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Nowihy
PSYCHIJATRYCZHE

Dziekanko

ROK VII. 1930 KWHRT. I-Il.
Sp.
prof. Dr. med. Rafat Radziwitowicz.

W dniu 28 pazdziernika 1929 roku zmart na udar serca dy-
rektor kliniki psychjatrycznej, profesor Uniwersytetu w Wilnie
Dr. med. Rafat Radziwitowicz. Smier¢ zaskoczyta go w drodze do
domu, gdy wracal w dorozce z posiedzenia. Rozmawiat jeszcze
z dorozkarzem, a gdy ten stanagt przed bramag, mial trupa w do-
rézce. Sp. Rafat Jan Radziwitowicz urodzit sie w roku 1860 w Pe-
tersburgu z ojca Dr. Ignacego Radziwitowicza i matki Oktawiji
z Medunieckich. Ukonczyt gimnazjum IV panstwowe rosyjskie
w Warszawie, nastepnie Uniwersytet Dorpacki, na ktérym promo-
wat na doktora wszech nauk lekarskich na podstawie rozprawy
p. t.. ,Uber Nachweis und Wirkung des Cytisins". Juz w uniwer-
sytecie oddat si¢ z zapatem studjom psychjatrji. Po ukonczonych
studjach byt ordynatorem szpitala Sw. Mikotaja Cudotwdrcy w Pe-
tersburgu, pracujac pod kierunkiem prof. Czeczota i prof. Mierzejew-
skiego. Kilkanascie iat pézniej objgt posade ordynatora w Twor-
kach pod Warszawg. Rozstat sie tam ze stuzbg panstwowa, nie
chcac przyjgé ofiarowanego Mu orderu rosyjskiego. Odtad az do
czasu docentury na Uniwersytecie Warszawskim pracuje jako lekarz
wolno praktykujacy. Obok psychjatiji praktycznej zajmuje Go psy-
chologia teoretyczna. Swojg karjere uniwersytecka rozpoczat odczy-
tem ,o0 instynkcie, Swiadomosci i sainowiedzy", a zakonczyt w dniu
swojej nagtej $mierci rozprawag ,0 Swiadomosci'. Mocno tez Swia-
domie taczyt cale zycie Swoj zawdd lekarza i uczonego z obowigz-
kami obywatelskiemi i spotecznemi. Pracowat w licznych organi-
zacjach, zaczynajgc od Towarzystwa Czytelh m. Warszawy az do
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Rady Stanu, stuzgc dobrg wolg i ochotg do pracy dla kraju. W roku
1918 wstepuje na sluzbe do Owczesnego Ministerstwa Zdrowia,
a po zlikwidowaniu tego urzedu przechodzi do Departamentu
Stuzby Zdrowia, gdzie przebywa do roku 1924-go. W roku 1920,
podczas wojny bolszewickiej, wstepuje do wojska polskiego, gdzie
peini obowigzki lekarza wojskowego w randze majora w Szpitalu
Wojskowym w Warszawie. Objecie profesury w Wilnie w Uni-
wersytecie Stefana Batorego jest ukoronowaniem Jego dziatalnosci
zyciowej i naukowej, ktdrg tylko $mier¢ w 69-tym roku Jego zycia
przerwata. Profesor Radziwillowicz pozostawit po sobie liczne
prace naukowe z psychjatrji i psychologji, rozrzucone po réznych
czasopismach lekarskich lub wydane w formie ksigzki, ze wymie-
nie tylko nastepujgce: ,Psychjatrja sadowa", ,Podstawy psycholo-
gji", .Mysli o mysleniu", ,Niepoczytalnos¢ i poczytalno$¢ zmniej-
szona", ,Panstwowy Urzgad Opieki had psychicznie chorymi”,
.Metoda psychjatrji" i wiele innych. S p. Profesor Radziwitowicz
od roku pisat , Psychjatrie", ale wykonczyt tylko kilka rozdziatow,
a do innych rozdzialtéw pozostawit notatki. Kiedy w lipcu 1929 r.
$p. prof. Radziwitlowicz mnie odwiedzit i przy tej sposobnosci
omawial aktualne zagadnienia psychjatryczne, wykazywat tyle zywo-
nych, tyle Sobie stawiat zadan na przysziosc, ktére pragnat rozwia-
za¢, ze trudno bylo pomysle¢ o zblizajgcym sie koricu Jego owoc-
nej dzialalnosci. Bylo mu jeszcze danem zorganizowa¢ wzorowo
ostatni Zjazd Psychjatrow w Wilnie. Praca zwigzana z organizacja
tego Zjazdu wyczerpata docna Jego sity. Miesigc po Zjezdzie za-
skoczyla Go nagta S$mieré¢. Rafat Radziwitowicz zajgt w historji
psychjatrji polskiej zaszczytne miejsce. Byla to jednostka pod kazdym
wzgledem wybitna. Sp. prof. Radziwitowicz odznaczat sie piekne-
mi zaletami szlachetnego czlowieka, wzorowego obywatela, su-
miennego lekarza, doswiadczonego psychjatry, Swiattego meza nauki
i gorgcego patrjoty. Zastugi Radziwillowicza jako psychjatry sg
fachowcom dobrze znane i wycisnely swoiste pietno na nowoczesnej
psychjatrji polskiej. Gdzie mégt, popierat wszelkie dgznosci w ce-
lach posuniecia naprzéd rozwoju tej dziedziny. Byt On takze
wspotpracownikiem ,Nowin Psychjatrycznych" i S$ledzit rozwdj
czasopisma ze szczerg zyczliwoscia, za co Mu Redakcja niniejszem
wyraza uznanie i wdziecznosé. Pamie¢ o Nim bedzie u nas zapi-
sana na zawsze ziotemi literami.

ALEKSANDER PIOTROWSKI
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Prace oryginalne.

O odruchu antagonistycznym wywotywanym draz-
nieniem pnia nerwu piszczelowego.

Podat EDMUND BOCZKOWSKI (Poznan).

Celem niniejszej pracy jest zapoznanie czytelnika z odruchem-
patologicznym wywotanym draznieniem pnia nerwu piszczelowego.
Odruch ten nalezy do typu odruchéw antagonistycznych’) i po-
zwala wczesnie rozpoznac i doktadnie ustali¢ istniejgce lub powsta-
jace zmiany organiczne w osrodkowym ukfadzie nerwowym.

Nieraz powazniejsze cierpienia mézgowo-rdzeniowe jak np. no-
wotwory, krwiaki, ropnie i wiele innych spraw pourazowych lub za-
palnych, umiejscowionych w jamie czaszki i kregostupa oraz w sa-
mym uktadzie mézgowo-rdzeniowym, wymagajg wczesnego zabiegu
operacyjnego, jakotez leczenia specyficznego, konserwatywnego.

W celu nalezytego rozpoznania i ustalenia umiejscowienia
cierpien mézgowo - rdzeniowych nowoczesna obserwacja kliniczna
wymaga przeprowadzenia wielu skomplikowanych badan specjalisty-
cznych jak np. badanie dna oka, encephalografji i myelografji, zbada-
nie czynnosci wszystkich nerwéw mozgowych i rdzeniowych itp.

Badanie czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego polega
na obserwacji t zw. tukéw odruchowych. Biorgc za wytyczng
normalng droge odruchowag szereg wybitnych neurologéw i psy-
chjatrow jak Babinski, Bing, Bonhoffer, Gordon, Hirszberg, Men-
del-Bechterew, Oppenheim, Piotrowski, Rossolimo, Schaefer i inni
juz oddawna stwierdzili klinicznie wypadki, w ktorych czynnosé
tukéw odruchowych byta nieprawidtowa.

Udowodniono, ze w wypadkach chorobowych, w ktérych
w osrodkowym uktadzie nerwowym istniaty zmiany chorobowe po-

) Odruchy antagonistyczne: Babinski; tarcie podeszwo rekojescig miote-

czka perkusyjnego, ewtl. szybki i energiczny nacisk i c R R er4:]|
podstawy palucha — powoduje powolne grzbiet |
Bonhoéffer: uderzenie mioteczkiem 1 erkusyj. | — powo-

duje grzbietowe odchylenie palucha.
Bing (odruch paradoksalny); opukiwanie okolicy grzbietowej stawu sko-
kowego pomiedzy kostkami podudzia powoduje podeszwowe zgiecie stopy.

1
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chodzenia organicznego, odruch prawidtowy byt zawsze zastgpiony
przez odruch nieprawidiowy (antagonistyczny).

Obecnos¢ odruchu antagonistycznego moze w ten sposob
wskazywac na istnienie lub powstawanie w uktadzie nerwowym
osrodkowym zmian organicznych przyczyniajacych sie do uposle-
dzenia przewodnictwa w szlakach piramidowych.

Zdawaloby sie, ze dysponujgc szeregiem typowych odruchow
antagonistycznych mozna kazdorazowo za ich pomocg rozpoznac
i ustali¢ doktadnie umiejscowienie schorzenia osrodkowego uktadu
nerwowego.

Na podstawie wtasnych badan klinicznych jednak stwierdzitem,
Zze wspomniane powyzej odruchy patologiczne sg zmienne, czesto
nietypowe, trudno wywotalne i naogét niestate. Niejednokrotnie
odruch istniejacy w chwili obecnej, szybko znika i nie daje sie
ponownie wywotaé, nawet po uptywie dluzszego okresu czasu.

Taki stan rzeczy nieraz utrudnia i powoduje zwioke w usta-
leniu obecnosci oraz umiejscowienia cierpienia, co w wielu wypad-
kach chorobowych wymagajgcych zabiegu operacyjnego wptywa
ujemnie na przebieg i wynik leczenia.

Zmiennos¢ odruchéw patologicznych i trudnos¢ ich wywoty-
wania zalezy od miejsca wywotywania odruchu i zmian chorobo-
wych w koniczynie. Wobec tego rozpoczatem poszukiwanie no-
wego typu odruchu patologicznego, bardziej typowego i stalego,
ktérego wywotywanie nastepowatoby w tatwo dostepnem i typo-
wem miejscu na kornczynie.

W rezultacie przyszedtem do wniosku, ze moznaby zamiast

Gordon! miesienie miesni tydki — powoduje powolne nadmierne wypro-
stowanie palucha.

Hirszberg: podraznienie wewnetrznego brzegu stopy — powoduje przy-
wodzenie stopy wraz z uniesieniem jej brzegu wewnetrznego.

Mendel-Bechterew; opukiwanie mioteczkiem perkusyjnym okolicy 4. i 5.
kosci $érédstopia — powoduje podeszwowe zgiecie palcéw stopy.

Oppenheim; tarcie lub silny nacisk na piszczel — powoduje powolne
grzbietowe odchylenie palucha.

Piotrowski; odruch antagonistyczny — uderzenie mioteczkiem perkusyjnym
pomiedzy guzowatoscig kosci piszczelowej a gtéwka strzatki (okolica przyczepu
miesnia piszczelowego przedniego) — powoduje podeszwowe zgiecie stopy.

Rossolimo; uderzenie mioteczkiem perkusyjnym w poduszeczki palcéw
powoduje odwodzenie ewtl. zgiecie palcéw stopy.

Schaefer; energiczne S$ci$nienie pomiedzy palcami $ciegna pietowego —
powoduje wyprostowanie palcow stopy.
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draznienia koncowych galagzek nerwowych bezposrednio zadziata¢
podnieta na odpowiedni pien nerwowy, od ktdrego odchodzg wy-
mienione gatgzki.

Zamiast draznienia galgzek skérnych nerwéw podeszwowych
przysrodkowego i bocznego (Babinski, Bonhoffer, Rossolimo, Hirsz-
berg), gatazek skérnych nerwu skdrnego tydki przysrodkowego
(Gordon), gatazek okostnowych piszczeli (Oppenheim) itd. — mo-
zna przenies¢ dziatanie podniety bezposrednio na pien nerwu pi-
szczelowego lub na pien jego wiekszej gatazki, t. zn. na nerw
skorny tydki przysrodkowy.

Zamiast draznienia galgzek czuciowych nerwu skérnego grzbie-
towego stopy posredniego (Mendel-Bechterew), gatazek skérnych
nerwow skornych grzbietowych stopy przysrodkowego i posrednie-
go (Bing), gatazek skérnych nerwu skérnego tydki bocznego i ga-
tazek nerwu strzatkowego wspolnego (Piotrowski) itd. —
mozna drazni¢ bezposrednio pien nerwu strzatkowego wspol-
nego.

Wszystkie odruchy antagonistyczne, wywotalne w obrebie
konczyny dolnej, moga by¢ zlagczone na podstawie powyzszego
zestawienia w dwie grupy:

zespol odruchdw nerwu piszczelowego i zesp6l odruchéw ner-
wu strzatkowego.

Dla odruchow antagonistycznych nalezacych do zespotu od-
ruchéw nerwu piszczelowego charakterystyczng cecha jest grzbieto-
we odchylenie palucha, reszty palcéw i samej stopy, natomiast przy
odruchach antagonistycznych zespotu nerwu strzalkowego zaznacza
sie podeszwowe zgiecie palucha, reszty palcow oraz stopy.

Jezeli jako wytyczna przyjmie sie miejsce i sposéb wywoly-
wania odruchu patologicznego, wéwczas kazdy pojedynczy odruch
mozna uwzgledni¢ jako samodzielng jednostke odruchowg. Jezeli
uzalezni sie odruchy patologiczne od okolicy anatomicznej, zaopa-
trzonej przez gatazki nerwowe pochodzace od tego samego pnia
nerwowego, otrzymuje sie wowczas okolicowa jednostke odruchowa,
t, zn. wszystkie odruchy patologiczne tej okolicy beda nalezaly
do zespolu odruchow jednego typu i znaczenia.

Dla grupy odruchoéw prawidlowych nerwu piszczelowego jest
charakterystycznem zgiecie podeszwowe palucha, palcéw oraz stopy,a
dla grupy prawidtowych odruchéw nerwu strzatkowego — grzbieto-
we odchylenie palucha, reszty palcow i stopy; natomiast antagonisty-
czne (patologiczne) odruchy z grupy odruchéw nerwu piszczelowego
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beda sie charakteiyzowaly grzbietowem odchyleniem palucha (takze
palcow i stopy), a dla antagonicznych odruchdéw nerwu strzatko-
wego wspolnego okaze sie typowem podeszwowe zgiecie palu-
cha, palcow oraz stopy.

Odruchy nerwu piszczelowego i nerwu strzatkowego moga
by¢ zatem wywotywane z réznych miejsc goleni i stopy oraz ré-
znemi  sposobami.

Babinski wywotuje grzbietowe odchylenie palucha, a czesto
reszty palcéw i stopy, za pomoca pocierania twardym przedmiotem
okolicy podeszwy lub szybkim energicznym naciskiem na pode-
szwe u podstawy palucha. Oppenheim wywotuje ten odruch
patologiczny pocieraniem wewnetrznej strony goleni lub naciskiem
na piszczel mniejwiecej na granicy srodkowej i dolnej 113 podudzia.
Gordon wywotuje nadmierne wyprostne odchylenie palucha za
pomoca miesienia miesni tydki, a Bonhdffer w celu osiggniecia
tego odchylenia palucha uderza mioteczkiem perkusyjnym w po-
deszwe. Schaefer Sciskajac energicznie pomiedzy palcami $ciegno
pietowe m. tréjgtowego tydki; otrzymuje wyprostowanie palcéw sto-
py, a Hirszberg draznieniem wewnetrznego brzegu stopy powodu-
je jego uniesienie wraz z przywodzeniem stopy. Typowy odruch
antagonistyczny z grupy odruchow nerwu strzatkowego wywotuje
Piotrowski ud '+ m ?n mitoteczkiem perkusyjnym w okolice gor-
nego > ‘mm 1 1 . >l zccelowego przedniego, wskutek czego
nastepuje cinuj'.- .ry”~yjziie podeszwowe zgiecie stopy. Zgiecie
palcow stopy wywotuje Rossolitho uderzeniem mioteczkiem perku-
syjnym w poduszeczki palcow, a Mendel-Bechterew opukiwaniem
tymze mioteczkiem okolicy 4. i 5. kosci srodstopia. Bing opukujac
okolice stawu skokowego od strony grzbietowej pomiedzy kos-
tkami wywotuje w ten sposob swoj typowy odruch paradoksalny,
cechujgcy sie podeszwowem zgieciem stopy.

W niektorych wypadkach nie udaje sie zapomocg powyzszych
sposobow stwierdzenie uposledzenia sprawnosci czynnosciowej
szlakéw piramidowych, a jedynie klonusl) stopowy, przewaznie
stale wystepujacy, wskazuje na schorzenie ukiadu nerwowego
osrodkowego.

Przy uwaznej obserwacji takich wypadkow stwierdzitem dos¢
typowe odruchy badz prawidtowe u osobnikdw bez organicznych

*)  KLONUS STOPOWY; szybkie i energiczne rozciagniecie $ciegna pigto-
wego — powoduje krétko lub diugo-faliste drzenie stopy w skutek szeregu skur-
cz6w miesnia tréjgtowego tydki.
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zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym, badz patologiczne (anta-
gonistyczne) — u cierpigcych na organiczne schorzenia moézgowe-

Draznigc mechanicznie nizej opisanym sposobem w dole pod-
kolanowym pnie nerwu piszczelowego i strzatkowego, stwierdzitem
niejednokrotnie typowe odruchy prawidiowe i nieprawidlowe, przy-
czem ostatnie o typie odruchéw antagonistycznych zawsze zazna-
czaly sie u cierpigcych na schorzenie organiczne osrodkowego
uktadu nerwowego.

Przy bezposredniem podraznieniu pnia nerwu strzatkowego
wspodlnego w dole podkolanowym otrzymatem u osobnikéw zdro-
wych odruch normalny, t. zn. grzbietowe odchylenie palucha, re-
szty palcow oraz stopy, natomiast u osobnikbw chorych na orga-
niczne zmiany moézgowe — powstawat odruch aritagonistyczny, czyli
podeszwowe zgiecie palucha, reszty palcow oraz stopy. Przy bez-
posredniem podraznieniu pnia nerwu piszczelowego w dolnej czesci
dotu podkolanowego otrzymatem u osobnikéw zdrowych pode-
szwowe zgiecie palucha, reszty palcow i stopy, a u osobnikow
ze zmianami organicznemi w osrodkowym uktadzie nerwowym —
odruch antagonistyczny, t. zn. nadmierne wyprostne odchylenie palu-
cha, niekiedy odchylenie pozostalych palcow oraz samej stopy.

Poniewaz odruch antagonistyczny powstajgcy wskutek bez-
posredniego podraznienia pnia nerwu piszczelowego wydawat mnie
sie bardziej typowym i stalym, przeto zwrOcitem nan szczegodlng
uwage i zajatem sie jego dokladng obserwacjg. Jesli pien nerwu
strzatkowego wspdlnego nalezy w celu bezposredniego draznienia
mechanicznego szuka¢ przy brzegu dolnego S$ciegna miesnia dwu-
glowego uda blisko gtoéwki strzatki, to pien nerwu piszczelowego
nalezy szuka¢ w dole podkolanowym blizej dolnych Sciegien migsni
poélbloniastego i pdlsciegnistego- Pien nerwu piszczelowego mozna
jeszcze odnalez¢ pomiedzy brzusécami miesnia brzuchatego tydki
oraz w przysrodkowym rowku pozakostkowym.

Na podstawie doswiadczen stwierdzitem, iz najdostepniejszem
miejscem dla podraznienia pnia nerwu piszczelowego jest dolna
czes¢ dotu podkolanowego; podnieta skierowana na pien nerwu
piszczelowego w postaci nacisku, przy réwnoczesnem kilkakrotnem prze-
suwaniu tego nerwu pod palcami, wywotuje w przypadkach patolo-
gicznych typowe wyrazne nadmierne wyprostne odchylenie palucha,
natomiast u zdrowych osobnikow powstaje podeszwowe zgiecie palucha.
Niekiedy w $lad za wyprostowaniem lub zgieciem palucha odchyla
sie w tym samym kierunku reszta palcéw, a takze stopa.
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llekro¢ stwierdzalem obecnos¢ odruchu antagonistycznego
wskutek draznienia pnia nerwu piszczelowego poza innymi obja-
wami chorobowymi, dalsza obserwacja kliniczna, operacja lub auto-
psja wykazywaly zmiany organiczne w osrodkowym uktadzie ner-
wowym. W celu nalezytego opanowania sposobu wywotywania
tego odruchu zaleca sie przypomnienie anatomicznych stosunkow
okolicy przebiegu nerwu piszczelowego.

Pien nerwu piszczelowego zstepuje (po oddzieleniu sie w obre-
bie dotu podkolanowego od pnia nerwu strzatkowego wspéinego)
jako dalszy ciag nerwu kulszowego w strone podudzia, w ktorego
okolicy przebiega wraz z tylnemi naczyniami piszczelowemi
az do rowka pozakostkowego przysrodkowego, lezac w nim po-
miedzy wewnetrzng kostkg goleni a guzem kosci pietowej. W obre-
bie dotu podkolanowego nerw piszczelowy lezy dos¢ powierzchownie,
przebiegajac we wspolnej pochewce powieziowej wraz z naczyniami
dotu podkolanowego.

Nerw piszczelowy lezy wraz z naczyniami podkolanowymi na
dnie dolu podkolanowego na miesniu podkolanowym pomiedzy obu
brzus¢cami miesnia brzuchatego tydki i jest przykryty przez pochew-
ke powieziowg podkolanowego peczka naczyniowo-nerwowego,
wtasciwg powiez podkolanowa, czes¢ podkolanowag powiezi wspol-
nej ciala, podskérng tkanke tluszczowag oraz skore.

W dolnej czesci dotu podkolanowego nerw piszczelowy lezy
w trojkgcie, ograniczonym od gory przez linje 1gczacg nadklykcie
udowe, podczas gdy boki tréjkata tworzg brzegi wewnetrzne obu
brzusécéw miesnia brzuchatego tydki.

Nastepnie nerw piszczelowy opuszczajgc wspomniany trojkat
wchodzi wraz z jednoimiennemi naczyniami do glebokiego powie-
ziowego przestworu podudzia, podchodzac wraz z naczyniami
pod luk Sciegnisty miesnia ptaszczkowego. Przed wstgpieniem ner-
wu piszczelowego do glebokiego przestworu powieziowego podu-
dzia obiega od tego nerwu grubsza galez nerwowa, zstepujgca
ku dotowi pomiedzy brzus¢cami miesnia brzuchatego tydki jako nerw
skorny tydki przysrodkowy. W rowku pomiedzy brzusécami mies-
nia brzuchatego tydki powyzsza gatgzke mozna dobrze wyczuc,
zwtaszcza przy wiotkich lub stabo rozwinietych miesniach podudzia.
Po przebiciu powierzchownej listewki powiezi wtasciwej podu-
dzia, mniejwiecej w potowie podudzia, nerw skorny tydki przysrod-
kowy wychodzi z powierzchownego powieziowego przestworu
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podudzia i rozdziela sie na szereg koncowych galgzek przezna-
czonych dla unerwienia skoéry na tylnej powierzchni tydki.

Wagtebokim przestworze powieziowympodudziaprzeznaczonym
dla lezacych w obrebie podudzia gtebokich zginaczy stopy i palcow,
nerw piszczelowy przebiega w kanale miesniowym utworzonym
przez m. dtugi zginacz palucha, m. diugi zginacz palcéw, m.
piszczelowy tylny i m. ptaszczkowaty.

Kierunek przebiegu nerwu piszczelowego na podudziu odpo-
wiada linji tgczacej s$rodek linji powstatej z potaczenia obu kiykci
udowych ze $rodkiem linji tgczacej guzowato$¢ kosci pietowej
z wewnetrzng kostka goleni.

Nerw piszczelowy unerwia ruchowo miesnie przebiegajgce
przez powierzchowny i gteboki przestwory powieziowe podudzia
oraz niektére miesnie nalezagce do grupy miesni okolicy udowej
i miednicznej, t. zn. m. poiSciegnisty, m. poétbtoniasty, m. czworo-
boczny uda, m. dwuglowy uda (dluga gtowe), mm. blizniacze
oraz m. zastonowy wewnetrzny (patrz uwage). Oprécz galgzek
ruchowych nerw piszczelowy wysyta takze galgzki czuciowe jak:
nerw skorny tydki przysrodkowy, nn. podeszwowe przysrodkowy
i boczny (koncowe galazki nerwu piszczelowego), gatazki stawowe
okostnowe i naczynioruchowe.

Mechaniczne draznienie pnia nerwu piszczelowego powoduje
w razie prawidiowego dziatania luku odruchowego skoordynowany
skurcz mm. zginaczy palucha, reszty palcow a takze stopy, t. zn.
nastgpi ich podeszwowe zgiecie. Jezeli sprawnos¢ wspomnianego
tuku odruchowego jest uposledzona wskutek przerwania ciggtosci
fizjologicznej szlakéw piramidowych, odruch prawidlowy zostanie
zastgpiony przez antagonistyczny odruch patologiczny i zamiast
podeszwowego zgiecia palucha, reszty palcéw oraz stopy, nastapi
ich grzbietowe odchylenie; zamiast skurczu grupy mm. unerwio-
nych przez nerw piszczelowy, nastepuje wtedy przy jego draznieniu
skurcz grupy mm. unerwionych przez nerw strzatkowy, t. zn. odruch
prawidtowy zmienia sie¢ na antagonistyczny odruch nieprawidtowy.

Uwaga: Poniewaz nerw piszczelowy unerwia niektére mies$nie nalezace do gru-
py mm. uda i miedniczno-kretarzowych, nastepuje przy wywotywaniu
odruchu przez podraznienie pnia nerwu piszczelowego (przy objawach
nadmiernej pobudliwosci uktadu nerwowego) poza skurczem odpowie-
dniej grupy mieéni podudzia, stopy i palcéw takze skurcz mm. uda
i miednicy, unerwionych przez m. piszczelowy, objawiajacy sie zgieciem
konczyny w stawie kolanowym przy obrocie konczyny na zewnatrz.
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Stopien odchylenia palucha, reszty palcow oraz stopy zalezy
od sity podniety i wrazliwosci uktadu nerwowego. Odruch nalezy
wywotywac¢ w nastepujacy sposob:

po wyszukaniu za pomocg palpacji pnia nerwu piszczelo-
wego w gornej /3 podudzia, w obrebie opisanego troj-
kata pomiedzy obu brzusecami m. brzuchatego tydki, uciska
sie i rownoczesnie kilkakrotnie przesuwa sie pod palcami dra-
zniony pien nerwu piszczelowego. Powtarza sie to kilkakro-
tnie pozwalajac, by pien nerwowy przeslizgiwat sie pod uci-
skajacymi go patcami: rownoczesnie obserwuje sie pod-
udzie, stope i palce. Nalezy takze odwrdci¢ uwage bada-
nego od wspomnianych czynnosci i zwazaé, by badany
nie napinal miesni konczyny.

W niektérych wypadkach, przy silnie rozwinietych lub napie-
tych miesniach, mozna sie ostatecznie ograniczy¢ do draznienia,
w wyzej podany sposob, nerwu skérnego tydki przysrodkowego
ktérego pien przebiega w rowku miesniowym pomiedzy obu brzus¢-
cami m. brzuchatego tydki; w ten spos6b mozemy niekiedy wy-
wotac¢ opisany odruch antagonistyczny palucha.

Draznigc pien nerwu piszczelowego w dolnej czesci dotu Dodko-
ianowego, nalezy upewnic sie, ze nie drazni sie pnia nerwu strzatko-
wego wspdlnego, poniewaz moznaby prawidtowy odruch wywotany
podraznieniem pnia nerwu strzatkowego uwaza¢ mylnie za odruch
antagonistyczny, spowodowany draznieniem pnia nerwu piszczelo-
wego; roéwniez odruch antagonistyczny wywotany draznieniem pnia
nerwu strzatkowego mogitby symulowac¢ prawidlowy odruch, spo-
wodowany podraznieniem pnia nerwu piszczelowego. Zaleznie od
charakteru zmian organicznych w ukladzie nerwowym niejednokro-
tnie stwierdzalem powyzej podany odruch badz na jednej badz na
obu konhczynach dolnych. W niektérych wypadkach chorobowych
powyzszy odruch antagonistyczny objawiat sie odrazu obustronnie,
jakkolwiek draznienie pnia nerwu piszczelowego nastepowato tylko
na jednej konczynie.

Opisany odruch antagonistyczny, wystepujacy wskutek mecha-
nicznego draznienia pnia nerwu piszczelowego, obserwowalem
w wielu wypadkach organicznych schorzen osrodkowego uktadu
nerwowego a przytem w wielu cierpieniach pourazowych moézgu
i rdzenia.

Proszagc o podanie moich spostrzezen dotyczacych sposobu
wywotania odruchu antagonistycznego nerwu piszczelowego, po-
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zwalam sobie wyrazi¢ p. Dr. med. i Dr. fil. Piotrowskiemu, Dyrekto-
rowi Krajowego Szpitala Psychiatrycznego ,Dziekanka", serdeczne
podziekowanie za cenne naukowe wskazowki.
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Le reflexe antagoniste du nerf tibial,
Par le Dr. E. BOCZKOWSK1.

Les resultats des examens cliniques et anatomiques ont in-
spire lauteur d’appliquer le stimulus au nerf tibial, soit au tronc
de sa branche, le nerf cutane medial du mollet de meme qu’au
tronc du nerf perone commun,

L'irritation de ces troncs nerveux, dans des alterations or-
ganiques du systeme nerveux central, provoque des reflexes anta-
gonistes.

Le phenomene caracteristique de ces alterations, c’est le reflexe
antagoniste qui se manifeste par une deviation dorsale excessive
c'est a dire un redressement dorsal du gros orteii par suite de
Lirritation mecanigue du tronc du nerf tibial.

Pour contréler cet etat de choses on peut admettre que dans
les cas ou le systeme nerveux central est normal c'est a dire que
son action et sa conductibilite ne sont pas endommagees par des
alterations organiques, il se produit au lieu du reflexe antagoniste
un reflexe regulier, caracterise par la flexion plantaire typique du
gros orteii a la suite de lirritation du nerf tibial.

Epidemje psychiczne w historji Zydow.
Szkic historyczny.

Skresli! Dr. A. WIRSZUBSKI (Wilno).

Badajgc historje naroddw, psychopatolog bedzie mogt tatwo
stwierdzi¢, ze w pewnych warunkach cale narody spofeczenstwa
podlegajg rozstrojowi psychicznemu nardéwni z poszczegolinemi
osobnikami. W r6znych epokach historji i u réznych narodéw
panowaly epidemje psychiczne, przyczem masowy szat skiadat sie
z elementéw religijnych, politycznych, socjalnych i ekonomicznych.
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Jak u poszczegolnej jednostki zewnetrzny objaw psychozy zalezy
nie tylko od stopnia zachorzenia leczi od indywidualnos$ci chorego —
jego sSwiatopogladu, stanowiska spotecznego i otoczenia — tak ro-
wniez na nastrojach psychopatologicznych ogarniajgcych wiadze
psychiczne mas, wyciskaja wlasciwe pietno warunki socjalne, ota-
czajace Srodowisko moralne i t. p. okolicznosci zewnetrzne.

Co sie tyczy epidemji umystowych w histoiji Zydow, to
przykuwajg naszg uwage takie wlasnie powszechne szalenstwa
w ktérych rozstrojona mys| blgdzita dookota mistycznej nadzieji me-
sjanizmu. Symbol narodowy wiary zydowskiej — mesjaniz.m, t. |.
namietna wiara w wybawienie i w odrodzenie utraconego ustroju
panstwowego narodu izraelskiego, wygnanego sitg miecza z histo-
rycznego kraju — oto whasnie 6w podkiad, natle ktérego wybuchaty
tu i owdzie w ciagu tysigcletniego tulactwa religijno — psychiczne
epidemje. Wiara w wybawienie dzieki Mesjaszowi powstata u Zy-
déw przedewszystkiem w ponurej epoce wygnania babilonskiego.
Ta wpojona witasnie idea jest owocem rozpaczy bezgranicznej:
gdy runefa nadzieja na ratunek w drodze naturalnej, wéwczas r.a
zmiane jasnych dni niezaleznosci politycznej wystepuje ponury
zmierzch mistycznego marzenia 0 mesjanizmie. Owa wzmozona te-
sknota, ktorej przedmiotem stat sie Mesjasz, natozyta pietno narodowe
na epidemje szalenstwa w historji Zydéw. Wiara w Mesjasza
jako jedyna ostoje stata sie organiczng potrzebg duszy zydowskiej.

Wiara w Mesjasza, jako jedyny promien nadzieji na przyszie
wybawienie, bierze poczatek nie z zimnego rozsadku, lecz z cier-
pigcego serca: ponury nastroj z epcki wielkiego ucisku i cierpie-
nia uczynity umysty bardziej sklonne do egzaltacji mesjanistycznej.
W takich chwilach beznadziejnej rozpaczy rodzi sie z tona narodu
entuzjasta, ktOry szczerze ulegajgc podszeptom serca, gtosi, ze on
wlasnie w charakterze proroka Eljasza jako zwiastun Mesjasza
powotany zostat do oswobodzenia narodu od ucisku i cierpien.
Obwieszcza on to hasto z najpokorniejsza, ale namietna wiarg
w swe postannictwo oraz z przekonywajacym krasomowstwem.
Pod sztandarem jego gromadzg sie marzycielskie, histeryczne na-
tury, wzrasta ttum mesjanistycznie wierzacych agitatoréw, pokornie
pochylajacych gtowy przed gtosicielem hasta, elektryzujgcego masy. Do
szczerze wierzacych zwolennikow wygtosiciela nowego hasta przy-
staje rowniez lekomysinie obledny tlum i ci, ktérzy obawiajg sie
pozosta¢ w tyle, a w ten sposéb obtedny ,prorok" przysziej
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epoki mesjanistycznej otacza sie wielkg gromadg ludzi, a podnie-
cony tlum zostaje ogarniety bredzeniem mesjanistycznem.

Taki jest Scisty zarys patogenezy mesjanistycznych buntow,
ktérych naliczyé mozna 25 w historji. Zydéw, liczac od I. w. po
Chr. az do poczatku 18. stulecia.

Za pierwsze mesjanistyczne ruchy narodowe uwazamy te
ktdre powstaty w owym ponurym okresie historycznym, gdy Rzym
potozyt swg drapiezng reke na matg Judee, rozdrobiong wskutek
niesnasek domowych, i poczat rzadzi¢ tam, jak w zdobytej prowin-
cji. Woéwczas nardd o bogatej przesztosci, by zapomnie¢ o ne-
dznej terazniejszosci, poczat opromienia¢ obrazona dume natodowa
piecknem marzeniem o Swietnej przysziosci. ! tak gdy ochotnicze
oddzialy pod dowddztwem zelotow z bronigw reku czynity rozpa-
czliwe wysitki, aby uwolni¢ sie od wstretnego wroga, mistycznie
usposobione osoby dazyly do tego samego celu przy pomocy cu-
doéw i widziadet.

Jako taki ,Mesjasz" wystgpit miedzy inn. Symon Cyprjanin,
lub Symon Mag, ktéry, zebrawszy do 4000 oséb, wierzacych wen,
zwotat ich na gére Masiniczg, obiecujgc im cuda, a mianowicie,
— 7e swym oddechem zburzy muiy Jerozolimy i pokona zotnierzy
rzymskich. Nie byt to jedyny psychopata owego czasu, ktéry zy-
skat zaufanie, przepowiadajgc cudowne nastgpienie czaséw mesja-
nistycznych. Nastepnie jako fakt historyczny owej epoki mozemy uwa-
za¢ ruch mesjanistyczny w 46 r. p. N. Chr. gdy namiestnikiem Judeji
byt Kuspria Fad. Wowczas pewien cztowiek imieniem Fowda usitowat
zrealizowa¢ marzenia mesjanistyczne. Zjednat on sobie 400 wierza-
cych, ktérym przyrzekt na dowdd swego mesjanizmu ,rozcigc"
Jordan i przeprowadzi¢ ich przez niego. Zwolennicy jego poda zyli za
nim z calem swem mieniem, ale, otoczeni przez oddziat konnicy, zo-
stali pobici i wzieci do niewoli. W r. 440 zjawit sie na wyspie Krecie
psychopata Mojzesz, ktdry pociagnat za sobg wszystkie zydowskie
gminy tej wyspy. Liczni zwolennicy do tego stopnia uwierzyli w jego
mesjanizm, ze zdawszy wszystko na pastwe losu, z zonami i dzieémi
skierowali sie w umoéwionym dniu ku brzegom morza, chcac przedo-
sta¢ sie do ziemi Obiecanej. Pewni, ze woda rozstapi sie przed nimi,
W egzaltacji rzucali siedo morza, gdzie,rzecz jasna, wielu znich utoneto.

W r. 720 ukazat sie falszywy mesjasz w osobie zyda syryj-
skiego ,Sereny". Obiecat on wprowadzi¢ do ziemi Sw. zydéw po
uprzedniem wypedzeniu stamtgd araboéw-mahometan. Na jego
wezwanie zgtosito sie bardzo wielu zydéw z Hiszpanji. Wiracit
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sie jednak kalif i potozyl kres tej chimerze mesjanistycznej. Nie
uptyneto 30 lat od tego wystgpienia Sereny, jak w innej miejscowo-
sci powstat ruch religijny tgcznie z szatem mesjanistycznym. Ini-
cjatorem jego byt fanatyk z perskiego miasta Isfaganu — Obaj Abu-
gisa. Oblgkanie jego przejawito sie w okresie zdrowienia od trg-
du. Anormalno$¢ za$ psychiczna wspomnianego wyrazala sie
w bredzeniu o tern, ze jest zwiastunem Mesjasza, ze Bdg przema-
wiat do niego i polecit mu uwolni¢ synoéw lzraela z bezecnych rgk
narodéw i okrutnych monarchéw. Zebrat on przeszto 10000 zwolen-
nikbw. Jako cztowiek wojowniczy chciat ten szaleniec wypetnié¢
swg misje uwolnienia zydéw sitg. Stangt wiec na czele swych
zwolennikéw-zotnierzy. W tym samym czasie, gdy Abugisa z mie-
czem w reku glosit nastgpienie czasu mesjanistycznego, w Palesty-
nie, widocznie, niezaleznie od niego, powstat réwniez ruch mesja-
nistyczny. Ukazato sie tam Swietne apokaliptyczne dzielo, ktore
zapoczatkowuje szereg poézniejszych dziet mistycznych, budzacych
ufnos¢ w szybkie wyzwolenie przy pomocy Mesjasza. Autor owe-
go objawienia oczekiwal nastapienia krélestwa mesjanistycznego
w okresie 751 roku. Nadmieni¢ warto, ze mistycznie usposobione
umysty usitowaly niejednokrotnie na podstawie pewnych zdan
z Pisma Sw. przepowiedzie¢ rok przyj$cia Mesjasza (po zydowsku
.Kec" t. j. obliczenie konca). Podobne przepowiednie postuzylty
jako najblizsze bodzce do wybuchu ruchu mesjanistycznego. W po-
czatkach 9 w. pod wplywem karaimstwa i innych okolicznosci po-
wstato na wschodzie kilka sekt (10) z wiasng nauka i obrzgdkami.
Naczelnik jednej z tych sekt ,judganitow" (od imienia zatozyciela
Judgana) wydawal siebie za proroka-zwiastuna Mesjasza. Jego
nastepcy tak uwierzyli w swego nauczyciela, ze po jego $mierci
utrzymywali, Ze zjawi sie on jeszcze dla obwieszczenia nowej
nauki, a gorliwy uczen jego Muszka chciat z bronig w reku narzu-
ci¢ zydom nauke Judgana. W 1160 r. wsréd zydow bagdadzkich
ukazat sie utalentowany, ubiegajgcy sie o stawe osobnik o bardzo
powabnej powierzchownosci, Dawid lub Menachem Alruji. Zwro-
cit sie on z wezwaniem do zydéw Azji, ze jest powolany przez
Boga, aby zwolni¢ ich od ucisku muzutmanow i wprowadzi¢ do
Jerozolimy. Liczni Zydzi, ktorzy uwazali go za poprzednika Me-
sjasza, przybyli w pewnym czasie z utajong bronig do miasta Aura-
dji, gdzie sie 6w prorok urodzit. Dwdch agitatorow wsréd zydow
bagdadzkich pokazalo rzekomo wiasnoreczne listy bohatera, prze-
powiadajagce wyzwolenie pewnej nocy. Owi agitatorzy zapewniali,
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Ze oznaczonej nocy wszyscy przelecg z Bagdadu do Jerozolimy, i ze
w tym celu wszyscy ubrani w zielong odziez majg wej$¢ na dachy
i tam czeka¢. |, rzeczywiscie, w nocy przeznaczonej ttum powylta-
zit na dachy i niecierpliwie wyczekiwal. Kobiety plakaly, dzieci
krzyczaly i wszyscy w podnieconym stanie robili wysitki aby sie
unies¢ w powietrze; dopiero nad ranem nastgpio otrzezwienie.
Podajg, jakoby Dawid Arruji miat sie zgtosi¢ do Sultana i Smialo
powiedzie¢ mu, ze jest cesarzem judejskim. Aresztowany, niewia-
domo jakim sposobem uwolnit sie z wiezienia. Chcac potozyc
kres tej epidemji umystowej, zagrazajgcej zydom bagdadzkim i innym
gminom represjami, przewodniczacy gmin usitowali shanbi¢ bohatera,
wylaczajac go z synagogi. Menachem Alruji zostat w koricu zamor-
dowany podczas snu, i w ten sposob potozono kres wywotanemu
przez niego ruchowi mesjanistycznemu, aczkolwiek jeszcze diugo
po jego Smierci grupa egzaltowanych adoratoréw t. zw. ,Menacha-
mistow" przysiegata imieniem falszywego-Mesjasza Alruji. Psycho-
pata ten Dawid lub Menachem Alruji postuzyt znakomitemu dyplo-
macie angielskiemu Benjaminowi D’lzraeli do powiesci p. t. ,Alruji *

W roku 1172 zjawit sie szaleniec w Jemenie, ktéry glosit, ze
jest nuncjuszem Mesjasza i nawolywal zydow, by podzielili swe
mienia miedzy ubogich i szykowali sie do drogi. Wobec tego, ze
taki szat mesjanistyczny magt mie¢ nieobliczalne skutki, wiec przed-
stawiciel gminy Jemenskiej zasiegngt rady Majmonidesa, wybitnej
osobistosci wsrdéd zydéw owczesnych. Ten odpowiedziat listem,
z ktérego cytujemy ciekawe miejsca w kwestji mesjanizmu, ,Okre-
Sla¢ czasu przyjscia Mesjasza bynajmniej nie nalezy. Prorok umy-
Slnie otoczyt go gteboka tajemnica. Wiekszg zbrodnig jest okreslac¢
epoke mesjanistyczng za pomocg bredni astrologicznych. Podobne
marzenia mesjanistyczne zawsze przynosity nieszczescie lzraelowill
Jako przyktad przytacza Majmonid, nie liczac juz wyzej wspomnia-
nych, falszywego Mesjasza m. Kordowa 1117 r., m. Feca 1127r.
i Francji 1087 r., ktérzy doprowadzili do nieszczescia swych jedno-
wiercow. Ciekawg jednak jest wzmianka owego wielkiego mysli-
ciela i uczonego w liscie, ze w jego rodzinie istnieje tradycja, we-
dtug ktérej Mesjasz ma sie zjawi¢ w 1216 roku. Wedlug obja-
Snien Garkawi'ego, tradycja o wyzwoleniu lzraela w 1216 r. byla
bardzo rozpowszechniona w Hiszpaniji i Francji, czem ttumaczy sie¢
masowe przesiedlenie w owym czasie rabinéw francuskich do Pa-
lestyny. Mesjasz jemenski agitowat w ciggu catego roku. Poddany
przez wladze badaniu, $miato potwierdzit boskos¢ swej misji, za-
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pewniajgc, ze zmartwychwstanie, gdy mu zetng gtowe. Nawet po
jego smierci niemato znalazto sie adoratorow, ktdrzy naiwnie wierzyli,
ze on odzyje. W poczagtkach 13 w. powstata nauka mistyczna
*Kabata' | stata sie wdzieczng glebg, na ktérej bujnie wyrastaly
fantazje mesjanistyczne. M. innemi jeden z gléwnych autoréw
.Kabalyll — Abutafja (1240-1291), ekscentryczny, peten szalonych
idej i skory do awantur, ten, ktéry usitowal nawrdci¢ papieza Mar-
tyna IV-go na wyznanie zydowskie, napisat w swej pracy w r. 1284,
ze jest Mesjaszem i ze Bog objawit mu przedwiosnie wybawienia
mesjanistycznego majgcego nastgpi¢ w 1290 roku. Ten ,fantasta Zna-
lazt na Sycylji zwolennikdéw, gotowych wréci¢ do Ziemi Sw. Obtedne
ideje tego Mesjasza — psychopaty wywarly zaraZliwy wplyw na
jego wspoitczesnych. W tym samym czasie wystgpito w Hiszpanji
trzech ,prorokow"”, ktérzy przepowiadali bliskie nastgpienie krole-
stwa mesjanistycznego. Jeden z nich, prorok z Awily, wyznaczyi
ostatni dzien 4-go miesiaca 1295 r. jako poczagtek wybawienia me-
sjanistycznego. Lekkomysiny ttum gorliwie szykowatl sie na dzien
ten, poscit, hojnie rozdawat jatmuzne, a w oznaczonym dniu, ubrany
jak w Sadny Dzien, udat sie do Synagogi. Mesjasz, rzecz jasna, nie
przyszedt, i wielu z rozpaczy wpadio w stan melancholijny. Kamie-
niem wegielnym tajnej nauki ,Kabaly" jest ksiega Zogar, autor kto-
rej Mojzesz de Leon zyt w 1l-¢f potowie 13 wieku. Ksiege te sta-
wiono na rowni z Bibljg i Talmudem, a w pewnej mierze nawet jeczcze
wyzej. U mistykOw Zogara osrodkiem nauki byly nadzieje mesjanis-
tyczne.  16-ty wiek obfitowat wog6le w ruchy mesjanistyczne.
W 1502 roku wystepuje zyd niemiecki Aszer Lemlejn jako zwia-
stun Mesjasza. Poleca pokute, biczowanie, pokore i dobre uczynki.
Mesjasz zjawi sie wedlug niego za 1-2 lata, przyczem slup ogni-
sty w obtoku poprzedzi przyjscie, tak jak to bylo przy wyjsciu
zydéw z Egiptu. Przepowiednie jego znalazty oddzwiek w Niem-
czech i Wioszech. Zwolennicy jego zachowywali posty, odmawiali
modlitwy i czynili pokute, przygotowujgc sie do przyjscia cudu, a zna-
mionowac przyjscie miatlo zawalenie sie kosciotow. *Prorok  nagle
zmart, a rozczarowani jego zwolennicy czesciowo przyjeli chrzest.

Nie zwazajac na bezskutecznos¢ poprzednich ruchéw, nadzieje
mesjanistyczne nie wygasty w sercach i wkrotce w poczagtkach w
16-go powstaje ruch mesjanistyczny ws$rod maranow Hiszpaniji
i Portugalji. Marani byli to zydzi, ktérzy pozornie przyjeli chrzesci-
janizm, a potajemnie wyznawali judaizm. Okrutni inkwizytorzy
tropili ich i palili ich na stosach. Mioda Maranka lat 15 z Ferery

2
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obwiescita, ze Mesjasz przemawial do niej, wzniost jg w niebiosa,
gdzie widziata, ze meczennicy, ktorzy zgineli na stosach, zasiadali
w ziotych krzestach. Marani uwierzyli w te wieszczke i gromadzili
sie koto niej ttumnie. Zwolennicy jej zostali spaleni na stosie na
gorze Toleco. Jednakze po uptywie 20 lat powstat w znaczniejszych
rozmiarach ruch mesjanistyczny, a bodzcem postuzytlo wystgpienie
jakiegos Dawida Reybeni. Marzyciel ten, wychodzca z dalekiego
Wschodu, opanowany wielkg namietnoscia do przygoéd i wedré6-
wek przeniést sie w 1524 r. do Wenecji, gdzie podaje sie za brata
Behaniego cesarza zydowskiego panujgcego w Arabji nad niezalez-
nemi resztkami starych rodéw Rubima i Geda. Tajemniczem i nader
ekscentrycznem zachowaniem oraz geograficznemi bajeczkami o od-
kryciach krajow zjednat sobie ten fanatyk ogoélne zaufanie. Reybeni
zostat nawet przyjety przez papieza Klemensa VIl z wielkimi hono-
rami jako poset obcego panstwa. Szalenie Smialy plan Dawida
polegat na tern, by przy pomocy wojska izraelickiego uskutecznic¢
pochéd przeciw Turcji i zdoby¢ Ziemie Sw. Nareszcie w 1525 r. Reybe-
ni zostat zaproszony do kréla portugalskiego, dokad tez przybyt ze
sztandarem zydowskim i licznym orszakiem jako ksigze-wiadca.
Marani Portugalji i Hiszpanji przyjeli go za mesjasza, ttumnie sie
gromadzili, catowali mu rece jak swemu monarsze. Znoszac okropne
meki ustawicznego strachu, by nie znales¢ Smierci na stosie, stracili
marani duchowg réwnowage i wpadli w stan, graniczacy z obtedem.
Niezrownowazeni, ekscentryczni, uwierzyti ze wybita godzina wyku-
pienia, ktérego pragneli z gtebi zbolatej duszy, ze przybywa niespo-
dziewana pomoc, przedstawiajgca sie w ich rozgorgczkowanej wyo-
brazni w oS$lepiajgcym blasku nowej Jerozolimy. W tym czasie
maran z Barcelony wystepowat jako Bog w 3 postaciach i prze-
powiadal, ze w 3 dni po Smierci zmartwychwstanie. Inkwizycja
stracita tego nieszczesliwca miast odesta¢ go do szpitala. Fantasty-
czne plany Dawida Reybeni ponadto rozptomienity wyobraznie egzal-
towanego miodzienica marana Diego Piresa, ktéry przeszedt na
judaizm i przyjat imie Salomona Molcho. Miewat on halucynacje,
za tres¢ ktérym stuzyly ideje mesjanistyczne. Malcho uciekt z Por-
tugalji do Turcji, gdzie uchodzit za postanica Dawida Reybeni. Ten
egzaltowany, zdolny, piekny mtodzieniec i krasomoéwca przyciagnat
na swa strone kotko wybitnych osobistosci, ktorym przepowiadat
nastgpienie epoki mesjanistycznej w 1540 r. Wydarzenia owego
czasu — wziecie szturmem Rrzymu w 1527 r. przez zotnierzy nie-
mieckich i ponizenie papieza Klemensa VII-go — sprzyjaly rozruchom
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mesjanistycznym. Ruch mesjanistyczny, zesrodkowany dokota imion
Dawida Reybeni i Salomona Molcho, ogarngt zydow z Azji i Europy,
lecz po pewnym czasie nastapito otrzezwienie, gdyz inkwizycja praco-
wata z dawnem okrucienstwem. Cierpigcy na halucynacje Molcho,
noszacy sie z wielkim planem cudownego wyzwolenia Izraela,
apelowat do papieza i cesarza, jednak zginat na stosie 1533 r.
z niezachwiang wiarg w swe wielkie postannictwo. Dawid Reybeni
nie otrzymat cierniowego wierica meczennika, zginat on w wiezieniu
po trzechmiesiecznem zamknigeciu Kult za$ dla Molcha byt tak
wielki, ze nawet po jego Smierci tworzono dookota imienia jego
rézne legendy,

Ostatnia i najwieksza epidemja mesjanistycznego opetania
miata miejsce w li-ej polowie 17 w. i jest zwigzana z imieniem
Sabataja Cewi. Jako winowajca ruchu mesjanistycznego nadtugo
podniecit on cale zydostwo. Byl to cziowiek o pieknej powierz-
chownosci, posiadat czarujgcy glos, przytem, marzycielski i sktonny
do samotnosci, odznaczat sie rzadkg na gorgcym wschodzie anty-
patja do wspdtzycia malzenskiego. | i 2 zona rozwiodly sie z nim
a 3-cia nazywala sie ,nharzeczong duchowa.". Oddajgc sie asce-
tycznemu trybowi zycia i biczowaniu w celu lepszego zgltebienia
.ajnej nauki" Kabaly, fantasta ten juz w miodosci styngt jako
Swiety. Z natury ekscentryczny, odurzony mistyczng kabata, Sabataj
Cewi w 20-tym roku zycia poraz pierwszy ujawnial bredzenie
mesjanistyczne miodym swym nasladowcom. Kolegjum rabinatu
wylacza go z synagogi, a kotko psychopatéw — jego nasladowcéow
— wypedza go ze Smyrny — rodzinnego miasta Ale tlejgca iskra,
mesjanistyczna wybucha jaskrawym, niszczacym ptomieniem po
uptywie lat kilku. Przypadkowe spotkanie sie Cewi z mistyfikatorem
Abramem Jachyni wzmacnia w nim obled jego misji mesjanistycznej,
i Sabataj Cewi z jeszcze wiekszg odwagg wystepuje w roli swej
w Salonikach. Rabini i stad go wypedzajg. Po dlugiej tutaczce
w czasie ktérej czy to przypadkowo, czy tez rozmysinie, styka sie
z wybitnymi autorytetami Kabaly mistycznej, przybywa on w 1666
roku do Kairu. W tym wlasnie czasie rozbrzmiewato imie dziew-
czyny ekscentrycznej z Polski — pieknej Sary, ktéra bredzita, ze ma
zosta¢ zona Mesjasza, ktory wkrotce ma sie zjawi¢. Egzaltowana
Sara przybywa na wezwanie Sabataja Cewi do Kairu. W rozpustnym
trybie zycia pieknej Sary, swej ,duchowej narzeczonej", upatruje
Sabataj Cewi z wtasciwg paranoikowi btedna oceng nowy objaw
swego mistycznego powotania, bowiem i prorokowi Osji Bog kazat
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wzig¢ zone rozpustnice. Otaczajgcy go szalency prowokowali jego
prorocze objawienia. Rozpowszechnili oni wsréd masy kult dla
jego imienia i przyczynili sie do ewolucji rozruchu mesjanistycznego.
Nareszcie manifestacja psychozy mesjanistycznej dosiega poziomu
wydarzenia S$wiatowego w 1666 r. W dniu ,Nowego roku*
zydowskiego, publicznie ogtasza siebie Sabataj Cewi w swem rodzin-
nem miescie przy dzwiekach trabki z rogu — symbolu przyjscia
Mesjasza — Mesjaszem i radujgcy sie tlum wita go z okrzykiem:
.Niech zyje nasz cesarz, nasz Mesjasz".

Szalenistwo ogarneto wszystkich; starca i mtodzierica, dorostego
i nieletniego. Wpadali oni w szati w ekstazie wymawiali imie Saba-
taja Cewi jako istotnego wybawcy. Za kazdym razem, gdy w to-
warzystwie orszaku wychodzit na ulice, ttum $piewat psalm: ,Pra-
wica Boga jest wysoka, prawica Boga robi silnym". Ludzie zanie-
dbywali codzienne zajecia i gotowali sie w droge do ziemi obieca-
nej. By sta¢ sie godnymi tej taski, ludzie wycienczali sie postem,
modlitwg, czuwaniem w nocy, kapielg w zimnej wodzie dla zmycia
swych grzech6éw. Pogtoski o cudach mesjanistycznych w Smyrnie
przedostaly sie do licznych gmin w Europie, Azji i Afryce. Po-
gtoski te elektryzowaly umysty i wszedzie prawie powtarzaly sie
sceny podobne, jak w Smyrnie, nacechowane uderzajgca tatwowier-
noscig, przyjmujgca urojenia za niezbity dowdd; fantastycznie uspo-
sobiony stan umystu biczowania sig, rozdawanie jatmuzny, epizo-
dyczne prorocze ekstazy, podczas ktérych opetany obwieszcza po-
tege Sabataja Cewi, rychte wyzwolenie i powr6t do Kraju histo-
rycznego w blasku bylego majestatu dopeiniaty reszty. Niekiedy
ekstazy przybieraly zabarwienie erotyczne. Mezczyzni i kobiety,
ogarnieci zapalem mesjanistycznym, wbrew tradycji zydowskiej
wirowali w szalonym tancu i w takim stanie ekstazy mistycznej do-
konywaly sie orgje piciowe. Nie tylko nieokrzesany tlum, lecz
réwniez i ludzie oswieceni o filozoficznym umysle dali sie wciggnac
w ten wir. Zaraza psychiczna zostata przeniesiona i do Amster-
damu, gdzie znajdowat sie i nauczat tytan ducha-Spinoza, ktory
swym twoérczym sSwiatopogladem kruszyt wszystkie bledne idealy
ludzkie. Ale w owym czasie byly glosy rozsadnych ludzi bezsilne
i poszczegolne osoby, ktére usitowaly przeciwstawia¢ sie opetaniu
mesjanistycznemu, ulegaly posmiewisku, obrazom, a nawet napasciom.
Nic tez dziwnego, ze promieniste mysli Spinozy nie byly w stanie
rozwia¢ plataniny mysli ogarnietych szalem mesjanistycznym mas
zydowskich. Ofiarami tego szalenistwa stawali sie bardzo powazni
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i szanowni cztonkowie gmin. Do liczby ofiar psychozy zaliczajg
réwniez bardzo popularnego lekarza lejb-medyka Barucha Neche-
missa i wybitnego dyplomate Izaaka Teksejra, ktdérego osoby koro-
nowane radzity sie w b. waznych sprawach panstwowych. Nawet
zwolennik filozofji Spinozy Dionizjusz Musafja stat sie gorliwym
zwolennikiem nowego Mesjasza. WSszyscy ci powazni ludzie ucze-
stniczyli rowniez w taincach z Torg i innych bzdurstwach mesjani-
stycznych tak, ze mozna byto ich uwaza¢ za obtakanych. Zaraza
psychiczna nie ominela takze najmtodszej gminy zydowskiej w Lon-
dynie. | tutaj réwniez szerzyly sie dziwaczne pogtoski. Opowia-
dano naprzyktad, ze w pdéinocnej Szkocji ukazat sie okret o jedwa-
bnych zaglach, zaloga ktérego moéwita po zydowsku i ze na cho-
ragwi widnial napis: ,12 szczepéw Izraela'l. Slowem, wszedzie
gdzie zyli zydzi, przedostawata sie wies¢ o Mesjaszu ze Smyrny
i wszedzie wywolywata te same szalone zjawiska Sabataj Cewi
podzielit caty Swiat miedzy 26 swoich ,apostotéw", nadajac w swem
utopijnem panstwie kazdemu ,witadcy-ksieciu"te lub owe zaszczyty.
Nastepnie przedsiewzigt on podr6z do Konstantynopola, by odebraé
tron sultanowi. Wiadze tureckie dzialaly zdecydowanie. Rzeko-
mego Mesjasza po drodze aresztowano i osadzono w dardanelskim
zamku tak, Zze caly z obledu powstaty gmach mesjanistyczny runat.
Jednakze rozruchy mesjanistyczne trwaty dalej i wiele jeszcze lat
uptyneto, zanim znikly resztki opetania mesjanistycznego. Sabataj
Cewi umart w 1676r. samotnie i opuszczony przez wszystkich, ale
echo wywotanego przez niego ruchu dalo sie jeszcze odczu¢ w po-
czatkach 18. stulecia. Polacy Zydzi, mianowicie Judasz Hasyd
i Hajim Matach, zatozyli sekte o nieskazitelnym ascetycznym trybie
zycia, by w drodze pokuty przyspieszy¢ Krolestwo Mesjasza. Pod
dowddztwem tych dwoéch nastepcow Sabataja Cewi zebralo sie
1500 zydow, ktorzy udali sie do ziemi Swietej, by tam oczekiwaé
przepowiedzianego wyzwolenia. Lecz w 3 dni po przybyciu do
Jerozolimy Jehuda Hasyd umart, a towarzysze podrézy rozproszyli sie.

Omawiajgc psychopatologiczne nastroje, ktére wywotywatly ru-
chy mesjanistyczne, nie mozna poming¢ milczeniem ruchu podobnego
do wyzej opisanych, a znanego w historji pod nazwag ,Apokali-
ptyczna 5-ta monarchja" (pierwsze cztery to egipska, perska, grecka
i rzymska). Rzecz w tern, ze trzydziestoletnia krwawa wojna stwo-
rzyta w Srodowisku chrzescijafiskiem, szczegllnie wsrdéd puryta-
néw w Anglji, mistyczny nastr6j na rzecz majgcego nastgpi¢, prze-
powiedzianego w ksiedze Daniela i w apokalipsie epoki mesjanisty-
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cznej 1000-letniego panstwa $Swietych, przyczem okropnosci wojny
pyly jakoby zwiastunami majgcego nadej$¢ btogostawionego czasu.
Chrzescijanscy marzyciele uwazali, ze ten wazny przewrot nie moze
si¢ odby¢ bez udziatu zyd6w, ktorzy, zebrawszy sig, maja zawia-
dnaé¢ Ziemie Swieta. Do tych entuzjastow chrzescijan przylgnat
rabin amsterdamski Manasja ben lzrael, ktory przepowiadat przyjscie
Mesjasza w 1648 r. Purytanie ze znakomitym swym dziataczem
panstwowym Oliwerem Kromwelem na czele, byli wéwczas wiel-
bicielami narodu izraelskiego. W podobnych niezwyklych dla zydoéw
dziejach na polwyspie Brytanji, Manasja upatrywat namacalny objaw
bliskiego przyjscia Krélestwa Mesjasza. Manasja byt mile przyjety
w Anglji, gdzie $réd chrzescijan znalazt wielu zwolennikéw swoich
wierzen mesjanistycznych.

W taki sposob tesknota w ciggu tysigca lat po Syonie uoso-
biata sie nietylko w czotobitnej modlitwie i w natchnionych psal-
mach wielkiego poety wiekéw $rednich Jechudy Telewiego, lecz
i owych ruchacli mesjanistycznych, ktére psychopatolog zalicza
do szeregu powszechnych choréb psychicznych. Winowajcami ruchu
widocznie byli typowo pomieszani, cierpiacy na pierwotny obted
(psychoza urojeniowa — Paranoia primaria) lub na degeneratywna
psychoze w postaci Paranoia originaria. Absurdalne idee byly
przyjmowane przedewszystkiem przez degeneratow, t. j. epidemje
przejawiaty sie w postaci psychozy p. t. Folie a deux.

Oddzwieki wpojonej wiary w cudowny ratunek -lzraela przez
Mesjasza dotarly i do naszych czaséw. Lecz poszczeg6lni marzy-
ciele, o ile usitujg zrealizowa¢ te ideg, bynajmniej juz nie elektry-
zujg umystow mas, jak to byto dawniej, przeciwnie jako paranoicy
zostajg Swiadomie przez otoczenie skierowani do dyspozycji
psychjatry.

Les epidemies psychiques dans !’histoire des Juifs.
Par le Dr. A. WIRSZUBSKI, (Wilno.)
Dans diverses epogues de !'histoire — des peuples entiers

et des masses etaient sujets d'un derangement psychieue pareil
a celui des individuels. Ces epidemies la etaient basees sur des
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elements religieux, politiques, socials et economigues. En ce qui
concerne l'epidemie psychique dans !histoire des Juifs, elle etait
toujours provoquee par des causes religieuses: la mentalite deran-
gee etait sous linfluence continuelle de !'espoir mystique du Mes-
sianisme. La foi passionnee en la resurrection de [I'Etat Israelite
par le Sauveur — Messias, provoquait chez les israelites parfois
des epidemies religieuses psychiques. L'auteur souscite 25 explo-
sions messianistes dans !’histoire des Juifs depuis le I. siecle apres
J. Ch. jusqu’au XVIII. siecle. Tandis qu'a présent tout est devenu
soustreint a la liberation miraculeuse de !lsrael par Messias, loin
d’etectriser la mentalite des masses juives, est vu comme parano-
ique et adresse comme tel a la disposition d’un specialiste.

O opiece pozazaktadowej ze szczegolnem uwzgle-
dnieniem stanu jej w Warszawie.

Rzecz wygtoszona na Sekcji Psychiatrycznej XIll Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Wilnie.

Podat: T. LAPINSKI (Warszawa).

llos¢ psychicznie chorych stale wzrasta, wedlug obliczen nie-
mieckich po 4 °/o rocznie, tak ze w ciggu 25 lat liczba obtgkanych
podwoi sie, i Warszawa np. bedzie miata ich 6000. Zakladéw nie
przybywa, istniejace sa przepetnione. Zubozenie kraju, gtéd mie-
szkaniowy, nieustajgce bezrobocie nie pozwalajg trzymaé w domu
chorych nawet takich, ktorzy przed wojng pozostawali we wilasnych
rodzinach. Majgc scisle okreslony teren dzialania, zaklad w zasa-
dzie winien przyjmowaé wszystkich zglaszajacych sie psychicznie
chorych, oczywiscie z zastrzezeniem, ze kierowani oni beda po
doktadnym zbadaniu: wypadki Izejsze trafia¢ bedg wprost do opieki
rodzinnej. Oblgkany znajdujgcy sie w zakladzie winien by¢
indywidualizowany: po za zwyklemi pawilonami w otwartej czesci
zaktadu przewidywa¢ nalezy pawilony bez stuzby, dalej domki,
gdzieby zaufana stuzba miala w swojej opiece psychicznie chorych
i wdrazata ich do pracy; domki takie mieszczg sie na terenie zakia-
dowym w murach i po za murami jego i stanowig wstep do prze-
chodzenia chorych po za teren zakiadu do rodzin swoich i obcych,
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pozostajac nadal pupilami zakladu. Nastepny etap to zupetna wol-
nos¢. Istniejg chorzy, ktérzy nie nadajg sie do opieki rodzinnej,
dla takich potrzebne jest na terenie zaktadowym pomieszczenie bez
stuzby, wstepny etap do przysztego zycia na wolnosci.

Jedng z najistotniejszych cech dobrego zaktadu jest dostepnos¢-
tatwos¢ dostania sie do niego. Roéwniez tatwo w panstwach z ra-
cjonalnie postawiong opiekg psychjatryczng i opusci¢ szpital. Bez
dobrze obmyslanej i prawidlowo zorganizowanej przy zakladzie
opieki rodzinnej jest to rzecz nie do wykonania. Na pierwszy
rzut oka rzecz wydaje sie bardzo prosta, bo céz latwiejszego, jak
wypisac¢ ze szpitala wszystkich chorych, nie wymagajacych dalszego
pobytu w zakladzie. W rzeczywistosci wielu mieszkancow zaktadu
nie ma gdzie sie uda¢ po wypisaniu, a przytem wymaga pomocy
materjalnej i nierzadko opieki.

Za przykladem Bleulera powstata literatura o wczesnym wypi-
sywaniu psychicznie chorych. Do niedawna w psychjatrji hotdo-
wano zasadzie, ze oblgkany musi pozostawac internowanym az do
ustgpienia zaburzen psychicznych. Nieliczni tylko psychjatrzy z Bleu-
lerem na czele wskazywali na dobroczynny wplyw wczesnego opu-
szczenia przez oblgkanych zaktadu. Wojna i nedza lat 1917-1922
zmuszata zaklady do wczesnego wypisywania psychicznie chorych.
Obecnie sposob ten stosuje sie w Niemczech na szerokg skale,
coraz czesciej daje sie slysze¢ zdanie, ze dlugotrwate internowanie
w szpitalu, stosowane lekkomysinie i bez naglej potrzeby, ujemnie
sie odbija na zdrowiu zainteresowanego. Wczesne wypisywanie
obtgkanych z zaktadu polega na tern, ze chory opuszcza zaktad po
ustgpieniu objawdw ostrych pomimo, ze nadal trapic go moga
sporadyczne ziudzenia, oderwane urojenia, pomimo ze pozostat
pewien autyzm, zmanierowanie it. d. Najwiecej nadajg sie do wcze-
snego wypisywania schizofrenicy, nie nadajg sie wcale wypadki
psychozy manjakalno - depresyjnej i wiekszos¢ psychoz organi-
cznego pochodzenia. Oczywiscie kazdy poszczegoélny wypadek
przed opuszczeniem szpitala winien by¢ wszechstronnie rozwazony.
Poczatkowo powszechnie obawiano sie wczesnego wypisywania,;
rozpisana w tej sprawie w Niemczech ankieta stwierdzita ptonnoscé
obaw. W kazdem razie pamieta¢ nalezy o pewnych ujemnych
stronach wczesnego wypisywania i lekkomysinie do tego Srodka
nie ucieka¢ sie. Autorowie niemieccy wielce sobie obiecujg od
wczesnego wypisywania i nawet widza w tern radykalny S$rodek
na przepetnienie zaktadéw, oczywiscie z zastrzezeniem, zeby chorzy
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wypisywani byli w zakftadzie odpowiednio leczeni i wychowywani,
przedewszystkiem za$, zeby byli wdrazani do systematycznej pracy,
wyrabiali u siebie w taki sposob zaufanie w swe sily i poczucie
odpowiedzialnosci za czyny, a po drugie, zeby przy zakladzie
istniata racjonalnie zorganizowana opieka rodzinna z fachowo wy-
szkolonym personelem. Pozgdanem jest rOwniez, by otaczajgce
wladze i spoteczenstwo uswiadomito sobie istote choroby umystowe.

Wiele rodzin z powodu choroby psychicznej swego zywiciela
wpada w nedze. Dyrektor zaktadu winien mie¢ przeto specjalny
fundusz na wspomaganie ozdrowiencow i ich rodzin przynajmniej
przez pewien czas. Ufatwia to wielu chorym i ozdrowiericom
egzystowanie na swobodzie.

Rozwéj opieki rodzinnej u swoich i obcych ma jeszcze i dla-
tego duze szanse powodzenia, ze wielu z naszych pupili wolg
wlasne najskromniejsze warunki, ale na wolnosci, niz obszerne,
nawet z komfortem urzadzone pomieszczenie zakladowe. W Belgji
istnialy przed wojng zaktady, ktére w opiece rodzinnej skupiaty
w swych okolicach setki psychicznie chorych. Istniala opieka
rodzinna i w innych panstwach, lecz wojna doprowadzita do ruiny
te pozyteczne instytucje. Obecnie opieka rodzinna w Niemczech
zaczyna rozwija¢ sie na nowo, z tg roznica, ze przewaza umieszcze-
nie chorych za pewna zgéry umoéwiong optata w ich wihasnych
rodzinach, rzecz zupelnie naturalna, gdyz kto, jak nie swoi, powo-
tani sg do pomagania i opiekowania sie swoimi w nieszczesciu.
W razach, gdy rodzina wtasna wogole nie nadaje sie do opieko-
wania sie psychicznie chorymi, nie ma odpowiedniego mieszkania
lub pozostaje bez srodkéw do zycia, umieszcza sie chorych w ro-
dzinach obcych. Opieka rodzinna moze funkcjonowac¢ prawidtowo
tylko pod zarzadem zakladu psychjatrycznego, instytucji ktérej za-
lezy na sprawnem dziataniu opieki rodzinnej. Dr. Kolb z Erlangen
pracuje na tern polu juz 20 lat, obecnie w opiece rodzinnej posiada
3300 chorych psychicznie i anormalnych i zatrudnia w opiece ro-
dzinnej 3 lekarzy, 6 pielegniarek, | urzednika i szereg sit pomoc-
niczych. Zaktad w Erlangen obstuguje teren z 700000 mieszkaricami.

Do opieki rodzinnej u swoich lub obcych nadajg sie przede-
wszystkiem chorzy, nie wymagajacy leczenia zaktadowego, ktérym
pobyt w zaktadzie jest niepotrzebny i nawet moze zaszkodzi¢; na-
dajg sie rowniez do opieki, oczywiscie po wszechstronnem zbadaniu,
i obtgkani, ktérym zaktad cigzy i ktérzy na wszelki sposéb pragnag
sie z niego wydosta¢. W takich razach podobniez, jak w wypad-
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kach watpliwych, gdy nie ustalono jeszcze, czy sie dany osobnik
nadaje do opieki, wskazane jest przydanie choremu oddzielnego
pielegniarza. Wylgczeni sg z opieki pozazaktadowej chorzy psychi-
cznie zagrazajagcy bezpieczenstwu i moralnosci publicznej.  Kryty-
cznie sie odnosi¢ nalezy do chorych usposobionych erotycznie,
takich do opieki pozazakltadowej nalezy kierowaé z wielkg ostro-
znoscia.

Znajdujgcy sie w opiece oblgkany pozostaje nadal pupilem
zaktadu. Wszelkiemi sitami stara¢ sie jednak nalezy, by opieka
trwata jak najkrocej, w kazdym razie tylko czlowieka zdolnego
do pracy mozna wypusci¢ z pod opieki rodzinnej i to jedynie ta-
kiego, ktéry ma ustalony byt przynajmniej na najblizsza przysztos¢
i jest ubezpieczony na wypadek choroby lub niedolestwa. O ile
ozdrowieniec dany nie moze sie oby¢ bez opieki, stara¢ sie nalezy,
by koszta zwigzane z opieka byly jaknajmniejsze lub zostaly prze-
niesione na rodzine chorego.

Znajdujgcy sie pod opieka zakladu w Erlangen chorzy psychi-
cznie i anormalni podzieleni sg na nastepujgce kategorje:

I. Chorych zapisanych do Ksiegi Gtéwnej Zaktadu:

a) znajdujgcych sie w Zakladzie,

b) przebywajacych w rodzinach obcych, tacy optacajg mniej
wiecej potowe kosztéw utrzymania w zakladzie,

¢) znajdujgcych sie w rodzinach wiasnych; optata pobierana
od nich wynosi plus minus '/3 kosztoéw zaktadowych,

d) wreszcie takich, ktorzy w zakladzie nie byli, a zapo-
mogi otrzymuja,

ll. Pensjonarjuszy, ktdrzy dawniej znajdowali sie w zakladki:

a) chorych, ktorzy sie dostali do zaktadow dobroczyn-
nych z optatag od °’2 do 13 kosztéw zaktadowych,
b) chorych, ktorzy otrzymali diugoterminowy urlop do

6 m. i dostawali zapomogi, i wreszcie
c) takich z otrzymujacych zapomogi, ktérym urlop sie
skonczyt,

[ll. Obtgkanych i jednostki, ktorzy nigdy w zaktadzie nie byii

i z zapomogi korzystajg rzadko.

Z tego krotkiego zestawienia widac, ze opieka rodzinna i le-
czenie chorych w zakladzie wzajemnie sie dopeiniajg i stanowig
jedng calo$¢. Z opréznianiem sie miejsc szpitalnych i utatwionym
dostepem do zakladu przybywa pracy na oddziatach, samo za$
prowadzenie opieki rodzinnej zwieksza zakres odpowiedzialnosci
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dyrektora zakladu, zwieksza sie réwniez praca biurowa. Wobec
tego bez odpowiedniego powiekszenia personelu lekarskiego, pie-
legniarskiego, biurowego i gospodarczego zorganizowanie i uru-
chomienie przy zakfadzie opieki rodzinnej nie da sie uskutecznic.
Srodki na to winno tozy¢ panstwo, gmina, instytucje uprawnione,
wreszcie rodzina chorych.

W Warszawie w r. 1914 z inicjatywy lekarzy szpitala Jana
Bozego i przy czynnym ich wspoétudziale éwczesny wydziat szpital-
nictwa z p. K. Koralewskim, obecnym tawnikiem Wydzialu XVII-go,
na czele przystapit do zorganizowania opieki rodzinnej u obcych;
byty wyznaczone fundusze, byt zaangazowany lekarz, ktérym miat by¢
przedwczesnie zmarly kol. Morawski Juljusz, lecz wojna zniszczyta
zamiary, podobniez jak staneta na przeszkodzie budowie nowego
zaktadu dla psychicznie chorych mieszkancow Warszawy. W r. 1928
dzieki inicjatywie grona psychjatréw i ludzi dobrej woli powstata
przy Warszawskim Towarzystwie Opieki nad psychicznie i nerwowo
chorymi autonomiczna sekcja opieki pozazaktadowej, ktora posta-
wita sobie za cel roztacza¢ opieke nad psychicznie chorymi miesz-
kancami Warszawy, znajdujgcymi sie po za murami zakiadu, szcze-
gOlnie za$ nad tymi, ktorzy znajdujg sie w ciezkich warunkach
materjalnych, jak réwniez nad rodzinami tych chorych, ktérzy do-
stali sie do szpitala i zostawili swoje rodziny bez $rodkéw do
zycia.

