza. Psychicznie : pacjent zdradza objawy psy-
chomotorycznego podniecenia. Wiasciwej gonitwy myslowej niema, ale nie-
ustajace gtosne gadulstwo, z giestykulacjami i przeskakiwaniem z jednego
przedmiotu na drugi. liyperkontakt z otoczeniem: rozmawiajagc z lekarzem
chwyta go wpdt, wypetnia swojg osobg caty oddziat, spoglada od czasu do
czasu na sufit, od czasu do czasu nastuchuje, jakby z kim$ rozmawiat. Wy-
raznych urojen z nattoku rozbieznych mysli dopatrze¢ sie nie mozna. Badany
czesto sie modli. Zorientowany w czasie i miejscu, w stosunkach osobistych,
W dwa dni potem chory zupetnie spokojny; zaledwie chwilowe przebtyski
przedwczorajszego podniecenia. Czucie na bél na calem ciele normalne.

3) Pacjentka Weronika S,, lat 52. O obcigzeniu rodzinnem nic pewnego.
Obecna choroba rozpoczeta sie w grudniu 1924 r. lekami, uciskiem w okolicy
serca, brakiem apetytu i snu. Obok tych objawo6w silne podniecenie, krzyki,
ataki agresywnosci. Takie objawy powtarzaty sie do$¢ czesto od potowy
grudnia 1925 r. do 6. stycznia 1926 r. Od tej daty az do potowy lutego S. byta
spokojna. W potowie lutego nowy okres podniecenia, trwajacy az do przy-
bycia chorej do zaktadu, t. j. do 16. 3. 26 r. W tem ostatniem podnieceniu wy-
zywala meza, dzieci, uskarzata sie, ze ja krzywdza, dzieci nie uznawata za
swoje, tak samo meza. Perjod stracita przed 6-ciu laty. Somaty cznie: lek-
ka asymetria twarzy (lewa ipoitowia spiarailiiaciwiania), jezyczek zbacza réwniez na
lewo, lekkie drzenie palcéw u wyciagnietych rak, puls slaby, nad sercem tony
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gluche. Pacjentka przyszta do zaktadu w wielkiem zaniedbaniu; wiosy byty
zwinigte w kottun i zanieczyszczone. W pierwszych paru tygodniach pobytu
w zakfadzie chora byfa podniecona (w czasie przyjecia uderzyta pielegniarke
w twarz). Uwydatniat sie brak poczucia rzeczywistosci, szczegdlnie wtedy,
kiedy S. méwita o swojej rodzinie. Maz — to nie jej maz; dzieci — to nie jej
dzieci, bo jg bija! Nie nazywajg jej matka, tylko ,,starg warjatkg"“, ,,kur-wg"!
»Czy to sg dzieci — to nie dziecilll Gloséw w czasie pobytu w zakfadzie ani
przedtem nie styszala, ,widziadel" nie widziata. Chora uspokoita sie dosc¢
predko; potem w jej zachowaniu zaczeta sie uwydatnia¢ pewna apatja: na
kilkakrotne odwiedziny cérek i rodziny pacjentka reagowata negatywnie,
chodzita po sali, nie zdradzata najmniejszego zainteresowania si¢ ich obecno-
$cig, nie rozmawiata z niemi. Rézne pacjentki na wspdlnej sali nazywata swo-
jemi corkami, niby sie niemi opiekowata, godzita sie z pobytem w zakladzie.

4) Ewa F,, lat 27, studentka. Obciazenia niema. Rozw0j normalny.
W czasie wstgpienia do zaktadu pacjentka nie miata poczucia wihasnej choroby.
Obecnie uznaje, ze jest psychicznie chorg. Somatycznie: ogoélna hy-
peraestezja czuciowa, pozatem nic szczegélnego. Psychicznie; za przy-
czyne choroby pacjentka podaje mitos¢ bez wzajemnosci. Badana jest bardzo
zmienna w nastrojach, czasami gwattowna, a nawet agresywna, czasami znéw
wpada w depresje; placze, narzeka, poczem predko sie uspakaja, predko tez
wpada w podniecenie. Zmiany te odbywajg sie w ciggu jednego dnia. W okre-
sach depresji gtéwnym tematem jej zwierzen wobec lekarza i otoczenia sg
rézne hypochondryczne urojenia, dotyczace wiasnej osoby i oséb z rodziny
lub znajomych. Raz mowi o wadzie serca, to znow, ze jest zarazona Kkitg
i musi by¢ odosobniona, oraz odpowiednio leczona, ze robiono jej \\Vasserman_
na i ze wypadt dodatnio, to znébw mowi, ze za trzy dni umrze, kKiedy$ znow
mowi, ze nie jest panng | dla tego przeniesiono jg na inny oddziat, aby jg w tym
kierunku zbadaé. Rzadziej przenosi urojenia na ojca, brata, kolezanke, moéwi,
ze ojciec jest chory; z tego powodu ptacze, w nocy nie $pi, chce opusci¢ za-
ktad, azeby ratowac ojca. Asocjalna, egoistyczna. W stanach podniecenia do-
maga sie pracy, o ile sie jej takowg dostarczy, predko jg porzuca. Urojenia,
jakie snuje chora, fatwo jej wyperswadowac, wypowiada je z uczuciem nie-
pewnosci; wypowiadajac urojenia o tresci smutnej, ma wyraz twarzy lekko
usmiechniety. Orientuje sie w czasie, miejscu i w stosunkach osobistych do-
ktadnie. Pamie¢ zachowana. Referent przyjmuje w tym przypadku histerie.

