ROK V 1928 KWART. Hlli IV

PRACE ORYGINALNE.

Krajowy Zaktad Psychiatryczny Dziekanka. — Dyr. dr. med. dr. phil.
Al. Piotrowski.
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O OPIECE NAD OSOBAMI PSYCHICZNIE CHOREMI.

Skreslit
Al. PIOTROWSKI.

-W Polsce opieka nad psychicznie chorymi nie jest je-
dnolicie uregulowana. Regulacja taka jest koniecznie potrzebna.
Sprawy psychjatryczne moga by¢ uregulowane drogg ustawodaw-
stwa, albo droga rozporzadzen administracyjnych. Poniewaz opra-
cowanie i uchwalenie przez Sejm odpowiedniej ustawy psychia-
trycznej wymaga wiele czasu, a sprawa nie cierpi zadnej zwioki,
pozatem, poniewaz brak doswiadczenia na terenie ustawodawstwa
psychiatrycznego i wiadomosci psychiatrycznych, teoretycznych i prak-
tycznych, u czynnikéw ustawodawczych nie rokuje pomysinie co do
praktycznej wartosci ustawy psychiatrycznej, przeto w naszych wa-
runkach zaleca sie uregulowaé sprawy psychjatryczne drogg rozporza-
dzen administracyjnych. Miatoby to te strone dobrg, ze uporzgdkowanie
spraw psychiatrycznych nastgpitoby w krotszym czasie. Nalezy przy-
tem mie¢ na uwadze, ze rozporzadzenia administracyjne, ktore okazg
sie nieodpowiednie i niepraktyczne, kazdej chwili moga by¢ cofniete
i zastagpione nowemi, odpowiedniejszemi rozporzadzeniami. Jest to mo-
ment bardzo wazny, bo doswiadczenia zebrane z praktyki rozporza-
dzen administracyjnych moga wptyna¢ w dodatni sposéb na powstanie
i rozwoj pozniejszego ustawodawstwa psychiatrycznego. Ustawa, choc
btedna w zatozeniu, tresci i formie, z koniecznosci obowigzuje zawsze
przez dlugie lata i moze by¢ zmieniona, poprawiona i uzupetniona dopie-
ro uchwatg Sejmu, a do takiej uchwaty nie dochodzi sie w tempie przy-
spieszonem. Zarzadzenia administracyjne, ktore okazg sie z biegiem
czasu jako praktyczne, celowe i pozyteczne, mogg pozniej, gdy stan
rzeczy bedzie tego wymagat, uchwalg Sejmu naby¢ forme ustawy".l)

9 Al. Piotrowski: Zasady organizacji spraw psychiatrycznych. — No-
winy Psychjatryczne 1927, 1—II. pag. 28.
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Kazdy psychiatra polski, ktéremu uregulowanie spraw psychia-
trycznych w Panstwie i dobro chorych lezy na sercu, z niecierpliwo-
Scig oczekuje szybkiego zorganizowania i ustalenia odpowiedniej opie-
ki nad osobami psychicznie choremi. Zdawato sie, ze projekt ,,Rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o opiece nad osobami psychicz-
nie choremi*, ogtoszony w Roczniku Psychiatrycznym 1928, VII, jest
niedaleki realizacji. Fakt przediozenia tego projektu, opracowanego
starannie i z duzym naktadem energji, zastuguje na podkreslenie prze-
dewszystkiem dla tego, ze droga obrana jest niewatpliwie najkrotsza.
Gwarantuje ona uporzadkowanie sprawy Ww przyspieszonem tempie
i w obecnych warunkach przedstawia najwiasciwszy sposéb dopiecia
celu.

Bez wzgledu na problematyczng wartos¢ niektorych artykutow
projektu, juz ta okoliczno$¢, ze rozporzadzenie posunetoby sprawe
0 olbrzymi krok naprzod, ma pierwszorzedne znaczenie.

Niestety, w ostatniej chwili przed zwotaniem Sejmu projekt spad!
z porzadku dziennego posiedzenia Rady Ministréw i wobec wygasnie-
cia pelnomocnictw Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania rozpo-
rzadzeh z mocag ustaw, — przeszedt do akt.

Wszelako sprawa organizacji opieki nad osobami psychicznie
choremi pozostata nadal aktualng.

Wobec tego nasuwa sie pytanie, co bedzie dalej? Czy obecny
stan rzeczy ma pozosta¢ niezmieniony? Nie potrzebuje chyba przypo-
mina¢, co kazdemu wtajemniczonemu jest wiadome, ze sprawy psychia-
tryczne stojg Zle w Polsce; stan ich jest optakany. Zagranica wytyka
nam niezdarno$¢ i naigrawa sie z naszej gospodarki w tej dziedzinie.
Katastrofa sie zbliza. Aby jej unikngé, trzeba niezwlocznego czynu.
Pospiech jest konieczny.

Zagranicg opieka psychiatryczna jest zorganizowana praktycznie,
pomyslana rozumnie i wszechstronnie, ujeta w forme prosta, przedsta-
wiajgcg instytucje, postawiong na mocnych fundamentach, opartych
na nauce i dtugoletniem doswiadczeniu. W przepisach zagranicznych
znajdujemy cenne wskazowki; mozemy z nich wybierac te, ktore naj-
bardziej odpowiadaja naszym potrzebom i ktére dadza sie zastosowac
bez zwioki.

Rozumie sie, ze w wyborze ich trzeba przestrzega¢ ostroznosé
i przeja¢ tylko przepisy zasadnicze, pod kazdym wzgledem dobre, na
ktére wiekszos¢ psychjatrow zgodzicby sie mogta bez zastrzezen, na-
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tomiast nalezy poming¢ te przepisy, ktdre nie s zasadnicze, ktére sg
mniej wazne, ktére komplikujg rzecz i utrudniajg realizacje planu.

W obecnych warunkach nie jest wskazane uregulowanie opieki
psychiatrycznej drogg ustawodawstwa. W Niemczech np. niema ustawy
psychiatrycznej, a jednak opieka nad osobami psychicznie choremi stoi
na wysokosci zadania dzieki rozumnym przepisom administracyjnym.
Czy ta droga, najkrotsza, najprostsza i najtansza nie bylaby mozliwg
takze w Panstwie Polskiem? Czyzby Rada Ministrow wzgl. Min. Spraw
Wewn. w tgcznosci z Min. Sprawiedliwosci i z Min. Skarbu nie mieli
by¢ wiadni do wydawania rozporzadzen w celach zorganizowania opie-
ki nad osobami psychicznie choremi?

Najprostszy sposob, prowadzacy szybko do celu, upatruje wias-
nie w rozporzadzeniach administracyjnych, wydawanych ad hoc. Ze
wzgledu na wazno$¢ sprawy ze stanowiska spotecznego i panstwowego
jako tez ze wzgledéw ekonomicznych nalezy uchwycic sie tego sposobu
zaradzenia zlemu. Istnieje precedens. Na poczatku egzystencji Pan-
stwa Polskiego ludnos¢ cierpiata wiele z powodu szerzenia sie groznych
epidem;ji. Niebezpieczenistwo zlikwidowano w stosunkowo krotkim cza-
sie Srodkami radykalnymi przy pomocy Komisarza Rzadu do walki
z chorobami epidemicznemi.

W dzisiejszych czasach przydatby sie Komisarz Rzadu do spraw
psychiatrycznych. Wyposazony w kompetencje, bytby wiadny zapro-
wadzi¢ porzadek w tej dziedzinie zycia spotecznego, zaniedbanej w za-
straszajacej mierze. Cel zostatby osiggniety w krotkim czasie i z nie-
wielkim nakfadem kosztéw. Rzecz musiataby jednak by¢ ujeta nieco
odmiennie od projektu ,Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej”.
Z pewnoscig zarzadzenia Komisarza Rzadu resp. rozporzadzenia mi-
nisterialne datyby na razie pod wzgledem praktycznym pozyteczniej-
sze wyniki niz niektore przepisy, zawarte w projekcie ,,Rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej”, ktore ze wzgledu na swoj charak-
ter ustawowy nie mogtoby by¢ przez niego zniesione. W przeciwienst-
wie do ustawy, rozporzadzenie ministerialne jako zarzgdzenie admini-
stracyjne — o ileby sie okazato wadliwe i o iteby nie odpowiadato po-
trzebom chwili — mogtoby kazdego czasu by¢ zastapione doskonal-
szymi przepisami.

Projekt ,Rozporzadzenia Prezydenta" posiada duze walory, atoli
zawiera takze niejeden artykul, ktdry z punktu widzenia psychiatry
zaktadowego oraz z punktu widzenia interesu chorych jako tez ze
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wzgladu na skomplikowang formg nadzoru nad zaktadami psychiatrycz-
nymi wywotuje sprzeciw.

Bez zastrzezen mozna przyja¢ w dotychczasowej redakcji ,,Pro-
jektu“ caly Rozdziat | i Il. Na wyszczego6lnienie zastuguje pozytecz-
ny przepis, zawarty w artykule 11-ym, dotyczacy $wiadczen Kas Cho-
rych. Niema podstawy do przyznania Kasom Chorych przywileju zara-
biania na zaktadach psychiatrycznych. Zalecatoby sie jednakze odnos-
ny ustgp wspomnianego artykutu sformutowaé nieco skiadniej i nada¢
mu brzmienie mniejwiecej takie:

»Przyznane art. 44, poz. 292 Kasom Chorych prawo opfacania kosztow
kuracyjnych za cztonkéw w szpitalach publicznych w wysoko$ci odpowiada-
jacej potowie wiasnego przecietnego szpitalnego kosztu utrzymania i leczenia
chorego, nie ma zastosowania do zaktad6w psychiatrycznych".

Nie wywotuje sprzeciwu Rozdziat 111, art. 14—20, Rozdziat 1V,
art. 21, 33, 34, 36, 37, Rozdziat V, art. 38, Rozdziat VI, art. 40, 42,
Rozdziat VII, art. 43, 44, Rozdziat VIII, art. 46, 47, 48, 49, Rozdziat
IX, art. 51, Rozdziat X, art. 52—56.

Obawiam sie, ze niektdére artykuty Rozdziatlu 1V moga wprowa-
dzi¢ niepokoj i zamet wsrdd chorych, poniewaz opieka nad psychicz-
nie chorymi, umieszczonymi w zakfadach psychiatrycznych, ujeta jest
w spos6b zbyt ociezaty, zawily i niepraktyczny.

Art. 22 np. przewiduje, ze na wypadek skargi prezes Sadu Okre-
gowego moze zarzadzi¢ zbadanie przez sedziego, czy zachodzi potrzeba
zatrzymania przymusowego danej osoby w zakfadzie.

Sadze, ze zderzylyby sie tu dwa zasadniczo odrebne pojecia,
mianowicie pojecie prawnicze i pojecie lekarskie.

O potrzebie przymusowej opieki zaktadowej z przestanek psych-
iatrycznych powinien decydowaé psychjatra, t. j. inspektor psychia-
tryczny.

Sedzia wzgl. prokurator bada formalng strone, t. zn. okolicznosc,
czy zostaty przy umieszczeniu pacjenta w zaktadzie zachowane przepi-
sane formalnosci, resp. wystgpi czynnie w przypadku przestepstwa, np.
gdyby inspektor psychiatryczny orzekt, ze z przestanek psychiatrycz-
nych nie zachodzita potrzeba przymusowego zatrzymania. W takim
razie zaistniatby fakt nieprawnego pozbawienia wolnosci obywatela.
Nieprawne — przymusowe zatrzymanie osoby w zakladzie interesuje
przedewszystkiem prokuratora, ktoéry z urzedu zobowigzany jest zajgé
sie sprawg. Niepotrzebnie zatem wymaga sie wystgpienia prezesa Sa-
du Okregowego. Wystarczy, gdy w danym przypadku skarga zostanie
skierowana wprost do prokuratora, ktéry przeprowadzi dochodzenia
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na zasadach, okreslonych przez ustawe postepowania karnego. Dro-
ga ta jest najprostsza. Osobne przepisy sg zbyteczne.

Od biedy moznaby sie zgodzi¢ na forme opieki prawnej okreslong
art. 22 i 1'i I, 1. W referaciel) przygotowanym na VIII. Zjazd Psychj.
Polskich w Warszawie 1928 r. wspomniatem o ingerencji sgdowej, ma-
jac na mysli stosunki wielkopolskie, gdzie pewne ingerencje nadzorcze
posiada prokurator sgdu okregowego, ktéremu donosi sie o kazdym
chorym, przyjetym do zakfadu. Prokurator ma prawo i obowigzek
zazgda¢ od dyrekcji sprawozdania o stanie chorobowym pacjenta. Na
tem koriczg sie jego ingerencje.

Niema przeszkod, aby owe ingerencje przejat prezes Sadu Okre-
gowego albo sedzia okregowy.

Nie godze sie atoli na przepis (art. 22, 11 2), ze prezes Sadu Okre-
gowego moze udzieli¢ sedziemu statej delegacji do sprawowania
nadzoru, przewidzianego art. 22—29, nad wszystkimi lub niektdrymi
zaktadami okregu danego Sadu Okregowego.

Przepis ten przypomina stawetng ordynacje austriacka z 28. czer-
wca 1916 r. (L. 207 D. u. p.), 88 16—24, traktujacg zakiad psychia-
tryczny jako instytucje detencyjng, stawiajgc psychiatréow na rowni
z dozorcami wieziennymi, z ta jednak rdznica, ze dozorcy wiezienni
podlegajg tylko nadzorowi fachowemu, t. j. prokuratorowi i jego wia-
dzy przetozonej, psychiatrzy natomiast podlegajg w zakresie swojego
fachu nadzorowi niefachowemu.

Obroncy ordynacji wspomnianej argumentuja, ze bywa ona sto-
sowana fagodnie. Jest to argument staby i dowodzi, ze przepisy s3
zte, jezeli istnieje powod do zlagodzenia ich skutkdéw.

Uwidocznia sie w nich tendencja wyeliminowania decydujacych
ingerencji psychiatry w sprawach psychiatrycznych.

Miedzy wierszami art. 22, Il. 2 i nastepnych daje sie wyczué
pewna nieufnos¢ do psychiatry z tym przydzwiekiem, ze psy-
chiatra nie jest zdolnym ex re swojej wiedzy fachowej i swego do-
Swiadczenia rozpozna¢ samodzielnie chorobe psychiczng oraz sumien-
nie rozstrzygna¢ o potrzebie pobytu pacjenta w zakladzie. Przyjmuje
sig, ze psychiatra jest cztowiekiem a priori sktonnym do przestepstwa,
ktoremu tatwo przychodzi zamkna¢ i przetrzyma¢ przymusowo i gwat-
tem w zakladzie osobe zdrowa.

J) Al. Piotrowski: Zasada swobody osobistej a przymusowe umiesz-
czenie psychicznie chorego w szpitalu. — Now. Psychj. 1928, [—II.
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Przepisy w rodzaju artykutow zawartych w Rozdziale 1V ubli-
zajg godnosci catego stanu psychiatrycznego i dajg sie odczuwac jako
moralny policzek wymierzony w strone psychiatrow. Przejscie nad nimi
do porzadku bez energicznych protestéw byloby publicznem S$wiadec-
twem niedotestwa. Przeciwko oficjalnemu napietnowaniu psychiatrow
jako typu ludzi a priori mniej uczciwych, powinni psychiatrzy zaprote-
stowac i nie pozwoli¢ powatpiewaé o swej uczciwosci.

Nieufno$¢ do psychiatréw przebija przedewszystkiem z przepisu
0 nadzorze nad zakladami psychiatrycznymi w postaci kontroli, wyko-
nywanych przez niefachowcéw.

Kazdy doswiadczony i nieuprzedzony psychiatra wie, ze w licz-
nych przypadkach nie bedzie mozliwe dla niefachowca stwierdzi¢ na
podstawie dorywczego przestuchania, czy badany potrzebuje konie-
cznie opieki zaktadowej lub nie. Kwerulanci, psychopaci, paranoicy,
parafrenicy, narkomani potrafig dysymulowaé i chorobe swojg tak spry-
tnie maskowaé, gdy sytuacja tego wymaga, zwihaszcza wtedy, gdy
stan ich sie nieco poprawit, gdy moga sie zdoby¢ na tyle energji, aby
przez pewien czas zachowac réwnowage psychiczng, — ze niefachow-
cowi trudno bedzie oprzeé sie wrazeniu, iz ma do czynienia z osobami
zdrowemi, ktore niestusznie znajdujg sie w zakladzie.

Uczg nas przeciez do$wiadczenia, zebrane w procesach o ubez-
wiasnowolnienie, ze, mimo wyczerpujacego i uzasadnionego orzeczenia
psychjatry zaktadowego, ktory po szczegétowem badaniu i dtuzszej ob-
serwacji chorego wyrobit sobie doktadny obraz o chorobowym stanie
umystowym pacjenta i o potrzebie jego ubezwilasnowolnienia, sedzia
— pod wrazeniem chwilowego poprawnego zachowania sie chorego —
nieraz nie orzekt potrzeby jego ubezwiasnowolnienia.

Stanowisko sedziego bedzie zrozumiate, jezeli uwzglednimy za-
chowanie sie chorego, ktéremu grozi ubezwtasnowolnienie. Chory, na-
wet paralityk w poczatkowym okresie cierpienia, o ile jest przy peinej
Swiadomosci, stara sie na rozprawie sgdowej za wszelkg cene pozowaé
i utrzyma¢ réwnowage psychiczng, nie mowi¢ od rzeczy; nie zacho-
wuje sie on przewrotnie, nie przejawia widocznej stabosci psychicznej.

Przeciwnie, zdarza sie nieraz, ze przed sagdem chory umie za-
chowac¢ sie poprawnie, mowi¢ sktadnie, mysle¢ pod wzgledem formal-
nym prawidlowo, argumentowa¢ napozér logicznie, dowodzac np., ze
nie mozna przeciez bezwzglednie pozbawia¢ wiasnej woli osoby, ktora
przez pewien tylko czas zyla nad stan albo przejSciowo nie zajmowata
sie swojemi sprawami, ze o ile nastgpitoby ubezwiasnowolnienie, byto-
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by to dowodem, ze mozna kazdego czasu ubezwtasnowolni¢ caty Swiat.
Niekiedy udaje sie choremu wyprowadzi¢ w pole nietylko sad, ale i ro-
dzine, ktdra zrobita z nim najgorsze doswiadczenia.

Kto w takim zachowaniu sie chorego upatruje, ze chory me
potrzebuje by¢ ubezwiasnowolniony, dozna przykrego rozczarowania,
gdyz pozorna poprawa stanu psychotycznego nie trwa dtugo.

Znawca znajduje sie. w trudnem potozeniu wobec braku zrozu-
mienia dla przedmiotu u niefachowcow. Wywody jego, ze pacjent cierpi
na chorobowe zaburzenia psychiczne, na omamy, na urojenia, ze na
swobodzie bedzie bezwzglednie oddawat sie r6znym ekscesom i nisz-
czyt swoje sity, ze zniedoteznieje cielesnie i psychicznie, ze bedzie sie
zaniedbywal, ze upadnie moralnie i materjalnie, Zze narazi rodzing na
nedze i nie zdota wskutek stabej woli o wtasnych silach oprze¢ sie po-
kusom, pobudzajgcym go do wydawania niepotrzebnie pieniedzy, —
wywody te, aczkolwiek stuszne i odpowiadajgce doswiadczeniu, nie
moga stuzy¢ sedziemu za podstawe do ubezwiasnowolnienia chorego.
Miarodajnym bowiem dla sedziego jest tylko stan obecny badanego,
a w tym stanie, przemijajagcym, sedzia nie dostrzeze chorobowych za-
burzen psychicznych, ktoreby mogly stanowi¢ o kryteriach ubezwias-
nowolnienia. Objawy chorobowe, niewyraznie zarysowane, tkwigce
gteboko w ustroju, mogg by¢ rozpoznane tylko wprawnem okiem do-
Swiadczonego psychiatry, na podstawie dluzszej obserwacji i szcze-
gotowego, starannego klinicznego badania. Dla laika natomiast nie
sg one dostrzegalne.

Podobnie dziatoby sie, gdyby sedzia miat decydowac o potrzebie
pobytu chorego w zaktadzie psychiatrycznym.

Czy kontrola przeprowadzona np. w formie odwiedzin sedziego,
wywotujgcego swojem nagleni zjawieniem sie na oddziatach silne po-
ruszenie wsrdd wrazliwych, tatwo pobudliwych i drazliwych chorych,
moze by¢ nazwana racjonalng? Czy znajomo$¢ artykutdw ustawy jest
juz kwalifikacjg do orzekania o stanie psychotycznym i czy wiedza pra-
whnicza przedstawia dostateczng gwarancje, ze sedzia podczas swojej
wizyty zorientuje sie szybko i nalezycie w otaczajgcym go chaosie zja-
wisk psychotycznych i zdota rozpozna¢, ze chory, domagajacy sie
natarczywie gtosnem lamentowaniem i wyrzekaniem wypuszczenia na
wolnos$é, — potrzebuje opieki zaktadowej lub nie?

Nie ulega watpliwosci, ze wizyty takie podniecatyby kwerulan-
tow, psychopatow, paranoikéw, parafrenikdw itp., pobudzatyby ich do
ciggtych remonstracji i do prowokacji. Nieuzasadnionym skargom nie
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bytoby konca i sedzia stale urzedowatby w zakladzie. Zamiast za-
biegdw lekarskich dominowatyby w szpitalu rozprawy sadowe.

Dos$¢ mamy przyktadow z odwiedzin takich chorych przez ich
krewnych i znajomych. Po odwiedzinach chorzy sg zwykle podnie-
ceni i wzburzeni. Dopiero wskutek wstrzymania wizyt nastepuje u nich
uspokojenie i pewne zréwnowazenie psychiczne.

Poc6z wiec niepokoi¢ biednych nieszczesliwcow, tatwo pobudli-
wych, pocédz ich podnieca¢ badaniem sgdowem, przestuchiwaniem, spi-
sywaniem protokutow i denerwowaé os$wiadczeniem, ze muszg nadal
pozosta¢ w zaktadzie. To im na zdrowie nie wyjdzie. Nie tak winna
wyglada¢ pomoc, ktérg nalezy nies¢ chorym. Nie w ten sposob do-
prowadzimy ich do zdrowia, nie polepszymy ich potozenia. Chorzy
koniecznie potrzebujg spokoju, spokoju i jeszcze raz spokoju, nie za$
szkodliwego draznienia, Umieszczono ich w zaktadzie po to tylko, aby
ich uchroni¢ od szkodliwosci i przykrosci zyciowych.

Odwiedzin kontrolnych sedziego w zakladzie nie nalezy stawiac
na rowni z terminem ubezwlasnowolnieniowym, poniewaz na taki
termin chorych drazliwych, tatwo pobudliwych, z labilng wzruszenio-
woscig nie doprowadza sie, ze wzgleddw lekarskich takze nie dopusz-
cza sie sedziego do chorych.

Przestuchami sgdowymi wprowadzimy do zakladu sztuczne kon-
flikty i przez to zwiekszymy dolegliwosci psychiczne chorych, pogor-
szymy ich stan i wywotamy gteboki i trwaty niepokdj.

Czy osoby, izolowane wbrew wiasnej woli w barakach, przezna-
czonych dla chorych, cierpigcych np. na cholere, dzume itp., gdzie
swoboda osobista jest wiecej ograniczona niz w wiezieniu, $miemy nie-
pokoi¢ przestuchaniami sadowemi? Nikomu nie przyszto na mysl za-
da¢, aby nadzor nad szpitalami dla chorych epidemicznych byt powie-
rzony prezesowi Sadu Okregowego, prokuratorowi, sedziemu, aby do
tych szpitali byt wydelegowany sedzia celem przestuchania, spisania
protokutu i zbadania chorych na okolicznos¢, czy czasem nie sg nie-
stusznie izolowani i pozbawieni wolnosci.

Albo czy komu sie przysnito powierzy¢ sagdownikom kontrole nad
maszynami, nad czynnosciami fabrycznemi, nad sprawnoscig i wydaj-
noscig pracy inzynierow, monteréw, robotnikow?

Kazdy jest przekonany o tem, ze o potrzebie izolowania chorego,
cierpigcego na chorobe epidemiczng, moze decydowaé tylko lekarz epi-
demjolog; kazdy logicznie myslacy spotecznik oswiadczy, ze kontrola
maszyn nalezy do fachowca, t. j. inzyniera.
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Dlaczego tylko psychiatra ma by¢ a priori niezdolnym do decy-
dowania w sprawach psychiatrycznych, dlaczego dla psychiatry usta-
nawia sie przepisy, z ktorych wynikatoby, ze jest on ignorantem, nie-
pewnym, niesumiennym, nie zastugujgcym na zaufanie, dlaczego tylko
jemu a priori przypisuje sie sktonnosci przestepcze, niedotestwo, nie-
zdolnos$¢ do decydowania o potrzebie pobytu chorego w zaktadzie? Dla-
czego nie miatby by¢ dostateczny nadzdér nad zaktadem psychiatrycz-
nym wykonywany przez psychiatre? Przeciez nie kto inny, jak tylko
on pod wzgledem rzeczowym jako specjalista jest kompetentny do
rozstrzygania kwestii specyficznych, albowiem posiada on niezbedng
do tego wiedze fachowa, doswiadczenie oraz doktadng znajomo$¢ rze-
czy, a pod wzgledem sumiennosci nie ustepuje innym urzednikom.
Niema powodu watpi¢ w jego kwalifikacje i w jego uczciwos$¢. Nie-
ufnos¢ wzgledem niego, przebijajgca miedzy wierszami Rozdziatu 1V,
nie jest uzasadniona. Dla chorego zalatwianie przez psychjatre spraw
zwigzanych z stanem psychotycznym chorego miatoby te korzysc,
ze nastgpitoby bezposrednio i wczesniej niz wtedy, gdyby one miaty
by¢ traktowane przez sedziego. Czy sedzia, dzialajgcy par distance,
daje wiekszg gwarancje znajomosci rzeczy, doswiadczenia i sumien-
nosci niz psychjatra w charakterze inspektora, ktory rzecz zna zbliska
i ktory przez dtuzszy czas miat moznos¢ obserwowania chorych?

W interesie chorego jako tez ze wzgledéw na uproszczony tryb
urzedowania decydowanie o potrzebie pobytu w zakiadzie powinno
stanowic¢ integralng czes¢ kompetencji inspektora psychjatry, ze wzgle-
du na okolicznos¢, ze zna on najlepiej materje. Przeciez i wtedy, gdy-
by sprawa byla przedtozona sadowi do zbadania, ostateczna decyzja
zapadtaby dopiero po orzeczeniu Sie psychjatry. Pocéz wiec obiera¢
droge okrezng? Prosta droga jest najkrotsza, najtafisza i na niej naj-
szybciej dochodzi sie do celu.

Od decyzji inspektora psychjatry pacjent albo jego powiernik
zawsze jeszcze mogtby wnies¢ zazalenie do kolegium sgdowo-psychja-
trycznego.

Niema zatem danych, aby przyja¢, ze pod nadzorem inspektora
psychjatry ochrona praw osobistych psychicznie chorych, umieszczo-
nych w zaktadach psychiatrycznych, bytaby mniej zapewniona niz pod
nadzorem sedziego, ze inspektor psychjatryczny orientowatby sie mniej
sprawnie i dziatatby mniej gorliwie i mniej sumiennie niz sedzia.

Zresztg nadzor sadowy bylby w istocie problematyczny, a na-
wet iluzoryczny i w skutkach swoich bezprzedmiotowy i bezcelowy,
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skoro dyrektor zaktadu na mocy § 27 Rozdziatu IV sprzeciwem swoim
kazdego czasu moégtby wstrzyma¢ wykonanie postanowienia sedziego
w sprawie zwolnienia chorego. Wogéle art. 27 znositby w praktyce
poprzednie i nastepujace artykuty, albowiem dyrektor mogiby sprzeci-
wem swoim zniweczy¢ kazdg decyzje sedziego. Stwarzatoby to niepo-
trzebne konflikty, irytacje sedziego, dyrektora, a co gorsza — cho-
rego, i tym sposobem, zamiast stuzy¢, szkodzitoby sprawie w wysokim
stopniu. Bylby to niepozadany wynik stosowania przepisow jedno-
stronnych, powstatych z teoretycznych rozwazan i z dowolnych kon-
strukcji myslowych, nieodpowiadajacych doswiadczeniu i praktyce szpi-
talnej w zaktadzie psychjatrycznym.

Stad wniosek, ze przepisy Rozdziatu 1V nie przedstawiajg szcze-
Sliwego rozwigzania zagadnienia nadzoru nad zakladami psychjatrycz-
nymi; dozor tego typu, jaki jest przewidziany w rozdziale wspomnianym,
winien wywotaé sprzeciw obozu psychiatrycznego.

Obroncy koncepcji nadzoru sadowego nad psychiatrami argu-
mentujg m. in. w ten sposéb, ze konstytucja przewiduje, kto bedzie sa-
dzit Prezydenta Rzeczypospolitej i sedziego, a jednak nie czuja sie oni
tern urazeni. Argument ten nie moze by¢ uznany za wazki, albowiem
przepisy te mowig 0 sadzeniu, a nie 0 nadzorze. Nie dopuszczaja one
wnioskéw, ze sedzia jest a priori ignorantem, niesumiennym, przestep-
czym i ze dla tego urzedowanie jego winno sta¢ pod kontrolg laikow,
ze dla tego kazda jego decyzja winna podlega¢ kontroli osobnej ko-
misji, ktora z fachem nic niema wspodlnego.

Przepisy wspomniane przewidujg tylko kare za niezastosowanie
sie do obowigzujacych praw. To jest zupetnie co innego.

Nicby nie mozna powiedzie¢ przeciwko podobnym przepisom dla
psychjatrow, przepisom, przewidujacym ciezka kare w wypadku do-
puszczenia sie przestepstwa pozbawienia wolnosci zdrowej osoby przez
przymusowe trzymanie jej w zakladzie albo w wypadku przyczynienia
sie do bezprawnego internowania jej w zakfadzie.

Taki przepis stanowitby dostateczng gwarancje bezpieczenstwa
dla swobody osobistej obywatela.

W Rozdziale IV o nadzorze nad zakladami psychjatrycznymi
przewidziane jest wspotdziatanie biegtego, ktéry ma towarzyszy¢ se-
dziemu. Z przepisu nie wynika, ze sedzia jest zwigzany opinjg bieg-
tego.

Wobec tego wytaniaja sie dwie mozliwosci: albo sedzia bedzie
polegat Slepo na zdaniu biegtego, a wowczas jego urzedowanie bedzie
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zbyteczne, albo tez sedzia bedzie sie kierowat li tylko wiasnem zda-
niem i wowczas powstang niepozadane wyniki.

W razie nieobecnosci biegtego, wskazanego przez Min. Spraw
Wewn., sedzia moze zawezwaé¢ na biegtego lekarza urzedowego. Mo-
ment ten pogarsza sytuacje. Bo czy lekarz urzedowy jest juz z urze-
du psychjatrg? Poniewaz niema ustalonej definicji biegtego, wiec
biegtym moze by¢ kazdy lekarz, ktérego sedzia za bieglego uzna.
Wszelako nie kazdy lekarz jest juz fachowcem, nadajgcym sie do
orzecznictwa psychjatrycznego, jezeli zwazymy, ze zadania osob kon-
trolujgcych zaktady sg natury psychiatrycznej. ldzie nietylko o to, by
stwierdzi¢, czy kto$ jest psychicznie chory, czy tez zdréw, lecz poza-
tem trzeba orzec, czy w danym przypadku opieka zakladowa jest
pozadang Wzgl. konieczng. Lekarz urzedowy bynajmniej nie daje
gwarancji, ze sie lepiej wywigze z zadania niz dyrektor-psychjatra.
Nawet gdyby byt fachowcem-psychjatrg, czy juz z tego tytutu na
podstawie odwiedzin zaktadu miatby w konkretnym przypadku o po-
trzebie opieki zakladowej wyda¢ wihasciwg ocene lepiej i pewniej niz
doswiadczony dyrektor-psychjatra, ktory badat i obserwowat chorego
przez diuzszy przecigg czasu?

Postulat nadzoru sgdowego mozna wyttomaczy¢ faktem, ze
szpital psychjatryczny jest jeszcze uwazany jako zakiad detencyjny.
Zaktad psychjatryczny powinien by¢ traktowany podobnie, jak szpital
dla chorob zakaznych, gdzie niema dozoru sgdowego, cho¢ chorzy znaj-
dujg sie tam pod przymusem. Wtedy spoteczeristwo bedzie sie odno-
sito do zaktadu psychjatrycznego mniej nieufnie i nie bedzie w nim
upatrywato wiezienia.

Rozdziat 1V wydaje sie by¢ kompromisem réznych indywidualnych
projektéw. Na tem tylko tle mozna zrozumie¢ fakt, ze konstrukcja
przewidzianego aparatu nadzorczego wypadta nader skomplikowanie
z tego wzgledu, ze bratby w nim udzial szereg instancji, mianowicie
prezes Sadu Okregowego, sedzia, prokurator, inspektor psychjatrycz-
ny, przyczem temu ostatniemu przyznano role nader skromng, pod-
rzedng, wyznaczajagc mu pozycje niemego obserwatora. Wzgledy prak-
tyczne i oszczednosciowe przemawiajg raczej za nadzorem mniej zio-
zonym. Jezeli koniecznie ma istnie¢ nadz6r sadowy, to wystarczy,
gdy bedzie wykonywany albo tylko przez prezesa Sadu Okregowego
lub sedziego, jak pragng jedni, albo tylko przez prokuratora, jak zyczg
sobie inni. W razie ustanowienia nadzoru sgdowego nie widze potrzeby
powotania osobnego urzedu inspektora psychjatrycznego. Nadzor wy-
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konywany przez inspektora-psychjatre obok nadzoru sadowego bytby
bezcelowy. Inspektor odgrywatby smutng role figuranta, nie miatby
zadnych ingerencji decydujacych w sprawach psychjatrycznych. Decy-
dowatby sedzia.

Woprawadzie, nadzér wykonywany przez inspektora psychia-
trycznego wydaje sie by¢é — mojem zdaniem — najwiasciwszy i racjo-
nalny, ale wtedy, gdyby inspektor byt wyposazony w odpowiednie kom-
petencje z prawem decydowania w sprawach psychjatrycznych, bez
mieszania sie w te sprawy czynnikéw niefachowych.

Chorym nalezy zapewni¢ i zagwarantowa¢ ochrone praw osobi-
stych, ze nie bedg niepotrzebnie przetrzymywani w zakladzie diuzej,
niz stan chorobowy tego wymaga. Gwarancje te moze da¢ tak samo
psychiatra jak sedzia, bo nic nie przemawia za tem, aby psychiatra
a priori miat by¢ mniej uczciwy i sumienny niz sedzia.

Do wydania kompetentnej oceny zjawisk psychjatrycznych ko-
nieczng jest znajomos¢ rzeczy, ktdrg naby¢ mozna li tylko na podstawie
dtugoletniej, odpowiedzialnej praktyki psychiatrycznej w zakladzie
psychiatrycznym.

Zatem, logicznie rzecz biorgc, nalezy sie domagaé, aby decydu-
jacym czynnikiem w sprawach psychjatrycznych byt tylko psychiatra
w charakterze inspektoral); jako fachowiec byitby on bieglym, a jako
urzednik miatby a priori te same kwalifikacje intelektualne i moralne
co kazdy inny urzednik. W razie ustanowienia nadzoru fachowego, t.j.
nadzoru wykonywanego przez inspektora psychiatrycznego z prawem
decydowania, nadzor sgdowy w formie przewidzianej Rozdziatem IV
bytby zbyteczny.

Kompetencje nadzorcze inspektora ograniczatyby sie oczywiscie
do spraw czysto lekarsko-psychjatrycznych. Rozumie sie, ze nadzor
gospodarczo-administracyjny nad zakladem psychiatrycznym nalezy
do wiadzy, ktéra zaktad utrzymuje i nim administruje.

Stosownie do powyzszych uwag zalecatoby sie da¢ Rozdziatowi
IV nastepujacag tresé.

Art. 21

O kazdej osobie, przyjetej do zakladu psychiatrycznego, zawiadamia
jego kierownictwo w ciggu 3 dni inspektora psychiatrycznego, podajgc na
karcie zawiadomienia wynik pierwszego badania chorego. Inspektor psychia-

tryczny odpowiada niezwiocznie, ze sie godzi lub nie! godzi na dokonane
przyjecie i podaje powody swojego odmownego stanowiska.

1) cf. Al. Piotrowski: O potrzebie ustanowienia Urzedu Psy-
chiatrycznego. — Now. Psychj. 1924, VIII.
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art. 22.

Na wypadek czyjejkolwiek skargi, skarga winna by¢ skierowana do
inspektoratu psychiatrycznego. Inspektor psychiatryczny udaje sie najdalej
do 3 dni od dnia otrzymania skargi do zaktadu, w ktérym osoba zatrzymana
przebywa, bada te osobe w obecnosci lekarza zaktadowego, spisuje protoknt,
poczem wydaje postanowienie 0 potrzebie zatrzymania lub natychmiasto-
wego zwolnienia.

art. 24.

Postanowienie inspektora psychiatrycznego nie stoi na przeszkodzie
zwolnieniu chorego na zadanie wiadzy lub osoby, ktéra spowodowata umie-
szczenie chorego w zakladzie.

art. 25.

W razie postanowienia 0 zwolnieniu pacjenta inspektor niezwtocznie
zarzadza wykonanie postanowienia i przesyta akta sprawy prokuratorowi
przy Sadzie Okregowym, jezeli zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa,

art. 26.

Odpis postanowienia swego inspektor wydaje kierownikowi zaktadu
oraz osobom i wiadzom, na ktérych zadanie pacjent zostat umieszczony
w zakiadzie.

art. 27.

Postanowienie inspektora psychiatrycznego moze zaskarzy¢ pacjent,
jego rodzina, kierownik zakfadu oraz wiadza bezpieczefistwa do kolegium
sadowo-psychjatrycznego w ciggu 6 miesiecy (tygodni!). Zaskarzenie posta-
nowienia nie, wstrzymuje jego wykonania. Kolegjum sgdowo-psychjatryczne
rozpatruje skarge na posiedzeniu niejawnem na podstawie akt.

Kolegjum sgdowo-psychjatryczne moze orzeczenie swe odroczyC i prze-
prowadzi¢ ponowne zbadanie chorego, delegujac w tym celu jednego biegtego
psychjatre ze swego grona.

Orzeczenie kolegjum sgadowo-psychjatrycznego jest mezaskarzalne.

Przepisy art. 25 i 26 majg odpowiednie zastosowanie.

art. 28.

Przepisy art. 22—26 stosujg sie i do zakladow, nieposiadajagcych prawa
publicznosci z nastepujacemi zmianami:

a) kierownicy powyzszych zaktadéw zawiadamiajg w ciggu 24 godzin
inspektora psychiatrycznego o kazdym przypadku przyjecia chorego
do zakiadu.

b) Inspektor przeprowadza wizytacje zaktadéw conajmniej raz na mie-
sigc (kwartaH!).

art 29.

Przepisy do art. 22—28 nie majg zastosowania w wypadku umieszcze-
nia w zakladzie psychiatrycznym na mocy orzeczenia sagdu w toku poste-
powania sadowego.

art. 30.

Zaktady psychiatryczne prowadzg rejestr oséb, przyjetych do zakfadu,
w ktorym précz danych osobistych chorego uwidocznia sie dokumenty, na
ktérych podstawie nastgpito przyjecie do zaktadu oraz rodzaj choroby, usta-
lony przez lekarza zaktadu.
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Zapisy periodyczne o przebiegu choroby w czasie pobytu chorego
w zakladzie prowadzg lekarze zaktadu na kartach szpitalnych wedtug prze-
piséw regulaminu zaktadowego.

art. 3L

Osoba, umieszczona w zaktadzie psychiatrycznym, ma prawo wnosi¢
podania i skargi do wiadz nadzorczych zakladu oraz do wiadz sadowych,
za posrednictwem kierownictwa zaktadu, ktére przesyla powyzsze pisma
z wyjasnieniem i opinia.

art. 32.

Glowny inspektor psychiatryczny, inspektor psychiatryczny majg przy
wykonywaniu czynnosci urzedowych prawo odwiedzania zakladu psychia-
trycznego o kazdej porze dnia i nocy, prawo przestuchiwania chorych, ba-
dania ich skarg i zazalen, jak rowniez prawo wglagdu do rejestrow i kart
szpitalnych zakladu o kazdym czasie, kiedy tego zazadaja.

art. 33.

Kierownictwo zaktadu psychiatrycznego ma obowigzek zawiadomic
niezwlocznie wihasciwego prokuratora o kazdem przestepstwie, popetnionem
w zakiadzie, o kazdym podpadajgcym pod przepisy prawa karnego wypadku
wyrzadzenia choremu krzywdy osobistej przez zle obchodzenie sie z nim,
przed oddaniem do zakladu lub w czasie pobytu w zakladzie, o kazdym
wypadku $mierci nienaturalnej, chorego, ktéra nastapita w zaktadzie, w szcze-
golnosci takze budzacych watpliwosci w przypadkach $mierci, ktéra nasta-
pita w pierwszych dniach po przybyciu chorego do zaktadu.

O kazdym wypadku $mierci chorego w zakladzie psychiatrycznym wi-
nien by¢ zawiadomiony inspektor psychiatryczny przy réwnoczesnem po-
daniu przyczyny zgonu.

art. 34.

Dla zawiadywania sprawami biezacemi lub zwigzanemi z zaWodem
osoby psychicznie chorej, umieszczonej w zakladzie psychiatrycznym, dla
ktorej sad nie ustanowit jeszcze opiekuna, doradcy lub kuratora, tudziez
dla opieki nad nig i nad jej rodzing, osobie psychicznie chorej moze by¢
przydany opiekun tymczasowy, ktérego czynnosci ustajg z chwilg, gdy sad
ustanowit nad nig opieke.

Opiekunéw tymczasowych powotuje na wniosek oséb i wiladz,
wymienionych w art. 15 niniejszego rozporzadzenia, lub na wniosek kierow-
nika zakladu wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego sad
pokoju (powiatowy), badz z posréd krewnych, powinowatych lub przyjaciot
osoby chorej, przedstawionych — o ile to mozliwe — przez samg osobe
chora, badz z posréd osdb, przedstawionych przez towarzystwo opieki nad
psychicznie chorymi, lub, gdzie takich to'warzystw niema, z pos$rdd os6b,
przedstawionych przez miejscowe zwigzki opieki spotecznej.

Opiekunowie tymczasowi otrzymujg, po zaprzysiezeniu ich przez se-
dziego pokoju (powiatowego), dekret, upowazniajacy ich do wykonywania
opieki nad osobg psychicznie chorg i do zastepowania jej przy zatatwieniu
spraw biezacych lub wynikajacych z zawodu. Opiekunowi tymczasowemu
nie przystuguje prawo aljenacji nieruchomosci, ich obcigzania oraz podej-
mowania kapitatdbw powyzej 1.000 ziotych.
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Sadze, ze w ten spos6b zostataby dostatecznie zapewniona
i zagwarantowana ochrona praw osobistych chorych psychicznie, umie-
szczonych w zaktadach psychiatrycznych. Nadzor, wykonywany przez
inspektora psychiatrycznego, bytby prosty, jednolity, sprawiedliwy,
niekc-sztowny, odpowiadatby warunkom stuzby psychiatrycznej, miatby
charakter nadzoru fachowego i zadowolitby z pewnoscig w catej petni
wiekszos$¢ psychiatréw i opinje publiczna. Zasadnicze postulaty jednej
strony oraz pretensje drugiej zostatyby uwzglednione. Inspektor
psychjatryczny nie bytby tylko malowanag figurka, nic nie znaczaca,
nie majacg zadnych ingerencji stuzbowych, lecz przedstawiatby petno-
wartosciowy, odpowiedzialny czynnik urzedowy, wyposazony w sze-
rokie kompetencje z obowigzkiem i prawem decydowania w waznych
kwestiach psychiatrycznych.

Nie wspominatem o wojewddzkich inspektorach psychia-
trycznych, gdyz w warunkach obecnych idea inspektoréw wojewddzkich
nie databy sie urzeczywistni¢ ze wzgledu na brak odpowiednich kandy-
datow. Skad ich bra¢ na stanowiska dla wszystkich wojewddztw i to
jeszcze dla wojewodztw, gdzie niema zaktaddw psychiatrycznych, skoro
brak sil lekarskich dla istniejgcych zaktadow. Na razie nadzér psychja-
tryczny spoczywatby w reku gtdwnego inspektora psychiatrycznego,
ktérego wspieraliby bezposrednio tylko od niego zalezni trzej inspek-
torzy, po jednym dla kazdej dzielnicy, z siedzibg w Warszawie, Lwo-
wie, Poznaniu.

Dziatalnos¢ ich nie ograniczataby sie do wykonywania nadzoru
psychiatrycznego nad zaktadami, lecz obejmowataby réwniez kontrole
nad opieka rodzinng, ktéra reguluje Rozdziat V.

Art. 39 tegoz Rozdziatu nalezatoby uzupetni¢ dodatkiem, ze osoby
prywatne, ktéorym dyrekcja zaktadu psychiatrycznego oddata w opieke
rodzinng chorego z zakfadu, podlegajg nadzorowi dyrekcji i sg wolne
od obowigzku zawiadamiania lekarza urzedowego.

Uzupetnienie takie jest wskazane ze wzgledu na fakt, ze chory,
oddany z zaktadu psychiatrycznego w pielegnacje do rodziny prywatne;j,
pozostaje nadal w ewidencji personalnej tego zakiadu, pod statym
nadzorem lekarskim, a wiec pod opiekg zaktadu. Opieka w rodzinie,
zorganizowana i systematycznie prowadzona przez zakiad psychja-
tryczny, stanowi urzadzenie pomocnicze tegoz zaktadu, ktdre jest
z nim istotnie i ScisSle zwigzane. Wobec tego osobne zgtoszenie do
lekarza urzedowego bytoby zbyteczne.

Art. 39 mialby zatem brzmienie nastepujace:
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,Osoby prywatne, nie nalezace do rodziny, ktére przyjmujg u siebie
osobe psychicznie chorg, majg obowigzek zawiadamiaé o tern lekarza urze-
dowego i podlegaja jego nadzorowi.

Wyjatek stanowig osoby, ktorym w opieke rodzinng przekazat chorego
dyrektor zakladu psychjatrycznego. Podlegajg one nadzorowi dyrektora
tegoz zaktadu i sg wolne od obowigzku zawiadamiania lekarza urzedowego".

Dalej, w konsekwencji rozwazan poprzednich, nalezatloby w art.
41 stowo ,wojewody* zastgpi¢ wyrazem ,inspektora psychjatryczne-
go't PocOz stwarzaé¢ jeszcze jedna ingerencje w sprawach psychja
trycznych?

Nagle wystgpienie a la ,deus ex machina” wojewody jest tem
mniej uzasadnione, ze dalszy ustep cytowanego artykutu przewiduje
odwotanie sie do kolegjum sgdowo-psychjatrycznego, z ktorem jest
organicznie zwigzany urzad inspektora psychjatrycznego, nie za$ woje-
wody. W przypadku zatem, kiedy uprawnione osoby tub wiadze zaza-
daja zwolnienia z zaktadu psychicznie chorego, co do ktérego zachodzi
obawa, ze pozostawienie go poza zakladem grozi niebezpieczenstwem
dla niego samego lub oséb otaczajacych, dla mienia lub porzadku publi-
cznego, winien decydowac o zatrzymaniu inspektor psychjatryczny i to
ze rzeczowej kompetencji urzedu; tylko, gdyby zachodzita ewentualnos¢
zwolnienia pacjenta niebezpiecznego, inspektor porozumiatby sie przed-
tem z wojewodg w celach wykluczenia przeciwwskazan administracyj-
no-policyjnych.

Rozdziat VIII, traktujgcy o wiadzach nadzorczych i ich orga-
nach, powinien poprzedza¢ Rozdziat IV, albowiem na nich wskazuja
przepisy Rozdziatu 1V. Wtedy Rozdziat VIII nositby tytut ,Rozdziat
IV", a dotychczasowy Rozdziat IV bylby Rozdzialem V; nastepne
rozdziaty przesunetyby sie o jeden numer dalej.

Dotychczasowy Rozdziat IX, traktujgcy o postanowieniach kar-
nych i odwotawczych, figurowatby jako Rozdziat X.

Na wyszczegolnienie zastuguje tu art. 50 ze wzgledu na niefor-
tunny zwrot: ,chocby z winy nieumysinej". W tem tkwi blad logiczny
i znamie niesprawiedliwosci. Kto bowiem zawinit nieumysinie, nie
moze ponosi¢ tych samych konsekwencji karnych co osoba, ktéra
zawinita umyslnie. Obawiam sie, ze przepis stanie sie¢ Zrodtem udreki
dla niejednego psychjatry i stwarzac¢ bedzie niepotrzebnie meczennikéw
zawodu.

Zresztg, nie ostre i liczne, skomplikowane przepisy, lecz grun-
towne wyksztatcenie, dtugoletnie doswiadczenie zawodowe oraz su-
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mienno$¢ i wysoki poziom etyczny psychiatréw bedzie stanowi¢ naj-
lepsza gwarancje dla ochrony praw osobistych chorych psychicznie,
umieszczonych w zaktadach psychjatrycznych.

Hépital Psychiatriqu.e public de. Posnanie a Dziekanka. — Dir. Dr. med.
Dr. phil. Al. Piotrowski.

REMARQUES CRITIQUES SUR LE PROJET DU DE-
CRET DU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE PAR
RAPPORT A L’ASSISTANCE PUBLIQUE AUX
ALIENES.

Par
AL. PIOTROWSKI.

LZauteur s’oppose a l'organisation d’assistance publique aux alie-
nes par voie legislative et proposerait d’arranger les affaires psychia-
triques par voie de decrets administratifs, qui menent plus vite au but.
Analysant le projet susdit l'auteur constate que celui-ci presente beau-
coup de valeur, mais comporte neanmoins plus d'un article qui porte
a 1'opposition et ceci du point de vue de l'alieniste ckhopital de meme
que de l'interet des malades et enfin a raison de procedure compliguee
de l'inspection des hopitaux psychiatriques. L’auteur critique le Cha-
pitre 1V du projet, qui traite de la surveillance juridigue des alienes in-
ternes dans les hopitaux psych.iatriques, rejette l'inspection dans la
forme prevue flux articles 22—35, condamne le contréle execute par
des non-specialistes, et demande le contrdle special, execute par des
inspecteurs-psychiatres, qui seraient de meme competents dans les
questions discutables quand il sagit d'internement force du malade
pour raisons psychiatriques.

Enfin l'auteur cite des exemples de reglements formules selon
sa propre conception, qui prevoient l'inspection des hépitaux psychia-
trigues par des inspecteurs-psychiatres.

N p.i
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Z Klajéw. Zaktadu Psychjatr. Dziekanka. Dyr, Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

STANOWISKO PSYCHIATRY | LEKARZA-WYCHO-
WAWCY WOBEC NAJINOWSZEGO PROJEKTU PRA-
WODAWSTWA DLA NIELETNICH PRZESTEPCOW

W POLSCE
napisat
J. GAWRONSKI.