Po przeprowadzeniu prac organizacyjnych i zebraniu ze skia-
dek ofiar i koncertu 1518 zi, sekcja we wrzesniu r. ubiegtego roz-
poczeta swojg dziatalno$¢ rejestracji chorych opuszczajgcych szpital
lub tez zkadingd skierowanych do sekcji, i zaangazowata instruk-
torke. Odwiedza ona chorych w miare potrzeby raz i wiecej na
miesigc. Odwiedzin jednorazowych dokonata w ciggu roku 442
u mezczyzn i 396 u kobiet, pozatem odwiedzin kilkurazowych
dokonata u mezczyzn 147 i 76 u kobiet. Odwiedzajgc psychicznie
chorych, instruktorka poucza otoczenie, jak ma sie obchodzi¢ z cho-
rymi, namawia obtgkanych do pracy, bada ich warunki domowe
i stan materjalny, kieruje w miare potrzeby do lekarza, udziela
rodzinom informacji, pomaga w miare moznosci przy zatatwianiu
rozmaitych spraw tyczacych sie chorych i ich rodzin. Sekcja za$
w miare srodkow wydaje skromne zasitki pieniezne na zycie, ubra-
nie(rozdano 76 sztuk odzienia), bielizne (47 sztuk bielizny osobistej),
narzedzia pracy, lekarstwa, S$wiadectwa przemystowe, kaucje dla
otrzymania pracy, bilety kapielowe i. t. d. Pozatem sekcja w miare
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potrzeby wyszukuje potrzebujgcym prace, udziela im porad pra-
wnych, w4 wypadkach interwenjowala w sprawach mieszkaniowych,
raz w sprawie ustalenia diugu, kilkakrotnie tagodzita niesnaski
domowe i t. d. Dzieki staraniom sekcji szereg dzieci umieszczono
w rozmaitych zaktadach, kilku zniedoteZniatych osobnikow w od-
powiednich schroniskach, 10 mezczyzn i 11 kobiet dostalo sie do
zakladéw psychiatrycznych zpowrotem.

Przyznanie w listopadzie r. ub. przez Ministerstwo Pracy
i Opiekf Spotecznej subsydyum za listopad 2500 zt. i 2000 zi. za
inne miesigce dalo moznos¢ sekcji rozszerzy¢ swojg dziatalnose,
tembardziej, iz od kwietnia Wydziat XVII wydaje szpitalowi Jana
Bozego 1000 zi. miesiecznie na wspomaganie psychicznie chorych,
pozostajacych po za murami zakladu i ich rodzin. W sumie sekcja
od 1/1X r. b. rozporzadzala 30094 zt. 19 gr, z tego wydano na
zapomogi 12430 zi. 83 gr, pensje lekarza i instruktorki wynosity
6170, kursa dla instruktorek 500, bielizna dla chorych 259 zt. 65 gr,
wreszcie inne drobne wydatki 259 zt 60 gr. Pozostale w kasie
11066 zt. 11 gr. zamierzamy zuzy¢ na wyszukanie lokalu i zorgani-
zowanie w nim pracowni, gdzieby chorzy i chore pozostajacy bez
zajecia sie schodzili i spedzali czas od g. 9 do 5 e w pracy pod
wykwalifikowanym kierunkiem.  Pracujgcy chorzy otrzymywaliby
na miejscu Sniadanie i obiad, lecz wynalezienie lokalu idzie bardzo
opornie juz to ze wzgledu na wygorowane odstepne, juz to na
brak odpowiedniego pomieszczenia. Nie tracimy jednak nadziei,
ze w koncu dazenia nasze uwienczone zostang pomysinym wy-
nikiem.

W grudniu r. ub. sekcja zorganizowata wyktady dla instrukto-
rek; trwaly wykiady do 28 marca r. b. i odbywaly sie dwa razy
tygodniowo; poczatkowo stuchaczek byto 10, lecz z rozpoczeciem
praktycznych zaje¢ w szpitalu Jana Bozego liczba kandydatek
spadta do 5. Ogoétem wyktadéw byto 30, w tym 4 byly poswiecone
zasadniczym wiadomosciom z anatomji i fizjologji, 4 dotyczyly
nauki pielegnowania psychicznie chorych, reszta zas odbywala sie
w szpitalu i byla polgczona z omawianiem i pokazywaniem
35 przypadkéw. Rozpatrywano stany zadumowo szalowe, z schizo-
phrenji i stany katataniczne, stany paranoidalne zwigzane ze stupo-
rem i stadja koncowe, stany zamroczenia i napady drgawek
w epilepsji, porazenie postepujgce w rozmaitych stadjach i odmia-
nach, idiotyzm, otepienie starcze, parkinsonizm, psychopatja, alko-
holizm i morfinizm, pokazano karmienie zgtebnikiem. Wyklady
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powyzsze prowadzi! kol. Dembowski, ktéry od 1-go grudnia jest
lekarzem sekcji i jako taki odwiedza chorych, pozostajacych na
opiece sekcji, raz na miesigc i czesciej w miare potrzeby, poucza
otoczenie obchodzenia sie z obtgkanymi, udziela im porad u siebie
w domu, przepisuje lekarstwa, zwraca uwage na ich byt, kieruje
chorych w miare potrzeby do szpitali, przytutku, do przychodni
przeciwalkoholowych, miejskich osrodkoéw zdrowia, oraz kwalifikuje
kandydatéw do zapomog.

W grudniu ub. r. udzielono porad lekarskich 16, wizytowano
w domu chorych 12, korzystato z opieki lekarskiej w tym okresie
czasu razem 92 osoby.

1929 . . Miesigce l. Il Ve Voo VI VI VI
Poiad lekarskich...................... 30 21 20 27 41 34 40 47
Wizyt " u chorych . . 35 31 37 40 51 49 47 45
Skierowano do szpitala . . . 4 1 — 1 — 3 6 1
. przytutku . . | — = — 4 — 1 1
, przychodni

Przeciwalkoholowych . . | 3 — — — _ — _

Byto chorych w opiece . , . 32 32 37 44 55 56 57 60

Znaczna czes¢ chorych otrzymuje lekarstwa z apteki szpitala
Jana Bozego, dotad wydano do 100 lekarstw.

Naog6t nalezy stwierdzi¢, ze chorzy i ich otoczenie chetnie
korzystaja z dziatalnosci Sekcji; w nielicznych tylko kilku przypadkach
chorzy uchylali sie od opieki (narkomani, alkoholicy); w jednym
przypadku rodzina chorej odnosita sie nieufnie do lekarza, tumaczac
sobie jego odwiedziny osobistem zainteresowaniem sie lekarza chora.

Przy staltym kontakcie z chorymi w ich domu uderza czesta
bezczynnus¢ chorych, zdolnych, wzglednie gotowych do zajecia lub
wreszcie dajgcych sie naktoni¢ do pracy — dlatego uruchomienie
warsztatow, w ktérych chorzy mogliby spedzac dzien na produktywnej
pracy —mys$| wzieta juz pod uwage przez Kierownictwo Sekcji- nalezy
uwaza¢ za jedno z najlepszych zadan Sekcji.

Rowniez stale wydawanie kapieli chorym w Opiece pozazakla-
dowej nalezy bodaj do koniecznosci ze wzgledu na czesto niesty-
chanie nedzne warunki mieszkaniowe chorych. Wiekszos¢ chorych
ocenia kapiele jako dobrodziejstwo i wielu dopomina sie o nie nadal.

Moze dato by sie w projektowanych warsztatach zainstalowac
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kilka prysznicow, przez co udostepnitoby sie i uproscito mozolng
jak dotad procedure kapieli.

W ciggu roku dziatalnosci Sekcji bylo w opiece 66 mezczyzn
i 56 kobiet. Kazdy chory posiada osobistg ksigzeczke, gdzie lekarz
i instruktorka notujg swoje uwagi, oczywiscie niektorym chorym
ksigzeczek takich sie nie pokazuje; pozatem lekarz prowadzi o kazdym
pupilu karte szpitalng. Whkrotce wprowadzamy umowy dla rodzin
opiekujgcych sie psychicznie chorymi, jednoczesnie myslimy o kwe-
stjonarjuszach, gdzieby odbijaty si¢ warunki mieszkaniowe, zarobkowe
zywnosciowe i sposoby spedzania czasu przez chorych. Sréd opieko-
wanych bylo rzemieslnikow 42 (28 m. i 14 k.), wyrobnikéw 22
(14 m. i 8k.), stuzby domowej 9 kobiet, pracownikéw umystowych
11 (6 m. i 5k.), handlujgcych 6 (4 m. i2 k.), uczacej sie miodziezy
6 m. i 21 k., pracujagcych w domu i 5 os6b (4m. i | k.) pozostajgcych
bez zajecia. Sréd chorych byta jedna kobieta prawostawna, 5 0s6b
(2m.i 3k.) nalezato do wyznania mojzeszowego, reszta byta rzym-
sko - katolicka.

Co do rozpoznania byto $réd nich:

Schizophreniae 25 mezczyzn i 33 kobiet
par. progress. u 2y
psychopathiae 8 H 6
al. chronici u 1
epilepsiae 5 4
hysteriae — H 4
ps. manj. depr. — b 2
parkinsonismus !
pseudo — paralys. l
paraphreniae — » 1
amentiae — 1
lues cereb, sp. 1 —
epilepsiae Jack. 1
laesio cer. org. 1 i

1

1

1

imbecillitatis
morpbinismus

senii praecocis »

Odeszto z opieki 27 mezczyzn i 31 kobiet. Z tej liczby 10
mezczyzn (4 P. P., 2 sch., 1 epi.,, L al, I psych., 1 lues cer. sp.)i 11 ko-
biet (5sch., 2 epil., 2 m. dep. 1 p. p., | park.) wobec obostrzenia choroby
wroécito do Jana Bozego, ! alkoholik przewlekly skierowany zostat
do zakladu w Oosciejewie, jedna kobieta z Schizophrenig dostata
sie do zakladu w Henrykowie, inni uzyskali zajecia i prawo do
Kasy Chorych i Organizacji Pomocy Lekarskiej (IOm. i 16k.),
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3 mezczyzn i 3 kobiety wyzdrowialo i zaczeto pracowaé. W taki
spos6b na ! go wrzesnia pozostawaly w opiece pozazaktadowej
nastepujace przypadki:

epilepsiae Jacksoni
paraphreniae
amentiae — Y !
hysteriae — 1
imbecillitatis 1 1> »

senii praecocis | » »

morphinismus 1 o

Z tego 12 mezczyzn i 16 kobiet pracuje, nie moze znales¢
zajecia 10 mezczyzn i 4 kobiety, niezdolni sg do pracy 14 mezczyzn
i 5 kobiet, wreszcie 3 mezczyzn nie chcg pracowac¢. Gros wzmian-
kowanych chorych zamieszkuje we wtasnych rodzinach. Rozpoczeta
swoja dziatalno$¢ sekcja od umieszczenia pani G., rekonwalescentki
po psychozie manj.-depresyjnej, w rodzinie obcej; po kilku dniach
panie pordznity sie, pupilka nasza przeniosta sie do innego mie-
szkania, zkad bez naszej wiedzy za namowg rodziny wyjechata
do Czestochowy; wobec tego wycofaliSmy sie z opieki. Panig D.
wypisang ze szpitala przez rodzine po przebytym napadzie psychozy
manj.-depresyjnej zajeliSmy sie, gdyz pozostawata bez Srodkow
do zycia, i przez szereg miesiecy wspomagaliSmy; obecnie podejrze-
wamy jg 0 uprawianie nierzadu i myslimy zrzec sie dopomagania.
Schizophreniczka D. z zywymi omamami stuchu mieszkata u o0s6b
w matym pokoiku, cierpi pozatem na raka obydwdch piersi; po
uzyskaniu zgody rodziny ulokowaliSmy ja w szpitalu dla dokonania
operacji, placilismy opiekunom 4 zi. dziennie. Z jej opiekunami
zerwalismy, gdyz stwierdziliSmy u nich naduzycia alkoholu. Wreszcie
4. nasz pupil z mieszkajgcych u ludzi obcych ostatnio ulegt obostrze-
niu i spedzit kilka tygodni w szpitalu. Obecnie znowu mieszka
u swej przyjaciofki, ktérej doptacamy 50 zt mie$. 2 kobiety umiesci-
lismy niedawno u ludzi obcych, ptacac po 150 zt mies, od osoby. Jak
sprawa poéjdzie — nie wiemy.

Na poczgtku naszej dziatalnosci uprzedzono nas, ze dawanie
zapomoég demoralizowa¢ bedzie, ze pieniadze obracane beda na
wodke, ze bedziemy wyzyskiwani it.d. Na szczesScie te ziowrogie
przepowiednie nie ziscity sie. Niektorzy psycnjatrzy posuwali sie

Schizophreniae 16 mezczyzn i 18 kobiet
psychopathiaa 5 2 b
al. chronici 6 . 1
par. progr. 5 », »
epilepsiae 3 1

1
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tak daleko, ze kategorycznie powstawali przeciw udzieleniu zapomdg,
nie tlomaczyli jednak, na czem ma polega¢ opieka pozazakladowa,
kto bedzie ponosi¢ koszta opieki i kto bedzie pobiera! wynagrodzenie.
Czyz zapomoga nie jest zwrotem czesci kosztébw za utrzymanie?
Mamy zato szereg innych kiopotéw; tak np. epileptyczka P. bez
naszej wiedzy i nie nalezac jeszcze do opieki, pozyczyta gospodarzom
mieszkania, gdzie zamieszkata, 1200 ziotych; zatatwilismy
sprawe w ten sposob, ze zawiadomiliSmy o wszystkiem komi-
sarjat, ze dluznik wystawit weksel na odpowiednig sume, chorg
za$ wobec coraz czestszych nieporozumien, dochodzacych czasami
do wystgpien czynnych, zmuszeni byliSmy ulokowaé z powrotem
w szpitalu.

Do 15 Zaktadéw Psychjatrycznych Rzeczypospolitej Polskiej
w kwietniu r. b. napisatem listy w sprawie opieki rodzinnej. Od-
powiedziato tylko 9, za co serdecznie im dziekuje. Gdym sie spytat
ordynatora jednego z milczacych zaktadéw, czy istnieje u nich
opieka rodzinna, z cata dobrodusznoscig odpowiedziat ,nie wiem,
bo od miesigca korzystam z urlopull, notabene lekarz 6w przyjechat
do Jana Bozego z prosbha o posade, twierdzac, ze interesuje sie
psychjatrjg i pragnie sie jej poswiecic. W zaktadzie dla psychicznie
chorych w Lublincu istniala opieka rodzinna u obcych od
roku 1905 do 1916 i korzystalo z niej okoto 100 chorych. Na
jakich warunkach byla ona nawigzywana i jakich rezultatow dosiegta,
zaklad nie wie, gdyz akta odnosne przechowuje sie w Katowicach.
Co sie stalo z opieka rodzinng, ktéra istniata w Kochandwce na
terenie zakladowym za czaséw, gdy zakladem zarzadzal obecny
profesor Mazurkiewicz, od miarodajnych czynnikéw dowiedzie¢ sie
nie zdotalem. W Kocborowie opieka pozazakladowa istniata przed
wojng i obejmowata 150 osob; chorych umieszczono u pielegniarzy
i 0s6b obcych w przylegtej wsi Zabnie i mieécie Starogrodzie. Je-
den z lekarzy zaktadu dojezdzat przynajmniej raz na tydzien do
przychodni w Zabnie. Obecnie Kocboréw oddaje pacjentow wy-
tacznie na rece pielegniarzy; daje sie chorym odziez, bielizne oso-
bista i poscielowa, t6zko z siennikiem i kocem. Co 2 tygodnie przy-
chodza chorzy do zakladu dla zmiany bielizny, kapieli i zwazenia
sie. Chorymi zajmuje sie osobna starsza pielegniarka i lekarz. Rodzi-
nom opiekujgcym sie zaktad ptaci 3 zt dziennie. Istnieje w opiece
24 osoby. W Dziekance chorzy znajdujg sie u lekarzy, pielegniarzy
na terenie zaktadowym, w Gnieznie i u okolicznych gospodarzy.
Wszystkiego w opiece u obcych znajduje sie 23 mezczyzn i 22
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kobiet. Ptaci zaktad 2/3 optat pobieranych za utrzymanie pacjenta.
Pozatem zakilad daje ubranie, bielizne, kapiele oraz dozér lekarski.
Lekarz i starszy personel pielegniarski kontroluje pacjentéw. Naj-
mniej raz na kwartat pacjenci pokazujg sie dyrektorowi w zakladzie.
W rodzinach wtasnych znajdowato sie w r. ub. 190 osobnikéw,
pozatem urlopowanych byto 59. Pacjenci przewaznie zajeci sg na
roli. Skargi na zte traktowanie sg nadzwyczaj rzadkie. Chorych
spokojnych, cielesnie zniedotezniatych, niepotrzebujgcych specjalnej
opieki zaktadowej, a nie majacych przytutku we wiasnej lub obcej
rodzinie, Dziekanka lokuje w Schronisku w Sremie, umieszczono
tam w roku ubieglym 13 o0s6b.

Na zakonczenie pozwole sobie zwréci¢ uwage Sz. Czytelnikow

na nastepujace wnioski:

1. Przy kazdym zaktadzie powsta¢ winna opieka pozazakia-
dowa, gdzieby chorzy pozostajgcy w opiece pracowali.

2. W osrodkach wiekszych winna powsta¢ pracownia centralna
gdzie by chorzy znajdujgcy sie w opiece i pozostajacy bez
pracy schodzili sie i pracowali pod odpowiednim Kkie-
runkiem;

3. Kazdy zaktad musi posiada¢ specjalny fundusz zapomogowy
dla wypisujacych sie i wreszcie

4. Zaktad winien wyrabia¢ w swych okolicach ludzi, ktorzy
by opiekowali sie obtgkanymi i umieli odpowiednio z nimi
postepowac.

Le patronage familial a Varsovie.
Par le Dr. nred. T. £APINSKI (Varsovie).

Le patronage familial a ete organise a Varsovie en 1928 comme
section de la Societe de Secours aux alienes. 1l a pour butla tu-
telle des alienes qui ont quitte I'h@pital, surtout de ceux qui se
trouvent dans des conditions precaires de nieme que de la familie
des alienes pauvres, hospitalises dans les maisons de sante.

La section a inaugure son action en septembre 1928 avec un
nombre de 15-18 malades. On a engage une instructrice pour vi-
siter les malades. Celle-ci trace les lignes de conduite envers les

3
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malades, incite a les occuper au travail, procure les sommes neces-
saires, distribue les vetements, les utensils necessaires aux diverses
occupations, donne les remedes, les billets de bain.

La section se met a la recherche du travail pour les malades,
donne des conseils de droit, place les enfants et les vieillards dans
les asiles.

On est en train d’organiser un atelier ou les malades puissent
se reunir et passerune grande partie de la journee depuis 9 jusqu’a
5 heures, sous la direction d’instructeurs specialistes, ety au-
raient leur dejeuner et diner.

La section a organise un cours special pour les instructrices,
sous la direction d’'un medecin qui est en menie temps oblige de
visiter les malades de la section.

Au courant de I'annee 66 hommes et 56 femmes ont bene-
ficie du secours de la section.

Il est desirable que:

1. Dans les grands milieux des ateliers centraux devraient

etre organises;

2. Chaque hopital ait a sa disposition des sommes d'argent

pour les malades pauvres qui quittent l'hdpital;

3. L’hopital devrait preparer dans son entourage des per-

sonnes qui conyiennent au soin des aliencs.

Ucieczka do choroby a poped samozachowawczy.
Podat ROMAN MARKUSZEWICZ (Warszawa).

1

Jednym z podstawowych mechanizméw powstania hister;ji
jest, w mysl teorji Freuda, ucieczka do choroby: dzieki bowiem
psychonerwicy cztowiek wycofuje sie z konfliktéw zyciowych, za$
przed konfliktami wewnetrznymi broni sie objawem, oszczedzajgc
sobie walki wewnetrznej. W ten sposob zyskuje dany osobnik
korzys¢ z choroby i dzieki tej wlasnie korzysci tak silnie przywia-
zuje sie do choroby, ze leczenie natrafia na silny opor.

Zastanéwmy sie jednak, czy owa ucieczka do choroby przy-
nosi czlowiekowi faktycznie korzys€.  Objaw histeryczny jest,
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wedlug Freuda, zatnaskowanem nieSwiadomem zyczeniem seksual-
nem i dlatego moze dawa¢ nieswiadomie to zadowolenie, ktdrego
w inny sposob osiagnacby sie nie dalo. Inaczej natomiast sprawa
ta sie przedstawi, jesli uwzglednimy poped ¥amozachowawczy
cztowiek co prawda unika dzieki histerji konfliktbw zyciowych,
osigga nieraz dzieki chorobie to, co w sposéb inny bytoby nie-
ziszczalne, lecz za to musi znosi¢ te cierpienia, ktére powoduja
objawy choroby. Freud  sam przyznaje, ze cztowiek przez chorobe
wiecej cierpi, anizeli doznaje ulgi dzieki zatatwieniu konfliktu
wewnetrznego przez wytworzenie objawu histerycznego. Wobec
tego powstaje zagadnienie, czy poped samozachowawczy, zagro-
zony przez chorobe, nie przeciwstawia sie owej ,ucieczce do cho-
roby”? Czyz nie wystepuje wobec widma choroby walka i konflikt,
wynikajgcy z popedu samozachowawczego? Czyz mozna przy-
pusci¢, ze instynkt samozachowawczy zupetnie nie reaguje na to
dotkliwe i dlugotrwate cierpienie, ktore cztowiek dotkniety histerja,
niewatpliwie odczuwa?

Zagadnienie powyzsze zyska na wyrazistosci, jezeli wezmiemy
pod uwage psychozy wobec ktorych szkota psychoanalityczna
zajmuje analogiczne, jak i wobec histerji, stanowisko. Przez psy-
choze bowiem poped samozachowawczy jest jeszcze silniej zagro-
zony, anizeli przez histerje, i dlatego winniSmy znale$¢ tutaj wy-
razniejsze objawy, wyptywajace z zaburzenia popedu samozacho-
wawczego.

") Uzywam terminu ,,poped samozachowczy“, anie terminu, wprowa-
dzonego przez Freuda; ,,popedy osobowosci” (Ichtriebe) ze wzgledéw nastepuja-
cych; Freud poczatkowo przeciwstawial popedom seksualnym popedy osobowosci,
ktore okreslat, jako psychiczny wyraz dazen, stuzacych biologicznemu celowi sa-
mozachowania (,,VVorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse" 1918). P6-
Zniej jednak Freud zaliczyt do popedéw seksualnych réwniez i poped samozacho-
wawczy (,,Daslchund das Es“, 1923). Uwazam, ze zaliczenie przez Freuda po-
pedu samozachowawczego do popedéw seksualnych me opiera sie na dowo-
dach wystarczajacych, a pozatem jest w niezgodzie z wyzej wypowiedzianymi
pogladami Freuda, — wobec czego jestem zdania, ze oba te popedy nalezy ba-
da¢ niezaleznie od siebie (por. prace mojg. ,,O zaburzeniu instynktu samozacho-
wawczego w schizofrenji”, Nowiny Psychjatryczne" kwartat 1111V, 1929). Z po-
wyzszych wiec wzgledéw uzywam terminu ,,poped samozachowawczy”, zgodnie
z og6lnie przyjetemi pogladami biologicznemu

**)  Freud ,Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse”, 1918,
str. 445.

***)  Chociaz ujmuje psychoze jako chorobe organiczng, niemniej jednak
uwazam, ze nalezy dazy¢ do zrozumienia jej i z punktu widzenia psychologicz-
nego: zaburzenia bowiem, wystepujace w przebiegu tego cierpienia, dotyczag za-
rowno sfery organicznej, jak i psychicznej.

3*
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Aby wiec otrzymac¢ odpowiedZ na powyzsze, narzucajgce Sie
wprost, zagadnienie, — przytocze nastepujacy przypadek schizo-
frenji paranoidnej:

Chory, K. R. lat 25, wyznania katolickiego, sprowadzony
zostat w r. 1927 przez policje na oddzial psychiatryczny dra Wizla
z powodu silnego podniecenia na tle psychozy. Z wywiadu od
matki chorego dowiedzieliSmy sie: przed 3 laty pacjent, wowczas
zupetnie zdrowy, wstgpit do' wojska celem odbycia powinnosci
wojskowej. K. P. wykonywat swg stuzbe tak dobrze, ze nawet umozli-
wiono mu wstgpienie do szkoly podoficerskiej. Po 9-miesiecznej
stuzbie w wojsku, nagle w czerwcu 1925 r. zdezerterowat, watesat
sie 2 tygodnie w lesie, zostat schwytany przez policje i osadzony
na 4 miesigce w wiezieniu. Po odsiedzeniu kary wrécit do woj-
ska, odstuzyt pare tygodni, nastepnie zdezerterowat po raz drugi,
przyjechat do matki, ttumaczac sie, ze poniewaz nie chciano mu
udzieli¢ urlopu, wiec sam go sobie wzigt. Na prosbe matki miat
wréci¢ do putku, lecz znowu walesat sie, aresztowano go wiec
i osadzono w wiezieniu na 5 miesiecy. Po odsiedzeniu kary
skarzyt sie matce, ze w wojsku meczg go, chcg go ukrzyzowac jak
Chrystusa, dali mu ,,drugg kategorje zotnierza". Pacjenta znowuz
skierowano do puiku, skad zdezerterowat po raz trzeci, przesiedziat
3 dni w ogrodzie, gdzie go schwytano i osadzono na trzy miesigce
w wiezieniu. Po powrocie z wiezienia K. P. méwit, ze Pitsudski
jest jego ojcem i dlatego powinien dawac pienigdze na utrzymanie
matki. Miat pretensje do matki, ze nie powiedziata mu dotych-
czas, kim on jest w rzeczywistosci. Do putku nie chciat pojsc.
W domu awanturowat sie, rozbijat sprzety. Mialo to miejsce
w grudniu 1926 roku. Po 2-ch dniach pobytu w domu, zgtosit
sie do putku swojego, gdzie dostat ataku furji. Skierowano go do
Ujazdowskiego szpitala, gdzie przebyt do Wielkiej Nocy. Zostat
ostatecznie zwolniony z wojska, byt nastepnie w przeciggu 10 ty-
godni w domu stale w stanie podniecenia, wymyslat na wojsko,
mowit, ze jest bogiem, ze jesli zechce, to obali caly Swiat. Z po-
wodu silnego podniecenia w domu policja sprowadzita chorego do
naszego szpitala.

Ojciec pacjenta umart w 1917 roku na tyfus. K. P. byt
obecny przy $mierci ojca, mial wéwczas 14 lat. Ojca kochat. 7-ro

’) Przypadek powyzszy obserwowalem na oddziale psychiatrycznym
szpitala na Czystem w Warszawie.
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dzieci: K. P. jest trzecim dzieckiem z kolei. Byl zdolny, grzeczny,
dobrze sie uczyt w szkole; po ukoniczeniu dwuch klas, matka od-
dala go na praktyke do fabryki. K. P. chetnie pracowat, nie miat
urazy do matki, ze go zabrata ze szkoly. Przebywat w towarzys-
twie kolegéw, nie uzywat alkoholu, zarobione pienigdze oddawat
matce na utrzymanie. Towarzystwa kobiet nie szukal. Z matka
i rodzenstwem zyt w dobrych stosunkach.

W rodzinie choréb umystowych nie byto.

Badanie internistyczne, neurologiczne i serologiczne zmian
zadnych nie wykazato.

Z wywiadu widzimy, ze psychoza rozpoczela sie jeszcze
w czerwcu 1925 roku, woéwczas, gdy dotychczasowy stuzbista nagle
stal sie dezerterem. Ucieczka z wojska nie byla wiec wyrazem
niecheci stuzenia w wojsku: do K. P. odnoszono sie w wojsku
dobrze, odznaczano go za wzorowe zachowanie sie, — mial on
nawet wstgpi¢ do szkoly podoficerskiej. Ta nagta zmiana, jaka
wystgpita w zachowaniu sie K. P., zostala spowodowana przez
psychoze, co jest tembardziej pewne, jezeli uwzglednimy stale po-
wtarzajgce sie dezercje, zachowanie sie pacjenta podczas ucieczki, —
jak bezcelowe biadzenie po lesie lub ogrodzie, — i wreszcie uroje-
nia wielkosciowe. Zasluguje na uwage, ze psychoza ta w poczatko-
wym swym okresie, ktéry trwat do 11/2 roku, prawie ze niczem
nie zdradzata sie na zewnatrz. Wnioskujemy stad, Ze poczatkowy
dos¢ dtugi okres choroby przebiegat tagodnie: chory byt nawet
w stanie ukry¢ objawy chorobowe podczas aresztowania go, docho-
dzenia sadowego, przebywania w wiezieniu, a nastepnie w wojsku.
Ze wzgledu wiasnie na ten tagodny przebieg poczatkowego okresu
psychozy — przypadek ten specjalnie nadaje sie do wyjasnienia
przezy¢ chorego na samym poczatku choroby, tembardziej, ze K. P.
i w poOzniejszym okresie zachowat rzadko spotykany w tym roz-
miarze wglad w chorobe. Na pytanie, dlaczego zdezerterowat
z wojska, K. P. odpowiada:

-Najbardziej chodzi mi o to, ze choruje napewno nie z mo-
jej winy. Jezeli cztowieka boli, to nie wie sam, co ma robi¢. Czio-
wiek taki ma nature gorszg od zwierzecia: zrobitby wszystko, co
mu na my$l przyjdzie. W wojsku bytem chory na glowe, nie mo-
gtem chodzi¢ na c¢wiczenia, nie mogtem pracowaé. (Dlaczego nie
zameldowat tego lekarzowi?) Doktdr i tak by mnie nie wyleczyt.
Trzeba bylo tylko tego, zebym siedziat sam jeden w mieszkaniu.
Ucieklem z wojska dlatego, ze bylem chory, nie bylem zdolny do
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stuzby wojskowej. Przez chorobe mojg nie wiedziatem, co mam
robi€. Odczuwalem woéwczas zaémienie umystu i bdl w glowie:
widziatem przed sobg przedmioty, a mysli plataty mi sie w glowie.
Chciatem przyj$¢ do przytomnosci, lecz nie mogtem da¢ rady moim
myslom. MysSlatem, gdzie sie znajduje, co mam robi¢. Wszystko
przedstawiato mi sie nieprzytomnie, jakby we $nie. Bylo to wszy-
stko dlatego, ze bylem chory na glowe. Bylem zly, ze jestem
chory. Bylem zly na siebie samego. Walczylem ze sobg, chcia-
tem wyjasni¢ swoje mysli: ta walka zjadla mi najwiecej zdrowia!
Chcialem ratowac sie, lecz nie mogtem sobie poradzic. Czutem,
Ze trace panowanie nad sobg, — i z tego powodu bardzo cierpiatem.
Batem sie tej choroby. Obecnie nie boje sie juz tej choroby (dla-
czego?): gdyz ona juz siedzi we mnie, wiem, Zze nie wypedze jej
ze siebie. Bede zdréw wowczas, jezeli ten Swiat przestanie istniec:
tak mys$le obecnie. Przedtem myslalem, ze ta choroba wkrotce
przejdzie, lecz siedzialem w wiezieniu diugo i choroba nie przecho-
dzita. Widze, ze z tej choroby nie wylecze sie: pogodzitem sie
z losem. Dobrze mi jest samemu. Gdy Swiat przestanie istniec,
to choroba ta wyjdzie ze mnie (dlaczego?): gdyz wowczas bylaby
zupetna cisza, — nic nie byloby stycha¢, — i ja wowczas wyzdro-
wialbym. Chodzi mi tylko o to, zebym byt zdrow."

Powyzsze stowa pacjenta naszego zmuszajg nas do zwroce-
nia uwagi na zaburzenie, ktére dotychczas nie byto brane w ra-
chube przy analizie psychologicznej przypadkéw zaréwno psychozy,
jak i psychonerwicy. Ujmujgc z punktu widzenia psychoanalitycz-
nego chorobe psychiczng, jako zjawisko celowe, przyzwyczailiSmy
sie widzie¢ w ,ucieczce do choroby" stan psychiczny, w ktorym
chory czuje sie w danych warunkach tak dobrze, ze nieswiadomie
nie chce powrotu do zdrowia. Szkota psychoanalityczna, badajac
pilnie korzysci, wynikajace z choroby, zwraca zbyt mato uwagi na
cierpienia, ptyngce z tejze, o czem i sam Freud  wspomina tylko
ogolnikowo. Zapewne, ten sposob ujmowania histerji jest bardzo
pozyteczny z punktu widzenia praktycznego, psychoterapeutycznego:
tkwi w nim bowiem przeswiadczenie, ze wszelkie skargi i dolegli-
wosci chorego sa nieistotne, ze choroba nie jest zjawiskiem groz-
nem, lecz z pewnego punktu widzenia pozadanem. Lecz pomijajac
te wzgledy praktyczne, powyzsze ujmowanie cierpienia psychicznego
niezupetnie odpowiada rzeczywistosci: nie uwzglednia ono bowiem
cierpienia, ptyngcego z choroby, cierpienia, ktore ma swe Zzrodto
w konflikcie, wynikajgcym z popedu samozachowawczego. Kazda
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choroba, a tembardziej psychiczna, ktdra godzi nie tylko w zdrowie,
lecz i w moznos¢ jednolitego odczuwania i przezycia, powoduje
silng reakcje ze strony popedu samozachowawczego pod postacig
wzmozenia tego popedu, co ma na celu usuniecie tego nowego
i zaklécajgcego dotychczasowa réwnowage zjawiska, jakiem jest
choroba. To wilasnie zmaganie sie popedu samozachowawczego
z chorobg widzimy w tych wszystkich bolesnych przezyciach na po-
czatku psychozy, o ktérych opowiedziat nam pacjent. ,Czutem —
powiada — Ze trace panowanie nad sobg i z tego powodu bardzo
cierpialtem. Balem sie tej choroby". Ta tragiczng walkg z cho-
robg nalezy objasni¢ te wszystkie dziwaczne czyny, parokrotne
dezercje z wojska, jakie popetnit K. P. w poczatkowym okresie
psychozy. Zastanawiajgce jest, ze chory nie szukal pomocy u ota-
czajacych go ludzi, nie zwrdcit sie do lekarza wojskowego, co
byloby najstuszniejsze z naszego punku widzenia. Naodwrét, —
pacjent uciekat od ludzi w lasy. Ta ucieczka od ludzi nie moze
by¢ wyjasniona zadnymi wzgledami racjonalnymi; sam pacjent
nie moze objasni¢ swego postepowania, stwierdzajgc tylko, ze
chciatl by¢ sam jeden. Musimy wiec przyjaé, ze ucieczka ta byla
wyrazem panicznego leku przed choroba, przejawem wzmozonego
popedu, nie liczacego sie z realnoscig, — reakcjg, jakg ludzie wy-
kazuja zazwyczaj w pierwszej chwili w obliczu wielkiego niebezpie-
czenstwa, bez wzgledu nawet na to, czy ucieczka ta jest celowa
czy szkodliwa. Zagadnienie celowosci nie kieruje réwniez czyna-
mi pacjenta; czujac zamet w glowie — ucieka do lasu od zgietku
i ludzi; chcac sie ratowac¢ od grozy choroby umystowej, — ucieka
od Swiata i ludzi. Ucieka, jak cziowiek, nie liczacy sie z tern,
ze niebezpieczenstwo tkwi nie poza nim, lecz w nim. Widzimy
tutaj stwierdzenie znanego faktu, ze wzmozenie popedu samoza-
chowawczego w obliczu grozgcego niebezpieczenstwa przejawia
sie przedewszystkiem w odruchowej ucieczce. Reakcja ta jest naj-
bardziej pierwotna, jak poucza obserwacja nad dzie¢mi, — poOzniej
dopiero, w miare umiejetnosci tlumienia tego odruchu, wystepuje
bardziej zlozony przejaw popedu samozachowawczego pod postacig
walki z niebezpieczenstwem. Z poczatku obserwujemy u naszego
pacjenta odruch ucieczki przed chorobg. Odczuwa on chorobe,
jako cos nowego, obcego, ktore weszto w niego i ktére musi z sie-
bie wypedzi¢. Ucieka wiec od tej choroby, chociaz w rzeczy-
wistosci zabiera jg ze sobg — podobnie, jak palacy sie cztowiek
znaczy ogniem Slad swej ucieczki. Wreszcie rozgoryczony ta
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bezskuteczng walka, wypowiada mys$l, ze zdréw bedzie wéwczas,
jesli ten Swiat przestanie istnie¢: ,wéwczas bjlaby zupetna cisza,
nic nie byloby stycha¢ i ja woéwczas wyzdrowiatbym." Dlaczego
chory uzaleznia swe uzdrowienie od konca Swiata? Odpowiedz
nie jest tak trudna, jak to sie wydaje na pierwszy rzut oka. Zwréémy
uwage na spos6b wyrazania sie chorego: ,wéwczas bytaby zupetna
cisza — nic nie byloby stychac¢", — a wiec koniec Swiata utoz-
samia on z absolutng ciszg, co pacjent specjalnie podkresla przez
powtdrzenie tego samego pojecia. Jest to wlasnie ta cisza, ktora
powinna ukoi¢ zgietk i zamet, panujagcy w jego glowie. Lecz
i pozatem Swiat zewnetrzny jest ciggiem memento jego choroby;
nie tylko dlatego, ze inni ludzie inaczej pojmuja i reagujg na ota-
czajagce ich przedmioty, lecz i dlatego, ze i wszystkie te przedmioty
i najdrobniejsze fakty otaczajgcego go zycia nakazujg mu mysSlenie,
ktdre mu nastrecza trudnosci, powoduje owo dreczgce platanie sie
mysli, za¢mienie umystu, — co tak bolesnie chory odczuwa. Chcac
wiec wyzwoli¢ sie z tego cierpienia, pacjent pragnie konca Swiata,
gdyz wéwczas w otaczajgcej go absolutnej ciszy i pustce nic nie
naruszy jego spokoju. W ten sposob nastepuje stopniowo prze-
suniecie punktu ciezkosci: wrogiem, z ktorym dotychczas bezsku-
tecznie walczyt nie jest juz choroba, lecz Swiat zewnetrzny, ktory
te chorobe czyni aktualng. Proces wiec biologiczny, jakim jest
walka z chorobg, zostaje rzutowany na zewnatrz i staje sie konflik-
tem psychicznym. Dzieki procesowi rzutowania stanowisko pa-
cjenta znacznie sie wzmacnia: walczy¢ bowiem z niebezpieczenstwem
zewnetrznem jest tatwiej, niz z chorobg, tkwigcg w samym czio-
wieku. Obecnie, poped samozachowawczy nie skierowany juz jest
przeciwko osobowosci, lecz przeciwko Swiatu zewnetrznemu: odruch
wiec ucieczki stopniowo komplikuje sie walkg ze Swiatem otaczajg-
cym, ktéra z punktu widzenia dynamicznego daje znacznie wiecej
moznosci do odreagowania napiecia popedu samozachowawczego.
| dlatego wilasnie pacjent przekonawszy sie o tern, ze nie usunie
ze siebie choroby, godzi sie z losem, lecz za to w miejsce Swiata
realnego stwarza sobie $wiat inny, ktory, jak sie wkrotce przeko-
namy, dostosowany jest do potrzeb zmobilizowanego popedu sa-
mozachowawczego chorego.

Rzutowanie procesu biologicznego na zewnatrz przejawia sie
we wrogiem ustosunkowaniu chorego do otoczenia. Jak zaznaczy-
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lismy juz wyzej, K. P, walczy obecnie nie z choroba, lecz z ludZmi,
ktérzy go rzekomo tej choroby nabawili. Widzimy to z nastepuja-
cych stéw pacjenta:

,,CO sie dzieje w mojej gtowie, tego nikt nie wie. Ludzie
nabawili mnie choroby umystowej i teraz musze sie temu poddawac."
Nawet przyczyne swych stanéw podniecenia rowniez widzi w za-
chowaniu sie otoczenia. Gdy razu pewnego na oddziale byl silnie
podniecony, wybit szyby, odpowiedzial na uwage mojg, zeby za-
chowywat sie spokojnie; ,urodzitem sie spokojny”, — co oznacza,
jak mi wyjasnit pacjent, ze jezeli nikt nie wyprowadza go z réwno-
wagi, to wowczas jest spokojny. Lecz na dalsze pytania nie umiat
wyjasni¢ mi K. P., kogo mianowicie oskarza. Pacjent bowiem od-
czuwa, Zze jest istotnie wytrgcony z tej rébwnowagi psychicznej,
w jakiej znajdowat sie przed chorobg, — lecz przyczyne tego stanu
widzi nie w sobie, lecz w zachowaniu sie otoczenia. Ciekawa
jest z tego punktu widzenia odpowiedZz chorego na pytanie, jaka
jest réznica miedzy karzetkiem a dzieckiem: ,karzel, — mowi K. P,
— nie ro$nie, gdyz jest wyprowadzony z réwnowagi, za$ dziecko
rosnie". A wiec i przyczyne kartowatosci rzutuje pacjent nasz poza
osobowos¢ somatyczna karzetka, czynigc innych ludzi odpowiedzial-
nymi za te utomnosg.

Uwazajgc, ze ludzie zawinili w jego chorobie, K. P. postana-
wia sie zemscié: ,albo bede zdrowym, albo bede djablem, a woéw-
czas bede sie mséci¢ na ludziach za to, ze jestem chory". ,Gdy
zginie ten stary Swiat, to wOwczas powstanie lepszy, nowy Swiat,
gdzie panuje sprawiedliwos¢ i dobroé.  Mdogtbym stworzy¢é nowy
Swiat, lecz tylko dla siebie. Ludzie powinni by¢ dobrzy, lecz sg
zli. Ludzie nie chcg by¢ dobrymi, gdyz zanadto rozbijajg sie na
Swiecie.  Ludzie postepuja bezkarnie."

Wrogi stosunek pacjenta do otoczenia spotegowany zostat
przez przezycia jego w wiezieniu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
pobyt swoOj w wiezieniu K. P. zrozumiat nie tyle, jako kare za de-
zercje, ile jako nowy dowdd nikczemnosci ludzi, czem stara sie
usprawiedliwi¢ swoj peten nienawisci stosunek do otoczenia;

.Ucieklem z wojska dlatego, ze nie chciatem mie¢ stycznosci
z ludzmi. Gdy mnie odszukali, to wotalem siedzie¢ w wiezieniu,
gdyz w wiezieniu mozna lepiej pozna¢ zycie. WoOwczas cziowiek
cierpi, Spi w brudzie, z robactwem, musi pracowa¢, — i moze
duzo poznaé: poznaje ludzi, czy sg dobrzy, czy zli. Poznalem lu-
dzi dopiero w wiezieniu, — i poznalem woOwczas, ze ludzie sg
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gorsi, niz zwierzeta. Przekonatem sie o tern takze w wojsku, lecz
oczy mi sie otworzyly na podios¢ ludzkg dopiero w wiezieniu. Do-
Swiadczytem tego na sobie. Postepowali tam gorzej ze mng niz ze
zwierzeciem: moze im sie wydawato, ze postepowali ze mng po
chrzescijansku, lecz tak nie byto. Najlepiej bytoby, gdyby mi w teb
strzelili; wéwczas obratbym sobie nowe zycie ziemskie. Bytbym
djabtem, a wtedy nie potrzebowatbym sie o0 nic troszczy¢ i mial-
bym wszystko, co bym zechcial. A gdybym tylko spojrzat na czio-
wieka, to cztowiek umartby. Robitbym, co bym zechciat: wydusit-
bym wszystkich ludzi, gdyz za co ja tutaj (t. j. w szpitalu) siedze.
Jedno zycie przykrzy sie: mozna obra¢ sobie inne zycie. Mozna zy¢
w powietrzu, fruwa¢, mozna zy¢ wsrdd lasow, lub w zamku, mozna
mie¢ duzo ziota, — rdéznie mozna zy¢. -Mogtbym mieé¢ pare zon.
jezeli tylko bede mie¢ wszystko, co mi jest potrzebne, to wbwczas nie
bede sie msci€ na ludziach (podkreslenie moje). Tylko wéwczas, gdy
nie bedzie innego wyjscia, wtedy stane sie djabtem. Przedtem
lubitem ludzi, lecz wyszio z tego tylko to, ze siedzialem ciggle po
kryminatach. (Dlaczego zdezerterowat?): lecz najbardziej chodzi
mi o to, Ze choruje napewno nie z mojej winy."

Zastanawiajgce jest twierdzenie pacjenta, ze on ,wotal sie-
dzie¢ w wiezieniu, gdyz w wiezieniu mozna lepiej pozna¢ zycie."
Czyz nie dlatego chciat on pozna¢ Iludzi z celi wieziennej, ze to
poznanie najbardziej usprawiedliwiatlo jego wrogie ustosunkowanie
sie do ludzi, jako do tych, ktérzy nabawili go choroby umystowej?
Widzimy w tern racjonalizacje rzutowania konfliktu biologicznego
na otoczenie. Pacjent nasz wyznal innym razem; ,Dla chorego
cztowieka najtadniejszy Swiat wydaje sie brzydki. Widzi pan np.
co$ tadnego, a wewnatrz boli, — wiec jest pan zly i dlatego
wszystko wydaje sie brzydkie." A wiec pacjent w chwili przebtysku
Swiadomosci rozumie, ze nie Swiat otaczajacy, lecz choroba powo-
duje cierpienie. Jest to jednak tylko krétka chwila zdania sobie
sprawy z istotnego stanu rzeczy. Naogot pacjent jest gleboko
przekonany, ze to ludzie nabawili go choroby umystowej i dlatego
nienawidzi ludzi, z powodu ktérych zmobilizowany poped samo-
zachowawczy walczy bezskutecznie celem usuniecia niebezpieczen-
stwa, zagrazajgcego zdrowiu. Podobnie jak przedtem walczyt z cho-
robg — obecnie kieruje calg energje wzmozonego popedu samoza-
chowawczego pod postacig nienawisci przeciwko ludziom, rzeko-
mym sprawcom jego cierpien. Nie tylko przezycia w wiezieniu,
lecz i pobyt swdj w wojsku stara sie pacjent przedstawic¢
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w jaknajgorszym Swietle, aby usprawiedliwi¢ swa nienawis¢ do
otoczenia. Wiemy jednak, ze do wystgpienia psychozy pacjentowi
powodzito sie w wojsku bardzo dobrze, umozliwiono mu nawet
wstgpienie do szkoly podoficerskiej. Uczucie wiec nienawisci nie
jest spowodowane istotnemi przezyciami, lecz jest wyrazem patolo-
gicznie wzmozonego popedu samozachowawczego, ktory nie mogac
znalez¢ ujscia w walce z chorobg, rzutowany zostat na tych, kto-
rzy te chorobe aktualizowali.

Niepostrzezenie dla siebie przyszliSmy do wniosku, ktory wy-
maga glebszego zastanowienia. Ujecie bowiem nienawisci, jako
uczucia wtérnego, plyngcego ze wzmozonego popedu samozacho-
wawczego, jest w niezgodzie z dotychczas przyjmowanym pogla-
dem na nienawis¢. Nie chcialbym w pracy, poswieconej innemu
zagadnieniu, omawia¢ dokiladniej tego tak waznego problematu.
Ze wzgledu jednak na to, ze uczucie nienawisci nie zostato dotych-
czas przez psychoanalize dostatecznie oswietlone, chciatbym, opie-
rajgc sie na analizie naszego przypadku, bodaj zblizy¢ sie do bar-
dziej konkretnego ujecia genezy tego tak waznego przejawu psy-
chicznego.

Freud niejednokrotnie przeciwstawia nienawis¢ mitosci, widzac
w tych dwuch uczuciach przejaw dwubiegunowosci natury ludzkiej.
Ujecie nienawisci, jako popedu, odpowiada przyjetym naogét po-
gladom, ktore jednak nie sg dostatecznie uzasadnione. Dopiero
Freud w pracy swej ,Das Ich und das Es“ (1923) nieco blizej zaj-
muje sie zagadnieniem nienawisci. Freud wyodrebnia bowiem dwa
zasadniczo roznigce sie popedy; popedy seksualne, do ktérych za-
licza rowniez i instynkt samozachowawczy, — i ,poped Smierci"
(,Todestrieb"). ,Poped Smierci" przejawia sie nazewnatrz jako
poped destrukcji, ,ktéremu nienawis¢ toruje droge" (str. 52).

W ten sposob Freud ujmuje nienawi$¢, jako wyraz popedu
Smierci, ktéry ma za zadanie obréci¢ w stan niebytu wszystko, co
zyje.

Wysuwajac hypotezy o tak zasadniczem znaczeniu, Freud je-
dnak w cytowanej wyzej pracy nie uzasadnia dostatecznie, dlaczego
zalicza poped samozachowawczy do instynktu seksualnego, zar6-
wno jak i nie motywuje egzystencji ,popedu sSmierci". Analogja
bowiem biologiczna jak budowa i odbudowa protoplazmy, czego
odpowiednikiem ma by¢ eros i ,poped smierci”, chociaz imponuje
Smiatoscig rzutu mysli, nie przekonuje jednak o koniecznosci su-
pozycji egzystencji ,popedu sSmierci’, a wiec popedu o charakterze
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wybitnie antybiologicznym. Zdaniem mojem, psychoanaliza, ktéra
data nauce wspaniata teorje libido i umozliwita dzieki temu zro-
zumienie znaczenia popedu seksualnego, zawodzi niestety, jesli
wtltacza w ramy teorji libido przejawy psychiczne, ptyngce z popedu
nie seksualnego, lecz samozachowawczego. Dzieje sieto nie tylko
ze szkoda dla poznania znaczenia psychologicznego popedu samoza-
chowawczego, ktére dotychczas lezy odtogiem, lecz powoduje za-
gmatwanie teorji libido, ktora w swem klasycznem ujeciu przez
Freuda jest trwalem wzbogaceniem nauki. ! dlatego bez jakich-
kolwiek badz uprzedzen lub zgoéry powzietych teoryj, winnismy
zwroci¢ sie do analizowanego przez nas przypadku, ktéry w spo-
sob wyjatkowo przejrzysty wskazuje nam, ze genezy nienawisci
nalezy doszukiwa¢ sie raczej we wzmozonym popedzie samoza-
chowawczym. Od napiecia bowiem popedu tego uzaleznione jest
przejawienie sie nienawisci. Chory, ktéry marzy o tern, zeby wy-
dusi¢ wszystkich ludzi, ktéry chciatby wzrokiem swoim, wszechmoca
mysli zabija¢, — wyznaje: ,jezeli tylko bede mie¢ wszystko, co mi
jest potrzebne, to woéwczas nie bede sie msci¢ na ludziach"...
.Przedtem lubitem ludzi, lecz wyszio z tego tylko to, ze siedziatem
ciggle po kryminatach... Lecz najbardziej chodzi mi o to, ze cho-
ruje napewno nie z mojej winy." A wiec nienawis¢ naszego cho-
rego nie jest uczuciem pierwotnem, lecz tylko reakcja wzmozonego
popedu samozachowawczego, ktdry nie mogac usunaé¢ choroby,
pragnie zniszczy¢ ludzi, swiat, — to wszystko, co aktualizuje cho-
robe umystowa. Zrozumiale wydaje sie bowiem, ze gdyby nastag-
pit ten upragniony przez pacjenta koniec Swiata, — wowczas cho-
roba K, P. przynajmniej w jego osobistem odczuciu nie nastrecza-
taby mu tych cierpien i konfliktow, jak to sie dzieje obecnie. —
Nienawis¢ chory odczuwa tak dilugo tylko, jak dilugo zagrozony
jest przez chorobe. Z chwila, gdy bedzie miat wszystko, co jest
mu nieodzowne do zycia, — wowczas — jak mowi K. P., niena-
wis¢ ustgpi miejsca mitosci do ludzi.

Temi prostemi stowami chory nasz wskazuje na istotne zré-
dto nienawisci, tego najsilniejszego bicza ludzkosci. Nie nalezy
wiec doszukiwa¢ sie przyczyny nienawisci ani w rdznicach raso-
wych, ani klasowych. Sgto sztuczne fikcje, obliczone tylko na to,
azeby wzmagac¢ instynkt samozachowawczy poszczegoinych ugrupo-
wan ludzi. Nalezy wiec unika¢ sztucznego wzmozenia popedu sa-
mozachowawczego, — gdyz, jak przekonaliSmy sie obecnie, wzmo-
zony ten poped przejawia sie pod postacig nienawisci.
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Przypadek nasz nadaje sie réwniez do wyjasnienia, jak bardzo
nieproduktywne jest uczucie nienawisci, jako posta¢ odreagowania
wzmozonego popedu samozachowawszego. Nienawis¢ bowiem,
skierowana, jak u naszego chorego, przeciwko wszystkim ludziom
i calemu Swiatu, nie daje moznosci odreagowania tej spietrzonej
energji psychicznej, a wobec tego obraca sie przeciwko osobnikowi,
t. j. powraca tam, skad wyszta. Spotegowana nienawis¢, nie ma-
jaca moznosci wyladowania sie na objektach Swiata zewnetrznego,
traktuje osobowos¢ danego czilowieka réwniez jako objekt i na ten
wlasnie najblizszy objekt kieruje sie uczucie nienawisci. Widzimy
to z nastepujacych stéw pacjenta:

,»Chce zniszczy¢é moje ciato, chce sie zastrzeli€, — gdyz wow-
czas bede mogt mysle¢ o nowym lepszym Swiecie. Po co mi to
cialo? Musze tylko pracowac i jes¢, — i w dodatku pod ciggtym

przymusem innych ludzi. Moge pracowac, lecz z wihasnej woli.
Na tern Swiecie ten ma racje, kto jest silniejszy. Wiec ja jestem
najsilniejszy, i jezeli przyjdzie do walki, to ja sie zemszcze na
wszystkich ludziach, zgniote ich w garsci. Dlaczego do mnie przy-
chodzi policja i aresztuje mnie? Dlaczego trzymajg mnie tutaj pod
kluczem? Co ja komu zlego zrobitem, ze niszcze czasami co$
w domu? Przedmioty te nie nalezg do policji, lecz do matki.
Mnie tutaj robig za glupiego. Ja nic zlego nie zrobitem, a ludzie
wildcza mnie po réznych szpitalach i ciggle trzymaja pod kluczem.*
1 innym razem mowi nam chory: ,Nie potrzebuje pracowac¢, gdyz
moge z niczego co$ stworzyC... Pana Boga ludzie nie powinni tak
wozi¢ po réznych szpitalach i meczy¢... Gdy ja bytem bogiem, to
ludzi jeszcze nie byto: wowczas bylo mi bardzo dobrze, gdyz nie
byto ludzi. Ja chciatem lubi¢ ludzi, lecz ludzie mnie nie lubia,
i dlatego obecnie nie chce ludzi. Stworze sobie inny Swiat bez
ludzi albo bedzie tam mato ludzi i bedg to tacy ludzie, ktérzy nie
bedg mi robi¢ krzywdy, ani ja im“

Stowa powyzsze chorego wskazujg nam wyraznie po raz wtoéry,
ze nienawis¢ do ludzi wyptywa z zagrozonego popedu samozacho-
wawczego. K. P. bowiem gotéw jest kocha¢ ludzi, byle tylko jemu
nie dziata sie krzywda. Nie bedac natomiast w stanie odreagowac
uczucia nienawisci w realnosci, skierowuje nienawis¢ przeciwko wita-
snemu ciatu: ono jest bowiem tym dostepnym dla otaczajgcego Swia-
ta objektem, na ktoiy ludzie wywierajg swoj ujemny —w mys$l wy-
obrazen chorego — wplyw. Cialo wiec jego wlasnie nie po-
zwala mu usuna¢ sie zupetnie od wrogich poczynan ludzi, —
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a wobec tego, ze K. P. nie jest w stanie zniweczy¢ tego ujemnego
wplywu ludzi przez ich wymordowanie, chce zniszczy¢ wiasne ciato,
jako ten jedynie jeszcze pozostaly tgcznik z materjalnym Swiatem.
W ten sposéb chory, bronigc sie rozpaczliwie przed rzekomag agre-
sjg otaczajgcego go Swiata, kieruje swa nienawis¢ przeciwko wia-
snemu ciatu. Nie powinno nas wobec tego dziwi¢, ze patologicznie
wzmozony poped samozachowawczy, zamiast korzysci, wyrzadza
osobnikowi krzywde: poped ten bowiem, o ile jest patologicznie
wzmozony, jest rownie niebezpieczny dla osobnika, jak i spotego-
wany instynkt seksualny. Na fakt ten bedziemy zwracaé jeszcze
niejednokrotnie uwage.

Lecz przedtem, zanim przejdziemy do dalszej analiz) nasze-
go przypadku, nalezy podkresli¢ jeszcze jeden fakt, wyptywajgcy
ze stOdw powyzszych chorego. StwierdziliSsmy bowiem, ze wzmozo-
ny poped samozachowawczy, nie majac innego ujscia, skierowuje
sie pod postacig nienawisci przeciwko wlasnemu cialu. Azeby
uczyni¢ ten mechanizm bardziej prawdopodobnym, wskaze chociaz-
by na zjawisko wojny, na jedno z najbardziej rozpowszechnionych
hasel si vis pacem, para bellum. | tutaj bowiem widzimy, ze ten,
kto chce sie zbytnio uchroni¢ przed czesto urojong tylko agresja
przeciwnika, — a wiec jesli posiada wzmozony instynkt samoza-
chowawczy, — nierzadko pada ofiarg tegoz popedu. Zamiast po-
koju, — prowokuje wojne, w miejsce zabezpieczenia zycia obywa-
teli — powoduje ich $mier¢, prowadzi w ten spos6b panstwo nie
do jego rozwoju, lecz do zguby.

Lecz dla nas mechanizm ten zastuguje na uwage jeszcze
z jednego wzgledu. Wskazuje nam bowiem na niezaleznos¢ po-
pedu samozachowawczego od narcyzmu. Jezeli dla nie-psycho-
analityka egzystencja popedu samozachowawczego nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, to freudysta chetnie bedzie sie dopatrywac
w instynkcie tym przejawéw narcyzmu.

Dyskusja na temat ten, tak wazny dla psychoanalizy, wymaga
specjalnej pracy. Tutaj wskaze tylko na to, ze owa tak silnie
wypowiedziana przez naszego chorego nienawis¢ do wtasnego cia-
ta przeczy stanowczo narcyzmowi, nie da sie wyprowadzi¢ na pod-
stawie faktycznego materjalu z sadyzmu, wzgl. masochizmu,—Iecz
w sposéb najbardziej przekonywujacy wyplywa z zagrozonego po-
pedu samozachowawczego. Zapewne, przez to bynajmniej nie chce
powiedzie¢, ze chory nasz zupelnie nie wykazuje narcyzmu; o tern
bedziemy mowi¢ na Innem miejscu. Staram sie tylko udowodnic,
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ze ujecie pewnych przejawow zycia psychicznego, jako pochodnych
popedu samozachowawczego, pozwala nam je nietylko doktadnie
zrozumied, lecz i pozosta¢ w wieksze] zgodzie z materjalem fak-
tycznym, niz gdybysmy suponowali przejawy narcyzmu, wzgl. sa-
dyzmu tam, gdzie nie chodzi o osiggniecie rozkoszy zmystowej,
lecz o obrone najzywotniejszych intereséw cziowieka.

11

StwierdziliSmy, ze chory nasz, walczgc z otaczajgcym go Swia-
tem, postuguje sie uczuciem nienawisci, lecz nie jest w stanie od-
reagowa¢ w ten sposdb wzmozonego popedu samozachowawcze-
go, gdyz nienawiS¢ obraca sie w koncu przeciwko jego wilasnej
osobowosci. Czujgc sie wiec w dalszym ciggu zagrozonym, w poczu-
ciu swej bezsilnosci ucieka sie do urojenia, ze Pitsudski jest jego
ojcem. Urojenie to najbardziej odpowiada przezyciom chorego w
czasie stuzby wojskowej; tak wysokie pokrewieristwo bowiem zna-
cznie wzmochitoby zachwiang sytuacje jego w wojsku. Z bardzo
licznych wynurzen chorego na ten temat, przytocze tylko fragmen-
ty najbardziej istotne:

~Pitsudski, — twierdzi chory, — nosit to same nazwisko, co
ja, lecz Francja nazwata go Pitsudskim. Pitsudski byt moim ojcem.
Od lat dzieciecych mieszkatlem z nim razem, czasami kropit mnie
pasem, lecz zly na niego nie bylem".

.Karol P. (ojciec chorego) woéwczas, gdy umart pozornie, przy-
jat nazwisko Jozef Pitsudski. Karol P. troche sie przeziebit, uda-
wat, ze umiera, zawiezli go na cmentarz, lecz czy pochowali, —
tego n-e wiem. To oszustwo bylo robione celowo dla korzysci
ogotu.ll

.Chcialbym, zeby Pilsudski przyszedt odwiedzi¢ mnie w szpi-
talu, gdyz wowczas dopomoégtby mi (Smieje sig). Juz otrzymalem
od Pitsudskiego w szpitalu (wojskowym) zaswiadczenie o 500/0-owe;j
utracie zdrowia. (Czy nie lekarz dat mu to zaswiadczenie?): nie,
Pitsudski.  Pitsudski byt moim doktorem. Pitsudski w szpitalu
badat i innych chorych, lecz leczyt przedewszystkiem mnie
jednego.”

.Gdy wypisze sie ze szpitala, to zwrOce sie do Pitsudskiego
z prosba o jakie$ zajecie. Pitsudski jest moim przyjacielem, nie
ojcem. Byt przedtem ojcem, gdy bylem maly, gdy miatlem 12 lat.
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Pozniej, gdy podrostem, to mogtem sie obejs¢ bez Pitsudskiego,
ktory zostawit mnie pod opiekg matki, a sam przeniést sie do War-
szawy. Gdy bylem maly, to musialem miec lepsza opieke i dla-
tego Pitsudski byt moim ojcem.”

.Gdyby Pitsudski mng sie opiekowat, to bym tyle czasu nie
siedziat w wiezieniu. (Dlaczego Pitsudski nie opiekowat sie nim?):
moze nie mogt lub nie chciat sie mng opiekowa¢. Obecnie Pit
sudski jest moim przyjacielem, a nie ojcem, gdyz gdy zostat Pit-
sudskim, to przestat sie mng opiekowacd.”

Nieco pOzniej chory skarzy sie:

-Moze Pilsudski nie chce juz mnie jako syna, wiec nie chce
sie naprasza¢. Pitlsudski miatby moze kilopot ze mng. Oijciec po-
winien dopomoéc synowi, za$ Pitsudski mi nie pomaga.”

(Dlaczego moéwit, ze Pitsudski jest jego ojcem?): ,gdyz chcia-
tem mie¢ dobrego protektora, lecz Zle mi sie tutaj wiedzie. Mysle
stad uciec. Tutaj bede tak dlugo, az umre. Lecz ja potrafie zy¢
100 lat. Chcialbym zy¢ tak dlugo, zebym sie nazyt. A moze
jeszcze diuzej bede zy¢, jezeli dostane sie do moich stron: tam
niczego mi nie bedzie brakowato. Znajdzie sie tam powietrze i wolna
przestrzen. (Do mitosci nie teskni?): nie tesknitem i nie tesknie.
Za stary jestem. (Mitos¢ do kobiety?): to juz przeszto. Miatem
stosunki z kobietami, lecz nie zalezy mi na tern."

Z przytoczonych fragmentéw, ktére maégtbym pomnozy¢, wy-
nika z calg pewnoscig, ze urojenie wielkosci, iz jest synem Pil-
sudskiego, wypltywa z dagznosci do zabezpieczenia sie w walce
z otaczajgcym go Swiatem. Wzmozony poped samozachowawczy
chorego szuka najpewniejszego oparcia, — i znajduje je ze wzgle-
du na przezycia w wojsku w opatrznosciowej postaci Pitsudskiego.
Mozemy zatem powiedzie¢, ze urojenie to jest symbolicznem rzu-
towaniem nazewngtrz i jednoczesnie miarg wzmozonego popedu
samozachowawczego chorego. Pacjent nasz jednak nie poprzestat
na tern urojeniu. W miare trwania choroby przekonat sig, ze i ta
potezna podpora nie jest wystarczajgca,—czul sie wiec jeszcze bardziej
zagrozonym, a wskutek tego wzmagat sie jego poped samozacho-
wawczy, co sie przejawialo w siegajgcych coraz dalej urojeniach.
Chcialby wiec by¢ Napoleonem, az wreszcie wypowiada urojenie,
ze jest bogiem:

,Gdy bylem w Ujazdowskim szpitalu, chcialem by¢ Napole-
onem, lecz nie wiem, czy mi sie to uda. Wotalbym by¢é Napole-
onem, niz Pitsudskim, gdyz Napoleon jest potezniejszy. Nie chce
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sie upiera¢ przy tem, gdyz moze ludzie bedg mieli zle zamiary
wobec mnie. Ludzie nie bedg chcieli, zebym byl Napoleonem. Do-
wiedzialem sie o tem, ze mam by¢ Napoleonem wowczas, gdy sie-
dziatem w wiezieniu. O wszystkietn dowiedzialem sie w wie-
Zieniu".

Widzimy tutaj, jak urojenie wielkoSci zatacza coraz szersze
kregi. Lecz zastrzec sie nalezy, ze nie stwierdzamy tutaj bezgra-
nicznego dazenia do potegi w mysl mechanizméw Adlera. Naod-
wroét: pacjent nasz posuwa sie w swych urojeniach wielkoSciowych
ostroznie, bcjazliwie rozgladajac sie dookofa, stale towarzyszy mu
uczucie niepewnosci (,nhie wie, czy mu sie uda by¢ Napoleonem";
»,moze Pitsudski nie chce by¢ jego ojcem"), obawy przed nowym
atakiem ludzi. Sg to uczucia czlowieka, ktdrego wzmozony poped
samozachowawczy ciggle czuwa, wszedzie widzi dla siebie niebez-
pieczenstwo, wznosi dla ochrony siebie twierdze w tym tylko celu,
aby przy potozeniu ostatniego kamienia uzna¢ je za zbyt slabe
i znowuz rozpocza¢ budowe mozolng od poczatku. Niema tutaj
miejsca na to samozadowolenie i spokdj, jaki cechuje narcystyczne
urojenia, — lecz naodwrdt stwierdzamy stale narastajgcy niepokoj,
niezadowolenie z siebie i z osiggnietych wynikow, daznos$¢ do go-
rgczkowej czynnosci, aby da¢ upust napieciu wzmozonego popedu
samozachowawczego. Stwierdzamy wiec raz jeszcze te rzucajgce
sie w oczy roznice miedzy narcyzmem a przejawami popedu samo-
zachowawczego.

Ze stdw pacjenta wnioskujemy, jak duzg role odgrywa w usto-
sunkowaniu sie dziecka do ojca poped samozachowawczy. Je-
szcze wyrazniej moOwi o tem chory w nastepujgcym fragmencie:

.,Obecnie pan doktor tutaj rzadzi. Teraz jestem bez ojca
(dlaczego?): bo gdybym mial ojca, to on powinien przynies¢ mi
ubranie, zebym poszedt do domu. (MOowit przedtem, ze ma ojca?):
mam ojca Karola P., lecz moge sie obej$¢ bez takiego ojca. Jezeli
mi ojciec nie pomaga, to na co jest mi on potrzebny? Ojciec po-
winien pomagac¢ synowi. (A mitos¢ synowska?): jezeli ojciec nie
pomaga, to takiego ojca sie nie kocha. Gdybym ja miat tadne
ubranie, to ja bym kochat ojca i ojciec mnie. A jezeli ubrania nie
mam, to musze tutaj (t.j. w szpitalu) siedzie¢. | ja bym chciat po-
moc ojcu, gdybym mogt.  Pomagatbym ojcu w zyciu, zeby mu
bylo dobrze. Jezeliby ojciec o mnie nie dbat, to ja bym sie gnie-
wat na ojca ijemu bym nie pomagal. Jezeli mi Pitsudski dotych-
czas nie pomdgt, to juz mi nie pomoze. Moze nie jestem wart

4
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pomocy Pitsudskiego? Moze nie jestem wart by¢ synem Pitsud-
skiego? (dlaczego?): moze posiadam zamalo wyksztalcenia. Slysze
radjo — gtosy. Glosy te méwig, ze trzeba cierpliwie czekac korca.
Glosy mowia, ze jestem nedzarzem."

Widzimy wiec, ze mitos¢ dziecka do ojca opiera sie o poped
samozachowawczy; to, o czem chory nasz mowi z takg bezwzgle-
dng szczeroscig, tkwi nieswiadomie w kazdem ustosunkowaniu sie
dziecka do rodzicow. | z tego tez wzgledu urojenie pacjenta, ze
jego ojcem byt Pitsudski, bynajmniej nie $wiadczy o narcyzmie,
lecz o potrzebie znalezienia sobie tak silnej podpory, jakg w wy-
obrazni kazdego dziecka jest jkgo ojciec. Uczucie bowiem bez-
bronnosci, wzmozenie popedu samozachowawczego i obcos¢ wobec
calego otaczajgcego Swiata czynig sytuacje psychiczng chorego na-
szego podobng do sytuacji dziecka i dlatego zostajg reaktywowane
te wyobrazenia i uczucia, ktére sg whasciwe dla wieku dzieciecego.
Chory nasz ocenia z punktu widzenia owego skrajnego dzieciecego
egoizmu uzytecznos¢ ojca i matki. O ile ceni ojca tylko poteznego,
ktory moze mu we wszystkiem przyjs¢ z pomoca, — o0 tyle matka
wydaje mu sie ciezarem.  MOwi wiec o matce niechetnie, zarzuca
jej, ze zawsze tylko kazata mu na siebie pracowac:

.Matka zawsze biadata nademng, zawsze czego$ chciata ode-
mnie. Matka biadata nad swojeiu zyciem, chciata, zebym z nicze-
go jej co$ zrobit, — chciata, zebym jej dal odrazu kupe zlota.
Przeciez nie mogtem kras¢! Narzekata ciggle, ze zamato zara-
biam... Moze mnie chcieli zrobi¢ swoim niewolnikiem, zebym pra-
cowal na calg rodzine."

W rzeczywistosci pacjent dawat na utrzymanie matki taksamo,
jak inne dzieci, lecz obecnie, podczas choroby, ujmujgc stosunek
sw0j do rodzicow z punktu widzenia infantylnego, czuje niechec
do takiej matki, ktéra nie tylko nie jest podporg, lecz jeszcze wy-
maga pomocy od dziecka. Lecz w miare reaktywowania w psy-
chozie sytuacji infantylnej, — rzucajg sie w oczy juz nie tylko
przejawy popedu samozachowawczego, lecz dostrzegamy i charakte-
rystyczng posta¢ instynktu seksualnego w ustosunkowaniu sie do
rodzicow:

Jezeli Pitsudski" — mowi pacjent, — ,nie bedzie chciat by¢
moim ojcem, to mi na tern nie zalezy. Ja przeciez nie miatem
ojca. Wiedzialem to duchem moim, ze ojca nie byto, a tylko matka
sama mnie urodzita. Moja matka byta panng, gdy mnie urodzita.
Nie miata stosunkéw z zadnym mezczyzng. Gdyby miala stosunki.
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to ja bym sie wcale nie narodzit. (Dlaczego?): gdyz nie chcial-
bym. (Dlaczego?); gdyz matka nazywalaby sie nieczysta. (Gdy
sie ma stosunek z mezem?); lecz wdwczas ona byla panng, nie
miata meza. (A obecnie ma meza?); maz umarl, Pitsudski nie zyje.
(Od kiedy?); to wszystko jest tak pokrecone, ze mam tern gtowe
zabitg. Wszystko byto oszustwem; moéwili, ze maz umarl, matka

ptakata, nawet i ja bylem zmartwiony, — lecz to wszystko byio
klamstwem, gdyz Pitsudski w rzeczy samej nie umart, — przeciez
zyje. To bylo wszystko zrobione bez mojej wiedzy, — chcieli

tylko mnie oszukaé, ze Pitsudski umarl, lecz w rzeczy samej on
poszedt rzadzi¢ Polskg. (Jak mogta panna urodzi¢ go?); przeciez
Spiewajg o Niepokalanem Poczeciu. Narodzitem sie z ducha (Czy-
jego?): ze swojego; chcialem by¢ cztowiekiem, — teraz nim nie
jestem. (Dlaczego?): dopOki nie zostatem umeczony przez rzad.
Gdy jeszcze nikogo na Swiecie nie bylo, to ja bytem Panem
Bogiem".

Ze stdw tych chorego przemawia wyraznie kompleks Edypa.
Zrozumialg jest dla nas obecnie droga, ktéra doprowadzita naszego
pacjenta do reaktywowania tego kompleksu. Jak stwierdzilismy
juz uprzednio, wzmozony poped samozachowawczy nakazywat cho-
remu szuka¢ oparcia w Pitsudskim. Wobec rozczarowania sie
w tej pomocy, rezygnuje z niej i stara sie wzmocni¢ swg zagro-
zong sytuacje urojeniem, ze jest Napoleonem. Lecz obawia sie,
ze ludzie nie uzyczg mu takiego stanowiska, wiec rezygnuje i z nie-
go, a woéwczas doprowadzony do najwyzszego napiecia poped sa-
mozachowawczy wyladowuje sie w urojeniu, ze jest bogiem. Obec-
nie nie obchodzi go nienawis¢ ludzi, — jest bowiem ponad nimi,
lecz jednoczesnie urojenie to, zadawalniajgc poped samozachowaw-
czy, zawiera w sobie ziszczenie marzen infantylnych, wyptywajacych
z kompleksu Edypa. Obecnie bowiem, jako bdg, nie tylko nie po-
trzebuje szuka¢ podpory w ojcu, co bylo motywem, ttumigcym nie-
che¢ do ojca, — lecz za jednym zamachem wyzbywa sie ojca-ry-
wala, jako meza matki. Jest wiec sam sobie ojcem, owym pierw-
szym archaicznym ojcem, ktory dlatego, ze byt pierwszy, nie miat
jeszcze poczucia winy, wynikajacej z kompleksu Edypa. To wia-
Snie wyzbycie sie poczucia winy,— dzieki urojeniu, ze jest bogiem,
réwniez przyczynia sie do wzmocnienia stanowiska pacjenta.

Lecz w przypadku naszym motywy, wypltywajgce z kompleksu
Edypa, majg charakter wtérny; nie zabarwiajg symptomatologii psy-
chozy, jak to obserwujemy w innych przypadkach, ustepujg na plan
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drugi wobec wybitnie zaznaczonych przejawéw wzmozonego po-
pedu samozachowawczego. Pacjent nasz w urojeniach swych nie
wycigga konsekwencyj z rozwigzanego dla siebie kompleksu Edypa
— i nadal zachowuje niechetny stosunek do matki, kierujac sie
w ten sposob wzmozonym popedem samozachowawczym. Widzi-
my to z nastepujgcych stéw. Na pytanie o matce chory odpowia-
da; ,to nie jest moja matka, gdyz tak tylko wmowiono we mnie,
ze ja mam matke. Matka jest mi niepotrzebna, — na co mi mat-
ka? (A ojciec?;; ojciec czasami sie przyda. (Do czego?): dla przy-
jazni i towarzystwa. (Jaka przyjazn?); przyjazn pozyteczna dla
spoteczenstwa. (Na czem polega ta przyjazn?); mozna wspolnie
dziata¢, zeby zatozy¢ dobry rzad, wznies¢ handel i podnies¢ oswiate.
(Czy mu na tem zalezy?): trzeba sie posuwaé naprzéd, a nie iS¢
wstecz. Ja mojg wolg nie rozporzadzam: jakas wielka sita panuje
nademng. (Jaka sita?): jestto namietno$¢ meska do siebie samego.
(Co odczuwa przytem?): nie otrzymalem zadnego wychowania
i musze pozosta¢ takim, jakim bytem.