DYSKUSJA.

ad. 1. p. Bielawski twierdzi, co do pacjentki Cerezyny D., ze o ile serolo-
gicznie uda sie wykluczy¢ lues, natenczas wypadnie przyja¢ arterjoskleroze
mozgu. W przypadku ad 2 p. Bielawski proponuje wykonanie punkcji lumbal-
nej, gdyz obraz kliniczny wielce przemawia za porazeniem postepujgcem. Stan
bredzeniowy zachodzi wszak tez w przebiegu p. p. Euforja, bezkrytycyztn
i znaczne otepienie przemawiajg rowniez za p. p. — Do przypadku ad 4 p. Bie-
lawski neguje histerie 'wysunietq przez referenta, gdyz brak odpowiednich
psychotycznych podstaw do przyjecia histerji; stwierdza u chorej debilitas
mentalis. Na tle niedorozwoju psychicznego powstata psychoza manjakalno-
depresyjna w formie cyklicznej.
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P. Piotrowski zwraca uwage na stabe i nieregularne tetno pacjentki ad 1
(myocarditis arteriosclerotica), zaznacza, ze ,,poniewolny* S$miech, nazwany

tak przez_ referenta, pojawia sie tez przy arterjosklerozie. P. Piotrowski cha-
rakteryzuje stan badanej jako depresje u osoby organicznie chorej. Watpliwo$¢

powstaje w tym kierunku, czy choroba psychiczna powstata na tle arterjoskle-
rozy mozgu, czy tez chora cierpi na dementia senilis. Ruchliwo$é, niepokoj,
mianowicie w nocy, przemawiatyby za chorobg ,,dementia senilis“, natomiast
drazliwos¢, opryskliwosé, poczucie i Swiadomos¢ choroby przemawia za arter-
josklerozg moézgu. U pacjenta J. C. (ad 2) p. Piotrowski rozpoznaje stan de-
lirium tremens i przytacza liczne przypadki z dawniejszej Swojej praktyki,
gdzie mimo negacji naduzywania alkoholu, obraz chorobowy przedstawiat wy-
razne cechy ,,delirium tremens*; dopiero po $mierci pacjenta rodzina przyznata,
ze zmarly naduzywat alkoholu. Nalezy wspomnie¢, ze gdyby badanie serolo-
giczne wypadto pozytywnie, przemawiatoby to za p. p.; woOwczas moznaby
uwaza¢ stan chorobowy pacjenta za pierwszy ostry przejaw p. p,, albowiem
choroba ta rozpoczyna sie niekiedy ostrem pomieszaniem, podobnem do de-
lirium tremens. — U pacjentki W- S. '(ad 3) p. Piotrowski przyjmuje zaburzenia
psychiczne u ghuptaczki albo presbyofrenje. W tym kierunku nalezatoby prze-
prowadzi¢ dalsze badania. — W przypadku E. F. (ad 4) p. Piotrowski przyjmu-
je debilitas mentalis i stwierdza psychoze manjakalno-depresyjng o typie
nieregularnym i demonstruje graficznie rézne typy i odmiany, regularne i nie-
regularne, psychozy m.-depr.; p. P. dochodzi do wniosku, ze u badanej mamy
do czynienia z formg zupetnie nieregularng psychozy manjakalno-depresyjnej,
gdzie poszczeg6lne fazy tak manjakalne, jak depresyjne wykazujg rézng trwa-
tos¢, od kilku godzin do kilku dni i rézne nasilenie, przerywane czeste okre-
sami, w ktorych niema zadnych objawéw psychotycznych.

P. Sagin zaznacza, ze u pacjentki C. D. (1) nie nalezy tgczy¢ stanu psy-
chicznego W miodosci pacjentki ze stanem psychicznym obecnym, gdyz pa-
cjentka juz od miodocianych lat cierpi ng bardzo przykrag dolegliwo$¢ w postaci
ozaeny. Zakazenie ozaeng w pdzniejszym wieku jest mato prawdopodobnem,
a raczej pewnem w miodosci i to z tego powodu, ze btona Sluzowa nosa u dzie-
ci wzgl. u os6b bardzo mtodych jest mato odporna i fatwo ulega rozmaitym
zachorzeniom. Stan psychiczny w mtodosci pacjentki, a mianowicie jej przy-
gnebienie, odludnos¢, stuzalczo$é, a nawet zamiary samobojcze, wyptywaty
wiasnie z cierpienia potgczonego z nieuleczalng, niestychanie przykrg dla pa-
cjentki i otoczenia chorobg nosa. — W przypadku pacjentki E. F. (ad 4) p. Sa-
gin, opierajac sie na tern, ze pacjentka ni w swoich studjach ni w swojem
zajeciu nie mogta pojs¢ dalej, ze jest dziecinng i niebardzo rozwinigtg mimo,
ze ma poza sobg mature, stwierdza, ze F. jest conajmniej debilng; psychoza
jej przypomina psychoze manjakalno-depresyjna, o ktorej tez w tym przypadku
w pierwszej linji trzeba mysle¢. Psychopatka o typie badanej moze takze wy-
kazywac objawy histeryczne.

