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Prace Oryginalne.

Projekt Rozporzadzenia o opiece nad osobami
psychicznie choremi.

Rozbiér i wskazania.
Podat
Prof. dr. med. R- Radziwittowicz.

Nawigzujac do artykutu kol. Piotrowskiego p. t. ,Uwagi
krytyczne do projektu Rozporzadzenia Pana Prezydenta Rzeczy-
pospolitej o opiece nad osobami psychicznie choremi”, pragnatbym
jego rozwazania uzupetni¢ myslami nastepujgcemu

Godze sie catkowicie z kol. Piotrowskim, ze sprawa jest
tak pilna, ze nie moze czeka¢ az ustawa psychjatryczna przejdzie
przez wszystkie etapy ustawodawczego zatatwienia, lecz ze trzeba

= rozwigzania chociazby najpilniejszych zagadnien dokonaé¢ w drodze
rozporzadzenia administracyjnego. Zapewne, katastrofa jest tak
wielka, ze nawet tak radykalny Srodek jak ustanowienie Komisarza
Rzadowego, obdarzonego szczego6lnemi petnomocnictwami, bytoby
wskazane. Mam nadzieje, ze obejdzie sie bez tego heroicznego
Srodka. Jak stysze, ma by¢ przywrécone Ministerstwo Zdrowia
Publicznego i Minister, jako cztonek Gabinetu, modgtby bez tru-
dnosci uzyskac¢ potrzebne petnomocnictwo dla zaprowadzenia rady-
kalnych zmian w istniejgcym stanie rzeczy. Musi tylko przyszity
Minister Zdrowia Publicznego zdawac sobie doktadnie sprawe z te-
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go, do czego tna dazy¢ i mie¢ zdecydowang wole przeprowadzenia
postulatow, ktére uzna za stuszne. Praca nad ustawg psychiatry-
czng moze i powinna iS¢ swojg powolng droga, natomiast wszy-
stko, co pilniejsze, powinno by¢ zatatwione droga rozporzadzenia
ministerialnego. Lecz jedna i drugie powinny by¢ oparte na tych
samych podstawowych zatozeniach. Dlatego, poddajgc w rozwa-
zaniach obecnych krytyce ,Rozporzadzenie", chce jednoczes$nie
wysnuc¢ takze i wnioski twierdzace, wskazania dla ustawy i rozpo-
rzgdzenia ministerialnego.

Najwazniejszy zarzut jaki stawiam ,Rozporzgdzeniu" jest
ten, ze nie jest to projekt ustawy o opiece nad osobami psychicz-
nie choremi, lecz ze jest to raczej projekt ustawy o opiece nad
osobami psychicznie zdrowemi, azeby nie byly zamykane i prze-
trzymywane w zaktadach psychiatrycznych jako chorzy.

Ten cel widnieje w calym projekcie, a w szczegodlnosci
znajduje swoj zdecydowany wyraz w rozdziale IV-ym rozporza-
dzenia.

Przesad — zeby rzecz nazwac¢ najtagodniej — ze w"zakta-
dach psychiatrycznych dla celéw przestepczych czy innych nie ma-
jacych nic wspdélnego z lecznictwem sg zamykani i przetrzymywani
psychicznie zdrowi, a przynajmiej osoby, nie wymagajgce leczenia
zakladowego, Zze oto mgz umieszcza tam niewygodng dla siebie
zone, bo prowadzi romans z kim innym, ze podobnie postepuje
zona z niewygodnym dla siebie mezem, Zze syn umieszcza tam
ojca, zeby wczesniej dosta¢ sie do spadku i t. d. — jest bardzo
rozpowszechniony, to prawda. Lecz, czy nalezy go ,petryfikowac"
w ustawie? Jest to przeciez oczywisty nonsens. Dos¢ chwile za-
stanowi¢ sie nad tern, azeby to stwierdzi¢. Jezeli dajmy na to
kto$ zechce w rzeczy samej dopusci¢ sie przestepstwa i umiesci¢
w zaktadzie psychjatrycznym osobe zdrowg drogg przekupstwa,
— a tylko tg droga rzecz taka mogtaby by¢ dokonana, — to
prosze pomysle¢, ile o0s6b zainteresowany musiatby przekupic:
dyrektora, lekarzy, caly personel pielegniarski, przytomniejszych
chorych, osoby odwiedzajgce chorych, azeby rzecz sie nie wydata,
bo kazda ze wspomnianych powyzej osob mogtaby donies¢ proku-
ratorowi o fakcie i wszystkie osoby winne zostalyby pociggniete
do odpowiedzialnosci karnej. Wielez to os6b nalezatoby wciggnac
do przestepstwa i jakiemi sumami nalezatoby optaci¢ ich zgode na
udzial w przestepstwie!
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Oczywiscie rzecz taka moze istnie¢ w wyobrazni prostacz-
kéw, w powiesciach sensacyjnych, w detektywnym kinematografie,
lecz nie moze istnie¢ w rzeczywistosci. Powie kto$: moze nie by¢
przestepstwa, lecz moze by¢ pomyika lekarska i od tej trzeba
ludzi broni¢. Zapewne, pomytki moga zdarza¢ sie, lecz na czem
polegataby pomytka w tym wypadku? Na tern, zZe jeden
psychjatra, zwykle mniej doswiadczony, powie, ze tego chorego
mozna leczy¢ w domu, ze niema potrzeby oddania go do zaktadu,
inny natomiast, zwykle bardziej doswiadczony, powie, ze nie,
ze trzeba go usung¢ z warunkdéw, w ktérych choroba powstala, ze
trzeba go dla leczenia i zabezpieczenia go np. przed targnieciem
sie na wilasne zycie umiesci¢ w zakladzie psychiatrycznym. Do te-
go tylko moze sprowadza¢ sie ,pomyika’l, bo wszak kazdy chory
zostaje przyjety na zasadzie $wiadectwa lekarskiego, a wiec moze
by¢ przyjety tylko cziowiek, u ktérego stwierdzono fakt istnienia
choroby psychicznej i potrzebe umieszczenia go w zaktadzie. Kto
zresztg ma rozstrzyga¢ o fakcie ewentualnej pomytki? Sedzia, a nie
lekarz, jak chce Rozporzgdzenie. Rzecz te rozwazyt tak gruntownie
kol. Piotrowski, tak jasno wykazat bezpodstawnos¢ poruczania tej
czynno$ci sedziemu, ze nie chcialbym zastanawia¢ sie dluzej nad
tern, aby nie powtarza¢ argumentdéw przytoczonych przez niego.
Chce tylko doda¢, dla czci naszego zawodu, ze nie zdarzyt sie
zaden taki wypadek, azeby zostalo udowodnione, ze w zakfadzie
psychiatrycznym zostata umieszczona osoba, nie wymagajgca takie-
go leczenia. Sprawy z oskarzeniem psychjatrow o czyny tego ro-
dzaju podnoszono niejednokrotnie w wielu krajach. Do$¢ wspom-
nie¢ stynng komisje pod przewodnictwem czionka lzby Gmin dr.
Moun wyznaczong w tym celu w Anglji, stynne zbadanie pod tym
wzgledem wszystkich zakladéw psychiatrycznych we Francji, zarzag-
dzone przez Gambette za jego pierwszego mm:s'crstwa, stynny
LAufruf'  pastora dra. Stockera, ktory tyle wrzawy narobit swego
czasu w Niemczech. Wszystkie wykazaly calg bezmysIinos¢ pod-
noszonych oskarzen. Jest wyjatek, prawda. Zdarzyt sie w Hisz-
panji za panowania krolowej lIzabelli, kiedy skazano kilku lekarzy
za umieszczenie rzekomo zdrowej grandessy w zakiladzie psychia-
trycznym. Lecz i tutaj kara nie zostata wykonana, bo lekarzy tych
utaskawita krdlowa, za wstawieniem sie paryskiej Association Me-
dico-Psychologique. Mozna by¢ spokojnym, ze tak powazna insty-
tucja jak wymieniona nie wstawitaby sie za osobami, nad ktoremi
cigzytby cho¢ najmniejszy cien podejrzenia o przestepstwo.
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| na takiej fikcji opiera sie¢ zatozenie, na ktérem jest zbu-
dowany caty IV rozdzial Rozporzadzenia. Powiadaja, Zze od tego
mozna przeciez zwarjowacé, jezeli ktos dostanie sie do szpitala.
Ot6z niemozna. W zaktadzie psychiatrycznym mozna stracone
zdrowie psychiczne odzyskac, lecz nie mozna go straci¢, podobnie
jak nie mozna np. zarazi¢ sie gruzlicg w sanatorjum dla gruzli-
czych. Zachorowa¢ psychicznie mozna wszedzie, w domu, w biu-
rze, lecz nie w zakfadzie psychjatrycznym. Czemze jest zakiad
psychjatryczny? Niczem innem jak Srodowiskiem przystosowanem
do potrzeb psychicznie chorego. Najistotniejszym rysem choroby
psychicznej jest nieprzystosowanie postepowania chorego do wy-
magan S$rodowiska, w ktérem przebywa chory. Skoro gdéra nie
chce przyjs¢ do Mahometa, wtedy Mahomet idzie do goéry. Psy-
chicznie chory nie moze przystosowacé sie do Srodowiska, trzeba
Srodowisko przystosowa¢ do niego. Taka jest istota zaktadu psych-
iatrycznego ; co moze byé w tern takiego, od czego mozna ,zwar-
jowa¢"! Obcowanie z innymi chorymi? Wiemy, ze atmosfera
psychiczna kazdego chorego podlega prawu Gay-Lussac’a, podo-
bnie jak rozne gazy zachowujg sie w stosunku jedne do drugich
jak puste przestrzenie, to samo dzieje sie z choremi. Nie oddzia-
tywujg na siebie wzajemnie. Jezeli zdarzy sie ze chory, po przy-
byciu do szpitala, ocknie sie z chorobliwego zaburzenia Swiado-
mosci, zda sobie sprawe do czego np. swojem pijanstwem siebie
doprowadzit, to bedzie to obudzeniem sie jego zaburzonej przez
chorobe samowiedzy; moze by¢ chwila nawet przykra, lecz bedzie
dla niego zbawienna, bo z chwilg obudzenia jego samowiedzy wiasci-
wie uskutecznia¢ zacznie sie zdrowienie, jego wychodzenie z choroby.

Najznakomitszy projekt ustawy psychjatrycznej, jaki znam
— a powstaly one po wojnie jak grzyby po deszczu, — projekt
nietylko najlepszy z dotychczasowych, lecz sam w sobie poprostu
doskonaty, projekt prof. Rittershausa z Hamburga (ogtoszony jako
dodatek do tomu 86-go w Allg. Zeitschrift fur Psychiatrie), w pa-
ragrafie 91 przewiduje sankcje karne dla tych, co rozpowszechniajg
ublizajgce wiesci o zakladach psychiatrycznych. ,Rozporzadzeniel
podpadatoby pod brzmienie powyzszego artykutu, poniewaz impli-
cite zawiera tego rodzaju mysli uwlaszczajgce zaktadom.

Nie chce rozszerza¢ nadmiernie krytyki ,Rozporzadzeniall,
chodzi mi bowiem gtéwnie o pozytywne wskazania do przysziej
ustawy czy rozporzadzenia ministerjalnego. Nie moge jednakze
zgodzi¢ sie z kol. Piotrowskim, ze mozna przyja¢ bez zastrzezen
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caly I-y i ll-y Rozdziat Rozporzadzenia. Uwazam, ze sg w nich
rzeczy do zmienienia, lecz gtdwnie chodzi mi tu w tej chwili o to
ze nie moze pozosta¢ w dotychczasowem brzmieniu pierwszy prze-
pis Rozporzadzenia, okre$lajacy cel i charakter ustawy o opiece nad
psychicznie choremi. Nie mozna zadowolni¢ sie ogolnikiem w po-
staci wskazanej w Rozporzadzeniu: Prawo kazdego do zdrowia
psychicznego i obowigzek Panstwa dostarczenia mu warunkéw
odzyskania utraconego zdrowia musi by¢é w ustawie o opiece jasno
i kategorycznie wskazane. Musi by¢ dalej wskazane, jaka ma by¢
ta opieka. Ze nie moze polegaé ona li tylko na zamknieciu psy-
chicznie chorego za kratami, azeby nie zagrazat bezpieczenstwu
publicznemu, lecz opieka ta ma mie¢ na wzgledzie nietylko bez-
pieczenstwo innych, lecz takze i osobe samego chorego, musi by¢
przesigknieta troska o niego, o jego wymagania i potrzeby, musi
by¢ dyktowana mitoscig blizniego, musi obejmowac leczenie cho-
rego i pielegnowanie, zgadnie z wymaganiami naukowemi. Tego
wszystkiego niema w Rozporzadzeniu: odrazu w paragrafie 1-ym
powinien by¢ dany wyraz wymaganiom powyzszym. Nie wahatbym
sie w sformutowaniu tego przepisu zapozyczy¢ jego brzmienie
z wspomnianego powyzej projektu prof. Rittershausa i nadatbym
paragrafowi pierwszemu tres¢ i forme nastepujaca: ,Kazdemu,
kto na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zachoruje psychicznie,
powinny by¢ udzielone opieka, leczenie i pielegnowanie, jakich
wymaga humanitaryzm i umozliwia kazdorazowy stan wiedzy".

Tak zredagowany przepis w slow-ach jasnych, prostych
a mocnych oddawalby to, o0 co nam chodzi w ustawie i 0o co po-
winnismy walczy¢ i walczymy: o prawo kazdego do zdrowia psy-
chicznego, o humanitaryzm, o leczenie, o0 wymagalniki naukowe
w wykonaniu opieki.

Uderza w Rozporzadzeniu przy szczego6lnej trosce, azeby
psychicznie zdrowy nie dostat sie do zaktadu psychiatrycznego,
zupelny brak troski o to, azeby psychicznie chory, ktéry potrzebuje
leczenia zakladowego, mogt dosta¢ sie do zakladu. Cale zainte-
resowanie Rozporzadzenia pod tym wzgledem sprowadza sie do
passusu, Ze na potrzeby psychjatryczne przewiduje sie suma, jaka
minister wstawi do budzetu w tej pozycji. Jaka to ma by¢é suma,
jaki jej minimalny stosunek do potrzeb, jaki stopien udziatu w psy-
chiatrycznej inicjatywie samorzadowej itp., tego wcale niema w Roz-
porzadzeniu. A jednakze jak ta sprawa wazna, niewatpliwie wazniejsza
od wielu szczeg6lowo omoéwionychwRozporzadzeniu. Mojem zdaniem
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sprawa najwazniejsza, bo stanowigca sedno calej naszej bolgczki psy-
chiatrycznej. Jest nig katastrofalny brak miejsc w szpitalach psych-
iatrycznych i ustawa o opiece nad psychicznie choremi powinna
mowic¢ o tern i wskazywac droge, jak zlu zaradzi¢ — a zto jest wielkie.

Od czasu powstania naszej panstwowosci, stan psychia-
trycznego posiadania t6zek szpitalnych zmniejszyt sie o 3000 tozek,
a powiekszjd sie — o ile wiem — tylko o nowych 120 w otwartym
przed dwoma laty panstwowym szpitalu psychiatrycznym w Wilnie.
A brakuje nam obecnie lekko liczac 20.000 miejsc. Jezeli is¢ dro-
ga wskazang przez Rozporzadzenie, ze na potrzeby psychiatryczne
przeznacza sie tyle i te Minister wstawi do budzetu, a na pozycje
nowych 1{6zek psychiatrycznych budzet obecny przewiduje tylko
miljon ziotych, jezeli liczy¢ koszt jednego tézka na dziesie€ tysiecy
zlotych, to idgc ta drogg musielibySmy na zados$cuczynienie obec-
nym potrzebom psychiatrycznym czeka¢ 200 lat. Odpowiadajg nam
na to: ,Skarb nie ma pieniedzyll. Oczywiscie argument przeko-
nywujacy; ultra posse nemo obligatur. Nie bede wchodzit w to,
czy wszystkie wydatki w panstwie sg rownie celowe, co budowa
zakladow psychiatrycznych przy tak katastrofalnej ich potrzebie,
nie bede moéwit o wzgledach humanitarnych, o bezpieczenstwie pu-
blicznem narazonem nieraz na szwank ze strony chorych, ktorzy
nie znalezli pomieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym, lecz juz
sam wzglad na koszty, na straty w majgtku ogolnym, jakie pocig-
ga za sobg pozostawienie niektorych psychicznie chorych poza opie-
ka zakladowa, na pozary wzniecionew przypadku choroby psychicz-
nej, na utrudnienia w pracy i zarobkowaniu jakie powoduje opieka
nad chorym w domu itp. Te wszystkie wzgledy ekonomiczne po-
winny sktoni¢ czynniki miarodajne do blizszego wejrzenia, jak ruj-
nujgce nas gospodarczo jest zaniedbywanie koniecznych potrzeb
pod tym wzgledem. Zresztg, gotow jestem wskaza¢ Panu Mini-
strowi Skarbu zrodto sk d moze zaczerpna¢ fundusze na potrzeby
psych atryczne bez uszczerbku dla koniecznych potrzeb panstwo-
wych. Rozporzadzenie wykonawcze Ministra Skarbu do Ustawy
0 Monopolu Spirytusowym przewiduje z czystego dochodu mono-
polowego, oprécz jednego procentu na potrzeby walki z alkoholi-
zmem, dziesie¢ procent reszty, t.j. 9,9 procent czystego dochodu
z tego zrodka na gratyfikacje dla urzednikbw monopolu spirytuso-
wego i spotdziatajacych urzednikéw Skarbu. Jezeli przyja¢ ze czy-
sty dochdéd z monopolu spirytusowego wynosi 300 miljonéw zi, to
9,9 proc, tej sumy wyniesie 29 miljonéw 100 tysiecy ziotych. Pro-



ZESZYT I-1l. PROJEKT ROZPORZADZENIA

ponuje Panu Ministrowi Skarbu przeznaczy¢ na gratyfikacje dla
urzednikébw Skarbu tylko potowe tej sumy, natomiast druga poto-
we, tj. bezmala 15 miljonéw, przeznaczy¢ na potrzeby psychjatrycz-
ne. Pozwoli to zalatwi¢ najpilniejsze nasze potrzeby pod tym
wzgledem i bedzie sprawiedliwe, bo wszak znacznego kontyngensu
chorych dostarcza nam alkohol.

Wracajac do przedmiotu bezposredniego moich rozwazan,
tj. do wustawy psychiatrycznej, uwazam, ze czy w ustawie czy
w rozporzgdzeniu ministerjalnem musi by¢ wskazany stosunek w ja-
kim uczestniczy panstwo w wydatkach na cele opieki nad psy-
chicznie choremi, a w jakim uczestniczg samorzady, ze rzecz ta
musi by¢ jasno postawiona i Scisle okreslona. Czy bedzie to po-
towa, czy 2/3 czy inna cyfra; co stanowi obowigzek panstwa, a co
samorzadow, nie moze by¢ diuzej takiego stanu jak obecny, gdzie
nikt nie wie co do kogo nalezy. Powinien by¢ takze jeszcze usta-
lony ciezar kosztow, jaki spada na rodzine, jezeli w niej znajdzie
sie psychicznie chory. Obecnie dominuje zasada samowystarczal-
nosci zaktadéw, to znaczy, ze koszt utrzymania chorego leczonego
w zaktadzie spada catym swoim ciezarem na barki rodziny. Wyno-
si to okoto 150 =zt miesiecznie. Poniewaz choroba psychiczna
trwa nieraz dtugo, lata i dziesigtki lat, nie trudno wyobrazi¢ sobie,
jak niepomiernym wydatkiem jest obcigzona taka rodzina, nieko-
niecznie nawet zupetnie uboga, lecz np. rodzina nizszego urzedni-
ka, rzemieslnika, a nawet kilkonasto-morgowego witoscianina.

Ustawa powinna tej razgcej niesprawiedliwosci zaradzié
i wskaza¢ w jakich rozmiarach i warunkach w takich wypadkach
przychodzi¢ ma z pomocg rodzinom panstwo i wieksze zwigzki sa-
morzadowe, bo nie mozna temi ciezarami obarcza¢ nawet samo-
rzadow mniejszych; dla samorzgdéw wiejskich bylyby one za wiel-
kie. Ustawa o leczeniu ubogich nie wystarczy. Dla tej kategoriji
0s6b powinny by¢ obmyslone inne normy oceny ubéstwa. Potrze-
bna jest tutaj ustawa oddzielna lub oddzielne rozporzgdzenie mi-
nisterjalne.

Do tych kilku uwag ograniczam krytyke Rozporzadzenia,
bo chodzi mi jedynie o twierdzenie dogmatyczne, o wskazania po-
zytywne jakie powinny by¢ zatozone u podiozy ustawy czy roz-
porzadzenia ministerjalnego.

Uwazam, ze nasze postulaty psychjatryczne powinny zesrod-
kowywac¢ sie w dwoéch punktach nastepujgcych:
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1) Powinien by¢ utworzony Panstwowy Urzad Psychiatrycz-
ny, podlegly bezposrednio Ministerstwu Zdrowia, kierowany przez
psychjatre, nalezycie teoretycznie i praktycznie przygotowanego, rozpo-
rzadzajgcego nalezytym autorytetem. Urzad wykonywatby kierowniczy
nadzér nad catloksztattem opieki nad psychicznie choremi w panstwie.

Poniewaz choroba psychiczna sprowadza nieraz pow ikinia
natury prawnej i spotecznej, przy Urzedzie bytaby czynna Panstwo-
wa Rada Psychjatryczna zlozona z psychjatréw, przedstawicieli
najwyzszej magistratury sadowej oraz przedstawicieli spoteczenstwa
np. postéw sejmowych delegowanych przez Sejm do Rady na czas
kadencji sejmowej. Przewodniczylby Radzie i kierowat jej pracami
kierownik Urzedu Psychjatrycznego. Kazdy z cztonkéw Rady roz-
porzadzalby glosem rozstrzygajgcym, miatby prawo protestu i od-
wofania do instancji wyzszej, z tern jednakze zastrzezeniem, ze
przewodniczacy Rady tJ. kierownik Urzedu Psychjatrycznego mial-
by glos stanowczy, to znaczy, ze uchwala, przeciwko ktérej wypo-
wie sie kierownik Urzedu, ulega zawieszeniu do czasu rozstrzyg-
niecia przez instytucje odwotawczg, natomiast protest innych czion-
kéw Rady nie sprowadzalby tego skutku. W ten sposéb bez
wzgledu na liczebny sklad Rady gtos kierownika Urzedu Psychja-
trycznego nie mogt by by¢é nigdy zmajoryzowany.

Instytucja odwotawczg bylaby Panstwowa Rada Zdrowia,
ktérej rozstrzygniecie byloby ostateczne.

W ten sposob sadownicy i przedstawiciele spoteczenstwa
mieliby nalezyty udziat w nadzorze nad opieka nad psychicznie
choremi. Uczestniczyliby w rozstrzyganiu spraw nie-lekarskich—opie-
ka nad osobg i majgtkiem chorego, w ktorych udziat ich byiby
pozadany, natomiast wszystkie sprawy Scisle lekarskie bylyby
rozstrzygane li tylko przez lekarzy, bo oni tylko rozporzadzajg fa-
chowg kompetencja w tej dziedzinie.

Kierownik Urzedu przekazywatby Radzie sprawy, ktorych
sam nie chcialby rozstrzyga¢, a w razach watpliwosci lekarskich
miatby pomoc i wspoétdziatanie u lekarzy.

Kompetencje Urzedu i Rady powinny by¢ jaknajszersze, tu-
taj bowiem powinny by¢ zatatwiane nietylko sprawy biezace, lecz
stad powinny plyna¢ wskazowki, inicjatywa dia wydzwigniecia na-
szej opieki psychiatrycznej na wyzyny odpowiadajgce naszej naro-
dowej kulturze moralnej i umystowej czionkéw Rady.

2) Odpowiednikiem Centralnego Urzedu Psychjatrycznego
w Wojewoddztwie powinien by¢é Wojewddzki Urzad Psychjatryczny.
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Kierownikiem Urzedu bytby dyrektor wojewodzkiego zakia-
du psychjatrycznego. Jezeli w wojewddztwie jest kilka wiekszych
zakladéw psychjatrycznych jak np. w wojewddztwach b dzielnicy
pruskiej, jeden z dyrektorow zakladéw bytby mianowany przez Mi-
nistra kierownikiem Wojewddzkiego Urzedu Psychiatrycznego.
W wojewddztwach, gdzie niema wiekszego zakladu psychiatrycz-
nego, czynnos$ci kierownicze i nadzorcze nad opiekg psychiatrycznag
w Wojewddztwie, do czasu powstania w niem zaktadu psychiatrycz-
nego, sprawowatby bezposrednio Panstwowy Urzad Psychiatryczny.

Przy Wojewodzkim Urzedzie Psychiatrycznym bytaby czyn-
na Wojewoddzka Rada Psychiatryczna, zbudowana na zasadach wyt
knietych dla Panstwowej Rady Psychiatrycznej.

Instytucjg odwotawcza od orzeczen Wojewddzkiej Rady
Psychiatrycznej bytaby Panstwowa Rada Psychjatryczna.

Konstrukcja powyzsza jest jasna i prosta. Poza kierowni-
kiem Panstwowego Urzedu Psychiatrycznego i jego zastepca nie
wymaga nowych stanowisk psychiatrycznych. Nie mamy psychja-
trow za duzo, i dopoki trwa stan obecny, nie mamy tak bardzo
czem kierowa¢ i co nadzorowaé. Zresztg, wydaje mi sie, ze ukiad
powyzszy przy najbardziej kwithngcym stanie opieki psychiatrycznej
bytby wystarczajacy.

Wylacza czynniki nielekarskie w rozstrzyganiu spraw czys-
to lekarskich, ktére przekazuje wylgcznie tylko fachowcom, a w
sprawach, w ktérych opieka psychjatryczna zahacza o stosunki
prawne i spoteczne, przekazuje tym czynnikom nalezyty udziat.

Jest do przyjecia dla niepsychjatréw i psychjatrow. Je-
zeli porowna¢ Rozporzadzenie z Ustawg z 1842 r. obowigzujaca
jeszcze obecnie na terenie b. Krélestwa Kongresowego, to nie
mozna nie stwierdzi¢ ze stanowiska psychiatrycznego, ze Rozporza-
dzenie jest krokiem wstecz w stosunku do Ustawy.

Ustawa z 1842 r. jako jedyng posta¢ ingerencji czynnikéw
sgdowych do zakladdw psychiatrycznych zna tylko obowigzek kie-
rownika zakladu powiadamiania prokuratora krolewskiego o kaz-
dym nowo przyjetym chorym do zakladu. Innych postaci ingeren-
cji sadowej niema. Lecz i ten przepis jako przestarzaly przestat
by¢ wykonywany. Prokuratorzy nie wiedzieli, co majg z temi wiado-
mosciami robi¢, lekarze zaprzestali posyta¢ wiadomosci prokurato-
rowi, uwazajgc catg procedure za czczg formalistyke. Jakze da-
leko odbiegto Rozporzgdzenie od ustawy 42r. i od praktyki obecnej?
Natomiast Ustawa 42r. roztaczata troskliwg opieke nad chorym.
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Zadata, azeby przy przyjeciu chorego do zakladu byly przedstawione
doktadne dane o poczatku i przebiegu choroby w t. zw. Swiadectwie
kwalifikacyjnem, w ktérem pytania do wywiadéw bylty bardzo
szczegOtowo przedstawione i opracowane ze znajomoscig rzeczy.
Jakkolwiek Ustawa dopuszczata stosowanie Srodkéw przymusowych
i izolacji ze wzgledu na bezpieczenstwo chorego i otoczenia,
jednakze doktadnie okreslata rodzaj $rodkéw, ktére wolno stosowac,
innych zabraniatla wyraznie, np. umieszczanie chorego w pokoju ze
Sciang z kraty, chociaz sam widzialem system tego rodzaju po-
mieszczen, rodzaj klatki, w szpitalu w Bicetre w Paryzu.

Byta w Ustawie wyrazna troska o chorego, wial z nigj
piekny duch ustawodawstwa Ksiestwa Warszawskiego, Kroélestwa
Kongresowego, ktéry przeniknat nawet do Rady Administracyjnej,
utworzonej po upadku powstania listopadowego, ktorej czionkowie
tworzyli Ustawe 1842 r.

Jakze odbiega od niej duchem ,Rozporzadzenie", ustawa
0 80 lat podzniejsza, pierwsza ustawa psychjatryczna w Niepodle-
gtej Polce, dajgca postuch przesgdom, gonigca za mirazami nieist-
niejacych przestepstw spetnianych przez psychjatrow w zaktadach
psychjatrycznych, tkwigca korzeniami w bezmys$inej detencyjnej
ustawie austrjackiej a troszczgca sie tak mato o tego, kto jest pod-
miotem ustawy, o psychicznie chorego.

Lex ferenda polonaise sur 'assistance des alienes.

Par
le Prof. Dr. med. R. Radziwiltowicz.

L’auteur analyse la loi sur 'assistance des alienes, qui doit
etre presentee au parlement polonais a sa prochaine seance. Sa
critique est dirigee surtout sur ces points de la loi, qui introduisent
I'intervention des elements judiciaires dans la surveillance des
hopitaux des alienes. 1l croit en general que la loi s’occupe trop
peu des malades eux memes en comparaison avecle soin trop grand
gu'elle apporte a l'elaboration des questions secondaires et moins
importantes.
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Z Zaktadu Leczniczego dla nerwowo chorych w Grodzisku. Dyr. dr. J. Malkiewicz.

Z psychologii tworczosci i natchnienia.

Referat na Zjezdzie Lekarzy Kresowych w tucku dnia 30. VIII. 28. wygtosit
Dr. ZDZISLAW SZYMONSKI.

W czasie obserwacji pewnego przypadku nasungt mi sie
szereg mysli. Przypadek ponizszy referuje ze wzgledu na jego
nieprzecietno$¢, ze wzgledu na to, ze pozwala on wgtebi¢ sie
w przebieg procesu tworzenia wogole, a artystycznego w szczegol-
nosci, ze wzgledu na to, ze chociaz jesli on nie wyjasnia praw,
kierujgcych aktem tworzenia, to jednak dorzuci cegietke do pozna-
nia mechanizmu psychologicznego nieswiadomego, t. j. tej warstwy
psychiki, ktéra odgrywa role niepomiernie wielkg w zyciu i w twor-
czosci.

Jak mi sie zdaje praca moja bedzie jednym wiecej dowo-
dem znaczenia pod$wiadomosci, t. j. tej potaci psychiki, ktéra od
niedawna przez nauke zalegalizowang zostata. Mowie: od niedawna,
bo¢ rzeczywiscie dopiero cd czasu studjéw nad hypnoza, od czasu
zrodzenia sie psychoanalizy, ktéra zajeta sie i marzeniami sennemi,
od czasu eksperymentalnych badan psychologicznych (Abramowski)
psychologja zaczela patrze¢ zyczliwym okiem na nowa nauke
0 podswiadomosci. Zjawiska hypnozy przyczynity sie do przyje-
cia koncepcji psychizmu nieswiadomego, bo¢ niewatpliwie kazdemu,
kto duzo eksperymentowat bgdz praktykowat w dziedzinie hypnozy
i kto ma w niej wieksze doswiadczenie, nasuwa sie przypuszczenie,
ze w czasie hypnozy, gdy wszelkie nakazy hypnotyzera sg spetnia-
ne, ale (jak sie okazuje po zbudzeniu) nieuswiadomione, skreslong
jest sfera swiadomosci, a czynna nieswiadomosc.

W stanie hypnozy, gdy swiadomos$¢ catkowicie lub czescio-
wo nie pracuje, osobnik moze wykonywac szereg czynnosci, moze
przezywa¢ pewne sugerowane sytuacje, mimo zniesienia aktywnego
zycia intelektualnego, a to dzieki nieSwiadomemu. Zresztg juz
nawet codzienne doswiadczenie zyciowe podnosi znaczenie roli
podswiadomosci, gdyz chyba kazdemu z nas zdarzalo sie, Ze za-
sypiat z checig rozgryzienia pewnego zagadnienia, a budzit sie z juz
rozgryzionym.
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Wszystkie badania (zwtaszcza psychoanaliza) nad podswia-
domoscig dowodza, Ze zalgzki mysli, wyobrazen i uczu¢ powstajg
w podswiadomosci z ktérej cale kompleksy, t. j. grupy wyobrazen
potagczonych pewnym zabarwieniem efektywnym, wytoni¢ sie moga.

Psychoanaliza zajeta sie nietyle procesem tworczosci a raczej
wiecej psychologig twoércoéw i motywoOw tworczosci przez studia
patograficzne.

Nas raczej zainteresuje sam proces tworczosci. Nie traémy
czasu. Przystgpijmy do zreferowania (z braku miejsca i czasu
w streszczeniu) przypadku. Przedstawia on sie nastepujgco:

Pacjentka, p. £., lat 20, panna, urzedniczka panstwowa, od-
dana do zaktadu dn. 2. lll. 28. przez matke z powodu silnego roz-
stroju nerwowego (drgawki, przejsciowa Slepota) i bélow glowy.
Na mg prosbe skierowang do pacjentki, by odzwierciedlita przezy-
cia swej wczesnej miodosci mowi (zanotowatem dostownie, gdyz
stowa jej sg charakterystyczne dla jej psychiki):

-Jrodzitam sie na Ukrainie, nad mojg kolebkg szumiaty
stepy i Dniepr srebrzyt sie swemi wodami otaczajagc mnie pieknos-
cig; pieknos¢ kraju i brak pieszczot rodzicielskich, ktéremi sg da-
rzone wszystkie dzieci, wyrabialy we mnie zwolna dwie cechy
charakteru a mianowicie sentymentalno$¢ i nadzwyczajnag, chorobliwg
niemal, skrytos¢; juz wéwczas najpiekniejsza byla dla mnie chwila,
gdy z pod kranca horyzontu dobiegaly moich uszu melodje Iudo-
wego $Spiewu; nie wiem czyzby tony muzyki, ktGremi ludzie zwykle
wypowiadajg swe bole, mialy budzi¢ w sercu moim, dziecka prze-
ciez, przeczucie jego przysztych cierpien.

Od 8 roku wychowywatam sie u ojczyma, byt niedobry.
Woczesnie wstgpitam na pensje, uczytam sie bardzo dobrze, klasy 3.
i 4. przesztam w jeden rok, klasy 5. i 6. takze przepracowatam
w jeden rok, mature otrzymatam w 16. roku zycia; w 16. roku prze-
chodzitam wstrzgs moézgu, wstgpitam na Uniwersytet, od 16. roku
zycia pracuje jako urzedniczka; bytam bardzo pracowita; od kilku
lat pisuje proza i poezje. Od 2 miesiecy t. j. od chwili rozstroju
nerwowego nie pisuje wcale. Czynitam kilka préb samobojczych,
miewam silne i czeste bole glowy, lekarze zalecali mi proszki,
obecnie uzywatam 8-12 proszkéw dziennie. Choruje na phuca od
jednego roku, temperatura do 38,5 st*.

Anamneza potwierdzona przez matke.

Badanie fizykalne w danym wypadku nas nie interesuje.
Nie zaciekawia nas tez i leczenie jakie w zwigzku ze zmianami
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w plucach przeprowadzono. Na zasadzie juz nawet pobieznego
badania stanu psychicznego (szczegotow nie podaje) twierdzi¢ mo-
zemy z calg stanowczoscia ze pacjentka nasza jest schizoidem.

Pacjentce w zwigzku z psychonerwicg zalecono zabiegi
hypnotyczne w obronie ktérych, jako $rodka psychoterapeutycznego,
nie bede na tern miejscu walczyt; wspomne tylko, ze metoda per-
swazji i izolacji Dejerin'a i metoda dyalektyki Dubois i metoda
Oppenheima i Levy’ego w nielicznych wypadkach dajg wyniki.
Wiasciwie walka co do pierwszenstwa metody psychoterapeutycznej
toczy¢ sie winna miedzy hypnozg a psychoanaliza, ale moze na-
dejs¢ chwila, ze sprawa zostanie zatatwiona kompromisowo, bowiem
zostang ustalone $ciste indykacje i dla hypnozy i dla psychoanalizy

Z pacjentkg dokonatem kilka prob wstepnych tyczgcych sie
stopnia sugestywnosci i podatnosci na hypnoze, ktére wypadty do-
datnio, jak to zresztg juz zawczasu spodziewaliSmy sig, a to ze
wzgledu na to, ze pacjentka zdradzala temperament sangwiniczny,
jest mtoda, petni zawdd urzedniczy, jest wiec przyzwyczajong do
rygoru. Sangwinicy, ktorzy sg ludzmi wrazliwymi, skionnymi do
przejsciowych afektéw, posiadaczami zywej wyobrazni, zapalczy-
wymi — (jak to wykazujg moje obserwacje na przeszio 100 usy-
pianych) wpadajg w gtebokie fazy snu hypnotycznego (somnambu-
lizmu), niz flegmatycy t. j. ludzie o stabej wrazliwosci i powolnem
reagowaniu. Sangwinicy, majac zywszg wyobraznig, latwiej przyj-
mujg sugestje snu; odgrywa tez role umiejetnosc¢ silnego acz krot-
kotrwatego skupienia uwagi, stwarzania monoideizmu. Naog6t
autorzy zwracajag uwage, ze na stopien podatnosci na hypnoze
wplywa wiek, ple¢, zawod i tak jest rzeczywiscie, atoli mnie sie
zdaje, ze decydujgca role odgrywa jednak charakter, temperament,
hypnotyka.

Dnia 2. 1ll. 1928 r. o godz. 21,40 przystgpitem do zabiegu
hypnotycznego w obecnosci siostry szpitalnej. Usadowitem pacjent-
ke wygodnie, sam siadlem przed nig i przystgpitem do zabiegu.
Po kilkunastu sekundach od ostatniej stownej sugestji, bedac juz
prawie pewnym ze sen jest gleboki, przekluwam gruba igta skore
grzbietu dioni prawej (godz. 21,43). Analgezja i anestezja totalna.
Sugestywnos¢ wybitnie wzmozona. Faza somnambuliczna snu hy-
pnotycznego. Do fazy tej dgze zawsze ilekro¢ zabieg hypnotyczny
w celach psychoterapeutycznych stosuje. W hypnozie po kilku
minutach pacjentka poczeta tworzy¢ poezje, ktorych tres¢ siostra
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szpitalna (w czasie hypnozy powinna by¢ zawsze druga osoba)
skrupulatnie notowata.

Nakazu przerwania tworczosci w hypnozie nie podawatem,
a to dla tego ze powtdrne przezycie wspomnieniowe i absolutne
uswiadomienie prowadzi zawsze do bardzo znacznego obnizenia
napiecia intrapsychicznego; takie oczyszczenie podswiadomosci
z chorobotworczych komplekséw o duzym tadunku afektywnym na
stan zdrowia psychicznego tylko dodatnio wptyng¢ moze. Pacjentke
zbudzitem po podaniu sugestji terapeutycznych. Po zbudzeniu
z hypnozy pacjentka narzeka na silny bdél glowy (mimo prawidto-
wej techniki budzenia), ktéry usunatem przytozywszy rece do czota
i potylicy jej gtowy i silnie akcentujgc kazde stowo sugerowatem:
-b0l glowy sie zmniejsza... z kazdag chwilg czuje sie pani lepiej...
bélu gtowy juz niema!" Pacjentce stosowano zabiegi hypnotyczne

w dn. 3. 11, 4. Il (protokot nr. 1; nr. MM1), 8. 11 i 12. lll. Stan pa-
cjentki lepszy. W hypnozie dn. 3. 1I1 i 4. lll. bardzo ptodna twor-
czo$¢ poetycka W hypnozie 8. Ill. dr. S. zadaje pytanie: ,co to

jest natchnienie?!’; nastepuje chwila ciszy, potem pacjentka mowi;
.Natchnienie jest czem$ przesubtelnym, tak utkanym z mgiet i ko-
ronek biatych pian... tak misterng przedzg pajeczyn, ze wystarcza
lekkiego dmuchniecia, by je rozwiac... Natchnienie jak szczescie...
przychodzi cicho, nieoczekiwanie! | jednego i drugiego wzywac
nie mozna. Jesli ma przyjs¢ — przyjdzie!ll—~Protokotu z tej hyp-
nozy pacjentce nie czytalem, a jednak 12. [l w hypnozie miedzy
innemi wierszami dyktuje wiersz bedacy odpowiedzig na zadane pytanie:
.Pada w gtgb mysli jak iskra!
Wcisnie sie nagle na same dnoll itd.
14. 1ll. Pacjentka wypisuje sie z zaktadu z poprawg wybitna,

24. lll. Matka pacjentki zawiadamia, ze przez 10 dni od opuszcze-
nia zaktadu corka jej czuje sie doskonale.
*
* *

W tej catej sprawie zwraca uwage pare faktdw a miano-
wicie :
ze pacjentka od przeszio dwoch miesiecy nie tworzyta (daw-
niej duzo), nie pisata ani prozg ani poezji a juz w czasie pierw-
szego zabiegu hypnotycznego poczeta tworzyé,
ze w czasie hypnozy, gdy jej przyszta kompozycja tworcza,
skarzyta sie na nattok mysli i méwi, ze ma przed sobg uplastycz-
nione obrazy, ktore tylko opisuje, ryméw nie dobiera, one ,same
sie nasuwajgll a jednak rym i rytm jest dobry, wierszy nie popra-
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wia; gdy sekretarka nie zdgzyta zanotowac, to medjum najczesciej
juz po raz wtory powtdrzy¢ nie mogto,

ze (zauwazono przy dalszych hypnozach) zbudzi¢ medjum
jest wtedy fatwiej i budzi sie chetniej, gdy juz wyczerpie swe te-
maty poetyckie,

ze odpowiedz dluzszym wierszem na pytanie co to jest nat-
chnienie, otrzymalem przy nastepnym zabiegu hypnotycznym,

ze po zbadaniu p. L. zaprzecza, izby spata mimo, iz w kaz-
dorazowej hypnozie trzymatem jg przez 1—P/2 godziny; amnezja
ta jest rezultatem rozluznienia a nawet przerwania pofgczen pod-
Swiadomosci i Swiadomosci.

P. L. nie przypomina sobie, by pisata te wiersze, ale one
sg pisane ,moim jezykiem i zawierajg moje mysli" i tak np. rze-
czywiscie ,nie wolno watlej rosliny bra¢ w rece* a to dlatego bo
.paczek rozwarty palcami drzacemi skona w rozkwitu przedwczes-
nego mece". Podobajg sie jej niektdére okreslenia i poréwnania
i tak np. (protokdt Nr. 11 z dn. 4. 1. 28 r)

»,Gdy pociag moich marzen stal na stacji nudy*

.Niza¢ naszyjniki z tesknych tez opali" i szereg innych.

p. L. zaznacza, ze w tych wierszach jest gietkos¢ i miekkosc,
ktérej moze wiasnie brak jej utworom,

ze w jednym z utwordow (prot. No. Ill) jest nastepujacy wiersz:

LA Ze wilasnie rozbitam pozytewke szklang" itd.; gdy go czy-
tam pacjentce po zbudzeniu jej z hypnozy ona zwraca uwage, ze
rzeczywiscie dzis rano rozbita pozytewke szklang (sprawdzono),

ze w jednym z wierszy p. t. ,pod oranzowym abazurem"
opisuje taniec pierrota, ktéry zeskoczytz abazuru i ,puscit sie w tan
modernistyczny" a gdy ten wiersz odczytuje jej mowi, ze przed
3-ma laty byla u kuzynki u ktérej w pokoju na abazurze lampy
byt namalowany pierrot i wtedy wyobraznia sie rozbujata i wydato
jej sie, ze pierrot zeskoczyt z abazura i zaczgt tanczyc, ale- p. t.
dodaje, ze zupeinie o tern zapomniata i dopiero teraz gdy prze-

czytalem wiersz, fakt ten sobie przypomniata.

*
* *

Przystapmy teraz do obserwowania przebiegu procesu two-
rzenia wogole a procesu twdlrczosci artystycznej w szczegoélnosci.

Zdajemy sobie sprawe, ze analizowanie tego procesu na-
strecza duzo trudnosci. Postugiwa¢ sie musimy gtdwnie intro-
spekcja, metoda niedoskonata. Niedoskonalos¢ jej polega gtownie
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na tym, ze caly splot ziawisk psychicznych po za $wiadomoscig
lezagcych (podswiadomos$c) jej nie podlega.

Nim przystgpimy do analizy musimy zastanowi¢ sie co
tworczoscig i kogo twdrcami nazywa bedziemy.

Nie chodzi nam o definicje absolutnie Scistg, chodzi nam
0 to bysmy sie rozumieli.

Tworczos¢ — to pomysty i realizacja pomystéw oryginal-
nych; zwazmy jednak przecie, ze kazdy akt tworczy zawiera jed-
nak w sobie pewien pierwiastek odtworczy, ze wiec przeto granica,
gdzie sie konczy odtworczosé a zaczyna twolrczosC jest zatarta,
zamazana. Wiasciwie kazdy czlowiek jest odtwédrcag, ale jednoczes-
nie i twoérca. Moznos¢ tworzenia jest jedng z najbardziej patogno-
monicznych cech niepomiernie skomplikowanego splotu zwanego
psychikg ludzka. Prawdziwy twoérca — artysta tworzy, bo musi
tworzy¢, jest to dlan koniecznoscig. Aby zrozumiec¢ przebieg pro-
cesu tworzenia, pragne najpierw skreslic gtowne rysy psychiki
tworcy. Psychika p. L. jest charakterystyczng dla wiekszosci psy-
chiki twdrcow. Obdarzonymi psychikg artystyczng nazywamy tych,
ktérzy sg niejako predysponowani do marzen, do wyobrazen wy-
tworczych powstalych na glebie fantazji. Marzenia sg wytworem
fantazji a budowa ich psychologiczna sklada sie z wyobrazen, jest
wiec zblizona do budowy spostrzezen. Natury nawskro$ artysty-
czne majg zdolnoS¢ przerdbki przezy¢é realnych na artystyczne,
znajdujemy to we Freudowskiej analizie marzen sennych.

Zasadniczymi cechami psychiki artystycznej jest ogromna
wrazliwos¢ i subtelnos¢ z jednej, umiejetnosé wzywania sie w inne
dusze z drugiej i zywa wyobraznia oraz szybkos$¢, mnogosc i roz-
norakos¢ asocjacji z trzeciej strony.

Mnogos€ i roéznorakos¢ asocjacji, duzy zapas spostrzezen,
zdolnos¢ wyobrazania sobie rzeczy i spraw nigdy i nigdzie nie
spostrzeganych umozliwia liczne wyobrazania wytwércze skiadajgc
sie na zywa fantazje, wyobraznie.

Wrazliwos¢ i subtelno$¢ oraz umiejetnos¢ wzywanta sie
w cudze dusze pozwalajg naturom artystycznym wyczuwac ich naj-
drobniejsze drgnienia ; stad zdradza sie owa tatwos¢ konstruowania
charakterystyk, stad umiejetno$¢ chwytania cudzych rozedrganych
mysli jak jakie fale radjowe.

Z zywosci wyobrazni — $wiezos¢ i jaskrawos¢ zarysowa-
nych obrazéw, Na stopien zywosci wyobrazni wplywa temperament,
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pte¢, wiek, otoczenie, wychowanie a przejsciowo nastréj i narko-
tyki (haszysz, eter).

Wszystkie zjawiska psychiczne przebiegajg badz Swiadomie,
badz potswiadomie, badz nieswiadomie.