Zastanawiajgce sg te spoteczne tendencje naszego chorego,
ktére pozornie przeczg jego wrogiemu ustosunkowaniu sie do oto-
czenia. Lecz jeszcze przedtem napotykaliSmy w wynurzeniach
pacjenta zwroty, ktdre wskazujg na to, ze liczy sie on z otaczajg-
cymi go ludzmi. | nie jest to zjawisko nieoczekiwane, jezeli tylko
konsekwentnie i nadal widzie¢ w tem bedziemy przejaw wzmozo-
nego popedu samozachowawczego. Jak stwierdziliSmy juz bowiem,
urojenia chorego sg wyrazem wzmozonego popedu samozacho-
wawczego, ktory wiasnie liczy sie ze stanowiskiem otoczenia, gdyz
stamtagd oczekuje agresji. Dlatego wlasnie przebija sie nuta re-
zygnacji w urojeniach wielkosciowych pacjenta. Przyznaje, ze nie
wie, czy uda mu sie by¢ Napoleonem, gdyz Iludzie mu tego nie
uzyczg. Nie chce wiec ich drazni¢ swem wybitnem stanowiskiem,
azeby nie sprowokowac jeszcze bardziej wrogiego ustosunkowania
sie otoczenia do siebie. Spoteczenstwo i tak juz dostatecznie
skrzywdzito chorego: podstepnie zabrano mu ojca — Pitsudskiego,
ktory zamiast opiekowac¢ sie nim, rzgdzi Polskg. Lecz czyz za to
wszystko nie nalezy sie nagroda pacjentowi? Pacjent wysuwa te
swoje zastugi wobec spoteczenstwa; dzieki przyjacielskiemu stosun-
kowi z ojcem-Pitsudskim, zalozg ,wspolnie" dobry rzad, t.j. taki,
ktéry nie bedzie przesladowa¢ pacjenta, jak to sie z nim dotych-
czas dzialo w wojsku. A woéwczas chory, jako syn, wspotpracow-
nik Pitsudskiego i wzpoétzatozyciel rzadu, uzyskatby maximum za-
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bezpieczenia, gdyz cieszytby sie réwniez wdziecznoscig spoteczen-
stwa, ktéreby jemu zawdzieczato swdj postep. W ten sposéb
chory przynosi w ofierze czes¢ swoich urojen, poddajgc je sublimaciji,
aby bodaj na tej drodze uzyska¢ zabezpieczenie dla siebie. Lecz
proba ta sublimacji nie moze da¢ dodatniego wyniku: chory nadal
rzutuje swoj konflikt nazewnatrz, nadal walczy z otoczeniem, do-
patrujgc sie przyczyny swych cierpien nie w sobie, lecz poza soba.
| dlatego dazy on do postepu spoteczenstwa catego, lecz za wy-
jatkiem siebie samego. ,Musze pozosta¢, — twierdzi pacjent, —
takim, jakim bylem." Winna jest w tern owa ,wielka sita", ktéra
panuje nad nim, sita, ktérg okresla on, jako ,namietnos¢ meska
do siebie samego." A wiec narcyzm powoduje u pacjenta niecheé
do zmiany, do postepu, — o ile to dotyczy jego wiasnej osobo-
wosci. Sam on chce trwa¢ nadal w tej infantylnej sytuacji, gdy
kochat tylko siebie samego, nie troszczac sie o Swiat caly. Otocze-
nie jednak powinno sie zmieni¢, pracowa¢ nad sobg w imie poste-
pu, azeby nie narazi¢ na szwank wzmozonego popedu samozacho-
wawczego pacjenta. Widzimy tutaj sprzeczno$¢ interesOw narcyz-
mu a instynktu samozachowawczego. Poped samozachowawczy
bowiem nakazuje zrezygnowaé czesciowo z narcyzmu, pracowac
nad sobg w imie ogdlnego postepu, uzyskujgc w ten sposéb i za-
bezpieczenie siebie i zadowolenie narcystyczne z rezultatéw osig-
gnietych z pracy nad sobg. Ze wzgledu na to, ze pacjent rzuto-
wat nazewnatrz napiecie popedu samozachowawczego, harcyzm
nie napotyka przeciwwagi w popedzie samozachowawczym. Dwa
te popedy zamiast wzajemnie oddziatywa¢ na siebie i modyfiko-
wac sie, — przebiegajg obok siebie, w wyniku czego kazdy z nich
rozwija sie bez przeszkod.

V.

Powrécimy obecnie do zagadnienia, ktére postawiliSmy
sobie na poczatku niniejszej pracy, — a mianowicie, czy poped
samozachowawczy, zagrozony przez chorobe, nie przeciwstawia sie
ucieczce do choroby. Czy nie wystepuje wobec widma choroby
walka i konflikt, wynikajacy z akcji obronnej popedu samozacho-
wawczego? Zapewne, jezeliby chodzito o chorobe tylko organiczna,
to odpowiedz na te pytania nie nastreczataby najmniejszej trudno-
sci. Psychoza jednak jest chorobg nie tylko organiczna, lecz i psy-
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chiczng i dlatego tkwi w niej sprzeczno$¢ i zmienno$¢ kierunko-
wych rozwoju, co utrudnia jej jednolite ujecie. Zadowolenie nasze,
ktéremu daliSmy wyraz we wstepie pracy, ze analizujemy przypa-
dek psychozy, a nie histerji, wskutek czego oczekiwaliswy, ze od-
powiedz bedzie tatwiejsza na postawione przez nas zagadnienia,—
okazata sie przedwczesna. Analizujgc przypadek nasz, uzyskaliSmy
wglad w rézne mechanizmy psychiczne, odstaniajace potezng role,
jakg odgrywa poped samozachowawczy w zyciu psychicznem czio-
wieka. Odpowiedz jednak na pytanie postawione we wstepie, nie
jest tak prosta i jednolita, jak tego mozna byloby sie spodziewac.
W poczatkowym bowiem okresie psychozy, zgodnie z naszem ocze-
kiwaniem, widzimy walke popedu samozachowawczego z choroba.
Lecz przyzna¢ musimy, ze w tern okresie proces chorobowy nie
przejawiat sie jeszcze nazewnatrz, jako psychoza. Dopiero z chwilg
pierwszej ucieczki z wojska psychoza zaczyna sie uzewnetrzniac.
Wiemy obecnie, ze dezercja ta byla przejawem wzmozonego pato-
logicznie popedu samozachowawczego, wynikiem rozpaczliwej wal-
ki z chorobg, pojmowanej jeszcze przez chorego, jako zjawisko so-
matyczne. Chwilowo niema mowy o ucieczce do choroby, — na-
odwr6t, z calg stanowczoscig wskaza¢ musimy na tragiczne proby
ucieczki przed chorobg. Widzimy wiec zupetnie wyraznie, ze w
poczatkowym okresie psychozy poped samozachowawczy przeciw-
stawia sie chorobie. Lecz c6z dzieje sie pézniej z tym wzmozo-
nym popedem? Czyz ulega biernie chorobie? Oznaczaloby to
ostabienie napiecia popedu, ktére, jak widzieliSmy, jest w tym sta-
nie rzeczy wiasnie wybitnie wzmozone, przyczem nie ma moznos-
ci odreagowania. Przypuszczenie to jest wiec niemozliwe, zardwno
z punktu widzenia biologicznego, jak i psychicznie dynamicznego.
A wiec musimy odnalez¢é w chorobie samej przejawy zaburzenia
popedu samozachowawczego: choroba bowiem psychiczna, mamy
tutaj na mysli przedewszystkiem histerje, nie mogtaby tak dtugo
trwaé, o ileby wlasnie ze wzgledu na zaburzenie swe i poped sa-
mozachowawczy nie byt réwnie w chorobie zainteresowany, jak
i instynkt seksualny. Przeprowadzona analiza przypadku naszego
umozliwia nam, chociazby w pewnym zakresie, odpowiedZ na to
pytanie.

Jak powiedzieliSmy, pierwszem uzewnetrznieniem sie psychozy
byta dezercja z wojska Ucieczka ta byla podyktowana walkg
z chorobag, jako zjawiskiem organicznem,tkwigcem w chorym: byta
ona wowczas odruchem automatycznym, nie liczacym sie z celo-
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woscig, a nawet wyrzadzajacym krzywde choremu, gdyz w ten
sposéb nie tylko pozbawit sie on pomocy ludzi otaczajacych, lecz
i narazit sie na szereg konfliktow zyciowych, jak odsiadywanie kary
w wiezieniu. Chory rownowazy jednak te krzywdy racjonalizacja,
ze w ucieczce szukat ciszy, ktéra miata ukoi¢ jego cierpienia. Lecz
na podstawie analizy przekonaliSmy sie, ze w ucieczce tej od lu-
dzi przejawita sie nienawis¢ do nich, gdyz oni aktualizowali jego
chorobe umystowg. W tem wiasnie tkwi punkt zwrotny w usto-
sunkowaniu sie pacjenta do swojej choroby: nie ujmuje juz jej, jako
niebezpieczeristwa somatycznego, lecz oskarza ludzi, ze to oni na-
bawili go choroby. W miejsce uciazliwej walki ze samym soba,
walczy ze Swiatem otaczajgcym, znajdujac w ten sposob utatwiong
moznos¢ odreagowania wzmozonego popedu samozachowawczego.
Dzieki tej wkasnie korzysci chory zmienia zasadniczo swoje stanowisko:
w miejsce ucieczki od choroby somatycznej, jak byto dotychczas, wyste-
puje zjawisko odwrotne — ucieczka do choroby. | ten wlasnie punkt
zwrotny jest linja graniczna, poza ktora widzimy juz Kkliniczne
przejawy psychozy. Obecnie ustepujg te wszystkie cierpienia, ktére
go przedtem dreczyly, t. zn. chory stopniowo zatraca wglad w swojg
chorobe, a jesli przyznaje nawet czasami, ze jest chory psychicznie,
to przedstawia to, jako korzys¢ dla siebie. Widzimy to z naste-
pujacych stéw jego;

~Jestem czlowiekiem, djabtem, moge by¢ ptakiem, zwierzeciem,
moge by¢ wszystkiem, moge sie przemieni¢ w co tylko zechce. Moge
wszystko zrobi¢. Stworzylem caly Swiat, — jestem bogiem. Pan
Bog zachorowat na umyst i dlatego dostat sie do szpitala. Na-
umys$inie to zrobit, zeby zachorowa¢ na umyst, w tym celu, zeby
nie ostabi¢ swej wladzy. (Dlaczego?): gdyz inni ludzie chcieli mi
odebra¢ witadze, chcieli by¢ silniejsi odemnie, wiec dlatego ja zro-
bitem sie warjatem i obecnie powrécito mi sie to, co potrzebowatem.
Przez warjactwo powrécita mi sie wladza. Inaczej zwyciezyliby
silni, pokonaliby stabych i pozostaliby tylko silni. Za$ przez war-
jactwo i stabi moga réwniez zosta¢ sie na Swiecie. Mojg umysto-
wg chorobg odjgtem silnym site i dlatego oni nie moga juz po-
kona¢ stabych. Nie mogtem da¢ rady silnym i dlatego ponownie
narodzitem sie i zachorowatem na gtowe. Ci silni odebrali mi ro-
zum i dlatego bylem warjatem. Chciatem zy¢ razem z ludzmi,
zebysmy wszyscy byli jednakowo silni. Lecz oni zrobili sie silniejsi
i dlatego musiatem ucieka¢ do gory, do nieba, — i wéwczas na-
rodzitem sie jeszcze raz, jako warjat.”
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Urojenie wielkosci, ktére chory w stowach powyzszych wypo-
wiada, przyczynia sie wybitnie do ukojenia wzmozonego popedu
samozachowawczego. Lecz i w tem urojeniu przebija trwoga, czem
zdradza ono swe pochodzenie: chory jest bogiem, lecz takim bo-
giem, ktory trwozliwie musi strzec swej wladzy przed ludzmi.
A wiec nie wszechmoc mysli, nie narcyzm, — lecz patologicznie
wzmozony poped samozachowawczy przemawia z tych, jakze kru-
chych, urojen wielkosciowych. A wobec tego pacjent nasz wias-
nie w swej chorobie widzi orez, za pomocg ktdrego zwalczy swych-
przeciwnikdw. Przedtem walczyt przeciwko chorobie, pézniej prze-
ciwko ludziom, ktérzy rzekomo nabawili go tej choroby, — obec-
nie za$ ,naumysinie zachorowat na umyst" Choroba — dotych-
czasowy wrdg, staje sie najblizszym sprzymierzencem: przesuniecie
to, tak bardzo wazne z punktu widzenia mozliwosci leczniczych,
Swiadczy o tem, ze poped samozachowawczy skierowany zostat na
falszywe tory. Dzieki temu przesunieciu wtasnie chory zaoszcze-
dza sobie walki z choroba, tej rozpaczliwej walki, ktéra przedtem,

jak sie skarzyt, ,kosztowala go najwiecej zdrowia." Cierpienie,
spowodowane zrozumieniem, ze co$ sie w nim zmienito, ze jest
innym niz dotychczas, -- ustepuje miejsca przeswiadczeniu, ze jest

nad-cztowiekiem. Dzieki temu moze zy¢ miedzy ludzmi, opierajgc
sie 0 swg chorobe. Uzyskat z niej bowiem te korzys¢, ktora mu
to zycie umozliwia. O korzysci tej mowi chory w nastepujgcych
stowach:

.Bylem przedtem, przed chorobg, zupelnie odosobnionym,
nie nalezatem do tego Swiata. A gdy zachorowatem, to zaczatlem
zbliza¢ sie do ludzi. (W jaki sposéb?): rozmawiatem z ludzmi;
jestem pewniejszy siebie, jestem swobodniejszy, niz przed chorobag,
i dlatego tatwiej moge rozmawia¢ z ludzmi. Bylem przedtem bez
pracy, matka wyganiata mnie do roboty, lecz mnie szkoda byto
wtdczy¢ sie po jakich$ dziurach, wiec zwarjowalem, zeby przywro6-
ci¢ sobie jakies prawa. (Jakie?): ja u ludzi nie mialem praw, mia-
tem prawo jeszcze u matki, a gdy i matka wygnala mnie z domu,
nie chciata da¢ mi jes¢, wiec stracitem wszystkie prawa. Ja sie
opartem temu, zeby straci¢ wszystkie prawa; obecnie uzyskatem
wszystkie prawa, moge sam zy¢, teraz mi sie nie przykrzy."

Nalezy nadmieni¢, ze do korzysci, wynikajgcej z zaburzenia
popedu samozachowawczego, dotacza sie korzys¢, ptynaca z re-
gresji instynktu seksualnego. Jak widzieliSmy, chory rozwigzuje
kompleks Edypa, wyzbywa sie poczucia winy. Korzys¢ wiec z cho-
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roby, dotyczaca popedu samozachowawczego, idzie w parze z ko-
rzyscia, ptynaca z popedu seksualnego. Pacjent w chorobie znaj-
duje zar6bwno moznos¢ czesciowego odreagowania wzmozonego
popedu samozachowawczego, jak i ziszczenie infantylnych seksual-
nych zyczen. Zapewne, mozemy mowi¢ tylko o czesciowym od-
reagowaniu konfliktu popedu samozachowawczego. Nienawisé
bowiem, jak wskazywaliSwy wyzej, obraca sie réwniez przeciwko
osobnikowi, na skutek czego utrudnione jest odreagowanie konfliktu
nazewnatrz. Widzimy wiec, ze korzy$¢, ptyngca z choroby, nie
jest catkowita, przesuniecie procesu biologicznego do sfery psy-
chicznej nie powoduje osiggniecia upragnionej réwnowagi psy-
chicznej, pobudza tylko do powstania calego szeregu obronnych
mechanizméw psychicznych,” ktére w pewnym tylko stopniu przy-
nosza korzy$¢ choremu.

Le recours a la maladie et l'instinct
de conservation (resume).

Par. R. MARKUSZEWI1CZ.

L'auteur soumet a l'analyse psychologieue un cas de schizo-
phrenie paranoide et marque le role fondamental de linstinct inten-
sif de conservation dans le courant de la psychose et dans sa sympto-
matologie. On peut distinguer deux formes de linstinct de con-
servation dans la psychose: un reflexe de fuite devant le danger
du mai et une epoque de lutte contre le monde ambiant. Le re-
cours a la maladie amene le malade a rompre tout lien avec I'am-
biance, qui dans limagination du malade actualise son mai. Ce
lien est ensuite renoue par la projection continuelle du proces
biologique (c’esta dire de la lutte contre la maladie) sur le monde
ambiant. Il surgit un rapport notoriquement ennemi envers l'en-
tourage, un sentiment de haine qui est, comme le demontre l'ana-
lyse, un sentiment secondaire, decoulant d’'un instinct intensif de
conservation. Pour fortifier sa position qu’il croit menacee, le ma-
lade a recours a des idees de grandeur qui puissent le secourir.

Ces illusions de grandeur l'amenent par degres a reagir par
la situation infantile, et des lors survient une disposition sexuelle
envers les parents.
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Se basant sur l'analyse du cas, l'auteur conclut qu'a coéte de
linstinct sexuel, linstinct de conservation a egal interet a la
maladie.

Le transfert du proces biologique a la sphere psychique,
rfamene pas I'equilibre psychique voulu,et n’eveille qu'une serie de
mecanismes psychiques de defense qui ne sont qu’en partie pro-
fitables au rnalade- Le fait que le malade tire avautage du bien
qui decoule de la maladie, indique un trouble profond de linstinct
de conservation.

Krajowy Zaktad Psychiatryczny Dziekanka , Dyr. Dr. tned. Dr. phil.
AL. PIOTROWSKI.

Leczenie zakladowe alkoholikow.
Skreslit ALEKSANDER PIOTROWSKI.

Referat przygotowany na X. Zjazd Psychjatréw Polskich w Lodzi w dniu 7., 8.
i 9. czerwca 1930 r.

Alkoholik jest osobnikiem etycznie matowartosciowym,
chwiejnym, nieobliczalnym, poddajagcym sie ftatwo afektom, bedgcym
w rozterce ze Swiatem i ze sobag samym, przykrym w obcowaniu,
brutalnym dla swoich. Rychte usuniecie go ze Srodowiska domo-
wego, ktére go podnieca i wzburza, lezy w interesie alkoholika
i jego rodziny. Alkoholik potrzebuje spokoju. Spokoj ten da
mu zaktad. Juz ta okolicznos¢, ze alkoholika przyjmuje sie do
zakladu na leczenie, ze go sie traktuje jako chorego, dziala na nie-
go uspakajajgco. Zaklad zrywa dawne stosunki, przenosi chorego
na grunt nowy, w inne warunki bytu, tworzy nowe konstelacje
psychologiczne i usuwa bodzZce chorobotwoércze. Rozpoczyna sie
nowe zycie, inny tryb bytowania. Przepas¢ miedzy wczoraj a dzi$
zarysowuje sie wyraznie przed chorym. — Dyscyplina zakladowa
wychowuje alkoholika do czystosci i porzadku, normuje jego zy-
cie, postepowanie, czas i zaprowadza systematyczno$¢ w dotych-
czasowy, bezksztailtny tryb zyciowy. — Podporzadkowanie go ob-
cej woli, ktora jako odpowiedzialna jest i silniejsza od jego woli,
stanowi dobrodziejstwo dla osobnika,, odczuwajgcego potrzebe po-
mocy i spokoju.
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Spokdj w osamotnieniu wyréwnywa napiecie wewnetrzne,
pewnos¢ za$, ze lekarz jest zawsze w poblizu, wptywa kojaco na
chorego. Lekarz skutecznie bedzie mogt dziata¢ na niego, jezeli
wczesnie pozna jego wtasciwosci, jezeli uda mu sie wywota¢ u pa-
cjenta zdrowe kojarzenia myslowe i przy ich pomocy przerobi¢ istote
i charakter jego. Nalezy stwierdzi¢ przyczyne alkoholizmu. Czlo-
wiek o stabej woli odurza sie alkoholem czesto z tego powodu,
ze dreczg go przykre uczucia, leki, wyrzuty sumienia, konflikty
zewnetrzne i wewnetrzne. Do przywrécenia jego rdwnowagi psy-
chicznej trzeba te konflikty odnalez¢, wyjasni¢ i rozwigzac, znalezé
droge do wyjscia z nich, pogodzi¢ chorego z rzeczywistoscia.

Juz internowanie samo na krétszy lub dluzszy czas moze
uwolni¢ chorego od natogu, chocby tylko przymusowg abstynencja.
Abstynencja jest podstawg odtrucia alkoholika i gtownem zada-
niem internowania. Wstrzymanie napojow wyskokowych powinno
nastgpi¢ zaraz, t. j. od pierwszej chwili pobytu alkoholika w zakla-
dzie. Nie przedstawia to niebezpieczenstwa. Ewentualna $mieré
nie jest spowodowana nagtg abstynencja, lecz jest skutkiem zwyrod-
nienia alkoholowego i ostabienia miesnia sercowego. Przeciwko
takiemu ciezkiemu zwyrodnieniu niema S$rodka. We wyjatkowym
przypadku, jezeli cierpienia cielesne abstynenta sg zbyt dreczace
i pacjent z tego powodu przeszkadza otoczeniu, a kuracja systema-
tyczna jeszcze nie zostala zapoczgtkowana, mozna mu podaé matg
dawke alkoholu na uspokojenie. Dawke te z dobrym skutkiem
zastapi paraldehyd (najmniej 15-20 gr. naraz).

Wiekszos¢ alkoholikéw znosi naglg abstynencje dos¢ dobrze.
Stany bredzeniowe nie sg czestsze niz w przypadkach abstynencji
powolnej. Chorzy dowiedzg sie rychto, ze moga sie obejs¢ bez
alkoholu. Nalezy ich przekona¢ o koniecznosci abstynencji. Su-
gestja lekarska winna zniweczy¢ autosugestie chorego. Sita
przekonywajgca argumentOow lekarza przedewszystkiem powinna
pokona¢ przesady alkoholika o pozytecznosci i pozywnosci alko-
holu. — Podczas przymusowej abstynencji alkoholik zwierza sie
chetnie, staje sie wrazliwym na perswazje, przejmuje sie chetnigj
zasadami moralnosci i daje sie tatwiej kierowac.

Trzeba trwale dazy¢ do tego, aby alkoholik z witasnej woli
mogt checie¢ nazawsze powstrzymac sie od uzywania alkoholu i poczut
W sobie te site woli do przeprowadzenia zamiaru. — Alkoholizm mo-
ze by¢ usuniety tam, gdzie jest dobra wola do tego. — Czesto wy-
niki leczenia sg pozorne tylko, poniewaz wola chorego nie zostata
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dostatecznie wzmocniona, co nie zdziwi, jezeli sobie uprzytomniony,
jakie trudnosci sprawiajg zabiegi asocjatywnego odzwyczajania al-
koholika od picia.

Duzo czasu wymaga wychowanie pijaka, wyrobienie chara-
kteru, wzmocnienie odpornosci wzgledem pokusy, rozwiniecie zdol-
nosci do panowania nad soba, przyzwyczajenie do regularnej pra-
cy, wzbudzenie przyjemnosci z tego, co zdziatat

Alkoholik jest cztowiekiem chorym, wiec trzeba go leczy¢é. Chory
poddajacy sie leczeniu, nieSwiadomie laczy z zabiegami nadzieje
wyleczenia. Im glebsze wrazenie zdotamy wywotaé leczeniem,
im zywsze obrazy wspomnieniowe tego leczenia stworzymy, tern
trwalsze beda jego wyniki. Wyniki te dadza sie osiagnac¢, o ile le-
czenie przeprowadza sie przez dluzszy czas iz pewng pedagogiczng,
psychologiczng sprawnoscia.

Skuteczne leczenie alkoholikbw moze by¢ przeprowadzone
tylko przez doswiadczonego lekarza, doktadnie obeznanego z wszel-
kiemi gafeziami psychjatriji.

Wplyw lekarza odgrywa tu gtdwna role, ale tylko wtedy, gdy
lekarz sam jest abstynentem. Jego powodzenie lekarskie zalezy od
doktadnej znajomosci kwestji alkoholowej, a sposéb leczenia od
okolicznosci, ktére w danym przypadku doprowadzity do alkoholi-
zmu. Specjalne zbadanie kazdego pacjenta z osobna jest konieczne,
albowiem tylko leczenie indywidualne, scisle i konsekwentnie prze-
prowadzone, moze wyda¢ dobre wyniki.

Trwanie leczenia zalezne jest od ciezkosci przypadku.

Leczenie sklada sie z mato zajmujgcych detalji, ktére jednakze
potaczone w catos¢, mogg przedstawia¢ powazny zabieg leczniczy,
wywierajacy decydujgcy wpltyw na psyche chorego.

Podczas leczenia alkoholika lekarz musi nieraz przezwyciezy¢
duze trudnosci, musi okaza¢ duzo cierpliwosci i wytrwatosci, silnej
woli i celowosci, powagi i tagodnosci w postepowaniu, musi tlumié
wlasng nieche¢ do pijaka i przystosowac¢ sie do jego indywidual-
nosci, nie przejmowac¢ sie ztosliwemi reakcjami z jego strony,
uwzglednia¢ jego zyczenia, o ile sg wykonalne.

Znajomoscia duszy ludzkiej, konsekwentnem postepowaniem
mozna z biegiem czasu osiggna¢ dobre wyniki terapeutyczne. W za-
kladach, w ktérych kierownictwo spoczywa w stabych rekach, bez
wytknietego celu, terapja alkoholikbw nie jest skuteczna.

Leczenie alkoholika w zaktadzie winno postugiwac sie w sto-
sunku do chorego prawdg i otwartoscia, winno wzmocni¢ w cho-
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rym samopoczucie i powinno dazy¢ do tego, azeby chory sam
siebie dobrze poznat i nauczyt sie szanowal cudze prawa. Srod-
kiem do tego moze by¢ dobra ksigzka, dobre towarzystwo, przy-
ktad, perswazja, upomnienie, zajecie, psychoterapja.

Stale i konsekwentne oddzialywanie psychoterapeutyczne na
alkoholika zdotfa nagia¢ jego dusze i uczyni¢ jg przystepng suggestji
uzdrawiajacej. Suggestja winna by¢ tak przekonywujgca, aby mo-
gta wzruszy¢ sumienie pacjenta, ozywi¢ i wzmocni¢ wole i pogte-
bi¢ jego wiadomosci o niebezpieczenstwie alkoholizowania sie.
Alkoholika trzeba wychowac¢ do nowego uporzadkowanego zycia,
trzeba go nauczy¢, co ma robi¢, czego ma zaniecha¢. Systema-
tyczne wychowanie alkoholika do zycia nowego, to cel wszelkich
zabiegéw psychoterapeutycznych. Wiekszo$¢ przypadkéw da sie
wyleczyé¢, o ile leczenie psychoterapeutyczne jest metodycznie prze-
prowadzone i chory w okresie ozdrowienia dozorowany. Dlatego
alkoholika nie nalezy puszcza¢ samego, lecz tylko w towarzystwie
pielegniarza wzglednie osoby zaufanej.

Niektérzy autorzy zalecajg hypnoze jako S$rodek leczniczy
w alkoholizmie. Trzeba jednak mie¢ na uwadze fakt, ze hypnoza
usuwa tylko patologiczne dynamizmy mézgu organicznie zdrowego,
natomiast nie wywiera dosadniego wplywu na mdézg ze zmianami
patologicznemi.

W alkoholizmie chronicznym, mianowicie daleko posunietym,
mézg jest naruszony i nie nadaje sie do hypnozy gitebokiej.

Nieraz za$ hypnoza — zwlaszcza czesto stosowana — jest
zabiegiem szkodliwym, albowiem pacjent zatraca jeszcze wiecej
swojg wole i cierpi wskutek wzmozonego i czestego poddawania sie
obcym wplywom.

Hypnoze mozna ewentualnie stosowa¢ w zwigzku z psychicz-
nem oddziatywaniem na chorego poza hypnozg. O ile terapeuta
postuguje sie ta metoda, musi to roztozy¢ na dtugi okres czasu,
ciggnacy sie calemi miesigcami. Oddziatywanie psychiczne ma du-
ze znaczenie, jezeli chory jest przekonany o koniecznosci trwatej,
zupetnej abstynencji, t. zn., jezeli okazuje szczerg wole do wstrze-
miezliwosci. Ta wola do abstynencji nie da sie wywota¢ hypnoza,
atoli moze nig by¢ wzmocniona, o ile istnieje w zarodku. Przy
dobrych wynikach kuracji pozostanie watpliwem, co z tego nalezy
przypisa¢ hypnozie.

Znakiem niepomys$inym jest, jezeli alkoholik w stanie hypno-
tycznej dezorjentacji przyjmuje alkohol na zlecenie.
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Zdania co do skutecznosci hypnozy sg podzielone. W kaz-
dym razie stosowanie hypnozy przedstawia probe z wynikiem wat-
pliwym i nie powinno odwies¢ lekarza od wlasciwego zadania
wychowania pijaka.

Azeby alkoholikowi zbrzydzi¢ alkohol i odwiez¢ go od pi-
janstwa, na to nie potrzeba hypnozy, wystarczy zwykta suggestja
odpowiednio stosowana.

Srodkiem, dziatajacym suggestywnie, jest zajecie alkoholika
pozyteczng pracg i gimnastyka. Gimnastyka i zajecie wyrabiajg
energje, wole i prowadza chorego na wyzszy poziom etyczny.
Kazdy pacjent powinien pracowaé celowo i pozytecznie, gdyz tyl-
ko taka praca ma pelny walor wychowawczy i jest nieodzownie
potrzebna dla zdrowia i réwnowagi psychicznej. Zajecie odwraca
chorego od mysli i czyndéw przewrotnych, [uspakaja go i daje za-
dowolenie, wprowadza bezcelowg ruchliwos¢ chorego na tor pra-
widlowy i tern wyréwnywa napiecie wewnetrzne. Zajecie jest wiec
srodkiem uspakajajgcym.

Rozumie sie, ze zajecie, zaordynowane alkoholikowi, powinno
by¢ dostosowane do jego osobowosci psychicznej, powinno byc¢
tak pomys$lane i przeprowadzone, aby choremu sprawiato przyjem-
nos¢, pozatem zajecie powinno by¢ tego rodzaju, azeby podniosto
sity cielesne, wzmocnito miesnie, ozywito przemiane materji, obieg
krwi, trawienie, oddychanie i w ten sposéb doprowadzito do uzdro-
wienia cielesnego, co znéw dziala dodatnio na psyche. Zajecie
poteguje poczucie obowigzku. Poniewaz alkoholik pracuje w za-
ktadzie razem z innymi pacjentami, przeto wyrabia sie¢ u niego ko-
lezenskos¢ i uczucie wspolnosci.

Praca doprowadza pacjenta do spokoju, do wewnetrznego
zadowolenia, do wzmocnienia samopoczucia i samodzielnosci, do
zaufania we wiasne sity.

Pacjent, ktéry nabrat rutyny i umiejetnosci w pracy i rozsma-
kowat w plyngcem z niej zadowoleniu, ktéry zdotat uporzadkowac
swoje zycie wewnetrzne, nabiera powoli poczucia, ze stat sie znowu
porzadnym czlowiekiem i pozytecznym cztonkiem spoteczenstwa,
da gwarancje, ze nie bedzie uciekat do alkoholu.

Osiggniecie tego celu nie jest latwem zadaniem, mianowicie
wtedy, gdy sie ma do czynienia z jednym pacjentem. tatwiejsza
jest sprawa z kilkoma osobami, albowiem tutaj utatwia sytuacje
wspolnos¢ cierpienia towarzyszy, dobry przyklad i wplyw oto-
czenia i — ze tak powiem — duch zbiorowy.
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Samo zajecie alkoholika nie wystarczy do jego wyleczenia.
Z powodu abstynencji trapig go liczne dolegliwosci. Te dolegliwo-
sci nalezy usunaé, a wiec trzeba przeciwdziata¢ taknieniu, neuralgjom,
palpitacjom serca, zawrotom gtowy, niepokojom, myslom przymuso-
wym, nerwowym bolom zotgdka i gtowy, stanom lekowym, bezsen-
nosci i t.p. Alkoholikom ze stabem sercem podaje sie kardioto-
nine, digitalis, werodigene, luminal, dialcibe, ewentualnie absine,
w dolegliwosciach seksualnych domiesniowo epiglandol.

Poniewaz alkoholicy nalezg do ludzi nerwowych, zaleca sie
do nich stosowaé wszystkie srodki uzywane w lecznictwie choréb
nerwowych, m. i fizjoterapie w najszerszem znaczeniu, a wiec
kapiele gorgce, mineralne, stoneczne, ruch na Swiezem powietrzu,
zycie czynne i ruchliwe. Pozatem zabiegi lecznicze winne obejmo-
wacé starania o przywrécenie normalnych chemizméw w ustroju.
Znajdg tu zastosowanie wszelkie te zabiegi kuracyjne i S$rodki
lecznicze, ktére sg w uzytku przy zlej lub chorobowo zmienionej
przemianie materji. Specjalna djeta (mleko) odgrywa tu wybitng
role.

W nowszych czasach zalecana bywa autohemoterapja. Jak-
kolwiek spos6b dziatania autohemoterapji nie jest jeszcze dosta-
tecznie wyjasniony i wyniki jej nie sg rownomierne, to jednak re-
zultaty otrzymane drogg tego leczenia sg naog6t zachecajace.

W ostrych stanach psychotycznych, powstatych na podiozu
alkoholowem, trzeba stosowaé witasciwe zabiegi. Tak n. p. w de-
lirium tremens koniecznem jest Sciste dozorowanie chorego, albo-
wiem chory wskutek halucynacji i iluzji moze spowodowac nie-
szczesliwy wypadek, zrani¢ sie ciezko i postrada¢ zycie. Nalezy
zaniecha¢ wszystkiego, co moze ostabi¢ chorego. Jego sitypowinne
by¢ zachowane. Trzeba go dobrze odzywia¢ (mleko), ew. leczy¢
insuling.  Stosowanie wzgledem niespokojnego deliranta kapieli
prolongowanych nie jest racjonalne, poniewaz chory zwykle nie
pozostaje we wannie, lecz usituje sie z niej wydosta¢, wychodzi
i musi by¢ przytrzymany. To ostabia chorego. Skuteczniejszym
srodkiem w takich przypadkach jest paraldehyd podawany w du-
zych dawkach (15 ccm i wiecej). Naogot wystarczy, jezeli sie czeka
do chwili, gdy delirium minie, Skoro zaznaczg sie objawy sercowe,
nalezy zaraz podawac srodki nasercowe.

W odurzeniu patologicznem hioscyna i morfina nie dziatajg
skutecznie, w epilepsji alkoholowej brom niewiele pomaga. Jezeli
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stan serca pozwala, mozna sprébowac¢ narkotyzowania wzburzonego
pacjenta eterem albo chloroformem.

W dypsomanji stosujemy Srodki zmierzajgce ku przyspiesze-
niu przemiany materji. Zachecajgce sa wyniki préb z hemoterapja.
Pozatem nalezy przy zblizaniu sie okreséw ostrych tlumi¢ objawy
luminalem, by nie dopusci¢ do katastrofy. Kazde zapobiezenie
w ten sposob okresowi opilstwa zmniejsza szanse dla nastepnego
okresu, podobnie jak sie to dzieje z napadami kurczowemi w epi-
lepsji. Dypsoman powinien pozostawa¢ diuzszy czas pod baczna
obserwacja, w chwili pojawienia sie zwiastunéw napadu dypso-
manicznego oddany w opieke zaktadowa pod Scisty dozor.

W przypadkach paranoi alkoholowej trzeba na chorego tro-
skliwie uwaza¢ ze wzgledu na niebezpieczeristwo samobdjstwa.

W Korsakowie mozna otrzymac polepszenie sprawnosci pa-
mieciowej drogg planowych ¢wiczen. Wypada przy tej sposobno-
sci wspomniec¢ o fakcie, ze Korsakowcow (i delirantéw) po wojnie
ubyto, natomiast przybyto pobudliwych, opornych, opacznych psycho-
patéw o stabej woli, co Swiadczy o przesunieciu sie pewnych ty-
poéw w rozmieszczeniu grup chorobowych alkoholowych pod
wzgledem kwantytatywnego ich zaszeregowania, podczas gdy ogolna
ilos¢ alkoholikbw w okresie powojennym pozostata prawie ta sama
co przed wojng. Roéwniez odsetka ogdllna wyleczonych i pole-
pszonych przed wojng i po wojnie jest mniejwiecej jednaka. Re-
zultaty leczenia alkoholikbw na ogot przedstawiajg sig niezle.

Wyniki terapeutyczne poszczegolnych zakladow roznig sie
i wahaja miedzy 300/0-600f0. Najmniejsza odsetke wyleczen wyka-
zujg zaktady wielkie, a najwieksza zaklady mate. Wobec tego, ze
statystyki wielkich zakladéw posiadaty wiekszy materjat, przystuguje
im pierwszenstwo przy uwzglednieniu dat statystycznych. Wie-
kszg odsetke wyleczonych w zakladach mniejszych nalezy ttuma-
czy¢ faktem, ze z powodu mniejszych ilosci pacjentéw leczenie jest
intensywniejsze. Indywidualizacja moze by¢ w tych warunkach
z calg scistoscig i starannoscig przeprowadzona.

Niektore statystyki podajg wyniki leczenia w nastepujacych
cyfrach: ca 30°/0 zupelnie wyleczonych, t. zn. takich, ktérzy pozo-
stali abstynentami trwatymi. Jezeli sie do tych doliczy wszystkich
tych, ktorzy potrafili sie utrzymaé w abstynencji przez kilka lat, to
odsetka tak wyleczonych wynosi 50°0. Podobne wyniki wykazuje
statystyka z Dziekanki, mianowicie ca 2800 wyleczonych, 27°/o po-
lepszonych,
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Najlepsze sa wyniki terapji psychoz alkoholowych, oraz le-
czenia alkoholikbw wczesnych, u ktdrych wystarczy kuracja trzy-do
szescio-miesieczna.

Statystyka terapeutyczna psychoz alkoholowych w Dziekance
wykazuje stosunek odsetek wyleczonych i polepszonych jak 11 : 1.
Wyniki terapji alkoholizmu chronicznego nie sg tak pomysine
Dzielimy je na dwie grupy:l)

1) Wyniki terapji osiggniete u alkoholikbw niepsycho-
patow,

2) Woyniki leczenia u alkoholikéw psychopatéw (incl. oligo-
frenikow).

Piocent poprawy incl. wyleczenn u jednych i u drugich jest
rézny. Stosunek ilosciowy u alkoholikbéw, zwolnionych w stanie
poprawy incl. wyleczonych, do alkoholikbw niewyleczonych przed-
stawia sie¢ u niepsychopatow jak 4 ; 1, u psychopatéw i oligofre-
nikdw natomiast jak 3 : 2. Stad wynika, ze alkoholicy o konsty-
tucji psychopatycznej daja mniejszg odsetke wyleczonych i pole-
pszonych a wiekszy procent niewyleczonych, niz alkoholicy nie-
psychopaci. Psychopaci sg z powodu chronicznego alkoholizmu
poszkodowani w znaczniejszej mierze niz niepsychopaci.

Od konstytucji organicznej chorego zatem oraz od postepu
zmian chorobowych zalezne jest rokowanie w konkretnym przy-
padku alkoholizmu. O ile nie wystgpity u pacjenta jaskrawsze
objawy otepienia czy tez zwyrodnienia etycznego, rokowanie na-
0got przedstawia sie dos¢ pomysinie, i pacjent po przebytej syste-
matycznej dtuzszej kuracji wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
do alkoholu nie powréci. Niektérzy uwazajg recydywe za objaw
pomys$iny, albowiem recydywa dowodzi alkoholikowi, ze nie jest
on jeszcze wyleczony i potrzebuje dalszej kuraciji.

Kwestja, czy zupelne wyleczenie alkoholikéw jest mozliwe
nie doznala jeszcze dostateczngo rozwigzania.

Pewnem jest, ze istnieje grupa alkoholikdw a priori uleczal-
nych. Sg to alkoholicy przygodni, okazyjni, osoby o zdrowym
organizmie. Wypada zatem rozrozni¢ dwa typy alkoholikbw —
uleczalnych i nieuleczalnych. Do pierwszej kategorji nalezg alko-
holicy, ktorzy stali sie pijakami z przyczyny okazyjnej oraz alkoho-

) Gorzkowski W. i Zajgczkowski H.: Rozwazania o alkoholizmie na tle
stanu zachorzenn psychicznych alkoholowych w Dziekance. Nowiny Psychiatry-
czne 1929, IH-IV,

3
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licy chronicy, u ktérych alkohol nie spowodowat jeszcze dotkliwych
spustoszen w organizmie. Druga grupa obejmuje osoby od uro-
dzenia uposledzone pod wzgledem nerwowym, dziedzicznie obar-
czone, neuro-i psychopatyczne, u ktérych wskutek diugotrwatego
zatruwania sie alkoholem nastgpito uszkodzenie mézgu w znacznym
stopniu, prowadzace do otepienia wiadz umystowych. Rozumie
sie, ze w przypadkach, w ktorych otepienie alkoholowe posuneto
sie daleko, widoki na wyleczenie musza byc¢ nikle.

Dla os6b, cierpigcych na chorobowe zaburzenia psychiczne,
powstate na podtozu alkoholizmu, oraz dla takich alkoholikow
chronikéw, ktérych moézg z powodu trwalego nieustannego zatru-
wania organizmu alkoholem ucierpiat tak znacznie, ze w obrazie
chorobowym dominujg objawy psychotyczne i otepienia umysto-
wego, wlasciwg lecznicg jest i zawsze bedzie zaklad psychjatryczny.

Wiekszos¢ natogowych alkoholikdw, u ktérych objawy cho-
robowe poza samym natogiem nie wchodzg jeszcze w zakres psy-
chozy, tak samo przypadki moralnie zwyrodniate nie nadaja sie do
leczenia w zakladzie psychjatrycznym, bo przeszkadzajg w leczeniu
innych chorych. Powinni oni przechodzi¢ kuracje w specjalnych
lecznicach, bedacych pod kierownictwem doswiadczonych lekarzy-
psychjatrow, w sanatorjach odpowiednio urzadzonych, wyposazo-
nych we wszystkie srodki lecznicze, wymagane przez nowoczesne
lecznictwo sanatoryjne i hygjene jak: terapja chemiczna, djetyczna,
elektro-i hydroterapia, psychoterapia, leczenie zajeciowe na Swie-
zem powietrzu i we warsztatach, gimnastyka, gry towarzyskie i inne
rozrywki. Tu kazdy pacjent znalaztby wilasciwe Srodowisko. Tu
dostatecznie przygotowaloby go do uporzadkowanego zycia, dajgc
mu na droge wiare we wiasne sity, pewne reguly i prawidta hy-
gjeniczne, ktorych powinien skrupulatnie przestrzega¢. Azeby do-
prowadzi¢ pacjenta do trwatej réwnowagi psychicznej, potrzeba —
czesto nawet przez kilka lat — roztacza¢ nad nim specjalny tryb
leczniczo- wychowawczy.

Last not least koniecznem jest, jezeli kuracja sanatoryjna ma
mie¢ trwale wyniki i pacjenta uchroni¢ przed zgubg, aby ozdro-
wieniec wstgpit do stowarzyszenia abstynenckiego. Tylko w tern
lezy gwarancja, ze nie powrdci on do natogu alkoholizowania sie.

Pozostaje jeszcze caly szereg beznadziejnych alkoholikow
chronicznych, szkodliwych dla siebie samych i dla rodziny i spo-
teczenstwa, ktorym zadna kuracja nie pomoze. Takich nalezatoby
internowa¢ w osobnych internatach pod Scistym dozorem.
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Powinny by¢ budowane dla nich (jak wogodle dla wszelkiego
rodzaju niepoprawnych narkomanodw, neuro-i psychopatow) osobne
domy robocze gdzies w lesie, zdata od liczniejszych osiedli ludz-
kich.

Pobyt w takim zaktadzie powinien by¢ obliczony na dtuzszy
czas, najmniej na dwa lata, w ciezkich przypadkach na dozywocie.

Wobec tego, ze leczenie dlugie obcigzatoby spoteczenstwo,
pobyt chorego w zaktadzie musiatby by¢ tak uwarunkowany, by
pacjent nie byt ciezarem dla spofeczenstwa. Zaktad powinien byc¢
odpowiednio zorganizowany i posiada¢ urzadzenia oraz warsztaty
pracy, gospodarstwo rolne, ogrodowe, lesne potaczone z tartakiem,
z rybotéwstwem, zeby méc zatrudni¢ pracg przymusowa, pozyteczna,
produktywna, dochodowa pacjentéw, ktdrzy sa ciezarem dla spote-
czenstwa, za ktérych nikt nie ptaci, a ktérzy utrzymywaliby sie jedynie
Z OWOCOW swej pracy.

Alkoholikéw nie majgcych zrozumienia dla swego stanu, kto-
rzy nie clicg sie dobrowolnie leczy¢, nalezatoby umiesci¢ w zakta-
dzie na zasadzie przepisow, jakie obowigzujg w zaktadach psychia-
trycznych przy umieszczaniu oséb psychicznie chorych niebezpie-
cznych, ewentualnie ubezwlasnowolni¢, i to ubezwlasnowolni¢ nie
z przestanek lekarskich, lecz ze wzgledéw spotecznych, albowiem
ten sposéb ubezwlasnowolnienia da sie fatwiej przeprowadzic.l)

Hopital psychiatrigue public de Dziekanka. Dir. Dr. med. Dr. phil.
AL. PIOTROWSKI.

Le traitement des alcooliques dans les hopitaux.
Par. AL. PIOTROWSKI.

Rapport prépar¢ pour le X. Cotigres des psychiatres polonais a +6dz du 7 au 9
juin 1930.

L'auteur place au premier rang a cote de l'abstir.ence la psy-
chotherapie comme moyen par lequel un medecin experimente, absti-
nent, doue d’'une volonte forte, ayant une profonde connaissance de

") Al Piotrowski: Alkoholizm i ustawodawstwo, Nowiny Psychjatryczne,
1924, 6-7.

o5
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I'ame humaine et de la question de l'alcoolisme et bon psychiatre,
est en etat d’'obtenir d’heureux resultats therapeutiques et de pre-
paier le malade a une vie nouvelle.

Il considere comme un important agent educateur 'emploi de la
gimnastique et du travail utile adapte a l'individualite psychique de
l'alcoolique, travail auquel le malade porterait interet, travail qui lui
ferait plaisir et lui offrirait satisfaction, qui eveillerait son initiative
et le fortifierait au physique.

L'auteur est sceptique par rapport a la valeur therapeutiqgue de
I’hypnose, avertit devant l'abus des bains prolonges, invite a es-
sayer l'autohemotherapie, appuie sur l'importance de la physiothera-
pie et son influence bienfaisante et suggestive sur I'ame du malade,
indiqgue les moyens a employer dans la therapie des psychoses
alcooliques, declare !'hépital psychiatrique comme le lieu propre au
traitement de ces psychoses, exige pour les alcooliques non psycho-
tigues un traitement dans des sanatoria speciaux, et pour les alcoo-
liues incurables, moralement degeneres rinternement dans 'les
maisons de travail et linterdiction pour raisons sociales, et non
pour motifs psychiatriques. Les resultats therapeutigues obtenus
aupres des alcooliques psychopathes et oligophreniques sont moins
satisfaisants, que les resultats obtenus chez les nonpsychopathes.

Zarys dziejéow Szpitalnictwa psychiatrycznego
w Wilnie od potowy XVII do poczatku XX stulecia.

Skreslit Dr. med. JULJAN PODWAINSKI,
Kierownik oddziatlu psychjatrycznego Szpitala $w. Jakéba w Wilnie.

Lekarzy, szpitali i aptek do XVI stulecia w Wilnie nie byilo.

Pierwszy szpital zostat zalozony w 1518 roku na prosbe
pierwszego w Wilnie lekarza-kanonika i doktora medycyny Ks. Mar-
cina z Dusznik (Duchnicki).

Krél Zygmunt | nadat plac na Podzamczu przy ,Mokrej
Bramce", przy wylocie obecnej do dzis dnia ulicy Biskupiej na plac
Katedralny; na placu tym tenze kanonik kosztem wlasnym wysta-
wit szpital pod wezwaniem Sw. Hioba, ktéry potem otrzymat nazwe
Szpitala Sw, Marii Magdaleny od kaplicy, ktéra przy nim stanefa.
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Szpital miescit sie w niewielkim domku parterowym o kilku
izbach dla 10 chorych, miat wtasng apteczke, kuchnie, kaplice i po-
mieszczenie dla postugacza. Szpital utrzymywal sie z przewozu
czOoinowego na Wilji i w roku 1748 sptonat w pozarze, wkrétce
odbudowany ze skfadek. Po rozbiorze Polski, w r. 1796, szpital

ten z calym funduszem przeniesiono do nowootworzonego Ge-
neralnego Szpitala Sw. Jakdéba w Wilnie na tukiszkach.

Drugim Szpitalem byt Szpital Sw. Tréjcy, zbudowany z po-
lecenia krdla Zygmunta | w r. 1536 ze sktadek mostowych na Wilji;
miesci! sie przy ul. Dominikanskiej przy kosé. Sw. Tréjcy, na rogu
dzisiejszego zautka Sw. Ignacego.

Trzecim, wedtug porzadku chronologicznego, szpitalem w Wilnie
byt szpital Antokolski SS. Piotra i Pawla, zatozony w r. 1609 przy
klasztorze koscielnym. Byt to szpital-przytutek na 10 ubogich
starcow.

Czwartym zkolei, a pierwszym szpitalem psychiatrycznym
w Wilnie, byt Szpital Sw. Krzyza, O. O. Bonifratrow.

Powstat on w pierwszej potowie XVII wieku, kiedy to w roku
1635 biskup wilenski Abraham Wojna, sprowadzit z Krakowa do
Wilna dziesigciu braci Mitosiernych, czyli Bonifratréw i osadzit
w klasztorku przy kosciele Sw. Krzyza, oddajac im przylegly nie-
wielki pietrowy dom murowany. W domu tym Bonifratrzy zatozyli
szpital dla obtgkanych i zarzadzali nim do roku 1843-go, w ktérym
to roku objety go rosyjskie wiadze rzgdowe.

Szpital znajdowat sie w oficynie przy kosciele, byt niewielki,
murowany, jedna sala byla przeznaczona dla chorych mezczyzn,
w innych trzymano obtgkanych.

Z procentéw oraz jatmuzny Bonifatrzy w pierwszych latach
utrzymywali i leczyli 16 chorych, ale w razie potrzeby dostawiano
jeszcze 6 t6zek z firankami. W przysziosci za$ liczba chorych
obtgkanych stopniowo zwiekszata sie i dosiegta rocznie 300, dzien-
na liczba chorych wynosita okoto 30 os6b, a w roku 1812 bylo
nawet 40 chorych dziennie.

Leczeniem zwykle zajmowat sie jeden z zakonnikow, ktory
rébwniez przyrzadzal lekarstwa i miat w swojem zawiadywaniu
apteczke.

Szpital ten, chociaz szczuply i majgcy wiele brakoéw, byt istnem
dobrodziejstwem dla miasta, ktére do poczatku XIX stulecia nie
posiadatlo podobnych zakladéw i obtakani widczyli sie bez opieki
po ulicach Wilna.
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Od poczgtku XiX stulecia leczeniem umystowo chorych zaj-
mujg sie lekarze-psychjatrzy: Dr. Korzagtkowski (r. 1818) i dr. Adam
Fiszer (1820-1833); administracja za$ szpitala nalezala do O. O.
Bonifratrow (Ks. Szawlewicz).

W latach 1832, 1834 i nastepnych z powodu przepehienia
szpitala dla obtgkanych O. O. Bonifratrow (gdzie byto przeszio 30
chorych), psychicznie chorzy rozmieszczeni byli w Szpitalu Sawicz
(12 chorych), Zydowskim (11 chorych) i Szpitalu Sw. Jakéba (15
chorych).

Ze sprawozdanh rocznych i miesiecznych o ruchu psychicznie
chorych w szpitalu O. O. Bonifratrow widac, ze przecietnaliczbamiesie-
czna chorych w tym szpitalu nie przekraczata 40 oséb. Z opieki
i kuracji psychjatrycznej korzystali jedynie chorzy mezczyzni wszel-
kich stanow i klas, bez réznicy wyznania, wieku i miejsca pocho-
dzenia. Optata miesieczna za opieke i kuracje wynosita od 10 do
25 rubli srebrnych, wynagrodzenie dla lekarza wynosito 150 rubli
rocznie, na lekarstwa i pijawki wydawano réwniez 150 rubli ro-
cznie. Z ksiag chorych od roku 1838 do r. 1846-go wynika, iz
rozr6zniano nastepujace rozpoznania choréb umystowych: 1) mania,
2) monomania, 3) mania phantastica, 4) mania chaotica, 5) mania
mixta, 6) fatuitas, 7) mania melancholica, i 8) mania et paresis ve-
sicae urinariae.

Czas pobytu chorych w szpitalu trwat od 25 — 30 lat do
kilku dni.

W roku 1843-cini zgromadzenie Bonifratrow skasowano,
a szpital oddano Magistraturze Opieki Spotecznej (Prikaz Obszcze-
stwiennawo Prizrienija), instytucji zaleznej od Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych.

Od roku 1845-go Szpital dla obtgkanych O. O. Bonifratrow
staje sie filjg Generalnego Szpitala Swr. Jakdba.

Pracujgcy w owym czasie, do roku 1831-go, w szpitalu dla
obtgkanych Dr. Klemens Maleszewski w swej sprawozdawczej
pracy literackiej z r. 1851-go pod tytutem ,Prizrienje duszewno
bolnych w Wilenskoj gubiernji”, opisuje metody leczenia (wiha-
sciwe jego epoce) umystowo chorych, jak zimne kapiele, pijawki,
olejek rycynowy, napar maku etc.

W roku 1861-ym Dr. Klemens Maleszewski, psychjatra, na
skutek wiasnej prosby otrzymuje od Magistratury Opieki Spote-
cznej delegowanie do Petersburga na dwa miesigce (18. VI. — 19. VIII)
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w celach naukowych dla obejrzenia tam domow dla obtgkanych,
zaznajomienia sie z metodami opieki i kuracji psychicznej szpital-
nej stolicy i przeszczepienia tych metod na grunt wilenski.
Dr. Maleszewski pracowat w Szpitalu O. O. Bonifratrow przez 33
lata (1831 - 1864).Po nim stanowisko objat Dr. Teofil - J6zef Jundzit.

Wedtug etatu, ustalonego przez Ministerstwo Spraw Wewne-
trznych w dn. 16-go sierpnia 1845 roku, szpital przy kosciele
O- O. Bonifratrow dla obtgkanych posiadat 25 t6zek. Do roku
1870-go liczba korzystajacych z opieki zaktadowej umystowo cho-
rych wahata sie od 25-ciu do 29 i rzadko przewyzszata liczbe
ustalong podtug etatu.

W roku za$ 1872-im i 1873-cim liczba chorych zaczeta zwie-
kszaC sie tak szybko i usilnie, ze w koncu roku 1873-go liczba ta
dochodzita do 39-ciu.

Zastuguje na uwage okolnik Departamentu Lekarskiego Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych z dnia 4. 10. 1873 r., Nr. 1074, do guber-
natoréw. Z tego okdlnika dowiadujemy sie, ze Minister Spraw We-
wnetrznych Ksigze t obanow-Rostowski, po obejrzeniu kilku zakladow
Magistratury Opieki Spotecznej wgubernjach, miedzy innemi stwierdzit,
ze oddziaty dla umystowo chorych przy szpitalach gubernjalnych byty w
stanie niezadowalniajgcym i wiecej byty podobne do wiezieh anizeli
do zaktaddéw opieki nad umystowo chorymi. Wobec powyzszego mini-
ster poleca niezwtocznie dostarczy¢ mu przez gubernatorow dezydera-
ty, dotyczgce mozliwej poprawy oddziatéw dla umystowo chorych przy
szpitalach gubernjalnych niezaleznie od oczekiwanych w przyszio-
sci budowy okregowych szpitali dla umystowo — chorych, przy-
czem minister uwaza za konieczne, aby w dezyderatach, sporzadzo-
nych przez administracje poszczegolnych szpitali, byly podane mu
nastepujgee wykazy (raczej Sciste i dokladne odpowiedzi na nastepu-
jace pytania):

1. Czy w szpitalach gubernjalnych mieszczg sie obecnie od-
dzialy dla umystowo chorych w ogolnych budynkach,
czy tez w osobnych pawilonach.

2. Czy chorzy sg segregowani w poszczegoélnych salach we-
dlug rozpoznania choréb umystowych i czy oddzieleni
sg chorzy spokojni od niespokojnych i gwaitownych oraz
zanieczyszczajacych sie, tudziez znajdujacych sie na obser-
wacji psychjatrycznej z polecenia Zarzagdu Gubernjalnego,
i jak sie postepuje z osobami, uznanymi w szpitalach za
umystowo zdrowych.
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Ilu przecietnie chorych korzystalo z opieki psychiatrycz-
nej w ciggu ostatnich pieciu lat; ilu zas bylo spokojnych,
niespokojnych, gwaltownych, zanieczyszczajgcych sig, oraz
znajdujacych sie na obserwacji psychiatrycznej celem usta-
lenia stanu umystowego; o ile jest mozliwe, podaé¢ ro-
wniez czas pobytu poszczegdlnych chorych w zakfadzie
razem z wynikami ich leczenia.

Na ile t6zek jest urzadzony oddziat, a ile jest potrzebnych
w rzeczywistosci, aby chorzy byli prawidtowo rozsegrego-
wani.

Dostarczy¢ szczeg6towe plany catego szpitala, plan poto-
Zenia tego ostatniego, plan oddziatu dla umystowo chorych,
z zaznaczeniem podzialu sal, ilosci powietrza w sgzniach
szesciennych, sposobu wentylacji lokalu, oraz kanalizaciji
i wodociggéw calego szpitala. Procz tego przedstawic
whnioski, dotyczgce projektu przysztego oddziatu psychia-
trycznego szpitalnego, oraz koniecznosci wprowadzenia
ulepszen i potrzebnych inwestyciji.

Dotgczy¢ do powyzszych wykazéw opinje lokalne, doty-
czace budowy nowych szpitali dla umystowo chorych,
wzglednie przystosowania starych budynkow, a to w celu
polepszenia warunkoéw bytu chorych; wskaza¢ rowniez,
z jakich zrédet mozna bytoby czerpa¢ fundusz na zrealizo-
wanie projektow doprowadzenia zakltadéw dla obtgkanych
do najlepszego stanu.

W zwigzku z powyzszym okoélnikiem ministra w lutym 1874-go
roku Rada domu dla obtgkanych O. O. Bonifratrow w Wilnie zwro-
cita sie do naczelnika gubernji z prosbg o urzadzenie bezzwitocznie
w czesciach wolnych lokalu szpitala dla obtgkanych, ktore stoja
pustkami, z braku srodkéw na inwestycje, czasowego oddziatu na
15 {6zek dla utrzymania w nim nowoprzybywajgcych chorych,
oraz dla celowego rozmieszczenia chorych, znajdujgcych sie obecnie
na kuraciji.

Rada domu dla obtgkanych podaje nastepujgce swe uwagi:

1.

Dom dla umystowo chorych, przeznaczony dla opieki i ku-
racji mezczyzn, zbadanych w zarzadzie gubernjalnym i by-
tych na obserwacji w innych szpitalach, ma osobny lokal
w osrodku miasta.

Ze wzgledu na malg ilos¢ wolnych pokoi i brak osobnych
budynkéw, w ktorych by byli chorzy segregowani wedtug
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postaci choroby, nalezyta opieka umystowo chorych jest
niemozliwa.

3. W ciggu ostatnich 5-ciu lat Srednia liczba korzystajacych
z opieki wynosi 29 oso6b, najmniej 25 o0s6éb dziennie,
najwieksza liczba 39 (spokojnych 12, niespokojnych 8,
gwaltownych 5, zanieczyszczajgcych sie 14).

Termin pobytu chorych jest réznorodny; od 25 lat do
kilku dni, dostarczajg bowiem chorych z innych szpitali
za kilka dni do $mierci. Smiertelno$¢ w ciggu 5 lat wy-
nosi 12°/o i takiz odsetek stanowi liczba chorych, wypi-
sanych z zakfadu.

Prawie wszyscy wypisani przyjmujg sie jako chorzy
na opieke krewnych, gdyz rzeczywiste wyzdrowienie w tym
zaktadzie zdarza sie rzadko, a to dlatego, ze ogromna liczba
wiekszosci przesytanych chorych cierpi na przewlekie,
trudne, lub wcale nieuleczalne postacie choréb umysto-
wych i ze w tym zakladzie niema zadnych urzadzen dla
kuracji i pielegnacji umystowo chorych.

4, Etat zakladu stanowi 25 l6zek, majac za$ na wzgledzie
prawidlowe rozmieszczenie chorych, niezbednem jest zwie-
kszenie etatu do 50 t6zek. Statystyka ostatnich 12 lat daje
srednig liczbe korzystajgcych z opieki w ciggu roku 402/3
umystowo chorych.

W chwili obecnej znajduje sie w Zakladzie 40 os6b
i Radzie jest wiadomo, ze jest jeszcze wiecej kandydatéw
do wstapienia.

5. Zaktad (dom) dla obtgkanych w Wilnie sklada sie z 2-ch
budynkéw, jednego duzego pietrowego i jednego mniej-
Szego parterowedo.

W pierwszym rozmieszczeni sg wszyscy chorzy; tam
sie znajdujg mieszkania intendenta i biuro szpitala.

W drugim budynku mamy pokdj stotowy, kuchnie,
tazienki, pokoje mieszkaniowe dla stuzacych i felczera.

Parter duzego budynku stanowi:

A) duzg sale, majacg 36 sgzni szesciennych powietrza. W obec-
nej chwili znajduje sie w niej 16 osob umystowo chorych
i tu stale mieszkaja miodzi felczerzy i stuzacy. Wentylacja
odbywa sie w czasie palenia w piecu za pomoca lufcikow.

B) Nastepnie mamy pokéj dla jednego gwattownego chorego;
zawiera powietrza mniej 2’/2 sazni szesSciennych.
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Pokoj dla niespokojnych; zawiera 33 sgzni szesciennych
i miesci obecnie trzech chorych.
Pokéj dla brudaséw (8 sazni szes¢.) na 5 ludzi.

W tych trzech ostatnich pokojach, wentylacja odbywa
sie za pomoca lufcikOw; piece sie palg z korytarza.
Pokoje zajete przez ksiedza, stuzgcego przy tutejszym ko-
Sciele (Sw. Krzyza). Na tymze parterze znajduje sie chto-
dny korytarz, chiodna sien, $pizarnia, ktéra zajmuje mniej
jednego sagznia we wszystkich kierunkach.

Pietro tegoz budynku stanowi:
korytarz (13 sazni dlugi, ! sgzen szeroki i 116 sgzni wy-
soki) powietrza zawiera 15 sazni szesciennych;
po obu stronach korytarza znajdujg sie po 2 pokoje jedna-
kowej wielkosci;
mieszkanie intendenta;
lokal dla biura szpitala: zawiera razem 16 sgzni szes-
ciennych powietrza.

Dalej idg duze spizarnie niejednakowej wielkosci, i 8
osobnych numeréw (cel);
zawiera okoto 4 sazni szesSciennych powietrza.
zawiera mniej 2 S3;

IV, VII i VIl zawieraja po 332 sazni szesSciennych,

cela nieco wiecej 4 sazni szesciennych

” , mniej , A

a wszystkie cele razem zawierajg okolo 27 sagzni szescien-
nych powietrza. Na oddziale tym znajduje sie obecnie
15 chorych umystowo.

Palenie w piecach odbywa sie¢ od strony korytarza;
wentylacja — za pomocg lufcikow.

Mniejszy parterowy budynek stanowi;

A) Pokéj stolowy (zawiera 12 sgzni sze$¢, powietrza),
B) Kuchnia, C) sien, D) pokdj dla 4-ch pielegniarzy (5 sazni
szesciennych powietrza), E) tazienki (2 wanienki) poje-
mnosci 212 sazni szesciennych powietrza, F) kociot do
grzania wody, G) korytarz, H) mieszkanie dla felczera (2’2
sgzni szesc.), 1) mieszkanie dla pielegniarza (2 sazni szesc.).

Instalacja wodociggowa specjalnego urzadzenia nie
posiada. Na podworku znajduje sie studnia.

Rada uwaza za potrzebne:

1. budowe nowego budynku, od strony gtbwnego gmachu,
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ktéry ma by¢ przeznaczony na sale dla niespokojnych
i gwattownych — na 15 l6zek. W budynku tym pozada-
nem jest urzadzenie 2-ch ciemnych pokoi o miekkich $cia-
nach i takiej podiodze;

2. dobudowanie do wiekszego starego budynku oficyny, gdzie
majg by¢ mieszkania dla lekarza, intendenta, biura szpitala,
dwa pokoje dla szpitala i dwuch duzych Swiatltych pokoi
dla warsztatow oraz rozrywek umystowo chorych;

3. budowe pralni, tazni, kaplicy dla kostnicy z pokojem dla
sekceyj,

4. kapitalng przebudowe starych budynkéw z urzadzeniem
w nich prawidiowej wentylacji, wreszcie

5. postawienie naokoto zakladu wysokiego parkanu drewnia-
nego na stupach kamiennych, przebudowanie ustepow
i rozebranie zwiotczatych Kklasztornych i gospodarczych
budynkow.

W przeciggu nastepnych lat kilkunastu dokonywaly sie wyzej
projektowane ulepszenia inwestycyjne zaktadu, ktéry do stycznia
r. ig03-ciego byt jednym z najwiekszych szpitali psychjatrycznych
w Wilnie, obok z istniejgcymi oddziatami psychjatrycznymi przy szpi-
talach Sw. Jakdba i Zydowskim.

Przecietna dzienna liczba chorych wynosita okoto 60 o0s6b.
Lekarzem - psychjatrg od roku 1864-go do 1903-go byt Dr. Jozef
Jundzi#.

Z chwilg otwarcia Szpitala Okregowego dla umystowo cho-
rych w Nowej Wilejce (na 1000 t6zek) przeniesiono tam 37 mezczyzn
niespokojnych (oraz ich lekarza, ktéry otrzymat stanowisko ordyna-
tora Szpitala Okregowego). Odtad pierwszy w Wilnie szpital psychja-
tryczny O. O. Bonifratrow przestaje istnie¢ de iure, za$ de facto
staje sie on przytutkiem dla marantykow na 85 i6zek, do jesieni
zas$ r. 1915-go (poczatek okupacji niemieckiej WileAszczyzny) gosci
w swych murach 28 zniedotezniatych i z daleko posunietem otepie-
niem umystowo chorych.

Opiekuje sie chorymi Dr. Eustachy Sauser, ordynator Szpitala
Sw. Jakéba. Taka jest historja |-szego szpitala psychjatrycznego

w  Wilnie. N "

*

W roku 1723-cim Stefan Slizien, pisarz ziemski oszmianski,
dal XX. Dominikanom tukiskim sume 4,000 ztotych, z obowigzkiem,
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aby z procentéw tej sumy 12 ubogich opatrywali i reperacje bu-
dynku szpitalnego przy kosciele $S. Filipa i Jakéba utrzymywali.
Obowigzek ten X. X. Dominikanie spetniali az do roku 1809 go,
w ktorym to roku Magistratura Opieki Spotecznej sume te z pro-
centami na zawsze ustgpita X. X. Dominikanom, za ustgpiong
przez nich czes¢ klasztoru z caletn zabudowaniem na Gtéwny
Szpital (obecnie gmach Kiliniki Neurologicznej i 1. Kliniki Choréb
Wewnetrznych 4J. S. B.).

Z powyzszego wynika, iz zalazek Szpitala Sw. Jakdba, na 12
ubogich, powstat w roku 1723-cim.

W 70 lat pozniej, w r. 1795-tym. gdy, po rozbiorze Polski,
Litwa przeszia pod panowanie Rosji, wtedy z rozkazu Ksiecia
Repnina, generat — gubernatora litewskiego, w miescia Wilnie
ustalona zostata t. zw. Komisja Szpitalna w skladzie 14 oséb (7
cztonkéw Swieckich i tylez duchownych), ktéra objeta w r. 1799
dn. 16-go VI. Szpital pod wezwaniem $S. Apostotéw Filipa i Ja-
koba w klasztorze X. X. Dominikanéw na przedmiesciu tukiszkach.

Szpital ten otizymat nazwe Generalnego Szpitala i byt naj-
wiekszym podowczas w Wilnie.

Fundusze tego szpitala skladaty sie z funduszéw, potaczonych
w jedno, innych zamknietych wéwczas szpitali wilenskich, jako to:

1) Rochitanskiego (Sw. Rocha), zalozonego w r. 1709 i wy-
budowanego przez tercjarza Jana Jarotowicza pod Zam-
kiem, u wylotu dzisiejszych ulic Krolewskiej i Zamkowe;.
Szpital ten byt przeznaczony dla 40 ubogich chorych ko-
biet, najbardziej sie zastuzyt w Wilnie w r. 1710-tym
W czasie strasznego morowego powietrza. Chorych pie-
legnowali bracia mitosierdzia albo Rochici, obowigzkiem
ktérych byto ubogich chorych, sposocbu nie majgcych, pod
murem lezacych, do swego szpitala zabiera¢, opatry-
wac, leczy¢; umartych za$, nawet na ulicach znalezio-
nych, kostem wlasnym grzeba¢. Szpital Rochitaniski miat
pie¢ infirmerji, z tych trzy dla ogoélnych chorych i dwie
dla chorych zarazonych chorobg francuska (lues). Rochici
do pomocy mieli 2-ch felczerow.

2) Szpitala NajSwietszego Spasa, zatozonego wr. 1560, miesz-
czacego sie w poteznych murach, potozonych na 2-ch
placach przy zbiegu ul. Sawicz, a bramy Zarzecznej, obok
Weterynarji i cerkwi Spasa. Szpital ten przeznaczony
wylacznie dla prawostawnych zostat zamkniety w r. 1795,
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zas fundusze i chorych przeniesiono do Generalnego
Szpitala Sw. Jakdba.

3) Szpitala S$S. Jbzefa i Nikodema, zalozonego przez bractwo
tejze nazwy w roku 1631-ym, po uzyskaniu aprobaty od
kréla Zygmunta 1 Miescit sie w budynku murowanym
za Ostrg Brama, przy obecnym zautku Nikodemskim,
i byt przeznaczony wytgcznie dla chorych ubogich, a utrzy-
mywany przez bractwo kosztem zbieranej dla ubogicli jat-
muzny. W r. 1796-tym fundusze szpitala tego, wraz
z chorymi, przeniesiono do nowootworzonego Generalne-
go Szpitala Sw. Jakodba.

4) Szpitala Sw. Marji Magdaleny (patrz str. 68).

5) Szpitala Sw. Troéjcy (patrz str. 69).

6) Szpitala Antokolskiego Sw. Piotra, zalozonego w roku
1609-tym przy kosciele tejze nazwy. Szpital ten utrzy-
mywat do roku 1632-go dziesieciu ubogich starcow.

7. Arcybractwa Bozego Ciala, zalozonego w roku 1579-tym
przez X. Piotra Skarge, stawnego za krélow Stefana i Zyg-
munta kaznodziei, a potem rektora Akademiji Wilenskiej.
Ks. Skarga, na wzor Arcybractwa Bozego Ciala w Rzymie,
urzadzit kaplice w kosciele Sw. Jana przy zakrystji, dokad
wprowadzit Bractwo Milosierdzia, ktorego najwiekszym
celem bylo wspomozenie ubogich przez jalmuzne, odwiedza-
nie co tydzien szpitaléw i wiezien z zaniesieniem chorym
i wiezniom wyznaczonej przez bractwo jatmuzny. Fun-
dusze arcybractwa stanowily trzy duze kamienice w Wil-
nie, ktore to fundusze w r. 1796 przelane zcstaly do fundu-
szy, w jedno potgczonych, Generalnego Szpitala Sw. Jakéba.

Komisja Szpitalna rzadzita Szpitalem Sw. Jakéba az do roku

1808-go, w ktérym Ks. Rimskij Korsakéw', gubernator wojenny
litewski, po obejrzeniu wszystkich szpitali wileriskich, polecit tejze
Komisji oddaé¢ gt6 /ny Szpital (Sw. Jakéba), ,pod zupeine rzady
Siéstr Mitosierdzia". Jak wynika z tresci pisma tegoz gubernatora,
~Slostry Mitosierdzia przyktadnem staraniem swojem, przy szczup-
tych funduszach, doprowadzity swdj szpital, przy ul. Sawicz, do
najlepszego stanu".

Tu zaznaczy¢ wypada, ze Szpital Sawicz, istniejgcy dotych-

czas, zalozony i zbudowany w roku 1743-cim, do konca XVIlI
i poczatku XIX wieku byt najwiekszym szpitalem w Wilnie (na 150
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t6zek). Pracujga w nim Prof. Becu, Prof. J6zef Frank, Dr. Szym-
kiewicz i inni, zaszczytnie znani, lekarze XIX stulecia.

W Szpitalu sw. Jakoba naczelnym lekarzem byt Dr. Ptocin-
ski (w r. 1804), Prof. Bryoli (w r. 1812) i Dr. Barankiewicz
(w r. 1829).

Wszakze oddanie Generalnego Szpitala Sw. Jakéba Zarzadowi
Siéstr Mitosierdzia nastgpito dopiero wtedy, gdy miejsce Komisiji
Szpitalnej zajela Magistratura, czyli Izba Powszechnej Opieki.

Odbyto sie to dnia 14-go wrzes$nia 1809-go roku na mocy
konwencji, zawartej przez Magistrature z wizytatorem Zgromadzenia
Ksiezy od Sw. Wincentego a Paulo.

Od tego czasu Siostry Mitosierdzia utrzymywaly ten szpital
i zawiadywaty nim, pod zwierzchnictwem jednak Magistratury Po-
wszechnej Opieki (Prikaza Obszczestwiennago Prizrienija).

Generalny Szpital posiadat 250 t6zek etatowych: 200 t6zek
dla starcow i inwalidéw i 50 dla chorych.

Fundusze szpitala tego stanowity 22 place z domami w roz-
nych czesciach miasta. W roku 1826-tym dokupiono jeszcze jeden
plac, od wiascicielki tukocewiczowej, przylegty do szpitala, na
rozszerzenie dziedzinca.

Powyzsze domy i place, stanowigce fundusze zamknietych
owczesnych szpitali wilenskich, oprécz kamienicy szpitalnej przy
koéciele Sw. Trojcy, Komisja Szpitalna w r. 1799 wypuécita na
czynsz wieczny.

W roku 1802-gim w Generalnym Szpitalu Sw. Jakéba byto
chorych:

1) sekretnych MEZCZYZN.......ccceviiiiiiiniiiie 24

2) " kobiet.......ccoooociii 27

3) potoznych Jy eeeeereereen e 6

4) inwalidéw obojgaptCi.......ccccceviiiiiiiiine 138
RaAzZemM....ccoooiiii 195 os6b

W roku 1804-tym do Szpitala przylaczono szpital wojskowy.

; notatek Ks. Jana Kurczewskiego, bylego proboszcza kos-
ciota Sw. Jakdba wynika, ze na poczatku XIX. stulecia (rok 1804-
1809) szpital posiadat nastepujgce oddziaty:

a) oddziat dla chorych, dotknietych przymiotem kobiet;

b) oddziat dla obtgkanych pici obojga;

c) oddziat dla potoznych;

d) oddziat dla weteranéw wojskowych.



ZESZYT 111, ZARYS DZIEJOW SZPITALNICTWA 79

W roku 1812-tym Szpital Sw. Jakdéba, wraz z kosciolem przy
nim, byt szpitalem armji francuskiej.

Ze znalezionych wypadkowo sprawozdan Szpitala Siostr Mi-
losierdzia Sw. Jakéba w Wilnie za lata 1832 i 1833-ci wynika,
ze w szpitalu tym précz chorych na choroby infekcyjne (ospa, odra,
tyfus, malarja, cholera etc.) leczono chorych chirurgicznych, poto-
znych, wenerycznych (liczba tych ostatnich przekraczata 300). Préocz
tego korzystato z opieki i kuracji 22 umystowo-chorych, 46 epile-
ptykow i kataleptykéw oraz 250 chorych chronikéw (tabes, maras-
mus, paralysis totalis chronica etc.).

W roku 1838-ym rozpoczyna sie w szpitalu przebudowa gté-
wnego budynku (obecnie lokal 2-ch klinik U. S. B.) i budowa no-
wego skrzydia w starym budynku (obecnie oddziat psychjatryczny).
Wedlug projektow inwestycyjnych w pierwszym miala sie miesci¢
,tozdzielnia zywnosci dla chorych", w drugim za$ kuchnia, sien,
rozbieralnia, taznia, pokéj do grzania wody, zenski przytutek na
50 osob, sien, przytutek meski na 50 oséb, pralnia, biuro szpitala,
mieszkanie intendanta, wreszcie mieszkania dla 5 felczerow.

Przeznaczono na to 22.000 rubli.

Niezaleznie od tego, w roku 1841 rozpoczeto budowe nowego
gmachu szpitalnego na 120 16zek, ktéra to budowe zakoriczono
w roku 1847 (obecnie oddziat chirurgiczny szpitala) kosztem 37.104
rubli srebrnych. Naczelnym lekarzem szpitala w owym czasie byt
Dr. Sobolewski, kuratorem Hrabia Zabiefo.

W roku 1846-tym przerobiono stary budynek oraz wykonzco-
no nowe jego skrzydio. W budynku tym mozna bylo umiesci¢
96 chorych, ktdrych utrzymanie nie bylo przewidziane w budzecie.

W okresie tym szpital przyjmowat chorych wszystkiego ro-
dzaju, a wiec; chorych tyfusowych, cholerycznych, syfilitykow (licz-
ba ostatnich siegla ponad 300 w ciggu roku), chirurgicznych, po-
toznych, umystowo chorych, epileptykéw, kataleptykdw oraz chro-
nikbw (morbi varii chronici).

Z powyzszego wynika, ze w obecnym lokalu oddziatu psychia-
trycznego Szpitala Sw. Jakéba, w roku 1864-tym miescit sie przy-
tutek na 96 chorych chronikéw, przyczem jedna sala, w roku zas
1847-ym dwie sale tegoz lokalu przeznaczone byly dla umystowo
chorych kobiet.

Przypuszcza¢ nalezy, iz w przysztosci liczba psychicznie cho-
rych kobiet znacznie sie zwiekszyta, gdyz przy Szpitalu O. O. Bo"
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nifratrow, jak wyzej zaznaczylem, korzystali z opieki psychiatrycz-
nej wylacznie mezczyzni.