W stowie koncowem p. Gawronski zaznacza, ze w przypadku pacjentki
Ewy F. (ad 4) myslatby w pierwszym rzedzie o histerji; uderza go tu takze
objaw ainbiwalencji.
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Z ZAKEADOW PSYCHJATRYCZNYCH W POLSCE

Panstwowy Zakiad Psychiatryczny
KOBIERZYN

Pprawozdanie
za
ROK 1926

PODAL DYR. DR. J. MORAWSKI

Ruch chorych w 1926 r. przedstawia si¢ jak nastepuje:

llos¢ etatowych tdzek 550
Byto chorych na poczatku 1926 r. 903
Przyjeto w ciggu 1926 r. 447
Wypisano w ciggu 1926 r. 506
Zmarto 71
Pozostato na r. 1927 773
Najwyzsza dzienna ilos¢ 949
Najmniejsza dzienna ilos¢ 760
Przecietna dzienna ilos¢ 870

Rozmieszczenie 940 chorych na 550 etatowych miejscach natrafialo na
znaczne trudnosci, tembardziej, ze — bez wzgledu na przepetnienie Zaktadu —
musiano utrzymywac¢ wprowadzong z wielkiemi zachodami segregacje cho-
rych podtug ich stanu psychicznego. Znacznie przepetnionymi okazaty si
Zwtaszcza oddziaty noszace charakter przytutkowych. Stan ten zmusza
do za?eszc;enia tozek, do zajecia na sgg)ialnle sal dziennego pobytu chorych,
do ukfadania pewnej liczby chorych (20—40 na kazdym prawie oddziale) na
siennikach po koglta(zaph, itp. WI;(/nikai stad nieporozumienia i bdjki miedzy
chorymi, tembar 2|§] ze stosunek liczbowy personelu pielegniarskiego do
og6tu chorych przedstawial sie w roku sprawozdawczym jak 1:7. Warunki
praci lekarzy i personelu byty nader trudne; to tez byly wypadki przejscia
1 lekarza i kilkunastu os6b stuzby pielegniarskiej do zaktadéw b. zaboru
pruskiego, gdzie praca jest znacznie tatwiejsza a wynagrodzenie znacznie

wyzsze.

W chwilach najwiekszego przepetienia Zaktad miat na 948 chorych
? Ieklarzy, pli()cz dyrektora, dalej: 16 Si6str oddziatowych i 126 pielegniarzy
pielegniarek.

Dn. 30. 5. Tymczasowy Wydziat Samorzadowy zamknat dla nowych
przyje¢ zaktady w Kobierzynie i Kulparkowie i polecit Dyrektorom tychze
zakladow W)(]plsaé jaknajwiekszg ilosC nie niebezpiecznych dla otoczenia i
siebie chorych. Dzieki t%m zarzadzeniom ilos¢ chorych w Kobierzynie — na-
razie — znacznie sie obnizyta. PotoZenie zaczeto sie wkrétce jednak po-
garsza¢, bo wypadio przyjmowaé od nieodpowiadajacego swemu przezna-
czeniu oddziatu' psychiatrycznego Szpitala Sw. tazarza po 12 chorych mie-
siecznie. W grudniu 1926 r. Zaktad wystat 63 chorych do zaktaddéw poznan-
skich. Mimo to grozi stopniowy powrot do dawnego przepetnienia (w maju
1926 r. — 77%, na koncu roku — 40%).

) W streszczeniu Red.
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Tabllca 1.

Pozostato - \ : Pozostaje
Rodzaj choroby z ub. roku Przyjeto ‘Wypisano  Zmarto na I. .27

m k. m k m k m k m k
Oligophrenia 27 26 13 12 13 15 _ 121 22
Psychopathia
constitution. 8 3 0 2 1 2 7 3
Psychosis man.-
depressiva 13 9 4 1 9 14 1 7 6
Schizophrenia 357 258 153 135 178 154 15 8 317 231
Psych, epileptica 53 23 25 1 3l 8 2 2 4 14
Hysteria — 6 2 4 2 6 — 1 — 3
Parat, progr. 5 14 22 8 16 5 24 5 3 1
Enc. letharg. 6 2 11 2 — — — 5 3
Inne psychozy
organiczne . 1mn 8 7 3 6 5 3 1 9 5
Psych, praesenilis
et senilis 6 1l 5 16 5 U 2 5 4 1
Alcohol., Morph.,
Cocainismus 5 T2 7 2 5
Sine morbo psychico 2 — - -2 = == = -
Obsercatio - - 2 1 1 1l = = =

543 360 251 196 283 223 48 23 463 310

razem: 903 447 506 71 773

Po raz pierwszy przzyjeto 348 os6b, po_raz drugi 67 0sob, po raz trzeci
26 o0séb, po raz czwarty 2 osoby, po raz pigty i 6smy po 1 osobie, po raz
siodmy 2 osoby.

Tablica II.

Wyi)isano w 1926 r. Mezczyzn kobiet
Wyleczonych 2 2
Polepszonych 76 78
Bez zmiany 197 143
Zbiegto 8 —
Zmarto 48 23

razem: 331 246

Zbiegto 8 mezczyzn, przewaznie w czasie pracy. Czterech z nich Po-
zostato w domu, czterej zostali odprowadzeni do Zaktadu przez rodziny lub
policje™ Nieprzyjemnych komplikacji nie byio. )

~_ Zmarto w roku sprawozdawczym — 71 osoba 548 m. i 23 k.), co w od-
niesieniu do ogdlnej liczby leczonych w tym roku 1350 osob stanowi 5,26%.
Porazericéw leczono 99 o0sdb, z nich zmarfo 29 os6b, t. i. 29,2%. 0S¢ leczo-
nych chorych bez porazencow wynosita w roku sprawozdawczym — 1251
050b, z nich zmarto 42 osoby, t. j. 3,35%.