Referat zgtoszony na VIII. Zjazd Psychjatrow Polskich w Warszawie dnia 26, 27,28 maja 28 .

Intensywnosc¢ i ekstensywnos¢ badan nad istota dziecka w wieku
XIX-tym, stusznie stad zwanym stuleciem dziecka, sprawita, ze i Swiat
prawniczy w ostatnich, dziesiecioleciach wspomnianego wieku oraz
w wieku biezagcym zmienit swoje, Sredniowieczem tchnace, poglady na
przestepczosé nieletnich i zreorganizowat postepowanie sagdowe zar6wno
w krajach cywilizowanych Europy oraz Stanéw Zjednoczonych i Au-
stralii, wychodzac z podstawowego zatozenia, ze ,represja karna wo-
bec nieletniego nawet w formie ztagodzonejlll) jest bezcelowa i szko-
dliwa. .

Nie we wszystkich jednak krajach europejskich kota prawnicze
zastosowaty te stuszng i jedynie miarodajng w prawodawstwie dla nie-
letnich zasade w catej jej rozciggtosci tak, jak na to zastuguje natura
-przedzyciall cztowieka?), to jest okres jego rozwoju, ale poczynity
ograniczenia w stosowaniu tej zasady zaleznie od wieku dziecka, od
stopnia jego $wiadomosci przy dokonywaniu przestepstwa, czyli t. zw.
~rozeznaniall przestepstwa, stosujac na niekorzys¢ dziecka ,S$rodki re-
presyjne w zaktadach poprawczychll. Kiedy wiec Belgja, Wielka Bry
tanja, llolandja, Kraje Skandynawskie, Szwajcarja oraz Stany Zjedno-
czone i Australja uznaly odpowiedzialnos¢ karng dopiero od 20-go roku
zycia, a wiec uwolnity cztowieka w okresie jego dzieciectwa i dojrze-
wania od represji, wyptywajacych z zemsty spotecznej i zastosowaly

") Orzeczenie zamkniete w cudzystowie cytowane jest z projektu prawa
0 sgadach dla nieletnich w Polsce.

2) Pojecie ,,przedzycia" zastosowane jest w tym referacie jako oznacze-
nie okresu rozwojowego dziecka od urodzenia do dojrzatosci w przeciwsta-
wieniu do pojecia ,,zycie" — okresu bytowania cztowieka dojrzatego.
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tylko odpowiednia opieke i wychowanie, bo wzgledom dziecka tylko te
zabiegi sg jedynie wskazane, w innych krajach jak Francji, Wegrzech,
Niemczech, Austrji i Rosji ciata prawodawcze ustanowity, ze dziecko
tylko do roku 13-go jest nieodpowiedzialne za przestepstwa, do dzia-
twy zas$ od 13-go do 17-go roku zastosowaly w razie rozeznania czynu
przestepnego przez nieletniego specjalne represje w zaktadach popraw-
czych. Sadownictwo nasze po osiagnieciu samodzielnosci panstwowej
w Polsce kierowato sie w pierwszym rzedzie przy uktadaniu odpowied-
niego projektu odno$nem prawodawstwem francuskiem, nie tracac jed-
nak z oka podstawowej zasady, ze dziecko wogole, a wiec i dziecko
wystepne, winno podlega¢ tylko opiece i wychowaniu t. zn., ze represje
i kary w zakladach poprawczych sg ,nietylko niedostateczne ale szko-
dliwe".l) Mianowicie pierwszy projekt podkomisji (red. prof. Mogil-
nicki) z roku 1920 byt wzorowany na odno$nem prawodawstwie bel-
gijskiem, a wiec kodyfikujacy zupetng nieodpowiedzialnos¢ dziecka do
roku 18-go zycia oraz wykluczenie kar do wspomnianego wieku, na-
tomiast zastosowujacy li tylko zabiegi wychowawcze i opiekuricze.. Pro-
jekt prawa o sadach dla nieletnich, uchwalony przez Komisje Kodyfi-
kacyjng Rzeczypospolitej Polskiej 7. grudnia 1921 roku nie uwzglednit
zasadniczych pogladéw wspomnianej podkomisji, wzorowat sie raczej
na prawodawstwie tych panstw z Francjg na czele, ktdre przyjmuja
karalno$¢ dziecka w razie przestepstwa. Jednakze w artykutach i pa-
ragrafach tego projektu istniejg szerokie mozliwosci zamiany $rodkow
karalnych i represyjnych na opiekuncze i wychowawcze, wskutek czego
przy trafnym doborze istotnych znawcow dziecka: przedstawicieli bio-
logji wychowawczej, psychologéw, psychjatrow i lekarzy wychowaw-
cow, przewidzianych przez projekt oraz przy organizacji odpowiednich
dla tego celu zaktadéw wychowawczo - ksztatcgcych i specjalnych se-
minarjow resp. kurséw seminaryjnych dla wychowawcow i kierownikéw
tych zaktadow, przy tych wszystkich zabiegach, powtarzam, o ktérych
pozniej mowi¢ szczegOtowiej bedziemy, osiggnie sie donioste wyniki
wychowawecze i wyeliminuje sie zupetnie ,szkodliwe i bezcelowe" $rod-
ki represyjne zaktadéw poprawczych, zreformuje sie w mysl wymie-
nionej zasady naczelnej obecnie zaprojektowane prawo, oraz rozbudu-
je sie system zabiegow profilaktycznych, ktorych celem bedzie niedo-
puszczenie dziecka polskiego na tawe oskarzonych t. zn. zapobieganie
jakiemukolwiek przestepstwu o charakterze karnym.

9 Woyrazenia, wziete z tefeoz projektu prawa o sadach dla nieletnich
w Polsce.
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Po tych wstepnych rozwazaniach, ktérych celem gtéwnym byto
wykazanie, jakie organizacje prawnicze w réznych krajach Europy
i po za nig ozywiata wyzej cytowana podstawowa zasada, dalej jakie
odchylenia od tej zasady na niekorzys¢ dziecka wprowadzone zostaty
w odno$nem ustawodawstwie lub tez sg projektowane, jak np. w na-
szym kraju, przystgpimy do os$wietlenia tej ze wszech miar doniostej
i zawitej sprawy z punktu widzenia psychiatrycznego i leczniczo-wy-
chowawczego, co jest wobec majacego wejs¢ w zycie prawodawstwa
bardzo na czasie. Wiemy wszyscy, ze wsrdd dziatwy i miodziezy
przestepczej jest znaczny procent psychopatéw, obcigzonych dziedzicz-
nie, a wiec pochodzacych z rodzin, w ktérych zdarzyly sie w szeregu
pokolen wypadki zaburzen psychicznych, znamy tez tablice gienealo-
giczne, ktore sg klasycznym obrazem splatania sie we wielu genera-
cjach zwyrodnien psychicznych, neuro-psychicznych i przestepstw oraz
zbrodni réznego rodzaju, popetnianych juz w wieku dzieciecym. Ten
fakt nastrecza nam konieczno$¢ udziatu psychjatrow w sadach dla nie-
letnich oraz w komisjach, przygotowujgcych sadom materjat rzeczo-
znawczy 0 nieletnich przestepcach. Jezeli dzi§ zachodzag czesto roz-
bieznosci w zapatrywaniach prawnikéw i psychjatrow na dorostego de-
tikwenta-psychopate i psychotyka, ktory za powazne przestepstwo za-
siada na tawie oskarzonych, c6z dopiero za réznice w pogladach za-
chodzi¢ moga tam, gdzie psychoza kietkuje dopiero w ustroju dziecie-
cym i dzieki tym nieuchwytnym dla laika zboczeniom powstaje w roz-
wijajacej sie zaledwie duszy dziecka stadjum zarodkowe czynu prze-
stepczego. W przypadkach sadowych, nastreczajgcych watpliwosci co
do stanu chorej duszy u dorostych, zesp6t sedziéw decyduje o poddaniu
podsadnego obserwacji psychiatrycznej, w wypadkach za$ przestepstwa
nieletnich, kazdy przypadek winien by¢ z wytuszczonych racyj zbada-
ny przez psychjatre resp. neuro-psychjatre. Tymczasem art. 38, § 2
projektowanego prawa orzeka, ze w razie potrzeby sedzia zarzadzi ba-
danie lekarskie, t. zn. ze sedzia, a wiec laik w sprawach psychiatrycz-
nych, ma rozstrzyga¢ o potrzebie badania lekarskiego materjalu dzie-
ciecego, gdzie conajmniej potowa przestepstw powstaje na tle choro-
bowem. — Faktem jest tez, ze niepomysine warunki $rodowiska sprzy-
jaja rozwojowi réznych zboczen, wad i natogdéw u dzieci, a te niekorzy-
stne warunki najczesciej wystepujg w rodzinach, gdzie sg psychopaci
lub neuropaci, syfilitycy, alkoholicy, narkomani, chorzy psychicznie,
dziwacy i t. p. osobniki, dalej w matzenstwach niedobranych, wreszcie
wsérod dziatwy nieslubnej lub sierot, zdanych na opieke osob obcych
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lub przytutkdw, czesto tez w atmosferze szkolnej, skupiajacej elementy
nieletnich z roznych sfer spotecznych i pozbawionej tak niezbednych
dla dziecka czynnikow wychowawczych, w koncu w $rodowisku wie-
ziennem, w ktérem, niestety, dziecko wystepne zmuszone jest obco-
waé. — Jest to wielkie pole badan dla t. zw. patologji pedagogicznej,
magace wydoby¢ na jaw wiele chwastu dzieciecego, skltonnego do czy-
now asocjalnych i zaprawiajgcego sie w wystepnem Srodowisku do
przestepstw roznego rodzaju. Jest to dziedzina dziatalnosci lekarza-
wychowawecy, ktéry, opierajac sie¢ na uznanej dzi$ prawdzie, ze wa-
dliwe warunki materjalne i moralne $rodowiska muszg sie odbi¢ z ko-
niecznosci na zdrowiu fizycznem i duchowem dziecka oraz na spaczeniu
jego charakteru, winien by¢ statym rzeczoznawca w sadach dla nie-
letnich, poddawac¢ $cistemu badaniu wplywy wychowawcze Srodowiska,
w jakiem dziecko przebywato i wydawaé swojg opinje o ich wplywie na
przestepczo$¢ dziecka. Dochodzenia specjalne powyzszych rzeczo-
znawcow winny by¢ uzupetniane w kazdym wypadku badaniami so-
matycznemu antropologicznemu psycho-biologicznemi w specjalnie na
ten cel urzadzonych poradniach i wyniki tych dochodzen, dajacych gwa-
rancje Scistosci naukowej, przedtozone sedziemu nieletnich, stang sie
dla niego podstawa do wydania wyroku, ktéry bedzie w takim razie
sankcjg zabiegdw leczniczo-wychowawczych, a nie karzaca represjg
wobec dziecka-przestepcy. Sedzia dla nieletnich, opierajgc sie w kaz-
dym wypadku przestepstwa ze strony dziecka na wszechstronnej opinji
poradni, ztozonej z psychobiologéw. psychiatrow i lekarzy-wychowaw-
cow, bedzie zmuszony wtajemniczac¢ sie w chorg dusze resp. w nienor-
malne Srodowiska nieletniego przestepcy, przez co uniknie wyroku nie-
sprawiedliwego, powotujgcego do zycia $rodki represji, natomiast za-
stosuje Srodki wychowawcze, jak usuniecie z gorszacego Srodowiska,
doskonalenie charakteru i podniesienie poziomu moralnego przez wy-
chowanie socjalne w odpowiednich zaktadach wychowawczych dziat-
wy, objawiajacej sktonnosci do przestepstwa, aby nie stata sie w pdz-
niejszym zyciu ciezarem i zakalg spoteczenstwa. Projekt prawa o sg-
dach dla nieletnich w art. 4 orzeka, ze jezeli ze wzgledu na charakter
nieletniego i okolicznosci czynu sad uzna, ze zastosowanie Srodka po-
prawczego nie jest celowe, mocen jest odstgpi¢ od umieszczenia w za-
ktadzie poprawczym pomimo stwierdzenia, iz nieletni popetnit z rozezna-
niem czyn, zabroniony pod grozbg kary i w tych wypadkach sad mo-
cen jest takze zastosowac $rodki wychowawcze. Powyzszy artykut
otwiera i toruje droge do daleko idacych ograniczen w stosowaniu $réd
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kow represyjnych, natomiast do rozszerzenia zakresu wplywow wy-
chowawczych, ale sta¢ sie to powinno pod tym warunkiem, ze wyzej
wspomniany artykut 38 § 2 projektu prawa przyjmie brzmienie naste-
pujace: ,w kazdym wypadku przestepstwa u nieletniego dziecka pod-
dawane bedzie szczeg6towemu badaniu komisji lekarskich w skiadzie
wyzej wymienionym a wiec ztozonych z psychobiologéw, psychiatrow,
lekarzy-wychowawcow, lekarzy higjeny spotecznej, z prawem koopta-
cji potrzebnych dla danego wypadku specjalistow w celu zabrania jak-
najwszechstronniejszego materjatu 0 somapsychicznym stanie odno$ne-
go dziecka oraz przyczyn i okolicznosci zewnetrznych, towarzyszacych
jego przestepstwu". Przy poradniach winny sie znajdowa¢ internaty
obserwacyjne rodzaj doméw rodzinnych, o specjalnej organizacji, gdzie
dziecko winno by¢ poddawane dluzszej obserwacji przez powyzszych
rzeczoznawcow (4) (obacz uwage 4-3 na str. 6-ej). Bez piSmiennego
i wyczerpujgco opracowanego orzeczenia poradni, sedzia dla nieletnich
nie przystgpi do sadzenia sprawy. Dziatalnos¢ poradni bedzie wobec
matoletnich przestepcow réwnowaznikiem postepowania $ledczego, wy-
kluczonego stusznie w mysl art. 36, § 1 projektu o sagdach dla matolet-
nich a praktykowanego z koniecznosci w sadach dla przestepcéw do-
rostych. Materjaly badawcze, zebrane w poradniach, bedg cennym
przyczynkiem do ustalenia istotnych przyczyn przestepstw u maiolet-
nich i stang si¢ nietylko niezbednemi dokumentami dla odnos$nych sg-
déw jako podstawy do wydania sprawiedliwego wyroku, ale rozszerza-
jac i pogtebiajgc widnokregi anamnestyczne, diagnostyczne i progno-
styczne, rozbudujg stopniowo system profilaktyki psychicznej wobec
dziatwy, objawiajgcej juz w pierwszych okresach swego zycia zarodki
przysztych przestepstw. Otaczajgc nadto dziatwe powyzszych Kkate-
gorji wyposazong przez bogate w doswiadczenia poradnie biosferg lecz-
niczo-wychowawczg w specjalnych zakladach, stworzonych przez ko-
mitety wykonawcze, zdotajg osiggna¢ wyniki, dzieki ktorym sady dla
nieletnich zredukujg z czasem swojg dziatalno$¢ do minimum, a nawet
wraz z t. zw. zakladami poprawczemi mogg sie sta¢ w przysztosci prze-
zytkiem. Tak pojete poradnie dla sadow odnosnych jako instytucje
badajgce wszechstronnie Zzrodta i okolicznosci przestepstw u mato-
letnich muszg z natury rzeczy w zebranym z calg objektywnoscig ma-
terjale wskazywa¢ sgdom S$rodki leczniczo-wychowawcze, odradzajgce
dziatwe przestepczg, Radzie za$ Gléwnej Wyzszej, Towarzystwom
Opiekunczym i Komitetowi Wykonawczemu, przewidzianym w roz-
dziale VIII. odnosnego projektu prawa, przedstawia¢ beda zasadnicze
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postulaty, domagajace sie realizacji zabiegow profilaktycznych celem
niedopuszczania u dziecka czynu przestepnego. W dziedzinie S$rod-
kow odradzajgcych dziatwe wystepng, jedynie wskazanemi sg zaktady
leczniczo - wychowawcze typu rodzinnego i spotecznego, ktérych zabie
gi poprawiajagce charakter i ksztalcgce umyst dziecka, posiadatyby
wszystkie cechy t. zw. szkoty nowej, twdlrczej, propagowanej przez
Miedzynarodowe Towarzystwa Wychowania Nowego.l) Posiadajgc
owe zasadnicze znamiona racjonalnego wychowania, zaktady powyzsze
musiatyby by¢ przystosowane do wykolejonej natury dziecka-przestep-
cy, stwarzajgc wychowawcze Srodowiska narodowe, bedgce odbiciem
ideologji polskiej.2)

W dziedzinie postulatow profilaktycznych, ktére wytonig sie nie-
zawodnie z poradni przy sadach dla nieletnich, ograniczymy sie aby
nie rozszerza¢ ram referatu do najwazniejszych.

1) Nie nalezy czeka¢ na smutny fakt czynu przestepnego u dziecka,
ale stosowa¢ od najwczesniejszego wieku zycia przymusowe wycho-
walne dziatwy, pochodzacej z rodzin psychopatycznych, cielesnie
i moralnie zdegenerowanych, asocjalnych, uprawiajacych wioczegostwo,
zebractwo, prostytucje, pijanstwo i t. p., w specjalnie na ten cet two-
rzonych zakiadach leczniczo-wychowawczych.

2) Kierowac sie zasada, ze im dziecko jest bardziej dotkniete
przez obcigzajaca je dziedziczno$¢ oraz zwyrodniate warunki najbliz-
szego otoczenia, tern $rodki odradzajgce, ujawniajgce sie w pierwszym
rzedzie w zabiegach higjenicznych i leczniczo-wychowawczych, winny
by¢ bardziej intensywne i bardziej indywidualizujace, aby nie tylko
zniwelowa¢ niedomogi odziedziczone i zapobiedz krzywdzacym dziecko
warunkom $rodowiska, ale aby spotegowa¢ w nadwatlonym organizmie
uodparniajgce energje somapsychiczne3).

3) Nie ogranicza¢ badan w zakresieletjologji, somatologji i psy-
chologii wchodzacego tu w rachube dziecka, ale bada¢ catg biosfere,
w ktorej sie ono zrodzito i w ktorej wegetuje.

1) Miedzynarodowe Biuro Szkol Nowych zatozone w Genewie 1899 r.
Bureau International des Ecoles. Geneve, Chemin Peshier 10.

2) Typ takiej instytucji wychowawczo-ksztalcacej o charakterze naro-
dowym przedstawiony jest w pracy: Dr. J. Gawronski. Szkota Odrodzenia.
Wydawcy Fiszer i Majewski Poznan 1925.

3) Pojecie ,,somapsychiczne” zastosowane jest jako synteza okreslen
»fizyczne, umystowe i moralne” dla uwydatnienia zcalonej przez przyrode
a wiec integralnej i nierozerwalnej tacznosci tych trzech kategorji zjawisk

zyciowych.
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4) Rozszerzy¢ zabiegi higjeny psychicznej do zakresu, jaki obej-
muje dzi$ higjena cielesna, t. j. otoczy¢ juz matke noszacag ptod, roku-
jacy mozliwos¢ somapsychicznego uposledzenia, odpowiednemi warun-
kami profilaktycznemu

5) Wprowadzi¢ do omawianych powyzej badafn i zabiegow
dotychczasowe juz dostatecznie ustalone zdobycze na polu eugeniki
i na tem podtozu rozstrzygna¢ sprawe zapobiegania porodom w mat-
zenstwach somapsychicznie zwyrodniatych, ktore zapoczgtkowujg cate
rody jednostek ze znamionami ciezkiego i niepoddajacego sie wptywom
profilaktycznym i leczniczym uposledzenia.

Na zakonczenie pozwalam sobie nadmienié, ze za granica, szcze-
golnie we Francji, na prawodawstwie ktorej wzorowatl sie polski
projekt o sagdach dla nieletnich, budzi sie takze opinja w sferach lekar-
skich i prawniczych o koniecznosci wprowadzenia statych ekspertow
przy sadach dla matoletnich z grona tych specjalistow, ktorzy zajmujg
sie badaniem somapsychicznych wiasciwosci dziecka, zaréwno normal-
nego i jak nienormalnego, a to dla wszechstronnej oceny przyczyn
i warunkOw przestepstw u dzieci oraz tej biosfery, w ktorej one
powstaty, co jedynie umozliwi sedziom ferowanie sprawiedliwych orze-
czen, opierajgcych sie na glebszych przestankach w stosunku do
dziecka podsgdnego.

Hépital Psychiatrique public de Poznanie a Dziekanka.
Dir. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

POINT DE VUE PSYCHIATRE ET MEDECIN-PEDA-
GOGUE PAR RAPPORT AU PLUS RECENT PROJET
DE LOIS POUR MINEURS - DELINQUANTS
EN POLOGNE.

Par )
JULES GAWRONSKI.

Lauteur commence par la remaraue, gue l'opinion des juristes
sur les delits des mineurs a subi une moclification profonde vers la fin

4) Réznorodnos$¢ przestepstw u dzieci nie wymaga aby w kazdym
wypadku przestepczosci dzieciecej potrzebna byta ekspertyza wszystkich wy-
zej wymienionych specjalistow. Od Komitetu Wykonawczego przy Radzie
Gtéwnej, w skiad ktdérej powinien wchodzi¢ obowigzkowo lekarz-wychowa-
wca lub jeden z pomienionych specjalistdw zaleze¢ bedzie ukonstytuowanie
Komisji badawczej, ktéra obradowa¢ winna pod przewodnictwem lekarza-
wychowawcy, lub lekarza hygjeny spotecznej, zarzadzajacego poradnig oraz
instytutem obserwacyjnym przy takowej.
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du XIX siecle et que la reorganisation de la procedure judiciaire, effec-
tuee par suite de ce changement dans le monde civilise decoule du
principe fondamental, que toute repression penale en-
versledelinqguant mineur, memedans une forme
attenuee, devient nuisible et n’alleint pas sou
but. Apres avoir souligne certaines differences fondamentales, qui se
rencontrent en ce moment dans la legislation pour mineurs dans diffe-
rents pays de I'Europe et au dela, l'auteur caracterise le projet de la
dite legislation en Pologne et emet les postulats suivants:

1. Vu que la majorite des delinguants mineurs se recrute parrni
les jeunes psychopate® hereditaires provenant d'un milieu immoral et
asocial, il est de toute necessite que des psychiatres et des medecins-
pedagogues participent constamment comme experts aux debats judi-
ciaires.

2 Qu'un examen complet de l'enfant au point de vue somatigue,
anthropologigue et psychobiologique soit effectue a des stations
specialement organisees a cet effet et conduites par des
psychobiologues, des psychiatres et des medecins-pedagogues.

3. Que ces stations soient munies d’internats
comme postes d’'observation, poury entourer immediate-
nient l'enfant d’'une protection raisonnable et faire une connaissance
approfondie du naturel de l’enfant delinguant.

4. Que le juge pour mineurs procede dans chaque cas particulier
a juger l’affaire et a prononcer l'arret sur base de ’opinion des stations
sus-dites qui donneraient une garantie d’exactitude scientifigue, car
c’est le seul moyen de parvenir a des arrets justes et de choisir les
moyens propres au relevement somapsychique de l'enfant delinguant.

5. Que ces postulats soient inseres dans les paragraphes de la
loi projetee.

En terminant, l'auteur presume que les stations contribueront a
decouvrir les causes essentielles des delits chez les mineurs et a con-
struire un systeme prophylactigue c’est-a-dire un ensemble de mesures
curatives et educatrices visant a prevenir les delits chez les enfants.
Enfin, il indigue los plus importants problemes de prophylaxie que les
dites stations devraient entreprendre en premier lieu.
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Krajowy Zaktad Psychjatr. Dziekanka. Dyr. Dr. med, Dr. fil. Al. Piotrowski.

ZABURZENIA CZUCIA POWIERZCHOWNEGO
W EPILEPSJI.

DR. HENRYK ZAJACZKOWSKI, lekarz asystent.

Referat wygtoszony na VIII. Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Warszawie dn. 2S. V. 28.

Sprawe zaburzen czucia powierzchownego w epilepsji poruszat
juz swego czasu Muskens, nastepnie Maes-Claude, Balint, Strauszler
i inni. Sprawa ta zdaniem naszem ma duze znaczenie praktyczne i pod
tym wzgledem wyniki badan w tym kierunku nie sg dostatecznie wyzy-
skane. Pomimo to, ze mamy w zaktadzie stukilkudziesieciu epileptykéw,
jednak ze wzgledu na stan ich psychiczny, mogtem jedynie badanie moje
przeprowadzi¢ tylko u 23-ch chorych, ktorzy réwniez wszyscy mieli
précz napadéw kurczowych, do$¢ znaczne zaburzenia psychiczne.
Wszystkie obserwowane przezemnie 23 przypadki epilepsji, nalezy za-
liczy¢ do grupy padaczki swoistej i zadnych cech padaczki symptoma-
tycznej nie udato sie w przypadkach tych stwierdzi¢. Z obserwowanych
23 pacjentow—10 byto mezczyzn, 13 kobiet; wiek ich wahat sie od lat
18-tu do 51; przewaznie byli to wszyscy chorzy, ktérzy juz od dtuzsze-
go czasu, bo od paru lub kilku lat cierpig na padaczke.

Zanim przejde do opisania wynikéw przeprowadzonych badan,
chce opisa¢ metode badania, ktérg sie postugiwatem.

Badanie czucia dotykowego przeprowadzatem przy pomocy pe-
dzelka, dotykajgc nim pacjenta, ktéremu uprzednio polecitem zamkngé¢
oczy i liczyc¢ ilos¢ dotknie¢, lub markowa¢ odczuwane dotkniecia przez
powiedzenie stowa: tak. Granice odczuwania lekkiego dotkniecia
oznaczatem na kontrolnej zdrowej osobie, zwykle na pielegniarzu lub
pielegniarce.

Badanie czucia na bdl, przeprowadzatem przy pomocy szpilki na
catym ciele, systematycznie posuwajgc sie od dotu ku gorze i kiujac
zawsze z jednakows sita. Reakcje bdlowa notowatem z zachowania sie
pacjenta, z odruchéw obronnych, drgnien, wykrzyknikow, cofania sie itd.
— przyczem pacjent miat réwniez zamkniete oczy. Nastepnie dopiero
polecitem pacjentowi, aby zaznaczat gdzie czuje silne uktucie, badajac
porownawczo zakresy skéry, gdzie poprzednio zauwazytem juz silniej-
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szg reakcje, z okolicami, z ktérych pacjent reagowat stabiej. Prositem
pacjenta, aby stowem ,wiecej" oznaczat moment, w ktdrym ukhucie
szpilkg stanie sie bardziej bolesne i w ten sposéb oznaczatem granice
przeczulicy na bol. Badania czucia przeprowadzatem na chorych w naj-
rozmaitszych stadjach okresu miedzynapadowego, czesto tuz po, lub
przed napadem — niektére zas w przerwie paro lub kilkotygodniowej
miedzy napadami.

W poszczegdlnych przypadkach badatem czucie pacjentéw wie-
lokrotnie, w zaleznosci od czasu dzielacego moment badania od napadu.

Chciatem jeszcze zaznaczy¢, ze wszyscy obserwowani przezemnie
pacjenci, przez caty czas obserwacji nie byli leczeni zadnemi $rodkami
chemicznemi, a jedynie cljetetycznie i higjenicznie.

Ryc. i Ryc. 2
We wszystkich badanych przypadkach znalaztem do$¢ znaczne

zaburzenia czucia na bol w postaci hyperalgezji, przy braku zupetnym,
lub minimalnych zmianach czucia dotykowego.
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Wzmozong wrazliwos¢ na bél znajdowatem w postaci paséw sy-
metrycznych po obu stronach ciata, odpowiadajgcych zakresom skory
unerwianym przez korzonki czuciowe odcinkéw rdzenia.; grzbietowego
od I-go do IV-go i na konczynach dolnych — odcinkom rdzenia od
ledzwiowego V-go do I-go krzyzowego.

Wyzej opisane zaburzenia ilustruje rycina 1-sza i 2-ga, na kto6-
rych miejsca kreskowane oznaczajg zakresy obserwowanych przeczuli¢
bélowych.

Intensywnos¢ tej hyperalgezji znacznie sie réznita w poszczegol-
nych przypadkach i wahata sie od zaledwie zaznaczonego przez cho-
rego, zywszego odczuwania uktucia szpilka, do bardzo zywej przeczu-
licy, wywotujgcej u pacjenta szereg energicznych odruchéw obronnycn
U wszystkich pacjentéw rozlegtos¢ pél przeczulicowych i intensywnosé
odczuwania podniet bolowych, podczas powtarzanych w odstepach pa-
rodniowych badan, znacznie sie réznita, jak to ponizej doktadniej opi-
sze — i wszedzie dawata sie zauwazy¢ zalezno$¢ rozmiaru zaburzen
czucia powierzchownego, od czasu dzielagcego moment badania od
chwili pojawienia sie nowego napadu kurczowego.

Musze nadmienié, ze opisanej przez Muskensa u epileptykow
hypoalgezji w zadnym z badanych przezemnie przypadkéw nje zna-
laztem.

Z badanych 23 przypadkéw, u szesciu pacjentdw znalaztem hyper-
algezje w obrebie skéry konczyn gérnych i gornej czesci tutowia, az
do linji poziomej, przebiegajacej nieco ponizej sutkdw i takgz hyperal-
gezje w postaci klindbw na wewnetrznych stronach ud, ostrym koricem
klina schodzgcych az do potowy podudzi. Przeczulica ta byla w tych
przypadkach dos¢ silnie zaznaczona. W czternastu przypadkach zau-
wazytem przyczulice w postaci pasa od 5 do kilkunastu centymetrow
szerokiego, przebiegajacego poziomo na wysokosci sutek, oraz na udach
w postaci wyzej wymienionych klindbw. W pozostatych trzech przy-
padkach znalaztem jedynie przeczulice na bél w obrebie koriczyn dol-
nych, w postaci wyzej opisanych klindw, po wewnetrznej stronie ud,
a na tutowiu zadnych zmian czucia na bdl nie mogtem stwierdzic.

U czterech z obserwowanych pacjentéw, ktérzy sie specjalnie, ze
wzgledéw psychicznych nadawali do przeprowadzenia doktadnego ba-
dania czucia i ktorzy mieli w dos¢ regularnych odstepach czasu (mniej-
wiecej raz na dwa tygodnie) napady epileptyczne, badatem wielokrot-
nie czucie powierzchowne na bél i dotyk, w zaleznosci od okresu czasu,
od chwili badania do pojawienia sie napadu kurczowego.
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We wszystkich tych czterech przypadkach obserwowatem zgod-
nie pojawiajace sie rozszerzenie zon hyperalgetycznych, tak na tuto-
wiu, jak i na konczynach dolnych, przed majacym sie pojawi¢ wkrotce
napadem kurczowym; tak np. przeczutica bdlowa, ktdra poprzednio
wystepowata w formie pasa okreznego na tutowiu — przed napadem
rozszerzata sie na catg gérng czes¢ tutowia i na koniczyny gérne. U cho-
rych tych, przy kazdorazowym badaniu czucia, zaznaczatem granice
wzmozonego czucia na bdl kolorowym otéwkiem na skorze.

Rowniez i intensywnos¢ obserwowanej hyperatgezji znacznie sie
zwiekszata, rdwnoczesnie z rozszerzeniem pdél przeczulicowych. Zmia-
ny te wystepowaly dos¢ wyraznie tak, ze byly tatwe do zanotowania.

Przebieg opisanyc zmian w zakresie i intensywnosci, w spostrze-
ganych zaburzeniach czucia powierzchownego, byt nastepujacy: po na-
padzie padaczkowym przeczutica znacznie sie zmniejszata, po paru
dniach osiggata najmniejszg swg site, a nastepnie powoli, prawie ze
z kazdym dniem przybierata na rozlegtos¢ i natezeniu, osiggajac przed
nowym napadem maximum rozmiaru i intensywnosci. Tempo nasilania
lub obnizania sie tych zmian w zaleznosci od napadéw kurczowych,
byto w kazdym z tych przypadkéw indywidualnie, znaczne zréznicz-
kowane.

Reasumujac wyniki przeprowadzanych badan, doszedtem do na-
stepujacych wnioskéw: 1) w padaczce swoistej wystepujg zaburzenia
czucia na bol w postaci hyperatgezji, w obrebie odcinkéw skéry, uner-
wionych przez korzonki czuciowe rdzenia grzbietowego od pierwszego
do czwartego i odcinka rdzenia od ledzwiowego pigtego do krzyzowego
pierwszego; 2) brak znaczniejszych odchylen od normy czucia doty-
kowego; 3) wyzej opisana hyperalgezja zmieniata sie co do intensyw-
nosci, w zaleznosci od zakresu czasu, od chwili jej konstatowania do
pojawienia sie nowego napadu kurczowego.

Pomijajgc znaczenie tych obserwacji dla patogenezy padaczki,
jakie majg, spostrzegane przezemnie, zaburzenia czucia powierzchow-
nego — jakkolwiek wybitnie wystepujgcy charakter korzonkowy tych
zaburzen, jest nader zastawiajacy — chce tylko podkresli¢ znaczenie
praktyczne wynikéw tycli badan.

Spostrzezenia te, jakkolwiek przez dos¢ krotki czas prowadzone
i stosunkowo na niewielkim bardzo materjale, sg jednak zachecajgce
do dalszej w tym kierunku pracy, gdyz rokuja nadzieje, ze na tej dro-
dze znajdziemy jeden ze wskaznikow dos¢ Scisle okre$lonych, zwia-
stujgcych pojawienie sie nowego napadu kurczowego. Naturalnie, ze
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wskaznik ten trzeba bedzie w kazdym nowym wypadku epilepsji em-
pirycznie oznacza¢ i dopiero po dtuzszym i wielokrotnym badaniu za-
burzen czucia powierzchownego u danego epileptyka, bedzie mozna
z tego wskaznika naprawde korzystac.

Bardzo waznem jest bowiem, przy leczeniu padaczki, mozliwie
dokladne oznaczenie pojawienia sie nowego napadu kurczowego, aby
zwiekszeniem dawek bromu czy luminalu, przeciwdziata¢ jego wy-
stapieniu.

W ten spos6b, kontrolujgc stale rozlegtos¢ zakresu wystepuja-
cej hyperalgezji u epileptyka, mozemy przeciwdziataé zjawianiu sie
nowych napadéw kurczowych i osiggamy tem samem wzniesienie sie
progu pobudliwosci chorego na bodzce wywotujace padaczke; stanowi
to jedno z gtownych zadan, czesto jedynie osiggalne, w leczeniu epi-
lepsji.

Chciatbym jeszcze na zakoriczenie podziekowaé panu dyrektoro-
wi dr. Piotrowskiemu za faskawe uprzystepnienie mi materjatlu cho-
rych do badania i za cenne jego w tym kierunku wskazowki.

Hopital Psychiatrique public de Posnanie a Dziekanka.
Dir. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

LES PERTURBATIONS DE LA SENSIBILITE
SUPERFICIELLE DANS L’EPILEPSIE.

Par le
DR. HENRI ZAJACZKOWSKI.

L’auteur presente les resultats de ses recherches sur la sensibilite.
superficielle dans l’epilepsie, faites sur 23 malades dans les peirilodies
intraparoxystiques. Chez touts ces malades il a trouve une liyperal-
gesie en forme de ceinture environnante le corps et en forme de pointes
inteirieuires sur les cuisses. En outre, l'auteur a constate le change-
ment de 'eiendue de ces zones hyperalgesigues, en rapport avec le
moment de I'apparition des crises epileptigues. Avant ’acces ces zones
se dilatent et lintensite de l'hyperalgesie augmente visiblement —
apres la crise, ces phenomenes diminuent.

L’auteur propose de profiter des resultats de ces observations
et cPutiliser ce symptime assez exacte de l'approche d'une nouvelle
erise epileptigue. Le fait, qu’on peut preciser 'approche de la crise —
est tres important dans la therapie de 1’epilepsie, car il permet d’affai-
blir ou d’eviter la crise en appliguant des meclicaments specifigues et
par conseeuence d-elever le seuil cle I'excitabilite convulsive chez
le malade.
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EPILEPSJIA A KODEKS KARNY
podat
O. BIELAWSKI.
Referat zgtoszony na VIII.Zjazd Psychjatrow Polskich w Warszawie wd. 27, 28, 29 maja 28 r.

Jak donioste znaczenie dla kryminologa mie¢ musi padaczka,
wnioskowa¢ mozna z faktu, ze juz Lombrozo, genjalny tworca Pozy-
tywnej Szkoly, rzucajac pojecie przestepcy urodzonego, — miat przez
to na mysli ni mniej ni wiecej, jak typ psychicznego zwyrodnienia pa-
daczkowej natury, typ, wedtug jego mniemania, zastugujacy na szcze-
golne wyrdznienie wsrod grup przestepstw wyrastajagcych z biologicz-
nego podioza.

Statystyki kryminalno-psychjatryczne doby dzisiejszej stwier-
dzajg zgodnie, z0 padaczka, — obok rozlicznych postaci niedorozwoju
umystowego, — liczebnie jest najsilniej reprezentowang wsréd za-
chorzen psychicznych stwierdzanych u podsadnych przy expertyzie.

Wymowniejszemi jeszcze sg zestawienia statystyczne, jesli sie
poréwnywa wyniki, dokonanych pod katem psychopatologicznym, badan
wszystkich wiezniéw ktorego$ zaktadu poprawczego wzgl. karnego-
Witedy, jak to stwierdzal rowniez piszacy te ¥towa  zwyrodnienie
padaczkowe, wsrod innych rodzajow degeneracji, niedorozwojow i abe-
racji od psychicznej normy, wystgpi wprost jako dominujgcy czynnik
uposledzenia psychicznego przestepcy.

Zjawisko to jest godne uwagi badacza. Kaze ono mysleé, ze
padaczka, zwikaszcza za$ towarzyszace jej zazwyczaj ciezkie psychicz-
ne ¥tvyrodnienie tworzy warunki, ktore nastawiajg obcigzonego spe-
cjalnie przeciw spoteczenstwu i ustalonym urzadzeniom spotecznym
wzgl. utrudniajg mu mozno$¢ osiggniecia potrzebnej, dla dostosowa-
nia sie do obowiazujacych karno-prawnych norm, plastycznosci czyn-
nikéw psychicznych.

*) W ‘wiezieniu sadowiem w Gnieznie w latach 1926—1928.

**) Nadmieni¢ tu nalezy, ze czyny karalne popetniane przez epileptykdw
wsérdéd zamroczenia $wiadomosci, zamroczenia orientowanego., abscence'u
i t. p., inniemi stowy — w t. zw. wyjatkowych stanach., — sg stosunkowo rzad-
kie, gros bowiem przestepstw zostaje dokonane przy zachowanej Swiadomo-
Sci epileptyka.
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Z uwagi na refleksje powyzsze zagadnienie poczytalnosci epi-
leptyka nabiera specjalnego zainteresowania.

Na uboczu pozostawimy wszelkie stany zwane rownowaznikami
psychicznemi tudziez stany odurzenia i bredzenia oraz moment znacz-
nego otepienia wtadz umystowych, jako ze czyny karalne popetniane
we wzmiankowanych dopiero co warunkach psychicznych pociggaja
za sobg bezsprzecznie uchylenie odpowiedzialnosci ich sprawcéw a to
— z tytulu niepoczytalnosci tychze. Po za tem jeszcze stwierdzamy
u epileptyka caty szereg trwatych zboczen psychicznych oraz cech
wypaczenia charakteru — dotykajgcych nieomal kazdej dziedziny du-
chowego zycia — anomalje, ktére zwykliSmy okres$la¢ mianem choro-
bowej konstytucji i degeneracji padaczkowej.

Uprzytomnijmy wiec sobie niektdére z pomiedzy tyich symptomdw,
analizujac je pod katem ich ewentualnego wpltywu na karalne dziatania:

Epileptyk przedstawia typ umyslowosci zewnetrznej: wzmoze-
nie percepcji z jednej strony, a ocigzatos¢, niescitos¢ i mitreznosé
— przy intelektualnem opracowaniu zdobytego przez dos$wiadczenie
materiatlu — z drugiej.

Zmudno$¢, powolno$é i niejasnos¢ w mysleniu epileptyka utru-
dnia mu w znacznym stopniu moznos¢ korzystania z przy-
swojonych wiadomosci tak, ze te ostatnie lezg niejako odtogiem
a napozor Swiatly, spoleczny i etyczny osobnik, dopuszcza sie czy
now, ktérych charakter musiatby niezawodnie zaprzeczy¢ istnienia
wzmiankowanych dopieroco duchowych zalet kulturalnego cziowieka.
Epileptyk bowiem jest czesto moralnym i spotecznym idjotg mimo ze
drogg wychowania formalnie zdobyt wszelkie wiadomosci potrzebne
do wytworzenia poje¢ zaréwno etycznych jak i socjalnych.

Jesli chodzi o fakt dokonania jakiego$ czynu, znajdujgcego sie
na indeksie kodeksu karnego, to osobnik dotkniety zwyrodnieniem psy-
chicznem padaczkowej natury, zazwyczaj rozpoznaje czynijego
znaczenie. Owe atoli rozpoznanie i zrozumienie znaczenia
czynu jest nawskro$ powierzchowne i formalne, obdarte wiec z wielu,
jesli nie wszystkich, elementdw psychicznych towarzyszacych normal-
nie takiemu procesowi poznawczemu.

Pierwiastkami psychicznemi, ktore towarzyszy¢ zwwykty pro-
cesowi u$wiadamiania nastepstw dziatania sg w pierwszym rzedzie
liczne kojarzenia na temat etycznych i spotecznych refleksji oraz to-
warzyszace im uczuciowe przydzwieki sympatji, wspotczucia dla bliz-
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nich, poczucia odrazy i niepokoju przy wyobrazni o ich krzywdzie, le-
ku przed mys$la o dolegliwosciach grozacej kary itp. Epileptykom
braknie tak czesto wiasnie owego, jesli sie tak mozna wyrazi¢, uczu-
ciowego zrozumienia') sucho-intelektualnie rozpoznanych przez nich
skutkéw przestepczego dziatania. A wszakze uczucia wiasnie kieruja
ludzkiem dziataniem. Tu jednak na miejsce uczu€, ktore sg zwykle
przywiazane do spoteczno-etycznej oceny dziatania — a wiec niezbed-
nych do tego, by kierowa¢ sie nakazami porzadku spotecznego, —
rzadza uczucia pierwotne towarzyszgce wyladowaniu sie zwierzecych
popedéw i — instynktownemu dziataniu. Kierunek ich jest wrecz
przeciwny, prg one bowiem zazwyczaj wiasnie ku zbrodniczemu czy-
nowi. Takim jest u epileptyka mechanizm przestepstwa przeciw cudzej
wiasnosci, zbrodnie z lubieznosci, gwalty itp. Che¢ posiadania, krwio-
zerczo$¢ i che¢ odwetu — oto kierunek w ktérym to uczucie tenduje.

Pamieta¢ dalej nalezy, ze epileptyk ustawia sie w stosunku do
otoczenia w sposob zupetnie inny niz jak to czyni czlowiek zdrowy.
Dwa osrodki sit przyciggajgcych zainteresowanie cztowieka — ja
oraz otoczenie — sg u epileptyka pozbawione z reguty warunkow
wzajemnego zrownowazenia. Wszystko wszak jest tu oceniane z punktu
widzenia wiasnej jazni. To tez dziatania wynikle z tak chorobowo
zmienionych kondycji wewnetrznych, sitg rzeczy naraza¢ musza ogot
na nieustanne pomijanie jego interesdéw, na dziatania wbrew tym intere-
som. innemi stowy — brniecie epileptyka w zbrodni.

Sfera uczuciowa u padaczkowego nasuwa niemniej danych dla
konfliktow z kodeksem karnym. Warunkami tych konfliktow jest wy-
buchowos$¢, drazliwosé, przewrazliwienie i rozstroj uczuciowy a nade-
wszystko objaw patologiczny zwany zaleganiem uczué. Do-
nioste znaczenie sgdowo-psychjatryczne momentu ostatniego jest,
zdaniem autora przez ekspertow niedoceniane. Oto czesto pod wpltywem
przyjetych — badz to w sennych marzeniach, badz tez w okresie minio-
nego stanu zamroczenia $wiadomosci — silnie uczuciowo zabarwionych
przezy¢, dopuszcza sie epileptyk czynu, stanowigcego pod wzgledem
uczuciowym psychologiczne przedtuzenie éwczesnych doznawan. Tak
wiec np. niektdre sny, afektywnie bogato wyposazone w seksualne

*) W tym wzgledzie mamy tu zupeing analogie do psychologii dziecka.
Dziecko wczesnie, bo juz w wieku okoto 5—8 lat, ma rozumowo przyswo-
jone najbardziej utarte zakazy karne. Do utrzymania réwnowagi w spote-
czenstwie braknie mu jednak jeszcze wiele, bo — uczuciowego przetrawienia,
»uczuciowego zrozumienia" ustalonych spotecznych norm.
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przezycia, potrafig pozostawi¢ epileptyka, przez czas dtuzszy czuwania,
pod wptywem silnych fal zalegajgcego uczucia, ktore szuka swego
zmystowego odpowiednika na jawie, wytadowujac sie w sposéb brutalny
i dziki na przygodnej ofiarze seksualnego gwattu lub mordu z lu-
hieznosci

Jezeli do wyszczegolnionych dotad psychicznych znamion zwy-
rodnienia epileptykéw doda¢ pierwotng wprost wybujatos¢ ich popedéw,
nie dajacg sie opanowa¢ przez przyswojone drogg wychowania hamulce
intelektualne, — to si¢ wowczas okaze, ze wiasciwie kazda dzie-
dzina zycia duchowego epileptyka, jego osobowosé
cala, jest chorobowo zmieniona i przedstawia nader powa-
zne ubytki pierwiastkow psychicznych tak niezbednych do harmonij-
nego zycia w spotecznie zorganizowanem ludzkiem skupieniu.

Nie trudno tez widzie¢, ze nieomal wszystkie podniesione tu
psychopatyczne objawy, ktdre zwyrodnienie padaczkowe cechujg, wia-
Sciwe sg mentalnosci cztowieka ery dawno minionej t. zn. znamionuja-
cofniecie sie na drabinie ewolucji gatunku.

Czy sprawca czynéw karalnych, ktérego psyche jest tak do-
szczetnie i wszechstronnie chorobowo przeinaczona (w poréwnaniu do
psyche normalnego cziowieka), jest poczytalny?

*) Powiedziane zilustrowa¢ mozna 2-ma przyktadami z wiasnej prak-
tyki sadowo-psychjatrycznej. W pierwszym przypadku nastapito zgwatcenie
i uduszenie 5-letniej dziewczynki, dokonane przez epileptyka niezwiocz-
nie po obudzeniu sie ze snu petnego przezy¢ lubieznych. W drugim przypad-
ku zostat udaremniony sadystyczny gwalt usitowany wkrétce po zamrocze-
niu. Obydwa czyny dokonane byly w stanie $wiadomosci normalnej, a Wplyw
zalegajacych uczué na te czyny uznat trybunat za przekonywajacy.

Mimochodem warto tu zaznaczy€, ze iexpertyza takich i im podobnych
przypadkow sadowych jest trudna. Nalezy tez sadzié, ze nieraz szczegdt
wptywu silnych uczu¢ zalegajagcych na zbrodniczy czyn usuwa sie wprost
z pod uwagi biegltego zwilaszcza jesli zamroczenie $wiadomosci jest giebo-
kie a powstata po niem amnezja — do$¢ petna. Zresztg uczucia zalegajgce
nie zawsze majg za swe zrodto opisane dopieroco stany zwezenia pola $wia-
domosci. Sa to nawet przypadki dos¢ wyjatkowe a dla expertyzy wzglednie
fatwe. Z uwagi zwiaszcza na silng wrazliwos¢ epileptyka, nalezy tez pamie-
ta¢ o wplywie na dzialania przestepne uczu¢ zalegajacych, ktére pochodzg
z przezy¢ dozngnych w stanie czuwania i przy normalnej rozpietosci pola
Swiadomosci, a ktore na dtugie godziny, jesli nie dnie, poprzedza¢ mogg prze-
stepstwo samo. Do wzmiankowanych trudnosci expertyzy dotgcza sie jeszcze
znany pospolicie fakt inklinacji epileptyka do fatszywych zeznan, ktére w jego
mniemaniu ratowa¢ go moga przed odpowiedzialnoscig, a ktOre utrudniajg
psychiatrze tembardziej dostep do duszy podsadnego.
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Wachholc utrzymuje: ,Jezeli stan umystowy epileptyka nie wy-
kazuje zniedoteznienia umystowego i jezeli zarazem czyn, czy akt ich
zaczepiony w sadzie, przypadt na okres wolny od psychoz epizodycz-
nych, wowczas musimy przyznac¢ im zaréwno odpowiedzialno$¢ karna,
jak i zdolnos¢... i. t. d. W przeciwnym razie ocena bedzie zalezata od
stopnia stwierdzonego upos$ledzenia intelektu”.

Takie kryterja sg jednak stanowczo zbyt szematyczne, zbyt
proste. Czystem ograniczeniem sie dp uchylenia poczytalnosci jedynie
w przypadkach psychoz i znacznego otepienia intelektualnego nie da
sie wyczerpa¢ sadowo-karnego znaczenia padaczki.

Odpowiada¢ za czyny swe moze cztowiek jesli one nie powstana;
wskutek dziatania chorobowych mechanizméw psychicznych, wzgl. —
wskutek chorobowych zmian w normalnie dziatajgcych mechanizmach.
Jesli natomiast stwierdzamy, ze lacznie cala osobowos¢ epileptyka,
jak zaréwno nieomal wszystkie jego chorobowo zmienione
wiladze duchowne sg takie, ze zrodtu]ac dziatania, krzyzujg na kazdym
kroku zamierzenia zdrowego ludzkiego ogétu, wiasnie z przyczyny
tych chorobowo dziatajagcych mechanizméw, — natenczas wypadnie
orzec bezwzglednie niepoczytalnos¢ takiego sprawcy.

Jesli stwierdzamy, ze kazda dziedzina zycia duchowego epilep-
tyka ulega chorobowemu wypaczeniu, wzgl. wykazuje powazne zna-
miona wsteczne, to, rzecz oczywista, czyn w takich razach zrodzi sie
w sposéb par excelence nieprawidtowy.

To tez epileptyk o wyraznych cechach zwyrodnienia psy-
chicznego antyspoteczne] natury winien by¢ uznany za niepo-
czytalnego z reguty.

Przy roztrzasaniu zagadnienia poczytalnosci epileptyka, z tytutu
juz samego, towarzyszacego tak czesto padaczce, zwyrodnienia psy-
chicznego, uwydatnia sie jaknajbardziej znaczenie sposobu reda-
gowania odnosnego przepisu o niepoczytalnosci. Istotnie, jesli wzmian-
kowana formutg zamykaja wyrazy odpowiadajace psychologicznym
pojeciom ograniczenia, wykluczenia lub uchylenia zdolnosci
do kierowania sie swoja wola, — natenczas biegly nie
bedzie miat trudny, by przekona¢ sad (wzgl. prokurature i sedziego
Sledczego), ze ciezki epileptyk-degenerat za czyny swe przed spote-
czenstwem nie Ppdpowiada Natomiast jest fizyczng niemozliwoscig

*) To tez, wsrod kazuistyki orzecznictwa sgdowo-psychjatrycznego

w panstwie, gdzie przepis taki obowiazuje, jak np. w Niemczech (por. Hueb-
ner, Birnbaum, Wulffen) znajdziemy duzo tego przyktadow.
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udowodnienie niepoczytalnosci sprawcy — 0 wyszczeg6lnionym psycho-
patologicznym podmiocie — przed sgdami kierujgcemi sie, przy ocenie
znamion uchylajacych poczytalnos$¢, formutg wymagajaca udowodnenia
niemoznosci rozpoznania znaczenia ¥zynu.