Takie fakta jak nagte, blyskawiczne zjawianie sie pomys-
téw artystycznych, gdy sie o nich w danej chwili nie myslalo, jak
zjawianie sie lub nawet zrealizowanie pomystow we $nie (gdy Swia-
domos¢ zawieszona), jak to, ze zwykle od chwili gdy dostaje sie do
psychiki pewne spostrzezenie i gdy powstaje wyobrazenie, za-
barwione uczuciem $wiezem i drgajgcem, az do chwili jego artys-
tycznego odzwierciedlenia uplywa czas pewien, jak chwile wznio-
stego natchnienia, chwile najczystszej wody improwizacji w ktorych
poeta rodzi bezbolesnie — wskazujg na to, ze nieSwiadomosé
w twdrczosci odgrywa role niepomiernie wazka (chwile natchnie-
nia trzeba traktowac¢ jako moment wylamania zapory miedzy pod-
Swiadomoscig a Swiadomoscig).

Natchnienie jest stanem, w ktérym zmniejszonym jest opor,
w ktorym zmniejszone jest ttumienie, w ktérym to stanie fatwiej
przeto o uswiadomienie tresci psychicznej nieuswiadomione;.
Z natchnieniem wiasnie nastepuje wytadowanie sttumionych, uwiez-
gnietych i nieodreagowanych afektéw i stad wyptywa obnizenie
napiecia intrapsychicznego.

W natchnieniu kazdy tworca odczuwa swag biernos¢; wy-
plywa to stad, ze naptyw wyobrazen wytwoérczych i afektdw czerpie
swe zrodio w podswiadomosci.

Oczywista rzecz, ze aby porodzi¢ ptéd artystyczny, trzeba
bylo najpierw zosta¢ zaptodnionym.

Zaptodnienie moze by¢ uswiadomione przez osobnika za-
ptodnionego lub nawet nieuswiadomione. Czesto drobny wypadek,
zdawaloby sie mato znaczacy drobiazg o ile ma zabarwienie i fa-
dunek afektywny, staje sie bodzcem do pracy psych cznej najpierw
w Swiadomosci a potem w podswiadomosci (przykladem niech
postuzy wyzej opisany pierrot z wiersza ,pod oranzowym abazurem!'.)

W podswiadomosci fakt kietkuje, pecznieje i z pradem
czasu sktadniki pod$swiadomosci ulegajg badz dysocjacji, rozerwaniu,
badz zostajg zcalane, luki zostajg zapchane nowemi kompleksami
i w wypadku, gdy zachodzi artystyczna reprodukcja, obraz jest
zmieniony, znieksztatcony, ale zato ma na sobie polor artystyczny.
Zapomniane wiec nie lezy w podswiadomosci biernie a zachowuje
duzg zywotnos¢ i twoérczos¢ jak to wykazuje pouczajgca analiza

2
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przebiegu procesu tworzenia i badania eksperymentalne (Abramow-
ski); ale nietylko zapomniane jest trescig podswiadomosci, lecz
takze i to co w roztargnieniu pomijajgc Swiadomos¢ odrazu dostaje
sie do przedswiadomosci (nazwatem to zaptodnieniem tworczym
nieSwiadomym), i ta wkasnie warstwa podswiadomosci, ktorej geneza
w roztargnieniu jest gtdbwnym zrodtem twoérczosci, jak to wykazat
wyzej wymieniony badacz. Zresztg juz i psychoanalitycy zauwa-
zyli, ze na tres¢ marzen sennych wecale nie tak czesto, jakby to
nalezalo przypuszczaé, wpltywaja przezycia uswiadomione.

Toz samo z twoérczoscig. W tworczosci gtdwnag role od-
grywa druga warstwa psychiczna, warstwa podswiadomosci.

Wszystkie fakta wyzej przytoczone stanowczo dowodzg, ze
podswiadomo$¢ nie jest bierng warstwg psychiczng a ze wprost
przeciwnie jest aktywng, dynamiczng, ze w genezie mysli, wyobra-
zen i w tworczosci gra nieposlednig role.

Ciekawem jest jakie sktadniki podswiadomosci najtatwiej
sig przebijajg? Czy te ktore tkwig w podswiadomosci dawno?
Czy te ktére od niedawna na glebie podswiadomosci porastajg?
Czy te co majg silne zabarwienie afektywne?

Sg to sprawy wymagajace szczegdtowego omodwienia. Zdaje
sie jednak, ze czas przedostania sie pewnego wrazenia do podswia-
domosci nie odgrywa zadnej roli w fatwosci wysuniecia sie z niegj

i tak np. p. £. z. dn. 4. lll. dyktuje wiersz, w ktorym jest wzmianka
0 rozbiciu szklanej pozytewki, co w istocie miato miejsce w dniu
pisania, a np. w dn. 8. lll. p. £. dyktuje wiersz ,,pod oranzowym

abazurem!' w ktérym — jak to juz w'yzej pisaliSmy — sa odzwier-
ciedlone jej mysli i marzenia az z przed 3 lat.

Te fakta, ktore mialy pewne zabarwienie afektywne (jak
np. marzenie o pierrocie), ktére sg ztgczone z pewng moca, z pewng
barwg emocjonalng, tatwiej kietkujg w sferze podswiadomosci
i fatwiej od innych wytaniajg sie w stanach, gdy Swiadomosc jest
umniejszona (marzenie, hypnoza, sen).

U p. L. wszystkie poezje pisane w hypnozie (jest ich caty
tomik) majg zywsze zabarwienie wzruszeniowe; widocznie pierwias-
tek wzruszeniowy powoduje wiekszg labilnos¢, wiekszg tatwosé
przebicia sie tych fragmentow podswiadomosci.

W walce miedzy skladnikami podswiadomosci w kierunku
przebicia sie do $wiadomosci odgrywa takze role podobienstwo
wzruszeniowe nastroju z czasu przezycia i z chwili jego repro-
dukcji i tak np. kto jest nastrojony smutnie tatwiej wszystkie swego



ZESZYT I-1l. Z PSYCHOLOOJI TWORCZOSCI 19

zycia smutne chwile reprodukuje. Nasuwa mi sie jeszcze jeden
fakt z mych obserwacji, ktory jest jednym dowodem wiecej zna-
czenia podswiadomosci w twdrczosci. W hypnozie $wiadomosc
jest zniesiona, czynnos$¢ kory mozgowej zawieszona; wszelkie na-
kazy sa skierowane wprost do warstwy nieSwiadomosci. Otz

dn. 8. lll. w hypnozie zadalem p. £. pytanie co to jest natchnienie,
na co mi odpowiedziata prozg a dn. 12. lll. p. £., takze w hypnozie,
daje mi odpowiedz na me pytanie postawione 8. Ill. dluzszym wier-

szem; pytanie moje postawione przeze mnie stalo sie zywym im-
pulsem do czynnosci podswiadome] o ktorej Swiadomos¢ nie wie-
dziala. Zbieranie ptodéw tworczosci artystycznej jest mozliwe za-
rowno w stanach catkowitej Swiadomosci, w stanach poétSwiadomych
(natchnienia, marzenia) oraz w stanach, gdy swiadomos¢ jest znie-
siona (hypnoza, autohypnoza).

Natury tworcze — acz nie wszystkie — rodza w natchnie-
niu (potswiadomos¢), widzimy wiec rzecz zdawatoby sie paradok-
salng a mianowicie, ze przy porodzie ptodu artystycznego petna
Swiadomos¢ jest jakby przeszkoda. Sa jednak tworcy, ktérzy nie
tworzg w natchnieniu. Nie u wszystkich wiec tworcOw przebieg
procesu tworzenia jest jednakowy. Jedni pisza lub chociazby szki-
cujg w natchnieniu; inni dlutkiem wykuwajg swag prace Syzyfowa.
U tych co pisza w natchnieniu a wiec w stanie wybitnego wzmo-
zenia zywosci wyobrazni, przy zwezeniu pola Swiadomosci wylta-
nia sie zwykle tres¢ podswiadomosci podbarwiona afektywnie i tak:
burza uczu¢, huragan wscieklosci, piekno i gtebia ekstazy znajdu-
ja swe ujscie. Ci co tatwo wpadajg w stany natury hipnotycznej,
ci co marzgc powodujg tern samem przejsciowe zmniejszenie pola
Swiadomosci i ttumienia, stowem ci, ktdrzy umiejg wytania¢ z sie-
bie gtebie podswiadomosci, ktére wyptywaja strumieniem — to
ta kategorja twoércow, ktorzy tworzg w natchnieniu.

W naszych rozwazaniach nad przebiegiem procesu aktu
tworczego musimy stwierdzi¢, ze sg dwa r6zne mechanizmy two-
rzenia.

U jednych zjawia sie co jaki$ czas btyskawiczne natchnie-
nie, w czasie ktérego catkowicie lub czesciowo ptod artystyczny
rodzg; ci co piszg nie wykanczajgc swych prac w natchnieniu,
zwykle kreslg sobie szkic, pewne wytyczne, a juz wykanczajg w sta-
nach catkowitej Swiadomosci. U nich w sferach podswiadomosci
zaczynajg pltywac jakby deseczki i beleczki, ktére majg sie sta
materjatem do budowy (faza 1.); potem nastepuje burza — na-

2
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tchnienie, wyladowanie podswiadomosci, i wtym momencie w wiel-
kim pospiechu i z wielkim rozmachem postepuje budowa catkowi-
ta lub fragmentéw (faza 11.); w okresie ostatnim tworca wykancza
to co wykonal w natchnieniu (faza IIl.).

U drugich — napadéw (ze sie tak wyraze), natchnienia
niema. Sg to ludzie ktérzy cyzeluja. U nich rodu sie w ich Swia-
domosci idea przewodnia (faza I.), ktdra po pewnym czasie (a wiec
takze z udzialem podswiadomosci) zostaje wcielona, zrealizowana
(faza 11.). A wiec jak to z naszej schematycznej analizy wynika,
jest kolosalna réznica w przebiegu aktu tworzenia, w inechanizmie
tworzenia, gdyz pierwsze fazy u obu grup twolrcOéw sg inne
(u pierwszego typu tworcow podswiadomos¢ odgrywa donioslej-
szg role), gdyz drugie fazy u obu grup nic z sobg wspolnego
nie maja, gdyz trzeciej fazy u drugiej grupy twércow wcale niema.
Oczywista rzecz, zdaje sobie doskonale sprawe z tego, ze rozklasy-
fikowanie tworcow na dwie grupy jest nieco sztuczne, jak wogodle
sztuczng jest kazda klasyfikacja; zycie nie znosi zadnych odgrani-
czen, nie zna klasyfikacji; analiza jednak klasyfikacji wymaga.

Ze granic ostrych niema, to zauwazymy, jesli bedziemy
rozpatrywali mechanizm tworzenia w grupie pierwszej, — to przy-
znac trzeba, ze Swiadomos¢ odgrywa takze wazka role, gdyz nie-
ktére fragmenty podswiadomosci (te, ktére pochodzg nie z roztar-
gnienia lecz z zapomnienia) majg takze swag geneze w $Swiadomos-
ci, no a wreszcie pamietaC trzeba ze i w fazie trzeciej Swiadomos¢
odgrywa role wazka.

Nie bedziemy tu zastanawiali sie jaki spos6b twdérczosci
jest piekniejszy i wyzszy — gdyz nie jest to zadaniem psychologa.
Zas na pytanie jacy artysSci naleza do grupy pierwszej a jacy do
drugiej, odpowiedz jest nastepujgca : rodzaj talentu, temperamentu
i charakteru jest decydujacy.

* *

W pracy swej zanalizowatem proces tworzenia, podkresla-
jac, ze sa dwa mechanizmy tworzenia.

Podkreslitem znaczenie pod$wiadomosci w akcie tworzenia
wieksze u pierwszej grupy, mniejsze u drugiej.

Hypnoza jest stanem, w ktérym swiadomos¢ jest zawieszo-
na; tworczos¢ w hypnozie podkresla role podswiadomosci.

Zanalizowatem ktéra z warstw podswiadomosci najtatwiej
ujawnia sie: nie tyle zalezy to od czasu, kiedy do podswiadomosci
sie dostalo, a raczej od zabarwienia afektywnego i podobienstwa
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wzruszeniowego nastroju w chwili, gdy wyobrazenie w psychice
powstato i w chwili, gdy ono sie ujawnia.

Opisatem przypadek rzadki. Twdrczos¢ poetycka w hyp-
nozie opisywang nie byia.

Zdajg mi sie, ze przez przedstawienie tego przypadku mo-
ze chociaz czesciowo przyczynie sie do wyjasnienia skomplikowa-
nego mechanizmu procesu twdrczego, izucajgc promien Swiatta
na sprawe wielce zawitg i zagmatwang, jakg jest tworczosc.
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Psychologie de la creation et de l’inspiration.

Comunication faite le 31. 8. 1928 ii la réutiion des mddecins des provinces li-
mitrophes n tuck.
Dr. med. Z. SZYMONSKI.

L’auteur precise les pensees qu’a fait naitre en lui l'obser-
vation de la creation poetigue dans la phase somnambuligue du
sommeil hypnotique.

La creation dans !etat hypnotique constitue une contri-
bution precieuse a l'etude psychologique de la creation et de lin-
spiration, car elle permet d'approfondir le mecanistne du processsus
createur en generat, et de la creation artistique en particulier.

La creation dans letat hypnotique fournit une preuve de
plus du role important joue par le subconscient dans le processus
createur. La psychanalyse, l'etude de l'hypnose et les recherches
psychologiques experimentales ont deja mis en relief, il est vrai,
le role du subconscient, mais l'auteur estime que la création dans
l'etat hypnotique est tout particulierement destinee a demonstrer
que le subconscient n’est pas uniquement une couche passive, mais
gu’il intendent d'une faeon active et dynamique et qu’ii occupe
une place importante dans la genese des pensees, des sentiments
et du processus createur. L'auteur etudie ensuite les caracteres
essentiels d'ordre psychologique de la creation du artistique.
Il precise enfin les etats dans lesquels cette creation peut se pro
duire: elle peut se manifester aussi bien dans etats de demi-
conscience (inspiration, reverie), que dans des etats ou la con-
science se trouve suspendue (hypnose, autohypnose), ainsi que,
enfin, dans des etats de conscience parfaitement claire.

En se basant sur ses recherches, l'auteur considere !'inspi-
ration comme une decharge de facteurs affectifs, refoules; cette
decharge a pour consequence un abaissement de la tension intra-
psychique.
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Ogolne podstawy freudyzmu w Swietle krytyki.

(Czes¢ 1. wiekszej pracy p. t. ,FREUDYZM A PSYCHJATRJA®)
podat
Dr. STANISLAW HIGIER (WARSZAWA).

I.  Stosunek wzajemny freudyzmu i psychjatrji wysunat sie
ostatnio na forum dyskusji naukowej z sila i natarczywoscig wprost
sympatyczng. O ile do niedawna jeszcze temat psychoanalizy uwa-
zany byt za wrecz Sliski i, jako taki, wyraznie unikany na zjazdach
i kongresach o tyle obecnie, stat sie on mimowoli jednem z czo-
towych zagadnien dyskusyjnych, ktéremu oficjalnie i nieoficjalnie
coraz to wiecej miejsca i czasu sie poswieca.

Skad przyszio do tego? — to pytanie zostawi¢ nalezy
raczej objektywnemu dziejopisowi przysztosci. W kazdym razie
zmiana ta nie jest z pewnoscig ani wyrazem tryumfu koncepcji
psychoanalitycznej, jak chcg jedni, ani ostatecznego dyskredytowania
przez nauke sensacyjnej, a pseudonaukowej mody, jak dowodza
inni.  Przeciwnie: — mimo calg ostros¢ i bezwglednos¢, polemika
obecna ma raczej cechy konferencji pokojowej, niz wojny. Chodzi
0 znalezienie pewnej wspolnej podstawy porozumienia, pewnego
nawet ,modus vivendi“, umozliwiajgcego wspoétprace w najblizszym
czasie. Juz sam sposOb stawiania zagadnien, najczesciej dzi$
spotykany, a ktory stanowi tez tytut niniejszej rozprawki: — Freu-
dyzm a psychjatrja — a wiec dgzenie do wyluskania praktycznej
wartosci  koncepcji w stosunku od odwiecznego dziatu medycyny
klinicznej, jest miarg pozytywnosci wysitkbw polemicznych, ich
tworczych, a nie tylko krytycznych, zatozen.

II. Koncepcja Freuda jest przedewszystkiem koncepcja psy-
chologiczng i patopsychdlogiczng i w takiej juz postaci oddana
zostata ona w rece swych pierwszych zwolennikow. Ci za$, z nie-
licznymi tylko wyjgtkami (np. Jung, Bleuler), obcy byli catkowicie
odnosnym dyscyplinom naukowym. Sam Freud przyznaje, ze
w okresie wypracowania teorji psychonerwic, marzen sennych
i psychopatologii zycia codziennego, klasycznej psychologji wiasci-
wie nie znal, a i przedtem interesowat sie odpowiednimi zagadnieniami
w zakresie bardzo ograniczonym i z punktu widzenia jedynie
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Scisle podmiotowych, a niepogtebionych koncepcji Bernheitna i jego
szkoty w Nancy.

Ale, jezeli w stosunku do Freuda byta to raczej okolicznos¢
szczesliwa, ulatwiajgca krystalizowanie sie tworczej ideji, o tyle ow
analfabetyzm psychologiczny wielkiej rzeszy lekarzy-praktykow za-
ciazyt przemoznie na dalszym rozwoju psychoanalizy.

Zacigzyt podwaijnie.

Przedewszystkiem dlatego, ze, stajgc sie zwolennikiem
metody psychoanalitycznej, lekarz tego pokolenia nie umiat uzgodni¢
jej z caloksztalttem swego Swiatopogladu, poprostu z powodu braku
jakichkolwiek sharmonizowanych poje¢ podstawowych z tych
dziedzin.

Freudyzm byt wiec naogét przyjmowany na wiare; nie
dlatego, ze dopetniat odpowiedni system naukowy Ilub myslowy,
nie dlatego, ze przekonywat lub zmieniat do glebi dotychczasowe,
stabiej ugruntowane, zapatrywania, ale poprostu dlatego, ze sie
podobat, a istniata pusta szufladka, do ktorej tatwo go byto wsunac.
Szufladka ta nie miata jednak ograniczonych wymiaréw ani trescig
swej nowej zawartosci, ani ustosunkowaniem do innych dziedzin.

| koncepcja psychoanalityczna, wyptywajgca z pewnych
tylko zjawisk szeregu psychologicznego i pewne tylko, roéwniez
okreslone, zjawiska obejmujgca, staje sie dla catej plejady lekarzy
alfg i omegg wszelkiej psychologji, ba, nawet wszelkiej filozofji
czy teorji wiedzy wspoiczesnej.

Prawda! — kazda nowa koncepcja teoretyczna ogarnia
z poczatku dziedziny zupetnie jej obce, podporzgdkowac sobie sie
stara nadmierny zakres zjawisk i dyscyplin, i potem dopiero od-
najduje wilasciwe sobie tozysko. Ale w czasach wspotczesnych
taka ekspansja nowosci | naukowej prowadzona jest przedewszyst-
kiem przez grono fachowcéw danej dyscypliny i przy pomocy
wielkiego arsenatu naukowo wazkich dowodow.

Tyczasem ekspansja freudyzmu odbywata sie gtéwnie
przy wspotudziale pionierdbw obcych'ptaszczyznie zagadnien
psychologicznych i uzbrojonych w zgota niewspdlczesny, (a chwi-
lami wrecz S$redniowieczem tchnacy) system plytkich poréwnan,
falszywych indukcji, bezwartosciowych teorjo-poznawczo oswietlen
(p. Kronfeld). Probowano wiec nauke Freuda (szczegolnie pierw-
szego okresu) stosowac i do psychologji spotecznej, i do religjo-
nistyki, do psychologji tworczosci artystycznej, do wyjasnienia
zjawisk fizjologicznych gtodu, ptciowosci, hypnotyzmu (i u zwierzat!),
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po patologji cielesnej, embryologji, chemji, estetyki, metafizyki!
(p. Maeder, Holler, Bychowski, Groddeck etc.) Przeciwstawiano
i przeciwstawia sie po dzi$ dzien freudyzm dotychczasowym wy-
sitkom i kierunkom wiedzy psychologicznej, podkreslajac jego ko-
lumbowe zgole zastugi w stosunku do prawd, o wiele dawniej
odkrytych i przez innych bardziej zasadniczo i doktadnie zbadanych.
W niepojetej naiwnosci przywlaszczata sobie szkota psychoanaliczna
monopol na determinizm psychiczny, o ilez glebiej uzasadniony
przez Wundt'a i Herbarta, twierdzi o swem pierwszenstwie jako
kierunku biologicznego w psychologji, wmawia, ze to ona tylko
wprowadza pojecie energji do zjawisk ducha, ze zapoczatkowuje
psychologje indywidualng, patografije psychologiczng, psychagogi-
ke it. p. Jak wszystkie te domniemane zastugi wygladajg w Swiet-
le kryterjum teorjopoznawczego i poréwnawczo-historycznego, zo-
baczymy dalej.

Co gorsza, to ten negatywny, walczacy stosunek psycho-
analitykébw pierwszej epoki wzgledem wszystkiego, co nie jest
psychoanalizg. Walczy sie wiec miedzy innemi, nie wiadomo cui
bono, z tymi ogdélnymi naukopoznawczymi (hodogetycznymi) pod-
stawami, ktére bynajmniej z psychoanaliza nie sg sprzeczne i na
ktéorych w koncu oprze¢ sie ona musi. Walka ta zarébwno z para-
lelizmem psychofizjologicznym, jak i epifenomenizmem, zaréwno
z podswiadomoscia, jak koncepcjg koncentrycznej uwagi, zaréwno
z fenomenologizmem, jak psychologig fizjologiczng sensu strictiori
(Wundt), wykopuje glebokg przepas¢ pomiedzy psychoanaliza,
a tern, co stanowi organiczny caloksztalt wiedzy nowoczesnej.

Podobnie bezcelowe, a nie dos$¢ przez prowodyrow ruchu
potepiane wycieczki i ekspedycje karne, wynikajace z nieporozu-
mienia lub, czesciej, z niezrozumienia przeciwnikéw, zdepopularyzo-
waly w oczach wielu przedstawicieli nauki oficjalnej idee freudow-
ska raz na zawsze.

Na tern jednak btedy przywodcow kierunku sie nie kon-
czyly.

Odgrodzeni stale przez wymagajacy ciggtej organizacji tum
zwolennikéw, odnajdujgc w nim bezkrytyczny jedynie ekran dla
kazdej wypowiadanej mysli, pozbawieni wszelkiej korektywy, zawa-
leni pracg propagatorska, grzezng oni w bezplodnych w stosunku
do wiedzy herezjach, z ktérych znacznie pézniej dopiero wyzwalac
sie zaczna.
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Kazdego, mniej $wiadomego historji rozwoju freudyzmu,
zdumiewa¢ musza pokutujgce w nim tak dlugo sprzecznosci i na-
iwnosci.

Niepojeta dla biologa ani psychologa ideokineza, do ktorej
koniec koncow sprowadza sie mechanizm nerwic narzgdowych
(konwersje); ujmowanie ztozonego zjawiska zyczenia jako najprost-
szego elementu psychicznego (pomimo wyprowadzenia go przez
Freuda z bardziej, zdawatoby sie, prostych: przyjemnosci i przy-
krosci w pierwotnym aparacie psychicznym); pojecie energji psy-
chicznej, jedynej w swoim rodzaju energji, ktéra nigdy nie wyczer-
puje sie, a przy wszelkich zjawiskach duchowych wzrasta: koncep-
cja zdrowia psychicznego, polegajgcego na nagromadzeniu sie ad
maximum mocy chorobotwoérczych (,udatnie" wypartych komplek-
séw); odmoéwienie wszelkim,, poza seksualnym, (nie wytaczajac
pierwotnie i samozachowawczego) instynktom, wazkosci w powsta-
waniu mechanizméw psychopatologicznych; bezkrytycznie daleko sie-
gajace identyfikowanie, wzglednie analogizowanie w szczegotach
psychiki dzieciecej, ludéw pierwotnych i osobnikéw chorych psy-
chicznie i t. d. — oto te najbardziej w oczy bijgce bledy i faiszy-
we uogolnienia, ktdre wbrew oczywistosciom przedmiotowym wie-
dzy nowoczesnej pokutujga dotychczas, niezmiernie powoli ulegajac
poprawkom.

W powyzszym niekompletnym i suchym zestawieniu nie
chodzi bynajmniej o akt oskarzenia psychoanalizy, o zsyntetyzo-
wanie jej grzechéw gtdwnych, ktére doprawdy doktadniejszeji bar-
dziej uzasadnionej wymagajg krytyki.

Ale juz na tem miejscu skonstatowa¢ nalezy, ze szkota
psychoanalityczna odeszta od wiedzy wspoitczesnej, jej metod
i zalozen, ze nie starata sie podda¢ swych koncepcji, oswietlen
i wynikéw pod krytyke ogdlnie obowigzujgcych norm teorjo po-
znawczych i ze wobec tego w znacznym stopniu ponosi wine
trudow, z jakimi fgczy sie dzisiaj nawigzywanie stosunkow po-
miedzy nig a wiedzg.

lll. WoyraziliSmy powyzej zdanie, ze brak znajomosci pod-
staw psychologji normalnej i patopsychologji u lekarzy zacigzyt na
dalszym rozwoju mysli psychoanalitycznej w sposéb dwojaki. Ana-
logicznie bowiem do tego, jak cementem, tgczacym zwolennikdw
psychoanalizy byta pewna cecha negatywna, pewien brak: niezna-
jomos¢ terenu rozpatrywanych zagadnien, ten sam brak stanowit row-
niez wspodlng charakterystyke i przeciwnikow koncepcji freudowskich.
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Wszedzie prawie odgrywaly role poza tem i zawodowe
motywy walki z nowym kierunkiem. Obok zwyklej rywalizacji
0 popyt dla reprezentowanej przez siebie metody leczniczej wsrod
publicznosci, zjawita sie zazdro$¢ w stosunku do wielkiej rzekomo
tatwosci zarobkowania psychoanalitykow. Psychoanaliza otworzyta
nowe zrddla dochodu dla neurologa i psychjatry, uposledzonych
do niedawna brakiem jakichkolwiek, zwigzanych ze specjalnoscia
stalszych zabiegow; co wiecej przedstawiciele metody tej twier-
dzili za Freudem, ze ,zabiegll analityczny o tyle tylko bywa skutecz-
ny, o ile jest dobrze pfatny.

Abstrahujgc chwilowo od meritum sprawy, uzalezniania
w ten spos6b przez psychoanalitykOw skutecznosci terapeutycznej
nowej metody od zjawisk historyczno-ustrojowych: ptatnosci
pomocy lekarskiej, dojrzymy bez trudu, ze stanowisko powyzsze
stwarza¢ mogto u niezyczliwych, a mniej swiadomych rzeczy jed-
nostek poglad, traktujgcy psychoanalize w catosci jedynie jako
dobrze optacajgcy sie interes.

Podkreslajac catg nonsensowo$¢ podobnego stanowiska,
trudno jednoczesnie zaprzeczyé¢, ze walka zapatrywan, zwykle ptod-
na w zdobywanie nowych wartosci praktycznych w medycynie,
w tych warunkach stawata sie zupetnie bezprzedmiotows.

Tembardziej, ze po dzi$ dzien nawet wsrdd specjalistow
neurologoéw i psychjatréw istnieje wiekszos¢, ktora nietylko stroni od
poznania podstawowych prac kierunku psychoanalitycznego, ale, omi-
jajac z nieufnoscia nawet zestawienia popularyzatorskie, pojecia
swe o freudyZzmie czerpie jedynie z feljetonu dziennikarskiego lub
ploteczek salonowych.

IV. Wreszcie to trzeba otwarcie zawinita
réwniez i wiedza oficjalna.

Wiedza ta w osobach znacznej wiekszosci swych przed-
stawicieli odrzucita koncepcje freudyzmu. Ale jednoczesnie zamk-
neta oczy na materjat faktyczny, z jakim zwolennicy kierunku wy-
stagpili na forum naukowe. przeciez pewne konstatacje na-
ukowe objektywne, ze wymienie tu tylko; afektywno-zespotowy
charakter zaréwno swobodnego (fantazjujacego wg. Varendoncka)
myslenia, jak i marzen sennych, seksualne fantazje hypnotyzowa-
nych osobnikdéw histerycznych, seksualizm dzieciecy, a wreszcie
pewne tryumfy lecznicze, ktére zastugiwaly na wziecie pod uwage
i dokladniejszg analize.
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Pod tym wzgledem stusznos¢ majg freudysci, ze wspot-
czesna powstaniu psychoanalizy wiedza oficjalna zagadnien tych nie
tylko pogtebia¢ nie chciala, ale, nie umiejac do nich podej$é, wrecz
je ignorowata. Trzeba bylo dopiero, aby na miejsce psychologji
analitycznej (klasycznej) i fizjologicznej przyszedt ,behavioryzm*“, bio-
psychologja objektywna (refleksologiczna) i charakterologja; aby na
zmiane psychjatrji symptomatycznej, zjawita sie patopsychologja
fenomenologiczna, aby obok anatomiji patologicznej osrodkowego
uktadu nerwowego powstata fizjopatologia uktadéw autonomicznych,
trzeba bylo, jednem slowem, ostatniego dwudziestolecia i ewolucji,
jaka w tym czasie przebyly sgsiednie dyscypliny naukowe, aby
wiedza oficjalna nauczyla sie podchodzi¢ do zagadnien, porusza-
nych przez Freuda i jego nastepcéw i, co wazniejsza, przestata
je lekcewazyc.

V. Na tle powyzszych ustosunkowan mozliwe jest dopiero
zorjentowanie sig w wartosci koncepcji freudowskich dla psychjatrji.
Niezbednem jednak wydaje sie jeszcze jedno zastrzezenie: rozlewnosci,
wieloznacznosci, a co za tern idzie, nieuchwytnosci niemal pogladow
szkoly psychoanalityczne;.

Szkota ta w chwili dzisiejszej posiada juz wtasciwie trzy,
wzglednie nawet cztery zréznicowane kierunki zasadnicze (freudyzm
ortodoksyjny, kierunek psychagogiczno-rewizjonistyczny (Stekel),
genetyczno-zespotowy 1 psychoidowy (Jung, Bleuler) i konsty-
tucyjno-indiwidualny (Adler), najogoélniej rzecz ujmujac).

Ale nawet w obrebie dawniejszego niezrézniczkowanego
freudyzmu, wzgloednie ps$réd prac ortodoksyjnych doby obecnej,
znajdziemy takie mndstwo sprzecznych ze sobg okreslen (nawet
w stosunku do najbardziej zasadniczych w psychoanalizie pojec
jak np. pociag, seksualizm, rozkosz, zasada rzeczywistosci) i biegu-
nowo réznych na te same sprawy pogladow (np. na stosunek zmian
anatomicznych do zaburzen psychicznych, na odwracalnos¢ procesu
dezintegracji jazni, na sprawe niezwigzanej energji psychicznej i t. p.
i t. p.), ze wyluskanie syntetycznej koncepcji okazuje sie czesto
niemozliwoscig. Chwilami przy konfrontacji r6znych prac psycho-
analitycznych wydawac¢ sie poczyna, ze te rozmaite zapatrywania,
te niepodobne do siebie indywidualnosci umystowe autordw,
taczy przedewszystkiem, jezeli nie wylacznie, wspdlne mianownictwo,
6w swoisty zargon psychoanalityczny, ktéry tyle krwi napsut
przedstawicielom Z*oficjalnej | wiedzy.
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Tak naturalnie nie jest. Stwierdzi¢ jednakowoz trzeba, ze
freudyzm, szczegdlnie w dziedzinie koncepcji psychiatrycznej, wcigz
jeszcze znajduje sie in statu nascendi i ze wspolnos¢ zdan tyczy
sie czesto bardziej formy, niz tresci.

Dlatego tez przy rozpatrywaniu poszczegoélnych kwestji
coraz to wplywaja owe rdznice, nie zwracajgc sie naturalnie prze-
ciwko freudyzmowi w catosci, ale swiadczac, jak daleki jest on od
konkretnego, uznanego chociazby przez wiekszos¢ swych witasnych
zwolennikéw, ujmowania podstawowych zagadnien teorji i praktyki
lekarskie;.

VI. Freudyzm, wyprowadzajacy sie, jak to juz bylo zazna-
czone, z koncepcji psychologicznych i patopsychologicznych, ude-
rzyt w psychjatrje nowoczesng w jej najgtiebszych podstawach.
Uznajac stusznos¢ koncepcji psychoanalitycznych, rewizji poddaé
nalezaloby wszystko, co sie tej gatezi medycyny tyczy, od meto-
dologii poczawszy, a skonczywszy na klasyfikacji, symptomatologii
terapji. | jezeli do takiego przewartosciowania wszystkich wartosci
nie doszto, powdd tego lezy z jednej strony w owych, podkreslo-
nych powyzej, bezwyjsciowych bledach merytorycznych i teorjo-
poznawczych freudyzmu, pozbawionego w ten sposéb moznosci
konsekwentnego rozwoju i ogarniania zjawisk objektywnych, z dru-
giej strony ttomaczy sie rOéwniez stosunkowo krotkim czasem, od
jakiego zwolennicy psychoanalizy zainteresowali sie czysta psy-
chjatrjg. Wobec takiego prowizorycznego stanu rzeczy tembardziej
trudno jest, a bodaj ze i niewolno wydawac¢ oceny o zastugach
wzgl. winach freudyzmu w psychjatrji.

Przeciwnie: zda¢ sobie trzeba sprawe, ze, o ile freudyzm
w dziedzinie n. p. klasyfikacji lub semiotyki okaza¢ sie mogt do-
tychczas catkowicie bezptodnym, nie moze to umniejsza¢ jego ewen-
tualnych zastug czy to, przypusémy, w metodologji psychjatriji, czy,
tembardziej, terapji, ktéra przeciez i w stosunku do innych kierun-
kéw posiada czesto niezaprzeczone wartosci praktyczne mimo bie-
dnos¢ uzasadniajacych ja teorji.

Co przyniést wiec freudyzm kazdej z tych dziedzin zosobna?
zapyta¢ musimy wprzod, nim wolno nam bedzie okresli¢, czy i ile
wspotczesna nauka psychjatryczna ma mu do zawdzieczenia.

VIl. Przedewszystkiem wiec co sie tyczy metodolog;ji
psychiatrycznej, freudyzm wnidst tutaj punkt widzenia genetyczny.

Jest to zupelnie nowy spos6b podchodzenia do zjawisk
patologicznych. Decydujacem dla poznania zjawisk tego szeregu
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staje sie w mysl koncepcji psychoanalitycznej ich historja, a by-
najmiej nie objektywny, statyczny i wymierny stan rzeczy, ktory sie
w pewnej chwili lekarzowi ukazuje. Nie jest to juz wiec patoge-
neza, jako dyscyplina pomocnicza; wszelka bowiem dotychczasowa
patogeneza zaburzen cielesnych, wzglednie nawet duchowych
miata za zadanie przyrodnicze uogoOlnienie zwigzkéw przyczyno-
wych wsréd pewnych zjawisk w drodze ich fizjologicznej Iub fi-
zykalno-chemicznej analizy. Chodzito o wyjasnienie i wyodrebnienie
typowych, najczestszych mechanizméw w stosunku do jednostek
chorobowych, nie indywidualnosci ludzkich.

Genetyzrn psychoanalityczny jest juz nie dyscypling pomoc-
niczg, ale zazadnicza metodg, w mysl ktérej szuka sie, przeciwnie,
indywidualnego przebiegu zdarzeri w caloksztalcie, syntezie, pewnej
transcedentnej jednosci, jaka jest psychiczna osobowos¢. Dazy sie
W zasadzie do ujecia istotnego rozwoju zjawisk danego, konkret-
nego bytu, a nie mozliwego, ulogizowanego mechanizmu, ktéryby
rozwoj ten tlomaczyt.

W tym sensie psychoanalityczny punkt widzenia nawigzuje
istotnie, jak to specjalnie podkresla Schilder, do kierunku feno-
menologicznego, idzie jednak o wiele dalej. Psychogenetyczny spo-
s6b ujmowania sprawy odpowiada w wielkim stopniu temu co
przez Rickerta zostalo okreslone jako historyczno—kulturalny
kierunek poznania i przeciwstawione kierunkowi przyrodniczemu.

Rzecz dziwna, Zze ten historyzm nie zostat dotychczas
dostrzezony i zwolennicy nawet najdalej idacego psychogenetyzmu
z posréd psychoanalitykbw uwazajg sie za przedstawicieli biolo-
gizmu pur sang.

Prawda! Juz od samego poczatku szkota Freuda ograni-
czyla istote genetycznej koncepcji przez stwierdzenie, ze ilos¢ mozli-
wych kierunkéw rozwoju osobowosci jest Scisle okreslona, a wszelkie
wypadki, mogace spotka¢ osobowos¢ psychiczng na jej drodze onto-
genetycznej prowadzg réwniez do okreslonych konfliktow, zawsze tych
samych, zawrzec sie dajgcych, a nawet juz jakoby zawartych w go-
towej klasyfikaciji.

Prawda! caly szereg.psychoanalitykbw umniejszat znaczenie
tej metody, czy to mimowoli grzeszac przeciw niej sztukowaniem
danych psychoanalitycznych ,oczywistymi" mechanicznymi uogol-
nieniami, czy zupetlnie Swiadomie usuwajac jg z pewnych dziedzin.
Do tych ostatnich nalezy np. Schilder, ktéry w stosunku do
Jnstynktdw jazniowych'l (Ichtriebe) przeciwstawia dawniejszej
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koncepcji genetycznej (Ferenczi, Reich) swe psychofizjologicz-
ne wyjasnienie powstawania tych instynkdw i w ten sposéb osta-
bia wage poszukiwan indiwiduaino—genetycznych.

Ale ten czy inny stosunek freudystéw do psychogenetycz-
nego sposobu ujmowania zjawisk psychopatologicznych nie moze
zawazy¢ na bezspornym fakcie wprowadzenia przez szkole psycho-
analityczng nowej zdobyczy metodologicznej do rozpatrywanych
tu dziedzin.

Czy historyczny kierunek poznania, tak zdawatoby sie obcy
naukom lekarskim, moze okaza¢ sie ptodnym dla dalszego ich roz-
woju? — to juz zgota inne pytanie.

Nie rozstrzygajgc na tern miejscu kwestji powyzszej, jako
zbyt specjalnej, merytorycznie, trzeba zwroci¢ uwage, ze, wbrew
bardzo rozpowszechnionemu dzisiaj pogladowi, wiedza lekarska
nie nalezy bynajmniej do dyscyplin opisowo-przyrodniczych, ale ra-
czej do normatywnych. Z tego punktu widzenia rezultaty teore-
tyczne, osiggniete zaréwno drogg metody przyrodniczej, jak i histo-
rycznej moga by¢ do niej bezposrednio stosowane.

Tembardziej jezeli chodzi o rodzaj zjawisk, z ktérymi mamy
w psychjatrji do czynienia.  Historjopoznawczy punkt widzenia
oddawna juz zyskat w psychologji prawo obywatelstwa, a zdaniem
niektérych teoretykow (Dilthey np.) jest jedynym stusznym po-
dejsciem do tego szeregu zjawisk.

Obok historyzmu | poniekad w zwigzku z nim psychoge-
netyczny punkt widzenia wnosi do kliniki czysty psychologizm. Isto-
tg poznania psychjatrycznego staje sie ujecie zjawisk duchowych
jako takich, nie w ich epifenomenach cielesnych, nie w ich skut-
kach dla wydolnosci biologiczno—spotecznej osobnika, ale w wi-
talistycznej bezposredniosci. Zrozumienie zjawiska odbywa sie tu
na wtasciwej mu, psychologicznej, ptaszczyznie i graniczy ze wspot-
przezywaniem jego istotnych tresci. Analiza psychjatryczna pole-
ga¢ wiec winna nie na rozbijaniu zjawisk patopsychologicznych na
fenomeny teoretycznie prostsze, ale na Sledzeniu ich rozwoju, ich by-
tu w ten sposéb, aby przestaly by¢ one dla nas obce, niezrozumiate.
Kwestja, czy mozliwe jest wogole tego rodzaju ogarnianie cudzego zy-
cia psychicznego i czy wynikaja w ten sposoéb jakiekolwiek wartosci
objektywne, dyskutowana jest w psychologji czystej od dos¢ dawna.
Zagadnienie sprowadza sie do istnienia, wzglednie braku, mater-
jatlu psychologicznego, ktéryby na wglebianie sie w cudze tresci
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duchowe pozwalat, lub tez do istnienia swoistego zmystu, czy
instrumentu, stluzacego do bezposredniego ujmowania tych tresci
u bliznich (Kierunek intuicyjny reprzezentowany np. przez Sche-
lera lub tosskiego istnienie takiej swaoistej zdolnosci u kaz-
dego cziowieka zaktada, widzgc w niej podstawe do porozumie-
nia sie z bliznim, zrozumienia go i wspétdziatania.)

Szkota psychoanalityczna zagadnieniami tymi wilasciwie sie
nie zajmowata, praktycznie jednak rozwigzywata je w ten sposéb,
ze wskazywata na materjat psychologiczny, ktory pozwala zajrzeé
w glgb cudzej psychiki. Materjatem tym, wedtug nowszej koncepcji
freudyzmu, sg wtasciwie wszelkie przejawy psychizmu, w pierwszym
rzedzie tres¢ logiczna wypowiadanych zdan, jednakze dopiero od-
powiednio zinterpretowana. Wedlug dawniejszych pogladéw psy-
choanalitykdw jedynie, a wedlug nowszych, szczegolnie, do takiej
interpretacji nadawalyby sie zdania, wypowiadane w specjalnych
warunkach, a mianowicie: odpowiedzi na zapytania i samoistne
wypowiadanie sie w hypnozie (Katharsis-metoda dzisiaj praktycznie
catkowicie przez freudystéw zarzucona), swobodne kojarzenia na-
glos, o ile mozliwe, ze Swiadomym wylgczeniem krytyki logicznej
i moralnej, bliskie, wglednie moze nawet identyczne z kojarzeniem
swobodnym ,myslenie fantazjujgce" (Varendonck), wreszcie do-
ktadne i rowniez bezkrytyczne streszczenie marzen sennych,
a u osobnikéw psychicznie chorych halucynacji i nastepujgcych po
sobie przezy¢ na jawie.

jak bylo zaznaczone powyzej, caly ten materjat faktyczny
daje wglad w istote przezy¢ psychicznych dopiero poprzez odpowied-
nie zinterpretowanie. | tu natrafiamy na nowag wtasciwos¢ charak-
terystyczng metodyki psychoanalistycznej: interpretatorstwo. Kazdy
przejaw psychiczny obok swego znaczenia jawnego, zwykiego, w o-
kreslony sposob wyktadajacego sie w Swiadomosci, moze posiadac
znaczenie utajone, by¢ symbolem przezycia o zupetnie innej logicz-
nie tresci.

Tak np. wyobrazenie zegarka symbolizuje kobiecy narzad
ptciowy, ostupienie katatoniczne ma by¢ odpowiednikiem przezycia
konca swiata; nieche¢ przyjmowania pokarmow jest wynikiem roz-
koszy kanibalislycznej (wypartej); o0szczednos¢ odpowiednikiem
rozkoszy anorektalnej, urojenie przesladowcze odpowiada¢ ma ho-
moseksualnemu pociggowi piciowemu, ba, nawet cielesne objawy
jak np. obrzeki katatonikbw sg symbolami erektylnosci pracia
(Tausk), a organiczny zesp6t chromania przestankowego moze
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sie okaza¢ wyrazem niecheci chodzenia gdzieindziej, niz do ko-
chanki (Deutsch).

Widzimy tutaj zasadniczy grzech freudyzmu w stosunku
do kierunku fenomenologicznego. Jezeli bowiem jakies zjawisko
raz posiada¢ moze tylko swa zwykla tres¢, drugi raz zas mieé
jeszcze jakowag$ tres¢ utajona, to zjawisko przestaje by¢ ta ostatnig
najbezposredniejszg instancjg bytu. Ginie w ten sposob tez i sens
wtasciwy fenomenologizmu: pojmowanie poprzez bezposrednie uj-
mowanie. | jezeli $swiadomi tego grzechu teoretycy psychoanalizy
(Schilder), uznajg go jednak za nieunikniony, winni odpowie-
dzie¢ na pytanie zasadnicze: czy i dlaczego owe kryjgce sie za
danemi, symbolicznemi, zjawiskami, tresci utajone majg by¢ cenne,
wzglednie wazniejsze od tresci jawnych?

Teorja psychoanalityczna na to pytanie odpowiada tylko
posrednio, ze tresci utajone sg bardziej istotne, blizsze prawdziwe-
go przebiegu zycia psychicznego jazni, co znowu jest zasadniczo
antyfenomenologicznym ujeciem sprawy. Z koncepcji Freuda
0 nieswiadomem wynika jednak okolicznos¢ metodologicznie waz-
niejsza, a mianowicie, ze tresci utajone znajdujg sie w pewnym
prostszym wzajemnym zwigzku, zar6bwno przyczynowym, jak lo-
gicznym, a wiec powodow i nastepstw, motywow i celow.

*NieSwiadome Freuda jest Swiatem par excellence racjonalis-
tycznym, w ktérym sity psychiczne-, instynkty, pociagi czy afekty zespo-
tow, dzialajg tak, jak by postepowat rozsadny, logiczny, Swiadomy
swych celow i drog, czlowiek.

| dlatego wlasnie w praktyce psychoanalitycznej wazniejsze
sg owe tresci utajone: wzglednie fatwo bowiem jest sie zorjento-
wac¢ w tgczacych je logicznie zwigzkach, odbudowac¢ wiec pewng
catos¢, odpowiadajgca historji psychicznej danego osobnika.

Abstrahujac w tej chwili od zagadnienia merytorycznego,
czy istotnie psychizmom naszym, szczeg6lnie nieSwiadomym, moga
by¢ narzucone antropomorficzne, racjonalistyczne cechy, nasuwa
sie watpliwos¢ co do witasciwe] techniki interpretacji, sposobu od-
cyfrowywania symbolow.

Sprawa ta tgczy sie naturalnie z koncepcjami, wyjasniaja-
cymi powstawanie symboléw. Gdyby Freudyzm byt przyjgl, Ze
symbole tworzg sie w zyciu osobniczym w zwigzku z przypadko-
wym przebiegiem przezy¢, lub tez powstajg na zasadzie kojarzen
w czasie, przestrzeni lub z ,sasiedztwa”, jak to np. uznaje szkota
Bechtieriewa, mielibySmy wowczas tych indywidualnych interpretaciji

3
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niestychane mnoéstwo. W kazdym sporadycznym przypadku
trzebaby bylo odnajdywaé dang, osobniczg symbolike, aby dopiero
przy jej pomocy moéc przenikna¢ w gtgb danego zycia psychicznego.

Freudysci przyjeli (i trudno sie zgodzi¢, aby pewnik ten
byl poparty dostatecznym materjalem obserwacyjnym), ze najwaz-
niejsze i najczesciej spotykane symbole sg stale, mniej wiecej dla
wszystkich  ludzi  wspdlne. Interpretatorstwo psychoanalityczne
jest wiec w znacznym stopniu dogmatycznym. A dogmatyzm ten
idzie az tak daleko, ze stwarza catg nauke o ,,znaczeniach®“ (Deu-
tungen), ktorej celem jest ustalenie i rozklasyfikowanie symbo-
6w, szczegdlnie w odniesieniudo marzen sennych,bredzen i omamaow.