Tablica IlI.
Przyczyny zej$¢ Smiertelnych w 1926 r.
Marasmus 2 Enteritis catarh. etc. 2
Thc. pulmonum 19 Pyaemia, sepsis ] 7
Dysenteria 1 Ictus parat., suffocatio 1
Bronchitis etc. 29 Suffocatio e cibo 1
Adynamia cordis etc. 8 Intoxicatio 1

Nieszczesliwych wypadkéw byto 4; daleko .posuni?ta paralityczka
popchnieta, przez inng chorg, doznata uszkodzenia 2 zeber, | paralityk zmar
W czasie sniadania, udfawit sie bulkg rozmoczong w herbacie, 1 paralityczka
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zmarta w ataku epileptycznym w czasie $niadania. Wreszcie byl wypadek
podwéjne‘lgo otrucia: Chora (z grupy chordb rozszczepieniowych) niejednokrot-
nie czynita wyrzuty odwiedzajacemu jg mezowi, ze nie spetnia danej jej kiedys
obietnicy otrucia jgj, qdy choroba okaze sie nieuleczalng. Maz odwiedzat
chorg regularnie, odnosit si¢ do niej bardzo serdecznie, i robit wrazenie czto-
wieka zrownowazonego. W dniu wypadku maz zachowywat sie prawidtowo,
opfacit koszta leczenia za miesigc z gory, i po zwykiej rozmowie z lekarzem
udat sie na oddziat do zony, i — jak to sie czasem zdarzato — dal asystujacej
przy widzeniu pielegniarce przywiezione S$niadanie z poleceniem przyﬂoto-
wania i podania chorej. Ze wzgledu na serdeczny stosunek meza do chorej
i prawidtowe zachowanie sie jego, pielegniarka nie zawahata sie spetni¢ pole-
cenia, wyszta do kuchni, i po parominutowej nieobecnosci znalazta obydwoje
konajacych. Ze wzgledu na uzyta trucizne igcyankali) nie udato sie odratowac
zadnego z nich.

. We wszystkich 3 przypadkach dochodzenia Prokuratury nie wykazaty
winy ze strony pracownikow Zakfadu.

Tablica IV.
Podziat zmartych w 1926 r. podtug chordb psychicznych.
m. k. razem

Imbecillitas _ . - 1 |
Ps¥ch, maniaco-depressiya 1 — 1
Schizophrenia 15 8 23
Psychosis organica (bez p. p.) 3 1 4
Paralysis progressiya 24 5 29
Epilepsia 2 2 4
Hysteria — 1 1
Psych, praesenilis et senilis 2 5 7
Observatio 1 — 1

razem 48 23 71

Z U padkéw rozy (z nich 2 niespokojne chore przyjeto z r6zg)
zmarta 1 osoba, z 3 wypadkéw czerwonki 1 osoba zmarta na czerwonke,
2 wskutek innych choréb. Stosowano regularne szczepienia przeciwczerwon-
kowe u nowoprzyjetych chorych i powtarzano je co 2 — 3 miesigce u chorych
z oddziatéw infirmeryjnych i stabych fizycznie.

Tablica XI.

Psychicznie chorzy przestepcy w 1926 r.

. Byto dnia Przyjeto ; Pozostaje

Rozpoznanie 11 26 w 1926 r. Wypisano nar. 1927
Hysteria 1 — 1 —
Oligophrenia 6 — — 6
Psych, constitutionalis 4 4 3 5
Schizophrenia un — 1 10
Parat, progressiya N 1 — 1 —
Psych, praesenilis et senilis — 1 — 1
Sine morbo psych. 2 2 —
razem 25 5 8 22

W poréwnaniu z_1925 r. uwydatnia sie dalsze zmniejszenie ilosci zuzy-
tych fizycznych i chemicznych Srodkéw krepujacych: stosowano koce w ciggu
1926 r, — 742 razy i(w 1925 r. — 1737 razy), leki nasenne 162 razy, zastrzy-
kiwania skopolaminy z morfing 124 razy i(w 1925 r. — 211 razy) przy roznicy
ilosci leczonych w ciggu roku — 387 chorych. Dazac w dalszym ciggu do
zmniejszenia ilosci uzywanych $rodkéw krepujacych, Zaktad nie ma na celu
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zuPe’mego ich skasowania, poniewaz S$rodek krepuﬁcy, szczegllnie w prze-
petnionym zwykle Kobierzynie, zabezpiecza chorych o<l bardziej nieprzyjem-
nych i szkodliwych komplikacji. ~ Stosowano réwniez kapiele™ przedtuzone
i odosobnienia >$1p|erwsze — 7467 razy, drugie — 869 razy).

Odsetka chorych pracujacych wynosita w roku sprawozdawczym okoto
60%. Ze wzgledu na przepetnienie Zaktadu i niemozno$¢ przeprowadzenia
wiasciwej segregacji pracujacych z powodu znacznej ilosci chorych przytut-
kowego typu, nie mozna liczy¢ na znaczniejsze zwigkszenie ilosci pracujg-
cych. Chorz?]/ pracowali w polu i w ogrodzie, w kuchni, w maszynownl,
w warsztatach, oddziatach i w kancelariach.

~ W koncu 1926 r. pracowato w_Zaktadzie, procz dyrektora, 7 lekarz
(z nich 1 absolwent medglc n%). Personelu Ip|(e|¢gn|arsk|ego byto >(na 3L
12. 1926 r.l): 52 mezczyzni i 80 kobiet. Praca pielegniarska byfa bardzo ciezka,
a awans lub inne drogi polepszenia bytu na razie wykluczone.. )

_ Dla pracowni naukowej i prosektorium zakupiono: 1 obiektyw immer-
syjny do mikroskopu Zeiss'a, wirdbwke wodng, mikrotom Schanze‘go, i in.
Inwentarz Szkoty pielegniarskiej powigkszono przez zakupienie modelu tu-
towia ludzkiego i kilku Ksigzek. ] o

Biblioteka lekarska liczyta z konicem 1926 r. — 421 dzieto, biblioteka cho-
rych i pracownikow — 858. . ] )

_ Lekarze Zaktadu, pracujacy naukowo, oglosili szereg prac i przyjmo-
wali udziat w pracach TowarzyStwa Psychiatrycznego i Neurologicznego w
Krakowie. Celem wykorzystania_ ((chociazby tylko czeSciowego) materiatu
sekcyjnego zapoczgtkowano obowigzkowe systematyczne badanie kory moz-
gowej we wszystkich wypadkach sekcyj zaktadowych.