W roku 1845-tym, z powodu przepetnienia w Wilnie 2 ch od-
dziatébw psychiatrycznych przy Szpitalu Sw. Jakéba i Szpitalu Zy-
dowskim (zatozonego w roku 1805 przez Zydowskie Bractwo Szpi-
talne w zakupionej w koncu XVIII wieku kamienicy pietrowej przy
ulicy Zawalnej) oraz zaktadu dla umystowo chorych 0O0. Bonifra-
trow, powstat projekt budowy duzego szpitala na terenie miasta
Wilna.

Wiadze rosyjskie wysuwaly projekt urzadzenia szpitala dla
umystowo chorych w gmachu bytej Akademiji rz-kat. Duchownej
w Wilnie przy ulicy Sawicz.

Dnia 15 go pazdziernika 1845-go roku polecono wileriskiemu
architektowi gubernjalnemu sporzadzi¢ plan przerobki budynku by-
tego klasztoru Augustjanéw, przy zbiegu ulic Sawicz i Bakszty, na
szpital psychiatryczny, na 75 t6zek (w tern 20 dla kobiei). Zazna-
czy¢ wypada, ze w gmachu tym od roku 1833-go do roku 1842 go
istniata Akademja Duchowna, wyodrebniona z wydziatu teologicz-
nego zamknietego Uniwersytetu Wilenskiego.

Po przeniesieniu Akademji Duchownej do Petersburga klasz-
tor ulegt konfiskacie, a koscidt zamieniony zostal na cerkiew
Sw. Andrzeja.

Projektowany szpital miat obstugiwa¢ ludnos¢ trzech guber-
nij: Wilenskiej, Kowienskiej i Grodzienskiej. Projekt przerébki
budynkow bytej Akademiji Duchownej na szpital psychjatryczny,
po latach trzech urzedowych korespondencji i dyskusji, w roku
1848-ym upadi, a to w zwigzku z nowo-wysunietym projektem
budowy centralnego domu (zaktadu) dla obtgkanych na 150 t6zek
dla mieszkancéw szesciu gubernji kraju: Wilenskiej, Kowienskiej,
Grodzienskiej, Miriskiej, Mohylewskiej i Witebskiej.

Jako miejsce upatrzone na budowe tego szpitala byta Gorka
Pohulanska w Wilnie, mniejwiecej w okolicach obecnej ul. Teatral-
nej i lokalu gimnazjum imienia kréla Zygmunta Augusta.

Zastuguje tu na uwage korespondencja kuratora Szpitala Sw.
Jakéba i Zakladu dla obtgkanych 0OO. Bonifratréw, hrabiego Za-
bielty, do wladz rzgdowych zaborczych.

Z tej bowiem korespondencji wynika, iz kurator celowo od-
ciggat termin zrealizowania projektow rzadu dotyczacych przerdbki
budynku bytej Akademji Duchownej aa szpital dla umystowo cho-
rych i pisat do wladz w ten sposob;
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~Proponuje narazie sporzadzi¢ budzet na zakup sprzetow i mebli
oraz skomplikowanego inwentarza szpitalnego, a wiec: t6zek zelaz-
nych, krzeset bezpieczeinstwa i t. d, przyczem zaznaczam, iz za-
kupienie tych rzeczy dla projektowanej instytucji leczniczej moze
zabra¢ wiecej czasu, anizeli dokonanie przerébki budynku bylej
Akademiji Buchownej

W marcu 1846-go roku, wobec przeszkdd do wybudowania
gmachow ,Centralnego domu dla obfgkanych" na Gorce Pohu-
lanskiej, z powodu matego obszaru gruntu w stosunku do projek-
towanego planu, powstaje mys$l obrania miejsca budowy takiego
szpitala na przedmiesciu tukiszkach i Snipiszkach. W tym celu
tworzy sie komitet pod przewodnictwem naczelnika gubernji.
W skiad tego komitetu weszli: kurator domu dla obigkanych O.
O. Bonifratréow, hrabia Zabiello, inspektor lekarski, architekt gu-
bernjalny, geometra gubernji i glowa miasta.

Komitet ten w lutym 1854-go roku rozpoczat pertraktacje
z wlascicielami placow Skindera, Gasztowtdw i Niedbatowskiej na
przedmiesciu tukiszkach, od ktérych to wiascicieli zamierzat naby¢
dz;atki ziemi pod budowe Szpitala Centralnego dla umystowo
chorych w Wilnie na 150 tézek.

A wiec w latach 40-tych ubieglego stulecia zakwitta mysl
budowy w Wilnie duzego szpitala psychiatrycznego.

Dyskusja dotyczgca budowy tego szpitala trwata z przerwa-
mi, tak jak obecnie za naszych czaséw, okoto lat 50; dopiero w r.
1898 przystgpiono do budowy okregowego szpitala dla umystowo
chorych pod Nowa Wilejka, w majagtku rzgadowym ,Wiluciany",
wedtug projektu Dyrektora Departamentu Lek. Min. Spraw Wewne-
trznych Ragozina. Po pieciu latach budowy, w roku 1903-cim,
otwarto w Nowej Wilejce szpital -psychiatryczny na 1000 chorych
pochodzacych z 5 gubernji kraju pdétnocno — zachodniego, a wiec:
wilenskiej, grodzienskiej, minskiej, kowienskiej i witebskiej.

Niezaleznie od powyzszego, w tym samym czasie (rok 1899),
powstaje projekt rozszerzenia oddziatu psychiatrycznego przy Szpi-
talu Sw. Jakoba.

W roku 1903-cim oddziat ten reorganizuje sie, wedlug wy-
magan owczesnej wiedzy psychiatrycznej, dla umyslowo-chorych
pici obojga (jak to wynika z tresci pisma urzedowego naczelnika
gubernji do naczelnika kraju) z psychozami ostremi. Oddziat ma
mie¢ 90 f6zek etatowych i obstugiwa¢ ludnos¢ wytgcznie Ziemi
Wilenskiej.

6
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Oddziat przebudowano tak, ze w dalszym swym rozwoju, od
roku 1903 i pOzniej, zostat on stacjg zdawczg dla Okregowego
Szpitala Psychjatrycznego w Nowej Wilejce.

Jednoczesnie, jak juz zaznaczytem, istniat w Wilnie przy Szpi-
talu Zydowskim (ul. Zawalna 42) oddziat dla psychicznie chorych
zydéw pici obojga na 60 t6zek. Kierownikiem oddzialu od marca
1901-go roku byt Dr. A. Wirszubski.

Z chwilg otwarcia Spitala Okregowego w Nowej Wilejce
w styczniu roku 1903-go, najstarszy szpital psychjatryczny w Wil-
nie 00. BonifratrOw zostaje skasowany de iure, wszystkich bowiem
chorych, w liczbie 37, przeniesiono dn. 2-go stycznia tegoz roku
do Nowej Wilejki.

Powiedzialem de iure, gdyz de facto, az do jesieni 1915 roku,
korzystatlo z opieki psychjatrycznej bylego Szpitala OO. Bonifratrow
okoto 30 spokojnych (z daleko posunietem otepieniem) psychicznie
chorych.

W tym czasie do Okregowego Szpitala przeniesiono ze Szpi-
tala Sw. Jakéba 106 chorych (mezczyzn 44, kobiet 62). Pozostato
wtedy tylko 9 mezczyzn i 5 kobiet przy 4 osobach personelu pie-
legniarskiego (2 kobiety i 2 mezczyzni). Chorych pozostalych, tacz-
nie z 3-ma przeprowadzonymi ze Szpitala OO. Bonifratréw, umiesz-
czono na oddziale dla spokojnych.

Posréd przeprowadzonych do Szpitala Okregowego umystowo
chorych byly chore kobiety, pozostajace na opiece Szpitala Sw.
Jakdba od roku 1873-go. Pozostawaly wiec one w szpitalu bez
przerwy w ciggu 30 lat.

W styczniu 1903-go roku ze Szpitala Zydowskiego przepro-
wadzono do Nowej Wilejki 65 umystowo chorych (mezczyzn 36,
kobiet 29); pozostato wtedy 4 chorych, lecz liczba ostatnich w ciagu
krotkiego czasu wzrosta znacznie.

Ciekawg jest ze statystyki rzeczg, ze w grudniu 1902-go roku,
a wiec w przededniu przeprowadzenia psychicznie chorych
z Wina do Nowej Wilejki, liczba chorych psychicznie
w Szpitalu Sw. Jakéba przekraczata potowe ogélnej liczby wszytkich
szpitalnych chorych, tak: na 209 chorych szpitalnych, psychicznych
bytlo 121; takie same zjawisko spotykamy w Szpitalu Zydowskim,
gdzie psychicznie chorych byto 69 na 114 chorych szpitalnych.

Pomimo otwarcia w Nowej Wilejce Szpitala Okregowego,
oddzialy psychjatryczne przy Szpitalach Sw. Jakéba i Zydowskim
byly stale przepetnione: w pierwszym liczba chorych stale przekra-
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czala 90, w drugim 60 os6b. Trwato to w ciagu lat przeszio
12, a wiec do chwili ewakuacji Okregowego Szpitala w Nowej
Wilejce, w sierpniu 1915-go roku, w czasie wielkiej wojny Swiatowe;.

Kierownikiem oddziatlu psychjatrycznego Szpitala Sw. Jakéba
od roku 1908-go byt Dr. Eustachy Sawicz, zastepca za$ jego w cza-
sie urlopu Dr. Mikotaj Krainskij, byly pierwszy dyrektor Okrego-
wego Szpitala w Nowej Wilejce.

Szpitalowi w Nowej Wilejce poswiece osobng prace; wspomne
tu tylko nazwiska 4-ch dyrektorow tego duzego zakiadu, sg to
bowiem znani w S$wiecie lekarskim psychjatrzy: Dr. Krainskij,
Dr. Toporkow, Dr. Chardin i ostatni dyrektor Dr. Jakubowicz.

Niezaleznie od tych szpitali, Wilehszczyzna miata przed wojna
patronage familiale sui generis, w miejscowosci Deksne, o 6 kilo
metréw odlegtej od stacji kolejowej Olkieniki.

Stacja ta jest 4-tg od Wilna, skad jedzie sie koleja 2 godziny
w strone Grodna. Dojazd od stacji Olkieniki do wsi Deksne trwa
konmi okoto 2-ch godzin.

Wioske Deksne zamieszkujg zydzi w skiladzie okoto 40 rodzin,
ogotem okoto 200 oséb, mieszczacych sie w 30 chatach.

W chatach ciasno i brudno, wanienek i tazni brak.

Przed wojng mieszkalo tu okoto 100 umystowo chorych, ko-
rzystajacych z opieki rodzinnej. W chwili obecnej przebywa
w wiosce okoto 40 chorych z daleko posunietem otepieniem. Od-
zywianie i opieka chorych — niedostateczna (opfata za utrzymanie
i zywienie 50 zlotych miesiecznie). Zupelny brak kontroli lekarskiej.

O opiece psychiatrycznej pozaszpitalnej na terenie Wilehszczy-
zny oraz jej potrzebie pomOwie na innem miejscu.

Z chwilg wybuchu wielkiej wojny wszechswiatowej nastepuje
w szpitalnictwie psychjatrycznem Wilehszczyzny kleska.

W koncu lipca 1915-go roku Szpital Okregowy pod Nowag
Wilejka zostaje catkowicie ewakuowany. Chorzy, personel i inwen-
tarz szpitalny wywozg sie w gigb Rosji i rozmieszczajg sie w Sta-
wiansku, Moskwie i Pskowie.

Wtedy w Wilnie pozostajg tylko dwa oddziaty psychiatryczne
szpitalne: przy Szpitalu Sw. Jakéba na 90 t6zek, oraz Szpitalu Zy-
dowskim na 60 l6zek; a wiec liczba t6zek psychiatrycznych w Wi-
lenszczyznie zmniejszyla sie dziesieciokrotnie.

Okupacja niemiecka Wileriszczyzny rozpoczeta sie we wrzes$niu
1915 roku i trwata do dnia 31-go grudnia 1918-go roku.

Poniewaz Szpital Sw. Jakdba w owym czasie byt przepetnio-

6
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ny jencami rosyjskimi, zwlaszcza rannymi, wiadze okupacyjne
niemieckie zaczely lokowa¢ wszystkich bez wyjgtku umystowo
chorych bez réznicy pici, wieku, wyznania, miejsca pochodzenia
etc. w Szpitalu Zydowskim (Judisches Krankenhaus, Abteilung fur
Geisteskranke).

Wobec tego, iz w krotkim czasie szpital powyzszy zostat ze
wszech miar przepetniony, a nowych chorych nie bjto gdzie ulo-
kowa¢, w kwietniu r. 1917-go wladze okupacyjne przewiozly
*z Wilna wszystkich psychicznie chorych do Taurogéw (Ziemi Ko-
wienskiej), gdzie byt urzadzony przez okupantdéw szpital centralny
dla calej Litwy na 250 umystowo chorych.

Reorganizujac szpitalnictwo w Wilnie, okupanci w tym wihas-
nie czasie skasowali Szpital Sw. Jakéba, psychicznie chorych wy-
wiezli do Taurogoéw, somatycznych zas$ przeprowadzili do gmachu
sali miejskiej w Wilnie (ul. Ostrobramska 5), gdzie byt urzgdzony
szpital ogélny. Szpital Sw. Jakéba byt oddany do dyspozycji in-
tendentury armji okupacyjnej i na mieszkania dla wladz sanitarnych
miasta i kraju.

Od tej pory przy Szpitalu Zydowskim istniat nieduzy oddziat
psychjatryczny na 20 t6zek w charakterze stacji zdawczej dla szpitala
w Taurogach, dokad kierowano okresowo psychicznie chorych
partjami po 8 — 10 os6b, w miare przepetienia stacji zdawcze;.

W sierpniu roku 1918 go, po reewakuacji chorych bytego Szpi-
tala Sw. Jakéba z sali miejskiej na stale miejsce swego pobytu,
zostat przez okupantow ponownie otwarty réwniez oddziat psychia-
tryczny przy Szpitalu Sw. Jakéba.

Do oddzialu tego przewieziono wszystkich psychicznie chorych,
pozostajgcych wéwczas w szpitalu centralnym w Taurogach — w
liczbie 9 (dziewieciu) o0s6b. Oczywiscie reszta chorych, przewie-
zionych do Taurogéw, wymarta z gtodu.

Poniewaz stacja zdawcza przy Szpitalu Zydowskim w Wilnie
zostata z powodu pekniecia Sciany szpitalnej i innych brakéw go-
spodarczych przez okupantow skasowana, przeto od sierpnia
1918-go roku oddziat psychjatryczny Szpitala Sw. Jakéba staje sie
na szereg lat jedynym szpitalem psychjatrycznym na terenie Wi-
lenszczyzny.

Z chwilg objecia przeze mnie stanowiska ordynatora oddziatu
psychiatrycznego tego szpitala, w listopadzie 1918-go roku, liczba
chorych wynosita 36 os6b pici obojga, chrzescijan i zydéw — prze-
waznie pacjentdw 2-ch éwczesnych psychjatrow wileriskich D-réw
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Wirszubskiego i Regensburga. Liczba nowowstepujgcyeh chorych
stopniowo wzrastata tak, iz na poczatku grudnia 1918-go roku
przebywalo na oddziale 73 chorych pici obojga.

Tu uwazam za wskazane zaznajomi¢ czytelnika z opisem bu-
dowy zakladu, ktory, jak wyzej zaznaczytem, w roku 1903-cim byt
przez wladze rosyjskie, po dokonaniu gruntownych przerébek bu-
dowlanych, urzadzony wedlug wymogoéw Owczesnej psychjatrii,
jako wzorowy oddziat szpitalny na 90 t6zek dla chorych o psycho-
zach ostrych.

Oddziat psychjatryczny szpitala Sw. Jakéba jest potozony
w miejscowosci zacisznej, wolnej od gwaru i ruchu miejskiego, koto
brzegu Wilji, w glgbi podwodrka szpitalnego.

Miesci sie w rozszerzonym i przebudowanym po raz pierwszy
w roku 1846-tym starym murowanym budynku pietrowym.

Na parterze urzadzono oddzial meski na 45 t6zek, na pietrze
za$ oddziat zenski na tylez t6zek.

Budynek ten dos¢ cieply, o wygladzie zewnetrznym wzglednie
estetycznym, bialy; jedynie moze Zelazne kraty okienne, na biato
pomalowane, nie harmonizujg z ogélnym wyglagdem budynku.

Oddziat szpitalny jest skanalizowany, o zelaznych piecach,
w korytarzach za$ przejSciowych i gabinecie lekarza o piecach
z kafli biatej.

Lokal posiada instalacje elektryczng, wentylacje niedostateczng
(lufciki), urzadzenie kagpielowe zbyt prymitywne; ustepy mate. Brak
rozgraniczenia sypialni od sal dziennych.

W budynku tym w roku 1918-ym miescily sie ponadto urza-
dzenia gospodarcze dla catego Szpitala, jak kuchnia, pralnia, sktad-
nica bielizny i mieszkanie dla gospodyni szpitala.

Gloéwne drzwi wejsciowe z klatka schodowag dzielg caly budy-
nek szpitalny na dwie polowy. Lewa na parterze sklada sie:

a) z gabinetu lekarza (powierzchnia podilogi 3,6 X 6,1 =

18,36 m2).

b) sali Nr. | (0o powierzchni podtogi 9,4 X 6,3 59,2 m2) t. zw.
obserwacyjnej, dla chorych nowoprzybywajacych — na 10
tozek.

c) sali Nr. Il (pow. podtogi 9,3 X 3,9=36,3 m2) obserwacyjnej
dla chorych dawniej przyjetych, ktérzy wymagaja statego
i Scistego dozoru, na 5 t6zek.

d) sali Nr. Il (pow. podtogi 7,8 X 4,4=34,3 m2) infirmeryjnej,
dla chorych stabych, przewaznie obtoznie chorych, na 5 t6zek.
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e) sali Nr. IV (powierzchnia podtogi 7,8 X 4,3 33,5 m2) dla
chorych spokojnych i nadajgcych sie do pracy fizycznej,

na 5 tozek.
Z sali lll-ciej prowadzg drzwi do korytarza, z ktérego
wiodg jedne drzwi do wanienki, — drugie do pokoju uste-

powego, 0 5 sedesach.
Druga zas, prawa potowa parteru sklagda sie z pokoju
widzen, nastepnie

f) sali V-tej (0 powierzchni podiogi 8,7 X 7,3 63,5 m2)

dla chorych hatasliwych t. zw. potspokojnych, na 10 tozek.

g) Sali VI-tej (z powierzchnig poditogi 9,7 X 23 70,8 tr2)

dla chorych gwaltownych i niebezpiecznych dla otoczenia,
na 10 t6zek. W sali tej znajdujg sie trzy izolatki, prze-
znaczone dla zamroczonych epileptykéw.

Taki roéwniez rozktad sal widzimy na pietrze, przeznaczonem
dla psychicznie chorych kobiet, z tg jednak nieznaczng roznica, ze
gabinet lekarza znajduje sie w Nr. sali I., wjednym z rogoéw, odgro-
dzony dwiema pruskiemi Sciankami.

Inwentarz oddzialowy byt naogot bardzo skapy i biedny:
t6zka dla chorych zelazne, sienniki ze stomy, poduszki czesciowo
ze stomy, czesciowo z pierza; koce i bielizna poscielowa zwiotczata;
bielizna dla chorych i szlafroki tatane; meble i sprzety zbyt prymitywne.

Apereu sur l’histoire du service des hdépitaux psy-
chiatriques a Vilno depuis le XVII. siecle jusqu’au
commencement du XX. siecle.

Par le Dr. JULIEN PODWI1NSKI (Vilno).

L'auteur— medecin en chef de !'hépital psychiatrigue a Vilno
— donne un apereu documente sur l'histoire des hdpitaux psychia-
trigues a Vilno. L’initiative de l'organisation du service psychia-
trigue fut donnee par des religieux nommes ici Bonifratelli, qui
en 1635 fonderent un asile dalienes a Vilno. L’auteur cite les
noms des premiers modecins-alienistes a Vilno au debut du XIX.
siecle. Il s’occupe tout particulierement de !'histoire de !'hépital
St. Jac,ques depuis sa fondation en 1806 jusqu’a nos jours et exa-
mine les procedes de traitement et des soins adaptes dans cet hopi-
tal au cours des diverses phases de son existence.
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Kongresy.
XIlll. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie.

w dniu 26 — 29. IX. 1929. 18. Sekcja Psychjatrji
(IX Zjazd Psychjatréw Polskich).

Sprawozdanie
opracowat Dr. SW1ERCZEK — Dziekanka.

Posiedzenie |. czwartek, 26. IX. 29, godz 16.
(wspdlnie z sekcjg neurologiczng i sekcjg med. wojskowej).

Prof. Radziwitlowicz jako gospodarz zagaja IX Zjazd Psychja-
trow Polskich i wita przybylych w imieniu Komitetu Organizacyj-
nego. Podkresla znaczenie IX Zjazdu odbywajacego sie w ramach
Xl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w murach starego
grodu polskiego Wilna. Przemowienie przyjeto gorgcymi oklaskami.
Nastepnie prof. Radziwillowicz proponuje prof. Mazurkiewicza na
przewodniczacego, co zostaje przyjete przez aklamacje. Prof. Ma-
zurkiewicz, obejmujac przewodniczenie, dziekuje zgromadzonym za
zaszczytny wybor i odczytuje nadestane powitalne telegramy i zy-
czenia, miedzy innymi od dyr. Piotrowskiego, prof. Borowieckiego,
prof. Halbana i t. d.

Nastepnie przewodniczacy prosi do prezydjum prof. M. Min-
kowskiego, Doc. Rosego, prof. Rothfelda, dr. E. Minkowskiego,
a do sekretarjatu: Dr. Gorzkowskiego, Dr. Chiopickiego, Dr. Wilcz-
kowskiego i Dr. Swierczka.

Nastepnie zaczely sie obrady.

Temat zasadniczy: Psychopatja Konstytucjonalna.

1) F. i E. Minkowscy (Paryz).
DZIEDZICZNOSC PSYCHOPATJI.

Temat: ,Dziedziczno$¢ psychopatji" nasuwa wiele trudnosci.
Nalezy przedewszystkiem zastanowi¢ sie¢ nad zrodiem tych trudno-
Sci, gdyz jest to najlepszy Srodek do ich przezwyciezenia.

Jedna z gtobwnych trudnosci polega na tern, ze wyraz ,psy-
chopatjall, zwigzany scisSle z ideg zwyrodnienia, nie odpowiada
dokladnie okreslonemu pojeciu.  Wyraz ten jest jeszcze nieznany,
zwtaszcza w jezyku francuskim, jako nazwa ogodlna dla wszelkiego
rodzaju zaburzen i chorob umystowych. Nalezato jednak przypu-



$8 Dr. SWIERCZEK ZESZYT Il

szczaé, ze chodzi tutaj o jego znaczenie bardziej wazkie, ale i pod
tym wzgledem grzeszy on zbyt wielkg niedoktadnoscig. Dawne
pojecie degeneracji nie zniknelo jeszcze zupelnie w psychjatrji.
Szwajcarskie Towarzystwo Psychjatryczne w roku 1927 obralo za
gtdwny temat swych rozpraw: ,Psychozy degeneracyjne”. Otto
Binswanger i Kleist bronili istnienia tej grupy specjalnej schorzen
umystowych; natomiast Bleuler, Riidin, E. Kahn, v. Muralt i inni
twierdzili, ze przypadki te dadzg sie doskonale podporzadkowac
pod zwykla klasyfikacje psychoz. Wyraz ,psychopatja‘ moze by¢
ujety w sposob jeszcze wezszy; chodzi wtedy o pewne konstytu-
cjonalne odchylenia od normy, o tak zwane ,osobowos$ci psychopa-
tyczne". Kraepelin poswieca tym jednostkom krétki wzglednie
rozdziat swego podrecznika, dzielagc ich na cztery grupy: patolo-
gicznych przestepcéw, niestatych, pseudologia phantastica i pseudo-
pieniaczy. Rozdziat ten psychjatrji, poswiecony jednostkom psycho-
patycznym, stanowi dziedzine, do ktorej przedostang si¢ z czasem
nowsze pojecia charakteiologiczne (Kretschmer) i ktéra stanie sie
terenem licznych, nieraz zupelnie rozbieznych prob klasyfikacji, jak
to pokazat w swym referacie Wi Sterling.

Brak S$cistosci w okresleniu pojecia psychopatji odczuli i pod-
kreslili i inni referenci. Gdy jednak chodzi o dziedzicznosé, brak
ten stanowi trudno$¢ niemal nie do pokonania, gdyz gdy przyste-
pujemy do badania dziedziczenia jakiejkolwiek cechy, inusitny prze-
dewszystkiem ceche te doktadnie wyodrebni¢ i jasno okreslic.

Zreszta przy blizszem przyjrzeniu sie historycznemu rozwojowi
problemu dziedzicznosci w psychjatrji, napotykamy na okolicznos¢,
ktora sprawe jeszcze bardziej komplikuje. Zazwyczaj gdy badamy
dziedzicznosc jakiejkolwiek cechy (np. koloru wtosoéw), cecha badana
zostaje wyodrebniong zupetnie, niezaleznie od pojecia dziedzicznosci.
Zgota inaczej rzecz sie ma w psychjatrji, jakesSmy to w naszych
pracach poprzednich czesto podkreslali. Tutaj pojecie dziedzicz-
nosci duza role odegrato przy samym uksztattowaniu sie nowych
zasadniczych poje¢ nozograficznych. Przypominamy tutaj, ze Krae-
pelin np. uwaza okolicznos¢, ze formy katatoniczne, paranoidalne
lub hebefreniczne spotykajg sie czesto u cztonkoéw tej samej rodziny,
za jeden z dowodéw, ze formy te sag jedynie odmianami jednej
i tej samej choroby. Postulat (niemal aprioryczny) dziedzicznosci
jednoimiennej przyczynia sie w ten sposob do wylonienia wspot-
czesnego pojecia dementia praecox. To tez jezeli z jednej strony
mozemy mowi¢ o dziedzicznosci czy to psychozy czy psychopatji,
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to istnieje z drugiej strony w psychjairji rownolegle do tego jeszcze
jeden probiem, a mianowicie problem tyczacy sie wpltywu, jaki idea
dziedzicznosci wywarta na uksztattowanie sie naszych zasadniczych
poje¢ nozograficznych. Nad tym drugim problemem tnusimy sie
teraz zastanowic.

Pod wzgledem historycznym zar6éwno pojecie psychopatii,
jak i caly problem dziedzicznosci w psychjatrji, $cisle zwigzany
jest z prawem zwyrodnienia postepujacego Morela. Jak to doskonale
podkresla Genil-Perrin w swej pracy ,Histoire des origines et de
I'evolution de I'idee de degenerescence en medecine mentale* (1913),
ideg przewodnig pracy Morela nie jest wasciwie pojecie dziedzicznosci
w Scistem ujeciu biologicznem, lecz przedewszystkiem idea upadku
i zwyrodnienia, nastepujgce po sobie pokolenia sluza jedynie do
coraz jaskrawszego podkreslenia zwyrodnienia postepujgcego. Co
za$ sie tyczy tej idei zwyrodnienia postepujacego to, jak to pokazuje
Genil-Perrin, tkwi ona od dawien dawna i gteboko w mysli ludz-
kiej, przez diugie wieki przejawia sie w pojeciach zasadniczych
i w ogdllnym Swiatopogladzie ludzkosci i tylko od wzglednie bardzo
niedawna zaczyna powoli ustepowaé miejsca pojeciom ewolucji
i postepu.

To tez dzis prawo Morela nie moze nas zupetnie zadowoli€.
Pod wzgledem historycznym stanowi ono jednak jedng z pier-
wszych prob syntezy nozograficznej, i to opartej o pojecie dzie-
dzicznosci, cho¢ i niedostatecznie biologicznie okreslonej. Prawo
Morela jest bezwatpienia krokiem naprzéd w poréwnaniu z da-
wniejszemi ,monomanjami*, staje sie ono tez punktem wyjscia dal-
szych préb wyodrebnienia klinicznego zjawisk, nalezgcych do pro-
cesu zwyrodnienia postepujgcego, od zjawisk psychotycznych innego
pochodzenia i prowadzi w psychjatrji francuzkiej do pojecia ,folie
hereditaire! a pozniej do nauki Magnon'a o degenerescence
mentale.

Za naszych czaséw problematy, o ktérych mowimy, przedsta-
wiajg sie w innem zgofa Swietle. Pod wptywem prawa Mendla
dziedziczno$¢ w psychjatrji nie jest juz jedynie podtozem do zwyro-
dnienia postepujacego, lecz, jak tego wymaga biologia, staje sie
zasadg przekazania bez zmiany jakiejkolwiek $cisle okreslonej cechy
chorobowej. Roéwnolegle do tego klinika pod wptywem Kraepelina
i Bleulera dazy do wyodrebnienia samoistnych jednostek nozogra-
ficznych, ktore jaknajzupetniej odpowiadajg wspoOtczesnemu ujeciu
dziedzicznosci; zresztg jakeSmy to widzieli wyzej, jednostki te zo-



9 Dr. SWIERCZEK ZESZYT ML

stajg wyodrebnione czesciowo przynajmniej pod wpltywem postulatu
dziedzicznosci jednoimiennej. Jednostki te zostajg pozniej jakby
przemienione w dziedzine konstytucji psychopatycznych i prowadzg
tu miedzy innetni do nowoczesnych poje¢ charakterologicznych
Kretschmera.

Przy blizszem przyjrzeniu sie tatwo dostrzedz mozna, ze cala
ta praca, ktéra dokonywa sie obecnie w psychjatrji, spoczywa pod
wzgledem metodologicznym na zasadzie identyfikacji w czasie, za-
sadzie, ktoéra, jak to pokazat nasz rodak Emil Meyersen, stanowi
jeden z zasadniczych postulatow naszej mysli poznawczej i ktéra
jej praca kieruje. Stwierdzenie tego ich charakteru zasadniczego
nadaje wage tendencjom psychjatrji wspotczesnej.

Podana ponizej tablica jasno uwydatnia roznice pomiedzy
okresem poprzednim, a okresem obecnym w psychjatrji:

Okres poprzedni.

Pojecie dziedzicznosci podporzadkowa-
ne pojeciu zwyrodnienia postepujacego.

Zbudowane na zasadzie zwyrodnienia
jednostki  kliniczne: folie héréditaire,
dégsénerescence mentale, psychozy de-
generacyjne.

Usposobienie  ogdlne
umystowych.

Polimorfizm zjawisk degeneracyjnych.

Pietno degeneracyjne.

do zaburzen

Osobowos$¢ psychopatyczna.

Okres obecny.

Dziedziczno$¢ jednoimienna jako za-
sada przechowania sie pewnych cech
zasadniczych.

Jasno okreslone jednostki kliniczne,
ktore czy to jako takie czy tez jako
odpowiednie konstytucji psychopatycznej
moga byc¢ przekazane.

Usposobienie swoiste.

Psychozy skojarzone.

Zwigzek miedzy cechamicharakterolo-
gicznemi z jednej strony, a strukturg
ciata i motoryka z drugiej.

Nowsze pojecie charakterologiczne.

W ten sposob nowsze badania nad dziedzicznoscia daza

wilasciwie do zupelnego wyrugowania psychopatji.

Z drugiej za$

strony badania nad dziedzicznoscig w psychjatrji, o ile maja pro-
wadzi¢ do wnioskéw ogolniejszych, musza by¢ prowadzone pod

specjalnym katem widzenia,
okolicznosci,

a mianowicie z uwzglednieniem tej
ze postulat dziedzicznosci jednoimiennej jest jedng

z glébwnych drég do wyodrebnienia zasadniczych jednostek nozo-

graficznych i odpowiadajgcych

im konstytucji

psychopatycznych.
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Wiasne badania genealogiczne Fr. Minkowskiej, tyczgce sie
dziedzicznosci psychopatji w zwigzku z psychozami potwierdzajg
stuszno$¢ pogladéw wyzej wygtoszonych przez E. Minkowskiego.

Badania te byly prowadzone w 2-ch réznych odstepach czasu:
1) od 1912-go do 1915-go roku, 2) od 1922 do 1923 roku.

Poréwnanie tych 2-ch okreséw, oddzielonych 7 letnig przerwa,
pokazuje nam, w jakim kierunku skrystalizowato sie mgliste nara-
zie pojecie psychopatji.

Punktem wyjscia ankiety, tyczacaj sie 2-ch rodzin szwajcars-
kich F. i B., byli chorzy. W miare jednak jak sie ankieta posuwala,
coraz wiecej przykuwaty do siebie uwage jednostki nie chore we
wlasciwem tego stowa znaczeniu, ale odrOzniajgce sie od tla nor-
malnego swojem nienormalnem zabarwieniem psychicznem. Brak
byto jednak narazie poje¢ odpowiednich, zeby je Scislej ujg¢ i na-
lezycie scharakteryzowa¢. Badania Riidinn, rozpoczete w 1911 roku
pod wplywem prawa Mendla, ujmowaly kwestje psychopatji po
raz pierwszy z punktu widzenia czysto biologicznego, wysuwajgc
naprzéd kwestje heterozygotow.

Bleuler uwazat heterozygotéw za ,latente Dem. praecox*

Berze w swojej pracy, ogtoszonej w 1910-tym roku (Hereditat
der Dem. praecox), po raz pierwszy zwrdOcit uwage na duza ilosé
.charakterbw nienormalnych* w rodzinach schizofrenikbw i pod-
kreslit caly szereg cech specjalnych, jak to: skryto$¢, nieufnosc,
podejrzliwos¢ e. ct. Nie wylonit jednakze zadnego pojecia ogol-
nego, ktéremu moznaby bylo te cechy podporzadkowac.

Ciekawa jest pod tym wzgledem préba, ktéra zostata zrobiona
W tym samym prawie czasie przez Junga. Rozgraniczajgc 2 wy-
razne typy: intrawersyjny i ekstrawersyjny, zrobit on pierwszy po-
wazny krok w kierunku psychologicznego okreslenia typow.

Wszystkie te prace zmierzaty ku bardziej okreslonemu ujeciu
psychopatji zarowno pod wzgledem biologicznym (Riidinn), charakte-
rologicznym (Berze) i psychologicznym (Jung), jednakze juz przy
swych badaniach w roku 1915 autorka zdawata sobie sprawe, ze
pojecia te byly' niedostateczne, jednostronne i niepowigzane ani
pomiedzy sobg ani z zasadniczetni jednostkami klinicznemi.

Po 7-letnej przerwie wywotanej przez wojne, ankieta, tyczaca
sie rodzin F. i B., zostala wznowiona w 1922 roku. Tymczasem



92 Dr. SWIERCZEK ZESZYT 1L

ukazata sie ksigzka Kretschmera: ,Kérperbau u. Charakterll, w kto-
rej Minkowska znalazta odpowiedz na trapigce jg dawniej pytania.

Konstytucja schizoidalna i cykloidalna Kretschmera, zawierajgce
w sobie tendencje biologiczne (Rudinri), kliniczne, charakterologiczne
i psychologiczne (Jung), uwzgledniajg stosunek konstytucji do psy-
choz i wysuwajg po raz pierwszy genetyczng strone psychopatji
konstytucjonalne;j.

W rodzinie F. caly szereg czionkéw mogt by¢ podporzadko-
wany konstytucji schizoidalnej. W rodzinie B., ktéra byta potom-
stwem epileptyka B. i gdzie po za schizofrenjg obarczenie dzie-
dziczne zamanifestowato sie w postaci epilepsji, autorka skonsta-
towala caly szereg cech odrebnych, ktore jg sktonity do uwzglednienia
konstytucji gliskroidalne;.

Widzimy wiec, ze badania genealogiczne potwierdzajg stusz-
no$¢ wywodow Kretschmera i zamiast szerokiej, ale niejasnej
i czysto symptomatologicznie ujetej definicji psychopatji, narzucajg
wezsza, ale genetycznie zarysowang i majacg Scisty zwigzek z od-
nosnemi grupami psychoz formutke konstytucji charakterologiczne;j.

Badania poszczegolnych gatezi wyzej wspomnianych rodzin
F. i B. podkreslajg jeszcze bardziej stusznos¢ zasady dziedzicznosci
jednoimiennej, wykazujg czesto istnienie w kazdej z tych galezi
typu ,rodzinnego!l', ktory jako taki si¢ dziedziczy, tak np. fam gdzie
spotykamy psychozy skojarzone (schizofrenjg z cyklotymjg), spoty-
kamy tez odpowiednie konstytucje skojarzone.

W zakresie badan genealogicznych nowsze proby bogatej
w szczegoly klasyfikacji okazujg sie niedostatecznemi, gdy nie uwzgle-
dniajg nalezycie problematu dziedzicznosci i nie podkreslajg zwia-
zku konstytucji z jednostkami nozologicznemi.

Co sie tyczy samego pojecia ,psychopatjall, to powinno ono
calkowicie ustgpi¢ miejsca tendencjom charakterologicznym, bo
1) biologicznie zawiera w sobie tylko pierwiastek degeneraciji,
a badania nad dziedzicznoscig wskazujg rowniez silnie zarysowany
element regeneracyjny, 2) pod wzgledem psychologicznym nie jest
nalezycie zrozniczkowane, 3) pod wzgledem spotecznym ktadzie
pietno na danego osobnika, nie uwzgledniajac poza odchyleniem od
normy czasem wysokiej wartosci indywidualnej i spotecznej, jak to
czesto ma miejsce ze schizoidalni.

2) Mazurkiewicz J. (Warszawa)
ZYCIE AFEKTYWNE PSYCHOPATOW
(nie nadestano).
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3) Sterling WL (Warszawa)
POSTACIE PSYCHOPATJI
(nie nadestano).

4) Rozenbluméwna Z. (Warszawa)
DZIECI PSYCHOPATYCZNE
(nie nadestano).

5) tuniewski W, (Tworki)
PSYCHOPATJA USTROJOWA W TEORJI | PRAKTYCE
SADOWO — PSYCHJATRYCZNEJ
(nie nadestano).

6) Nelken J. (Warszawa)
PSYCHOPATJA W WOJSKU
(nie nadestano).

7) Gawronski J. (Dziekanka)
ORGANIZACJA OPIEKI NAD PSYCHOPATAMI ORAZ METODY
LECZNICZO-WYCHOWAWCZE W TEJ DZIEDZINIE.

Streszczenie
(Oryginat drukowany w Nowinach Psychjatrycznych 1928, kwartat llI-1V).

Po krotkiej charakterystyce typu psychopatycznego i jego
sktonnosci do choréb psychicznych w okresach krytycznych zycia
autor podkresla koniecznos¢ zorganizowania opieki spotecznej
i leczniczo-wychowawczej dla dziatwy tej kategorji i jej rodzicow,
ktéraby polegata na:

1) propagowaniu wiadomosci, dotyczacych powstawania chordb
psychicznych i sposobOw zapobiegania takowym,

2) systematycznem badaniu jednostek psychopatycznych
(dzieci i ich rodzicow) w specjalnych stacjach, potgczonych z in-
ternatami dla dzieci i dajgcych moznos¢ obserwowania ich rodzi-
cOw przychodzgcych po porady, co dostarczyloby materjatu dla okre-
Slenia stopnia i jakosci obcigzenia rodzinnego, dla ustalenia typow
psychopatycznych, oraz opracowania metod leczniczo-wychowaw-
czych, stosowanych juz to w ogniskach rodzinnych, juz to w odpo-
wiednich zaktadach. Zadanie zaktaddéw leczniczo-wychowawczych
polegatoby na wprowadzeniu wszechstronnego oddziatywania
psychohygienicznego na budzace i rozwijajace sie zycie dziecka
psychopaty oraz psychoterapeutycznego w przypadkach rozpoczyna-
jacej sie psychozy.
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W koncu autor podaje wtasne metody leczniczo-wychowawcze
0 swoistym charakterze, ktére znajdujg swoéj wyraz i swoje zastosowa-
nie na terenie t. zw. parku psychohygienicznego.

8) Wilczkowski E. (Warszawa).

ZAGADNIENIE KONSTYTUCYJNYCH SEROLOGICZNYCH
GRUP KRWI U PSYCHOPATOW.

Autor omawia zagadnienie zwigzku psychopatii z przynalez-
noscig do pewnych grup krwi (O, A, B, i AB), jako jedynych do-
tychczis ustalonych, sprawdzonych i czesciowo wyzyskanych kon-
stytucyjnych cech serologicznych ustroju. Zagadnienie konstytucji
serologicznej w psychjatrji powstato przed 3-4 laty w zwigzku
z ustaleniem konstytucjonalizmu grup krwi. Prace Doiter’a i Hei-
manna, Inyder’a, Berstein’a, autora, GundeTa, JacobsohiTa, Mali-
nowskiego i Siedleczki, Jacobi’'ego, Proescher’a i Arkush’a, Perkela
i Izraelson’a, RafaeTa, SearPa i Scholten’a, Pilcz’a, Szustowej i Cho-
minskiego, Wiirz'a, Fattovich’a, Mayer'a, Hilgers'a, WohlfeiPa
i Knotzke, Kaszewarowej, GundePa i Tornquist’a oraz Grauberg-
Rozentalowej i Hermana ujmujg zagadnienie w ptaszczyznie: przy-
naleznos¢ do pewnych grup krwi, a czestos¢ zapadania na choroby
psychiczne. Prace polegajg na przebadaniu grup krwi u psychi-
cznie chorych i poréwnaniu wynikdw z przecietnymi stosunkami pro-
centowymi grup krwi u oséb zdrowych. Dotychczasowe badania
przewaznie nie daly wynikéw takich, ktoreby nie mogly podlegac
dyskusji. Pozatem autor w poprzedniej swojej pracy porusza za-
gadnienie znaczenia grup krwi dla przebiegu porazenia postepuja-
cego. Berstein za pomocg metody statystycznej usituje ustali¢
zwigzek dziedziczenia grup krwi i chor6b psychicznych. Autor
w innej swojej pracy zapoczatkowuje badania genealogiczne grup
krwi u rodzin, obarczonych chorobami psychicznemu Warnowski
podaje obserwacje, dotyczace czestosci pewnych objawéw histery-
cznych u histerykéw, nalezacych do réznych grup krwi. Furukawa
zapoczatkowuje badania nad zwigzkiem cech psychicznych, w szcze-
golnosci temperamentéw z cechami serologicznemi.

Prac, poswieconych wylgcznie psychopatji, niema. W pra-
cach ogdlnych liczniejszy materjat, dotyczacy psychopatji, podajg
Pilcz i Gundel.
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Grupy krwi w odsetkach

Liczba
rzypadkow
0 A B AB przyp
Psychopatja wedlug 24,2 29,3 32,3 144 99
Pilcz’a (Wieden) ' ’ ' '
Ludnos$¢ Wiednia wedtug 331 399 201 6.9 1000
Hoche i Moritsch’a ' ' ' '
Psychopatjawedtug Gun- 27.2 48,8 138 101 217
del’a (Schleswig-Holstein) ’
Ludnos$¢ Schleswig- 39,4 434 124 47 19480
Holstein” '
Tabela materjatu autora:
Grupy krwi w odsetkach i
Liczba
rzypadkow
0} A B AB przyp
Psychopatja 286 3115 31,15 91 7
wedtug autora
Polacy wedtug Halbe- 3, ¢ 375 20,8 91  blisko 12000

rowny i Mydlarskiego

Wyniki Pilcz'a, GundePa, jak réwniez autora, jakkolwiek nie
wykazujg wybitnych odchylen w stosunku do rozmieszczenia grup
krwi pomiedzy ludnoscig zdrowg, niemniej jednak wyniki te wyka-
zujg odchylenia, idgce w jednym kierunku a mianowicie: obnizenie
grupy O u wszystkich trzech autoréw, wzmozenie grupy B, wybi-
tniejsze u Pilcz’a i autoia, oraz wzmozenie AB u Pilcz’a i GundePa.

Nastepnie autor na swoim materjale potwierdza badania
GundePa, stwierdzajgce wzmozenie odsetki grupy B u prze-
stepcow.

Autor porusza kwestje stosunku pewnych zespotdw objawo-
wych do przynaleznosci do réznych grup krwi, oraz wspomina
0 mozliwosci badan genealogicznych w celu przesledzenia jedno-
czesnosci dziedziczenia grup krwi i pewnych cech psychicznych.

Na zakonczenie autor omawia drogi, ktéremi powinno i$¢
dalsze badanie zagadnienia konstytucji serologicznej wt psychopatji,



96 Dr. SW1ERCZEK ZESZYT L1l

a mianowicie: 1) Zbieranie materjatu grup krwi u psychopatéw
wogole celem nagromadzenia materjalu o wielkich liczbach, zda-
tnych do obliczenia u nich stosunkéw odsetkowych z jaknajmniej-
szym bledem prawdopodobnym. Poréwnanie odsetek grup krwi
uzyskanych w psychopalji z odsetkami grup krwi u ludnosci zdro-
wej, a zatem ostateczne ustalenie roéznic pomiedzy psychopatami,
a ludnoscig zdrowa, lub tez wykazanie, ze réznic tych niema. 2) Ze-
stawienie grup krwi z pewnymi zespotami cech psychopatycznych,
uzyskanych na podstawie gtebszej analizy klinicznej, a zatem usi-
towanie ustalenia zwigzku konstytucji psychicznej z konstytucjg
serologiczng. 3) Badania genealogiczne grup krwi u rodzin obar-
czonych psychopatjg z dgzeniem do ustalenia jednoczesnosci dzie-
dziczenia pewnych cech lub pewnych zespotow cech psychicznych
z dziedziczeniem grup krwi.

Autor uwaza, iz Scisle okreslone cechy konstytucyjne, jakimi
sg grupy krwi i ponadto cechy, ujmujgce zjawisko konstytucji pod
innym katem widzenia, a mianowicie: konstytucji serologicznej, nie
moga by¢ pominiete i musza by¢ wyprébowane w krzyzowym
ogniu licznych badan.

Posiedzenie Il. pigtek 27. 9. 28, godz. 1.
(wspolnie z sekcja neurologiczng).

) Rose M. (Warszawa)

ZASADY ARCHITEKTONICZNEJ LOKALIZACJI
W KORZE MOZGOWEJ.

We wspoitczesnej neurologji i psychjatrji nurtuje szereg pogla-
dow upatrujgcych najblizsze zadania tych gatezi wiedzy w réznych
dziedzinach nauki. Nie jest naszym celem rozstrzygac, czy badania
chemiczne, czy endokrinologiczne, genetyczne, genealogiczne, czy
psychologiczne lub inne uwaza¢ nalezy obecnie za najbardziej aktu-
alne. Pragniemy jednak podkresli¢, ze procesy psychiczne, jakiej-
kolwiek one sg natury, zwigzane sg niewatpliwie z mdbzgiem,
a w szczegoélnosci z korg mozgowag. Znajomos¢ anatomji prawidto-
wej przedmozdza jest podstawowym postulatem neurologji i psy-
chjatrji. Zaznaczy¢ jednak musimy, ze dotychczas nie znamy jeszcze
doktadnie budowy przewazajacej czesci kory moézgowej i wzgorka
wzrokowego ~thalamus opticum). Przyczyne tego zjawiska upatry-
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waé nalezy w pierwszym rzedzie w trudnosci przedmiotu.  Trud-
nosci te, pomijajgc inne wzgledy, sg w wielkiej mierze natury
technicznej, albowiem badania systemu nerwowego przeprowadzone
by¢ musza przewaznie na nieprzerwanych serjach, co samo przez
sie pocigga za sobg duzy naktad pracy i wielkie koszta. Prowadze-
nie za$ tych badan bez odpowiednich srodkéw technicznych i bez
wyszkolenia personelu technicznego skazane jest z géry na niepo-
wodzenie lub tylko na epizodyczne wyniki, nie obejmujgce calo-
ksztattu problemu.

Drogi do poznania budowy moézgu sa rozne.

Dzisiaj pragniemy omowi¢ tylko jedng metode. Polega ona
na badaniu elektywnie zabarwionej tkanki nerwowej przy stosun-
kowo stabych powiekszeniach. Zwracamy wiec przy tych bada-
niach uwage tylko na obraz ogoélny czyli na t. zw. budowe archi-
tektoniczng. Zaleznie od tego, czy elektywnie zostaly zabarwione
komorki, widkna nerwowe, fibrille, czy glej — moéwimy o cyto —,
myelo —, fibrillo — i glioarchitektonice.

W odczycie niniejszym ograniczamy sie do cytoarchitektoniki.

Zasadnicze zagadnienia cytoarchitektoniki poréwnawczej sg: 1) Czy
cytoarchitektonika dostarcza nam kryterjéw, wedle ktérych oceni¢
mozna stopien rozwoju mézgu u poszczegoélnych zwierzat, a w szcze-
golnosci u czlowieka. 2) Czy cytoarchitektonika moze sta¢ sie
podstawg dla poznania funkcji poszczegoélnych czesci kory mézgo-
wej. 3) Czy cytoarchitektonika dostarcza nam kryterjow dla po-
znania odziedziczonych, wrodzonych i przebytych proceséw choro-
bowych. 4) Czy cytoarchitektonika w szczegdélnosci stwarza pod-
stawy dla zrozumienia niestychanie skomplikowanych funkcji psy-
chicznych u zwierzat i cztowieka.

Wyzszos¢ lub nizszo$¢ moézgu starano sie oceni¢ wedle ro-
znych kryterjow. Jedni upatrywali wyzszos¢ moézgu w jego wadze
bezwzglednej lub wzglednej (w stosunku do wagi ciala, wagi serca
i t. a), inni w rozwoju rowkoéw, w szerokosci kory i poszczegol-
nych jej warstw, w wielkosci komoérek, ich ksztalcie i gestosci.

Najwyzszy ciezar bezwzgledny mozgu wykazuje ston, moézg
jego wazy bowiem 4000-7000 gr. Najciezszy moOzg po sto-
niu posiada cztowiek (1100-2000 gr). Mdbzg konia wazy okoto 600
gr, mézg wyzszych matp 300-500 gr, mézg delfina okoto 500 gr.
Najlzejszy moézg posiadajg mate nietoperze (ca 0,15 gr).

Z zestawienia tego wynika, ze waga bezwzgledna niema Zza-
dnego znaczenia w oznaczeniu wyzszosci mozgu danego osobnika.

7
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Nieco wieksze znaczenie ma ciezar wzgledny. Tu jednak
odgrywa bardzo wielkg role stan odzywienia zwierzecia, co obniza
wybitnie wartos¢ tej metody. Pozatem zwierzeta nisko stojgce, n. p.
mysz, wykazujg stosunkowo wysoki ciezar wzgledny mozgu.

Do oceny wyzszosci mozgu zupetnie stuzy¢ nie moze rozwdj
rowkéw. Sg bowiem zwierzeta wysoko stojgce, n. p. malpy (Hapa-
lidde), ktore posiadajg mézg zupetnie gtadki. Z drugiej za$ strony
sg zwierzeta wzglednie nisko stojgce, n. p. delfin lub koza, ktére
wykazuja bardzo liczne rowki. Najciekawiej zachowuja sie w tym
kierunku stekowce (monotremata), t. j. najnizej stojgce zwierzeta
ssace. Z dwOch reprezentantdw tego szeregu kolczatka (echidna)
posiada moézg wykazujgcy duzo rowkéw, dziobak (ornithorrynchus)
zas moOzg zupetnie gtadki.

Wszystkie wyniki badan tyczace sie szerokosci kory i jej warstw,
gestosci komorek, ich wielkosci i ksztattu wymagaja powtdrzenia. Ba-
dania bowiem jakie przeprowadzit ref. na kroliku wykazaly, ze szero-
kos¢ kory i jej warstw, ksztatt komorek, ich wielko$¢ i gestos¢ zmienia-
ja sie w wybitnym stopniu zaleznie od sposobu utrwalenia i czasu jaki
uptynat miedzy $miercig zwierzecia a wtozeniem mézgu do utrwalacza.
Nawet przy uzyciu tego samego utrwalacza (n p. formaliny) otrzymuje
sie zupetnie rézne obrazy, jezeli nie zachowano absolutnie tego same-
go czasu miedzy Smiercig zwierzecia a utrwaleniem. Po wiozeniu do
formaliny mézgu w 24 godziny po Smierci otrzymuje sie po zabar-
wieniu barwnikami anilinowemi komérki o pieknym smuklym
ksztatcie piramidowym, ciemno barwigcem sie jadrze, wzglednie zna-
cznej ilosci protoplasmy i silnie zabarwionych wypustkach. Skoro
sie mézg wlozy natychmiast po Smierci do formaliny, wystepuje
zwezenie kory, szczegoOlnie warstw zewnetrznych, zwiekszenie ge-
stosci komoérek w warstwie 1I-IV, komoérki sg prawie dwa razy
wieksze, ich ksztalt jest przewaznie okragly, wypustki sg bardzo
szerokie i barwig sie stabo, jadro jest duze i blade, protoplasma
otacza je tylko bardzo wazkim pierscieniem.

Wszystkie wiec powyzsze kryterja nie okreslajg, przynajmniej
na razie, stopnia rozwoju mozgu.

Znanem zjawiskiem biologicznem jest jednak, ze funkcja pry-
mitywna moze wskutek przystosowania do nowych warunkoéw bytu
dzieli¢ sie na funkcje czesciowe. Dochodzi w ten sposob fizjolo-
gicznie do podziatlu pracy. Temu podziatowi na funkcje czesSciowe
odpowiada morfologicznie zasada réznicowania (dyferencjacji), kto-
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ra polega na rozwoju roznych czesci z jednolitego zaczatku. Réz-
nicowanie uwazamy zatem za wyraz udoskonalenia.

Taksamo w obrebie kory moézgowej powstajg na podstawie
rozmaitych procesow rdznicowania, w roznych ich miejscach, zna-
czne réznice strukturalne. Dochodzi w ten spos6b do rozwoju pdl,
wykazujacych w swym obrebie jednolita budowe, a rdznigcych sie
wybitnie od pol otaczajgcych. U nizszych zwierzat napotykamy
tylko nieliczne pola, ktére przedstawiajg t. zw. narzady prymitywne
w sensie Gegenbaura. W miare dalszego rdéznicowania dziela sie
te pola prymitywne na coraz wiekszg ilos¢ pdl architektonicznych
(areae architectonicae).

Przyktadow w tym kierunku jest duzo. N. p. u ptakéw i
niektérych gadéw rozrézniamy tylko 3 osrodki korowe (semicortex,
holocortex i schizocortex), ktére u ssakéw ulegaja bardzo daleko
posunietemu zréznicowaniu. Takze regio postcentralis, stuzgca pra-
wdopodobnie funkcjom czuciowym, wykazuje u myszy jednolitg bu-
dowe, podczas gdy u cziowieka sklada sie z 4 r6znie zbudowanych
osrodkéw. Podobnie znajdujemy w okolicy czotowej u myszy za-
ledwie 2 osrodki, u cziowieka kilkanascie. Takisam przykiad znaj-
dujemy zreszta tez w przewodzie pokarmowym, ktory pierwotnie
wykazuje jednolita budowe w calej swej rozciggtosci i dopiero
wtdrnie réznicuje sie w wiekszg ilos¢ osrodkow strukturalnych.

Badania architektoniczne dostarczajg nam wiec zupetnie nie-
watpliwego kryterjum dla oceny wyzszosci jednego moézgu nad dru-
gim. Wyzej zorganizowanym jest bowiem ten moézg, w ktdrym
doszio do dalszego podziatu na funkcje czesSciowe, a co zz tem
idzie, do dalszego zroznicowania kory czyli do wiekszej ilosci
osrodkéw strukturalnych.

Architektonika poréwnawcza daje nam tez wskazéwki co do
funkcji poszczegoélnych osrodkow mdézgowych.

Wiadomem jest, ze r6g Ammona uwaza sie powszechnie wy-
tacznie za osrodek wechowy. Badania porOéwnawcze (M. Rose)
wykazaly jednak, ze r6g Ammona nie jest u zwierzgt makrosmatycz-
nych na ogot lepiej rozwiniety ani silniej zréznicowany niz u mi-
krosmatycznych, chociaz te ostatnie wykazuja wzgorki wechowe
(bulbus olfactorius) w stanie zaniku. Taksamo uwaza sie powszechnie
gyrus hippocampi za osrodek wechowy, podczas gdy badania po-
réwnawczo architektoniczne fAf. Rose) wykazaly, ze jest on u mailp,
a szczegolnie u cztowieka, najlepiej zroznicowany. Wniosek stad,
ze gyrus hippocampi albo wogdle nie posiada funkcji \recho-

7
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wej, albo tez stazy innym funkcjom czesciowym wechu anizeli
u nizszych zwierzat. Odnos$nie do gyrus limbicus stwierdzaja
badania poréwnawczoarchitektoniczne, ze brak go u nizszych kre-
gowcoOw i ze wystepuje po raz pierwszy u ssawcow. U tych o-
statnich wystepuje jednak u wszystkich, przyczem najdalej zr6znico-
wanym jest u malp i czlowieka, co wskazuje na to, ze chodzi tu
0 nieznang nam blizej funkcje wtasciwg wszystkim ssawcom a naj-
bardziej udoskonalong u primatéw.

Z kolei przedstawi¢ pragne na przyktadzie metode badania
architektonicznc-poréwnawczego i sposoby wysnuwania wnioskéw
z tych badan. Czynie to na wyspie Reil'a, ktorej funkcja nie jest
dotychczas znana.

Dla poznania narzadu musimy przedewszystkiem znac jego
rozwoj ontogenetyczny i jego zachowanie sie u mozliwie wielkiej
ilosci zwierzat. Badania te przeprowadzi¢ musiano tez w modzgu,
przyczem histogenetyczny podziat moézgu (M. Rose) okazal sie
najbardziej owocnym.

Na podstawie badan ontogenetycznych najprymitywniejszy spo-
sob rozwoju vlykazuje cortex semiparietinus sive striatalis (Semi-
cortex). Zaliczamy tu te typy korowe, ktére rozwinely sie z tego
samego odcinka S$ciany pecherzyka wtornego i z tej samej warstwy
macierzystej co cialo prazkowane. Dochodzi w ten spos6b do po-
wstania kory, ktéra pokrywa powierzchnie ciata prgzkowanego. Tu
nalezg: regio praepyriforrnis (gyrus olfactorius lateralis u czio-
wieka), tuberculum olfactorium (substantia perforata anterior
u cztowieka), regio diagonalis, septum pellucidum i regio peria-
mygdalaris (kora pokrywajgca u czilowieka gyrus semilunaris).

Zgofa odmienny spos6b rozwoju okazuje cortex totoparietinus
sive pallialis (Totocortex). Cecha zasadnicza tej kory polega na
tern, ze powstaje ona w odréznieniu od semicortex, z calego mater-
jalu komérkowego warstwy macierzystej. W obrebie totocortex
rozrézniamy 2 wielkie grupy, ktére do pewnego okresu wykazuja
ten sam spos6b rozwoju. A mianowicie w obu dochodzi do po-
dziatu Sciany pecherzyka wtornego na 4 warstwy. Sa to warstwa
macierzysta (matrix), warstwa posrednia (Zwischenschicht His'a),
warstwa korowa (protoptyx) i warstwa brzezna (Randschleier His'a).
Od tego okresu rozchodzg sie jednak drogi rozwoju obu grup.
W jednej przyjmuje warstwa korowa (protoptyx) powoli wszystkie
komorki warstwy macierzystej i réwnocze$nie ulega uwarstwowa-
niu (cortex holoprotoptychos sive holocortexf w drugiej za$ przej-
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muje pierwotna warstwa korowa tylko cze$¢ elementow warstwy
macierzystej, poczem pozostate neuroblasty tworzg t. zw. drugg do-
datkowg warstwe korowa, oddzielong od pierwszej jasnem, prawie
bezkomorkowem pasmem. Dochodzi w ten sposob do powstania
warstw korowych (cortex schizoprotoptychos sive schizocortex).

Warstwa korowa (protoptyx) w obrebie hoiocortex pozostaje
niezréznicowana, lub dzieli sie na 4 lub 6 warstw. Rozrézniamy
w ten spos6b (przy zaliczeniu warstwy brzeznej) holocortex
bistratificatus (formatio Ammonis, regio retrobulbaris), holocor-
tex quinquestratificatus (regio limbica anterior, regio retrosple-
nialis agrantilaris, regio retrosplenialis granularis) i holocortex
septemstratificatus odpowiadajacy korze homogenetycznej Brod-
manna (regio frontalis, parietalis, temporalis, occipitalis).
W obrebie schizocortex (regio entorhinalis, praesubicularis i pe-
rirhinalis) rozroznia sie 4 warstwy, ktére sa zupetnie innego po-
chodzenia niz warstwy holocortex i dlatego nie mogg by¢ z niemi
identyfikowane.

Zupetnie odmienny spos6b rozwoju okazuje wysepka (insula
Reili). Elementy jej warstwy korowej pochodzg bowiem z jednej
strony z warstwy macierzystej cortex totoparietinus sive pallialis,
z drugiej za$ z warstwy macierzystej ciata prgzkowanego (striatum).
Dlatego nazywamy te kore cortex pallio-striatalis sive bigenitus
(Bicortex). Do cech charakterystycznych wyspy nalezy tez przed-
murze (claustrum), ktore wedle badan ontogenetycznych i anato-
miczno-poréwnawczych stanowi cze$¢ warstwy korowej (protoptyx).
U pewnych zwierzat zachowuje claustrum takze w stanie defini-
tywnym te lgcznos¢ (mysz, nietoperz, jez), u innych natomiast zo-
stalo przez widkna capsula extrema od warstwy korowej oddzie-
lone (kretomysz, kroélik, matpy, cziowiek). W pewnym okresie roz-
woju ontogenetycznego jest claustrum u wszystkich zwierzat,
a takze u czlowieka, zawarte w warstwie korowej (protoptyx).

Wysepka, stwierdzona na podstawie powyzszych kryterjow, jest
inaczej potozona u zwierzat o mozgach gtadkich, a inaczej u zwie-
rzat wykazujgcych rowki. U pierwszych (nietoperz, mysz, krolik,
morska swinka) lezy cata kora wysepki na bocznej powierzchni
moézgu w okolicy rowku wechowego (Sulcus rhinalis). U niektorych
zwierzat o gtadkich mézgach (kretomysz, kret) zajmuje wysepka takze
biegun czolowy potkuli. U malpiatek, ktére wykazujg dos¢ dobrze
rozwiniete rowki, lezy czes¢ wysepki na wolnej powierzchni moézgu,
inna czes$¢ jednak jest juz przykryta przez sasiadujgce platy t. j.
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przez piat czotowy, ciemieniowy i skroniowy. W miare dalszego
rozwoju otaczajgcych ptatow a w szczegdélnosci ptatu skroniowego
dochodzi z jednej strony do coraz dalszej operkulizacji wysepki,
z drugiej za$ do wypychania jej w kierunku srodkowym, tak, ze
cze$¢ jej lezy u malp na podstawie mozgu (jakb t. zw. gyrus
transversus insulae), cze$¢ za$ nawet na gérnej powierzchni lobus
temporalis (lobulus temporalis insulae). U czlowieka stosunki te
wskutek znaczniejszego rozwoju platu skroniowego wystepuja
w jeszcze jaskrawszy sposéb, tu bowiem przewazajgca cze$¢ wy-
sepki jest przykryta (operkulizowana) przez ptat czotowy, ciemie-
niowy i skroniowy.

Wysepke dzielimy u wyzszych zwierzat na 2 okolice (regiones):
regio agranularis, regio granularis. Pozatem rozrézniamy u matp
| czlowieka jeszcze regio propeagranularis o bardzo stabo wyra-
zonej warstwie ziarnistej.

U nisko stojacych zwierzat (nietoperz) stanowi cata wysepka
jedno agranularne pole, a wiec zupetnie niezréznicowany organ pry-
mitywny. U myszy napotykamy juz 2 okolice, t. j. regio agranu-
laris i granularis.

Z kolei przedstawiono na podstawie wielu pokazéw mikrofo-
tograficznych, jak poszczegolne okolice wysepki zachowujg sie
u poszczegolnych zwierzat.

Regio insularis agranularis, ktéra u nietoperza wykazuje
tylko jedno pole architektoniczne, wykazuje u wiewiorki i u krolika
4, u malpiatek i u malp 5, u czlowieka 6 pdol. U malp i u czio-
wieka sg jednak te pola mimo do$¢ duzej ich liczby znacznie gorzej
rozwiniete niz u nizszych zwierzat.

Regio propeagranularis wystepuje tylko u naczelnych. U mal-
piatek stwierdza sie w niej jeszcze jednolitg budowe. U maip
znajdujemy w tej okolicy 6, u czlowieka 7 pol. W budowie tej
okolicy zachodzg jednak pomiedzy matpami a cziowiekiem znaczne
réznice.

Regio insularis granularis nie wystepuje wcale u niektdrych
niskich ssakéw. U myszy i wiewiorki wykazaliSmy w tej okolicy
2 pola, u krélika i matpiatek 3. U malp i u cztowieka dzielimy
te okolice na 2 grupy (subregiones): subregio eugranularis i sub-
regio tenuigranularis. Subregio eugranularis wykazuje u maip
11, u cztowieka 15 pdl. Subregio tenuigranularis u maip 3, u cztowie-
ka 9 pdl, przyczem zaznaczyC nalezy, ze subregio tenuigranularis
wykazuje u malp i czlowieka tak r6zng budowe, ze niema tu mowy



ZESZYT 111 Xll. ZJAZD LEKARZY | PRZYR. POL. W WILNIE 108

0 anatomicznej rownowartosciowosci. U malp i cztowieka stwierdza sie
wiec bardzo znaczny rozrost i zrdéznicowanie regio granularis.
U pierwszych bowiem rozrézniamy w tej okolicy razem 14, u czio-
wieka za$ 24 pola strukturalne.

Meynert, Marinesco, Goldstein tgczyli wysepke z funkcjg
mowy. Brodmann sprzeciwit sie tej hypotezie dlatego, ze wysepka
wlasciwa jest wszystkim ssawcom i z tego powodu nie moze stu-
zy¢ mowie. Badania moje wykazaly jednak, ze tylko insula agra-
nularis whasciwg jest wszystkim ssawcom, podczas gdy insula gra-
nularis u nizszych ssawcéw albo wogdle nie wystepuje, albo jest
tylko zaznaczona. Dopiero u wyzszych ssawcéw, a szczegOlnie
u czlowieka, insula granularis wykazuje bardzo daleko posuniete
zrdéznicowanie.

Pozatem wystepuje u cziowieka t. zw. subregio tenuigranu-
laris, ktorei juz u malp niema w jej charakterystycznej postaci.

Wysepka sktada sie wiec z genetycznie i architektonicznie
réznych okolic. Te réznie zbudowane okolice stuzy¢ musza réz-
nym funkcjom.

1). Insula agranularis pozostaje niewatpliwie w zwigzku
z wechem. Na to wskazuje jej budowa. Pozatem wystepuje ona
u wszystkich ssawcéw i jest u makrosmatykow lepiej rozwinieta
niz u mikrosmatykéw. Regio insularis agranularis w kazdym
razie nie pozostaje w zadnym zwiazku z mowa, bo u cziowieka
jest gorzej rozwinieta niz u nizszych ssawcow.

2). Insula eugranularis jest najlepiej rozwinieta u czlowieka,
wystepuje jednak i u innych ssawcéw — chociaz stabiej zréznicowa-
na. Chodzi tu wiec o nieznang nam funkcje, wtasciwg wszystkim
ssawcom, najlepiej udoskonalong u matp,a szczegdlnie u czlowieka.

3). Insula tenuigranularis z jej 9 polami wystepuje tylko
u cztowieka. Chotzi tu wiec o specyficznie ludzkie osrodki. Po-
zatem, ze kora ta wystepuje tylko u cziowieka, podnies¢ nalezy
jej podobienstwo w budowie z tylng czescig zwoju czolowego dol-
nego. Oba te czynniki pozwalaja nam wysnué¢ wniosek, ze subre-
gio insularis tenuigranularis pozostaje w zwigzku z funkcjg mowy.

Tych kilka przyktadow wystarcza, aby udowodni¢, ze ar-
chitektonika poréwnawcza ma przy oznaczeniu funkcji donioste
znaczenie, szczegolnie gdy przeprowadzamy poréwnanie miedzy
trybem zycia danego zwierzecia i architektonikg jego mozgu.

Znaczenie architektoniki dla anatomji patologicznej jest juz
dzi§ przesadzone: schorzenia systemu pozapyramidowego,sc7erosts
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lateralis amyotrophica, idiotismus amauroticus, atrophia Pieka,
padaczka i. t. d. sg cierpieniami, przy ktérych rozpoznaniu archite-
ktonika odgrywa pierwszorzedng role.

Pozostaje nam wreszcie odpowiedz na pytanie, czy archite-
ktonika stwarza nam podstawy dla zrozumienia tak niestychanie
skomplikowanych zjawisk jak procesy psychiczne.

Mozg myszy wykazuje wedle badan ostatnio przezemnie prze-
prowadzonych 55 osrodkéw architektonicznych. W mozgu nietope-
rza, ktory wazy zaledwie 0,15 gr., jest okoto 30 osrodkéw, w mo-
zgu czlowieka jest ich setki. Jezeli wyobrazimy sobie wszelkie
mozliwe kombinacje miedzy 55 osrodkami architektonicznemi u my-
szy, a kombinacje te zachodzg, bo wskazujg na to nader liczne
drogi nerwowe, to dojdziemy wedle znanego wzoru n (n - 1) do
liczby 1485. 2

Skomplikowana budowa anatomiczna stanowi tedy dostate-
czny substrat dla réwnie zawitego zycia psychicznego myszy. Je-
szcze jaskrawiej przedstawia sie ta sprawa u cziowieka, u ktérego
juz stwierdzono setki osrodkéw architektonicznych.

Badania architektoniczne stwarzajg wiec juz dzisiaj zasadni-
cze podstawy takze dla zrozumienia skomplikowanych proceséw
psychicznych. WykazaliSmy bowiem, ze narzad stuzacy tym fun-
kcjom jest réwnie skomplikowany i zawity jak te funkcje, nie zna-
my tylko narazie mechanizmu funkcjonowania tego narzadu.

2) Modrakowski J. i Wilczkowski E. (Warszawa)
PH KRWI, PLYNU MOZGOWO — RDZENIOWEGO | WYSIEKU

PO PRYSZCZYDLACH W STANACH SZTUCZNEJ ALKALOZY
| ACYDOZY U 4-ECH CHORYCH PSYCHICZNIE.

Autorzy ustalili reagowanie ptynu mézgowo — rdzeniowego
i tkanek ustrojowych na sztuczng alkaloze i acydoze. Miernikiem
odczynu tkanek bytlo PH wysieku po pryszczydtach. Badan w tym
kierunku ani w normie ani w patologji dotychczas nie wykonano.
Autorzy rozporzadzali tylko materjatem patologicznym, a miano-
wicie: 2 chorymi na porazenie postepujgce i 2 schizofrenikami.
I. Alkaloza — zapomocg natr. bicarbon. po 30 — 35 gr. dzien-

nie w ciggu 5 dni — wywolata
a) zalkalizowanie ptynu m. — rdzen, (podwyzszenie PH o -f-
0,003 do + 0,052 w stosunku do PH plynu w stanie zwy-
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klym), przytem zjawisko to wystgpito u schizofrenikow
wyrazniej;

b) zalkaiizowanie wysieku po pryszczydtach u obu porazen-
cow (podwyzszenie PH o+ 0,029 i + 0,092) i paradoksalne
zjawisko u obu schizofrenikdw, u ktorych wysiek przesu-
ngt sie w strone kwasng o — 0,040 i — 0,070 (mobilizo-
wanie kwasnych sktadnikéw tkanek).

Il. Acydoza — zapomocg ammon. chlorat. puriss. po 20 gr.
dziennie w ciggu 5 dni (u jednego chorego na porazenie
postepujace i u jednego schizofrenika) i zapomocg ammon.

nitric. puriss. po 25 — 30 gr. dziennie w ciggu 5 dni
(u nastepnej pary) wywotata

a) zakwaszenie ptynu m. — rdz. naog6t wyrazne, przytem
u porazencéw silniejsze (0 — 0,061, i — 0,009), u schi-

zofrenikow stabsze (0 — 0,013 i— 0,003);
b) zakwaszenie wysieku po pryszczydiach bardzo wyrazne,
po czesci bardzo silne (— 0,037, — 0,117, — 0,151,
— 0,186).
Badanie krwi w obu stanach wykazalo bardzo wyrazne zmiany
PH, szczegdlnie w kwasicy.
Okreslenie PH elektrodg chinhydrynowa przeprowadzit P. Dr.
H. Sikorski.
Autorzy zaznaczajg, iz pozostaje kwestjg otwartg, o ile leniwe

reagowanie ptynu m. — rdz. na ich materjale nie stoi w zwigzku
ze sprawa chorobowa- gdyz w piSmiennictwie niema danych co
do zachowania sie ptynu m. — rdz. w stanach sztucznej alkalozy

i acydozy u ludzi normalnych. Autorzy podkreslajg, ze u wszystkich
badanych PH plynu juz w stanie zwyklym bylo o wie'e kwasniej-
sze niz u ludzi normalnych, u ktérych w stanie zwyklym PH ptynu
ma odpowiadac¢ 7,4. 1

Autorzy uzyskali nastepujgce liczby absolutne:

Chory K. p. p. stan zwykty alkaloza acydoza
krew 7,4 7,462 7,39
ptyn m. — rdz. 7,235 7,238 7,226
wysiek 7,407 7,431 7,365
Chory O. p. p.
krew 7,413 7,423 7,255
ptyn m. — rdz. 7,169 7,179 7,108

wysiek 7,185 7,277 7,068
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Chory S. sch. stan zwykly alkaloza acydoza
krew 7.4 7,448 7,353
plyn m. — rdz. 7,203 7,25 7,206
wysiek 7,342 7,272 7,191
Chory M. sch.
krew 7,449% 7,42 7,231
ptyn m. — rdz. 7,185 7,237 7,172
wysiek 7,402 7,362 7,216

x) PH za wysokie dla stanu zwykiego.

3) Modrakowski J. i Wilczkowski E. (Warszawa)

PRZEPUSZCZALNOSC OSRODKOWEJ BARJERY NERWOWEJ
W STANACH SZTUCZNEJ ALKALOZY | ACYDOZY U 4-CH
CHORYCH PSYCHICZNIE.

Autorzy stosowali natr. bromat. po 5,0-5,4 gr. dziennie w ciggu
5 dni. Jednoczesnie wywotywali sztuczng alkaloze lub acydoze.
Technika podana w poprzednim referacie. Materjat dotyczy 2 cho-
rych na porazenie postepujgce, leczonych poprzednio zimnicg, sta-
cjonarnych, i 2 chorych na schizofrenje.

Uzyskane wspoiczynniki przepuszczalnosci podane w zesta-
wieniu:

Stany: zwykty alkaloza acydoza
Chory N. 1 p. p. 3,25 2,89 3,18
Chory N. 2. p. p. 3,04 3,18 2,7
Chory N. 3. Sch. 3,75 3,16 2,7
Chory N. 4. Sch. 3,0 3,25 2,36

Przy porownaniu z wspotczynnikami przepuszczalnosci w gra-
nicach normalnych: od 2,00 jako granicy najwyzszej przepuszczal-
nosci i 3,30 jako najnizszej — autorzy otrzymali:

1). w stanie zwyklym badani wykazali przepuszczalnos¢ w grani-
cach normy za wyjatkiem chorego N. 3, ktéry wykazat obnize-
nie jej ponizej normy;

2). w alkalozie wspoiczynnik przepuszczalnosci przesungt sie
u chorych N. 2 i 4 w kierunku jej obnizenia, u chorych za$
N. 1 i 3 w kierunku jej wzmozenia; liczby absolutne pozostaty
w granicach normy za wyjatkiem chor. N. 1, ktory wykazat
przepuszczalno$¢ nieco wyzej normy;
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3) w acydozie u wszystkich badanych wspotczynnik przepuszczal-
nosci wybitnie przesunat sie w kierunku jej wzmozenia, przy-
tem wzmozenie to u 3-ch chorych znacznie przekroczyto gra-
nice normalne.

OkresSlenia zawartosci bromu we krwi i ptynie mdézg. — rdz.
dokonata P. R. Lentréwna.

Dyskusja.
a) E. Minkowskiego do referatu M. Rosego.