Rzecz oczywista, ze spos6b dobrania psychologicznych wyrazow
majacych sktada¢ sie w kryterjum niepoczytalnosci — w réznych pan-
stwach rézny, a u nas odmienny w kazdej dzielnicy — odbija sie na
charakterze wnioskow orzeczen psychiatrycznych, odbija sie tem sa-
mem na wyrokach sgdowo-karnych. To tez w zwigzku z oczekiwang uni-
fikacjg sadownictwa karnego w Polsce, jezeli przyjetg zostanie zapro-
ponowana przez K.K. Rz. P. formula o niepoczytalnosci, oczekiwac na-
lezy, ze niejeden sprawca z pomiedzy zaszeregowanych dzi$ (w b. dziel-
nicy pruskiej) do grupy ,nieodpowiedzialnych z powodu zaktocenia
wiadz psychicznych”, — wyrokiem karnego trybunatu przeniesiony zo-
stanie na wrecz przeciwny biegun sgdowej oceny czynu i uznany za
zbrodniarza, jako ze zdotat on jednak — aczkolwiek tylko formalnie
i na swoj sposéb — ,rozpozna¢ znaczenie zamierzonego czynu".

Przy sposobno$ci omawiania stosunku epileptyka do ustawy kar-
nej nie od rzeczy bedzie poruszy¢ wychowawcze znaczenia kary u 0s6b
dotknietych tg chorobg, czynnik aczkolwiek dzi$ nie decydujacy jed-
nak wazny przy wymiarze sprawiedliwosci. Ot6z doswiadczenia czy-
nione w lecznicach psychiatrycznych, w zaktadach dla matoletnich prze-
stepcOw, tudziez praktyka sgdowo-karna — uczg nas, ze epileptyk pod
wptywem czynnikow korygujacych zdolny jest czyni¢ postepy zaledwo
minimalne. Surowe obejscie sie przetozonego, represja w tej czy in-
nej postaci dziatajg na niego raczej jako moment prowokujgcy do no-
wych niesfornych wystapien przeciw istniejgcemu porzadkowi rzeczy.

Jezeli czynnik wychowawczy kary praktycznie tu nie wchodzi
w rachube, to pozostaje stwierdzi¢, ze epileptyk nieomal z reguty staje
sie czystym objektem spotecznego rewanzu za wyrzadzong spoteczen-
stwu krzywde a w najlepszym razie, cierpi kare w celu odstraszenia,
innych od czynéw podobnych (tak zwana prewencja ogdlna). Znaczenie
bowiem momentu unieszkodliwienia na czas jaki$ w wiezieniu jest po-
waznie ostabione skutkiem przyjecia tak zwanych okolicznosci tagodza-
cych z tytutu badz co badz stwierdzonej u podsadnego psychopatji,
wplywajgcej zwykle na zmniejszenie czasu internowania. To tez epi-
leptyk-degenerat, jesli nie zostaje uznany za niepoczytalnego, zasila

) Takie kryteria m. in. zawiera art. 10 §1 projektu Polskiego Kodeksu-
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jaknajwydajniej grupe recydywistow. Nalezy wiec przywita¢ z najwie-
kszem uznaniem projektowane niektére zmiany w naszem ustawodaw-
stwie karnem nacechowane zrozumieniem postulatow przyrodniczych
a zdazajgce ku bardziej humanitarnemu, indywidualnemu i praktyczne-
mu traktowaniu przestepcy (t. zw. srodki zabezpieczajgce, warunkowe
zawieszenie kary i warunkowe zwolnienie skazanego oraz zatarcie
¥kazania.

Hépital Psychiatrique public de Posnanie a Dziekanka. — Dir. Dr. med.
Dr. phil. Al. Piotrowski.

EPILEPSIE ET CODE PENAL.

Par
O. BIELAWSKI

L/auteur examine toutes les manifestations psychopathologigues
importantes qui relevent de la degenerescence mentale de nature comi-
tiale. En tenant compte ensuite des facteurs psychologigues sur les-
quels le magistrat fait reposer sa conception de l'irreesponsabilite, I'au-
teur emet 'opinion que tout epileptique chez lequel on trouve des sig-
nes nets de degenerescence mentale, et la ou ces signes conditionnent
I'acte reprehensible, doit etre considere comme irresponsable. A ce
point de vue lauteur S’ecarte sensiblement de l’opinion courante des
experts qui n"admettent Uirresponsabilite pour les epileptiques que dans
deux cas, a savior 1) quand il existe des signes d’'un affaiblissement in-
tellectuel marque, 2) quand l'acte a ete accompli au cours d'un etat
second, caracterise par une obnubilation plus iu moins grande de la con-
science (psychoses episodiques de Wachholz).

*) Poroéwnaj Zbiér Projektow Ustawodawczych Przegladu Polskiego
ustawodawstwa cywilnego i kryminalnego N. 1 i N. 2.
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SPROSTOWANIE.

Sprostowania do artykutu Dyr. Dr. med. Aleksandra Piotrowskie-
go ,Kilka uwag korygujacych niektére btedy liczbowe w referacie Dr.
J. Bednarza, ogtoszonym w ,Roczniku psychiatrycznym"” 1927. VI.
Na temat: Obecny stan opieki lekarskiej nad psychicznie chorymi
w Polsce". |

(Nowiny Psychiatryczne kwart. 1V. 1927))

Sprostowania Sz. Pana Dr. Piotrowskiego oparte sg chyba na
nieporozumieniu. — Tak z tekstu pracy, jak réwniez z zestawien wy-
nika, iz w tablicy A. w rubryce ,Wojewddztwa" sg podane Wojewodz-
twa pochodzenia chorych, nie za$ ich ulokowania w szpitalach. — Nie-
stety nie mamy jeszcze szpitali w kazdem Wojewddztwie, jak by to
powino byto wynika¢ z interpretacji Tablic A. przez Sz. Dyr. A. Pio-
trowskiego. — Zresztg tuz obok, w tablicy ,,C* — ,Stan liczebny
chorych w szpitalach" w kolumnie ,Ogétem w szpitalach” w rubryce
»15 W. Poznanskie" rowniez figuruje owa liczba ,, 1140 chorych", t. j.
psychicznie chorych, pochodzacych z Woj. Poznanskiego, a ulokowa-
nych w rozmaitych szpitalach Panstwa (1.078 w szpit. W. Poznan-
skiego, 57 w szpital. Zachod. Polski oraz 5 w innych dzielnicach). Co
za$ sie tyczy liczby chorych, przebywajacych w szpitalach Woj. Po-
znanskiego na kuracji, to z tej samej tablicy ,,C* mozna przekona¢ sie,
iz istotnie w Dziekance byto ich 1. I. 925 — 576, w Owinskach za$
595. — A wiec te same liczby, ktore podaje Sz. Dyr. A. Piotrowski.

Co do etatu t6zek — Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia po-
siadata oficjalne dane:

Dziekanka 720 t6zek
Owinska 830 to6zek
Drobne 45 t6zek
Koscian 189 t6zek

Razem 1.784 t6zek

(Koscian wtedy nie funkcjonowat, jako szpital psychiatryczny,
tylko na paru oddziatach byli chorzy przewaznie z Matopolski, ,Karty
nagtowne" ktérych zostaty przystane do G. D. S. Zdr.; bylo, tych kart
189, wiec i policzono 189 t6zek).
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Jezeli za$ uwzglednimy ,poprawke" dla Zakladu w Koscianie,
w owych czasach zajetego przez gtuchoniemych juz od lat Kkilku, to
bedziemy mieli 2.310 t6zek (720 + 830 + 715), jednak jeszcze o 225
tézek mniej niz by chciat Sz. Dyr. Piotrowski, podtug zas moich obli-
czeh (Smiem przytem obstawaé, bo t6zka zajete przez inng kategorje
chorych od kilku lat nie mozna liczy¢, jako t6zka psychjatryczne fun-
kcjonujace, prosze przypomnie¢ tylko ,Rybnik" i ,Wejherowo") be-
dziemy mieli réznice 751 t6zek. — Co za$ do roku 1927, pozwole sobie
zwréci¢ uwage, ze podtug oficjalnych danych, podanych przez Zaktady
Poznanskie, a opracowanych obecnie przez Dr. W. tuniewskiego spra-
wa przedstawia sie jak nastepuje: tLozek etatowych jest w Poznan-
skiem: ‘
M K. R.

w Koscianie 200 150 350
w Owinskach 400 430 830
w Dziekance 500 500 1000

Razem 1100 1080 2180

A wiec Scisle 2.180 tozek, jak oficjelnie podaly Dyrekcje zakta-
déw (moge stuzy¢ N. N. dokumentow) nie za$ 2.620 tozek, jak pragnie
Sz. Dyr. A. Piotrowski.

Liczba t6zek podlug mojej pracy

1. 1. 25 Podiug ankiety 1927 r.
Dziekanka 720 Dziekanka 1000 16zek
Owinska 830
Drobne 45 Owinska 830
Koscian 189 Koscian 350

Razem 1.784 Razem 2.180 t6zek

Zwigkszenie otrzymano dlatego, ze liczba rozporzadzalnych 16-
zek w Koscianie zwiekszyta sie o 161, co jest zrozumiale, ale
i w Dziekance liczba ,etatowych t6zek" urosta o 280 w ciagu 2-cli lat,
co jest mniej zrozumiate

Tak samo nie jest dla mnie zrozumiate dla czego liczbe t6zek
etatowych w Owiniskach — Dyrekcja Zaktadu zawsze podaje na 830,
Szan. za$ Dyr. A. Piotrowski raz na 920 (1925) to znowu na 950 (1927
rok). — Réwniez nie podejmuje sie wyttumaczy¢ dla czego moje licz-
by, jak liczby ankiety z 1927 roku, otrzymane drogg oficjalng od Dy-
rekcji ,Dziekanki", tak roznig sie od liczb podawanych przez Sz. P.
Dyr. A. Piotrowskiego w artykule.
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Ze Woj. Poznanskie posiada nadmiar t6zek — to wyraznie wy-
nika z mojej pracy. — Jezeli odejmiemy 1.140 chorych pochodzacych
z Woj. Poznanskiego, ulokowanych w rozmaitych szpitalach — od
liczby t6zek w tern Wojewddztwie — (Tabl. C. i tabl. B) 1.784
1140 = 644 — otrzymamy wcale pokazng liczbe. — Nie watpie, ze
i teraz nie jest gorzej. — Ale to nic niema wspdlnego z liczbg cho-
rych pozostajgcych poza szpitalem. — Naogot przyjmujg, ze jakie
20%—35% zawsze w Kkraju pozostaje poza zakladem, ale to nie dla
braku miejsc wcale. — O tych ztozonych przyczynach, ktére na to
wplywajg, nie mam zamiaru méwi¢, by nie przedtuza¢ ,sprostowania”.
Liczba za$s 813 chorych, znajdujgcych sie poza szpitalem w Wojew.
Poznanskiem niestety jest oficjalnym dokumentem przezemnie tylko
streszczonym na str. 46—49 ,Tabl. XIV. Woj. Poznanskie". —
W sprawozdaniach powiatowych podani sg chorzy nawet z imienia
i nazwiska, a czesto podany jest tez i adres. —

Tu musze zaznaczy¢, ze ja operowatem materjatem oficjalnym,
wiec zbijanie go dowolnemi twierdzeniami nie jest przekonywujace. —
Nie roszcze pretensji, jak zaznaczylem to w samej pracy, do nadzwy-
czajnej Scistosci tego materjatu, ale Smiem twierdzié, ze jest on wiecej
Scisty i blizszy rzeczywistosci niz dowolne twierdzenia i kalkulacje. —

Whnioski Sz. Pana Dyr. A. Piotrowskego, jako oparte na. ,myl-
nych sprostowaniach” i dowolnych twierdzeniach pomine milczeniem—
Co za$ do tonu, jakim jest napisany artykul, szczegdlnie jego kon-
cowe ustepy pozostawiam sgdowi kolegow. —

Dr. J6zef Bednarz.

Kulparkoéw, dnia 12. marca 1928 r.

ODPOWIEDZ NA POWYZSZE , SPROSTOWANIE!

1) Na stronie 67 i 68 Rocznika Psychiatrycznego 1927, VI wy-
raznie wydrukowano: ,Tablica A: Liczba psychicznie chorych, ulo-
kowanych (podkreslit oponent) w szpitalach psychjatrycznych oraz
pozostajgcych poza szpitalami w dniu 1. stycznia 1925 r. w Rzeczy-
pospolitej.” Tablica wspomniana zawiera rubryke ,ulokowano w szpit.".
Niema tu stowa, z ktoéregoby wynikato, ,iz w tablicy A. w rubryce =
Wojewddztwa = sg podane Wojewddztwa pochodzenia chorych, nie
za$ ich ulokowanie w szpitalach," jak twierdzi autor Sprostowania.
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2) ,Co do etatu t6zek", przytoczonego przez Dra Bednarza, na-
lezy podkresli¢ szczegot, ze ,etat +6zek" podany na zadanie G. D. S. Z.
przedstawiat okreslenie budzetowe i nie obejmowat faktycznej ilosci
tézek psychiatrycznych rozporzgdzalnych, lecz wyrazat tyl-
ko liczbe tozek zajetych przez chorych w chwili ustawiania budzetu.
Ze wzgledow praktycznych budzety ustalono na podstawie stanu osobo-
wego, a stan osobowy nie odpowiadat wtedy ilosci t6zek rozporzadzal-
nych. W owych czasach budzet, ustalony na podstawie ilosci t0zek
rozporzadzalnych, nie bytby z powodu braku pacjentéw aktualny ani
racjonalny. Liczba tézek psychiatrycznych rozporzadzalnych
w Poznanskiem byta daleko wyzsza niz liczba ,}6zek etatowych" i wyra-
zata sie cyfrg 2 787 nie dla tego, ze oponent tak ,by chciat" wzgl. tak
~pragnie”, — jak brzmi nieuzasadnione twierdzenie Dra Bednarza —
lecz ze taki byt stan rzeczywisty, stwierdzony na podstawie S$cistych
danych przedtozonych przez dyrekcje zaktadéw. Dr. Bednarz w swoich
twierdzeniach opierat sie na ,etacie t6zek", a kalkulowat tak, jak gdy-
by miat do czynienia z liczbami rozporzadzalnych tézek psychiatrycz-
nych. Tym sposobem doszedt do wnioskow btednych, niepomysinych dla
Wielkopolski. Na stronie 74 i 77 Rocznika Psychiatrycznego 1927, VI
Sz. autor ,Sprostowania” twierdzi bowiem m. in, ze tylko sytuacja
w Wielkopolsce pogorszyta sie: stosunek ilosci +6zek psychiatrycznych
do liczby mieszkaricow zmienit si¢ na 1 : 1103, ze Woj. Poznariskie pod
wzgledem intensywnosci zaopiekowania sie swoimi chorymi zbliza sie
do pewnych wojewddztw b. Kongreséwki.

Tymczasem w rzeczywistosci na 1 000 mieszkancow przypadlo
1,29 tozek, stosunek ilosciowy t0zek do mieszkancow przedstawiat sie
jak 1 :776 (obecnie 751) a nie 1 : 1103, jak mylnie twierdzi autor
~Sprostowania".

Powotanie sie Sz. autora ,Sprostowania” na statystyke Dr. tu-
niewskiego nie moze zmieni¢ stanu faktycznego.

3) Dr. Bednarz, wspominajgc o chorych znajdujacych sie poza
zaktadem, nie uwzglednit okolicznosci, ze liczne rzesze tych chorych,
to chronicy, znajdujacy sie w schroniskach (np. schronisko w Sremie),
w opiece rodzinnej u swoich i u obcych. Wszyscy ci chorzy sg zareje-
strowani i pozostajg poza zaktadem tylko dla tego, ze nie potrzebujg
opieki naktadowej. Jest to zjawisko normalne, a nie anormalne. Dr.
Bednarz przedstawit stosunki tak, ze czytelnik odnosi wrazenie, jak
gdyby to byli chorzy potrzebujacy koniecznie opieki zaktadowej, a opie-
ki tej nie doznali, i zblizyt pod tym wzgledem Wielkopolskg do ,pew-



242 AL. PIOTROWSKI ZESZYT U i IV

liych wojewodztw b. Kongresowki,” gdzie przeciez, jak wiadomo ogol-
nie, stosunki psychiatryczne nie sg pomysine.

4) Dla Szanownego autora ,Sprostowania“ nie jest zrozumiatem,
dla czego liczba t6zek w Dziekance wzrosta o0 280 w ciggu 2 lat. A prze-
ciez to taki prosty rachunek. Z powodu przyptywu pacjentdow z innych
okolic Polski uruchomiono wiecej t6zek dawniej nie. zajetych.

Wyjawie Szanownemu autorowi ,Sprostowania” jeszcze inng
tajemnice. Liczba t6zek rozporzadzalnych w Dziekance bedzie sie w na-
stepnych latach nadal powiekszala, albowiem niebawem powstanie tu
sanatorjum dla 60—100 neurotykdw i pozatem istnieje projekt wybudo-
wania 2 pawilonéw na 200 tézek psychiatrycznych, aby tym sposobem
umozliwi¢ umieszczenie chorych z wojewodztw wschodnich, gdzie sie
jakos$ nie zanosi na wybudowanie zakladu psychiatrycznego. toézka
wzmiankowane nie sg przeznaczone dla potrzeb Wielkopolski, ktéra po-
siada nadmiar miejsc psychiatrycznych, lecz sg przewidziane dla pa-
cjentow pochodzacych z innych wojewddztw. O pogorszeniu sie sytu-
acji w Wielkopolsce mowy by¢ nie moze.

Co do Owinsk, to sprzecznos¢ miedzy liczbami oponenta a licz-
bami Dyrekcji Zaktadu w Owinskach jest tylko pozorna i polega na
tem, ze Dyrekcja (tak samo jak i Dziekanka i Koscian) podata liczby
-etatowe" (budzetowe), bo takie liczby zgdata G. D. S. Z., a nizej pod-
pisany uwzglednit liczby tézek rozporzadzalnych, ktore sie
zwiekszyly. Przy tej sposobnosci wypada zaznaczyé, ze Sz. autor
~Sprostowania” niestusznie identyfikujac te dwa pojecia, gdy pisze
0 t0zkach rozporzadzalnych (w Koscianie) i o t6zkach etatowych
(w Dziekance) w réwnem znaczeniu, stwarza niejasnosci.

5) Sz. autor ,Sprostowania”™ doszedt do swoich btednych wnios-
kow o stosunkach psychiatrycznych w Wielkopolsce droga ,obliczen"
teoretycznych, dokonanych na odlegtos¢ na podstawie ograniczonych
danych G. D. S. Z., w ktorych uwzgledniono tylko jedng czgstke, nie
za$ catoksztalt zagadnien psychiatrycznych w Wojewddztwie Poznan-
skiem. Natomiast nizej podpisany od 9 lat sledzi z bliska rozwdj spraw
psychiatrycznych w Poznanskiem, brat i bierze w nich czynny udziat
i zna je z wihasnego doswiadczenia. Chyba osobista znajomo$¢ przed-
miotu przedstawia gwarancje dla Scistosci ,,Uwag korygujgcych”.

Materjat Dr. Bednarza jest tylko ,blizszy rzeczywistosci”, jak
sam autor ,Sprostowania" twierdzi; materjat ten nie oddaje jed-
nak wiernie stanu faktycznego i dla tego nie jest Scisty. Szanowny autor
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~Sprostowania" przyznaje tez, ze nie rosci pretensji ,do nadzwyczajnej
Scistosci tego materjatu".

W przeciwienistwie do tego, materjat oponenta jest Scisty, wiec
nazwanie go przez autora Sprostowania ,dowolnem twierdzeniem i kal-
kulacjg" jest nieuzasadnione.

Al. Piotrowski.

Dziekanka, 8.V1.1928.
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KONGRESY.

Vill-mv ZJAZD PSYCHIJATROW POLSKICH
W WARSZAWIE

w dniach 27, 28 i 29 maa 1928 roku.
SPRAWOZDANIE.

ZESTAWIL DR. ZAJACZKOWSKI1-DZIEKANKA.

Dnia 27-go maja 1928 roku o godzinie 9.30 prof. Mazurkiewicz
zagaja VIl Zjazd Psychjatrow Polskich i wita przybytych w imieniu
Komitetu Organizacyjnego.

W stowie wstepnem z radoscig podkresla, ze poziom naukowy
zjazdow psychjatrycznych podnidst sie od lat pieciu znacznie i jako
widomy wynik wspolnej pracy polskich psychjatrow wymienia dwa eta-
py rozwoju opieki nad psychicznie chorymi i nauki psychjatrycznej, ja-
kimi sg 1) pierwsza statystyka psychiatryczna Panstwa Polskiego, 2)
opracowanie projektu Ustawy o opiece nad psychicznie chorymi.

PrzemoOwienie przyjeto gorgcymi oklaskami. Nastepnie prof.
Mazurkiewicz proponuje profesora RadziwiHowicza na przewodnicza-
cego zjazdu, co zostaje przyjete przez aklamacije.

Prof. RadziwiHowicz, obejmujac przewodnictwo, dziekuje zja-
zdowi za zaszczytny wybor i odczytuje nadestane powitalne telegramy
i zyczenia, miedzy innymi od dyrektora Piotrowskiego z Franzensbadu,
od prof. Borowieckiego z Pragi, od lekarzy Dziekanki itd.

Po odczytaniu nadestanych listdw i telegramoéw, witaja zjazd:
1) w imieniu Departamentu sanitarnego Minist. Spraw Wewn. — Dr.
Adamski. 2) w imieniu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu im. Stefana
Batorego — prof. Rodziwitlowicz, 3) w imieniu Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloriskiego — prof. Piltz, 4) w imieniu Wydziatu le-
karskiego Uniwersytetu warszawskiego — prof Mazurkiewicz, 5) w
imieniu Szwajcarskiego towarzystwa neurologicznego — prof. Min-
kowski oraz 6) w imieniu Towarzystwa kryminologicznego — Dr. Nel-
ken. Nastepnie przewodniczacy prosi do prezydjum prof. Minkowskie-
go, prof. Mazurkiewicza, prof. Piltza, Dr. Rosego, doc. Morawskiego,
dyr. Bednarza i dyr. Wiendloche.

Do sekretariatu: Dr. Dreszera, Dr. Jankowska, Dr. Wilczka,
Dr. Pragera, Dr. Janusza, Dr. Patasza, Dr. Sikorska i Dr. Stawinskiego.

Nastepnie zjazd przeszedt do obrad.
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REFERATY
Odczyt wstepny.
Prof. Dr. R. RadziwiHowie z (Wilno).
.Doswiadczalne i pozadoswiadczalne
w psychjatrj i

Warto$¢ i prawo do istnienia momentu pozado$wiadczalnego w
nauce, porusza w swej pracy: Krankheitslehre der Gegenwart —
Herscheimer. Rzeczywistem jest to, co jest spostrzegane, jest to akt
psychiczny. Przedmiotowo$¢ nie jest nigdy bezwzgledna, gdyz pod-
lega whasnie tym czynnikom podmiotowym.

Przy badaniu chorobowych standéw psychicznych wielkie zna-
czenie ma katamneza, to jest odtwarzanie przez ozdrowienca wspom-
nieA z okresu choroby.

Rowniez usitowanie wczucia sie w przezycia chorego, daje
czesto pozytywne rezultaty. | tak np. wyolbrzymiajagc wiasne doswiad-
czenia, mozemy odtworzy¢ w sobie przezycia w psychozie manjakalno-
depresyjnej, paranoi, a nawet w stanach pomieszania. Jedynie w schi-
zofrenii nie mamy w sobie zadnych odpowiednikéw; proby ze stara-
niem usuniecia uwagi nie daty pozadanych rezultatébw. Dlatego tez
psychoza ta jest nam tak obca.

Wszyscy jesteSmy w nauce realistami, zasada ,contra experi-
mentum nullum argumentum” jest nienaruszalna. Nie mozemy by¢
jednak realistami naiwnymi, musimy by¢ krytyczni i zdawaé sobie
sprawe z czynnikéw podmiotowych.

Jednakze w nauce nie mozemy sie ogranicza¢ jedynie do.re-
jestracji — musimy uogolnia¢, wycigga¢ wnioski z tych uogdlnien —
wkracza¢ w granice pozadoswiadczalne. Kazde jednak uogoélnienie
musi by¢ sprawdzone eksperymentem. Wywdd nieudowodniony jest
metafizyczny — zeby sie stat realnym, trzeba wynalezé metode do
udowodnienia go. Maximum przedmiotowosci daje powszechno$¢ zja-
wiska. Metafizyka nie jest sprzeczng z naukg doswiadczalna, tylko
nie moze jej zastgpi€. Trzeba sobie zdawac sprawe, kiedy sie wkra-
cza w granice metafizyki i jedynie bezwzglednie zig jest ta jej postac,
kiedy zatracamy poczucie wkraczania w jej dziedziny. W pracach
psychiatrycznych bardzo czesto spotyka sie te wihasnie nieuswiadomio-
ng posta¢ metafizyki. Herscheimer broni prawa ,pozado$wiadczal-
negow nauce. Pozadoswiadczalne — jest to ten zaczyn mysSlowy,
ktéry powinien bujnie rozkwitng¢ w naukowej pracy eksperymental-
nej. Przyczynowo$¢ w psychjatrji jest przeceniana; za to celowosé
— niedoceniana.
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Zwigzki przyczynowe psychjatrji sg niestate i zmienne. A pod-
stawowa zasada przyczynowosci nie zawsze znajduje wyraz w zyciu
biologicznem. Psychjatrja powinna by¢ ,magistra vitae”, dlatego ce-
lowos$¢ biologiczna powinna przedewszystkiem cechowac¢ te nauke.
Przyczynowo$¢ wkracza w zycie psychiczne pod dwoma postaciami:
1) jako obarczenie dziedziczne, 2) jako uraz w najszerszym stowa tego
znaczeniu (psychiczny, fizykalny i chemiczny). Ze stanowiska biolo-
gicznego ocenicby mozna zjawiska determinizmu i indeterminizmu, ja-
ko: determinizm — bylby réwnoznaczny z dobrem przyrodzonem, in-
determinizm — dobrem podmiotowem.

PADACZKA.
Referaty gtowne.

Doc. Dr. Morawski (Kobierzyn).
.Dziedzicznos¢ w padaczce”

Przytaczajac bardzo liczng literature: wyniki badan Muskensa,
Binswangera, Hofnera, Kretzchmera, Buszmera i innych — oraz opie-
rajgc sie na wiasnych badaniach, referent dochodzi do nastepujgcych
wnioskéw: pobudliwo$¢ padaczkorodna, to jest gotowos¢ do drgawek
jest rézna u réznych ludzi; obarczenie dziedziczne u epileptykéw jest
znacznie wieksze, anizeli u wszelakich innych psychicznie choryeh;
w obarczeniu tem kita i alkohol odgrywaja najwiekszg role, jednakze
nie mozna ustali¢ bezposredniego i bezwzglednego zwigzku miedzy
tymi dwoma czynnikami chorobotwoérczymi, a wystepowaniem epi-
lepsji.

Doc. Dr. Zielinski (Krakéw).
»-Konstytucja w padaczce”

Referent obstaje przy wyodrebnieniu postaci epilepsji: ,epi-
lepsja genuina” od innych, zespotow epileptycznych. Jako poparcie
tego mniemania wysuwa koncepcje zwartej konstytucji epileptoida
w padaczce swoistej, tak np. konstytucja schizoidalna, w schizofreniji,
lub cykloidalna w psychozie manjakalno - depresyjnej. Konstytucje
okres$la jako zwigzek struktury cielesnej i fizycznej.

W badaniach swych nad epilepsjg, na plan dalszy usunat czyn-
nik dziedziczny, a potozyt nacisk na zesp6t cech psychofizycznych.
Epileptoidzi pod wzgledem budowy fizycznej naleza do dwdch grup:
typy atletyczne i. asteniczne, wyrozniajace sie cechami dysplastyczne-
mi. Sg to zwykle osobniki wzrostu Sredniego lub nizkiego, o szero-
kich barkach, silnie rozwinietych miesniach, wystajgcych kosciach po-
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liczkowych, majg zbyt silne rozwinietg zuchwe. Jako rys najwybitnigj
znieksztatcajacy, wystepuje zaburzenie normalnej proporcji miedzy diu-
goscig tutowia i konczyn gérnych i dolnych, ktére sg zbyt dhugie.

W grupie astenicznej kobiecej silnie uwydatnia sie réznica mie-
dzy obwodem miednicy, a klatki piersiowe;j.

Naogot epileptyk zbudowany jest grubo, topornie i nieksztatnie.
Referent przytacza spostrzezenia Hofmana, ktory u 45-ciu badanych
epileptykéw, znalazt 20-tu atletykow, 20-tu astenikow i 5-ciu dyspla-
stykéw. Cecha najbardziej charakterystyczng osobowosci epileptycz-
nej, jest nadzwyczaj silnie rozwinieta uczuciowos¢, jakby skupiona i
zgeszczona, lepka, matoruchliwa — przyczepiona do otoczenia, nie
mogaca sie porusza¢ i zmienia¢ tak, jak wymaga tego zycie. Epilep-
tycy sa drazliwi i wybuchowi, sktonni do podnieceri erotycznych, my-
$la powoli i koto ich mysli obejmuje przewaznie rzeczy bliskie; w zy-
ciu sg konserwatywni, trzymaja sie tradycji, sa przeciwnikami wsze-
lakich zmian.

Prof. Dr. Minkowski (Ziirich).
L~Anatom ja patologiczna padaczki”.

W padaczce samoistnej najbardziej charakterystyczne sg zmia-
ny sklerotyczne w rogach Ammona. Przypuszczalnie wystepuje tutaj
konstytucjonalne ostabienie tkanki rogbw Ammona, ktdre stajg sie na-
stepnie miejscem najmniejszego oporu w rozwijajacej sie chorobie.

Zwykle towarzyszacym objawem jest glioza brzezna kory mozgo-
wej. Ogolna glioza tkanki nerwowej nie jest jednak jedynym atrybu-
tem epilepsji, gdyz wystepuje i w innych schorzeniach. Spotykamy
tu takze zmiany naczyniowe jak: przerosty tkanki naczyniowej, tele-
angiectazje, czesto opisywane zakrzepy w naczyniach, a przedewszy-
stkiem bardzo charakterystyczne Swieze krwotoki w splotach naczy-
niastych, lub pdzniejsze w nich procesy wsteczne, jak zaniki komoérek
gruczotowych, zakrzepy hialinowe i zmiany sklerotyczne. Szczegdl-
nie wyrazne zmiany w splotach naczyniastych obserwowat referent u
dwoch papug, ktére miaty napady epileptyczne po urazach emocyjnych.
Podczas samego napadu obserwowali Forster i inni, zmniejszenie ob-
jetosci moézgu i jego niedokrwienie. Bezposrednio po atakach znaj-
dowano krwotoki w splotach naczyniastych komér bocznych i w ro-
gach Aramona, — jednak niezawsze.

Badania anatomo - patologiczne aparatu wewnetrzno - sekrecyj-
nego nie daly konkretnych wynikéw. Wszelkie spotykane zmiany
anatomo - patologiczne w padaczce samoistnej, sg wynikiem kombi-
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nacji dwoch momentow chorobotwoérczych: konstytucyjnego ostabie-
nia ukladu nerwowego, z wtdérnemi procesami degeneracyjnymi.

Dr. Rose: (Berlin)

~Zmiany architektoniki modézgowej w padaczce”

Referent zaznacza, ze bedzie sie¢ zajmowat wyltgcznie cytoarchi-
tektonikg kory mézgowej. Referat ilustruje licznemi preparatami swy-
mi i prof. Bielszowskiego. We wstepie wspomina o ontogenetycznym
rozwoju kory mdzgowej, ze specjalnym uwzglednieniem rogu Ammona.
Histopatologiczne zmiany w rogu Ammona sg najwazniejszym sympto-
mem w padaczce samoistnej. Spielmeyer w 80% badanych przez
siebie mozgow epiletykdw, znajdowat zmiany w rogach Ammona. Re-
ferent podaje dokladng budowe architektoniczng kory rogu Ammona,
dzielac ja na pie¢ odcinkdw. Zmiany sklerotyczne w rogach Ammona
wystepujg w catym szeregu spraw chorobowych, jednak w padaczce
wystepujg izolowanie jedynie w pierwszym odcinku. We wszelkich
sprawach otepienionych, a wiec i w dementia epileptica zanika trze-
cia warstwa kory mozgowej przedewszystkiem w placie czotowym.

W konkluzji dochodzi referent do wniosku, ze rozpoznanie epilepsji
~post mortem”, o ile mamy zmiany charakterystyczne w rogu Ammo-
na, jest mozliwe.

Prof. Dr. Orzechowski (Warszawa).
Klinika padaczki cielesnej.

Referent wyraza przypuszczenie, Ze z biegiem czasu przy co-
raz to lepszym poznawaniu patogenezy padaczki, grupa padaczki sa-
moistnej coraz bardziej bedzie sie zmniejszac — kto wie czy wogole
sie utrzyma. Mowigc o patogenezie padaczki, wylicza na pierwszym
miejscu zboczenia przemiany materji, dalej zaburzenia wydzielania
dokrewnego i wegetatywne; oraz podkresla role zaburzeh naczynio -
skurczowych. Wszystkie te jednak wyliczone zaburzenia spotykamy
i w roznych innych nerwicach, odgrywajg one powazng role i w epi-
lepsji, ale nie mogg by¢ uwazane za jedyng jej przyczyne. Przy-
puszczalnie cze$¢ zmian chorobowych jest wyptywem poprzedzajacych
je zmian w korze mozgowej. Jako bezposredni bodziec napadu, uwaza
referent zaburzenia w krazeniu ptynu mozgo - rdzeniowego; podczas
napadu mozg raptownie kurczy sie i rozpreza. Fizjologicznym sensem
napadu jest daznos¢, wedtug referenta, do przywrdcenia normalnego
krgzenia ptynu mozgo - rdzeniowego. Jako moment popierajacy te
hipoteze, przytacza referent dodatnie wyniki, jakie ma przy stosowaniu
odmy czaszkowej w epileps;ji.



ZESZYT Ui IV KONGRESY 249

Z objawéw klinicznych na plan pierwszy w epilepsji wysuwajg
sie objawy miokloniczne. Mioklonja jest objawem bardzo rozprze-
strzenionym u zwierzat, dzieci i ludzi pierwotnych. Pogotowie drgaw-
kowe t.j. zdolnos¢ do oddziatywania drgawkami na podniety, jest rézne
u réznych ludzi — u epileptykéw prég pobudliwosci drgawkowej jest
bardzo nizki.

Prof. Dr. Pi1lz (Krakow).
Klinika padaczkowych zaburzen psychicznych

Referent podkresla nadzwyczajne podobienstwo wystepujgcych
zaburzen psychicznych u danego chorego w poszczegélnych napadach
psychozy — i tak, przeciwnie anizeli w schizofrenii, tres¢ i obraz prze-
zywanej psychozy w danym napadzie, jest nadzwyczajnie podobna do
psychozy, przebytej poprzednio.

Dalszg og6lng cecha' zaburzen psychicznych w epilepsji, jest
ich napadowe wystepowanie: nagte pojawianie sie ich i znikanie. Re
ferent zaznacza, ze z licznych rodzai zaburzen psychicznych, bedzie
mowit jedynie o aurze, charakterze epileptycznym i delirium epilep-
ticum.

Whylicza rozmaite rodzaje aury — podkresla jej wielkie znacze-
nie dla rozpoznania okolicy mozgu weciagnietej w chorobe, gdyz aura,
bedac pierwszym objawem napadu, jest wyrazem funkcji miejsca, ktore
pierwsze zostato zadraznione i dlatego tak duzo mozna sgdzi¢ z niej
o lokalizacji. Aura u danego osobnika zwykle jest czem$ statem i niez-
miennem. Referent wspomina o badaniach swych na krdlikach, u kto-
rych draznit pradem elektrycznym rdézne miejsca kory moézgowej i u
ktérych przy draznieniu tych samych miejsc, miat zawsze te same po-
czatkowe objawy; przy dalszym silniejszym draznieniu obserwowat
typowy atak epileptyczny. Poczagtkowe te objawy uwaza referent za
swoistg aure. [

Charakter epileptyczny, referent podkresla zasadniczg roznice,
jaka jest miedzy zapatrywaniem badaczy, ktorzy uznajg istnienie kon-
stytucjonalnych typdw epiletykow i wedtug ktérych charakter epilep-
tyczny poprzedza manifestacje epilepsji — a zwolennikow pogladu,
ze charakter epileptyczny wytwarza sie dopiero z posuwaniem sie pro-
cesoOw degeneracyjnych, rozwijajacej sie epilepsji. Na sylwetke cha-
rakteru epileptycznego sklada sie: ociezato$¢, ograniczonos$¢, niezdol-
nos¢ do myslenia abstrakcyjnego, drazliwos¢, wybuchowos$¢, brutal-
nos¢, przedtuzony czas trwania afektu, silnie podkreslony akcent sek-
sualny.
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Delirium epilepticum cechujg halucynacje o charakterze nad-
zwyczajnie zywym i plastycznym, zwykle w kolorze czerwonym;
tres¢ delirium epileptycznego ma charakter zywiotowy, o skrajnem
zabarwieniu uczuciowem, juz to ekstatycznego zachwytu, czy tez sil-
nego leku i niepokoju. Nadzwyczaj charakterystyczne jest zabar-
wienie religijne tresci przezy¢ epileptykow. Tres¢ przezy¢ w deli-
rium epilepticum pochodzi jakby z najgtebszych warstw psychiki ludz-
kiej, wspolnych wszystkim ludziom i stad wyzej wymienione cechy —
zywiotowos¢ i religijnos¢. W bredzeniu gorgczkowem, czy alkého-
lowem, tre$¢ bredzenia ma charakter zawodowy i zwykle rozni sie
bardzo u poszczeg6lnych osobnikéw. W bredzenie to, jest wciagniety
dorobek zycia indywidualnego — jest ono jakby zmieniong funkcjg
warstw wyzszych mozgu. Tymczasem w delirium epilepticum wszy-
scy: szewc i rolnik, uczony i analfabeta — stajg sie jakby do siebie
podobni, tre$¢ ich przezy¢ nosi ten sam zywiotowy i pierwotny cha-
rakter. Tres¢ religijna przezy¢ delirium epilepticum, wystepuje nie-
tylko u oséb uprzednio religijnych — referent obserwowat pacjentke,
wyrozumowang ateuszke i racjonalistke, ktora w bredzeniu epilepty-
cznym popadata w ekstaze religijng.

Dr. Sterling (Warszawa).
Pogranicze padaczki.

Dr. Sikorska (Krakéw).
Leczenie padaczki.

Referentka daje doskonaty przeglad literatury dotyczacej le-
czenia padaczki: dyjetetycznego i chemicznego. Komunikuje o do-
datnich wynikach leczenia padaczki rtecig — we wszystkich tych
jednak przypadkach istniato podejrzenie na kite nabyta, czy dziedzi-
czng i tej etjologji przypisuje referentka skutecznos¢ takiej kuracji.

Ptk. Dr. Nelken (Warszawa).
Patolog ja kryminalna padaczki i jej znaczeni.e
sadowo - psychjatryczne.

Autor szkicuje we wstepie rozszerzenie pojecia padaczki i o-
gromng jej role w etjologji kryminalnej, z czaséw rozkwitu teoryj
Lombrosa. Przystepujac do rozgraniczenia tego pojecia zgodnie
z wymogami wiedzy wspdtczesnej, rozpatruje on przedewszystkiem
znaczenie kryminalne padaczki swoistej i typy przestepczosci padacz-
kowej, nastepnie — pogranicze padaczki i znaczenie kryminalne pa-
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daczkowatosci. Dalsze rozdziaty pracy stanowia: padaczka i alkohol,
padaczka a miodociani, padaczka a wojsko; w tym rozdziale znaj-
duje sie ocena kryminalnej padaczki urazowej i ocena stosunku do
padaczki stanow ucieczkowych. Przy rozpatrywaniu przestepczosci
padaczki w S$wiecie badan nad konstytucja psychozoficzng, autor
podaje wyniki badania nad konstytucjg fizyczng padaczkowych, oraz
zespoty psychiczne padaczkowe, rozdzielone przez Kretschm'e-
ra, wreszcie poglady na charakter epileptotymiczny Delbru-
c ka, podkreslajac duze znaczenie tych badan dla oceny kryminolo-
gicznej padaczki. Streszczone sg dalej badania nad konstytucjg fi-
zyczng ciezkich przestepcow, nad stosunkiem typu fizycznego do re-
cydywy. Formufa budowy fizycznej przestepcy, zbliza sie najbardziej
do analogicznej formuly padaczkowej. Nastepnie statystyka prze-
stepstw padaczkowych. W rozdziale o ocenie padaczki przed sadem
w postepowaniu karnem, omoéwiong zostata poczytalnos¢ przy padacz-
ce, oraz rozpoznanie i wartos¢ sgdowo - lekarska poszczegélnych sta-
now padaczkowych. Ocena padaczki w postepowaniu cywilnem, pa-
daczka u S$wiadkéw, oraz udawanie padaczki, zamykajg te rozwa-
zania.

Praca ukaze sie w catosci wraz z materjatem kazuistycznym
w Roczniku Psychiatrycznym.

Dr. Drohocki (Krakow).

Psychologiczne badanie nad epilepsja wediug
metody Rohrschacha

1. Metoda Rohrschacha polega na oznaczaniu klekséw atra-
mentowych, jedno lub wielobarwnych, a to na podstawie podobien-
stwa ksztattéw, barw, etc. etc. Czynniki eksperymentu sg reprezen-
tatami okreslonych wiasciwosci psychicznych; tworza one state ilo-
Sciowe stosunki charakterystyczne dla okre$lonych schorzeh. Pod-
dawszy metode, a zwiaszcza interpretacje czynnikéw eksp. — rze-
czowej, na doswiadczeniu opartej- analizie, referent zmuszony byt
do zupetnego jej zmodyfikowania. Podaje wyniki wiasnych badan
nad istotg nauki Rohrschacha t. zw. typem przezywam Tak nazwat
mianowicie R. ilosciowo wyrazony stosunek odpowiedzi ruchowych
do odp. barwnych. Przewaga odpowiedzi ruchowych jest cechg typu
introwersywnego i wyraza: sktonnos$¢ do zycia ,wewnetrznego", zroz-
nicowang inteligencje tworczg, afektywnos¢ ustalona. Przewaga odp.
barwnych jest wyrazem ekstratensjii wyzywanie sie na zewnatrz,
inteligencja odtwdrcza, stereotypowa, afektywnos¢ chwiejna. Okre-

n
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$longj odpowiada — wedle R. — okreslony typ przezywan,
a inne czyimiKi ustosunkowujg sie korelatywnie.
1. R. stwierdzit na podstawie badann nad 20 epileptykami typ
ekstratensywny — jako charakterystyczny dla epilepsji. Méj mater-
jat obejmuje 78 epileptykow.

Wiasne badania:
Odpowiedz ruchowa:

1) Zdolnos$¢ ruchowego odczuwania spostrzeganych przedmiotéw
jest cechg indywidualna, wrodzona, od wieku i stopnia inteligencji
niezalezng, nastrojowo - zmienna,

2. Odp. ruchowa nie moze by¢ rdéwnoczesnie wyrazem tak
roznorodnych wiasciwosci, jak wyzej wspomniane.

3. Pozatem wiasciwosci te nie tworzg statych zwiazkéw ani po-
miedzy sobg, ani tez z odp. ruchowsa.

4. Introwersja charakterologiczna nie zawsze manifestuje SIQ
w eksperymencie, ale tez czesto znajdujemy przewage odp. rucho-
wych tam, gdzie introwersji faktycznie niema.

5. Odp. ruchowe wystepujg dos¢ licznie u elementoéw, —

6. Z drugiej strony brak ich czesto u ludzi produktywnych
i oryginalnych.

7. llos¢ odpow. ruchowych (zdolno$¢ ruchowego odczuwania)
wzrasta w miare afektywnego podniecenia.

8. Odp. ruchowe epileptykéw nie wykazujg zadnych prawid-
towosci.

9. Z czego wynika, ze znaczenie odpow. ruchowych jest nie-
jasne.

Odpowiedz barwna:

1. Nie moze by¢ wyrazem wilasciwosci tak rdéznorodnych (jak

wyzej wspomniane) — i nie skorelowanych ze soba.
2. odpow. barwne epileptykéw nie wykazujg zadnych prawi-
dtowosci liczbowych, — z zastrzezeniem:

3. Ze w okresie atakow liczba ich wzrasta niepomiernie i to
az do eliminacji reakcji ksztattowych. (By¢ moze, ze zostala tu
wyzwolona pierwotna forma reakcji).

4. Pewne stany afektywne wzmagajg reakcje na pewne barwy;
moze nawet przyjs¢ do wytworzenia korelatu afekto - barwnego.
Zwigzek ten jest zupeinie niezalezny od tego, czy dana afektywnosc
jest chwiejna, czy ustalona, skierowana na zewnatrz, czy na wew-
natrz.
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5 Kazda barwa posiada swojg jakos$¢ afektywna.

6. Ostateczny wybdr tej, czy innej barwy zalezy od wyniku
konfliktu pomiedzy nastrojem wiasnym, a stanem afektywnym, narzu-
canym przez spostrzegang barwe. Wybor ten moze by¢ w pewnych
warunkach wyrazem afektywnosci chwiejnej, wzgl. ustalonej. (Wa-
runkéw tych R. nie okreslit).

7. Zmiennos$¢ intro - indywidualna reakcji barwnych przekresla
ich znaczenie charakterologiczne, czynigc z nich wyraz zmiennych
stanéw afektywnych.

Typ przezywan:

1. Zakwestionowanie stusznosci interpretacji reakcji rucho-
wych i barwnych kwestionuje tem samem koncepcje Rohrschacha o
typie przezywan. Doswiadczenia referenta nad epileptykami wyka-
zujg to w zupetnosci:

2. Typ przezywan u epileptykéw jest wielkoscig inter — i —
introindywidualnie zmienng i nawet odwracalna.

3. Znajdujemy tu ekstratensje zaréwno jak i introwersje.

4. Zaden z tych typéw nie jest specyficznym korelatem cho-
roby lub charakteru.

5 Zwigzki pomiedzy introwersjg wzgl. ekstratensjg charak-
terologiczng a temi, ktére manifestujg sie w eksperymencie — sg nie-
state i nieokreslone.

6. Zestawienie w jednym stosunku liczbowym dwu jakosci réz-
nych przy zupeinie dowolnie przyjetych jednostkach; jest absurdem.

7. Typ przezywan jest fikcja.

1. Niezaleznie od sprawy interpretacji czynnikow eksperymen-
tu, wyniki badan referenta nad epileptykami nie wykazujg zadnych
statosci liczbowych. Jakiekolwiek bytoby zatem znaczenie poszcze-
golnych czynnikéw eksp., zatozywszy, ze jest ono wszedzie to samo,
stwierdzam: Ze epileptycy nie stanowiag psychologicznie jednoznacznie
okreslonej grupy.

V. Tendencja do wyczerpania catoksztattu psychiki ludzkiej w
dwu — jakoby biegunowych — wiasciwosciach i ich rzekomych ko-
relatach jest juz dzi$ formalnie, rzeczowo i teorjopoznawczo — nie-

usprawiedliwiona.
Dr. Wichert i Dr. Dreszer (Warszawa).
Z histopatologii padaczki.

Referenci demonstrujg koto stu preparatéw histopatologicznych
mozgu — z sze$ciu przypadkow padaczki: 1) bez wyraznej etjologji,
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2) samoistnej, 3) alkoholowej, 4) pourazowej, 5) Jacksonowskiej, 6)
status epilepticus w paralizu postepujacym. We wszystkich tych przy-
padkach znaleziono znaczne zmiany histopatologiczne, jak zgrubienie
opon mozgowych, zmiany degeneracyjne komorek mozgowych, roz-
rost gleju, zmiany w rogu Ammona oraz w przypadku padaczki Jack-
sonowskiej — rozleglg blizne w korze mozgowej, najzupetniej ttoma-
czaca, obserwowang padaczke.

Dr. Milewski i Dr. Wilczkowski (Warszawa)
Obserwacja kapilaroskopijna,u epileptykdw.

Referenci przedstawiajg wyniki badan kapilaroskopowych w
padaczce. Krazenie w naczyniach wiosowatych bada sie pod powiek-
szeniem w faldzie nadpaznogciowym. Referenci badali zachowanie
sie krazenia wlosowatego u epileptykow w czasie miedzynapadowym,
przednapadowym i w okresie samych napadéw. Napady wywotywano
przy pomocy hyperwentylacji. Obserwacje te wykazaly znaczne za-
burzenia w krazeniu krwi, mianowicie kazdy napad epileptyczny po-
przedzata znacznego stopnia staza. Referat ten byt ilustrowany licz-
nemi zdjeciami kapilaroskopowemi.

Dr. Bielawvski (Dziekanka).
Zglosit referat: Epilepsja a kodeks karny (w streszczeniu)
(Oryginat drukowany w Now. Psychjatr. 1928, 111 - 1V.)

Autor rozpatruje wszystkie wazniejsze objawy psychopatolo-
giczne ktére sktadaja sie na charakterystyke zwyrodnienia typu pa-
daczkowego. Uwzgledniajac dalej psychologiczne zatozenie sgdow-
nika w koncepcji niepoczytalnosci, — przychodzi autor do wniosku,
ze epileptyk o wyraznych cechach degeneracji psychicznej, gdy zna-
miona tej degeneracji zrdédlujg czyn karalny, winien by¢ uznany z
reguly za niepoczytalnego. W tym wzgledzie ref. przeciwstawia sie
dos¢ utartemu pogladowi psychologéw sadowych, jakoby czyny epi-
leptyka uwazaé¢ nalezatlo za niepoczytalne jedynie w razie 1) stwier-
dzonego znaczniejszego otepienia intelektu tudziez 2) wtedy, gdy zo-
stanie stwierdzone, ze byly one dokonywane w wyjgtkowych stanach
zaburzenia $wiadomosci (psychozy epizodyczne wedlug wyrazenia
Wachholza).

Dr. Bielawski (Dziekanka). ,

Zgtosit referat: EL a histerja.
(Praca in extenso ukaze sie. drukiem w nastepnym zesz. N. P.)



ZESZYT Ui IV KONGRESY 25%

Dr. Zajaczkowski (Dziekanka).

Zaburzenia.czucia powierzchownego w epilepsji,
(streszczenie)

(Oryginat drukowany w Now. Psychjatr., 1928, 111 - IV.)

