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Miedzynarodowy Kongres Neurologow w Bernie
szwajcarskim.
(3L sierpnia — 4. wrzesnia 1931 r.)

Skreslit AL. PIOTROWSKI.

W dniu 26. sierpnia r. b. wyjechatem do Berna szwajcar-
skiego na Kongres Miedzynarodowy Neurologow, ktéry sie odbyt
w dniach od 31 sierpnia do 4. wrzesnia b. r. Po drodze zwie-
dzitem Miedzynarodowg wystawe Higjeny w Dreznie. W dniu
mego przybycia do Berna szwajcarskiego odbywat sie tam wias-
nie Zjazd psychjatréw szwajcarskich. Jako cztonek Miedzyna-
rodowego Kongresu Neurologéw mialem zaproszenie na posie-
dzenia Zjazdu, z czego skwapliwie skorzystatem. Program
obrad byt urozmaicony, aktualny i zajmujacy. Bytly obszernie
i wszechstronnie omawiane tematy z psychologji i kliniki tok-
sykomanow oraz kryminalnych psychopatow. Ciekawe byty refe-
raty traktujace o leczeniu toksykomandw, m. i. referat o leczeniu
insuling chorych znajdujacych sie w stanie delirium tremens,
jakotez referat o objawach rézniczkowo - rozpoznawczych tegoz
cierpienia. W dyskusji na temat o kryminalnych psychopatach
naprzéd wysunat sie postulat ogélnie uznany, aby urzgadzono
osobne psychiatryczne polikliniki dla podsadnych i wigzniow
oraz osobne oddziaty dla psychopatéw w zakladach psychia-
trycznych.
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W zwigzku z Kongresem byta otwarta Pierwsza Szwaj-
carska Wystawa Hygjeny, w ktorej grupa VIllc, przedstawia-
jaca obecny stan hygjeny psychicznej, a w szczegélnosci hyg-
jene dziecka, wywotata duze zainteresowanie.

Miedzynarodowy Kongres Neurologdéw rozpoczat sie¢ w po-
niedziatek, dnia 31. sierpnia rano o godz. 9-tej inauguracyjnem
posiedzeniem w Kasynie Miejskiem w obecnosci ca. 800 ucze-
stnikow, przedstawicieli 40 panstw. Obecni byli takze Prezy-
dent Kantonu bernenhskiego oraz przedstawiciele miasta i uni-
wersytetu. Kongres rozpoczat sie mowg powitalng prezy-
denta panstwa, Dra Motta, ktéry zwrécit sie specjalnie do
przedstawicieli amerykanskiego Tow. Neurologicznego jako ini-
cjatorow zwotania Kongresu. Nastepnie przemawiali przedsta-
wiciele Uniwersytetu. Rektor Bernenskiej Wszechnicy prof.
Asher skierowat stowa powitalne w strone 82 letniego prof,
Pawtowa z Leningradu, a prof. Cushingerowi z Bostonu i She-
ringtonowi z Oxfordu wreczyt honorowe dyplomy doktorskie
Uniwersytetu Bernenskiego. Dziekan wydziatu ‘lekarskiego
Uniwersytetu prof. Wegelin wspomniat o profesorach bernen
skich, ktorzy sie zastuzyli okoto rozwoju neurologji. Prof.
Naville z Genewy, prezes Szwajcarskiego Tow. Neurologow,
wygtosit referat o rozwoju neurologji, a prof. Bing z Bazyleji
podkreslit uczucie wdzigcznosci, jakg ma dzisiejsza generacja
neurologéw dla swoich nauczycieli i poprzednikéw i wskazat
na obowigzki, jakie stagd dla neurologow wynikajg. Po tych
przemowieniach wstepnych przewodnictwo Kongresu objat prof.
Sachs, prezes Amer. Tow. Neurol. w New Yorku, a prof. Nonne
z Hamburga rozpoczat cze$¢ naukowg Kongresu prelekcja
0 metodach djagnostyki i terapji nowotworéw mézgu. Od tej
chwili nastepowat referat po referacie. Zainteresowanie ucze-
stnikbw dla omawianych tematow byto ozywione, choéby juz
ze wzgledu na okoliczno$¢, ze przemawiali uczeni z catego
Swiata. Mowy byty wygtaszane po francusku, angielsku, nie-
miecku i wiosku. Licznie rozstawione gtos$niki utatwiaty stu-
chaczom percepcje wypowiadanych méw i w najdalszym kacie
sali zupetlnie wyraznie styszano kazde stowo prelegentéw.
Obrazy Swietlne w pierwszorzednem technicznicznem wykona-
niu przedstawiaty w jasnych barwach oczom to, co uszy sty-
szaly. Miedzy posiedzeniami, ale takze kazdego czasu ucze-
stnicy Kongresu mieli sposobno$¢ zwiedzi¢ specjalnie dla tych
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celow w salach sasiednich urzadzong wystawe najnowszych
aparatow elektro-medycznych, przeznaczonych dla djagnostyki
i terapji neurologicznej, skonstruowanych i wykonanych bardzo
pomystowo i praktycznie.

Wyktady odbywaty sie dopotudnia i popotudniu. Na
pierwsze miejsce wysuneta sie kwestja nowotworéw mozgu,
poruszona juz na odczycie inauguracyjnym prof. Nonnego.
Sprawa ta byta wszechstronnie omawiana z punktu widzenia
klinicznego, anatomicznego i terapeutycznego. Kazdy mowca
zajat sie specjalnym odcinkiem mozgu. SzczegOlne zaintereso-
wanie stuchaczéw wywotaty wywody prelegentéw o réznopo-
staciowych zaburzeniach neurologicznych i psychicznych, powo-
dowanych nowotworami mézgu, jakotez wyktady o znaczeniu
naktucia mézgowego dla rozpoznania nowotworéw mdézgu. Pod-
kreslano tez znaczenie djagnostyczne radjologji mézgu i bada-
nia ptynu mozgo - rdzeniowego.

W terapji nowotworéw mozgu pierwsze miejsce zajmuje
leczenie chirurgiczne. Méwcy wskazywali na komplikacje i nie-
spodzianki oraz niebezpieczenstwa dla zycia chorego pojawia-
jace sie w nastepstwie operacji. Trzy referaty byly poswiecone
tematom o0 znaczeniu radjologji.

Duze zainteresowanie wywotata takze kwestja napiecia
miesniowego. Mozolne, dtugie studja, obserwacje i badania kli-
niczne, eksperymentalne, farmakodynamiczne i patologiczne zto-
zyly sie na barwny obraz przedstawiony przez prelegentéw.
Mowcey wskazywali na zwigzek, jaki istnieje miedzy napieciem
miesniowem, a niektéremi drogami anatomicznemi i omawiali
szczego6t ustosunkowania sie systemu statycznego i kinetycznego
do napiecia migSniowego. Poruszony temat jest obecnie aktu-
alny ze wzgledu na fakt, ze w ostatnich latach zainteresowanie
klinicystow zwrécito sie w strone zespotu parkinsonicznego,
w krorym zaburzenia napiecia migSniowego odgrywajg wy-
bitng role.