Ze réznice budowy cytoarchitektonicznej rozmaitych okolic
kory mézgowej moga mie¢ tez znaczenie fizjologiczne, to zgodnie
z opinja Rosego, Minkowski potwierdza na zasadzie wilasnych ba-
dan. W swoim czasie prowadzit on systematyczne badania ekspery-
mentalne nad korg malpy (jnacacus riieus), wychodzac witasnie
z zatlozen cytoarchitektonicznych tj. wyluszczajgc rozmaite jej cze-
sci podtug granic ustalonych cytoarchitektonicznie, obserwujgc za-
burzenia funkcjonalne przez dtuzszy czas po operacji i wreszcie
studjujac wtorne degeneracje modzgowe, spowodowane przez zni-
szczenie tych réznych podl cytoarchitektonicznych. Badania te wy-
kazaty np. miedzy innemi, ze dzielnica cytoarchitektoniczna, znana
ogdlnie pod nazwg area striata, a odznaczajgca sie pod wzgledem
cytoarchitektoniki przez podzial wewnetrznej warstwy ziarnistej na
dwie podwarstwy ziarniste, powierzchowng i gteboka, miedzy kto-
remi pozostaje warstwa posrednia, zawierajaca pasmo (stria) Vicq
CTAzyra, jest polem reprezentacji w korze mdézgowej zewnetrznego
cialka kolankowatego. Istotnie ciatko to podlega calkowitej degene-
racji po zniszczeniu area striata i pozostaje bez zmian po zniszcze-
niu kory otaczajgcej. Pod wzgledem funkcjonalnym wynika stad,
ze podraznienia wzrokowe, ktére u wyzszych zwierzat i u czio-
wieka przez nerwy wzrokowe prowadzone sg po wieksze] czesci
do zewnetrznego cialka kolankowatego, jako gtébwnego osrodka pod-
korowego wzroku, dochodzg za jego posrednictwem do kory mo-
zgowej wilasnie w obrebie area striata i ze z tern jest niezawodnie
zwigzana jej specyficzna budowa cytoarchitektoniczna. Mozna na-
wet dalej (na zasadzie badan Minkowskiego) wskaza¢ na to, ze
w zewnetrznem ciatku kolankowatem widkna, pochodzace z kore-
spondujacych czesci obu siatkéwek, koncza sie nie wspdlnie, na-
okoto tych samych komorek, jak dawniej przypuszczano, lecz w
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réznych, oddzielonych od siebie warstwach komorkowych. Ozna-
cza to, ze podraznienia wzrokowe, ktore pochodzg z jednego
i z drugiego oka, posiadajg w zewnetrznem ciatku kolankowatem
samodzielne pola reprezentacji anatomiczno — funkcjonalnej; wobec
za$ istnienia Scistej projekcji miedzy réznemi czesciami tego ciatka,
a korg area striata (Minkowski i inni) i na zasadzie pewnych da-
nych fizjologicznych mozna dalej przypuszcza¢ ze podobne, choc
oczywiscie nie identyczne, warunki istniejg i w korze mobzgowej,
doktadniej w area striata t. j. ze i tutaj kazde oko ma swojg wia-
sng dziedzine optymalnej reprezentacji i, ze dopiero tutaj odbywa
sie skojarzenie i zlgczenie obu proceséw podraznieniowych pocho-
dzenia monokularnego, stanowigce podstawe fuzji dwdch obrazéw
monokularnych w jeden wspoélny obraz binokularny, Co6z natu-
ralniejszego, jak przypuszczaé, ze ta wysoce zrozniczkowana, spe-
cyficzna i jedyna w swoim rodzaju budowa cytoarchitektoniczna
area striata jest Scistym odpowiednikiem morfologicznym nietylko
odbierania w tej okolicy korowej podrazniern wzrokowych jako ta-
kich, lecz i tego swoistego kojarzenia dwoch proceséw poszcze-
gllnych w jedng syntetyczng catos¢?

Minkowski przekonat sie rowniez w czasie tych, badan, ze
przedni zawoj osrodkowy, nalezacy do charakterystycznego typu
cytoarchitektonicznego regio ptaecentralis z jednej strony, a tylny
zaw0j osrodkowy o odmiennym typie regio postcentralis z drugiej,
posiadajg tez wyrazne odmienne potgczenia anatomiczne oraz fun-
kcje; ze zaburzenia po zniszczeniu regio praecentralis sg przewaznie
natury ruchowej, po zniszczeniu za$ regio postcentralis natury czu-
ciowej i d. Jednocze$nie jednak ta whasnie okolica wskazuje
tez na znaczne trudnosci w komentowaniu typow cytoarchitekto-
nicznych. Tak np. olbrzymie komoérki piramidowe Betza w area
gigantopyramidalis przedniego zawoju osrodkowego sg w czesci
punktem wyjscia ogromnej wiekszosci widkien szlakéw piramido-
wych, w czesci jednak dajg poczatek widknom ciata spoistego, tak
ze widzimy tu, ze elementy komérkowe wspoélnego typu moga
mie¢ rozne znaczenie anatomiczno — funkcjonalne. Dalej, kora
area gigantopyramidalis pozbawiona jest wewnetrznej warstwy
ziarnistej, ktéra jest szczegOlnie rozwinieta w terytorjach reprezen-
tacji zmystéw i czucia (regio occipitalis, regio temporalis, regio
postcentralis i t. d) i ktorej sie przypisuje ogolnie funkcje recepcyjne
w zwigzku z zakonczeniem w jej obrebie centrypetalnych (dosro-
dkowych) wiékien projekcyjnych. Na tej zasadzie nroznaby byto
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przypuszczac, ze przedni zawdj osrodkowy takich widkien wogdle
nie posiada, albo innemi stowy ze pod wzgledem funkcji projek-
cyjnych jest on okolicg czysto ruchowa. W rzeczywistosci jednak
jest zgota inaczej. Badanie wtdrnych degeneracji po wytluszczeniu
przedniego zawoju osrodkowego wykazuje miedzy innymi tez de-
generacje komoérek nerwowych w pewnej czesci wzgorka wzroko-
wego i dowodzi tern, ze przedni zawdj osrodkowy posiada oprocz
witdkien asocjacyjnych i komisuralnych i licznych witdkien projekcyj-
nych odsrodkowych (piramidowych i innych) réwniez liczne widkna
projekcyjne dosrodkowe, ktére stuzg zapewne nieSwiadomemu czuciu
glebokiemu. Wobec tego zawdj ten mimo bardzo w\ bitnych fun-
kcji ruchowych i pozoréw cytoarchitektonicznych, nie moze by¢
uwazany za okolice specyficznie ruchowa, jak to nieraz ma miegj-
sce, lecz jest osrodkiem czuciowo — ruchowym, kojarzeniowym
i spoidlowym, cho¢ z wybitnym udzialem i szczegbélnym zrdznico-
waniem funkcji ruchowych.

Wogole i pod wzgledem morfologicznym nalezy w stosunku
do cytoarchitektoniki kory mozgowe] poczyni¢ pewne zastrzezenia.
O ile odgraniczenie gtéwnych typoéw kory mozgowej zwlaszcza
tak charakterystycznych jak wspomniane wyze] area siriata i area
gigantc.pyramidalis nie przedstawia naogét trudnosci, to rozpozna-
nie i odgraniczenie typow bardziej specjalnych, jak np. rozmaitych
poszczegolnych pdol w obrebie regio postcentralis (w tylnym zawo-
ju osrodkowym) lub regio temporalis (w placie sk oniowym), na-
potyka przeciwnie (podlug badan Minkowskiego nad mdézgiem
matpy) na duze bardzo trudnosci i nieraz nie moze by¢ przepro-
wadzone. Trzeba tez zaznaczy¢, ze pewne rdznice morfologiczne
dajg sie nieraz skonstatowa¢ w obrebie tego samego pola (np.
area striata), ze istniejg zawsze réznice miedzy korg na powierzchni
mozgu a tg, ktdra sie znajduje na okoto i w giebi bruzd, ze obraz

cytoarchitektoniczny zmienia sie zaleznie od tego, czy kora jest
przecieci zupetnie czotowo, czy tez na ukos i t d.

Wogodle wydaje sie, ze badania cytoarchitektoniczne moga
najpredzej wykaza¢ pewne réznice morfologiczne w korze mdzgo-
wej, zwigzane z lokalizacjg roznych funkcji projekcyjnych (np.
wzrokowych, stuchowych, czuciowych, ruchowych i t. d.) w korze
mozgowej, natomiast nie daja nam tymczasem wyraznych wska-
zéwek w stosunku do wyzszych funkcji kojarzeniowych kory,
ktore stanowig wiasciwy charakterystyczny element jej dziatania, ale
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pozbawione sg zapewne, przynajmniej w znacznej mierze, tej spe-
cyficznosci, ktéra cechuje rozmaite funkcje ruchow, czucia i zmystéw.

W kazdym razie dla zrozumienia funkcjonowania kory moz-
gowej nalezy oprocz momentdéw morfologicznych uwzgledni¢ w jak-
najszerszym zakresie czynniki genetyczne, ktore z jednej strony
sprawiajg, ze mozgi, morfologicznie i cytoarchitektonicznie podobne,
sg w rzeczywistosci zupelnie rézne pod wzgledem swych spra-
wnosci funkcjonalnych, z drugiej zaS§ w tym samym moézgu umo-
zliwiajg rozmaite formy kojarzenia i poszczegélnego funkcjonowania.
W swoim czasie wskazywat Minko wski na to, ze w korze mézgowej
istniejg z jednej strony elementy i aparaty mato zréznicowane, o
charakterze raczej embrionalnym, ktore sg podstawg bardzo rozlanych
kojarzen o daleko idacej irradjacji i generalizacji podraznien (jak to
cechuje drazliwos¢ wczesnych okreséw rozwojowych), z drugiej
za$ e’ementy zrézniczkowane, jako substrat bardziej specjalnych
i zlokalizowanych funkcji, zaréwno projekcyjnych jak asocjacyjnych
i komisuralnych. Rzeczywiste funkcjonowanie kory moézgowej po-
lega prawdopodobnie na jednoczesnej dziatalnosci tych elementéw
wzglednie typow szerzenia sie podrazniern w jej obrebie, przy badz
stabszym lub silniejszym udziale to jednych to drugich i wynika-
jacych stad najrozmaitszych figurach i motywach podraznieniowych.

Bardzo zainteresowalo Minkowskiego w odczycie Rosego, ze
podtug nowych badan przednia czes¢ wyspy posiada zupetnie po-
dobng budowe cyloarchitektoniczng jak tylna czes¢ 3-go zawoju
czolowego, znana pod nazwg zawoju Broca- Tutaj dane cytoarchi-
tektoniczne zgadzajg sie zupetnie z wynikiem nowszych badan
nad afazjg. Badania te wskazujg, ze zawdj Broca nie moze
by¢ uwazany (jak dotad) za jeden i specyficzny osrodek ruchowy
mowy, lecz ze pod tym wzgledem nalezy conajmniej dotgczy¢ do
niego przednig czes¢ wyspy, a by¢ moze i przylegajagce czesci 2-go
i 3-go zawoju czotowego, tak ze szereg autoréw (Monakow, De-
jerine i inni) mowi teraz o ,rozszerzonej okolicy Brocal ,Ta oko-
lica anatomokliniczna, ktérej uszkodzenie wywotuje charakterysty-
czne zaburzenia mowy, odpowiada polu cytoarchitektonicznemu
(obejmujgcemu i zawdj Broca i przednig cze$¢ wyspy), 0 ktérem
mowit Rose w swym referacie.

b) M. Rose

uwaza oswietlenie badan ze strony fizjologicznej przez
uczonego tej miary co Minkowski za bardzo cenne.
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Badania anatomiczno — poréwnawcze stwierdzajg, ze duzo
zwierzat o binokularnem widzeniu nie wykazuje w obrebie kory
wzrokowej podziatu warstwy ziarnistej (IV) na podwarstwy, co
przemawia przeciw hypotezie Barany‘ego i Kleista o zwigzku
miedzy widzeniem binokularnem a podziatem warstwy ziarnistej.

Pole architektoniczne uwaza¢ nalezy tylko wtedy za istniejgce,
jezeli stwierdza ny w niem charakterystyczng budowe, roznigca
je wyraznie od pél otaczajgcych. W publikacjach swoich podaje
Rose zawsze Swiatlodruki, sporzadzone bezposrednio z mikrofotografi-
cznych zdje¢ preparatdw; w niniejszym za$ odczycie przedstawit
przezrocza, sporzadzone z oryginalnych mikrofotografji u ludzi
i zwierzgt. Dyskusja wiec prowadzona by¢ moze tylko nad przed-
stawionemi mikrofotografiami, a z tych niewatpliwie wynika, ze
w korze mézgowej ludzi i zwierzat jest bardzo duzo poi architek-
tonicznych (n. p. w korze tak matego zwierzecia jak mysz) i ze
prz dostatecznej wprawie fatwo je odroznié.

Posiedzenie lll., pigtek 27. IX. 29, godz. 16.

1) Piotrowski Al. (Dziekanka)

JAK WINIEN WYGLADAC NOWOCZESNY SZPITAL
PSYCHJATRYCZNY.

Streszczenie.
(Orygmat drukowany w Nowinach Psychiatrycznych rok 1979, IlI-IV kwartat).

Po przegladzie historycznym rozwoju szpitalnictwa psychia-
trycznego autor podaje kryterja, ktore sie sktadajg na pojecie nowo-
czesnego szpitala psychiatrycznego. Opierajgc sie na danych z dzie-
dziny psychoterapii i hygjeny psychicznej, Piotrowski sformutowat
swoje propozycje, podkreslajgc potrzebe wiekszego rézniczkowania
chorych, co sie da urzeczywistni¢ tylko wtedy, gdy szpital posiada
dostateczng ilos¢ mniejszych ubikacji. Kazdy nowy okres, ktory
sprowadzit polepszenie warunkéw zycia zakladowego przez udosko-
nalenie czy to w budownictwie, czy w urzgdzeniach wewnetrznych,
przyczynit sie do podniesienia poziomu kulturalnego chorych i do
poprawy ich stanu psychicznego. Owe udoskonalenia stanowity
silng podpore dla lecznictwa i same przez sie przedstawialy po-
Sredni $rodek leczniczy. Dalsze polepszenia warunkow bytowania
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w zakladzie psychiatrycznym dadzg jeszcze lepsze rezultaty terapeu-
tyczne. Zamiast wielkich koszarowych budowli z oknami zakrato-
wanemu, otoczonych wysokiemi murami, zamiast pawilonéw-olbrzy-
mow, zaleca sie budowac liczniejsze pawilony mate; tym sposobem
usunie sie ponury i zimny wyglad, jaki mialy dawniejsze budowle,
wywotujgce wrazenie detencji. Zaklad dotychczasowy, z natury
i z przeznaczenia zamkniety, bjt, jest i pozostanie niedoskonatym
i winien by¢ zastgpiony przez zaklad — ferme, wiecej otwarty niz
zamkniety, mianowicie otwarty dla wszelkiego rodzaju udoskonalen
i dla wszelkich przejawéw postepu. Wyglad domow, budowanych
nie szablonowo lecz gustownie, nie powinien przypomina¢ w ni-
czem dawniejszego zaktadu detencyjnego, a catos¢ winna wygladac
raczej jak posiadtos¢ prywatna, wzgl. podmiejska kolonja wil. Domy
parterowe winny liczebnie przewaza¢ nad pawilonami i gmachami
pietrowemi. Hastem tej kolonji winna by¢ praca na roli i w warszta-
tach, jako najwazniejszy Srodek leczniczy. Ze wzgledu na okolicz-
nos¢, ze wiekszos¢ naszych chorych pochodzi ze wsi i obeznang
jest z uprawag roli, ona winna stanowi¢ najwazniejszy i najwiekszy
warsztat pracy. Ze wzgledow hygjenicznych nie nalezy do szpitala
psychjatrycznego przyjmowac¢ kryminalnych chorych i psychiatrycz-
nych natogowych przestepcéw, bo tego rodzaju indywidua wyma-
gajg innego traktowania, potrzebujg Scislejszego obostrzonego dozo-
ru, wywieraja ujemny wptyw na otoczenie, wywotujg niesmak u innych
chorych i odstraszajg publicznos¢. Dla tej kategorji osobnikow
powinny istnie¢ specjalne schroniska, albo oddziaty przy wiezieniach.
Szpital psychiatryczny zobrazowany w referacie odpowiada wymo-
gom nowoczesnej psychjatrji, hygjeny, psychoterapii, kultury i cy-
wilizacji. Koszta, spowodowane budowg i urzadzeniem takiego
szpitala, nie bedg wydane na marne, jezeli zorganizujemy szpital
na zasadzie samowystarczalnosci. Da sie to tatwiej przeprowadzic¢
w wiekszym szpitalu, niz w mniejszym. Wobec takiego szpitala
zniknie nieufnos¢é. Spoteczenstwo chetniej bedzie oddawac chorych
w opieke szpitalng, a chorzy pozbeda sie predzej dolegliwosci
chorobowych i bedg sie czu¢ dobrze. Szpital za$ bedzie nietylko
lecznicg, ale takze szkolg zycia i osrodkiem cywilizacyjnym, wy-
wierajacym wplyw dodatni na chorych i ich rodziny, i przyczyni
sie do podniesienia poziomu kulturalnego i socjalnego w blizszem
i dalszem sasiedztwie.
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2) tuniewski W. (Tworki)
NAJWAZNIEJSZE ZAGADNIENIA DOTYCZACE PROGRAMU
BUDOWY ZAKLADOW PSYCHJATRYCZNYCH W POLSCE.
(nie nadestano).

3) Bednarz J. (Kulparkéw)
SZKIC ROZBUDOWY ZAKLADOW PSYCHJATRYCZNYCH
W POLSCE W SWIETLE LICZB.

(nie nadestano).

4) Radziwitowicz R. (Wilno)
PROJEKT ROZBUDOWY KLINIKI PSYCHJATRYCZNEJ | PANS-

TWOWEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W WILNIE.

Poniewaz szczegOlowe przedstawienie projektu zostato wy-
drukowane w ,Roczniku”, referent ogranicza sie do przedstawienia
planéw projektowanych budynkéw w skali 1 : 50, przyczem pod-
kreSla w planach pawilondw obserwacyjnych oddzielne pomiesz-
czenia przeznaczone dla ubierania i rozbierania chorych przed
i po werandowaniu. Podnosi znaczenie werandowania w leczeniu
psychicznie chorych.

Podkresla dalej znaczenie polgczenia szpitala z klinikg, szcze-
golnie wazna dla Kliniki ze wzgledu na materjat, ktory klinika do-
starcza szpitalowi. Wreszcie wskazuje na koniecznos$¢ zbudowania
dla Wilenszczyzny wiekszego zaktadu psychiatrycznego, i zglasza
projekt uchwaty na plenum Zjazdu, ktoéry uzupeiniony przez prof.
Mazurkiewicza i dyr. tuniewskiego, zostaje przyjety przez ze-
branie.

Dyskusja.

1) Bychowski jun., Warszawa, do referatbw o psychopatji
Pojecie psychopatji nie ma w sobie nic fatalistycznego a sposob,
w jaki prezentujg sie psychopaci, manifestacje chorobowe, ktére
czynig konieczng naszg interwencje — to dopiero wtorne reakcje, splot
wynikajacy z dziatania warunkéw zyciowych; te reakcje mozemy
zmienia¢, pole dzialania jest tu dla nas bardzo szerokie. Nawet
t. zw. charaktery schizoidalne okazujg sie w znacznej mierze pla-
styczne. Tylko psychoterapia indywidualna moze rozwikta¢ te wtorne
nastawienia i sprowadzi¢ je do elementéw prostszych. Wiele spraw,

8
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ktére bez tego wydawacC sie muszg beznadziejne, daje wdzieczne
pole dla dalszych usitowan terapeutycznych.

2) Bornsztajn (Warszawa) zaznacza, ze on to podat temat
0 psychopatiach konstytucjonalnych na zesziorocznym zjezdzie psy-
chiatrycznym w Tworkach i ze na rozczionkowanie, uktad poszcze-
gllnych odczytow na ten temat, nie miat wplywu. Kiedy czytat
szereg odczytdw, przeznaczonych na ten temat na Zjazd Wilenski,
prawdziwg oazg byt dla niego zapowiedziany odczyt prof.
Mazurkiewicza o zyciu afektywnym psychopatéw, i cieszyt sie, ze
cho¢ jeden odczyt bedzie moéwit o rzeczy najwazniejszej, jego zda-
niem, kiedy mowa o konstytucjach psychopatycznych. Wyktad
prof. Mazurkiewicza dotyczacy préb ujecia genezy uczu¢ wogole
ze stanowiska fizjologii, chociaz pieknie wykoncypowany i wspa-
niale napisany, zawi6dt Bornsztajna o tyle, ze nie znalazt w nim
tego, co jego zdaniem bytoby najwazniejsze z punktu widzenia klini-
cznego i psychologicznego. Klinicznie bytoby wedlug Bornsztajna
najciekawsze ustali¢, a przynajmniej dacj przyczynki do ustalenia
cech charakterystycznych dla stanéw przejsciowych od konstytucji
psychopatycznej do psychozy samej (np. od schizoidu do scliizo-
frenji) oraz da¢ sylwetki kliniczno — charakterologiczne samych
psychopatéw rozmaitego autoramentu, albowiem mato jest tego
rodzaju prac. A dalej zabrakio wedlug Bornsztajna punktu widze-
nia psychologicznego, ktory tutaj powinien byt zajmowaé miejsce
naczelne. Borsztajn dodaje, 7ze wyklad Minkowskiego doskonale
uwydatnit réznice jaka istnieje, a whasciwie istnie¢ powinna w uj-
mowaniu psychopatji konstytucjonalnej dawniej (pod wptywem nauk
Morela i Magnana), a dzisiejszem ujmowaniem tej kwestji. Psycho-
analiza moze da¢ wedtug Bornsztajna rezultaty tak zdumiewajgce,
ze ludzie obarczeni ciezkg konstytucjg psychopatyczna, nad ktory-
mi dawniej machnietoby rekg jako nieuleczalnymi, zmieniajg sie
w sposéb tak radykalny, ze sg nie do poznania ani dla siebie ani
dla otoczenia.

3) Meisner (Kobierzyn) jako psychopatéw ustrojowych
przeciwspotecznych uwaza tych, ktérzy ciggle i mniej lub wiecej
Swiadomie dziatajg dla swych celéw osobistych, ze szkodg spote-
czenstwa. U wszystkich tych typow stwierdza sie zawsze mnigj
lub wiecej znaczne niedostatki intelektualne. W najkorzystniejszym
przypadku mozna stwierdzic ubdstwo poje¢ oraz niejasne
my$lenie, a wiec cechy oligofreniczne. Niedostatki te sg pierwotne
(primare Intelligenzschwache).
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4) Babecki (Warszawa) stwierdza, ze w Polsce potrzeba na gwait
20.000 t6zek psychiatrycznych, razem z innemi (wewnetrze etc) okoto
100.000 t6zek. +to6zko w sanatorium kosztuje 30.000 zi., na pro-
wincji najmniej 15.000 z.. W ten spos6b stworzenie tych 100.000
daloby niepomiernie wielkie koszty. Wedlug Babeckiego popetnia
sie jak dotgd nastepujace btedy w budownictwie szpitalnem psychja-
trycznem: 1) Niewlasciwe projektowanie, mianowicie szereg pawi-
lonéw, a wiec oddzielnych szpitalikéw, co powoduje olbrzymig
strate ciepta, nastepnie zwiekszona znacznie powierzchnia dachéw,
dalej kosztowne centralne ogrzewanie pawilonowe, ktore czesto
zawodzi, 2) budowa kosztowna, 3) kosztowne potem utrzyma-
nie. Czyli zbierajgc, system pawilonowy jest wedlug mowcy bar-
dzo drogi. Najtaniej jest zbudowac i utrzyma¢ duze wysokie bu-
dynki, a wiec dwa budynki, mianowicie meski i zenski, oraz osobny
budynek zarzadu. Dla chorych niespokojnych pokoje o specjalnej
technice budowlanej $cian i podidg (za Sciang nic nie stychac).
Moéwca os$wiadcza sie za systemem blokowym na wzor Ameryki.

5) Lapinski (Warszawa) 1) Podnosi warto$¢ narad nad
budowa zaktadéw psychjatrycznych psychjatréw, hygjenistéw spo-
tecznych i architektéow. 2) Koszt tézka psychjatrycznego przy
posiadanym juz terenie wyniesie 6 - 10.000 z. 3) Nalezy na tere-
nie zakladowym poza murami zaktadéw budowac po kilka domkow
dla obu pici osobno, gdzieby umieszczano chorych niewymagaja-
cych opieki zaktadowej. 4) Nalezy przewidzie¢ pawilon bez stuzby,
gdzieby chorzy sami o sobie pamietali, by w razie dodatnich wy-
nikbw zostali wypuszczeni na wolnos¢. 5) Wreszcie referent przy-
pomina, ze miasto Warszawa od diuzszego czasu projektuje zakiad
na 1.000 chorych; teren wybrano na poétnocnych krancach wielkiej
Warszawy. Przewidziano tam pawilon oddzielny dla narkomandw,
domki dla opieki rodzinnej na terenie zaktadowym i pawilon bez
stuzby.

6) tuniewski (Tworki). Przyznaje sie do winy niedostate-
cznego podkreslenia potrzeb  psychjatrycznych  Wilenszczyzny
i bez zastrzezen popiera poprawki prof. Radziwitowicza, Uwagi
putkownika Babeckiego sa dla psychjatrow, wedlug niego, tak
nowe, ze przyznaje, iz nie jest do nich dos¢ przygotowany. By¢
moze, ze w postulatach budowlanych za malo liczono sie z wymo-
gami nowoczesnego budownictwa.

7) Cyran (Lubliniec) zapytuje sie, czy czyniono starania
celem odzyskania Nowej Wilejki na cele psychjatryczne, gdyz przy-

8
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puszczalnie wojsko bedzie sie lepiej czulo w koszarach niz w bu-
dynkach zaktadu psychjatrycznego (dyr. tuniewski przerywa:
wszelkie starania sg daremne z powodu wielkich inwestycji, jakie
tam poczyniono). W sprawie uproszczenia budowy zakladéw po-
ruszonej przez putk. Babeckiego zaznacza, ze nie godzi sie na
amerykanizowanie zaktadoéw psychjatrycznych, i przemawia za kom-
promisem miedzy systemem blokowym i pawilonowym.

8) Fuhrman (Chetm Lubelski) oswiadcza, ze w projekcie
szpitala chetmskiego uwzgledniono roéwniez opieke pozazaktadowg
w postaci t. zw. ,Pflegedorf'. W projektach Gostynina i Kojran
podkresla ten brak, iz przybywajacy do zaktadu chorzy musza prze-
chodzi¢ przez czes¢ zaktadu zamieszkatg przez lekarzy i urzednikdw.
W szpitalu chetmskim jest przeprowadzone skrupulatne oddziele-
nie czesci zakladu zajetej przez chorych, a czesci zamieszkatej przez
personel, oraz czesci odwiedzane] przez osoby obce (dostawcow
i t. p.). Fakt ten ma umozliwi¢ jaknajdalej posunietg swobode
udzielang chorym.

Posiedzenie IV. sobota, dnia 28. IX. 1929, godz. 10u2.

1) Zajgczkowski H. (Dziekanka)

BEZSENNOSC U 0OSOB PSYCHICZNIE CHORYCH | JEJ
ZWALCZANIE W DZIEKANCE.

(Oryginat drukowany w Nowinach Psychjatrycznych 1929, 111-1V).

Streszczenie.

Autor omawia wyniki badan systematycznych nad bezsenno-
Scig w Dziekance w ciggu lat dziesieciu, badan opartych na co-
dziennych raportach o blisko tysigcu chorych. Wyniki.sg nastepujace:

1) Bezsennos¢ przejawia sie okresowo na zmiane z okresami
diuzszemi snu wystarczajacego dla organizmu. Srodki na-
senne nie wywieraja wpltywu decydujacego na regularnos¢
pojawiajacej sie bezsennosci;

2) Rodzaj zachorzenia systemu nerwowego centralnego nie
wplywa bynajmniej na przebieg bezsennosci, ktdra ujawnia
charakter okresowosci we wszystkich chorobach z nig
potgczonych.
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Autor uwaza bezsennos$¢ jako hypofunkcje hypotetycznego
os$rodka, regulujgcego sen, charakter zas okresowy bezsennosci jest
wlasnie wedlug autora dowodem wskazujgcym na istnienie takiego
aktywnego osrodka. W leczeniu bezsennosci przez dyr. Al. Pio-
trowskiego w Dziekance uzywanie $rodkdéw nasennych jest nad
wyraz oszczedne — dzieki obserwacjom, stwierdzajacym, ze owe
srodki nie wywierajg istotnego wplywu na ustepowanie bezsennosci,
ale dzialajg li tylko symptomatycznie. Sen normalny powraca u cho-
rego po wyczerpaniu sie pewnego cyklu bezsennosci i to niezalez-
nie od uzywania $rodkéw nasennych.

2) Drozdz W. i Morozowa (Lublin)

BADANIA NAD ZAWARTOSCIA ZELAZA W KORZE MOZGO-
WEJ PSYCHICZNIE CHORYCH.
(nie nadestano)
(referat odczytany).

3) Swierczek St. (Dziekanka)

O LECZENIU PARALIZU POSTEPUJACEGO MALARJA
Z UWZGLEDNIENIEM WYNIKOW W DZIEKANCE.

(referat odczytany).

(Oryginat drukowany w Nowinach Psychjatrycznych 1929, 111-1V).

Streszczenie.

Autor daje na wstepie dluzszy przeglad odnosnego piSmien-
nictwa, uwzgledniajgc zaréwno zapatrywania optymistyczne jak
i pesymistyczne. Nastepnie podaje wyniki w Dziekance, gdzie na
79 paralitykébw leczonych malarjg byto 11,3 °/o zgondw, 30,24 °lo
popraw, w czem 10° remisji. Korncowa czes$¢ referatu zawiera
uwagi krytyczne z uwzglednieniem syfilidologji, histopatologji, pa-
tologji i kliniki. Autor podkresla wysokg Smiertelnos¢ na skutek
malarji, oraz liczne wady statystyk popraw po malarji, na skutek nie-
ustalenia zasadniczych poje¢ (jak remisja) i zlej katamnezy. Wy-
niki w Dziekance podtrzymujg stanowisko pesymistyczne, jakie
Dziekanka zajeta od samego poczatku w stosunku do malarji
leczniczej.



118 DR. SW1ERCZEK zeszyT i-ii
4) Medem J. (Dziekanka)

BADANIA KONTROLNE NAD SYMPTOMATOLOGJA PLYNU
MOZGOWO — RDZENIOWEGO W PORAZENIU POSTEPUJA-
CEM | W INNYCH SCHORZENIACH KILOWYCH OSRODKO-

WEGO UKLADU NERWOWEGO.
(Orginat drukowany w Nowinach Psychiatrycznych 1929, 111 —IV).

Streszczenie.

Po krotkim przegladzie rozwoju badarn nad symptomatologia
ptynu moézgowo — rdzeniowego przy schorzeniach kitowych
ukladu nerwowego, autor omawia wyniki badan okoto 200 ptynéw
pochodzacych od chorych na porazenie postepujgce, kite moézgu
i wiad rdzenia. Na podstawie tych wynikdw przyszedt on do prze-
konania, iz odczyn Wassermanna (tak samo inne odczyny serologi-
czne), wykonany z wzrastajgcemi dawkami ptynu mézgowo — rdze-
niowego, wypada naog6t dodatnio, zwtaszcza o ile chodzi o pora-
zenie postepujace, lecz w pewnych przypadkach moze by¢ ujemny.
Co sie za$ tyczy badan chemicznych oraz odczynéw koloidalnych,
to te zawsze dajg wyniki dodatnie przy wszystkich schorzeniach
kitowych osrodkowego uktadu nerwowego, z czego autor wyciaga
wniosek, ze ptyn mézgowo — rdzeniowy normalny wyklucza scho-
rzenie osrodkowego uktadu nerwowego na tle kitowem.

Jezeli chodzi o zrozniczkowanie poszczegolnych postaci kity
osrodkowego ukladu nerwowego, to wprawdzie istniejg typowe
obrazy zmian plynu moézgowo — rdzeniowego dla porazenia po-
stepujacego, wigdu rdzenia i kity mézgu, nie sa one jednak dotad
wystarczajgco odgraniczone od siebie, aby mozna bylo wylgcznie
na podstawie wyniku badania laboratoryjnego postawi¢ z absolu-
tng pewnoscig rozpoznanie tej lub innej postaci.

5) Bychowski G. (Warszawa)

O PROJEKCJI,
(nie nadestano)
(referat odczytany).
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6) Chtopicki Wt (Krakow)

NAPADOWE NATRECTWA MYSLOWE W PRZEBIEGU PAR-

KINSONIZMU PO NAGMINNEM SPIACZKOWEM ZAPALENIU
MOZGU.

(nie nadestano)
(referat odczytany).

7) Meissner J. (Kobierzyn)
BRAKI INTELEKTUALNE A RYSY PRZECIWSPOLECZNE
U PSYCHOPATOW KONSTYTUCJONALNYCH.
(nie nadestano). ;

8) Wilczynski Fr. (Dziekanka)
LECZNICTWO PSYCHJATRYCZNE W DZIEKANCE W OSTA-
TNICH 10 LATACH.
(Orginat drukowany w Nowinach Psychiatrycznych 1929, 111-1V).
Streszczenie.

Lecznictwo psychiatryczne jest obarczone catym szeregiem
tradycyjnych form postepowania, ktére sg zbyteczne.

Mury, kraty, izolatki, kaftany, maski, rekawice, t6zka osiatko-
wane, szematyczne stosowanie leczenia poscielowego, kapiele pro-
longowane, zawijania w koce, zastrzykiwania skopolaminy i mor-
finy i masowe rozdawanie nasennikéw sg szkodliwe i bezwarto-
Sciowe. Dla tego Al. Piotrowski zarzucit tego rodzaju metody le-
czenia, usungt mury i po wiekszej czesci zniost kraty i izolatki
i wszelkie srodki przymusowe i zastgpit je dobrem, tresciwem, ob-
fitem odzywianiem, systematycznem wychowaniem chorych do zy-
cia spolecznego i rodzinnego drogg przyzwyczajenia ich do syste-
matycznej pracy, do przestrzegania prawidet higjeny, przez psycho-
terapje, utrzymywat ich na mozliwie wysokim poziomie kulturalnym,
leczenie zajeciowe rozwingt do powaznych rozmiarow (ca 90% pa-
cjentéw zajetych).

Mimo tych zmian zapanowaly w Dziekance warunki pracy
psychiatrycznej, ktdre udowodnily, ze system leczniczy, stosowany
w ostatnich 10 latach w Dziekance, nie pogorszyt ogélnego stanu,
lecz poprawit stosunki wewnetrzne Zaktadu.

Caly szereg niepozadanych zjawisk jak zanieczyszczanie, od-
lezyny, samowolne oddalanie sie chorych z oddziatdéw zamknietych,
uszkodzenie przedmiotdw przez wzburzonych chorych nie pomno-
zyt sie, lecz wystepowat rzadziej.
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Stan zdrowotny pacjentéw poprawit sie. Odsetka pacjentow
wypisanych w stanie wyleczenia i poprawy przed 10 laty byta niz-
sza, niz odsetki niewyleczonych i zmartych i wynosita mniej niz
50°/o, natomiast w ostatnim roku byla wyzsza niz 5000 wszystkich
wypisanych.

Zatem odsetka wypisanych w stanie wyleczenia i polepszenia
wzrosta, odsetka niewyleczonych i zmartych zmniejszyta sie.

Autor przytacza tablice statystyczne i przychodzi na podsta-
wie danych do wniosku, ze lecznictwo psychjatryczne, stosowane
w ostatnich 10 latach w Dziekance, stanowi krok naprzéd na dro-
dze rozwoju psychjatrji praktycznej.

9) Frackowiak T. (Krakéw)

PSYCHOPATJA EPILEPTOIDALNA | CHARAKTER

EPILEPTYCZNY.
(referat odczytany)

Streszczenie.

Sprawa stosunku charakteru praemorbidnego do psychozy
pomimo rozlicznych badan w tym kierunku pozostata nadal pro-
blemem. Problem ten rozszerzajg badania nad charakterem epile-
ptycznym. Nie ograniczajg sie one li tylko do dziedziny psycho-
patologii, lecz wkraczajg na teren charakterologji z teza, ze ws$rdd
ludzi zdrowych mozna wyodrebni¢ typ charakterologiczny o ze-
spole cech psychicznych, jakie wlasciwe sg epileptykom.

Liczne prace, ktére powstaty na ten temat od czas6w Samta,
réznig sie miedzy sobag nietylko najsprzeczniejszymi wynikami, ale
takze rozmaitoscia metod stosowanych przy opracowaniu tego
zagadnienia.

W zwigzku z tern, referat porusza nastepujgce kwestje:

1. Jakie cechy psychiczne odnajdujemy u o0soOb cierpigcych

na padaczke,

2. czy cechy te dadza potgczy¢ sie w zespoly dla stworzenia

jednolitej sylwetki charakterologicznej,

3. czy charakter ten istnieje juz przed choroba, czy jest tylko

nastepstwem sprawy chorobowej,

4. czy istnieje epileptoid.

Zasadnicza trudno$¢ w rozwigzaniu wyzej zakreslonych za-
gadnien lezy w trudnosci odgraniczenia epilepsji genuinnej jako
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takiej. Jesli mimo to badania nad trzema pierwszemi pytaniami
daly duzo pozytywnego materjalu, to sprawa epileptoidu jako cha-
rakteru, lezgcego jeszcze w granicach normy, obraca sie ciggle jesz-
cze w sferze przeczu¢ i przypuszczen, nie majgcych dotychczas
bezwzglednie naukowego poparcia. Dopiero ostrzejsze odgranicze-
nie epileptycznego charakteru przedchorobowego i przeciwstawienie
go innym normalnym, lub psychopatycznym typom charakterolo-
gicznym pozwoli stwierdzi¢ odrebnos¢, czy tez brak specyficznosci
charakteru epileptycznego. Zagadnienie charakteru epileptycznego
taczy sie w ten sposob scisle z charakterologjg wogole.

10) St. Paszkowski (Krakow)
PRAWOSC CHARAKTERU U OSOB Z PSYCHOZA MANJA-
KALNO DEPRESYJNA.

(referat odczytany)
Streszczenie.

Kretschmer w charakterze cyklotymikéw podkresla liczne ce-
chy,ktérych podstawa jest uczuciowosé, przewaga zyciaafektywnego.

Jest jednak rzecza uderzajgca, ze w wywiadach chorycH' z de-
presja lub z hypomanjg perjodyczng rodziny podnoszg zwykle
pewne zalety charakteru swych bliskich, co zauwazyt prof. Piltz
przed kilkunastu laty, i co wielokrotnie referent miat sposobnos¢ po-
twierdzi¢ w Klinice Neurologiczno-Psychjatrycznej U. J. w Krakowie.

Temi dodatniemi cechami charakteru w stanie zdrowia, una-
ocznionemi przez przytoczenie 9-ciu zbadanych w tym Kkierunku
przez referenta przypadkéw, jest — ogdllnie méwigc — szlache-
tnos¢, prawos¢, czystos¢ i prostota etyki.

Niewatpliwie zrodtem tych cech jest stan uczuciowy cykloty-
mikow, z ktorego wyplywa wiele nakazéw etycznych w stosunku
do otoczenia lub powierzonego obowigzku.

Referent nie chce wnioskowaé, ze tak jest zawsze, poczynione
jednak przezen spostrzezenia upowazniaja do pewnych uogolnien
i twierdzenia, ze osoby z depresja lub hypomanja perjodyczna,
rekrutujgce sie z posréd cyklotymikéw, odznaczajg sie szlachetnos-
cig swych uczuci czystoscig zasad etycznych

Wartosciowos¢ tych cech i mozno$¢ spotecznego ich wy-
korzystania sklaniaja referenta do zwrdcenia na nie baczniejszej
uwagi.



122 DR. SWI1ERCZEK ZESZYT

11) Gorzkowski W. i Zajgczkowski H. (Dziekanka)
ROZWAZANIA O ALKOHOLIZMIE NA TLE STANU ZACHO-
RZEN PSYCHICZNYCH ALKOHOLOWYCH W DZIEKANCE
PRZED WOJNA | PO WOJINIE SWIATOWEJ.
(Oryginat drukowany w Nowinach Psychjatrycznych 1929, 1I1-1V).
1 (referat odczytany)
Streszczenie.

Autorzy stwierdzajg, ze alkoholizm szerzy sie z zastraszajgca
szybkoscig i ze nastepstwem tego jest zwiekszenie sie liczby za-
chorzeh psychicznych alkoholowych.

W Dziekance liczba psychoz alkoholowych zwiekszyla sie
po wojnie 20-krotnie. Polowa wszystkich pacjentéw z temi psy
chozami chorowata na alkoholizm chroniczny, 30°0 na delirium
tremens, 8% na parhnoi.a alcoholica, reszta zas na psychoze Kor-
sakowa, dypsomanje, halucynoze alkoholowg, a 3 pacjentéw na
pseudoporazenie alkoholowe. Prawie 10% psychoz alkoholowych
fiylo powikiane przez porazenie postepujgce. Rezultaty leczenia
psychoz alkoholowych w Dziekance sg zadowalajgce. Autorzy
rozrézniajg alkoholizm chroniczny u psychopatéw i niepsychopatow.
Liczba chorych, ktérzy opuscili zaklad w stanie wyleczenia lub
poprawy, wynosi u psychopatéw 50%, u niepsychopatéw 63,2°/0.

W przypadkach ostrych psychoz alkoholowych 74,6% pa-
cjentéw opuscito zaktad w stanie wyleczenia lub poprawy.

Zdaniem autoréw zaklad psychjatryczny nadaje sie tylko dla
leczenia psychoz alkoholowych, natomiast nie nadaje sie dla lecze-
nia chronicznych alkoholikéw. Dla tych ostatnich — podobnie jak
i dla psychopatéw — powinny by¢ budowane specjalne zaktady,
gdzieby pacjenci przebywali przez diuzszy czas, zajmujgc sie praca,
zwtaszcza w gospodarstwie rolnem, w ogrodzie, gospodarstwie les-
nem i t. d. Autorzy uwazajg prohibicje jako wielki krok naprzod
w zwalczaniu alkoholizmu, oraz jako uniwersalny $rodek w tym celu.

12) Podwinski J. (Wilno)
DZIESIEC LAT DZIALALNOSCI ODDZIALU PSYCHJATRYCZ-
NEGO SZPITALA SW. JAKOBA W WILNIE (OD DNIA 1.1.1919

DO 1. I. 1929).
(referat odczytany)

| Steszczenie.

Praca skltada sie z dwu czesci. W pierwsze] historycznej
autor podaje zrodlowy zarys dziejow szpitalnictwa psychja-
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trycznego w Wilnie od potowy siedemnastego do poczatku dwu-
dziestego stulecia. W czesci drugiej autor jako kierownik od-
dziatu psychjatrycznego Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie daje szcze-
gotowe sprawozdanie z dziatalnosci samego szpitala, ktory obli-
czony na sto t6zek od roku 1918 byt jedynym szpitalem psychia-
trycznym na kresach pdéinocno-wschodnich R. P. Dziesiecioletnig
czynnos¢ szpitalng autor dzieli na cztery okresy:

Pierwszy od stycznia 1919 r. do maja 1922 r. (okres okupaciji
wojennych, przemarszéw wojsk, gtodu i epidemiji).

Okres drugi, od maja 1925 r.do stycznia 1927 r., wigze sie
z nieznacznem zlagodzeniem tego stanu przepetienia szpitala na
skutek ponownego otwarcia po dtuzszej przerwie oddziatu psychia-
trycznego dla kobiet na 50 t6zek przy Szpitalu Zydowskim.

W okresie trzecim,od stycznia 1927 r. do stycznia 1928r., po-
wstaje nowa placéwka psychiatryczna: Szpital Panstwowy Psychia-
tryczny tacznie z Klinikg psychiatryczng U. S. B. na 120 t6zek.

Wreszcie w okresie czwartym, od stycznia 1928 r. do
stycznia 1929 r., nastepuje powolna, ale systematyczna likwidacja
oddziatu psychiatrycznego Szpitala Sw. Jakéba. Oddziat ten, istnie-
jacy od 1805 r. i posiadajacy chlubng tradycje w dziele okazywa-
nia pomocy psychiatrycznej miejscowej ludnosci, zostaje powoli li-
kwidowany przez obecny Magistrat.

13) Podwiriski J. (Wilno)
GENEZA WYKROCZEN PRZECIWKO ETYCE LEKARSKIEJ
DOBY OBECNEJ (SZKIC PSYCHOLOGICZNY).

Streszczenie,

Autor na wstepie podaje ogoélne uwagi, dotyczace etyki lekar-
skiej czasow przedwojennych, kiedy rzekome wykroczenia przeciw-
ko etyce miaty na celu w wiekszosci wypadkdédw dobro chorego.
Przytacza wielkie hasta etyczne luminarzy Swiata lekarskiego oraz
wielkie mysli lekarzy spotecznikow, ktérzy dosadnie charakteryzujg
stosunek lekarza do tych wysokich zadan, jakie wktada na niego
zawad.

Autor wspomina o lekarzach przedwojennych, ktérzy
wychowywali sie w jednakowych warunkach politycznych, eko-
nomicznych i etycznych, nie réznili sie miedzy sobg w sposobie
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rozumowania, obce im bylo medrkowanie i naleciatosci etyki zabor-
cow, nie widzeli tez i nie szukali wrogow wsréd wspotkolegow.
Dzieki wspoOtczesnym ciezkim warunkom pracy w zbiedzonej przez
wojne i dzwigajagcej sie z gruzéw niepodlegtej Ojczyznie, stan le-
karski na rowni z wszystkimi pracujacymi ludZmi przezywa ciezki
kryzys materjalny, szczegdlnie pogtebiany z powodu nadmiernej li-
czby lekarzy, zwlaszcza w miastach uniwersyteckich, braku organi-
zacji lekarskich apolitycznych i mnozenia sie przerdéznych instytuciji
ubezpieczen spotecznych, jak Kas Chorych, pomocy dla urzedni-
kow panstwowych ete., na wzor panstw zachodnio-europejskich
0 nierdwnie bogatszej kulturze i cywilizacji. Wobec powyzszego,
typ lekarza niezaleznego, praktyka i spotecznika w dobie obecnej
stopniowo zanika i jest coraz rzadszym, natomiast jego miejsce
zajmuje typ inny lekarza, zaleznego od stalych poboréw miesie-
cznych. Pobory te najczesciej zaledwie wystarczajg na najskrom-
niejsze utrzymanie nawet matej rodziny. Korzystajagc z wszech-
wiadnej protekcji, niektdrzy z lekarzy zdobywajg naraz kilka dobrze
ptatnych posad: administracyjnych, fachowych lekarskich i nauko-
wych, z krzywda dla innych kolegoéw niekiedy wyzej stojgcych pod
wzgledem kwalifikacji od wymienionych. Istotne zio autor dostrze-
ga w rozpolitykowaniu spoteczenstwa powojennego. Podziat na
mase odcieni politycznych spoteczenistwa wplynat na zmniejszenie
sie solidarnosci lekarskiej. Zaczeto juz oddawna zaktada¢ organi-
zacje lekarskie o zabarwieniu politycznem. Wplywy i postulaty
jednej organizacji lekarskiej zaczeli zwalcza¢ czionkowie innych
ugrupowan. Tych organizaciji jest za duzo i rady zwigzkéw lekarskich
zawodowych rozminely sie ze swemi zadaniami i powotaniem,
i ostatecznie przeksztalcity sie w niektérych osrodkach w organi-
zacje polityczne poszczegdlnych klik lekarskich, utworzonych w ce-
lach osiggania wiekszego zysku materjalnego drogg wzajemnego
popierania sie w zyciu praktycznem i przy obsadzaniu wolnych
stanowisk lekarskich. Dla ufatwienia sobie tego zadania cztonko-
wie tych klik (czesto o watpliwych kwalifikacjach etycznych) obsa-
dzajg zarzady organizacji lekarskich swoimi ludzmi, ktérych naczel-
nem zadaniem nie jest dobro ogétu cztonkéw zrzeszonych w da-
nej organizacji, a jedynie tylko czuwanie nad tern, aby wolne
placowki lekarskie byly zajmowane przez tych swoich ludzi, a na-
wet, gdy wolnych placéwek chwilowo braknie, rugowanie nienale-
zacych do Kkliki cztonkow z ich posad ,per fas et hefas celem
uzyskania wolnych stanowisk do swojej dyspozycji. Podobna de-
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prawacja etyczna cztonkéw owych Kklik lekarskich na dobro stano-
wi lekarskiemu nie poszta. Co wiecej, zagraza samemu istnieniu
tych organizacji. Smutna ewolucja Stowarzyszenia Lekarzy Pola-
kéw w Wilnie, odgrywajacego niegdys$ tak powazng role w naszem
spoteczenstwie i w Swiecie lekarskim naszego miasta, jest az nadto
dosadnym tego przyktadem. Autorytet lekarzy upadt i z gltosem
Swiata lekarskiego przestano sie liczy¢. Z innych przyktadéw
wzajemnego zwalczania sie¢ w celach konkurencyjnych, ktére pro-
wadzi lekarzy do nowoczesnego kanibalizmu, autor wymienia in-
stytucje Kasy Chorych m. Wilna. Instytucja ta stala sie raczej
instytucja nawskro$ polityczng, anizeli lecznicza i miata by¢é zro-
dtem utrzymania materjalnego dla owych Kklik lekarskich, $cisle
wspOtpracujgcych dla skuteczniejszego osiagniecia tego celu, z par-
tyjno-politycznemi zarzagdami Kas Chorych. W koncu autor przytacza
kilka przyktadow z zycia swych kolegow lekarzy jako ofiar zaniku
etyki lekarskiej w dobie obecnej (dyrektorow zakladow psychja-
trycznych, naczelnych lekarzy urzedéw panstwowych i samorzado-
wych, profesoréw i pomocniczych sit naukowych Uniwersytetow
i t. d) i podkreSla potrzebe gruntownej sanacji w Swiecie lekar-
skim. Objawy podobnych wykroczen przeciwko etyce lekarskiej
mnoza sie w sposob zastraszajgcy i napawajg obawag o przysziosé
Kraju, a szczegOlnie niektorych dzielnic Polski.

14) Podwinski J. (Wilno)

UZASADNIENIE POTRZEBY EKSPERTYZY PSYCHJATRYCZNEJ
W SADACH.
(referat odczytany)
Streszczenie.

Autor na podstawie dziesiecioletniego doswiadczenia wtasnego
sgdowo-psychjatrycznego, obejmujacego kilkaset wiezniéw Sledczych
i zasadzonych na rozne kary wiezienne, dochodzi do wniosku, zeco-
najmniej 50% wszystkich wiezniéw stanowi element dotkniety zwyro-
dnieniem psychopatycznem, utajonemi brakami umystu o té6znych od-
cieniach i postaciach, cierpieniami psychicznemi, ktérym towarzysza
okresowe zjawiska automatyzmu psychicznego, i wreszcie psychoza-
mi rozszczepieniowemi w okresie poczatkowym. Autor podkresla
przypadki, czesto napotykane w praktyce sadowo-psychjatrycznej,
kiedy wiezniowie w czasokresie aresztu prewencyjnego, dochodzenia,
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Sledztwa, przewodu sadowego i odbywania zasgdzonej kary, zdra-
dzali objawy rzekomej symulacji choroby umystowej, ktéra po
pewnym czasie przyjmowata wyrazne ksztalty rozstroju psychicznego
lub niedorozwoju umystowego, dostizegane nawet przez laikéw.
Wypowiadajgc swe uwagi w sprawie pewnych wad naszego no-
wego kodeksu karnego, autor, dla utrzymania powagi sgdownictwa
polskiego, uwaza za konieczne — przy opracowaniu nowych ustaw
tego kodeksu — wziecie pod uwage podanych nizej wnioskéw autora.
Nowa ustawa postepowania karnego niemal caly ciezar prowadze-
nia dochodzen wstepnych przenosi na prokurature i urzedy policji,
podczas gdy okregowi sedziowie $ledczy beda brali udziat tylko
w sprawach szczegoélnej wagi. Poniewaz podstawe aktu oskarze-
nia stanowi prawie zawsze dochodzenie pierwiastkowe, bedg i nadal
sie zdarzaly, jak dotgd, wysoce niepozadane wypadki btedow
w sporzadzanych podtug szablonu protokutach wstepnego sledztwa.
Whnioski autora:

1) W przypadkach karnych, przed nadaniem sprawie wiasci-
wego biegu, urzedy prokuratorskie i policyjne winne ko-
rzystaC z pomocy psychiatrycznej dla ustalenia sylwetki
psychiatrycznej domniemanego przestepcy.

2) W pewnych odstepach czasu (co 3-4 miesiecy) winny by¢
przeprowadzone w wiezieniach badania psychiatryczne
lekarskie wszystkich wiezniéw $ledczych i skazanych sa-
downie.

3) W razie ustalenia obecnosci psychicznie chorych w wie-
zieniu, obowigzkiem wiadz prokuratorskich jest wyelimi-
nowanie takich chorych do specjalnych zakladéw przy
panstwowych szpitalach psychiatrycznych.

4) Lekarze wiezienni winni by¢ rekrutowani z zespotu leka-
rzy psychjatréw, a przy ogolnych szpitalach wieziennych
winien by¢ ustalony etat lekarza-psychjatry wieziennego.

Dzieki wprowadzeniu w zycie powyzszych wnioskéw, wiezie-

nia stang sie prawdziwem uzdrowiskiem dla spaczonej duszy prze-
stepcy kryminalnego, a do tego ma przeciez dgzy¢ prawodawstwo.

15) tapinski T. (Warszawa)

PRZYCZYNEK DO DZIALALNOSCI SEKCJI OPIEKI POZAKLA-
DOWEJ WARSZAWSKIEGO TOW. OPIEKI NAD PSYCHICZNIE
CHORYML.

(Oryginat wydrukowany w Nowinach Psychjatrycznych 1930, 1-11),
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Dyskusja.

1) Stryjenski (Kobierzyn)

odpowiada tapinskiemu, ze opieka pozazaktadowa nie moze
sie oby¢ bez szerszej pomocy spoteczenstwa. Wobec tego nalezy
dazy¢ wzorem Krakowa i Warszawy do tworzenia towarzystw
opieki nad psychicznie chorymi. = Wobec tego, ze nasze zaklady
majg duzy zasieg terytorialny, trudno jest oprze¢ opieke poza-
zaktadowg tylko na zaktadach psychiatrycznych. Referent do-
daje, ze Towarzystwo Opieki nad psychicznie chorymi
w Krakowie otworzy wkrdtce poradnie. Zwraca uwage na opieke
spoteczna.

2) Fuhrman odpowiada Styjenskiemu,

iz Falthauser w Erlangen nie zaleca korzystania z towarzystw
opieki nad psychicznie chorymi, lecz opiera swa organizacje opieki
pozazakladowej na osobach zaufanych, przewaznie proboszczach
i nauczycielach. Osrodkiem opieki pozazakladowej musi by¢ zaktad
psychiatryczny.
3) Stryjenski podtrzymuje swe zdanie, ze nie mozna sie w na-
szych warunkach oby¢ bez towarzystwa opieki nad psychicznie
chorymi.

4) dyr. Lapinski (zakonczenie) podtrzymuje swe wnioski.

5) Mazurkiewicz uwaza badania nad zawartoscig zelaza w tkance
mobzgowej za jedna z niewielu metod histologicznych rokujgcych na-
dzieje rzucenia S$wiatta na czynnosci tej tkanki i dlatego niezmier-
nie waznych. Prosi prelegenta o wyjasnienie, jak sie przedstawiaja
jego wyniki, dotyczgce zawartosci zelaza w korze mozgowej umy-
stowo chorych, jesli je wzig¢ poréwnawczo z wynikami analogi-
cznych badan w korze mozgowej i weztach podkorowych ludzi,
ktérzy nie wykazali cierpienia psychicznego.

6) E. Minkowski uwaza temat poruszony przez Chlopickiego jako
bardzo interesujgcy, poniewaz nagminne $pigczkowe zapalenie
moézgu przyczynito sie juz do pogtebienia wielu problematow psy-
chopatologicznych. Zadaje sobie jednak pytanie, czy pomimo du-
zego nieraz podobienstwa pomiedzy objawami encephalitis lethargica
a obrazami psychjatrycznemi znanemi skadinad, nie nalezy raczej do-
szukiwac sie réznic, jakie tu istnie¢ moga; z opiséw Chiopickiego
wylania sie pytanie, czy w jego przypadkach czynnik trwogi wewne-
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trznej i walki przeciwko natrectwu byt réwnie silnie zarysowany
jak u zwyklych psychastenikdw, i czy nie chodzi raczej o zjawisko,
ktére francuzi opisuja pod nazwag ,mentismell, a ktoére nieraz u de-
presyjnych chorych spotykamy. Co sie tyczy podioza konstytucjo-
nalnego, to moze jednak niektdre z podanych cech dalyby sie pod-
porzadkowa¢ pod konstytucje emocjonalng (constitution emotive
Dupre i jego szkoly); toby ewentualnie mogto przyczyni¢ sie do
wyttomaczenia prawdziwych natrectw po nagminnem $pigczkowem
zapaleniu mozgu. Moéwigc o zwiazku motoryki z psychikg wspo-
mniat Chtopicki prace Meyer Grossa i Biiyrera; w piSmiennictwie fran-
cuskiem przyczynit sie bardzo do wyswietlenia tej kwestji Mignard.

Pod tym wzgledem przypadki przytoczone przez Chlopickiego
uwaza mowca za bardzo pouczajgce, gdyz te zaburzenia motoryki
i zaburzenia psychiczne wystepuja w Scistym zwigzku ze soba.

W referacie Frackowiaka istnieje podtug mowcy niedoktadnosé,
gdyz pierwsze prace o charakterze epileptoidalnym zostaly
ogloszone przez F. Minkowska; prace te czesto sg pomijane
w piSmiennictwie niemieckiem; mowcy bytoby przykro, gdyby to sa-
mo mialo mie¢ miejsce w piSmiennictwie polskiem.

Paszkowski zwrécit uwage na pewng ceche w zachowaniu
sie 0sOb z psychoza manjakalno - depresyjna. Jednakze prawos¢
charakteru spotyka sie rowniez u schizoidéw i gliskroidéw; nalezy
wiec zwrdci¢ uwage na specjalne zaburzenia tej prawosci. U schi-
zoidow czesto idzie w parze z bardzo surowym i bezwzglednym
dogmatyzmem moralnym, gdy przeciwnie u syntonikbw ma co$
miekkiego, cieptego, bardziej ,ludzkiegoll w sobie.

Problemat projekcji, o ktorym mowit Bychowski, jest jednym
z centralnych problematéw psychopatologii wspotczesnej. Proble-
mat ten, jak zresztg wszystkie problematy psychopatologiczne, co-
najmniej pod dwiema réznemi postaciami nalezy ujmowac. By-
chowski przedstawit gfektywnag jego strone i pokazat, dzieki jakim
bodZzcom w pewnych warunkach zdradza sie tendencja do projek-
cji; mamy tu do czynienia z mechanizmem czestym i w psychice
normalnej. Zawodzi on zdaniem Minkowskiego tam, gdzie wystepujg
urojenia i gdzie juz nie sg tendencje do projekcji, lecz twier-
dzenia absolutne, ze takowa ma miejsce; przejscie od zyczenia do
twierdzenia urojeniowego wydaje sie tak wielkiem, iz teorje afek-
tywne tutaj podtug niego stajg sie niewystarczajgcemu Tutaj raczej
prowadza dalej koncepcje strukturalne, ktore przedewszystkiem
starajg sie okresli¢ na czem polega zasadnicza zmiana, ktora zacho-
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dzi pod wplywem psychozy w psychice ludzkiej, z ktérej urojenia
sgq tylko jednym z wyrazéw.

Minkowski zgadza sie w zupetnosci z tapinskim, jezeli,
gdy mowi o opiece pozazaktadowej nad psychicznie chorymi, kia-
dzie szczegolny nacisk na stworzenie dla nich odpowiednich warun-
kéw pracy. Méwca, pracujgc sam w poliklinice przy szpitalu psy-
chjatrycznym stworzonym w Paryzu przez D-ra Toulouse'a, widzi
czesto, jaka kolosalng luke stanowi pod tym wzgledem brak czy to
odpowiednich warunkéw czy to innych urzadzen, gdzieby mozna
byto zatrudni¢ chorych, ktérzy wiasciwie nie nadajg sie do zaktadu
zamknietego, a ktorzy z drugiej strony nie sg w stanie przystoso-
wacé sie do zwyklych warunkéw pracy; chorzy tacy sa nieraz ska-
zani na zupelng bezczynno$¢, co czesto ma zgubny wplyw na
ich stan.

Podwinski skreslit historyczny rozwdj szpitalnictwa psy-
chiatrycznego w Wilnie; pozwala to zakonczy¢ posiedzenie z nadzieja,
ze szpitalnictwo psychjatryczne w Wileriszczyznie pokona wszystkie
napotykane obecnie trudnosci i bedzie mogto sie rozwing¢ tak, jak
tego wymaga opieka nad chorymi.

Potem zebranie uchwalito nastepujace

WnioskKi:
1) wniosek tuniewskiego (pro foro interno):

Sekcja Psychiatryczna XIlIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich wita z radoscig fakt powotania do zycia Polskiego Insty-
tutu Badan Mézgu.

Widzac w tym Instytucie zaczatek centrali dla badan archi-
tektonicznych, anatomiczno-patologicznych i eksperymentalnych
tudziez szkote dla przysztych kierownikbw pracowni w zakfadach
dla umystowo chorych, Sekcja wyraza przekonanie, ze wszystkie
zaklady psychjatryczne na Ziemiach Rzeczypospolitej Polskiej win-
ny go finansowo poprzec.

2) IX. Zjazd Psychjatrow Polskich uchwala pro foro interno:

1. Zjazd zwraca sie do Zarzadu Gitéwnego o podjecie krokéw
w celu zapewnienia glosowi psychjatrow nalezytego uwzglednienia
w pracach Komisji Kodyfikacyjnej przy uktadaniu przepiséw prawa
dotyczgcych psychicznie chorych.

2. W razie nastreczonych watpliwosci co do potrzeby wpro-
wadzenia do polskiego Kodeksu Karnego poczytalnosci zmniejszo-

9
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nej, Zarzad Gléwny podda sprawe omowieniu w oddziatach Towa-
rzystwa i w zaleznosci od wyniku obrad powezmie uchwatle, ktorg
przedstawi Komisji Kodyfikacyjnej.

3) Whniosek Radziwitowicza (Wilno)
pro foro externo (na plenum Zjazdu):

Sekcja Psychjatryczna Zjazdu zgtasza na plenum Zjazdu pro-

jekt nastepujacej uchwaly.
Zjazd raczy uchwali¢:

Stwierdzajgc, iz zaledwie ftrzecia czesS¢ chorych psychicznie
potrzebujacych opieki zakladowej, znajduje miejsce w istniejgcych
zaktadach psychjatrycznych. Zjazd zwraca sie z goracym apelem
do Rzadu o mozliwie najbardziej wydatne poparcie sprawy budowy
nowych zaktadow, a przedewszystkiem tych, ktorych budowa jest
juz rozpoczeta, oraz wiekszego szpitala dla potrzeb Wilehszczyzny,
ktory zastgpitby szpital w Nowo-Wilejce na 1000 chorych, przeka-
zany na potrzeby wojska. Wreszcie takze szpitala dla stotecznego
miasta Warszawy, w ktorym opieka szpitalna nad psychicznie cho-
rymi stoi wskutek przepetnienia na najnizszym poziomie.

Zakonczenie; Uchwalono, ze nastepny, t. j. X. Zjazd
Psychjatrow Polskich, odbedzie sie na Zielone Swiatki 1930 r.
w Kochanéwce, z gtdwnym tematem: alkoholizm.

X. Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego na IX.
Zjezdzie P. Tow. Psych, jako sekcji psychiatrycznej XIII Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikbw w Wilnie d. 28. IX. 29.

Protokot
ztozony przez sekr. DR. STARZYNSKIEGO.

Obecnych 43 czlonkdw.

I W. — Prezes Tow. tuniewski otwiera zebranie, witajgc ze-
branych; takze wypowiada krétkie wspomnienie posSmiertne o0 5 zmar-
tych w roku sprawozdawczym czionkach Towarzystwa:J. Morawskim,
A. Wizlu, WI. Jareckim, T. Gepnerze i J. Jarkowskim i prosi
0 uczczenie pamieci zmarlych przez powstanie; dziekuje prof. Ra-
dziwitowiczowi jako organizatorowi tegorocznego Zjazdu.

Prof. Radziwitowicz odczytuje wnioski Zjazdu, ktére przyjeto
przez aklamacie.
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1. Na przewodniczgcego Zebrania wybrano przez aklamacje Cyrana,

na sekretarza Stryzenskiego.

2. Sprawozdanie z dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Psychia-

trycznego za rok 1928/9.

a) Handelsman: sprawozdanie Sekretarza Zarzgdu Gtéwnego.
Przez aklamacje Walne Zebranie wyraza podziekowanie ta-
pinskiemu za 8-letnig prace w Zarzadzie.

b) Handelsman: sprawozdanie wydawcy ,Rocznika Psychjatrycz-
.nego (sprawozdanie zalgczone do protokutu). Przez akla-
macje Zebranie wyraza podziekowanie Dr. Piestrzyriskiemu
i D-rowi Przywieczerskiemu za popieranie ,Rocznika Psy-
chiatrycznego".

c) Wilczkowski: sprawozdanie Skarbnika Towarzystwa (zatgczone
do protokutu).

d) +tuniewski: 1) sprawozdanie z dziatalnosci Komisji do opra-
cowania sprawozdan szpitalnych. Komisja opracowata wzoér
sprawozdan, ogtosita je w ,Roczniku Psychiatrycznym®;
wzOr sprawozdan zostat przyjety przez Departament Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i juz w rb. nadestaly
wszystkie zaktady psychjatryczne swoje sprawozdania do Mi-
nisterstwa wedtug tego jednolitego wzoru. Przedstawia w krot-
kosci opracowane wyniki sprawozdan; szczegétowe wyniki
sprawozdan bedg osobno opracowane.

2) sprawozdanie z dziatalnosci Komisji ksztalcenia personelu
pielegniarskiego. Komisja zebrata sie tylko raz jeden. Dep.
Zdrowia Min. Spr. Wewn. organizuje w roku biezgcym po
raz pierwszy 6-tygodniowy kurs szkolenia pielegniarzy, ktory
ma sie odby¢ na jesieni, stuchacze dostajg calkowitg nauke
oraz mieszkanie i zycie bezptatne w czasie kursu. L. uskarza
sie, ze zaklady psychjatryczne z b. zaboru pruskiego zajely
negatywny stosunek do tych kurséw i nie delegowaly swoich
pielegniarzy na kursa. Komisja ta nie skonczyta swoich prac i t.
proponuje, zeby Komisja w roku biezacym nadal je prowadzita.

e) Deresz: Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej (sprawozdanie zalg-
czone do protokutu).

3. Dyskusja nad sprawozdaniami;

Wilczek prostuje, ze nie dyrektorzy zakladéw b. zaboru pru-
skiego byli przeciwni kursom pielegniarskim, lecz wtadze nad-
zorcze sprzeciwity sie ze wzgledoéw finansowych. Cyran
wyjasnia, ze sadzit, iz kursa lokalne jako trwajgce 6 miesiecy

g
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sg wystarczajgce. tuniewski przypomina, ze lokalne kursa
aczkolwiek trwajg diuzej, ale przeprowadzone sg w czasie
funkcjonowania pielegniarzy na stuzbie, 6-tygodniowy za$
okres kurséw calkowicie bedzie poswiecony nauczaniu.

Prof. Mazurkiewicz omawia sprawe zalegtosci skladek i sta-
wia wniosek, by Zarzad Glowny mogt zwalnia¢ w pewnych
wypadkach szereg miodszych niezamoznych czionkéw od pta-
cenia skladek. Cyran zapytuje Zarzad, czy uprzedza sie
cztonkow o wptacenie sktadek. Handelsman stwierdza, ze
przypomina sie czionkom o obowigzku ptacenia skiadek. De-
resz popiera wniosek Zarzadu, by powiekszy¢ sktad Zarzadu
do 7 czlonkéw i zeby tylko cze$¢ czionkdéw Zarzadu co roku
ustepowata.

Fuhrman proponuje, by Komisja do szkolenia pielegniarzy
zostata w permanencji. tuniewski proponuje, by Komisja
szkolenia pielegniarzy pozostata i zeby byla uzupetniona.
Walne zebranie uchwalito sktad tej Komisji pozostawi¢ i uzu-
petni¢ przez wyboér Gawronskiego.

Prof. Radziwitowicz dziekuje ustepujgcemu Zarzadowi za
owocng prace (przyjeto przez aklamacje). W sprawie wnios-
kéw Komisji Rewizyjnej przemawiajg Wilczkowski, Deresz,
Radziwitowicz, Handelsman; z dyskusji wynika, ze Zarzad
sprzeciwia sie wprowadzeniu systemu amerykanskiego pro-
wadzenia ksigg Towarzystwa, motywujgc dostateczng przej-
rzystos¢ dotychczasowego prowadzenia ksigzek, co Walne
Zebranie akceptuje.

Handelsman w sprawie nieptacenia sktadek przez niektérych
cztonkow popiera wniosek prof. Mazurkiewicza.

Walne Zebranie nchwala: Upowaznia sie Zarzad Gtowny do
robienia ulg w pewnych wypadkach przy niemoznosci pface-
nia skltadek przez niektérych czionkéw, a wrazie nieumoly-
wowanego odmawiania ptacenia sktadek wprowadzi¢ odpo-
wiednie rygory.

Ustalenie miejsca i tematow przysziego Zjazdu:

Starzynski (z Kochanowki) i Szymanski(z. Warty) zapraszajg
Towarzystwo na przyszioroczny Zjazd do todzi (z Kocha-
noéwkg i Wartg).

Po dtuzszej dyskusji (Radziwitowicz, Starzynski, tuniewski,
Handelsman, Deresz, Gawronski, Mazurkiewicz, Bornsztajn)
Walne Zebranie uchwalito, by na przyszioroczny Zjazd jako
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temat gtowny naukowy i spoteczny omawiany byt jedynie
alkoholizm (trzeci dzien Zjazdu przeznaczony na odczyty luzne),
a na Zjazd 1931 jako temat gtéwny przyjeto kite w etjologji
zaburzen psychicznych. Gawronski prosi 0 pomieszczenie
na Zjezdzie sprawy alkoholizmu u dzieci.
5. Wolne wnioski:

Gawronski wyjasnia, ze ,,Nowiny Psychiatryczne" zamierzajg
wydac jako dodatek ,,Psychohigjene®, i prosi czionkéw To-
warzystwa 0 poparcie.

6. Wybory 7 czionkéw Zarzadu, 3 czionkdéw Komisji Rewi-
zyjnej, Redaktora i wydawcy ,Rocznika Psychiatrycznego".
Walne Zebranie wybiera dotychczasowy Zarzad (Chodzko,
tuniewski, Handelsman) przez aklamacje; réwniez przez akla-
macje zatwierdza wyboér Wilczkowskiego na skarbnika Towa-
rzystwa. W mysl statutu Towarzystwa w celu uzupetnienia
Zarzgdu Walne Zebranie, po pewnej dyskusji, wybiera do Za-
rzadu prof. Mazurkiewicza, Piotrowskiego, Stryjenskiego.
Do Komisji Rewizyjnej zostajg wybrani przez aklamacje ci
sami: Deresz, Bednarz, Wichert. Deresz nie zgadza sie na
swoj wybor. Wobec tego na trzeciego cztonka Komisji Re-
wizyjnej zostaje wybrany Fuhrman.

Na Redaktora i Wydawce ,Rocznika" zostajg ponownie wy-
brani Nelken i Handelsman.
Na tern Zebranie zakorczono.
Przewodniczacy (—) Cyran

Sekretarz (—) Stryjenski.

Tymczasowy Program X Zjazdu Psychjatréw Polskich w todzi
(z Kochanéwka i Warta)
na Zielone Swigtki 1930 r., dn. 7. 8. i 9. czerwca.

. Komunikat.

Temat gtéwny: ALKOHOLIZM.
I. dzieh 7. VI. w todzi.
Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa); — Wspomnienie o $. p. Radzi-

witowiczu.
1. Prof S. Borowiecki (Poznan); — Dziedziczenie u alkoholikow.
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2. Doc. M. Zielinski (Krakéw): — Konstytucja i alkoholizm.

3. F. Wicher! (Warszawa): — Histopatologia uktadu nerwowego
o$rodkowego w alkoholizmie.

4. Doc. M. Rose (Warszawa): — Zmiany architektoniczne mozgu

w alkoholizmie.

5. Prof. Modrakowski (Warszawa): Farmakologiczne i toksykolo-
giczne dziatanie alkoholu.

6. Sew. Sterling (L6dz): — Alkoholizm z punktu widzenia patologji

ogolne;.
7. Prof. J. Piltz (Krakéw): — Alkohol w patologji chorob psy-
chicznych.
Il. dzieh 8. VI. w Kochandwce.
Przed pot:
1. Al Piotrowski (Dziekanka): — Leczenie zaktadowe alkoholikow.
. S. Deresz (Tworki): — Leczenie pozazaktadowe alkoholikdw.
3. Prof. W. Grzywo-Dabrowski (Warszawa); — Kryminologja
alkoholikow.
4. Pik. J. Nelken (Warszawa): — Sagdowo-psychjatryczne znaczenie
alkoholizmu.
5. S. Skalski (L6dz): — Temat spoleczny (zastrzezony).
Po pot

Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego.
lll. dzieh w Warcie.

Luzne odczyty.

UWAGI: 1) Uprasza sie o nadestanie tytutéw luznych odczytéw pod adresem
Sekretarza Zarzadu Gléwnego Pol. Tow. Psychjatrycznego (J. Han-
delsman, Pruszkéw Szpital Tworki) mozliwie wczesnie w celu utoze-
nia ostatecznego programu Zjazdu.

2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza sie o skomunikowanie
z miejscowym Komitetem: Dyr. Starzynski, Kochanéwka pod todzig.
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Streszczenia i Oceny.

Dr. A. Repond (Malevoz): La suggestion collective et !'etablis-
sement d’alienes. Schweizerische Med. Wochenschrift 1927, nr. 14
(Sugestja zbiorowa a zaldtad psychjatryczny).

Badajac przyczyny przesadow spoteczenstwa wobec zaktadow
psychiatrycznych, autor na wstepie swego referatu pietnuje prase
brukowa, kino oraz piSmiennictwo, gonigce za sensacja.

Pierwsze miejsce wsrdd szkodliwych dla reputacji zaktadu psy-
chiatrycznego czynnikéw zajmujg skargi niezadowolonych pacjentéw
i ich rodzin, ktére zawsze i wszedzie prawie znajdujg postuch.

Nieufnos¢ i podejrzliwos¢ w stosunku do zakladow spotykamy
we wszystkich warstwach spoteczenstwa, nie wylgczajac nawet re-
prezentantdw administracji i ustawodawstwa. Nie jest chyba ta-
jemnica, ze stosunek wladz do zaktaddw cechuje prawie wylgcznie
skapstwo, posuniete do ostatecznych granic.

Naogoét chory juz w chwili przyjecia jest nastawiony wrogo do
psychjatry, tembardziej, ze wstepuje do zaktadu wbrew swej woli.

Niezawsze jednak psychjatra jest bez winy, a Scisle mowigc,
nie jest tu bez winy zaklad (w swej terazniejszej postaci) oraz
wiadze, ktdrym on podlega. Wysitki lecznicze utrudnia, a nawet
paralizuje m. in.: ponury wyglad zewnetrzny zakladu, przypominaja-
cy koszary a nawet wiezienie, brak komfortu i wygdd, przepetnienie,
powodujgce kiotnie, zatargi i hatasliwe wybuchy niezadowolenia
u chorych; dalej, skomplikowany i nieudolny aparat hierachiczny,
diugi fancuch instancji kontrolujgcych, paralelizm (a nawat antago-
nizm) miedzy kierownikiem administracji a naczelnym lekarzem.
Pozatem, zaklady mieszczg nadmierng ilos¢ chorych, co zmusza do
przestrzegania surowej dyscypliny, zabijajgcej u urzednika inicjaty-
we, a wywolujacej u chorego wrazenie pobytu w wiezieniu lub
koszarach.

Niewatpliwie i w zakladzie, jak w kazdem innem Srodowisku
spotecznem, zyczenia jednostki winny ustgpi¢ przed dobrem ogoétu.
Niemniej jednak majg stuszno$¢ chorzy, gdy twierdza, ze ogranicza
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sie ich swobode ponad miare tego, czego wymaga ich stan psy-
chotyczny.

Surowej krytyce poddaje autor biurokratyczny, chtodny, sztywny,
odstreczajgcy wprost sposob traktowania chorego, a zwlaszcza jego
rodziny, w chwili przyjecia go do zakladu. Urzednik, ktory winien
zajg¢ wobec rodziny chorego stanowisko przyjazne i zyczliwe,
budzi¢ ufnos¢ i otuche i stuzy¢ radg i pomoca, niestosownem za-
chowaniem swetn czesto zraza rodzine chorego i odpycha, wyrzg-
dzajac tern samem niepowetowang krzywde nietylko choremu, lecz
i reputacji zakladu.