Referent przedstawia rezultaty badan czucia powierzchownego,
u epileptykdw, przeprowadzonych na 23 chorych w okresach miedzy-
napadowych. U wszystkich tych chorych stwierdzit hyperalgezje w po-
staci pasa otaczajacego tutdw i w postaci tréjkatow po wewnetrznej
stronie ud. Pozatem autor stwierdzit zmienianie sie rozmiaru pél hy-
peralgetycznych w zaleznosci od chwili pojawienia sie napadow epi-
leptycznych. Przed napadem te pola sie rozszerzaty i intenzywnosé
hyperalgezji zwiekszata sie widocznie, po napadzie te objawy zmniej-
szaly sie.

Referent uwaza, ze spostrzezenia te mozna wykorzysta¢, jako
wskaznik pojawienia sie¢ nowego napadu kurczowego co jest bardzo
waznem w leczeniu epilepsji, gdyz zwiekszajgc dawki lekdéw specy-
ficznych mozemy przeciwdziata¢ wystgpieniu napadu i tem samem o-
siegamy wazniesienie si¢ progu pobudliwosci kurczowej u chorego

Dr. Zajaczkowski (Dziekanka).

Zglosit referat:

Zespot (liaines familiales” u epileptykow,
(streszczenie).

Referent badal uczucia rodzinne 23 chorych i u wszystkich
tych chorych procz jednego przypadku, znalazt je o zywym nasileniu.
W tym jedynym przypadku nieche¢ do rodziny byla zupetnie uspra-
wiedliwiona. Znanem jest za$ czeste pojawianie sie zespotu niena-
wisci rodzinnej w schizofrenji. Referent przytacza teze Piotrowskiego,

ze brak lub wielka rzadkos$¢ wystepowania zespotu nienawisci rodzin-
nej u epileptykdw, mogtaby by¢ wykorzystana jako moment réznicz-
kowy miedzy pewnemi nietypowemi zaburzeniami psychicznemi w epi-
lepsji, a psychoza schizofrenijng, — fakt istnienia ,haines familiales”
w takim watpliwym przypadku przemawiatby raczej za schizofrenie.

Dr. Mankowvski (Kulparkéw).

Wptyw autohemoterapji na przebieg padaczki..

Przy leczeniu padaczki autohemoterapjg dazy sie tg drogg do
odtrucia ustroju. Leczenie to przeprowadzano w nastepujacy spo-
séb: poczatkowo brano 5 cnt. krwi i wstrzykiwano je domigsniowo;
nastepnie po 10 cnt., powtarzajgc to kilkakrotnie. U chorych, u kté-
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rych trudno bylo pobiera¢ krew, stosowano autohemoterapje pod po-
stacig suchych baniek, wytwarzajgcych since, w ktérych wynaczynie-
nia odgrywaja role domiesniowo wstrzyknietej krwi. Leczenie to sto-
sowano u 45 chorych, zaprzestajgc podawania jakichkolwiek innych
$rodkéw, jak brom, luminal itd.

U wszystkich tych chorych, ktorych obserwowano przez dwa
miesigce, zauwazono pewng poprawe, cechujacg sie rzadszym wyste-
powaniem napadéw kurczowych i ostabieniem ich ztoS$liwosci. Naj-
wieksze rezultaty obserwowano w przypadkach $wiezych epileps;ji,
mniejsze w epilepsji chronicznej. We krwi, obserwowanych pacjen-
tow, stwierdzono znaczne wzmozenie czerwonych ciatek krwi i wzmo-
zong zawartos¢ wapnia. Referent poleca te metode leczenia w epi-
lepsji jako zupelnie nieszkodliwg, czesto skuteczng, a niekosztowna.

Dr. Prager (Kulparkow).
Problem tworczosci epileptykow.

Referent badat dzieta i zyciorysy wielkich ludzi, ktérzy ucho-
dzili za epileptykéw i zastanawia sie na mocy powyzszego materjatu,
ktorzy z nich byli rzeczywiscie epileptykami i jaki wptyw choroba wy-
warta na ich twdérczos¢. Zastanawia sie nad: Mahometem, Aposto-
tem Pawilem, Toistojem, Dostojewskim, Flaubertem, Edgarem Poe.
Dochodzi po szczeg6towej analizie ich dziet i zycioryséw, do wniosku,
ze tylko Dostojewski byt rzeczywistym epileptykiem, a wszyscy inni
wyzej wymienieni histerykami. W dzietach Dostojewskiego wybitnie
uwidacznia sie jego osobowo$¢ epileptyczna — akcja jest przetado-
wana drobnemi szczegdtami i bardzo charakterystycznemi sg, nadzwy-
czajnie zywe w wyrazie, wierzenia religijne, przejawiajace sie z tak
zywiotowa sitg w pracach Dostojewskiego.

Dr. Jankowska (Wilno).
Badania nad sprawnoscig czynnosciowga watroby,
w padaczce (doniesienie tymczasowe).

Autorka, szukajgc przyczyn powstania napaddéw drgawkowych
padaczkowych w nagromadzeniu sie amoniaku w krwi, na skutek nie-
domogi czynnosciowej watroby, przeprowadzata u 9 chorych na pa-
daczke, szereg badan nad sprawnoscig czynnosciowg tego narzadu,
ktére daly nastepujace wyniki:

1) Przemiana weglowodanowa okazata sie w 7 wypadkach za-
burzona — mianowicie krzywa alimentarnej hypejglykemji dawata od-
chylenia od krzywej normalnej.
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2) Badanie czynnosci regulacji gospodarki wodnej wykazuje w
6 przypadkach przedtuzenie trwania rozwodnienia krwi pod wplywem
wprowadzonego ptynu.

3) Hos¢ hilirubiny w krwi w 6 przypadkach okazata sie zwiek-
szong, w pozostatych 3-ch trzymala sie najwyzszej normalnej granicy.

4) Urobilinogen w moczu w mniejszych lub wiekszych ilosciach,
stwierdzamy we wszystkich przypadkach.

5) W czasie krzepniecia krwi, oraz w ilosci fibrinogenu réwniez
stwierdzono cc. w potowie przypadkéw odchylena od normalnych
wielkosci.

6) Niedostatecznie jeszcze miarodajne proby badania czynnosci
watroby syntetyzowania mocznika z amoniaku, zdajg sie jednak wska-
zywaC na zaburzenia tej czynnosci watroby, oraz na prowokacyjne
dziatanie soli amoniakowej w stosunku do napadu.

7) Proba barwikowa wypadta we wszystkich przypadkach
ujemnie.

DRUGI DZIEN ZJAZDU 28 MAJA.

Przedmiotem obrad drugiego dnia zjazdu byto: PIELEGNIAR-

STWO PSYCHIATRYCZNE | OPIEKA NAD PSYCHICZNIE
CHORYML.

Doc. Morawski (Kobierzyn).

Kole pielegniarstwa w opiece nad psychicznie
chorymi.

Zmienit sie stosunek nasz do psychicznie chorych — niedawno
jeszcze jedynym celem, przy umieszczeniu chorego w zakiadzie psych-
iatrycznym, byto unieszkodliwienie psychicznie chorego dla spoteczen-
stwa. Dawne hasto: ,Chorzy psychicznie i wszyscy psychjatrzy tyl-
ko do zaktadéw”, obecnie upada; zaklady tracg coraz bardziej cha-
rakter detencyjny, a upodabniajg sie do szpitali. Patronage familial
— opieka pozazaktadowa nad psychicznie chorymi, w wielkim zakre-
sie wprowadzona w Ameryce i Belgji, a obecnie wchodzgca w zycie
we Francji i w Niemczech, daje ogromne rezultaty i tendencjg obecng
jest, aby jedynie ostre psychozy byly leczone w zaktadzie zamknie-
tym, a jaknajwiecej psychicznie chorych poza zaktadem. Przekonano
sie, ze znaczna cze$¢ objawdw psychotycznych, szczegélniej w schi-
zofrenii, jest nastepstwem niekorzystnych wpltywdéw, wynikajgcych z
umieszczenia chorego w zakladzie zamknietym. Z drugiej znéw stro-
ny caly szereg obserwacji korzystnego wptywu odbierania pacjentow
z zakladu, w okresach wczesnej rekonwalescencji, podkresla w wielu
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przypadkach wyzszo$¢ leczenia pozazaktadowego chorych psychicznie.
Wysuwa sie caly szereg zadan psychjatr,ji spotecznej jak: przepro-
wadzenie zasad eugeniki, rozbudowanie i przeprowadzenie hygieny
spotecznej, popularyzowanie psychjatrji. Pozazakladowa opieka nad
psychicznie chorymi jest wielkiem odcigzeniem finansowym dla spo-
teczenstwa, gdyz wielu z obecnych pacjentéw pozostatych w zakta-
dach zamknietych, bedzie mozna leczy¢ w spoteczenstwie. Program
opieki pozazaktadowej przewiduje: 1) opiekowanie sie psychicznie
chorymi, pozostajagcymi przy rodzinach, przyczem obowigzuje zasada
jaknajpredszego zaopiekowania sie chorym, 2) wynajdywanie odpo-
wiedniego $rodowiska dla chorych, 3) zbieranie danych anamnestycz-
nych o chorych i udzielanie informacji zaktadom, szkotom itd., 4) wspdt-
praca instytucji opieki psychiatrycznej z innymi instytucjami opieki
spotecznej. Azeby podota¢ wszystkim tym wyzej wymienionym za-
daniom trzeba ogromnej ilosci lekarzy psychjatréw i pielegniarzy
psychjatrycznych, specjalnie wyszkolonych i posiadajacych powazne
fachowe wyksztatcenie. Przechodzac do kwestji pielegniarstwa w
naszych stosunkach, podkresla referent nadzwyczajng odpowiedzial-
no$¢ pracy pielegniarskiej w zaktadzie. Précz opiekowania sie i do-
zorowania, pacjentéw, rozumny pielegniarz czesto powinien posredni-
czy¢ miedzy pacjentem, a lekarzein i moze pomo6dz w obserwowaniu
choroby. Ostroznos¢, dbatos¢ i znajomos$¢ popularnej psychjatrji po-
winy cechowac dobrego pielegniarza. Pozazakladowa praca pieleg-
niarstwa wymaga kontroli chorych w opiece rodzinnej. Obecnie w
Polsce rekrutujg sie pielegniarze z materjalu mato inteligentnego, cze-
sto analfabetéw. Materjat ten podlega przez pobyt w zakladzie prze-
siewaniu. Wyrobienie w tych warunkach stuzby pielegniarskiej trwa
przez lat kilka. Braki odpowiedniego fachowego wyszkolenia i od-
powiedniej inteligencji u personelu pielegniarskiego musimy wyréw-
na¢, stosujgc zasade S$lepego postuszenstwa wzgledem wskazan leka-
rzy. Musimy sie liczy¢ ze jeszcze dtugie lata bedziemy mieli taki sam
mato wyszkolony i mato inteligentny materjat pielegniarski. Azeby
zaradzi¢ brakom w tym wzgledzie referent proponuje nastepujace $rod-
ki zaradcze: 1) nalezy polepszy¢ uposazenie pielegniarzy, 2) wprowa-
dzi¢ cenzus od 3 — 4-ch lat szkoty $redniej i potroczny kurs pieleg-
niarski, 3) podzieli¢ personel pielegnarski na postugujacych i pielegnia-
rzy, 4) azeby podnies¢ ,prestige” pielegniarek, ktére sg wiasciwie przy
chorych psychicznie dozorczyniami, a nie pielegnarkami, proponuje
referent zmiane nazwy ich na hygienistki, 5) utworzenie kursow conaj-
mniej poétrocznych pielegniarstwa psychiatrycznego w zaktadach.
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Inz. Wojcie chowski (Warszawa).

Dobd6r personelu pocd wzgledem psycho-
lechnicznym.

Jakkolwiek dotad sfery psychjatryczne nie interesowaty sie
specjalnie psychotechnika, to jednak caty szereg wybitnych psychia-
trow jak n.p. Toulouse, Moes — uwazajg ze prawdziwym psycho-
technikiem moze by¢ tylko psychjatra. Wszelkie zawody praktyczne
zagranicg opierajg sie przy wyborze kandydatow na psychotechnice;
jedynie przy wyborze kandydatow na pielegniarzy do tej pory psy-
chotechniki nie stosowano. Referent analizujgc zawdd pielegniarski
i wchodzace wen czynnosci: jak ubieranie chorych, karmienie, porzad-
kowanie, dozorowanie chorych, rozmowy z chorymi, wykonywanie po-
lecen lekarzy i zabiegi przy chorych — zastanawia sie jakich uzdol-
nieA wymagaja te zajecia.

Aby modz sie zorjentowa¢ w uzdolnieniach kandydata do za-
wodu pielegniarskiego, proponuje referent nastepujacych 26 testow
psychotechnicznych. Testy te sg tak pomyslane, aby bez wiekszych
wydatkow i kosztownych instrumentéw, mozna je byto stosowaé przy
przyjmowaniu kandydatéw, w kazdym Zaktadzie psychiatrycznym.

Testy stuzby pielegniarskiej:

1) Migawka, nastawiona 1/15 sek. podczas ktérego to czasu
pokazuje sie badanemu pare liter lub ksztaltow geometrycznych, ktére
ma poOzniej opisac.

2) Phytki: pie¢ ptytek z wycietemi réznego ksztattu otworami,
pokazuje sie badanemu, ktéry poOzniej ma je wskaza¢ ws$rdd czter-
nastu plytek.

3) Wibczki barwne: badany wybiera widczke zadanego koloru.

4) Gama barwna z plytek kolorowych jednej barwy, lecz réz-
nych nasilenh, ktorg badany ma utozy¢ wedtug stopnia nasilenia.

5) Brzeczki: badany z zamknietemi oczami wskazuje miejsce
skad dochodzi odgtos brzeczka.

6) Plytki chropowate: badany ma utozy¢é wedtug stopnia chro-
powatosci.

7) Sitomierz.

8) Drut Gilbretha: zawile skrecony drut na ktory trzeba na-
tozy¢ 25 krazkdéw, przyczem notujemy jak diugo naklada badany kraz-
ki i jak predko nastepuje wprawa przy naktadaniu dalszych krazkow.

9) Punktowanie.

10) Termometr.
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11) Zawieszanie — poleca sie zawiesi¢ obraz notujgc jak predko
to robi.

12) Test pamieci polecen.

13) Test pamieci 0s6b.

14) Test pamieci stow.

15) Test pamieci liczb. ‘
wszystkie te testy pamieci przeprowadza sie jak zwykle badania pa-
mieci.

16) Test Bourdona, bada sie przez wykreslanie odpowiednich
liter w kilku zdaniach lub figur geometrycznych u analfabetow.

17) Test sygnatow: w arkuszu, ktéry jest zadrukowany szere-
giem kwadracikow, przy pokazaniu umowionego sygnatu barwnego,
ma badany odpowiednio przekresla¢ kwadraciki n.p. sygnat czerwony
oznacza kwadraciki na lewo itd.

18) Tablicza liczb.

19) Drazki spadajace: zawieszone dragzki u elektromagnesu przy
wylaczeniu pradu spadajg; droga ktorg przebedzie drazek do chwili
uchwycenia go przez badanego $wiadczy o zdolnosciach do szybkiego
orientowania sie i szybkich ruchéw.

20) Test Amara: roztozone ramiona obcigza sie ciezarami i ob-
licza sie czas, jak dlugo badany zdota ramiona w tej pozycji utrzy-
mac. i

' 21) Liczenie z przeszkodami jest probag szybkosci znuzenia umy-
stowego: badany w przeciggu 5 minut, wykonuje prymitywne zadania
rachunkowe, podczas ktérych badajacy przeszkadza mu najrozmait-
szymi pytaniami.

22) Sady zdan: przeprowadza sie jak przy zwyklem badaniu
na inteligencje. ,

23) Test pakowania: daje sie dwanascie przedmiotow rozmaitego
ksztattu do jaknajlepszego zapakowania w jedng paczke.

24) Szescian Yerkesa: sklada sie z matych szesScianow, ktérych
kazda sciana jest innego koloru; badany ma ztozy¢ z nich duzy
szescian, tak by kazda z poszczegélnych jego Scian byta jednolitego
koloru. ‘

25) Segregowanie blaszek: badany ma rozsegregowac¢ 180 bla-
szek, ktdrych jest dwanascie rodzai i ksztattdw niewiele sie od siebie
roznigcych.

26) Test czyszczenia: zwyczajng szybe powalang sadzg przy-
krywa sie blachg z wycieciem w $rodku; badany ma wyczysci¢ szybe
pod wycieciem.
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Dr. Fuhrman (Swiecie).

Program wyszkolenia personelu psych-
jatrycznego.

Referent podkresla na wstepie nadzwyczaj wazne zadanie, ja-
kie ma przed sobg pielegniarz w zaktadzie psychiatrycznym. Aby tym
zadaniom sprosta¢, musi personel pielegniarski otrzymywa¢ odpowie-
dnie wyksztatcenie. Sprawa ta byla poruszona juz na pierwszym
zjezdzie psychiatrow i Dr. Sterling projektowat wtedy utworzenie
trzyletniego kursu pielegniarstwa psychiatrycznego. Przy rozpatry-
waniu tej sprawy, na pierwszy plan wysuwa sie kwestja centrali-
zacji, czy tez decentralizacji szkolenia pielegniarzy, to zn. czy majg
by¢ utworzone kursy pielegniarskie w stolicy, podczas ktorych ucze-
stnicy oddawaliby sie jedynie nauce czy tez tylko kursy doksztaica-
jace w poszczegolnych zaktadach psychiatrycznych, na ktére ucze-
szczaliby pielegniarze pelnigcy stuzbe w zakladzie. Referent wy-
powiada sie za stosowaniem w naszych warunkach tej drugiej metody,
podkreslajagc zalety ksztalcenia teoretycznego z rownoczesnemi prak-
tycznemu zajeciami, co ogromnie sprzyja fachowemu rozwojowi per-
sonelu pielegniarskiego. Obecnie w Polsce ksztatlcony jest personel
pielegniarski jedynie w poszczegolnych zakiadach, przyczem Krajowy
Zaktad Psychiatryczny w Dziekance pierwszy u nas wprowadzit kursa
doksztatcajgce dla pielegniarzy i stoi pod tym wzgledem na pierwszym
miejscu. Referent podaje doktadny program i czas trwania kurséw
doksztatcajacych w Dziekance, Kocborowie, Kobierzynie, Swieciu
i innych. Nastepnie wyraza poglad swdj na ksztatcenie pielegniarzy:
kandydaci powinni by¢ przyjmowani w wieku od lat 20-stu (kobiety
lat 18) nie starsi jak lat 25; kazdy pielegniarz powinien przechodzi¢
kurs stuzby pielegniarskiej i nauczanie powinno odbywa¢ sie w go-
dzinach stuzbowych; wyktady powinni mie¢ najstarsi i najbardziej
doswiadczeni lekarze; za nauczanie lekarze powinni by¢ specjalnie wy-
nagrodzeni; powinien by¢ jednolity we wszystkich zaktadach program
kursow oraz egzaminowanie i wydawania $wiadectw z ukonczenia kur-
sow. Celem dalszego ujednostajnienia wyksztatcenia personelu pieleg-
niarskiego, powinien by¢ wydany wspolnemi sitami — przez kilku au-
toréw podrecznik pielegniarstwa psychiatrycznego. Referent dodaje,
ze w przysztosci, przy wprowadzeniu w zycie w Polsce opieki poza-
zaktadowej, koniecznem bedzie utworzenie kurséw o wyzszym po-
ziomie, ktdreby mogly sprosta¢ rozleglym zadaniom jakie mie¢ bedzie
hygienista psychiatryczny spoteczny.
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Na zakonczenie referent stawia wniosek w poruszonych spra-
wach do uchwalenia przez plenum zjazdu. Patrz wnioski.

Al. Piotrowski (Dziekanka) .

Zgtosit referat:

Organizacja stuzby pielegniarskiej w sz.pitalu
psychiatrycznym. -
(Streszczenie. — Oryginat patrz Now. Psychj.1928, 1 — II).

Autor omawia sprawe stuzby pielegniarskiej w zakladzie psych-
iatrycznym i stawia gruntowne fachowe przygotowanie personatu jako
warunek sprawnego funkcjonowania pielegniarstwa psychiatrycznego
i to nietylko dla dobra chorych, lecz i dla podniesienia wzgl. zacho-
wania stanowiska spotecznego, personatu. Nalezycie pojmowany za-
wod pielegnowania chorych to zawdd trudny, powazny i odpowie-
dzialny, ktory absorbuje wszystkie wiadze fizyczne i umystowe kan-
data i wymaga zamitowania.

Przygotowanie zawodowe pielegniarza nie jest dostateczne, je-
zeli lekarz dla swoich dazen wychowawczych nie znajdzie nalezytego
zrozumienia i poparcia u starszego, wykwalifikowanego personatu.
Tam, gdzie zaréwno lekarz jak i starszy pielegniarz stoja na wyso-
kosci zadania, — chory dozna starannej i troskliwej opieki, a kandy-
dat do stuzby pielegniarskiej nauczy sie by¢ pozytecznym pomoc-
nikiem. Dobry przyktad starszych pielegniarzy odgrywa przy wycho-
waniu miodszej stuzby doniostg role.

Autor podaje plan tego wychowania, wylicza przedmioty, kt6-
re nalezy wyktada¢ na kursach dla pielegniarzy, przedstawia formy
awansowania nizszego personatlu na wyzsze stopnie, zgda najmniej 54,
najwiecej — 66 godzin pracy tygodniowo i wykazuje sposéb, jakim
‘nawet przy mniej licznym personale mozna zado$¢ uczyni¢ potrzebom
pielegnacji chorych bez nadmiernego obcigzenia stuzby. W koncu
przytacza regulaminy i przepisy obowigzujgce personat pielegniarski
w Dziekance.

Dyr. Dr. Chodzko (Warszawa).
Opieka otwarta nad psychicznie chorym.i.

Nadszedt juz czas, azeby wprowadzi¢ opieke otwartg nad psy-

chicznie chorymi i u nas w Polsce. Opieka ta wzieta poczatek w

Biers w Ameryce, rozrosta sie tam ona kolosalnie i jest stosowana

obecnie w jaknajszerszym zakresie. Dwiescie organizacji spotecz-

nych zajmuje sie tam hygieng psychiczng i opiekg otwartg. Trzy

czasopisma specjalnie sg temu poswiecone. W roku 1918 dzieki Tou-
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louse’owi stworzono tez w Belgji ,Lig? hygieny i profilaktyki psychi-
cznej”’. W Szwajcarii zajat sie tg sprawa Bleuler — w Niemczech
i we Francji rowniez opieka otwarta nad psychicznie chorymi wcho-
dzi w ostatnich latach w zycie. Nietylko choroby zakazne, ale i cho-
roby psychiczne powinny by¢ zaliczone do chorob spotecznych. Osrod-
kiem walki z chorobami psychicznemi jest przychodnia hygieny psy-
chicznej, ktéra sie powinna kierowa¢ wzgledami i interesami spo-
tecznymi. Jej zadaniem powinno by¢ zapewnienie kazdemu z pupi-
I6w jaknajwiekszej wydajnosci spotecznej. Przychodnia porad psych-
iatrycznych ma stuzy¢ jako poradnia dla wszelakich psychopat6w,
ktorzy sie do niej zwracajg, czujac, ze ich funkcje psychiczne nie sg
w porzadku. Zaréwno wzgledy oszczednosci spotecznej, jak i czysto
lekarskie nakazujg, by nienormalny psychicznie osobnik znajdowat sie
jaknajdtuzej poza zakkadem. Przy wprowadzeniu opieki pozazakia-
dowej, skrocit sie pobyt poszczegolnych chorych w zakladzie, wzmogt
sie jednak znacznie ruch chorych w zaktadach i zwiekszyta sie niepo-
miernie ilos¢ o0s6b, zwracajgcych sie do lekarzy o porade psychia-
tryczne. W Niemczech obliczono, ze jeden chory w zakladzie ko-
sztuje tyle — co 50-ciu chorych w opiece otwartej pozazakiadowej.
Kazda przychodnia psychiatryczna powinna mie¢ podstawe w otwar-
tym zakladzie psychiatrycznym, ktéry ma jeszcze za sobg i zaktad
zamkniety, tak jak jest w Paryzu. Na czele przychodni stoi lekarz;
do pomocy ma hygienistki spoteczne, ktorych rola jest ogromna. Do
oddziatdw otwartych sg przyjmowani jedynie chorzy zgtaszajgcy sie
dobrowolnie; jest to instytucja w najlepszym tego stowa znaczeniu,
spoteczna i humanitarna. Do oddziatdbw otwartych sg przyjmowani
pacjenci bez zamacenia Swiadomosci, jak astenicy, natrectwa, para-
noicy; specjalnie za$ zaburzenia schizofrenijne sa otwartg domeng dla
opieki pozazaktadowej. Referent przytacza statystyke Falkhausera
z oddzialu otwartego:

psychozy m. d. 14, %
schizofrenii 424 %
psychopatii 195 %
alkoholikéw 15, %

Zaktad otwarty powinien by¢ polaczony w jedng cato$¢ z zakta-
dem zamknietym, tak aby przeniesienie chorego z jednego do drugiego,
odbywato sie bez zadnych trudnosci i formalnosci. W naszych stosun-
kach nie trzeba dazy¢ na poczatek do tworzenia oddzielnych oddzia-
téw otwartych, ale zorganizowac je jedynie przy istniejacych juz za-
ktadach zamknietych. Najbardziej wysunieta placéwka bytaby przy-
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chodnia, ktorej zadaniem byloby objecie opieki pozazaktadowej nad
kilkoma najblizszemi powiatami. Przychodnia ta powinna utrzymy-
wacé kontakt z sgdami dla nieletnich, szkotami, instytucjami i urzedami
opieki spotecznej. Koszta otwartej opieki psychiatrycznej sg niewiel-
kie — koszta te powinny pokrywac czesciowo Panstwo, samorzady
i miejscowe kasy chorych.

P. Babicka. (Warszawa).
Organizacja pracy pielegniarskiej
pozazaktadowvej.

Referentka opisuje wrazenia swoje z pobytu w Ameryce, gdzie
chciala zapozna¢ sie z organizacja opieki otwartej nad psychicznie
chorymi. Szpitale amerykanskie nie wiele roznig sie od naszych, ale
pielegniarstwo stoi na wiele wyzszym poziomie. Pielegniarka psychia-
tryczna bada warunki domowe chorego, zbiera o nim wszelkie informa-
cje i objasnia lekarza, przed przyjeciem pacjenta do zaktadu. Jesli chory
zgtosi sie sam, rowniez pielegniarka zbiera o nim zaraz informacje.
Jesli chory nie naclaje sie do zakladu zamknietego, umieszcza sie go
odpowiednio — w pensjonatach, szpitalach wiejskich, lub dopomaga
mu sie do podjecia pracy. W Nowym Jorku jest ogromna sala, pracy
dla przychodnich chorych — gdzie mogg, oni pracowac spokojnie, zdata
od niekorzystnych warunkéw domowych i gdzie mozna ich obserwo-
wacé. Bardzo dobrze zorganizowane jest badanie wczesnych objawow
nienormalnych u dzieci; przy magistracie jest urzad psychiatryczny
i pielegniarstwa spotecznego, ktéry zwraca uwage na dzieci w szko-
tach. Istniejg specjalne szkoty nizsze dla dzieci nienormalnych od tat
9-ciu; w wieku lat 14-stu szkoly wyzsze, gdzie dzieci pozostajg do
18-go roku zycia. W szkotach tych sg przewaznie zajecia specjalne,
wyktady ogdélne potaczone sg najczesciej z praktycznem zastosowaniem.
Uczniowie majg swodj samorzad, aby sie mogli uczy¢é samodzielnosci
i zaradnosci. Najwieksza trudnos$¢ przedstawia nastepnie wynajdywa-
nie odpowiedniej pracy dla tych dzieci, po ukonczeniu szkoty. Dla
tych, ktorzy zupehlnie rady w zyciu sobie da¢ nie moga, sg specjalne
domy, gdzie roztacza sie nad niemi opieke i pomaga w podjeciu pracy.
Zadaniem pracowniczki spotecznej, ktora, ukoriczyta dwuletnig szkote
pracy spotecznej i ma. pare lat praktyki szpitalnej, jest przedewszyst-
kiern zbadanie przyczyn, dla ktérych chory nie moze sobie da¢ rady
w zyciu; nastepnie zadecydowanie — co nalezy z nim zrobié i wreszcie
nadzér nad chorym. Procz pracowniczek spotecznych, istniejg w Ame-
ryce rézne organizacje spoteczne, ktore opiekujg sie psychicznie cho-
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rymi. Nastepnie referentka przedstawia swoj ,Projekt ustawy o wy-
konywaniu praktyki pielegniarskiej” wzorowany na stosunkach ame-
rykanskich.

Dyr. Dr. Luniewski (Tworki).
i kurator Dr. Rychlinski (Drewnica).

Uwagi o projekcie rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o opiece nad
psychicznie chorymi.

Ostateczny projekt rzgdowy o opiece nad psychicznie chorymi,
ktéry ma by¢. przedstawiony Sejmowi, rozni sie nieco od ogtoszonego
uprzednio w roczniku Ministerstwa Skarbu. Mianowicie § 9, ktory gto-
sit, ze koszta opieki nad psychicznie chorymi majg ponosi¢ samorzady
— zostat zmieniony przez Ministerstwo Skarbu o tyle, ze obowigzek
ten bedzie cigzyt na samorzadach jedynie wtedy, kiedy Min. Skarbu
uzna dany samorzad za zdolny finansowo do ponoszenia tego obowig-
zku. Jak z samej tresci tej poprawki wynika, jest ona nieistotng. Row-
niez Ministerstwo Skarbu nie zgodzito sie, zeby Panstwo brato w po-
towie udziat w budowie nowych i melioracji dawnych zaktadéw. Mini-
sterstwo Skarbu zgodzito sie¢ na nieobowigzujgca formule, ze Panstwo
bedzie sie przyczynia¢ jedynie do tych przedsiewzie¢. Poza temi po-
prawkami Ministerstwa skarbu — Ministerstwo kolei i spraw wojsko-
wych wystgpito réwniez z szeregiem swych postulatow. Rozdziat 111
projektu ustawy nie ulegt prawie zadnej zmianie — mysl zasadnicza,
zeby caly zaklad psychjatryczny byt traktowany jako otwarty, jak np.
w Holandji, zostata zachowana. Rozdziat IV. traktujacy o pozbawieniu
wolnosci osobistej, przez umieszczenie w zaktadzie, opracowat radca
Krynski. W projekcie tym kontrola sagdowa jest tylko fakultatywna,
bedzie wchodzi¢ ona w zycie, kiedy chory, albo kto$ inny tego zazada
— tyczy to sie zakladow publicznych. Dla niepublicznych zaktadéw
pozostaje obligatoryjna kontrola sgdowa. Dalej w porozumieniu z Min.
Sprawiedliwosci wytonit sie projekt stworzenia ,Collegium sadowo -
psychiatrycznego”, jako najwyzszej instancji, do ktdérej odnoszonoby
sie w sprawach spornych lub specjalnie trudnych. Nowe to ciato sgdo-
wo - psychiatryczne ma skiada¢ sie z dwoch sedziéw, dwoch psychia-
trow i czterech zastepcoéw. Referent podkresla, ze omawiany projekt
ustawy jest owocem kompromisu miedzy psychiatrami a sgdownikami
i brak mu, w pewnym stopniu, tej bezwzgledne! konsekwencji myslowej,
ktéra cechuje koncepcje jednej osoby, np. projekt prof. RadziwiHowicza.
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Kurator dr. Rychlinski podkresla ciezki stan, w jakim sie znaj-
dujg zaktady psychiatryczne w Polsce i niewystarczajacg pod wzgle-
dem jakosciowym i ilosciowym opieke nad psychicznie chorymi. Wyra-
za swe oburzenie na obligatoryjng kontrole sadowa przy przyjmowa-
niu do zakfadu psychicznie chorych — jest to wyrazem braku zaufania
do lekarzy - psychjatréw i traktowania ich z géry jako zdolnych do
popetnienia zbrodni, pozbawienia osobistej wolnosci cztowieka zdro-
wego.

Dr. Rychlinski zgtasza na plenum zjazdu swéj wniosek.

Dyr. Dr. Lapinski (Warszawa).
Z historjiSzpitala.ini. lana Bozego.

Dry. Dr. Bednarz. (Kulparkow).

Stan lekarski a opieka psychiatryczna.
w Rzeczypospolitej.

Referent przedstawia smutny stan liczebny psychjatréw polskich.
Od 1919 r. przybyto miodszych sit psychiatrycznych 60, po paru latach
ubyto z nich 26. Réwnoczesnie przez ten czas opuscito szeregi psychja-
trow 30 starszych lekarzy. Jest to smutny objaw ucieczki lekarzy od
psychjatrji, ktérzy mimo zainteresowan i zamitowania w tym kierunku,
nie mogg ze wzgledéw materialnych pracowac¢ nadal na tem polu.

Obecnie mamy 111 stanowisk w zaktadach psychiatrycznych,
z ktorych tylko 67 jest objetych, a 44 pozostajg wolne. Stan ten tem-
bardziej jest niepokojacy, ze coraz wiecej nowych pdl pracy otwiera
sie dla psychjatréw polskich, jak psychotechnika, eugenika, opieka
otwarta.

Al. Piotrowski (Dziekanka).

Zgtosit referatt Zasada swobody osobistej a przymu-
sowe umieszczenie osoby psychicznie chorej
w szpitalu psychiatrycznym.
(Streszczenie. — Oryg. cf. Now. Psychj. 1.—IL.).

Swoboda osobista stanowi najwyzsze dobro, jakiem sie cieszy
i do czego ma niezaprzeczalne prawo kazdy obywatel. Dla tego dobro
to nalezy respektowa¢ oraz zapewni¢ mu wszelkiemi mozliwemi gwa-

rancjami — prawnemi i spotecznemi — trwato$¢ i niedopusci¢, aby
mogta by¢ naruszona bezpodstawnie, niepotrzebnie, lub ograniczona
bezprawnie.

Podkreslajgc postulat nienaruszalnosci swobody osobistej, trzeba
sie jednakze wystrzega¢ przesady, albowiem przesada w tym wzgledzie
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moze niekiedy doprowadzi¢ do absurdu, mianowicie w przypadku za-
chorzenia psychicznego, gdy chory, potrzebujgcy w celach kuracyjnych
koniecznie opieki zakladowej, dobrowolnie nie chce sie podda¢ sku-
tecznemu leczeniu, a ze wzgledu na zasade nienaruszalnosci swobody
osobistej, przymusowe oddanie go do szpitala bytoby zaniechane. Przy-
musowe umieszczenie psychicznie chorego w szpitalu psychiatrycznym
jest naruszeniem swobody osobistej. Niektdrzy chorzy protestujg prze-
ciwko umieszczeniu ich w zaktadzie i wnoszg skargi do prokuratora
wzgl. do wiladzy administracyjnej o rzekomo nieprawne pozbawienie
ich swobody osobistej.

Autor omawia dwa przypadki protestu przeciwko internowaniu
i wskazuje na niespodzianki, jakie czekajg psychjatre z powodu przy-
jecia chorego do zakfadu. Niefachowcy majg w przedmiocie umieszcze-
nia psychicznie chorego w zakladzie psychiatrycznym zapatrywania
odmienne od opinji psychjatry, ktéry kieruje sie tylko przestankami
leczniczemi, podczas gdy laicy akcentujg w pierwszej linji naruszenie
zasady swobody osobiste;.

Autor podkresla, ze kontrola i nadzor nad sprawami psychjatrycz-
nemi sg potrzebne i podaje rodzaje takiego nadzoru; odrzuca mysl
nadzoru wykonywanego przez komisje ztozong z laikéw, jako nierealna,
odradza od nadzoru komisji mieszanej (laicy + fachowcy), zgodzitby
sie na nadzér sadowy w formie rejestracji sadowej chorych, wkorcu
przychodzi do wniosku, ze najpraktyczniejszy sposob rozwigzania zada-
nia byloby ustanowienie osobnego Urzedu Centralnego dla Spraw Psy-
chjatrycznych pod kierownictwem fachoweca, ktéry decydowatby o po-
trzebie pobytu w zaktadzie i m. in. takze w sprawach spornych w razie
skargi chorego o pozbawienie go swobody osobistej z powodu umie-
szczenia go w zakladzie psychiatrycznym.

Dr. J. Gawronski (Dziekanka).

Zgtosit referat Zakres dziatalnosci tekarza-wy.cho-
wawcy w obrebie zaktadu psychiatrycznego.
(Streszczenie).

Autor zagaja swoj referat pogladem, opartym na osobistem do-
Swiadczeniu i na wspétczesnej literaturze, dotyczacej odno$nego przed-
miotu, ze w okresie reformy opieki nad psychicznie chorymi, ktéra staje
sie dzi$ aktualniejszg (polega ona na reorganizacji zakladéw zamknie-
tych, otoczonych murem i krepujacych wszelka swobode przebywaja-
cych tam chorych oraz na usunieciu wszelkich represji w formie zamy-
kanych izolatek, t6zek osiatkowanych, wanien okratowanych, kaftandw,

§
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kocy oraz podwdrzy i ogroddw omurowanych, nadmiaru $rodkéw che-
micznych otepiajacych, natomiast na otoczeniu chorych regime'm, zbli-
zonym do zycia normalnego w rodzinie), koniecznoscig sie staje inten-
zywny wplyw wychowawczy na chorych, a wiec niezaleznie od dzia-
talnosci  psychiatrycznej rownolegta dziatalnos$¢ lekarza - wychowaw-
cy. Jednem stowem: im wiecej swobody dla psych, chorych, tem wie-
cej przemyslanych i systematycznie realizowanych wptywéw leczniczo-
wychowawczych.

Uzasadniajgc w dalszym ciagu swej pracy wypowiedziany wyzej
postulat, autor twierdzi,

1) ze wiekszos¢ chorych, pozostajacych w zakladzie psychia-
trycznym potrzebuje przewaznie i domaga sie Swiadomie lub instynk-
townie wplywdw wychowawczych, ktére wykona¢ moze w sposob ra-
cjonalny li tylko personel pielegniarski, stojacy na odpowiednim pozio-
mie kultury i o$wiaty oraz przygotowany do petnienia zabiegéw wycho-
wawczych przez lekarzy - pedagog6w.

2) Wiasciwy personel pielegniarski nie powinien sie rekrutowaé
z personelu postugujgcego, nie posiadajgcego zadnych kwalifikacji do
obcowania wptywajgcego wychowawczo na chorych, ale z oséb o odpo-
wiednim poziomie inteligencji i poswiecenia, przygotowanych do pet-
nienia tych trudnych obowigzkéw na kursach pedagogiki lecznicze;.

3) Kazdy zakltad psychjatryczny wspodtczesny winien posiadaé
oddziat leczniczo - wychowawczy, potgczony ze szkolg specjalng dla
dziatwy i miodziezy psychopatycznej ew. psychicznie chorej oraz oso-
bnikdow nienormalnych w okresie rozwojowym, aby przed oczami psy-
chiatréw rozwijat sie obraz ewolucji zachorze¢ psychicznych — od
okreséw wczesnego dzieciestwa, az po wiek inwolucyjny i starszy.
Woéwczas zaktad psychjatryczny stanie sie z koniecznosci studjum psy-
chjatrji porownawczej, co przyczyni sie niewatpliwie do pogtebienia
nauki i sztuki psychiatrycznej. Naturalng jest rzeczg, ze kierownikami
takich oddziatow nieletnich winni by¢ lekarze - wychowawcy, korzysta-
jacy ze statej konsultacji lekarzy psychiatréw.

4) Wsrdad dorostych chorych psychicznie jest znaczny procent
oligofrenikdw, ktorzy z racji swego niedorozwoju potrzebujg intenzyw-
nych wpltywow wychowawczych oraz specjalnych oddziatow szkolnych,
sal zajeC itp. urzadzen ksztatcgcych, wchodzacych w zakres kompe-
tencji lekarza wychowawcy, b) chorych psychicznie z natrectwami, na-
togami, wymagajacych systematycznej i planowej interwencji leczniczo-
wychowawcze;j.
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5) Zaklad psychiatryczny wspdtczesny, stojacy na poziomie wy-
magan przystosowania sie do istotnych potrzeb psychicznie chorego
i zblizajacy jego rodzaj zycia (w izolacji od szkodliwosci srodowiska
rodzinnego i spotecznego, z ktérego wyszedt), do zycia normalnego,
winien miarowo przeradza¢ sie z systemu koszarowego w system ro-
dzinny, a wiec wychowawczy. Zamiast oddziatdbw koszarowych, mie-
szczacych po 70 chorych, winny by¢ w obrebie Zaktadu, za wyjgtkiem
oddziatow obserwacyjnych, szpitalnych, infirmerji i oddziatéw dla nie-
spokojnych, siedziby rodzinne, ztozone z maximum dziesieciorga odpo-
wiednio dobranych chorych pod opieke pielegniarza wychowawcy lub
pielegniarki - wychowawczyni, resp. matzenstwa, rekrutujgcego sie
z personelu wychowawczego. Wéweczas wptywy leczniczo - wychowaw-
cze spotegowalyby sie znacznie i zatartby sie zupeinie charakter repre-
syjny i wiezienny zaktadu, budzacy dzi$ obawe i nieche¢ w spoteczen-
stwie. Kierunek nad 10-ciu takiemi rodzinami nalezatby do konsyljum
z lekarza wychowawcy, psychjatry i dyrektora zakiadu.

Reasumujac powyzsze wywody, autor wyraza przekonanie, ze
w zakladach psychiatrycznych przysztosci, przystosowujgcych system
opiekunczy do istotnych potrzeb psychicznie chorych i uwzgledniajgcy
ich ogdlno ludzkie wihasciwosci, dziatalnos¢ lekarzy psychjatrow i leka-
rzy - wychowawcow winna odbywacé sie rownolegte.

Dr. J. Gawronski (Dziekanka).

Zgtosit referat Stanowisko psychjatry i lekarza-

wychowawcy wobec najnowszego projektu prawa
0 sadach dla nieletnich w Polsce.

(Streszczenie. — Oryg. drukowany w Now. Psychj. 1928, 111.—IV.).

Autor rozpoczyna swdj referat od wzmianki, ze opinja prawnikow
0 przestepstwach karnych, popetnianych przez nieletnich, ulegta gte-
bokiej zmianie pod koniec XIX wieku i ze reorganizacja procedury
prawnej wskutek powyzszych zmian pogladéw we wszystkich krajach
cywilizowanych, wychodzi z zasadniczego zatozenia, iz wszelka represja
karna wobec nieletniego przestepcy nawet w formie ztagodzonej staje
sie szkodliwa i nie osigga pozadanego celu. Zaznaczywszy pewne réz-
nice podstawowe, spotykane obecnie w prawodawstwie dla nieletnich
w rdéznych krajach Europy i poza nig, autor charakteryzuje projekt
wspomnianego prawodawstwa w Polsce i wysuwa nastepujgce postu-
laty.

1) Z racji, ze wiekszo$¢ przestepcow nieletnich rekrutuje sie
z obcigzonych dziedzicznie psychopatéw, pochodzacych ze Srodowisk
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asocjalnych i niemoralnych, jest rzecza niezbedng, aby psychiatrzy i le-
karze - wychowawecy przyjmowali stale udziat jako eksperci w obradach
sgdowych.

2) Badanie szczeg6towe dziecka pod wzgledem somatycznym,
antropologicznym i psychobiologicznym. winno by¢ przeprowadzone
w specjalnie na ten cel urzadzonych poradniach, pozostajgcych pod kie-
runkiem odpowiednich lekarzy specjalistéw: psychiatrow i lekarzy -
wychowawcow.

3) Poradnie te przy sadach dla nieletnich winny by¢ uzupetniane
internatami, stuzgcymi jako stacje obserwacyjne, aby dziecko odrazu
otoczone bylo racjonalng opieka i aby w tych warunkach pogiebiato sie
rozpoznanie natury dziecka - przestepcy.

4) Sedzia dla nieletnich opiera sie w badaniu spraw nieletnich
przestepcéw i wydawaniu odpowiednich wyrokéw na orzeczeniu powyz-
szych poradni, ktére dajg gwarancje Scistosci naukowej, gdyz to jest
jedyna droga do osiggniecia wyrokéw sprawiedliwych i do wyboru $rod-
kow wychowawczych dla odrodzenia somapsychicznego dziecka prze-
stepcey.

5) Powyzsze postulaty winny by¢ wprowadzone do paragrafow
projektowanego prawa.

W zakoriczeniu autor przewiduje, ze wspomniane poradnie przy-
czynig sie do wykrycia istotnych przyczyn przestepstw u nieletnich
i rozbudowy systemu profilaktycznego t. zn. zespotu $rodkdw leczniczo-
wychowawczych, majgcych za zadanie zapobiedz przestepstwom u dzie-
ci, poczem wylicza najwazniejsze zagadnienia profilaktyki psychicznej
i spotecznej, ktdra w pierwszym rzedzie winny podjg¢ i przeprowadzi¢
powyzej wymienione poradnie.

DY SKUSJA.

W dyskusji nad epilepsjq zabierali glos doc. dr. Zielinski, Dr. Pre-
gowski, dr. Bornsztajn, dr. Bychowski.

Doc. dr. Zielinski

Podkresla znaczenie hydroterapii, przez ktéra mozemy w epilepsji har-
towa¢ i tonizowac¢ ukiad wegetatywny, role zaburzeh wegetatywnych i na-
czynioruchowych podkreslat W swym referacie prof. Orzechowski. Dr. Z.
poréwnujac rezultaty badan metodg Rohrschacha dr. Drochockiego, ze spo-
strzezeniami samego Rohrschacha i innych autoréw, zaznacza ich sprzecz-
no$¢ i uwaza, ze dr. D. za daleko zaszedt w swych wnioskach, twierdzac,
ze stwarzanie typoéw jak schizoid, cykloid czy epileptoid, zuboza cate bo-
gactwo zjawisk z tej dziedziny. Dr. Z. przestrzega przed rezygnowaniem
z cennych zdobyczy w tej dziedzinie Kretschmera, Bleulera i Freuda.
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Dr. PregowskKi

Wyraza mniemanie, ze spostrzezenia prof. Orzechowskiego, oparte na
dodatnich wynikach stosowania odmy wewnatrzczaszkowej, tlomaczg je-
dynie mechanizm powstania samych napaddéw kurczowych, a nie mdwig nic
0 patogenezie epilepsji. Dr. P. nie godzi sie na anulowanie pojecia padaczki
samoistnej.

Dr. Bornsztajn.

Wielu autoréw przeprowadzato badania psychoanalityczne w epi-
lepsji. Badania te rzucajg $wiatlo na niektdre z psychoapatycznych objawdw.
Spostrzezenia prof. Piltza nad delirium epilepticum pokrywajg sie w zupet-
nosci z wynikami badan psychoanalitykéw, ktorzy juz niejednokrotnie pod-
kredlali charakterystycznie cechy regresji tych objawéw. Religijnos¢, nad-
zwyczajna grzeczno$¢, ponizanie sie — sg kompensatg tych impulséw sa-
dystycznych i zbrodniczych, ktére tkwig u podstawy padaczki.

Dr. Bychowski (junior).

Zwraca uwage na leczenie padaczki u dzieci Nirwanolem, szczeg6lnie
w ,,petit mai” jest ten $rodek skuteczny. Nastepnie przytacza, obserwowany
przez siebie ciekawy przypadek histerji, ktory cechowat sie napadami nad-
zwyczaj podobnymi do epileptycznych i ktéry ogdélnie uwazany byt za epi-
lepsje. Psychoterapia stosowana przez pare miesiecy uleczyta go zupehie.
Porusza jeszcze dyskutant ciekawy fakt, ze zaburzenia pamieci w padaczce,
ktdre sg uwazane za objawy otepieniowe organiczne — moga by¢ zniesione
na drodze sugestii.

W dyskusji nad sprawa opieki nad psychicznie chorymi i projektem
ustawy dotyczacej tej opieki zabierali glos: pp. Dr. tapinski, Dr. Bychow-
ski (senior), Dr. Deresz, inz. Wojciechowski, Dr. Chodzko, Dr. RadziwiHo-
wicz, Dr. Rychlinski, radca Chelinski, prof. Mazurkiewicz.

Dr. Bychowski (senior)

Trudno$¢ wprowadzenia u nas opieki otwartej polega na tem, ze poje-
cie choroby psychicznej, jako choroby spotecznej — w spoteczenstwie jesz-
cze sie nie rozpowszechnito. W tym kierunku zrobiono i u nas juz pierwsze
kroki. W Warszawie i Amelinie znajduje sie przychodnia dla alkoholikéw
i dzieci niedorozwinietych. Réwnez na ulicy Wspolnej istnieje przychodnia dla
alkoholikbw. W planie rozbudowy Warszawy jest przewidziane stworze-
nie przychodni opieki spotecznej. Dr. B. proponuje zatwierdzenie przez
zjazd uchwaly, nawotujacej do organizowania opieki nad psychicznie cho-
rymi w Polsce.

Dr. Bychowvski (junior).

Podkresla, ze Polska stoi z tylu poza innymi krajami w sprawie
opieki otwartej; uwaza, ze w duzym stopniu odgrywa tu role brak od-
powiedniego nastawienia u ogdtu psychiatréw polskich. Koniecznem row-
niez jest zwrocenie uwagi na sprawe wyszkolenia psycho - analitycznego
lekarzy - psychiatrow, ktére u nas specjalnie szwankuje. Kasy chorych i in-
stytucje ubezpieczeniowe nie majg zupetnie zrozumienia dla psychoterapii
i ze wstydem trzeba mysle¢ o tem, ze u nas jedynie ludzie uprzywilejowani
moga korzysta¢ z psychoterapii.
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Dr. tapinski.

Podkresla, ze przedewszystkiem powinna cechowa¢ pielegniarza dobroé
serca, 0 czem nic nie moze nam powiedzie¢ psychotechnika. Psychotech-
nika ma duze znaczenie teoretyczne, daje wiadomosci o zdolnosciach czio-
wieka, 0 szybkosci reakcji jego na pewne bodzce, nie ma mimo to jednakK
sposobu na okreslenie rzeczywistej zdolnosci do pracy w danym zawodzie.
Wspomina o wielkich zastugach jakie potozyt na polu pracy nad badaniami
psychologicznemi Abramowski. Charakterystyczne jest bardzo®, ze czesto
psychopaci dajg wspaniate rezultaty przy badaniach psychotechnicznych, a
jednak pracowa¢ nie potrafia.

Prof. RadziwiHowie z

Rzadowy projekt ustawy jest ptodem, ktéry sie urodzit z konkubi-
natu miedzy psychiatrg a sadownikiem i dlatego jest potworkiem. Tres¢
do ustawy o opiece nad psychicznie chorymi powinien da¢ tylko psych-
iatra, a nie prawnik. W rzadowym projekcie pomieszano wiasciwie dwie
ustawy, tj. o opiece nad psychicznie chorymi i o opiece nad ludZzmi zdro-
wymi, azeby nie zostali zbrodniczo pozbawieni wolnosci osobistej, przez
umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym. Podkre$la, ze nigdzie w calej
historji psychiatrii nie notowano naduzy¢ na tym tle. Prof. R. proponuje
zredagowanie przez psychiatrow wiasnego projektu o opiece nad psychicz-
nie chorymi i wystgpienie z nim w sejmie, .niezaleznie od projektu rzado-
wego. Wyraza nadzieje, ze mysl psychiatryczna znajdzie wieksze zrozu-
mienie w sejmie, anizeli w urzedniczych umystach prawnikéw. Do wniosku
tego przytacza sie Dr. Rychlifski.