Wzglednie duzo czasu poswiecono zagadnieniu chor6b
zapalnych centralnego systemu nerwowego. Rozszerzyta sie
wiedza nasza 0 posuwaniu sie toksyn i zarodkéw chorobo-
twoérczych, wywotujgcych stany zapalne w nerwach, wzdiuz
nerwdwy przyczem wystepuje wyraznie charakter elektywny
toksyn w ich stosunku do niektérych osrodkéw nerwowych.
Wywaod choréb infekcyjnych systemu nerwowego .zostat tern
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samem wysSwietlony. Natomiast nie zostatlo dostatecznie wy-
Swietlone zagadnienie, dlaczego i w jaki spos6b rozne infekcje
neurotropowe sie¢ pojawiajg. Znaczng role w obradach Kon-
gresu odgrywata kwestja urazu w odnoszeniu do systemu
nerwowego, mianowicie rozpoznawanie i leczenie zespotéw
chorobowych, powstatych w nastepstwie urazéw gtowy. Stu-
dja kliniczne, anatomo-patologiczne, eksperymentalne i do$wiad-
czenia terapeutyczne dajg w tym wzgledzie cenne wskazéwki.
Nie pominieto waznego momentu wystepujacego w orzeczni-
ctwie wtedy, gdy chodzi o stwierdzenie ew. zwigzku przyczy-
nowego miedzy urazem a chorobg nerwowa; wykazano tru-
dnosci, jakie sie¢ moga pojawi¢ z tego tytutu. To tez omawia-
no wszelkie mozliwosci uszkodzenia systemu nerwowego wsku-
tek urazu. W szczeg6lnosci omawiano tez objawy neurologiczne
spowodowane pradem elektrycznym. Orzecznictwo natrafia na
trudnosci w przypadkach zathorzenia rdzenia wskutek poraze-
nia pragdem, poniewaz nie mamy dostatecznych wiadomosci
0 zmianach anatomicznych rdzenia, wywotanych pradem.
Bogaty materjat obserwacyjny w dziedzinie zachorzenh systemu
nerwowego z powodu urazu dostarczyta wojna Swiatowa. Opie-
rajac sie na doswiadczeniach wojennych, ustanowiono osobng
forme nozologiczng, t. zw. newroze traumatyczng. Nazwa ta
data powdd do diugotrwatych ozywionych dyskusyj miedzy
fachowcami chocéby juz ze wzgledu na okoliczno$¢, ze wyraz
»hewroza”’ w termincdogji francuskiej oznacza zaburzenia nerwo-
we czysto funkcjonalne i dlatego uleczalne, w mianownictwie
niemieckiem za$ termin newroza traumatyczna nie wyklucza
przypadkéw ze zmianami organicznemi o molekularnym cha
rakterze. Na wzmianke zastuguje jeszcze dyskusja nad sto-
sunkiem neurologji do wiedzy lekarskiej w ogélnosci, a do psy-
chjatrji w szczegélnosci.

Kongres byt sprawnie zorganizowany. Juz w niedziele
dnia 30. sierpnia r. b. od godz. 10-tej funkcjonowato biuro in-
formacyjne, podczas trwania Kongresu dla interesentéw codzien
od 8. 30 do 10. 30 z wyjatkiem $rody. Tam uczestnik Kongre-
su mogt otrzymac listy, o ile adres jego i mieszkanie nie byty
wyraznie okre$lone na przesyice pocztowej. Kazdy zgtasza-
jacy sie cztonek Kongresu otrzymat wszelkie informacje, doty-
czace Kongresu i dokumenty osobiste poswiadczajgce czionko-
stwo, oznake, karty wstepu na posiedzenia naukowe, na przy-
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jecia wieczorowe, wycieczKki i rézne festyny, broszurki i pro-
gramy, opakowane w duzej kopercie. Kto nie zgtosit sie osobiscie
w biurze, a jego mieszkanie byto znane, temu przestano te
rzeczy do hotelu. Referaty rozpoczynaty sie rano o 9h i po-
potudniu o x2 3h i odbywaty sie w pierwszym dniu w Kasynie
miejskiem, pézniej w Uniwersytecie. Wptata wynosita 25 frs.
szwajcarskich. Pozatem trzeba byto ptaci¢ za bankiet w Ka-
synie, natomiast wszystkie inne przyjecia i festyny byly bez-
ptatne. Dla uczestnikbw Kongresu wydawano osobne Kkarty
wstepu na wystawe Higjeny (Hyspa) po znizonych cenach
z waznoscig jednego dnia, t. z. uczestnik miat prawo w tym
dniu zwiedzi¢ wystawe kilka razy.

HopitalPsychiatrigue publ. de Dziekanka. Dir. Dr.med. Dr. phil. Al. PIOTROWSKI.

Le Congres Neurologigue International de Berne.
(31. adut — 4. septembre 1931).

Par AL. PIOTROWSKI.

L’auteur a pris part au Congres Neurologigue International
de Berne. Dans son apereu il decrit les impressions receuillies
a Berne. U met en relief 'organisation excellente et elastigue
du Congres, souligne la richesse du materiel anatomopatholo-
gigue, clinigue, experimentale et therapeutigue des maladies
organigues nerveuses, y presente et donne une courte specifica-
tion des problemes importants et des themes dominants discutes
pendant les seances scientifigues.

Krajowy Zak}. Psychjatryczny Dziekanka. Dyr. Dr.med. Dr. phil. Al. PIOTROWSKI.

Charakter w ujeciu psychologicznem
i fizjologicznem.
Napisat Dr. med. Dr. phil. K. F. WIZE.

(Referat zgtoszony na XIlI Zjazd Psychjatrow Polskich w Biatymstoku
i Choroszczy w dniach 14 — 16. V. 1932 r.).

Pojecie charakteru wprowadzit do filozofji juz Teofrast.
W nowszych czasach rozpoczyna sie nauka o charakterze
z dzietem La Bruere’a: Les Caracteres (1687). Pojecie ,,charak-
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terologji", jako osobnej nauki, wnidst do niemieckiej filozofji
Bahnsen (1867). Nazwa charakterologji przyjeta sie nie tylko
w filozofji, ale i w psychiatrji. | tak n. p. Ch. — E. Krafft
z Zurychu ogtosit w L’'Hygiene Mentale prace: ,,Possibillite
d’'une Caracterologie, basee sur la cosmobiologie” (1).

l.