Czes¢ gospodarcza..
Dochody Zaktadu w 1926 r. wynosity:
Dotacje Tymczasowego Wydziatu Samorzadowego

we Lwowie zt 549.025—
Opfaty za leczenie chorych . 461.22592
Dochody z majatku i gospodarstwa " 41.099.08
Rézne N 46,346,80

razem zt  1.097.696.80

Kwestia wptywow kosztow leczenia przedstawia sie bardzo smutnie,
Botkz,ak}ad otrzymuje ta droga nie wiele wiecej ponad 42% ogo6lnej sumy wy-
atkow.

Wydatki Zaktadu iwynosza:

Wydatki osobowe zt  436.710.08
Zywienie_chorych ) " 277.972.79
Opal, $wiatto, konserwacja budlynkéw etc. . 201.305.24
Bielizna, obuwie, sprzety i meble L " 47.134.79
Leki, utrzymywanie pracowni lekarskich i biblioteki,

szkota pielegniarska . . " 9.165.14
Druki, porto, podroze stuzbowe, Srodki lokomocji
i_inne wydatki administracyjne " 26.127.50
Folwark i ogrod ” 31.015.19
Rézne " 49.142,84

razem zt  1.078.573.57

Koszt jednego dnia leczenia wynosit 3.— zt 39,5 gr., z tego na optacenie
personelu wypada 1 zt 37 gr, na wyzywienie chorych 855 gr, na wszystkie
pozostate wydatki — 1 zI. 14,5 gr.

. Taksa wynosita w kl. Ill. — 3 zt, w kl. Il. — 7 z+. w kl. I. — 10 zt
dziennie.

~ llos¢ choBych_I-ei klasy nie przenosita 2 oséb, na li-ej bywato prze-
cietnie_ po 75—80 dziennie, z tych ostatnich kilkanascie osob korzystato z naj-
rozmaitszych znizek.
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W 1926 r. poddano remontowi 2 pawilony i szereg budynkéw admini-
stracyjnych i gospodarczych, oraz pare mieszkan lekarskich i urzedniczych.
Zrekonstruowano Sciany w 2 ztozach oksydacyjnych oczyszczalni biologicznej,
przeprowadzono gruntowna_ naprawe wigzania dachowego na kosciele, na-
prawiono 4 kotty parowe, itp. Koszt ogélny powyzszych rob6t wynosit zt
60.611.53. Pozatem, zainstalowano pompe z motorem dfa celow iryga%y{'(nych
kosztem 3.300 z$) i wymieniono podkfady na torze dowozowym Zaktadu
kosztem zt 6.520.34), wreszcie odnowiono gruntownie samochod osobowy.

__ Uprawiano, procz 10-m0rbgowego pola, 8 mdrg pastwiska i 2 morgéw
wikliny koszykarskiej: okoto 4,5 morga ziemniakéw, 12 mérg owsa, 2 morgi
burakow pastewnych, 5 m. kapusty, 1 m. burakow c¢wiktowych i okoto 15
o Poczatkiem 1926 1. stan inwentarza 2 it 23 k 6 j

oczatkiem r. stan inwentarza zywego wynosit: rowy, 6 ja-
towek, 8pkon?, 116 Swin, 5 wotdw, 1 ciele, ly\tl)vur?ajaWW ciggu rokuw)éjostgar-
czyt folwark Zakladowi: 82 Swinie, 2 woly, 3 krowy, 1 jatowke 13 cielat,
46.948 Itr. mleka.

Roboty na folwarku i w ogrodzie wykonywane byty przez chorych
zak’radow%/ch. L o .

Ochronka dla dzieci funkcj nanuszi Zakfadu, optacajacych po 1 zk
miesiecznie za dziecko, daje dodatnie wyniki.

Zaktad Psychiatryczny
TWORKI

Sprawozdania ¥
za
ROK 1925

Zespol lekarski skladat sie z koncem roku sprawozdawczego, précz
dyrektora, z: 3 prymarjuszy, 2 ordynariuszy i 4 lekarzy-asystentow. Na
jednego lekarza przypadato w $rednim rachunku 166 czynnych tozek.

Dalej Zakfad posiadat 1 kapelana, 13 urzednikow, 13 Sidstr Mitosierdzia,
9 o0s6b wyzszego i 132 nizszego personelu pielegniarskiego, 81 osob stuzby
technicznej i 14 personelu folwarcznego i ogrodowego.

Obszerniej moty\_/yowan{ch opinji sasdowo-psychjatrycznych wydano 54
(47 m. i 7 k). "Autopsji zwlok dokonano 34.

Zimg lekarze prowadzili wyktady anatomii, fizjologji i higjeny na
6-tygodniowym kursie dla nizszego personelu pielg niarskiego. o

Biblioteka lekarska obejmowata z korcem 1926 r. 431 numeréw; biblio-
teka chorych i personelu — 2701 numeréw katalogowych w 2886 tomach.