Dr. Bednarz.

Podkres$la znaczenie referatu o psychotechnioe i fakt, ze referat ten
wygtosit inzynier a nie lekarz psychiatra. Uwaza, ze specjalnie nadaje sie
na psychotechnika - psychiatra, gdyz odnositby sie on krytyczniej do réznych
metod badania. Tak np. test pakowania, ktéry ma stuzy¢ do wykazania
zdolnosci praktycznych, zupetnie inaczej wypadnie u cziowieka, ktory miat
juz z tern kiedy$ do czynienia, anizeli u takiego, ktory sie tern nigdy nie zaj-
mowat. Rowniez test uwagi inaczej zupetnie wypadnie u inteligenta, ktory zna
dobrze wykreslane litery, anizeli u analfabety, ktory ma wykresla¢ figury
geometryczne; sa one bowiem dla niego duzo bardziej obce, niz dla ludzi
czytajgcych — litery.

W sprawie projektu ustawy o opiece nad psychicznie chorymi, wy-
stepuje przeciwko projektom prof. Radziwitowicza i Dr. Rychlinskiego. Jak-
kolwiek mysli tak jak wyzej wymienieni przedmoéwcy, to jednak zdaje sobie
z tego spralwe, ze wszelkie zdobycze kulturalne sg zawsze wynikiem kom-
promisu i prawnicy mogliby jeszcze bardziej znieksztatcic mys$l psychia-
tryczna, anizeli to dotad zrobili. JesteSmy krajem analfabetéw, ogoét lekarzy
naszych nie ma pojecia 0 psychjatrji, uniwersytety. nasze nie majgq katedr
psychiatrycznych, a ogét spoteczenstwa uwaza psychjatre za magika i czar-
noksieznika. Przy tych stosunkach ustawa psychiatryczna nie znalaztaby
zupehnie zrozumienia w naszem spoteczenstwie, bytaby dlan zbyt postepows
— za dobrag. Projekt rzadowy jest znacznie lepszy od ustawy np. austrjac-
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kiej i jezeli bedziemy mu sie sprzeciwiaé, to fatalny stan prawny, pozosta-
tych po zaborcach i dotagd obowigzujacych trzech ustaw o opiece nad psy-
chicznie chorymi, przeciggnie sie na czas dtuzszy.

Dr. Deresz.

Stusznie podkreslit profesor Mazurkiewicz, ze dotychczasowe zjazdy
zajmowaly sie przedewszystkiem psychjatrja naukowg — czas jednak naj-
wyzszy, by zaja¢ sie energicznie psychjatrja spoteczng. Brak jest u nas
planu ogdlno-pafnstwowego w tej palacej kwestji. W departamencie zdrowia
niema nikogo, ktoby sie temi sprawami zajmowat i z tej racji lekarze psych-
iatrzy, ktorzy stykajg sie na kazdym kroku z niedolg psychicznie chorych
i ich rodzin, powinni si¢ tem zajgé. Dr. D. proponuje, zeby stworzy¢ ,,Polskie
Towarzystwo Opieki nad umystowo chorymi”, z filiami w calym kraju,
ktdéreby sie zajeto wszelkiemi zagadnieniami, wchodzgoemi w zakres psych-
jatrji spotecznej. OS$wiadcza, ze wnidst projekt do magistratu miasta War-
szawy, 0 utworzenie- przychodni spolecznej. Zgtasza wniosek na plenum
zjazdu, dotyczacy tych spraw.

Prof. Mazurkiewicz.

Uwaza za rzecz niemozliwg, zeby Towarzystwo psychiatryczne wno-
sito do sejmu swoj odrebny projekt, obok projektu rzadowego. Nie wyob-
raza sobie, zeby ciato tak liczne jak sejm, mogto sie zdoby¢ na jednomysing
decyzje. Proponuje, zeby wybra¢ komisje, ktéraby bronita w sejmie sta-
nowiska psychjatrow przy debatach nad tym projektem. Na czlonkoéw tej
komisji proponuje prof. Radziwitowicza, dyrektora +tuniewskiego i dr.
Chodzke.

Radca Chelinski.

Uwaza, ze mozliwg jest twdrcza wspotpraca miedzy prawnikami a le-
karzami. Niestusznie obrazajg sie lekarze psychiatrzy za wprowadzone do
projektu, obowigzujace ich klauzule. Konstytucja przewiduje kto bedzie sa-
dzit Prezydenta Rzeczypospolitej, sedziego itd., a jednak nie czujg sie oni
tem urazeni. W prawodawstwach wszystkich krajéw istniejg zastrzezenia,
co do mozliwosci zamkniecia cziowieka zdrowego w zakladzie psychia-
trycznym, w psychice wspotczesnego cziowieka tkwi poczucie tej mozli-
wosci i z tem prawodawca musi sie liczyé. Zaznacza, ze moment jakiej-
kolwiek niezyczliwosci sadownikow wzgledem lekarzy, ktéraby kierowata
wprowadzeniem tej klazuli, nalezy kategorycznie wykluczyc.

Inzynier WojciechowskKi.

W odpowiedzi Dr. tapinskiemu, ze nie sg miarodajne badania psycho-
techniczne przy angazowaniu pielegniarza, o ile ten nie bedzie miat dobrego
serca — zaznacza, ze z drugiej strony nie wystarczy na to, zeby by¢ dob-
rym pielegniarzem, mie¢ dobre serce, o ile sie nie posiada koniecznych
whasciwosci  psychofizycznych do petnienia tego zawodu. Uwaza za ko-
nieczne wprowadzenie badan psycho-technicznych w kierunku uczuciowosci
badanego — nalezatoby tylko obmysle¢ odpowiednie w tym celu metody.
Podkresla, ze wielki psychjatra dr. Toulouse jest jednym z pionieréw psy-
chotechniki. W odpowiedzi dr. Bednarzowi przypomina, ze z goéry zastrze-
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gat sie co do wzglednosci podanych prdb i testéw, niemniej jednakze kazda
z tych metod badania, o ile znajdzie sie w rekach doswiadczonego psycho-
technika, ma pozytywng wartosc.

Dr. Rychlinski.

Sprzeciwia sie pogladom dr. Bednarza, nie mozemy dopuszcza¢ do
tego, zeby nasza uczciwo$¢ byla podejrzewana. Ustawa taka deprawo-
wataby nasze dusze. Jest dumnym z tego, ze jest Polakiem, jest dumny
z prawnikéw polskich, ktérzy stworzyli najlepsze istniejgce prawo hipote-
czne i nie widzi powodu, dla ktérego mielibySmy sie godzi¢ na wprowa-
dzenie niedo$¢ dobrej, a w niektérych miejscach wrecz krzywdzacej nas

ustawy.

TRZECI DZIEN ZJAZDU 29 MAJA W TWORKACH.
Odczyty luzne.

Dr. Wizel i Dr. Markuszewicz (Warszawa).

Drugie sprawozdanie z préb leczenia
schizofrenii zimnica

Referenci przedstawiajg wyniki leczenia malarjg schizofrenii,
wyciggajgc nastepujace wnioski. Leczenie malarjg w przypadkach prze-
wlektych zadnych wynikdw nie daje; natomiast jest ogromnie skutecz-
ne w przypadkach ostrych i periodycznych. Waznem jest, w kt6rym
miesigcu choroby jest zastosowana zimnica. Najpomysiniejsze wyniki
osiggnieto przy stosowaniu leczenia w pierwszem potroczu trwania cho-
roby.

Dr. Matecki (Warszawa): ‘
Leczenie schizofrenii zim,n.ica.

Referent stosowat leczenie zimnicg u 60-ciu s¢hizofrenikéw, z kté-
rych wiecej jak potowa miata posta¢ katatoniczng. W 48% przypad-
kow otrzymat pewne polepszenie. Jest to procent taki sam, w jakim
wystepuje samoistnie poprawa w schizofrenii, bez leczenia malarjg. Wy-
raza mniemanie, ze zimnica broni przed zupetnem otepieniem schizofre-
nijnem. Odnosi sie krytycznie do optymistycznych wnioskéw poprzed-
nich referentdéw o leczeniu schizofrenii zimnica,

Dr. Handelsman (Tworki).
Proby leczenia schizofrenii metodg W albuma
Leczenie schizofrenii solami metali ciezkich, ma duze podstawy
teoretyczne — wprowadzit je Reiter uwazajac, ze schizofrenia jest wy-
wotana zaburzeniami endokrynnemi, lub zatruciem infekcyjnem — me-
toda ta dazy do odtrucia ustroju. Referent przeprowadzat leczenie so-
lami manganu u 30 chorych. Notuje pewng poprawe w schizofrenii pa-
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ranoidalnej, a mianowicie na 17 takich przypadkow, u dwéch chorych
wystgpita znaczna poprawa, u dwdéch innych mniejsza, w 13 przypad-
kach stan sie nie zmienit.

Dr. Jankowska (Wilno).
Przyczynek do nauki o ejdetyzmie i jego zwiagzkKi
z konstytucjg fizyczna.

Autorka przeprowadzata, badania nad spostrzezeniami ejdetycz-
nemi u 46 0séb, stosujgc przytem zabieg hyperweniylacji w celu wy-
wotania stanu tezyczkowatego, ktéry podiug koncepcji Waltera Jam-
sche ma warunkowa¢é typ ,, T* spostrzezen ejdetycznych. U badanych
(niemal wylgcznie dzieci) przewazat wybitnie pod wzgledem fizycznym
typ ,,.B“, spostrzezenia za$ ejdetyczne wyzszych stopni, prawie wytgcz-
nie réwniez nosity cechy typu — ,,B*“. Autorka nie spostrzegata po hy-
perwentylacji pojawienia sie lub nasilenia sie cech ejdetycznych typu
. T Raczej zyskiwaty one na plastycznosci, ruchliwosci, wyrazistosci,
oraz na zasadniczem zabarwieniu — z czego mozna wnioskowac 0 ku-
mulowaniu sie wplywu na tego rodzaju zjawiska psychiczne stanéw
basedowoidalnych i tezyczkowatych. Autorka spostrzegata réwniez
zjawiska ejdetyczne w dziedzinie pozostatych zmystow, ktére niejedno-
krotnie nasilaty sie po hyperwentylacji. — Co sie tyczy drugiego zaga-
dnienia, ktore autorka sobie stawia, a mianowicie stosunku spostrzezen
ejdetycznych do omaméw (rzeczywistych i rzekomych) — to cechy od-
rozniajace spostrzezenia ejdetyczne od omaméw wogole, widzi w tem,
ze trescig spostrzezen ejdetycznych sg wyobrazenia, znajdujgce sie
w ognisku $wiadomosci i ze sa one wywotane dowolnie wysitkiem uwa-
gi. Od omamow rzeczywistych odréznia je précz tego krytycyzm i Swia-
domos¢ doswiadczajgcej osoby, ze zjawisko jest czysto podmiotowe, —
od omamow za$ rzekomych — doswiadczanie ich w tak zwanem przed-
miotowem polu widzenia.

Dr. Janusz (Kulparkow).

Eteryzacja jako metoda rozpoznawcza
w psychjatrji

Metoda badania psychicznie chorych, za pomocg narkozy etero-
wej, byla stosowana przez Claude, Borin, Schultza, Szpakowskiego
i innych. Jest to swoista proba psychiki, nadajgca sie do badania cho-
rych autystycznych, negatywistycznych i silnie zahamowanych. Dzieki
tej metodzie, mozna czesto zda¢ sobie sprawe z tresci psychozy, ujaw-
ni¢ kompleksy ideoplastyczne, odstoni¢ ukryte mechanizmy.
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Dr. Brunowa (Warszawa).
Z badan nad genealogia rodzin alkohollkow

Referentka przedstawia swe spostrzezenia nad badaniem dzie-
dzicznosci czterech, ciezko obarczonych, rodzin. W rodzinach tych
istniejg rozlegte i réznorakie obarczenia — spotykamy tam alkoholizm,
zwyrodnienie alkoholowe, dysomanje, epilepsje, typy zbrodnicze. Nie
bylo ani jednego przypadku psychozy manjakalno - depresyjnej, pare
zaledwie przypadkow schizofrenii, czeste bardzo konwulsje w dziecin-
stwie. We wszystkich tych rodzinach intolerencja alkoholowa dziedzi-
czyla sie przez kobiety, przechodzita z matki na dzieci.

Dr. Mikulski (Warszawa).

Badania zasobu stéw u os6b zdrowych
i u porazencow postepujacych.

Dr. Bornsztajn (Warszawa).
Znaczenie Freudyzmu dla psychjatrji.

Rozwo6j Freudyzmu mozna podzieli¢ na trzy etapy: 1) okres
komplekséw, stwierdzanych metodg kojarzeniowg Jounga, 2) postep
psychoanalizy i ujecie nerwic, jako zaburzen zwigzanych z pewnym
okresem rozwoju libido, 3) stwierdzono, ze réwniez i psychoza man-
jakalno - depresyjna i schizofreilja sg zwigzane z okresami fiksacji libi-
do w obrebie sfery moralnej, przy pomocy mechanizmu introjekcji. Naj-
silniej zaznaczyta sie psychoanaliza w schizofrenji — dzieki niej mozna
wyjasni¢ choremu pewne chorobowe objawy i sprowadzi¢ go do zycia
i pracy. Psychoanaliza pozwolita nam zajrze¢ w gitab duszy chorego.
Wspomina o jednym przypadku melancholji, w ktérym przeprowadzat
psychoanalize i ta stwierdzita wyzej wyrazone poglady na mechanizmy
psychiczne, tkwigce w tej psychozie.

DYSKUSJA.
Dr. Wizel

Omawia nadal leczenie schizofrenji zimnicg i podkre$la pozytywne
wyniki lecznicze. Sprzeciwia sie wnioskom dr. Mateckiego, azeby w schi-
zofrenji wystepowata w 48% samoistna remisja. Przypuszczalnie Dr. M.
uwazat za remisje najdrobniejsza chwilowg poprawe. W literaturze Swia-
towej sg notowane remisje w schizofrenji zaledwie w kilkunastu procentach
przypadkow.

Dr. Morawski.

Przytacza wyniki leczenia schizofrenji solami ciezkich metali, prze-
prowadzone przez Dr. Zielinskiego w Batowicach. Z 17-stu przypadkdw,
w jednym wystgpita znaczna poprawa, w dwdch wyrazne polepszenie, i w
dwoch lekka poprawa. Wyniki wystepowaty dopiero w dalszym przebiegu
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kuracji. Jako przeciwwskazanie tej kuracji, jest zaostrzenie gruzlicy. Dy-
skutant zwraca uwage na naduzywanie obliczen procentowych przy malej
ilosci przypadkow, ktére to obliczenia wtedy nie majg zadnej wartosci. Co
do referatu Dr. Brunowej, Dr. M. zwraca uwage, ze wyprowadzanie wnio-
skow genealogicznych w rodzinach, gdzie mamy prdocz usposobienia psycho-
patycznego, jeszcze i zewnetrzne zatrucia, — jest bardzo ryzykowne, gdyz
dziatajg tutaj dwa czynniki, ktore wzajemnie sie¢ kombinuja.

Dr. Pregowski.

Referat Dr. Bornsztajn okresla, jako peing polotu poezje, a nie refe-
rat naukowy — protestuje przeciwko wycigganiu wnioskéw na podstawie
jednego przypadku. Podkresla warto$¢ leczenia schizofrenii malarja.

Dr. Siwinski.

Donosi, ze i w Kochanéwce leczono schizofrenie malarja. Uwaza za
stuszne krytyczne stanowisko w tej sprawie Dr. Mateckiego. Spostrzegano
w schizofrenii przewlektej wybitng remisje po leczeniu malarja.

Dr. Nelken.
W sprawie eteryzacji, — gdyby sie okazato, ze u chorych, dzieki
narkozie eterowej, mozna wnikng¢ w tres¢ ich przezy¢ — mozna by

bada¢ w ten sposob przestepcoéw. taczy sie ta kwiestja z zagadnieniem,
ktére sie wysuwa przy obserwacjach psychiatrycznych przypadkéw sado-
wych, a mianowicie jakie metody badania wolno nam wtedy stosowa¢. Dy-
skutant sprzeciwia sie kategorycznie stosowaniu jakichkolwiek metod badania
wbrew woli badanych. Kazdy przestepca ma prawo osobistej obrony i ma-
terjat dowodowy nie moze byé z niego czerpany, 'wbrew jego woli. Dr. N.
wyraza mniemanie, ze w obserwacjach sgdowych nie mamy prawa stosowac
proby alkoholowej, pobiera¢ krew i robi¢ naktucie ledzwiowe, wbrew woli
badanych. W sprawie psychoanalizy zaznacza, ze juz nawet w obozie prze-
ciwnikow psychoanalizy, wtargneta ona do wywiadéw, jako badanie tresci
psychozy. Wyraza mniemanie, ze za lat 30 zmieni si¢ zasadniczo stosunek
Swiata psychiatrycznego do psychoanalizy — na jej korzysc.

Dr. Bychowvski i(junior).

Podkresla warto$¢ pracy Dr. Mateckiego. Swego czasu stosowat, ale
bez powodzenia eteryzacje — w tym samym celu z dobrym wynikiem da-
wat duze dawki kokainy. Uwaza, ze psychoanaliza daje wiegksze rezultaty
niz eteryzacja i nie da sie nig zastgpic.

Zwiazek schizoidji z alkoholizmem, uwidoczniony w pracy Dr. Bruno-
wej, ttomaczy sobie czestem wystepowaniem alkoholizmu u nerwicowcow,
ktérzy znoéw nie rzadko rekrutujg sie ze schizoidéw.

Dr. Wilczkowski.

Zabiera glos w sprawie leczenia antymalarycznego przy przerywaniu
malarji. Znajdowat w krwi pacjentéw, u ktérych malarjg wygasta samo-
istnie, plazmodja malarji nawet po paru miesigcach — moglty one stuzyc
w kazdej chwili jako punkt wyjscia do nawrotu choroby. Uwaza za btad
lekarski niestosowanie petnego leczenia antymalarycznego w przypadkach
samoistnego przerwania sie malarji.
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Dr. Matecki.

Polemizuje z Dr. Wizlem w sprawie wynikéw leczenia schizofrenii
malarja.

Dr. Bornsztain.

W odpowiedzi Dr. Pregowskiemu zaznacza, ze zwyczajna miara sta-
tystyczna nie moze by¢ stosowana do przypadkéw psychoanalitycznych. Nie
on jeden jednak przeprowadzat psychoanalize w psychozach i wszyscy do-
chodzili do podobnych, jak on rezultatow.

Nastepnie przedtozyt Zjazd do uchwalenia zgtoszonych wnioskdw,
przyjmujac jednogto$nie nastepujace wnioski:

l. Whniosek Dr. Deresza zostat przyjety z zastrzezeniem,

ze ostatnia jego cze$¢, tyczaca alkoholizmu bedzie ogtoszona ,pro foro

externo®.
Zwazywszy na katastrofalny stan opieki nad psychicznie chorymi

w Polsce, VIII Zjazd Psychjatréw stwierdza, ze niezwioczna, wydatna

akcja ze strony rzadu jest konieczng.

Dla przeprowadzenia planowej organizacji opieki nad psychicznie
chorymi niezbednem jest:

1) ustanowienie centralnego, antorytatywnego, uposazonego w nalezy-
te Srodki i sity pomocnicze, — Urzedu do spraw psychiatrycznych.

2) Spieszne przeprowadzenie przez ciata prawodawcze ustawy psychia-
trycznej.

3) Wyjednanie dostatecznych kredytdw na rozpoczecie budowy no-
wych zaktadéw psychiatrycznych.

4) Polecenie czynnikom administracyjnym (lekarzom WOjeWOdeIm i po-
wiatowym), aby w porozumieniu z samorzadami, powotali do zycia
organizacje spoteczne dla opieki pozazakladowej nad psychicznie
chorymi.

5) Ustalenie znacznych dodatkéw do uposazenn personelu zakladow
psychiatrycznych wogole, a lekarzy w szczegélnosci, gdyz obecne
wynagrodzenie lekarzy nie moze zaspokoi¢ nawet podstawowych
potrzeb cziowieka kulturalnego. ‘

6) Zorganizowanie kurséw doksztatcajacych dla lekarzy, ktorzy zechcyg
sie poswieci¢ psychjatrji, oraz kursow dla personelu pomocniczego.

Ze wzgledu na znaczny wplyw wywierany przez alkohol na roz-
woj chorob psychicznych, oraz na ogélny stan zdrowotny, moralny
i spoteczny ludnosci — Zjazd zwraca sie do wiadz rzadowych z gora-
cym apelem wykonania w catej rozciggtosci ustawy przeciwalkoholo-
wej, — wiasciwego catkowitego wydatkowania sum, przeznaczonych
przez ustawe, na walke z alkoholizmem.
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1. Whniosek Dr. Bychowskiego.

Zwazywszy, ze rozwdj bygieny psychicznej pod wzgledem pan-
stwowym jest niemniej wazny, niz rozwoj hygieny fizycznej, zwraca
uwage, tak spoteczenstwa, jak rzadu, na konieczno$¢ zaopiekowania
sie w tym celu psychjatrjg w Polsce, a to przez rozwoj szpitalnictwa,
odpowiednie wyposazenie klinik psychjatrycznych, oraz stworzenie do-
statecznie licznego i odpowiednio przygotowanego stanu lekarzy psy-
chjatrow.

Il. Whniosek Dr. Lapinskiego.

Ogtoszony w prasie.

Opieka nad psychicznie chorymi w Panstwie Polskiem znajduje
sie w stanie rozpaczliwym. Wiadze rzagdowe i samorzagdowe projektujg
czestokro¢ bez udziatu rzeczoznawcoéw budowe zaktadéw psychjatrycz-
nych w rozmaitych okolicach Rzeczypospolitej. VIII. Zjazd Psychja-
trow Polskich, uwaza postepowanie takie za niedopuszczalne i prosi
wihadze odnosne, by w sprawie opieki nad psychicznie chorymi, bez
udziatlu psychjatrow, nic nie przedsiebrano.

V. Whniosek Dr. tuniewskiego.

Celem ujednostajnienia sprawozdan zaktadowych i umozliwienia
zbierania materiatu statystycznego dotyczacego nosologji psychiatrycz-
nej catej Polski. Zjazd powotuje komisje, ktéra przedstawi nastep-
nemu Zjazdowi projekt wzorowego sprawozdania. Do komisji powo-
tano: dyr. Luniewskiego, dyr. Piotrowskiego, dr. Beckera, dr. Nelkena,
dyr. Bednarza.

V. Whniosek Dr. Fuhrmanna. Przyjety w zasadzie, za-
rzad ma go zmodyfikowac.

VIII. Zjazd Psychjatréw Polskich w Warszawie zwazywszy, ze
sprawa jednolitego zorganizowania szkolenia stuzby pielegniarskiej
w polskich zaktadach psychjatrycznych jest doniostg i pilng, wybiera
komisje siedmiu cztonkéw, wsréd nich delegata Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, ktéra 1) ustali zakres wymagan stawianych kandyda-
tom do zawodu pielegniarskiego, 2) w ogolnych zarysach okresli pro-
gram szkolenia, 3) jednemu lub kilku autorom poleci napisanie zgodne-
go z temi zarysami podrecznika i 4) zaopinjuje i zajmie sie wydaniem
tegoz podrecznika.

VI. Whniosek prof. RadziwiHowicza.

Wydanie ustawy o opiece nad psychicznie chorymi jest szczegol-
nie pilne. Ustawa powinna by¢ oparta na zasadach ustalonych przez
Il. Zjazd Psychjatrow Polskich, odbyty w Poznaniu w 1921 r.
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VIl Zjazd Psychiatrow Polskich wybiera delegacje, ktérej po-
rucza ochrone powyzszych zasad. W skiad delegacji wchodza: Dr.
Chodzko, prof. Radziwittowicz, Dyr. Luniewski z prawem kooptacji.

Na tem zamknieto obrady VIII. Zjazdu Psychiatréw Polskich
i przystgpiono do wyznaczenia miejsca i terminu nastepnego Zjazdu.

Na wniosek prezydjum uchwalono jednogtosnie, azeby IX-ty
Zjazd Psychjatréw Polskich .odbyt sie w koricu wrze$nia 1929 roku
w Wilnie, razem ze Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikow.

Jako tematy na najblizsze dwa zjazdy prof. Radziwitowicz pro-
ponuje: na rok 1929 porazenie postepujgce — na rok 1930 alkoholizm.
Dr. Bornsztajn stawia wniosek, azeby tematem gtéwnym przysztego
zjazdu byla ,psychopatia konstytucjonalnal

Pierwszg czes¢ wniosku prof. Radziwitlowicza i wniosek Dr.
Bornsztajna poddano pod glosowanie i wiekszoscig gltoséw zostat wy-
brany, jako temat gtowny na zjazd w 1929 roku — ,,psychopatia
konstytucjonalna™; na rok 1930 przyjeto jednogtosnie propo-
nowany przez prof. Radziwitlowicza jako temat gtdwny ,alko h o-
lizm™

Na wniosek prezydjum — plenum zjazdu postanowito jednogtosnie
pozostawi¢ wyboOr tematow, tyczacych zagadnien psychjatrji spotecz-
nej prezydjum zjazdu.

Prof. Radziwittowicz zamyka VIII. Zjazd Psychjatréw Polskich.

Protokdt z walnego zebrania Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego w dniu 29. V. 1929 r. w Tworkach.

Prof. Mazurkiewicz otwiera walne zebranie Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, proponujac nastepujacy porzadek dzienny, kto-
ry zostat jednogtosnie przyjety: 1) sprawozdanie ustepujgcego zarza-
du, I1.) wybor nowego zarzadu i redaktora Rocznika Psychiatrycznego,
)II. wolne wnioski.

. Nastepnie prof. Mazurkiewicz prosi o przewodniczenie obradom
Dyr. Wiendloche, ktory obejmujac przewodnictwo powotuje na sekre-
tarza Dr. Zajgczkowskiego. ‘

Przystgpiono do pierwszego punktu porzadku dziennego.

1) sprawozdanie sekretarza Dr. Sterlinga,

2) sprawozdanie skarbnika Dr. tapinskiego,

3) sprawozdanie wydawcy Rocznika Psychjatrycz. Dr. Handelsmana,
4) sprawozdanie komisji rewizyjnej Dr. Wicherta.

Prof. Radziwittowicz skfada podziekowanie Dr. Sterlingowi i Dr.
tapinskiemu za gorliwo$¢ w ich pracy dla Towarzystwa. Zwraca uwa-
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ge, ze operujac tak matemi sumami, nie powinno sie trzymac pieniedzy
w kasie i tepiejby byto, gdyby 1000. zt. nadwyzki, ktére przedstawit
skarbnik, byty juz dawno wydatkowane na powigkszenie wydawnictwa.

Dyr. Wiendlocha dziekuje w imieniu wszystkich Dr. Handelsma-
nowi za jego nadzwyczaj owocng prace, jako wydawcy Rocznika Psy-
chjatrycznego. Nastepnie przewodniczacy otwiera dyskusje nad spra-
wozdaniem ustepujgcego zarzadu.

DY SKUSJA.

Dr. Deresz stawia wniosek, aby zmieni¢ sposéb wybierania za-
rzadu, mianowicie: 1) zeby zarzad wybierali delegaci z poszczegélnych
Srodowisk, a nie walne zebranie. 2) Aby rozszerzy¢ dziatalnos¢ Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego na dziedzine spoteczng i stworzy¢ sekcje
opieki spotecznej, 3) w razie potrzeby zmieni¢ statut P.T.P., ewentualnie
powigkszy¢ sklad zarzadu. Dyr. Bednarz popiera projekt Dr. Deresza
stworzenia sekcji P.T.P. opieki spofecznej, uwaza jednak, ze zarzad po-
winien by¢ wybierany przez walne zgromadzenie. Wobec tego, ze w dniu
ostatnim Zjazdu cze$¢ uczestnikOw juz jest nieobecna i ogdt jest juz obra-
dami przemeczony, Dr. B. stawia wniosek, aby podczas nastepnego Zjazdu
walne zebranie P.T.P. odbyto sie drugiego dnia Zjazdu po skonczonych de-
batach nad gtownym referatem.

Prof. RadziwiHowicz i Dyr. Morawvvski obstajg przy utrzy-
maniu dotychczasowej organizacji P.T.P. a mianowicie: walne zebranie wy-
biera zarzad, a nie delegaci poszczeg6lnych Srodowisk.

Dr. tuniews ki zaleca dgzy¢ do stworzenia urzedu do opieki
spotecznej, a nie tworzyC¢ specjalnej sekcji w Towarzystwie Psychjatry-
cznem P.T.P. mogtoby udziela¢ rad i wskazdéwek powyzszemu urzedowi.

Na tem dyskusje wyczerpano.

Przewodniczacy przystepuje do gtosowania nad wnioskami Dr. De-
resza i Dyr. Bednarza.

W sprawie formalnej zabiera glos Dr. Pregowski i prof. R a-
dziwiHowicz.

Dr. Pregowski stawia wniosek, azeby wniosku Dr. Deresza nie
przegtosowywaé, a odda¢ do zatatwienia zarzadowi.

Whiosek ten przechodzi jednogtosnie.

Prof. RadziwiHowicz proponuje, azeby wniosku Dyr. Bednarza
nie uchwalaé, jako uchwaty obowigzujacej, ale w formie rezolucji — na co
zgadza sie wnioskodawca. Whniosek przechodzi jednogtosnie.

Komisja rewizyjna stawia wniosek, zeby ustepujgcemu zarzadowi
uchwali¢ absolutorium. Whniosek przechodzi jednogto$nie.

Nastepnie Dyr. Bednarz sklada sprawozdanie z komisji za-
wodowej P. T. P.

Dyr. Wiendlocha otwiera dyskusje nad powyzszym sprawo-
zdaniem.

N. P. 6
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DYSKUSJA.

Dyr. Cyran uwaza, ze za duzo bylo dyrektoréw cztonkami komisji
zawodowej, a za malo asystentdw i ordynatoréw, ktorzy najbardziej sg
upos$ledzeni. Wyraza zadowolenie z og6lnego brzmienia memorjatu; propo-
nuje poprawke w kwestji wymiany lekarzy w razie potrzeby, miedzy
poszczegllnymi zakladami, przez dodanie zastrzezenia, ze bedzie to ro-
bione ze zgoda tychze lekarzy.

Dr. Prager proponuje, zeby okresli¢c w projekcie na jaki przeciag
czasu mogliby by¢ wymieniani lekarze miedzy poszczeg6lnemi zaktadami.

Prof. Radziwittowicz i Dr. Deresz podkreslajg nader owo-
cng dotychczasowg prace Komisji zawodowej w jej obecnym skiadzie i pro-
ponuja, azeby utrzymac te komisje niezmieniong na rok nastepny.

Dyr. Luniewski uwaza, ze komisja do spraw zawodowych po-
winna stale w P.T.P istnie¢; nalezatoby tylko skilad tej komisji zmienic,
a mianowicie, azeby w réwnej mierze byli reprezentowani w niej dyrek-
torzy, ordynatorzy i asystenci.

Dyr. Bednarz obawia sie przeprowadzenia wniosku co do skiadu
komisji Dr. tuniewskiego, gdyz roznice dzielnicowe sprawiajg jeszcze wiele
trudnosci i uwaza, ze w skiad komisji powinni wchodz¢ reprezentanci po-
szczeg6lnych $rodowisk — wskazanem bytoby tylko, azeby do reprezen-
tacji poszczeg6lnych dzielnic wieszli takze asystenci. Zgadza sie na poprawke
Dyr. Cyrana — zwraca sie do walnego zebrania, azeby zadecydowato, czy
komisja zawodowa ma dalej istnieC.

Dr. Deresz stawia wniosek, azeby utrzyma¢ komisje zawodowg na
rok nastepny w jej dotychczasowym skladzie.

Przewodniczacy podaje pod glosowanie wnioski: Dyr. Cyrana i Dr.
Deresza, ktére przeszly jednogtosnie.

Nastepnie przystgpiono do drugiego punktu porzadku dziennego
wyboru nowego zarzadu.

Prof. Mazurkiewicz imieniem ustepujgcego zarzadu, pro-
ponuje liste nowego zarzadu P. T. P.

1) na przewodniczacego — Dr. Chodzke,

2) na vice przewodniczagcego — Dyr. £uniewskiego,
3) na sekretarza — Dr. Handelsmana,

4) na skarbnika — Dyr. Lapinskiego,

5) na redaktora Rocznika Psychj. — putk. Dr. Nelkena,
6) na wydawce Rocznika Psychj. — Dr. Handelsmana.

Dyr. L apinski prosi, azeby na niego nie gtosowano — réwno-
cze$nie zaznacza, ze dotychczasowym redaktorem Rocznika Psychia-
trycznego byt prof. Mazurkiewicz, doskonale prowadzgc wydawnictwo-,
proponuje pozostawienie prof. Mazurkiewicza na stanowisku redaktora,
dodajac mu jeszcze kogo$ do pomaocy.
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Prof. Ma zurkiewicz stanowczo zastrzega sie przeciw sta-
wieniu jego kandydatury na redaktora Rocznika Psychjatrycznego —
chce pracowac jedynie nadal w komitecie redakcyjnym.

Dyr. £ uniewski wyraza mniemanie, ze poniewaz zmienia si¢
kierunek dziatalnosci P. T. P., wiec powinni wej$s¢ do zarzadu nowi
cztonkowie, ktérzy sg inicjatorami tych nowych pradéw; a mianowicie
proponuje na cztonka zarzadu Dr. Deresza.

Dr. Deresz stanowczo zastrzega sie przeciw stawianiu jego
kandydatury.

Przewodniczacy przystepuje do gtosowania nad zgtoszonemi kan-
dydaturami.

Na przewodniczacego P. T. P. zostaje wybrany przez aklamacije
Dr. Chodzko.

Na vice przewodniczgcego — Dyr. uniewski,

Na sekretarza — Dr. Handelsman,

Na skarbnika — Dyr. Lapinski,

Na redaktora Rocznika Psychj. — putk. Dr. Nelken,
Na wydawce Rocznika Psychj. — Dr. Handelsman.

Do komisji rewizyjnej — Dr. Wichert, Dyr. Bednarz i
Dr. Deresz. Wszystkie te kandydatury przeszty jednogtosnie.

Na tem wyczerpano drugi punkt porzadku dziennego.

Prof. RadziwiHowicz skiada podziekowanie Dyr. Wiend-
losze za przewodniczenie walnemu zebraniu. Obejmujgc przewodnictwo
walnego zebrania przewodniczacy P. T. P. Dr. Chodzko, wyraza
podziekowanie za zaszczytny wybor na przewodniczacego P. T. P.
Nastepnie przechodzac do ostatniego punktu porzadku dziennego, wzy-
wa do wnoszenia wolnych wnioskow.

Nikt wniosku nie zgtosit.

Przewodniczacy Dr. Chodzko zamyka walne zebranie Polskie-
go Towarzystwa Psychjatrycznego.

PROGRAM VI ZJAZDU MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU
PRZECIWGRUZLICZEGO.

urzadzanego w Rzymie od 24. do 28. wrzesnia br. przez wioski zwigzek
przeciwgruzliczy.
15—24 wrze$nia.
okres wstepny poprzedzajgcy otwarcie Zjazdu. Taryfa ulgowa na ko-
lejach wioskich od granic Whoch do Rzymu i os$rodkéw organizacyj
przeciwgruzliczych.
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24 wrzesnia
Zebranie Komitetu Wykonawczego Zwigzku Miedzy-
narodowego.
Zebranie Rady Zwigzku Miedzynarodowego.
Rozdanie odznak i dokumentéw cztonkom Zjazdu.
Przyjecie urzadzane przez prezesa wioskiego zwigzku
przeciwgruzliczego.

25. wrzesnia.
Dalszy cigg rozdawania znaczkéw i dokumentow.
Uroczyste otwarcie Zjazdu na Kapitolu.
Przyjecie urzadzone przez gubernatora Rzymu.
Referat i dyskusja na temat biologiczny: Postaci
przesgczalne zarazka gruzliczego. Ref. Prof. Albert
Calmette (Paryz).

26. wrzesnia.
Referat i dyskusja na temat kliniczny: Rozpoznanie
gruzlicy dzieciecej. Ref. prof. Rocco Jemma (Neapol).
Odczyt prof. Eug. Morelli z Pawji: C. Forlanini a
odma sztuczna w leczeniu gruzlicy phuc.
Zwiedzanie sanatorjum ,Cesare Battisti*, Czerwone-
go Krzyza Wioskiego i instytucyj przeciwgruzliczych
w Rzymie.
Wyswietlanie filméw przeciwgruzliczych Dep. Zdro-
wia Publicznego we Wioszech. —

27. wrzednia.

min. 30 — Referat i dyskusja na temat spoteczny: Zapobiega-

m. 30

m. 30

m. 30

nie gruzlicy na wsi. Ref, dr. William Brand (Londyn).
Odczyt na temat ubezpieczenia obowigzkowego prze-
ciw gruzlicy we Wioszech.

Ogolne zebranie Zwigzku.

Zwiedzanie instytucyj przeciwgruzliczych w Rzymie.
Odczyt na temat: Leczenie chirurgiczne gruzlicy
ptuc. Prof. L. Brauer (Hamburg). —

28. wrzednia
Wyjazd specjalnym pociggiem do Anzio. Wycieczka
do sanatorjum wojskowego. Positek w ,Paradiso
sul Mare®,
Powr6t do Rzymu.
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g 21 — Wyjazd do Medjolanu.
29. wrzesnia — pobyt w Mediolanie.
REGULAMIN WEWNETRZNY VI. ZJAZDU.

Méwcy zapisani do dyskusji przed 15. wrzesnia (w P.Z.P. przed
15 lipca) bedg mogli méwi¢ 10 minut, méwcy zapisani w dniu wygto-
szenia referatu — 5 m.

Streszczenie dyskusji bedzie podane po kazdem przemdwieniu
w jezyku uzywanym przez gtéwnego referenta.

Kazdy méwca biorgcy udziat w dyskusji jest proszony o ztozenie
do sekretariatu Zjazdu w czasie posiedzenia tekstu lub streszczenia
swego przemoéwienia. —

Sprawozdania z posiedzen i dane statystyczne dostarczone przez
zwiazki przeciwgruzlicze z poszczegdlnych krajow bedg zamieszczone
w Biuletynie Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Zwigzek Miedzynarodowy przyjat zasade ze wzgleddéw czysto
praktycznych utrzymania jezyka francuskiego i angielskiego dla wy-
dawnictw i dyskusji, dodania dla dyskusji jezyka tego kraju, w ktorym
sie odbywa Zjazd oraz przyjecia w dyskusji innych jezykéw, zalecajac
jednak méwcom wybdr jednego z wyzej wymienionych jezykdéw, by
jaknajwieksza liczba stuchaczéw mogta wzia¢ udziat w obradach. —

ZAPISY NA ZJAZD
przyjmuje Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy (Warszawa, Chocimska
24) do dnia 15-go lipca r. b. — W charakterze cztonkéw Zjazdu moga
by¢ przyjete osoby nienalezagce do Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego (lekarze i dziatacze spoteczni na polu walki z gruzlica),
a polecone przez Departament Stuzby Zdrowia M. S. Wew. lub Polski
Zwigzek Przeciwgruzliczy.

Wpisowe wynosi 50 ztotych. Zony cztonkéw Zjazdu bedg korzy-

staty z tych samych ulg, co i cztonkowie Zjazdu.

WYCIECZKA DO SANATORIOW WELOSKICH

odbedzie sie po ukoriczeniu obrad Zjazdu. Program wycieczki jest na-

stepujacy:

30-go wrzesnia: Medjolan, Sondrio, Sanatorjum ,Prasomaso®, ,Abe-
tina“, ,Pinata di Sortenna., ,Bormio*.

1-go pazdziernika: ,Stekio Passo“, lub Alto Adige, Meran.

2, 3, 4-go pazdziernika: Pobyt w Meranie, wyjazd do Bolzano.

5-go pazdziernika: Sanatorjum Griserhof, lub Nressanone. San. ,Passo
of Mendola“, wyjazd do Arco.

6-go pazdziernika: Powrét przez jezioro Garda do Medjolanu.
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Koszt wycieczki wynosi 350 liréw, udziat nalezy zgtosi¢ razem
z zapisem na Zjazd. Liczba uczestnikéw wycieczki zostata ograniczona
do 300, zapisy beda przyjmowane w kolejnosci zgtoszen.

MIEDZYNARODOWA WYSTAWA PRZECIWGRUZLICZA
urzadzona w Rzymie z okazji Zjazdu trwac bedzie od 25-go wrze$nia
do 10-go pazdziernika r. b. W wystawie przewidywany jest udziat 35
Panstw', cztonkéw Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

P. S. Informacji szczegdtowych udziela Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy, Warszawa, Chocimska 24. 0

X1l ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
W WILNIE.
(Okélnik Nr. 2)

Od chwili wydania w kwietniu b. r. pierwszego okdlnika w spra-
wie Zjazdu prace przygotowawcze Komitetu Organizacyjnego posung
ty sie nastepujaco:

I. Termin Zjazdu ustalono na d. 26—29 wrzesnia 1929 r.

Il. Sekcje naukowe zorganizowaty sie w sposob nastepujacy:

Sekcja Nr. 1 (Nauk matematycznych, fizycznych i astronomicz-
nych). Przewodniczacy: prof. dr. Wiktor Staniewicz; zastepcy prze-
wodniczgcego: prof. dr. Wiadystaw Dziewulski i prof. dr. Wactaw
Dziewulski. Sekretarz: Prof. dr. Juljusz Rudnicki, zast. sekretarza:
prof. dr. Stefan Kempisty.

Adres biura Sekcji: Obserwatorium Astronomiczne U. S. B. ul.
Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 2 (Chemiji). Przewodniczacy: prof. Kazimierz Stawin-
ski, zast. przew.: prof. dr. Edward Bekier, sekretarz. Magister Osman
Achmatowicz. Biuro: Zaktad Chemji Organicznej U. S. B. ul. Nowo-
grédzka 22,

Sekcja Nr. 3 (Geologji, geofizyki, geografji, mineralogii i paleon-
tologii). Przewodniczacy: prof. dr. Bronistaw Rydzewski, sekretarz:
dr. Pawel Radziszewski. Biuro: Zaktad Geologji U. S. B. ul. Zakre-
towa 15.

Sekcja Nr. 4 (Anatomji, zoologji, antropologii i biologji). Prze-
wodniczacy: prof. dr. Jerzy Alexandrowicz, sekretarz: prof. dr. Jaa
Priiffer. Biuro: ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 5 (Botaniki). Przewodniczacy: prof. dr. Jozef Trze-
binski, zastepca przewodniczacego: prof. dr. Piotr Wiszniewski, se-
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kretarz: Bronistaw Szakien. Biuro: Zakiad Botaniki rolniczej U.S.B.
ul. Zakretowa Nr. 1 (Collegium im. J. Pitsudskiego).

Sekcja Nr. 6 (Przyrodniczo-dydaktyczna). Przewodniczacy-, dr.
Zygmunt Fedorowicz (ul. Mata Pohulanka 11), zast. przewodn.-. dr.
Aleksander Dmochowski (ul. Mata Pohulanka 1), sekretarz: Zygmunt
Hryniewicz, nauczyciel gimn. ul. Dominikanska 3.

Sekcja Nr. 7 (Przyrodniczo-rolnicza). Przewodniczacy: prof. dr.
Stefan Bazarewski, sekretarz: inz. Jozef Szystowski. Biuro: Zakilad
uprawy roli i rodlin U. S. B. ul. Zakretowa 1.

Sekcja Nr. 8 (Anatomji patologicznej i medycyny sgdowej). Prze-
wodniczacy: prof. dr. Kazimierz Opoczynski, zastepca: prof. dr. Serg-
jusz Schilling-Siengalewicz, sekretarz: dr. Zygmunt Jakubowski. Biu-
ro: Zaktad Anatomji Patologicznej U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 9 (Bakterjologji, hygieny i medycyny spotecznej).
Przewodniczacy: prof. dr. Kazimierz Karaffa-Korbutt, zastepcy: prof.
dr. T. Gryglewicz i dr. G. Sztolcman, sekretarz: doc. dr. Safarewicz.
Biuro: Zakiad hygjeny U.S.B. Antokol, Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 10 (Fizjologii, chemiji fizjologicznej, patologji doswiad-
czalnej i farmakologii). Przewodniczacy: prof. dr. C. Traczewski, za-
stepca przewodniczacego: prof. dr. M. Eiger, sekretarz: dr. M. Jago-
dowski. Biuro: zakiad fizjologii U. S. B. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 11 (Medycyny wewnetrznej). Przewodniczacy: prof.
dr. Z. Ortowski,zast. przew.: dr. Leon Klott, sekretarze: dr. Kuncewi-
czéwna i dr. Cynkutiséwna. Biuro: I. Klinika choréb wewnetrznych U.
S. B. — szpital $w. Jakdba.

Sekcja Nr. 12 (Chirurgii i radiologii). Przewodniczacy: prof. dr.
K. Michejda. Biuro- Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 13 (Otolaryngologii). Przewodniczacy: prof. dr. J.
Szmurlo, zastepca przewodniczacego: dr. F. Swiezynski, sekretarze:
dr. Tadeusz Wasowski i dr. P. Rozwadowski. Biuro: Klinika uszna,
Antokol.

Sekcja Nr. 14 (Pedjatrji). Przewodniczacy: prof. dr. W. Jasin-
ski, sekretarz: dr. H. Kaulbersz-Marynowska. Biuro: Klinika chordb
dzieci, Antokol, szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 15 (Chor6b nerwowych). Przewodniczacy: prof. dr.
Stanistaw Wiadyczko, sekretarz: dr. Janina Hurynowiczéwna. Biuro:
Klinika, neurologiczna U. S. B. Szpital $w. Jakdba.
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Sekcja Nr. 16 (Psychjatrji). Przewodniczacy: prof. dr. R. Radzi-
wiHowicz, sekretarz: dr. H. Jankowska. Biuro: Klinika psychiatryczna
U. S. B. ul. Letnia 5. Antokol.

Sekcja Nr. 17 (Okulistyki). Przewodniczacy: prof. dr. J. Szyman-
ski, zastepca przew.. dr. Halicki, sekretarz: dr. Abramowicz. Biuro:
Klinika oczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 18 (Ginekologii i potoznictwa). Przewodniczacy: prof.
dr. W. Jakowicki, sekretarz: dr. W Zaleski. Biuro: Klinika ginekolo-
giczna U. S. B. ul. Bogustawskich 3.

Sekcja Nr. 19 (Choréb skérnych i wenerycznych). Przewodni-
czacy: dr. Hanusowicz, zastepca przew.: dr. M. Mienicki, sekretarz:
dr. E. Sawicki. Biuro: Klinika chorob skérnych U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 20 (Stomatologii) — dotad nie zorganizowana.

Sekcja Nr. 21 (Historji i filozofii medycyny). Przewodniczacy:
prof. dr. Stanistaw Trzebinski. Biuro: Seminarium historii medycyny
U. S. B. Kollegjum Swigtojanskie.

Sekcja Nr. 22 (Medycyny wojskowej) — dotgd niezorganizowana.

Sekcja Nr. 23 (Nauk farmaceutycznych). Przewodniczacy: prof.
Jan Muszynski, sekretarz: inz. W. Strazewski. Biuro: Zaklad farmako-
gnozji U. S. B. ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 24 (Weterynarii)—dotad niezorganizowana.

Podajac powyzsze do wiadomosci wszystkich, majgcych zamiar
wzigs¢ udziat w Zjezdzie, Komitet organizacyjny prosi, by w sprawach
naukowych zgtaszano sie do przewodniczacych poszczegolnych sekcji.
W sprawach'sekcji dotad dezorganizowanych jakotez w sprawach
ogoélnych zwracac¢ sie nalezy do sekretarza generalnego.

Prof. Michejda, sekretarz generalny.  Prof. Januszkiewicz, przewodn.

ZE ZJAZDU LEKARZY KRESOWYCH W LUCKU
30—31. VIII. 1928 r.

Po referacie dr. med. Zdzistawa Szymonskiego, ze szpitala psy-
chiatrycznego w Drewnicy, w ktdrym prelegent na wstepie skreslit
historje rozwoju opieki psychiatrycznej w trzech dzielnicach w cza-
sach rozbiorowych i po wskrzeszeniu Polski, w ktorym prelegent od-
zwierciadlit najwieksze bolgczki, jak niedostateczna ilos¢ 16zek psychja-
trycznych w Matopolsce i w Kongreséwce, jak prawie absolutny brak
opieki pozazaktadowej, jak ogromne przepetnienie ponadetatowe szpi-
tali Matopolski i Kongresowki itp.
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ze

Zjazd Lekarzy Kresowych uchwalit na wniosek dr. Z. Szymon-
skiego nastepujgce rezolucje:

).
2).

3),

4).

5).

opieka nad psychicznie chorymi w Panstwie Polskiem a w
szczegblnosci na Kresach Wschodnich jest niedostateczna;
tysigce istnien ludzkich marnieje z powodu braku racjonalnej
opieki opartej na zasadach wspotczesnej psychjatriji;
uznajgc zasadniczo za konieczne by kazde wojewddztwo po-
siadato jeden duzy szpital psychjatryczny. Zjazd dazy i wzy-
wa obywateli catego Panstwa a w szczeg6lnosci Kresow
Wschodnich do wywierania nacisku na wkadze samorzadowe
i pomocy w wybudowie conajmniej jednego duzego szpitala
psychjatrycznego dla mieszkarncow Kresow Wschodnich;
koniecznem jest zywe wspotdziatanie wiladz samorzgdowych
w akcji spoteczenstwa;

wskazanem jest, by spoteczenstwo organizowato w kazdym
wojewoOdztwie Towr. Opieki nad umystowo chorymi, ktére to
Tow. byloby taranem dla rozbicia przesadow panujacych
o0 szpitalach psychiatrycznych i umystowo chorych.
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H. Claude, H. Baruk et A. Thévenard: ,LE SYNDROME
MOTEUR DE LA DEMENCE PRECOCE CATATONIQUE.“ — (Syndrom mo-

toryczny w Katatonii). — L’Encephale. 1927, Decembre, nr. ilO.
Z posrod licznych — niedostatecznie zorganizowanych — form klinicz-

nych otepienia wczesnego zastuguje na szczeg6lng uwage ,,dementia praecox
catatonica". Symptomatologia tej formy przedstawia indywidualno$¢ catko-
wicie odrebng, wobec czego nalezy sie jej osobne miejsce w nozografji tej
choroby.

Jednym z najwazniejszych objawdw motorycznych syndromu katato-
nicznego jest sztywno$¢ postawy. Objaw ten jednak sam w sobie nie wystar-
cza do rozpoznania wiasciwej katatonii, poniewaz spostrzegamy go w najroz-
norodniejszych stanach psychotycznych. Pewien odtam badaczy nadmiernie
rozszerza zakres katatonji, zaliczajagc do niej wszystkie zaburzenia psychiczne,
w ktorych chwilami pojawia sie sztywnosc.