Poszczeg6lne narody nowozytne kiadty w filozofji swej
nacisk na odmienne strony charakteru. Francuska filozofja
brata pod uwage najbardziej psychologiczne i genologiczne
podstawy. Boutroux wysungt na pierwsze miejsce uswiado-
mienie, Renouvier osobowos$¢, Ribot pamie¢ i rozwoj, Comte
zalezno$¢ od Najwyzszej Istoty. — Anglikéw obchodzito zagad-
nienie charakteru w zwigzku z przyczynowoscig i z wolng
wola. Zwatpienie w moznos$¢ logicznego dowodu na istnienie
prawa przyczynowosci doprowadzito Hume’a, jakby pod wpty-
wem pojecia o idola tribus u Bacon’a z Verulamu, do umieszcze-
nia na pierwszym planie przyzwyczajenia. Zwatpienie w moz-
nos¢ zdobycia prawdy pobudzito Locke’a, James'a i Pragmaty-
stow do zadowolnienia sie praktyczng dorazng tymczasowoscia.
Inaczej u John Stuarta Milla. U niego ,,charakter wolil jest
czynnikiem i wyktadnikiem zjawisk. — Filozofja wloska zastyneta
nauka o charakterze nienormalnym, ponad i pod przecietnym
poziomem. Przyczynit sie do tego Lombroso. — Niemiecka
filozofja pod wpltywem Kanta, rozrézniajgca empiryczny cha-
rakter od rozumowego (intelligibel), dajagcego rozumowemu cha-
rakterowi pierwszenstwo i wysuwajacego kategoryczny nakaz,
zadowolnita sie formalng strong zagadnienia, nie doszukujac sie
tresci, pozostawiajac jg jakoby do rozstrzygniecia ,,krélewsko-
pruskiemu prawu krajowemu" (2), pod ktérego naciskiem sam
Kant byt zniewolony wyrzec sie raz na zawsze pisania o religji.
Uwalniajgc sie od takiego stanowiska formalistycznoracjonali-
stycznego, zaleznego jakoby tylko od prawidia Pitagorasa
(3), niektorzy filozofowie po Kancie wzbijali sie razem z Heglem
w sfere nadzjawiskows ,,ducha przedmiotowego", albo zwracali
uwage pod wptywem nauk ewolucyjnych szczegdlnie Spencera
i Ribot'a na genologje charakteru. Czynig to zaréwno E. v. Hart-
mann, jak i Wundt i Durr. — Szwecka filozofja podkresla za
przewodem Bostroema hiperfenomenalizm organizméw ducho-
wych, ktérych duch ludzki jest tylko czastka, a charakter waz-
nym czynnikiem. — Dunska filozofja z przedstawicielami swymi
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Hoeffdingiem i Kierkegaardem, podcigga skokowo$¢ w zakres
charakteru. — Norweska filozofja poety Ibsena wysuwa cha-
rakter jednostki na miejsce naczelne, jakby w przeciwienstwie
do ,,imperjalistycznie“nastrojonej duszy szwedzkiej czuta potrzebe
manifestowania i tu odrebnosci narodowej Norwegdéw. — Polska
filozofja za przyczyng myslicieli takich, jak Libelt, Kremer,
Supinski, Lutostawski, W. M. Koztowski i J. K. Kochanowski,
zajmuje sie fenologjg charakteru na tle hiperfenomenalnych
daznosci genologicznie i ekologicznie utwierdzonych. U Luto-
stawskiego zaostrza sie to stanowisko pod wptywem kultu Jul-
jusza Stowackiego w dwu kierunkach, mistycyzmu oraz skraj-
nego indywidualizmu, sankcjonujagcego nawet w zbiorowem
zyciu prawo do liberum veto. U Gotuchowskiego znamieniem
charakteru i usposobienia, jego pubudka, jest ,,gtod Zycia o0 czem
pisze w ,Filozofji w stosunku do zycia catych ludéw i poje-
dynczych tudzi

Mowiac o filozoficznem ujeciu charakteru u réznych naro-
déw, stwierdzam tylko zjawisko, nie pragnac uzalezni¢ dalszego
rozwoju nauki o charakterze od tacznosci z kierunkami filozofij
narodowych. Nie czynit tego w rzeczy samej i filozof i psy-
chjatra niemiecki, Jaspers, w stosunku do psychjatrji, chociaz
moéwi o0 %niemieckiej' psychjatrji, uwzgledniajac obok niej takze
i psychjatrje xfrancuskg’ w ksigzce Adgemeine Psychopathologie.

It

Nauka o charakterze, filozofja charakteru, bez wzgledu na
czyjakolwiek narodowo$¢, jest to nauka i filozofja o ustalonych
cechach ducha, stanowigcych o0 jego podstawowych wiasno-
Sciach, nadajacych kierunek jego sposobowi postepowania
I odnoszenia sie do zjawisk o pewnem tempie i nasileniu. Do
tych cech, do skfadnikéw duchowych charakteru cztowieka
nalezy w gtdwnej mierze uwaga uswiadomione myslenie, uczu-
cie i wola. Trzy te wiadze zajmujg w hierarchicznym uktadzie
wiasnosci ducha wedle Janeta, ktérego cytuje z tego powodu
Jaspers (4) w swojej co dopiero tu wymienionej ksigzce, pierw-
sze miejsce, ponad fantazjg i innemi wiadzami duszy. Zgadza-
toby sie to z tern, ze w chorobach psychicznych nieraz chorzy,
pozbawieni charakteru, czy moze raczej posiadajgcy staby (5), lub
zty charakter, nie zdajacy sobie sprawy w obrebie mysili,
uczu¢ i woli, w normalny sposéb i co do tresci i co do nasile-
nia, odznaczajg sie niepowszednig fantazjg, sa artystami, za-
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chowujg zdolnos$¢ do techniki, do matematyki i gier umystowych,
jak szachy.

Nauka o charakterze winna uwzglednia¢ wszystkie trzy
sktadniki kazdego zjawiska, majgc swoje zrédto w tern, co
nalezy do fenologji, genologji i ekologji.

1. Fenologja charakteru to nauka oparta na zyciu doraz-
nem. W jej ujeciu charakter nie jest dany z goéry, lecz sta-
nowi ,,zadanie moralne samopoczucia”, jak sie wyraza Cohen (6).
Charakter w tym zakresie odpowiada mniej wiecej charakte-
rowi ,empirycznemu" u Kanta i Schopenhauera. W rozwoju
fenologji charakteru wspotdziatali zaréwno filozofowie, jak
i medycy; pierwszymi byli tu Demokryt i Hipokrates.

Hipokrates wraz z Demokrytem zauwazyli wcze$nie wptyw
wihasciwosci fizycznych na temperamenty, usposobienie i cha-
rakter. Z biegiem wiekow spostrzezono nie tylko, jak Hipo-
krates i Demokryt, zalezno$¢ od sokow cielesnych, ale i n. p.
tacznos$¢ rozcztonkowania ciata i konczyn, w poszczeg6lnym
wypadku rgk u cztowieka, z rozwojem ducha i charakteru,
skierowano uwage na misterng budowe nég, skrzydet i ogona,
oraz na ksztalt dzioba u ptakéw i zalezne od tego wiasciwosci
charakteru i sposobu zycia, na uzebienie poszczeg6élnych grup
u ssakow, tak charakterystyczne, ze stuzy do klasyfikacji ich
i odczytywania sposobu zycia dla kazdej grupy. W najnow-
szym czasie pociggnieto w to samo pole widzenia ksztalt cza
szki, obfitos¢ ttuszczu, site miesni i ogdlng konstytucje, dale
wydzieliny gruczotéw normalne i chorobowe, skfad krwi, uzu-
petniajac i prostujgc pod tym zwiaszcza wzgledem nauke Hi-
pokratesa droga Scislejszego doswiadczenia i stosowaniem do-
ktadniejszych metod badania.

Pokazato sie, ze dtugogtowi, smagli, chudzi, dalekow/roj-
czni, obdarzeni doskonale wyksztatconemi przewodami pdiko-
listemi, osobniki z nadmiernem wydzielaniem tarczycy i tp.
posiadajg naog6t charakter zywy, arystokratyczny, przedsie-
biorczy, stajgc sie¢ dobrymi zeglarzami, podroznikami, zdobyw-
cami ladu i morz, taternikami, narciarzami, geometrami, inzy-
nierami drog, mostow i niebotykéw, wykazujac przy patologi-
cznem zboczeniu sktonno$¢ do postaci choréb schizofrenicznych
i do popadniecia w narkomanje. Krotkogtowi, krepi, zazywni,
thusci, krétkowzroczni, posiadajgcy dobre narzady stuchowe (8)
odznaczajg sie naogot charakterem wytrwatym, usposobie-
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niem demokratycznem, powolnem, bedac ludZzmi nauki, molami
bibliotecznymi, ,,politykami gabinetul,, arytmetykami, muzykami,
mistrzami sztuk i rzemiost precyzyjnych, laborantami doswiad-
czen mikroskopijnych, mikrochemicznych, zasiedzialcami, przy
zachorzeniu psychicznem za$ — alkoholikami i ofiarami psy-
chozy manjakalno-depresyjnej (9). Zestawienie dwu powyz-
szych grup wymagatoby dalszych, nieustannych badan; nie jest
ono ostateczne, ani nie ujete w system wiasnie dla tegoz po-
wodu. Nie jest niem tez uktad pokrewny u Kretschmera w je-
go ksigzce Koerperbau und Charakter, zmieniajacy sie, jakby
na dowdd tego, co powiedziatem, z kazdem nowem wydaniem
dzieta.