Dochodzimy tutaj do istoty psychoanalizy w wezszym sto-
wa tego znaczeniu.

Poniewaz gltownym materjalem poszukiwan psychiatrycz-
nych sg tresci jawne, $wiadome, przezy¢ psychicznych, bedac
przerdbka tresci utajonych, bez odnalezienia ktérych niemozliwe
jest odtworzenie nastepstw i zwigzkdéw istotnego przebiegu zycia
duchowego jednostki, — przeto zadaniem najwazniejszym staje
sie logiczna przerébka tresci jawnych z powrotem na utajone. Ta
praca, te poszukiwania wtasnie zostaly przez Freuda nazwane psy-
choanaliza.

Nazwa powyzsza, ogOlnie juz zreszta przyjeta, pod wzgle-
dem metodologicznym wprowadza w biad.

Psychoanaliza nie jest wtasciwie czynnoscig analityczng: nie
wyodrebnia dna elementow prostszych z pewnej catosci ztozonej. Nie
ma ona rowniez nic wspoélnego z t. zw. analiza fizjologiczng wzgl.
patogenetyczng, gdy odtwarzamy przebieg zjawisk na zasadzie do-
statecznego szeregu danych, pozwalajacych sie jakosciowo i iloscio-
wo porowna¢. Gdyby bowiem kto§ w podobny sposéb zechciat
odtworzy¢ np. przebieg partji bilardu na zasadzie ostatecznego
utozenia kul, musielibySmy uzna¢ podobne zamierzenie nawet przy
najlepszej znajomosci dynamiki za niewykonalne. lloS¢ danych
jest tu niewystarczajaca.

Jezeli wiec psychoanaliza miataby by¢é czynnoscig analo-
giczna, musielibysmy wykazaé, dlaczego jednak do pewnych, do-
kladnych nawet, jakoby, wynikdéw dojs¢ ona moze.

Czy wiec w wypadku odtwarzania istotnego przebiegu
zjawisk psychicznych na zasadzie ostatecznych tresci swiadomych
mamy tych danych wiecej?

Czy znamy odpowiednig dynamike lepiej?
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Aby na powyzsze pytania odpowiedzie¢, trzeba zoriento-
wacé sie w koncepcjach, tyczacych sie przerébki psychicznych tres-

ci nieswiadomych na swiadome wedtug treudyzmu — w tern, jed-
nem stowem, co stanowi psychodynamike freudowska.
Ot6z, — szkota psychoanalityczna przypuszcza istnienie

catego szeregu hypotetycznych mechanizméw, ktére (mimowoli, czy
celowo-mniejsza) biorg udziat w przetwarzaniu istotnych tresci psy-
chicznych na swiadome. Do takich znieksztatcajgcych przebieg i-
stotny spraw psychicznych mechanizméw nalezy: cenzura, wyparcie,
konwersja, przeniesienie, zageszczanie, projekcja, wreszcie determi-
nowanie symboliczne sensu stricto. Jak dalece powyzsze mecha-
nizmy sg nieokreslone i hypotetyczne, dowodem moze by¢ prze-
dewszystkiem catkowite nieustalenie ich wzajemnego stosunku czy
tez hierarchji; wedtug jednego pogladu zasadniczym mechanizmem
ma by¢ cenzura, z ktorej dopiero wyptywajg wszystkie inne; we-
dlug innych autoréw zrédtem mechanizméw jest Ja-idealne, a cen-
zura jednym tylko ze zwyklych mechanizmow.

Wieksza jeszcze rozbiezno$¢ zdan panuje co do istoty tych
zjawisk: wedlug jednych prac i autorow wynikatoby wiec, Ze sg
to state intergratne czesci, jak gdyby narzady lub cechy wszelkiej
psychiki ludzkiej, przynoszone juz wiec przez nig na Swiat (Rank,
Ferenczi, poniekad Stekel); inni zdaja sie widzie¢ w nich chwilowe
i ad hoc, wskutek braku réwnowagi dynamiczno-afektywnej, zja-
wiajace sie wytwory (Bleuler, Schilder.)

Zupetnie wreszcie nie jest wyjasnione, skad czerpig energje
owe mechanizmy, czy i na co jg tracg, i jakiego jest ona rodzaju.

Jezeli bowiem szkota zurychska, a za nig wlasciwie caly
freudyzm przyjal, Ze sity psychiczne wnoszone sg do Nieswiado-
mego przez zespoly w postaci ich energji afektywnej, to trudno
stad wywnioskowac czy tyczy sie to réwniez tych instancji po-
Srednich pomiedzy nieSwiadomem i swiadomoscig, w ktérych witas-
nie tworzy¢ sie majg mechanizmy znieksztalcajgce (Freud). Gdyby
tak bylo, mielibySmy do czynienia ze zjawiskiem nastepujgcym:
zespoly afektywne, dazgce do przejawienia sie, bylyby wypierane
wzgl. przeksztalcane przy pomocy swej wilasnej energji, a z tej
neutralizujgcej sie walki sit wynikataby jeszcze nowa sita, ,nieodre-
agowana“, jak nazywajg to psychoanalitycy, wglednie nadajgca sie
do sublimaciji.

Jawnos$¢ powyzszego absurdu energetycznego rzuca sie
w oczy niezaleznie od tego, z jakg to energjg mielibySmy do czynienia.

2
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Bo i w tym punkcie koncepcje freudyzmu nie wyszly po-
za analogje i hypotezy; jezeli np. Freud wczesniejszej epoki, Breuer,
a poniekad i Bleuler, energje te indentyfikujg'z energja fizjologiczng —
pradem nerwowym, Jung i wiekszo$¢ szkoly zurychskiej z energja
czysto psychiczna, wreszcie Schilder, a bodaj i Freud ostatniej epoki
widzg w niej swoistg energje psychorodng wyzszego stopnia, wy-
ptywajaca z wzajemnych ustosunkowan rozmaitych ideatéw jaznio-
wych, to ta skala pogladéw na podstawowsg, zdawatoby sie sprawe,
jest negatywnym miernikiem objektywnosci, Scistosci t. zw. psycho-
mechaniki freudowskiej.

Zacytujemy wreszcie verba magistri, ktére brzmig, jak na-
stepuje: ,Mechanizm tych proceséw jest mi catkowicie nieznany,
kto pragnatby ustosunkowac sie istotnie do powyzszych pojec
(instancji cenzury, oporow itd), winien uciec sie do analogji fizy-
kalnych i postara¢ sie wyobrazi¢ sobie pogladowo zjawisko pobu-
dzenia neuronéw". (Freud-Traumdeutung). Wystarczy.

Jezeli wiec nie jesteSmy w stanie odtworzy¢ partji bilardu
na zasadzie ostatecznego (jawnego) utozenia bil mimo znajomos¢
praw dynamiki ciat statych, to, tembardziej nie mozemy odtworzy¢
przebiegu zjawisk psychicznych na zasadzie ich ostatecznej, jawnej
fizjonomii wobec braku wszelkiej Scistej psychodynamiki w tym za-
kresie. 2. tego wiec punktu widzenia psychoanaliza jest jeszcze nie
do pomy$lenia i nie do urzeczywistnienia. Jezeli mimo to psycho-
analiza jest mozliwa, to dlatego, ze fikcyjnie tylko opiera sie ona na
psychomechanice.

W istocie swej czynno$¢ psychoanalityczna sprowadza sie
do dowolnego, poniekad nawet apriorycznego, interpretowania obser-
wowanych zjawisk, z tern jedynie, ze miedzy ogniwami interpretacji
winien zachodzi¢ pewien logiczny, zgodny z teoretycznemi koncepcjami
psychodynamicznemi, zwigzek. Ten zwigzek logiczny za$ jest tern
tatwiej otrzymaé, ze zachodzi¢ on musi nie pomiedzy faktami, zja-
wiskami, ale ich znaczeniami, nominami.

Psychoanaliza nie jest wiec metoda indukcji, nie jest w isto-
cie swej redukcja nawet, przy ktérej aprioryczne wnioski potwier-
dzane sg nastepnie przez fakty, ale jeszcze nominalistyczng interpre-
tacja, czems$, co metodologicznie panowalo niemal wszechwtadnie
w nauce Sredniowiecznej, ale co wraz z epigonami racjonalizmu
filozoficznego wobec naradzajgcego sie krytycyzmu zniklo, zdawa-
toby sie, bezpowrotnie. Ktokolwiek czytat traktaty scholastyczne, wie,
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z jak doskonalg konsekwencjg logiczng dowodzone s w nich
prawdy, dla nas zgota dowolne i sprzeczne 2z tern pojeciem
o Swiecie, jakie wytworzyliSmy sobie na zasadzie eksperymentu
i krytycyzmu.

Logiczno$¢ psychoanalizy tedy nie dowodzi jej fenomeno-
logicznej prawdziwosci.

JezeliSmy jednak powyzej mowili o dowolnosci interpre-
tacji psychoanalitycznej, zaznaczy¢ trzeba, ze dowolnos¢ ta jest po-
waznie ograniczona. Przedewszystkiem przez dogmatyzm znaczen
(Deutungen) i mozliwych mechanizméw; nic dziwnego: nominalizm
interpretacyjny istnie¢ moze jedynie w symbiozie z dogmatyzmem
i pod groza swej dyskwalifikacji dogmatyzm ten stwarzac; inaczej,
bardzo szybko okazaloby sie, do jakich absurdéw w dowolnosci
swej doprowadzi¢ Jnoze.

Praktycznie ograniczona jest réwniez dowolnos¢ interpre-
tacyjna przez dalsze obserwacje chorego, ktére moga dostarczy¢
materjatu tak jawnie sprzecznego z pierwotng interpretacjg, ze
uledz ona musi zmianie.

Wreszcie dowolno$¢ ta ograniczona jest pozapsychoanali-
tyczng wiedzg lekarskg danego badacza i, co wazniejsza, intuicjg.

Co6z bowiem jest jedynym sprawdzianem stusznosci, prawdzi-
wosci jakiejkolwiek danej interpretacji psychoanalitycznej? Nie jest
nim i nie moze by¢ nim, jak widzieliSmy, logicznos¢ koncepciji, bo te
in nuce zawiera ona w chwili powstania; nie moze by¢ uwazany zan
efekt terapeutyczny, bo nie stoi on przeciez zwykle w zadnej zalez-
nosci (szczegodlnie w dziedzinie chordb psychicznych) od teore-
tycznego uzasadnienia sposobu leczenia; nie jest nim réwniez po-
czucie stusznosci danej koncepcji u chorego, jezeli freudyzm
w braku tego poczucia widzi przejaw chorobowych oporéw, zas
w zgodzie chorego na interpretacje psychoanalityczng dopatruje sie
czesto réwniez patologicznej obrony zespotdw przed glebsza, wni-
kliwszg analiza (Freud, Ranek). Jedynym miernikiem, regulatorem
i sprawdzianem staje sie intuicja lekarza, czynnik, zresztg, w sztuce
lekarskiej, pierwszorzednej wagi, ale stawiajacy metode freudystyczng
W rzedzie najbardziej subjektywnych metod diagnostycznych i tera-
peutycznych. Zupelnem nieporozumieniem jest wiec uznawanie
w psychoanalizie nowego etapu mysli psychiatrycznej w sensie

*) Dowodem stuzy¢ moga pisma fantastow freudowskich, chociazby np.:
Groddecka, zwalczanego przez wigkszo$¢ freudystow zupetnie niestusznie, gdyz
wineg za tre$¢ swych p.ac ponosi nie on, nie wykraczajac nigdzie poza metodo-
logie psychoanalityczna.
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jej wiekszego zobjektyzowania sie (Kostyleff, Ladame) i obywania
sie bez pomocy introspekcji. Przeciwnie, tam gdzie in-
tuicja nie dopisuje, psychoanalityk postugiwaé sie zaczyna intro-
spekcjg, o tyle niedoskonatg jeszcze, ze mimowolng. [ to jest bodaj
gtéwny zarzut licznych rewizjonistéw freudyzmu, przedewszystkiem
tych, ktorzy rozczarowali sie do niego po latach praktycznego
stosowania psychoanalizy.

-Wyjasnienia psychoanalityczne wynikajg z istoty zespotéw
psychicznych nie analizowanych, ale analizujgcych” stwierdza
jeden z powazniejszych do niedawna jeszcze filarow freudyzmu w
Ameryce (Tannenbaum).

Gdziez wiec szuka¢ nalezy tytutdw do chwaly freudyzmu,
jako metody Scistej, przyrodniczej, biologicznej, ktére to cechy
swoiste podkreslane sg na kazdym kroku przez zwolennikéw kierun-
ku? Pod tym wzgledem powotujg sie oni na zastugi Freuda i jego
wspotpracownikéw w konsekwentnym stosowaniu w badaniach zja-
wiskduchowych zasady nastepczosci przyczynowej i celowosci, wzgle-
dnie ekonomiki biologicznej, inaczej méwiac: determinizmu i finalizmu.

Zacznijmy od pierwszedo.

Istotnie — twdrcy kierunku psychoanalitycznego wzieli so-
bie zupetlnie Swiadomie za zadanie zastosowanie determinizmu i to
w tej postaci, w jakiej panowat on w ostatnich latach zesziego stulecia
w naukach biologicznych, do psychiatrji i neuropsychjatrji. Dzisiaj
wiemy, ze éwczesny kierunek wiedzy przyrodniczej, rozktadajacej zja-
wiska zyciowe na determinujace sie szeregi ,prostszych" fenome-
néw fizyczno-chemicznych, zawiédt poniekgd nadzieje i coraz na-
tarczywiej wprowadzana jest obecnie do nauki o przyrodzie orga-
nicznej korektywa witalistyczna, a nawet psychologiczna (Driesch,
Bergson). Tembardziej zawie$¢ musiat determinizm fizyko-chemiczny
w odniesieniu do zjawisk psychologicznych i patopsychologicznych;
nie wystarczata przeciez sama tylko che¢ zaklasyfikowania ich jako
podgrupy fizjologicznej, trzeba bylo znaies¢ wspoélne podstawy,
prawidla, metodyke. Ale, jezeli jeszcze w pierwszym okresie roz-
woju freudyzmu prébowano wyprowadzac¢ ziozone zjawiska psy-
chiczne z takiego lub innego dziatania energji nerwowej, majgcej
z koleji by¢ znéw jedng z odmian energji fizycznej, to dzisiaj dzie-
dzina ta lezy catkowicie odtogiem i nikt z psychoanalitykéw nie
prébuje nawet nawigzywa¢ do odnosnych nowszych koncepcji
0 stanach czynnosciowych elementéw nerwowych (Bethe, Semon,
Winogradéw, Sherrington).
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Kilka ogdlnikéw i hypotez zupelnie nie uzasadnionych
doswiadczalnie, a sprzecznych z wymienionymi powyzej, wspoiczes-
nymi, koncepcjami, legio coprawda jako kamien wegielny calej
psychodynamiki freudowskiej, nie lozwiniete jednak zostalo w sa-
moistny, praktycznie dajgcy sie zastosowaé, system materjalizmu
lub energetyzmu psychologicznego.

Obecnie juz tylko usmiech budzi¢ moga catkowicie aprio-
ryczne zdania Freuda, jak np. ze ,energja pobudzenia psychicznego
dyfunduje (przez jakie blony? na zasadzie jakiego prawa? — przyp.
aut) od uktadu zmystow do ukladéw ruchowych poprzez uklady
kojarzeniowe, przedewszystkiem za$ uktady engramowe, ktérych
jest kilka" lub tez ze ,dziatalnos¢ pierwotnego aparatu psychiczne-
go reguluje sie dgznoscig do unikania pobudzen", lub wreszcie do-
wodzenia Shildera, ze nowe nastawienia (w poszukiwaniu) rozkoszy
powstawa¢ mogg wskutek zaatakowania ukladdéw psychicznych
przez jady.

Jezeli ¢wier¢ wieku temu mozna bylo ostatecznie w tych
i innych, podobnych ogo6inikach — metaforach widzie¢ wytyczne
dla rodzacej sie dopiero mysli psychoanalitycznej, to dzisiaj od
dojrzatej juz, jakoby, koncepcji trudno jest nie wymagaé bardziej
Scistych kryterjow uzasadniajgcych.

Wyrazem determinizmu przyrodniczego wieku XiX-go,
a jednoczesnie jego rdzeniem byly dwie zasady: zachowanie ma-
terji i energji. Freudyzm probowat zaréwno aplikowa¢ te zasady
bezposrednio w sferze psychicznej, jak i stwarza¢ dla nich odpo-
wiedniki, jednakze koniec koricdw zagubit sie w sprzecznosciach.

Przedewszystkiem, co sie tyczy samego pojecia energji psy-
chicznej, jest ono prawie wcigz traktowane jako atrybut. W nau-
kach przyrodniczych mozna sobie ostatecznie wyobrazi¢, ze energja
jest atrybutem materji, ktdra istnie¢ moze (jako zjawisko) i bez niej.
Czem sg jednak zjawiska psychiczne pozbawione atrybutu energji?
Istnienie takich zjawisk wynika jednak niezbicie z pierwszych prac
Freuda, i bodaj, ze owe uklady engramowe, o ktorych moéwilismy
powyzej, owe mnemy wrodzone lub bierne, odpowiadajg pojeciu
psychizmoéw bez energji. Nie do$¢ na tern! Energja psychiczna
jest wedlug freudyzmu przesuwalna; nie jako zjawisko, ale wtasnie
jako cecha moze sie ona przenosi¢ z jednej tresci psychicznej na
druga: z zespotu na zespot, z objektu zyczenia na objekt; z tego
rodzaju wyrazeniami spotykamy sie u psychoanalitykdw na kazdym
kroku. Czy przez to odpowiednie zjawisko zostaje zmienione raz
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na zawsze? Nie; nadmiar, czy brak energji moze by¢ z powrotem
wyréwnany i wtedy zjawisko uzyskuje swa uprzednig postaé. Freu-
dyzm odnajduje wiec w Swiecie psychicznym: analogiczng niejako
do materji — tres¢ zjawiska duchowego i analogiczng do energji
fizycznej — jego swoistg energje psychiczna

O ile blednos¢ pierwszej z tych analogji jest tak jaskrawa, ze
zbyteczng czyni wszelka prébe krytyki, o tyle pojecie energji psychicz-
nej, to zwigzanej, to wolnej i przesuwajgcej sie, zastuguje na szcze-
gotowsze omoOwienie. Whbrew bowiem zasadzie zachowania ener-
gji, ten jej rodzaj, jak to wynika z koncepcji psychoanalitykéw,
stale wzrasta we wszechswiecie. Jest ona nie tylko przynoszona
przez rodzace sie nowe istoty ludzkie (wzgl. i zwierzece), ale i po-
wiekszana ze zrodet energji fizycznej, dziatajgcej w charakterze po-
budzen (Jung, Ferenczi). Natomiast powrotnego, samoistego
przeistaczania sie energji psychicznej w fizyczna freudyzm nie zna.
Tak zwane objawy ,konwersji tielesnej !, do ktérych zaliczane sg
napady histeryczne, tici, drzenia i t. p. jakkolwiek bedgce wyrazem,
skutkiem, energetyki czynnikdw psychicznych, nie wyczerpuja jej,
nie przenoszg wiec fancucha przyczynowego ze Swiata duchowego
w Swiat zjawisk fizycznych; poniekad wbrew pogladom szkoty
Charcofa, wbrew intencjom Breuera, uwazane one by¢ musza,
zgodnie z ortodoksyjnym freudyzmem, za pewnego rodzaju epife-
nomeny, ktére bodaj nawet sta¢ sie moga wtdrnie zrédtami nowych
tancuchéw przyczynowych w Swiecie psychicznym.

A ze raz powstate zjawisko warunkuje juz catg przysziosc
osobistosci psychicznej, ze wpltyw jego konczy sie whasciwie do-
piero wraz ze $miercig jednostki, najbogatszem w tres¢ i najinten-
sywniejszem dynamicznie winno by¢ zycie duchowe starcéw. Tu-
taj przybywa na pomoc koncepcji freudowskiej uznanie przez nig
interwencji momentéw anatomo-patologicznych. Zwyrodnienie
anatomiczne, zniszczenie przestrzennego, materjalnego substratu,
,siedliska duchall jest w stanie zniweczy¢é nagromadzone tresci
i energje psychiczne.

Co sie woOwczas z tymi energjami dzieje — niewiadomo.
Wedlug nowszych pogladéw Junga pewne konflikty duchowe mo-
ga pozatem u niektérych osobnikéw (na gruncie dyspozycji wro-
dzonej) doprowadzi¢ do takich zaburzehn psychicznych, ktore
w wyniku dadza organiczne procesy rozpadowe w mdzgowiu, a co
za tern idzie, istotne zubozenie duchowe. Najczesciej ma to miejsce
w otepieniu wczesnym. Abstrahujac w tej chwili od herezji
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w stosunku do paralelizmu psychofizycznego, jakg zawierajg powyzsze
poglady, stwierdzi¢ trzeba, ze nie sg one przytem ani ogolnie przy-
jete przez psychoanalitykbéw, ani tez nie wyjasniajg stwierdzanego
klinicznie zubozenia psychicznego w innych psychozach i nawet
innych postaciach otepienia.

Dla wyjasnienia tych zjawisk freudyzm wypowiada mysl, ze
zubozenie takie moze by¢ fikcyjne, wskutek innego, niz zwykle,
czasem nawet antybiologicznego, kierunku energji psychicznych.

Dodajmy do tego zagmatwanego systemu owo odseparo-
wywanie sie energji psychicznych od jednych tresci duchowych
i przyczepianie sie do innych, zjawisko, warunkowane zwykie nie
przyczyna, ale celem: dodajmy hipotetyczng zdolnos¢ ,namacywania”
przez tajne tresci psychiczne swych ewentualnych nastepstw
i przybieranie, zaleznie od tego, takiej lub innej postaci jawnej (Freud),
a otrzymamy w ogoélnych zarysach obraz ,determinizmu“ freu-
dowskiego.

Zdawatoby sie, ze tak zawiklanej, niekonsekwentnej i nie-
wypracowanej koncepcji nie da sie jeszcze stosowac¢ w odniesieniu
do zagadnien praktycznych. Przeciez, o ile prostszy kierunek psy-
chologii fizjologicznej, ustanawiajgc na podobnych podstawach za-
sade determinizmu psychologicznego wyrzekt sie stosowania jej
w zagadnieniach indywidualnych, uwazajgc, ze rozwdj psychologji,
jako nauki Scistej stoi jeszcze zbyt nisko (Wundt), ze ilos¢ danych
0 charakterze przyrodniczym jest zbyt mafta, aby stosowanie prak-
tyczne tej zasady bylo mozliwe.

Te trudnos¢ freudyzm omija przy pomocy swego interpre-
tatorstwa psychoanalitycznego. Przypomnijmy na tym miejscu pier-
wsze, podstawowe, stronnice ,Psychopatologii zycia codziennegoll
Dla wyjasnienia jakiego$ zjawiska z wlasnych przezy¢, ktore wy-
daje mu sie patologicznem, Freud wylawia apriorycznie szereg do-
wolnych poprzedzajgcych faktow, odpowiednio je interpretuje i po-
miedzy interpretacjami doszukuje sie mozliwych zwigzkéw przyczy-
nowych. W taki spos6b uwarunkowany fancuch zjawiskowy
staje sie znébw dowodem i podstawg do przyjecia stusznosci
teorji interpretacji i determinizmu.

Cafa ta praca nad zdeterminowaniem zjawisk patologji zy-
cia codziennego nie jest niczem innem jak spekulatywnym wyszu-
kiwaniem takiego (jednego z wielu) wyjasnienia zwigzkéw pomiedzy
zjawiskami psychicznymi, ktére byloby mozliwem, gdyby stuszne
byly teoretyczne przestanki psychodynamiki freudowskiej.
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.Nie wida¢, co w tych koncepcjach jest zwyklg empiryczng
obserwacja, co prawidiem wytycznym i czem jest w kazdym spo-
radycznym przypadku to prawo, od ktérego zalezg przemiany psy-
chiczne", powiada jeden z najlepszych znawcéw freudyzmu—Kronfeld;
ten zarzut szczegodlnie odnies¢ sie daje do koncepcji determini-
stycznych.

Ale i z formalnego punktu widzenia te nieskonczone i nie
wygasajgce tancuchy przyczynowe, jakimi poszadkowata zycie du-
chowe teorja psychoanalityczna, nie wytrzymujg krytyki; a szcze-
gllnie sg one w jaskrawej sprzecznosci z intencjonizmem i inter-
wencjonizmem, zawartym w istocie wiedzy lekarskiej. Jezeli bowiem
wszystkie zjawiska, cale dzieje naszego zycia duchowego sg z
gory zdeterminowane, niemozliwa jest zadna interwencja zzewnatrz,
zadna zmiana kierunku tych wydarzenn w sensie ich uzdrowienia.

Skadze wiec bierze sie przekonanie, ze lekarz — psycho-
analityk, jak deus ex machina potrafi nie tylko przejrzy¢ glab cu-
dzego zycia psychicznego, ale i skierowa¢ jego bieg do innego,
idealnego koryta; nie tylko objektywnie, sine ira et studio (a wiec
niejako bez wiasnych determinant psychicznych?) odtworzy¢ przez
dany, jedyny w swoim rodzaju, zbieg okolicznosci spowodowane
konflikty, ale, pchna¢ wiasnie odpowiednia, z rachunku wszystkich
nieskonczonych determinant wypltywajaca, ilos¢ energji w kierunku
chociazby — sublimacji? W tym miejscu kwestje techniki i terapji
zahaczajg 0 najgtebszg sprawe wartosci i konkretnosci metodolo-
gicznej.

Stow kilka poswiecic¢ trzeba wreszcie finalizmowi biologicz-
nemu, odgrywajgcemu zasadniczg role w koncepcjach psychoanali-
tycznych.

Ze zasada celowosci jest w kazdym wypadku praktycznie
zaprzeczeniem poszukiwan deterministycznych, zbyteczne dowodzic.
Dlatego tez kierunek deterministyczno-mechanistyczny w naukach
przyrodniczych w ujeciu teleologicznym zjawisk widziat jedynie pew-
ng fikcje, pewne utatwienie pedagogiczne, pozwalajace predzej od-
najdywac synteze. Fikcja ta ujmowata zjawiska, wynikajgce z ist-
nienia mechanizméw regulacyjnych w organizmach z jednej strony,
a ich ciagtego ulepszania sie i upowszechniania sie pod wpltywem
czynnikdw ewolucji (w znaczeniu darwinizmu) z drugiej.

Freud poszedt w tym wzgledzie dalej. Przyjmujgc catko-
wicie zasady ewolucjonizmu wraz z zasadg rozwoju phylo-ontoge-
netycznego, zalozyt jeszcze, ze sama mechanika psychiczna opiera
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sie na celowosci i ekonomice biologicznej. Zacytowane powyzej
zdanie Freuda, ze dziatalno$¢ aparatu psychicznego reguluje sie
daznoscig do unikania pobudzen, stanowi mys$l przewodnia, do kto-
rej sprowadzi¢ sie' da caly cel istnienia mechanizmoéw deformuja-
cych, cata cenzura z jej celowag dziatalnoscig niedopuszczania do
konfliktow w $wiadomosci.

Ale juz tak zasadnicza cze$¢ koncepji freudowskich, jak
nauka o pociggach czastkowych i ewolucjonizowaniu libido picio-
wej, jaskrowo przeczy powyzszym zalozeniom. Caly ten cyk! roz-
woju libido u jednostki nie jest przeciez powtérzeniem phylogenezy,
nie jest on roéwniez celowy biologicznie, gdyz pojedyncze jego
etapy winny uledz wyparciu ze $wiadomosci kosztem pewnej
energji, ktora mogtaby by¢ w inny, bardziej celowy sposob zuzyta.
Jezeli wyparcie nie nastapi, wzglednie od poczatku lub z czasem
stanie sie niezupeine, objawi sie to zndéw w postaci antybiologicznej
perwersji, wzglednie psychozy lub psychonerwicy (zobaczymy dalej,
kiedy i dlaczego wedlug Freuda wystepuje jeden lub drugi obraz
patologiczny).

Psychjatrzy-freudysci starajg sie wykaza¢, ze choroby psy-
chiczne sg pewnego rodzaju zyciowym kompromisem, ze stanowig one
wytwaor ochronnych, regulacyjnych mechanizméw psychicznych, ratu-
jacych zwykle jazn psychicznai fizyczna przed jakims ,,innem‘~,gorszeni
zlem. W tym sensie mialyby by¢ tez one biologicznie celowe.
Czyz trzeba przypomina¢, ze prawie wszystkie postacie chordb
psychicznych, czy to przez zmniejszenie odpornosci jednostki na
szkodliwosci zewnetrzne, czy przez uczynienie jej niezdolng do watki
o byt, czy przez skierowanie jej energji w kierunku niecelowym
lub sprzecznym z instynktem samozachowawczym, wrecz narazajac
ja na utrate zycia lub samobodjstwo, a uniemozliwiajac zwykle spto-
dzenie i wychowanie miodego pokolenia, sg niecelowe, nieekono-
miczne,a owo pojecie ,gorszego zia“ w postaci ciggle ,jgtrzacego sie*
konfliktu psychicznego, stanowi naukowsg fikcje.

Mimo te zastrzezenia, przyznac trzeba, ze freudyzm jest
najkonsekwentniejszym wyrazem finalizmu w medycynie.

Sprobojmy obecnie stresci¢ wszystko to, co wynika z roz-
patrzenia momentéw metodologicznych freudyzmu.

Przedewszystkiem nalezy stwierdzi¢ rozlicznos¢, rozbieznosé
a nawet i sprzecznos¢ poszczegélnych momentow: ujecie energe-
tyczne, psychodynamiczne przeczy gteboko genetyzmowi, patologiczny
finalizm niedaje sie pogodzi¢ z determinizmem itd. Pod tym wzgledem
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jednak cala wspétczesna psychjatrja w podobnym znajduje sie po-
tozeniu; nie zdofala ona dotychczas wyjs¢ poza rozgardjasz metodo-
logiczny i pokutuja w niej obok siebie najrozniejsze, rozbiezne
pozostalosci rozmaitych Swiatopogladow. A jezeli ten, czy inny
kierunek lub szkota, chociazby np. fenomenologizm lub kierunek
objektywno-refloksologiczny, przychodza z wyrazniejszym metodolo-
gicznie obliczem, to zato skala odrebnosci, jaka wnoszg ze sobag,
jest o wiele od freudyzmu biedniejsza.

Pod tym wzgledem jest freudyzm niezaprzeczenie najbardziej
rewolucyjny, chociaz nie zawsze o charakterze rewolucji naprzéd.
Jak widzieliSmy bowiem, wskrzesza on nawet scholastyczno-talmu-
dyczny nominalizm w wiedzy lekarskiej, spycha, moze mimowoli,
psychjatre z powrotem od badan nad rzeczywistoscig i jej przeja-
wami do oderwanych spekulacji z interpretacjami. Z drugiej strony
wprowadzenie psychogenetycznego punktu widzenia jest ogromnym
krokiem naprzéd, zarébwno w odniesieniu do kierunku doswiadczalno-
psychologicznego, operujgcego oderwang od zjawiskowosci psy-
chicznej skalg poréwnania z t. zw. pomiarami Srednimi (w stosunku
do niewymiernych wiasciwie ilosciowo zjawisk rozmaitych kategorji),
jak i w stosunku do fenomenologizmu, starajacego sie odtworzy¢
byt psychiczny z punktu widzenia pojedyrnczych momentéw, a nie
catosci rozwoju i ,stawania sie", jak wreszcie w stosunku do
koncepcji anatomo—fizjopatologicznych, badajacych epifenomeny
zgota innego Swiata — fizycznego, i w zgota innej ptaszczyznie.

Jezeli wreszcie chodzi o czynno$¢ ,psychoanalizowania”,
to opierajgc sie na falszywych przestankach metodologicznych, jest
ona, jak widzieliSmy, wcigz jeszcze catkowicie subjektywna i nau-
kowo bezwartosciowa.

W obronie swej metody psychoanalitycy chetnie postugujag
sie nastepujgcym porownaniem: okres$laja siebie jako pilnie Slecza-
cych nad mikroskopem (analizg psychiczng) i notujgcych swe obser-
wacje histologéw, a krytykéw freudyzmu porownywuja do przecha-
dzajgcych sie obok prézniakéw, ktérzy do mikroskopow wprawdzie
nie zagladali, ale twierdza, ze nic podobnego nie wida¢. Metafora
ta jest tylez efektowna, ile niestuszna. Wystarczy przeciez raz za-
pozna¢ sie z mechanizmem owych mikroskopéw, stwierdzi¢, ze zbu-
dowane sg one na blednych zasadach, ze skfadajg sie, moéwigc je-
zykiem fizyka, z uktadu szkiet nieprzeziernych, ze wiec nie moga one
ukazywac istoty badanego ,skrawka" psychicznego, aby mie¢ pra-
wo wyniki psychoanalizy odrzuci¢, nawet nie zagladajgc kazdora-
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zowo do mikroskopu. StwierdziliSmy powyzej, ze psychoanaliza
jako instrument badania jest wlasnie takim ukladem nieprzeziernym
i ze obrazy, jakie nam ona podsuwa, sg witasciwie tylko obrazami
wnetrza tego instrumentu, tego mikroskopu, czasem roz$wietlonego
moze refleksem z oka badajgcego — nic wiecej.

Nie przesadza to naturalnie sprawy wartosci terapeutycznej
psychoanalizy, wartosci niezaprzeczonej, nad ktérg zastanowimy sie
jeszcze na innym miejscu.

Les bases generales du freudisme au point de
vue de la critique.

(Iére partie d’un travail plus imporfcnt intitul¢ ,,Freudisme et Psychiatrie”);
par

STANISELAW HIGIER.

Le desaccord qui se manifeste aujourd’hui entre la psy-
chiatrie classigue et le freudisme se developpait plusieurs annees,
pendant lesauelles on n’a pas fait d’'essais pour rapprocher ces deux
tendances. La responsabilite de cet etat de choses tombe d'une
part sur la medecine clinigue traditionelle et la psychologie ofici-
elle et d'autre part, surtout, sur les createurs de la doctrine psycho-
analitique.

Les psychanalistes se defendant longtemps de connaitre
la discipline des sciences psychologiques n’ont pas su subordonner
ses exploits theoriques et pratiques aux princips exiges par la
methodologie de la science contemporaine.

C’est aujourd’hui le moment juste pour jeter le pont entre
les deux doctrines de la science psychiatrique et d’abord mettre en
evidence les elements nouveaux apportes par le freudisme a la me-
thodologie psychiatrique.

La particularite la plus frappante du freudisme est son
point de vue genetique, qui d’une part se rattache a linterpretation
phenomenologique et vitaliste, se rapnrochant d’autre part, de I’his-
torisme pur. En effet, il traite I'individu humain comme I'expres-
sion et le resultat d’une lutte historique, si on peut le dire, de
ses forces psychiques entre elles. Le second point caracteristique
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potir la methodologie du freudisme est ,Tinterpretationll — les
recherches de la signification propre des symboles de toute une
serie de manifestations psychigues, qui sans ea auraient pu parai
tre illogigues. Les interpretations des freudistes nous montrent sous
des syndromes, des etats et des manifestations psychigues apparen-
tes, le domaine d’inconscient. AAais ,,I'inconscient* de Freud est
un domaine soumis a un regime naivement rationaliste; les incli-
nations, les affections, les instincts et d’autres forces psychigues
correspondantes agissent dans linconscient a la maniere d’un bon-
homme tres raisonnable et conscient de ses buts.

C’est le dogmatisme qui caracterise le symbolisme de ’ecole
de Freud; les symboles correspondants et les deformations de psy-
chismes inconscients se produisent suivants certains mecanismes
constants et non individuels. De la, la possibilite pour la psycha-
nalyse de reproduire et d’intrepreter les anciens etats psychigues
pathogenes, meme sans avoir approfondi l'individualite du malade.
La psychodynamigue sur laguelle repose l'acte psychanalitiqgue est
une methode excessivement embrouillee, imprecise et insuffisamment
elaboree. La nature des forces, qui agissent dans la psychigue, est
traitee d’une faeon tout a fait particuliere et personnelle par chacun
des psychanalistes. Freud, lui meme, n’est pas alle au dela des
analogies vagues avec les lois physigues. Dans ce sens la la
psychanalyse devrait etre consideree comme pratiguement irreali-
sable. Pourrait-on, par exemple, reproduire une partie de billard,
rien qu’apres la configuration finale des billes tout en connaissant
parfaitement la dynamigue des corps solides? De meme, et A plus
forte raison, il est impossible de reproduire la succesion des etats
psychigues ee se basant sur leur physionomie finale apparente;
en effet, nous avons ici a faire a un nombre d’inconnues plus grand et
a une mecanigue correspondante encore de beaucoup de moins
precise. La psychanalyse n’est possible que par le fait qu'elle se
reduit en realite a une interpretation arbitraire et souvent apriori-
que de certaines observations et cela de cette maniere qu’il doit
exister entre les chainons de linterpretation une relation logigue
et concordante avec la theorie freudiennne. Ainsi le freudisme fait
reculer la science contemporaine au nominalisme moyenageux.

Le determinisme psychigue dans la science psychanalytigue
est appligue d’une maniere trop naive et litterale. Les tendances
a retrouver dans les manifestations psychigues comme attribut une
energie analogue a celle de la physigue n’ont pas reussi. Le mode
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par lequel l'ecole psychanalytique traite les relations reciprogues et
linfluence du psychisme et du soma est egalement completement
oppose a la science contemporaine, car le freudisme n’observe ni le
principe de parallelisme, ni celui d’epiphénomenisme. Ce qu'il y
a de plus exact logiqguement dans le freudisme c’est !'application
du principe de finalisme en psychiatrie. Mais ce principe ne peut
pas etre maintenu si on le confronte avec les observations cliniques.

Dailleurs on retrouve les memes contradictions de la me-
thodologie dans toute la psychiatrie contemporaine. Tout en re-
jettant du freudisme son manque de logique, ses notions vagues
et surtout sa methode naive d'analyser, il faut cependant reflechir
serieusement sur les observations des psychanalistes et sur la
maniere genetique de concevoir la maladie psychique.
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Kongresy.

Prof. Dr. Med. R. Radziwitowicz :
XIX-y Miedzynarodowy Kongres
Przeciwalkoholowy.

Dziewietnasty z kolei a czwarty powojenny-pierwszy w Lo-
zanie w 1922 r., drugi w Kopenhadze w 1924 r., trzeci w Tartu
(Dorpat) w 1926 r. i czwarty obecny Miedzynarodowy Kongres
Przeciwalkoholowy, odbyt sie w Antwerpji w dniach od 20— 26.
VI b. .

Delegacje polska tworzyli: nizej podpisany, jako delegat
Rzadu, dr. tunlewski jako delegat Departamentu Stuzby Zdrowia
M. S. W., p. Stanistawa Adamowiczowa, jako delegatka naszych
organizacji kobiecych, ksigdz Galdynski, jako delegat Ligi Prze-
ciwalkoholowej w Poznaniu, dr. Kacprzak, jako delegat Panstwo-
wej Szkoty Higjeny i p. Olpinski, jako delegat naszej miodziezy
abstynenckiej z Krakowa.

Po powitaniach Kongresu przez przedstawicieli panstw, re-
prezentowanych na Zjezdzie, zabrat glos b. prezydent ministrow
szwedzkich dla wygloszenia odczytu inauguracyjnego p. t. ,Alko-
holizm, jako zagadnienie miedzynarodowe.*

Po bardzo obszernym i gruntownie obmyslanym wywodzie,
po doktadnej analizie paktu Ligi, referent dochodzit do wniosku,
ze jest nietylko prawem, lecz obowigzkiem Ligi Narodow wigczenie
do programu swych prac walki z alkoholizmem.

Wobec trudnosci, jakie sprawa ta nastrecza¢ bedzie na fo-
rum miedzynarodowem, ze wzgledu na liczne panstwa, w ktérych
wytwOr wina stanowi powazng podstawe ich zycia gospodarczego,
nalezy postepowac ostroznie i zgdania ogranicza¢ do minimum. Za
takie ,minimum" uwaza moéwca wniosek finlandzki, poparty przez
Polske, Szwecje, nastepnie podpisany réwniez przez Belgje, Danje,
Czechostowacje, zmierzajgcy ku temu, azeby przy Lidze Narodéw,
pod jej auspicjami, utworzono Komisje Rzeczoznawcow, ktéra ba-
databy bezstronnie sprawe alkoholizmu i orzeczenia swe przedsta-
wiala Lidze Narodoéw. W tym duchu wniost moéwca projekt uchwaty
Kongresu do Ligi Narodéw; wniosek zostat jednomysinie przyje-
ty na ostatniem posiedzeniu Kongresu.
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Obrady szly zywym trybem, obradowano dwa razy dziennie
od 9 (2 i od 2—5; od 5-ej odbywaly sie dorywcze zebrania, or-
ganizowane przez rézne towarzystwa, reprezentowane na Zjezdzie,
a takze i wieczory mieliSmy przewaznie zajete przez tego rodzaju
napot towarzyskie zebrania.

Wazniejsze z zagadnien poruszonych na Kongresie byly na-
stepujace:

Eksperymentalne badania dziedzicznosci alkoholizmu, jego
zwyrodniejgcego wptywu na potomstwo, miaty dwoch przedstawi-
cieli — dr. Laitinen z kfelsingforsu, nieobecny na Zjezdzie, ktérego
referat odczytano: badania nad $winkami morskiemi, przedstawione
juz poprzednio na Zjezdzie w Kopenhadze, oraz prof. dr. Pousepp
z Tartu (Dorpat), ktéry poddawat badaniu &natomo-patologicznemu
gtdbwnie gruczoly wkrewne u potomstwa, ktérego rodzice byli
poddani dziataniu alkoholu, i wykazat zmiany anatomiczne wszyst-
kich gruczotéw wkrewnych, a przedewszystkiem grasicy, tak waznej
dla rozwoju ustroju. Odczyt prof. Pouseppa wywotat duze zainte-
resowanie i byt z wyrdzniajgca zyczliwoscig przyjety przez zebra-
nych. Wzmianka uboczna: prof. Pousepp dobrze i chetnie méwi
po polsku; matka profesora byta polka.

Prof. Firket z Leodjum podniést sprawe znaczenia iloscio-
wego okreslenia zawartosci alkoholu we krwi, jako wykladnika sta-
nu alkoholowego upojenia przy orzeczeniach sgdowo-lekarskich.
Alkohol szybko przechodzi do krwi, przebywa w niej dtugo, kilka
godzin po upojeniu, ilosciowe okreslenie jego jest tatwe i stosunek
4 ; 1000 wzgl. wyzszy mogtby by¢ wystarczajgcym dowodem sta-
nu alkoholowego odurzenia sprawcy w przewodach sagdowych.

Podnoszono w dyskusji przeszkody i trudnosci w stosowa-
niu metody: krwi nie mozna odbiera¢ cziowiekowi bez jego na to
zgody, nie chodzi o ilos¢ alkoholu we krwi, lecz takze o indywi-
dualng wrazliwos¢ jednostki, ktéra bywa rézna; podnoszono, ze
lepsze sg pod tym wzgledem testy np. dunskie, ktére pozwalajg w
prostych kwestjonarjuszach utozonych ad hoc, przez odpowiedz
tak lub nie ustali¢ odurzenie alkoholowe i jego stopien. W tern
miejscu dyskusji zabrat glos dr. tuniewski i wskazat, ze wszystkie
te trudnosci bylyby ominete, gdybu prawodawstwa stanely na sta-
nowisku, zajetem przez kodeksy angielski i finlandzki, wojskowy ko-
deks polski, sekcje prawa karnego naszej Komisji Kodyfikacyjnej,
i przyjely — jakc zasade — ze alkoholowe odurzenie nie stanowi
warunku, skutkujacego niepoczytalnos¢, jak sie to mowi w jezyku

4
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prawniczym, nie stanowi nawet warunku dopuszczajgcego okolicz-
nosci tagodzace. Stanowisko stuszne, zajete przez psychjatrow
i ktore jako konieczne bedg musialy wczesniej czy poézniej zajaé
wszystkie prawodawstwa spoétczesne. Ubocznie poruszono réwniez
sprawe bardzo wazng pijanstwa szoferéw, maszynistow, motorni-
czych, lotnikbw i bezpieczenstwa pasazerow, oddanych pod ich
opieke.

Jezeli opinja publiczna moze by¢ rozbiezna co do oceny spo-
sobow walki z alkoholizmem, to pod tym wzgledem jest jednomysl-
na, ze bezpieczenstwo przed pijanstwem funkcjonarjuszéw tego ro-
dzaju jak szoferzy, motorniczowie itd. musi by¢ catkowicie i bezwzgled-
nie zapewnione. Z pomiedzy s$rodkow wskazywanych dla osig-
gniecia tego celu podnies¢ nalezy jeden prosty i skuteczny. Wihadze
bezpieczens wa publicznego powinny zacheca¢ szoferéw (o nich
chodzi ppedewszystkiem) do tworzenia zwigzkéw szoferow' — ab-
stynentéw. Szofer, cztonek zwigzku, nositby niebieskg szaifena ramie-
niu i publiczno$¢ miataby odrazu moznos$¢ wyboru i oddania sie pod
opieke tego, ktory napojoéw alkoholowych nie uzywa. Bardzo predko
wlasny interes szoferéw zmusitby ich do zostania abstynentami.
Wszelkie naduzycia pod tym wzgledem bytyby odrazu wykrywane
przez samych szoferéw, abstynentéw i nieabstynentéw, i abstynenci
zlapani na uzywaniu alkoholu byliby pozbawieni, jako oszusci, pra-
wa kierowania samochodami. Jak wspomniatem, $rodek jest prosty,
tatwy do zastosowania i wtadze bezpieczenstwa publicznego powinny
zaraz wzig¢ sie do wcielenia go w zycie.