. Udziat lekarzy w pracach towarzystw naukowych zaznaczyt sie sze-
regiem odczytéw, referatow i pokazow. o

Biuro “szpitala posiada 11 urzednikéw. Wedtlug dziennika podawczego
w 1926 r. bylo w zalatwieniu 15.068 aktow. Wieksza cze$¢ korespondencji
dotyczy kosztéw kuracyjnych.

Tablica
OgdIny ruch chorych w 1926 r.
m. k. razem
Pozostato z poprzedniego roku 404 398 802
Przyjeto w ciggu 1926 r. 299 225 524
Razem leczono 703 623 1326
Wypisano 183 163 346
Przenies, do in. szpitali 59 35 94
Zmarto 37 38 75
Pozostaje na 31. 12. 1926 424 387 811

) W streszczeniu Red.
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Liczba przyje¢ (524) stanowi 65,34% stanu chorych z dnia 1. 1. 1926 r.
Liczba zmartych stanowi 5,65% og6tu leczonych. Wynlkl pobytu chorych w
zaktadzie przedstaW|ajg sie stosun oWo ak nast

wyniki dodatnie ul95 o0so 787% ubylych,
wyniki obojetne U245 0sob, t 1. u 4757%. ubylych,
wyniki $miertelne  u75 o0s6b, t.]. u14,56%" ubylych.

Na ogolng liczbe chorych byto: samotnych — 50,19%, zonatych i me-
zatek — 43,32%, wdéw i wdowcOw — 4,96%, niewiadomo — 1,53%.

Tablica II.
Podziat podtug rozpoznania.

Pozostaje Pozostato
Rozpoznanie Z poprz. r. Przybyto Ubyto na 1. 1 27
m. k. m k. m ke m.
Zaburzenia psych, po
urazach mézgu 1 2 | 2
Zaburz, prz%/ chorobach
organicznyc 17 4 6 9 4 6 19 7
Zaburz, przy zatr.
zewna,trz pochodn. 2 4 2 4 18 3 24 5
Zab. na tle zatru¢
Wewnqtrz pochodn. 4 15 u 8
gchozy infekcyjne — 1 — 4 — 3 — 2
Psych, przy kile mézgu
p p,, Wiad.) % 6 33 8 32 5 37 9
Psych, na tle miazdzycy
i przemian wstecznyc 9 4 18 25 10 24 17 45
Zaburzenia na tle
padaczki 31 23 8 4 13 8 26 19
Otepienie wczesne 190 239 141 106 134 135 197 210
Psych, m.-depr. 5 26 10 34 10 25 15 35
Psychopatja ustrojowa 10 9 22 6 15 9 17 6
Reakcje psychorodne 3 — 10 2 8 2 5 —
Paranoia | 1 1 = 1 — 1 1
Oligophrenia 64 36 25 8 28 5 61 39
Nierozpoznane 3 1 2 — 2 — 3 1
Sine morbo psych. 2 — 1 — 3 — — —
razem 404 398 299 225 279 236 424 387
Tablica IlI.
Rozpoznanie za zycia zmartych.
Rozpoznanie m. k. razem
Porazenie postepujace 21 5 26
Porazenie z wigdem rdzenia 4 1 5
Otepienie starcze 2 3 5
Psychoza przedstarcza 1 5 6
Padaczka 2 4 6
Psych, man.-depr. ! 1
Rozszczepienie psychiczne 5 15 20
Niedorozwoj psychiczny 1 2 3
Splatanie pozakazne _ 1 1
Zaburz, psych, po urazie mozgu 1 — 1
Ropien mozgu na tle gruzlicy — 1 1
razem 37 38 75
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Przyczyny $mierci

Zapalenie ptuc wtoknikowe

Dur brzuszny

Ostre spr. zapalne zotadka i jelit

Zapalenie optucnej wysiekowe

Gruzlica ptuc i in. narzadow
Choroby miesnia sercowego

Niedomoga czynnoS¢, serca
Uwiagd porazny

Napad porazny

Stan padaczkowy

Zaduszenie sie¢ w napadzie

padaczkowym
Wylew krwi do mdzgu
Ropien mozgu

razem

Tablica IV.
Przyczyny zejs¢ Smiertelnych.

| | 3

—
— O oy N

—

37

bl =~
N O W~ W — ot

1
1

ZESZyT Il

75

38
Z ogdlnej liczby (81 — 71 m. i 10 k) pacjentow kryminalnych ubyto
m 17 k. 1, r. 18

54 osoby, a mianowicie:

przeszto w stan internowan. po mysli § 39 k. k.
przeszto w stan chorych zwyktych

zwolniono z decyzji sagdowych na wolng stope

odestano do wiezienia

Rozpoznanie

Uraz i schorzenia org. mdzgu

Schizophrenia
Oligophrenia
Alkoholizm i morfinizm

Degeneracja psychopatyczna

Psychozy reakcyjne
Ps¥ch, r%an.-dep}?.

Brak objawow patologicznych

razem

Tablica V.
Rozpoznanie psychjatryczne pacjentéw kryminalnych.

55

razem

N R P B I,

Przypadkéw planowo przeprowadzonej symulacji nie byto.

Rozpoznanie

Niedorozwoj psych, bez

obLaw()w ogniskowych

Zaham. rozwoju przy
porazeniu dzieciecem

Padaczka

Rozszczepienie psych.

Zaburz, pospigczkowe

Histeria

Plasawica

Morat insanity

razem

Tablica VI.

Chorzy miodociani.

Byto dnia

I
Ch.

1

§|||wwm'\>

1. 1926
Dz.