Nieco odmienne od stanowiska co dopiero omoéwionego
zajmuje w stosunku do taczenia budowy ciata z charakterem
filozof Libelt z naukg swa o wyobrazni tworczej Wielki ten
polski filozof przyrody, zwolennik hipotezy ewolucjonistycznej,
ktory juz w potowie zesztego wieku w ruchu ciatek Browna
upatrywat objawéw zycia atoméw, mniemat, ze nie cialo jest
pierwszem, a duch i charakter czem$ pochodnem, lecz na od-
wrét. Duch z wiladzg swa wewnetrzng, przezwang przez
przyrodnikOw przed Libeltem nisus tormativus (10), a przejeta
przez Libelta od Naegeli'ego, duch i jego charakter ksztattujg
ciato. Idac w kierunku nauki Libelta, rzec mozna, ze zaréwno
ruchliwa mimoza, akacja, rosliny pnace sig, jak i owady, ptaki,
tkacze i remizy, zmys$ine bobry i cztowiek, homo faber (Berg-
son), tworza biologiczne, subtelne rozcztonkowane swe narzady
i narzedzia wedle swej daznosci duchowej (lI). Ociezale za$
charakterem pasozyty zatracajg réznorodno$¢ rozcztonkowania
ciala razem z pozostawieniem trosk zycia gospodarzom wycien-
czanym nieustannem wysysaniem. Libelta i biologéw dziewiet-
nastego i o$mnastego wieku przypomina wspoétczesny nam
filozof Bergson z hastem odSwieZonem o elan createur, row-
noznacznem z dawnym nisus formativus.

2. Obok fenologji uwzglednia filozofja genologje charak-
teru. Nie chodzi tu o zjawiska ztagczone z doraznym sposobem
myslenia, odczuwania i postepowania, lecz o pierwiastki zia-
czone z rozwojem charakteru u gatunku. Genologiczne zna-
miona tkwig w pojeciu charakteru ,rozumowego!' (intelligibel)
u Kanta i charakteru kierujacego sie poza czasem niepodziel-
nie i niezmiennie, a okreslonemu w ten spos6b przez Scho-
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penhauera. Nad ujeciem cech charakteru w mys$l Kanta i Scho-
penhauera nie nalezy przechodzi¢ do porzadku dziennego na
spos6b Windelbanda, dla ktérego charakter empiryczny i rozu-
mowy polega¢ ma tylko na dwu rodzajach ujecia zagadnienia
(12). Pierwiastki genologiczne sg na ogot state, o ile dany gatu-
nek nie znajduje sie w stanie mniej lub wiecej wybuchowo
objawiajgcej sie mutacji. Staty i niezmienny jest n. p. chara-
kter owadu. Rodzaj, genos, panuje tu prawie nad zjawiskiem
doraznem, nad fenomenem niepodzielnie. Istnieje u owadow
stereotypia czynnosci, zalezna od pamieci przez rodzicow na
potomstwo przekazywanej, od hiperfenomenalnej mneme, od
pamieci rodzaju, od nieudzielanej na drodze nauczania i wy-
chowywania wiecznie niezmiennej tradycji, tkwigcej w orga-
nizmie samym. Owad wyksztatcony i liszka orjentuja sie od
razu, w nieomylny spos6b w za faniach swojego przyrodzonego
usposobienia i charakteru. Na przeciwnym biegunie znajduje
sie¢ pod wzgledem genologji charakteru cztowiek. Przytem
ustalenie charakteru najp6zniej nastepuje u ludzi genjalnych,
pézniej u Europejczykéw, anizeli u czarnych mieszkancow
Afryki, u mezczyzn, nizli u kobiet, u ludzi, niz u stoniéw i t. d.

Majac genologje na oku, a wiec i genologje charakteru,
trzeba zada¢ wigkszego zwracania uwagi na eugenike ducha,
nie dba¢ jedynie o eugenike ciala. Ktoby kierowat sie wyig-
cznie wzgledami zdrowia cielesnego, ten mogtby byt zagda¢ od
Euzebjusza Stowackiego, ojca Juljusza, wstrzymania sie od
ozenku, poniewaz byt gruzlikiem. Ale i zbytnie wtracanie sie
w eugenike duchowg mogtoby byto stawi¢ przeszkode naro-
dzinom Beethovena ze wzgledu na to, ze ojciec jego byt alko-
holikiem. Jan Danysz (13) ma zapewne stuszno$¢, piszac, ze
ludzko$¢ nie bedzie nigdy mogta rozwija¢ sie w kierunku do
wolnie obranym na drodze ,do najwiekszego szczesScia naj-
wiekszej liczby".

3. O trzecim kierunku, dzieki ktoremu ksztattuje sie cha-
rakter, stanowi wptyw otoczenia. Nauke o wptywie otoczenia
na charakter nazywa filozofja ekologjg charakteru. Do ekologji
charakteru w najszerszem zakresie nalezy kosmobiologja cha-
rakteru, a wiec i rozwazania, jakie poczynit Krafft w rozprawie.
,.Possibilite d‘une Caractirologie basze sur la Cosmobiologie*
(14). Nie jest to zadna astrologja, przynajmniej nie potrzeba tu
sie ucieka¢ do astrologicznego zestawienia planet i gwiazd,
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aby uzna¢ wplywy kosmiczne na charakter i losy ludzkie,
wywotane porami roku, przebiegiem doby, przyptywem i od-
ptywem wdd oceanowych, dziataniem zmian ksiezyca, zmiana-
mi potozenia osi ziemskiej w ciggu roku stonecznego, albo
w przebiegu platonskich lat z przemianami klimatu w réznych
strefach ziemi, dajacemi sie stwierdzi¢ na podstawie wykopalisk.

Ciadniejszg od ekologji kosmicznej jest ekologja globowa,
wspotzycie z globem, dalej wspoOtzycie z istotami biologicznie
pokrewnemi, do celéw gatunku przydatnemi a majacemi wptyw
na charakter. Nalezy tu hodowla zwierzat i roélin, nie tylko
u ludzi, ale i u zwierzet i roélin. Palma Yukka hoduje pod
pewnym wzgledem mola, potrzebnego jej do zaptodnienia,
inne kwiaty hodujg jakoby pewne gatunki zmierzchnikéw i ko-
libréw i t. p. Botanicy licza sie z charakterem skupien roslin-
nych w lasach, prerjach, polach, planchtonach, geochtonach.
Biolodzy, etnolodzy rozrdzniajg charakter zwierzat krwiozer-
czych, mrowisk, utdw, ludéw koczowniczych, ludéw hodujgcych
zwierzeta, uprawiajacych role, przemyst, zeglujgcych po dale-
kich morzach. Kant charakteryzuje narody ekologicznie w swej
Antropologji sposobem spostrzezen ,,ptaka 3trusia Kant bo-
wiem nie wyruszat sie prawie z Krélewca; podobno, jak wies¢
gtosi, morza nawet nie ogladat, chociaz szumiato tak nie daleko
wcale. Wielki filozof pisze o Anglikach, ze dla skrécenia czasu
i pozbycia nudéw wieszajg sie (15). O ludach stowianskich
wyrokuje: ,,Poniewaz Rosja, ktéra jeszcze nie jest tem, co do
okres$lenia pojecia 0 przyrodzonem usposobieniu (Begriff der
natiirlichen Anlagen), przygotowanem dla rozwoju, nalezy,
Polska natomiast tem juz nie jest, ludy europejskie Turcji za$
tem nie byly nigdy, ani nigdy nie beda, co do zdobycia cha-
rakteru narodowego, nalezy, mozna stusznie rysunek ich tutaj
dming¢  (16).