Duzo czasu i uwagi zajelo rozwazanie wartosci systemow
ograniczajgcych spozywanie alkoholu—szwedzkiego (Bratt) i belgij-
skiego (Vandervelde). Pierwszy oddaje sprzedaz alkoholu w rece
organizacji spotecznych i uprawnia je do indywidualnego trakto-
wania odbiorcow (sprzedajgc jednym wiecej, innym mniej), drugi
wytgcza z restauracji, wogole z miejsc publicznych, napoje o za-
wartosci alkoholu wiekszej niz 16"/0, ktére sg do nabycia gdziein-
dziej, lecz ktorych niemozna naby¢ wiecej niz dwa litry. Oba sy-
stemy wychodzg z falszywegojzatozenia, ze szkodliwe jest naduzycie
alkoholu, natomiast picie umiarkowiane szkody nie przynosi, dla-
tego dazy tylko do ograniczenia spozycia, a nie do caftko-
witego zakazu. Niema nieszkodliwej dawki alkoholu, dlatego da-
zy¢ nalezy do jego catkowitego usuniecia ze spozycia. Cel ten
osiggajg zakazy amerykanski i finlandzki, zabraniajgce wyrobu, sprze-
dazy, wwozu i wywozu alkoholu. Dla tego szczeg6lnie wazne
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byly sprawozdania z wynikéw osiggnietych w obu tych krajach,
a to tembardziej, zZe na czele delegacji amerykanskiej stal i byl
gtownym referentem sprawy Dr. Doran, naczelnik urzedu prohibicyj-
nego Stanéw Zjednoczonych; na czele delegacji finlandzkiej stal p. Vo-
yonmaa, do niedawnafinlandzki minister sprawzagranicznych, obecnie
delegat Finlandji przy Lidze Narodow, promotor wniosku o witgcze-
nie do programu prac Ligi sprawy walki z alkoholizmem. Dr. Do-
ran w dluzszym i bardzo gruntownym wywodzie stwierdzit we
whniosku ostatecznym, ze zakaz jest najbardziej zbawienny (most
salutary) dla narodu amerykanskiego, a p. Voyonmaa przytaczy!
sie do mowcy amerykanskiego, stwierdzajac, ze te same wyniki co
olbrzym amerykanski osiggnat takze i karzet finlandzki, jak sie wy-
razit. Zakazowi amerykeniskiemu, jego wynikom chciatbym poswie-
ci¢ opracowanie cddzielne; zrobie to, jak tylko bede miat mate-
rjaly potrzebne, ktérych dostarczenia podjeta sie taskawie pani Stock-
nard z Bostonu, delegatka amerykanska, znana dziataczka na polu
walki z alkoholizmem. Jak wiemy, jeden z kandydatéw na Prezy-
denta Standéw wypowiedzial sie przeciwko zakazowi w tej postaci,
w jakiej obowigzuje obecnie. Nie nalezy przez to rozumiec, zeby
by! za wprowadzeniem wadki, likierobw i mocnych win do Stanow.
Trzeba wiedzie¢, ze za zniesieniem zakazu w rozumieniu powyz-
szem nikt nie stoi. Wszyscy sg jednomysini, ze zakaz co do tych
postaci alkoholu musi by¢ utrzymany. Przeciwnicy prohibicji ogra-
niczajg swoje zadania do uznania prawa kazdego Stanu oddzielnie
dopuszczenia u siebie spozycia lekkich win i piwa. Charaktery-
styczng cechg ruchu przeciwprohibicyjnego jest fakt, ze zesrodko-
wuje sie on w t. zw. Antisaloon League, t. j. w Lidze przeciwko
szynkowniom, dla zadokumentowania, ze ruch nie zmierza bynaj-
mniej do wprowadzenia zpowrotem swobodnego wyszynku wodki.
Jaki bedzie wynik wyborow, nie wiadomo, przewidzie¢ nie mozna,
lecz nawet w wyniku pomysinym dla p. Smitha spotka zawdd tych
wszystkich w Europie, ktérzy myslg, ze za jego prezydentury wod-
ka wroci do Ameryki. Nie wrdci, nawet w tym wypadku. Charak-
terystyczng odpowiedz otrzyma! od wyborcy robotnika jeden z agi-
tujgcych za Smithem, zapewniajgcy robotnika ze z chwilg wyboru
Smitha bedzie miat piwo. Robotnik odpowiedziat, ze woli gtoso-
wac¢ za Hooverem, bo wtedy bedzie miat chleb.

W opinji amerykanskiej zakaz w Ameryce stoi mocno, opie-
ra sie na trzech podstawach, sg niemi| koscioty wszystkich wy-
yznan, kobiety i wielki przemyst, ktéry uwaza, ze tylko przy

4
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utrzymaniu zakazu, nie obnizajac zarobkow robotniczych, moze sku-
tecznie wspoizawodniczy¢ z przemystem europejskim.

Zagadnienie 0 duzym posmaku scholastycznym — wolnos¢
osobista i zwalczanie alkoholizmu — bylo réwniez przedmiotem
diugich obrad. Oswietlano je z trzech stanowisk: religji katolickiej,
religji protestanckiej i moralnosci Swieckiej, przyczetn oczywiscie
wszyscy mowcy dochodzili do wniosku, ze elementarna mitos¢ bli-
zniego nakazuje oddziatywa¢ na niego, azeby pijac w niewiadomosci
szkody, jakg sobie wyrzadza, nie pil dalej.

Zastanawiano sie réwniez nad stosunkiem alkoholu do spor-
tu. Jak sie okazalo, nie mozna zagadnienia rozwigza¢ prostg for-
muta: sport to abstynencja. Nie, sprawa tak prosto nie da sie
zatatwic¢. Jak stwierdzita przeprowadzona ankieta, zaden z wybitniej-
szych lekkoatletéw nie jest catkowitym abstynentem. Najlepiej, zdaje
sie, rozwigzala zagadnienie komisja niemiecka, o ktorej mowit
dr. Polzer z Berlina, — zlozona z lekarzy i sportowcéw, ktéra po
6-miesiecznych badaniach opracowata rodzaj katechizmu dla spor-
towcow wszelkiego rodzaju, co do tego, jak powinni odnosi¢ sie
do alkoholu. Katechizm jest ujety w 7-miu jasnych, prostych przy-
kazaniach. Egzemplarze katechizmu dla uzytku nowych sportow-
cow przywiezliSmy ze soba.

Jednoczesnie z kongresem ogoélnym odbywat sie Zjazd Mie-
dzynarodowy Mtodziezy Abstynenckiej, w ktorym rzecz prosta mo-
gtem uczestniczy¢ tylko dorywczo i okolicznosciowo.

Naszg miodziez abstynencka przedstawiat na Zjezdzie p. 01-
pinski z Krakowa.

Zagadnienie stosunku miodziezy do alkoholu byto réw-
niez przedmiotem obrad Zjazdu ogolnego. Podkreslano wage tego
zagadnienia dla przysztosci narodu.

Byly wysuwane takze zagadnienia natury gospodarczej.
Szczegolnie pilng zwrdcono uwage na to, jak w krajach, w ktérych
wyréb wina stanowi zasadnicze zrddio dobrobytu, zastgpi¢ je wyro-
bami bezalkoholowemu Wskazywano na przyktadzie Wioch, Szwaj-
carji, ze rzecz ta nie jest trudna, jak sie wydaje napozor, ze do-
Swiadczenie wykazuje, ze soki fermentowe alkoholowe mogag by¢
doskonale zastgpione przez soki sterylizowane, bezalkoholowe, z ko-
rzyscig dla producentdw niemniejsza, po cenach nieraz wyzszych,
niz przerabianie jagdéd i owocow na napoje alkoholowe. Na przy-
klad takiego zastosowania sokdw owocowych natkneliSmy sie przy-
padkiem z kol. tuniewskim w powrotnej podrézy w Berlinie.
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WidzieliSmy w okolicy dworca ,Ogréd Zoologicznyll sklep firmy
Kantorowicz, firmy takze znanej u nas z wyrobu i sprzedazy wy-
tworéw alkoholowych, w ktérym zamiast tego rodzaju wyrobow
widzielismy flaszki i flaszeczki z rozmaitemi sterylizowanemi sokami
owocowemi, gtdwnie pomaranczowemu Widocznie pokup na arty-
kuty tego rodzaju jest w Berlinie znaczny, jezeli Kantorowicz otwo-
rzyt dla ich zbytu sklep oddzielny, zapewne nie jedyny w Berlinie.

Nastepny zjazd — na zaproszenie naszego Rzgdu — po-
stanowiono odby¢ w Warszawie w 1931 r. Termin Zjazdu przesu-
nieto o rok, poniewaz Zjazdy dotychczasowe, ktére jak dotad od-
bywaty sie w latach parzystych, wypadaly nieraz, spotczesnie z wy-
borami w niektérych panstwach, a przedewszystkiem w Stanach
Zjednoczonych, co utrudnialo bardzo delegacji amerykanskiej, na
ktérej Zjazdowi bardzo zalezy, uczestnictwo w Zjezdzie. Po 193l r.
nastepne Zjazdy bedg odbywaty sie znowu co 2 lata, lecz wypad-
ng wtedy w latach nieparzystych i nie bedzie kolizji z wyborami.

Program ostatniego Zjazdu byt niewatpliwie przetadowany
referatami, z wyraznym uszczerbkiem dyskusji, ktéra powinna sta-
nowi¢ rdzen obrad zjazdowych. Byt to glos powszechny. Data
temu wyraz w rozmowie ze mng pani Salomon, delegatka Afryki
Potudniowej, wiceprzewodniczgca Miedzynarodowej Ligi Kobiecej
dla Walki z Alkoholizmem i prosita, zapewniajgc, ze nie moéwi tyl-
ko w imieniu wlasnem, lecz licznych delegacji, azebym staral sie
o to, azeby na Zjezdzie Warszawskim stosunek byt odwrotny, wie-
cej dyskusji, a mniej referatdw. Przyrzeklem dotozy¢ wszelkich
staran pod tym wzgledem, gdyz jest to takze i moj poglad.

Atmosfera na Kongresie panowala pogodna, dyskusja to-
czyta sie w nastroju, jezeli nie braterskim, to powinowactwa ducho-
wego ludzi przesigknietych wspoing ideg i wiara, ze stuzg dobrej
sprawie na pozytek ludzkosci i postepu spotecznego.

Szczegodlnie wrazit mi sie w pamie¢, a sadze ze nietylko
mnie, — delegat Egiptu, urzednik egipskiego Ministerstwa Pracy,
wychowaniec jednego z uniwersytetow amerykanskich, doskonale
mowigcy po angielsku, ktéry czesto zabierat glos w réznych spra-
wach, kazdg rozstrzygat prosto, przytaczajac odpowiedni ustep
z Koranu. Kazde przemoOwienie konczyt stowami; ,jak Panstwo
widzg, prawda jest w Koranie”. Chodzit i wystepowat zawsze
w fezie. W swem ostatniem przemoéwieniu zwroécit sie z gorgcym
apelem do zebranych chrzescijan, azeby nie demoralizowali muzut-
manow, wprowadzajgc ze sobg do ich zycia napoje alkoholowe,
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albowiem abstynencja dla wyznawcy proroka jest sprawg wiary,
nakazem religijnym, a dalej, zeby nie lekcewazyli duchowej kultury
Wschodu,ktéra bynajmniej nie jest nizsza od duchowej kultury Zachodu.

ZegnaliSmy sie wszyscy stowami ,do widzenia za trzy la-
ta w Warszawie".

Czy nalezalo zabiega¢ o odbycie nastepnego Zjazdu
u nas? Sadze, ze tak. Zjazdy tego rodzaju sg doskona-
tym sSrodkiem propagandowym, a my doprawdy mamy czem po-
chwali¢ sie przed obcymi. Przedewszystkiem naszg starg rodzimag
kultura, ktérej objawy ujrza cudzoziemcy w Polsce. W samej
dziedzinie walki z alkoholizmem nie stoimy nizej od wielu krajow,
posiadajgcych panstwowos$¢ dawniejsza, niz nasza obecna. Mamy
przedewszystkiem ustawe przeciwalkoholowg z dnia 23. 4. 1920 r.
bedacg wzorem ustawy przejsciowej do catkowitego zakazu. Mamy
obecnie juz zastepy dosy¢ liczne osob hotdujgcych catkowitej ab-
stynencji. Mamy 195 gmin, ktére skorzystalty z t. zw. opcji lokal-
nej i uchwality zakaz bezwzgledny na swojem terytorjum. Wszyst-
ko to dobrze $wiadczy o postepach naszego ruchu przeciwalkoho-
lowego. Przed 4-ma laty mogtem wskaza¢ tylko cztery takie gminy;
liczba ta obecnie wzrosta bez mata piedziesieciokrotnie. Mozna sadzic,
ze za trzy lata wzro$nie stokrotnie, podwoi sie w stosunku do obecnej.

Nalezy tylko do$¢ wczesnie zajg¢ sie przygotowaniem Zjaz-
du. Powinien by¢ bezzwiocznie utworzony Komitet Organizacyjny
Zjazdu, na ktérego czele powinien stang¢ p. Jan Szymanski, 1)
poniewaz jest spiritus movens calego naszego ruchu przeciwalko-
holowego, 2) jest referentem walki z alkoholizmem w Departamen-
cie Stuzby zZdrowia M. S. W., 3) jest doskonalym organizatorem,
czego dowody ztozyt organizujac nasze krajowe Zjazdy, 4) jest
z ramienia Polski cztonkiem statego Komitetu Miedzynarodo-
wych Kongresow Przeciwalkoholowych.

Trzeba zawczasu pomysle¢ o programie Zjazdu. Jego lwia
cze$¢ powinna spas¢ na nas psychjatrow. Jest glosem powszech-
nym, ze sprawa walki z alkoholizmem cierpi bardzo na matym
doptywie prac naukowych, ktére dostarczatyby malerjatu propagan-
dzie przeciwalkoholowe;.

W przewidywaniu, ze nastepny Miedzynarodowy Zjazd
Przeciwalkoholowy odbedzie sie w Warszawie, postanowiliSmy,
ze zasadniczym tematem naszego Zjazdu Psychjatrycznego w r. 1930
bedzie alkoholizm. Musimy te trzy lata, ktére nam pozostajg, na-
lezycie wyzyskac.
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Obowigzek naukowego oprac.owania szeregu tematow z tego
zakresu cigzy na Panstwowej Szkole Higjeny, na jej instytucjach
badawczych, na klinikach i szpitalach psychjatrycznych, nietylko
pod wzgledem klinicznym, lecz takze pod wzgledem fizjologicznym
i anatomiczno-patologicznym, gdzie warunki pracy na to pozwalaja.
Jezeli, jak jest przewidywane, nastepny Zjazd — po naszym —
odbedzie sie w Berlinie, mozna by¢ pewnym, ze Niemcy przyjda
z duzym dorobkiem pod tym wzgledem; trzeba ich uprzedzi¢ i nie
da¢ sie zakasowac.

Nalezy jako temat zasadniczy wysungc takze odpowiedzial-
nos¢ za czyny spetnione po pijanemu. Stwierdzitem na Zjezdzi¢
Antwerpskim, ze pod tym wzgledem niema jednomysinosci; panuje
duza rozbiezno$¢ pogladow. Nalezy rzecz oswietlic ze stanowiska
prawnego i sgdowo-psychjatrycznego i podjgé probe ujednostajnie-
nia pogladéw prawnikéw i psychjatrow, jak stato sie u nas w Ko-
misji Kodyfikacyjnej.

Nalezatoby réwniez wysung¢ na pierwszy plan zagadnien
gospodarczych sprawe kosztéw posrednich, jakiemi jest obarczone
spoteczenstwo w zwalczaniu skutkow alkoholizmu, o czem zwykle
nie pamieta sie przy obliczaniu sum, ktére pochtania alkohol.

Dalej, nadawataby sie jako temat sprawa t. zw. picia umiar-
kowanego, niebezpieczniejszego dla spoteczenstwa z pewnego
stanowiska od picia nieumiarkowanego.

Jezeli przyja¢, ze dyskusja i wielostronne oswietlenie po-
ruszonych zagadnien powinny stanowi¢ clou Zjazdu, to do powyz-
szego szkicowego programu niewiele moze bytoby juz do dodania.
Wedtug regulaminu Zjazdow, program uktada Komitet staty Zjazdow
w porozumieniu z Komitetem miejscowym; ot6z nasz komitet
mogtby wejs¢ do komitetu statego z powyzszerri propozycjami
programowemi. Jezeli dodam do tego dobrze zorganizowane
zebrania towarzyskie i rozrywki, rzeczy nieodigczne od wszelkiego
rodzaju Zjazdoéw, oszczedne pod wzgledem materjalnym (oszczednosé
nalezy do cnot narodowych cenionych na Zachodzie), lecz bogatych
pod wzgledem duchowym, przyjecie na Zamku, potagczone z jego
zwiedzeniem, zwiedzenie tazienek, potgczone z przedstawieniem
baletowem na wyspie, zwiedzenie Wilanowa, przyjecie na Ratuszu,
potagczone z koncertem muzyki polskiej z doskonatym programem,
w doskonatem wykonaniu, przedstawienie etnograficzne np. Wesele
na Kurpiach w siedzibie Zwigzku Kolejarzy nad Wistg, siedzibie
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bardzo pieknej, $wiadczacej . 0 wysokim poziomie kulturalnych
potrzeb naszego Swiata pracowniczego, — to wszystkie ,numery"
powyzsze wypetnityby czas, pos$wiecony zyciu towarzyskiemu,
bytyby niekosztowne, zostawityby mite wspomnienie i dobrze by
Swiadczyly o kulturze kraju, w ktérym obraduje Kongres.

Poniewaz, dalej, wiele o0s0b przyjezdza z daleka, nawet
z bardzo daleka, jak np. z Potudniowej Afryki, New Foudland,
Nowej Zelandji, i chcialoby wiele zobaczy¢ i nauczyC sie przy tej
sposobnosci, nalezatoby pomysle¢ o zorganizowaniu wycieczek po
Zjezdzie, np. przez Poznan do Gdyni, Helu, wzdluz wybrzeza
z powrotem do Gdanska, do Krakowa i Zakopanego, do Lwowa,
Zagtebia naftowego, wzgl. nad Prut, do Wilna, Wilehszczyzny,
wycieczki nad jezioro Narocz i inne.

Nalezy wydac przewodnika po Warszawie, w kilku jezykach,
z planem miasta i wskazaniem linji tramwajowych do siedziby
Zjazdu, porobi¢ wszelkie utatwienia w otrzymaniu wiz, ulg kole-
jowych, zapewni¢ tanie i dobre mieszkania; na Zjazdy przyjezdza
wiele os6b niezamoznych, — trzeba pamieta¢ i o tern.

Wszystko to dobrze przemyslane i dobrze wykonane zapewni
niewatpliwie powodzenie Zjazdowi.

VIIl. ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH

w Warszawie, d. 29. V. 1929 r. uchwalit, by nastepny Zjazd odbyt sie,
jako sekcja psychjatryczna Xlll. ZJAZDU LEKARZY ! PRZYRO-
DNIKOW POLSKICH, w Wilnie. Na skutek tej decyzji, Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego po porozumieniu
z przewodniczacym sekcji psychjatrycznej Xlll. Zjazdu w Wilnie
prof. Radziwitlowiczem, zgodnie z dezyderatami, wypowiedziane-
mi na VIIl. Zjezdzie Psychjatréw Polskich, ustalit jako tematy
gtowne:

1. Psychopatia konstytucjonalna i

2. Program budowlany szpitalnictwa psychiatrycznego

w Polsce.

Przewodniczacy sekcji psychjatrycznej podaje nastepujacy tymcza-
sowy program prac.

Termin prac Zjazdu ustalony zostat na d. 26—29 wrzes$nia
1929 roku. Posiedzenie przedpotudniowe 26. IX. wypetni zebranie
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plenarne Zjazdu; pozatem w dniach 27., 28, 29. wrze$nia godziny
ranne od 9—10 przeznaczone sg na wyklady plenarne z odczytami
profesoréw: Marchlewskiego, Godlewskiego, Nowickiego, Piaseckie-
go. Przedpotudniowe posiedzenie 29. IX. wypetni plenarne posie-
dzenie, uchwaly, zamkniecie Zjazdu. W ten sposéb dla sekcji
psychiatrycznej pozostaje 26. IX. posiedzenie popotudniowe (tacznie
z sekcjg neurologiczng) — 27. oraz 28. IX.; w tym dniu odbedzie
sie  Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
W sekcjach potgczonych proponowane sg odczyty doc. Rosego
z Warszawy p. t. ,Zasady architektonicznej lokalizacji w korze
mozgowej", oraz dr. Hurynowiczéwny (Wilno) p. t, ,Chromaksja".

Do wygtoszenia referatow dla tematu ,Psychopatia konsty-
tucjonalna“ zaproszeni zostali: prof. Mazurkiewicz, E. Minkowski
(z Paryza), doc. Hirszfeld i Wilczkowski, Sterling, Grzegorzewska,
Rozenbluméwna, Falkowski; dla tematu ,Program budowlany
szpitalnictwa psychiatrycznego” — Bednarz, Piotrowski, tuniewski,
Radziwittowicz.

Uwagi:

1. Wszystkich referentéw uprasza sie o przystanie swoich
referatdbw najpozniej do konca maja 1929 r. do Redakcji ,Rocznika
Psychiatrycznego” pod adresem red. J. Nelkena - Warszawa,
Matejki 6, w celu umieszczenia in extenso w ,Roczniku" (zeszyt
-Rocznika" z wydrukowanemi pracami bedzie rozestany przed
Zjazdem), czas za$ wygloszenia streszczenia referatu zostaje ogra-
niczony do 10 minut, by pozostawi¢ wiecej czasu na dyskusje.

2. Uprasza sie o zglaszanie odczytéw luznych do prze-
wodniczgcego sekcji  prof. Radziwitlowicza - Wilno, Klinika
Psychiatryczna, ul. Letnia 5, Antokol, do konca maja 1929 r.—

REGULAMIN SEKCJI PSYCHJATRYCZNEJ ZJAZDU LEKARZY
| PRZYRODNIKOW W WILNIE
w dniach od 26—29. IX. 1929 r.

Referaty, zgtoszone na Zjazd, powinny by¢ ztozone Redakciji
Rocznika Psychiatrycznego przed 1-ym czerwca 1929. Referaty zo-
stang in extenso wydrukowane w Roczniku przed terminem Zjazdu.
W ten sposob kazdy uczestnik Sekcji Psychiatrycznej bedzie miat
mozno$¢ zapoznania sie z referatami przed Zjazdem. Referent na
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samym Zjezdzie bedzie rozporzadzat tylko 10 minutami dla przed-
stawienia wytycznych referatu. Na dyskusje przeznacza sie 5 minut
dla kazdego uczestniczacego w dyskusji. Referent ma w dyskusji
glos ostatni.

Pierwszy dzien Zjazdu jest przeznaczony na referaty na te-
mat zasadniczy ,,Psychopatja“ i na dyskusje nad tym tematem.
Przedpotudniowe posiedzenie drugiego dnia jest przeznaczone na
referaty na temat ,Budownictwo Psychjatryczne” i na dyskusje
nad tym tematem.

Popotudniowe posiedzenie drugiego dnia jest przeznaczone
na Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
w mysl uchwaty powzietej na ostatnim Zjezdzie Psychjatréow Polskich
w Warszawie.

Caly trzeci dzien Zjazdu jest przeznaczony na referaty luz-
ne. Referenci tematdw zasadniczych zostali wybrani na podsta-
wie porozumienia Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego z Komisjg Organizacyjng Sekcji Psychiatrycznej
Zjazdu.

Regulamin powyzszy zostat ustalony przez Zarzad Gtowny
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego tacznie z Komisjg Orga-
nizacyjng Sekcji Psychiatrycznej Zjazdu i obowigzuje uczestnikow
Sekcji.

Od Redakacii.

Z Krajowego Zakladu Psychiatrycznego Dziekanka zgto-
szono na Zjazd Wilenski nastepujgce referaty (zgtoszenia tymczasowe):
1) Al. Piotrowski Jak winien wyglada¢ nowoczesny szpital psy-

chiatryczny.

2) J. Gawronski: Organizacja opieki nad psychopatami oraz me-
tody leczniczo-wychowawcze w tej dziedzinie.
3) Fr. Wilczynski: Lecznictwo psychiatryczne w Dziekance w ubie-

gtych 10 latach.
4) H. Zajgczkowski: Bezsennos$¢ u 0s6b psychicznie chorych i jej
zwalczanie w Dziekance.

5) St. Swierczek: Doswiadczenia z terapjg paralizu postepujacego.

6) W. Gorzkowski:  Psychozy alkoholowe w Dziekance przed i po
wojnie.

7) J. Medem: Badania kontrolne nad symptomatologig ptynu

mozgo-rdzeniowego w porazeniu postepuja-
cem i w innych chorobach kitowych.
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN LEKARSKICH.

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE
w dniu 13-go listopada 1927 r.

Przewodniczacy: Al. Piotrowski. Sekretarz: St. Galon.

O. Bielawvski: Przypadek sadowo-psychjatryczny. — Zgwatcenie i zabdjstwo.

M. O., lat 34, byt kilkakrotnie karany za kradzieze oraz
wykroczenia natury seksualnej. Dnia 31. 8.22 r., spotkawszy dwie
dziewczyny w lesie, podszedt do nich i zapytat o droge; nastepnie
chwycit jedng dziewczyne z tylu, rzucit na ziemie i zgwalcit, bijac
przytem ofiare i gryzac jg. Poniewaz O. ttdmaczyt sie pijanstwem,
przeto zostat oddany pod obserwacje psychjatryczng.

Ekspertyza stwierdzita, ze sprawca jest gtuptakiem Srednie-
go stopnia, cierpigcym na histeryczne napady kurczowe oraz na
zboczenie seksualne w formie sadystycznej.

W lipcu 1927 r. O. popeinit znowu zbrodnie zgwatcenia
i morderstwa. O tej sprawie sam mowi: ,0d dluszego czasu we-
druje po Swiecie i zebrze. Dnia 15. 7. 27 upitem sie w Krotoszy-
nie. Wracajgc do domu, spotkatem kobiete, idgcg w pole do ro-
boty. Przyszio mi na mysi, zeby jg zgwalcic. Wciggnatem jg w
przylegly owies i zgwalcitem. Nastepnie bilem jg ,dziobkg" po
glowie, aby ,jeszcze nie wstata,” potem odszedlem przez zboze.
Pokrwawiong koszule wyrzucitem w zboze i umylem sie w rowie,
przyczetn zostatem ujety."

Dalej O. oswiadcza, ze po dokonaniu spolkowania byt tak
zdenerwowany i ,rozjezony", ze bit ofiare bez pamieci i nie wie-
dzial, co sie z nim dzieje. ,Gdy kobiete zobaczylem" — zeznaje
podsadny — ,nie zamierzatem jej zabi¢ na $mier¢, a moim zamia-
rem bylo zgwalci¢ jg. POzniej, gdy ja zgwalcitem, powstat we
mnie zamiar, by jg zabi¢; balem sie bowiem, ze jak zostanie zywa,
to mnie zdradzi. Przed spotkowaniem bitem jg, zeby sie nie bro-
nita."

Badanie O. wykazato: skape odzywienie, asymetrje twarzy,
lewe ucho wieksze, wiecej odstajgce od prawego, fatwo wyczu-
walne szwy czaszkowe, liczne blizny na owlosionej glowie, wy-
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sokie podniebienie, wadliwe, niedostatecznie rozwiniete uzebienie.
Lewa klatka piersiowa byta wiecej wypukia od prawej. Zrenice
niezupetnie okragte.

Podsadny miat wyglad twarzy wyrazajacy zdziwienie, spoj-
rzenie nieufne, ubogg mimike. Na pytania odpowiadat niedorzecznie,
jak np. 2x2=5, rok ma 14 miesiecy, 3x7 15, a jednoczesnie opi-
sywal, znat doktadnie ceny artykutdw pierwszej potrzeby, pamietal,
na jaki okres czasu przybyt do szpitala i ile czasu jeszcze pozo-
staje do ukonczenia obserwacji, zdawat sobie tez sprawe z czynu
karalnego i przyznal, ze zabodjstwo fest grzechem i zbrodnig. Wie-
dziat o tern takze w chwili krytycznej. O. bronit sie stale tern, ze
jest umystowo chory, ze ma epilepsje, ze za czyny swoje nie od-
powiada, tembardziej, ze w czasie popetnienia zbrodni byt pijany.
Podczas obserwacji badany kilkakrotnie produkowat drgawki catego
ciala, ktérych charakter odpowiadat napadom histerycznym wzgl.
udawaniu napadow kurczowych. Epilepsji u O. nie stwierdzono.
Préba alkoholowa, przeprowadzona w celu postawienia podsadnego
w warunki takie, w jakich znajdowat sie w chwili krytycznej, dala
wynik ujemny i pozwala wnioskowac¢, ze podsadny pod wpltywem
pot litra alkoholu nie bylby zdolny do dokonania jakiegokolwiek
czynu.

Ani na podstawie akt sagdowych, ani tez z wyniku obserwacji
sgdowo—psychjatrycznej nie stwierdzono, by oskarzony w chwili
krytycznej znajdowat sie w stanie przemijajgcego lub tez trwatego

zakiocenia whadz psychicznych. — Uposledzenie psychiczne z ty-
tutu niedorozwoju — jak to wynika juz z przytoczonej ekspertyzy
— nie jest znaczne. Dalej — jak wynika z zeznan oskarzonego,

ztozonych przed sedzig $ledczym — O. byt nie tez nieswiadomy ka-
ralnosci czynu. ,Gdy ja zgwalcitem, powstat we mnie zamiar, by
ja zabi¢, batem sie bowiem, ze jak zostanie zywa, to mnie zdradzi."
Wobec tego przychodzi referent do wniosku, ze O. w chwili po-
petnienia czynu karalnego nie znajdowat sie w stanie chorobowych
zaburzen psychicznych, ktéryby catkowicie wykluczat jego zdol-
nosci kierowania sie wiasng wola. Jednakze wola sprawcy W sto-
sunku do tych czynow byla w pewnym stopniu ograniczona, i gdy-
by prawodawstwo uznawato poczytalno$¢ zmniejszona, nalezatoby
podsadnego podporzgdkowac pod pojecie poczytalnosci zmniejszone).
Dyskusja.

p. Luzinski dopatruje sie u podsadnego znamion nekro-

filji.
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p. Piotrowski przypomina, ze nekrofil pastwi sie nad
zmartymi, zakrada sie do kaplic, do kostnic, na cmentarze, aby
Swiezego trupa kobiecego uzy¢ do zaspokojenia swych anormalnych
popeddéw piciowych. Nekrofil nie zabija, natomiast zabija morderca
sadysta z lubieznosci. p. Piotrowski stwierdza, ze akta sadowe
nie zawierajg zadnego momentu, ktoryby sSwiadczy¢é mogt o tern,
ze O. w chwili krytycznej znajdowat sie w stanie patologicznego
odurzenia z powodu zatrucia alkoholowego. Danych, przemawia-
jacych za ewentualnymi ekwiwalentami epileptycznymi, réwniez
niema, atoli O. jest gluptakiem (oligofrenikiem). Wprawdzie, mimo
gluptactwa posiada on do$¢ zdolnosci/aby sie sprytnie broni¢, za-
stawiajgc sie chorobg psychiczng i epilepsjga. Jest to zjawisko zna-
ne, ze oligofrenicy, z powodu stabej umystowosci, nie umiejg sobie
da¢ rady z wymaganiami zycia spotecznego, a jednak, gdy chodzi
0 ich wtasng skoére, o ich wihasny zysk, okazujg nieraz duzo inicja-
tywy, sg sprytni i wyrafinowani. Podsadny wskutek swego upo-
Sledzenia ma trudnosci w zdobyciu kobiety; kobiety go nie chca.
Poped piciowy jest silny, wiec O. radzi sobie w sposéb dla niego
najprostszy, t. j. gwalci kobiety samotne spotkane na drodze. Nie-
rzadko dzieje sie, ze zitoczynca w rodzaju podsadnego przed zgwal-
ceniem lub zabiciem bije swojg ofiare po glowie, aby jg ogtuszyc.
Czynit to tez O. Szczegdt ten Swiadczylby o sklonnosciach sady-
stycznych sprawcy. Badany ttémaczyt swoje postepowanie zadza,
aby kobiety byly mu ulegte, aby sie nie bronity i nie przeszkadzaly
w spolkowaniu. Sprawca zastanawial sie wiec nad sposobem
ubezwladnienia ofiary. Osoba psychicznie uposledzona moze sie
takze zastanawia¢ w pewnych okolicznosciach. A jednak mimo
swego zastanowienia, sprawca jako oligofrenik pozostanie o0sobg
nienormalng. W oligofrenji odrdézniamy trzy stopnie upos$ledzenia
psychicznego: idjotyzm, gluptactwo i niedorozwoj umystowy. ldjota
zawsze bedzie niepoczytalnym. Giluptak moze by¢ niepoczytalny
albo poczytalny wzgl. poczytalno$¢ moze by¢ zmniejszona, zaleznie
od stanu psychicznego i od okolicznosci. To samo odnosi sie do
przestepcy pychicznie niedorozwinietego. Jezeli w przypadku niniej-
szym wydamy orzeczenie, ze O. byt poczytalny w chwli przestepstwa,
wyrzadzimy mu krzywde, poniewaz pod wzgledem psychicznym jest
on nienormalny i to w znacznym stopniu. W kazdym razie jego
poczytalnos¢ w chwili dokonania zbrodni z powodu ciezkiego
uposledzenia psychicznego nie mogta by¢ ta sama co u osoby
zdrowej.
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Kodeks karny jest oparty na psychologii normalnej, a nie
na psychopatologii. Przepisy karne dosiegaja z reguty osob zdro-
wych, poczytalnych. Prawo przewiduje albo poczytalnos¢ albo nie-
poczytalno$é, nie uwzglednia za$ poczytalnosci zmniejszonej. Tu
jest luka w ustawodawstwie. To tez psychjatrzy i prawnicy zdajg
sobie sprawe z tego, ze 8 51 k. k. celowi nie odpowiada. Bo co
pocza¢ z osobg, ktéra nie jest niepoczytalna, ale rowniez nie jest
poczytalna. Silg rzeczy nasuwa sie postulat uznania stanéw po-
Srednich, t.j. stanébw 0 poczytalnosci zmniejszonej. Psychjatra mu-
si jednakze uwzgledni¢ wymagania prawa, musi zastosowac sie
do praktycznych potrzeb sadéw i nie utrudnia¢ wyrokowania kon-
strukcjami psychopatologicznemi, nieobjetetni ustawg. Sady bowiem
znajdujg sie w trudnem potozeniu wobec mordercy ze zmniejszo-
ng poczytalnoscig, poniewaz kodeks takich standw nie przewiduje.
Biegly powinien zatem dokladnie rozwazy¢ wszelkie momenty
psychopatologiczne i sprecyzowac¢ charakter zaburzen psychicznych
pod wzgledem oceny kwantytatywnej, aby umozliwi¢ sgdowi uzna-
nie sprawcy za poczytalnego lub niepoczytalnego.

Szwajcarski projekt prawa karnego z r. 1908 uznaje oligo-
frenie iako anomalje, uwalniajgcg sprawce od winy i kary. Bleu-
ler zada, aby osoba nienormalna, o ile czynami wykaze, Ze jest
niebezpieczna, byta unieszkodliwiona przez umieszczenie jej w zam-
knietym zaktadzie psychiatrycznym.

Badany jest oligofrenikiem, gluptakiem $redniego stopnia.
Nasilenie jego gluptactwa zbliza sie raczej ku idjotyzmowi,
nie za$ ku lzejszym formom niedorozwoju umystowego. Idjota
moze popetni¢ taki sam czyn jak cziowiek normalny, atoli z po-
wodu ciezkiego uposledzenia umystowego, powodujgcego chorobo-
we zaburzenia czynnosci psychicznych wykluczajgcych wolng wole,
nie odpowiada za swoje czyny. Podczas aktu seksualnego afekt
sprawcy spotegowat sie silnie, do ostatecznosci (byt ,,rozjezony*)
i panowat nad umystowoscia; umystowos¢, rozwaga, zastanowienie
nie mogly swobodnie dziata¢, poniewaz przyttumito je silne wzbu-
rzenie afektu. Wobec tego nalezy wydacC orzeczenie, ze O. jako
gtuptak, zblizony do idjoty, w chwili dokonania karalnego czynu
znajdowat sie w stanie niepoczytalnym w mys$l § 51 k. k.

P. Bielawski w stowie koncowem wyraza mniemanie, ze
omawiany przypadek sadowy nadaje sie bardzo do t. zw. rdznicz-
kowania poczytalnosci, poniewaz O. jest jednostkg intelektualnie
uposledzong o0 wzmozonej pobudliwosci uczuciowej, szczegolnie
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w sferze seksualnej. Dlatego tez we wszystkich przypadkach kon-
fliktu z prawem karnem, w ktdrych weciggniete sg chorobowo zmie-
nione, a wyzej wzmiankowane czynniki natury psychopatycznej,
nalezatoby orzec niepoczytalno$¢ sprawcy, mianowicie wtedy, gdy
zachodzg czyny afektywne, oraz przestepstwa wobec cudze] wias-
nosci. Przeciwnie za$, w przypadku omawianego morderstwa
wzmiankowane czynniki patopsychiczne, zdaje sig, nie odgrywajg
roli. Tu bowiem postanowienie wykonania czynu rodzi sie prawi-
dlowo i nie wcigga w gre chorobowo zmienionych psychizmdéw
sprawcy.

p. Luzinski przedstawia dwie pacjentki.

. p. A. P, lat 20. Wywiadu brak. U pacjentki stwierdza sig
wol Sredniej wielkosci. Pozatem zmian chorobowych niema.
Pod wzgledem psychicznym pacjentka jest zahamowana, na
pytania nie odpowiada, raz po razie tylko jeczy i placze,
powtarzajgc: ,MOj Boze, moj Boze' pozatem nigdy nic nie
mowi, niczem sie nie interesuje, jest zawsze przygnebiona.
Chodzi do szycia, lecz mato sie zajmuje robotka.

. p. J. W, lat 41, dziedzicznie nie obarczona, miata kilka poro-
nien. Zachorowata nagle, byla niespokojna, napastowata
ksiezy, wybijata szyby, odgrazata sie, ze *podpali Miewata
urojenia przesladowcze.

Pacjentka wykazuje odzywienie $rednie, since stép, niezu-
petnie okragte, nierbwne Zrenice, reagujace na Swiatlo i na
akomodacje, jezyk obtozony, ogoélne drzenie. Odruchdéw pa-
tologicznych brak. Badanie na odczyn Wassermanna dato
wynik ujemny.

Chora jest podniecona, erotyczna, czepia sie chorych i pie-
legniarek, wybiera sie poprzez ogrodzenia do domu, domaga
sie gwaltem przekazania na pierwszg klase, poniewaz to
wszystko dla niej niedobre, i do jedzenia trzeba jg naktaniac.
Na zapytanie, czy zdrowa, odpowiada, ze jej brak mezczyzny,
pozatem jest zdrowa. Twierdzi, ze jest bogatg, ze mogta by
wszystko mieé¢, ma patac i moze 1000 morgéw. Ludzie do
niej przyjezdzali i mowili, ze moze wybiera¢, co chce.

Dyskusja.

P. Bielawski podkresla, ze u pacjentki A. P. stwierdza sie
duzo objawdw oligofrenicznych,
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p. Piotrowski zwraca uwage na drobng i ku dotowi
wydituzong twarz pacjentki A. P., na zwezong szczeke dolng, co
nadaje twarzy ksztatt trojkatny. Uszy sg wysoko postawione.
Czaszka nad moézgiem jest niepomiernie rozszerzona, czoto wypukte,
co wskazuje na wodogtowie. Pacjentka grymasi, uklada usta
w dziob (Schnauzbildung), jest nieruchoma i ma sztywng posago-
wag postawe. UsSmiecha sie, zwraca uwage na otoczenie. Na
bodzce fizjologiczne reaguje prawidlowo. Obok nieruchomosci
zewnetrznej mozna jednak zauwazy¢ zywy wesoty nastroj wewnetrz-
ny. Chora przymruza rzadko powieki. Objawy te sg charaktery-
styczne dla stanéw mieszanych, ktore Kraepelin nazwat ,Mischzu-
stande*. Wyglad oligrofeniczny chorej ttdbmaczy p. Piotrowski jej
wodogtowiem. Chodzi o ustalenie etjologji wodogtowia. Mdwca
proponuje, azeby zbadano krew i ptyn moézgowo-rdzeniowy na od-
iczyn Wassermanna.

U pacjentki J. W. uderza jej wynioste i gorne zachowanie
sie, jej glupkowata argumentacja i euforja. Pomimo, ze reakcja
Wassermanna wypadta ujemnie i niema potykania na zgtoskach, na-
lezy ze wzgledu na objawy akcesoryjne jak urojenia wielkosci, he-
matom ucha lewego, trzy poronienia, u badanej djagnostykowac
porazenie postepujgce.

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE.
w dniu 28-go listopada 1927.

Przewodniczacy: p. PiotrowskKi. Sekretarz: p. Galon.

p. Gawronski przedstawia pacjentke K., lat 34. Z wywiadu wynika,
ze K. uczyla sie dobrze, uczeszczata na kursa nauczycielskie, ktére
ukonczyta z dobrym wynikiem. Przez pewien czas byta nauczy-
cielka, atoli musiata posade opusci¢ z powodu dziwacznego zacho-
wania sie. Ubierata sie niewtasciwie, przychodzita do klasy w spo-
dniach, spozniata sie na lekcje, tlbmaczgc sie, ze nie lubi ograni-
czen. W domu byta ze wszystkiego niezadowolona, kaprysna, kil-
kakrotnie oddalita sie z domu do krewnych lub znajomych, wszedzie
robigc diugi lub sprzedajgc suknie. Jako dziecko byta bardzo pie-
szczona i nigdy nie doznawata odmowy w realizacji swoich za-

chcianek.
Pacjentka ma krotki wzrok, nad lewym szczytem stlumie-

nie ; nieczysty, chropawy oddech.
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Badana zachowuje sie goérnie i wyniosle, jest nieprzystepna
w rozmowie, zbywa rozméwce poitstowkami, orjentuje sie co do
miejsca i otoczenia. Protestuje przeciwko umieszczeniu jej w za-
kiadzie psychjatrycznym i wysyla zazalenia do prokuratora oraz te-
legramy do rodziny. Uwaza sie za przesladowang i pokrzywdzong
przez rodzine. Pobyt sw6j w Zaktadzie ttdmaczy tern, ze rodzina
ja odpycha. Z tego powodu czuje zal do krewnych i pragnie sie
uniezalezni¢ od nich materjalnie i pracowa¢ w biurze Zaktadu, lecz
li tylko za wynagrodzeniem 300’ziotych miesiecznie. Pacjentka jest
bardzo pewna siebie i ma wygérowane mniemanie o swoich zdol-
nosciach. Lubi samotno$¢, bo ,czlowiek, bedgc sam z sobg, jest
W najlepszem towarzystwie." Gloséw nie styszy. Wszystko to opo-
wiada z usmiechem bez najmniejszego wzruszenia, twierdzgc, ze
jej nikt nie popsuje humoru.

Dyskusja.

p. Piotrowski zwraca uwage na poprawne”zachowanie sie
pacjentki, na jej logiczng argumentacje, na jej formalnie poprawng
sprawnos$¢ umystowa. Wyraznych objawow chorobowych zaburzen
psychicznych, ostabienia umystowego p. K. nie wykazuje. Jest to
wszystko jednak poza, dysymulacja. Demonstrujgc chorg w stanie
obecnym studentom lub sedziom, trudno bytoby w owym momen-
cie wykaza¢ wyrazne zboczenia psychiczne, ktoreby przekonaty
audytorjum, ze ma przed sobg osobe psychicznie chorg, Ccierpigca
na psychoze przewleklta. A jednak doswiadczony psychjatra wy-
czuje u badanej chorobe psychiczng, chociaz badana swoje cier-
pienie ukrywa i energicznie protestuje przeciwko twierdzeniu, ze
jest chorg. Znawca za$ powinien utajone objawy chorobowe wy-
doby¢ na powierzchnie osobowosci psychicznej. Fakt, ze pacjent-
ka jest psychicznie chorg, wynika z nastepujgcych okolicznosci;

Z wywiadow wiemy, ze p. K. nie mogta sie nigdzie utrzy-
maé, ani w domu, ani u obcych, miewata konflikty z otoczeniem,
odosobniala sie, nie uwzgledniatla postulatow zycia spotecznego,
zachowywala sie dziwacznie, jako nauczycielka nie stosowata sie
do przepisbw obowigzujacych i ttdmaczyta sie, ze nie lubi by¢ kre-
powang; spOzniala sie do stuzby, przychodzita do szkoly w dziwa-
cznem ubraniu, w spodniach, nie przyjmowata pouczen od prze-
tozonych. W domu nie mogta gospodarowaé, dla tego jej ojciec
musiat zarzad domu odda¢ w rece stluzacej. W Zakladzie chora
zachowuje sie goérnie, wynio$le, tajemniczo, jest nieufna, niechetna

5
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do rozmowy, pytania zbywa ogolnikami, potstéwkami, odpowiada
wolno, opornie, niezdecydowanie, nie trzyma sie tresci pytania, na
pytania niewygodne usmiecha sie ironicznie, ironizuje tez w sto-
sunku do pytajacego, albo go atakuje. Z badang nie mozna prze-
prowadzi¢ rzeczowej rozmowy lub dyskusji, albowiem pacjentka
nie odpowiada konkretnie, a pytania omija. Najwiecej uderza
szczegOt, ze p. K. nie okazuje najmniejszej modulacji afektywne;.
Nastrgj jej i stan wzruszeniowy jest zawsze ten sam, a jezeli sie
zmienia, to afekt nie odpowiada tresci myslowej; chora np. wybu-
cha smiechem w chwilach najmniej odpowiednich, np. kiedy sie
porusza sprawy wcale niewesote, gdy sie wspomina o jej przykrych
stosunkach rodzinnych, o $miertelnie chorym ojcu, 0 jej pobycie
w zaktadzie.

Ta sztywno$¢ i inadekwatnosé afektywna, dziwacznosé
w pojeciach i w mysleniu, niezdolno$¢ do systematycznej, logicznej
pracy, niemoznos¢ utrzymania sie w Swiecie, sktonnos¢ do odoso-
bniania sie cechujg hebefrenikbw. Badana cierpi na przewlekia
chorobe psychiczng w postaci hebefrenji i potrzebuje dla wlasnego
i cudzego bezpieczenstwa oraz w celach leczniczych koniecznie
opieki zakladowej. Stwierdzenie tej potrzeby jest niezbedne ze
wzgledu na okolicznos¢, ze chora nie ma Swiadomosci choroby,
nie chce przyzna¢ sie do tego, ze jest chorg i uwaza sie za po-
krzywdzong przez internowanie w zakiladzie i z tego powcdu wy-
syta skargi do prokuratora o pozbawienie wolnosci osobistej. Pro-
kurator bedzie mogt przeciwstawi¢ sie nieuzasadnionym zagdaniom
chorej o wypisanie z zakiadu tylko wtedy, gdy psychjatra udowo-
dni mu, ze internowanie petentki jest koniecznie potrzebne ze
wzgledu na jej wtasne bezpieczenstwo i bezpieczenstwo publiczne.

p. Bielawski uznaje, ze dla braku cech swoistych trudno
jest stwierdzi¢ tu, ktdrg z podstawowych form Bleulerowskiej schi-
zofrenji nalezatoby ustali¢. Uderzajacycm jest fakt, ze nawet taka
cichg forme zachorzenia, jaka przedstawia K., znamionujg obja-
wy kardynalnych wtasciwosci hebefrenicznych, t. j. sztywno$¢ i
inadekwatnos¢ afektywna.

p. Gawronski w stowie kofcowem zaznacza, Ze pacjentka,
gdy mowi — ,ja im umys$lnie robitam takie psikusy, aby mysleli,
Ze jestem chora" — potwierdza sama, Ze nie zdaje sobie sprawy
ze zboczeh w swojej osobowosci i lekkomysinie zrywa stosunki z
czionkami najblizszej rodziny w przekonaniu, ze to oni sg raczej
psychicznie nienormalni. Najwazniejszy problem stanowi w tym
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przypadku kwestja, czy pacjentka bedzie w stanie samoistnie zy¢
bez pomocy rodziny.

p. Gawronski przedstawia pacjentke W., lat 35, dziedzicznie
obcigzong. Rodzice spokrewnieni w drugim stopniu. Ojciec neu-
rastenik, dwaj stryjowie psychicznie chorzy (p.p.).