6

el I PR

Przybyto
Ch. Dz
1
2
1 1
— 1
3 2
1 J—
1 —
6 7

Ubyto
Ch. Dz
2 1

1

2 1
— 2

1 1
— 1

1 J—

7 6

B |~ cwen—

L, r. 2
1, r 1
4, r. 23
7, r. 54

Pozostato
nal 127
Ch. Dz

9
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Zaktad utrzymuje Szkdétke — Ochronke dla dzieci psychicznie chorych,
do ktorej ogotem uczeszczato — w roku sprawozdawczym — 37 dzieci, mia-
nowicie: 21 chtopiec i 16 dziewczat. Usunieto, w ciggu 1926 roku, ze szkotki
— z powodu niesocjalnosci, z powodu pogorszenia stanu — wzgl. wypisano
ze szpitala 11 chtopcow i 5 dziewczat, tak ze na rok 1927 pozostaje w Szkotce
21 dzieci (10 chi. 1 11 dzd). )

Na rachunek Zaktadu w Tworkach leczyto sie dn. 1. 1. 1927 r. w zakia-
dach pomorskich i, poznanskich ogdtem 758 chorych, mianowicie: w Kocbo-
rowie — 489, w Swieciu — 115, w Dziekance — 89, w Owinskach — 37,
w Koscianie — 28 chorych. . . )

W roku sprawozdawczym stosowano nadal $rodki krepujace, a miano-
wicie: koce — 1187 (794+393), odosobnienie — 324 razy i(169+155), imobili-
zac&e — 151 razg (%5+136), hyoscyne — 779 razy (82+697), leki nasenne —
3899 razy (132+3767). Znaczne roznice cyfr, dotyczacych metod postepowa-
nia lekarskiego na oddziatach zenskich w poréwnaniu z oddziatami meskimi,
nie daja sie wyjasni¢ jedynie tylko wiasciwosciami pici chorych. Odbity
sie tu” prawdopodobnie” réznice ‘szkot psychiatrycznych, z jakich rekrutujg
sie ordynatorzy oddziatow.

Ogodtem odbyto sie 48 zabaw dla chorych, z czego na sali rozrywkowej
(niestety zbyt matej dla wiekszej ilosci chorych) 28 i na pawilonach 20. Byto
9 przedstawien amatorskich i 19 zabaw tanecznych. Na pawilonie pensjonarzy
mezczyzn zostato zatozone radjo.

Liczba dni pracy chorych stanowi 26,5% i(27,9% u mezczyzn i 25,2%
u kobiet) ogolnej liczby dni szpitalnych.

_ Ucieczek chorych (nie liczac przypadkéw, gdzie chorzy niebawem wro-
dilli do Eiaikitodu) byto w 1926 r. 14, a mianowicie 12 u mezczyzn i 2 u kobiet.
Trzy przypadki dotyczyty chorych sadownie_ internowanych, ktorzy wszakze
wrocili po kilku dniach. Z liczby 14 os6b zbiegtych 6 powrdcito do zakiadu.

Nieprzyjeto do Zakladu, z powodu braku miejsca w roku
sprawozdawczym 240 mezczyzn i 95 kobiet, ogétem 335 chorych. Zakiad
przepetnia sie ‘materiatem chorych przewlektych 1 staje sie coraz mniej zdol-
nym do przyjmowania przypadkow ostrych.  Liczba podsadnych internowa-
nych z mocy decyzji sadowych doszta z koricem roku do 137; stanowi ona
27,1% stanu chorych mezczyzn.

Tablica VII.

Choroby zakazne w 1926 r.

Wyszczegblnienie m. k. razem
Dur brzuszny 8 8
Roza 2 6 8
Odra 1 1
Grypa 23 23
Angina 2 2 4
Zimnica 4 7 11
Gruzlica 10 6 16
Gosciec stawowy 1 1
Ostre stany zapal,
Brzewo_déw pokarmowych 3 3
arotitis 1 1

) Z nieszczesliwych wypadkéw zastuguja na wzmianke: jeden — gdzie
pielegniarz spowodowat ztamanie zebr mato przytomnego paralityka, przez
przygniatanie, kolanem chorego (pielegniarz zostat oddany w rece wymiaru
sprawiedliwosci), oraz drugi — dotyczacy chorej schizofreniczki, ktorg po-
pchnigta przez drugg chorg upadla tak nieszczesliwie, ze ulegta ztamaniu
szyjki kosci biodrowej. Chora ta cierpigca na ciezka gruzlice ptuc, zmarfa nie
doczekawszy sie zagojenia ztamania.
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Z wazniejszych inwestycyj dokonanych w 1926 r. wymieni¢ nalezy:
runtowny remont 4 mieszkan ‘lekarskich, "urzadzenie pracowni dla_chorych
?stolarni, tokarni, betonowni, szczotkami, koszykami | tapicerni), instalacje
nowej dpompy odsrodkowej, budowe ogrodzenia terytorium zakladowego, re-
mont” dachow i rynien w catym Zakladzie i in.

Zamkniecie rachunkowe za rok 1926.

A. Dochody.
Dotacje M. S. W., Dep. St. Zdr. 950.000.— 1zt.
Koszta kuracyjne zalegle i biezace 1.067.144.94 zt.
Folwark i ogrod 87.641.63 zi.
Dochody rézne 9.434,20 Ifft
razem 2.114.210.77 zt.

B. Rozchody.
Place personelu 486.952.09 zt.
Opat, swiatto, utrzymanie porzadku 124.656.07 zt.
Konserwacja budynkéw, inwestycje bud. 165.449.54 zt,
Zywienie chorych 335479108 izt.
Odziez, bielizna i sprzety 76.291.94 zi.
Utrzymanie chorych w zakfadach b. zaboru pruskiego 805.041.65 zt.
Folwark i ogrod 56.889.49 zt.
Rézne 63.450.91 zt.

razem 2.114.210.77 zt.