Osobny krag ekologiczny wptywajacy na charakter ma
na uwadze socjologja. Charakter socjalny wyrabiajg w sobie
juz komorki istot wielokomérkowych, metazoéw, dalej polipy
tworzace zespoly z przyjmowaniem zadan zyciowych przez
pojedyncze jednostki u wspolnego pnia, wykluczajace juz tu,
u niektérych takich jednostek, wszelka libido na korzys¢ dazen
z picig nie majgcych nic wspolnego.

Najciasniejszym pierwiastkiem ekologicznym jest zwigzek
ptciowy, rodzicielski i rodzinny z towarzyszacemi im uczuciami
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nie tylko ptciowemi, ale i rodzicielskiemi i rodzinnemi. Freud
i jego zwolennicy podkre$lajg w psychjatrji i w zyciu ludzi
normalnych w spos6b jednostronny libido. To tezjaspers (17)
w 0golnej swej Psychopatologii czyni Freudowi i jego szkole,
ktérej skwapliwym wyznawcg stat sie i powiesciopisarz Marcel
Prevost w swoim ,,Homme vierge*, zarzut, ze pytaja wpraw-
dzie zawsze o to, co powstaje przez odsuniecie seksualnosci,
lecz nigdy o to, co powstaje przez odsuniecie duchowosci, do
czego od siebie dodamy odsunigcie tychze podkreslonych po-
wyzej uczu€ i sprezyn charakteru rodzinnych i rodzicielskich
Zwigzek piciowy ksztattuje sie na podstawie przeciwienstw
miedzy kobieta a mezczyzng. Kant méwi o ,,zenskim rodzajull,
ze charakteryzujg go dwie cechy (,,zwei Stiickell), che¢ pano-
wania i che¢ uzycia. ,Kobietall, wedle Kanta, chce rzadzic,
mezczyna by¢ rzadzonym (szczegOlnie przed ozenkiem). Stad
wedle niego galanterja dawnego rycerstwa (18).

Na podstawie naszych rozwazan o charakterze przekony-
wamy sie, ze peine uksztatltowanie dodatniego charakteru
a wiec charakteru, jako wzoru dla naszego postgpowania, god-
nego wskazywania go drugim, powinno iS¢ po linji herojow
ludzkosci, zgodnej z naukami Comte’a o dgzeniach dostosowa-
nych do nakazéw Najwyzszej Istoty, z Heglem i jego naukg
0 zaleznosci naszej od ,,ducha przedmiotowegoll, z Kremerem
i jego zadaniem zycia w jednosci z przyrodg, z Emilem Bou-
troux i jego pragnieniem zjednoczenia sie w og6lnej mitosci.
Hasto Egiptu o czlowieku wyzszym, godnym miana piromis,
grecka kalokagatja, rzymska gravitas, nie zawsze dorastajg do
tego wzoru, jako majgce za nadto wilasng osobe na oku z wy-
noszeniem sie ponad otoczenie. Odczepiencem wobec Kkultu,
nadzjawiskowosci, wtadnagcej nie tylko nad cziowiekiem, ale
i nad innemi istotami, jest wszelki wybujaty personalizm, a wiec
i ten, ktéry kazat Goethemu, ,,wielkiemu poganinowill, jak go
nazywano, powiedzie¢, ze nie ma ludzkosci, ze sg tylko ludzie.
Odczepienstwo Goethego licuje co prawda moze ze stano-
wiskiem zwolennikéw wojny naroddw, lecz najmniej z ideg
wieczystego pokoju i ogdlnego zbratania. Wzér przysztosci,
wzor charakteru dodatniego, feno- geno- i ekologicznie umoc-
nionego nie bedzie sie takze stosowat jedynie do przepisu Ba-
loga w rozprawie Regularitiit und Liga (19), ze nalezy postusz-
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nym by¢é nakazowi etycznemu, jakoby go byt ustanowit boski
prawodawca, przed ktérego sgdem odpowiada¢ sie bedzie za
swoje czyny. Cztowiek z charakterem, godnym jego samego,
czyni¢ bedzie dobro dla dobra, bez wzgledu na kare, czy na-

grode (20).
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Hépital Psychiatrigue publ. de Dziekanka. Dir. Dr med. Dr, phil. Al. PIOTROWSKI.

Le caractere au point de vae psychologique
et physiologique.

p. K. WIZE.

Apres avoir decrit I'evolution de la caracterologie dans
la philosophie, l'auteur donne une definition du caractere.

La caracterologie doit envisager trois aspects, un pheno-
logigue, un genologique et un ,,ecologique®.

La phenologie du caratere constate une correlation entre
le caractere et la constitution du corps. La genologie du ca-
ractere demontre linfluence du genre sur le caractere. L’eco-
logie du caractere confronte le caractere avec la vie cosmique,
sociologique, nationale et iamiliale.

Le but digne de Phomme de caractere n’est pas I'acquisi-
tion d’une recompense pour un bienfait ou I'evitation de la peine,
mais faire le bien pour le bien.

Krajowy Zakt. Psychjatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. PIOTROWSKI.

Spostrzezenia nad wptywem audycyj radjowych
na chorych psychicznie.

Podata Dr. STEJKOWSKA.

Wptyw muzyki na chorych, w szczegolnosci na chorych
nerwowo znany jest od istnienia ludzkosci. Apollo byt jedno-
cze$nie bogiem muzyki i sztuki lekarskiej. W papyrusach
z 2500 lat przed Chrystusem znajdujemy pieSni na leczenie
réznych choréb. W $redniowieczu zapomocg muzyki leczono
choroby zakazne i stany manjakalne.

Od r. 1878 badano w Anglji, Rosji i Niemczech wptyw
muzyki na psychicznie chorych. W nowoczesnej terapji psy-
chicznie chorych na plan pierwszy wysuwa sie praca dla cho-
rych i rozrywki. Z posréd licznych i r6znorodnych rozrywek,
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dostarczonych chorym w Dziekance, najszersze zainteresowanie
wzbudzaty koncerty orkiestry zaktadowej, potaczone zabawami
tanecznemi oraz radjowieczory, urzgdzane w kasynie lekarskiem
dla pensjonarzy zakladu. Te spostrzezenia skionity dyrekcje
do zainstalowania odbiornika i gtosnikéw radjowych w poszcze-
gblnych pawilonach celem dostarczania chorym statych audycyj
radjowych. Oprocz aparatu radjowego w kasynie zainstalowano
5-cio lampowy aparat na oddziele VII dla kobiet, a gtosniki
rozmieszczono na oddziatach dla kobiet na ktorych pacjentki
przebywajg w ciggu catego dnia, mianowicie: w pawilonie-IIlI,
w ktorym zajete sg chore koronkarstwem i robotami recznemi,
w pawilonie dla niedoteznych cielesnie (IV), na oddziale cho-
réb wewnetrznych (VII) i na oddziale dla niespokojnych cho-
rych (VI).

Czy mozna byto zauwazy¢ odrebny v/ptyw audycyj radjo-
wych na poszczeg6lne jednostki chorobowe? — nie. Wplyw
muzyki zalezny jest przedewszystkiem od nastroju i inteligen-
cji chorych. Tak n. p. u bardzo podnieconych chorych wszelkie
audycje przechodzg bez echa lub dziatajg wrecz szkodliwie;
chore podniecajg sie jeszcze bardziej, starajg sie przekrzyczec
gtodnik i rzucajg réznemi przedmiotami, chcac zburzy¢ niepo-
zadanego méwce. Zdawatoby sie wobec tego, ze audycie ra-
djowe na pawilonie dla chorych niespokojnych (VI) sg niemo-
zliwe. Tak jednak nie jest. Znane jest oddziatywanie wza-
jemne stanu psychicznego chorych Kilku podnieconych moze
wzburzy¢ innych do tego stopnia, ze wigkszosC staje sie nie-
spokojna, hatasliwa.