W drugim roku zycia W. chorowatla na pavor nocturnus i odre.
Zamitowana do nauki, lubita matematyke, jezyki i historje. Byla
Zzekomo bardzo zdolng. W 20-tym roku chorowata na dysenterje.
Od tego czasu dalo sie zauwazy¢ nienawis¢ do rodziny i pierwsze
objawy choroby psychicznej. Leczyla sie we W. i w. B. w latach
1923—27, poczem nastgpito pogorszenie. W stosunku do otoczenia
wymagajgca, bezwzgledna, nieustepliwa, uparta i drazliwa. Miewala
urojenia przesladowcze, zdawalo jej sie, ze trujg jej pokarmy, ze
kto$ niewidzialny zastrzykuje jej trucizne lub daje $rodki nasenne,
wysysa krew, wyjmuje jej organy wewnetrzne, ze nasytaja jej zlych
ludzi, od ktorych nikt jej nie broni. Nie byla zdolna do dluzszej
systematycznej pracy.

Stan somatyczny i neurologiczny nie wykazujg wyraznych
zmian patologicznych.

Stan psychiczny: strdj chorej pretensjonalny, p. W. uzbro-
jona w olbrzymi né6z, ktéry ma za pasem, przywigzany sznurkiem,
orjentuje sie dobrze co do czasu i otoczenia. Jako powdd pobytu
w zakladzie podaje, ze rodzina jg uwiezita, by uniemozliwi¢ jej
szukania narzeczonego, ze okazata jej w tym kierunku zbyt mato
serca. Stad podejrzewa, iz rodzice nie sg wcale jej rodzicami. Jest
przekonana, ze ludzie chcg jg napas¢ w celach zgwalcenia, przy-
czem zaznacza z pewng dumg i zadowoleniem, ze widocznie ma
szczescie do mezczyzn, bo jest energiczna i dobrze sportowo wy-
robiona. Slyszy glosy osob, ktérych nie widzi. Twierdzi, ze to
pewno telepatja. Ubiera sie 3—4 godziny, poniewaz ktos$ jg wstrzy-
muje, do niej méwi i ona musi mu odpowiada¢. NOz nosi, aby
obroni¢ sie od ludzi, ktérzy zachowujg sie jak ,zdobywcy serc"
i chca jg zgwalcic. Duzo mowi, przeskakuje z tematu na temat,
chwilami sie podnieca, domagajgc sie wypuszczenia na wolnosc,
by méc pojs¢ na policje, do ktérej ma najwieksze zaufanie.

Dyskusja.
p. Bielawski uzupelnia wywiad w ten sposob, ze przedstawia cho-
ra jako oligofreniczke, gdyz znal rodzine chorej i wie, ze zawsze
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wsrod rodzenstwa za taka uchodzita. Akcentuje okolicznosé, ze
wsrdd niektdrych sfer istnieje niezdrowa tendencja zatuszowania
wszelkich cech psychicznego uposledzenia w rodzinie. Uwzglednia-
jac, ze i ta rodzina przemilczata okolicznos¢ niedorozwoju psychicz-
nego u chorej, nalezy z wielkg rezerwag przyjg¢ dany wywiad jako
zbytno subiektywnie zabarwiony.

Psychoza rozwijata sie powoli, znamionujg sie omama-
mi, a przedewszystkiem urojeniami natury przesladowczej i ero-
tycznej. Psychoza daje okresy silniejszego podniecenia jak ¥6 niez
wzglednego zmniejszenia nasilenia objawéw chorobowych. Wobec
tego p. Bielawski zapytuje, czy rozpoznanie ,psychoza manjakalno-
depresyjna" moze wogoéle wyczerpa¢ obserwowany u chorej stan
psychotyczny, czy przeciwnie nie nalezaloby raczej przyja¢, ze
okresy podniecenia majg cechy maniji, sg tylko objawem akcesoryj-
nym, za$ sama psychoza przedstawia sie w ten sposob, ze jeszcze
najtrafniej mozna jg okresli¢ jako paranoid erotyczny na tle wielo-
postaciowej psychopatji.

p. Piotrowski wyraza opinje, ze nalezy tu mysle¢ o psycho-
zie manjakalno-depresyjnej z powodu cech manjakalnych. Przema-
wiajg za tern symptomy zauwazane u chorej, jak nastréj wesolo-
podniecony, gadatliwo$¢, gonitwa mysli, a co za tern idzie, wzmo-
zona ruchliwos¢ i szybko$¢ w dziataniu i postanowieniach. Objawy
te charakteryzujg stan manjakalny i nie jest trudno na podstawie
ich na pierwszy rzut oka rozpozna¢ manje W tym przypadku
jednak spotykamy sie z symptomem akcesoryjnym w postaci oma-
moéw i urojen. Urojenia te jednak nie sg powigzane w pewien
niewzruszony system, nie pozostajg ze sobg w logicznym zwiagzku,
mamy zatem wrecz przeciwng konstrukcje urojen niz w paranoi.
Wobec pewnej wiec atypowosci obrazu chorobowego nalezatoby
tu przyja¢ manje atypowa.

p. Gawronski w stowie koricowem zaznacza, Zze poniewaz
chora w okresie dotychczasowego pobytu w D. jest stale pod wpty-
wem stuchowych i wzrokowych halucynacji i ze jej urojenia zwig-
zane sg z powstajgcemi halucynacjami, sklania sie do djagnozy
postawionej juz u W. jako parafrenja fantastyczna. Natomiast nie
zgadza sie — jakkolwiek chora podczas posiedzenia znajduje sie
w stanie manjakalnego podniecenia — na rozpoznanie maniji, a to
z tego wzgledu, ze chora na oddziale wzglednie rzadko miewa
stany podniecenia, a jezeli jest podniecona, to raczej pod wplywem
niepokojacych jg halucynacji i urojen.
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POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE
z dnia 6. XII. 1927 r.

Przewodniczacy: p. Piotrowski. Sekretarz; p. Galon.

p. Zajaczkowski demonstruje dwoch chorych ; J. K. —, hi-
sterja" i T. M. — ,nerwica urazowa".

Na wstepie rzuca krétki rys nozologiczny nerwic z nie-
szczesliwego wypadku — przymujac ich podziat wedtug Kraepeli-
na, na: 1) nerwice z przestrachu, 2) nerwice urazowe, 3) pieniactwo
rentowe i 4) histerje urazowa.

1L J. K., pomocnik murarski, lat 19, syn wyrobnicy. Ojciec nie-
znany. Przed 6 miesigcami jobsunagt sie z rusztowania przy
budowie domu i zawist gtowg na dot miedzy deskami. Po
chwili zostat wyciggniety przez kolegobw. Przestraszyt sie
bardzo, zaraz jednak powrécit do pracy. Po miesigcu zacze-
ty wystepowacé ,napady”, podczas ktorych tracit przytomnos¢,
padat na ziemie, wyprezat sie, zaciskat piesci, kiedys w takim
.napadzie" sie podrapat. ,Napad" zwykle trwal pare minut,
poczem K. sie podnosit i wracatl do pracy. Napady te sta-
waly sie coraz czestsze, wystepowaly pare razy na tydzien,
z tego powodu zostat K. skierowany do zaktadu psychjatrycz-
nego.

Cielesnie: gtowa wiezyczkowata. Zrenice zywo reaguja na
Swiatlo i akomodacje. Odruchy okostne i Sciegniste zywe,
réwne; czucie bez zmian.

Stan psychiczny: Pacjent jest w miejscu, czasie i sytuacji
zupelnie zorjentowany. Badanie inteligencji wykazuje znaczne
jej uposledzenie (mniejwiecej wedtug skali Binet-Simona), t. .
poziom inteligencji 9—10. letniego dziecka. Pacjent dodaje,
ze w szkole nauka szla ciezko, wyszedt z trzeciego oddzialu;

najciezej szty mu rachunki. Matke kocha bardzo — z kole-
gami nie chodzi, bo ,mamusia by sie gniewala". Z dziew-
czetami sie nie zadaje, — bo ,jest na to za miody". Uwaza
za przyczyne swej choroby — ,przelekniecie sie"; o rencie
nie mysili.

Przebieg: Podczas dwumiesiecznego pobytu w Zakladzie
pacjent miat przez pierwszy tydzien dwa napady, nastepnie
po dwdch tygodniach jeszcze jeden napad, a od 5 tygodni nie
miat ani jednego napadu. Napady te opisujg pielegniarze ja-
ko chwilowag utrate przytomnosci; K. upada i wypreza sie,
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po !—2 minutach wstaje i zachowuje sie zupeilnie normal-
nie. Napady te wystepowaly w dzien — nigdy w nocy. Pac-
jent nigdy sie nie pottuki, jezyka nie przygryzi, moczu i katu
pod siebie nie oddat.

K. czuje sie dobrze, chetnie pracuje w ogrodzie, zachowuje
sie zupetnie zbornie. Prosi o zwolnienie do domu.

Wywiad, badanie i przebieg obserwacji — przemawiajg za
rozpoznaniem sprawy chorobowej u K. jako histerji. Moznaby
tu pomysle¢ jeszcze o epilepsji, przeciwko niej jednak $Swiad-
cza: charakter napadow zupetnie nieepileptyczny, brak jakich-
kolwiek zmian psychicznych padaczkowych jak ekwiwalentéw,
standw ,absencell i charakteru padaczkowego, o czem $wiad-
czy caly przebieg choroby.

Wobec tego, ze napady od 5 tygodni sie nie pojawiajg
i pacjent chce powrdci¢ do pracy, referent uwaza za wskaza-
ne zwolnienie pacjenta z Zakladu. Ma sie rozumie¢, ze trze-
ba sie liczy¢ z nawrotem choroby w przysziosci w trudnych dla
pacjenta warunkach, chociaz brak momentu podniecajgcego
chorobe, jak checi odszkodowania i walki o rente, czyni roko-
wanie pomys$inem. Co do typu choroby, to jest to postaé
,,histerji w okresleniu Bernheima®, ktorg tenze autor wylgcza
z grupy psychonerwic i uwaza jako posta¢ chorobowg specy-
ficzng. Za pogladem Bernheima przemawialyby w podobnych
przypadkach przyznawania sie psychoanalitykbw do zupenej
bezskutecznosci psychoterapji i psychoanalizy, gdyz zrozumia-
tem jest, ze objawy niepsychorodne nie mogg ulec wylecze-
niu pod wptywem psychoterapiji.

Jezeli chodzi o umieszczenie tego przypadku w klasyfika-
cji nerwic z nieszczesliwego wypadku (Kraepelin), referent
uwaza go za czystg posta¢ histerji urazowej, nie powiktang
walka o rente.

T. M., drobny przedsiebiorca, lat 40, Zzonaty. Przed dwoma
laty, jadac na rowerze z goéry, upadt na szose i rzekomo stra-
cit przytomnos¢é. Po chwili ocknat sie i wyruszyt w dalszg
droge. W czasie upadku pottukt i podrapat gtowe. Przez dwa
tygodnie po tern lezat w t6zku. Od tego czasu czuje sie cho-
rym, narzeka na ,szalone bodle i zawrdty glowyll, nie moze
pracowaé¢, gdyz zaraz mu sie robi gorzej. Poczatkowo brat
bardzo duzo lekarstw, chodzit do roznych lekarzy, brat po
kilkanascie proszkéw dziennie, nic jednak nie skutkowato.



ZESZYT I-ll SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN NAUKOWYCH H

Byt tak zdenerwowany, ze kiedys rozbijat wszystkie meble,
zrobit awanture w magistracie. Po zaaresztowaniu zdemolo-
wat wszystko w celi wieziennej, wreszcie zostat przestany do
zaktadu psychiatrycznego.

Dowiadujemy sie, ze na kilka miesiecy przed wypadkiem u-
bezpieczyl sie w Tow. Ubezp. od wypadku na sume 12.000
dolaréw i ze teraz, uwazajac sie za niezdolnego do pracy,
stara sie o0 wyptacenie tego odszkodowania. Szkote powszech-
na ukonczyl, ozenit sie z mitosci z zamozng panng. Finan-
sowo stal dobrze, odgrywat nawet pewng role w zyciu spotecz-
nem miasteczka K.

Badanie w dniu przyjecia wykazalo:

Cielesnie: na prawem oku katarakta, zrenica lewa oddzia-
tuje dostatecznie na Swiatto i zbieznos¢. Ogodlna hyperre-
fleksja. Silne drzenie rak, jezyka i powiek.

Psychicznie: Doktadna orjentacja co do miejsca, czasu
i sytuacji. M. zachowywat sie zupetnie zbornie, rzekomo nie
pamietat, ze byl aresztowany i ze potrzaskat meble w domu
i w areszcie. Badanie inteligencji nie wykazuje znaczniej-
szych odchylen od normy.

Przebieg: podczas dwuletniego pobytu w Zakiladzie pacjent
zachowywat sie monotonnie. Chetnie zaczgt pracowaé w sto-
larni i ostatnio doszedt w tern rzemiosle do dos¢ duzej wpra-
wy i umiejetnosci. Stale twierdzi, ze do dawnej swej pracy
jest niezdolny i od czasu do czasu narzeka na swe ,szalone"
béle gtowy. Sprawa rentowa do tej pory nie zostala zatat-
wiona i M.. ciggle robi starania o wyptacenie mu odszkodo-
wania.

Na podstawie wyzej opisanych wywiadéw, badania i prze-
biegu obserwacji referent rozpoznaje u M. nerwice urazows.
Waznem bylo by tu zorjentowanie sie, czy nerwica ta nie
jest powiktana z histerjg, co zmienitoby ewentualne leczenie
i rokowanie w danym przypadku. Wobec tego, ze u M. nie
znaleziono cech niedorozwoju intelektualnego i ze M. zupel-
nie dobrze sobie dawat rade w zyciu i zZe nie udalo sie
stwierdzi¢ u niego zadnego psychologicznego powodu do
wucieczki w chorobe", sadzi¢ nalezy, ze zaburzenia chorobowe
u M. sg wywotane tylko urazem podczas wypadku i czerpig
zrédto energji w walce o rente w jakichs chorobliwych, nie-
Swiadomych kompleksach. Dlatego tez referent rokuje w danym
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przypadku pomysinie i sadzi, ze wedlug wszelkiego prawdo-
podobienistwa choroba, z chwila pomysinego zafatwienia pre-
tensji o rente, wygasnie i pacjent powr6ci zdrowy do dawnej
swej pracy.

Referent zwraca uwage na szkodliwo$¢ obowigzujgcego
jeszcze w Wielkopolsce prawa niemieckiego o odszkodowaniu
w formie renty miesiecznej, nie za$ jednorazowego zasitku
jak np. w Szwajcarji, gdyz pierwszy sposéb zatatwienia pre-
tensji poszkodowanych stanowi ciggte zrddio nowych podsy-
can choroby i czesto doprowadza nawet do zupelnego znie-
doleznienia pacjenta, manifestujgcego sie w formie pseudode-
mencji pourazowej.

Dyskusja.

p. Bielawski, uwzgledniajgc okoliczno$¢, ze uraz u pacjen-
ta T. M. nastgpit wkrotce po zaasekurowaniu sie chorego na grub-
szg sume i ze sam uraz byt lekki, — sadzi, ze mechanizm powsta-
niajnerwicy w przypadku danym rozni sie od najczesciej spotyka-
nych. Zazwyczaj bowiem kietkujgce nastepczo objawy neurotyczne
t. j. my$li, ktére sie obracaja dookota checi otrzymania renty, wy-
stepuja poraz pierwszy dopiero po urazie, sam za$ uraz nie jest
ich wynikiem i nie jest udawany.

Twierdzenie chorego, ze, padajgc z roweru stracit przytom-
nos¢, nalezy bra¢ z zastrzezeniem. Rentowcy zazwyczaj agrawuja,
objektywne za$ badanie, dokonane bezposrednio po urazie, kwalifi-
kuje uraz jako lekki.

p. Piotrowski, zaznacza, ze do kategorji nerwic rozpozna-
nej u pacjenta J. K. zaliczy¢ nalezy nerwice z przestrachu. Chodzi tu
0 obraz choroby zaburzen psychicznych i nerwowych, bedacych re-
akcja patologiczng na gwaltowny wstrzas psychiczny, jaki np. mo-
ze spowodowacl trzesienie ziemi, katastrofa kolejowa itp. Sympto-
mem najsilniej wystepujgcym jest stupor, ktéry przemija, pozostajg
za$ czesto dolegliwosci neurasteniczne.

W przedmiocie patogenezy nerwic z wypadku zdania sg
podzielone. Jedni uwazajg nerwice jako zachorzenie funkcjonalne,
Oppenheim za$ przyjmuje podtoze organiczne i twierdzi, ze”\ciezkie
urazy fizyczne dzialajg czesto na moézg destrukcyjnie, wywotujgc
w wyzszych osrodkach psychicznych zmiany molekularne, w szeregu
przypadkow bowiem obserwowal on uszkodzenie naczyn krwionos-
nych i miljarne wybroczyny krwi.
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Niektorzy przyjmuja, ze nerwica rozwija sie tylko u ludzi
z dyspozycja psychopatyczng — u oligofrenikdw, neuropatow itp.
i ze ludzie ze zdrowym systemem nerwowym nie chorujg na neri
wice. Doswiadczenia wojenne uczg, ze naogol stwierdzono' sym-
ptomy nerwicy urazowej u rannych, ktérzy z powodu stabego ukla-
du nerwowego byli usposobieni do zachorzenn nerwowych.

Wazng przyczyne rozwoju choroby stanowi takze ,walka
o rentell. Pragnienie osiagniecia jaknajwyzszej renty, niepewno$c
co do przysziosci, nieche¢ do pracy, obawa o obnizenie renty, brak
woli i energji do pracy, ttumacza czesto objawy nerwicowe. Stu-
sznie zaznacza referent, ze nasze ustawodawstwo rentowe jest wa-
dliwe, a poniekad nawet demoralizujagce. Zejsciem nerwicy urazo-
wej moze by¢ niekiedy demencja wzgl. pseudodemencja traumatica
sive posttraumatica. Procz innych objawéw charakterystycznych spo-
tykamy czesto syndrom Gansera.

Przykrym objawem, odgrywajacym wybithg role w nerwi-
cach, jest bdl glowy. Jest to wprawdzie symptom subjektywny,
atoli nie mniej wazny od objawéw objektywnych. Poniewaz nie
posiadamy dostatecznego przekonywujacego objektywnego kryter-
jum, ktorem moglibysmy przeciwstawi¢ sie twierdzeniu, ze glowa
boli, przeto nie nalezy tego objawu nigdy lekcewazy¢ nawet w przy-
padkach watpliwych, nie wykazujgcych zadnych objawéw chorobo-
wych. Dewizg lekarza nie powinno byc¢: ,Bol glowy nie jest cho-
roba.l Czesto towarzyszg bolom gltowy fatwo rozpoznawalne zna-
miona objektywne jak blados¢ lub czerwona twarz, lzawienie, od-
mienne zachowanie sie Zzrenic, drazliwosé, smutek, wrazliwos¢ na
hatas.

Co sie tyczy terapji nerwic urazowych, potgczonych z wal-
ka o rente, wskazane by bylo zmieni¢ ustawodawstwo w kierunku
jednorazowego znaczniejszego odszkodowania, by sprowadzi¢ do
minimum przypadki chorobowej walkiio rente.

Wystrzegac sie nalezy stosowania metody Kauffmanna t. zw.
.Oberfallmethodel* polegajacej na stosowaniu bardzo silnych i bo-
lesnych bodzcow np. silnego pradu, poniewaz leczenie tego rodza-
ju zniecheca pacjentéw do lekarzy, przytem jest ono malo skuteczne,
a ew. pomys$ine skutki nie sa trwate. Niekiedy silny prad sinusoi-
dalny moze by¢ niebezpieczny dla chorego i powodowa¢ nawet
Smier¢.
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POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE
w dtiiu 9. I. 1928 r.

Przewodniczacy: Al. Piotrowski. Sekretarz: St. Galon.

P. Bielawski przedstawia dwa przypadki sadowe: I. za-

béjstwo zony, Il. zabdjstwo meza.

M. S.. robotnik, dn. 11. 8. 27, okoto godz. 15.e, udal sie
z zong na pole, by skosi¢ owies gospodarza, u ktérego byt
zatrudniony, i zabral z sobg kawat zelaza w zamiarze zabicia
zony. W czasie pracy, w momencie, gdy zona byla odwré6-
cona do niego plecami, uderzyt jg kilkakrotnie tern zelazem
po glowie a nastepnie nieprzytomnag ofiare dusit za gardio,
pozbawiajgc jg tym sposobem zycia. Po dokonaniu czynu
sprawca kosit dalej i wrécit do domu dopiero okoto godz. 18-gj.
Tu zdradzat niepokdj. Do swego chlebodawcy powiedziat,
by ten pojechat na pole po zone jego, ktora zostata zabita,
bo ,podwineta mu sie pod kose". Swiadkowie zeznali, ze w do-
mu podsadnego panowata nedza, ze S. jest niezaradny i leni-
wy, ze byt z zong w niezgodzie, ze nosit sie dawniej z za-
miarem zgtadzenia jej ze Swiata, ze wyrazat sie kilkakrotnie,
iz ,bylby ja zabil, gdyby wiedzial, ze nie bedzie karany."

Badanie wykazalo pod wzgledem cielesnym znamiona zwy-
rodnienia fizycznego, lekka nieréwnos¢ Zrenic i ostabienie
wzroku, znaczne przytepienie czucia giebokiego, lekki Rom-
berg, ostabienie odruchoéw Sciegnistych po stronie lewej, glo-
buline w plynie mdzgowo-rdzeniowym, 3—4 biate ciatka krwi
w polu widzenia, B.-Wassermann ujemny w ptynie i we Kkrwi.
Badany podat, ze miat kite, ze miewat bole gtowy, mrowienie
w koriczynach, trudnosci przy oddawaniu moczu i katu. Pod
wzgledem psychicznym objawiat ubdstwo mimiki, ostabienie
zdolnosci zapamietywania i kombinowania, wzmozong pobu-
dliwos¢ wzruszeniowa.

Uwzgledniajgc okolicznosé, ze sprawnosc krytyczna podsad-
nego ucierpiala nieporéwnanie bardziej niz pamieé, niz zdol-
no$¢ wykonywania mechanicznej pracy umystowej (np. mno-
zenie), uwzgledniajgc dalej zaburzenia neurologiczne, referent
wyrazit mniemanie, Ze badany jest psychicznie niedorozwi-
niety, ze jednak obok niedorozwoju psychicznego istnieje
jeszcze otepienie postepujgce na tle Kity.

Wobec tego ref. przyszedt do wniosku, ze S. z powodu
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psychicznego uposledzenia w chwili dokonania czynu znajdo-
wat sie w stanie niepoczytalnosci.

Dyskusja.

P. Gawronski zwraca uwage, ze S., jako gluptak, mogt
popeti¢ czyn w patologicznym afekcie, ktéry — jak wiemy — tatwo
wystepuje u oligofrenikéw, u ktdrych czynniki hamujace sg wy-
bitnie ostabione. Dalej, p. Gawronski zapytuje referenta, czy wo-
bec tego, ze zachodzi mozliwos¢ w danym wypadku istnienia ja-
kiejs sprawy chorobowej postepujacej, nie nalezatoby czekaé z orze-
czeniem, az obraz chorobowy w peini sie nie rozwinie.

p. Piotrowski podnosi, ze obecno$¢ globuliny w plynie
m.-rdz. wskazuje na organiczng sprawe w centralnym systemie
nerwowym. Poniewaz badany podaje, ze miat syphilis, przeto na-
suwa sie mysl, ze w tym przypadku globulina moze by¢ wyrazem
procesu luetycznego, chociaz odczyn Wassermanna w plynie i w su-
rowicy byt ujemny. Wypada tu wspomnie¢ o doswiadczeniach
Mycosona zebranych z badan nad biatkiem w ptynie. Mycoson
stwierdzit, ze w plynie paralitykdw, znajdujgcych sie w stanie re-
misji, reakcja Wassermanna ustgpita, podczas gdy biatko pojawiato
sie stale. Stad wnioskowal, ze w porazeniu postepujagcem pierwszym
objawem chorobowym jest prawdopodobnie wzmozenie sie iloSci
biatka. Wedtug tej koncepcji moznaby przyja¢, ze podsadny cierpi
na paraliz postepujgcy. Nalezy jednakze mie¢ na uwadze fakt, ze
biatko pojawia sie takze w cierpieniach mézgu nieluetycznych. Wo-
bec tego sama obecnos$¢ biatka w ptynie m.- rdz. nie ma charakte-
ru specyficznego; objaw ten niekoniecznie przemawia za paralizem
postepujagcym wzgl. za jakiemkolwiek zachorzeniem luetycznem
moézgu lub rdzenia. O charakterze syfilitycznym cierpienia rozstrzy-
gaja inne czynniki patologiczne. Pozostaje wiec do zbadania sprawa
pochodzenia globuliny w ptynie podsgdnego. Nie jest wykluczonem,
ze badany w dziecinstwie przechodzit proces zapalny mézgu, w na-
stepstwie czego pozostato uposledzenie umystowe oraz globulina
w plynie jako zalegajgcy objaw serologiczny.

Rozpoznanie gluptactwa wzgl zachorzenia kitowego mozgu,
cho¢by w postaci porazenia postepujacego, nie przesadza kwestji
niepoczytalnosci w mys$l § 51 k. k. Paragraf ten wymaga czego$
wiecej. mianowicie kryteryj ilosciowego okreslenia przejawOw psy-
chopatologicznych. Aby sprawce uzna¢ za niepoczytalnego, jego
stan chorobowy musialby by¢ tak ciezki, ze wykluczatby wolng
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wole. Woprawdzie § 51 k. k. nie wymaga stanow, wykluczajacych
wszelka wole, lecz wymaga, aby sprawca byt pozbawiony $wiado-
mosci co do charakteru czynu karalnego wogoéle i co do skutkéw
czynu karalnego dla osoby poszkodowanej.

Jako chorobowe zaburzenie czynnosci psychicznych w mysl
851 k. k. nalezy uwaza¢ wszystkie te zachorzenia psychiczne,
ktéore powoduja, ze chory na czas dluzszy lub krétszy odbiega
w znaczym stopniu od stanu normalnego. Do takich zaburzen
nalezg np. manja, melancholja, porazenie postepujgce i otepienie
starcze w pelnym rozwoju, kita moézgu, o il jej towarzyszg ciez-
kie zaburzenia psychiczne, dalej, jaskrawe przypadki schizofrenji,
obted ostry i chroniczny, idjotyzm i ciezkie postacie gluptactwa.

Pozatem nalezg do tej kategorji stany graniczne jak lzejsze
przypadki epilepsji, histerji, gluptactwa, zwyrodnienia, 0 ile chory
w chwili krytycznej znajduje sie pod wplywem dziatania osobliwych
szkodliwosci zewnetrznych jak np. zatrucie alkoholem, gwaitowne
zaburzenie afektywne itp.

Biorac pod uwage poprzednio wyszczegoélnione kryterja, doj-
dziemy do nastepujgcych wnioskow:

Podsadny jest psychicznie niedorozwiniety, t. zn. jest oligo-
frenikiem-gtuptakiem. Jego uposledzenie nie nalezy do ciezkich
postaci gtuptactwa; jezeli S. podczas badania robit wrazenie o0so-
bnika otepialego, to stan ten nalezy ttémaczy¢ pewnem zahamowa-
niem w postaci stuporu sytuacyjnego, ktory fatwo wystepuje u 0séb
niedorozwinietych w potozeniu tak przykrem, w jakiem sie znajdowat
podsadny. Jako gluptak ciezkiego stopnia S. nie bytby ukonczyt
szkoly ludowej, nie bytby sie tak dlugo utrzymat w spoteczeristwie
nie bytby mogt zarabia¢ na zycie. Przeciwnie, podsadny mimo
ostabienia umystowego brat udziat w zyciu publicznem w pewnym
ograniczonym zakresie, ukonczyt szkote ludowg, byt na czas u 1-gj
komunji sw., ozenit sie i zarabial na zycie. Podsgdny nalezy wiec
do typu gluptakdéw Izejszego stopnia. W czasie krytycznym nie
znajdowat sie pod wplywem dziatania osobliwych szkodliwosci
zewnetrznych. Podsadny miat swiadomos¢ istoty czynu karalnego,
co wynika z os$wiadczenia jego wobec Swiadkéw, ze bytby zone
zabit, gdyby wiedzial, ze nie bedzie karany.

Nawet gdybysmy przyjeli, ze S., obok gluptactwa, ma po-
razenie postepujace albo jakgkolwiek chorobe kilowga moézgu, to mo-
glaby by¢é mowa o jego niepoczytalnosci w chwili krytycznej tylko
wtedy, gdyby istnialy dowody na okolicznos¢, ze choroba paralizu
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postepujacego znajdowata sie w petnym rozwoju wzgl. ze kile mézgu
towarzyszyly ciezkie zaburzenia psychiczne. Nic podobnego nie
dato sie stwierdzi¢. Pozatem,motywymorderstwa, popetnionego przez
S., nie wyplywaja z jakiej$ choroby psychicznej lub z jego niedo-
rozwoju; sg one zasadniczo normalne, wyttémaczalne psychologja
normalng; starsza od niego o lat kilkanascie zona sprzykrzyta mu
sie i, aby jej sie pozby¢, pozbawit jg zycia. To jest proces psycho-
logiczny prawidtowy. | mgz psychicznie zupetnie zdrowy moze w
ten sposob pozbyc¢ sie znienawidzonej zony. Czyn podsadnego nie
zawiera zadnych chorobowych pierwiastkow. Aby zilustrowac¢ czyn
karalny, wyptywajacy z motywow chorobowych, p. Piotrowski przy-
tacza przypadek pewnej szwaczki, ktéra przy zupetnie zachowanej,
prawidlowej sprawnosci umystowe] doznawata halucynacyj czucio-
wych, ktére okreslata jako prady elektryczne i uroita sobie, ze prady
te pochodzity od maszyny do szycia. Aby sie uwolni¢ od rzeko-
mych pradow, szwaczka zdemolowala maszyne, pozbawiajgc sie tym
sposobem warsztatu pracy. Niedosy¢ na tern. Gdy przechodzita
koto sktadu maszyn do szycia, przyczem odczuwata znéw owe pra-
dy, wtargneta do sktadu i zdemolowata maszyny w przekonaniu,
ze niepokojgce jg prady pochodzg z wystawionych maszyn. W tym
przypadku czyn byt wyptywem chorobowych zaburzen czynnosci
psychicznych, ktére wykluczaty wolna wole.

U podsadnego S. jednak nie bylo takich objawow chorobo-
wych, ktoreby mogly uchodzi¢ za przyczyne morderstwa. Wobec tego
p. Piotrowski przychodzi, w przeciwienstwie do p. Bielawskiego,
do wniosku, ze w przypadku S. nie zachodzg kryterja z § 51 k. k., t.
zn. ze S. w chwili dokonania czynu karalnego nie znajdowat sie
w stanie nieprzytomnosci lub w stanie chorobowych zaburzen czyn-
nosci psychicznych, ktéreby wykluczaly jego wolng wole.

W odpowiedzi p. Gawronskiemn p. Piotrowski zaznacza,
ze nie ulega watpliwosci, ze u S. w chwili popetnienia czynu strona
afektywna odgrywata takze pewng role, gdyz kazdej mysli, kazdemu
poczynaniu towarzyszy stale adekwatny afekt; afekt sprawcy byt zu-
petnie wspotmierny do sytuacji i gdyby nie bylo afektu adekwat-
nego, przemawiatoby to za stanem chorobowym schizofrenicznym.
Okolicznosci towarzyszace popetnieniu zbrodni i fakt, ze S. oddawna
nosit sie z zamiarem zabojstwa zony, wykluczajg istnienie afektu
patologicznego, ktory z natury rzeczy wybucha nagle, gwattownie
i trwa zwykle krétko. Dalsza obserwacja podsadnego, ktérg pro-
ponuje p. Gawronski, jest zbyteczna z tego powodu, ze nawet p6z-



78 SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN NAUKOWYCH ZESZYT 111

niejsze spotegowanie sie objawéw chorobowych nie moze wplyngé
na ocenge stanu psychicznego sprawcy w chwili dokonania czynu
karalnego.

W koncu p. Piotrowski zwraca uwage na fakt, ze w przypad-
ku S. spostrzegamy tak czesto w podobnych zbrodniach powtarza-
jace sie zjawisko, ze zbrodniarz najprzéd ubezwitadnia ofiare swag
ogtuszeniem, bijac jg po gtowie,

P. Bielawski w stowie koricowem akcentuje, ze intelektualne
ubdstwo oskarzonego jest bardzo znaczne. Rzuca sie ono w oczy
nietylko znawcy, lecz spostrzegajg je pierwsi laicy — inspektor
wiezienia i adwokat. Poniewaz wiadomem jest, ze S. ukonczyt
jednak szkole ludowg, wyszedt z klasy najwyzszej, nalezy przeto
mysle¢ w wypadku danym nietyle o niedorozwoju, ile o otepieniu,
ktore wytonito sie po ukonczeniu szkoty. Przemawia za tern row-
niez fakt, ze zdolnos¢ krytyczna jest nieporéwnanie bardziej tu
uposledzona niz zdolno$¢ do mechanicznej reprodukcji zdobytego
dawniej zasobu wiadomosci. Gluptactwo jest grupa choréb, a nie-
ktdre jej postacie z przyczyny czynnego w moézgu stale ogniska
chorobowego (np. ukrytego procesu zapalnego, zwyrodnieniowego,
ucisku na mozg itp.) powodujg nie zahamowanie rozwoju, lecz
wrecz postepujgce coraz bardziej otepienie.

Niektore momenty z anamnezy jak réwniez pewne zmiany
w ukladzie nerwowym kazg mysle¢ o mozliwosci kitowej sprawy
mobzgu i rdzenia w przypadku omawianym.

Co sie tyczy sgdowego orzeczenia, referent wyraza mnie-
manie, ze istnieja tu bardzo powazne watpliwosci co do poczytal-
nosci sprawcy. Psychologiczne okolicznosci czynu jak réwniez za-
chowanie sie sprawcy przed zabdstwem zony przemawiajg za tak
wysokim stopniem ostabienia krytycyzmu sprawcy, ze jego wyrazenie

sie do Swiadkow, przed zajsciem, — ,gdybym wiedzial, Ze nie be-
de karany, to bym jg zabil® — odpowiada catkowicie poziomowi
jego inteligencji, Innemi stowy, jest prawdopodobnem, Ze hamulec
natury socjalnej — strach przed karg — mogt u S. nie istnie¢

wzgl. by¢ bardzo ostabiony. W ten sposob odpada jeden z zasa-
dniczych momentéw prawidiowego stanowienia; czyn rodzi sie nie-
prawidtowo, to jest — w stanie niepoczytalnosci.

P. Gawronskiemu odpowiada referent, ze zwlaszcza w przy-
padkach ekspertyzy sadowej nie sposéb jest wyczekiwa¢ na dosta-
teczne rozwiniecie sie choroby juz dlatego, Ze niektore postacie
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kliniczne nie osiggaja wrecz dostatecznej wyrazistosci, sad za$ nie

moze do nieskonczonosci odwlekaé sprawy.

I. Z. W., lat 31. Dnia 16. 6. 1927 r., W. pozbawita zycia swego
meza w ten sposob, ze w czasie snu uderzyta go kilkakrotnie
tepem narzedziem (kawat drzewa) po gltowie, powodujac zata-
manie czaszki, nastepnie uderzyta go jeszcze raz przez piersi,
powodujac zatamanie mostka.

Z wywiadow wynika, ze podsadna w dziecinstwie rozwi-
jata sie prawidlowo. Szkote ukonczyta z nieztym wynikiem. W do-
mu rodzicielskim czesto byly kiétnie, poniewaz ojciec pil. Cioteczna
siostra podsadnej jest psychicznie chora i przebywa w zakladzie
psychjatrycznym. Majac lat 15, W. cierpiata na napady omdlenia
z utratg Swiadomosci; po napadzie nie pamietata o tern, co sie sta-
to. W 16-ym roku zycia wyszia zamgz wbrew swej woli, ulegajac
jedynie namowom matki. W roku 1919 wyjechala z mezem do
Westfalji. Z tamtad napisat maz do rodziny, ze zone jego dostata
-obtedu” i ze znajduje sie w klasztorze na kuracji, ze jest niedo-
stepna, zdziera z siebie ubranie i musi by¢ trzymana w celi. Wkrotce
sie uspokoita; niedtugo jednak nastgpit nawrot psychozy. Gdy W.po-
wrécita do kraju, rodzina zauwazyta, ze ,nie jest ona prawidiowo
z rozumem", zaniedbywata gospodarstwo, stata sie zupetnie obo-
jetna wobec dzieci, wyrazala sie nawet: ,ja nie potrzebuje tego
Swinstwa", wptywata na dzieci demoralizujgco, uczyla je zebraé
i kras¢; z tego powodu odebrano jej dzieci i oddano do domu wy-
chowawczego. W. mowita niekiedy niedorzecznosci; razu pewne-
go zazadata od brata pieniedzy wotajac; ,Ty wiesz przeciez, ze$
wptacit na Schwarzen Adler w Rawiczu . . . Das gelbe Haus (dom
siostry) bedzie tez mdj ... W. umrze, a ja przyjde na wyzszy sto-
tek, za urzednika, za aptekarza." Rodzina wyrazita przekonanie, ze
W. conajmniej od powrotu z Westfalji nie byta umystowo normalna.

W sprawie zabojstwa meza podsadna podaje m. in. naste-
pujace szczegoty.

,D0 zabicia zmusita mnie okoliczno$¢, Zze maz . . odnosit
sie do mnie wrogo, poniewierat i bit mnie, nie przysytat dos¢ go-
téwki, abym mogta sie utrzymac¢ . . . miat stosunek mitosny z inng

kobietg, z tego stosunku urodzito sie dziecko. Maz stale wymawiat
mi, ze dzieci zebrza. Kiedy$ pobit mnie powrozem i wzigt powréz
ze sobg do t6zka. Ja usiadtam w sypialni na krzesle przy oknie
i rozmyslatam nad tern, co mam uczyni¢. Postanowitam pozbawic¢
go zycia. W tym celu przyniostam z podwoérza kawat drzewa,
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uderzytam go cztery razy przez gtowe.... tak silnie, ze juz nie wstat.
Dla pewnosci, azeby byt faktycznie zabity, uderzytam go calg silg,
za pomocg szczapy, przez piers. Trupa obmylam, rozerznetam ko-
szule, sciggnetam jg i krew spratam. Nastepnie tez usunetam $lady
krwi z poduszek. W czasie zabojstwa spat razem z mezem w je-
dnem t6zku piecioletni syn Wiadystaw, ktérego po zabdjstwie uto-
zytam u ndg trupa.”

Swiadkowie zeznali, ze W. ,niejedokrotnie warjowata i mé-
wita czasami nie dorzeczy i o sprawach takich, ktére wogole nie
istnialy”, ze sie odgrazala, iz meza zabije, ,ze honor bedzie miala,
ze chiopa zabita", ze jej potrzeba miodego ,gibosa", czasami wy-
skakiwata przez okno na dach i figle stroita”. W dniu krytycznym
chodzita z miotkiem i mowita, ze kto jej pod reke przyjdzie, tego
.Zatrzasnie." W dzien po zabdjstwie wezwala sgsiadke, aby zoba-
czylta meza, ktory rzekomo dostat kurczow i potrzaskat sie
0 rég stotu i kat tozka.

Pod wzgledem cielesnym i nerwowym W. nie wykazata
wyraznych odchylenh od normy. Odczyn B. Wassermanna w piynie
i w krwi byt ujemny.

Badana poczgtkowo bierna, niekiedy oporna, w przeciggu
calego czasu obserwacji wykazywala stale pewng tepote uczuciowa,
nie oddzialywala jwzruszeniem na zadne podniety, np. na uwagi
0 zbrodni, dzieciach itp.

Badania mozna bylo przeprowadzi¢ tylko z wielkiemi trud-
nosciami, poniewaz badana nader niechetnie odpowiadata, zbywata
potstdwkami. Najczesciej milczaca, usSmiechnieta, wysiadywata go-
dzinami tam, gdzie sie jg posadzito, nie wyrazata zadnych zyczen,
nie zawierala kontaktu ani z choremi ani z perscnalem. Bywaly
okresy, w ktorych badana odpowiadata w sposob wrecz niedorzecz-
ny. Wszystko mowita z niezmiennym usmiechem, zaréwno wtedy,
gdy w rozmowie poruszano sprawy dla niej wazne, wzruszajgce
normalnego czlowieka, jak tez wtedy, gdy temat byt obojetny. Raz
tylko W. byla podniecona w ruchach i mowie, nie chciala rano
wstaé i ubrac sie, odgrazala sie, ze wszystkich pozabija, ze pottucze
szyby, poniszczy sprzety, ze zada zwolnienia ,z tego, domu", bo
j€j tu ,chca rece powykrecac."

Referent na podstawie zebranego materjatlu przychodzi do
wniosku, ze W. cierpi na przewlekla chorobe psychiczng w postaci
hebefrenji, wobec czego orzeka, ze badana znajdowata sie w chwili
popehienia karalnego czynu w stanie takiego chorobliwego zabu-
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rzenia czynnosci umystu, ktéry to stan wykluczat jej zdolnos¢ swo-
bodnego kierowania wola.

Dyskusja.

P. Piotrowski zwraca uwage na mongoidalne rysy badane;j,
na jej twarz bezwyrazista, na ubogg, monotonng mimike, na ubdstwo
ruchowe.

Pod wzgledem psychicznym uderza sktonno$¢ chorej do
fantazjowania (pseudologia phantastica) i do odpowiedzi okdélnych,
t. zw. ,Vorbeireden.”

Podsadna nie okazuje adekwatnych reakcji wzruszeniowych,
usmiecha sie tylko glupkowato nawet wowczas, gdy jej sie zadaje
pytania o tresci przykrej, smutnej, ponurej, jak sprawa zamordowa-
nia meza, kara Smierci, szubienica, wiezienie, lub tez pytania o za-
barwieniu tkliwem jak mito§¢ macierzynska, wychowanie i przy-
szlo$¢ dzieci. Czasami podsadna wybucha nagle smiechem, niuzasad-
nionym okolicznoéciami zewnetrznemi. Smiech ten zwykle okazuje
sie odczynem niewiadomo na co, reakcjg powierzchowna.

Jedynie tematy seksualne niekiedy wywotujg u badanej nie
znaczne wzruszenie w postaci zadowolenia.

Ten brak wspétmiernych odczynoéw wzruszeniowych sSwiad-
czy o sztywnosci afektywnej. Obojetnos¢ dla najzywotniejszych
spraw, dotyczacych wiasnej osoby, obojetno$¢ dla otoczenia, dla
wlasnych dzieci, brak zainteresowania Swiatem zewnetrznym, skion-
no$¢ do zasklepiania sie — to charakterystyczne cechy otepienia
afektywnego. Ubostwo myslowe i nietad w kojarzeniu myslowem
sg wyrazem ostabienia umystowego.

Sztywnos¢ oraz otepienie afektywne, zaburzenia kojarzenio-
we charakteryzujg osobe cierpigcg na chorobe psychiczng dementia
praecox, czy to w formie hebefrenji, czy tez w innej postaci.

Powyzej wspomniane objawy psychotyczne uwypuklajg sie
wyraznie u podsadnej. Mamy tu wiec jaskrawy przypadek psychozy de-
mentia praecox. Kazda jaskrawa forma choroby dementia praecox po-
woduje chorobowe zaburzenia czynnosci psychicznych, ktére wyklu-
czajg wolng wole w mysl § 51. k. k.

Poniewaz W. cierpi na jaskrawa forme psychozy dementia
praecox, podporzadkowuje sie pojeciu o chorobowych zaburzeniach
czynnosci psychicznych, wykluczajgcych wolng wole. Chodzi o kwestje,
czy podsadna byta niepoczytalna w chwili dokonania czynu karalnego.

6
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Choroba psychiczna dementia praecox jest psychozg prze-
wlekla, pojawia sie w miodoSci i rozwija sie powoli, nieznacznie,
stopniowo albo wystepuje w okresowych napadach chorobowych,
trwajgcych czas diuzszy lub krotszy. Kazdy nastepny napad cho-
robowy pozostawia Slady w postaci spotegowanego ogolnego osta-
bienia i spaczenia wladz psychicznych. Nawet w okresach wolnych
od ostrych objawéw psychotycznych chory, cierpigcy na dementia
praecox, jest nieobliczalny i nikt nie moze przewidzie¢, co chory
zamys$la uczyni¢ i co zrobi. Chory sam tego nie wie. To tez tego
rodzaju typ jest uznawany za trwale niepoczytalny.

U W. choroba pojawita sie przed dziewieciu laty i trwa do
dnia dzisiejszego. Wedlug zeznan S$wiadkéw, podsgdna w czasie
krytycznym, t. j. w czerwcu 1927 r. wykazywala objawy psycho-
tyczne.

P. Piotrowski konkluduje, ze W. cierpiala na chorobe psy-
chiczng w postaci dementia praecox juz w chwili dokonania czynu
karalnego i znajdowata sie takze wowczas w stanie chorobowych
zaburzen czynnosci psychicznych, ktéry wyklucza wolng wole
w mysl § 51 k. k.

POSIEDZENIE NAUKOWE LEKARZY W DZIEKANCE Z UDZIALEM GOSCI
dnia 17. 1. 1928 r.

Przewodniczacy: p. Piotrowski. Sekretarz, p. Galon.

P. Bielawski wygtasza referat na temat: O zbrodni i zbrod-
niarzu.

Referent akcentuje potrzebe doktadnej znajomosci psycho
logji poréwnawczej dla wnikniecia w istote zjawisk wylamywania
sie pewnej ilosci jednostek z regut normujacych zycie ogélu —
zycie spoteczenstwa. Mylnem jest zdanie,, ze przestepstwo jest
zagadnieniem natury spofecznej. Stosunek zbrodniarza do spofe-
czenstwa wyrasta z biologicznego zjawiska — stosunku zdegene-
rowanych, zcharlalych, niezdatnych do podazenia za rozwojem ga-
tunku. Za koncepjag takg przemawia wiasnie fakt, ze przestepca
rekrutuje sie prawie wylgcznie z pomiedzy biologicznie mniej war-
tosciowych jednostek spoteczenstwa. Dlatego wiec i w naszej do-
bie poglad Lombroza — z zastrzezeniem, ze nie ma sie tu na
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mys$li jakiego$ typu biologicznego — zachowat bezsprzecznie swa
wartos¢.

Dalej, referent w krotkim rzucie oka na rozwdj zycia ga-
tunku ludzkiego wykazuje, zZe tkwigca dzi$ w podstawach prawa
karnego zasada odptaty czerpie natchnienie z utworzonego na za-
raniu zycia cziowieka na ziemi w jego psyche — aktywnego od-
ruchu w stosunku do czynnikbw mu szkodzacych. Ow odruch
niszczenia zroédta szkody i dolegliwosci w dalszej ewolucji prze-
ksztatlca sie w reakcje zemsty za szkode osobista, a wreszcie zo-
staje przyjety przez czynniki wykonywujgce wiadze nad rodem,
gromada i spoteczenstwem i tworzy istotne ogniwo w systemie
karno-prawnego porzadku, az do doby dzisiejszej. Inny spos6b
ujecia ewolucji pojecia prawniczego odptaty spotecznej, mianowicie
wyprowadzenie jej z koncepcji rozumowych, ktére miaty by rze-
komo powsta¢ pierwotnie ze zbiorowosci, nie za$ u jednostki, —
uwaza referent za btedne.