Katatonja przedstawia syndrom odrebny, réznigcy sie pod wielu wzgle-
dami od innych postaci klinicznych otepienia wczesnego lub schizofrenii. Dla-
tego wihasnie H. Claude podkreslit konieczno$¢ Yozczionkowania  obszernej
grupy schizofrenii bleulerowskiej i dotaczenia do niej wiasciwego otepienia
wczesnego plus katatonji jako najbardziej charakterystycznej postaci klinicznej.

Syndrom katatoniczny jest stosunkowo do$¢ rzadki, z pewnoscig o wiele
rzadszy niz inne formy otepienia wczesnego.

Niektorzy badacze twierdza, ze katatoniczne zaburzenia ruchowe sg
nastepstwem zboczen psychicznych i kiadg je na karb ,zaburzenia woli“
(Kraepelin). Inni natomiast utrzymuja, ze syndrom ten jest pochodzenia orga-
nicznego, spowodowany uszkodzeniem modzgu.

Autorzy podajg opis katatonji wedtug koncepcji Quiraud’a i podkreslajg
szczegOt, ze Guiraud uzaleznia zboczenia psychiczne od zaburzeri motorycz-
nych, nie za$ odwrotnie.

Mimo uderzajacych analogji miedzy katatonjg a niektoremi zaburzeniami
poencefalitycznemi nie ulega watpliwosci, ze istniejg powazne réznice co do
stanu psychicznego w wymienionych wypadkach.

Autorzy przeprowadzili przedewszystkiem badania poréwnawcze mie-
dzy zaburzeniami ruchowemi w Kkatatonji a syndromem parkinsonowskim
i pozapiramidowym i badali przediewszystkiiem
1) sprawno$¢ funkcjonalng miesni (chronaksja, krzywe elektromyograficzne

oraz badania chemiczne);

2) odruchy ulozenia (metodg graficzng), oraz

*) Referent wysunat postulat ten juz przed kilku laty: cfr. Al. Pio-
drowski: ,Kilka uwag o potrzebie zrewidowania naszych pogladow
w przedmiocie schizofrenil”. — Nowiny Psychjatryczne, 1925, nr. 3.
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3) oddziatywanie na postawe i rownowage (antero—Iateropulsio, badania labi-
ryntowi®).

Gloéwng cechg syndromu parkinsonowskiego poencefalitycznego jest
powolnos¢, pewne zahamowanie ruchowe oraz sztywno$¢ i wzmozone odruchy
utozenia.

W syndromie motorycznym katatonji uderza wybitne ograniczenie akty-
wnosci ruchowej, dochodzace ew. do kompletnej akinezji. Pewna zakrzepto$c¢
i odretwienie przypomina objawy parkinsonizmu. Przy blizszem jednak bada-
niu widzimy — obok tych brakéw w dziedzinie ruchowej —, ze migsnie Sa
sflaczate, albo tez przeciwnie, stwierdzamy przykurczenia.

Miesnie przy dotyku okazujg sie mniej elastyczne anizeli u osoby
zdrowej.

Zdolnos¢ dowolnego kurczenia miesni zanika; migsnie nie przyjmujg
i nie zachowujg nadanych im pozycji (Seglas).

Sztywnos¢ jest zmienng, gdyz rozprzestrzenia sie¢ zaleznie od podstawy
ciata, jaka chory kolejno przybiera. W pewnej okres$lonej chwili kurcza sie
miesnie, ktérych dziatalno$¢ jest konieczna celem zachowania danej pozyciji.

W przeciwienstwie do skurczern piramidowych i pozapiramidowych,
opisanych w neurologji, — sztywno$¢ u katatonikow nie jest topograficznie
ustalona.

U parkinson,ika wysitek chorego poteguje trudno$¢ ruchow, u katatonika
natomiast przykurczenie ustepuje na skutek aktu woli. Chory np., ktory wy-
daje sie w wysokim stopniu zesztywniaty i zupetnie niezdolny do poruszenia
sie w swem tozku, wstaje z tatwoscig, by p6js¢ do ustepu, a nawet — by wzigc
ze stotu, stojacego opodal, gazete, ktéra go zaciekawia. Dilonie jego, kurczowo
zacis$nietei, ktorych nie mozna otworzyé mimo najwiekszych wysitkdw, poru-
szajg sie sprawnie podczas jedzenia. Chory odzyskuje wiec swobode ruchéw
zawsze na skutek aktu woli t(i to zwykle woéweczas, gdy jest przekonany, ze
nikt go nie $ledzi).

Autorzy stwierdzili, ze chronaksja — prawidtowa w dementia praeco
wzgl. w schizofrenii niekatatonicznej — ulega modyfikacjom w katatonji. Mo-
dyfikacje te s nietylko zmienne, lecz i przemijajgce. Niema ich w okresach
remisji.

W elektromyogramach miesni, znajdujacych sie w stanie sztywnosci ka-
tatonicznej, oraz miesni podtrzymujacych momentalng postawe, — odzwier-
ciedlajg sie¢ naogot znamiona skurczen dowolnych.

Tam, gdzie z powodu negatywizmu chorego badanie byto uniemozliwio-
ne, udato sie droga niespodziewanej dywersji psychicznej wywota¢ bezpo-
Srednio skurcz miesnia i spowodowaé natychmiastowe ustgpienie objawu kata-
tonji.

Bodzce jednostajne sg bezskuteczne. Juz Pawtdéw wykazat, ze bodzce
winny by¢ urozmaicone celem podtrzymania aktywnosci korowej; bodzce
monotonne, czesto powtarzane powodujg znuzenie i sen. Badanie elektromyo-
graficzne ma w katatonji donioste znaczenie, poniewaz uwydatnia zwigzek
istniejacy miedzy objawem katatonicznym a stanem aktywnosci korowej.

Badania chemiczne wykazaty, ze ilos¢ kreatyniny i kreatyny we krwi
parkinsonikéw i katatonikow nie jest wzmozona. Prawdopodobnie ilo$¢ krea-
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tyniny zmniejsza sie, jezeli aktywno$¢ chorego sie zmniejsza — zwiaszcza
jezeli chory lezy w tdzku.

Na podstawie badan chemicznych nad zawartoscig kreatyniny wie krwi
jeszcze nie da sie odrozni¢ sztywnosci katatonicznej od pokrewnych stanéw
hypertoniji.

Natomiast badania nad odruchami ulozenia lokalnego <(czyli posturalny-
mi) winny dostarczy¢ — zdawatoby sie — do$¢ kryterji poréwnawczych mie-
dzy sztywnoscig katatoniczng a hypertonjg w parkinsonizmie, poniewaz jedng
z cech charakterystycznych hypertonji parkinsonowskiej sg zaburzenia w dzie-
dzinie odruchéw utozenia lokalnego w postaci wyraznego wzmozenia ich,
nacechowanego intensywnos$cig reakcji oraz przedtuzeniem czasu trwania
skurczu odruchowego.

U parkinsonika, podraznienie $ciggna migsnia piszczelowego przedniego
powoduje ditugotrwaty skurcz miesnia; krzywa myograficzna idzie w gore,
nastepnie pozostaje na tym samym poziomie, wreszcie bardzo powoli opada.
Powolnos$¢ rozskurczu woze stanowic silng ,,zapore" ruchowa.

Objaw wzmozonych odruchéw posturalnych wystepuje takze czesto
w katatonji.

Wzmozenie sie odruchéw utozenia Swiadczytoby o bliskiem pokrewien-
stwie miedzy sztywnoscig katatoniczng a hypertonjg parkinsonikéw. A jednak
doktadna analiza graficzna wykazata, ze odruchy posturalne, aczkolwiek mo-
ga odgrywac pewng role w demientia praecox catatonica, nie sg jej czynnikami
podstawowymi.

Odruchy posturalne, pojawiajace sie w katatonji, nie sg identyczne z od-
powiednimi odruchami w parkinsonizmie; zdajg sie one ulega¢é modyfikacjom.
Ich zmienno$¢ w minimalnych odstepach czasu jest zjawiskiem $woistem kata-
tonii, ktérego niema w parkinsonizmie.

Na podstawie doswiadczen klinicznych mozna sprowadzi¢ do wiasci-
wego poziomu role, jakg odgrywa przedtuzenie reakcji posturalnej u katato-
nikobw. Prdba skopolaminowa potwierdza te doswiadczenia. Istnieje pewna
dysocjacja miedzy czynnikiem posturalnym a katatonicznym. Aby wyttéma-
czy¢ katatonie, nalezy obok czynnika posturalnego postawi¢ odpowiednik
psychiczny.

Inne kryterjum rézniczkowe miedzy parkinsonizmem a katatonig stano-
wi objaw popchniecia i(phenomene de la poussee), czesto zniesiony, a conaj-
mniej ostabiony u parkinsonikw, — natomiast zupetnie normalny u katato-
nikow.

Podczas badan labiryntowych katatonicy nie okazujg zadnych reakcji
subiektywnych ani na silne prady elektryczne ani na bodzce kaloryczne. Brak
reakcji w tym przypadku mozna wyttémaczy¢ jedynie podatnoscig katatoni-
kéw do przeprowadzenia podobnych ekspertymentéw. Przypomina to nad-
zwyczajng nieczulos¢ na bol, tak czesto spotykang u katatonikéw <(jak row-
niez i u histerykéw). Zdaniiem autoréw przeprowadzone przez nich badania
labiryntowe potwierdzajg ich teze o istnieniu pokrewiefstwa miedzy otepie-
niem wczesnem a histerja.

Odruchy skdrne (mosznowe, brzuszne) sg u katatonikéw bardzo zywe.
U niektorych katatonikéw wystepowat przemijajagco objaw Babinskiego.
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W jednym przypadku udato sie autorom wywotaé odruch Babinskiego zastrzy-
kiem skopolaminy.

Poniewaz u chorych, cierpigcych na dementia praecox catatonica, sko-
polamina nie wplywa na objawy motoryczne, tak jak to ma miejsce w par-
kinsonizmie, przeto okoliczno$¢ ta przedstawia kryterjum rozniczkowe mie-
dzy sztywnoscig parkinsonowska a zaburzeniami motorycznemi w Katatonii.

Do chwili obecnej nie znamy zadnego $rodka leczniczego na katatonie.
Remisje — o ile zachodzg — pojawiajg sie niespodziewanie i nie mozna
stwierdzi¢ ich przyczyny.

Syndrom motoryczny w katatonii wykazuje pozorne podobienstwa do
syndromow parkinsonowskich. Podobienstwa te ttémaczg sobie niektorzy
badacze jako dowdd pokrewienstwa bliskiego miedzy katatonig a parkinso-
nizmem.

Jezeli jednakze katatonia przybiera pozory pewnych syndroméw or-
ganicznych pozapiramidowych, to skadingd jednak rozni sie od nich wyraz-
nie pod wzgledem niejednego objawu neurologicznego, funkcji posturalnych
oraz reakcji farmakodynamicznych.

W Kkatatonii spostrzegamy S$cisty zwigzek miedzy psychizmem a za-
burzeniem ruchowem. Parkinsonik walczy ze swa niemocg ruchowa, u ka-
tatonika za$ niema ruchu, bo niema wysitku woli. Z tego wynika, ze zabu-
rzenia motoryczne w katatonii majg podtoze psychiczne.

Blizsze jeszcze podobiefAstwo zewnetrzne zauwazy¢ mozna miedzy
katatonig a histerjg. | w histerji mamy zaburzenia funkcjonalne o podtozu
dynamicznem; s one jednak mniej zorganizowane a wieciej powierzchowne.
Pod wptywem podniet wzruszeniowych wzgl. uczuciowych, pod wptywem
czynnikéw psychoterapeutycznych moga one tatwiej by¢ zmodyfikowane.

Widzimy, ze — mimo analogii zachodzacej w obrazach Kklinicznych
parkinsonizmu, katatonii i histerji — nie mozna utozsamia¢ katatonii ani
z parkinsonizmem ani z histerjg. Zdaje sie, ze dementia praecox catatonica
stoi na pograniczu miedzy dwoma wymienionymi rodzajami zachorzen.

Fakty cofania sie objawow katonicznych, ich zmienno$¢ z chwili na
chwile, nasuwajg wniosek, ze nie trzeba tu mysle¢ koniecznie o zmianach
anatomicznych w jadrach podstawowych lub w drogach pozapiramidowych
‘(zresztg nigdy nie stwierdzonych). Conajwyzej mozna przypuszczaé, ze nie-
znaczne uszkodzenia kory moézgowej, zauwazone przez autorOw oraz in-
nych badaczy u hebefreno - katatonikow, mogly gra¢ role predysponujaca
lub stanowi¢ podatne podtoze dla powstania syndromu katatonicznego.

Stwierdzenie faktu zmiennosci standéw dynamicznych w systemach
tworzacych strukture architektoniczng mozgu, wydaje sie przedstawia¢ bar-
dziej przekonywujgce kryterjum podstawy chorobowej niz hypoteza Scistej
lokalizacji anatomicznej. Otwiera sie droga do poszukiwan bioklinicznych,
ktére w dziedzinie psychjatrji powinny iS¢ w parze z badaniami anatomo-
klinicznemi, ktére w dziedzinie neurologii daty wybitne wyniki. Dane, ktdre
dotagd osiggnieto metoda ta na terenie psychjatrji, sg jeszcze niedostateczne.

Al. Piotrowski
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Prot. Henryk Claude: ,L'EXPERTISE PSYCHIATRIQUE ET
LES ANNEXES PSYCHIATRIQUES DES PRISONS” ((ekspertyza psy-
chiatryczna a oddziaty psychiatryczne przy wiezieniach). — LTlygiene Men-
tale, 22. Annee, nr. 10, Decembre 1927. (

Autor zali sie na niepomysine warunki, w jakich sie znajduje ekspert
psychjatryczny, ktéry musi bada¢ podsadnego w okolicznosciach tak niedo-
godnych jak je przedstawia cela wigezienna, gdzie niema ani miejsca do spo-
kojnego badania, ani sposobnosci do obserwowania ew. objawdéw chorobo-
wych. Dalej podkresla ze szczeg6lnym naciskiem brak fachowej obserwacji
podsadnego podczas jiego pobytu w wiezieniu i wskazuje na pomysine wa-
runki pod tym wzgledem w wiezieniach belgijskich.

W Belgji istniejg obecnie przy wiezieniach cztery oddziaty psychia-
tryczne (w Antwerpji, Gandawie, Brukseli i Leodjum), urzadzone na wzér
nowoczesnych zaktadéw psychiatrycznych i zaopatrzone w najskuteczniejsze
srodki do leczenia ostrych psychoz i zaburzen nerwowych uleczalnych. Od-
dziat sktada sie z sali ogolnej, na 8—10 {6zek, oraz przylegajacych do sali
izolatek. Dozér dniem i nocg petnig sanitariusze, wspomagani przez dwoch
wieznidw. Starszy sanitariusz codziennie notuje szczeg6towo wszelkie dane
dotyczace zachowania sie umieszczonych na oddziale wiezniéw i przedktada
je codziennie lekarzowi — kierownikowi oddziatu, ktérym z reguly powinien
by¢ psychiatra. Ekspertowi przystuguje prawo wgladu do kart szpitalnych.

W zasadzie regulamin domowy oraz odzywianie na oddziale psychia-
trycznym nie rézni sie od regulaminu i odzywiania w wiezieniu. Lekarz jed-
nak moze — ze wzgledéw psychiatrycznych — zrobi¢ tu pewne réznice.

Donosi on z urzedu sagdowi kazdorazowo o umieszczeniu podsadnego
w oddziale oraz o ew. pojawiajagcych sie zaburzeniach psychicznych wzgl.
nerwowych. Dzieki temu sedzia $ledczy moze zarzadzi¢ badanie psychia-
tryczne nawet w przypadkach, gdzie o podsadnego nikt (nawet rodzina jego)
sie nie troszczy.

Lekarz donosi tez sadowi 0 przyczynach umieszczenia podsgdnego
w oddziale z punktu widzenia lekarskiego oraz o najwazniejszych jego obja-
wach chorobowych wzgl. grozacych niebezpieczenstwem dla podsadnego lub
dla otoczenia. Lekarz w przedmiocie obserwacji i wyptywajagcych z niej
wnioskdw co do stanu psychicznego badanego nie powinien nigdy Kkie-
rowac sie wzgledami natury karnej, ale raczej przestrzega¢ $cisle swej nie-
zawistosci zwlaszcza w stosunku do sedziego $ledczego.

Co sie tyczy zasadzonych lekarz winien bezwzglednie zakomunikowac
dyrekcji wiezienia wyniki obserwacji, zwtaszcza objawy gwattownie, antyso-
cjalne, niebezpieczne, azeby dyrekcja wiezienia miata mozno$¢ zarzadzenia
srodkéw zaradczych.

O przyjeciu na oddziat decyduje (z wyjatkiem nagltych przypadkéw)
lekarz. Dyrekcja wiezienia winna mu kazdorazowo donies¢, gdy u wigeznia
pojawiajg sie objawy psychotyczne. Z reguly jednak nalezy poddac¢ obser-
wacji na oddziale psychiatrycznym wiezniow, ktérzy zdradzajg sklonnosci
samobojcze, u ktérych ujawnity sie zaburzenia nerwowe, oraz ktorzy oka-
zywali niepostuszefnstwo wobec zarzadzen dyrekcji wiezienia.
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Czas trwania obserwacji na oddziale psychiatrycznym nie powinien
w zasadzie przekracza¢ szesciu tygodni. Wyjatki sa dopuszczalne jedynie
w przypadkach trudniejszych.

O doniostosci tej inowacji w wiezieniach belgijskich $wiadczy wymow-
nie staty wzrost przyje¢ w oddziatach psychiatrycznych.

Nader ciekawe pod wzgledem kryminologicznym sg wyniki obserwacii.
Mianowicie,, wykazaty one, na ogolng liczbe 1449 badanych, ze tylko 87 przy-
padkdw, t. j. 6%, byto normalnych. Na nienormalnych skladato sie: 1587% —
psychozy dementywne, 244% — psychoza wiezienna, 30,57% — psychopatia
i niedorozwoj umystowy, 20,99% — neuropatja, 1,66% — toksykomanja,
5,86% — sktonnosci samobojcze, 16,91% — rdzne, 6% — sine morbo.

Nalezy podkresli¢, ze przeszto 50% badanych znajdujacych sie przej-
sciowo na oddziale przekazano do zaktadu psychiatrycznego. Dalej z cyfr
powyzszych wynika, ze psychopaci, neuropaci itp. (nie wylaczajac przypad-
kéw z t. zw. psychoza wiezienng) przedstawiajg pod wzgledem kryminalnym
o wiele wieksze niebezpieczenstwo spoteczne anizeli chorzy dementywni.

Autor stwierdza, ze oddzialy psychjatryczne nietylko bezposrednio,
lecz i posrednio wywarty wptyw bardzo dodatni w kierunku ztagodzenia zy-
cia wieziennego, albowiem lekarz moze dzi$ na podstawie nabytego doswiad-
czenia ztagodzi¢ niektore przepisy ogélne, moze zapobiec skutecznie reakcjom
niebezpiecznym dla personatu i dla wieznibw samych oraz wptynaé na dy-
rekcje wiezienia w kierunku wiasciwej oceny pewnych przypadkéw buntu
wzgl. niepostuszeristwa ze strony wiezniow. Pewien kierownik wiezienia
oswiadczyt niedawno, ze z chwilg urzadzenia oddziatu psychiatrycznego ka-
ranie wieznidw za niepostuszenstwo, opdr itp. nalezy do rzadkosci, ponie-
waz nieznosni wiezniowie — to naog6t anormalni wzgl. chorzy psychicznie.

Dodatnie wyniki tej inowacji sktonity zarzad wiezien belgijskich do
urzadzenia podobnych oddziatbw w wiezieniach w Bruges, Liege, Mons

i Namur.
Al. Piotrowski.

Prof. Emil Raimann. ZUR VERMINDERTEN ZURECHNUNGS-
FAEHIOKELT i(w sprawie poczytalnosci zmniejszonej) — Wien. Klinische
Wochenschrift 1928, 13.

Z okazji ogtoszenia drukiem projektu austriackiej ustawy karnej autor
podkresla z uznaniem fakt wprowadzenia do ustawodawstwa normy poczy-
talnosci zmniejszonej, oznaczajgcej najwiekszy postep w dziedzinie ustawo-
dawstwa karnego.

Wprowadzenie pojecia poczytalnosci zmniejszonej do ustawy karnej
wzieto poczatek od walki z przestepca patologicznym.

Z obawy przed psychiatrg stawia sie osoby, umieszczone w zaktadzie
psychiatrycznym, pod szczegdlng opieka sgdow. Ustawodawca jednak nie
stworzyt réwnoczesnie warunkow odpowiednich dla celowej wspdtpracy sa-
downictwa cywilnego i karnego. Pomijajac fakt, ze poza najblizszg okolicg
miast uniwersyteckich przygotowanie psychjatryczne biegltych pozostawia
wiele do zyczenia, nadzér nad internowanymi przestepcami w zakladzie ce-
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chuje nadmierna przewaga momentéw subiektywnych i wynikajaca ztad do-
wolno$¢ opinji, szkodliwa w skutkach zaleznie od poziomu umystowego, od
kierunku i nastawienia decernenta.

Przeciw jednostkom przestepczym, antyspotecznym, wypuszczanym
Z wiezienia, nie mamy dostatecznej obrony. Do spraw szczegélnie drazli-
wych nalezy niekaralno$¢ przestepcy z powodu zboczer psychicznych, kto-
rych jednak ogdl nie docenia. Osoby ze zboczeniami psychicznemi nie sg to
psychicznie chorzy w Scistem tego stowa znaczeniu, lecz jedynie jednostki,
stojgce na pograniczu miedzy zdrowiem a chorobg. Przestepca zostaje uzna-
ny za niepoczytalnego w stosunku jedynie do czynu karalnego, pozatem za-
trzymuje swe prawa obywatelskie; niejeden przestepca stara sie ciggnaé
korzysci z tytutlu swojej niepoczytalnosci.

Pojecie poczytalnosci zmniejszonej jest wypadkowg dwéch —odmien-
nych pradow: prawniczego i lekarskiego. Prawnicy, uwzgledniajgc prze-
dewszystkiem momenty ptynne, ilosciowe u przestepcow, przystosowali (pier-
wotnie absolutne) pojecie poczytalnosci wzgl. niepoczytalnosci do stanéw po-
granicznych. Naogdt zakorzenit sie w praktyce sgdowej zwyczaj obnizania
kary w miare ujawnionych cech chorobowych przestepcy.

Medycyna sonduje coraz glebiej dziedzine pogranicza miedzy zdro-
wiem a chorobg psychiczng i rozréznia osobnikéw mniej lub wiecej zdatnych
do zycia, umiejacych sie do jego warunkdw dostosowacé, — nie moze jednak
dla braku normy ,,warto$ciowac".

Poniewaz najwiecej osobnikéw o matej wartosci spotecznej znajduje
sie w szeregu przestepcow, zaczeto taczy¢ pojecie choroby psychicznej
z przejawami przestepczosci; zaczeto rozréznia¢ przestepczych psychicznie
chorych od psychicznie chorych przestepcéw. Idac $ladem antropologii kry-
minalnej lekarze studiowali przestepce i znalazli u niego tyle momentéw pa-
tologicznych, ze zaczeli w koncu uwaza¢ kazdego przestepce za psychopate.
Autor podkresla jednak, ze wiekszo$¢ psychopatdw nie staje sie przestepcza.
Dalej, popiera on zadanie kategorycznie psychjatréw, by nie dopuszcza¢ do
zakladu psychiatrycznego o0séb o zbrodniczoSci wrodzonej.

Autor zada, aby panstwo budowato osobne zaklady dla przestepczych
osobnikéw matowartosciowych. W zakladach tych nalezatloby umieszczac:

a) podsadnych, przeciw ktdrym toczy sie Sledztwo o zbrodnie,,

b) osoby, oskarzone o zbrodnie lub przestepstwo i zwolnienie od

winy i kary z powodu zaburzeri psychicznych.

Do powyzszych kategorii zaliczy¢ mozna jedynie pewien odiam
przestepcow. Z psychicznie chorymi w scistem tego stowa znaczeniu (cho-
ciazby oni byli bardzo niebezpieczni dla otoczenia) zaktad psychiatryczny
zawsze sobie poradzi.

Przyjmowanie d6 zakiadu psychiatrycznego kryminalnych psychicz-
nie chorych bylo podyktowane wzgledami natury uczuciowej, — wzgledami
na uczucie chorych i ich rodzin, oraz na ich zaufanie do zaktadu. Rzeczy-
wisto$¢ jednak wskazuje nam wiasciwg droge. Jezeli niebezpieczny degene-
rat zapadnie na porazenie postepujace, staje sie on juz tylko przedmiotem
lecznictwa psychiatrycznego. Nawet chorzy gwattowni, cierpigcy na ote-
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pienie wczesne, dostosowujg sie tatwo do Srodowiska zakladowego (o ile
sg nieliczni). Przestepcy natomiast, ktdrzy w wiezieniu zdajg sie chorowac
na przewlektg chorobe psychiczna, s3 — o ile nie wchodzi w gre systema-
tyczna psychoza — bez wyijatku psychopatami. Cech psychopatycznych nie
mozna byto uwzgledni¢ przy wymiarze kary. Psychopaci ze sktonnosciami
zbrodniczemi wracajg, z chwilg odzyskania wolnosci, natychmiast do swych
przestepczych poczynan.

Nowy projekt austriacki nie jest zadowalajgcy. Zdaniem autora udato
sie jedynie uku¢ bron przeciw najgrozniejszym wrogom spoteczenstwa. Na-
lezy jednak pamieta¢, ze projekt ten jest tylko ogniwem w tahcuchu ewo-
lucji walki ze zbrodnig. BadzcobadZz jednak zwyciezylo przekonanie, ze
teza, jakoby prawo karne nie miato nic wsp6lnego z osobnikami chorymi,
jest nietylko mylna lecz i szkodliwa.

Pojecie poczytalnosci zmniejszonej i jej uzasadnienie jest jeszcze kwe-
stig sporng. Autor zada usuniecia niefortunnego terminu i proponuje zamiast
poczytalnosci zmniejszonej uzywa¢ okreSlenia ,,matowartosciowy"”. Medy-
cyna wprawdzie nie powinna ,wartosciowac"; czyni to jednakze spoteczen-
stwo, — dla tego termin ten jest zrozumiaty i dla laika.

Autor podkres$la z uznaniem fakt, ze projekt wyodrebnit z grupy psy-
chopatow—narkomandéw, mianowicie alkoholikéw i kokainistow.

Projekt nowej ustawy karnej upowaznia sedziego do stosowania za-
sady zwolnienia od kary tam, gdzie wystarcza zaktad wychowawczy, niedo-
puszczania za$ do zaktadu wychowawczego elementdw niepozadanych, dzia-
tajacych destrukcyjnie na otoczenie, ale internowania ich w domu roboczym.

Niema mowy o zmianie na lepsze w postepowaniu karnem i w trakto-
waniu przestepcy dopéty, dopoki nie skonczy sie samowola i ignorancja
przysiegtych.

Przestepca nie bedzie miat interesu w tem, aby go uznano za osobnika
z poczytalnosciag zmniejszong, poniewaz grozi mu internowanie, ktére trwac
moze przez czas nieokreslony.

Wedtug nowej ustawy karnej w przysztosci bedzie sie dzieli¢ przeste-
pcéw na normalnych, na matowartosciowych i na psychicznie chorych, co
oznacza postep; nie bedzie trzeba lawirowa¢ miedzy dwoma Diegunami.
W orzeczeniu sgdowo-psychjatrycznem biegly bedzie mogt swobodnie wylu-
szczy¢ wszelkie objawy patologiczne u oskarzonego bez obawy, ze dopoma-
ga mu do odzyskania wolnosci. | oskarzony nie bedzie miat powodu do utru-
dniania zasgdzenia; symulacja tez traci racje bytu.

Spoteczenstwo broni¢ sie bedzie odtad skutecznie drogg internowania,
obojetnie czy przestepca uwazany bedzie za ,,matowartosciowego™ lub nie.
Autor przypomina stowa Mannierre’a: ,,Nawet gdyby trzeba internowa¢ 80%
przestepcow, nalezatoby to uczyni¢ — bo to sie sowicie optaci; jako interno-
wani pracujg produktywnie, na wolnosci natomiast dziatajg destruktywnie".

Autor jest zdania, ze wystarczy jeden typ zakladu, w ktérym naleza-
toby stosowac terapje pracy, wychowanie (o ile to u dorostych mozliwe),
ewtl. izolacje, dodatki specjalne wzgl. potragcenia w wyzywieniu, ktére majg
cele nietylko lecznicze, ale i wybitnie wychowawcze.
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Personel zakladowy, od dyrektora do ostatniego pielegniarza, winien

sta¢ na wysokosci zadania.
Al. Piotrowski.

Dr. Papastratigakis (d’Athenes). HYSTERIE ET SYNDROMES
EXTRA-PYRAMIDAUX. (Histeria a zespoly pozapiramidowe). — L’Ence-
phale, 1928, 2. fevrier.

Pojecie histerii wigzano $cisle z pojeciem sugestii w postaci auto- i lie-
terosugestji. Autor usituje wysSwietli¢ sprawe za pomocg danych, zebranych
0 zespotach ekstrapiramidowych i dzieli temat na nastepujace rozdziaty:

1). Histerja dziecieca.

2). Podtoze histeryczne u dorostych.

3). Histerja u dorostych.

4). kaczenie sie histerji z innemi chorobami nerwowemi.

5). Symptomatologia pewnych zaburzen nerwowych.

Wiek dzieciecy jest wiekiem sugestyj i nasladowania, wiekiem imagi-
nacji i emocji — stanowi wiec teren nader podatny dla histerji w. jej potocznem
znaczeniu, — chociaz opinja, jakoby histerja byla u dziecka stanem normal-
nym (Schnyder), traci przesada. Histerja dziecieca istnieje i to z wszelkimi
objawami histerji dorostych. Przejawy histerji dzieciecej stoja w zwigzku
z funkcjami motorycznemi; zboczenia ich przypominajg zaburzenia spowodo-
wane uszkodzeniem okolic pozapiramidowych, jak np. chorea, ticki, myoklonja,
drzenie, kurcze,, ,,objawy spastyczne“, wadliwa postawa i inne. Fakt ten
staje sie zrozumiatym, jezeli uwzglednimy doniostg role funkcji pozapiramido-
wych u dziecka zwkaszcza w pierwszych latach zycia. Tem sie tez ttdmaczy
tatwa pobudliwos¢ wzruszeniowa dziecka.

Nadmierna wzruszeniowo$¢, egzaltacja wyobrazni, zaburzenia uwagi
i krytycyzmu, ktére to przejawy zycia psychicznego u dorostych ttémaczono
zacie$nieniem pola $wiadomosci albo zerwaniem tgcznosci miedzy oSrodkami
»podpoligonalnemi™ i ,poligonalnemi”, jest zdaniem autora wyrazem opéznie-
nia rozwoju intelektualnego!, jest objawem stabosci umystowej. Teren histe-
ryczny przedstawia sie w postaci niedomogi psychomotorycznej, na ktérg
sktadajg sie psychiczne reakcje dzieciece oraz motorycznie funkcje pozapira-
midowe. Niedomoga ta ttdbmaczy nieuleczalnos¢ histerji, ktora w przebiegu
zycia chorego zmienia tylko swg szate zewnetrzna.

Z posrdd symptomOw motorycznych w  histerji dorostych zastuguja
na uwage anomalie napiecia miesniowego i towarzyszace im zaburzenia funk-
cjonalne agonistow i antagonistow, ktére koncza sie porazeniem lub przy-
kurczeniem danej konczyny. Zaburzenia te spostrzegamy takze w zespotach
pozapiramidowych. Wystarczy uprzytomni¢ sobie terminy: przykurczenie,
spasmy. tick, myoklonja, chorea, drzenie i in., by skierowa¢ uwage na ukiad
pozapiramidowy.

Zaburzenia czuciowe sg wyrazem ostabienia uwagi albo objawem za-
burzen wazomotorycznych obwodowych wzgl. osrodkowych, lub tez zaburzen
czynnosciowych wzgérka wzrokowego.

Zaburzenia w uktadzie miesni wspotczulnych, zboczenia wazomoto-
rycznie i troficzne nie sg powodowane sugestja.
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Tezec tylny histeryczny podobny jest z jednej strony do pewnych
reakcji wzruszeniowych dzieciecych, z drugiej strony — do sztywnosci ,,Sher-
ringtona".

Autor pomija t. zw. psychozy histeryczne, ktérych odrebno$¢ — jego
zdaniem — nie jest ustalona, i bada jedynie zaburzenia psychiczne poprze-
dzajace napady, towarzyszace napadom wzgl. nastepujace po napadach histe-
rycznych twierdzac, ze li tylko Scisty zwigzek z napadami histerycznymi
pozwala podejrzewac, ze zaburzenia psychiczne sg pochodzenia podkorowego.

Wiekszos¢ objawow klinicznych histerji dorostych ttdmaczy sie zabu-
rzeniem czynno$ci uktadu pozapiramidowiego, atoli i reszte — mozna w ten
sposéb ttomaczyc.

W ogo6lnosci na zespoty kliniczne chordb nerwowych sktadajg sie obja-
wy piramidowe i pozapiramidowe, z predominacjg — w kazdym przypadku —
jednych albo drugich.

Zespoty histero - organiczne czesto zachodzg w przebiegu zachorzen
pourazowych. Nalezy wiec podkreslic przewage objawoéw w postaci przy-
kurczen, spazmow, drzenia i wadliwej postawy jako objawdw pozapiramido-
wych.

Wogole autor przyjmuje pewng styczno$¢ miedzy histerjg a zespotami
pozapiramidowymi, ktoéra jego zdaniem ttdmaczy wplyw wzruszeniowosci
na powstawanie objawoOw histerycznych, albowiem reakcje wzruszeniowe stojg
w zwigzku bezposrednim z ukfadem pozapiramidowym, owem siedliskiem
automatyzmow. Nalezy rozréznia¢ automatyzmy, ktore byly i sg zawsze
niezalezne od woii i automatyzmy, ktore przynajmniej z poczatku byty od
niej zalezne i wobec tego ponownie moga ulec jej wptywom. Pierwsze sg
wynikiem przystosowywania si¢ jednostki do $rodowiska przez szereg poko-
len i zachodzg w swiecie zwierzecym, drugie zaS — automatyzmy spotykane
wytacznie u cztowieka, sg nabyte w ciggu zycia indywidualnego w okresie
dobrowolnego przystosowania sie do wymagan spotecznych $rodowiska,
w ktérem zyje. Pierwsze — to automatyzmy gatunku, drugie — to automa-
tyzmy jednostki. Wzruszenie moze wstrzasng¢ automatyzmy. Zdaje sie, ze
wzruszenie histerogienne zachodzi' przewaznie w grupie pierwszej automaty-
zmOw — i ze zaburzenia w dziedzinie tych automatyzmow, powstate przez
wzruszenie, sg spowodowane zerwaniem wiezéw miedzy osrodkami korowymi
a podkorowymi. Objawy histeryczne przedstawiajg sie zatem jako odruchy
wzruszeniowe utrwalone z powodu niedostatecznego wptywu czynno$ci psy-
chicznych wyzszego rzedu na czynnosci automatyczne, pozapiramidowe.

Niezawsze objawy histeryczne sg powodowane jednorazowym silnym
Szokiem wzruszeniowym.  Drobniejsze, lecz czeste urazy wzruszeniowe
moga wskutek sumacji bodzcéw wzgl. nadmiernej wrazliwosci chorego spro-
wadzi¢ wynik podobny. Tak samo rzecz ma sie — zdaniem autora — w pew-
nych przypadkach t. zw. wzruszenia op6znionego, ktore nie nastepuje bezpo-
Srednio po urazie. Automatyzmy, nadwerezone wskutek wzruszenia afektyw-
nego, nie pozostajg w stanie zaburzenia, jezeli zycie osoby dotknietej urazem
jest zagrozone.

Autor dochodzi do wniosku, ze z jakiejkolwiek strony sie zblizymy do
zagadnienia histerji, — wszedzie napotkamy zespoty pozapiramidowe. Nie
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dziwitoby go bynajmniej, gdyby wkrétce histerjg staneta w szeregu tych
zespotéw, tak jak to juz sie stato z chorea, chorobg Parkinsona, kata-
tonig i in.

Al. Piotrowski.

Dr. Hanibal Puca: ,LA INSULINO-TERAPIA NEI MALATI DI
MENTE" (Leczenie insuling w chorobach psychicznych). — Rassegna di
Studi Psichiatrici, vol XVI., tase. 5, settembre-ottobre 1927.

Insuling stosuje sie juz od dtuzszego czasu na szerokg skale w réznych
dziedzinach medycyny, np. w chirurgii, dermatologii, ginekologii i in., od nie-
dawna — w pewnych stanach dyspeptycznych pochodzenia psychicznego
(melancholia, neurastenia i in.), w stanach toksycznych (Basedow), u gruzli-
kow niegoragczkujacych, u epileptykéw w okresach napadéw, u chorych wy-
chudzonych, nieprzyjmujacych pokarméw. W gorgczce insuliny nie nalezy
podawac.

Poniewaz chorzy chudng i niie przyjmujg pokarmu gtdwnie wskutek
wzrostu kwasoty w organizmiie, przeto autor badat u tych chorych mocz
i surowice krwi, pozbawiong biatka, na aceton oraz na kwas etyldjacetyczny
i na zdolnos¢ chitonng dla CO2 (metodg Van Slyke’a), stwierdzat pH wedtug
metody kolorymetrycznej Cullen’a, — pozatem kwasote o0g6lng i powietrze
zalegajace. Dla celéw Klinicznych wystarcza jednak, zdaniem autora, zbadanie
zawartosci acetonu i kwasu etyldjacetycznego.

W badaniach swych autor postugiwat sie takze metodg Lenk’a i Han’a,
ktérg zmodyfikowat i uproscit i ktdig szczeg6lowo opisuje, zaznaczajac, ze
od szeregu lat stosuje jg z bardzo dobrym wynikiem w swych badaniach nad
acetonami we krwi.

Na podstawie swych doswiadczen z chorymi wychudzonymi z powodu
nieprzyjmowania pokarmu autor stosowat u jedenastu pacjentow tego typu
insuling w formie zastrzykéw podskoérnych 250 gr. 10%-wego rozczynu glukozy
i 5 jednostek insuliny. Poczawszy od trzeciego dnia po pierwszych iniekcjach
dawat stale 10 jednostek insuliny. Cztery godziny po infekcji insuliny autor
zastrzykiwat 250 gr. rozczynu glukozy wzgl. dawat per os — jezeli chory sie
nie opierat — 50 gr. cukru w wodzie lub mleku.

Wyniki byty nastepujace: 9 chorych wykazato wzrost wagi od 0,7 do
3,85 Kkg., zmniejszenie ilosci acetondéw (pdézniej zupetny ich zanik), powrdét
apetytu i polepszenie sie stanu psychicznego. U dwdch pacjentdéw stan pozo-
stat bez zmiany.

U 5 chorych, ostabionych wskutek krwawej biegunki, autor osiggnat
w ciggu 30 dni: w jednym przypadku — wzrost wagi 0 4 kg., u reszty pacjen-
tébw — wyrazne polepszenie sie stanu odzywienia.

Schizofrenik z urojeniami hypochondrycznemi i zo6ltaczky kataralng
po jednomiesiecznem leczeniu insuling doszedt do kompletnej remisji.

Whyniki te, aczkolwiek nieuprawniajace do daleko posunietych wnioskdw,
sq jednakze zachecajace.

Ew. insulinoresystencji w przypadkach cukrzycy symptomatycznej oraz
w napadach hypoglicemji nalezy zapobiec podawaniem weglowodanéw w do-
statecznych ilosciach. Zjawisko hypoglicemji wystepuje 2—4 godziny po
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injekcji i przejawia sie w obfitych potach, uczuciu gtodu, mdtosciach, zawro-
tach glowy, zaburzeniach psychicznych itp. Woweczas nalezy stosowac do-
zylnie 30%-owy rozczyn glukozy.

Leczenie insuling nalezy przerwaé, jezeli pojawiajg sie obrzeki, stany
podgoraczkowe oraz procesy ropne.

Leczenie insuling moze wplyng¢ dodatnio na stan psychiczny oraz na
poboczne objawy chorobowe, jak np. brak apetytu, nieprzyjmowanie pokarmu,
kwasota, schudniecie, marasmus, zaburzenia watroby.

Br. M.

A. Wize!l et R. Markuszewicz: PREMIIERS RESULTATS DU
TRAITEMENT PALUDEEN DANS LA SCH1ZOPHRENIE (Wyniki leczenia
schizofrenii malarjg). — L’Encephale, nr. 9, 1927.

Autorzy przedstawiajg zachecajgce spostrzezenia nad leczeniem malarja
schizofrenii. Obserwacje przeprowadzono w 27 przypadkach. Leczenie ma-
larig stosowano
1) w 4 przypadkach schizofrenii ostrej: 3 przypadki nagle wystepujacej ka-

tatonii i w jednym przypadku schizofrenii paranoidalnej;

2) w 19 przypadkach schizofrenii chronicznej, z czego 14 przypadkéw hebe-
frenji, 6 przypadkow przewleklej katatonii i 3 przypadki chronicznej schi-
zofrenii paranoidalnej;

3) w 4 przypadkach schizofrenii przebiegajacej periodycznie, napadowo.

W pierwszych czterech przypadkach osiggnieto bardzo znaczng popra-
we, ktéra wystgpita w trakcie leczenia malarjg i trwata przez kilka miesiecy,
t. j. przez caty ciagg obserwacji az do wydania obecnej pracy. W 19 przy-
padkach chronicznej schizofrenii nie osiggnieto zadnych rezultatéw leczniczych.
Nastepnie w czterech przypadkach schizofrenii przebiegajgcej periodycznie
uzyskano natychmiastowe przerwanie napadéw schizofrenicznych i dluzsze
remisje.

W konkluzji autorzy dochodza do wniosku, ze leczenie malarjg ma
wptyw leczniczy na gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu, ktérych funkcja
w schizofrenii jest chorobowo zmieniona i jest podtozem i przyczyng naste-
powych zmian w moézgu. W przypadkach, gdzie istniejg juz zmiany anato-
miczne mdzgu (19 przypadkéw schizofrenii przewleklej), leczenie malarig
zadnych wynikéw nie dato, zas w czterech przypadkach schizofrenii ostrej
i w czterech przypadkach schizofrenii periodycznej, gdzie przypuszczalnie
zmieniona byta chorobowo jedynie funkcja gruczotdw o wewnetrznem wy-
dzielaniu, bez zmian anatomicznych mdzgu, leczenie malarjag dato wybitne
rezultaty.

Autorzy sprzeciwiajg sie pogladom A. Marie, zeby skutki leczenia schi-
zofrenii malarjg wynikaty ze wspdtistnienia tej psychozy z infekcjg luetyczng
i polegaty jedynie na specyficznem dziataniu malarji na pratki czy toksyny
lu-etyczne. Wizel i Markuszewicz przeprowadzali we wszystkich obserwo-
wanych 27 przypadkach dokfadne badania krwi i ptynu moézgowo-rdzenio-
wego na odczyn B.-Wassermanna i wypadt on w jednym jedynie wypadku
dodatnio, — w schizofrenii przewleklej, gdzie nie osiagnieto zadnego wy-
niku leczniczego. H. Zajaczkowski.
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Dr. Rafat Becker, kierownik Zakfadu dla umystowo chorych ,,Zo-
fiwka" w Otwocku: ZAGADNIENIA RASY ZYDOWSKIE] W SWIETLE
TEOR.Il. — Wydane przez Towarzystwo Ochrony Zdrowia Ludnosci Zydow-
skiej w Polsce ,,Toz.“

W ksigzce swej Becker, rozpatrujgc nader sprzeczne zdania licznych
antropologéw, zamierza da¢ poglad na zydowska kwestje rasowa.

Zydzi, dowodzi autor, nie posiadajg specjalnych znamion antropologicz-
nych, ktére pozwolityby klasyfikowac ich jako rase w sensie biologicznym.
Wszystkie t. zw. zasadnicze cechy rasowe: wskaznik czaszki, wzrost, kolor
oczu, wlosow, skory, na podstawie ktérych dawni antropologowie jak Diih-
ring, Chamberlain, Woltmann i inni zaliczali zydéw do rasy semickiej, prze-
staty by¢ uwazane przez wspoiczesng antropologie za state i niezmienne
czynniki rasowe. Wszystkie bowiem te cechy powstaly i utwierdzaty sie
dzieki ré6znym przyczynom. Na podstawie t. zw. gtéwnego wskaznika czasz-
kowego {stosunek szerokosci do dtugosci) rozrézniano dlugoglowos¢-doli-
chooephalia i krotkoglowosc-brachyoephalia; ta ostatnia cechowac¢ miata ludy
semickie, a zatem i zydow. Jednakze wspotczesna antropologia dowiodia,
ze typowos$¢ czaszek niekoniecznie jest dziedziczng i ze ksztatt czaszki ule-
ga¢ moze znacznie go przeobrazajacym wplywom jak klimat, rodzaj pozywie-
nia, postawa ciata przy codziennych zajeciach, oraz wzmozona czynno$¢ inte-
lektualna, wywotujaca silniejsze cisnienie moézgu i krwi. A zatem, twierdzi
Becker, wskaznik czaszkowy moze by¢ miernikiem rozwoju duchowego, wyz-
szego poziomu intelektualnego, ale nie oznaka przynaleznosci rasowej. U Zy-
dow zas, skazanych od tak licznych szeregdéw generacji na prace umystowa,
jest jednolitos¢ wskaznika czaszkowego cecha jednosci etnicznej, narodu zy-
jacego przez diuzszy czasu w odosobnieniu. Co do koloru oczu, wtoséw i
skory, to tak jak przewaga ciemnego typu nie jest specyficzng wiasciwoscig
rasy zydowskiej, tak z drugiej strony istnienie jasnego typu u zydow nie czy-
ni pod zadnym wzgledem wytomu w ich jednosci etnicznej. Powstanie jas-
nego typu u zydéw ttémaczy sie krzyzowaniem sie z biblijnymi Amonitami
i Filistynami, pozniej za$ rowniez zrdzniczkowaniem sie siebie, dzieki wa-
runkom klimatyczno-geograficznym, prozelityzmowi i mieszaniu sie z otacza-
jacymi ludami. Obecnie naogdt nizszy wzrost zyddw nie moze by¢ réwniez
uwazany za ceche rasowa, jest on bowiem nastepstwem nieodpowiednich
warunkow zyciowych, podkiad ich wzrostu jest dos¢ silnie rozwiniety, czego
dowodem jest, ze ta cze$¢ zydow, ktora znajduje sie w odpowiednich wa-
runkach zyciowych, wykazuje swoja petng energie zyciowa, np. na Ukrainie,
w Stanach Zjednoczonych zydzi sg wyzsi niiz w innych krajach. Samaryta-
nie, za$, ktorzy zachowali czysty typ hebrajski, sq najwyzszym typem w ca-
fej Syrji. Obok wyzej wymienionych t. zw. cech rasowych zydéw nalezy je-
szcze zwrdci¢ uwage na jednolitos¢ fizjonomji zydowskiej. Jiednakze nie
krzywy nos, ani pewna wilasciwos¢ oprawy oczu charakteryzuje twarz zy-
dowska, ale ogdt niedajacych sie opisa¢ kombinacji twarzy, co$ nieuchwyt-
nego, ,co pozwala ulicznikowi postawi¢ natychmiastowg djagnoze rasowa".
To dusza zydowska w przywigzaniu do swej rieligji, mowi Becker;, jest tym
czynnikiem odrézniajagcym zydow od nie-zydow, a nie cechy fizyczne. Na
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powstanie typu zydowskiego nie skiadajg sie bowiem czynniki antropolo-
giczne, ale spoteczno-psychiczne. Jest wiec jednolitos¢ fizjonomii zydow-
skiej réwniez waznym momentem dla ustalenia jednosci etnicznej zydow.
Zydzi, reasumuje Becker, zyjac przewaznie w takich samych warunkach
i unikajac Scisle matzenstw mieszanych, doszli do pewnej jednosci etnicznej,
ktérg jako takg mozna nazwac rasg. Specyficznos¢ tej rasowosci nie po-
lega jednak na pochodzeniu zydéw z jakiej$ rasy pierwotnej, ktdrej wiasci-
wosci mieliby zachowaé bez zadnych modyfikacji. Zydzi wspotcze$ni  sa
produktem amalgamatu dawnych Hebrajczykéw z Amorytami i Hetytami
i Filistynami, — p6Zniej, prawie ze wszystkiemi odgatezieniami rasy bialej.
Nastepnie,, prawdopodobnie w okresie rozszerzenia sie chrzescijanstwa, pro-
zelityzm ustaje; zydzi odosabniajg sie, i wtedy wiasnie, przestrzegajac czy-
stosci rasowej przez 1000 lat, jak twierdzg jedni, czy przez dwa i pol tysigca
jak mowig inni, — z narodu zydowskiego, majacego wiele krzyzowan za so-
ba, wylania sie ta jednos¢ antropologicznie ograniczona czyli rasa w szer-
szeni znaczeniu tego stowa, tj. nie zoologicznem, lecz antropologiczfio-kultu-
ralnem. Kwestja zatem, jakie stanowisko zajmujg zydzi w klasyfikacji antro-
pologicznej, ma juz tylko znaczenie teoretyczne.
H. Zajgczkowski.

Doc. dr. Juljusz Morawski: O PSYCHICZNIE CHORYCH I PIE-
LEGNOWANIU ICH W ZAKELADACH PSYCHJATRYCZNYCH. — Krakow
1927, Naktadem Panstwowego Zaktadu Psychiatrycznego w Kaobierzynie.

Okoto 2000 os6b zatrudnionych pielegnowaniem psychicznie chorych
w naszych zakladach psychjatrycznych nie posiadato dotychczas ksigzki,
z ktorej mogli by oni naby¢ najelemientarniejsze wiadomosci o pracy, ktorej
sie poswiecaja. W jezyku polskim mamy zaledwie kilka ksigzek, poswie-
conych pielegniarstwu, z tych za$ jedna tylko ksigzka Straszewskiego za-
wiera nieco rozleglejszy rozdziat, poswiecony pielegnowaniu psychicznie
chorych.

Ksigzeczka doc. d-ra Morawskiego wypetnia istniejaca luke — daje ona
wytyczne dla pielegnowania psychicznie chorych, oparte na wspétczesnych
pogladach psychjatrycznych. Istotng cze$¢ ksigzki, zawartg w rozdziale 6-ym
i poswiecong pielegnowaniu chorych w zakfadzie, poprzedza wstep, oraz opis
wazniejszych objawdw i czesciej spotykanych postaci choréb psychicznych.
Rozdziat czwarty uswiadamia czytelnika o profilaktyce choréb psychicznych,
piaty opisuje zaktad psychiatryczny i jego urzadzenia.

Ksigzka doc. d-ra Morawskiego jest pozytecznym nabytkiem dla za-
niedbanej u nas sprawy fachowego wyszkolenia personelu pielegniarskiego
zakladéw psychjatrycznych. Ze byla ona bardzo potrzebna, dowodzi fakt
wyczerpania nakfadu ksigzeczki w ciggu kilku miesiecy po jej wydaniu.