Chwila przyjmowania chorego jest pierwsza i najwazniejszag
probg nawigzania kontaktu wewnetrznego miedzy chorym i jego
rodzing a Srodowiskiem, w ktérem mu sie leczy¢ przyjdzie To
tez niekorzystne wrazenie z zakladu moze wplyngé¢ fatalnie na
dalsze zachowanie sie pacjenta. Nie zawsze udaje sie pOzniej psy-

chjatrze odrobi¢ to, co zepsut urzednik przyjmujacy chorego do
zaktadu.

W kazdym szpitalu i w kazdej jego czesci — jak wogole
w kazdem zbiorowisku ludzkiem —spostrzegamy pewnego rodzaju
~Spiritus loci“ (Bleuler), pewien zbiorowy nastréj wsrdd chorych, tj.
stan sugestji zbiorowej, ktérej przejawy czesto sg szkodiiwe. Niema
chyba psychjatry, ktéryby nie doswiadczyt, ze na niektérych od-
dziatach szpitala chorzy sg szczeg6lnie wrogo nastawieni do leka-
rzy i pielegniarzy, ze panuje tam pewien stan napiecia, ktéry kaz-
dej chwili moze sie ujawni¢ w postaci zdecydowanej opozycji wo-
bec zaktadu. Opozycja ta moze doprowadzi¢ nawet do otwartego
i zorganizowanego buntu.

Prowodyrami opozycji sg przewaznie psychopaci kryminalni,
alkoholicy, manjacy, niektérzy porazency, paranoicy i kwerulanci.
Walczy¢ z nimi trudno, tembardziej, ze ging oni wsrod masy schi-
zofrenikdw, co komplikuje sprawe. Pamieta¢ nalezy o tern, ze obojet-
nos¢ schizofrenika wobec otoczenia jest tylko pozorna; schizofrenik
jest wrazliwy na sugestje posrednig, a negatywizm jego stanowi
tarcze, za ktoérg chory ukrywa swojg sugestywnosc.

Autor twierdzi, ze negatywizm schizofrenika spowodowany
i podsycany jest wrogiem nastawieniem chorego wobec narzucone-
go mu i nieodpowiadajgcego jego upodobaniom sSrodowiska zakla-
dowego. Nastawienie to przejawia sie w spos6b dwojaki: pierwszy
— ,normalny" i bezposredni (skargi itp.), drugi zaS — to ucieczka
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w autyzm. Trudno oczywiscie przeczy¢, ze dzisiejsze warunki
zewnetrzne i wewnetrzne zycia zakladowego nie moga rozbudzi¢
u schizofrenika zamitowania do rzeczywistosci. Nic dziwnego wiec,
ze woli on pograzy¢ sie w swych urojeniach i marzeniach, ktére
subjektywnie dajga mu wiecej niz przykra rzeczywisto$¢, i woli
zamkng¢ tres¢ swego zycia w symbolach, ktére mu zastaniajg i za-
stepujg istote rzeczy. Zdaniem autora, autysci zakladowi — to
przewaznie wytwory sztuczne; przejawy katatonji sg tu wtérne, sg
reakcjg chorego i sztucznym wytworem Srodowiska.

W konkluzji autor zgda, by psychjatra nie ukrywat sie w swych
murach, lecz zawart kontakt z opinjg publiczng i zwalczat przesady
i uprzedzenia, gdzie trzeba, — i urabial opinje w kierunku pojmo-
wania i zrozumienia spraw psychiatrycznych. Psychjatra dopnie
celu, jezeli podejmie walke z przesgdami i uprzedzeniem z ta silg,
ktorg wykazat w walce z alkoholizmem. Zaktad winien by¢ ,po-
pularnym”; stanie sie to wtedy, gdy bedzie przeistoczony w szpital
psychiatryczny. AL. PIOTROWSKI.

Dr. W. Chodzko: La paratysie géneraie dans les asiles polonais (1910-1927)
Paris. Office International D’Hygic¢ne Piibligue, Bulletin Mensuel, Tonie XX., 1929,11
(Porazenie postepujgce w zakladach psychiatrycznych polskich.)

Autor, na podstawie danych statystycznych, zebranych z za-
ktadéw psychiatrycznych; Kochandéwka, Kulparkéw, Kobierzyn, Dzie-
kanka, obejmujacych okres czasu od r. 1910 do r. 1927, stwierdza,
ze w Polsce w okresie terapji salwarsanowej ilos¢ paralitykéw nie
zmniejszyta sie ani zwiekszyla, ze leczenie prewentywne syfilitykOw
salwarsanem nie ma na frekwencje porazenia postepujgcego zna-
cznego wptywu. Dane te nie potwierdzajg ani optymizmu Kolle’go
i Robertsona, ani pesymizmu Oppenheima. AL PIOTROWSKI.

G.J. Trochine; La demence. A. Introduction. Theories gene-
rales de la demence. 1. La Structure de la psychigue normale. 2.
Les degres de la demence. 3. Les varietes clinigues de la demence.
(Annales medico-psychologigues 1928 Avril Nr. 4, Mai nr. 5))

(G. J. Trochine: Demencja. A. Wstep. Teorje ogolne, dotyczace
demencji. 1. Struktura psychiki normalnej. 2. Stopnie demencji .3 .0d-
miany Kkliniczne demencji).

Wstep: Teorje ogdlne, dotyczgce demenciji.
Wiecej jak potowa chor6b konczy sie ruing psychiczna.
W szpitalach psychjatrycznych dosiega liczba dementywnych 80%,
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kazda bowiem chorobe umystowg zdefinjowa¢ mozna jako zacho-
rzenie mozgu, prowadzace do rozktadu psychiki.

Obok wzglednie matego zainteresowania dla teoryj ogdélnych
demencji istniejg dwa zasadnicze poglady na nia.

Pierwszy zawdzieczamy Esaguirolowi: rozpowszechniony jest
on tez we Francji. E. charakteryzuje demencje jako zwykly upa-
dek (dechéance) staty i chroniczny intelektualnej spontanicznosci,
wystepujacy po okresie dziecinstwa wsréd roznorodnych objawow
chorobowych, ale niekoniecznie zawsze zaburzenn umystowych.

Drugi poglad reprezentuje Kraepelin, — dominuje on przeto
w Niemczech, jest analogiczny z poglgdem na charfactwo w choro-
bach somatycznych i zespala sie Scisle z koncepcja choréb umy-
stowych wogdle.

Podstawg 3-ego pogladu ogdlnego na demencje, wylaniajgce-
go sie w ostatnich czasach, jest antropologja (patrz prace Levy—
Bruehla ,Les fonctions mentales dans les Societes inferieures
1910%). Opierajgc sie na powyzszej podstawie, Storch i Damarus
dostarczajg Swiezo biologicznej charakterystyki demenciji.

Autor obiera te sama metode, twierdzgc, ze psychika ludzka
przedstawia sie jako produkt rozwoju diugiego i skomplikowanego.

Jej korzenie znajdujg sie w glebiach niedostepnych, miano-
wicie u przodkow zwierzecych cziowieka, u przodkéw cziowieczych
od konca epoki trzeciorzedowej do czaséw dzisiejszych i dostepne
sg dla badacza w pozostalosciach i fragmentach, jak psychologja
cztowieka przedhistorycznego, psychologia istniejgcych dzi$ narodéw
0 kulturze nizszej, psychologja dziecka w mys$l prawa ontogiene-
tycznego i filogienetycznego, wreszcie nasza wiasna psychika
w zyciu codziennem. — Jezeli psychologja normalna rozwija sie
w etapach tak skomplikowanych i diugotrwatych, to i jej ruina nie
odbywa sie w sposob przypadkowy, ale wedtug z gory okreslone-
go planu, ktéry mozna nazwa¢ prawem rozktadu (la loi de disso-
lution). — Prawo to objawia sie w psychopatologji jako szereg
stopni poszczegolnych i Scisle okreslonych, po ktérych nastepuje ru-
ina psychiczna. — Stopnie te sg znamionami ogélnemi demenc;ji
i nie |ldg w parze ze szczegélnemi objawami klinicznemi.

1), Struktura psychiki normalnej da sie poréwna¢ do ar-.
chitektoniki skorupy ziemskiej. Jedna i druga sklada sie z warstw
czyli pokladéw, ktére byly w odpowiednim okresie osrodkiem sa-
moistnego bytu, poczem ustepowaly miejsca nhowym warstwom. Ta-
kimi pokltadami w centralnym systemie nerwowo—modzgowym by-
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ty i sa mlecz pacierzowy, mlecz przedtuzony, wzgoérki czworacze
i kora mozgowa. Autor rozroznia 5 warstw psychicznych: warstwe
odruchdéw i instynktdw, warstwe czynnosci pierwotnych, warstwe
nasladowczo-suggestywng (la couche miroitante), warstwe czynno-
sci wyzszych.

Na warstwe odruchowo - instynktowg sktadajg sie odruchy
i instynkty. Swiadomo$é w instynktach istnieje, nie brak jej tez
w skomplikowanych odruchach. W refleksach prostych nie masz
jej. Psychika reprezentowana jest przez te warstwe wylgcznie
u zwierzat nizszych (bezkregowych) i u cztowieka w okresie nie-
mowlectwa od urodzenia do 4 miesiecy. Jestto psyche w miniatu-
rze, zadowalniajgca wszystkie potrzeby zyciowe stworzehn na od-
powiednim szczeblu filo-i ontogienetycznym, pozbawiona jednak wol-
nosci, a wiec zalezna sciSle od pobudek zewnetrznych, nie posia-
dajgca indywidualnego wyboru oraz przystosowujgca sie do otocze-
nia tylko fizjologicznie-nie psychicznie.

Warstwa pierwotna (la couche primitive) rozwija sie na po-
dtozu poprzedniej i reprezentuje t. zw. czynnosci pierwotne, ktore
w sferze intellektualnej ujawniajg sie w rozpoznawaniu (dziecko po 4
miesigcach zycia rozpoznaje matke, nianke), w percepcji mnogosci
(la perception de la pluralite)— zwierzeta rozpoznajg zar6wno
i dziecko w powyzszym okresie przedmioty male i duze — w ob-
jawach pierwotnych (prototypach) mowy jak szczekanie psa, gawo-
rzenie dziecka i t. p. Do wzruszen pierwotnych nalezg strach,
zlos¢, rados¢, smutek, przywigzanie, zemsta i t. p.

Funkcje pierwotne sg czem$ swoistem i posiadajg trzy
charakterystyczne cechy: istnienie u zwierzat i u czlowieka na
odnosnej drabinie rozwoju, wystgpienie wczesne bezposrednio po
odruchach i instynktach, niezaleznos¢ od wychowania t. j. naucza-
nia i nasladownictwa. Okres czynnosci pierwotnych wystepuje w
filogenezie u zwierzat kregowych, za$ u dziecka-cztowieka w wie-
ku od 4 miesiecy do 18 stu. Lokalizacja czynnosci pierwotnych
— to mezencefalon i diencefalon (Doswiadczenia Flourensai Gol-
tza). Zaleznos¢ ich od pobudek zewnetrznych jest zmniejszona, nie
absolutna, jak w warstwie odruchéw i instynktow.

Warstwa nasladowczo-suggestywna (couche miroitante). Dwie
pierwsze warstwy odziedziczyt cziowiek po zwierzetach i dzieli je
wspolnie z niemi. Niniejsza warstwa rozpoczyna psychike wy-
tacznie ludzka, kiedy cziowiek-zwierze jest w stanie odtworzy¢
obraz pamieciowy doznanego kiedy$ wrazenia np. huku spadajacej
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wody i nasladowa¢ go, powtarzajgc ustami polgczone z tem zja-
wiskiem dzwieki.

Dziecko przezywa w rozwoju swoim okres, w ktGrym praw-
dziwa nasladowczos¢ wystepuje po raz pierwszy i wystepuje on
mniej wiecej okoto [I'/2 roku zycia dziecka, i trwa do 2J2 lat,
kiedy nasladowczos$¢, jako czynnosé odwzorowujgca, wyobrazeniowa
(miroitante), funkcjonuje niezaleznie od wplywow zewnetrznych
w formie samodzielnego procesu psychicznego. Wiadze te lokali-
zujg sie w potkulach moézgowych. Wspomniana niezalezno$¢ od
warunkéw zewnetrznych nie jest zupetna, gdyz wszelkie naslado-
wnictwa i suggestja zalezy od danego wzoru i od woli osoby
trzeciej.

Warstwa mechaniczna jest syntezg czynnosci mechanicznych
- formalnych. Kazda czynnos$¢ przed dojsciem do doskonatosci
przechodzi faze posrednia, gdzie panuje mechanizm formalny, gdzie
tresci istotnej brak jeszcze, natomiast zastepuje jg jatowa abstrak-
cja. Faza dotyczy takze wzruszen. Ludzie uzywaja wzniostych
stow o prawdzie, sprawiedliwosci itp., nie posiadajgc w duszy od-
powiednich wzruszen realnych. Jestto moralnos¢ formalna, mecha-
niczna. Czcza gadanina jest mowg mechaniczng. W dziedzinie
woli dobre intencje bez czynu sg jej fazg mechaniczng. W psyche
dziecka faza mechaniczna dominuje w okresie od 2>/2 do 7 lat
zycia.

Warstwa mechaniczna tej warstwy ma swoje siedlisko w pot-
kulach mézgu. Aktywno$¢ psychiczna tej warstwy jest zupetna t. .
czynnos$ci mechaniczne sg zupetnie nie uniezaleznione od wplywow
zewnetrznych. Jestto wolnos$¢ psychiczna ale natury formalnej.

Warstwa czynnosci wyzszych ma istng wyzszos¢ nad poprze-
dnig. Sady sg w niej petne tresci, koncepcje abstrakcyjne dosko-
nale, mowa jako usystematyzowanie tych koncepcyj, wzruszenia
wyzsze, silna wola w najwyzszym tego stowa znaczeniu.

Sg to witasciwosci swoiste, wystepujace tylko u homo sapiens,
nieistniejgce nigdzie w Swiecie zwierzecym, ani w dziecinstwie.
Psychika wyzsza posiada istotng aktywnos¢ i istotng wolnosc.

W zakonczeniu tego przegladu uwarstwieh psychicznych autor
podkresla jego wartos¢ metodyczng, mierzaca zjawiska psychiczne
wedlug stopnia ich rozwoju.

2. Stopnie demenciji.

Objawy demencji dzielg sie na dwie grupy: ogolne i szcze-

golne. Objawy ogo6lne dostrzegamy we wszystkich przypadkach
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demencji bez wzgledu na ich zrédto, szczegélne zas zalezne sg
od procesu, stanowigcego podioze psychopatologiczne danego
przypadku.

Autor rozwaza w pierwszym rzedzie objawy ogolne demenciji
i dzieli je na rozkladowe, formalne i kompensacyjne. Objawy
rozktadowe zalezne sg od stopnia ruiny psychicznej; sg to znamiona
dekonstrukcji i degradacji psychicznej; ich obecnos¢ zdradza demen-
cie. Woystepuja one w niektérych przypadkach w odosobnieniu,
czasem znOw w lgcznosci z objawami formalnymi, ktére polegaja
na zmianach w szybkosci i bogactwie ilosciowem proceséw psy-
chicznych, sg jednak niekonieczne. Natomiast czesto spotyka sie
w demencji objawy kompensacyjne, mianowicie zastepcze czynnosci
mniejwartosciowe, wystepujace z niezwykla intensywnoscig jako
zamiastka zaniklych czynnosci wyzszych, np. po zaniku wzruszen
wyzszych wystepuja w tem wiekszem nasileniu wzruszenia pier-
wotne: strach, gniew, poped piciowy.

Objawy rozkiadowe czyli dekonstrukcyjne — odpowiedniki po-
wolnego rozkladu psychicznego — wykres$lajg 4 stopnie demenciji:
mechaniczny, nasladowczy ( miroitante), automatyczny i absolutny.
Demencja mechaniczna zapoczatkowuje proces destrukcyjny i jest
najstabszg. Czynnosci formalne pozostajg nietkniete, gdy psychika
wyzsza, polegajgca na walce zyciowej i na przystosowywaniu sie
do srodowiska, ulega zagtadzie. Mechanizm wydawanych przez cho-
rego sadow jest zahamowany i pracuje wydajnie, ale wartos¢ we-
wnetrzna tychze ulegta zanikowi, typ asocjacyj myslowych ptytki,
terminologja abstrakcyjna zwykla zamienia sie tu na indywidualnie
swoista, chorzy tworzg swoj wiasny jezyk, symbol dla chorego ma
wiekszg wartos¢ jak istota rzeczy — jawny dowdd degradacji men-
talnej. Indukcja t. j. zwigzek mysli z faktami i stosunkami przy-
czynowymi, staje sie egocetryczng, zaciesniong, empiryczng, spotyka-
ng zazwyczaj w stanach paranoidalnych. Orjentacja co do prze-
strzeni i czasu zachowana, takze pamie¢. Deficyt pamieciowy na-
stepuje tam, gdzie chodzi o zapamietanie czego$ nowego, trudnego
i niezwykiego. Uwaga zawodzi tylko przy pracy trudnej, zwigza-
nej z nieprzyjemnym obowigzkiem. Brak woli uwydatnia sie w nie-
moznosci realizowania powazniejszych wysitkdw zyciowych. Akcja
tworcza blaha, ograniczajgca sie do drobiazgéw, manuskryptow
diugich i nudnych projektéw bez warto$ci. Z punktu widzenia
biologicznego demencja mechaniczna wystepuje wraz z zanikiem
(destrukcjg) warstwy psychicznej — ostatniej w rozwoju ogoinym.
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Demencja nasladowcza (D. imitative ou miroitanle) objawia
sie w suggiestywnosci i nasladowaniu samego siebie i innych: typ
echolaliczny kojarzen myslowych, monotonnos$¢ sadéw. Praca ab-
strakcyjna i indukcyjna ,na pol wolna": chory, pozostawiony so-
bie, nie mowi, nie interesuje sie niczem, intellekt nie funkcjonuje
spontanicznie, tylko pod wptywem silnych bodzcow, suggerujgcych
okreslone kwestje, werbigieracja, perseweracja, w mowie echolalja,
w sferze ruchowej echopraksja i stereotypja. Widoczna, ze duze
warstwy wyzszych czynnosci psychicznych zanikly.Warstwa czynnosci
nasladowczych opanowuje psychike na tym stopniu demenciji.

Demencja automatyczna. Rozkiad psychiki ciezki wzbudza
malo zainteresowania ws$réd psychjatrow zaktadowych.  Tacy
chronicy sg raczej przedmiotem opieki niz badan naukowych. Stad
tez trzeci stopienn demencji jest mato znany, teoretycznie zas jest
on rownie wazny jak poprzednie. Chorzy w tym okresie podobni
sg do zywych maszyn: spetniajg oni automatycznie czynnosci ele-
mentarne, niezbedne dla podtrzymania zycia, pozatem nie masz
w nich zycia psychicznego. Analiza tego stanu jest trudna z tego
wzgledu, ze mowa tych chorych zamarta na ustach; istnieja tylko
jej odmiany prelingwistyczne, uzewnetrzniajgce sie w monotonnych
ruchach.

Wrazenia w dziedzinie wszystkich zmystéw istniejg tu jeszcze
ale ograniczone do niezbednych potrzeb zyciowych. Kojarzenia
umystowe sg bardzo ubogie: wsrdd nich istnieje jeszcze zwigzek
miedzy pojeciem ognia i bolu, zadania i jego zaspokojenia, miedzy
zezwoleniem i posiadaniem — wszystko w bardzo ograniczonym
zakresie. Majg one wszystkie charakter prelingwistyczny i wtasci-
we sg zwierzetom. Sady sg tez widoczne i redukujg sie do trzech
kategoryj: identyfikujacych np. znajomos$¢ przedmiotow codzien-
nego uzytku i ich uzywania, intaitywnych, jak unikanie przeszkaéd,
w czasie chodzenia, wykorzystanie zaleznosci czasu od przestrzeni,
i ntezréznlczkowanych t. j. nie czysto intelektualnych ale wig-
zacych sie SciSle z pozadaniami i czynnosciami. Sg to sady
prelingwistyczne (prajezykowe), wlasciwe zwierzetom.

Pamie¢ zdarzen nowych biezacych, juz w tym stadjum nie
istnieje. Akcja tworcza tej fazy przejawia sie w bawieniu sie or-
ganami wlasnego ciala jak grymasowanie, ruchy nieprawidiowe
palcow, skubanie, darcie odziezy.

Wola pozbawiona jest nawet nasladownictwa, jest raczej wy-
nikiem nawyku, wilasciwego koniowi, ciggngcemu ciezary. Sa to
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ruchy woli prymitywne, zaczynajgce sie od fiksacji wzroku i kon-
czace sie czynnosciami ruchowemi oraz postawowemi.

Sfera emocjonalna tego stopnia skiada sie z leku, gniewu,
smutku, radosci, zemsty, zwierzecego przywigzania, objawow se-
ksualnych, jak onanizm, i macierzynskich. Sg to wzruszenia pier-
wotne, wlasciwe takze zwierzetom i u chorych na tym stopniu
sg nawet nizsze jak u zwierzat.

Demencjg zupetna (D. absolue) charakteryzuje sie prawie
zupelnym brakiem tresci psychicznej. Wrazenia istniejg tu jeszcze,
ale bez tej ostatniej zawartosci. Kojarzen wiec i sadow tu nie
masz. Pamie¢ jest pozbawiona swej najprostszej wtasciwosci —
rozpoznawania przedmiotow i oséb. Z mowy pozostajg tylko nie-
artykutowane dzwieki, czesto absolutny ich brak. W sferze woli po-
zostaje tylko che¢ polykania i ssania, o ile sie chorego karmi; sg
to jedyne zachowane jeszcze instynkty. W sferze wzruszeniowej
pozostaje tylko gtdd i pragnienie, sensacje przyjemne i nieprzy-
jemne, odruchy — instynkty, wilasciwe niemowleciu w pierwszych
miesigcach zycia. Jestto degradacja psychiki w najwyzszym stopniu.

3. Odmiany kliniczne demenciji.

Odmiany kliniczne demencji sa bardzo liczne; wszystkie jej
objawy w réznych chorobach psychicznych sg zmienne, nie wy-
taczajac tez okresu trwania. Przejscie wyrazne z jednej fazy do
drugiej jest rzadkoscia.

Dwie tylko kategorje choréb psychicznych nie wykazujg obja-
wow demencji t. j. psychozy psychorodne i histerja, Pozatem
wszystkie inne, nie wytgczajac psychozy manjakalno-depresyjnej
i paranoi, s zwigzane z demencja.

Paraliz postepowy jest prototypem demencji z faza poczatkows,
szczytowg (f. megalomanii), demencjg i koncowa.

Pierwsza odpowiada fazie mechanicznej demenciji, trzecia —
automatycznej, czwarta — zupeinej (absolutnej). Faza demenciji
suggestywno-nasladowczej (miroitante) nie jest paralizowi postepo-
wemu takze zupelnie obcg i objawia sie w przypadkach Izejszych
poddaniem sie chorego wplywom zewnetrznym, w ciezszych za$
wypowiada sie w echolalii, echopraksji i perseweraciji.

W trwaniu P. P. odnalez¢ mozna dane, uzasadniajgce teorje
amencji. D. o ile jest inwolucjg, a wiec procesem odwrotnym
ewolucji, winna mie¢ zaréwno jako catos¢ chorobowa jako tez
i w poszczegoélnych fazach swoich trwanie odpowiadajgce temuz
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w ewolucji psychiki normalnej, ktorej jedynym wskaznikiem zrédto-
wym jest normalna chronologja rozwoju dziecka.

W rozwoju dziecka rozréznia
autor okresy nastepujgce:

1) od urodzenia do 4 miesiecy to W rozwoju P. P. jako
okres czynno$ci odruchowych i procesie wytacznie destru-
instyktownych /poréwnaj punkt d). keyjnym:

2) od 4. miesiecy do 18-u okres
czynnosci pierwotnych prymity-
wnych (poréwnaj punkt b).

3) od | ’/2roku do 21/2 lat — okres
czynnosci  suggestywno-naslado-
wczych (fonctions miroitantes) siecy
(poréwnaj punkt c). '

4) Od 2/2 — 3 lat do 6 — 7 lat d) Okres absolutny 4 miesigce.
okres czynnosci mechanicznych
(poréwnaj punkt a).

a) Okres mechaniczny tiwa
32 miesiecy.

b) Okres suggestywno-nasla-
dowczy trwa 16 miesiecy.

c) Okres automatyczny 8 mie-

Poréwnanie powyzej przytoczonych okreséw w rozwoju dzie-
cka i P. P. w jego fortpie czesto destrukcyjnej wykazuje niewat-
pliwe podobienstwo chronologicznego przebiegu.

Inne procesy organiczne o charakterze destrukcyjnym a wiec
psychozy traumatyczne, nowotworowe, polisklerotyczne, luetyczne,
miazdzycowe, starcze, padaczkowe stanowig grupe odrebng. Pro-
cesy te w przeciwstawieniu do P. P. — wykazujg tylko 3 stopnie
demencji, t. j. koficza sie zazwyczaj okresem demencji automaty-
cznej. Czasami wystepujg w wymienionych procesach objawy de-
mencji absolutnej jak niezdolno$¢ ruchowa, konieczno$¢ odzywia-
nia tyzka, slinotok, niemoznos¢ zatrzymania moczu i katu (incon-
tinentia) i to najczesciej w ostatnich okresach psychoz miazdzyco-
wych, luetycznych i — prawopodobnie nowotworowych.

W tych wypadkach pamieta¢ nalezy, ze zanik funkcji pierwo-
tnych (co jest oznakg zupetnego otepienia) pochodzi¢ moze z dwéch
przyczyn: z ogoélnego rozkladu (dissolution) psychicznego jak
w paralizu postepowym, albo z miejscowej destrukcji ogniskowej,
czyli z przyczyny przypadkowej i pobocznej, ktérej nie towarzyszy
rownoleglty rozktad (dissolution) psychiczny. Wypada rozrézniaé
te dwa wypadki, inaczej mozna przyja¢ otepienje absolutne tam,
gdzie go niema. Otepienie traumatyczne objawia sie zwykle
w zapominaniu, roztargnieniu, niezdolnosci do pracy umystowej
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i do wytezenia umystowego, w predkiem zmeczeniu, w usposobie-
niu niespokojnem, drazliwosci i popedliwosci.

W ciezkich przypadkach ogolnego wstrzgsu mézgowego wy-
tania sie obraz otepienia automatycznego, kiedy chory zniza sie
do poziomu niemowlecia. Otepienie, spowodowane przez nowo-
twory (demence tumorale), ma zazwyczaj przebieg postepowy. Ob-
jawy poczatkowe: nieuwaga, zapominanie, ubostwo mysli oraz ich
sztywnos¢ i nagle przerywanie czyli zahamowanie, lekkie zmeczenie,

brak checi do pracy umystowej — oto skladniki otepienia mecha-
nicznego.
Okres automatyczny zaczyna sie poOzniej i to w objawach

zwykiych jak ubytek wspomnien, wiadomosci szkolnych i najpro-
stszych zaje¢. Woystepuje on w 6% nowotworéw moézgu, podo-
bnych symptomatycznie do P. P. Doda¢ do tego trzeba objawy
utraty czesciowej (aphasia, Korsakéw), ktéra wedlug niektdrych
spostrzezeni (Pfeifer) przejawia sie w 50% przypadkow.

Skleroza ogniskowa (en plagues) nawet w Izejszych swoich
objawach powoduje zmniejszenie wartosci psychicznych, tak zwane
otepienie polisklerotyczne (Pfeifer). W istocie podobne jest ono
do fazy mechanicznej demencji, gdyz objawia sie w trudnosci ko-
jarzenia, ubostwie i powolnosci sgdéw, niklem nastosowaniu pojec
oderwanych oraz ostabieniu uwagi.

Psychoza poiisklerotyczna przybiera w swoim rozwoju naj-
rozmaitsze formy, zaczynajgc od histerycznych i koriczac na pota-
czonych z delirium. Zakonczenie jej jest znane. Chory moze dojs¢
do otepienia ciezkiego (obtusion grave), o ktérego cechach auto-
matycznych nie ma watpliwosci; apatja, stabe rozumowanie, po-
mieszanie z resztkami zachowanej osobowosci.

Psychoza kitowa, choroba ciezka i przewlekia, objawia sie
w trzech pierwszych okresach i dochodzi czasami do objawéw
absolutnej demencji. Okres mechaniczny ze zwyklymi objawami
ujawnia sie w formach paranoidalnych syfilisu mézgowego. Okres
suggestywno-nasladowczy (phase miroilante) objawia sie zwykle
w lekkiem poddaniu sie warunkom zewnetrznym (perseweracja).
Otepienie automatyczne ujawnia sie najwyrazniej w formie demen-
cyjnej syfilisu moézgowego. Konstatujemy demencje absolutng,
gdy chorzy sie zanieczyszczajg, nie moga jada¢ bez pomocy, wy-
magajg cigglej obstugi. Demencja syfilityczna staje sie specyficzng
na mocy objawoOw cielesnych sero-diagnostycznych.

10



146 STRESZCZENIA | OCENY ZESZYT I-Il.

Demencja arteriosklerotyczna rozpoczyna sie od zmian lek-
kich, ktére czasami przez lata cale nie wykazuja postepéw. Wat-
pliwem jest, aby owe zmiany byly identyczne z otepieniem me-
chanicznem.  Oznaki ciezsze nastepujg po urazach (lesions) cha-
rakterystycznych dla miazdzycy, mianowicie zanika zupetnie pa-
mie¢ rzeczy nowych, krag spostrzezen zmniejsza sie, zanika tez zro-
zumienie poje¢ ztozonych, stowem objawy otepienia mechanicznego,
wsrod ktérych wystepuje demencja suggestywno-nasladowcza (mi-
roitante), a wiec brak pamieci dla spraw biezgcych, oraz przesadne
poddawanie sie wplywom zewnetrznym. Dalej zanikajg manipulacje
arytmetyczne, rozpoznawania miesigca, roku, dnia urodzin, orjentacja
W czasie i przestrzeni, — chorzy pozostajg w t6zku, milczacy,
obojetni na wszystko, czyli wystepuje demencja automatyczna z pe-
wnym zachowaniem osobowosci. Wraz z atakiem paralitycznym
rozpoczyna sie stan podobny do absolutnego otepienia, jakkolwiek
otepienie jeszcze absolutnem nie jest, bo zachowana jest, cho¢
w niklej mierze, Swiadomos¢ wlasnej osobowosci.

Faza poczagtkowa demencji starczej przejawia sie w zwykiym
agregacie objawow rozktadowych (deconstructifs) — formalnych
i kompensacyjnych. Do pierwszych nalezy zanik czynnosci wyz-
szych jak uwaga, pamie¢ rzeczy nowych, trudnych, wzruszenia
wyzszego stopnia, sady twdrcze itp. Zastepujg je czynnosci niz-
szego stopnia, jak gadulstwo starcze, wytworczo$¢ matostkowa (ro-
bienie ponczoch, bawienie sie lalkami), sady drobiazgowe, wspom-
nienia dawnych przezy¢é, zwracanie uwagi na drobnostki. Tu
przytaczajg sie zmiany formalne jak powolno$¢ percepcyj, kojarzen
i sadow. Czynnosci wyzsze kompensowane sg funkcjami zblizaig-
cemi sie do pierwotnych jak prawo wilasnosci, ujawniajace sie
w skagpstwie starczem, impulsywnos¢, wypowiadajaca sie w klep-
tomaniji, pozadania cielesne jak takomstwo w spozywaniu potraw,
naDojow i uzywek, czucia zmystowe natury piciowej jak onanizm
siarczy, ekshibicjonizm, pajdofilja.

Starcy w okresie mechanicznym sg rzadko pensjonarzami za-
kladéw; internowani sg zazwyczaj w fazie suggestywno-nasladow-
czej (miroitante), stad poglad, ze faza ta wystepuje wczesnie. Wy-
powiada sie ona w zlej pamieci rzeczy nowych, ktére zastepowane
sg przez konfabulacje, i dobrej pamieci przezy¢ dawnych, w niedo-
rzecznosciach przy zalatwianiu polecen, w rozmowie i zacho-
waniu sie.
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Konfabulacje wystepujg jaskrawo w fermie demencji presby-
ofrenicznej, ktdra jest synteza fazy mechanicznej z okresem sug-
gestywno-nasladowczym.

Ostatnim etapem demencji starczej jest faza automatyczna.
Faza ta manifestuje sie w zaniku pamieci; zanik ten jest okresowy
i przytem regresywny. Chory zyje poczatkowo terazniejszoscia,
poczem przezyciami wieku dojrzalego, nastepnie wspomnieniami
miodosci i w koncu temiz wieku dziececego. Im bardziej sie za-
ciesnia krgg wspomnien, tem plastyczniejsza jest faza automatyczna.
W koncu tej fazy chory zapomina swoje nazwisko, nie przypomina
sobie wilasnych rodzicow itp. Na tym okresie demencja starcza
sie zatrzymuje az do zgonu, a wiec z zachowaniem osobowosci
cho¢ okrojonej, dlatego o otepieniu bezwzglednem (absolue) nie
moze tu by¢ mowy. Jej cechy specyficzne ujawniajg sie w charak-
terze postepujagcym choroby, w zaniku okresowo-regresyjnym wy-
obrazeh pamieciowych.

Demencja padaczkowa manifestuje sie tez w trzech okresach
i wystepuje w padaczce sweistej (Epilepsia genuina) w 45-75%,
przytem rzadko u epileptykdéw, Zyjacych na swobodzie, czesto za$
u epileptykéw, przebywajgcych w zaktadach. Zazwyczaj demencja
zatrzymuje sie tu na fazie mechanicznej; faza suggestywno-nasla-
dowcza (miroitante) zjawia sie rzadko i niekompletnie; okres auto-
matyczny zaledwie sie zarysowuje.

D. padaczkowa rozwija sie powoli. Okres mechaniczny trwa
5 do 6 lat. Zarysowujgca sie zaledwie faza automatyczna trwa
do zgonu.

Stosunek miedzy otepieniem padaczkowem a osobowoscig
(charakterem) epilept. jest zmienny; wykazuje on, ze osobowos$¢
epilept. jest niezalezna od otepienia, ale uwarunkowana jest innemj
przyczynami.

Demencja wczesna (D. praecox) wystepuje w trzech, na wste-
pie skreslonych, fazach biologicznych: mechanicznej, sugge-
stywno nasladowczej i automatycznej. Jest ona przytem czem$
swoistem i niezaleznem od grup poprzednich. Faza absolutna nie
zjawia sie tu nigdy, co stanowi osobliwg ceche tej psychozy.
Rozwo¢j powyzszych trzech faz odbywa sie w ciagu 4 do 6 lat.
Osobliwoscig demencji wczesnej (schizofrenicznej) jest jej wczesny
poczatek, czem sie tez ttumacza wystepujagce w niej powiktania
omamowe i urojeniowe.

10'
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Psychozy intoksykacyjne i infekcyjne stanowig grupe izo-
lowang w ich ustosunkowaniu si¢ do demenciji.

Psychoza alkoholowa moze by¢ tu przyjeta jako typ zacho-
rzen intoksykacyjnych.

Niedomoga psychiczna w alkoholizmie jest niewatpliwa i wy-
powiada sie trwale w nastepujacych objawach: percepsje Swieze
utrwalajg sie niedostatecznie i nie urabiajg sie, zjawiajg sie pewne
luki w dziedzinie wspomnieh bezposrednich, inicjatywa jest tak
ostabiona, ze chory nie jest w stanie wzig¢ sie do pracy, brak mu
zywosci  psychicznej; zainteresowania sg nikte i stabe. W sferze
wzruszeniowej objawia sie albo nastréj posepny i podejrzliwy, albo
euforja. Jest to faza mechaniczna demencji, ktérej objawy powyzsze
tagodzi nieco wstrzemiezliwo$¢ od pijanstwa, ale ktéra trwa stale.

Inne intoksykacje w ich ustosunkowaniu sie do demencji upo-
dabniajg sie do zatrucia alkoholowego t. zn. sprowadzajg ostabie-
nie psychiczne nieuleczalne.

Charakterystyka ogoélna demencji w zachorzeniach intoksyka-
cyjnych jest nastepujgca. Nie jest ona koniecznoscig i wystepuje
dosy¢ rzadko, moment chorobowy w postaci zachorzenia naczyn
odgrywa powazng role w jej wystgpieniu; co do okresu jest to
okres mechaniczny demencji i jako taki nie przekracza swoich
granic. Objawowo demencja ta jest SciSle ztgczona z objawami
psychozy Korsakowa.

Demencja infekcyjna w swym charakterze ogdllnym jest ana-
logiczna do demencji intoksykacyjnej. W wiekszosci przypadkéw
jest ona pozostatoscig syndromu Korsakowa.

Psychow tnanjakalno-depresyjna moze sie wedlug opinji
wiekszosci psychjatrow taczy¢ z demencja, o ile komplikuje sie
z miazdzycg lub zmianami starczemi mézgu. Wedlug autora de-
mencja manjakalno-depresyjna jest mozliwa i odpowiada manji lub
melancholji chronicznej, wystepujacych zrzadka. Zatrzymuje sie ona
zwykle na fazie mechanicznej.

Demencja w paranoi istnieje, gdyz kazda idea obledna repre-
zentuje mysl archaiczng o ciasnym zakresie, egocentryzmiei empiry-
zmie oraz wydaje przydzwiek emocjonalny (mozliwie, ze jest po
chodzenia wzruszeniowego), nie przekraczajgc réwniez jak poprze-
dnia okresu mechanicznego.

Reasumujac caloksztatt powyzej skreslonych pogladéw na
stosunek proceséw patologicznych do demencji, autor wysuwa 6
punktow nastepujacych: 1° Zachorzenia psychiczne, nie produkuja-
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ce demencji, to histerja i cata grupa psychoz psychorodnych. 2°
Do choréb psychicznych, ktére obowigzkowo sprowadzajg demen-
cje, rozwijajgca sie w 4-ch wyzej scharakteryzowanych okresach,
nalezy paraliz postepowy.

3o Choroby psychiczne, w ktérych demencja staje sie konie-
cznoscig, ale moze zatrzymywac sie w rozwoju i manifestowac tyl-
ko trzy z powyzszych faz — to psychoza urazowa, tumoralna, po-
lisklerotyczna, kitowa, miazdzycowa, starcza i padaczkowa.

40 Odmiane izolowang od grupy poprzedniej stanowi deme-
ncja wczesna (d. praecox).

50 Zachorzenia psychiczne, wywotujgce demencje, ala zrzad-
ka i to tylko w pierwszej fazie, mianowicie mechanicznej, — to
psychozy intoksykacyjne i infekcyjne.

60 Choroby psychiczne, w ktorych demencja jest dzi$ przed-
miotem sporu naukowego, to psychoza manjakalno-depresyjna
i paranoja. :

DR. J. GAWRONSKI.

Angelo Lamd: Un type non decrit de syndrome résiduel poste-
encephalitigue [Nieopisany dotad typ syndronu pozostatlego po ence-
falicie]. Documents clinigues (L'Encepriale No 4, Avril 1928).

Autor miat sposobno$¢ obserwowania 3-ch chorych, wykazu-
jacych nastepujgce objawy:
lo Konczyny goérne trzymane byly w statej, z rzadka przerywanej
pozycji, ktdrg autor charakteryzuje jako ,postawa skrzydet zde-
chtego kurczeciall
Xj W postawie stojgcej chory ma tendencje do przewr6cenia sie
w tyl. O ile chdéd jest mozliwy, odbywa sie po stronie prawej,
przyczem chory nie jest w moznosci unikaC przeszkéd.
3° Chory stale ma twarz mimicznie sztywng i usmiech sardoniczny;
kiedy mowi, Smiejgc sie, skanduje, czasami tka spazmatycznie.

Sg to objawy, jakich nie spotyka sie w parkinsonizmie poencefali-
tycznym w jego formach klasycznych.
Autor dotgcza trzy fotografije opisanych powyzej typow.

DR. J. GAWRONSKI.

M. Nathan et Gallof. Les bouffées délirantes motivées. [Napady
urojeniowe motywowane]. L’Encephale No 4, Avril 1928).

Dazeniem psychologji i psychjatrji wspotczesnej wedtug au-
torébw jest rozszerzenie i rozluznienie granic, zakreslanych dotad
dla choréb psychicznych, zerwanie z pogladem, ze takowe sg jed-
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nostkaini ustalonemi i niewzruszonemu Jezeli istniejg diatezy przy-
rodzone, a wiec niezmienne, bywaja tez i takie, ktore powstajg
i zacierajg sie nieustannie w ciggu zycia jednostek niemi dotknie-
tych. Srodowisko, rodzina moze tez realizowaé drugie zaptodnie-
nie (,une seconde fecondation") wedtug Morela, ktére zaleznie od
przypadku uwypukla lub zaciera pierwiastki wrodzcne i pierwotne
psychizmu. Objawia sie tez wsrdéd psychjatrow sktonnosc zblizenia
do psychoz afektywnych pewnych napaddéw urojeniowych polimor-
ficznych, mogacych wystepowaé naprzemian u niektérych chorych
w formie paroksyzméw manjakalnych lub melancholijnych.

Na udowodnienie powyzszych pogladéw autorowie przytaczajg
dwa wypadki kliniczne, obserwowane w szpitalu Lariboisiere.

Pierwszy to Marja L., 27-mio letnia panna, ktéra naprzemian
to bardzo podniecona to zndw przygnebiona, mistyczna, odpy-
chajaca, enigmatyczna z objawami rozkojarzenia ruchowego i my-
Slowego, rzekomej ambiwalencji, ujawniajgcej sie w tern, ze chora
dreczy sie myslg, iz jej narzeczony jg poS$lubi, i jednoczesnie robi
mu hatasliwe skandaliczne sceny publiczne, ze jest dla niej obo-
jetny, ze jej nie kocha itp. Chora styszy tez dalekie gtosy i czuje
sie otoczong niewidzialnemi postaciami, przytem wypowiada rdézne
urojenia o charakterze erotycznym. Stany takie trwajg od 20. grudnia
27. roku do 24. stycznia r. nastepnego. Juz na 10 dni przed 2-gim
lutego, kiedy to opuszczata szpital, wszystkie powyzsze objawy
psychotyczne znikly zupetnie, pozostata tylko pewna nadwrazliwo$é
(obawa przed choremi z jej otoczenia).

Autorzy dopatrujg sie w tym przypadku epizodu urojeniowego
u psychopatki.

Druga chora, Celina, wstgpita do wyzej wymienionego szpitala
17 stycznia 1928. Znaczna debilka, u ktérej napady urojeniowe
tacza sie SciSle z wtrzasajacemi przezyciami, ktérych byta ofiarg.
W pierwszych dniach pobytu w szpitalu chora zdradza naprzemian
stany przygnebienia i podniecenia, przyczem tonie we tzach. Nie
jest zorjentowana, zna rzekpmo ludzi nowego otoczenia, policja jg
tropi, ale Bog i wszyscy Swieci opiekujg sie nia pomimo, ze jest
stworzeniem, niegodnem ich faski. Te réznoksztaltne i rozkojarzone
manifestacje zdradzajg niedorozwdj umystowy.

Okoto 10. lutego chora robi wrazenie powrotu do uwolnienia
sie od ostrych objawéw chorobowych tak, ze mozna od niej do-
wiedzie¢ sie doktadnie o jej burzliwej, petnej wstrzaséw psychicz-
nych przesziosci.
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W 8-ym roku byla ona naocznym Swiadkiem stosunkow picio-
wych miodej pary; podniecona tym widokiem usituje to samo po-
wtarza¢ z chlopcem w jej wieku. W szkole uczyta sie miernie.
W 12-ym roku przystepowata do komunji, co nazywa najpiekniej-
szym dniem w zyciu. W krotkim czasie atakowana byta plciowo
przez 50-letniegc przyjaciela swego ojca. Mszczac sie we wscie-
klosci za to, ze nie mogt dokona¢ na niej defloracji, wyjawit Celi-
nie, iz jest kochankiem matki i ze troje miodszego jej rodzeristwa
to jego dzieci. Ta wiadomo$¢ wstrzasneta nig gleboko, zaczeta
nienawidzi¢ matke i w modlitwach do Matki Boskiej, ktéra staje
sie jej ,prawdziwg matka", szuka ukojenia. Mtodos¢ réwniez bar-
dzo burzliwa i petna wstrzgséw, zawodoéw mitosnych i potwornosci ka-
zirodczych ze strony meza i pozniejszych kochankoéw doprowadza cho-
ra do staczania sie coraz nizej. Jeden z jej przygodnych kochan-
kow oskarza jg, ze go zdradzita i grozi, ze zawiadomi o tem po-
licie. Od tego czasu zaczyna sie psychoza Celiny, ktora sie czuje
przesladowang rzekomo przez policje. W nocy widuje ludzi, ktérych
zna, styszy ich gtosy, widzi na dachu wielkie zwierze koloru nie-
bieskiego. W okresie tych zmian psychotycznych wstepuje do
szpitala petna urojen i niepokoju. Widzi Matke Boska w kolorze
niebieskim (,symbol dobra") majaca u stop swoich czerwonego by-
ka (,symbol zfa"). Objawy te stopniowo malejg i wreszcie chora
wraca do stanu normalnego.

Autorowie upatrujg w tym przypadku napady urojeniowe na-
tury paranoidalnej u debilki, nie za$ otepienie wczesne. W obu
przypadkach podkreslajg oni motywacje stanéw urojeniowych pre-
cedensami zyciowymi, co chore po wyzdrowieniu podkreslajg tez
w swoich wynurzeniach. Autorowie koriczg pogladem, aby w mysl
wspofczesnych dgznosci obecnych szkét psychjatrycznych wiecej
przywigzywa¢ wagi do podioza zachorzen psychicznych jak do ich
form klinicznych. DR GAWRONSKI.

A. Stocker, Psychologie de la schizophrenie [Psychologia
schizofrenji]. L’Encephale Nr. 6, Juin 1928.

Faktem jest, ze schizofrenik bardziej nizeli innej kategoriji
chory psychicznie jest obcy swemu S$rodowisku: obcy wzgledem
otoczenia, przestaje by¢ czynnikiem, dajacym sie wcieli¢ w zycie
spoteczne. Autor zapytuje, skadze to pochodzi, i usituje da¢ wy-
ttomaczenie psychobiologiczne przejawéw umystowych u schizo-
frenikdw, wypowiadajgc uprzednio kilka teoretycznych rozwazan
0 biologji psychizmu ludzkiego.
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Przyjmuje sie, jak wiadomo, ze na osobowos¢ psychiczng
sktadajg sie pierwiastki, z ktérych jedne odpowiadajg sktonnosciom
dziedzicznym, charakterystycznym dla rasy, drugie za$ usposobieniu
aktualnemu — wtasciwosciom, nabytym przez danego osobnika.
Okresla sie to mowigc, ze w kazdym osobniku jest komponenta
genotypu (genotypigue) i takaz paratypu (paratypique). Z ich ze-
spolenia scistego, z ich twdrczej syntezy rodzi sie to, co nazywamy
genotypem czyli osobowoscia.

Wiasciwosci genotypu np. odnajdujg sie tatwo w odczynach
serologicznych, specyficznych dla rodu ludzkiego, w jednakowym
rozmiarze i skltadzie ciatek krwi i t. p. Cechy za$ paratypu stanowig
sume wilasciwosci nabytych i reakcyj, nalezgcych wytgcznie (en
propre) do danego osobnika. Wzgledem duszy trzeba przyjac te
same normy. A wiec wypada przyja¢, ze w psychice kazdego
osobnika znajduje sie czastka, odpowiadajgca skladnikom genoty-
powym fenotypu i czgstka druga, w ktérej sg jego pierwiastki pa-
ratypowe. W psychice przeto osobowosci czyli fenopsychice nazwaé
mozna jedne czes¢ pierwiastkbw psychicznych genopsychizmem
a druga parapsychizmem.

Z syntezy tych dwoéch sktadnikow powstaje ,dusza ludzka",
w ktorej zlozone sg wszystkie cechy duszy rasy i ktéra jest chwi-
lowg wyktadnig wyobrazen oraz uczu¢, przemyslanych i przezytych
przez fenotyp, obecnie zyjacy.

Jak genopsychizm tak i parapsychizm miesci w sobie tres¢
intelektualng i uczuciowa. Gdy tres¢ intelektualna genopsychizmu wy-
powiada sie w uczuciu, ktérego nie trzeba bra¢ za jedno z afektywnos-
cig, to tres¢ intelektualna parapsychizmu wyrazi sie w mysli (l'idee).

Uczucie i mysl, polagczone razem, stanowig to, co nazywamy
inteligencjg globalna, czy poprostu inteligencja.

U osobnikéw normalnych dla wywotania czynu potrzeba, aby
oba psychizmy — dziedziczny i aktualny — przenikaty sie i sta-
pialy w jedno nadajgc tern samem psychizmowi globalnemu ceche,
ktéra charakteryzuje osobowos$¢ dzialajgca.

Ta osobowos$é, ten wyraz fenotypu, wystepujgcy jako jedy-
ny i nierozerwalny, sprawia, ze istota ludzka czuje sie wkorzenio-
na, wrosnieta w przeszios¢ ludzkosci, ktéra to przeszios¢ daje jej
dzieki pojeciu ciggtosci (la notion de continuite) moznos¢ zajecia
stanowiska przewidujgcego, patrzenia jasno w przysztosé, nie za$
wegetowanie po omacku jak btedny ognik bez podstaw history-
cznych.
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W duszy schizofrenika zachodzi rozbrat miedzy genopsychi-
zmem a parapsychizmem. Jest tu roztam intrapsychiczny. Nie
jest to rozszczepienie miedzy uczuciowosciag a inteligencjg, bo schi-
zofrenik posiada kompleksy ideo — afekiywne i uczucia, ktére
pozwalaja mu dziata¢ normalnie, braknie mu natomiast zgody mie-
dzy temi kompleksami ideo — afektywnymi, a uczuciami ktore
przynaglaja do czynu; braknie mu harmonji pomiedzy dwiema na-
turami duszy, z ktérych kazda sama w sobie moze stanowi¢ catosc,
jako zlanie sie intelektu z uczuciowoscia.

Ze istnieje antagonizm miedzy tern, co jest indywidualne, co
jest podstawg osobowosci, a tern co rodowe, czyli co stanowi
dziedzictwo calego rodu, to rzecz oczywista; nie mozna utozsamiac
(identyfikowac) z jednej strony tego, co jest efemeryczne, co jest
momentym statycznym, co jest prawem pojedynczego cziowieka,
co podlega Smierci— z tern, co z drugiej strony jest ciagtem, co jest
dlugotrwatem par excellence, co niezaprzeczenie winno by¢ pra-
wem dla wszystkich, co w rzeczywistosci jest nieSmiertelnem, Ale
w zyciu normalnem te antagonizmy potrafia utozy¢ sie, znajdujgc
spos6b pogodzenia sie i w koncu tworza to, co nazywamy fe-
notypem.

Rezultatem tej zgody jest typ ludzki, ktOry pozostajgc osobni-
kiem protestujgcym przez reakcje swego parapsychizmu przeciw
wszystkiemu, co nie jest jego ,ja", potrafi jednak poddaé sie pra-
wom rodzaju i za pomocg pierwiastkow, dostarczonych mu przez
jego genopsychizm, tworzy psychologje, dozwalajagcg mu wecieli¢
sie w zycie spofeczne. Zrozumienie wzmochione przez zabarwie-
nie afektywne, pozwala mu prowadzi¢ walke o wilasny byt, a uczu-
cie ja dopetnia, aby mogt za pomocg tak zwanych sil moralnych
zapewni¢ zycie podobnym sobie.

U schizofrenikbw podstawg choroby umystowej jest wspot-
istnienie genopsychizmu obak parapsychizmu bez ich zespolenia sie,
niemoznos$¢ syntezy intrapsychicznej miedzy pierwiastkami inteli-
giencji globalnej.  Ainbiwalecja — objaw charakterystyczny dla
schizofrenji — zdradza 6w antagonizm, owag niemozno$¢ osia-
gniecia rdwnowagi miedzy obu wspotzawodnikami duszy fenotypu,
ktére trzymaja sie wzajemnie w szachu, nie mogac sie zdecydowac
na zwyciestwo.

Jest w nich ustawiczne wahanie sie miedzy ,tak® i.,nie"
i tern sie ttomaczg owe reakcje paradoksalne, jak n. p. wspotistnie-
nie negatywizmu i suggiestywnosci u tego samego chorego. Ne-
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gatywizm cechuje postawe jednostki czyli parapsychizmu w sto-
sunku do wszystkiego, co by mogto jej by¢ narzuconem przez
przedstawiciela rodzaju podobnego don z cech genotypowych.
Echopraksja, echomimja, echolalja dadzg sie wyttomaczy¢ u chore-
go przez to, ze przy wzglednej niezaleznosci genopsychizmu od
parapsychizmu i odwrotnie moga powtarza¢ jednoczes$nie zjawiska
wrecz przeciwne a nie dajgce sie pomysle¢ u czlowieka normalne-
go, ktérego osobowos¢ stanowi synteze.

U schizofrenika tej wlasnie syntezy intrapsychicznej nie masz
i przez brak harmonji, zgodnosci i kompromisu miedzy pierwia-
stkami psychicznemi — indywidualnemi i rasowemi — powstaje
obraz kliniczny ,obtedu analitycznego". )

DR. J GAWRONSKI.

A. Jakob: Uwagi dotyczace zagadnienia paralizu postepujgcego
leczonego malarja (Zum Problem der malariabehandelten Paralyse],
Wien. Klin. Wochenschr. 1928.

Kliniczne i serologiczne obserwacje przy leczeniu malarjg pa-
ralizu postepujacego wykazujg w licznych przypadkach wyrazne
polepszenie sie procesu chorobowego (Wagner-Jauregg). Przede-
wszystkiem zmiany serologiczne w pltynie  mdzgowo-rdzeniowym
wskazujg na przesuniecie sie procesu paralitycznego w kierunku
do zmian luetycznych.

Przypadki paralizu «wyleczonego» malarja wykazujg charakte-
rystyczny obraz histologiczny. Mianowicie objawy naciekania zni-
kaja, stan architektoniki korowej polepsza sie, sprawy prolifera-
tywno-degeneratywne w tkance korowej nie postepujg naprzod.

Badania Wilsona wykazaly pozatem, iz w nawrotach choroby
po leczeniu malarja — proces paralityczny wystepuje przewaznie
tylko ogniskowo.

Autor obserwowat przypadki, wykazujgce, iz paraliz postepu-
jacy pod wplywem leczenia malarjg przechodzi w osobliwy proces,
t. zw. endarteriitis syphilitica matych naczyn krwionosnych kory
mobzgowej i opony miekkie.

Dalej autor opisuje przypadek, uwazany od samego poczgtku
jako paraliz postepujgcy, w ktdorym po leczeniu malarjg nastgpito
znaczne polepszenie, lecz po dwoch latach pojawit sie nawrot
w postaci ostrego zapalenia syfilitycznego moézgu i opon mézgowych.

Badanie makroskopowe wykazato charakterystyczne zmiany
w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Mianowicie stwierdzono
przewlekte zapalenie hyperplastyczne opon mdézgowych z nieznacz-
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nymi naciekami limfocytarnymi w czesciach przylegajgcych do migz-
szu korowego. Uderzat tez zanik komorek zwojowych w korze
i ukos$ne ich utozenie. Naciekdéw naczyniowych brakio. Wykazanie
zelaza w tych miejscach jest tatwe, poniewaz niektore komorki
adwentycjonalne i hortegowskie zawierajg nieco zelaza. Te zmiany,
zdaniem autora, odpowiadajg zmianom korowym, spostrzeganym
czesto przy paralizu postepujgcym po leczeniu malarja.

Przy ogniskowo wystepujacym procesie chorobowym — po
leczeniu malarjg — opona miekka przepetniona jest matemi komaorkami
przewaznie w przestrzeniach limfatycznych okotonaczyniowych.
Nacieki sktadajg sie z limfocytow i pojedynczych leukocytow. Nigdzie
tu nie spostrzegamy ogniskowego przejScia procesu pialnego na
migzsz nerwowy lub silnego nacieczenia w postaci meningo — en-
cephalitis syphilitica wiekszych naczyn, przechodzacych z opony
miekkiej do kory mézgowej. Natomiast w takich miejscach widzimy
mniejsze nacieki limfocytowe naczyn wilosowatych. Ostatnie sktadajg
sie z limfocytéw wraz z histiocytami i z wyraznej tkanki plasma-
tycznej podstawowej.

Wreszcie u podstawy rdzenia przedtuzonego widzimy wyrazng
meningitis acuta z limfocytami i nielicznymi leukocytami, pozatem
zmiany kilakowe wiekszych naczyn u podstawy i wyrazng endarte-
riitis tetnicy podstawowej.

Anatomicznie mamy tu do czynienia niewatpliwie z ostrem za-
paleniem syfilitycznem opon moézgowych, potgczonem z kilakami
i infiltracyjng t. zw. endarteriitis syphilitica Heubnera, wreszcie ze
szczegblnemi zmianami w migzszu kory mozgowej. Mianowicie
w niektorych jej miejscach spostrzegamy pewne zlagodzenia procesu
paralitycznego, w innych za$ widzimy silniejsze nacieki naczyn wito-
sowatych oraz ogniska Scisle polgczone z ostrem zapaleniem opony
miekkiej mozgu.

Zdaniem autora trzeba w tym przypadku pzypuszczaé, iz za-
chodzi kombinacja paralitycznego schorzenia mézgu ze zmianami
syfilitycznemi naczyn w postaci endarteriitis Heubner'a, potaczona
z ostrem zapaleniem syfilitycznem opon mdézgowych.

Wszystkie wiec obserwacje przemawiajg za tern, iz w tym
przypadku paralizu postepujgcego po leczeniu malarjg osiagnieto
naprzéd pewne zlagodzenie procesu chorobowego i ze pOznigj
nawrét choroby wystapit w postaci specyficznego procesu syfilitycz-
netzo mozffu. BR. JESIONOWSK1.



156 STRESZCZENIA | OCENY ZESZYT L1

Fruehwald Ryszard, Chemnitz: 0 zarazliwosci ptynu moézgowo-
rdzeniowego paralitykow (Die Infektiositaet des Liquors Paralyti-
scher). Wien. Klin. Wochenschr 1928,39.

W monografji swej o kile doswiadczalnej Mulzer stwierdza,
iz liczne badania szczepienia ptynu modzgowo-rdzeniowego parali-
tykow do jader krélika wykazaly wynik ujemny i, ze w tych bardzo
nielicznych przypadkach, gdzie wynik szczepienia byt dodatni, za-
chodzita prawdopodobnie t. zw. spirochaetoza krélicza.

Autor za$ przytacza fakt rzeczywistego zakazenia krélika przez
przeszczepienie ptynu m.-r. do jgder. Mianowicie w trzy miesigce
po szczepieniu 2 cc.m. ptynu m.-r. w lewem jadrze krélika spostrze-
gano guzek, w ktéorym przez punkcje wykazano liczne typowe
kretki blade, c.o przemawia jednak za zarazliwoscig ptynu m.-r. pa-
ralitykow. BR. JESIONOWSKI.

F, Jahnel. 0 mozliwosci przenoszenia kity przez paralitykow
i tabetykéw (Ueber die Moeglichkeit der Syphilisuebertragung
durch Paralytiker und Tabiker). Wien. Klin. Wochenschr. 1928,28.

Autor zadaje sobie pytanie, czy w przeciwstawieniu do Swie-
zych przypadkéw Kkity takze w okresie paralizu postepujacego
i wigdu rdzenia istnieje mozliwos¢ zakazenia zdrowych osobnikéw
przedewszystkiem przez akt piciowy. Dotychczas nie obserwowa-
wano takich przypadkoéw. Przypuszczano, iz kretki blade tracg
zdolnos¢ zakazenia przez diugotrwate przebywanie w ustroju pa-
ralitykbw. Zdaniem za$ autora zakazenie dla tego nie zachodzi,
poniewaz paraliz postepujacy i wigd rdzenia z bardzo nielicznymi
wyjatkami wystepujg dopiero kilka lat po infekcji, gdzie juz nie
spostrzegamy zadnych objawdw skornych.

W tych przypadkach, gdzie jednak spostrzegano zakazenie
0s6b zdrowych przez paralitykbéw, przypuszczano reinfekcje; oka-
zato sie jednak, iz paralitycy i tabetycy sg odporni przeciw wtor-
nemu zakazeniu sie.

Wobec coraz czesciej stosowanego leczenia malarjg nietylko
kity, lecz takze choréb niesyfilitycznych, autor zastanawia sie nad
kwestjg, czy pasaz plasmodjéw malarji przez paralitykbw nie moze
przyczyni¢ sie do przenoszenia rownoczesnie kretkéw bladych.
Mimo, ze nie stwierdzono dotychczas przenoszenia tg droga czyn-
nika luetycznego, autor poleca uzywanie wytgcznie krwi wolnej od
kretkbw bladych przy leczeniu niesyfilitykow.

Wreszcie autor porusza sprawe przenoszenia zarazka kitowe-
go na ptdod przez kobiete paralityczng ciezarng. Naogot ciaza
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u kobiet paralitycznych przebiega normalnie, i dzieci nie wykazujg
zadnych objawow luelycznych. Tiomaczono sobie fakt ten w ten
sposoéb, ze kretki blade stracity catkowicie lub czesciowo zdolnos¢
zakazenia, przypuszczano takze, iz odpornos¢ organizmu parality-
cznego przeciw kile przenosi sie takze na ptéd. Pilcz stwierdzit
u 4 z posrod 34 dzieci, pochodzgcych od matek paralitycznych,
objawy kity dziedzicznej. Zdaniem wiec autora przerwanie cigzy
u kobiet paralitycznych jest niepotrzebne, natomiast energiczne le-
czenie konieczne.

Mniej wazne jest pytanie, czy drogg karmienia zdrowe dzie-
cko moze by¢ zakazone przez osobe paralityczng, poniewaz z gory
nie dopuszcza sie do karmienia kobiet z dodatnim odczynem B.-W.

BR. JESIONOWSK1.

A. Wizel i R. Markuszewicz [Warszawa], Drugie sprawozdanie
z préb leczenia schizofrenji zimnica.

W S$lad za pierwszemi probami leczenia schizofrenji zimnica,
ogtcrszonemi w roku 1927, gdzie szczepionych bylo 27 przypad-
koéw schizofrenji, uzupetniajg autorowie obecnie swoje dawne do-
Swiadczenia obszerniejszym materjatem.

Druga serja przypadkow, leczonych zimnicg, skltada sie z 40
ostrych i 17 okresowych.

Za ostre przyjmujg autorowie przypadki, trwajgce krécej, niz
rok. Na ogolng liczbe 40 ostrych przypadkéw dalo szczepienie
malarjg w 9 doskonalg remisje (z odzyskaniem catkowitej zdolnosci
do pracy), w 11-tu $rednig, w 8-iu b. nieznaczna, w 12-tu za$ bez
poprawy. Zatem w 50% przypadkéw nastgpita bardzo dobra
wzglednie dobra remisja. Na ogdlng liczbe 17 okresowych schi-
zofrenikbw w 9-ciu otrzymali doskonatg remisje, w 3-ch S$rednig,
w 5-ciu zaS§ — bez poprawy, Zatem w 70,6% otrzymali b. dobrg
wzgl. dobrg remisje. Remisja po wyjsciu chorych ze szpitala
utrzymuje sie i tylko w stanie zdrowia 3-ch chorych nastgpito
w domu pogorszenie. Remisje trwajg juz P/2, a nawet 2’12 lat
(wypadki dodatnie z pierwszej enuncjacji).

Najpomysiniejsze wyniki otrzymano w pierwszym potroczu
trwania choroby (6000).

Remisja w wiekszosci przypadkéw rozpoczeta sie w czasie
goraczkowania, w czem autorowie chcg widzie¢ dowdd, ze wiasnie
przebyta ztmnica wywotata remisje

Przecietnie chorzy przechodzili okoto 25 napadow goraczki.
W jednym tylko przypadku zdarzyto sie zejscie Smiertelne mimo
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przerwania zimnicy. Autorowie akcentujg, ze w tych nielicznych
ostrych przypadkach, w ktérych malarja sie nie przyjmuje lub do-
piero po dwu — lub trzykrotnem szczepieniu, rokowanie co do
remisji jest niedobre.

Dtugosc¢ okresu wylegania zimnicy wynosita zazwyczaj | do
3 tygodni (nawet 24 i 25 dni).

Nakoniec podnoszag autorowie, ze czestos¢ remisji przy lecze-
niu zimnica zdaje sie by¢ zalezng od obecnosci momentéw cyklo-
tymicznych w okresie klinicznym schizofrenii.

A. LISZKA.

Joézef Handelsman (Tworki). Proby leczenia schizofrenji meto-
dg Walbuma.

Walbum stwierdzit, ze sole niektérych ciezkich metali pobu-
dzajg Srodki obronne organizmu przeciwko bakterjom i przeciw
rozwojowi procesOw infekcyjnych. Reiter, wychodzac z zalozenia,
ze w powstawaniu schizofrenji jako moment etjologiczny czesto
w gre wchodzi jakas powazna toksykoza oraz cierpienie gruczotow
dokrewnych, postanowit sprobowac leczenia schizofrenji wspomnia-
ng metodg Walbuma.

Metalem, uzywanym przez Reitera, pierwotnie byt mangan,
pozniej beryl.

Reiter na 50 leczonych oséb miat 13 zupeilnych remisji.
Autor przeprowadzit badanie w 22 przypadkach schizofreniji.

Leczenie rozpoczynat od wstrzykniecia dozylnego 0,5 cm.3
roztworu Mn; stopniowo zwiekszajgc, dochodzit do 5 cmi. Za-
strzykniecia dokonywat 2 razy w tygodniu, ogétem kazdemu cho-
remu 20 zastrzyknie¢. Jako uzupetnienie leczenia, po skorczeniu
wslrzykiwan podawal, zgodnie z przepisem Reitera, w przeciagu
kilku tygodni codzienh po jednej pastylce Manganosanu. Po
wstrzyknieciu soli ciezkich metali nastepuje krotkotrwata reakcja
0golna, cisnienie tetnicze wyraznie spada, niekiedy o 25 mm Hg.
Dawka optymalna u mezczyzn waha sie od 4,0—5,0, u kobiet od
2,6—3,0. Szybkos¢ opadania krwinek (odczyn Biernackiego) wyka-
zala pewng (cho¢ niezupeing) stabilizacje przy osigganiu optymalnej
koncentracji — dawki manganu. Ciekawem jest, ze autor wybral
do leczenia metalo-solami prawie same przypadki przewlekle, bez
sklonnosci do remisji (21 przypadkow).

Prawie u wszystkich nastgpita pewna poprawa stanu fizyczne-
go (przybytek wagi, wzmozone taknienie). U 2 chorych nastgpita
remisja wyrazniejsza (jeden z nich przestal wypowiada¢ urojenia,
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zaczat pracowac¢ na oddziale), wreszcie u 2 chorych nastgpito pra-
wie zupetne przywrécenie zdrowia psychicznego (pracujg zawodo-
wo). Uderzajace jest to, ze poprawa nastgpita we wszystkich 4-ech
przypadkach w postaci paranoidalnej schizofrenji (zwykle majgcej
najmniej pomysine rokowanie).

Nalezatoby przeprowadzi¢ proby' na materjale $Swiezym, nie

chronicznym. A. LISZKA.
E. Mingazzini, Rzym. O placzu i $Smiechu poniewolnym
(Ueber das Zwangsweinen und lachen). Wien. Klin. Wochen-

schr. 1928, 28.

Badajgc mechanizm powstawania ptaczu i Smiechu poniewolne-
go, autor przypuszcza, iz wzgorek wzrokowy jest osrodkiem koor-
dynacyjnym dla ruchéw mimicznych. Na osrodek ten zdaniem je-
go dzialajg z jednej strony bodzce obwodowe drogag t. zw. senso-
thalamiczna, z drugiej za$ strony bodzce, pochodzace z o$rodkow
korowych, w ktérych odbywaja sie procesy psychiczne, droga t. zw.
senso — psychiczng. Badania anatomo — patologiczne wykazaty,
iz drogi te schodza sie we wzgérku wzrokowym. Co do udziatu
cialka prgzkowanego wchodzi tu w rachube tylko putamen. T. zw.
osrodek mimiczny wzgorka wzrokowego jest takze potgczony z ja-
drem opuszkowem n. twarzowego.

Z drugiej strony wiadomo oddawna, iz z osrodka korowego
nn. twarzowego i podjezykowego (dolna czes¢ g. praecentralis)
wychodza witokna korowo — opuszkowe, ktére przechodzg przez
genu capsulae ad pedem pedunculi oraz do mostka. Na jgdra
mostkowe n. twarzowego wplywajg wiec dwa systemy neuronow,
przebiegajace z jednej strony we widknach korowo-opuszkowych,
z drugiej za$ strony w drogach thalamo — opuszkowych.

Wedtug autora osrodek mimiczny wzgorka wzrokowego
u dziecka podlega tylko wplywom bodzcow obwodowych, droga
neurondw senso — thalamicznych; wtdkna korowo — opuszkowe
w' wieku dzieciecym nie wywierajg jeszcze zadnego wplywu na ja-
dra nn. twarzowych, tak ze dziatajg na nie wszystkie bodzce ze-
wnetrzne. Dopiero po wytworzeniu sie Scislejszych potaczen ko-
ry ze zwojami i jadrami u podstawy moézgu wzmaga sie wplyw
wyobrazen na jadra nn. twarzowych, tak ze ruchy mimiczne tracg
pierwotny charakter odruchowy i uzalezniajg sie w wiekszym
stopniu od wyobrazeh. ROwnoczesnie rozw6j drég korowo - opusz-
kowych przyczynia sie do coraz wiekszego opanowania jgder mo-
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stkowych nn. twarzowych przez kore mozgowa. Drogi te z cza-
sem ograniczajg sie do regulowania ruchow mimicznych.

Uszkodzenie drog korowo — opuszkowych (g. frontalis lub
praecentralis), drég psychothalamicznych (corpus lenticulare) i cze-
sci mozgowych, przylegajacysh do mostku, wywotujg ptacz lub
Smiech poniewolny. Mniejsze natomiast uszkodzenia wywotujg
tylko ptaczliwy wyraz twarzy, poniewaz nie usuwajg catkowicie
wptywu kory moézgowej na osrodek mimiczny.

Niewatpliwie uszkodzenie ciatka soczewkowatego czesto przy-
czynia sie do powstania zaburzen mimicznych, ptaczu lub $miechu
poniewolnego, zdaniem autora z powodu przerwania drég psycho
— thalamicznych hamujgcych, przebiegajgcych przez corpus len-
tiforme.

Angela, nie podzielajac pogladu Mingazziniego, zwraca uwage
na inny jeszcze czynnik, majgcy wplyw na powstanie ptaczu Iub
Smiechu poniewolnego. Sg to drogi, faczace kore Rolanda ze
wzgorkiem wzrokowym i regulujgce ruchy mimiczne. Hamujgce
wiec dzialanie kory mobzgowe] na osrodek mimiczny wzgoérka
wzrokowego polega nietylko na czynnosci neuronéw psycho — tha-
lamicznych i korowo — opuszkowych, lecz zdaniem Angela takze i na
dziataniu widkien rolando — thalamicznych. Wldkna te po czes-
Ci przebiegajg przez cialko soczewkowate, dlatego tez bardzo czesto
przy uszkodzeniu tegoz — w 65°% wszystkich przypadkéw — wy-
stepujg zaburzenia mimiczne w postaci ptaczu lub $miechu przy-
musowego. BR. JESIONOWSKI.

W. Spielmeyer. Badanie zaburzen krwiobiegu w moézgu i ana-
tomja paralizu postepujgcego (Das Interesse am Studium der
Kreislaufstoerungen im Gehirn und Paralyse — Anatomie). Wien.
Klin. Wochenschr. 1928, 28.

Zmiany o$rodkowe w paralizu postepujgcym uwazane sg
z jednej strony jako objawy czesSciowe zapalenia, z drugiej jako
samodzielne procesy degeneratywne. Autor za$ podkresla wspot-
dziatanie zaburzen krwiobiegu przy zachorzeniu paralitycznem moz-
gu. Zdaniem jego przy rozmaitych zachorzeniach centralnych
istniejg miejscowe zaburzenia krwiobiegu, nie polegajgce na orga-
nicznych zmianach $cian naczyniowych korkujgcych sSwiatta naczy-
niowe, lecz na zboczeniach czynnosciowych.

Jak w padaczce, tak i w paralizu postepujgcym wystepuje
stwardnienie rogu Ammona. Badania systematyczne Metz'a
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i Neubuerger'a wykazaly, iz zachodzg tu zaburzenia czynnosciowe
krwiobiegu.

Schorzenia rogu Ammona spostrzegamy nie tylko w przypad-
kach pararalizu postepujgcego, potgczonych z licznymi atakami epi-
leptycznymi, lecz i w przypadkach bez atakdw.

Tak samo zmiany w moézdzku, spostrzegane przy paralizu,
zdaniem autora sg powodowane zaburzeniami w krwiobiegu. Zmia-
ny te wystepuja takze w licznych chorobach zakaznych, co prze-
mawia za charakterem zakaznym paralizu postepujacego.

Wreszcie w korze moézgowej oprécz objawéw zapalnych
i czysto degeneratywnych spostrzegamy zmiany, ktoére zdaniem
autora mozemy ttémaczy¢ zaburzeniami w krwiobiegu, chociaz nie
polegaja one na mechanicznem uniemozliwi niu doptywu krwi
przez zamkniecie Swiatta naczyniowego. Mianowicie chodzi tu
p pewne stwardnienia w korze médzgowej. Za miejscowem zabu-
rzeniem krwiobiegu przemawiajg przedewszystkiem odgraniczone
procesy nekrobiotyczne, wystepujgce w komorkach nerwowych,
podobnie jak przy ischaemicznem zachorzeniu komérek zwojowych;
przemawia za tern wyglad tych ognisk, odpowiadajacy pod wzgle-
dem ksztaltu i umiejscowienia zmianom, wywotanym napewno
przez zaburzenia krwiobiegu w korze mdzgowe;.

BR. JESIONOWSKI.

K. Bonhoeffer (Berlin): 0 dysociacji zespotdw snu u poenceli-
tykOA'. (Uber Dissociation der Schlafkompoenten bei Postencepha-
lytikern)  Wiem Klin. Wochenschr. 1928, 28.

Autor w sprawozdaniu swem omawia zaburzenia senne, sta-
nowigce jakoby objaw podstawowy nagminnego zapalenia moézgu.
Obserwowano trwanie snu, zmiany okresowosci, zasypianie przy-
musowe, stosunek snu do zaburzen oddechowych i t. p.

Miedzy innymi autor obserwowat takie objawy jak utrate to-
nusu dzwigaczy powiek, ataki narkoleptyczne, nastepujgce po 0s-
trych fazach encephalitis. Zdaje sie, iz regulacja automatyczna to-
nusu normalnego, wystepujagcego po $nie, jest zniesiona.

Pozatem autor zwraca uwage na fakt, ze objawy kurczu wzro-
kowego (Blickkrampf), ktore czesto wystepujg u encefalitykow, na-
lezatoby uwaza¢ jako cze$¢ objawow sennych.

BR. JESIONOWSKI.

Dr. Rafat Becker; Praca jako $rodek leczniczy w chorobach

psychicznych. Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 1929 nr 37.

11
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We wstepie rozwaza autor dawniejsze metody lecznicze
w psychjatrji i przychyla sie do zdania coraz liczniejszych znajdu-
jacego obecnie zwolennikéw, ze przetrzymywanie chorego w t6zku
przez dluzszy okres czasu przynosi wiecej szkody niz korzysci.
State trzymanie chorego w t6zku w koncu powoduje zmniejszenie
ruchliwosci umystowej, co w nastepstwie doprowadzi¢ moze nawet
do stanu zupeinego otepienia. Z entuzjazmem odnosi sie autor
do metody czynnego zatrudnienia chorych, jako $rodka leczniczego.
Zaznacza, ze metode te wprowadzit w r. 1924 Simon w swoim
zaktadzie w Giitersloh.

Przytacza llberga, ktory komunikuje swoje dwuletnie spostrze-
Zzenia z zakladu Sonnenstein. Zredukowano tam znacznie diugo-
trwale kgpiele, zawijania w koce catkowicie zniesiono, izolacje sto-
sowano tylko w nadzwyczajnych wypadkach—ito na b. krétki prze-
cigg czasu. Uzywanie s$rodkéw nasennych prawie automatycznie,
zostato zredukowane do minimum.

Praca terapeutyczna odbywala sie w powiekszonych warszta-
tach, rozszerzonem ogrodnictwie; wykonywano réwniez roboty
reczne i domowe. Nadto uprawiano c¢wiczenia cielesne. Leczenie
praca, rozciggniete réwniez i na otepiatych i nawet niespokojnych
chorych, dato wyniki wcale pokazne; zmniejszyla sie znacznie liczba
przypadkéw z tendencjg do niszczenia; réwniez na oddziatach dla
ciezko chorych psychicznie dat sie zauwazy¢ znacznie wiekszy porzadek
i spoko;.