Referent zastanawia sie nad wytworzonem w prawie karnem
pojeciem poczytalnosci, Owe pojecie weszto do systemu prawni-
czego stosunkowo niedawno (od czasu wielkiej rewolucji) i stuzy¢
ma jako zasadnicza korektywa do odpowiedzialnosci. Przedtem bo-
wiem czyn karalny a kare tgczyt zgota przedmiotowy zwigzek
przyczynowy; odtgd nie wystarcza juz dla stwierdzenia odpowie-
dzialnosci karnej, by czyn zostat objektywnie ,przypisany” sprawcy,
musi on by¢ ,poczytany sprawcy za wine". Rozpatrujgc pojecie
poczytalnosci oraz definicji psychicznych stanéw, ktére jg uchylaja,
przychodzi referent do wniosku, ze wprowadzeniem tych pojec
w system prawa karnego nie mozna sprosta¢ zasadzie subjektywizmu
w prawie karnem, co wiecej — istniejgce definicje niepoczytalnosci,
zarobwno w ustawach jak tez w odnosnych kryminologicznych dzietach,
nie sg takie by mogly objg¢ wszelkie chorobowe stany psychiczne,
ktore rodzg czyn prawem zakazany. To tez przyczyny niescistosci,
a niekiedy wrecz — sprzecznosci pomiedzy zasadg ogo ng systemu
prawniczego a jej praktycznem zastosowaniem w zyciu, ktérego
wyrazem jest ustawia, — nalezy szuka¢ nie w redakcji odnosnych
ustaw, lecz — w zbyt scholastycznym, od zycia oderwanym, spo-
sobie ustalenia norm podstawowych, majacych regulowaé stosunek
jednostki do otoczenia.

Koncepcja odwetu jest przestarzalg, a jej konsekwentne
uwzglednienie przy wymiarze kary krzyzuje sie niekiedy wrecz z
interesami samego wilasnie spoteczenstwa. Referent usituje udo-

6
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wodnic, ze rozwigzanie zasady porzadku prawno - karnego na pod-
stawach czysto utylitarnych jest bezwzglednie bardziej racjonalne
i przekresla caly szereg formalnych i materialnych trudnosci |
przeszkéd do racjonalnego traktowania tego szkodnika spoteczen-
stwa, jakim jest przestepca. Dla psychjatry rozv\igzanie takie bytoby
oczywiscie jaknajbardziej pozadane juz dlatego, ze wowczas przed-
stawiciele tej nauki nie mieliby trudnosci w porozumiewaniu sie z
przedstawicielami prawa karnego, jako ze zaréwno ci jak i tamci
staliby na jednym gruncie empiryczno-utylitarystycznym. Dotad
przeciwnie, nauka prawa karnego, ktéra tworzyta system poje¢, od-
separowany od zewnetrznych, sprzecznych z tym systemem wptly-
woOw, nie mogta mie¢ wspodlnego jezyka do porozumiewania sie z
przedstawicielami nauk przyrodniczych, zwlaszcza za$ — psycho-
patologami. Nietrudno tez widzie¢, ze tak trudne dotad do rozwig-
zania zagadnienie niepoczytalnosci (przy oparciu prawa na zasadach
wylgcznie praktycznego sposobu zwalczania przestepstwa i zabez-
pieczania sie przed przestepca) traci oczywiscie na swej aktualnosci;
wazniejszg bowiem od niego staje sie sprawa ustalenia, czy prze-
stepca potrafi skorzystac¢ z zaaplikowanego czynnika represiji, jako $rod-
ka naprawy — $rodka do przywrécenia wzgl. ustalenia pierwiastkow
psychicznych powstrzymujacych go przed konfliktami z prawem karnem.
Dyskusja.

P. prokurator Sobiecki zaznacza, Ze podstawa prawa ka-
rania oraz cel kary wynika z obowigzku spoteczenstwa wzgl. pan-
stwa utrzymania porzadku prawnego i bezpieczenstwa publicznego.
Zatem celem kary musi by¢ — prdocz historycznego i biologicznego
momentu odwetowego — moment odstraszajacy, oraz unieszkodli-
wiajgcy przestepce, w nowszych za$ czasach wytonit sie tez mo-
ment poprawczy.

Polityka kryminalna winna zwalcza¢ zbrodnie jako objaw
choroby socjalnej rozumng politykg socjalng.

P. prof.Biesiekierski wy po wiada'zdanie,ze jakkolwiek do$wiad-
czenie stwierdza, ze kazdy zbrodniarz popetnia z calg $Swiadomoscia
zbrodnie, nie kazdy jednak cztowiek dopuszczajacy sie zbrodni jest
zbrodniarzem.

Czyn za$ zbrodniczy, ktéry powstat wobec braku refleks;ji
rozumowej, tgczy sie zwykle z nielojalng zgdza cudzego dobra i
przewaga czynnikdw emocjonalnych.

Wszelka zbrodnia jest irracjonalna, bez wzgledu na to, czy
poprzedza jg premedytacja, czy kompleks odruchéw, do jakich na-



ZESZYT I-1l SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN NAUKOWYCH 85

lezg popedy natury skazonej lub zwyrodniatej, bedzie wiec wyra-
zem konsekwencji i rozsadku, stopniowym, lecz ciaglym i coraz
doskonalszym rozwojem umystu i poczucia godnosci rozumu w
Scistym zwigzku z rozwojem charakteru i woli — doskonali¢ . jed-
nostki, dla ktérych dobro ogoétu winno by¢ maksymg poczynan. Takie
czynniki wychowawcze sg rekojma postepu i rdwnowagi spoteczne;.

Psychologja zbrodni wiezniéw, znanych méwcy osobiscie,
rzuca troche $wiatta na ten problem wychowania,, ktérego pod-
stawg ma by¢ rozum.

P. Piotrowski zwraca sie przeciwko tendencjom omawiania
tematow tego rodzaju co kryminologja przez niefachowcow. Psy-
chjatra nie jest fachowcem w kryminologji. Do rozpatrywania za-
gadnien kryminologicznych jest potrzebne gruntowne wyksztatcenie
i doswiadczenie kryminologa, tak samo jak konieczng jest gteboka
wiedza i dtugoletnie doswiadczenie psychjatry do wyswietlenia za-
witych zjawisk psychiatrycznych, do czego znowu nie wystarczy
wyksztatcenie tylko kryminologiczne. Mimo wielkiego szacunku
dla nauk psychiatrycznych moéwca nie jest przekonany o tern, ja-
koby psychjatra bez gruntownego przygotowania kryminologicznego
miat dostateczng podstawe do zabierania decydujgcego gtosu w
sprawach kryminologicznych. Inne sg bowiem kryterja myslenia
kryminologa, inne sg kryterja mys$lenia psychjatry.

Psychjatrja zawiera wiele prawd jeszcze niewyjasnionych
dostatecznie i przedstawia dla poszukiwaczy prawd bogate pole do
badan naukowych. Poc6z wiec psychjatrze opuszczaé te dziedzine,
wlasciwg dla dociekan psychiatrycznych, i pocoz przechodzi¢ na
pola obce, ktérych uprawa w szczego6tach nowicjuszowi nie moze
by¢ dostatecznie znang?

W konsekwencji powyzszego zalozenia méwca nie zabiera
glosu w przedmiocie zasadniczym wygloszonego przez p. Bielaw-
skiego referatu, ktory nasuwa niejedno zastrzezenie, i ogranicza sie
do kilku uwag o znaczeniu psychjatrycznem, mianowicie nie zgadza
sie z referentem, jakoby absolutny determinizm, na ktérym w swoich
wywodach tak silnie opiera sie referent, stanowit jedyny grunt —
ten niezachwiany rocher de bronze — wiedzy przyrodniczej, jakag
jest psychologja. Przeciwnie, niektérzy psycholodzy sg zdania od-
miennego od opinji prelegenta. Nie uznajg oni wprawdzie istnie-
nia wolnej woli w znaczeniu bezprzyczynowej dowolnosci poste-
powania, poniewaz koncepcja ta nie znajduje potwierdzenia w do-
Swiadczeniu, ale dla braku przekonywujacych dowodéw empirycz-
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nych nie uznajg takze absolutnego determinizmu w rozumieniu za-
leznosci catkowitej czynow od wptywow zewnetrznych przy zu-
peinej bezsilnosci czynnikbw wewnetrznych, i wysuwaja jako po-
stulat najbardziej odpowiadajgcy doswiadczeniu koncepcje determi-
nistycznego indeterminizmu, czyli doktadniej — determinowanego
indeterminizmu.

Jezeli na rozprawach sgdowych zachodzg niekiedy nieporo-
zumienia miedzy biegly m-psychjatrg a sadem, to przyczyny niepo-
rozumien nie nalezy dopatrywac¢ sie w wadliwe] ustawie, lecz
w niedostatecznej znajomosci tej ustawy przez biegtego. Biegly
jest pomocnikiem sadu w ustaleniu prawdy i jako taki powinien
doktadnie zna¢ odnosne przepisy, a przedewszystkiem ich istote,
sens i znaczenie jako tez wymagania praktyki sadowej. Chocby
przepisy prawne byly najdoskonalsze, nieporozumienia bedg na
porzadku dziennym, jezeli biegty nie rozumie, o co sadowi chodzi.
Nie sad jest zobowigzany znac¢ kryterja myslenia psychjatrycznego,
lecz psychjatra, w roli sgdowego biegtego, powinien nauczyc sie
mysle¢ kryterjami sgdu, powinien mie¢ zrozumienie dla stanowiska
prawnego, uwzgledni¢ w orzecznictwie postulaty ustawy i przysto-
sowaé swoje orzeczenie do tych postulatow.

P. prof. Biesiekierskiemu — w przedmiocie instynktu —
p. Piotrowski odpowiada, ze instynkt jest jednostronnie rozwinietym
popedem, uniezaleznionym od czynnosci rozumu. Instynkt powodu-
je ruchy celowe bez istnienia Swiadomej celowosci. Instynkt zto-
zony da sie wyttdmaczy¢ jako wynik rozwoju pierwotnego proste-
go popedu, ktory sie w ciggu licznych generacji coraz wiecej roz-
niczkowat wskutek stopniowego usta'ania sie odziedziczonych in-
dywidualnych przyzwyczajen. Kazde nowe przyzwyczajenie stanowi
wyzszy stopien rozwoju i jako czyn dowolny przez psychologicz-
ny proces cwiczenia zmienia sie w ruch automatyczny, ktéry bez-
posrednio i odruchowo nastepuje, gdy dziata odpowiedni bodziec.

Co do niepoczytalnosci, p. Piotrowski zaznacza, ze niepo-
czytalno$¢ nie jest nastgpstwem stanu nieSwiadomosci, jak przyj-
muje p. prof. Biesiekierski. Swiadomos¢ moze by¢ zachowana,
a sprawca niepoczytalny. Nietylko brak sSwiadomosci prowadzi do
niepoczytalnosci, lecz rézne chorobowe zboczenia psychiczne moga
powodowac niepoczytalno$¢ sprawcy mimo zachowanej Swia-
domosci.

P. Bielawski w stowie koncowem odpowiada p. prof. Bie-
siekierskiemu, ze istniejg typy przestepcze, ktdre dopuszczaja sie
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czynu karalnego z przyczyny zwyrodnienia psychicznego (wyjatko-
wo ciezkiej psychopatji)

P. prokuratorowi Sobieckiemu odpowiada referent, ze ostat-
nio spotykane nowele prawno-karne, zalecajgce w calym szeregu
przypadkéw odstgpienie od kary (warunkowe utaskawienie, warun-
kowe zawieszenie kary) S$wiadczg wyraznie o tein, ze moment
odwetu w prawie karnem nie jest ani niezbedny ani potrzebny.
Oparcie ustawy karnej na systemie praktycznej walki z przestep-
stwem zdobywa coraz wiecej zwolennikdw juz wsrdéd samych
kryminologow.

Referent dalej wyjasnia, ze przez twierdzenie o wyjatkowo
powaznej roli, jakg odgrywa w przestepstwie czynnik biologiczny
(rozlicznego typu psychopatje, zwyrodnienia i lzejsze zaburzenia
psychiczne) nie wraca bynajmniej do jakiegos lornbroz.owskiego
typu przestepcy, gdyz typu takiego niema, tylko stwierdza fakt, ze
caly szereg najroznorodniejszych momentow natury biologicznej-
powodujacych utrate plastycznej zdolnosci cziowieka do przystoso-
wania sie do wymagan ogotu, sprawia, ze owe czynniki biologicz-
ne wsréd innych czynnikdw, wywotujgcych zbrodnie, stanowczo
dominujg. Na twierdzenie to referent przytacza dowody cyfrowe,
zaczerpniete z wilasnej statystyki badan wiezniéw w wiezieniu S$led-
czein w G.

P. Piotrowskiemu prelegent odpowiada, ze wychodzi z za-
tozenia, iz kryminologja, ktéra musi mie¢ za swe zadanie wyszuka-
nie racjonalnych drég do walki z przestepstwem i oprze¢ sie win-
na na gtebokiej znajomosci psychologji przestepcy, w tej czesci
zatem jest naukag, ktéra winna uwzglednia¢ dane wiedzy empirycz-
nej (przyrodniczej). Kryminologia nie jest wiec naukg systematycz-
ng w petnern tego stowa znaczeniu, to zn. nie moze ona tworzy¢
systemu zamknietego, uwzglednia¢ tylko te pewniki przyrodnicze,
ktére sie nadajg do tego systemu, ignorowa¢ za$ inne z nim
sprzeczne. Dlatego tez glos przyrodnika w sprawie walki spote-
czenstwa z przestepstwem powinien by¢ wystuchany i dlatego re-
ferent sadzi, ze w traktacie o zbrodni i zbrodniarzu nie przekracza
on wiasciwych granic zakreslonych dla przyrodnika psychologa.

W przedmiocie teorji Jamesa o deterministycznym indeter-
minizmie p. Bielawski oswiadcza, ze pomingt jg milczeniem jako
teorje malo przekonywujgcag referenta, stojgcego twardo na gruncie
empirycznym.
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POSIEDZENIE NAUKOWE LEKARZY W DZIEKANCE
z dnia 27. 1. 1928 r.

Przewodniczacy: p. PiotrowskKi. Sekretarz ; p. Bernadzikowski

p. Zajaczkowski przedstawia chorg Z. D.: ,stan zejsciowy,
po nagminnem zapaleniu moézgu".

Z. D, lat 21, panna, dziedzicznie obarczona tak ze strony
matki, ktora cierpi na okresowe stany depresji, jak i ojca, ktory
jest psychopata. Co do dalszej rodziny danych brak. D wycho-
wywata sie w atmosferze przesadnie egzaltowanej religijnosci i fat-
szywego, zmanierowanego konwenansu. Byla postuszna, pracowita,
uczyta sie niezle, byla tylko zawsze egzaltowana. W 14 tym roku
zycia zaczeta menstruowaé. W dziecinstwie miata odre i raz po
raz przeziebiala sie. Zawsze byla watta. Przed czterema laty prze-
chodzita chorobe gorgczkowa, przez kilka dni temperatura docho-
dzita do 40°. Przez czas gorgczkowania nie sypiata w nocy, ptla-
kata narzekala, na meczace mysli. Wezwany lekarz rozpoznat za-
palenie opon mézgowych. Od tego czasu zmienit sie jej typ snu:
pézno bardzo zasypia i zle Spi w nocy, dlugo i dobrze $pi rano
i w dzieA, t. j. odwrotnie anizeli dawniej. Od czasu tej choroby
D. przestala chodzi¢ do szkoty i wogole przestata pracowac. W kil-
ka miesiecy pézniej wystapity zaburzenia ze strony mowy. D. za-
czeta méwi¢ przez nos, rownoczesnie stata sie powolng, jakby senng,
mimika twarzy stala sie mniej ruchliwg. Matke D. niepokoito czes-
to, ze chorej ciekng tzy z oczu, chociaz byla w pogodnem uspo-
sobieniu; sama tez pacjentka dziwita sie temu. Réwnoczes$nie z ty-
mi objawami cielesnymi zmienito sie usposobienie i charakter cho-
rej. Pacjentka stala sie zaczepng wzgledem mezczyzn. Zakochata
sie w ksied u i starata sie z nim widywaé, nastepnie zwrécita swoj
afekt ku pewnemu mitodziehcowi, ktory jej nie darzyt wzajemnos-
cig i robita rodzicom wymowki, ze przeszkadzajg jej w urojonem
zamazpojsciu. Stata sie opryskliwg, niepostuszng i dokuczliwg
wzgledem rodzicéw, wymyslata im, rzucata sie na nich z piesciami,
drapata, — niczem nie chciata sie zaja¢. Ojciec D méwi tez; ,jak
sobie przypomne jaka byla cérka moja przed czterema laty a teraz,
to jakby dwie rézne osoby!* Pacjentka byla leczong jako histe-
ryczka przez wielu lekarzy w réznych klinikach uniwersyteckich
i stan nietylko nie ulegt zmianie, lecz przeciwnie stale sie pogar-
szal. Przed czterema laty wysunely sie na plan pierwszy w obra-
zie chorobowym D. zaburzenia nowe: chora coraz gorzej mowita.
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Leczacy jg wtedy lekarz zaczgt jej elektryzowaé gardto — byta mo-
wa nawet o operacji (uvula bifurcata). W czasie tej kuracji D.
przestata prawie zupelnie moéwi¢, — przyjechata do innej Kliniki,
ale i tutaj stan chorej sie nie zmienit, wobec czego rodzice zabrali
ja do domu, gdzie byta przez pare miesiecy, ze wzgledéw jednak
wzmagajacej sie coraz bardziej agresywnosci chorej wzgledem
otoczenia musieli jg dn. 4. X. 1927 r. odda¢ do tutejszego
Zaktadu.

Ciele$nie: Budowa ciata wybitnie dziecieca. D. robi wrazenie
dziewczynki 13-to do 14-letniej. Ptuca i serce bez zmiany, uvula
bifurcata. Sinica dystalnych czesci dolnych i gérnych konczyn
i pocenie sie takowych. Twarz o zastyglym, sennym wyrazie.
Zrenice okragte, réwne, zywo reagujg na $wiatto, zaledwie $lad
reakcji na akomodacje i zbieznos¢. Ruchy galek ocznych powolne.
Pacjentka co chwile przelyka $line. Drzenie wysunietego jezyka
i wysunietych rgk. Odruchy kolanowe niezbyt zywe, skokowe
nie dadza sie wyzwoli€. Czucie powierzchowne na dystalnych czes-
ciach dolnych i gdrnych konczyn nieco ostabione. Napiecie mies-
niowe znacznie wzmozone.

Chod: przy cofaniu sie latero — i retropulsja zaznaczone.
Badanie elektryczne: faradyzacja dolnego konca miesnia trojgtowe-
go w miejscu jego przyczepu do wyrostka tokciowego dato nie
prostowanie przedramienia, ale paradoksalne zgiecie palcow reki
i przedramienia (objaw dyfuzji Neri’ego).

Badanie pobudliwosci elektro-motorycznej: do wywotania
skurczu mieéni przedramienia u D. trzeba byto uzyé pradu galwa-
nicznego o sile 4 MA, kiedy przy badaniu kontrolnem na zdrowej
pielegniarce otrzymano ten sam efekt przy pradzie 2 MA.

Psychicznie: Pacjentka nic nie mowi. Zachecana do mo-
wienia przez lekarza, chwyta sie za nos, wymawia nosowo jakie$
stowo. Trzeba sie z nig porozumiewac¢ na pismie. Jest zupetnie
dobrze zorjentowana w miejscu, czasie i sytuacji, prosi o przenie-
sienie na oddziat dla spokojnych chorych, obiecujac, ze juz nie be-
dzie chorych bi¢, szczypa¢ i ciggna¢ za witosy. Uderza jej hypere-
rotyzm, ujawniajacy sie wzgledem badajgcego, i wielka sugestyw-
nos¢ chorej. Pacjentka wszelkie podawane jej mysli przyjmuje za
swoje, a takze objawy lub dolegliwosci, o ktére sie ja wypytuje,
rzekomo odczuwa. Badanie inteligencji wykazuje maly jej rozwdj,
pozornie pokryty, maskowany pamieciowo, przechowanemi fra-
gmentami zycia intelektualnego, z ktérem sie w domu stykafa.
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Obserwacja: przez caly czas pobytu w Zakiadzie D. zacho-

wywata sie dos¢ monotonnie — jednakze daje sie zauwazyC ciag-
gte cho¢ powolne pogarszanie sie stanu chorobowego. Cielesnie
chora staje sie bardziej sztywng — coraz powolniej sie porusza

i coraz rzadziej z tego stanu wychodzi. Pacjentka coraz czesciej
musi by¢ przeprowadzana na pawilon dla niespokojnych chorych,
bo coraz bardziej wzgledem otoczenia bywa agresywng — tak sa-
mo jej hypererotyzm wzmaga sie; Ignie bez zenady do kazdego
z miodych lekarzy, onanizuje sig, ostatnio nawet jawnie w obec-
nosci rodzicéw podczas parodniowego urlopu. Badajgcemu pisze;
.czesto mysle o tern, zeby mnie kto zgwalcit — mam wielkg chec
odkrywania si¢ i bawienia sie ze sobg*.

1) Dane anamnestyczne jak: choroba goraczkowa przed cztere-
ma laty z charakterystycznemi zmianami kolejnosci snu i roz-
wijajgce sie kilka miesiecy po6zniej zmiany chorobowe chro-
niczne o wybitnych cechach poencefalitycmych;

2) Zespot objawow' cielesnych jak: powoli wzmagajgce sie ze-
sztywnienie, zwolnienie ruchéw dowolnych, maskowaty
wyraz twarzy, wzmozony tonus ukfadu sympatycznego, cechu-
jacy sie zwiekszonem wydzielaniem gruczotéw slinowych i zo-
wych, retro-- i lateropulsja przy cofaniu sie, sinica dystalnych
czesci dolnych i goérnych konczyn, odwrotny Argill-Robertson,
obnizenie pobudliwosci elektrycznej i objaw dyfuzji Neri'ego,

ktore to objawy sg uwazane przez szereg autoréw wprost za pato-
gnornoniczne dla stanéw poencefalitycznych, zaburzenia mowy, — pc-
z alajg rozpoznac¢ bez watpienia w danym przypadku ,stan zejscio-
wy po nagminnem zapaleniu mozgu". Zgodnie z tern rozpoznaniem
przedstawia sie nam i stan psychiczny chorej, cechujgcy sie

1) zmiang osobowosci,

2) hypererotyzmem o charakterze wybitnie niekompleksowym,

3) naglerni i niewspoétmiernie silnemi wahaniami afektywnemi,
robigcemi czesto wrazenie czyndéw poniewolnych, nie zas$ prze
zywanych,

4) obnizeniem pobudliwosci wzgledem podniet, pochodzacych
z wlasnego ustroju, wzmozong za$ ulegtoscig wzgledem pod
niet zewnetrznych, na co wskazuje ogromna sugestywnosc
chorej.

Caly ten wyzej przedstawiony obraz chorobowy ujawnia
sie w niklych stosunkowo zihianach cielesnych, natomiast w znacz-
nych defektach w dziedzinie psychicznej pacjentki, gdzie wysu-
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wa sie na plan pierwszy chorobowo wzmozony system popedowy,
ktéry wyzwolit sie prawie zupetnie od wptywoéw wiadz umystowych.
Dlatego tez uwazamy ten zespol chorobowy za najbardziej zblizo-
ny do stanéw chorobowych poencefalitycznych, spotykanych czesto
u dzieci, podobnych bardzo do form ciezkiej psychopatji konstytu-
cjonalnej. Czysto$¢ i jednolitos¢ tego obrazu chorobowego wikta
podioze swoistej osobowosci psychicznej, na jakie wiasnie choroba
trafita. D. jest oligofreniczka, na co wskazuje dziecieca budowa
ciala i staby rozwdj inteligencji. Wychowanie w $rodowisku wy-
bitnie egzaltowanem rozwineto u chorej takze charakter histeryczny,
ktory czesto przejawia sie i komplikuje obraz chorobowy. Histerja
specjalnie wybija sie na plan pierwszy w zaburzeniach mowy;
obok nosowego sposobu mowienia wystepuje jeszcze mutyzm,
ktéry zresztg pomimo cigglego, powolnego pogarszania @ sie
0ogllnego stanu chorej — podczas pobytu w tutejszym Zaktadzie
— znacznie si¢ zmniejszyt.
Dyskusja.

P. Gawronski, przyznajac, ze u chorej manifestujg sie obja-
wy juz to przemawiajgce za chorobg organiczng (encephalitis le-
thargica), — juz to funkcjonalng (ity), stwierdza na zasadzie wias-
nej obserwac.i pacjentki, ze 1) mowa jej pod wptywem specjalnych
metod leczniczo-wychowawczych stopniowo sie poprawia, 2) nie
mozna tu przypisywa¢ zmiany osobowosci li tylko wplywom czyn-
nikdw chorobowych, gdyz te osobowo$¢ ksztattujg u pacjentki jesz-
cze normalne czynniki rozwojowe, 3) bicie i szczypanie przejawia
sie u chorej odruchowo bez premedytacji, 4) zadnych naduzy¢
onanistycznych u chorej w Zakladzie nie zauwazono; mozna wiec
przypuszczac, sadzac z anamnezy, ze przypadek draznienia organow
rodnych w obecnosci rodzicow byt sporadyczny.

P. Bielawski odpowiada p. Gawronskiemu, ze trzy uwagi,
ktore wedtug mniemania tego ostatniego mialy przemawia¢ przeciw
encephalitis lethargica, popierajg raczej czesciowo te djagnoze, aw kaz-
dym razie nie przeciwstawiajag jej wazkich argumentéw. Istotnie
chora w przeciggu pewnego czasu robita postepy w wymowie, ale
dzi§ zdradza ponownie te same specjficzne zaburzenia, jak to zwy-
kle obserwujemy u encefaiitykbw. Zmian patologicznych osobo-
wosci nie mozna tgczy¢ ze zmianami w usposobieniu, w Swiatopo-
gladzie, przekonaniach itp., zwigzanemi z wtasciwosciami fizjologicz-
nemu poszczegdllnych, okreséw zycia jednostki. Zresztg p. Ga-
wronski zaznacza sam, ze pacjentka jest dziS jeszcze dziecinna
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(puerylizm), a wiec tem samem nie przyswoita sobie psychizniow
wieku dojrzatego, dlatego tez o fizjologicznej ,zmianie osobowosci"
nie mozna mowi¢. Odruchowe zachowanie sie pacjentki (odru-
chowe szczypanie) w kazdym razie nie jest charakterystyczne dla
histerji, gdyz jako dziatanie odruchowe ne ma w mechanizmie swym
zadnych kompleksow.

P. Piotrowski zaznacza, ze przed 10 laty rozpoznanie za-
palenia nagminnego moézgu bylo trudne, poniewaz choroba byta
mato znana. Rozpoznawano nieliczne, typowe ciezkie przypadki
zachorzenia. W miare coraz wiecej postepujgcej wiedzy o choro-
bie, doktadniejszej znajomosci jej form objawowych, — djagnosty-
kowanie tej choroby stalo sie tatwiejsze i powszechniejsze. Obecnie
rozpoznawanie encephalitis lethargica jest w modzie, wiec czesto
bywa powtarzane. W tem tkwi niebezpieczenstwo omytek, ktérych
nalezy sie wystrzega¢; to tez sprowadza nowe trudnosci w dja-
gnostyce. P. Piotrowski ostrzega przed zbyt pochopnem rozpozna-
waniem encephalitis lethargica i przypomina zamieszanie, jakie
swego czasu powstalo w umystach lekarzy z powodu zbyt czeste-
go djagnostykowania otepienia wczesnego wzgl. schizofrenji, gdy
rozpoznanie schizofrenji bylo w modzie. Jak przed laty prawie
w kazdym przypadi-u zachorzenia psychicznego, powstajacego u 0s6b
miodych, upatrywano dementia praecox wzgl. schizofrenje i roko-
wano z reguly niepomysinie, ze szkodg dla pacjenta i dla powagi
lekarskiej, tak dzisiaj lekarze sg skitonni upatrywa¢ w kazdym nie-
jasnym przypadku zachorzenia neurologiczno-psychjatrycznego ence-
phalitis lethargica.

Dawniej, gdy o istnieniu $pigczki nagminnej nic nie wie-
dziano, rozpoznawano niejeden przypadek tej choroby jako histerje.
Dzis bywa odwrotnie: nieraz w histerji upatruje sie encephalitis
lethargica. Wobec tego p. Piotrowski nawotuje do ostroznosci
i przezornosci mianowicie wtedy, gdy ma sie do czynienia z tak
skomplikowanym obrazem chorobowym, jaki przedstawia pacjentka
D., demonstrowana przez p. Zajgczkowskiego. P. Piotrowski przy-
znaje, ze chora ma caly arsenat objawOw, spotykanych takze u ence-
falitykéw, nalezy jednak wzig¢ pod uwage iiczne objawy wilasciwe
osobowosci neuropatycznej u badanej, ktéra jest dz:ewczyng dzie-
dzicznie ciezko obarczong, niedorozwinietg cielesnie i psychicznie

mimo 21 lat wyglada jak dziewcze 13 letnie —, wychowang
w Srodowisku nawskros chorobliwie nastawionem. Pacjentka przed-
stawia w postawie, w zachowaniu, w mimice, w gestach, w pozach
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wierne odzwierciedlenie swego ojca, ktorego z luboscig nasladuje.
Jezeli organizm z natury tak slaby jak ustréj badanej przechodzi
rézne choroby wyczerpujgce i ulegnie ciezkiemu zachorzeniu infek-
cyjnemu, to jest zrozumiatlem, ze pod wptywem tych licznych szko-
dliwosci zewnetrznych osobowo$¢ chorej musi sie zatama¢, przed-
stawiajgc w koncu prawie ruine cielesng i psychiczna.

To jednak nie musi by¢ koniecznie stan zejsciowy poence-
falityczny.

Aby wyjasni¢ stan chorobowy pacjentki D. czy to w kie-
runku wskazanym przez referenta czy tez w kierunku podanym
przez p. Gawronskiego, p. Piotrowski przypomina najwazniejsze
et. py rozwoju pogladéw na istote wspomnianej choroby i jej za-
sadnicze zespoly objawowe i podkresla polimorfizm przejawéw ence-
falitycznych tak pod wzgledem somatycznym jak i psychicznym, wy-
szczegolnia formy sensytywno-motory czr.e zachorzenia jak posta¢ oku-
loletargiczna z tendencjg zejsciowg do parkinsonizmu, posta¢ choreo-
atetotyczna, piramidowa, mézdzkowa, opuszkowa, algo-myokloniczna
(Sicard, Netter, Roger i im), polineurotyczna, posta¢ neurotyczna
z naruszeniem nerwow maodzgowych, wspomina o formach neuro-
wegetatywnych i endokrynnych, o postaciach atypowych, wskazuje
na przypadki z objawami cielesnymi bez zboczen psychicznych oraz
na przypadki psychotyczne bez symptoméw somatycznych.

Méwca podkresla szczeg6t, ze w dziedzinie objawéw soma-
tycznych wystepujg naogol silne, glebokie bdle w twarzy, karku,
barkach, w konczynach goérnych, w miedzyzebrzu, w jelitach. Po
pewnym czasie (10—20 dni) pojawiajg sie nagte, poniewolne skur-
cze miesni poszczegolnych albo catych grup miesniowych i to w tych
okolicach, ktore z poczatku byly bolesne. Niekiedy skurcz chwyta
przepone i powoduje czkawke. Badanie objekywne czesto ujawnia
parestezje, bolesnos¢ miesni i nerwdw obwodowych (Lasegue), ste-
pienie odruchéw Sciegnistych.

Niekiedy zamiast objawow myoklonicznych obserwujemy
symptomy paralityczne w postaci zmiennej paraplegji z umiejsco-
wieniem sprawy w korzeniach nerwowych (nie w nerwach obwo-
dowych), czasem porazenie przejawiajgce sie w formie choroby Lan-
dry’ego. Porazenie postepuje z dotu ku goérze, powodujgc retencje
albo inkontynencje moczu; czasem znowu znajdujemy objawy amy-
otroficzne (Euziére i Pages) w réznych odmianach (posta¢ polimy-
elilyczna przednia przewlekia, typ polineurotyczny, typ Charcot-
AAarie, typ Aran-Duchenne, typ Duchenne-Erb). Wszystkie te ob-
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jawy neurologiczne nie sg jednak tak wyrazne i trwale jak w cho-
robach oryginalnych wyzej wspomnianych.

Czasem obserwuje sie w stanach chronicznych choroby
zboczenie(deviation conjuguee) gatek ocznych ku gorze i rozszerze-
nie sie powiek, jakotez napady padaczkowate (epilepsja ekstrapira-
midowa).

W ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdza sie lekkg limfo-
cytoze i hyperalbuminoze.

Niektérzy autorzy rozrézniajg typ gorny (encefalityczny)
choroby, do ktérego zaliczajg zespdl parkinsonowski i typ dolny
(Crochet i Verger). Wobec tego Beriet i Devic postawili pytanie,
czy niektére przypadki stwardnienia rozsianego nie nalezaloby za-
liczy¢ do typu dolnego (medulo radykularnego) S$piaczki nagminnej.
Wiekszos¢ autoréw (m. in. Sicard, Monier Vinard, Babonnaix, E. de
Massary, Barre) nie uznajg dolnego typu encephalitis lethargica.

Co do umiejscowienia choroby w mobzgu istniejg rozne
koncepcje. Tinel poréwnuje manifestacje chorobowe zapalenia na-
gminnego z zespolem mezencefalitycznym i zrédta ich dopatruje
sie w zaburzeniach neurowegetatywnych, w naruszeniu systemu
neuro-wegetatywnego (Ferraro, Massary i in.). Marinesco i Rado-
vics charakteryzuja niektore objawy jako symptomy pseudobulbarne.
Sztywnos¢ parkinsonowska powodowana ma by¢ zachorzeniem ja-
der opto striarnych. Zwolennicy hypotezy o endokrynnych przy-
czynach choroby upatrujg hypophysis, gl. thyreoidea (S. Naccarati),
ovarium, system vago-sympatyczny jako ogniska choroby.

Pod wzgledem psychicznym mozna odrozni¢ dwa typy
psychotyczne: typ u dorostych i typ dzieciecy.

U dorostych przewazajg stany depresji: pomieszanie ze stu-
porem, mysli samobdjcze, wyobrazenia hypochondryczne, stany he-
befreniczne, katatonie me, psychasteniczne, neurasteniczne, nagle
zmiany ustroju, smutek przechodzi bezposrednio w rados¢ i od-
wrotnie (Claude).

U dzieci przewazajg stany podniecenia: niepokéj psycho-
motoryczny z bezsennoscig (Levy), sennos¢, sktonnos¢ do kradzie-
zy, do ucieczki z amnezjg, do mytomanji, draziiwos¢ i gwattowna
impulsywnos¢ ze S$wiadomoscig czynow i zal za nie, tics, gry-
masowatiie, erotomanja i perwersja seksualna, chorobliwa sktonnos¢
do catowania (Robin), do pieszczot, perwersja afektywtia. Pozatem
mogg sie roéwniez pojawia¢ stany depresyjne, leki, smutek, mysli
samobojcze, obojetnosc, brak pobudliwosci wzruszeniowej, cofanie
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sie w nauce. Stany te moga wystepowa¢ naprzemian z napadami
podniecenia, sg one przemijajace, zjawiajg sie napadowo, nieregu-
larnie i ulegajg terapji sugestywnej; niekiedy pojawiajg sie ,gran-
des crises hysterigues" Charcofa.

Wspomniane zespoly objawowe fatwo mozna pomieszac
z symptomami histerycznymi dla tego, ze wszystkie one moga byc
wywotane i usuniete pod wplywem wzruszenia, woli, sugestji, per-
swazji i in.

Caly szereg wyszczegolnionych co dopiero objawoéw ence-
falit)cznych znajdujemy u badanej D. Majgc ten fakt na uwadze,
p. Piotrowski nie przeczy, ze takze liczne objawy histeryczne, wy-
stepujgce jaskrawo u D, mogg by¢ ttbmaczone jako symptomy
encefalityczne. Jezeli mimo to oponent odnosi sie z rezerwg do
koncepcji referenta, to czyni to ze wzgledu na pierwotng psycho-
patyczng osobowos$¢ badanej, ktorej stan chorobliwy wprawdzie
pogorszyt sie wskutek przebytej przed czterema laty choroby infek-
cyjnej, rézni sie jednak od stanu poprzedniego nie inaczej jak tylko
kwantytatywnie. Osobowos¢, jaka nam przedstawia badana, rodzi
sie a nie powstaje wskutek encephalitis lethargica.

D., od urodzenia niedorozwinieta cielesnie i psychicznie, po-
zostata dzieckiem pod wzgledem somatycznym i intelektualnym. Cho-
roby zaszkodzity jej wattemu organizmowi i zatrzymaly jego rozwoj
jeszcze wiecej, — natomiast nie powstrzymaly rozwoju sfery pope-
dowej. W czasie rozkwitania D. ulegta ciezkiej chorobie infekcyj-
nej, ktérej staby organizm nie mogt znies¢.

Opaczne .wychowanie w chorobliwie nastawionem $rodo-
wisku, kierowane przez osoby psychicznie uposledzone, nie dato
jej tego przygotowania intelektualnego, ktére jest potrzebne do
skutecznej walki z przeciwnosciami i przykrosciami zycia. Rozcza-
rowanie, jakie pacjentke spotkato w dziedzinie uczucia i pragnien
seksualnych, wypaczyto jg calkiem i wywotatlo reakcje w postaci
psychozy histerycznej. Objawy chorobowe cielesne tlumaczg sie
raczej niedorozwojem somatycznym, nie za$ chorobg encefalityczna.
Slinienie i tzawienie zachodzi takze w oligofrenji. Kazde choroba
psychiczna, mianowicie wystepujgca w ostrej formie, zmienia do
pewnego stopnia osobowos$¢ chorego, nie dziw wiec, ze psychicznie
chora coérka przedstawia sie ojcu inaczej, niz byla wtedy, gdy nie
cierpiata na ostrg psychoze.

Jezeli stan chorobowy sie nie poprawia, to z winy nieroz-
sadnych rodzicow, ktdrzy nie dadzg cérce czasu ani sposobnosci
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w przyjsciu do réwnowagi psychicznej, lecz wozg ja od lekarza do
lekarza, od szpitala do szpitala, przerywajg kuracje, zabierajgc corke
przedwczesnie do siebie na krotszy lub dluzszy czas; z tego powo-
du chora nie miata i nie ma sposobnosci do przeprowadzenia diuz-
szej, systematycznej i przez to dajacej wieksza gwarancje wylecze-
nia kuracji przez usuniecie objawéw ostrych.

POSIEDZENIE KLINICZNE LEKARZY W DZIEKANCE
w dniu 31. I. 1928 r.

Przewodniczacy : Al. Piotrowvski. Sekretarz. ZajaczkowskKi.

P. Gawronski przedstawia dwie chore:

. M. W,, lat 35, panna, corka wtasciciela ziemskiego. Dziedzicz-
nie tak ze strony ojca jak i matki ciezko obarczona. Choroba
zaczela sie powoli w 1918 r. Chora doznawata skruputow
religijnych, lekata sie przestrzeni, narzekata na szybkie nuzenie
sie, niemoznos¢ pracy umystowej itp W 1920 r. po przebytej
dysenterji i calym szeregu wstrzgséw psychicznych w czasie
wojny stan W. sie znacznie pogorszyt. Pacjentka zaczeta do-
znawac licznych halucynacji stuchowych i czucia ustrojowego,
zaczeta objawia¢ liczne niepowigzane urojenia przewaznie
tresci erotycznej i politycznej, zmienit sie jej stosunek do ro-
dzicéw, do ktérych zaczela sie odnosi¢ wrogo. Od tego
czasu stan chorej nie ulegt znaczniejszej zmianie.

Badanie cielesne zadnych zmian chorobowych nie stwier-
dzito.

Psychicznie: W. czesto bywa podniecona psychomotory-
cznie, jednak nie stale, czasami jest apatyczna lub popada
w depresje. Prawie stale doznaje przeréznych halucynaciji
stuchowych, rzadziej — uczucia ustrojowego, przewaznie
tresci przykrej, czasami przyjemnej, erotycznej. Wyraza sze-
reg réznych urojeh najrozmaitszej tresci, przebija w nich
jednak zawsze dominujgca nuta erotyczna. Urojenia te nie
sg usystematyzowane, sg niestate. W. odnosi sie czasami do
nich krytycznie. Inteligencja i pamie¢ zachowane,

II. Chora A. N., lat 33, nauczycielka. Od kilku lat nie zyje z me-
zem z powodu jego zdrad matzenskich i alkoholizmu. Troje
dzieci zdrowych. Poronien nie bylo. Choroba zaczela sie
w jesieni 1926 ostrym stanem podniecenia bez gorgczki.
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Stan ten pomatu przeszedt w stan otepienia i apatji, w kto-
rej sie N. od paru miesiecy znajduje.

Podczas badania stwierdzono;

Cielesnie; zrenice znieksztalcone, zwlaszcza lewa, opieszale
reagujg na Swiatto, lepiej na zbieznos¢, odruchy kolanowe
nieréwne. Klonus rzekomy rzepki po stronie lewej. Oslu-
chiwanie serca dato; pierwszy ton chropawy, drugi akcento-
wany. Odczyn B.-Wassermanna w plynie i we krwi negaty-
wny. Psychicznie — chora zachowuje sie negaty wistycznie, opiera
sie przy badaniu, milczy, na pytanie nie odpowiada. Wyraz
twarzy otepialy, apatyczny.

Il. P. Bielawski przedstawia dwoch chorych.

Pacjent D. L, przywieziony z K. bez akt osobowych, danych
anamnestycznych brak.

Badanie neurologiczne wykazato, ze zrenice niezbyt zywo
reagujg na Swiatlo, lepiej na akomodacje, lewa zrenica jest
znieksztalcona. Objaw Piotrowskiego obustronnie dodatni.
Uderza ogoélna hyperrefleksja konczyn dolnych.

Pod wzgledem psychicznym chory prezentuje wieloposta-

ciowos¢ obrazu chorobowego; pacjent chwilami imponuje jako
schizofrenik z zaburzeniami kojarzenia mys$lowego, automa-
tycznag ulegtoscia wobec rozkazu, stereotypiami w ruchach,
echopraksjg itd.; to znéw innym razem wybijajg sie na plan
pierwszy cechy psychozy organicznej.
B. M., robotnik, lat 48. Ojciec alkoholik. Przed dwoma Ilaty
nagle zachorowal. Grozit podpaleniem domu, cliciat zgwalci¢
swag 13 letnig corke. Kiladt sobie wieniec na gtowe wotajac,
zeby wszyscy go stuchali, moéwit ze jest bogaczem, ze ma
majatki we Francji. Miewal halucynacje stuchowe.

Badanie cielesne; Zrenice nieco nieréwne, lewa zrenica go-
rzej reaguje na Swiatlo niz na akomodacje — pozatem zad-
nych zmian patologicznych cielesnych nie stwierdzono. Od-
czyn B.-Wassermanna w plynie i we krwi ujemny.

Psychicznie: M. jest dezorjentowany, znajduje sie stale
w stanie hypomanjakalnym, dowcipkuje, jest wesoly, przyjaz-
nie nastrojony, sugestywny. Pacjent ma do$¢ znacznie upo-
sledzong zdolnos$¢ zapamietywania, inteligencja jego jest bardzo
ograniczona.
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Dyskusja.

P. Piotrowski zaznacza, ze panna M. W. przybyla do Za-
kladu z rozpoznaniem paraphrenia phantastica. Na wstepie mowca
rzuca zarys nozologiczny wedtug wiasnej i bleulerowskiej koncepcji.
Posta¢ chorobowa u przedstawionej pacjentki rézni sie jednak wy-
bitnie od parafrenji. Zwolennicy Bleulera bez watpienia rozpozna-
liby tutaj na podstawie istnienia halucynacji czucia ustrojowego
schizofrenje. Jakkolwiek halucynacje czuciowe sg bardzo czeste
w schizofreniji, to jednak p. Piotrowski sprzeciwia sie pogladom Bleu
lera, jakoby byly one wrecz patognomoniczne, gdyz spotyka sie je,
jakkolwiek rzadziej, i w innych schorzeniach psychicznych i nie
mozna jedynie na podstawie istnienia tylko halucynacji, bez calego
zespotu chorobowego, rozpoznawa¢ schizofrenje. Dawniej dja-
gnostykowano postacie kliniczne podobne do obrazu przedstawionego
jako ,paranoia originaria hypochondrica”; niema tam jednak tak
licznych halucynacji, tutaj zas na plan pierwszy wysuwajg sie licz-
ne halucynacje wszystkich zmystéw. Urojenia za$ nie sg ustalone,
osobowos$¢ nie jest zmieniona.

Halucynacje wystepujg tez i u ludzi zdrowych; przykiady
tego mamy w literaturze i historji, np. halucynacje Goethego i Lu-
thra, jakkolwiek u tego ostatniego wystepowaty one na tle alkoholizmu.
Neurastenicy miewajg tez czesto halucynacje. L:czne bardzo halu-
cynacje z zakresu wszystkich zmystow, tworzace cale sceny, mie-
waja alkoholicy i histerycy w okresach zamroczenia. Halucynacje
moga takze tworzy¢ jedyne przejawy chorobowe i stanowi¢ osobny
typ psychotyczny, t. zw. halucynoze.

U naszej pacjentki procz omamoéw, wysuwajgcych sie prze-
dewszystkiem na plan pierwszy, uderza obserwatora jeszcze jej
stan podniecenia, cechujacy sie wzmozonem samopoczuciem, wielo-
moéwnoscig, erotomanjg, ozywiong gestykulacjg tak, ze robi czasamj
wrazenie manji. Stan ten jednak jest zmienny, przejsciowy i dtuz-
sza obserwacja nie popiera tych podejrzen.

P. Piotrowski zwraca uwage na chdd chorej, ktéry robi
wrazenie chodu manjakalnego — bardzo duze kroki, energiczne
stgpanie i ruchy towarzyszace konczyn gérnych, wspomina o ba-
daniach Weyganda nad wartoscia djagnostyczng sposobu chodzenia
chorych w réznych psychozach.

Przechodzac do przypadku drugiego, przedstawionego przez
p. Gawronskiego, p. Piotrowski przychodzi do wniosku, ze jak-
kolwiek u p. A. N. obraz psychiczny przy powierzchownej obser-
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wacji imponuje jako schizofrenja, to ze wzgledu na dane anamne-
styczne, wiek pacjentki, przebieg choroby i objawy chorobowe
neurologiczne | patologiczne zmiany tonéw serca, ktére wskazujg
na endocarditis luetica, nalezy rozpozna¢ w schorzeniu badanej
wczesng dementywng forme paralizu postepujgcego.

Do przypadku 1, przedstawionego przez p. Bielawskiego,
p. Piotrowski zaznacza, Zze zaburzenia psychiczne nie przedstawiajg
zadnego scisle okreslonego obrazu psychozy systematycznej, jednak-
ze potnimo cech schizofrenijnych wybijajg sie i cechy psychozy
organicznej, a w zespole z patologicznymi objawami ze strony Zzre-
nic, objawem Piotrowskiego i lekkiego jakby skandowania podczas
mowienia trzeba mys$le¢, ze mamy tu do czynienia ze schorzeniem
psychicznem organicznem na tle specyficznem, luetycznem. W ce-
lach ustalenia sprawy poleca p. Piotrowski badanie ptynu mdézgo-
wo-rdzeniowego na odczyn B. — Wassermanna.

Co za$ do przejawdw psychicznych w przypadku drugim
p. Bielawskiego, moéwca stwierdza, Ze sg one scharakteryzowane
ostabieniem sprawnosci zapamietywania, dezorjentacjg, glupkowatem
argumentowaniem, euforjg. Objawy te w zwigzku ze symptomam-
cielesnymi nalezy ttdmaczy¢, mimo ujemnego wyniku badania pty-
nu na odczyn Wassermanna, jako wyraz paralizu postepujgcego.