Na oddziale VI odczuwa sie rézny nastroj ogélny w po-
szczegblnych dniach, zalezny od wpltywu niektorych jednostek,
od pogody, od cisnienia atmosferycznego, od pomieszczenia
i innych czynnikéw. Sa wiec dni, kiedy wiekszos¢ chorych
jest podniecona, wtedy radjo podnieca pacjentki jeszcze bardziej,
tak ze spokojniejsze nawet chore nie moga, z powodu krzykow,
ustysze¢ muzyki. Sg jednak dni spokojniejsze, kiedy chore
chetnie stuchajg muzyki, a poszczeg6lne chore, przeszkadzajgce
innym, umieszcza sie¢ w sali bez gtosnika. Chore miernie ozy-
wione, n. p. chore ze stanami manjakalnemi, oligofreniczki ere-
tyczne, nieraz epileptyczki uspakajajg sie po wesotej muzyce;
w tancu i $piewie na drodze naturalnej dajg upust swej nad-
miernej ruchliwosci. Chore bardzo przygnebione réwniez mu-
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zyki nie znoszg; wolg one spokdj i uciekaja przed wszelkiemi
wrazeniami zewnetrznemi. Niektore przygnebione chore przy-
zwyczajaty sie do muzyki spokojnej i piesni, natomiast nie
chciaty stucha¢ melodyj skocznych, ani audycyj mowionych
Najbardziej interesujg sie radjem roznego rodzaju chore nie-
otepiate na pawilonie Ill przy pracy i na pawilonie VII, na
ktérym czesto lezg chore niespokojne, niecierpliwig sie bez
zwyklego zajecia i podnoszg sie z t0zka; audycja radjowa za
ciekawig je i bez oporu lezg, czesto przySpiewujgc sobie znane
melodje. Zauwazono dobrg pamie¢ muzyczng u schizofreniczek,
a nawet niektore pacjentki z porazeniem postepujacem ze znacz-
nem otepieniem i zaburzeniami mowy czesto S$piewajg znane
im melodje. Nie zauwazono nowych halucynacyj stuchowych
ani urojen w zwigzku z zainstalowaniem radja z powodu kté-
rych trzebaby byto przenie$¢ pacjentki na inny oddziat. Prze-
wazna ilo$¢ imbecyléw i chorych otepiatych wogoble nie zwraca
uwagi na muzyke. Co do rodzaju audycji, to naogdt pacjentki
proszg 0 muzyke lekka, taneczng. Powazna muzyka interesuje
tylko wyjatkowo niektére inteligentne i muzycznie wyksztatcone
chore. Z audycyj méwionych wiele pacjentek stucha chetnie
bajek dla dzieci, tylko dwie psychopatki interesujg sie komu-
nikatami aktualnemi. Sg to chore, tesknigce za otoczeniem
ludzi normalnych, a nie nadajgce sie jeszcze do zwolnienia.
Te ,,glosy ze Swiata'l jednak nie wzmagajg tesknoty za wol-
noscig, przeciwnie fagodzg jg. Poniewaz naog6t stwierdzono
korzystny wptyw radja na chorych psychicznie, Dyrekcja w naj-
blizszej przysztosci zaopatrzy i reszte pawilonéw w podobne
urzadzenia.

Hépital Psychiatrigue publ. de Dziekanka. Dir. Dr. med. Dr.phil. Al. PIOTROWSKI.

L’iuflueiice des productions radiophoniques sur les
alienes.

Par D.-STEJKOWSKA.

L’auteur constate, que lintluence des productions radio-
phonigues sur les alienes est en generat bienfaisante. Les ma-
lades aiment mieux la musigue legere.

lls s’amusent, chantent et dansent d’apres les melodies
venant d’appareil radiophonigue. Mais il y a de nombreuses
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exceptions. Chez les malades tres agites — des cas graves
de manie et melancolie — l'agitation d’une part et la depression
d’autre s’augmente.

Krajowy Zak}. Psychiatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. PIOTROWSKI

Kilka uwag o zastosowaniu Gardenalu, Garde-
nal — Natrium i Somnifenu w leczeniu epilepsji.

Podat: Dr. W. GORZKOWSK1.

W literaturze spotyka sie bardzo duzo artykutéw o lecze-
niu epilepsji luminalem i luminal-natrium, natomiast nie wiele
sie czyta o polskich preparatach gardenalu i gardenal-natrium.
A przeciez i w jednym i drugim substancjg dziatajgcag jest ten
sam fenylo-etylo-malonylomocznik. W Dziekance gtéwnie uzy-
walismy luminalu i to skionito mnie do badan nad skutecz-
noscig dziatania gardenalu i gardenal-natrium, oraz do préb
poréwnawczych w stosunku do luminalu i luminal-natrium.
Gardenal stosowano w ciggu roku w dwudziestukilku przy-
padkach w dawkach 0,1 lub 0,15, wyjatkowo 0,2 pro die. Wy-
niki otrzymane byty dobre, wszedzie wystgpito zmniejszenie
ilosciowe i jakosciowe napadéw. W przypadkach lzejszych
(od kilku do Kilkunastu napadéw w miesigcu bez leczenia),
napady wogOle sie nie pojawity juz po podaniu 0,10—0,15 gar-
denalu (2 lub 3 razy dziennie po 0,05), w ciezszych ilo$¢ napadow
ulegta zmniejszeniu do 60—80 proc., przyczem pozostate na-
pady byty prawie wszystkie lekkie (dawki gardenalu okoto
0,2 pro die). Stany zamroczen z podnieceniami wystepowaty
tylko wyjatkowo. Ujemng wiasnoscig gardenalu, podobnie jak
i luminalu, sg jego wiasnosci nasenne, wskutek czego pacjenci
sg senni, $pig po katach, niechetnie dajg sie naktoni¢ do pracy.
Oczywiscie odnosi sie to tylko do chorych przyjmujacych duze
dawki gardenalu (powyzej 0,2 dziennie). W mniejszych daw-
kach sennosc¢ nie jest tak duza i chorzy zajmujg sie swojg praca.
Co do sposobu dawkowania, to zwykle podaje raz, lub dwa
razy dziennie po p6t pastylki gardenalu (0,05), w ciezszych 3 razy
po 0,05, gdyz stwierdzitem, ze ten sposob podawania najmniej
wplywa na senno$¢ pacjentdw, natomiast juz 0,1 gardenalu po-
dane jednorazowo u wrazliwszych chorych wywotuje sennosc.

2
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W najciezszych przypadkach stosuje rano i w potudnie po 0,05,
a wieczorem po 0,10 gardenalu. Dawke wieczorowg zwiekszam
dlatego, ze 1) wiekszo$¢ pacjentow ma napady w nocy i 2) ze
gardenal dziata tu jako $rodek nasenny, czesto potrzebny dla
epileptykéw, ktorzy w do$¢ znacznym procencie Zzle sypiaja.
Podawanie wyzszych dawek w celu doprowadzenia do stanu bez-
napadowego uwazatem za niepotrzebne, gdyz pozostate napady
byty przewaznie lekkie i pozwalaly pacjentowi zajmowaé sie

praca.