Autor cytuje dalej statystyke Thumma z zakladu w Konstancji
za maj 1927, wedtug ktorej:

1) Nie wymagato specjalnego dozoru: 77,7°/0 ogolnej liczby
mezczyzn i 56°/0 ogolnej liczby kobiet.

2) Jako robotnicy zatrudnionych byto 27°/o mezczyzn i 19°o
kobiet.

3) Z prawa wolnego wyjscia z zaktadu korzystato: 28,90/
mezczyzn i 21% kobiet.

Thumm dochodzi do przekonania, ze wlasnie czynna terapja
zajeciowa ufatwita w b. pokaznej liczbie przypadkow szybsze
i tagodniejsze przejscie od psychozy do stanu normalnego, szczegdlnie
u schizofrenikbw. Wyraznie wartosciowe okazaly sie wyniki,
osiggniete u chorych pici zenskiej, nalezacych do kategorji ciezkiej
degeneracji psychopatycznej obok silnego podniecenia.

Gross kazat podnies¢ z t6zek 50 chronicznie chorych kobiet
i kazat im skuba¢ wilosie konskie,
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Na 50 chorych jedynie 2 okazaly sie faktycznie niezdatne do
pracy. Odsetek zatudnionych dochodzi u niego do 90—95% wobec
50%, ktore sie dawniej udawato osiegnac.

W Meerenbergu — gdzie dyrektorem jest Van der Scheer —
w kilkunastu warsztatach tkackich pracujg chore przy wyrobie mat
kokosowych. Znaczna liczba chorych zajmuje sie tez sldidem,
koronkarstwem i koszykarstwem. Celem zachecenia chorych do
pracy zaktad wyptaca im niewielkie honorarja — w monecie, ktéra ma
obieg jedynie tylko wewnatrz zaktadu.

| u nas w Polsce sg juz bardzo dobrze postawione warsztaty
pracy n p. w Kocborowie, Dziekance, Tworkach oraz Szpitalu Jana
Bozego. Nadto istniejg przy zaktadach znaczne gospodarstwa rolne
i ogrodnicze, ktdre sg uprawiane prawie wylgcznie przez chorych
zaktadowych.

Al. Piotrowski, dyrektor ponad 1000 chorych liczacego zaktadu
w Dziekance, rozrdznia 3 rodzaje zatrudnienia:

1) zajecie produkcyjne,

2) zajecie luksusowe (malarstwo, fotografowanie,muzyka it. p.),

3) zatrudnienie nieprodukcyjne (skubanie szmat odkazonych).

Liczba wszystkich zatrudnionych w Dziekance dochodzi do 95%.

Niescisle jednak podaje autor, ze w Dziekance terapje zajeciowg
stosuje sie wedtug systemu Simona od r. 1924. Juz bowiem w r. 1919,
a wiec na 5 lat przed enuncjacjag Simona, Al. Piotrowski przeprowadzit
w Dziekance swo6j wlasny program jak najszerzej pojetej terapji
zajeciowej i referowat o niej na Zjezdzie w Lublincu w r. 1924 (Al
Piotrowski: Przyczynek do lecznictwa psychiatrycznego, Now. Psych;.
1924, nr.7,0raz: Lecznictwo psychjatryczne w Dziekance,Now. Psychjatr.
1925, I).  Wyniki pracy leczniczej we wszystkich zaktadach sg jak
najkorzystniejsze: wracaja sen i apetyt, praca odwraca chorego od
jego urojen i w miare tego, jak sie budzi w nim Swiadomos¢ jego
wartosci spotecznej, przestaje on byc¢ ciezarem dla swego otoczenia.

A. LISZKA.

Prof. Stanistaw Witadyczko: ,,W sprawie snu i marzen sennycht*
Bibl. Ofic. Szkoly Sanitarnej i Gtéwna Ksieg. Wojsk, w Warszawie.

O przytoczonym nagtowku wyszta $Swiezo drukiem wyréz-
niajgca sie zywoscig i orginalnoscia swego zajecia praca prof. Dr.
Stanistawa Wiadyczki.

Kwestja snu jest dotychczas jednym z najbardziej ztozonych,
skomplikowanych i spornych problemow nauki. Nie mala w tern
wina filarow i samej nauki, owych — postugujgc sie wyrazem
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M. lbsena — ,podpdr spoteczenstwa". ,Jak nam wszystkim
wiadomo", — uzala sie jeden z najwidniejszych u nas jej przedsta-
wicieli, — ,potozenie nauki w naszym kraju obecnie jest trudne;

zwtaszcza przykre i smutne jest potozenie doswiadczalnej nauki.
Krepuje nas nie tylko materjalny, lecz i moralny stosunek do spo-
teczenstwa. Roéwniez... czy jesteSmy bez winy? Czy nie grze-
szymy niekiedy niesmiatoscig? Czy nie pozwalamy stygngc entu-
zjazmowi, sile i wartosci naszej najwyzszej? Czy zawsze zyczliwi
jesteéSmy miodym towarzyszom i $Swiezym pomystom?" W zasa-
dzie natury, w jej mechanizmie najbardziej poufnym, dzieje sie cos,
0 czem — mimo tylu wysitkbw — jeszcze trudno nam jest do-
tychczas ilosciowo rozmysla¢, i zadne wypojedyrnczone umnictwo
temu podota¢ nie bedzie wstanie. ,A wladza nasza nad naturg le-
zy w pojmowaniu kolyszgcych nas zjawisk", jak tadnie sie wypo-
wiada prof. Wt Natanson.

.Znuzenie i zmrok tylko usposobiajg do snu, lecz nie sg gto-
wnym jego warunkiem. Sen bowiem jest wyrazem rytmu biologi-
cznego!' — dowodzi prof. Stan. Wiadyczko i wyraza to nastepu-
jaco: ,Organizm zawiera okreslong, zalezng od konstytucji wewne-
trznej, ilos¢ energji potencjalnej, ktérej odpowiada okreslona ilos¢
pracy. Podobnie jak nam wyktadajg fizjologowie odnos$nie serca,
ttomaczac znakomite powiedzenie Renojer, ze ,serce daje wszy-
stko, albo nic nie daje,", dotyczace przyczyny rytmu sercowego
zawierajacej sie w samej budowie specjalnej miesnia sercowego
i polegajacej na (wzglednej) niewrazliwosci jego w okresie fazy
skurczowej, skad tez powstato drugie prawo ,sercowe" Mareya,
opiewajace o nieprzerywalnosci pracy serca — mimo ubocznych
obliczen co do czasu i szybkosci jego hydrodynamicznego wysitku
podczas czynnosci skurczowych napie¢ i rozskurczowych odpo-
czynkow, dajgcych mozno$¢ o sobie aforystycznie powiedziec,
ze serce za dobe pracuje 12 godzin i ,odpoczywa" 12 godzin.
Skoro energja zostaje wyczerpana, nastepuje Smieré. Jesli jakies
przypadkowe czynniki niszczace nie przerwg zycia — dlugosc¢ te-
go zycia zalezy od mniej wiecej o0szczednej gospodarki energie-
tycznej".

Rozwijajgc temat przytacza w dalszym ciggu autor szereg
nieodreagowanych w odpowiedniej chwili konfliktobw zycio-
wych (nie koniecznie o zabarwieniu seksualnem), nierozwigza-
nych i psychicznie jatrzacych, powodujgcych poczucie porazki
i niesprawiedliwosci zyciowej, a stanowigcych czynnik wywotujacy
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t. zw. marzenia senne; tudziez przytacza ,rany psychiczne niezabliz-
nione... gtdéd serca wogole“... co tez wszystko razem nieodzownie dla sie
ukojenie znalez¢ moze jedynie w $nie! ,Funkcja snu jeszl funkcjg
ochronng naszego ustroju i dlatego, azeby zy¢: vivere — i dlatego,
azeby byc¢: esse“

Mimo to, ze sen stanowi najoczywistszg rzeczywistos¢ i nie-
zaprzeczalng nieodstepng wiasciwos¢ kazdego stworzenia, trzeba
przyznac, iz mniej o tej czynno$ci ustroju mozemy rzeczowego
powiedzie¢, anizeli o zarysach charakterologji, stanowigcej wszak
jeszcze nieistniejgcg nauke o charakterze ludzkim.

Kolejno omawiajgc zbawienne znaczenie snu, jako przejawu
fizjologicznego dla ustroju, oraz segregujac i podnoszac pozytywne
znaczenie dla zycia t. zw. marzen sennych, owej ,klapy bezpie-
czenstwa, ktdra od czazu do czasu automatycznie reguluje zbyt
wielka preznos¢ energji psychicznejl, dochodzi prof. S. Wtadyczko
do wniosku, ze ,sen jest stanem czynnym i dlatego tez, ze dajac
nam okresowo wytchnienie od wszystkiego, co nas otacza, co nas
zwykle obarcza, co gnebi i meczy, a naladowujgc jednoczesnie
w trakcie snu odpowiednig iloScig energji nasz mozg, czyni go
odporniejszym na ewentualne szkodliwe podniety, a bardziej czu-
tym na te bodzce, ktore dajg nam rados¢ zycia, radosc istnienia
i wywotujg emocje tak zw. steniczne...“, a nadto objasnia, ze w cza-
sie czuwania wiekszg jest prawdopodobnie praca jgder komorko-
wych, natomiast w czasie snu intensywniej pracuje cytoplasma;
W czasie czuwania bardziej czynnym jest uklad wspéiczulny (sym-
patyczny), a w czasie snu — ukiad parasympatyczny.

Aczkolwiek grunt bytu jest dla nas dalece nieprzezroczysty
i wedle zapewnienia Carlyle'’a «w fakcie lezy nieskonczone znacze-
hie z uprzejmego pozwolenia Szanownej Redacji przy tej sposob-
nosci pragnatbym skorzystac z przystugujgcego sprawozdawcy prawa,
opiewawajacego, Ze osobista interwencja wymaga pewnego stopnia
energji subjektywnej, i dorzuci¢ do omawianej sprawy kilka swych
osobistych uwag. Wszak wszelkie ryzyko dodaje tylko smaku czyn-
nosciom. Zas oprocz tego wszelka ciekawos¢ posiadaé musi
z podstawy rzeczy geneze praktyczng. Nie masz idealizmu, ktoryby
nie miat osadu realnosci! Nie wolno poprzestawa¢ na ubdstwie
inwencji C. Lombrozo’wskiei, opiewajgcej gotostownie, ze «lud bo-
gaty moze sobie pozwoli¢ na luksus myslenia

Zwlaszcza w okresie, w ktérym — wedle prof. M. Wawrze-
nieckiego — tak wybujatle wszelka «bezmys$ino$¢ zaczyna sie pa-
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noszy¢», nalezy sobie uprzytomni¢, ze wszedzie tam «gdzie sie od-
bywa ewolucja, wraz z nig zwykle postepuje i uwstecznienie®,
czyli jak sie tadnie wyrazajg francuzi: «Rewolucja — to ewolucja
en gros, wszedzie tam gdzie niema rewolucji en detail«.
Przedewszystkiem w dalszych dociekaniach i rozwijaniach
prac nad stanami snu wypadtoby Scisle odgranicza¢ rozumowo
pojecie snu, czyli procesu spania: pogragzania sie jestestwa w stan
wytchnienia i zasilania sie energetycznego na okres czuwania, od
tych kalejdoskopowych widziadet $nienia, ktorym sie tak niestusz-
nie i nietrafnie przypisuje oklepane miano ,marzen sennych”, a co
gorsza — jeszcze jakies symboliczne znaczenia. Jak niema zjawisk
moralnych — tylko istnieje moralne tlomaczenie zjawisk — taki
sam stosunek zachodzi i w tendencjach wrézbiarskich tlomaczenia
Snien. Naprawde, bezsilng staje sie naga, zimna prawda wobec
czarodziejskich blaskéw klamstwa. Pod tern wzgledem znamiennie
sie przedstawia donioste ostrzezenie prof. Aug. Forela w Zurychu,
ze aczkolwiek nie jedna uwaga Z. Freuda okazuje sie trafng, nie
moze jednak podzieli¢ ,jego fantastycznych, dogmatycznych i wy-
kretnych (spitzfindig) wnioskowll. Podstawowe znaczenie przebiegu
wysitku myslowego opiera sie na biofizjologicznem podiozu od-
powiedniego skupienia i natezenia uwagi, bedacej wyrazem szcze-
go6lnego dobierania obrazéw percypowanych poprzednio i przytem
grupowaniu ich inaczej, anizeli jakiemi byly w rzeczywistosci, dro-
ga wprawiania sie¢ w szczegolny stan, w ktorym wrazenia silniej
na nas dziatajg. Zadaniem snu jest wlasnie odprezenie tego stanu
natezenia energji psychicznej, wzgl. pograzenia w stan spoczynku
dziatalnosci mézgu po nieustannej wyczerpujacej dziennej pracy.
Jak okresla trafnie prof. Rafal Radziwittowicz: ,Myslenie zawsze
jest rozwigzywaniem roéwnania z jedng niewiadomag, ktéra dzieki
tej czynnosci staje sie wiadomall. Natomiast w przebiegu widzia-
det $nionych z tego rodzaju czynnoscia wcale niema sie do czy-
nienia. Moze by¢é mowa najwyzej o urojeniach sennych jako
0 zjawisku na wskro$ naturalnem, dajgcem sie upodobni¢ do fizy-
cznie wytlomaczalnych obrazéw fata — morgany. Polega ono na
psychofizjologicznem prawie projekcji. Podstawe za$ do rozumo-
wych wyjasnien, zachodzgcych w nurtach podswiadomosci, dozna-
nych czy to badz od bodzcow czy od podniet prgdow psychoener-
getycznych, nalezy doszukiwac¢ sie w fizycznych prawach polary-
zacji i interferencji promieni Swietlnych. Nie dos¢ jest postugiwac
sie wzmiankg o rozchodzeniu sie pradu nerwowego z okreslong
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szybkoscig na doznane zewn. pobudzenie 30 metréw na sekunde.
Pobudliwos¢ energi psychicznej nie ma nic wspdlnego z przewo-
dnictwem sznuréw lub drutéw. Psychologia nie jest fizjologja
mobzgu i ta strona dociekan silg okolicznosci przypada w udziale
psychjatrji. Stale podlegamy suggestjom zewnetrznym lub we-
wnetrznym. Nawet walczgc ludzie sie nasladujg. Zazwyczaj isto-
ty nizsze nasladujg wyzsze. Tego wreszcie nalezy sie wyzbyc.
Niestety, jak dotychczas, bez prozelityzmu (zrazu na zewnatrz) nie-
ma cywilizacji. Na tem polega postep ludzki, ze pierwszem staje
sie nasladownictwo nerwowe, drugiem dopiero miesniowe.

A jednak badania przeprowadzone w tej materji posiadajg
nader charakterystyczne dane. Najciekawsze i bodaj najdonio$lejsze
w zakresie omawianego zagadnienia posiada Swiadectwo, udowod-
niajace, iz w ogolnych zarysach charakter krzywej znuzenia pozo-
staje dla danego osobnika zawsze ten sam, czyli ze dany osobnik
nuzy sie zawsze w jednakowy, wihasciwy tylko sobie sposob. Jest
to prawo wazniejsze od doszukiwania sie wptywu na biologiczne
powszechne zjawisko snu ze strony czynnikéw chemicznych, wzgl.
autointoksykacyjnych, co tak przez czas niejaki bylo modne. Uga-
nianie sie za moda, za nowosScia, stanowi tylko malg warstewke na
ogromnym poktadzie obyczaju i to przytem mato wartoSciowym.
Zauwazmy tutaj, ze nie praca, lecz sam rodzaj pracy, mianowicie
n. p. jej jednostronno$¢, bywa czesto przyczyng bezsennosci. Od
dawna zauwazamy, ze wszelka dtuzsza jednostajno$¢, monotonja,
jest wielkim wrogiem zdrowia ludzkiego. Pomiedzy snem a wa-
runkami socjalnymi zachodzi stosunek interakcji, czyli wzajemnego
dziatania i oddzialowywania. Ten pomijany i krétko wzrocznie
przeoczony argument wymaga stanowczej pieczy i uwagi. Miano-
wicie, z pomiaréw i obliczen wypadlo, ze znuzenie bynajmniej nie
wzrasta w tym samym stopniu co ilos¢ wykonanej pracy, lecz
znacznie predzej. Wplyw jednak indywidualnych wahan w od-
pornosci organizmu na znuzenie jest bardzo szeroki. Zwlaszcza
historja wielkich ludzi dostarcza nam ciekawych pod tym wzgledem
szczegotow. Stawny Hipolit Taine naprzyktad w swej charakterystyce
Napoleona Buonaparte’go powiada o nim, iz ,wspotpracownicy
jego gieli sie i upadali pod ciezarem, ktéry on wktadat na ich bar-
ki, gdy on sam nie czutl nadmiaru brzemienia, a po kilkunastogo-
dzinnych posiedzeniach, podczas ktérych ministrowie omdlewali
ze znuzenia, Napoleon po skonczeniu narady wychodzit réwnie
zmeczony jak w chwili, gdy poraz pierwszy glos zabierat".
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Moze tez dlatego umiat tak rozproszy¢ swa uwage, ze sypiat
jak zabity kamiennym snem. Geniusz jest pod kazdym wzgledem
doskonatoscig, to tez i Helvetius nie zawahat sie powiedziec, iz:
.Genie cest une attention suivie® (Genjusz—to natezona uwaga).
Mimo to istnieje pewien niezaprzeczalny ,stan fizjologicznyl'— jak
powiadajg dyrektor pracowni psychol. doswiadczanej w Paryzu
Dr. Ed. Toulouse i Dr. L. Marchand — ,przez ktory wszyscy prze-
chodzimy i ktéry daje dobre pojecie o stanie pomieszania, a mianowicie
marzenia senne". Bardziej bytbym sklonnym upatrywac istnienie
marzen sennych na jawie, nie zas w trakcie snu. W danym wypadku
mogtaby by¢ mowa najwyzej o rojeniach Sniowych — jak wyzej
wzmiankowalem — bedacych jakgdyby odblaskiem projekcyjnym
rozsiewanych w nurtach podswiadomosci drgan bez najmniejszego
nan wptywu ze strony Swiadomosci — i dla tego nieodpowiednie jest
dlan miano marzen. Bardziej nieodpowiedniem jest przypisywanie im
symbolicznego znaczenia, tern wiecej przewidujacego. Najwyzej da
sie uwarunkowac ich gre kalejdoskopowg nieodstepng kolejnoscig
rytmiki, warunkowanej nastrojowoscig. Wszak wyraz — to tylko
etykieta, czyli znak dla mysli. Za$ myslenie, jakkolwiek cate wydaje
sie w przebiegach w granicach wyraznej Swiadomosci, posiada rowniez
swoje dziedziny podswiadome. Niema zjawiska odosobnionego
w przyrodzie, tern mniej w mozgu cztowieka. Nie nalezy tylko
przekrecaé etapéw i dowolnie nacigga¢ obcych wiasciwosci. Snienie,
czyli rojenia senne, jest uwazane przez Ed. Toulouse i Dr. L.
Marchand’a jako pomieszanie na matg skale. ,Ten stan nieprzytom-
nosci zmystowej znika bardzo tatwo, nie pozostawiajgc zwykle zadnego
Sladu w naszym umyslel' Czyli zupetnie inaczej, jak sie rzecz ma
z marzeniami sennemi na jawie, dzieki ktérym umyst starozytnych
hellenéw okre$lat: ,Zycie — to sen". Pomijam przeglad dotychczaso-
wych teoretycznych pogladow na sen, jako tez i sprawe farmako-
dynamicznych wptywéw srodkéw nasennych. Ogranicze sie tylko
do stusznego napomnienia Dr. A. Kuhnera, ze ile nowych
aptecznych s$rodkéw na’dobry sen, tyle nowych stabosci! Droga
wytknieta przez Prof. Stan. Wiadyczke prowadzi do prawidtowego
ujecia zagadnienia i zapamietania, iz ,w osrodkowym ukfadzie
nerwowym prawdopodobnie istniejg mechanizmy regulujgce rytmike
czynnosci ustrojowych"”, jak réwniez dojdzie sie do zrozumienia prof.
Franciszka Nitzsche, ze zaréwno snu, jaki ,mitosci niema na $wiecie
za wiele, aby mozna bylo nig obdarza¢ istnosci urojone”.

WITOLD HALICKI.
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Inz. Eug. Porebski. Wykiady psychotechniki (z przedmowsg Ja-
niny Krasuskiej-Buzyckiej). Tow. Organizacji Naukowej, Warsza-
wa 1927 r.

Stabe zainteresowanie wsrod lekarzy, a nawet psycbjatrow, spra-
wami psychotechnicznemi zmusza do szerszego omowienia ksigzki inz.
Porebskiego, ktdra poza niezmiernie interesujaca tres¢ wnosi doniosty
pierwiastek zastosowania psychologji do badan w codziennem zyciu.

Niestety, jeszcze raz trzeba to podkresli¢, psychjatrzy mato
interesujg sie u nas zagadnieniami psychotechniki, a wspotpraca
psychjatrow w powyzszych badaniach powinna by¢ conajmniej
pozadana, jezeli juz nie konieczna. Z drugiej strony zastosowanie
metod psychotechnicznych w szpitalach psychiatrycznych datoby
niewatpliwie dodatnie wyniki.

W kazdym z wiekszych szpitali psychiatrycznych jeden z le-
karzy, po przejSciu stage’u psychotechnicznego, powinien prowa-
dzi¢ tego rodzaju badania; wyjdzie to jedynie na dobro tak dyrek-
cji, jak chorych, a nawet i personelu. Pozatem pracownia psycho-
techniczna zakladu mogtaby promieniowac i na okolice.

Inz Porebski wydat w ubiegtym roku swe wyktady, wygtoszone
na kursach naukowej organizacji, oraz czesciowo przed mikrofonem
polskiego radja. Jest to pierwszy polski podrecznik psychotechniki
i w zupelnosci zastuguje na gtebsze przestudjowanie.

Juz we wstepie spotykamy niezmiernie trafne uwagi o zdol-
nosciach i zamitowaniu. Tu tez omoéwiony zostat cel i zakres ba-
dan psychotechnicznych. Pierwszy Miinsterberg, dyrektor pracowni
psychologicznej Uniwersytetu w Harward, w r. 1910 na prosbe
amerykanskiego Towarzystwa dla ustawodawstwa pracy, zajat sie
badaniem zdolnosci tramwajarzy. U nas inz. Porebski w memorjale
do Min. Rob6t Publ. w r. 1925 zwrdcit uwage na koniecznosé
zastosowania badan psychotechnicznych dla kandydatow na kie-
rowcow samochodowych. Ministerstwo nie zdecydowato sie jednak
na ujecie tej kwestji w sposéb formalny i obowigzku badania psy-
chotechnicznego u nas niema. Dopiero zycie samo, poprzez licz-
ne ofiary, wydziela nieodpowiednich. Lecz czy potrzebne byly te
ofiary okaleczonych i zabitych — zapytuje autor. Amerykanie prosza
o0 badania psychotechniczne, u nas natomiast jeszcze w wielu przypad-
kach spotykamy sie z niezrozumieniem doniostos$ci badan tego rodzaju.

Stuszne zgdanie autora, aby w Sledztwie sgdowem po kata-
strofach (kolejowych itp.) brali udziat lekarze i psycholodzy, zastu-
guje na szczegolne podkreslenie.
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. Przechodzimy do czesci pierwszej. Omawia ona wplywy ze-
wnetrzne oddziatywujgce na cziowieka, a ustepy dotyczace warun-
kow pracy oraz higjeny fabrycznej wzorowane sg, jak zaznacza
autor, na pracy K. Tramma. Szkoda, ze autor nie uwzglednit pol-
skiego podrecznika higjeny prof. K. Karaffa-Korbutta, w ktérym
szeroko sg opisane warunki higjeny i pracy w zaktadach przemy-
stowych.

Rys. 1 na str. 22 u goéry przedstawia¢ ma krzywa zmeczenia,
z tekstu jednak wynika, ze jest to raczej krzywa wydajnosci pracy;
oczywiscie te dwa pojecia nie pokrywajg sie ze soba.

W dalszym ciggu autor przedstawia wyniki doswiadczen Forda,
ktory umiat uzgodni¢ interesy fabryki z instynktem ciggngcym
cztowieka do przyrody. W niektérych fabrykach Forda robotnicy
pracujg latem na roli, a zimg o wiele efektywniej w fabrykach.
To samo dzieje sie —ze wzgledéw zrozumiatych — w hutach szkla-
nych. W dziele autora spotykamy wiele ciekawych przyktadow zaczer-
pnietych z ksigzki Forda: Moje zycie i dzielo. Jeden z nich dowodzi,
jak wysoko ceni Ford robotnikéw polskich.

Autor omawiajac sprawe odzywiania podaje, ze w/g badan
angielskich lekarzy wydajnos¢ robotnika, rozpoczynajacego prace bez
positku rannego, spada o 13%; jest to szczeg6t niezmiernie wazny.
Nastepna tablica Hasinga przedstawiajagca zalezno$S¢ cigzaru ciata,
wzrostu i wieku — nie jest, jak sgdze, miarodajna, gdyz wchodzg tu
w gre rozne czynniki, a przedewszystkiem rodzaj budowy ciala,
konstytucji fizycznej, ktorej zasady ugruntowat Kretschmer. To tez
twierdzenia, ze waga mniejsza, niz wynika z tablicy, Swiadczy
0 wymeczeniu organizmu i powinna by¢ jaknajpredzej doprowadzona
do normy, nie mozna uzna¢ za stuszne.

Moze zbyt krotko rozprawia sie autor ze sprawg alkoholizmu.
U nas wiele na tern polu zrobiono i wykazano, jak bardzo alkohol
jest szkodliwy dla wydajnosci pracy tak fizycznej jak i umystowej.

W krétkim, lecz pieknym i tresciwym rozdziale omawia autor
znaczenie rytmu w pracy, podnoszac jego dziatanie, harmonizujgce
zespoly pracujgcych w jedng catosc.

Prawie cala cze$¢ druga ,Wykladéw" poswiecona jest sprawom
psychologicznym zwigzanym z wyborem zawodu. Autor omawiajac
rodzaje testow, dzieli je na pewne grupy, podziat ten jednak nie jest
wyrazny; i tak autor wyodrebnia nastepujgce grupy testow: 1) testy
surowe, ktore badajg zachowanie sie oséb w pewnych sytuacjach
(badanie lotnikéw, szoferow), 2) testy syntetyczne analogiczne
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(badanie kolejarzy), 3) testy analityczne (badanie uwagi, czasu reakgji
zrecznosci it. d), 4) testy nie stojgce w zadnym stosunku do prze-
prowadzanej proby, np. zdolnos¢ zawodowa naklejaczy plakatow,
a test rekonstrukcji bryly, 5) testy zawodowe, 6) testy Scisle
psychologiczne.

Omawiajgc sprawe wyboru zawodu, autor przytacza doskonaty
przyktad cztowieka nie nadajgcego sie do réznych dzialdbw pracy
nawet w ramach jego specjalnosci. Mowa jest o inzynierze mechaniku.
To samo mozna powiedzie¢ o wielu specjalnosciach, rowniez i o lekarzu;
dobry pedjatra rzadko bedzie dobrym chirurgiem, lub odwrotnie.
Ginekolog ucieka do psychjatrji, psychatra czuje sie nieswojo
w ginekologji.

Po sferze somatycznej,obejmujacej jeden podrozdziat, umieszczono
kilka podrozdziatéw o reakcji organizmu, o spostrzegawczosci, orjentaciji,
i dopiero po nich nastepuje podrozdziat ,sfera duchowa". Poprzednie
dziaty powinne by¢ umieszczone w sferze psychicznej, gdyz stanowig
one integralng czes¢ zycia psychicznego, badz tez zalezg od pewnej
konstytucji psychicznej.

W sferze duchowej [lepiej nazwac jg sferg psychiczna] poru-
sza autor rézne czynnosci psychiczne i przechodzi do obszernego
rozdziatu: Badania psychologiczne.

W dziale o czynnosci (psychofizycznej aktywnosci— nazwa nie-
zbyt szczesliwie dobrana, moze lepiej — sfera psychoruchowa)
autor przytacza szereg takich cech jak updr, energja, podatnos¢
i t. p., ktére nalezaloby podzieli¢ na dwie przeciwstawne sobie
grupy np.: upor — podatnosé. Do szeregu tych cech moznaby
dodac i inne np. stanowczo$¢ — chwiejnos¢, ruchliwos¢é — bez-
czynnos¢, pracowitos¢ — lenistwo i t. p.

Sfere emocjalng, jak pisze autor, lepiej nazwac sferg afektywna,
gdyz emocjalno$¢ (emocja) wchodzi w sklad sfery afektywnej i jest
jednym ze stanéw afektywnych.

W rozdziale o badaniach psychologicznych autor czesto
wspomina o warszawskiej pracowni psychotechnicznej przy Patro-
nacie nad polskg miodziezg rzemieslnicza, podkreslajac, ze jest to
jedna z najwiekszych w Europie. Zwiedzenie pracowni powinno
leze¢ w interesie kazdego lekarza, zajmujgcego sie blizej psycholo-
gia. W pracowni tej mozna tez zobaczy¢ wiele przyrzadow pol-
skich jak np. psychogolwanometr Abramowskiego, przyrzad do bada-
nia kolejarzy inz. Hauszylda, przyrzad do badania czasu reakcji
p. Macewicza i wiele innych pomystu Pracowni.
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Autor ,\Wyktadoéw!! podaje doktadne opisy przyrzadow i me-
tod stosowanych w psychotechnice. Opisy te ilustruje doskona-
lemu rycinami. Na podkreslenie zastuguje, ze autor nie zapoznaje
licznych metod psychologicznych polskich i ilustruje swoje dzieto
réwniez rysunkami i tablicami z podrecznikdw i prac polskich.
Wprawdzie jest to samo przez sie zrozumiate, ze autor polski u-
wzglednia przedewszystkiem prace polskie, w praktyce jednak nie-
raz bywa inaczej.

Trudno jest w krotkiem sprawozdaniu omoéwi¢ wszystkie
zdobycze nauki zastosowane w psychotechnice, a przedstawione
w wykitadach. To tez z obowigzku sprawozdawczego pragne je-
dynie podkresli¢ niektére usterki, ktére wkradly sie do ksigzki, nie
umniejszajgc oczywiscie jej wartosci.

Na str. 77, omawiajgc spostrzegawczo$¢ i sfere odczuwania,
mowi autor, ze hutnik nabierajgc szkto przez uczucie ocenia jego
ciezar. Zapewne przez niedopatrzenie, lub btgd zecerski zostaly tu
pomieszane pojecia czucia i uczucia.

Estezjometr brzmi lepiej niz ajstezjometr (str. 105). Na str.
120 zamiast termometr powinno by¢ tremometr, wraz z podaniem
wyjasnienia tego stowa.

Na str. 151 wspomina autor o testach Termana, sg one u nas
mato znane (omawia je prof. Joteyko i dr. Jaroszynski) i zalowac
nalezy, ze w wykladach nie zostaly umieszczone, razem z metoda-
mi obliczen wieku inteligencji i ilorazu (wskaznika inteligencji). Za-
pewne w drugiem wydaniu ksiazki szczeg6t ten zostanie uwzgle-
dniony.

W tescie podstawiania liter (str. 156) nie podaje autor, jakie
sg normy dla tego testu, gdyz wynik idealny 90 punktéw wyjatkowo
chyba bywa uzyskiwany.

Test kombinacyjny (str. 172) polegajacy na ukiadaniu nazw
zwierzat z przestawionych liter jest stanowczo za trudny i do badan
masowych nalezatoby go zmodyfikowac¢ w ten sposéb, aby pierwsza
litera nazwy zwierzecia nie byta zmieniana. Z tak zmodyfikowanym
testem wyniki bedg zapewne znacznie lepsze i korelacja z innemi
testami kombinacyjnemi wieksza. Mozna bowiem mie¢ wiele zdolnosci
kombinacyjnych a nie wpas¢ na mysl co oznacza bryliewo, albo
jowkrédam, lub Idgbietw (wieloryb, mrowkojad, wielbtad). Pozatem
wyniki powinne by¢ odczytywane procentowo wgl. przedstawione
w percentylach.
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Czes¢ druga ksigzki jest najwieksza i zawiera opisy badan
psychologicznych. Autor przytacza ciekawe doswiadzenie z pracowni
psychotechnicznej przy Parnstwowej Szkole Budownictwa: badanie
polegato na wyginaniu drucikdw na wzér pewnych figurek Okazato
sie, ze chtopcy smukli wydtuzali figurki, krepi czynili je szerszemi,
co wskazuje, jak pisze autor, na podswiadome ksztattowanie wy-
twarzanego przedmiotu zgodnie z konstrukcjg fizyczng badanych.
Fakt powyzszy wazny jest niewatpliwie jako ciekawy przyczynek do
teorji psychofizycznych konstrukcji Kretschmera i spotyka sie, na co
zwraca uwage autor, rowniez wsrdod malarzy i rzezbiarzy.

CzesSC¢ trzecia ksigzki poswiecona jest obserwacji cziowieka
przy pracy.

W koricu omawia autor sprawy korelacji i podaje kilka cieka-
wych profili psychologicznych w zastosowaniu do psychotechniki.

Wreszcie na ostatniej 264 stronie znajduje sie tablica pordw-
nawcza btedéw w ocenie kandydata, popetnionych przez praktyka
i przez psychotechnika. W pierwszym przypadku btedna ocena do-
tyczy az okoto 65% osobnikéw, w drugim zaledwie 3°*.

LZupeiny brak zainteresowania problemami psychologicznymi
wsrod ludzi zajmujgcych odpowiedne stanowisko pogtebia jeszcze
bardziej niedole podwiadnych im urzednikéw i chaos administra-
cyjny". Jest to jedno z koncowych zdan wyktadoéw i niepodobno
odméwi¢ mu stusznosci.

Pragne jeszcze raz zaznaczy¢, ze przestudjowanie wykladéw
przyniesie rzetelng korzys¢ czytelnikowi, a szczegolnie psychjatrzy
powinni sie z niemi dobrze zaznajomic.

K. MIKULSKI.
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PANSTWOWY ZAKELAD PSYCHJATRYCZNY W KOBIERZYNIE

SPRAWOZDANIE
ZA ROK 1928
Opracowat DR. WEADYSEAW STRYJENSKI.

Przepetnienie Zakladu nie zmniejszyto sie w roku sprawo-
zdawczym. llos¢ przyjetych chorych zmalata wprawdzie w poréwnaniu
z poprzednim rokiem, jednak nie bylo mozliwe wypisa¢ chorych
w dostatecznej ilosci. By zapobiec dalszemu przepetnieniu, Zaktad
zmuszony byt ograniczy¢ przyjmowanie chorych prawie wytacznie
do chorych, pochodzacych z Wojewddztwa Krakowskiego (87%),
kierujgc sie ponadto przy przyjmowaniu chorych do Zakiadu
przedewszystkiem wzgledami na bezpieczenstwo publiczne, co oczy-
wiscie nie jest kryterjum lekarskiem.

Ruch chorych w roku sprawozdawczym przedstawia sie jak
nastepuje:

TABLICA |
Ruch chorych w r. 1928.
ni. k. razem
Byto chorych w koncu r. 1927 547 362 909
przyjeto w r. 1928 ... 228 183 411
razem leczono w r. 1928 . . + 775 545 1320
wypisano ,, " ... 243 182 425
pozostato na r. 1929 . . . . 532 363 895
TABLICA I

Przyczyny zejs¢ sSmiertelnych.

Przyczyna $mierci m(gizr](:izy— kobiety = Razem
Pneumonia ... 10 2 12
Gangraena pulmonum 1 2 3
Vitium cordis, arteriosclerosis etc......... 9 — 9
Peritonitis. ..o ! l
Cholecystitis purul..........cccoceeevniiinncenne — 1 1
Haemorrhagia gastro-intest...................... 1 - 1
Tbc. pulmonum et aliorum organorum 14 12 26
DyYSENteria.....cccocviuririiieiisieseeeee e — 2 2
SepsiS, PYAEMIA .o 6 5 1

Razem 41 25 66
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TABLICA 11L

Podziat podiug rozpoznania.

Rodzaj choroby

in
Niedorozwéj umystowy ..., 26
Psychopatja ustrojowa.............cccceeveeennne 10
Padaczka..........coocvviciniiiiceene 47
Zaburzenia psych, po urazach i przy
cierp, moOzgu 0gNisK.......cccoceveiiiriniinenne 2
Psych, na tle miazdz, i przemian wsteczn.
w wieku podesztym ... 11
Psych, pochodz, zakaznego .............. —
Zaburzenia psych, pospigczkowe ......... 8
Zaburz, psych, przy zatruciach zewnatrz-
pochodnych ... 13
Zaburz, na tle zatru¢ wewnatrz-pochodn.
Porazenie postepujace... ... 40
Inne psychozy kitowe............. TR 1
Schizophrenja.......cooccvveieecieesieeesenns 377
Paranoia i paraphrenia........cccccooeine l
Psych, mM.-depr........cccccovimeninniieenns 2
Psych, reaktyWne..........cccccoveveririieennnnes 8
Przypadki inne i nierozpoznane ......... 1
Sine MOrbo.......ccoi -
razem 547

Z chorych przyjetych w roku

Z chorych przyjetych 36°/0 bylo

w Zaktadzie w Kobierzynie.

TABLICA 1V.

Wypisano w roku sprawozdawczym:
Jako wyleczonych.......ccccoiiiiinnnnns
Sine MOrbo.......ccoiiiiiciicce
Z POPFAWE eoveeieeirereieieeneeieieare e

Bez poprawy.......c.cciiieinineneienenns
Przeniesiono do innych szpitali

pozostato przybyto
zr. 1927 wr. 1928

k. m. k.
26 5 9
3 10 1
17 15 2
4 5
18 4 5
I 1
5 3 |
- 3 4
9 22 7
- |
272 146 136
- 1 J—
7 8 9
— 6 1
— 1
— 2 |
362 228 183

175
wypisano pozostato
wr. 1928 nar. 1929

m. k. m. k
9 5 22 30
10 1 10 3
17 6 45 13
2 4 1 5
8 9 7 14
| 2 — —
4 4 7 2
13 2 3 2
23 5 39 11
— 1 1
133 133390 275
1 — 1 —
7 9 3 7
11 — 3 —
2 -
2 1 — —
243 182 532 363

sprawozdawczym pochodzi:
80°/0 z Wojewddztwa Krakowskiego, 1600 z innych wojewoédztw ma-
topolskich, 6°° z Wojewoddztwa Kieleckiego.

1L

7

2
78
95
2v
41

ogo6tem ubyto 243

NS

69
70
16
25

182

razer

147
165
36
66

425

leczonych juz poprzednio
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W roku sprawozdawczym byto: u mezcz. u kobiet razem
DNni Pracy.......ncinnns 81.135 48.438 129.573
Kapieli przedtuzonych 3.093 4.125 7.218
KOCOW.......covriicrriicins 303 139 442
Odosobnien 645 241 886
Lekéw nasennych (doustnie) ... 100 39 139

» " (dozylnie) ... 172 84 256

Zbiegto w roku sprawozdawczym 4 chorych. Z objawami
czerwonki zachorowato 7 o0s6b, z tych zmarly 2. ROzy byto 4
przypadki. Bylo kilka przypadkéw powazniejszych uszkcden: zta-
manie mostka, ztamanie 2 zeber, ztamanie uda na skulek upadku
pekniecie szczeki na skutek upadku z t6zka; pozatem, bylty wypadki
drobniejszych okaleczen przy bdjkach, napadach epileptycznych,
biciu szyb itp.

Chorzy pracuja: na roli, w warsztatach (ktére rozwijajg sie
pomysinie), zwlaszcza w introligatorni, koszykami, w warsztatach
tkackich, oraz na oddzialach. Drukarnia zaktadowa wj konata w ro-
ku sprawozdawczym 32.880 réznych drukow, 550 sztuk widokéwek
i 500 sztuk ,dzienniczka" ilustrowanego. Kobiety poza pomoca
na oddziatach zatrudnione bylty w kuchni, zajmowaly sie robdtkami
recznemi i szyciem nowej bielizny i ubran.

Ruch personelu pielegniarskiego przedstawia sie nastepujaco:
Pozostalo z roku poprzedniego 141 (614-80), przybyto 87(474-40),
ubylo 78 (44+34), pozostaje na r. 1929 150 (64+86).

W koncu roku sprawozdawczego pracowato w Zaktadzie 6
lekarzy i 3 absolwentow medycyny.

12 listopada 1929 roku zmart $. p Dyrektor Zaktadu Juljusz
Morawski; kierownictwo Zaktadu objat Dr. W. Stryjenski.

TABLICA V.
A. Dochody.
Dotacje Tymczasowego Wydziatu
Samorzagdowego we LWOWie........ccoooovviniciinriciennnn. 713.129.40 zt
Optaty za leczenie chorych...... . 620.706,38 ,,
Dochody z przedsiebiorstw.. 19.901.78 ,,
ROZNE....oiiitee e 20.549,22 ,,
razem 1.374.286,78 zt
B. Woydatki.
Wydatki 0SODOWeE..........coociiiiiecc e 548.783,57 zt
Zywienie chorych ... ... 365.798,66 ,
Opal, $wiatlo, woda, konserwacje.. ... 260.398,78 ,
Odziez, bielizna, obuwie, posciel..................... 105.196,55 ,,
Leki, érodki opatrunkowe i dezinfekcyjne . .  10.560,53 ,
Wydatki administracyjne etc...........ccooeoevrvciernenens 98.568,57 ,,
razem 1.389.306,66 zt

Strescit MAKOWSKI.
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ZAKEAD PSYCHJATRYCZNY W LUBLINCU

Dyrektor DR. EMIL CYRAN
SPRAWOZDANIE
ROK 1. 4. 1928 — 31. 3. 1929.

Podat Prymarjusz Zaktadu DR. M. S1IEM1ONKJN.

W roku sprawozdawczym Zaklad miescit sie w tych samych
budynkach, co i w roku poprzednim. W roku ubieglym poza dy-
rektorem Zaktadu Dr. E. Cyranem stale urzedowali: prym. Dr. M.
Siemionkin, ordynatorzy — Dr. K. Marxeni, Dr. Fr. Bardzik, asys-
tenci — Dr. J. Ratajska i Dr. A Rezacz. 1. 9. 1928 r. wstagpit po-
nownie do stuzby jako ordynator Dr. W. Ratka, ktéry od 1. 1
1929 r. zostal mianowany prymarjuszem Zaktadu. W miesigcach
letnich zatrudniony byt stuchacz med. uniwersytetu poznanskiego
kol. Z. Czechanowski.

Personel biurowy sktadal sie z | sekretarza, 1 pomocnika,
| stenotypistki, 1 intendenta, | pom. intendenta, ! zarzadcy, ! ka-
sjera, 1 likwidatora, 1 ksiegowego, | pom. kasowego i 1 woZnego.
Oprécz tego =zatrudniano w roku ub. stale 2 uczni biurowych
bez poboréw.

W roku ub. pism z biura wyszio 11,532. to6zek etatowych
Zaktad posiada 920; przy pewnem Scisnieniu Zaklad moégitby pomies-
ci¢ do 1000 chorych.

Personel pielegniarski w roku sprawozd. skladat sie z .128
0sOb: 76 mezczyzn i 52 kobiety, do tej liczby wigczeni sg 2 nad-
pielegniarze i 2 nadpielegniarki. Personelu, ktéry ztozyt egzamin
z pielegniarstwa, pracowalo 50, z tego mezczyzn 29, kobiet 21.
Personelu technicznego—21, administracyjno-gospodarczego poza
biurem — 10, z podziatem nastepujacym: 5 w kuchni, 1 w pralni
3 uczni Slusarskich, 1 kontr, rzemieslnik. W pralni z otwarciem
Domu Pracy Przymusowej pracuja korygendki przy jednej kierow-
niczce na etacie zakladowym.

W roku sprawozdawczym byto stabilizowanych: 3 lekarzy,
8 urzednikéw administracyjnych, 25 pielegniarzy, 13 pielegniarek,
12 personelu technicznego.

Odzywianie chorych podzielone jest na 3 klasy. Ogodlna
ilos¢ kalorji wahata sie w roku sprawozd. miedzy 4200-4500 kKal.
Skonsumowano w roku spraw, miesa 67,783,545, masta 2.475,275,
innego tluszczu 11,652,700, chleba 343,224,000, kartofli 622,650.000,

1?



178 SPRAWOZDANIA Z ZAKL. PSYCHJ. W POLSCE ZESZYT I-lI

jarzyn rozmaitych 110,287,785, mleka 98,382 Itr.  Przecietna ilos¢
konsumentéw w roku spraw, wynosita 900 o0sob.

Powierzchnia ogrodu zaktadowego wynosita 55 ha. Pro-
dukcja ogrodowa w roku ub. catkowicie zaspokoita potrzeby
zaktadowe.

Stuzba pielegniarska odbywata sie w tym samym trybie jak
i w roku poprzednim.

llos¢ warsztatow zaktadowych w roku spraw, zmniejszyta sie,
poniewaz warsztat tkacki przeniesiony zostat do Domu Pracy Przy-
musowej, aczkolwiek tam stale pracowato 2 chorych mezczyzn.
Taksamo jak i w roku poprzednim chorzy brali udziat w rézno-
rodnych pracach. W roku spraw, wytgcznie przez chorych pod
kierownictwem pielegniarzy-fachowcéw zostat zbudowany tartak
zakladowy i zmontowane potrzebne maszyny. Tartak obecnie jest
w ruchu, gdzie réwniez pracujg chorzy. Wszyscy chorzy pracujacy
otrzymujg dodatki w postaci kietbasy, chleba, tluszczu i tytoniu.
Pracowato chorych w roku spraw, przecietnie 65 70%.

Od | kwietnia 1928 r. zaczeta funkcjonowac¢ wlasna apteka.
Wszystkie potrzebne Srodki lecznicze sprowadzane sg w wiekszych
ilosciach z apteki w miescie, z ktérych na miejscu przygotowuje
sie lekarstwa wedtug przepiséw lekarskich. Apteka zaopatrzona
jest obficie i posiada oprocz zwykilych farmakologicznych Srodkéw
propidon, digalen, organopreparaty itp. Apteka zarzadza Dr. A.
Rezacz, ktory rOwniez przygotowuje lekarstwa. W roku spraw,
ogotem wydano lekarstw 1200, z tego: mikstur 212, nalewek, roz-
tworéw i inn. 912, masci i past 85, pojedynczych proszkéw 2890.
Materjalu opatrunkowego wydano 81 razy, z tego: waty 7,5 kg,
ligniny 30 kg, gazy 130 mtr. Urzadzenie wtasnej apteki dato moznos¢
zaoszczedzenia dos¢ pokaznej sumy (przeszio 4000.— zi). W roku
spraw, w miesigcu lutym ukonczono laboratorjum anatomo-patolo-
giczne i bakteriologiczne.

W roku ubieglym kontynuowano w dalszym ciggu leczenie
porazenia postepujacego malarjg. Leczonych malarjg byto 37, z tego
31 mezczyzn i 6 kobiet. Wynik leczenia byt nastepujgcy: zmarlo
5 mezczyzn i 2 kobiety, pozostalo bez poprawy 8 mezczyzn, z nie-
znaczng poprawg 12 mezczyzn i | kobieta, ze znaczng poprawa 6
mezczyzn i 3 kobiety. Naktu¢ ledzwiowych zrobiono 109. Reakcje
biatkowe plynu moézgowo-rdzeniowego robity sie na miejscu, na
odczyn za$ Wassermanna i Goldsol wysytato sie do Slaskiej Pro-
sektury w Cieszynie.
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Wobec chorych stosowato sie wszelkie mozliwe leczenie far-
makologiczne i organo-terapeutyczne bez ograniczenia. Krepujacych
srodkoéw, jak kaftandw, kocowania czy to wilgotnego, czy suchego,
nie stosowato sie wecale; nasenne $rodki podawano tylko w razie
koniecznej potrzeby i to w ograniczonych ilosciach; brom
stosowano przewaznie u epileptykéw, niekiedy réwniez u podnie-
conych chorych. W przypadkach parkinsonizmu przeprowadzono
leczenie zastrzykami skopolaminy. Bardzo czesto stosowano kapiele
przedtuzone do 5—7—9 godzin. Kapieli przedtuzonych ogétem
dano 4640. Zabiegéw odosobniajgcych urzadzono 121, przyczem prze-
waznie na krotki okres czasu od 2—3 godzin. Samowolnie odda-
lito sie 8 pacjentow (7 mezczyzn i ! kobieta); 5 z nich przyprowa-
dzono z powrotem bez jakichkolwiekbgdz nastepstw. 3 do Zakfadu
nie powrdcito. Z apteki wydano ogétem sSrodkéw nasennych:
skopolaminy 0.275, morfiny — 5,8, trionalu — 15,0, weronalu —
47,0, paraldehydu — 560,0, bromu (natr., kat., amon.) 13,854.

Dziat dentystyczny, jak i w latach poprzednich, prowadzita
lekarka Zaktadu Dr. Marxen. Wykonano: ogolnych zabiegéw den-
tystycznych 397, zaplombowano 63 zebdw, usunieto — 147 zebow,
innych czynnosci dentystycznych — 187.

Dla rozrywki chorych urzadzono wieczorki taneczne z udzia-
tem wiasnej orkiestry zaktadowej badz na otwartem powietrzu, badz
w zamknietem pomieszczeniu. W wrzesniu ub. roku urzadzono
Dozynki dla chorych. Jak zwykle w takie i podobne uroczystosci
wydaje sie chorym dodatkowe pozywienie w postaci plackow, Kkiet-
basy, owocow itp. Dla uzytku chorych sg 2 pianina na meskiej
i zenskiej stronie, précz tego na meskiej stronie sa harmonja, skrzyp-
ce, flety, na zenskiej zas mandoliny.

W roku spraw., jak i w latach poprzednich, odbywaly sie
kursy dla personelu pielegniarskiego z tg réznicg, ze w roku ubie-
glym lekarze zaktadowi wyktadali takze przedmioty ogoélno-ksztatcace.
Dr. Bardzik wyktadat anatomje i fizjologie, Dr. Marxen — choroby
zakazne i higjene, Dr. Ratka — opatrunki i pierwszg pomoc, Dr.
Siemionkin — psychjatrje, Dr. Ratajska — jezyk polski i literature,
Dr. Rezacz — geografje, historje i ustrdj spoteczny (ostatni ujat
wyktady swoje w specjalnie w tym celu wydrukowang broszure).
Kurs trwat przez 6 miesiecy. Egzamin z udzialem komisji woje-
wodzkiej wyznaczony jest na 31. maja 1929 r.

W roku sprawozdawczym oprocz codziennej konferencji, na
ktérej omawialo sie rozne sprawy biezace, dotyczace spraw lecz-

12*
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niczych i administracyjno-gospodarczych Zaktadu, odbywaly sie
konferencje naukowe, na ktorych demonstrowato sie chorych
i wygtaszano referaty. Posiedzen naukowych odbylo sie 16,
referatdw wygtoszono przez lekarzy 15, demonstrowano 10 chorych.
Jeden ze swoich referatéw Dr. Rezacz ogtosit drukiem w Gazecie Le-
karskiej pod tytutem: ,Wytrzebianie i wyjalowanie psychicznie cho-
rych i osobnikbw mniejwartosciowych*

Obowigzek dokonywania sekcyj nalezat do Dr. Rezacza. Sekcji
protokutowanych wykonano 15.

Bibljoteka zaktadowa powiekszyta sie o 217 egzemplarzy be-
letrystyki i 87 ksigzek naukowych, nabytych w roku ubiegtym.
Obecnie stan bibljoteki przedstawia sie nastepujgco:

naukowychksigzek polskich.................... 144
B niemieckich............... 513
beletrycznych ksigzek polskich................. 1343
B ” nieM..........c...... 1 1268
Razem,;............. 3268

W roku ubieglym prenumerowano:

1) Nowiny Psychjatryczne,
2) Nowiny Lekarskie,
3) Polska Gazete Lekarska,
4) Lekarza Wojskowego,
5) L’Encephale,
6) Revue Neurologigue,
7) Presse Medicale,
8) Medizinische Kilinik,
9) Psychiatrisch Neurologisc.be Wochenschrift.
10) Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie,
11) Zentralblatt ,, " " ”
12) Monatsschrift fur Psychlatne und Neurologie,
13) " » Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform,
14) Fortschritte der Psychiatrie.

Bibljotekg zarzadza Dr. Marxen, czasopismami lekarskiemi
Dr. Bardzik.

Produkcja warsztatéw zakladowych przedstawia sie nastepujgco:

Szwalnia zenska dostarczyta................. 4849 sztuk,
Warsztat krawieckKi:.........ccooeeeeeiiiiinnnnnn. 299
Warsztat sSzewsKi........cccocoeeviiiiicnieens 214
Warsztat siodl. - tapie. - kosz. - szczot. .+ 1294 |
Betoniarnia;........cccccceveiiiiiiiieeiiieeeen 4131

Introligatornia:.........cccccceeiiiiiciieennn, 939
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Ws$rod innych  drobnych prac  warsztatu introligatorskiego

zrobiono 65 blokdéw réznej wielkosci i 10 tek do akt.

lub
1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

W roku sprawozdawczym wykonano, wzglednie rozpoczeto
ukonczono, prace nastepujace:

wybudowano nowsg stodote polna,

urzgdzono centralne ogrzewanie wodne w domu administra-
cyjnym,

postawiono nowg szafe telefoniczng w centrali zakladowej,
postawiono i zmontowano tartak,

naprawiono dom mieszkalny na folwarku,

zbudowano nowy gnojownik,

urzgdzono klarownie wody dla kottow,

skanalizowano réw miynarski,

9 przeprowadzono wodocigg do domu pielegniarzy na tak zw.

10)

11)

12)

13)

.Gorkach",

odrestaurowano catkowicie i potozono miejscami nowe lino-
leum w catym nowym bloku na stronie meskiej,

usunieto mur ogrodowy pr*y nowym bloku na meskiej stronie
i rozpoczeto budowe parkanu z siatki drucianej na betonowej
podstawie z takimiz stupami,

rozpoczeto parkan drewniany na podstawie betonowej z takimiz
slupami naokoto domu lekarskiego i domoéw urzedniczych,
rozpoczeto urzadzenie stawu rybnego,

14) rozpoczeto urzadzenie do czyszczenia $ciekow (system ,,0ms*),
15) zrobiono boksy dla trzody chlewnej naokoto chlewéw. —

Wszystkie prace z wyjatkiem znajdujgcych sie pod nrnr. 2, 3,

10 i 14 wykonano we wiasnym zakresie z udzialem chorych;
w innych pracach chorzy brali réwniez czynny udzial, roboty za$
murarskie i ziemne byly wykonane wylgcznie przez chorych pod
kierownictwem pielegniarzy-fachowcow.

Koszty utrzymania chorych wynosity w roku ubieglym:
dla Wojewddztwa Slaskiego:

prywatni . klasa 11.— zt. dziennie
. n 7._ \V
lll.a 5— )
ubodzy lll.b 4,50
dla innych Wojewddztw:
prywatni | klasa 12.— 1zt dziennie
. 9.— v
Ma , 5-50

ubodzy Ill.b 5— n
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Wiasne koszta odzywienia chorych w roku spraw, wynosity:

|. klasa 3,75 zt. dziennie
o, 2,08 .
HL 1,75 "

Przy zakladzie urzgdzono ochronke - przedszkole dla dzieci
funkcjonarjuszy zaktadowych w wieku od 3—&6 iat. Ogodlna liczba
dzieci w ochronce wynosita 48, z tego chtopcow 28 i dziewczynek 20.
Czas zaje¢ trwa przez 4 godziny dziennie. Zajecia sg hastepujgce:
rysunki, modelowanie, wyplatanki, wycinanki, sktadanki, przeplatanki,
szarpanki itd. Kierowniczkg jest freblanka p. St Dobrzqhska na
etacie Wydzialu Oswiecenia Publicznego Wojewoédztwa Slaskiego.

STATYSTYKA.
TABL. 1 Ruch chorych.
mezczyzn  kobiet razem

(o34 2 Y0 441 350 791
01747, 11 (o TR 234 147 381
WYPISANO oot 181 96 277
zmarto 28 29 57
zostato......ovi S 466 372 838

Ogodlna liczba dni szpitalnych za rok ubiegly wynosita 287,703;
przecietnie na | chorego przypada 247 dni. Podwdjna prawie liczba
wypisanych mezczyzn w poréwnaniu z kobietami ttomaczy sie tem,
ze do Zaktadu przyjmowano na obserwacje nie tylko przypadki sadowe,
lecz w przewaznej ilosci przypadki, dotyczgce spraw inwalidztwa
i rent z Zaktadow Ubezpieczeniowych. Sadowych obserwacyj byto
14 (13 mezczyzn | kobieta), ubezpieczonych za$ 86.

TABL. 2. Przyjecia wedtlug miesiecy.

miesiac mezczyzn  kobiet razem
kwiecien . . 23 10 33
maj L e 23 10 33
czerwiec . 24 22 46
lipiec . . . 15 15 30
sierpien . . 21 13 34
wrzesien . . 13 4 17
pazdziernik . . 14 15 29
listopad . . 22 14 36
grudzien . . 9 10 19
styczen . . 19 13 32
luty R 22 3 25

29 18 47
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Tabl, 3) Stan chorych wedtug stanu rodzinnego.

mezczyzn
kawaler (PanNa)......ccooveiiiiiiiiee e 335
zonaty (zamezna).... 310
wdowiec (wdowa)... 29
rozwiedziony (@) ...t 1
Tabl. 4) wyznania.
mezczyzn
KatoliCKIEQO.......ciiiiic s 647
ewangielickiego........ccvniiiiiii 1
MOJZESZOWEJO. ......cuiiiiriirieieit st 17
Tabl. 5) Wedtug zawoc¢ U.
zawoéd mezczyzn
FOINTKOW ..ot 20
robotnikow. 235
gornikowv.......... . 60
rzemiesinikow... 112
UFZEANTKOW.......coiiiiiice s 26
NAUCZYCIEI...ciiiiiii e 3
KUPCOWV......oiiiiii s 19
bez ZawodU.........ccccoiiiiiiiiii 200
Tabl wieku
wiek mezczyzn
10 — 20 35
20 30 239
30 — 40 206
40 50 111
50 60 45
60 70 32
70 80 7-
miejscowosé mezczyzn
pow. lubiniecki. . 17
. tarnogorskKi.... 51
. Swietochtowicki. 290
. katowicki.......... . 140
w PSZCZYNASKi..ooocoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
w PYONICKI e 7
miasto Krélewska Huta... . 44
. Katowice....... . 58
Wojew. Kieleckie..... 38

” Biatostockie...
» Krakowskie... . .
” LWOWSKIE......co i —
. E OAZKIC. oo, ' —

kobiet

250

213 .

32
2

kobiet

470
6
21

kobiet

147

NNO'

337

kobiet

21
125
210

78

39

16

8

kobiet

7
59
180
125
12

8 .

32
41
27

1

1
1
3

183

razem

585
523
61
3

razem

1117
17
38

razem

20
382
60
121
28
5

19
537

razem

56
364
416
189

84

48

15

razem

24
110
470
265
42
15
76
99
65

1

1
1
3
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Tabl. 8) Wypisano wedlug miesiecy:

miesiac
INIAJ ottt bbbt

sierpien...
wrzesien...
pazdziernik. .
listopad........ccooiii e
OIrUAZIEN.....oiie e
STY CZEN.ciiie e

llos¢ dni pracy wynosi: u chorych
u chorych kobiet 58.269 dni.

TABLICA 9.

Wedtug rozpoznania.

pozostali

19
17
19
18
17
20
14
15

8

10
20

mezczyzn

kobiet

7
6
10
7
10
10

0 00 N © o1 O

ZESZYT I-Il.

razem

26
23
29
25
27
30
23
20
17
1
18
28

mezczyzn 80.958 dni,

ogo6tem

Rozpoznanie zZr. przybyli leczono
P 1927728 W 2829\ 28129
m. k. m. k. m. k.
Psych, traumaticae - - - _ 1 6 2 15 3 21
Psych. ex intox. interna — 3 - 7 — 10
Psych. ex intox. externa 7 — 1u — 18 —
Psych. ex laesione cer. org. 1 1 5 6 1
Psych. ex infect. chronica
(Parkinsonlmus, P. P., Tabo-
paralysis)......n. 30 7 43 10 73 17
Psych. ex involut. regressiva
(Arteriosclerosis, Dem. sen.,
Dem. praesenilis) - --- 10 10 10 4 20 14
Schizophrenia........cccccocovennnee 229 186 71 65400 251
Psych, maniac.-depr. . . . 4 19 6 4 10 23
Psych, epilepticae . . . , 52 40 24 13 76 53
Psych, hystericae..................... — 7 16 14 16 21
Psychopathia const... . 4 — 10 — 14 —
Oligophrenia.........ccccoeeine. 32 73 16 12 48 85
Bez zaburzen psychicznych: .
Neurasthenia.........cco...... 1 — 8 1 9 1
Neurosis traum.. — — 3 — 3 —
Tumor cerebri.. . - 2 — 2 —
Tabes dorsalis.................... — — 3 — 3
Syringomelia........ccooe.. — — 1 — 1 —
Parat, agitans................... — — 1 - 1 —
Dystrophia musc. progress. — - 1 — 1 —
ZArOWl ..o — — 1 — 1 —

wypisano pr?gorséaje
W . 28/29 1959/30
m. k. m. k.
2 16 1 5
— 3 — 7
6 — 12 —
4 L2
30 9 43 8
10 8 10 6
68 48 302 203
4 6 6 17
27 10 49 43
16 13 — 8
12 — 2 —
10 10 38 75
9 1 — —
3 — —_— —
1 — 1 -
3 J— J— —
1 — J—
1 — J—
1 —_— —
1 — — —
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Pozostato z roku 1927/28
Przybyto w r. 1928/29

Leczono ogotem w r. 1928/29

Ubyto w r. 1928/29 m.
zwolniono - - - - 179
oddalito sie R 2
zmarto.............. 28

Pozostato na rok 1929/30
TABL. 11

Bronchopneumonia
Bronchitis acuta

Pleuritis sicca....................
» exsudativa
Pneumonia crouposa
Thc. pulmonum
Vitium cordis
Enteritis acuta... .
Dyssenterja........ccoeeeneae.
Gastroenteritis..........c.c........
Obstipatio habitualis
Tbe. inteslini
Nephritis chronica
Carcinoma ventriculi
AppendiCitiS.......ccoovvenne.
Orchitis luetica
Tbc. mediastini
Chlorosis.......cccccoevvveiviennn
Anaemia perniciosa .

Conjuctivitis chron.
Dacryocystitis purul. .
Hordeulum...........ccccoeee.
Keratoconjunctivitis etc. .
Trachomau.......ccccoee
Oedema palpebrarum.
Otha ematoma
Hemorrhagia cerebri
Highmoritis
Stomatitis

K.
95
1
29
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TABLICA 10.
Stan ilosciowy chorych.

m. k.
441 350
234 147
675 497

razem

274

3
57 209 125
...................................................... 466 372

Choroby fizyczne.

—
WWONRNN— BN Z

—

[ SR B R e

1
1
|

K.

N

D I S - IS IR NP <

Luxatio mandibulae
Herpes zoster.......c.ccccoovenee.
Erysipelas...
Lymphadenitis.
Lymphangoitis.........ccoc....
Rheumatismus musc.
ADSCESSUS........coveriiieic
Carbunculus...
Furunculosi
Panaritium.........c.ccoevne.
Phlegmona.........ccccevnne.
Malaria artefacta
Marasmus ex inanitione .
Status epilepticus
Influenza..........cc.........
Scabies.
Phlebitis....
Trombophlebitis
Tendovaginitis.......c...cccee.e.
ContusSiO.......cccovevvieiere,
Combustio...
Decubitus...
Ulcus cruris...
Vulnera varia.
Fracturae............
Partus (legalis).......ccccoeuene.

185

razem

[ omon [ Rurk

| wBrornno |

791
381

1172

334
838

-
— oo

Z ogolnej liczby gruzlikbéw z otwartg gruzlicg abscesy, panaricja
i furunkuloza zdarzaly sie przewaznie wsrod chorych, pracujacych
poza oddziatem. Marasmus ex inanitione stwierdzono u chorej
nowo przyjetej, ktdia nie jadta przez czas dluzszy poza Zaktadem,

i po 10 dniach pobytu w Zaktadzie umaria.
3 appendektomje i 1 hernia incarcerata.

Dokonano operacji:
Fraktury przewaznie po-
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chodzity z upadku czy to w napadzie epileptycznym, czy to podczas
stanu podniecenia. Dwa wypadki decubitus stwierdzono u cho-
rego na porazenie postepujace.

Tabl. 12. Przyczyny S$mierci.

M. K | M. K
Tbc. pumonum - _ _ _ 4 5 Oangraena pulmonum . . 1 -
Pneumonia croup. 1 2 Henrorrhagia cerebri 3
Adynamia m. cordis 4 5 Thc. intestinalis - _ _ _ — |
Myocarditis chron. 1 — » Mmediastini - _ - _ — 1
Paralysis progress. . 8 3  Marasmus — 2
Marasmus senilis A 3 4 Influenza..... — 1
Suicidium........c.cccovvivcieennn, 1 —  Erysipelas — 1
Carcinoma ventr.. . 2 — Dysenteria - - - - — 1
Status epilept.......ccccoveeennne 2

Samobojstwo zostatlo popetnione przez powieszenie sie chorego,
cierpigcego na paraliz postepujacy. Powieszenie sie na szelkach
powstato skutkiem niedbalstwa pielegniarzy, ktérych wina zostata
udowodniona.

Tabl. 13. Zmarto wedtug miesiecy:
miesigc mezczyzn  kobiet razem
2 3 5
! 2 3
1 1 2
— 4 4
3 2 5
3 3 6
pazdziernik. — 3 3
listopad... 5 5 10
grudzien... 3 3 6
styczen... 3 1 4
luty........... 1 — 1
IMNAIEZEC ...t s et 6 2 8
Tabl. 14. Ruch personelu.
rzjje- zwol-
byto . to”e niono stan
leKarze.........ccoooiiiiiiiiiiiiiii 6 1 7
praktykanci.... . 1 1
UrzedniCy admiN. ... 10 2 1 1
person, sanitarny
) MIESKI .o 68 15 7 76
b) zenski....... .. 54 8 10 52
person, teChNICZNY ... 22 2 3 21
" kuchni.. 5 1 1 5
» pralni........ 1 1

kontr, rzemieSINiK.........ccccooviiiviiiiiieccceces e | 1 1 1
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Sprawozdanie kasowe.

A. Zaktad.

1) Ogodlna suma doChOdOW.........ccccciiiiiiiiii e 2.068.643,63
2) " » rozchodoéw 1.691.121,42
Remanent kasy 377.522,21

Remanent kasowy podzielony zostat na dokonczenie rozpoczetych
rob6t i na inwestycje ZakJradu, . . B . . 56.000,—
Na budowe nowej cegielni Wojew. Slgskiego . , . 321.522,21
Razem 377,522,21

Kwota 321.522,21 powinna by¢ zwrécong Zaktadowi przez cegielnie cegtami.

B. Gospodarstwo rolne.

1) Ogoblna sumadoChOdOW..........ccooiiiiiiiii s 253.845,15

2) " » FTOZCNOAOW.. ..o 208.303,62

Czysty zysk 45.541.53

Nazakupienie traktora PrzeznaczonoO..........viiiineienieieieneeenns 27.800,—
Ma FEMURNEIACE ...t s s ‘ 1.850,—
Czysty zysk przelano na poz. 14 dochodéw zaktadu . . . 17.691,53

Razem; 45.541,53

Dochody Zaktadu

a) zwyczajne.
1. Zwrot kosztéw za dostarczenie wody obcym oraz za

prace SlusarsKie.........coii 25.483,22
2. Ro6zne: darcie pierza, odsetki, koszta pogrzebowe iinne 15.407,30
3. Zwrot kosztéw utrzymania chorych i zwrot przez per-
sonel i korygendéw kosztow wyzywienia.................... 1.375 332,10
4. . Dochody z warsztatéw dla personelu............ccco...... 8.356,02
5. Dochdd z ogrodnictwa i trzody chlewnej..................... 46 381,83
6: Czysty zysk z gospodarstwa rolnego...........ne 17,691,53
Dochody zwyczajne razem: 1.488,652,—
b) nadzwyczajne.
1. Pozostatos¢ kasowa z roku spraw. 192.7/28 . _ . - 225.762,63
2. Dodatkowe kredyty inwestycyjne Wojew. S1 292.000, —
3. " N na wydatki osobowe..................... 62.229,—
Dochody nadzwyczajne razem: 579.991,63
Dochody Zaktadowe zwyczajne i nadzwyczajne razem: 2.068,643,63
Rozchody Zaktadu.
a) zwyczajne.
1. Uposazenia stuzbowe...........ccccoceevnniinn. L 547.216,56
2. Inne wydatki osobowe... 35,622,13
3. Podroze stuzbowve.......... 3.102,68
4. Srodki 10KOMOGji....ccoooovveerrrrrannn 10.976,60
5. Pomieszczenie, opat, Swiatto,utrzymanie porzadku,
ubezpieczenie, konserwacja,drobny remont itp. . . . 142,185,98

do przeniesienia 739.103,95
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z przeniesienia 739.103,95
6. Wydatki biurowe izakup ksigzek dla bibljoteki . . . 11 002,32
7. Jnne wydatki, jak koszta pogrzebowe, tyton dla chorych,
koszta bankowe itp.......cccveinincnnnne 15.180,75
8. Remont i konserwacje budynkowv.... 27.550,62
9. Koszta utrzymania chorych i personelu: zywienie, le-
czenie, ubranie, bielizna, posciel itp.. 589.444,88
10.  Inwentarz............e, 9.455,15
11. Gospodarstwo Zaktadowe: ogrodnictwo i hodowla
trzody Chlewnej.......cccoovviinciiiiicen 15.799,91
12, LabCratOrjumMi ... ettt 5.923,44
Rozchody nadzwyczajne razem: 1.413.401,02

b) nadzwyczajne.

1. Remont budynkdw e 111.042,01
2. Budowa nowych budowli............. 166,618,39
Rozchody nadzwyczajne razem: 277.660,40
Rozchody Zaktadowe zwyczajne i nadzwyczajne razetn; 1.691.121,42
FOLWARK.

Na folwarku znajduje sie pawilon dla chorych na 40 os6b
zatrudnionych tamze.

W roku ub. teren folwarku zmniejszyt sie o 6,75 ha, poniewaz
0,50 ha roli odstgpiono na ogrddki stuzby folwarczej, 3,75 ha roli
[ 1,50 ha nieuzytkéw dla cegielni Domu Pracy Przymusowej, 1 ha
tak dla Zakladu. W ten sposob obszar folwarku obecnie wy-
nosi 243,25 ha. Odliczywszy z tego 1,75 ha podworza i placéw,
2,50 ha drég, 1,50 ha nieuzytkébw i 0,25 ha zagajnika, pozostaje
238,75 ha do uzytku rolnego. Na obszar ten sklada sie 201,50 ha
roli ornej, 17,00 ha tgk i 20,25 ha pastwisk. Wydrenowanej jest 198.25
ha roli ornej, a 3,75 ha jest zaopatrzone w irigacje z czyszczalni
kloacznej Zaktadu. 5,50 ha tgk sg potozone nad rzeczka Lublinica,
z czego 3,00 ha sg meljorowane, dajace 3 pokosy; reszta gk daje
2 pokosy. Z 20,25 ha pastwisk jest 1,75 ha naturalnych i 18,50 ha
sztucznie zatozonych, 15 ha wydrenowanych.
Pod zasiew zyta w roku ub. zuzyto 62 ha ziemi, kartofli — 39,75
ha, owsa — 32 ha, koniczyny — 22,5 ha. Reszte w ilosciach od
2—7 ha zuzyto pod zasiew jeczmienia, brukwi, kapusty, marchwi itp.

Zbiory zboza wyrazaly sie w cyfrach nastepujacych:

PSZEeNiCy......ccooeiiiiiiiiiiii 188,— podw. centnarow
ZYEiiiieeeeee e, 1150,- ., .
Jeczmienia i 163,— n n
OWSA....coiiiiieieeie e, 788,50 n n
ZiemniakOW........  vveeeeeeeieeeeeeeeee, 7870,27 n n
Marchwi, kapusty, burakéw, brukwi 5080,70 n
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Omlot zyta i owsa jeszcze nieukonczony.

Rok 1928 zaznaczyt sie mrozng wiosng i niestychanie suchem
latem, skutkiem czego koniczyna wymarzta, zmniejszyly sie zbiory
siana tgkowego, kapusty i burakéw oraz zbiory siana z koniczyny
i paszy zielonej; spadek produkcji mleka, wyschniecie miodej koni-
czyny, co sie znoéw bardzo ujemnie odbito na zbiorach koniczyny
w roku 1929. Niebywate mrozy w lutym r. 1929 zniszczyly 10%
ziemniakow zakopanych.

Przemial we wtasnym miynie z zapedem elektrycznym wynosit:
ZY A 904,15 podw. cent,
PSZENICY...cceveeiiiiiiiiaann, 167,40 "

Folwark posiada obecnie 30 koni i 120 sztuk bydfa rogatego,

w tem 3 buhaje, 4 woly robocze, 58 kréw, 35 jatdwek, 20 cie-
lat. Uddj mleka w roku ub. wynosit 116,815 litr.

Czysty zysk folwarku za rok ub., z uwzglednieniem kosztéw
amortyzacji budynkow i urzadzen technicznych, wynosit 65.115,29 zt.,
czyli 267,69 zt z ha.

W roku sprawozdawczym nabyto:

10 kréw
2 wagi dziesietne
1 siewnik zbozowy
| aparat do bajcowania zboza siewnego
1 siewnik do koniczyny.
Personel folwarczny w roku ub pozostawat bez zmian.

Sprawozdanie kasowe.
Dochody folwarku.

1) Sprzedaz ziemioOprOdOW..........ccciiiiiiiiiiec 120 551,49 zt
2) Mleko i sprzedaz byda.......cccoiiiiiiiiniic e 53 955,67
3) Wynajecie przez Zaktad furmanek i wozéw ... 22 628,25 ,,
4) IMIEYINI™) et 52.642,65
5) Zwrot przez robotnikéw czesci sktadek ubezpiecz . 3.218,09 ,
6) Ro&zne,jak wytiajeciepolowania,kucie koni,naprawakét, wozow itp. 849,—
Dochody folwarku razem: 253 845,15 zt
Rozchody folwarku.
1) ADMINISIFACIA oo s 8 418,08 zt.
2) Uposazenie robOtNiKOW...........ccccooiiiiiiii s 36.959,01
3) Konserwacje bUdYNKOW..........cooviiiiiiiicicseeseeeees 7265,62
4) Inwentarz martwy ... 8.857,78
5) KON ittt 3.465,01

do przeniesienia 64 965,50
*) Miyn prowadzi osobne rozliczenie.
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z przeniesienia 64 965,50 zt

6) Opat, Swiatto i materjaly MmagazynNoOWe..........ccccccoeoeniiiciincicnnnne 7970,76

7) Nawozy SZTUCZNE......coooiiiiiiiiiiseieeeeas 35.303,01

8) Ciezary publiczne........c.cooiiiiiinin, 799,08

9) Kupno niektérych nasion do zasiewu 6.091,02

10) Wydatki biezace na utrzymanie bydia i konserwobory . . . 34 886,85 ,,

11) Miyn — konserwacja i kupno zboza........ccccovveiiiiiinnnn. 57 854,07

12) ROZINE..iiiitcite et s 433,33
Rozchody Folwarku razem:  208.303,62 zt.

KRAJOWY ZAKLEAD PSYCHJATRYCZNY DZIEKANKA.

SPRAWOZDANIE
ZA ROK 1929; 30
(1. 4. 29 — 31. 3. 30 r).

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

l. OGOLNE.

Zaktad miesci sie we whasnych gmachach, potozonych w Dzie-
kance, poczta i stacja kolejowa Gniezno. Zaklad posiada urzgdze-
nie dla 1.128 chorych (na jednego chorego 30 maJ).

Na poczatku roku sprawozdawczego (w dniu 1. 4. 29) znaj-
dowalo sie w Zakladzie 1035 chorych, w koncu za$ roku (w dniu
31. 3. 30) 1079 chorych. W opiece rodzinnej przebywalo przecie-
tnie dziennie 49 chorych: 25 mezczyzn i 24 kobiety.

W roku sprawozdawczym leczylo sie w Zakladzie dziennie
przecietnie 1056 chorych.