P. Bielawski akcentuje zgodnie z twierdzeniem p. Piotrowsi
kiego, ze analizowana posta¢ chorobowa pacjentki M. W. (I. przy-
padek przedstawiony przez p. Gawronskiego) ani pod wzgledem Kkli-
nicznym ani anamnestycznym nie imponuje jako parafrenja. Uwzgle-
dniajac wielopostaciowos¢ dziedzicznego obarczenia, a z drugiej
strony niestalg tres¢ produkowanych — pod wplywem réwniez nie-
statych omamow — urojen, zawsze jednak erotycznie zabarwio-
nych, — wraca p Bielawski do djagnozy, ktérg wysunat na sa-
mym poczatku (paranoid erotyczny), przyczem zaznacza, Ze nie
mysli tutaj o jakiejs skrystalizowanej postaci chorobowej, a jak
czesto bywa w przypadkach poronnych, nietypowych, stwarza je-
dynie okreslenie ad hoc najbardziej wiernie w tym przypadku od-
dajace stan chorobowy. Taksamo zresztg pojecie ,halucynoza" jest
rowniez tylko obrazem, nie za$ postacia chorobowa.

P. Zajgczkowski wyraza mniemanie, ze posta¢ ta moze sie
w przysztosci przy ustaleniu sie urojen w psychice W. sta¢ typo-
wg parafrenja |1 ze w dalszym przebiegu choroby rozwinie sie tu-
taj i osobowos¢ parafreniczna.
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P. Piotrowski w replice dodaje do swoich poprzed-
nich wywodow, ze powinnismy uzywac okreslenia ,paranoid”, ,pa-
ranoidalny” itp. jedynie tam, gdzie urojenia odgrywaja gtéwna role
i w pierwszym rzedzie uderzajg obserwatora, co nie zachodzi u
pacjentki M. W., u ktdrej wysuwajg sie na pierwszy plan halucy-
nacje we wszystkich dziedzinach zmystowych. Urojenia jej sg
niestale, niepowigzane, osobowos$¢ pod wplywem ich sie nie zmie-
nita. W. nawet ma tyle swobody sadu, ze sie odnosi po czesci
krytycznie do swoich urojen a nawet do omamow, ktére niekiedy
sama charakteryzuje jako urojenia i halnejnacje. Wobec powyz-
szego p. Piotrowski uwaza za najwlasciwsze okresli¢ obraz choro-
bowy halucynozg i zastrzega sie, ze tern samem nie tworzy nowej
nazwy choroby, a pozostaje jedynie przy utartej terminologii daw-
nych autoréw (np. Westphala i in); ten sposéb okresSlania +— ze
wzgleddéw klinicznych i praktycznych stanow chorobowych jako
jednostki chorobowej zaczyna wchodzi¢ w uzycie obecnie takze w
Francji, p. Bielawski za$ stwarza nowe, nieuzywane okreslenie dla
znanych postaci chorobowych, scisle okreslonych, co moze tjdko
utrudni¢ porozumienie sie. P. Zajgczkowskiemu mdéwca odpowia-
da, ze poczatek parafrenji cechuje nieufnos¢ chorego do catego
otoczenia, czego u W. nie spostrzegamy, urojenia lgcza sie w pa-
rafrenji $cisle z omamami, majg wielkg site przekonywujacg i ich
przezywanie wybitnie rézni sie od ustosunkowywania sie do nich
naszej pacjentki. Urojenia, aczkolwiek wyptywajace z halucynacji,
sg ze sobg tylko bardzo luzno powigzane. Wobec tego p. Pio-
trowski nie sadzi, zeby stan chorobowy w danym przypadku mogt
sie rozwing¢ w parafrenje.
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Streszczenia | oceny.

Prof. Tadeusz Zielinski: ,,Sofokles i jego twdrczos¢ tragiczna™.
Jak z calg stusznoscia mogt o swej niepozytej tworczosci
wypowiedziec¢ sie Fryderyk Nietzsche, ,ze z pism mych przemawia
psycholog, nie majacy sobie réwnego, to moze pierwsze zro-
zumienie, do ktorego dojdzie dobry czytelnik... ktéryz przedemna
zresztg z filozofow byt psychologiem.?.. Nie bylo jeszcze prze-
de mnag zgofa psychologji"  tak tez z calg stanowczoscig jego zda-
nia, ,,Krancowa czystos¢ wzgledem siebie jest zatozeniem mego
istnienia, gine w nieczystych warunkach.... Ta wrazliwos¢ moja
posiada macki psychologiczne, ktoremi kazdej tajemnicy dotykam,
w palce jg ujmuje: — wiele ukrytego brudu na dnie pewnych na-
tur, wynikajacego moze z krwi zepsutej, lecz pobielonego przez
wychowanie, uswiadamia mi sie juz prawie za pierwszem dotknie-
ciem"., mogt by sSmiato odnies¢ do siebie Tadeusz Zielinski, twor-
ca niezwykie] w naszem pismiennictwie pracy ,Sofokles i jego
tworczos¢ ftragiczna" (nakt. Krak. Spotki Wydawn. 15 zi).

Rzecz oczywista, ze uwydatnic zalety tej Zrodiowej pracy
w zarysach szczuptego streszczenia nie sposob na to bedzie
sie wymagato specjalnych studjéw i o to sie bynajmniej tym ra-
zem nie kusimy. Uwazamy tylko ze wszech miar za wskazane
zwroci¢ na te znakomitg prace powszechng uwage w pierwszym
rzedzie Swiata lekarskiego - a to ze wzgledu przedewszystkiem
na nast. szczegoly (pomijajac znaczenie jej ogoélnej doniostosci —
zwlaszcza wsrod spofeczenstwa, ,gdzie nie trwa mysl nawet go-
dziny").

Prof. Tad. Zielinski na naszym gruncie jest odkrywcg no-
wej ,ciemnej dziedziny", jak ja nazywa: muzyko - medycyny. Nie-
pospolitych jego w tym zakresie dowodzen, opartych na teorji zna-
nego ekonomisty niem. Karola Riichera, przytacza¢ niniejszem nie
zamierzamy. Omoéwienie to nam sie wydalo za niezbedne gwoli
zaznaczenia podstawowej wiasciwosci jego natury, dzieki ktorej,
nie bedac z zawodu lekarzem, wnikliwie potrafit wejS¢ w szranki
leczniczego przeznaczenia. Przytem nawet na tej drodze wstepu
do spoteczenistwa nie potrzebowat zdobywaé sobie pojedynkiem...
Uznanie, jakim sie cieszy w gronie uczonych Europy, przemawia
za zywotnoscig w tym kierunku jego uzdolnien, dzieki ktérej ,szor-
stkie dusze wygtadza i daje im nowego zakosztowa¢ pozadania...
Skarb ukryty i zapomniany, krople dobroci i stodkiej duchowosci
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pod metnym, grubym odgaduje lodem i rézdzkag jest czarodziejska
dla kazdego zdzbta zilota pogrzebanego oddawna w wiezieniu mutu
i piasku...

Zasluga jego umiejetnosci patrzenia na swiat , owem podwoj-
nem spojrzeniem, ktére majg wszystkie wielkie poznaniall, w dzie
dzinie filologji jest nieobliczalna. Posiadana powaga, owa ,uro-
czystos¢ w Fuchu |, swiezo takie znamienne stowa potrafita wywo-
ta¢ z ust prof. psychjatrji Uniw. Stef. Bator, w Wilnie Dra Rafata
Radziwitowicza; ,estem goracym prof. Tad. Zielinskiego wielbi-
cielem .. ze szczegllng rozkoszga czytam jego Dzieje Kultury An-
tycznej i inne drobniejsze utworyl*. Czeg6z dopiero mozemy sie
spodziewa¢ po ,Sofoklesie i jego twoérczosci tragiczne]' prof. Tad.
Zielinskiego, gdzie przemawia nim natura, wota nim prad istnien,
nieprzemozony potok przeobrazen i przemian... poza mitologja naz-
wisk i hasel dostrzega niedole wielu tysiecy istot czujgcych.

Po biofizjologiczny watek zagadnien nalezy siegac¢ do zro-
det. Nikt przeciez nie sadzi o oryginalnosci kompozytora z ostat-
nich taktow jego symfonji. Nie lezy to tez w naszem zadaniu,
szczegolnie, ze nasza publicznos¢ nie lubi wogole, gdy sie maowi
.madre rzeczy — tylko: oklepane... Przedsmak natomiast zawar-
tej predyspozycji biologicznej znajdzie wybredny czytelnik w przy-
toczonej pracy na kazdym niemal kroku. Juz na samym wstepie
Szanowny Autor nadmienia: ,Tak rozstrzyga sprawe estetyka bio-
logiczna.. Estetyka biologiczna! Nieprawdaz, jak dziwnie, jak
niezwykle brzmi to potaczenie? — Nic nie szkodzi! zdazmy sie
przyzwyczai¢; — na nig teraz kolej... Mito mi tu powotac sie na
uderzajgco trafne stowa biologa, b. prof. (anatomji) Dorpack. Uniw.
Raubera: ,Starozytny punkt widzenia i biologiczny punkt widzenia
— moéwi on — sg fdentyczne — Podwdjng dla nas wartosc to
cate zdanie posiada: 1) ze wzgledu na woluntarystyczag zasade
pragmatyzmu prof Raf. Radziwilowicza i jego, tymczasem niedo-
siegalna, daznos¢ ujecia bezdrozy psychiatrycznych w prad biolo-
gicznych aspiracyj i 2) na sprzyjajgce warunki rozwoju wiedzy
wszelakiej, wynikajgce z zazdrosci godnej kooperacji roznych ga-
tezi nauk i ich przedstawicieli, co tez gdzie indziej nader pomysinie
sie praktykuje.. Nie wolno zapominac, ze prawie wszedzie ,mar-
¥hie rzecz sama w sobie, chociaz osobiscie dowodze, ze nie ist-
nieje zadna rzecz sama w sobie, ani tez dla siebie.

Wszak nie gramatycy tworzg jezyk, tylko przewaznie ludzie
nieznajgcy gramatyki. Najstawniejsi stylisci popetniajg czestokroc
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najwiecej btedow. W ciasnym gorsecie gramatyki dusi sie¢ mowa,
przez nig — jak mowi Remy de Gourmont — ,zatraca sie jasnos¢
i swoboda tnézgu“... To tez nie nalezy sie zraza¢, jezeli po wtas-
ciwy genealogiczny korzenn zawodu lekarskiego wypada nam sie-
gna¢ i udawaé sie do pracy prof. Tad. Zielinskiego ,Sofokles...”
W niej bowiem geneza zawodu lekarskiego najswietniej zostata
przedstawiona i wielekro¢ oswietlony Ow ,sakralny zwigzek z bo-
gami — lekarzami"., tudziez zarysowany dalszy ewolucyjny pro-
bierz postannictwa leczniczego do chwili wspéiczesnej, kiedy ,nad
krotkowzrocznym pesymizmem etyczno-logicznym tryumfuje opty-
mizm biologiczny"...

Zatozenie; ,Sofokles byt lekarzem... Poeta pisal tu we
wspoélnej pracy z przyrodnikiem" jest fundamentem, na jakim
wzniést i ugruntowat Szan. Autor granitowg i promienistg swa
budowle. Przepoit tez niem wszystkie rozstrzgsania, dowodzenia
i zazebienia zagadnien az po ostatnig stronice.

Whikajagc w rodowdd Sofoklesa, pochodzgcy z Fliuntu (pod
Koryntem), dochodzi autor do wniosku, ze ,w rodzinie Sofoklesa
spotykamy kult Asklepiosa, boga-lekarza, ktéry byt dawno czczony
we Fliuncie, podczas gdy Ateny ustanowily jego kult dopiero w
r. 420 * (przed nowoczesng Era): juz w okresie Peryklesa, zaprzy-
jaznionego z Sofoklesem. Ta ,jego dziatalnosé, jako lekarza, z
jednej strony kazala mu zaznajomic sie z przyrodg i jej zjawiskami
z drugiej — zblizata go do ludzi" — zaznacza Szan. Autor i nie-
mal na kazdym kroku temu charakterystycznemu rysowi nadaje ta-
kie potwierdzenie: ,pierwszej zawdziecza swe wiadomosci w dzie-
dzinie nauk przyrodniczych i wogodle chciwos¢ wiedzy, oraz nie-
che¢ do wszystkiego, co jest nadprzyrodzone, drugiej — ude-
rzajacy realizm w opisie fizycznych cierpien cziowieka"...

W r. 443 Atenczycy wybrali Sofoklesa w poczet najznako-
mitszych swych obywateli, poczem uczynili go kaptanem kultu
panstwowego, kultu herosa lekarza, a tragedje jego weszly w sktad
statego repertuaru Dyonizjow, jako wyraz wychowania harmonijne-
go, w ktérem gimnastyka i muzyka miaty réwne prawa, jak wy-
ksztalcenie czysto naukowe.

W koncu sam zostat rowniez zaliczony w poczet herosow,
w sakralnem znaczeniu tego wyrazu, t. zn. dusz opromienionych
i wstawionych, ktérych kult byt poboznym obowigzkiem potom-
nych. W kazdym razie wzniesiono Sofoklesowi — Deksyonowi osob-
ng Swigtynie na potudniowem zboczu Akropolu. Sofokles byt sta-
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wiony pod imieniem ,Herosa Deksyona". Deksyon oznacza —
-pPrzyjmujacegol* — i objasnia sie tern, ze wiasnie ,Sofokles przy-
jat boga-lekarza Asklepiosa do swego domu i wzniést mu ohtarz"..
W tym czasie posag Sofoklesa widniat w teatrze atenskim... Po-
dobnie Sofokles — powiada prof. Tad. Zielinski — w owej pelnej
gtebokich mysli piesni Antygony, gdzie przedstawia kulturalny po-
step ludzkosci, nie w poecie lecz w lekarzu widzi najpiekniejszy
kwiat tego postepu...

Lecz on sam zyt we wdziecznej pamieci swych czcicieli
jako Heros — lekarz i gospodarz wielkiego przyjaciela cierpiacej
ludzkosci... Oprécz tego, jakkolwiek ,oczywiscie o naukowych
podstawach medycyny przed Hippokratesem nie mozemy miec
szczegOllnie wysokiego mniemania”, to jednak znakomity uczony
wspaniale wywigzatl sie — zwtaszcza w rozbiorze tragedji ,Tra-
chinki" (mieszkanki starozytnego miasta Trachis) — z zadania: na-
wigzania nici rodowej Sofoklesa z postacig Heraklesa, owego , oczy-
Sciciela Swiata, bohatera kulturalnego, ktéremu ziemia zawdziecza
swg mieszkalnos¢" — i artystycznie, po mistrzowsku odtworzy}
przed — apollinskg posta¢ mitu o bogu — cztowieku Tym spo-
sobem Hellenska powaga znalazta sie w stosunku sakralnym do
Heraklesa (w trageaji Trachinkil). Mimochodem wypada przyznac,
iz wyrdzniajgcy sie styl i sposéb wymowy prof. Tad. Zielinskiego
moze by¢, i to tylko w przyblizeniu, poréwnywany z wyslowianiem
sie skandynawskich uczonych, albo conajmniej prof. Miecznikowa.

Jego rozbiory antycznych tragedji — zwlaszcza ,krola
Edypa", ,Trachinek" i ,Antygony" — uwazane sg w naukowem pis-
miennictwie europejskiem za unikaty.

Szczegllnie zastanawiajagcymi sg ustepy, dotyczace zagad-
nien seksualnych. LW czasach nowozytnych i ta zdobycz zostata
zaprzepaszczona" — zaznacza wielki uczony. — Gdy ostatnio tak
czestokro¢ niesmacznie tandetnie i wielekro¢ przesadnie reklama-
torsko nurtujg prady t. zw. ,psychoanalityczne" trgcace zbytnio
niechlujstwem i niewybrednoscia schorzalych i przedewszystkiem
spekulacyjnie abstrakcyjnych zatozen O. Wejningera, a odchylajace
sie od zasadniczo trafnych uje¢ przez prof. Z Freuda psychotech-
nicznych podtozy patologicznych przebiegéw sfery psychenerge-
tycznej, zwlaszcza te ustepy powinny by moze najbardziej zwrdcic
na sie uwage powotanych w tej dziedzinie czytelnikdw.

Spostrzezenie prof. Z. Freuda, ze ,newroza zastepuje w
naszych czasach klasztory, do ktérych wycofywali sie wszyscy ci,
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ktorych zycie rozczarowato, lub tez, ktérzy sie czuli stabymi w
stosunku do ?ycia |, doskonale dajace sig pokry¢ — i bez ubiega-
nia sie nawet do jego seksualnych dociekan — genjalng koncep-
cya Cypr. Norwida: ,l kazda mitoS¢ bez wcielenia jest upio-
rowem mysleniem myslenia”, zastuguje i wymaga tej prawdzie
zyciowej prosto w oczy spojrze¢. Z metnych obtokéw spekulacyj-
nej abstrakcji tego uczyni¢ nie uda sie. Na to wymaga sie roz-
piecia zasobow optyki realnie — biologicznej. Ten argument zy-
wotny — wbrew utylitarzystom wszelakim — najdobitniej podnosi
prof. Tad. Zielinski i stanowi bodaj najswietniejsza z przetomowych
jego koncepcji, usuwajacych daleko w kat, nie godne Aryjczykow,
pogardliwe na kobiete wejrzenie. Mitos¢ to nie tylko domniemana
.Smiertelna nienawis¢ ptci’’; lecz w nie mniejszym stopniu w isto-
cie swej tylko mitos¢, nie znajgca granic, ani praw, wypetnia piers$
matczyng mleczem, ktérem kobieta wykarmia caty Swiat, wypetnia
go radoscig, dzwiga na sobie ciezar bytu. — Wszystko co naj-
piekniejsze w ludzkosci pochodzi od ciepta (wibrujacych promieni)
i z mlecza zarazem kobiety, ktéra w drodze naturalnej (nie speku-
lacyjnie abstrakcyjnej!) napawa Swiat mitoscig ku zyciu, a ponadto
jeszcze zrasza sie krwiag, aby stata sie zyzna! Nie wolno zapomi-
na¢, ze poza stowami naszemi jest jeszcze zywot stowa, jak po-
ucza C. Norwid, i dla tego tern wiekszg ponosi zastuge prof. Tad.
Zielinski, ze [yzywraca zuzytym i zpaczonym wyrazom ich zatra.
cong wartos¢ i whasciwe znaczenie. ,Czyliz w wypojedynczonych
umnictwach nie wykoslawiaja sie i nie wykrzywiajg przez jedno-
stronne ich uzywanie zdania, jak znoszone kalosze....”..... Mowa
powinna by¢ nadewszystko dzwignia.

Granitowg swa budowlg wzniost sie prof. Tad Zielinski na
takg wyzyne, gdzie go nie dosiegnie zadne brudactwo. To tez
jest zrozumiate, ze pozwolit w stosunku do siebie uzy¢ takiej
zwrotki:  ,Nie, drogi czytelniku, wybacz: wole noc ciemng, niz
pochmurny dzien; i od sity nieczystej gorsza jest sita — nie-
chlujna!™. Dr. Jan Halicki.

Dr. Hans C. Syz i (dr.) Elaine F. Kinder: Oporno$¢ skory

na prad elektryczny u os6b normalnych i u psychicznie chorych.
Archives of Neurologyand Psychiatry June 1928, Vol. 19, pp. 1026 1035.

Autorzy poddali badaniu 126 osob, 87 zdrowych i 39 psy-
chotykéw, dzielgc badanych na grupy i stosujgc u wszystkich grup
jednakowe metody badania. Mierzono odpornos¢ skéry na prad
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elektryczny przed i po kazdej prébie psychogalwanicznej. Badanie
trwato 30—50 minut. Badany powtarzal gtosno 100 stéw (jedna-
kowych dla wszystkich), przyczem stosowano r6z”e bodzce stucho-
we (klaskanie w dionie, sygnat trgbki samochodowej) oraz czucio-
we (ukiécie).

Autorzy doszli w swej pracy do nastepujgcych ciekawych
wnioskow:

U wszystkich bez wyjatku badanych stwierdzono 3 cechy
wspolne; dton tatwiej reagowata na bodzce anizeli grzbiet reki, le-
wa reka mniej byta odporna od prawej, odpornos¢ zmniejszata sie
podczas badania. Wybitniejsze réznice miedzy reakcjg poszczegol-
nych grup byly nastepujace:

1) U katatonikdbw i u chorych depresywnych reakcja psychogal-
waniczna nie wystepowata czesto. Badani wykazywali mato
odchylen odruchowych, natomiast silng odporno$¢ skory
w poczatku badania (zwlaszcza na grzbiecie reki), nieznaczne
wahania w odpornosci skéry na dioni;

2) u paralitykéw i schizofrenikdw wystepowaty podczas badania
czeste reakcje psychogalwaniczne, staba odpornos¢ na wszys-
tkich odcinkach skdry, znaczne obnizenie sie odpornosci wto-
ku badania;

3) U os6b zdrowych zaobserwowano czestg reakcje psychogal-
waniczng. Sita odpornosci skéry w poczatku badania zblizo-
na byta do sity odpornosci stwierdzonej u schizofrenikow; sta-
be odchylenia w toku badania. Co do odpornosci skory i na-
silenia odruchu psychogalwanicznego zdrowi zajmujg miejsce
posrednie miedzy paranoikami i schizofrenikami z jednej stro-
ny, a katatonikami i chorymi depresywnymi z drugiej.

RoOznice te wystepowaly miedzy poszczegélnemi grupami
stale, co pozwala wnioskowag, iz niektdre zboczenia w czynnosciach
fizjologicznych skoéry sg charakterystyczne dla réznych typow re-
akcji. Autorzy przyjmujg, ze na mechanizmy skoéry, ktéra ontoge-
nicznie i funkcjonalnie Scisle jest zwigzana z centralnym systemem
nerwowym, stanowigce podioze stwierdzonych podczas badania o-
bjawéw, dziataja wplywy pochodzace z centralnego uktadu nerwo-
wego, i ze w ten spos6b zmiany zachodzace w organizmie (wzru-
szenia i zaburzenia psychopatologiczne) powodujg charakterystycz-
ne zmiany w funkcjach fizjologicznych tych czesci organizmu, ktore
znajdujg swoj wyraz w odpornosci skéry na prad elektryczny oraz
w odruchu psychogalwanicznym. BR. MAKOWSKI.
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Hans C. Syz: Obwerwacja kurczéw wywotanych droga
eksperymentalng, z uwzglednieniem zmian przepuszczalnosci (Beo-
bachtungen an experimentellen Krampfen, mit besonderer Beriick-
sichtigung von Permeabilitatsveranderungen).  Schweizer Arch.
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. XXI., Heft 2, 1927.

Autor wskazuje na wyniki badan nad kurczami, wywota-
nymi drogg eksperymentalng. Okazato sie, iz mechaniczne Ilub
chemiczne uszkodzenia centralnego systemu nerwowego oraz zabu-
rzenia w przemianie materji — mianowicie zwigzane ze zaburze-
niami endokrynnemi — wplywajg na powstanie kurcz¢éw i poteguja
efekt dziatania bodzcéw kurczowych, jak piotun, kokaina, strychnina
itp. POzZniejsze badania wykazaty, ze nawet uszkodzenia rdzenia
kregowego zwierzat wzmagajg pobudliwos¢ kurczowg W mézgu
i rdzeniu tych zwierzat zauwazono po zastrzyku kwasnej fu-
ksyny wieksze ilosci barwnika, niz u zwierzat kontrolnych. Autor
przypuszcza, iz wskutek uszkodzenia mozgu Sciany naczyn stajg
sie wiecej przepuszczalne i dlatego barwnik przechodzi tatwiej do
substancji nerwowej.

Aby wykluczy¢ komplikacje, w poézniejszych eksperymen-
tach nie uszkodzono mézgu, lecz duszono zaby we wodzie lub
ptynnej parafinie. Przytem osiggnieto mniej wiecej te same wyni-
ki: zaby wykazywaly silniejszg absorbcje barwnika. Chemiczne
zmiany w organizmie, wystepujace przy asfiksji, zwiekszajg, tak sa-
mo jak uszkodzenie moézgu, przepuszczalnos¢ scian naczyn krwio-
nosnych. Wzmozona absorbcja i pobudliwos¢ konwulsyjna central-
nego systemu nerwowi go ufatwia powstanie kurczéw.

Autor przyjmuje, iz uszkodzenie moézgu wywiera pewien
wplyw na nerwy naczynioruchowe. Wiadomo bowiem, iz podra-
znienie lub przeciecie nerwu zwieksza przepuszczalnos¢ $cian na-
czyniowych w rozmaitych narzadach (oko, miesnie).

Duszenie natomiast wywotuje zmiany chemiczne we krwi,
co znéw wplywa na przepuszczalnos¢ Scian naczyn, wskutek czego
moga substancje ze krwi tatwiej przechodzi¢ do tkanki nerwowe;.

W nowszych czasach spostrzezono, ze takze po zastrzyku
teofiliny przepuszczalnos¢ naczyn sie wzmaga Wobec tego spote-
gowany efekt narkotyczny morfiny, zastrzyknietej razem z teofiling,
ttdmaczy sie wieksza przepuszczalnoscig $cian naczyn krwionosnych,
spowodowang dziataniem teofiliny.

W koncu autor wspomina o badaniach nad przepuszczal-
noscig opon moézgowych i stwierdza, iz przenikanie niektérych sub-
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stancji ze krwi do ptynu rdzeniowego, ktére w warunkach normal-
nych jest hamowane, zwieksza sie w stanacli patologicznych np.

zapalnych. BR. .jesionowski

Hans C. Syz: Poglad na stany neurotyczne z punktu widzenia socjal-
nego. (Uber eine soziale Auffassung neurotischer Zustande. Allg.
arztl. Zeitschr. f. Psychotherapie u. psych. Hygiene. Bd. I, H. 6).

Dotychczas przyczyny zaburzen psychicznych dopatrywano
sie w chorej jednostce, ktéra nie mogla przystosowaé sie do wy-
magan otoczenia. Autor domaga sie, aby psychoze rozpatrywano
w zwigzku z zyciem socjalnem chorego. Poniewaz niema orga-
nizméw odosobnionych, chory powinien by¢ traktowany nie jako je-
dnostka odosobniona, lecz jako czastka wiekszej organizacjiktorej
wiasciwosci wywierajg wptyw na zycie indywidualne. Aby zrozu-
mie¢ chorobe, trzeba bada¢ procesy odbywajgce sie w Srodowisku
socjalnem chorego. Jego zaburzenia psychiczne wzmagajg sie pod
bezposrednim wplywem o0s6b z otoczenia.

Wynikiem intensywnej socjalizacji nie zawsze jest postep.
Nieraz stwierdzamy cechy degeneratywne. Wiec wiasciwosci indy-
widualnych nie nalezy uwaza¢ za objawy oderwane. Jednostka jako
czastka organizacji spotecznej wplywa na otoczenie i ulega wpty-
wom tegoz i przedstawia réwnoczesnie funkcje i produkt zycia
socjalnego.

Kazdy osobnik jest Swiatem otaczajgcym i réwniez jedno-
stkg przystosowang do otoczenia. Wylgczenie jej ze spotecznosci
utrudnia badanie wptywow wywieranych na nig przez sugestje so-
cjalne. Kazdy obserwator czyndw ludzkich powinien pamietac
0 tern, ze i on sam nie jest wolnym od zludzen i btednych sadow
powstatych na tle mentalnosci socjalne;.

Aby trudnosci stad wynikajace opanowac, trzeba stosowac
specjalng technike badania. Przy badaniu osoby psychicznie albo
nerwowo chorej nalezy uwzgledni¢ nastepujace momenty:

1) pozna¢ wptywy socjalne na powstanie objawdw chorobowych,

2) mie¢ na uwadze okolicznos¢, ze wplywom socjalnym podlega
nie tylko badany, lecz takze badajgcy, ktérego nastawienie
afcktywne kierowane jest przez panujacy system socjalny.

Badajgcy winien przenies¢ sie w sytuacje socjalng badane-
go, aby mie¢ wiekszg persoektywe, niz to ma miejsce w przypadku,
gdzie stojg naprzeciw siebie tylko dwie osoby, lekarz i pacjent. Nie
wystarczy zajmowac sie tylko objawami zewnetrznymi dziatalnosci
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ludzkiej, lecz trzeba takze uwzgledni¢ uczuciowe podioze dziatania.
Trzeba doktadnie analizowac.

Czynnik socjalny w dziataniu jednostki zostanie odpowie-
dnio zbadany i zrozumiany, gdy badajgcy pozna, ze i on tak samo

socjalnie mysli, odczuwa i dziata.
BR. JESIONOWSKI.

Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete.

Niemieckie piSmiennictwo medyczne zostato wzbogacone
i uzupetnione noweni czasopismem, ktore — wydawane przez prof.
A. Bostroema i prof. J. Lange’go — pod powyzszym tytutem uka-
zato sie niedawno w Lipsku u Jerzego Tliieme’'go.

Nowe czasopismo jest pozyteczne przedewszystkiem z tego
wzgledu, ze stuzy jako przewodnik po nadmiernie rozszerzonych
terenach pismiennictwa naukowego, ktdrego rozrost osiggnat tak
olbrzymie rozmiary, ze stalo ono sie mato przejrzystem, i wydaje
sie prawie niemozliwem, aby mogto by¢ od razu catkowicie objete
i opanowane. Wolne od zbytecznego balastu mato wartosciowych
detalicznycii przyczynkéw, nowe czasopismo ma zadanie informo-
wania czytelnika o istotnych postepach nauki, podajgc w ogoélnych
zarysach wyczerpujacy przeglad wynikébw najwazniejszych badan
w neurologii, psychjatrji i pokrewnych dziedzinach.

Numer okazowy tego czasopisma, przesiany Redakcji No-
win Psychiatrycznych do oceny, pwieds sie korzystnie. Tres¢
jego moze zywo zainteresowa¢ nawet pretensjonalnego specjaliste.
Psychjatre zajmuje w pierwszym rzgdzie referat pogladowy prof.
Ewalda o psychozach endogennych. Czytamy o chorobach i obja-
wach kwantytatywnych i kwalitatywnych, o perjodycznych zacho-
rzeniach psychotycznych réznego pochodzenia, o bioiogicznem pod-
-lozu niektérych standw leku, drazliwosci, nastawienia paranoiczne-
go, o typach reaktywnych schizoidnych u schizoidéw bez ,,Pro-
zesspsychosel' i o zaburzeniach reaktywnych schizowatych u typow
nieschizoidnych, przedstawiajacych osobne psychozy obok schizo-
frenji istotnej.

Artykut warto pozna¢ w catosci.

AL. PIOTROWSKI.
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KRAJOWY ZAKLAD PSYCHJATRYCZNY DZIEKANKA
SPRAWOZDANIE

ZA ROK 1928]29
(1. 4. 28 — 31. 3. 29)

Zestawit DYREKTOR DR. MED. DR. PHIL. AL. PIOTROWSKI.

I. Ogdlne.

W roku sprawozdawczym Zaklad miescit sie w wlasnych
gmachach, potozonych w Dziekance, poczta i stacja Gniezno. Za-
ktad posiadat urzadzenia dla przeszio 1000 chorych.

Na poczatku roku sprawozdawczego (dnia 1. 4. 28) znaj-
dowalo sie w Zakladzie 1009 chorych, w koricu za$ roku (31. 3.
29) 1035 chorych. W opiece rodzinnej przebywato przecietnie
dziennie 33 chorych: 15 mezczyzn i 18 kobiet.

W roku sprawozdawczym leczylo sie w Zakladzie przeciet-
nie dziennie 1018 chorych.

Rewizje: Rewizji Kasy Zaktadu i ekonomiji dokonali wyz-
szy radca rachunkowosci Arndt (2 x) i wyzszy radca krajowy p.
Szyszka (1 x). Wizytowali Zaklad; p. Starosta Krajowy (1 x), p.
wicestarosta dr. Hubert (1 x), pozatem w. r. krajowy p. Szyszka
(2 x).

Personalja: W dniu 27. 7. 28. wstgpit do stuzby kand.
med. Jozef Medem, w dniu 18. 10. 28 lekarz asystent dr. Fran-
ciszek Wilczynski, w dniu 15. 11. 28 lekarz-asystent dr. Adam
Liszka, w dniu 1. 1. 29 lekarz-asystent dr. Wactaw Gorzkowski,
w dniu 15. 1 29 lekarz asystent dr. Stanistaw Swierczek, w dniu
1. 3. 29 kand. med. Brunon Jesionowski.

Opuscili stuzbe: w dniu 31. 5. 28 lekarz-asystent dr. Sta-
nistaw Nurczyk, lekarz-asystent dr. Wiktor Raczek, w dniu 14. 6.
28 kand. med. Stefan Galon, w dniu 1. 7. 28. lekarz-asystent dr.
Aleksander Bernadzikowski, w dniu 15. 8. 28 kand med. Kazi-
mierz Rutendolff-Przewoski, w dniu 28. 2. 29 lekarz-asystent dr.
Adam Liszka.

Zmiana miodszego personalu pielegniarskiego, pomocni-
czego i postugujacego, wynosita w stosunku do stanu z dnia 31.
3. 28 — 15°/0 dla personatu meskiego i 17% dla zenskiego. Z
pomiedzy personatu starszego nikt nie opuscit stuzby.

Na czele Zaktadu stat Dyrektor dr. med. dr. phil. Aleksan-
der Piotrowski. Z koncem roku sprawozdawczego petnili w Dzie-
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kance stuzbe lekarska obok dyrektora: prymarjusz dr. O. Bielawski,
prymarjusz dr. J. Gawronski, lekarze-asystenci dr. H. Zajaczkowski,
dr. Fr. WilczyAski, dr. W. Gorzkowski i dr. St. Swierczek oraz
kand. med. J. Medem i Br. Jesionowski.

Lekarze sktadali na zwyklych konferencjach codziennych
(z wyjatkiem Swigt i niedziel) sprawozdania o wazniejszych wyda-
rzeniach na oddziatach, omawiali stan cielesny i psychiczny ciezko
chorych, zabiegi terapeutyczne, zachowanie sie nowo przyjetych
pacjentow i wogole pacjentdéw z osobliwymi psychopalologicznymi
przejawami. Przy tej sposobnosci byly rozpatrywane niejasne przy-
padki chorobowe, orzeczenia sgdowo-psychjatryczne itp.

Na tygodniowych posiedzeniach klinicznych omawiano aktu-
alne sprawy naukowe 1z dziedziny psychjatrji, psychologji i po-
krewnych dziedzin, o ogélnem znaczeniu teoretycznem i praktycz-
nem, i rozpatrywano ciekawe przypadki psychjatryczne, neurolo-
giczne i sadowo-psychjatryczne.

Biblioteke lekarskg skompletowano 36 ksigzkami i abono-
wano — przewaznie drogg wymiany za Nowiny Ps”hjatryczne, —
nastepujace czasopisma lekarskie.-

1. Archiwum Higjeny

2. . Historji i Filozofji Medyc.
3. Biologje Lekarska,

4. Czasopismo Sadowo — Lekarskie,
5. Czyn Mtiodziezy,

6. Gruzlice,
7
8
9

25. Przeglad Zdrojowo — Kapielowy,
26. Rocznik Psychjatryczny,

27. Roczn. XXXIV. Tow. Nauk, w Toruniu
28. Fontes,

29. Szkote Specjalna,

30. Trzezwos¢,

31. Terapja Nowa,

32. Warszawskie Czasopismo Lekarsk,
33. Wiedze Lekarska,

34. Wychowanie Fizyczne,

35 Zagadnienia Metapsychiczne,

. Higjene Ciata i Sport,

. Junaka,

. Kwartalnik Kliniczny,
10. Lekarza Wojskowego,

11. ,, Polskiego, 26 R

. » asy,
12. Medycyne, o ) 37 Rasy Zydowskiej w
13. » Doswiadczalng i Spot. Swietle Historji
14. ” _Praktyczna,, 38. Zdrowie,
15. Neur.ologje POISI_(Q' 39. Medyko — Bilogiczeskij zurnal,
16. Nowiny Lekarskie, ) 40. Annales Médico-Psychologiaues,
17 ” Spoteczno Lekarskie, 41. Gazette des Hopitaux,
IR. _Psychjatryczne 42. La Presse Mcdicale,
19. Pamietnik Warszawsk. Tow. Lek. 43. L' Encéphale
20. . Wilenskiego ,, 1 ' ’

44. L' Higiéne Mentale,

21. Polska Gazete Lekarska, 45. Le Monde Médicale,

22. Polski Czerwony Krzyz, 46. Revue Neurologiaue,
23. Przeglad Dentystyczny, 47 1l Pisani

24. ¢ Dermatologiczny, 48. Rassegna di Staelii Psichiatrlcj.
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49. Rivista di Patalogia Nervosa e 55. Forschritte der Neurologie und
Mentale Psychiatrie

50. Neurologia 56. Irrenpflege

51. The Journal of Mental Science 57. Wiener Klinische Wochenschrift

55. Mental Hygiene 58. Zentralblatt fur die gesamte Neu-

53. Mental Hygiene Bulletin rologie i Psychiatrie

54. Fortschritte der Medizin 56. Rtvue v Neurologii a Psychiatrii

60. Przeglad Antropologiczny

W roku sprawozdawczym ogtoszono drukiem, przewaznie
w Nowinach Psychjatrycznych, wzgl. referowano nastepujgce prace
z Dziekanki.

[. Dyr. dr. med. dr. phil. Al. Piotrowski redagowat Nowiny
Psychjafryczne i zatozyt ,Przewodnik pielegniarski’, czasopi-
smo poswiecone pielegniarstwu psychjatrycznemu dla uzytku
personatu szpitali psychjatrycznych, jako dodatek do Nowin
Psychjatrycznych i ogtosit drukiem w Nowinach Psych;.

1) Uwagi krytyczne do Rozporzgdzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej o opiece nad osobami psychicznie choremi, No-
winy Psychiatryczne 1928, HI—IV,

2) Odpowiedz na ,Sprostowanie" dyr. dr. Bednarza, Now.

Psychj. 1928, [lI—IV.

Pozatem, wygtosit kilka referatow na posiedzeniach Kklini-
cznych i umiescit pare streszczen i ocen w Nowinach Psychja-
trycznych.

[I. Prymarjusz dr. J. Gawronski ogtosit drukiem:
1) Stanowisko psychjatry i lekarza — wychowawcy wobec
nowego prawodawstwa o dziecku — przestepcy zagranicg

i w Polsce, Now. Psychj. 1928, 1l1—IV.

Pozatem, p dr. Gawronski umiescit w Nowinach Psyclra-
trycznych streszczenia i oceny prac autoréw francuskich, oraz wy-
gtosit publiczny odczyt popularyzujgcy zasady opieki rodzinnej.

Il. Prymarjusz dr. O. Bielawski ogtosit drukiem:
1) Epilepsja a kodeks karny, Nowiny Psychj. 1928, 11—IV,
2) O zbrodni i zbrodniarzu — Szkic kryminologiczny, — ja-
ko dodatek do Nowin Psychjatrycznych.

Pozatem dr. Bielawski wygtosit szereg referatbw na posie-
dzeniach Klinicznych lekarzy w Dziekance.

IV. Lekarz-asystent dr. H. Zajgczkowski ogtosit drukiem w No-
winach Psychjatrycznych:
1) VIIl. Zjazd Psychjatrow Polskich w Warszawie dn. 27, 28

i 29 maja 1928, Nowiny Psychjatryczne 1928, IlI—IV,
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2) Zaburzenia czucia powierzchownego w epilepsji, Nowiny
Psychj. 1928, l—IV,
3) Zespodl ,haines familiales" w epilepsji (w streszczeniu),
Nowiny Psychj. 1928, IlI—IV.
Pozatem umiescit w Nowinach Psychj. kilka streszczen i ocen
oraz wygtosit szereg referatdbw na posiedzeniach klinicznych lekarzy
w Dziekance.

Rendantem (poborcg) zakiadowym byt p. Kaczmarek, in-
spektorem Zaktadu p. Cabanski, sekretarzem p. Domagalski.

Duszpasterstwo sprawowali: ks. proboszcz Chilomer, pa-
stor Heyse i rabin dr. Krausz.

Nabozenstwa odbywaly sie w kaplicy zaktadowej: dla ka-
tolikbw co tydzien, dla ewangielikbw co 2 tygodnie, dla zydow co
4 tygodnie w sali wyktadowej. Pacjenci, katolicy przystepowali do
sakramentow $w., o ile ich stan psychiczny na to zezwalatl.

Zaktad liczyt w roku sprawozdawczym (31. 3. 29.) urzed-
nikéw i funkcjonarjuszy:

. Pobo- £
@
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¢ = £ = =
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" = g S5EZ b 5SS & %
2 2522 F s 2° 25 =8 -
5 22 52 B 08 5 cE 28 NS L
Y [ s 25053035 £ 5825 2 2T7%
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2 3 4 21 4 2 — 2 5 12 4 3 5 9 U 3 ! 2 180

Stosunek ilosciowy personatu pielegniarskiego do pacjen-
tow przedstawiat sie przecietnie jak 1:10. Dnia 3. 3. 29 Zakiad
zatrudniat personatlu ogotem (lekarzy, urzednikOw, pielegniarzy
i pielegniarek, oraz stuzby) 174-r6 pob. — 180, na 1035 pacjentéw,
t. zn. ze ogolny stosunek ilosciowy personelu do pacjentow przed-
stawiat sie jak 1:5,9.

W roku sprawozdawczym przypadatlo w Dziekance na !
lekarza przecietnie 148 chorych (w roku 1927-28 — 194.5 chorych).

W celach terapeutycznych bylo zajetych przecietnie 93%
pacjentdw rozmaitemi pracami na roli, w ogrodach, w pawilonach
we warsztatach, w biurach i robotkami recznem,;.
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Pozywienie: Na dzienna porcje skladalo sie przecietnie:

— "N —_— o Ll o
< =] < >, = = N
£, 358258 el SEHC
Klasa S EZ E S« 5 s x ==
gr- "I ar gr- gr- gr. or. gr. sz gr- gr
| 330 200 275 100 3 400] 150 -.00 80 30 75 3 1'/2 150 50 30
1 500 275 100 3 400 150700 80 30 60 2 | 120 40 — | 7
lii 500 . 90 60 2 4U0]100800 40 20 45 » . 40 — 18

W czasie $wigt i uroczystosci otrzymywali pacjenci oprocz
powyzszych ilosci jeszcze 500 gr. placka wzgl. strucla, 150 gr
kietbasy i po 2 wzgl. | jajku.

Chorzy zatrudnieni pozyteczng praca, otrzymywali jako do-
datek 10 gr. ttluszczu, 115 gr. chleba i 70 gr. kiszki lub sera. Cie-
lesnie stabi chorzy otrzymywali dodatki do pozywienia zwyklego
sktadajgce sie z 2 jaj, /2 — 1 litr, mleka i 200 gr. bulek. Obtoznie
chorzy otrzymywali djete.

Oplata za pacjentéw klasowych wynosita w | kl. 11, - zi,
w ki. Il. 4,75 zt, w KI. 1ll. 3,25 z. dziennie Pacjenci z poza wo-
jewodztwa Poznanskiego doptacali do powyzszych stawek 303/o.
Optata za utrzymanie dzienne ubogiego pacjenta z wojewddztwa
Poznanskiego wynosita w roku sprawozdawczym 1,85 zl, a jego
faktyczne catkowite utrzymanie kosztowato

Miejsc bezptatnych byto w roku sprawozdawczym 3: 1 cal-
kowite, | — 3li, I — f2. Dni zakladowych, spedzonych przez
chorych psychicznie w Zakfadzie wzgl. na oddziatach w roku spra-
wozdawczym byto: 371.330, a og6lna suma wydatkéw wynosita
w tym czasie 1.408.012.32 zi, zatem przecietne dzienne koszty utrzy-
mania jednego chorego przedstawiaty kwote 3,93 zi.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie dla pacjentéw 24
zabawy, mianowicie 8 przedstawien teatralnych potaczonych z tan-
cami, 3 przedstawiona kinematograficzne i 13 zabaw tanecznych;
pozatem odbywaly sie koncerty radjowe na sali i w kasynie dla
pensjonarzy.
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W Dniu 3 maja odbyty sie uroczystosci ku uczczeniu kon-
stytucji, 10 listopada z okazji 10-lecia niepodlegtosci Polski, 27 li-
stopada jako 10-tg rocznice oswobodzenia Lwowa. 26 lutego od-
byta sie akademia z powodu imienin Dyrektora. Wygtoszone zo-
staly okolicznosciowe odczyty, przemowy, deklamacje, Spiewy
wykonane przez pacjentow i pacjentki, przy akompaniamencie orkie-
stry zakladowej ztozonej z pacjentow.

Od wiosny 1928 az do pOznej jesieni pacjenci grywali w
tenis, footbal, kregle, robili wycieczki powozami, wozami zniwny-
mi, kolejg lub samochodami w dalsze i blizsze okolice Dziekanki.
Dla rozrywek pacjentéw Zaklad posiada w pensjonacie 2 bilardy
i w kasynie lekarskiem 3-ci bilard, z ktorych pacjenci korzystali

w bardzo szerokiej mierze.
Jak w latach ubieglych, tak w okresie sprawozdawczym

urzgdzono w jesieni na zaktadowym placu tenisowym konkurs te-
nisowy dla pacjentow i gosci. I-szg nagrode w postaci srebrnego
kubka otrzymat pacjent M, li gg nagrode w postaci srebrnej pie-
czatki otrzymat pacjent K., Il-cig nagrode w postaci zetonu otrzy-

mat pacjent B.
Na przedstawienia teatralne, koncerty, do kina i na inne

widowiska w Gnieznie posytano pacjentow socjalnych; wstepne

za ubogich optacat Zakiad.
W roku sprawozdawczym zakupiono aparat do wyswie-

tlania filméw i zrobiono 4 saneczki. Pacjenci oddawali sie z przy-
jemnoscig saneczkowaniu na gorzystym terenie zaktadowym.