Przecietny koszt jednego dnia zaktadowego wynosit w 1926 r. — 404,2 gr.
Taksa szpitalna wynosita; od 1. 1. do 31. 1. 26 r. — kl. I. 9 z}, Kkl II. 6 z,
kl. JIl. 350 zt; "od 1. 2. do 31 '(12. 26 r. — KkI. 1. 10 z, k. 1. 8 zi,
kl. 11I. 450 zt.
Uprawiano 28,25 ha pola i ogrodow. Folwark posiadat ,z koricem 1926 r..
13 koni, 2 zrebaki, 30 krow mlecznych, 1 stadnika i. 55 wieprzy. Folwark
dostarczyt zaktadowi m. in. 78.216 Itr. mleka.
Zaktad korzystat z ustug dwoch samochodéw ciezarowych.

SPROSTOWANIE.

W ostatnim numerze Nowin Psychiatrycznych zaszto niedopatrzenie
przy ukfadaniu ogloszenia z Marjowki. Mimo nadestanego sprostowania
wydrukowano ponownie ,,Dr. L. Bardt* zamiast ,,Dr. M. Gizycki". L. Bardt
nie posiada dyplomu lekarskiego. Ogtoszenie znajdujgce sie na trzeciej stronie
okiadki niniejszego zeszytu ma juz tre$¢ poprawna.
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Dr. med. WINCENTY SKOCZYNSKI
WSPOMNIENIE POSMIERTNE

Niepowetowang strate ponidst Swiat lekarski: Dnia 13. 8. 1927 r. umart
w Poznaniu po dhugich cierpieniach w 62-ym roku zycia wybitny neurolog
polski $p. dr. med. Wincenty Skoczyriski. Smieré jego okryta zatoba kolegéw
oraz liczne zastepy pacjentdw, wdziecznych za ocalone zycie i za odzy-
skane zdrowie.

Sp. dr. Skoczynski, urodzony w r. 1865, ukoriczyt gimnazjum Marii
Magdaleny w Poznaniu i studjowal medycyne na uniwersytecie w Berlinie.
Egzamin parnstwowy zdat pod auspicjami wielkiego Virchowa, doktorat me-
dycyny uzyskat w Bonn, na podstawie dysertacji: ,,Beitrag zur Kenntnis der
Sprachbewegungshalluzinationen und ihrer Beziehung zum Gedankenlautwer-
den“, Przez szereg lat byt lekarzem-prymarjuszem w uniwersyteckiej Kkli-
nice neurologiczno-psychjatrycznej Charite w Berlinie. Od r. 1907 zajmowat
sie praktyka lekarska w Poznaniu jako specjalista w chorobach moézgu i ner-
wow.

Sp. dr. Skoczyriski pozostawit cenny zbiér przypadkéw z tumorami
moézgu, ktore opisat bardzo szczegdtowo i ktére pdzniej jako catos¢ miat za-
miar ogtosi¢ drukiem. Na niektorych znajduje sie napis ,do druku". O kaz-
dym swoim chorym robit bardzo szczegGtowe notatki, uzupetniajac je listami
i fotografiami.

Przez zgon $p. dra Skoczyriskiego powstata w szeregach neurologow
polskich ogromna luka, ktora nie tatwo da sie wypetni¢. Niepowetowang
strate dla pismiennictwa lekarskiego stanowi okolicznos¢, ze $p. dr. Sko-
czynski nie zdotat ogtosi¢ drukiem swojej cennej pracy o tumorach moézgu,
zawierajacej wyniki dtugoletniego, bogatego doswiadczenia i badania.

Wrodzony dar do subtelnej analizy wszelkich zjawisk jako tez wysoki
poziom inteligencji otwarty mu swego czasu dostep do prymarjatu w niemiec-
kiej klinice uniwersyteckiej. lle to trzeba cenié, ten tylko sie dowie, kto so-
bie uprzytomni, ze w owe czasy szalata w Niemczecli burza prze$ladowaw-
cza wobec polakéw. Jezeli wiec mimo to $p. dr. Skoczynski jako polak
whbrew konkurencji licznych kolegébw niemcéw zdotat zwrdci¢ na siebie uwa-
ge czynnikéw uniwersyteckich i uzyskaC tak zaszczytne wyrOznienie, ze
awansowat na prymarjusza, to $wiadczy tylko o jego wartosci, o jego zdol-
nosciach, o jego wielkich zaletach lekarskich i ludzkich.

Sp. dr. Skoczynski wyniést z berlifiskiej Charite gleboka wiedze neu-
rologiczng, bogate doswiadczenie fachowe i sprawnos$¢ tatwej orjentacji w za-
witych przejawach patologicznych systemu' nerwowego i w ten spos6b
przygotowany doskonale do swego zawodu rozpoczat praktyke neurologicz-
nag. W licznych trudnych przypadkach okazat on swoje wysokie kwalifikacje
jako djagnosta, i ol$niewat nieraz kolegdéw trafnoscig sadu, jasng, przekony-
wujacg argumentacjg oraz pewnoscig siebie. To tez koledzy przyjmowali
jego orzeczenia z wiarg, przekonaniem.i uznaniem. Jako djagnosta, szcze-
g6lnie w organicznych chorobach moézgu, $p. dr. Skoczynriski $miato moze
by¢é poréwnany z réwnie juz niezyjacym stawnym neurologiem berlifiskim
prof. Oppenheimem.

Al. Piotrowski.