Rewizje: Rewizji Zaktadu, Kasy i ekonomji dokonat wyzszy
radca rachunkowosci Arndt (3 x) i wyzszy radca krajowy p. Miel-
carzewicz (3 x), oraz komisja rewizyjna Sejmiku Wojewddzkiego
z p. Starostg Krajowym (1 x).

Personalja; W dniu 8. 4. 1929 wstgpit do stuzby tutejsze-
go Zakiadu lekarz — asystent p. Dr. Zbigniew Tustanowski, w
dniu 8. 5. 29 lekarz — asystent p. Dr. Franciszek Ksok, w dniu
1. 7. 29 r. lekarz — asystent Dr. Tadeusz Rajewski, w dniu 7. 1
30 lekarz — asystent Dr. Bolestaw Rosenblum, w dniu 1. 3. 30
Dr. Wactaw Bibrowicz. Opuscili stuzbe: w dniu 15 5. 29 lekarz—
asystent Dr. Henryk Zajgczkowski, powotany na stanowisko kie-
rownika Lecznicy dla Alkoholikbw w Swiacku pod Grodnem,
w dniu 31. 7. 29 lekarz — asystent Dr. Franciszek Ksok, w dniu
21. 8. 29 lekarz — asystent Dr. Zbigniew Tustanowski, w dniu
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12. 10. 29 prymarjusz Dr. Oskar Bielawski, przesiedlony do Kos-
ciana jako p. o. (petnigcy obowigzki) dyrektora az do odwotania
(zarzadz. Star. Kraj, w Poznaniu z dnia 15. pazdz. 1929, L. dz. 4373/29
— Osb.), w dniu 7. 11.29 kand. med. Brunon Jesionowski oraz w dniu
15. 12. 29 lekarz — asystent Dr. Tadeusz Rajewski.

Zmiana miodszego personatu pielegniarskiego pomocniczego
i postugujacego wynosita, w stosunku do Stanu z dnia 31.3. 29- 9,68 °lo
dla personatu meskiego (wojskowosc¢) i 1500 dla zenskiego (zamaz-
pojscie). Z pomiedzy starszego personatu pielegniarskiego | pielegniarz
przeszedt w stan spoczynku.
Na czele Zaktadu stat Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

Z koncem roku sprawozdawczego (w dniu 31. 3. 30) petnili
w Dziekance stuzbe lekarskg — obok Dyrektora nastepujacy lekarze:
Dr. J. Gawronski, jako prymarjusz, Dr. Franciszek Wilczynski, Dr.
Stanistaw Swierczek i Dr. Wactaw Bibrowicz, jako ordynatorzy,
lekarz — asystent Dr. Wactaw Oorzkowski, lekarz — asystent Dr.
Bolestaw Rosenblum oraz absolwent med. J6zef Medem.

Lekarze sktadali na zwyklych konferencjach codziennych (z wy-
jatkiem Swigt i niedziel) sprawozdania o wazniejszych wydarzeniach
na oddziatach, omawiali stan cielesny i psychiczny ciezko chorych,
zabiegi terapeutyczne, zachowanie sie nowoprzyjetych chorych
i wogole pacjentéw i pacjentek z osobliwymi patologicznymi prze-
jawami. Dwa razy tygodniowo odbywaly sie posiedzenia kliniczne
lekarzy, na ktorych przedstawiano pacjentéw i rozpatrywano cie-
kawe przypadki psychiatryczne, neurologiczne i sgdowo-psychja-
tryczne i omawiano sprawy aktualne z dziedziny psychjatrji, psy-
chologii i pokrewnych dziedzin o og6lnem znaczeniu teoretycznem
i praktycznem.

W roku sprawozdawczym z Dziekanki wyszio drukiem 9 prac,
mianowicie:
| Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski, redaktor Nowin Psy-
chiatrycznych i Przewodnika Pielegniarskiego, ogtosit drukiem
w Nowinach Psychiatrycznych:
1) Dziesieciolecie dziatalnosci polskiej w Dziekance, Now. Ps.
1929, 1II-1V,
2) Jak winien wyglada¢ nowoczesny szpital psychiatryczny, Now.
Psychj. 1929, IlI-1V,
pozatem streszczenia i oceny, i wyglosit szereg referatow na
posiedzeniach klinicznych w Dziekance.
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Il. Prymarjusz Dr. Juljan Gawronski ogtosit drukiem:

1) Pielegniarstwo psychiatryczne w Dziekance w ostatnich 10
latach, Now. Psych. 1929, II1-1V,

2) Organizacja opieki nad psychopatami oraz metody leczniczo-
wychowawcze w tej dziedzinie, Now. Psych. 1929, 1II-1V,
oraz artykuty dla,Przewodnika Pielegniarskiego;" pozatem stresz-
czenia i oceny, oraz wygtosit kilka referatdbw na posiedzeniach
klinicznych.

Ill. Dr. H. Zajgczkowski ogtosit drukiem:

1) Bezsenno$¢ u o0s6b psychicznie chorych i jej zwalczanie
w Dziekance, Now. Psych. 1929, I11-1V,

2) Rozwazania o alkoholizmie na tle stanu zachorze¢ psychicz-
nych alkoholowych w Dziekance przed wojng i po wojnie
Swiatowej (wspolnie z Dr. W. Gorzkowskim),
oraz przedstawit kilka przypadkow na posiedzeniach klinicznych.

IV. Dr. Franciszek Wilczynski ogtosit drukiem:
Lecznictwo psychjatryczne w Dziekance w ostatnich 10 latach,
Now. Psych. 1929, -1V, oraz
artykuty i streszczenia dla .Przewodnika Pielegniarskiego;l
pozatem wygtosit szereg referatéw na posiedzeniach klinicznych.
V. Dr. W. Gorzkowski ogtosit drukiem (wspdélnie z Dr. H. Za-
jaczkowskim):
Rozwazania o alkoholizmie na tle stanu zachorze¢ psychicz-
nych alkoholowych w Dziekance przed wojng i po wojnie
Swiatowej, Now. Psych. 1929, I11I-1V,
oraz artykuly i streszczenia dla ,,Przewodnika Pielegniarskiego".
VI. Dr. Stanistaw Swierczek ogtosit drukiem:
O leczeniu paralizu postepujgcego malarjg z uwzglednieniem
wynikébw w Dziekance, Now. Psych. 1929, I[I1-1V,
oraz artykuly dla ,Przewodnika Pielegniarskiego".
VII. Absolw. med. Jézef Medem oglosit drukiem:
Badania kontrolne nad symptomatologig ptynu mdzgo-rdze-
niowego w porazeniu postepujgcem i w innych schorzeniach
kilowych osrodkowego ukladu nerwowego, Now. Psych.
1929, 1I-1V,
oraz kilka artykutéw dla ,Przewodnika Pielegniarskiego."
Lekarze korzystali obficie z dos¢ pokaznej bibljoteki lekarskiej
zakladowej oraz z licznych czasopism fachowych krajowych i za-
granicznych, abonowanych przewaznie drogg wymiany za Nowiny
Psychjatryczne, mianowicie:
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1. Archiwum Higjeny 34. Wiedza Lekarska

2. . Historji i Filozofji Med.  35. Wiadomosci Terapeutyczne

3. Biologja Lekarska 35.  Wychowanie Fizyczne

4 Biuletyn Sekcji Sanitarnej 37. Wilenskie Tow. Przeciwgruzlicze

5. Czasopismo Sadowo - Lekarskie 38. Zagadnienie Metapsychiczne

6 Czyn Miodziezy 39. . Rasy

7. Gruzlica 40. Zdrowie

8. Ginekologja Polska 41.  Annales Mc¢dico-Psychologigues
9. Higjena ciata i sport 42. Gazette des Hopitaux
. 10.  Kwartalnik Kliniczny 43. L'Higiene Mentale

11.  Lekarz Wojskowy 44. L‘Encephale

12 Medycyna 45. Revue Neurologigue

13.  Medycyna Dos$wiadczalna i Spotecz.  46. Rassegna di Studii Psichiatrici

14.  Medycyna Praktyczna 47. Rivista di Patologia Nervosa

15  Neurologja Polska e Mentale
16. Nowiny Lekarskie 48. Folia Neuropatologica Estoniana
17. Spoteczno-Lekarskie 49. " Neuro-Chirurgica

18 Psychjatryczne 50. The Journal of Mental Science
19. Pamietnik Wilenskiego Tow. Lek. 51. Mental Hygiene

20. Polska Gazeta Lekarska 52, ,, ” Bulletin

21. Postep Lekarski 53. Manicomio de Santiago

22.  Polski Czerwony Krzyz 54. Fortschritte der Medizin

23 Przyroda i Technika 55. lIrrenpflege

24.  Przeglad Dentystyczny 56. Wiener Klinische Wochenschrift
25 Dermatologiczny 57. Zentralblatt fur die gesamte Neuro-
26. Zdrojowo-Kapielowy logie und Psychiatrie
27. " Sportowo-Lekarski 58. Obozrenje

28. Rocznik Psychjatryczny 59. Omskij med. Journal

29. Fontes 60. Szkota Specjalna

30 Terapja Nowa 61. Wszech$wiat (pismo przyrodnicze)
31 Tizezwosc 62. Wiedza i Zycie

32, Swit 63. Journal Medico-Biologique

33.  Warszawskie Czasopismo Lekarskie

Personal administracyjny. Rendantem (poborcg) zaktadowym byt
p. Kac:marek, inspektorem p. Cabanski, sekretarzem do dnia 30. 4.
1929 p. Domagalski, od dnia 1. 7. 29 p. Szumifanski, a od 1. 10.
<9 p. Ozegalski.

Duszpasterstwo sprawowali: ks. proboszcz Chilomer, pastor
Heyse i rabin dr. Krausz.

Nabozenstwa odbywaty sie w kaplicy zakladowej: dla kato-
likbw co tydzien, dla ewangielikbw co 2 tygodnie, dla zydow
(w sali wykladowej) co 4 tygodnie. Pacjenci katolicy przystepo-
wali do sakramentéw $Sw, o ile ich stan psychiczny na to pozwalat.

Zaktad liczyt w roku sprawozdawczym (w dniu 31. 3. 30)
urzednikdéw i funkcjonaruszy:

13



ZESZYT I-IL.

194 SPRAWOZDANIA Z ZAKE PSYCHJ. W POLSCE
Etatowych  Klasyfik h Kontraktowych oP%
atowyc asyfikowanyc ontraktowych ¢, ch
= = B
£ s £ s c =
s &z £E_ gz £E.S% © _
© = 5 ® 5 = = T SE S ] =
> £ 85 . »2c° 85 s 285 .8 . "
S T ELS LB ELELSTELSE
x N g e S xXx NS5 9 2 3 xXx Nsggyeos s 2 S
L S NS 5 @ 5 8 N aoa v 2L 5 aMNas s o o
1 2 4 28 3 3 5 5 19 ° 2 1 5 —16 43 3 5

razem

196

Stosunek ilosciowy personatu pielegniarskiego do pacjentow
przedstawiat sie przecietnie jak 1: 10. Zakiad zatrudniat (w dniu 31.
3. 30) personalu ogotem (lekarzy, urzednikéw administracyjnych
biurowych, pielegniarzy i pielegniarek, rzemiesinikéw, oraz stuzby
gospodarczej + 6 pob.) 196 na 1079 pacjentow, t. zn. ze ogolny
stosunek ilosciowy do personatu przedstawit sie jak 1:551.

W roku sprawozdawczym przypadio w Dziekance na ! leka-

rza przecietnie 154 chorych, w roku 1928/29 — 148 chorych.

W celach terapeutycznych bylo stale zajetych przecietnie 93%
chorych rozmaitemi pracami: na roli, w ogrodach, w pawilonach,

we warsztatach, w biurach i robdtkami recznemi.

mezcz. kobiet razem

Statystyka.
TABLICA i.
w dniu 31. 3. 1929 byto.....ccoiiiiiie 536
Przybyto w czasie od | 4. 29 do 31. 3. 30 211

Leczono ogétem 747
Ubyto w czasie od 1. 4. 29 do 31. 3. 30:

M. K.  razem
a) przez wypisanie _— - _— _ 150 147 297
b) przez SmierC.........cccooccviiiiiiinnin, 31 29 60
c) przez samowolne opuszcz. zaktadu 8 2 10 189

Pozostato na 31. 3. 30 558
Smiertelno$¢ wynosita w roku sprawozdawczym 4,15%.

499
200

699

178
521

1035
411

1446

367
1079
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TABLICA 11 Stan chorych wedtug wyznania.
rz. kat gr. kat.
m. k. ni k m
W dniu 31. 3. 29 byto . . . 379330 25 28 69
przybyto w czasie od 1.4.
do 31 3. 30 183 169 — 17
razem 562 499 25 28 86
ubyto w r. sprawozdawczym 155,141 — 1
407|358 22 28 72
TABLICA Il Wiek pacjentéw nowoprzyjetych.
m. k.
do lat 20 28
» > 30 90
.. 40 47
. . 50 28
. > 60 11
,, 70 4
» s 80
wiek nieznany 2
razem 211
TABLICA 1V.
katolicy protest.
Rozpoznanie
m. k m. k.
Paralysis progr. 28 6 3 2
Taboparalysis, 4 — 1 —
Lues cerebri 8 6 1 —
Avrteriosclerosis 4 2 — —
Dementia senilis . 7 5 1 —
Parkinson - - _ _ 1 1 - —
Encephalitis leth. 1 2 1 —
Oligophrenia . 29 19 3 2
Epilepsja - - - - 19 16 — 2
Amentia - - - 6 10 1 1
Psych, m. - depr. 6 23 1 —
Melancholia . 1 4 — 1
Psych, puerperalis . — 2 — —
Psych. reactiva 6 15 — 6
Psychopatia 6 6 — 1
Alcoholismus 11 3 1 —
Delirium tremens 2 — — —
MA~rphinismus 8 1 1 —
Schizophrenia 26 29 2 4
Paranoia - - - _ 5 7 1 |
Paraphrenia 2 4 — 1
Hysteria - - - - — 4 — —
Morbus Basedowi — 4 — 1
Sine morbo 3 — — —
Razem 183 169 17 22

protest zydzi

k. m.

79 57
22 11

101 68
22 15
79 53

18
101
42
18
14
4

2

1

200

prawost.

m. k.

K.
57

9

66
14
52

pr.

m.

6

N o

-st.
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k. m

ogdtem

195

razem

5 536499 1035

— 211 200

411

1 189178

367

4 558|521 1079

Rozpoznanie choroby u pacjentéw nowoprzyjetych.

zydzi
m. k.
1 —
1 1
2 J—
-i. 1
1 1
— 1
! 2
1 J—
1 2
1 J—
2 J—
— 1
11 9

razem
m. k.
32 8
5 _
9 6
4 2
8 5
1 1
2 2
33 22
21 18
7 12
8 24
1 5
— 3
7 23
7 7
12 3
2 J—
9 1
29 35
7 8
4 5
— 4
— 6
3 —
211 200
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TABLICA V.
Stan rodzinny chorych przyjetych w roku sprawozdawczym.

m. K.
SaMOtNi...cconiiiiiiiie, .- - - 109 104
stanu matzenskiego - - - - - - - - 88 78
wdowcey i WAOWY ... .- - - 6 16
W rozZwodzie.......c.ccooovviiienn e - - - - 6 1
stan niewiadomy..........c...... - - - - 2 1
Razem . . . 211 200

TABLICA V1.

Poraz ktory w Zaktadzie.

k.
146
32
13
6
3
200
TABLICA VII.

Jak dtugo chorowat pacjent przed przyjeciem do Zakiadu.
m. K. razem
do ! miesigca . . . . .33 48 81
2 miesiecy . . . . .10 13 23
3 » .15 6 21
4 L .8 8 16
i 5 .9 3 12
6 M .7 3 10
j 1 roku .15 18 33
w2 lat .17 10 27
3 » .12 14 26
» 5 H .19 19 38
10 I .15 14 29
ponad 10 lat .8 13 21
od dziecinstwa .9 9 18
niewiadomo . 34 22 56
Razem . | . 211 200 411

Dziedziczno$¢ stwierdzono w roku sprawozdawczym u 34,55%
nowoprzyjetych (142 na 411).
Przypadkéw sadowo-psychjatrycznych byto 15 oséb (11 ni. i 4 k.).

tgcznie z orzeczeniami, wydanemi na rozprawach sadowych
bez poprzedzajgcej obserwacji psychjatrycznej w Zakladzie, lekarze
zaktadowi wydali w roku sprawozdawczym orzeczen sgdowo-psy-
chjatrycznych 71 (48 orzeczenn w sprawach karnych i 23 w spra-
wach cywilnych).



ZESZYT 1-1l. SPRAWOZDANIA Z ZAKLE. PSYCHJ. W POLSCE 197
TABLICA VIII.
Smiertelno$¢ w poszczegblnych miesigcach.
m. k. razem
W kwietniu 1929 4 1 5
w maju ), 2 3 5
W czerwcu f 4 | 5
w |ipCU ) ! 3 4
W sierpniu b 5 2 7
W wrzesniu 1 3 4
w pazdzierniku > 1 4 5
w listopadzie 2 1 3
w grudniu 1 — 1
W styczniu 1930 4 3 7
w lutym » 3 3 6
W marcu 3 5 8
razem 31 29 60
TABLICA IX.
Klasy wyzywienia,
bezptatne miejsca
Klasa wyzywienia Lokl ILkL LKL i 34 > razem
U ko m ko m k m k m k m k ni k ogen
Stan w dniu 31. 3. 29 7 16 39 39489442 | _ — | _ 1 536 499 1035
przyjeto w r. 1929/30
a) nowych pacjentow 10 12 41 52 160 136 211 200 411
b) przepisanozin. klas 1 I 9 19 23 21 — — — - 33 41 74
Razem 18 29 89110672599 1 - - 1 | 780 740 1520
ubyto:
a) przez wypisanie 7 9 28 51 154 118 186 178 367
b) przez przepisaniedo
innych klas 3 923 18 6 12 — — — I - 233 4 74
Razem 10 18 51 69 1601130 | — — | — 1222219 441
Pozostato 8 U 39 41 512|469 — 558 521 1079
TABLICA X.
Wypisano z Zakiadu.
po pobyciu w  wyleczo- w stanie bez bez obrj]a- , razemn
Zakladzie - woéw cho  zrnarlo
4o nych polepsz.  zmiany robowych
lat miesiecey m. k. m. k. m k. m Kk m k. m k
1 — 3 5 — — 4 5 7 10
2 2 8 3 4 12 3 — 4 219 19
3 4 717 U 16 8 - — 3 2 40 28
6 1 5 6 8 2.3 — = 4 4 23 20
12 18 22 12 9 — = = 3 2 33 34
2 12 14 19 8 2 4 — — 3 4 36 30
5 5 3 7 6 3 14 — — 8 5 23 28
10 1 — 1 2 1 I - — 2 2 5 5
15 — - 2 - I - = — - 1 3 l
ponad 15 lat - - — I - = = = 2 3
razem 51 53 72 48 32 48 3 — 31 29 189 178
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TABLICA XI.
Zawéd pacjentow,

przy- vt POZO-

a) Mezczyzni: 3?;29 byto 4 St::;o

w r. sprawozd. 31 3. 80

Ziemianie.......oeieninnn, A 3 1 6
Gospodarze rolni.........cceee. 45 17 18 44
Przemyst i rzemiosto . . . 68 16 12 72
KUPCY ..o 25 20 8 37
UczenNi....iiiic, 24 9 6 27
Nauczyciele.... 8 5 4 9
Uczniowie _ - - - - - _ 17 15 12 20
Urzednicy i wojskowi . . . 41 28 23 46
Handlarze i kelnerzy . . . 13 1 5 19
RobOtNICY ... 196 63 81 178
Bez zawodu..........cccovviiiiiinnnne 95 24 19 100

Razem 536 211 189 558

pozo-

Bvio ubyto stato

b) Kobiety: 318?29 byto

w r. spiawozd. 3]3? 30
1) bez zawodu:

zony i coérki z intelig. . . . 43 21 16 48

z stanu $redn. . 104 33 37 100

" , ze stanu robot. 112 57 49 120

2) ze stanu zarobkujgcego:

nauczycielki i bony _ _ _ _ 21 15 8 28
krawcowe, modniarki . . . 17 5 10 12
ksigzkowe, sprzedawaczki. . 16 14 3 27
gospodynie, kucharid . . . 12 1 2 21
pielegniarki, akuszerki . . . 2 1 —_ 3
stuzace, robotnice _ _ _ - 172 43 53 162

Razem 499 200 178 521
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TABLICA XII.
Choroby cielesne.

Choroby zewnetrzne.

a) réza 3+40
!
b) $wierzb Sé 1
c) ropnie i wrzodzianki 295I6 2
d) odlezyuy (jeden pacjent i jedna pacjentka przybyli z odlezynami) L (13(';)1 @
Choroby wewnetrzne.
- 8 + 9
a) rozwolnienie
17
b) czerwonka - +2 2
¢) dur brzuszny (dwie pacjentki przybyty z durem brzusznym) 2 _; 3@
d) gruzlica otwarta 2 _: 2
e) odra
f) zimnica
g) ptonica - '1'_ I
h) jaglica (jeden pacjent przybyt z jaglica). 2@ 5+ 3
Inne niepozadane zjawiska. 7 45
1. zanieczyszczenie 1
2. samowolne (?pu'szczeme Zaktadu 5 + 52)
a) z oddziatdéw otwartych 10
b) z oddziatbw zamknietych (pod Scistym dozorem) 6;—2
3. usitowane samobdjstwo ze zejsciem Smiertelnem ! (Dl_(|_D_ 3
4. przypadkowe uszkodz. cielesne z powodu nieostrozn. pacjenta ! 'é' 5
. L . . 3+ 6
5. wybryki pacjentéw wzgledem pielegniarzy 9
6. bojki pacjentbw miedzy sobg 5 1'1_ 6
7. pordéd z nielegalnego zaptodnienia pacjentki - T !
1) mezczyzni i kobiety
razem
2) nie uwzglednia sie pacjentéw, majacych zupetng swobode ruchéw, ktérzy sie oddalili i sa-

mi wrocili.
3) W tej pozycji umieszczono przypadek P, znajdujacy sie w stanie remisji po ostrym okresie
psychotycznym (p. CP) ktéry de facto nie byt juz pacjentem Zaktadu i wyjechat — na skutek wyrazo-
nego na pismie zadania zony (mandatarjuszki) — w celach poszukania sobie posady. Poniewaz jego
stosunki rodzinne byty optakane (rodz;ce nie chcieli go pl‘Z)équ do swego domu, zona obcowata z innym
mezczyzng), a posady byly zajete, wiec P, nie majac sie gdzie podzmc i W|dzqc si¢ vis ¢ vis de rien,
stchorzyt przed zyciem i powiesit sie w lasku miejskim.  Zaktad umiescit przypadek ten w statystyce
tylko dlatego, ze P. w chwili suicidium nie byt ostatecznie wypisany.
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TABLICA XIIL

Terapja
1) zabiegi chirurgiczne

2) drobne i wieksze opatrunki

3) karmienie zgtebnikiem
4) zastrzyki skopolaminy
5) zastrzyki morfiny

6) zastrzyki extr. opii

7) zawijanie w koce
Kapiele prolongowane.
8) a) ze wzgledéw psychjatrycznych

b) ze wzgledéw cielesnych

9) nasenniki

~

10) leki stosowane w chorobach somatycznych

-

11) leki przeciwko napadom epileptycznym

—

127 leki antyluetyczne

13) zimnica stosowana w przypadkach p. p.

=

14) zimnica stosowana w przypadkach schizofrenji

=

15) autohemoterapja

)

16) naswietlania

17

- 2

zajetych pacjentéw byto przecietnie dziennie
Smiertelnoscé.
1) zmarto ogétem

2) zmarto na gruzlice

3

=

autopsji dokonano
Uszkodzenie przedmiotéw przez pacjentow.

1) szyby i Sciany
2) meble

3) odziez

4) bielizna

1] Liczby oznaczajg ilos¢ chorych, liczby w nawiasach oznaczajg ilo$¢ stosowan.
2] Liczby w nawiasach oznaczajg chorych, ktérzy pizybyli do Zaktadu w stanie dogorywania
i zmarli bezposrednio po przyjeciu.
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TABLICA XIV.
Przyczyna zgonu.

rozpoznanie m. k. razem

Paralysis PregreSSIVa. ...
TaboPAralySiS. . ..o
Status epilepticus.... s
AdyNainia COFdIS......cooiiiiiiiee s
Myocardilis ThroNICa........ccoiiiiiiii s
Marasmus sSeniliS....... —
Phthysis pulmonum et intestinorum.........ccccoccoeviiiie. 1
ThC. PUIM € INTEST...iiiciiice s 9
PNeUMONIAL. ... 4

1

2

|
—= N

‘m’-‘l\.‘lw
=

[N
~N NN

Pleuritis et PNEUMONIA.. ...
SUTCTATUM L.
TrombUS . s
EFISIPEIAS. ..ot —
Tumor mediastini . . . —
SEPSIS . . L e

el R =)

60

*)Poréwnaj odsyfacz 3) na stronie 199.

lll. Administracja.

Zakres czynno$ci poszczegoélnych urzednikow zaktadowych
i ich wspdldziatania normowany jest ogolnie: regulaminem dla
Zaktadu z dnia 5. 3. 1895 r., przepisami stuzby wewnetrznej z dnia
2. 3. 1897 r., przepisami dla stuzby pielegniarskiej z dnia 15. 8.
1901 r., A, B i C, instrukcjami dla kas zaktadowych z dnia 27. 2.
1901 r., pozatem rozporzgdzeniem Starostwa Krajowego z dnia 28.
3. 29, L. dz. 2837/29-1 dot. zmian w ksigzkach kasowych, rozp.
Star. Kraj, z dnia 2. 4. 29, L. dz. 1831/29-1H w sprawie opfaty
kosztow utrzymania oraz dodatkowych opfat za lekarstwa, rozp.
Star. Kraj, z dnia 17. 4. 29, L. dz. 142629 — Osb. dot. odszkodo-
wania dla kasjerow, rozp. Star. Kraj, z dn. 23. 4. 29, L. dz. 1501:29
— Osb. w sprawie godzin urzedowych w porze letniej, rozp. Star.
Kraj, z dn. 26. 4. 29, |. dz. 1654:29-Osb. dot. asygnowania poboréw,
rozp. Star. Kraj, z dn. 30. 4. 29, 1 dz. 531/29-XIV w sprawie kon-
troli przy poswiadczaniu likwidacji kosztow podrézy, rozp. Star.
Kraj, z dn. 14. 5. 29, 1 dz 576/29-X(V dot. podania wartosci wszy-
stkich trwatych ruchomosci, rozp. Star. Kraj, z dn. 5. 6. 29, 1 dz.
2016/29-Osb. w sprawie udzielania urlopéw wypoczynkowych, rozp.
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Star. Kraj, z dn. 8. 6. 29, I. dz. 5560/29-1 dot. zniesienia zaliczek
udzielonych urzednikom i pracownikom, rozp Star. Kraj, z dn 13.
6. 29, L dz. 6377/29-1 dot. przesytania tygodniowych raportéw go-
spodarstwa rolnego, rozp. Star. Kraj, z dn. 19. 6. 29, |. dz. 2384/29
-l w sprawie kontroli kredytéw budzetowych, rozp. Star. Kraj z dn.
12. 9. 29, 1 dz. 10319/29-1 dot. sprawozdan administracji krajowej,
rozp. Star. Kraj- z dn 26. 9 29, L dz. 5474/29111 w sprawie pod-
wyzszenia taryfy kosztdw utrzymania pacjentow, rozp. Star. Kraj,
z dn. 18. 10. 1929, I. dz. 5860/29-111 w sprawie procentowej wyso-
kosci kar, majacych by¢ Scigganemi za zwloke od zaleglych kosztéw
utrzymania, rozp. Star. Kraj, z dn. 8. 11. 1929, 1 dz. 6364/29-111 dot.
statutu i regulaminu, rozp. Star. Kraj, z dn. 8. 11. 1929,1. dz. 1191/29
-XIV w sprawie uzupehnien instrukcji kasowych, rozp. Star. Kraj,
z dn. 19. 11. 1929, L dz. 12835/29-1 w sprawie uproszczenia pro-
cedury repatrjacyjnej obywateli polskich z Niemiec i deportacji
obywateli niemieckich z Polski, rozp. Star. Kraj, z dn. 20. 11. 1929,
1 dz. 1310/29-XIV dot. abonamentu miesiecznika ,Buchalter Polski",
rozp. Star. Kraj, z dn. 2. 12. 1929, 1 dz. 13396/29-1 dot. podrézy
stuzbowych, rozp. Star. Kraj, z dn. 4. 12. 1929, | dz. 5025/29-Osb.
w sprawie wynagrodzen za piace w niedziele i Swieta nizszym
pracownikom, rozp. Star. Kraj, z dn. 20. 12. 29, |. dz. 14089/29-1
dot. podawania w korospondencji przedmiotu sprawy i liczby
dziennika, rozp. Star. Kraj, z dn. 3- 1. 1930, I. dz. 5450/26-Osb.
w sprawie regulaminu o opiece lekarskiej dla etatowych urzedni-
koéw krajowych, rozp. Star. Kraj, z dn. 11. 1. 1030, 1 dz. 499/30-1
dot. opracowania spraw przesylanych dla oddzialu prawnego Sta-
rostwa Krajowego, rozp. Star. Kraj, z dn. 16. 1. 1930 — 1 dz. 13808/29
— | w sprawie ograniczenia wyjazdéw stuzbowych, rozp. Star. Kraj,
z dn. 14. 2. 1930, I. dz. 2000/30-1 w sprawie naleznosci za podréze
stuzbowe, delegacji i przeniesienia, rozp. Star. Kraj, z dn. 28. 2.
1930, L dz. 81370-Osb. w sprawie wyptacenia zaleglego dodatku
mieszkaniowego za rok 1928, rozp. Star. Kraj, z dn. 12. 3. 1930,
1. dz. 1168/30-111 dot. podwyzszenia dziennej stawki za wyzywienie
urzednikbw w klasie I. i li-ej, rozp. Star. Kraj, z dn. 17. 3. 1930,
[. dz. 1159/80-Osb. dot. wyptacenia pracownikom kontraktowym
20% dodatku mieszkaniowego za r. 1928, rozp. Star. Kraj, z dn.
17. 3. 1930, L dz. 1232/30-Osb. dot. wyptacenia dodatku mieszka-
niowego za rok 1928 urzednikom zawieszonym w urzedowaniu
oraz wdowom i sierotom po urzednikach Pozn. Wojew. Zwigzku
Komunalnego,
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Wedtug przepisdw, obowigzujacych w roku sprawozdawczym
Zaklad przedtozyt periodycznych sprawozdan dwutygodniowych
24, miesiecznych po 12 = 144, rocznych 8.

Prace powyzsze wykonywato: 3 urzednikéw biurowych admini-
stracyjnych i 7 kancelaryjnych.

W roku sprawozdawczym urzednicy Zaktadu odbyli 12 po-
drézy stuzbowych— na zarzadzenie Starostwa Krajowego 6, na za-
rzadzenie Dyrekcji Zakladu 6.

Podréze stuzbowe 1929 1930
w miesigcu IV V. VI VIl VIl IX X XI Xl I 1l razem
— 1 4 — 1 4 1 - — - = 12

Podréze odbywaly sie w sprawach personalnych, urzgdzenia
centralnego ogrzewania, w sprawie zakupu urzadzenia Wielkopol-
skiego Domu Goscinnego, oraz w sprawie przetargu na odziez
i bielizne. Pozatem, podroze lekarzy Zaktadu na Zjazd Psychjatrow
Polskich w m. Wilnie (3), w celu badania wzgl. leczenia pacjentéw
na jaglice (3 razy), 1 podréz w sprawach administracyjno-technicz-
nych do Zakladu Psychiatrycznego w Koscianie, oraz | podréz
celem zakupu morskich $winek (potrzebnych do badan serolo-
gicznych). 0.

Zywienie: We wszystkich klasach pacjenci otrzymywali pozy-
wienie 5 razy dziennie.

W klasie 1.-gj pacjenci otrzymywali: na 1-sze $niadanie kawe,
mleko i butki z mastem, na 2-gie — herbate, chleb z mastem, we-
dliny lub ser. Obiad sktadat sie z 5-ciu dan. Mieso otrzymywali
pacjenci codziennie z wyjatkiem dni postnych, w ktorycli podawano
rybe. Na podwieczorek podawano: kawe, mleko, butki z mastem,
na kolacje potrawy miesne (w dni postne jajka, rybe lub inne po-
trawy postne), chleb z mastem i herbate.

W klasie H ej: na 1-sze Sniadanie podawano kawe, mleko
i chleb z mastem, na 2-gie — herbate, chleb z mastem, wedliny
lub ser 4 razy na tydzien. Obiad sktadat sie z 4 dan. Mieso
otrzymywali pacjenci 2-giej klasy codziennie, z wyjatkiem dni post-
nych. Na podwieczorek podawano kawe, mleko, chleb z mastem;
na Kkolacje: ciepte potrawy miesne (w dni postne jajka), chleb
z mastem, herbate.

W klasie lll-ej: na 1-sze $niadanie chorzy otrzymywali kawe
z mlekiem i chleb z mastem lub smalcem albo z marmeladg, na
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2-gie: chleb smarowany i herbate. Obiad zlozony z 3-4 dan,
mieso 4 razy tygodniowo, do obiadu: kapuste, budyn, lub kompot
z suszonego owocu. Na podwieczorek otrzymywali pacjenci: kawe
z mlekiem, chleb, na kolacje zupe mleczng i chleb, lub herbate.
Raz na tydzien pacjenci wszystkich klas otrzymywali jako dodatek
czekolade w kostkach.

Na po:cje; dzienng chorego §k}adaio sie rzecietnieﬁ:

se P
s x S © o . 2 ¥ 3 = = > N © 32
5EMgssEstiEE 2478
Klasa § & E © £ S 5 E 35 S = =]
2 - £ g <= = 3
= 5 o £ o
2 E
ar @ gr gr szt gr 9r
1 330|200|280 100 3 400 150/750 80 30 70 3 [0/2 150 50 _— 30 1
1l 500 __ 280|100 3 400 150|750 80 30 65 2 | 110 30 6 |
11 500 44- 115 60 2 (400 130|900 50 20 50 2 — 50 — 18 — 2

W czasie Swigt i uroczystosci pacjenci otrzymywali oprocz po-
wyzszych iloSci jeszcze 500 gr. placka wgl. strucla, lub po 2 paczki,
150 gr. kietbasy i po 2 wzgl. 1 jajku.

Chorzy zatrudnieni pozyteczng pracg otrzymywali jako doda-
tek 20 gr. tluszczu, 250 gr. chleba i 150 gr, kiszki, lub wedzonej sto-
niny, wzgl. sera.

Cielesnie stabi chorzy otrzymywali dodatki do pozywienia
zwyktego, skladajgce sie z 2 jaj, 12 do ! litr, mleka, wzgl. kakao,
i 100 do 200 gr. butek.

Obtoznie chorzy otrzymywali djete.

Optata za pacjentéow wynosita w | kl. 11. — zk, w [l ki. dc
27. 9. 29 485z, od 28. 9. 29 zt 750, w Ul kl. do 27. 9. 29
3,25 zt,, od 28. 9. 29 zt 4,—

Pacjenci z poza Wojawodztwa Poznanskiego doptacali do po-
wyzszych stawek 30%. Optata za utrzymanie dzienne ubogiego
pacjenta z Wojewodztwa Poznanskiego wynosita w roku sprawo-
zdawczym 1,85 zi, a jego faktyczne catkowite utrzymanie kosz-
towato :

1929 1929
w miesigcach v v vi vl vil IX X XXl 1 i
ztotych 3,99 2,01 1,61 2,89 3,17 445 4,62 2,58 1,42 2,41 1,73| 3,07

Miejsc bezptatnych w roku sprawozdawczym nie bylo. Dni
zakladowych spedzonych przez chorych psychicznie w Zakladzie
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wzgl. na oddziatach w roku sprawozdawczym byto: 386,307, a ogol-
na suma wydatkéw w'ynosita w tym czasie: 1.591.637,52 zl, zatem
przecietne dzienne koszty utrzymania jednego chorego przedsta-
wialy kwote 4,12 zi.

Rozrywki: W okresie sprawozdawczym odbyty sie dla pa-
cjentow 44 zabawy, mianowicie:: 5 przedstawien teatralnych, polta-
czonych z taricami, 25 przedstawienn kinematograficznych i 14 zabaw
tanecznych; pozatem odbywaly sie koncerty radjowe na sali i w ka-
synie dla pensjonarzy.

W dniu 3-go maja odbyly sie uroczystosci ku uczczeniu Kon-
stytucji, 10. listopada z okazji rocznicy odzyskania niepodlegtosci.

Wygloszone zostaly okolicznosciowe odczyty, przemowy,
deklamacje i $piewy, wykonane przez pacjentki i pielegniarki przy
akompaniamencie orkiestry zakladowej, zlozonej z pacjentow.

Od wiosny az do poOznej jesieni pacjenci grywali w tenis,
football, kregle, robili wycieczki powozami i samochodem w dalsze
i blizsze okolice Dziekanki. Dla rozrywki pacjentéw Zaklad posia-
da w pensjonacie 2 bilardy i w kasynie lekarskiem 3-ci bilard,
z ktérych pacjenci czesto korzystali.

Jak w ubiegtych latach, tak w okresie sprawozdawczym urzg-
dzono w jesieni na zakladowym placu tenisowym konkurs teniso-
wy dla pacjentéw, I-szg nagrode w postaci puhara przyznata komisja
pacjentowi K., Il. nagrode w postaci zetonu p. ]., lll. nagrode
W postaci zegara stotowego pacjentowi t. Pozatem nagrody po-
cieszenia, ufundowane przez p. Dyrektora Zaktadu Dr. med. Dr.
phil. Al. Piotrowskiego, otrzymali pacjenci T. i O.

Na przedstawienia teatralne, koncerty, do kina i na inne widowi-
ska w Gnieznie posytano pacjentow socjalnych; wstepne za pacjen-
tow niezamoznych optacat Zaktad.

Inwestycje: W okresie sprawozdawczym wykonano nastepu-
jace prace inwestycyjne w Zakladzie.

Postawiono nowy parkan sztachetowy przed domami mie-
szkalnymi pielegniarzy nad szosg o diugosci 270 m, przeprowa-
dzono remont dwupietrowego budynku pielegniarzy, kurytarze tego
budynku pomalowano, rowniez wyreperowano klatke schodowa
oraz pomalowano drzwi do 12 mieszkan, przestawiono w ubika-
cjach administracyjnych i mieszkaniach urzedniczych 27 piecy kafl.

W pawilonie XI m. przestawiono 2 piece, urzadzono ustep
z umywalnig dla personalu biurowego zenskiego, w ustepie dla
stuzby zenskiej w pralni i prasowalni urzadzono umywalnie, dla



206 SPRAWOZDANIA Z ZAKL. PSYCHJ. W POLSCE ZESZYT I-Il.

stuzby kuchennej pobudowano trzy nowe ustepy z umywalniami;
w kuchni centralnej, spizarni, pomywalni, strugalni i w magazynie
kuchennym oraz w kurytarzu, prowadzgcym do kuchni, odbito tynk,
ktéry z powodu wilgoci zczerniat, i wymienione ubikacje nowo
tynkowano i pomalowano; naprawiono uszkodzone mury duzej
oranzerji i podmurowano malg, zrobiono 24 nowych okien inspek-
towych dla ogrodnictwa, w kregielni naprawiono i — czesciowo
potozono nowa — podioge, oraz potozono nowy debowy tor, prze-
budowano 3-y dawniejsze cele w pawilonie dla niespokojnych,
w ktorych byly mate okienka pod sufitem, wybito duze okna
i urzgdzono pokoje mieszkalne, przeprowadzono kompletny remont
jednego z mieszkan lekarskich, sktadajgcego sie z 7 pokoi, kuchni
i ubikacji pobocznych, w tymze mieszkaniu wytapetowano wszy-
stkie pokoje, malowano sufity, podtogi, okna i drzwi, wbudowano
nowe drzwi chronigce pokoje na 1 pietrze przed zimnem powie-
trzem i zakupiono nowy piec kgpielowy. W mieszkaniu rendanta
i sekretarza wytapetowano po 2 pokoje, w mieszkaniu Il. nadpiele-
gniarza tapetowano jeden pokdj, jeden z magazynéw przerobiono
na pokdj mieszkalny dla jednej z biuralistek i pokdj ten wytapeto-
wano, w 6 pawilonach, oraz w domach mieszkalnych dla piele-
gniarzy podmurowano okna piwnicze, azeby w czasie nagtych
deszczow zapobiec naptywowi wody do piwnic, splanowano teren
przy domach mieszkalnych nad szosg, urzadzono przed domami
deptak zwirowy, a deptak po przeciwlegtej stronie szosy, wiodacy
do Gniezna, posypano zwirem; splanowano i znizono trawnik
przed gmachem administracyjnym.

W urzagdzeniach technicznych Zakladu dokonano w okresie
sprawozdawczym nastepujgcych inwestycyj:

Nabyto samochéd osobowy oraz samochdd ciezarowy, ukon-
czono rozpoczety w ubieglym roku sprawozdawczym remont trzech
studzien, przeprowadzono remont baterji akumulatorowej, ukon-
czono naprawe gromochronéw, zakupiono nowe ruszty do 2 ko-
ttébw parowych, zakupiono cztery niklowe kotty do gotowania, po-
budowano centralne ogrzewanie w szesciu pawilonach dla spokoj-
nych chorych, ktére byly ogrzewane piecami zelaznymi, w tychze
pawilonach zatozono nowe przewody Swiatta pod tynk, a usunieto
stare przewody, ktére nie odpowiadaly przepisom policyjnym, za-
kupiono i zainstalowano nowag maszyne paréwa zapedowag do
Swiatta o sile 140 koni mech., a starg maszyne usunieto, zainstalo-
wano nowoczesng centrale telefoniczng z 42 aparatami, a usunieto
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stare aparaty, zakupiono i zainstalowano chtodnie do przechowania
miesa i innych artykutdbw spozywczych z urzgdzeniem do wyrobu
sztucznego lodu.

W roku sprawozdawczym nabyto;
a) sprzetow do urzadzen mieszkalnych:

1) Szaf debowych 81 sosnowych 4 — 85
2) tobézek kompl. 86 zelaznych 14 100
3) Stotéw - - - 60 sosnowych 4+2= 66
4) Krzeset - - - 185 " 4 = 189
5) Stolikébw nocnych o I 2 114
6) Umywalni debowych 30 metalowych 26 56
7) Lezanek ............... 31 31
8) Luster ... 20 = 20
9) Ram ... 101 - 101
10) Obrazoéw................. B2 e 62
ogotem 824

b) 1727 sprzetow kuchennych;

€) uzupetniono urzgdzenia hygjeniczne; zuzyto 2335 kg mydia
do prania, oraz do czyszczenia oddziatbw, do mycia i ka-
pania chorych ;

d) zakupiono 64 ksigzki do bibljoteki beletrystycznej. Pozatem,
Zaktad prenumerowat dla chorych 5 gazet codziennych i 8
czasopism ilustrowanych, ktére — po oprawieniu komplet-
nych rocznikbw — wigczono do bibljoteki beletrystycznej tak,
ze ogé6tem nabyto 64 + 8 72 ksigzki;

e) nabyto 6 dziet naukowych do bibljoteki lekarskiej, prenumero-
wano 63 czasopisma lekarskie, oraz 4 czasopisma urzedowe
dla administracji zaktadu.

Ogrodnictwo:
W okresie sprawozdawczym

dochdd z ogrodnictwa wWynosit ..........cccceeiiiiiiiiiniienens 7172,50 zt.
wydatki wynosity:
a) pobory ogrodnika.............cccoeiiiiiiiiiinis 4.320,— z
b) zakup nasion i narzedzi ..........ccccceenis 1.859,97 =zt
razem........ccceeveenn, 6179,97 1zt

Z powyzszych wydatkéw przypadajg 3/5 na utrzymanie

parkow i gazonéw. Dla ustalenia zatem zysku w ogrod-

nictwie nalezy potraci¢ 2/5 wydatkbw od dochodu. 2|5

WYdatkOW WYNOSZE ....occeiiiiiiiiiieiieiee e 2472,— zi.
pozosfaje. 11 m,............... , v+ 4700,50 zt
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Z koncem.roku sprawozdawczego Zaktad posiadatl ogotem:

a) w bibljotece lekarskiej: 937 dziet w 1023 tomach;

b) w bibljotece administracyjnej: 181 dziet w 216 tomach;

c) w bibljotece beletrystycznej: 2424 dzieta w 3574 tomach.

W okresie sprawozdawczym zuzyto w Zakfadzie:

a) opalu: 43.265 ctr. wegla, 3680 ctr. koksu, oraz 59 m3 drzewa
opatowego. Materjat ten zuzyto: w okresie zimowym -- do
opalania 384 ubikacji oraz oranzerji, przez caly rok zas —
w kottowni, w kuchni, w pralni i prasowalni. W ubikacjach
mieszkalnych utrzymywano temperature na poziomie 16-20° C.

b) Swiatta: 142.760 kilowatow. OsSwietlano 130 ubikacji o ogdl-
nej pojemnosci 89 826 kbm przez caty rok, dziennie przecietnie
po 11 godzin; procz tego oswietlano drogi i place zaktadowe
oraz odcinek szosy, nad ktérg Zaklad jest potozony, pozatem
kurytarze doméw mieszkalnych.

c) wody: 114. 200 kbm.

Sprawozdanie z gospodarstwa rolnego.

Obszar ogolny folwarku Dziekanka wynosi 532 morgi magde-
burskie. W tern jest 465 moorg pod ptugiem; reszte, t.j. 67 morg,
stanowig tgki, rowy, drogi, podworze folwarku i cmentarz Zaktadu.
Jakos¢ gleby jest Srednia (przewaznie 5-tej klasy).

W roku sprawozdawczym urodzaj byt naogét dobry. Coprawda
w czerwcu 1929 grad zbit ca. 55% zboza ozimowego, szkode jednak,
oszacowang na 12.236 zi, pokryto Ubezpieczenie. Okopowe natomiast
zawiodto, ze wzgledu na brak deszczu i wysoka temperature.

Sprzet w r. sprawozdawczym byt nastepujgcy:

lle byto Fa |
0215(;?33 Sprzatnie- morga 1 kg S%?*z)ét
Rodzaj ziemioptodu (1 morga to Oﬁolem da:;éiiet;ro]gée kos;tule przyniést

magd. — 9 o K 7t

2500 m?) - KG.
Pszenica 27 mérg 11,350, 420,- 0,32 3632,00
Zyto 146 45.520,-  310,— 0 16 7251,20
Jeczmien 31, 25.800,—  830,- 018 4644,00
Owies 62 39.094—  630,— 0.14 5473,14
Mieszanka 27 23 150,- 860,— 0 14 3241,00
Buraki cukrowe 32 167.175,- 5.225,- 0,06 10030.50
Kartofle 68 205.000,— 3.000,- 0,04 8200,00
Koniczyna-siano 40 20.250,- 500,- 0,06 1230,00
Stoma 403.250 — —— 0,02 8065,00

Razem ztotych 51.766,84
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Etat folwarku przewiduje 4 rodziny deputatnikow (1 wiodarza,
1 szwajcara, | deputatnika do trzody chlewnej, 1 str6za noctiego)
oraz 7 0sOb zaciggu. Wymienieni robotntcy pracowali przewaznie
w podwoérzu folwarku, natomiast prace ha roli wykonywali pacjenci
Zaktadu.

Jezeli Wzia¢ za podstawe zeszioroczne ceny ziemioptoddw,
wykazany Wyzej spfzet dat by ca. 112.000. — zt. Gwaltowny spa-
dek cen SpowodoWat w gtéwnej mierze deficyt folwarku w ro-
ku sprawozdawczym.

Reszte roli uprawnej, t. j. 32 morgi, obsiano lucerng (8
morgow) i wiczkg zimowa (19 m.), ktérg spaszono bydio; 5 mor-
gow oddano deputatnikom pod kartofle.

Rewizje-, Rewizje folwarku przez wiadze nadzorcze odbywaty
sie w roku sprawozdawczym bardzo czesto. Rewizji ksigg gospo-
darczych dokonata Wojewddzka Kontrola Komunalna (3 x), wyzszy
radca rachunkowosci p. Arndt (1 x). Wizytowat folwark: p. Sta-
rosta Krajowy na czele Komisji Sejmikowej Poznanskiego Woje-
wodzkiego Zwigzku Komunalnego (1 k), wyzszy radca krajowy
p. Mielcarzewicz (1 x). Pozatem rewidowat 2—3 razy miesiecznie
folwark p. Buschke, kieiownik oddzialu rolniczego w Starostwie
Krajowem w Poznaniu. Pan Buschke przeprowadzit rGwniez nocng
rewizje folwarku (1 x).

Zabudowania gospodarcze-. Stan budowlany tychze jest zado-
walniajacy, z wyjatkiem obory, wymagajgcej gruntownego remontu
wzgl. przebudowy. Budynki folwarku sa ubezpieczone na sume
204.837,50 zt. w Krajowem Ubezpieczeniu Ogniowem w Poznaniu.

Kultura roli-. Dla podniesienia wydajnosci roli folwarku do
roku 1928 malo zrobiono. Dopiero w roku sprawozdawczym
wladza nadzorcza podwyzszyla wydatnie kredyt na zakup sztucznych
nawozéw, wskutek czego plony wzrosty o blisko 100°/0. Np. jecz-
mien dat w roku sprawozdawczym z 1 morgi przecietnie 16,60 cfr,
w roku ubieglym 8,50 ctr; mieszanka data nawet wiece;.

Nalezy jednak podkresli¢, ze sztuczne nawozy sitg rzeczy
w obecnych warunkach (z powodu spadku cen ziemioptodow) sag
0 ca. 200°/0 za drogie; o ile ceny zboza w najblizszej przysztosci nie
wzrosng,—dalszy wysiew sztucznych nawozow narazi folwark na
jeszcze znaczniejszy deficyt.

Inwestycje-. W roku sprawozdawczym zakupiono: 1 nowy
sieWnik (2,50 m szeroki), 1 ,westfalja" (3 m), I opelacz (2 m sze-

14
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roki), oraz | ugniatacz podglebia (wat Lampbella) — za lgczng
kwote 5701,— zi.

Dalszych inwestycyi (maszyny i narzedzia rolnicze) dokona
sie w nastepnym roku budzetowym.

Na zarzadzenie wiladzy przetozonej obsiano w roku sprawo-
zdawczym na folwarku 8 morg zytem i 8 morg pszenicg wedtug
systemu Lossowa — w celach doswiadczalnych. Kwestje, czy sys-
tem Losscwa jest dla tutejszego folwarku racjonalny, rozstrzygngé
mozna bedzie dopiero po sprzatnieciu i omiocie zboza. Wyniki
proby poda sie w sprawozdaniu za rok 1930 31.

Inwentarz zywy:

konie bydlo Swinie owce

dnia |. 4. 29. posiadat folwark..........cccoovnnniinnnnn 20 31 — —
w czasie od 1.4. 20. do 31. 3. 30 przybyto przez zakup — 28 63 53
z wiasnego chowu . 4 . | R 12 — 9

razem: 20 71 63 62

w ciggu roku ubylo przez sprzedaz................. — 36 45 30
w skutek choroby. . ... 1 L 4 — 2 1
stan per. 31. 3. 30 M oL« 16 35 16 31

Ze wzgledu na niskie ceny ziemioptodow tutejszy folwark za-
czgt rozwija¢ w r. sprawozdawczym wydatniej hodowle bydta i swin
na ubg;.

Zakupiono 12 jatowic cielnych (na matki), 3 maciory oraz |
knura rozptodowego rasy Yorkshire.

Wydajnos¢ mleka byta zadowalniajgca. Udoj wynosit w roku
sprawozdawczym 90.045 Itr.

Zakup wymienionych jatowic nie byt przewidziany w budze-
cie folwarku na r. 1929/30. Woydatek ten przyczynit sie zatem
w znacznej mierze do deficytu tutejszego folwarku w roku spra-
wozdawczym. Ob.
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Kasy Filjalnej Wojewd6dzkiego Zwigzku Komunalnego Poznanskiego ,,Dziekankall

o olh w

pozycja

DO TVQ PO T D

X —-. — DQ
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o553  x_.—DQ wD oo T

za rok budzetowy 1929/30.

Budzet

przewidy- Wydano
W'cjfﬂ
z

Okreslenie pozycji

A. WYDATKI

Woydatki na uposazenie personelu 367.816,— 357,914,16

Dodatek do poboréow 55.174,— —
Swiadczenia na rzecz Kasy Chor. 18.000,— 18.394,47
Inne Swiadczenia specjalne 9.700,— 9.919,15
Swiadczenia specjalne 75.005,— 64.290,58
Zapomogi 13 200,— 5.185,82
Djety i koszty podrozy 1700,— 1.101,29
Matejaty pismienne 1.500,— 1.787,71
Druki i formularze 1.500,— 2.264,44
Ksiegi biurowe i rachunkowe 300,- 342,10
Maszyny do pisania 500, - 500,-
Portorja 1.500,— 2.160,-
Telefony 500,- 605,22
Telegramy 300,- 70,80
Prenumerata p:sm i zakup ksigzek 100.- 77,19
Ogtoszenia 400, - 18>,40
Umundurowanie i odziez stuzb. :8.700,- 12.377,22
Inne 100,— 100,-
Umeblowanie biur 500,- 500.
Wydawnictwo 6.800,- 6.795,54
Benzyna i oliwa do samochodu — 12,30
Utrzymanie budynkéw, ogrodow

i cmentarza 68 000, - 80.810,19
Utrzymanie urzadzen gospodarcz  56.000,— 41.117,68

N sprzetow domowych  11.000, - 10 226,24

Opat i $ viatlo 132 084,— 158 663,16
Opieka duchowna 3.200, -  2.629,39
o lekarska 11.000,- 17.097,80
Zywnos$é 652.470, 513.01 1.56
Hygiena 10 290, 0.590,41
Wychowanie 5.300,- 5.260.02
Bielizn , odziez i obuwie 89.000,- 88.800,55
Premje za prace 1.000,— —
Przyjecia i zwolnienia 550.— 128,59
Podatki, optaty 5.000,— 4 820,02
Utrzymanie rolnictwa 132.550,- 125.000,87
Ro6zne wydatki rzeczowe 561,— 27.209,66
Zwroty — nadptacone koszty

utrzymania i inne — 21.283,99

Razem:

W poréwnaniu

z budzetem
mniej wiecej
9.901,84 —

55.174,- -
— 394,47
219,15
10.714,42 —
8.014,18 —
598,71 —
— 287,71
— 764,44
— 42,10
— 660,—
— 105,22
229,20 —
22,81 —
210,60 —
6.322,78 —
4.46 —
— 12,30
— 12.810,19
12.882,32 —
773,76 —
— | 25979,19
570,61 —
— 6.097,80
139.458,44 —
699,59 —

39,98 —

199,45 —
l.eoo,- —

421,41 —
179,98 —
7 549,13 —
26.648,66
— 5i.293,99

1,751.300 — 1591.63752 254.967,67 95.305,19
j159.662,48|
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Okreslenie pozyciji.

B. DOCHODY.

Z gospodarstwa rolnego
,, ogrodowego
Rézne dochody osobowe
. rzeczowe
Opftaty biezace
. specjalne
Zastugi pacjentow
Grzywny dyscyplinarne
Wydawnictwa
Doptata
R6zne wptywy
Razem:

Dochody gotéw, w okresie
budzetowym 1929/30 wy-

nosza
Woydatki wynoszg

Saldo

Na koncu roku budz.

1929/30 pozostaty nieureg.
koszty utrzym. za pacjent.,
ktére sie $cigga w kwocie
Na pokrycie niedoboru go-
spodarstwa rolnego doto-
zyt Zaktad z swojej kasy

nadwyzka wynosi

Budzet
przewi- wptyneto
dywat
zt zt
162.400,— 107.795,80
8.300,- 7.797,45
13.700,- 9.161,19
24.405—  11.812,73
1.269.223,75 1.194,660,19
7.000,—  16.167,2
2.000, 2.000,—
35, —
1.200,- 1.376,70
271.500,— 270 000,—
536,25  11.249,82
1.760,300,— 1.632,021,10
1.632.021,10
| 591.637,52
40.383,58
47.156,87
17.205,07
104.745,52

ZESZYT 1 1L

W pordéwnaniu

z budzetem
mniei wiecej
54.604,20 —
502,55
4.538,81 —
12.592,27 —
74.563,56 —
- 9 167,22
35,- -
— 176.70
1.500— . —
10.713,57
148 336,39 20.057,49
128.278,90



ZESZYT Il SPRAWOZDANIA Z ZAKE. PSYCHJ. W POLSCE 213
SPRAWOZDANIE FINANSOWE
folwarku ,,Dziekanka™ za rok budz. 1929/30.
_ Budzet W poréwnaniu
§ S Okreslenie pozycji przewi- Wydano Z budzetem
dywat zt mniej wiecej
A. WYDATKI
I a Woynagrodzenie dla agronoma 1.064 — 1.064,—
b Rzadcy rolnego 3.936,— 4.092,— — 156,-
¢ Zastugi dla innych pracownikoéw 15.271,52 9.934,95 5.336,57 —
d Za prace pacjentow 2.000,— 2.000,— — —
2 a Swiadczenia socjalne 1.140,- 1.033,84 106,16 —
b Inne 400,— 292,50 107,50 —
3 a Opat 870,- 867,— 3- —
b Swiatto 250,— 243,84 6,16 —
4 a Utrzymanie budynkoéw 2 500, - 1 816,52 683,48 —
b ” narzedzi rolniczych 5.500,- 5880,32 — 380,32
¢ Paliwo i smary dla traktora 2.185,— — 2.185,— —
d Fundusz odnowienia maszyn 12.000— 5.839,— 6.16!— —
5 b Krowy 10.800,— 18.809,46 — 8.009,46
¢ Swinie 13.500,— 11.832,42 1,667,58 —
h Pasza 29 635— 29.952,58 — 317,58
i Opieka weterynaryjna 500,— 453,85 46,15 —
k Inne wydatki 500,— 499,79 0,21 —
6 a Nasiona 4.657,50 3.969,91 687,59 —
b Sadzonki 4.088,— 3 138,80 949,20 —
¢ Nawozy 15.408,— 16.952,30 —_ 1.544,30
Rozne cigzary publiczne 2.500,— 2.637,45 — 137,45
Rozne 3.844,89 3.690,34 154,64 —
Razem  132.550,-- 125.600,87 18.094,24 10.545,11
7.549,13
B. DOCHODY wptyneto
I b Krowy 10.950,— 13 622,54 2.672,54
¢ Owce — 1.622,14 — 1.622,14
d Swinie 20.000,— 11.956,72 8.043,28 —
e Dréb 500,— — 500.- —
2 a Produkty z rolnictwa 101.423,- 46.562,12 54.860,88 —
¢ Sadownictwo 178,— 16,73 161 27 —
e Nabiat 21.070,— 30.638,55 — 6.568,55
3 a zwodzki i powodzki 5.200,- 800,— 4.400,- —
b Inne 79— 2.577,— — 2.498,-
Razem: 162.400,— 107.795,80 67.965,43 13.361,23

54.604,20l

K.
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Nadestane.

Pamieci sp. Prof. Dr. R. Radziwitowicza.

Kreslimy stowa niniejsze pod wrazeniem $Swiezej, bolesnej straty:
niespodziewanie, — na stanowisku, — zmart ¢ p. prof. dr.
R. Radziwitowicz.

Znalismy, szanowali, kochali Go wszyscy...

Indywidualno$¢ wybitna i piekna: mysl lotna i tworcza, wiedza
i doswiadczenie, — pogoda ducha, energja i zapat do pracy...
| wielka prawos$¢ bez kompromiséw — i wielkie serce...

Goracy spotecznik — patriota, majgcy odwage przekonan i czynu,
w potrzebie nieugiety, za rzaddéw zaborczych zmuszony byt do
ustgpienia ze stanowiska ordynatora szpitala w Tworkach, — ku
wielkiej krzywdzie chorych, zalowi wspotpracownikow..

Za Jego staraniem otwarto ponownie, po przerwie kilkoletniej
— za okupantow — szpital w Tworkach.

A wkrotce potem — juz w odrodzonej Polsce, na stanowisku
Naczelnika Wydzialu Psychiatrycznego w Ministerstwie Zdrowia,—
jest gorgcym rzecznikiem potrzeb szpitalnictwa psychiatrycznego
w kraju, inicjatorem i zalozycielem Polskiego Tow Psychiatrycznego,
organizatorem zjazdéw dorocznych. —

Jako docent Uniwersytetu Warszawskiego wyklada psycho-
patologie sadowa i psychologie dla medykéw... Znajduje czas —
aby bra¢ udziat gorliwy w organizacjach naukowych, spotecznych...

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa do walki z alkoholizmem,
na kongresach przeciwalkoholowych miedzynarodowych reprezentuje
Polske...

Wszedzie — pars magna fuit. —

A gdy z Warszawy przeniost sie do Wilna, powotany na
katedre psychjatrji i dyrektora kliniki, — spotkalo Go tam dobrze
zastuzone przez zycie cale dotychczasowe przyjecie: wielka popu-
larnos¢, nieklamany sentyment i zapat do pracy pod Jego Swiattym
kierownictwem — ws$rdd ucznidw...

*
* *

W poczuciu wielkich zastug Zmartego, my, koledzy ze szpitala
w Tworkach, — pragniemy tu wystapi¢ z inicjatywg trwalego
uczczenia pamieci prof. dr. R. Radziwitowicza... Sgdzimy, ze utwo-
rzenie Stypendjum Jego Imienia przy Polskiem Towarzystwie
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Psychjatrycznem bedzie czynem, mogacym $wiadczy¢ o naszych
uczuciach i uznaniu dla Niego...

Rzucamy mys$l, — o ktorej zaakceptowanie, o dalszg wspoing
prace nad zrealizowaniem jej prosimy. — Sadzimy, ze w najblizszym
czasie powstanie Komitet Stypendjalny przy Polskiem Towarzystwie
Psychjatrycznem, Komitet, do ktérego — poza przedstawicielami
instytucyj psychjatrycznych, zechcg wejs¢ przedstawiciele pokrewnych
organizacy] naukowych i spotecznych, w ktérych Zmarly pracowat...

Pragniemy tu jeszcze zaznaczy¢, ze na zapoczatkowanie funduszu
stypendjalnego my koledzy i wspotpracownicy Zmartego posiadamy
do dyspozycji Komitetu sume 1000 zt. (tysigc zt).

(—) W. Bernasiewicz (—) J. Grabarz
(—) J. Bernasiewiczowa (—) J. Handelsman
(—) L. Bobrowski (—) W. Jetowicki
(—) W. Bobrowska (—) W. tuniewski
(—) S. Deresz (—) E. Steffen

Polskie Tow. Popierania badan mozgu.

Przed rokiem powstato w Warszawie Polskie Towarzystwo
Popierania Badan Moézgu, ktérego zatozycielami sa: Dr. Adamski,
Zastepca Szefa Departamentu Stuzby Zdrowia, Dr. Chodzko b. Mi-
nister Zdrowia, Piof. Dr. Konopacki Dyrektor Zaktadu Histologji
i Embrjologji U. Warsz., Dr. tuniewski Dyrektor Zaktadu dla umy-
stowo chorych w Tworkach, Prof. Dr. Mazurkiewicz Dyrektor KiIi-
niki Psychiatrycznej U. Warsz., Prof. Dr. Orzechowski Dyrektor
Kliniki Neurologicznej U. Warsz., Dr. Piestrzynski Szef Departamentu
Stuzby Zdrowia, Dr. Przywieczerski Naczelnik Departamentu Stuz-
by Zdrowia, Dr. Rose docent U. Warsz., Dr. Stawoj Sktadkowski
Minister Spraw Wewnetrznych.

Towarzystwo ukonstytuowato sie 19. XI. 1928 r., wybierajac
swym prezesem Prof. Dr. Orzechowskiego, wiceprezesem Prof. Dra
Konopackiego, sekretarzem Dr. Luniewskiego, skarbnikiem Prof. Dra
Mazurkiewicza. Roéwnoczes$nie powotano do zycia Polski Instytut
Badan Mdézgu i powierzono jego kierownictwo Doc. Drowi M. Ro-
semu. dotychczasowemu kierownikowi takiego oddziatu w Wilhel-
mowskim Instytucie Badain Moézgu w Berlinie.

Instytut miesci sie w Zakladzie Histologji i Embrjologji Uni-
wersytetu Warszawskiego i rozwija swa dziatalnos¢ naukowa od
Szeregu miesiecy.
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Sktadka roczna czlonka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa
Popierania Badan Moézgu wynosi 20 zi. Zgloszenia przyjmuje

skarbnik Towarzystwa Prof. Dr. j. Mazurkiewicz, Warszawa, Hoza 58.

Warszawa 2. XII. 1929.
Prof. Dr. K. ORZECHOWSKI

Prezes Polskiego Towarzystwa
Popierania Badan Moézgu
w Warszawie.

Fundusz stypendjalny im. . p. prof. Radziwitowicza. Zarzad
Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego gorgco popiera
mysl inicjatoréw utworzenia funduszu stypendjalnego im. $ p. prof. Ra-
fata Radziwittowicza i przyjmuje na siebie role tymczasowego ko-
mitetu stypendjalnego.

Zarzad uprasza wszystkich pragngcych sie przyczyni¢ do
powstania powyzszego funduszu o przesytanie skladek na rece
skarbnika Towarzystwa, d-ra Eugenjusza Wilczkowskiego (War-
szawa, Marszatkowska 63 m 1, konto czekowe P. K. O. 6313).

Przy przesytaniu ofiar nalezy okresli¢ cel powyzszy i podac
imie i nazwisko ofiarodawcy.

Sekretarz Zarzadu Prezes Zarzadu
(-) D-r HANDELSMAN (—) Prof. MAZURKIEWICZ

,,Swit“—miesiecznik poswiecony walce z alkoholizmem, za miesia-
ce styczen i luty, przedstawia sie bogato i zajmujgco. Nasamprzéd
znajdujemy odezwe i komunikaty w sprawie Tygodnia Propagandy
Trzezwosci oraz z imponujacym wykazem organizacyj ogolnopol-
polskich oraz diecezjalnych, biorgcych udziat w Tygodniu wspom-
nianym. Niezmiernie ciekawie i pouczajaco przedstawia sie spra-
wozdanie z miedzynarodowego kongresu w Monasterze oraz wykiad
delegata Polski, tamze wygtoszony. Dalsze artykuly o sposobach
pracy abstynenckiej wsrod miodziezy, o dzialalnosci poznanskiej
i wiedenskiej poradni przeciwalkoholowej, o kursach i zjazdach
przeciwalkoholowych katolikéw duchownych i Swieckich w kraju,
0 Zlotej Ksiedze, o ilosci koncesyj wédczanych w poszczegoinych
wojewddztwach, o ruchu zagranicznym w roku ub. stanowig istng
kopalnie wiadomosci, ktérych zadne inne czasopismo przeciwal-
koholowe w Polsce nie podaje w takiej obfitosci. — Mimoto
przedpfata kwartalna wynosi zaledwie 1.50 z. To tez kazdy inte-
ligent, szczery zwolennik trzezwosci Polski, powinien takie czaso-
pismo abonowac, jesli nie chce grzeszy¢ zacofaniem w tej waznej
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dziedzinie zycia spotecznego. Adres: Sktadnica Abstynencka Poznan
Al. Marcinkowskiego 26.

»Przyjaciel Trzezwosci" — kwartalnik dla krzewienia trzezwosci
miedzy ludem, zawiera w pierwszym numerze tegorocznym wielce
urozmaicony materjal. Przemodwienie gotowe do miodziezy, staty-
styka anormalnej mtodziezy w Polsce, dane o ruchu oszczednos-
ciowym, mita nowelka p.t. ,Rados¢", inna jeszcze rozprawka p. t.
»Pij predko, by tatus nie widzial", wiadomosci z kraju, komunikaty,
kronika pijacka — skladajg sie na numer noworoczny. — Przed-
ptata roczna wynosi zaledwnie 0,75 z. Woystarczy adresowac przy
zamawianiu: Sktadnica Abstynencka Poznan.

Komitet Organizacyjny X. Zjazdu Psychjatréw Polskich w todzi
(z Kochanowkg i Wartg). Komitet Organizacyjny X. Zjazdu Psy-
chjatrow Polskich w todzi uprzejmie prosi Szanownych Kolegéw
0 taskawe zaszczycenie swg obecnoscig Zjazdu, ktory odbedzie sie
w todzi na Zielone Swiatki 7, 8 i 9 czerwca r. b.
Otwarcie Zjazdu nastgpi dnia 7 czerwca o godzinie 10.30
w Sali Rady Miejskiej m. todzi (Pomorska 16) z nastepujagcym po-
porzadkiem dziennym:
Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa): — Wspomnienie o $. p.
Radziwittowiczu.
1. Prof. S. Borowiecki (Poznan):—Dziedziczenie u alkoholikdw.
2. Doc. M. Zielinski (Krakéw): — Konstytucja i alkoholizm.
3. F. Wichert (Warszawa): — Histopatologja uktadu nerwowego
osrodkowego w alkoholizmie.
4, Doc. M. Rose (Warszawa): — Zmiany architektoniczne mdézou
w alkoholizmie.
5. Prof. Modrakowski (Warszawa): Farmakologiczne i toksykolo-
giczne dziatanie alkoholu.
6. Sew. Sterling (L6dz): — Alkoholizm z punktu widzenia pa-
tologji ogolnej.
7. Prof. J. Piltiz (Krakéw): — Alkohol w patologji chordb psy-
chicznych.
Wieczorem bankiet.
Il dzien 8. VI. w Kochanodwce.
Przed pot.:
Wycieczka do budujacego sie zydowskiego szpitala psychjatrycznego
w Radogoszczu.
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1. Al. Piotrowski (Dziekanka): Leczenie zaktadowe alkoholikdw.
2. T. Dresz (Tworki);: — Leczenie pozazakladowe alkoholikdw.

3. Prof. W. Grzywo-Dgbrowski (Warszawa): — Kryminologja
alkoholikow.
4. Pik. J. Nelken (Warszawa): — Sadowo-psychjatryczne zna-

czenie alkoholizmu.
5. S. Skalski (L6dz): Temat spoteczny (zastrzezony).

Po pot.:
Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Wieczorem teatr.
lll. dzien w Warcie.

Wyjazd z todzi autobusami, po drodze zwiedzanie kolonji dla
psychicznie chorych w Glinnem.

Luzne odczyty.

Komitet Organizacyjny prosi o wczesniejsze zgtoszenie uczes-
tnictwa celem umozliwienia zarezerwowania miejsca w hotelu, ew.
bezptathego mieszkania prywatnego.

Optata za hotel wynosi: od zt 6.— do 15.— za dobe.

Optata za uczestnictwo w Zjezdzie: od czionkéw zi. 20.—

od osob towarzyszgcych zi. 10.—

Zgtoszenia i opfaty nalezy nadsyta¢ do dnia | czerwca 1930 r.
pod adresem;
£6dz — Komitet Organizacyjny X. Zjazdu Psychjatrow Polskich

w todzi, Szpital Kochandwka, poczta t6dz.

Wykaz odczytéw luznych zgtoszonych na Zjazd.
| dzien 7. VI. 1930.

Brunowa (Warszawa): Zestawienie statystyczne alkoholikow
kliniki psychjatrycznej Uniwersytetu War-
szawskiego.

Gawronski (Dziekanka): Alkoholizm u dziatwy i miodziezy,
a szkota.

Wirszubski (Wilno): Alkoholizm u zydow.

Przyjecie uczestnikéw Zjazdu przez Komitet Organizacyjny.
Obrady popotudniowe w I-ym dniu Zjazdu rozpoczynajg sie
0 godz. 16 i odbywajg sie w Sali tédzkiego Towarzystwa Lekar-
skiego, Ewangielicka 9.
Il dzien 8. VI. w Kochandwce.
S. Skalski (Lodz); Rola lekarza w walce z alkoholizmem,
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Mikulski, Neczaj Hruzewicz (Warszawa):
Dwa lata pracy w przychodni przeciw-
alkoholowe;j.

Markuszewicz (Warszawa): Rola popedu samozachowawczego w
walce z alkoholizmem.

Podwinski (Wilno): Sylwetki alkoholikéw.

Il dzien 9. VI w Warcie.

Ciodz. 7-ma rano wyjazd autobusami z Placu Wolnosci, po drodze
zwiedzenie kolonji dla psychicznie chorych w Glinnem.
« 8 ma rano wyjazd z Placu Wolnosci autobusami dla o0s6b
nie zyczacych sobie zwiedzi¢ koloniji.
Odczyty w Warcie:

Becker (Otwock): Kwestja gruzlicy w Zaktadzie Psychia-
trycznym.
tuniewski (Tworki): Ostre upicie in lege ferenda.

Czas wygtaszania referatow 30 minut
” ” odczytow 20
Udziat w dyskusiji 5

Varia.

W dn. 12 go i 13-go kwietnia 1030 nastgpito zakoriczenie
kurséw panstwowych w Dziekance z pielegniarstwa psychiatrycz-
nego egzaminem pod przewodnictwem delegata Rzadu, inspektora-
lekarza Wojewoddztwa Poznariskiego Dr. Zmigroda z Poznania.
Do komisji egzaminacyjnej nalezeli: dyrektor Krajowego Zakfadu
Psychiatrycznego Dziekanka Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski oraz
pp. Dr. Dr. Wilczynski, Swierczek, Gorzkowski z Dziekanki.

Do egzaminu staneto 30 kandydatéw (14 mezczyzn i 16 kobiet,
18 osOb z Dziekanki, 12 z Owinsk). Wszyscy egzaminowani zdali
egzamin, mianowicie 14 o0s6éb z wynikiem ,bardzo dobrym",
16 z wynikiem ,dobrym".



S p.
Dr. med.

wskutek  ostrej niedomogi miesnia  sercowego
Dr. Jan Roman Wolowiec — lekarz-asystent Zakiladu
Psychiatrycznego w Dziekance. Urodzony 23. maja
1903 r. w Brzosku, powiat Pilzno, zmarly ukonczyt
szkole sSrednig w Tarnowie.

Zapisany na wydziat lekarski U. Jana Kazi-
mierza w Lwowie, uzyskat tam dyplom lekarza 28.
czerwca 1929 r.

Po kilkumiesiecznej pracy lekarskiej w Domu
Zdrowia w Bystrej na Slasku, wstapit do stuzby w Za-
ktadzie Dziekanka 1.1V. 1930r., zyskujgc sobie w krétkim
czasie swemi zaletami charakteru o0go6lng sympatje
wspottowarzyszy pracy i licznej rzeszy pacjentow.

Zmart w kwiecie wieku, petlnigc stuzbe do osta-
tniego dnia; pozostawia po sobie pamie¢ serdecznego
i uczynnego Kolegi.

Lekarze Dziekanki.
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|IPASSITLORINE

S ROSLINNY SRODEK KOJACY 1 PRZECIWSKURCZOWY

Wskazania:

Stany neuropatyczne:
Neurastenia, Histeria it. p.

BezsennosS¢ nerwowa

Czynnosciowe zaburzenia serca.
Zaburzenia nerwowe na tle
Zycia ptciowego.

Nie zawiera
zadnych skiadnikéw toksycznych ani roslinnych

(opium i t. p’) ani chemicznych
(pochodne kwasu barbiturowego, mocznika i t. p.)

Dawkowanie: 2—3 razy dziennie po lyz. od herbaty
Przeciw bezsennos$ci: 1—3 lyz. od herbaty.

Przedstawicielstwo na Polske L NASIEROWSKL

Warszawa, Piekna 62. Tel. 124-39, 30-42
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PRZYWILEJ Z ROKU 1781.
weasc. STEFAN GANTKOWSKI

DAWN. K. KUGLER

POLECA SPECJALNOSCI KRAJOWE | ZAGRANICZNE

WODY MINERALNE

BANDARZE

OPATRUNKI

DLA CHORYCH -

STARA DROGERJA

EDMUND SEIDEL

TEL. 258 R. ZAL. 1381.

» GNIEZNO

, WARSZAWSKA 6

BACZ NOSC!

Polecam w najlepszych ga-
tunkach po cenach bardzo ko-
rzystnych:

Farby — Lakiery — Pokosty
Farby: gotowe do malowania,
lakierowe i pokostowe w roz-
nych kolorach
Pendzle — szczotki malarskie
i szablony
Krede do bielenia w beczkach
i luzem po najtariszej cenie!
Gips - Karbolineum - Kwas solny

Dla zwierzat domowych i po-
ciggowych: fosforan wapna,
krede dla bydta, sol bydleca,
s6l w brylach (lizawke). Naj-
rézniejsze proszki dla koni,swin
i kréw. Srodki przeeiw wolom,
muchom, karaluchom i t. d.

W  wielkim wyborze i po ko-
rzystnych cenach: Mydla to-
aletowe, Kotoriskie wody, Pu-
dry, Perfumy (takze i na wage)!