Gardenal-natrium jest to sol sodowa fenyloetylomalonylo-
mocznika. W przeciwienstwie do gardenalu jest ono rozpuszczalne
w wodzie, i moze by¢ wstrzykiwane podskdrnie i dozylnie. Uzy-
wa sie go jako leku przeciwbdlowego, uspakajajacego, nasennego
i przeciwpadaczkowego. W celu stwierdzenia jego dziatania antie-
pileptycznego stosowatem ten preparat w 5 ciu przypadkach epi-
lepsji, (u 4 epileptyczek i | epileptyka) 1los¢ napaddéw przed
rozpoczeciem kuracji u poszczeg6lnych chorych byta r6zna, wa-
hata sie w granicach od 6 do 140 w miesigcu. U wszystkich
epileptyczek napady byty przewaznie ciezkie, trwaty diugo (2—3
minuty), po napadach dtugie stany nieprzytomnosci, pozniej ciezkie
stany zamrcczen z podnieceniami. W 4-ch przypadkach napady
wystgpity po raz pierwszy w dziecinstwie, w 1-ym w 25 r. zycia,
po operacji reki. Zastrzyki stosowatem podskérnie i dozylnie
w iloSci zmiennej, zaleznie od przypadku. W lzejszych po 2 za-
strzyki tygodniowo, w ciezszych co 2 dzien, w najciezszych co-
dziennie po 0 2 gardenal-natrium. Ogo6tem leczeni pacjenci otrzymali
84 zastrzyki. Zastrzyki te nie wywotujg zadnego odczynu miej-
scowego, ani bolesnosci. W 2-ch lzejszych przypadkach napady
w czasie stosowania gardenal-natrium wecale sie nie pojawity.

W 3-ch innych wystgpito znaczne zmniejszenie nietylko
ilosciowe, ale takze, i to przedewszystkiem, jakosciowe napaddw.
Jak wspomniatem, napady u tych 3-ch pacjentek, mimo podawania
okoto 3 gr. bromu dziennie, byly bardzo ciezkie. Pacjentki byty
bardzo czesto zamroczone, zaczepliwe, niezdolne do zadnej pracy
i wymagajace statej opieki ze strony pielegniarek. Pod wptywem
kuracji gardenal-natrium uspokoity sie, zajely sie praca, staty sie
zndw pozytecznemu. Jak odczuwaly to same pacjentki, Swiadczy
o tern list chorej S. W. do rodziny, w ktorym pisze: ,po tych
zastrzykach Bogu dzieki mi sie lepiej zrobito, ze teraz nie upadam
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na ziemie i jezyka sobie nie kalecze, a i moja gtowa klarowna
jest, ze sie nawet stabg nie czaje i takie straszne krzyczenie
jak dawniej, mi sie nie trafia. Te straszne wrazenia, ktére mi
dawniej zawsze przed oczyma staly, teraz nie widze, a wasza
glupia Niemra, ktéra myslata, ze jedng noga juz w grobie lezy,
cztowiekiem sie znoéw 3taje A przeciez iloS¢ napadow u tej
pacjentki niewiele sie zmniejszyta, bo z 18—20 w poprzednich
miesigcach spadfa do 13. Napady te jednak byty lekkie, niekiedy
trwaty 5—10 sekund, czasem zupetnie bez drgawek, standéw nie-
przytomnos$ci nie byto wecale, chora bezposrednio po napadzie
wracata do swego zajecia. Psychicznie wystgpita poprawa, pa-
cjentka grzeczna, spokojna. Chorg przestaty dreczy¢ hallucynacje
wzrokowe i stad rados$¢, ktorg wyraza w przytoczonym liscie.

U najciezszej epileptyczki N. M. wystgpito obnizenie napadow
nietylko jakosciowe, ale takze iloSciowe. U pacjentki tej nawet
w okresie leczenia bromem, ilos¢ napadéw miesiecznie wahata
sie w granicach od 100—150. W czasie kuracji gardenal-natrium
(0,2 dziennie), a wiec w ciggu 2 miesiecy i 10 dni, miata tylko
50 napadow, czyli okoto 60 napadéw w miesigcu. Jakosciowo,
prawie wszystkie napady byly lekkie, (z wyjatkiem trzech), bez
okreséw nieprzytomnosci, i zamroczen. Pacjentka przedtem prawie
stale zamroczona przez czas kuracji zajmowata sie szyciem.

Réznicy w dziataniu zastrzykéw gardenal-natrium stosowa-
nych dozylnie, lub podskdrnie, nie stwierdzitem.

Niezaleznie od tych wiasnosci przeciwpadaczkowych, ma
gardenal-natrium w przeciwienstwie do gardenalu, wielkg zalete
a mianowicie nie ma tak silnego jak gardenal dziatania nasennego
W czasie stosowania kuracji gardenal-natrium nie zauwazytem,
by chore byly senne, przeciwnie byly zwawe, rzeskie, chetnie
pracowaty, a przeciez u pacjentki M. N. stosowatem okresowo
w ciggu 4-ch dni po 0,4 gardenal-natrium dziennie, a ta byla
tylko lekko senna i caly dzien zajmowala sie szyciem i cero-
waniem. Tymczasem juz po 0,2 gardenalu dziennie, chore sg
$pigce, niechetnie zajmujg sie praca.

Niezaleznie od gardenalu i gardenal-natrium, stosowatem
luminal i luminal-natrium i stwierdzitem, ze leki te dziatajg row-
nie dobrze. W przypadkach lzejszych tak gardenal i gardenal-
natrium, jak i luminal i luminal-natrium wywotlywatly stan bez-
napadowy przez caly czas podawania w tych samych dawkach,
w ciezszych doprowadzaty tylko do zmniejszenia iloSciowego

2
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i jakosciowego napadow. Przewagi gardenalu nad luminalem
i odwrotnie nie stwierdzitem, podobnie jak i z gardenal-natrium
i luminal-natrium.

Na podstawie niniejszego da sie stwierdzié, ze tak gardenal
jak i gardenal-natrium sg dobremi lekami przeciwpadaczkowemi.
Gardenal-natrium ma te wyzszo$¢ nad gardenalem, ze nie wywo-
tuje tak wielkiej sennosci jak ostatni, gardenal zndw jest prak-
tyczny w uzyciu, bo stosuje sie go doustnie, natomiast gardenal-
natrium trzeba zastrzykiwac, co jest potgczone z pewnemi trud-
nosciami, szczego6lniej jesli chodzi o leczenie domowe.

Pozatem stosowany w kilku przypadkach podnieconych
chorych w ilodci 0,4 gr. na dawke gardenal natrium powodowat
uspokojenie, trwajace kilka godzin; bardzo silnie podnieceni cho-
rzy nie reagowali na ten lek, ale praktyka wykazata, ze tacy
chorzy nie reagujg czest> na zaden lek, jak to widaC z ponizej
przytoczonego przypadku.

Procz tego ma tak gardenal jak i gardenal natrium dziatanie
przeciwbdlowe. Zastosowane w Kilkunastu przypadkach bdélow
gltowy, zebow i boélach neuralgicznych, przyniosty pozadany
skutek.