Il. STATYSTYKA. TABLICA |
Stan ilosciowy chorych mezcz kobiet razem
W dniu 31. 3 28 byto 519 490 1009
Przybyto w czasie 1d 1. 4. 28 do 31. 3. 29 205 174 3'9
Leczono ogbtem Y v P 724 664 1388

Ubyto w czasie od 1. 4. 28 do 31 3. 29: . ,

mezcz. kobiet razem

1) przez wypisanie: 113 125 268
2) przez $mier¢ . M 38 79

3) przez samowolne oddalen e sie: 4 2 6 188 165 353
Pozostato na 31. 3. 29: 536 499 1035

Smiertelnuéé wynosita w roku sprawozdawczym 5,690/0. Jezeli jednak
z 0go6lnej liczby zmartych potracimy 7 (3 mezczyzni i 4 kobiety), ktérych przy-
jeto do Zaktadu w stanie dogorywania, odsetka $miertelnosci w Zaktadzie wy-
niesie 5,19%.
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TABLICA 1. Stan ch» rych v ediug wyznania.
rz. katol. gr. katol. protest. zydzi.  prawost. ogotem:
m. k1 k Uk ni.! k u ok Wk razem
w dn. 31.3.28. 361 312 24 28 70 81 57 61 7 5 519 490 1009
przybyto w to-
KU 1928/29. 176 134 3 — 14 19 11 20 1 1 205 174 379
razem 537 446 27 28 84 100 68 84 8 6 724 664 1388
ubyto 28/29. 158 116 2 - 15 21 1 27 2 1 188 165 353
pozostaje na 579 339 25 28 69 79 O/ 57 6 5 536 499 1035
31. 3. 29.
TABLICA III. Wiek pacjentéw nowo przyjetych.
ni. k.
do lat 20 17 21
& a 30 8 54
a 40 54 48
. 50 32 25
» ii 60 15 17
. 70 4 4
) 80 - 3
wiek nieznany 2 2
Razem 205 174
TABLICA IV. Rozpoznanie. clioroby u pacjentéw nowoprzyjetych
. katolicy protes'.  prawost. zydzi razerm
Rozpoznanie m|k m|k mlk thk m k
Paralysis progr. 27 6 1 _ 2 1 30 7
TaboparaLsis . 3 - — — — 3
Aiteriosclerosis ! — — 1 1 1
Lues cerebri 5 4 1 — 6 4
Dementia senil 3 6 1 — — 4 6
Psych, praesenilis . 5 6 - 5 6
Enceplialitis lelh. 1 2 1 — 2 2
Parkinsonismus 3 — — — 3 —
Morbus Basedo.-ii | — — — 1 1 1
Epilepsia 26 8 1 —_ = — 1 27 9
Oligophrenia . 124 24 | 3 - — 1 6 26 33
Amentia . . . 3 4 - 3 1 - - 4 7
Psych, m. — depr. . 1 17 1 1 - - 2 4 14 22
Melancholia . ' 5 6 1 3 - - — 1 6 10
Psych, puerpetalis . 2 - = = = 3 - 5
Psych, reactwa 4 12 i - = - 4 13
Delirium ftbri'e 1 - _ = = = 1
Alcoholismus 5 1 — —_ = 5 1
Delirium tremens 1 — 2 — - - — 3
Atorphinismus 5 1 = = = 5 1
Pantoponismus 1 — - = = - — 1
Psycnopathia _— - _— _ 8 3 — - = — 8 3
Pcranoia - - - 3 6 2 1 - — 5 7
Paraphrenia - - _ _ 2 3 - - - - — 1 2 4
Schizophrenia . 21 14 2 1 — 6 29 16
Hystetia... 5 8 — 6 1 - — 5 15
Status rnixtus Kraepelini — 1 — — - — 1
Orientierter Daemmerzustand 1 — — = — I —
Sine morbo 4 4
razem 179 134 14 19 1 1 11 20 205 174
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TABLICA V.

Stan lodzinny chorych przyjetych w roku sprawozdawczym.
11, k.

samotni 119 97
stanu matzenskiego 76 50
wdowcy i wdowy 2 20
w rozwodzie 1 2
stan niewiadomy 7 5
Razem 205 174
TABLICA VI.
Poraz ktéory w zaktadzie.
ni. k.
poraz | 143 120
2 35 32
3 1l 17
4 3 2
5 2 1
niewiadomo 6 2
Razem 205 174
TABLICA VII.
Jak dlugo chorowat pacjent przed przyjeciem do Zaktadu.
m. k. razem
do 1 miesigca 44 35 79
,, 2 miesiecy 13 19 32
» 3 . 5 4 9
» 4 5 2 7
. b H 2 4 6
» 6 . 13 13 26
, 1 roku 23 18 41
, 2 lat 15 14 29
» 3, 18 14 32
w 5 18 6 23
, 10 lat i} 7 17
ponad 10 lat 13 18 31
od dziecinstwa 1 13 24
niewiadomo 15 8 23
razem 205 174 379

Dziedziczno$¢ stwierdzono w roku sprawozdawczym u 31,93% nowo-
przyjetych (121 na 379).

W celach obserwacji sgdowo-psychjatrycznej przebywato w Zakitadzie
w roku sprawozdawczym 12 os6b -- 11 mezczyzn i | kobieta.

tacznie z orzeczeniami wydanerni na rozprawach sadowych bez po-
przedzajacej obserwacji psychjatrycznej w Zaktadzie, lekarze zakitadowi wydali
w roku sprawozdawczym orzeczeh sadowo psychiatrycznych (karnych i cywil-
nych) — 69(42 orzeczenn w sprawach karnych i 27 w sprawach cywilnych).
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; TABLICA VIII.
Smiertelnos¢ w poszczegdlnych miesigcach.
w kwietniu 1928 2 mezcz. + 11 kob.
w maju 1928 4 5 + 7
w czerwcu 19'8 = 4y + 4y
w lipcu 1928 = 3y + 2
w sierpniu 1928 = 4 il 3y
w wrzesniu 1928 3 -4 2
w pazdzierniku 1928 — 3 . + [,
w listopadzie 1928 — 4 9 + 1
w grudniu 1928 3 + —
W styczniu 1929 = 3 + 2y
w lutym 1929 = 3 te Loy
W marcu 1929 5 . + 4
41 mezcz. 38 kob
TABLICA IX.
. I. klasa Il.klasa lll. klasa Bezpt. miejsca razem
Klasa wyzywienia )
m k m k m k 3 1, m. k. o0géem
m k. m.k. m.k.
Stan w dniu 31 3.28. 8 19 32 33 478 436 1 1 1 519 490 1009
a) przyjeto nowych
pacjentow 8 16 37 49 160 109 205 174 379
b) przepisano z in- ;55 5 g6 18 37 55
nych klas
razem 18 36 80 102 643 56' | -1 1 742 701 1443
Ubyto:
a) zwolniono 10 14 34 46 144 105 188 165 353
b) przepisano do
in. Klas 1 6 7 17 10 14 18 37 55
razem 11 20 41 63 150 119 20 202 408
pozostato na
31 3. 29: 7 16 39 39 489 442 | -1 1 536 499 1035
TABLICA X. Wypisano z Zakiadu
po pobycie w wyleczo- w stanie bez be; obja-
Zakladzie nych polepsz.  zmiany WOW cho- zmarto razem
do ’ robow.
|
lat miesiecy m. k. UL k. m. k. m. k. m. k. m. k
| 8 6 6 5 8 10 6 6 28 27
2 7 8 7 6 4 7 4 — 1 4 23 25
3 12 8 10 8 7 5 — — 2 1 31 22
6 14 9 7 16 4 7 — - 4 5 29 37
12 6 6 11 9 4 4 — 5 3 26 22
2 3 2 4 3 5 1 — 9 8 21 14
5 5 2 3 1 3 3 — 11 10 22 16
10 1 1 - - 2 — — - 3 — 6 1
15 e - 2 — _ = - 1 2 l
ponad 15 lat - e
razem 56 42 48 4839 37 4 41 | 38 88 165
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TABLICA XI.

Zawod pacjent 6w.

A) Mezczyzni: Stan
31.3.2S
Ziemianie 4
Gospodarze rolni . 41
Przemyst i rzemiosto 75
Kupey - — — — 27
Uczeni - - - - 19
Nauczyciele . 9
Uczniowie 14
Urzednicy i wojskowi . 40
Handlarze i kelnerzy 14
Robotnicy 186
Bez zawodu . . 90
razem | 516
B) kobiety t Stan
31.3.28

1) bez zawodu :

zony i cOrki z intelig.......ccoooviiniinnns 40
. . z stanu $redn. . 99
N . ze stanu robotn. 113

2) ze stanu zarobkujacego..

nauczycielki i bony - - - = 19
krawcowe, modniarki - - - 16
ksigzkowe, sprzedawaczki 13
gospodynie, kucharki - - - = 7
pielegniarki, akuszerki. 5
stuzace, robotnice . . 178

razem | 490 | 174 | 165 | 499

Y-

prz
byto

ubyto

w r. sprawozd

1
22
39
14
16

7

9
18

4
63
12

205

przy-
byto

1
18
46
16
11
8
6
17
5
53
7

188

ubyto

w r. sprawozd.

18
53
32

N 0 o o ©

36

15
48
33

7
7
5
3
5

42

119

pozo-
stato
na
31.3.29
4
45
68
25
24
8
17
41
13
196
95

536

pozo-
stato.
na
31,3.29

43
104
112

21
17
16
12
2
172
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TAELICA XII.
od I. IV. '928
Choroby zewnetrzne. di_3r hl_2>29
.. 3+ 6
a) réza
9
b) Swierzb © ﬁ 8
c) ropnie i wrzodzianki ° ;JS
. . . . . . LM + (O
d) odlezyny (1 pacjent i 1 pacjentka przybyta z odlezynami) " (O
Choroby wewnetrzne.
- 12 + 3
a) rozwolnienie li
b) czerwonka - T :
1+2(1)
c) dur brzuszny
3
8 + -
d) gruziica otwarta 8
— 4-
e) odra |
- 1 (1)1-8 (2)
f) jaglica 12 (3)
Inne niepozadane zjawiska.
) : _l0is8
1) zanieczyszczenie
18
2) samowolne opuszczenie zakiadu
S 704 9
a) z oddziatéw otwartych "
4102
b) z oddziatébw zamknietych (pod s$cistym dozorem) (IS
4i2
3) usitowane samobdjstwo bez nastepstw powaznych 6I
4) usitowane samobodjstwo z zejsciem $miertelnem Jl‘]
— i 2
5) przyp. uszkodz. cielesne z powodu nieostrozn. pacjenta ;
6) wybryki pacjentéw wzgledem lekarzy i pielegniarzy 4l|l7_
7) bojki pacjentéw miedzy sobg 4;39

8) pordd z nielegalnego zaptodnienia pacjentki

) mezczyzni i niewiasty?2
razem
2) nie uwzgledniono pacjentéw majacych swobode, ktérzy znéw wrocili.
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TABLICA XIII.
d IV. 08
Terapja. do 3.1 199
o . . 4S + 50
zabiegi chirurgiczne 93
S ) ?0i + 102
drobne i wieksze opatrunki 307
- . 8 + 8
karmienie zgtebnikiem 16
N N 2. + —
zastrzyki skopolaminy 9
kapiele prolongowane
a v “ _ 0 (73. 1 3 (98) 28
a) ze wzgledéw psychiatrycznych 13 17)
b) ze . cielesnych 3( g’f ;3385.(158)
o 17 S0, i5? 331
nasenniki 79 323 ”
7p?35i 41 482
leki w chorobach somatycznych - p31 l" 77
. . . t, |7 b|1 s« |HIG|
leki przeciw nap. epilep. 79 vin
1(0 + 9(151
zastrzyki extr. opii ( (as1)
10 (155)
: 1>+ 9
leki antyluetyczne 21
S 24 + -
zimnice stosowano w przypadkach pp. 24
5+ 21
schizofrenji
. . . iz ji -
autohemoterapja ’ ; 1
zajetych pacjentéw byto przecietnie dziennie 93°/0
Smiertelnoscé.
zmarlo ogétem 18(3) + 3k4) )
72 (7)
zmarlo na gruzlice s
34
autopsji dokonano 10 2_'7_ v

szyby i Sciany
meble
odziez

bielizne

) Wbrew intencjom Dyrekcji.

Uszkodzenie przedmiotéw przez pacjentow.

ktorzy przybyli

W stanie dogorywania i umarli bezposrednio po przyjeciu.

2) Liczby oznaczajg ilo$¢ chorych, liczby w nawiasach oznaczaja ilo$¢ stosowali.
3) Liczby w nawiasach oznaczajg chorych,

do Zaktadu
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TABLICA XIV.
Przyczyny sSsmierci m. K. razem

Paralysis progressiva |, 5 1 6
Taboparalysis i 1 — 1
Lues cerebri —_— e e = 1 — 1
Tabes dorsalis _— _— @ @ — 1 — !
Apoplexia - = 3 1 4
Meningitis e 2 — 2
Status epilepticus _ — — = 1 - 1
Phthysis pulmonum et intestin. 16 18 34
Pneumonia — — — — — — 3 3 6
Bronchopneumonia — — — — — — 1 1 2
Endocarditis i — — — — — — 1 - 1
Vitium cordis — — — — — — — 6 6
Insufficientia cordis — i — — — — 4 5 9
Nephritis chronica — — — - 1 — 1
Anaemia perniciosa — — —_ = — — 1 1
Marasmus arterioscleroticus — — — — — 1 1
Marasmus senilis — — — — — — — 2 2

razem: 41 38 79

Il.  Administracja.

Zakres czynnosci poszczegolnych urzednikow zakladowych
i ich wspotdziatania normowany jest ogolnie: regulaminem dla
Zaktadu z dnia 5. 3. 1895 r., przepisami stuzby wewnetrznej z dn.
2. 3. 1897 r., przepisami dla stuzby pielegniarskiej z dnia 15. 8.
1901 r. z zat. A., B. i C, instrukcjami z dnia 2. 3. 1897 r., instruk-
cjami dla kas zaktadowych z dnia 27. 2. 1901 r.. pozatem rozpo-
rzgdzeniem Starostwa Krajowego z dnia 12. 4. 28. L. dz. 2001/28
— 1., dot. optaty stemplowej od ustnych wnioskéw o wydanie Swia-
dectwa; rozp. Star. Kraj, z dnia 28. 4. 28, L. dz. 603/28—XIV, za-
kazujgcem urzednikom zawierania stosunkéw gospodarczych z insty-
tucjami, w ktérych pracuja; rozp. Star. Kraj, z dnia 8. 5. 28, L.
dz. 2749/28—! dot. popierania przemystu krajowego; rozpar.S .t
Kraj, z dnia 11. 6. 28, L. dz. 859/28—I111, dot. korespondencji psy-
chicznie chorych ; rozp. Star. Kraj z dnia 8. 6. 28, L. dz, 4035/28
— 1| dot. lokowania funduszow; rozp. Star. Kraj, z dnia 27. 8. 28,
L. dz. 6027/28—I w sprawie zaksigzkowania grzywien dyscyplinar-
nych; rozp. Star. Kraj, z dnia 29. 8. 28, L. dz. 6519/28—1. dot.
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Sciggania kosztdw leczenia w szpitalach publicznych; rozp. Star.
Kraj, z dnia 15. 10. 28, L. dz. 1574/2.8—IIl dot. podawania przy-
czyny zgonu pacjentéw; rozp. Star. Kraj, z dnia 20. 10. 28, L. dz.
1601/28—VIIl. dot. regulaminu stuzby lekarskiej; rozp. Star. Kraj,
z dnia 19. 11. 28, L. dz. 13109/28 —lIII. dot. kosztéw leczenia eme-
rytowanych funkcjonarjuszéw panstwowych; rozp. Star. Kraj, z dn.
31. 12. 28, L. dz. 14853/28—VIIl. dot. kosztow przewiezienia umys-
towo chorych repatrjantéw; rozp. Star. Kraj, z dnia 12. 1 29, L.
dz. 265/29—I dot. kasowania znaczkéw stemplowych; rozp. Star.
Kraj, z dnia 23. 1. 29, L. dz. 348/29—osb., dot. przyjmowania, zwal-
niania i zaszeregowania do grup uposazeniowych pracownikdw
Pozn. Woj. Zw. Koni.; rozp. Star. Kraj, z dnia 18 2. 29, L dz.
1141/29 —1, dot. popierania przemystu krajowego; rozp. Star. Kraj,
z dnia 28. 2. 29, 1 dz. 276/29—XIV, w przedni, przestrzegania za-
rzgdzenia z dnia 15. 12. 25, 1 dz. 8379/25—I, o asygnhowaniu za-
liczek; rozp. Star. Kraj, z dnia 9. 3. 29, | dz. 43/29 i, dot. cze-
Sciowej zmiany przepisow budzetowych; rozp. Star. Kraj, z dnia
12. 3. 29, L. dz. 2292/29—1., dot. zniesienia zaliczek z koricem
roku budzetowego 1928/29.; rozp. Star. Kraj, z dnia 14. 3. 29, L.
dz. 1005/29—osb., w przedm. udzielania urlopéw wypoczynkowych;
rozp. Star. Kraj, z dnia 23. 3. 29, 1 dz. 2790/29—!, w sprawie za-
legtosci z tytutu kosztow leczenia w zaktadach i przedsiebiorstwach
wojewoddzkich.

Wedlug przepiséw, obowigzujgcych w roku sprawozdaw-
czym, Zaklad przedtozyt perjodycznjch sprawozdar dwutygodnio-
wych 24, miesiecznych po 14 = 168, rocznych 6.

Urzedowanie opierato sie na 54 wzorach formularzowych.

Prace powyzsze wykonywato; 3 urzednikéw biurowych ad-
ministracyjnych i 7 kancelaryjnych.

W roku sprawozdawczym urzednicy Zaktadu odbyli 19 po-
drézy stuzbowych:
‘. 1928 1929
w miesigcu - IV, V. VEAVIL VDL o ) ixIL 1 11 1L razem

;4 , 1113 ., Ly ~ "
Z wymienionych podrézy stuzbowych byto: do Starostwa
Krajowego 13, z tych na zarzadzenie Starostwa Krajowego 5, na
zarzadzenie Dyrekcji Zakladu — 8.
Podroze do Starostwa odbyly sie w sprawie inwentarza ru-

chomego i nieruchomego, eksponatéw na Wystawe Krajowa, pro-
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jektowanego instytutu fizyko — terapeutycznego, mebli, odziezy,
budownictwa, w sprawach personalnych oraz na konferencje rendan-
tobw; pozatem, podréze lekarzy zaktadu na Wszechpolski Zjazd
Psycnjatréow Polskich w Warszawie, Zjazd Komisji Psychiatrycznej
w Tworkach, zakup przyrzadow laboratoryjnych analitycznych i se-
rologicznych. Inne podréze podejmowano; w celu kupna aparatu
kinowego dla Zakftadu, reparacji czesci maszyn, badania pacjentow
na jaglice, oraz przewiezienia pacjentéw do innych zaktadéw lub
do domu.

Urzadzono wtasne laboratorjum serologiczne.
W okresie gospodarczym wykonano nastepujgce prace in-
westycyjne w Zaktadzie:

Kompletnie odrestaurowano wszystkie sale, pokoje, koryta-
rze i ubikacje poboczne w pensjonatach dla kobiet i mezczyzn;
w salach i pokojach dla chorych wyklejono Sciany tapetami, réw-
niez odrestaurowano kompletnie 6 pawilonéw otwartych, VIII, IX.
i X. dla kobiet i VIII, IX. i X. dla mezczyzn, mieszczacych 48 sal,
6 korytarzy, 6 umywalni i 6 ubikacji pobocznych.

W tych pawilonach pomalowano $ciany i sufity klejowa
farbg, czesciowo olejna.

W pawilonie [IV. dla kobiet pomalowano pokdj lekarski,
dalej odrestaurowano murowang kregielnie, w budynku administra-
cyjnym odrestaurowano wszystkie pokoje biurowe wzgl. kasowe,
poczekalnie, mieszkania dla lekarza asystenta, pokdj mieszkalny
II. oddzwiernego, w mieszkaniu rendanta wytapetowano | pokdj,
korytarz i pomalowano kuchnie, a przy kasynie lekarskiem urzadzo-
no umywalnie. Pozatem oparkaniono cmentarz od strony wschod-
niej, stawiajgc plot sztachetowy, do ktérego zuzyto drzewo z par-
kéw zaktadowych, ktére trzeba bylo wycig¢, bo staly za gesto.
Parkan pomalowano olejng farbg w celach konserwaciji.

Dalej przeprowadzono bardzo kosztowny remont dachow
i okapébw na nastepujgcych budynkach: paw. I, IV, V, VI, VI,
VI, IX. i X. dla kobiet, oraz paw. IV, VI, VII, VIII, IX i X. dla
mezczyzn. Z wymienionych 14 dachéw usunieto piasek, naprawio-
no wigzanie, spréchniate i uszkodzone belki i deski zastgpiono no-
wemi, dachy pokryto podwodjng warstwg Swiezej papy i smotowano
takowe.

Taki sam remont przeprowadzono przy dachu budynkéw
gospodarczych za wyjagtkiem dachu nad stolarnig i kottownig, kto-
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re w poprzednich latach byly naprawione, oraz czesciowo przy da-
chu Il. paw. dla kobiet.

Przy wszystkich wymienionych dachach zalozono nowe ru-
ry spadowe, czesciowo mianowicie tam, gdzie nie zachodzita tego
konieczna potrzeba, takowe wyreperowano. Dnia 8. 10. 28 z nie-
stwierdzonej przyczyny wybucht pozar w piwnicy Xl. pawilonu m.,
gdzie spalit sie aparat do suszenia owocu. Szkode pokryto Kra-
jowe Ubezpieczenie Ogniowe w Poznaniu.

W urzadzeniach technicznych Zaktadu dokonano w okresie
sprawozdawczym nastepujacych inwestyciji:

naprawiono duzy motor i pompe do pompowania Sciekow,
w kanatach miedzy kottownig i paw. IV. z. i IV. m. zalozono cze-
Sciowo nowe rury do ogrzewania, wyczyszczono kotty od central-
nego ogrzewania w paw. I, lll, IV. m.i z. oraz rury i wezownice
z kamienia, przez co osiggnieto wiekszg wydajnos¢ ciepta w pawi-
lonach, rury paronosne w kottowni i kanatach do poszczegoinych
budynkéw zaopatrzono w nowg izolacje, wyremontowano reczng
pompe do pompowania wody z kanatu, zakupiono nowe weze do
sikawki pozarowej, rozpoczeto remont 3 studni do wody, ktore
wciggaly piasek; usunieto | zelazny kociot do gotowania potraw
w kuchni o pojemnosci 500 litréw i zastgpiono takowy nowym ko-
prowym, naprawiono | parownik do parowania ziemniakOw, usu-
wajgc mocno uszkodzone wewnetrzne Sciany z blachy cynkowej
i zastepujac takowe blachg zelazna.

W roku sprawozdawczym;

a) zakupiono 885 sztuk sprzetow kuchennych,

b) uzupetniono urzadzenia higjeniczne; zuzyto 19555 kg. mydia
do prania, do czyszczenia oddzialébw, do mycia i kgpania
chorych,

c) zakupiono 37 ksigzek do biblioteki beletrystycznej, abonowa-
no dla chorych 5 gazet codziennych i 10 czasopism i ilustra-
cji, ktére po oprawieniu catego rocznika zapisuje sie do bi-
blioteki beletrystycznej, tak ze ogo6tem nabyto 27-j-I0—37
ksigzek,

d) nabyto 36 dziet dla biblioteki lekarskiej, abonowano 60 cza-
sopism lekarskich, 4 dzienniki urzedowe dla administraciji.

Zaktad posiada ogotem:

a) 862 dziet o 917 tomach w bibliotece lekarskiej

b) 174 , 0 208 ) ) , administracyjnej

c) 2348 , o 3498 ) B beletrystycznej
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W okresie sprawozdawczym zuzyto :

a) opatu 47.895 centn. wegla, 88 metréw drzewa, 1044,40 centn.
koksu w kottowni, do opalenia kuchni, do prasowania przez
caly rok, do cranzerji w okresie zimowym, oraz do ogrzewania
384 ubikacji o ogollnej pojemnosci 51,493 kbm. w czasie zi-
mowym, przyczem utrzymywano temperature 16—20 stopni C.

W czasie ostrych mrozéw i wskutek katastrofalnego braku
wegla, kiedy prawie we wszystkich dzielnicach polskich nie byto
mozna budynkéw dostatecznie ogrzac, temperatura byta nieco nizsza

b) Swiatto: 144 540 kilowatow. Oswietlano 730 ubikacji o ogol-
nej pojemnosci 89,826 kbm. pizez caly rok, dziennie przeciet-
nie 11 godzin, précz tego oswietlano drogi i place zakilado-
we | korytarze doméw mieszkalnych.

c) wody: 109,500 kom.

Ogrodownictwo:
w okresie sprawozdawczym:

dochéd z ogrodnictwa wynosit 4735,92 zh
wydatki wynosity:
a) pobory ogrodnika 4.038  zh
b) zakup nasion i narzedzi 326,81
4 364,81 zt

Z powyzszych wydatkéw przypada 3/5 na utrzymanie par-
kow i kwiatow. Dla ustalenia zysku w ogrodnictwie potrgca sie
2/s wydatkow od rozchodu, zatem

2/s rozchodu 1.745,92 zt.
pozostaje 2.990,— zt

Sprawozdanie z gospodarstwa rolnego.

Obszar ziemi wynosi 518 morg magdeburskich, w tern 465
morg pod ptugiem; reszte, 53 morgi, stanowig tgki, drogi, rowy,
podwdrze i cmentarz zaktadowy.

Prace na folwarku wykonywali przewaznie pacjenci Zakfadu,
bo do obrébki 518 morgowego folwarku potrzeba 28 wykwalifiko-
wanych robotnikéw rolnych a folwark miat do rozporzadzenia tyl-
ko IlI, Robotnicy folwarczni wykonywali przewaznie prace w po-
dwoérzu n. p. | stangret, | wilodarz, | szwajcar (mleczarz) z po-
mocnicg, | chtopak przy Swiniach, | stréz, | mleczarek, ! chtopak
przy drobiu, 2 fornali i | dziewczyna zaciezna. Natomiast calg
prace na roli wykonywali pacjenci Zakladu.
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Pacjenci zaktadu sg o tyle wykwalifikowani, ze bez zadnej
pomocy zdrowych robotnikdw sg w stanie folwark obrobi¢. Pomie-
dzy pacjentami sg tacy, ktérzy z poczatku na polu kleczeli, albo
catemi dniami ptakali, dzi$ zupetnie samodzielnie pracujg. Byl
tacy, ktorzy nie umieli narzedzi rolniczych-w reke uja¢, a dzis
sprawnie pracujg. Np. pacjent M. przed 3 laty wcigz ptakat i na-
rzekat, ze mu z brzucha krew leci, a dzis jest jednym z najlep-
szych robotnikdw, nigdy sie nie leni, jest w pracy akuratny, daw-
niej zaczepny i ptciowo podniecony, dzi$ juz rézne prace wyko-
nuje, a przedewszystkietn nikogo nie bije i nie zaczepia.

Pacjent Sz. zwykle kleka przy pracy; czasem klekat przy
pracy na minute z pie¢ razy i przytem czapke zdejmowat. Dzi$
kleka wprawdzie, ale zaledwie dwa razy na godzine, bo przy pra-
cy O tern zapomina.

Pacjent M idjota, do niczego przed dwoma laty nie zdol-
ny, nie umiat nawet uchwyci¢ topaty w reke. Dzi$ pracuje do-
brze i sprawnie. Takich faktéw moznaby liczy¢ na dziesigtki. Zatem
mozna powiedzie¢, ze tg metoda, t. j. pracg na roli, duza ilos¢ pa-
cjentéw, ktorzy do niczego nie byli zdolni, zostata wychowana na
pozytecznych pracownikow.

Rewizje: W roku 1928 byt folwark 2 razy wizytowany
przez w- radce krajowego Szyszke; 2 razy rewidowany przez w radce
rachunkowosci Arndta; ! laz przez prymarjusza dr. Gawronskiego
w' zastepstwie dyrektora Zakiadu i 2 razy rewidowany przez in-
spektora Zaktadu Cabanskiego z polecenia dyrekcji.

Budynki: Budynki sg wszystkie murowane z palonej cegty,
w dobrym stanie, za wyjatkiem obory, ktéra w przysztosci be-
dzie musiala by¢ zastgpiona nowg budowlg, bo jest juz bardzo
stara i nie nadaje sie do reparacji- Na konserwacji budynkéw w
roku 1928/29 wydano 2472,82 z. Powyzsze budynki ubezpieczo-
ne sg w Krajowej Ubezpieczalni Ogniowej w Poznaniu na sume
64000 zt.

Rok 1928 byt wprost katastrofalnym w tut. okolicy dla
rolnictwa. Zima w 1928 roku byla prawie bezsniezna tak, ze na
tutejszym folwarku wymarto 56 morg zyta, tak ze kiedy zwykle
sie sprzgta przecietnie z morgi 8 centnaréw, otrzymano tylko 4,75
funtdbw z morgi. Wymarzto tez do cna 33 morgi koniczyny, tak
ze pole to zadnego plonu ' nie przyniosto Nie dopisata tez zu-
petnie saradelg z powodu suszy, bo deszcz padat w tutejszej oko-
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licy dopiero w miesigcu sierpniu. Nowo zasiana lucerna tez z
powodu suszy zmarniata. Sprzet byt nastepujacy:

pszenicy 7100 kg. a | kg, 0,44 z. — 3.124 — z
zyta 61100 , al 0.33 — 20.163,-
jeczmienia 10450 , al , 032 p — 3.334,-
owsa 33368 , al 032 , — 10.677,76 H
mieszanki 11115 , a'l 0,32 — 3.556,80
kartofli 124058 ,, al pn 011 — 13.646,38
burakéw cukr- 102209 , a ! 0,06 — 6.132,45
siana 43600 , al 0,08 n — 3.488,- ,
stomy 159000 ,, al p 006 vy — 9.540,—

razem: 73.662,39 zt
Jak wynika z powyzszego, zboza pomimo mrozu daly nao-

got lepszy plon jak zesztego roku, natomiast okopowizna z braku
deszczu zawiodta zupehie.

W miesigcu wrzesniu wybuchta pomiedzy trzodg chlewng
zaraza (pomor swin),na ktdrg wszystkie Swinie zachorowaly i trze-
ba je bylo przed czasem zabié. Wobec tego ze Swin bylo 76 szt.,
folwark stracit conajmniej 15.000,— zt. liczagc za sztuke 200,— zi.
Réwniez padt wszystek dréb na swoistg cholere, w ilosci 135 sztuk.
Natomiast stan zdrowia wsrdod koni i bydta rogatego byt pomysiny.

. ) indy-
Folwark posiadat Koni bydta $win gesi kaczek kur IEOV)\/I
1. 4. 1928 byto; 22 35 34 5 4 50 6
w czasie od 1. 4. 28 do
31. 3. 1929 przybyto dro-
ga zakupu 3 24 74
z wihasnego chowu 21 16 10 34 18
razem: 25 80 108 21 14 84 24
W ciggu roku ubyto:
droga sprzedazy 4 53 107 16 — 24
wskutek choroby 1 1 5 14 60 24
Stan w dniu 31. 3. 1929; 20 27 —

Roczny udo¢j' mleka wynosi 63.630 litrow.

W roku sprawozdawczym zwiozt folwark do Zaktadu prze-
szlo 50000 centnaréw wegli, koksu i drzewa. Innych zwo6zek byto:
1.240 wozéw niepotrzebnego piasku z dachdéw, $mieci i zuzli, 220
wozOw po mleko, oliwe, skory, narzedzia na dworzec i 912 z dwor-
ca, duszpasterstwo i pogrzeby 432 powdzek. Razem podwodow
dostarczono 2794.
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE FOLWARKU ,DZIEKANKAI ZA ROK 1928/29.

s Wedtug  Rzeczy- W poréwnaniu
" S . b Jsty z budzetem
a = § Oznaczenie paragrafu udzetu (fozchod) mniej wiecej
o 7t ogr oz lgr ozt ogr ozt g
A. Dochody
i [ Od obcych za buraki cukr. 10.175 — 1.880 25 8294 75 — —
2 Od zaktadu za ziemioptody 42.358 75 24.812 71 17.546 04 — —
3 Z gospodarstwa rolnego 34,782 — 2.322, 74 32.459 26 — @ —
1. 1 Z ogrodu od obcych — = 21 —_ = 21 —
2 . .. zakfadu 100 — 100 — — —
2. I 1 Od obcych zamleko i masto 219 — 6.148 10 — — 50929 10
2 ,, zaktadu ,, ,, o 18676 — 12404130 6,271 'O — —
I 2 » . . Byd 6.600 — 8.910 80 .—  — 2.310 80
1. 2 . . ,» Swinie 8800 — 11349 65 — — 2549 65
v. 1 . . . drob i jajka 550 — 173 — 377 — — —
V. | - . ,» powozki 5000 — 5.195 38 — — 195 38
2 ,» obcych ,, . 200 — 62 — 138 — —
3. . 2 Nieprzewidziane 265 — 2500 2234 —
127726 75 75.779 93 65.186 75 13.239 93
51.946 82
B. Wydatki
1. [ Pobory rzadcy rolnego 4.104 4,053 — 5 — —  —
1. | Zastugi dla pracown stat. 8,507 40 6.094 70 2412 70 — —
2 Deputat ,, - . 8.072 _ 897 7175 — — —
3 Za prace pacjentow 2.000 2000 — - —' — —
. ! Sktadki do Kasy Chorych 660 — 650 76 924 — —
2 Znaczki inwalidowe 330 — 146 28 183 2 — @ —
3 Ubezpiecz, od wypadkow 110 — 310 -- — 200
4 Na dozynki 300 — 64 75 235 25 _
2. L | Zakup koni i Zrebiat 2200 — 3.093 50 — — 893 50
2 . kréw 9.240 — 9.235 14 4 86 — @ —
3 . Swin i prosiat 6.600, — 7.560 64 — @ — 960 64
Il. 1 Weterynarz i $rodki leczn. 500 — 370 70 129 30 — —
2 Ubezpiecz, bydta od wyp. 2790 — _ 27 90 — —
. ! Utrzymanie budynkéw 2.500 — 2.472 82 27 18 — @ —
2 Zakup i utrzym. narz. roln. 5500 — 5696 62 — — 196 62
3 Wynagrodz, za wypozycz.
miéckami parowej 2.054 — 762 30 1291 70 — @ —
3. [ Nasiona 9540 — 7.342 H 2.197 89 — —
2 Artykuty pastewne 36.232 __ 18.709 18 17522 82 — @—
3 Odpadki kuchenne 1.500 — 1.500 —_ = - —
4 Nawozy sztuczne 8.860 — 5.676 3184 — — —
4. 1. | Opat 642 — 639 25 275 —  —
2 Swiatto 120 — 119,60 — 0 — —
5 I ! Publiczne wydatki 605 — 279, 75 325 25 — T
2 Ubezpiecz, od ognia i gra-
dobicia oraz renty grunt. 1.825 1 825 _ -
1 Kucie koni 1.000 — 515 75 484 25 — @ —
6 . 2 Tenuta dzierzawna 2.337 50 743 75 1593 75 — @ —
3 Nieprzewidziane 359 95 329 90 30 5 — T

Odstawienie nadwyzki do
budz, zaktad.cfr. dochody

zwycz. budz. adm. § 6, 12.000 - 12.000 — — —
127726 75 81.088 50 48.889 01 2.250 76
46 638| 25| |
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE
Kasy Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego ,,Dziekanka
za czas od 1. kwietnia 1928 do 31. marca 1929 r.
} Budzet
<
= k) . przewi- Wptyneto Za em
‘N § 2> Oznaczenie dochodu dywat . .
[a) o mniej wiecej
i o zt gr 7t gr zt lgr ozl gr
A. DOCHODY
A 6 a Z gospod. rolnego 127.726 75 75.779 93 51946 82 — @ —
b . ogrodowego 8.300 — — — 8.300 —_ —
E 64 a Rozne dochody osob. 15.000 10605 76 4394 24 — @ —
b ,, fzeczowe 23.650 — 13.142 83 10507 i7 — —
F 84 Op}aty biezace 1.309.039 1.149.729 44 159309 56 — —
85 . specjalne 7.0C0 — 18.406 31 — — 11406 31
86 Zastugi pacjentéw 2.000 — 2.000 — — — —
E 107 Grzywny dyscyplinarne 35 — — — B - — —
108 Wydawnictwo 1,200 — 1.022 63 177 37 — —
109 R6zne wptywy 949. 25 9.106 61 — — 8.157 39
Resztki z poprzedniego
okresu budzetowego — — 22367 62 — — 22.367 62
Zwroty potaczone wzno
wieniem kredytu rozch. 22 85 — 22 85
razem 1.491.900 1.302.184 01 234670 16 41 954 17
192715 99
Dochody gotéwkowe w okresie budzetowym 1928/29
Wynosza 1.302.184, 0" zt
Wydatki za ten sam czas wynosza 1.408.012, 32 zt

Saldo

Na koncu roku budzetowego 1928/29 pozostaty
nieuregulowane koszty utrzymania za pa-
cjentéw, ktdie sie Scigga, w kwocie . 33.515 05 zh
Précz tego zaptacono z zapaséw gotéwkowych
nastepujace kwoty nieobjete budz, zakiad.
1) firmie Hedinger z Poznania za naprawe cen-

tralnego ogrzewania . . 3,534,62 zt

2) ,. Ttidor z Warszawy za akumulatory . 8,278.40 zt

3) » Rogowski z Kosciana za | kociot kuchenny 1,000,- zt

4) . Stopa z Poznania za naprawe dachéw 55.500, - zt
Na wyréwnanie niedoboru gospodarki rolnej do-

tozyt zaktad z swojej kasy . . 5.308,57 zt

uwzgledniajac powyzsze wynosi ndwyzka

Zestawienie koncowe.

Doliczajac do doch. gotéwkowych w sumie 1.302,184,01
zt, nieuregulowane koszty utrzymania w sumie 33 515.05 zh
wynosi ogoélny dochéd budzetowy

Odliczajgc od wydatkéw w sumie 1.408.012,32 zl po-
wyzsze rozchody nie objete budzetem zaktadowym, w sumie
68.313,02 zt, i niedobdr gospodarki rolnej w sumie 5.308,57 zt,
razem 73.621,59 zi, wynoszg wydatki tylko .

nadwyzka wynosi jak powyzej

105.8’8, 31 zt

107.136,64 zt

1.308,33 zt

1.335.699,06 zt

1.334 390,73 zl.
1308 33 zt,



ZESZYT I-1l

87

88
89
90

e— = SQ =D O T D0

. 0Q .~ ® Q0T

35S — X —-

SPRAWOZDANIA Z

Oznaczenie wydatku

B  WYDATKI

Wydatki
personelu
Swiadczenia na rzecz Ka-
sy Choiych

Inne $wiadczenia socjalne
Swiadczenia specjalne
Zapomogi

Diety i koszty podrézy
Materjaty pismienne
Druki i formularze
Ksiegi biurowe i kasowe
Portorja

Telefony

Telegramy

Prenumerata pism
Ogtoszenia
Umundurowanie stuzb.
Inne

Umeblowanie biur
Wydawnictwo
Utrzymanie budynkéw
Urzadzenia gospodarcze
Urzadzenia domowe
Opat i Swiatto

Opieka duchowna
Opieka lekaiska
Zywnosé

Hygjena

Wychoéw nie

Bielizna, odziez i obuwie
Przyjecie i zwolnienie
Podatki i optaty
Utrzymanie rolnictwa
Ro6zne wydatki rzeczowe
Zwroty do dz. VI. F. 84
dochaod

Zalegt, z poprzed. okresu
Zwroty do dz VI. F. 85
dochaéd

na utrzymanie

Razem :

ZAKL. PSYCHJ. W POLSCE 131
Budzet
przewi- ~ Wydano ) _Za e
dywat mniej wiecej
zt zt 'zt zt
377.240,— 336.167,50 41.072,50
18.C00,—  14.151,07 3,848,93
9 350, 10 583,63 1.233,63
66.730,—  11.091,82 55.638,18
18.-75— 2.218,- 16.657,—
1.700,— 809,74 890,26
1.500,- 1.467,61 32,39
1.500,— 1.487,88 12,12
200,- 126,10 73,90
1.500,- 1.599,98 99,98
400,- 390,75 9,25
100,- 98,55 1,45
100,- 52,76 47,24
200.- 1.757,80 1.557,80
18.700,— 6.538,18 12.161,82
100,- 95,50 4,50
500,- 430,<T 69,92
3.000.- 3 000,-
32 000,- 82.269.45 50.269,45
17.100,- 34.757,71 17.657,71
9 000, - 8 999.72 0,2f
127.788.50 127.507,83 280,67
2.900,- 1.739,14  1.160,86
11.100,—  13.068,12 1.968,12
636 970,— 517,613.25 119356,75
6.865,- 6.858,20 6,80
6.875,— 7.576,<3 701,93
89.000,- 88.764,47 235,53
550, 77,57 472,43
5.0'0,— 4.208,62 791,38
115.726,—  81.088,50 34,637,5(
130,50 . 130,50
19.845,44 19.845,44
— 20.957,92 20.957,92
612,50 612,50

>580.700,00 1-408 012,32 287.592,16 114.904,48
172,687,68j
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Nadestane.

Jubileusz ,,Nowin Lekarskich". W listopadzie 1928 mineto
40 lat od zatozenia pierwszego pisma lekarskiego w Zachodniej
Polsce:  ,Nowiny Lekarskie", ktore chlubnie swiadczg o wyso-
kim poziomie naukowym lekarzy Wielkopolskich. Mimo nie-
woli, mimo braku warsztatu naukowego, mimo niemoznosci komu-
nikowania sie z osrodkami nauki innych zaboréw, ,Nowiny' nie-
tylko przetrwaly najciezsze chwile ucisku, ale dzieki wysitkom le-
karzy naszych wutrzymaly sie na wysokim poziomie i staly sie
powaznym czynnikiem rozwoju i postepow Polskiej nauki. To
tez Swiat lekarski Zachodniej Polski obchodzit uroczyscie pamie-
tng rocznice w dniu 18. listopada rb, ktéremu nadalo szcze-
gllnego nastroju dziesieciolecie pracy spoteczno - lekarskiej w wol-
nej Polsce, zainicjowanej na pamietnem posiedzeniu Wydziatu
Lekarskiego T. P. N. w 1918. W listopadzie owego pamietnego
roku zjechali sie lekarze z catej Zachodniej Polski, by zabrac¢ sie
do gorgczkowej pracy w dziedzinie sanitarnej. | dzieki temu zjaz-
dowi powstaly dzieta tak wspaniate jak fakultet lekarski Uniwersy-
tetu Poznanskiego, Zwigzek Lekarzy, obejmujgcy obecnie caly kraj,
Czerwony Krzyz Wielkopolski, szkota dla lekarzy powiatowych,
sanitarjat wojskowy armji Wielkopolskiej, dla ktérego prof. Wie-
rzejewski zdobyt na Niemcach olbrzymi materjat sanitarny, oraz
caly szereg instytucyj wchodzacych w dziedzine lecznictwa. To
tez komitet przygotowawczy, na ktérego czele stangt Prezes Wy-
dziatu Lekarskiego i Naczelny Redaktor ,Nowin Lekarskich" prof.
dr. Karwowski postarat sie, by te obchody wypadly najuroczyscie;.

Zjechali sie przedstawicieli nauki lekarskiej z calej Polski.
Ze zjazdem taczyt sie zjazd chirurgéw ortopedéw pod egidg Prof.
dr. Wierzejewskiego.

-- Staraniem i nakladem Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, wyszedt z druku Przeglad PiSmiennictwa Lekarskiego Pol-
skiego za lata 1917-1921.

Pojedyncze egzemplarze w cenie zt. 15.- sg do nabycia w
Kancelarji Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego — Niecata 7,
w Warszawie.

Wobec ograniczonej liczby egzemplarzy, uprasza o jaknaj-
wczesniejsze zglaszanie sie

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
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Odezwa do P. P. Lekarzy. Panstwo Polskie przechodzi
ciezki okres ekonomiczny z powodu ujemnego bilansu handlowego,
spowodowanego w duzej mierze nadmiernym importem artykutéw
zagranicznych. Ograniczenie tego importu jest nakazem zdrowej
mysli obywatelskie;.

W dziale przywozowym artykutdéw farmaceutycznych wiel-
ka role odgrywaja specyfiki zagraniczne, ktérych ilos¢ z roku na
rok powieksza sie, co rowniez ujemnie wptywa na bilans handlowy.

Wiadze panstwowe, chcac nalezycie unormowac obrot spe-
cyfikami czesto zbednymi — opierajgcymi zazwyczaj swe istnienie
na pomystowej nieraz hatasliwej reklamie — rejestrujg tylko te
specyfiki, ktore przedstawiajg pewng warto$¢ dla lecznictwa i sta-
nowig postep w terapji. Tg drogg powstat rejestr specyfikdw do-
zwolonych do obrotu, ogtaszany co pewien czas w ,Monitorze".

W wyniku tych postanowien sprzedaz specyfikow farma-
ceutycznych niepomieszczonych w wykazie urzedowym jest niele-
galna, pociggajgca do odpowiedzialnosci prawnej sprzedajacych.
Przywo6z niedozwolonych specyfikbw zagranicznych pocigga za so-
ba pozatem represje ze strony wiadz celnych.

W tym stanie rzeczy uregulowanie handlu specyfikami za-
granicznymi niedozwolonymi jest sprawg pilng. W duzej mierze
zalezne jest to od stanowiska P. P. Lekarzy, ktérzy przez nieprzy-
pisywanie chorym specyfikbw zagranicznych niedozwolonych, za-
stepowanie ich formami receptowemi lub specyfikami krajowymi,
majg moznos¢ zasadniczo wplyng¢ na rozwigzanie tej od dawna
palgcej sprawy.

Dla wygody P. P. Lekarzy i Aptekarzy, wykaz specyfikow
farmaceutycznych, dozwolonych do obrotu w Polsce, ogtaszany
czesciami w ,Monitorze", zostat wydany w catosci przez ,Wiado-
mosci Farmaceutyczne" (Warszawa, Diluga 16) w osobnej odbitce,
ponadto pomieszczany jest rokrocznie w Kalendarzu Farmaceutycz-
nym.

Pozatem wszystkie apteki beda chetnie informowac P. P.
Lekarzy, zgtaszajagcych sie telefonicznie z zapytaniem, czy dany spe-
cyfik posiada prawo obrotu w Panstwie Polskiem.

Biorgc powyzsze pod uwage, Polskie Powszechne Towa-
rzystwo Farmaceutyczne ma nieptonng nadzieje, ze P. P. Lekarze
poprg nasze i wladz panstwowych zabiegi w kierunku wytepienia
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nielegalnego handlu niezarejestrowanymi specyfikami farmaceutycz-
nymi.
Polskie Powszechne Tow. Farmaceutyczne.
W listopadzie 1928 r.

— , Trzezwo$C¢l ukazat sie Nr. 3 tego ciekawego miesiecznika
i zawiera tres¢ nastepujaca: ,OSwiadczenie Prezydenta Hoovera
w sprawie prohibicji, Kazimierza Kalinowskiego: ,Karczma dzisiej-
szego zycia", Mowy i wnioski sen. dr. Z. Daszynskiej - Doliriskiej
i sen. Aleksandra lzyckiego w sprawie walki z alkoholizmem, T.
Otpinskiego: ,Zwiazki Nadzieji w W. Brytanji", Marji Ma¢kowskiej:
.Znaczenie kurséw alkohologji dla nauczycielstwa", artykut redak-
cyjny p. t. ,Szczyt cynizmu", C. Zérawskiego: ,Z dziejow Kola
Abstynentow w Seminarjum Duch, w Ptocku", dokorniczenie arty-
kutu o alkoholizmie i walce z nim w 13 krajach europejskich i po-
zaeuropejskich, B. Gluchowskiego: ,Przeglad czasopism obcych",
numer uzupetniajg przeglad prasy, kronika oraz dwa rysunki.

Ze wzgledu na doniostos¢ omawianych przez ,Trzezwos¢"
spraw oraz rzeczowe i bezstronne ich przedstawienie — pismo za-
stuguje na szerokie rozpowszechnienie. Prenumerata roczna 6 zt
wptaca¢ na konto P. K O. Nr. 270.

tézka zelazne dla dorostych, dzieci
Umywalki, Wanny, Piece kagpielowe
Kuchnie westfalskie, Piece iryjskie
Garnki alutninjowe, zelazne, emaljowane
Maszynki do miesa, lodu, chleba, butek i migdatow
Narzedzia sto'arskie, kowalskie, S$lusarskie i t. p.

poleca po najtanszych cenach

K. Wengerek

Skiad zelaza

Telefon Nr. 17 Gniezno Chrobrego 42.
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