Ksigzka jest opracowana sumiennie, zarzuci¢ by mozna jej to jedynie,
ze dla nizszego personelu jest moze nie do$¢ przystepnie napisana, dla per-
sonelu wyzszego, posiadajacego pewien stopien ogolnego przygotowania moz-
na by byto ja nawet nieco rozszerzy¢ w kierunku ogdélnych wiadomosci psy-
chologicznych.

Dr. Luniewski.
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Doc. M. J. dr. Juljusz Morawski: CHOROBY PSYCHICZNE
ORAZ ZASADY WALKI Z NIEMI. — W popularnym zarysie podat Kra-
kow 1928. Krakowska Spétka Wydawnicza.

Nowopowstate Towarzystwo opieki nad psychicznie chorymi w Kra-
kowie zapoczatkowato serje wydawnictw dotyczacych sprawy opieki nad
psychicznie chorymi i sposobie zaradzania tej klesce spotecznej, jaka jest cho-
roba psychiczna. Broszura doc. d-ra J. Morawskiego stanowi numer pier-
wszy tego wydawnictwa. Ma ona na celu spopularyzowanie podstawowych
wiadomosci o chorobach psychicznych i sposobach ich zwalczania.

Jezeli popularyzacja nauki jest naog6t zadaniem nie tatwem, to popu-
laryzacja nauk lekarskich nalezy do zadan, nastreczajagcych szczegélne trud-
nosci. Popularyzator musi sie tu liczy¢ nietylko z trudnosciami przedsta-
wienia rzeczy skomplikowanych w sposéb przystepny dla nieprzygotowanego
po temu czytelnika, ale musi sie tez liczy¢ z mozliwoscig naduzywania Zle
zrozumianych wiadomos$ci z zakresu medycyny przez tych wszystkich, kto-
rzy sie czuja powotanymi do uprawiania lecznictwa, oraz, z czesto spotykang
u laikow sktonnoscig do wyciggania z popularnych ksigzek lekarskich wnios-
kowi, podsycajacych wszelakiego rodzaju patophobie. Doc. dr. Morawskiemu
udato sie pokonaé wszystkie te trudnosci dos¢ gtadko.

W krotkiej, bo zaledwie 55 stronnic liczacej broszurce autor daje czy-
telnikowi pojecie o réznicy, jaka zachodzi pomiedzy niedorozwojem psychicz-
nym i psychozg nabyta, o objawach chordb psychicznych, szkicuje w sposéb
odpowiadajgcy prawdzie naukowej a zarazem fatwo dla kazdego zrozumiaty
obraz czesciej spotykanych choréb psychicznych, daje najogoélniejszy prze-
glad istniejgcych systemOw opieki nad psychicznie chorymi i niedorozwinie-
tymi w Polsce i zagranicg oraz metod zwalczania chordb psychicznych i de-
generacji ludnosci. Ze stanowiska psychjatrycznego, w szczeg6lnosci z punk-
tu widzenia programu opieki nad psychicznie chorymi w Polsce w chwili
obecnej mozna by mieé pewne zastrzezenia co do racjonalnosci tworzenia
przytutkéw dla chorych spokojnych i nieuleczalnych, oraz zakladéw spe-
cjalnych dla epileptykéw i narkomanoéw. Z ujemnych stron obecnosci psy-
chicznie chorych w spoteczenstwie, ktore autor wymienia szczeg6towo na
str. 49, wynikataby tez potrzeba zastanowienia sie, czy system opieki poza-
zaktadowej, stosowany w innych krajach, nadawatby sie do wprowadzenia
go w Polsce, gdzie nie mamy tego minimum zakladow, bez ktorego opieka
pozazaktadowa nie da sie nalezycie zorganizowa¢. Musimy tu jasno i dobit-
nie zaznaczy¢ kazdemu i wszystkim, ze dopdki kazde wojewddztwo nie po-
zyska chocby jednego zakfadu psychjatrycznego, nie da sie w Polsce zor-
ganizowa¢ racjonalnej opieki nad psychicznie chorymi.

Tem nie mniej autor ma stuszno$¢, ze trzeba spoteczenstwo zapoznac
blizej z istotg tych palacych i zaniedbanych spraw w naszem zyciu publicz-
nem, trzeba je przygotowa¢ do reform opieki nad psychicznie chorymi i pod
tym wzgledem ksigzka doc. d-ra Morawskiego przyniesie niezawodny po-
zytek.

Dr. tuniewski.
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Z ZAKEADOW PSYCHJATRYCZNYCH W POLSCE.

Sprawozdanie z zaktadu dla umystowo chorych

RYBNIK

na
ROK 1927|28

PODAL DyR. M. W1ENDLOCHA

RYS OGOLNY.

Zaktad w Rybniku jest jednym z najstarszych w Polsce. Budowe jego
postanowiono w roku 1879. Juz w czasie budowy projektowana poczatkowo
ilos¢ t0zek wzrosta z 400 do 600, w miare zas rozwoju Slgskiego okregu
przemystowego, a co za tern idzie, — wzrostu ilosci schorzen psychicznych,
rozszerzat sie i Zaklad przez dokuEywanie otaczajacych go terenéw i do-
budowywanie nowych pawilonéw tak, ze w roku 1914 — ilo$¢ t6zek etato-
wych wynosita 1.300. Szybki ten a nieplanowy rozwoj byt przyczyng nie-
racjonalnego i razacego rozmieszczenia budynkéw, co wskazuje (usprawie-
dliwia) poniekad na Jednoczesne istnienie zupetnie nowoczesnych obok nie-
odpowiadajacych wymogom lecznictwa psychiatrycznego urzadzen.

Po wymarciu znacznej czesci pacjentow wskutek niedozywiania w cza-
sie wojny Swiatowej szereg pawilonow zajety wiadze wojskowe na szpital.
Liczba chorych dosiegata wowczas 1.800 o0sob.

Gospodarka Woiskowa doprowadzita Zaktad w znacznej mierze do tego
fatalnego stanu, w jakim w czerwcu 1922 r. przejety go Wiadze Polskie.

Zniszczenie budynkéw (szczeg. ogrzewan central.), urzadzen technicz-
nych i gospodarczych, brak prawie catkowity odziezy i bielizn&/, ktopoty pie-
niezne, oto byty trudnosci, z ktéremi walczy¢ musieli pierwsi kierownicy Za-
ktadu Dr. Kryzan, Dr. Wietrzynski, zmarty 12. Il. 1923 r,, poczem obecny dy-
rektor M. Wiendlocha. Sitg rzeczy prace administracyjno-gospodarcze skie-
rowano ku zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb i stopniowemu doprowadze-
niu Zaktadu do stanu pierwotnego, za$ wieksze inwestycje odtozone zostaty
na przysztosé. Kierujac sie powyzsza dyrektywa dokonano szeregu prac;
wykorzystano w tym celu szczegolnie okres inflacji. Przeprowadzono tedy
mniej lub wiecej gruntowny remont pawilonéw szpitalnych, odnowiono urza-
dzenie kapielowe i kanalizacygne i przeprowadzono centralne dalekonosne
ogrzewanie w 7 pawilonach. "Przebudowano maszynownig, pralnie i kuchnie.
Odnowiono wodociagi i stacje pomp. Instalacje elektryczne zostaty przero-
bione i elektrownia zaopatrzona w baterj? akumulatoréw za cene 490 fun-
tow szterl. Odnowiono takze mieszkania lekarzy, urzednikéw i stuzby. Bi-
blioteke dla lekarzy i takaz dla chorych uporzadkowano, przytem znacznie
powiekszono oraz urzadzono pracownie kliniczng i anatomji mikroskopowe;j.

Znaczniejszych robdt i stosunkowo wiekszych inwestycji dokonano
w rolnictwie zaktadowem, dzieki uzyciu do tych prac pacjentéw. Mianowicie
po odnowieniu budynkéw gospodarczych i uzupetnieniu inwentarza zywego
oraz martwego — przeprowadzono roboty drenarskie na nisko potozonych
polach Zaktadu odnowiono dawne i zbudowano nowg czyszczalnie Sciekow
oraz zelazobetonowy obornik. Przeprowadzono melioracje stawow i roboty
wodne przy kanatach i rzekach, budujac $luzy, mosty i tamy oraz zatozono
gospodarstwo rybne. Ulepszono wreszcie drogi na terenie Zaktadu.

W chwili obecnej roboty konserwacyjno-remontowe dobiegajg do
konca i Zaklad wstepuje na tory rozbudowy.

W roku 1922 zgje}a wojskowos¢ 6 pawilondéw szpitalnych na koszary,
w 1926 r. zostato oddanych 7 nowoczes$nie urzadzonych pawilondéw na Za-
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ktad dla Gluchoniemych. Starania 0 odzyskanie tych wszystkich budynkéw
zaczynajg powoli odnosi¢ skutek.

Stan ogolny w koncu okresu sprawozd. przedstawia sie:

Trzon Zakfadu t. zw. centrum, polozony na piaszczystem wzgoérzu o fi
km. od m. Rybnika, stanowi 10 pawilonéw szpitalnych oraz budynki admini-
stracyjne i gospodarcze i(kuchnia, maszynownia, pralnia, piekarnia, warszta-
ty i t. d.) wszystko otoczone okoto 3 ha parku, w ktorym znajduje sie ka-
plica Zaktadowa.

Pawilony dzielg si¢ na obserwacyjne, dla chorych niespokojnych i kry-
minalnych, pracujacych oraz cielesnie chorych. Jeden pawilon, zbudowan
w 1906 r. i odpowiednio urzadzony zajmuje oddziat dla chorych nieletnic
polaczonjr ze szkotg specjalng dla nie orozwini?tych.

Na folwarku Ruda umieszczone sg pawilony otwarte dla mezczyzn
i kobiet na 65 t6zek, na folw. Jozefowiec 1 (45 tozek) i na folw. Rybnicka—
Kuznia 1 (10 f6zek). — Zaktad posiada wiasng elektrownie,, wodociagi i ka-
nalizacje. — Na wzmianke zastugujg maszynowe urzadzenia o popedzie elek-
trycznym w kuchni; maszyny do krajania i mieszania miesa do Kietbas, do
obierania ziemniakéw, szatkowania kapusty i t. p. Podobne urzadzenia posia-
da tez piekarnia zaktadowa.

Obok Zaktadu znajduje sie kolonja doméw dla lekarzy, urzednikéw
i personelu ﬁiel gniarskiego. L ) .

Do Zaktadu nalezy wedtug kswgi: hipotecznej 286 ha gruntu — i(167 ha
lr(oli uprawnej, 37 ha gk i pastwisk, 3 ha ogrodow, 48 ha wod, 13 ha nieuzyt-
ow 1 t. p.

Sprgvzlozdanie za okres od il. IV. 1927 r. — 31. Ill. 1928 r. Ruch cho-
rych w okresie sprawozd. 1. IV. 27 r. — 31 1ll. 1928 r.

Zmiany Mezczyzni Kobiety Razem
Stan w dniu 1. IV. 1927 r. 427 334 761
Przyjeto w ciggu okresu sprawozdawczego 130 108 238
Razem leczono 557 442 999
Wypisano 41 25 66
Urlopowano w okresie sprawozdawczym 90 47 137
Zmarto 20 21 41
Stan w dniu 31. 111 192S r. 456 365 821

Podziat wedtug rozpoznan

45 § 5

u.
s X DH? s ¥ o
Psych, post trauma. cerebn | | Psych, climact. - 6 6
Paralysis progressiva 26 2 2S Schizophrenia 251 246 497
Tabo — paralysis 2 3 5 Epilepsia 70 40 110
Lues cerebri 5 — 5 Psych, man. depr. 10 11 21
Psych, arteriosclerotica 4 3 7 Psychopatia constit. 10 2 12
»  praesenilis 5 — 5 Paranoia 6 3 9
»  senilis 5 13 18 Hysteria 2 11 13
Status post encephah 5 1 6 Psych, reactiya 5 — 5
Parkinsonismus 9 1 10 Oiigophrenia 118 92 210
Alcoholismus 6 — 6 Sine morbo psychico 6 7
Morphinismus 2 — 2 Tabes 2 — 2
Amentia N Paralysis iuvenil. 2 — 2
Psych. lactant. — 2 2 Chorea 3 - 2
Sclerosis dissemin. I 2

557 442 999
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Leczenie:

Szczegodlniejszg wage przykladano do terapji pracy, ktérg osiggano
stosunkowo najlepsze wyniki.  Przecietnie pracowato 91,84% mezczyzn
i 87,60% kobiet, (najwyzszy odsetek pracujgcych m. wynosit 95,22%). . Pa-
cjenci zajeci byli w rolnictwie, ogrodnictwie I w 29 warsztatach — w marcu
b. r. zatlozono 30-ty warsztat zabawkarski. (Niektore dane z warsztatow:
krawiecki: 7626 szt. nowej odziezy i bielizny, 7360 reperatur; szczotkarski:
679 szt. szczotek, koszykarski 96 szt. koszykéw, szewski: 285 szt. nowego
obuwia; introligatorski:  oprawiono 3820 ksigzek, sporzadzono 457 szt. tek,
pudetek i t. d.)

Kapiele przedtuzone stosowano 2388 razy u 139 pac.i. Przy furunku-
lozie z dodatkiem kalium hypermang.

Izolacje: 698 X u 71 pacjentdw. Scopolamine: 17 X u 12 pacjentdw,
morfine 28 X u 110 pacj., kocowanie: 6 X u 2 pacj., karmienie sondg 68 X
u 13 pacjentow.

W ostatniem p&troczu ilos¢ izolacji i innych Srodkéw  krepujacych
zmniejszyta sie 0 przeszio 50%.

Zastrzykami natrii nucleinici leczono 44 pacjentow.

| W epilepsji stosowano brom, luminal i 5?jete bezsolng; u 13 pacj. djete
Balinta.

Malarje stosowano u 35 pacj. z wynikiem przewaznie zadawalajacym.
Kuracje antiluetyczne u 33 pacj. i(rte¢ lub bismut, novarsenobenzol, jod). Par-
kinsonizm lesczono scopolaming, salicylatami, solami potasu, zastrzykami wody
utlenionej, kalii hypermang. i natrii cacodylici. Sclerosis disseminata — szcze-
pionkg tyfusowa.

Zabiegbw operacyjnych dokonano 42: | u chirurga w szpitalu brac-
kim; 2 lampami kwarcowymi naswietlano 38 pacj., naswietlan 842; u 4285
pacj. zbadano krew na Wassermanna, u 259 ptyn moézgowo-rdzeniowy na R.
Wassermanna, Takata Ara’ego,, Pandy’ego, Weichbrodta, Nonne Appelta
i Goldsol. Ostatnio u wszystkich nowoprzyjetych bada sie zasadniczo krew
1 ptyn_m. rdzeniowy.

Przy Zaktadzie prowadzono szkole specjalng dla uposledz, umystowo.

Nauke prowadzi sie w 3-ch oddziatach, metoda Decroly‘ego. IloSC dzieci
uczonych 63. lloraz inteligencji wedl. Binet—Simon—Terman od 16 do 73.

W szkole zajete sg 2 sity nauczycielskie i 4 pielegniarki w charak-
terze wychowawczyn.

W miesigcach letnich grywali pacjenci w pitke nozng i tennis, w zi-
mowych w kregle i bilard w kregielni zaktadowej. Co dwa tygodnie odby-
waty sie zabawy taneczne, w razie pogody koncerty orkiestry zaktadowej
w parku — 1 koncert fortepianowy urzadzit pacjent. Ponadto odbyly sie
2 przedstawienia teatralne.

Biblioteka dla chorych skiada sie z 1191 tomow; wypozyczano ch. 2836
tomow.

Pozywienie: przecietnie wypadato na dzienng porcje pacj.:
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1 500,0 112,0 275,0 60,0 0,2 400,0 30,0 700,0 300 10,0 55 2,0 0,3 200,0 3408
mez. 675,0 3427

1l 1200 55 0,2 400,0 60,0 7000 150 100 25 (2) - 2000
kob. 540,0 3234
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Chorzy pracujacP/ otrzymywali dodatkowo: 50 gr. kietbasy. Pieta spe-
cjalna dla pacj. gruzliczych dawata 5225 kalorji. Pacjenci lll-.ej klasy otrzy-
mujg codziennie mieso za wyjatkiem pigtkdw.

Przyczyny zejs¢ Smiertelnych
Rozpoznanie mezcz.  kobiet razem

Thc pulmonum

The miliaris

Pueumoma crouposa
Broncho — pneumonia
Bronchitis acuta
Adynamia cordis

Status thymo — lymph.
Haemarrhagia cerebri
Erysipelas

Pyaemia

Paralysis progressiva
Tabo paralysis »
Marasmus

PR, wh—w

C— e

NNW—,N—R,EFPEONJOITO — O

|
21 41

04 Procent $miertelnosci w stosunku do ogélnej liczby leczonych wynosi
4,104%.

Siekcji wykonano 27, Zbadano mikroskopowo w pracowni histolog.
Zaktadu, mozgi 13 pacjentow (ponadto badano moézgi zwierzece) metodami
Niessla, Helda, Holcera, Weigerta, Spielmayera i Van Giesona.

Z chordb zakaznych notowano 10 wypadkoéw rozy, 3 tyfusu brzusz-
nego, 5 jaglicy.

Nieszczesliwych wypadkow zdarzyto sie 4; 2 pacj. ztamato reke, 1 noge
przy pracy w czasie gotoledzi, i 1 pacjent, spadiszy ze strychu stodoty,
(réwniez w czasie pracy), naciggnat sobie Sciegno Achillesa. | pacjent usito-
wat popetni¢ samobdjstwo przez poderzniecie sobie gardta szkiem.

Oddalito si¢ przewaznie w czasie pracy w polu 21 pacj., 2-ch dotad nie
Bo¥vr60|+o, reszta powrdcita po kilku dniach; komplikacji z tego powodu nie
yio.

N
o

Zespot lekarski Zaktadu w koncu okresu sprawozd. skiadat sie z dy-
rektora M. Wiendlochy, prymarjusza dr. J. Wilczka, sekundarjusza dr. W.
Januszewskiego, asystentow dr. W. Januszewskiej, dr. K. Golonki i dr.
B. Malacha. Ustapit prym. dr. A. Rostek z dn. 1. X. 27 r., Obejmujac stano-
wisko lek. hutniczego i asyst, dr. W. Godlowski, przenoszac sie na Kklinike
psychjatr. w Krakowie.

Codziennie odbywaty sie konferencje administracyjno-lekarskie; prze-
cLetniehraz na tydzien posiedzenia kliniczne i naukowie z demonstracjami
chorych.

Czynng byta pracownia chemiczna, bakteriolog, i anatomji mikroskop.

Dyrektor Zaktadu brat udziat w 7 Zjezdzie Psychiatrow Polskich, IV.
Miedzynarodowym Kongresie Medyc. i Fermac. wojsk, i w 2-ch konfer. siekcji
zawodowej Towarzystwa Psychiatréw Polskich. Dr. Januszewski byt wy-
stany na 10-dniowy kurs przeciwjagliczy.

Biblioteka lekarska liczyta 2089 tomodw.

W miesigcach zimowych prowadzono kurs pielegniarski. Wyktadano
Anatomie i fizologje czl. Hygjene i pierwsza ﬁomoc w nieszczesliw. wypad-
kach oraz choroby umystowe i pielegnacje chorych umystowo.

Personel pielggniarski wynosit 147 osdb. Przecietnie wypadato 1 piielgg.
na 3 chorych krym., 1:5 ch. ciele$nie, 1:6 ch. psych.

Personel administr. sktadat sie z 14 urzednikow i 42 stuzby gospodar.
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Zakitad Psychiatryczny

w LUBLINCU
DYREKTOR DR. EMIL Cy RAN

Sprawozdanie ¥
za
ROK 1.4.1927 — 1. 4 1928

PODAL PRYMARJUSZ ZAKLADU DR. M. SIEMIONKIN

Poniewaz z Zakfadu Psychiatrycznego w Lublificu obecnie wychodzi
pierwsze sprawozdanie, uwazam za potrzebne w krotkich stowach zazna-
Jomi¢ og6t psychiatrow Polskich z powstaniem tego Zakfadu, jak rowniez
1 z warunkami pracy i lecznictwem.

Zaktad Psychiatryczny w Lublincu nie byt budowany, jako taki, lecz
powstat skutkiem przystosowania do tego celu innych instytucji. Jako po-
czatek istnienia instytucji uzytku publicznego jest rok 1884, w Kktérym to ro-
ku zostat zatozony Dom Poprawczy dla maftoletnich. Z biegiem czasu
dotaczaty si¢ inne instytucje, jak Dom Kalek, Zaktad dla idjotow.  Przez
pewien czas (rok 1896—1904) Zakiad Psychiatryczny i(chorych psychicznie
zaczeto przyjmowa¢ w roku 1896) i Dom Poprawczy dla matoletnich byty
zespolone w jedng administraci/'nq jednostke. W roku 1904 Dom Poprawczy
zostat zlikwidowany i powstal Zaktad Psychiatryczny, jako taki. Rok ten
nalezy uwaza¢ za pierwszy rok istnienia Zaktadu Psychiatrycznego.

Poniewaz Zaktad powstat, ze tak powiem, przypadkowo, wysuniety
silg koniecznosci, poniewaz do istniejacych juz budynkéw dobudowywato
sie inne, gdzie Bozwala’ro miejsce, nie posiada on skutkiem tego SP/m_etrjl i je-
dnoplanov,v?/ch udynkow. W czasie wojny Swiatoweji, jak i plebiscytu na
Gornym Slasku, budynki zakladowe byty zajete przez wojska czy to niemiec-
kie, czy to alianckie; dlatego tez budynki zostaty przejete przez dyrekcje
polskag w bardzo zniszczonym stanie. Przejecie zaktadu nastgpito w czerwcu
roku 1922 przez obecnego dyrektora Dr. Cyrana. Wszyscy lekarze nie-
mieccy z dyrektorem na czele opuscili Zaktad natychmiast, jak rowniez i wie-
ksza czes¢ personelu tak administracyjnego, jak pielegniarskiego i technicz-
nego. Warunki pracy na poczatku byty fatalne, jednak z wielkim naktadem
sit Dyrektorowi Dr. Cyranowi udato sie zorganizowa¢ administracje, zapew-
ni¢ opieke psychicznie chorym i w ten sposob postawi¢ zycie Zakladu na
.nalezyte togl. ] ) . ]

Zaktad Psychiatryczny w Lublifcu jest typu blokowego; posiada dla
uzytku chorych 4 bloki po 2 na kazdej stronie — meskiej i zenskiej, z nich
2 bloki (po I na kazdej stronie) sg przerobione z inrgjych instytucji (gospodar-
cze budynki zakupionych posiadtosci i Zaklad dla idjotow), 2 za$ inne bloki
zostaty wybudowane na nowo w latach 1909—1912. Kazdy blok zawiera
w sobie Po 6 oddziatow, oprocz starego bloku meskiej strony, ktéry zawiera
4 oddziaty. Kazdy oddzial posiada tazienke o 3—4 wannach, wodociagi,
elektryczne oswietlenie (w nocz — Swiatto niebieskie), telefony, centralne
ogrzewanie i(wodne i parowe), kanalizacje. Obydwa nowe bloki wyscielone
sg wszedzie linoleum, zasadniczo nie Sa zniszczone i wymagaja remontu
powierzchownego — malowanie,, bielenie, naprawa miejscami linoleum,, co tez
I ma by¢ uskutecznione w czasie najblizszym. Natomiast stare bloki byty
w stanie optakanym i wymagaty fundamentalnego remontu. W roku 1926

,’? Obszernie sprawozdanie za ubiegte 5 lat od chwili powstania Gér-
nego Slaska wyjdzie osobnym drukiem w czasie najblizszym.
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zostat rozpoczety i zakonczony remont potowy starego bloku meskiego: ze
wzgledéw technicznych i okolicznosci, niezaleznych od Zaktadu, remont dru-
gie] potowy do czasu obecnego nie jest uskuteczniony. W roku 1927 w lutym
poczat sie 1 obecnie jest ukonczony fundamentalny remont starego bloku zen-
skiej strony, t. zw. ,,Czerwony Dom“ (2-pietrowy gmach dtugosci 105 mt.);
przerobiono centralne ogrzewanie z parowego na wodne, potozono w catym
gmachu parkiet,, wymalowano wszedzie i wybielono itd. Do oddziatow przy-
zielone sakwarsztatl)(/: krawiecki, szewski, stolarski, szczotkarsko-tapicersko-
siodlarsko-koszykarski, 2 zenskie szwalnie (jedna nowa, dla robienia nowych
rzeczy, druga, stara, do naprawy starych) i introligatornia, jako oddziaty po-
mocnicze, poniewaz na kazdym z nich pracuje od 5—25 chorych. Warsztat
tkacki, ktory takze nalezal wytgcznie do oddziatow i zatrudniat do 15
chorych, w roku 1928 zostai przydzielony do Domu Pracy Przymusowej,
ktory powstat na terenie i pod Dyrekcjg Zaktadowg w roku 1926. Wszystkie
warsztaty posiadajg dla utatwienia pracy maszyny z popedem elektrycznym.
Vr\< roleI] iezacym bedzie urzadzony warsztat tkacki specjalnie dla zatrudnienia
chorych.

Dziat gospodarczy zawiera: elektrownie (205 Amp. 220 Volt), z akumu-
latorami, kottownie, mechaniczng pralnie, kuchnie, mleczarnie, masarnie, pie-
karnie, slusarnie, kuznie, blacharnie i cementownie. W kazdym z tych dziatéw
zatrudnieni sg chorzy. Pod wzgledem gospodarczym tak warsztaty oddzia-
fowe, jak i gospodarcze pracujg bardzo wydajnie, zaopatrujgc catkowicie
Zaktad w bielizng, ubrania, obuwie, wykonujg wszelkie napraWy i nowe
rzeczy. Wszelkie prace Zaktad wykonuje przewaznie w wiasnym zakresie
przy pomocy sit wiasnych, nabywajac tylko surowiec. W ten sposéb, oczy-
wiscie, w Zakladzie sg znaczne oszczednosci budzetowe i w pojeciu ,,samo-
wystarczalnos¢" osiagniety jest punkt najwyzszy. Najlepszym dowodem tego
jest_ sprawozdanie kasowe, gdzie w dochodach brakuje rubryka ,Dotacja”,
Istnieje natomiast ,,Pozostatosci kasowe". Jako jeden przykiad wsrod wielu
innych, podam nastepujace: wszystkie rury podziemne przy zatozeniu nowej
kanalizacji lub naprawie starej wykonane sg w wiasnym warsztacie cemen-
towym, co kosztowato Zakkad pensje pielegniarza fachowca i nabycie suro-
wego materjatu. Cata bielizna zaktadowa tak poscielowa, jak i osobista, jest
z ptétna, przewaznie Inianego, wyrobionego w warsztatach zaktadowych,
i uszyta w zaktadowych szwalniach; réwniez to sie odnosi do ubran meskich,
sukien kobiecych, rozmaitego obuwia, poriczoch, materacéw itd. Dla zache-
cenia chorym pracujagcym wydaje sie dodatki w postaci: kietbasy, tytoniu,
w lecie owocow itp. Kazdym warsztatem' oddziatowym Kieruje pielegniarz
fachowiec, pobierjacy dodatek rzemieslniczy; jednoczesnie w godzinach poza
warsztatowych i w Swieta petni funkcje pielegniarza na tym oddziale, do
ktdrego jest Przy_dzielony._ Dyzur nocny trwa przez miesigc: wedtug witasnego
zyczenia pielegniarza (-ki-) dyzur ten moze by¢ przedtuzony do trzech mie-
siecy z rzedu, lecz w kazdym razie nie dluze). Oprocz tego wszyscy pi-ele-
gniarze(ki) majg obowigzek spania po kolei na oddziatach w charakterze
pogotowia. Corocznie dla lPersonelu pielegniarskiego odbywaf'(q sie  kursy
z zakresu nauk ogolno-ksztatcacych (Polski Jjezyk, historja Polski, gieografja)
i specjalnych (psychjatrja, anatomja, fizjologia, ogélne zasady pielegnowania
chorych, opatrunki, pierwsza pomoc, zakazne choroby, hygjena). Po przestu-
chaniu kursu w ciagu trzech lat zdajg egzamin przed Komisja Wojewodzka
i otrzymujg $wiadectwa, ktére wazne sg tylko na terenach zaktadéw Woje-
wodztwa Slaskiego, i pozostajg w aktach personalnych.

Personelu Bielegniarskiego zatrudniono w Zaktadzie 129, z tego 72
mezczyzn i 57 kobiet, w liczbach tych sg 2 nadpielegiarze i 2 nadpielegniarki.
Personelu technicznego wigcznie .z wierkmistrzem. — 11, administracyjno-
gospodarczego poza biurem — 18.

Odzywianie chorych podzielone jest na trzy klasy. Potrawy bez
wzgledu na Klase obfituqu w thuszcz; I. i 1l. klasa majg potrawy bardzo uroz-
maicone; naogot w kalorjach odzywianie chorych wynosi przecietnie 4,500
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kalorji. W roku sprawozdawczym .przy przecietnej ilosci osob 866 skonsu-

sowano: )
miesa 73.428260 kg
masta 3.074.925 kg
innego ttuszczu 12.077.580 kg
chleba ) 120.558, — kg
jarzyn rozmaitych 116.800.000 kg
mleka 112.974 litrow
sa’fat&/ ) 8.325 gtowki
ogorkéw kiszonych 22 beczki

Powierzchnia uprawnej ziemi w ogrodzie zaktadowym wynosi 55 ha.
Owoce i warzywa z ogrodu pokrywajg catkowicie zapotrzebowania cato-
roczne Zakfadu:

W zaktadzie obecnie hoduje sie 180 sztuk trzody chlewne;j.

Lecznictwo Zaktadowe polega na zasadach jaknajwigkszego niekrepo-
wania chorych i utrzymania ich na mozliwie wysokim poziomie socjalnym.
Jaknajdalej posuniete " zatrudnienie chorych i mozliwe ich wychowanie sa
nai'g’fowniejszymi czynnikami w tym kierunku. Wychodzac z tego punktu
zatozenia, zwraca si¢ jaknajwigkszg uwage, azeby mozliwie wszyscy zdolni
do tej lub innej pracy nie pozostali bez niej. Z jednej strony daje to duze
zaoszczedzenie materjatne Zaktadowi, z drugiej za$ niewatpliwie wywiera
dodatni wptyw na chorego. W tym krotkim sprawozdaniu nie_mam moznosci
da¢ przyktadow nikow podobnego traktowania sprawy. Chorzy pracuja
wszedzie: w ogrodzie, w_polu, w warsztatach, przy czyszczalni, budowie
domow;, szosowaniu drég itd. Dla rozrywek chorych sg 2 pianina i(po 1 na
obydwuch stronach). Po catodziennej pracy czesto mozna styszeC muzyke
i Spiew do ?(odzinjr 8-mej wieczér. Réwniez na oddziatach, zwtaszcza zenskich,
codzien praktykuje sie choralny Spiew, ktég/ prowadzg pielegniarki. Wymaga-
nY d’est na oddziatach choéralny spiew modlitwy rannej i wieczornej. W Za-
ktadzie zorganizowano orkiestre piele?niarskq smyczkowg | detab Piele-
gniarze muzykanci majg obowigzek stuzbowy gra¢ w czasie zabaw dla
chorych. Tymczasem Zakiad niestety nie posiada s(i)ecjalnego lokalu dla
zabaw; w najblizszej przysztosci projektowana jest budowa domu rozrywek:
zabawy odbywaja si? tymczasem w zimie na salach ex tempore! do tego
przystosowanych, w lecie za$ na'ogrodzie. Zaktad posiada 5-cio lampkowe
radjo. W lecie chorzy gromadnie wychodza razem z pielegniarzami na dtuzsze
przechadzki do okolicznych wiosek lub laséw. t6zka siatkowie w Zaktadzie
raz na zawsze zostaty usuniete jeszcze w roku 1924. lzolatki na oddziatach
w 50% zostaty skasowane i zamienione na osobne pokoje; reszta 50% (po 3
na kazdej stronie) uzywane sg, jako takie tylko w ostatecznosci i to prze-
waznie na pare godzin. Zawijan w koce nie stosu(l)e sie wcale, natomiast
szeroko stosowane sg przediuzone ciepte kapiele do 6 i wiecej godzin; poda-
wanie $rodkéw nasennych ograniczone jest jaknajwiecej, zastrzyki skopola-
miny lub morfiny uzywane sg w'ostatecznosci. Farmakologiczne leczenie
i organoterapja stosuje sie¢ w miare potrzeby bez ograniczenia. W _roku biez,
zostata zatozona w Zakladzie wihasna apteka, posiadajgca wszystkie mozliwe
i dostepne s$rodki lecznicze; do tego czasu lekarstwa sprowadzano z sasie-
dniego miasteczka Koszecina. Zatozenie apteki, oprocz wygody, daje duze
zaoszczedzenie budzetowe. U niespokojnych chorych stosuje sie zastrzyk;
ol. terebinthini, n. nucleinici i mleka. Szczegdlnie dobre wyniki zaobserwo-
wano po zastrzykach ol. terebinthini. Prowadzi sie szeroko szczepienie
malarji w przyﬁadkach porazenia postepujacego. W roku sprawozdawczym
szczepionych chorych malarjg byto 35 Kazdemu choremu, u ktdrego niie
mozna stanowczo wykluczy¢ p. p., robi sie nakhlucie ledzwiowe; na miejscu
robi sie reakcje Takata-Ary, Pandy’ego, Nonne-Appelt; na reakcje Wasser-
manna odsyta sie do Wojewddzkiego Szpitala w Cieszynie. Nakiu¢ ledz-
wiowych zrobiono 153. Zakiad posiada 2 mikroskopy, pantostat, lampe
kwarcowsg i Solux, ktérych sie uzywa w kazdym nadajgcym sie wypadku.
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Do tego czasu Zaktad posiadat mate podreczne laboratorium, mieszczace sie
w pokoju lekarskim. W roku sprawozdawczym Wojbewédztwo SIa]skie wy-
asygnowato 10.000,— zt. na urzadzenie wiekszego laboratorium, i lekarzowi
Zaktadu Dr. Rezaczowi polecono uskutecznienie urzadzenia anatomo-patolo-
gicznego i bakteriologicznego laboratorium. Obecnie prawie wszystkie apa-
raty i narzedzia, jak autoklaw, mikrotom, termostat itd., jak rowniez i chemi-
kalia sg sprowadzone i w najblizszym czasie laboratorium zacznie funkcjo-
nowac¢. Dziat dentystyczny w Zakladzie prowadzi lekarka Zaktadu Dr.
Marxen. W roku sprawozdawczym wykonano 424 zabiegéw dentystycznych,
zaplombowano 164 zebOw,, usunieto — 176.

Po objgciu Zakfadu przez Wiadze Polskie biblioteka zakladowa
posiadata bardzo wiele ksigzek niemieckich tak naukowych, jak i beletri/-
stycznych a mato polskich. Ostatnio Wojewddztwo Slaskie wyasygnowato
na uzupetnienie polskiej biblioteki 61000— zt. Obecnie biblioteka zaktadowa
przedstawia sie nastepujaco:

naukowych ksigzek polskich 11
naukowych ksiazek -niemieckich 458
beletrystycznych ks. polskich 1,126
beletrystycznych ks. niemieckich 1268

Wszystkiego biblioteka posiada 2963 egzemplarzy.

Zaktad prenumeruje nastepujace czasopisma lekarskie:
1. Nowiny Psychiatryczne
2. Nowiny Lekarskie
3. Polska Gazeta Lekarska
4. Lekarz Wojskowy
5. L’encephale
6. Revue neurologieue
7. Presse medicale
8. Medizinische Klinik
9. Psychiatrische Neurologische Wochenschrift
10. Zeitschrift fur die gesamte Neurologie u. Psychiatrie
11. Zentralblatt fur die gesamte Neurologie u. Psychiatrie
12. Monatsschrift fur Psychiatrie u. Neurologie.

W roku sprawozdawczym Wojewddztwo Slaskie udzielito urlopéw
naukowych: Dyrektorowi Zakladu iDr. Cyranowi na zjazdy psychiatryczne
w Nauhejmie 1 Wiedniu; Dr. Rezaczowl 8 tyg. celem doksztatcenia sie
w dziedzinach anatomo-patologicznej z uwzglednieniem specjalnym uktadu
nerwowego i bakteriologii; Dr. Bardzikowi — na 10-dniowy kurs przeciw-
jagliczy w Warszawie; Dr. Siemionkinowi, Dr. Bardzikowi i Dr. Ratajskiej
na Zjazd Psychjatrow Polskich w Kocborowie.

W roku sprawozdawczym uskuteczniono nastepujace roboty:

. Ukonczono budowe domu fz-pietrowy) dla lekarzy (4 mieszkania).

. Ukoniczono budowe domu (il-pigtrowego) dla pielegniarzy (ili2 mieszkan).

. Urzadzono centr. ogrzewanie ciepta wodg w ,,Czerwonym Domu"
(zamiast poprzedniego parowego).

. Polozono parkiet; wymalowano i wybielono sufity, $ciany, drzwi; prze-
robiono o$wietlenie elektryczne, naprawiono dach, zainstalowano nowe
urzadzenia sanitarne w tymze domu.

. Rozpoczeta naprawa dachdw w obu nowych blokach.

Zbudowano nowg murowang chlewnie na 80—90 sztuk trzody z urza-

dzeniami nowoczesnemi.

. Przebudowano na nowo piec piekarski.

. Rozpoczeto niwelowanie drogi, prowadzqcei' z miasta do Zaktadu, za-
ktadajac jednoczesnie kanalizacje dla domu lekarskiego (kanalizacja jest
ukonczona; roboty przy niwelowaniu drogi dobiegajg konca).

9. Zbudowano na tej samej drodze most betonowy przez rzeke Lublinice
z artystycznie wykonanemi barjerami i ptytami chodnikowemi, wykona-
nemi w warsztatach zaktadowych.

~ WN -

o~ oo
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10. Przedtuzono wodocigg zakfadowy i dano wode do zabudowan stuzby
folwarcznej.
11. Urzadzono plac tennisowy na terenie zaktadowym.

Poniewaz Dom Pracy Przymusowej, aczkolwiek jednostka odrebna,
nie majaca nic wspdlnego z Zaktadem Psichiatrycznym, znajduje sie pod
Dyrekcjg Zakfadu, prace dla tego domu wykonuje sie w warsztatach zakia-
dowych. | tak: w roku sprawozdawczym dla Domu Pracy Przymusowej
zostata wybudowana silami zaktadowemi prowizoryczna cegielnia z urza-
dzeniami nowoczesnemi, majgca wydac trzy miljony cegiet rocznie. Oprécz
prac wyzej wymienionych, byto wykonanych wiele drobnych, jak: kottow do
noszenia jedzenia, menazek, stotow., instalacji i wiele rozmaitych napraw.
Trzeba zaznaczy¢, ze we wszystkich wspomnianych pracach olbrzymi udziat
brali chorzy; jedynie piec piekarski zostat przebudowany bez ich udziatu.
W warsztatach oddziatowych w roku sprawozdawczym wykonano prace
nastepujace:

Szwalnia:
1. Bluzki letnie dla chorych 189
2. Suknie letnie dla personelu 112
3. Bluzki letnie dla personelu 131
4. Spodnice dla chorych 302
5. Fartuchy dla personelu 2
6. Fartuchy dla chorych 402
7. Koszule™ meskie 911
8. Koszule kobiece 926
9. Majtki 235
10. Powtoki duze 297
11. PoWloczki mate 568
12. Przescieradia 420
13. Reczniki 73
14. Reczniki kuchenne 269
15. Suknie stacyjne dla chorych 64
16. Suknie zimowe dla chorych 120
17. Bluzki zimowe dla chorych 120
18. Skarpetek 637p.
19. Ponczoch 58p.
Warsztat krawiecki:
1. Marynarki zimowe dla pielegniarzy 22
2. Spodnie zimowe dla pielegniarzy 22
3. Kamizelki zimowe dla pielegniarzy 22
4. Marynarki letnie dla piel?gniarzy 2
5) Plaszcze sukienne dla pielegniarzy 9
6. Kalesony 278
7. Jaczki zimowe 47
8. Bluzki niebieskie 23
9. Spodnie niebieskie 23
10. Spodnie stacyjne dla chorych 273
11. PYaszcze stacyjne dla chorych 165
Tkalnia:
1. Pt6tno bawetniane waskie 1.164.80 mtr.
2. Pt6tno bawetniane szerokie 2.914.70 mtr.
3. Pi6tno Iniane bielone waskie 503.55 mtr.
4. Ptétno Iniane bielone szerokie 1.532j10 mitr.
5. Cajg na ubrania dla chorych 467.80 mtr.
6. Drel na ubrania stacyjne 1.462.40 mitr.
7. PY¥o6tno na reczniki zwykte 120.60 mitr.
8. P¥otno na reczniki kuchenne 271J05 mtr

Materiat, okreslony jako waski, jest szerokosci 70 cm, szeroki — 140 cm.
N. p. 8
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Warsztat siodlarsko-tap-szczot-kosz.;

1. Szelki 80
2. Materace z wiosia 101
3. Kliny materacowe z wiosia 80
4. Lejce 1
5. Uzdy 1
6. Szczotki z trzonkiem do szorowania podtogi 455
7. Szczotki reczne do szorowania

8. Szczotki do froterowania 19
9. Szczotki z wiosia do zamiatania 8.2
10. Koszyki rozne 255

Introligatornia:
Oprawiono:

ksigzek beletrystycznych 692
ksigzek lekarskich 89

ksigzek prywatnych i dla biura 210

Warsztat szewski:

1. Buty 16 par
2. Trzewiki 49 par
3. Pantofle 265 par

Tak wzglednie nieznaczna ilo$¢ wykonanego w warsztacie szewskim
tlomaczy sie tem, ze \v latach poprzednich zrobiono w tym warsztacie taki
zapas obuwia, ze Dyrekcja wydala rozkaz zaprzestania wykonywania no-
wego obuwia i zwrdcenia gtownej uwagi na naprawe starego.

Etatowych t6zek w Zakladzie jest 920, po odstgpieniu 200 t6zek dla
Domu Pracy Przymusowed.

Administracja Zaktadu sklada sie z: | zarzadcy, ! sekratarza, 1 po-
mocnika sekretarza, 1 stenotypistki, 1 intendenta, 1 pomocnika intendenta,
1 kasjera, ! ksigzkowego, ! likwidatora, I pomocnika kasowego, 1 woznego.

W roku sprawozdawczym poza Dyrektorem Zaktadu Dr. Cyranem stale
urzedowali: prymarjusz Dr. Siemionkin, ordynator Dr. Marxen {od stycznia
roku biez, otrzymata awans ordynatora), asystenci: Dr. Bardzik,, Dr. Ra-
tajska i Dr. Rezacz. W okresie wakacyjnym roku 1927 byli zatrudnieni:
stuchacz IV. roku med. Uniwersytetu Poznanskiego kol. Mikotajewski i stu-
chaczka IV- roku med. tegoz Uniwersytetu kol. Hojnacka.

STATYSTYKA.
Ruch chorych

kobiet  mezczyzn  razem

TABLICA Nr. 1.

byto 335 359 694
przyjeto 109 217 326
wypisano 72 104 176
zmarto 22 31 53
tablica Nr. 2. Przyjecie wedtug miesiecy

Miesigce Kobiet  Mezczyzn razem
kwiecien 1 8 9
maj 8 15 23
czerwiec 7 26 33
lipiec 1 26 37
sierpien 9 14 23
wrzesien 6 13 19
pazdziernik 10 12 22
listopad 8 15 23
grudzien 10 16 26
styczen 10 27 37
luty 14 17 3l

marzec 15 28 43
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TABLICA Nr. 3.
Wedtug stanu

kobiet  mezczyzn  razem

zonaty (zamezna) 49 101 150
wdowiec (wdowa) 6 3 9
wolny 54 113 167

TABLICA Nr. 4.
Wedtug zawodu

Zawaod kobiet (r:Tz]%n razem
rolnik - 10 10
robotnik 15 53 68
gornik — 23 23
rzemie$inik 2 46 48
urzednik | 45 46
nauczyciel 2 2 4
kupiec — 4 4
adwokat — 1 1
bez zawodu 89 3 12

TABLICA Nr. 5.

Wedtug wyznania

Wyznanie kobiet cr?)?zzn razem
katolickie 9% 206 302
ewangelickie 2 2 4
mojzeszowe 1 9 20

TABLICA Nr. 6.
Wedtug rozpoznan psychicznych

Tablica w zataczeniu.

TABLICA Nr. 7. . .
Dnie pracy po stronie zenskiej

Miesigce

Rodzaj pracy
IV. V. VL VILVIL X X XL XIL

315

Lo

prace domowe 790 740 690 780 780 816 1040 1015 1000 1000 960 1040
na folwarku 218 379 242 532 657 577 611 178 102 10 10 123
na ogrodzie 662 697 779 836 664 8gl 605 3C0 23 — — 103
skubanie pierza 868 547 487 545 585 556 992 1002 1545 1595 1613 1626
szwalnia 611 600 560 653 679 655 788 821 734 783 758 826
pralnia 154 148 148 176 169 156 156 143 133 125 120 130
kuchnia 649 603 601 631 736 735 774 760 737 757 682 720
przy kartoflach — 201 66 60 46 51 27 265 105 — 50 67

zajetych prywatnie — — — — 12 165 152 139 155

155 174 186
S
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TABLICA Nr. 8.

Rodzaj pracy

prace domowe
folwark

ogrod

przy drzewie
przy weglu

w chlewni

w stolarni
siodlarstwo
koszykarstwo
szczotkarstwo
tkactwo
krawiectwo
szewiectwo
w $lusarni

w kuzni
murarstwo
budownictwo
kanalizacja
malarstwo
prace rozmaite

TABLICA Nr. 9.

Abscessus
Furunculosis
Angina
Erysipelas
Dysenteria
Enteritis
Peritonitis
Grypa

Apicitis

Tbc. pulmonum

Lymphadenitis tbc.
Pneumonia croup.

Bronchitis acut.
Meningitis bas.

Z ZAKEADOW PSyCHJATRYCZNyCH W POLSCE
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Dnie pracy po stronie meskiej

Miesi ce:
vV v, Ve VILIVILIC Doy XEIXI D ¢ 0 HL

1050 1085 1015 1094 1177 1140 1174 1238 1200 1240 1160 1240
861 840 914 1051 1013 946 992 966 785 899 816 896
734 759 704 638 541 608 600 602 535 569 506 724
48 134 75 38 3 — — 110 231 231 162 187
91 93 167 159 89 114 156 282 252 338 278 129
181 186 179 186 186 181 180 186 180 187 174 201
125 120 115 119 103 133 125 149 136 102 86 108
45 48 46 52 52 52 50 52 38 50 48 54
34 48 46 52 52 52 50 52 31 27 21 27
36 29 23 15 24 41 50 47 28 26 29 54
251 260 245 251 268 236 161 181 137 134 96 108
151 205 202 249 208 227 231 223 213 124 215 259
214 199 207 219 212 185 212 229 216 254 216 244
105 120 115 131 117 130 125 89 126 137 114 133
51 48 46 54 52 52 50 51 483 54 48 54
202 192 208 277 311 371 390 248 126 134 134 178
298 242 222 171 36 — 42 — — — — —
- — — 110 100 — — — -— -
161 145 149 144 159
334 224 190 364 553 689 753 679 629 531 579 780

Fizyczne zachorowania

A

Herpes zoster —
Myocarditis —
Pericarditis sicca
Vitium cordis
Hepatitis acut. -
Haemorrhagia cerebri
Status epilepticus
Malarja artet.
Nephritis

Fractura

Vulnera varia
Decubitus —
Scabies
Peritonitis purul.

P whhwo N @'

N

| pe |l oo B wwoonws
| voBw—Rwamw!l mrn—= =
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TABLICA Nr. 10 o
Przyczyny $mierci.

Kob. Mezcz- Kob. Mezcz.
Parkinsonismus 1 — Myocarditis acuta - 1
Marasmus senilis 2 1 Nephritis 1 1
Paralysis progress. 2 13 Meningitis basilaris — 1
Status epilepticus 1 — Apoplexia cerebri 2 5
Pneumonia croup. - 3 Sepsis — 1
Tbc. pulmonum 6 4 Vitium cordis 6 —
Avrteriosderosis — 1 Peritonitis purul. 1 —

Dos¢ pokazna roznica cyfr miedzy iloscig przyjetych kobiet a mezczyzn
ttomaczy sie w sposob nastepujacy: na skutek remontu ,,Czerwonego Domu*
chore zostaty przeniesione do nowego bloku, cze$ciowo zaje(tjy byt oddziat na
meskiej stronie i w Domu Pracy Przymusowej. Mimo tego oddziaty byty bar-
dzo zapetnione, wobe¢ czego na prosbe Dyrekcji przyjecie chorych kobiet
przez Wojewodztwo Slaskie byto ograniczone.

Ad Tabl. nr. 6.

W ogolnej ilosci leczonych znajduje sie 6 obserwacji sadowych i 3 prze-
kazane przez ,Pomoc Lekarskg', z tego: — 2 — niedorozwoj umystowy
I. stopnia, 1 — padaczka, | — alkoholizm, 1 — psychopatja, | — psychoza
wiezienna; kasowe: 1 — niedorozwdj I. stopnia, | — histerja, 1 nerwica
urazowa.

Ad Tabl. nr. 9.

2 zlamania ud na meskiej stronie powstaty u starszych osobnikéw:
1 przy pracy skutkiem nieszcze$liwego wypadku, 2 — skutkiem padnigcia
chorego na pod’roge, 3 za$, ztamanie szczeki dolnej, powstato podczas n.aapadu
epileptycznego. ztamania po stronie zenskiej powstaty wszystkie podczas
napadow epileptycznych, 1 z ran, zanotowanych po stronie zenskiej, po-
wstata skutkiem samozranienia chorej trzewi kawatkiem szkia przez po-
chwe; po nastepowym zapaleniu otrzewnej chora zmarta. Prokuratura udo-
wodnita wine pielegniarkom. Pozostate rany byly o charakterze lekkich oka-
leczen; nie obeszto sie oczywiscie bez sincow. Byto kilka wypadkow lek-
kich oparzen chorych przy kaloryferach. Odlezyny miaty migjsce wylacz-
nie u chorych na porazenie postepujace.

Sprawozdanie kasowe.

A. Zakiad.
1) Ogdlna sumadochodéw 1.654.298.03 zt
2) Ogolna sumarozchodow 1.428.535.39 z4
Remanent kasy: i225.762.64 zt

~ Remanent kasowy zostat przeznaczony przez Wojewodztwo Slaskie
na inwestycyjne prace w Zaktadzie.

B. Gospodarstwo rolne.

1) Ogdlna suma dochodow 2122.692.63 zt
2) Ogolna suma rozchodéw 173711.99 zt

Czysty zysk przelany na poz. 14 dochodow Zaktadu 49.480.64 zt
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Dochody Zaktadu sktadaja sie:
a) zwyczajne
1; Zwrot kosztow za dostarczanie wody obcym 22.017.70 zt

2) ROzne: darcie pierza, odsetki, koszta po-
grzebowe i inne 12.746.29 zt

3) Zwrot kosztéw utrzymania chorych i zwrot
przez personel kosztow wyzywienia 1.145.648.48 z4
4) Z pracy warsztatow dla personelu ) 271.03 zt
5) Dochéd z ogrodnictwa i hodowli trzody chlewnej 50.829.78 zt
6) Czysty zysk z gospodarstwa rolnego 49.480.64 zt
Dochody zwyczajne razem: 1280.993.9i2 zI

b) nadzwyczajne.

1) Pozostatos¢ kasowa z roku spraw. 1926/27. 269.639.67 zl
2) Dodatkowy kredyt Wojewo6dztwa na pobory 71.028.20 zI
3) Zwroty manipulacyjne 32.636.24 z4
Dochody nadzwyczajne razem: 373.304.11 z

Dochody zaktadowe zwyczajne i nadzw. razem: <1.654.298.03 zt

Rozchody Zaktadu sktadaja sie:
a) zwyczajne;

1) Uposazenia stuzbowe 44321252 zt
2) Inne wydatki osobowe i18.206.19 zt
3) Podroze stuzbowe 2.836.58 zl
4) Srodki lokomocji 10'592.90 zt

5) Pomieszczenie, opal, $wiatto, utrzymanie po-
rzadku, ubezpieczenie, konserwacja i drobny
remont itp. 123.153.09 zt

6) Wydatki biurowe i zakup ksigzek dla biblioteki  10.737.69 z
7) Inne wydatki, jak koszta pogrzebowe, tyton dla
chorych, koszta bankowe itp. 15.232.52 zt
8) Remont i konserwacja budynkow o 53.281.46 zI
9) Koszta utrzymania chorych i personelu: zywie-
nie, leczenie, ubranie, bielizna, posciel itp. 531.669.32 zt
0) Inwentarz . ) i13.963.19 zt
11) Gospodarstwo Zaktadowe: ogrodnictwo i ho-
dowla trzody chlewnej 15.611.06 zt
12) Laboratorium 2.814.10 z
Rozchody zwyczajne razem: L241.310.12
b) nadzwyczajne:
1) Remont i budowa nowych budowli 185.544.74 zt
2) Zwroty manipulacyjne 1.680,53 zI
Rozchody nadzwyczajne razem: 187.225.27 zI
Rozchody Zaktadowe zwyczajne i nadzw. razem: 1.428.535.39 zt

Koszta utrzymania chorych w Zakladzie wedtug rozporzadzenia Wo-
jewodztwa Slaskiego wynosza: 3
Dla chorych Wojewddztwa Slaskiego:
prywatni I. klasa 10 zt dziennie.
Il. klasa 6.50 zl dziennie.
llia klasa 4.50 z} dziennie
ubodzy fflb klasa 4,— zt dziennie.
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Prywatni chorzy z innych Wojewddztw ptaca:
I. klasa 11— zt dziennie.
Il. klasa 8,— zl dziennie.
llia klasa 5— zl dziennie.

ubodzy Illb klasa 4,50 zt dziennie.

Wiasne koszta odzywienia chorych w roku sprawozd. wynosity:

|. klasa 2,15 zt dziennie.
Il. klasa 1,54 zt dziennie.
Il. klasa 1,42 zt dziennie.

Folwark.

~ Na folwarku znajduje si¢ pawilon dla chorych na 40 osob, zatrudnionych
tamze.

Folwark gosiada 205,75 ha roli_ornej i 38,25 ba tak i pastwisk. Najwie-
kszg ilos¢ ha (54,50) zuzyto pod zasiew zyta; nastepnie — 40,25 ha ziemnia-
kow, 38,00 ha owsk 24,25 ha koniczyny, 10,00 ha pszenicy. Reszta w niewiel-
kich ilosciach od 2—7 ha zuzyto pod zasiew brukwi, kapusty., bobiku itp.
Zbiory zboza wyrazaty sie W cyfrach nastepujacych:

zyta 912 podwajnych centnarow
ziemniakow 6937,30 podwojnych centnarow
koniczyny 1118,00 podwdjnych centnarow
pszenicy ] 199,00 podwdjnych centnaréw
owsa — omiot jeszcze nie ukoriczony.
Nawozow sztucznych zuzyto w r. spr. )

kainit 350,00 podwdjnych centnaréw
sol potasowa 575.50 podwojnych centnaréw
superfosfat 390.50 podwdjnych centnarow
tomasyna 21550 podwdjnych centnarow
wapno 304,00 podwdjnych centnarow
surofosfat 13,00 podwojnych centnarow
siarczan amonu 202,85 podwdjnych centnarow
azotniak 12,00 podwdjnych centnaréw

Folwark posiada: 31 koni, 103 bydta rogatego, z tego 4 wotdéw robo-

czglch, 2 buhaje, 15 cielgt; w roku sprawozdawczym urodzito sie 44 cielat.
Udoj mleka w roku spr. wynosit 130.547 litréw, z tego:
Do Zaktadu 112,973 litr,
dla karmienia cielat 4,946 litr,
deputaty 12,628 litr.
Sprzedano poza. Zaktad:
Zyta 4,50 podwojnych centharow
pszenicy .(poslad) 8,75 podwdnych centnaréw
Jeczmienia ozim. 0,50 podwdjnych centnarow
Jeczmienia jarego 11,50 podwdjnych centnaréw
owsa 1,10 podwojnych centnaréw
tubinu 27,06 podwdjnych centnaréw
marchwi 0,50 podwdjnych centnaréw
ziemniakow 209,50 podwdjnych centnaréw
siana_tgkowego 0,50 podwdjnych centnaréw
otrebi zytnich 0,70 podwdjnych centnarow
Personel Folwarku :
1 rzadca,
1 elew,

1 miynarz (pielegniarz),
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1 szafarz,

1 whodarz i maszynista,

1 kotodziej,

1 kowal, B
2 krowiarze, na ordynarji.
1 pastuch,

1 stangret,

1 str6z nocny,

5 fornali

4 robotnikéw folwarcznych,

7 chtopakéw do koni,

latem okoto 20 dziewczat,

w zimie okoto 10 dziewczat,

7 ddjek,

32—35 chorych psychicznie mezczyzn stale

10—20 chorych psychicznie kobiet w miare potrzeby.

Sprawozdanie kasowe.

Dochody skfadajg sie:

1) Ze sprzedazy ziemioptodow 102.430.08 zt.
2) Z obory za mleko i sprzedaz bydta 56.925.44 zi.
3) Za wynajecie przez Zaktad furmanek i wozéw  11.865.— zi.
4) Z miyna 48.298.13 zi.
5) Rozne, jak wynajecie polowania, kucie koni,
naprawa koét, wozéw itd. 1.056.30 zt.
6) Zwrot przez robotnikéw czesci skladek
ubezpieczeniowych 2.117.68 zt.
Dochody z Folwarku razem: 222.692.63 zt.

Rozchody skladajg sie:

1) Administracja 7.399.68 zi.
2) Uposazenia robotnikow 26.927.09 zt.
3) Konserwacja budynkéw 3.995,29 zt.
4) Inwentarz martwy 7.498.06 zt.
5) Konie 2.959.64 zt.
6) Opat, Swiatlo i materiaty magaz. 5.743.45 zt.
7) Nawozy sztuczne 30.061.13 zt.
8) Ciezary, publiczne 599.66 zt.
9) Kupno niektérych nasion do zasiewu 4.288.61 zt.
10) Wydatki biezace na utrzymanie bydia i konser.
obory 25.416.37 zt.
11) Miyn — konserwacja i kupno ¥boza 48.587.12 zi.
12) Budowa stodoty polnej 7.973.36 zi.
13) Rézne 1.762.53 zt.
Rozchody Folwarku razem: 173.211.09 zt.

) Miyn prowadzi z zarzadem Folwarku osobne rozliczenie.
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TABL. nr. 6.
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Rozpoznanie.

I. Psychoses traumaticae:

11, Psychoses ex laesione cerebri
organica:

111. Psychoses ex intoxicatione ex-
terna:

IV. Psychoses ex intoxicatione in-
terna:

V. Psychoses ex inf. ac.
VI. Psychoses ex inf. chron.
VII. Psychoses ex involutione re-

gressiva:

VIII. Paranoia
IX. Schizophrenia

I. Psych. reactiva

2. Psych, post traumam

I. Sclerosis multiplex

2. Laesio cerebri org.

1, Intoxicatio alcoholica
a) alcoholismus chron.
b) delirium tremens.
c) epilepsia alcoholica
d) ps. Korsakovi

2. Morphinismus

i. psych, puerperalis

2. ,, lactationis

3. ,, climacterica

I. Meningitis basilaris

I. Parkinsonismus

2. Parat. progressiva

3. Tabo-paralysis

I. Arteriosclerosis

2. Dementia senilis

3. Dementia praesenilis

1. Sch. simplex

2. Dementia paranoides
3. Katatonia

4. Hebefrenia

X. Psychoses maniacales depressivae

XI. Psychoses epilepticae

XIl. Psychoses histericae

XIll. Psychopatia constitutionalis
XIV. Oligophrenia

XV. Bez zaburzen psychicznych

XVI. Zdrowi

. Debilitas
imbecillitas
Idiotismus
Neurasthenia
Chorea

Tabes dorsalis
Neurosis traumatica

PON =N
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Panstwowy Zakitad Psychiatryczny
w KOBIERZYNIE

Sprawozdanie i)
za

ROK 1927

TABLICA |.
Liczba* etatowych t6zek 550
Byto chorych na poczatku 1927 . 773
Przyjeto w 1927 r. chorych 594
Wypisano w r. 1927 458
Zmarlo w r. 1927 89
Pozostato na rok 1928 909
Przecietna dzienna liczba chorych 848
Najwyzsza 911
Najmniejsza 771

Z powodu przepetnienia Zaktadu czes¢ chorych sypiata na siennikach,
rozktadanych na noc miedzy to6zkami.

Dﬁrekcja czyni obecnie znaczne utrudnienia przy przyjmowaniu no-
wych chorych i Jak najenergiczniej wypisuje .spokojnglc_h niewyleczonych;
nieuchronnie jednak zbliza sie chwila, w ktorej wypadnie zamkng¢ Zakiad
i przyjmowac chorych jedynie na miejsca wolne po wypisywanych czy zmar-
tych chorych.

TABLICA 1I.
. >
Rozpoznanie  Byroi W2 Y™HSe7 Ronchiohr wr te2r  hani6es
m. k. m. k. m. k. m. k m. k.
Oligophrenia 27 22 1 13 38 35 7 6 3l 29
Psychopathia

constitutional. 6 3 15 4 A 7 10 4 1 3
PsYch, man.-depr. 6 5 4 19 10 24 6 16 4 8
Scliizophrenia 317 232 214 183 531 415 153 146 378 269
Psych, epilept. 45 14 20 6 65 20 18 4 47 16
Hysteria — 3 4 1 4 4 1 3 3 1
Parat, pro?r. 38 12 40 5 78 7 38 9 40 8
Encephal. leth. 5 3 5 2 10 5 2 — 8 5
Inne psych, org. 10 5 5 4 15 9 8 3 7 6

Psych, praesen.
et senilis 4 1 5 il6 9 27 4 10 5 17
Alcoholismus etc. 5 — 3 — i — 6 — 12 —
Sine morbo psych. — — 1 2 | 2 1 2 - -
— 2 — 2 — 1 — 1 —
463 310 339 255 802 565 255 203 547 362

) Podane w streszczeniu. Red.
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TABLICA III.
Ubylo w roku 1927:
m. k. razem
Wyleczonych 4 7 11
Z polepszeniem 68 58 126
Bez zmiany 131 97 228
Zbieglych 4 — 4
Zmartych 48 41 89

255 203 458

Zmarto w 1927 r. 89 os6b, co w odniesieniu do ogolnej liczby chorych
w tym roku 1367 osob stanowi 6,51%. . .

Porazencéw leczono w 1927 r. — 95 os6b, z nich zmarlo 28 osob, t. j.
29,49%.

TABLICA V.
Przyczyny zejs¢ $miertelnych w 1927 roku.
Thc. pulmonum, intestinorum etc. 27 chorych
Dysenteria 1 chora
Pneumoniae, pleuropneumoniae etc. 19 chorych
Vitium cordis, adynamia cordis, anaemia etc. 7 chorych
Nephritis, cystitis, pyelonephritis 3 chorzy
Enteritis, colitis, peritonitis 6 chorych
Paralysis progressiva 4 chorzy
Status epilepticus 1 chory
Gliomata cerebri 2 chorzy
Leptomeningitis purulenta 1 chory
Carcinoma cardiae 1 chora
Pyaemia 10 chorych
Sepsis 5 chorych
Marasmus 2 chorzy
razem 89 chorych
TABLICA V.

Choroby zakazne w roku 1927. .
Czerwonka Réza
Przyjeto chorych zakaznie !

Zachorowato w Zaktadzie 12 17
Wyzdrowiato 1 —
Zmarto wskutek innych choréb 3 —
Pozostato na rok 1928 1 —

W zwigzku z przepetnieniem Zaktadu i znacznem utrudnieniem dozo-
rowania chorych byto w roku sprawozdawczym kilka nieszczesliwych wy-
padkéw. Jedna chora, wykorzystujac niedbalstwo pielegniarki, zabrata jej
zapaiki, potrafita ukry¢ je podczas zwyklej rewizji przez Siostre Oddziatowa
przed poéjsciem na spoczynek i w nocy podpalita na sobie bielizng w klozecie.
Zaraz po podpaleniu bielizny na sobie chora zaczeta krzycze¢ o pomoc, ogien
natychmiast ugaszono, nie obeszto si¢ jednak bez znacznych oparzen. W kil-
ka tygodni p(’Jznie!'1 chora zmarfa na zapalenie ptuc i zapalenie nerek. Sprawa
poparzenia sie chorej oddana zostata Prokuraturze. W inym przypadku
chory schizofrenik uszkodzit choremu paralitykowi dwa zebra; chory para-
lityk zmart w 1% miesigca po wypadku. Procz tych dwdch wypadkéw byto
kilka innych mniej powaznych: paralityk przy upadku z t6zka ztamat sobie
s;y}jke kosci biodrowej, chory schizofrenik odtamkiem rozbitej szyby prze-
cigt sobie powierzchownie skore na szyji, chora schizofreniczka w czasie
bojki z inng chorg_upadla na podtoge i ztamata sobie_przedramig, chory katato-
nik rozerwat sobie skore na worku mosznowym, inn{ odgryzt sobie koniec
jezyka, chora schizofreniczka prébowata sie udusi¢ kawaleczkami oderwa-
nej od bielizny tasiemki, — pozatem byty drobne uszkodzenia (sttuczenia,
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since, zadrapania itd.), powstate w czasie atakow epileptycznych, a gtéwnie
W czasie nieporozumien miedzy chorymi.

Zaktad nie otrzymuje dotad przestepcow na obserwacje; psychicznie
chorzy przestepcy Zakladu rekrutujg sie z osob, ktore przebyly juz obser-
wacje i sprawe sgdowa. .

Na 140 os6b stuzby pielegniarskiej <(63 mezczyzn i 77 kobiet) zmienito
posady 82 osoby, tj. 58,6% — 16,4% u mezczyzn i 42,1% u kobiet.

W celu wyrobienia miodszej stuzby pielegniarskiej urzadzano w roku
sprawozdawczym kursy dla pielegniarzy i pielegniarek, pracujacych ponad
2 miesigce w Zakfadzie.

Siostry Zakonne, zajmujace stanowiska kierownicze w réznych dzia-
tach stuzby administracyjnej wzgl. petniagce obowigzki dozorczyn oddziato-

ch, dzieki swemu kilkoletniemu doswiadczeniu, swej obowiazkowosci i za-
tr)r]l’rowaniu do porzadku przyczyniaja sie w duzej mierze do prawidloWiego
iegu pracy. N

W poréwnaniu z r. 1926 uwydatnia sie dalsze zmniejszenie ilosci zuzy-
tych fizycznych i chemicznych srodkéw krepujacych (stosowano: kocowa-
nie — 415 razy, leki nasenne doustnie — 73 razy, zastrzykiwania skopolaminy
z _morfing — 213 razy). Kapiele przedtuzone stosowano 8054 razy, odosob-
nienia — 1108 razy. Dyrekcja Zaktadu zamierza z czasem zredukowac liczbe
kocowan i stosowaé je jedynie w wyjatkowych wypadkach, a leki nasenne
zmniejszy¢ conajmniej do potowy. i

Stosunkowa liczba chorych pracujgcych spadfa nieco, wynoszac w ro-
ku sprawozdawczym 54—58% dziennego stanu chorych. Prz%/czyn obnize-
nia jest koniecznos¢ jaknajwczesniejszego wypisywania chorych z Zaktadu ze
wzgledu na jego przepetnienie.

Za przyktadem innych pokrewnych instytucji Zaktad wprowadza je-
dwabnictwo; dopiero w 1928 r. jednak nalezy sie spodziewaé¢ powazniejszych
rezultatow.

Na rozrywki chorych ztozyly sie w roku sprawozdawczym przedsta-
wienia z udziatem chorych i zdrowych, koncerty przez gosci urzadzane i za-
ba taneczne. W czasie Swi?t Bozego Narodzenia Wystawiono ,,Jasetkell
Rydla, chorzy pracujacy urzadzili szopke z marionetkami.

Dzieki ofiarnosci dwdch rodzin pacjentéw urzadzono 5 aparatéw de-
tektorowych, kazdy aparat z 3 parami stuchawek.

Biblioteka beletrystyczna, dzieki ofiarnosci rodziny jednej z pacjentek,
powiekszyta sie 0 202 tomy i z koncem 1927 r. liczyta 1060 toméw. Biblio-
teka lekarska liczy z kofAcem roku sprawozdawczego 717 toméw; liczbe pre-
numerowanych czasopism musiano zredukowa¢ ze wzgledéw budzetowych.

Rosngce stale przepetnienie Zaktadu nie dato lekarzom duz.o czasu
do pracy naukowej, to tez. przewaznie pracowano dorywczo, nie majac moz-
nosci przeprowadzenia systematycznie wiekszych prac.

Do pracowni naukowej i prosektorium zakupiono urzadzenie do badan
w ciemnem polu, aparat Linzenmeiera do badan szybkosci opadania czerwo-
nych ciatek krwi, antropometr Martin’a, aparat Ravaut-Boyer’a, chtodnice
Allihina, mikroskop do trychinoskopii i in.

Czes¢ gospodarcza.

A. Dochody.
Dotacje z Tymczas. Wydz. Samorzagdowego w Lwowie 701.000,— z4
Optaty za leczenie chorych 531.874,56 zt
Dochod&/ z gospodarstwa rolnego 72.798,18 zt
Wszystkie pozostate dochody 30.497,52 zt

razem 1.336.170,26 zt
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B. Wydatki.
Woydatki osobowie 506.298.68 zt
Zywienie chorych . 386.290.22 zl
Opal, $wiatto, woda, konserwacja budynkow pp. 263.192.86 zt
Bielizna, posciel, obuwie, meble i in. 69.331.84 zl
Leki, utrzymanie pracowni i biblioteki lek. pp. 8.883.68 zI
Utrzymanie folwarku i ogrodu 66.167.86 zt
R6zne 38.910.20 zt

razem 1.339.075.34 z¢

Zakltad Psychjatryczny
TWORKI

Sprawozdanie ¥
za
ROK 1927

W ciggu roku sprawozdawczego w skladzie lekarskim Zaktadu zaszly
nastepujace zmiany:
1). Prymarjusz dr. J6zef Bednarz z dniem 1. IX. 1927 r. przeniesiony
zostat do zaktadu w Kulparkowie na stanowisko dyrektora zaktadu.
2). Ordynariusz dr. St. Deresz z dniem 1. I. 1927 r. awansowany zostat
na stanowisko prymarjusza, a
3). asystentka dr. Wanda Bobrowska — na stanowisko ordynariusza.
Przy przecietnej dziennej liczbie chorych 849 na jednego lekarza przy-
padata w S$rednim rachunku 170 czynnych t6zek z liczby chorych w ciggu
roku 291 (1457:5).
Personel Zakfadu staty i wytaczny obejmowat z koricem roku sprawo-
zdawczego 271 0s6b (124 mezczyzn | 147 kobiet).
Autopsji zwiok dokonano % 36 przypadkach i(18 m. i 18 k.).
W podrecznej pracowni lekarskiej dokonano: 249 analiz chemicznych
moczu, 119 badan drobnowidowych wydzielin oraz 136 badar ptynu mdzgowo-
rdzeniowego: dokonywano tez badan histopatologicznych na materiale sek-
cyjnym.
Biblioteka lekarska powiekszyta sie o 94 numery katalogowe, beletry-
styczna za$ o 132.
Udziat lekarzy w pracach towarzystw naukowych zaznaczyt sie
i w roku sprawozdawczym pokaznym szeregiem odczytow, referatéw i po-
kazéw. Pozatem, lekarze Zaktadu ogtosili drukiem nastepujgce publikacje:
1) Dr. Bednarz: Obecny stan opieki lekarskiej nad psychicznie chorymi
w Polsce (Roczn. Psych, zeszyt VI).

2) Dr. Deresz: Opieka nad umystowo chorymi a spoteczenstwo polskie
(Roczn. Psych, zeszyt VI).

3) Dr. Handel sman i dr. Bobrowska: Znaczenie rozpoznawcze bada-
nia uwagi w chorobach psychicznych (Roczn. Psych,
zeszyt VI).

4) Dr. Kaminski: Badania nad pamiecig szeregu spostrzezer (Roczn. Psych.
zeszyt VI).

5; Dr. £uniewski: Kronika psychiatryczna (Roczn. Psych, zeszyt V).

6) Dr. tuniewski: Z kazuistyki sadowo-psychjatrycznej alkoholizmu
(,Walka z alkoholizmem", Rch. VI. 1927, nr. X-XII).

7) Dr. £uniewski: Poczytalno$¢ pijanego (Ks. Zbior ,,Trzezwos¢" poswie-
cona XIlI Kongresowi przeciwalkoholowemu).

Personel pielegniarski liczyt z koficem roku sprawozdawczego 440 osob.
.Co do kwalifikacji personelu, sprawozdanie akcentuje — w poréwnaniu z ro-

kiem ubieglym — pewng poprawe.
*). Podane w streszczeniu. — Red.
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Kursy dla personelu pielegniarskiego prowadzity 3 sity lekarskie
w trzech grupach. Wykiady odbywaly sie 2 razy tygodniowo. Frekwencja
byta bardzo staba.

TABLICA |.

Ogolny ruch chorych.

&3 2F S
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Ls s xre = oS N o c

Mezczyzni - - - - - - - - 424 374 798 234 85 47 432
Kobiety ..o ‘ 387 272 659 166 17 41 435
Razem........cccocoviiiiniiie 811 646 1457 400 102 88 867

Liczba przyje¢ stanowi 79,65% stanu chorych z dnia 1. I. 1927 r. Liczba
zmartych stanowi 6,03% ogdtu leczonych.
Wyniki pobytu chorych w zakfadzie przedstawiajg sie stosunkowo jak

nastepuje:

wyniki dodatnie — U 214 o0sob, t. j. u 36,27% ubytych,

wyniki obojetne — U 288 o0s0b, t. |. u 48,82% ubyltych,

wyniki $miertelne — u 88 o0sbb, t . u 14,91% ubytych.

TABLICA 11
Podziat podtug rozpoznania.
Pozostato Pozostaje
Rodzaj choroby z poprzed. Przyjeto Wypisano  Zmarto na

roku 31.12. 27

m k m k m k m k m. k
Zaburzenia psychiczne po

uraz, mézgu 2 — 2 2 — 1 — —
Zaburzenia przy chorob. organ.
(tacznie z park, pospiaczk.) 19 7 13 3 6 — 5 1 2 9
Zaburz, na tle zatru¢ wewnatrz-
pochodnych S 9 — 18 — 1 — 8
Zaburz, przy zatruciu zewnatrz-
poch. (alkoholizm, morfinizm itp.) 24 5 22 3 23 3 1 2 22 3
Psychozy infekcyjne — 2 — 8 — 3 - 4 — 3

Zaburz, psychiczne przy kile mo-
zgu facznie z p. p. i wigdem 37 9 54 14 28 1 20 6 43 16
Psychozy na tle miazdzycy i prze-
mian wstecznych w wieku po-

desztym 17 45 18 29 13 21 4 18 47
Zaburz, na tle padaczki 26 19 14 9 18 6 2 1 20 21
Otepienie wczesne 197 210 166 130 144 8 10 19 209 235
Psych, szat.-posepn. 15 3% 10 27 15 27 1 1 9 34
Psychopatja ustrojowa 17 6 16 8 19 3 — — 14 u
Reakcje psychorodne 5 — 2 3 4 1 1 — 2 2
Paranoia 1 ! = — = 1 — 1 —
Oligophrenia 61 39 48 18 40 12 1 — 68 45
Przypadki nierozpoznane 3 | 5 1 3 1 1 — 4 1
Sine morbo - - 4 — 4 — — —

Razem . . 424 387 374 272 319 183 47 41 432 435
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TABLICA IlI.
Przyczyny zejs¢ Smiertelnych.

Przyczyny $mierci m. k. razem
Zapalenie ptuc widknikowe 1 2 3
Zapalenie optucnej i ptuc 1 1 2
Gruzlica ptuc i innych narzadéw 10 16 26
Ostra gruzlica proséwkowa — 1 1
Ostre sprawy zapalne zotgdka i jelit 3 2 5
Choroby migénia sercowiego 4 4 8
Niedomoga czynnosciowa serca 6 5 ]
Uwiad porazny 12 3 15
Napad porazny 6 1 7
Stan padaczko 1 — 1
Roza (erysipelas 1 1 2
Zapalenie mdzgowe pogrypowe ' 1 1
Ropne zapalenie opon modzgowych 1 - 1
Ropien w mozdzku — ! 1
Guzy mozgowia ¢ — 1 1
Posocznica — 1 1
Ropne zapalenie wyrostka sutkowego — 1 1
Zaduszenie sie (w napadzie) 1 — 1

Razem 47 41 88

W ciggu roku sprawozdawczego lekarze Zaktadu wydali 75 opinji o pod-
sadnych, przebywajacych z mocy decyzji sgdowych <67 m. i 8 k.)

Wyniki badan podsadnych, o ktérych wydane zostaty opinje, przed
stawiajg sie w sposdb nastepujacy:

Nlepocz?/talnl zupetnie 20 4
Poczytalno$¢ ograniczona do stopnia nieod-
powiedzialno$ci 31 2
3) Poczytalno$¢ zmniejszona z zachowaniem od-
powiedzialnosci 18 2
4) Poczytalni 8 —
Razem 67 8

Pod wzgledem roonznania psychiatrycznego badani podsadni zaliczali
sie do grup nastepujacych:

m k razem

1) Parkinsonizm pos$pigczkowy 1 1 2
2) Alkoholizm 9 — 9
3) Psychoza poporodowa — 1 1
4) Psychozy luetyczne i paraluetyczne 6 — 6
5) Psychozy inwolucyjne — ! 1
6) Epilepsja 1 — 1
1) Rozszczepienie psychiczne 16 1 17
8) Degeneracja psychopatyczna 12 1 13
9) Niedorozwoj psychiczny 14 2 16
10) Brak objawdw patologicznych 8 1 9

Razem 67 8 75

Do szkotki-ochronki uczeszczato w ciggu roku sprawozdaw
c(:gze 0 37182éec)| i(17 chi. i 20 dz.); na dzien 1. 1. 1928 r. pozostato dzieci 19-ro
chi. i z

Dzieci te mozna byto pod wzgledem pedagogicznym podzielic na trzy
grupy, a mianowicie:
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1) dzieci uczace sie systematycznie w zakresie mniejwiecej 3 nizszych
oddziatow szkoty powszechnej (psychoza po$piaczkowa — 5, padaczka — 3,
schizophrenia — 3, psychoza man.-depressiva — 1, chorea minor. — 1, nie-
dorozwdj psychiczny — 9):

2) dzieci zdolne do Wykon%lwania tylko robot recznych (idjotyzm — 1,
otepienie padaczkowe — 4, psychoza pospiaczkowa — 2), oraz

3) dzieci niezdolne ani do nauki, ani do wykonywania robot recznych
édaleko posuni%t_e otepienie padaczkowe — 2, wczesna schizofrenia — 1, nie-

orozwoj psychiczny o stopniu wyzszym — 5).
~_ Stosowano w Zakiadzie kapiele lecznicze, koce, odosobnienie, immobi-
lizacje, oraz hyoscyne i $rodki nasenne.

Chorzy pracowali w kuchni, gospodarstwie rolnem i ogrodzie, w war-
sztatach, w domach pr%/watnych, w kancelarii i bibliotece, aptece i w pawi-
lonach. Pracowato 27,7% (28,6% mezczyzn i 26,7% Kobiet).

W roku sprawozdawczym odbyto sie .29 zabaw, w tern 9 przedstawien
i 14 zabaw tanecznych. Zatozono drugi aparat radiowy.

W roku sprawozdawczym notowano nastepujace przypadki choréb za-
kaznych wsréd chorych:

m. k. razem

1) Dur brzuszny — 1 |
2) Paratyphus B i C — | 1
3) RoOza 4 14 18
4) Grypa 4 12 16
5) Angina — 23 23
6) Malarja 4 9 13
7) GruZlica otwarta 14 1 25
8) Jaglica 17 4 21
9) RoOzne postacie ostrych stanéw zapalnych prze-

wodu pokarmowego 52 52
10) Pneumonia — ! 1

Razem 43 128 171

W marcu roku sprawozdawczego zachorowato pozatem na Paraty-
phus B i C siedm o0s6b z personelu.

Z chorych ewakuowanych z Zaktadu w Tworkach do zaktadow b. dziel-
nicy pruskiej pozostato tam na 31. XIl. 1927: w Kocborowie — 502, w Swie-
ciu — 130, w Wejherowie — 5, w Dziekance — 111, w Owiniskach — 37
i w Koscianie — 25, ogotem Wiec 810 chorych.

Z powodu braku miejsca odmoéwiono przyjecia do Zakladu 426 zgla-
szajacych sie chorych.

Ucieczek chorych byto 33 (24 m. i 5 k., a 5 m. uciekato 2 razy),9 przy-
padkoéw ucieczki dotﬁczy’ro podsadnych, z ktérych 3 nie powr6cito.  Ogétem
nie wrdcito 7 chorych.

W szpitalu uprawiano 28X ha pola i ogrodéw, a w tej liczbie: 19 ha
pola ornego, 2H ha faki i 7 ha ogrodu warzywnego i owocowego. ]

Na folwarku utrzymﬁ/wano przecietnie” dziennie: 13 koni, 3 Zrebaki, 31
krow mlecznych, 1 stadnika i 82 wieprze.

Zaktad korzystat z ustug dwoch samochodoéw ciezarowych.

W roku sprawozdawczym dokonano: przebudowy kuzni, obory, kur-
nika, 2 szop weglowych, urzgdzono mieszkanie oraz nowy magazyn tech-
niczny , rozszerzono piekarnie, przerobiono mieszkania rzemieslnicze na
urzednicze, przebudowano skarbiec (uszkodzony przez wilamywaczy), prze-
prowadzono_gruntowny remont catego szeregu pawilonéw, wykonczono stro-
zowki. Dalej zakupiono 2 silniki elektryczne, przebrukowano chodniki wzgl.
wytozono je betonem, wykonano wzgl. naprawiono garkany wewnetrzne
i Ggrodzenie zewnetrzne, wytozono terrakota szereg ubikacji w pawilonach,
a w czesci utozono poditoge” sktado-drzewng, przeprowadzono gruntowny re-
mont samochoddéw oraz wybudowano dom mieszkalny dla 36 rodzin pracow-

nikéw Zaktadu.
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Ogdtem koszt prac konserwacyjnych i inwestycyjnych wyniést w roku
sprawozdawczym 356,617,34 zl.

] Przecietny koszt jednego dnia zaktadowego wynosit 4,12 zt.
inwestycji budowlanych™ obciazyly ponadto koszt dnia zaktadowego kwotg

ar.

Koszta

Taksa szpitalna wynosita w ciggu catego roku: klasa I. — zt 10—, klasa
11, — zt 8—, klasa 111. — zt 4.50.

Dochody szpitala.

Dotacja M.S.W. (Departamentu Stuzby Zdrowia)
Koszta kuracyjne zalegte i biezace
Folwark i ogréd
Rdzne
Razem

Rozchody szpitala.

Ptace personelu
Opat, swiatto i utrzymanie porzadku
Konserwacja budynkow
Zywienie chorych
Bielizna, odziez i sprzety
Koszta lekarstw i wydatki sanitarne
Budowle i inwestycje
Uprawa ogrodéw i pol i utrzymanie inwentarza
Utrzymanie chorych w zaktadach pomorskich i po-
znanskich
Remanent dotacji (saldo na r. 1928)
Rézne
Razem

1.321,000,—
1.331.799,65
92.419,26
12.891,02

2.758.109.93

562.741,19
126,990,76
66.618,48
387.934,95
94.253,59
11.597,58
274.956,76
100222,75

1.048.785,75
54.237,92
28.770,20

2.758.109,93

zl
zI
zl
zI

zI

zl
zI
zI
zl
zl
zI

zI

zI
zI
zI

zt



ZESzyr iii i iv NADEStANE 331

NADEStEANE.

ANKIETA W SPRAWIE ZABAW | GIER RUCHOWYCH
POLSKICH.

JesteSmy narodem, posiadajacym pigkng i bogata rodzimg tradycje
we wszystkich dziatach kultury. Mato jednak mamy skionnosci do badania
tej tradycji, a najmniej bodaj — do pielegnowania tych jej elementow, ktore
dadzg sie pogodzi¢ z wymaganiami zycia nowoczesnego. Jednym z jaskraw-
szych przykfadéw tej karygodnej obojetnosci na skarby rodzimej cywilizacjri,
jest bez watpienia nasz stosunek do staropolskich zabaw i gier ruchowych.
U wielu narodéw Zachodu ogloszono o tym przedmiocie szereg powaznych
dziet naukowych, a prastare gry, piesni i plasy, uczyniono niezbedng Czescig
sktadowa narodowego wychowania. U nas dgzno$¢ podobna juz zapoczat-
kowana; na przeszkodzie jej wszakze stoi nieznajomos¢ znacznej czesci wia-
snego w tej dziedzinie bogactwa. Dla czeSciowej choéby poprawy tego
stanu rzeczy, poki czas — poki resztki tradycji nie zatong w powodzi cu-
dzoziemszczyzny, ogtaszamy niniejszg ankietg. Procz wspomnianego celu
— unarodowienia naszego wychowania fizycznego — ma ona do spehienia
niemniej wazne zadanie naukowe. Pomoze nam wyswietli¢ nieljasna jeszcze
w wielu szczegdtach geneze zabaw, ich zwigzki z catoscig kultury narodo-
wej nieraz zamierzchtych wiek6éw, ich wedréwki i przemiany pod wptywem
zmiany Srodowiska i t. p.

Najusilniej tedy wzywamy na pomoc przedewszystkiem inteligencje,
stykajgcg_ sie z ludem: Duchowienstwo, nauczycielstwo, lekarzy i in. Nie-
mniej pozadane bedg wiasne lub cudze, lecz w miarg moznosci doktadnie
spisane wspomnienia cztonkdw starszej generacji. Takze szkolne reminiscen-
cje s cenne, o ile odnoszg si¢ do czaséw, gdy miodziez grywata w_palanta,
ekstre, mete, i t. p., kierujac sie wytacznie tradycja (przed wcieleniem gier
w program zaje¢ szkolnych).

Oto gtowne zagadnienia, na ktore prosimy o odpowiedz:

1). Kiedy (rok) i gdzie (miejscowos¢, powiat, wojewddztwo) odpowia-

dajacy czynit swe spostrzezenia?

2). Uczestnicy opisanej zabawy lub gry: ich wiek, ple¢, narodowosc,
warstwa spoteczna.

3). Czy dana zabawa (graR ograniczona do pewnego sezonu? Jesli tak,
do ktorego? Ewentualnie jej potaczenie z obrzedem ludowym do-
rocznym, Swietem koscielnem, obrz. weselnym 1 t.p.

4). Ewentualny charakter obrzedowej samejze zabawy lub gry ézw’fa-
szcza przy grze zaczynajgcej sezon, lub wchodzgcej w skiad wy-
mienionych pod 3 uro_czystosc(i?. ] )

5). Teren zabawy (gry): izba, podworze, pole, droga, las i tp. i przy-
blizone wymiary przestrzeni, na ktorej ona sig¢ rozgrywa. Miejsca
na tym terenie, posiadajgce szczegblne znaczenie (meta, gniazda etc)
ich nazwy, wymiary, stosunek wzajemny.

). Ewentualne przybory (kijki, krazki, kamyki, kostki, pitki etc.), ich
nazwy, opis, sposob sporzadzania (np. szycie lub toczenie pitek).

). oS¢ uczestnikow, ewtl. podziat na druzyny (partie), hierarchia
graczy i odnos$ne nazwy gng matka, bachory, gesi, wilk etc.).

).  Sposéb wyboru druzyn, lub graczy o odmiennych rolach (odlicza-

nie z pomoca wierszykow, wymierzanie na Kiju etc.).

). Przebieg zabawy (gr % opisany zwiezle lecz jasno, tak aby czytel-
nikowi umozliwi¢ doktadne jej odtworzenie. Prosimy nie pomija¢
zadnej nazwy, formuiki (djalogu), piosenki i t.p., oraz zachowaé

9
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w’:aépiwgs’ci gwary ludowej, nie wylaczajagc wyrazen mniej przy-
zwoitych.

Uwagi. Ankieta nasza ma za zadanie zbadanie zabaw o formie usta-
lonej tradycja. Nie nalezg tu zatem proste zabawy nasladowcze i(w szkote,
pociag, kuchnig etc.) o zmiennej nieraz postaci, zaleznej od wrazen, dziata-
Jacych chwilowo na wyobraznig dziecieca, Odpadng tez Swieze nabytki obce,
Jak pitka nozna, tenis, koszykdwka etc. Dalej odpadng wszelkie elementy
(wigc chocby rodzime) wyuczone w_szkole. Natomiast polskosci naszego
materjatu nie nalezy traktowac¢ zbyt ciasno etnograficznie. Elementy polskie,
ruskie, biatoruskie, litewskie a nawet niemieckie i zydowskie, przedewszyst-
kiem z obszaru dzisiejszej Rzeczypospolitej, lecz i z dawniejszych jej prowin-
gyj, oraz z terenéw emigrac{nych, tak silnie zazebiajg sie wzajemnem od-

ziatywaniem w ciggu dtugich stuleci, ze wszystkie stanowig niezbedng pod-
stawe do badan nad ta czescig polskiej kultury.

Nawet drobne przyczynki do stanu naszej wiedzy w tym zakresie mo-
gq okaza¢ sie cennemi. Odpowiadajacy tez nie powinien sie zrazac tern,
ze zaobserwowat chocby jedng tylko zabawe, ani niedok}adnoéciav\(l)pisu' wy-
sztej z uzycia gry, podanej ze wspomnien jakiego$ staruszka. kazdym
razie jednak pozadany spis zabaw (gier), uprawianych w danej miejscowosci.
Przy nazwach interesujace bedzie ich thumaczenie przez lud niemniej ew.
nazwy dwojakie jednej i tej samej gry.

Bardzo pozadane tez sg rysunki przedstawiajace teren zabawy (gry),
ustawienie uczestnikow, przybory etc., oraz nuty piosenek, $piewanych przy
grze. Niemniej uzyteczne bedg tez okazy Przyboréw, wyrabianj*ch przez
samychze uczestnikow.

W razach watpliwosci, czy dana zabawa (gra) jest ruchowa, korzy-
stniej bedzie podac jej opis na wszelki wypadek. Granice bowiem rucho-

ch i nieruchowych elementéw sg nieraz niepewne, co wiecej za$, w ciagu
ich wedrowek, z kraju do kraju, czy z okolicy do okolicy, zamiana z rucho-
wych na nieruchawe i odwrotnie nie nalezy do rzadkosci.

Wielkiem ufatwieniem pracy, przy gromadzeniu tego materjatu, bedzie
postugiwanie sie podrecznikiem prof. E. Piaseckiego (Zabawy i gry ruchowe,
wyd. 3, Lwow—Warszawa, Ksigznica Atlas, 1922), zawierajgcym caly znany
dotad dorobek polski. Pomingwszy nieco elementow obcych (Nr. 87—92,
121, 133), uwazny czytelnik tatwo sie zorientuje, czy obserwowana przezen
zabawa lub gra jest jeszcze nieopisana; w takim razie doktadny opis konie-
czny. Jesli zaS nowo zaobserwowanemi sg tylko pewne szczegoty (okolica
inna, niz podano w podreczniku, inne nazwy, formuty, piosenki, przybory.
inny wiek lub pte¢ uczestnikow, roznice w przebiegu gry i t. p.), wystarczy
wowczas doktadne powotanie si¢ na podrecznik (nazwa opisanej tam gry,
numer, stronica) i przytoczenie zauwazonych réznic.

Materiaty prosimy skierowa¢ do Dyrekcji Studjum Wychowania Fizy-
cznego Uniw. Pozn., Poznan, 3, Park Wilsona, z dopiskiem: ,,Ankieta", mo-
zliwie rychlo, najpézniej za$ do 1-go wrzesnia 1928. Beda one opracowy-
wane pod osobistem kierownictwem prof. E. Piaseckiego. Cennigjsze
rzyczynki ogtosi sie drukiem w catosci, lub w obszernem streszczeniu, na
amach miesiecznika ,,Wychowanie Fizyczne", lub w ,Pracach Nauk. Stu-
djum W. F. Uniw. Pozn.“. Ankieta jest finansowana z zasitku Parfstwowego
Urzedu Wych. Fiz. i Przysp. Wojsk, w Warszawie.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Balneologicznego W Krakowie wydat

nastepujaca odezwg

0O TWORCZY CZYN. Kroélewski Krakow sktada w tym roku
hotd pamieci swojego pierwszego autonomicznego prezydenta, tworcy na
szerokg skale zakrojonych plandw rozwoju i urzadzenia miasta, nigdy nie-
zapomnianego Jozefa Dietla, profesora i rektora Jagiellonskiego Uniwer-
sytetu, rozgtosnej stawy lekarza i wiernego syna polskiej ziemi, ,,Ojca Pol-
skiej Balneologii”. W uroczystym obchodzie nie zabraknie napewno przed-
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stawicielstwa polskiego zdrojownictwa. Ale fizyczne uczestnictwo, ztgczone
nawet z najgtgbszem odczuciem wielkiej duszy, wielkiej mocy czynu
Dietla, to stanowczo zamalo dla prawdziwego uczczenia pamigci tego
nieposredniej miary cztowieka i dla stwierdzenia niewygastej wdziecznosci
za to wszystko, co zdziatat dla polskiego zdrojownictwa 1 dla polskich
uzdrowisk 1 co przygotowat dla ich dalszego rozwoju. Na to trzeba czynu!
| tylko czynem mogg zdrojownictwo i uzdrowiska zadokumentowaé, ze
Dietla rozumiejg, znajg jego balneologiczny testament, ze chcg i potrafig
go wykonac.

Fundamentem, na ktérym Dietl opart twoércza robote na polu pol-
skiej balneologii i swoja wiasng i swoich wspdtpracownikéw, byta stworzona
Brzez niego w tonie b. Krakowskiego Towarzystwa Naukowego, Komisja
alneologiczna, instytucja o charakterze wybitnie naukowym, dostosowana
préytem do realnych wimog()w praktycznego zycia. Wiedziat Diietl az
nadto dobrze, ze bez naukowej organizacji ani balneologia nasza, jako wazna
gataz wiedzy lekarskiej, ani uzdrowiska, jako wazna gatgz gospodarstwa
narodowego, nie stang na wysokim poziomie, nie zréwnaja sig z tem, czem
tak bardzo stusznie szczyci sie caty Zachdod europejski. aczatkiem JEj
dla Polski miata by¢ Komisja balneologiczna - skonczong forma Akade-
micka Szkofa Balneologii.

Idea Dietla przyswiecata i przySwieca w dalszym ciggu wszystkim
kolejnym spadkobiercom Ego balneologicznej robote/. O urzeczywistnienie
jej stara sie, ze wszystkich swoich sit, od szeregu [at Polskie Towarzystwo
Balneologiczne. | urzeczywistnienie przestato by¢ mrzonkg z tg chwila,
kiedy starania przyjely realng forme gromadzenia sktadek na budowe i na
urzadzenie Instytutu Balneologicznego w Krakowie, a w akcji gromadzenia
wzieto udziat wielkie grono lekarzy, wcale liczne uzdrowiska, a nawet
osobistosci, stojagce poza zdrojownictwem. Polskie Towarzystwo Balneo-
logiczne posiada w tej chwili do$¢ juz znaczny kz;(\ipita’r, jako Fundusz Budowy
Instytutu  Balneologicznego, oraz zapewnienie darowizny gruntu od Pre-
zydium miasta Krakowa, o ile do budowy bedzie moglo przystgpic.

Czyn, jako raz hotdu, zlozonego pamieci Dietla, a réwnocze$nie

jako speinienie podstawowej czeSci Jego balneologicznego testamentu, to
przynajmniej zatozenie wegielnego kamienia pod gmach naukowego ogniska
polskiej balneologii. Z apelem o ten czyn zwraca sie Polskie Towarzystwo,
w pierwszym rzedzie do wszystkich lekarzy, pracuthcych zawodowo po
krajovv&/ch uzdrowiskach, do Komisji Uzdrowiskowych, do wiascicieli uz-
drowisk. i wszelkiego rodzaju przedsiebiorstw zarobkowych, dziatajacych
na terenie uzdrowisk. Wszystkich prosi Towarzystwo bardzo goraco i bar-
dzo usilnie o pomnazanie Funduszu Budowy Instytutu. Prosi i o wiecej
jeszcze, o zjednanie dla tej samej m%/éli_ Qgromnego zast(—;-t;))u 0séb, ktérym
uzdrowiska dajg zdrowie i sity, a chociazby tylko sposobnos¢ do wytch-
nienia i do wielorakielj rozrywki. Wszak i od nich nalezy sie wdziecznosé
»Ojcu A)olsk.iej balneologii”.
_~_Ale nie"wolno nam konczy¢ na tem tylko. Apel Towarzystwa zwro-
ci¢ sie musi w inng jeszcze strong, w strone najwyzszych Wladz pan-
stwowych, wykonawczych i ustawodawczych, musi powiedzieC i podkre-
§li¢, ze 50 lat po zgonie Odnowiciela polskiego zdrojownictwa, Krakow, ko-
lebka odrodzenia, arena dziatalnosci Dietla i kolejnych jego spadkobier-
cow w pracy balneologicznej, czeka w wolnej, odrodzonej Polsce juz cate
dziesieciolecie na spetnienie naukowych, dla catego zdrojowiska niezmier-
nie waznych postulatow rodzimej balneologii.

W Krakowie, w lipcu 1928. r.
Za Polskie Towarzystwo Balneologiczne.

Sekretarz: Prezes: ]
Dr. Tadeusz Heller. Prof. dr. L. Korczynski.
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KOMITET BUDOWY POMNIKA DLA UCZCZENIA PAMIECI CZtONKOW
SLtUZBY ZDROWIA POLEGLYCH ZA OJCZYZNE.

Warszawa, Szpital Ujazdowski. — Tel. 522-30. — Konto P. K. O. 14.111.

Odezwa.

) Jak dtuga jest historja walk o wolno$¢ naszej Ojczyzny, tak diuga jest
lista tych, co w ‘stuzbie zdrowia wojsk polskich sptacili daniny zycia 1 krwi
na Jej oharzu. ) ) o o )
. "Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, byty siostry-sanitarjuszki i prosci

sanitariusze, byty tez wolontarjuszki i wolontarjusze, dla ktérych gtosem su-
mienia i obowiazku byta pomoc walczagcym. = i

Gineli oni’ za czaséw napoleoriskich, %lnell w walkach powstanczych,
a pbzniej w Legionach i réznych formacjacl _ochotnlczg/ch. .

Dziesigtki 1 setki ich ginety w zapomnieniu na oddalonych ladach i mo-
rzach, w mrocznych wiezieniach Sybiru do kofica swych dni stuzac wspot-
braciom swa wiédza i pomoca. )

A iluz ‘ich ﬂoleg’fo W ostatnich bojach?

Niewiele ich nazwisk zna historja. o ] )
. Wiekszo$¢ polegta tak cicho i nilespostrzezeniie., jak cichg bytfa ich praca
i poswiecenie dla cierpigcych wspétbraci.

Kt6z zliczy te imiona, kto oceni ich ofiarnos¢? o )

_Nie spoteczenistwo, bo ich nie zna i nic o nich nie wie. Wielkie zadanie

sanitariatu nie zawsze znajdzie zrozumienie w spoteczenstwie. Ludzi bardziej
przekonywa i ol$niewa jeden wielki czyn, jeden odruch mestwa, niz diuga,
cicha i nieefektowna cho¢ ofiarna i petna niebezpieczenstw praca. ]

My tylko sami, stuzba zdrowia winniSmy to oceni¢. Rzucony projekt
uczczenia pamieci polegtych winien znalez¢ szerokie echo.

Chcemy wznies¢ im pomnik. . o
. Stanie ‘on_w stolicy Odrodzonej Ojczyzny, gdzie bedzie widomym zna-
kiem, ze nie zgm@’ra pamie¢ o_polegtych bojownikach. Bc?dzua.on dla” przysz-
tych pokoleri drogowskazem, jak nalezy zy¢ i umiera¢ dla Ojczyzny.
_Komitet zwraca sie z .%orqcym apelem do_wszystkich,” zwigzanych
w jakikolwiek sposdb ze stuzbg zdrowia. Poprzyjcie nas. Nawet drobny,
ale zbiorowy wysitek tysiecy ludzi stworzy dzietdo godne pamieci tych, kto-
rych uczcié¢” chcemy.

. ,,PREPARATY — LUDWIK SPIESS i SYN“ (4. wydanie). — Przeglad
tej broszury $wiadczy o postepie, jaki zrobit nasz rodzimy przemyst chemicz-
no-lekarski- w ostatniem 110-leciu.  1loS¢ wymienionych “w_broszurze prze-
tworow {przeszto 500 preparatéw) dowodzi, ze mozemy i powinniSmy sie
obejs¢ bez preparatow zagranicznych, ktére przez wyroby rodzime obecnie
juz 'w zupetnosci zastapi¢ mozna.

W mysl rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27. 9. 1928 Mennica
Panstwowa " wykonata:

a). Medal Dziesiediolecia Odzyskanej Niepodleg-
tosci. Prawo otrz%manlq medalu stuzy tym, ktérzy odbxll czynng
stuzbe wojskowa Iub pehnili faktgcznq stuzbe w urzedac Bolsklch
w czasie od dnia 11. listopada 1918 do dnia 11. listopada 1928;

b). Medal Pamigtkowy za Wojne 1918-1921 r.: prawo otrzy-
mania medalu stuzy obywatelom i obywatelkom polskim oraz cu-
dzoziemcom, ktorzy w czasie od 1 listopada 1918 do 18 marca 1921
wspotdziatali z wojskiem polskiem w polu czy w kraju.

Medale sg do nabycia w Towarzystwie Popierania
Vl\(lytworczosm Polskiej w Warszawie, Aleje Jerozolim-
skie nr. 43