Somnifen stosowatem jako lek nasenny, uspakajajacy i przy
przerywaniu status epilepticus. Dotychczas przy status epilepticus
stosowaliSmy w Dziekance chloral-hydrat w ilosci 4 gr. na dawke
per rectum. Poniewaz stosowanie tego leku w wiekszej ilosci
wody, pokazato sie niepraktyczne, gdyz najczesciej chory, nim
lek ulegt wessaniu, mial nowy napad, w czasie ktérego od-
dawat pod siebie wraz z lekarstwem, przeto wprowadziliSmy
zmiane w sposobie podawania. Obecnie podajemy chloral hydrat
rozpuszczony w niewielkiej ilosci wody 30—40 cm. i po wlaniu
do rectum, obracamy pacjenta na brzuch. W tej pozycji, oczy-
wiscie pod statg kontrolg, chory przebywa conajmniej 20 minut.
Praktyka na kilkunastu przypadkach data wyniki dobre. Ani
jeden pacjent nie oddat leku pod siebie, chociaz niektérzy w ciggu
tych 20 minut mie i po jednym, a nawet wiecej napadow. Wyniki
lecznicze byty takze zadawalaiajgce. W ostatnich dwodch latach
stosowano chloral-hydrat w kilkunastu przypadkach, a zanoto-
wano tylko 2 przypadki, w ktérych chloral hydrat nie przerwat
napadéw. Z tych przypadkéw, jeden zakonczyt sie Smiercia.
Chodzito tu o ciezkiego epileptyka, u ktérego ilos¢ napa-
dpw w ciggu ostatnich 4-ch dni przed $miercig doszta do liczby
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300-tu, w drugim po 2-ch godzinach podano jeszcze 4 gr. chloral-
hydratu, tym razem z pomysSinem skutkiem. W sprawozdaniu
Zaktadu Psychiatrycznego w Drewnicy znajduje sie notatka, ze
somnifen jest bardzo dobrym lekiem, przy przerywaniu status
epilepticus. Zalecane jest stosowanie somnifenu w ilosci 2-ch am-
putek dozylnie. Na skutek tego przeprowadzitem prébe z som-
nifenem. Somnifen jest to roztwor soli dwuetyloaminowej kwaséw
dwualkilobarbiturowych w wodzie, z domieszkg gliceryny i alko-
holu. W 1-ym cm.3 somnifenu ,,Roche” znajduje sie 0,1 gr. kwasu
dwuetylobarbiturowego i 0,1 gr. kwasu allyloizcpropylobarbituro-
wego. Zastosowano somnifen dozylnie w ilosci 2-ch amputek
naraz w 3 ch przypadkach status epilepticus — u jednego mez-
czyzny i dwodch kobiet. Mezczyzna S. miat Il napadéw epilep-
tycznych, po ktorych, byt zamroczony. Przy badaniu stwierdzono
tetno stabe, tony serca gluche, oddech charczacy. Po zastrzyku
dozylnym somnifenu napady nie pojawity sie ani tego samego
dnia, ani w ciggu 3-ch dni nastepnych. Czwartego dnia pacjent
zmart, nie odzyskawszy przytomnosci.

Z kobiet, jedna zasneta zaraz po zastrzyku dozylnym, i na
2-gi dzien czuta sie zupeinie dobrze. Napady wiecej nie wyste-
powaty. Druga natomiast, bardzo ciezka epileptyczka, w ciagu
ostatniej doby miata 14 ciezkich napad6w, byta zamroczona, tetno
byto stabe, ledwie wyczuwalne, tony serca byly gluche. Zrobiono
zastrzyk dozylny. Napady nie pojawity sie ani tego samego, ani
nastepnego dnia, chora jednak nadal nieprzytomna, tetno ledwo
wyczuwalne mimo podawania kamfory i adrenaliny. Trzeciego
dnia napady wystgpity w liczbie 4-ch, podano przeto gardenal
w ilosci 0,1 gr. 2 razy dziennie. Napady sie wiecej nie pojawity, ale
chora coraz stabsza, tetno nadal ledwie wyczuwalne, bardzo
szybkie (120 — 150 na minute), chwilami niemiarowe, przy tem-
peraturze 36 — 36,6°. Woreszcie 6 dnia po zastrzyku pacjentka
zmarta nie odzyskawszy przytomnosci.

Pozatem stosowano prébe u 6-u chorych, badz celem uspokoje-
nia ich, bagdZz w celu wywotania snu. Tu musze dodac, ze zasadniczo
nie uzywamy w Dziekance lekéw uspakajajgcych, uwazajac stosowa-
nie ich w tym wypadku za niepotrzebne i szkodliwe dla pacjentow.
Wyjatkowo tylko, gdy to jest konieczne z innych wzgledéw, np.:
chory ma zatlozony opatrunek i zdziera go, chory ma wade serca,
potrzebuje spokoju, a tymczasem jest podniecony, biega po sali,
pacjent jest chory na chorobe infekcyjng, musi by¢ izolowany,
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a tymczasem bedac podnieconym biega po pawilonie, i t. p. W tych
przypadkach stosujemy narkotyki. Stosowanie lekow uspakajaja-
cych ze wzgledéw psychiatrycznych nalezy w Dziekance do wiel-
kiej rzadkosci. Co do nasennikdw, to stosujemy je dopiero wtedy,
gdy pacjent nie $pi wecale, lub mniej niz 4 godziny, przez 3 dni
z rzedu. W wymienionych przypadkach stosowano po 2 amputki
somnifenu dozylnie. Wyniki byly do$¢ korzystne. W 2-ch przy-
padkach chore uspokoity sie prawie natychmiast, bo w czasie
stosowania zastrzyku byly senne, po | — 2 godzinach usnetly
i spaty 8 godzin. W 3-ch innych, chorzy uspokoili sie dopiero
po 3-ch godzinach i to tylko czeSciowo, pozniej zasneli i spali
5 — 7 godzin.

W ostatnim przypadku chora z opatrunkiem na reku, bardzo
silnie podniecona, zdzierata opatrunek, darta posciel i bielizne.
Podano 2 amputki somnifenu dozylnie. Chora w dalszym ciagu
podniecona, po 2-ch godzinach zastrzyknieto jeszcze | amputke
somnifenu, bez skutku. Woweczas po nastepnych 2-ch godzinach
podano chorej 5 pastylek nirwanolu doustnie — po godzinie
chora spokojniejsza, usneta na 2 godziny, pdzniej znéw niespo-
kojna, gwattowna. Jak z tego widzimy, w stanach bardzo silnego
podniecenia narkotyki dziatajg bardzo stabo.

W styczniu 1931 pojawit sie artykut Meerloo p. t. Zur Patho-
logie und Psychopathologie der Sehlafmittelluren (Zentrallblatt
ftir die Gesamte Neurologie und Psychiatrie 58 Band, Htft 5/6
z dnia 15. 1. 1931), w ktérym podano, ze dozylne zastrzyki somni-
fenu wywotujg czasem trombozy. Na skutek tego artykutu niesto-
sowatem juz somnifenu dozylnie, gdyz i mnie uderzyta tak znaczna
Smiertelno$¢ (na 9 chorych, ktérym zastrzyknieto somnifen dozylnie
2 zmarto). Wprawdzie tak chory, jak i chora mieli niedomoge
serca, ale status epilepticus, ktory przebyli, byt stosunkowo
maty (11 i 14 napaddw). Uderzato to tem wiecej, ze w ostatnich
2-ch latach mieliSmy kilkanascie status epilepticus, a tylko | pa-
cjent zmart (300 napaddéw), a kilku pacjentow z lekkg niedomoga
serca przebyto 20—40 napaddéw w ciggu ! lub 2 dni.

Na skutek tego nie stosowatem juz i nie stosuje somnifenu
dozylnie, a tylko domie$niowo. Zastrzyki domiesniowe, o ile sie
je stosuje dostatecznie gteboko w miesnie, nie wywotujg zadnych
szkodliwych nastepstw. W wypadkach, gdy robi sie je krotka
igta powstajg abscesy, jak mi to sie zdarzyto w 1-ym przypadku.
Domiesniowo stosowatem somnifen w ilosci 2-ch amputek w 15-tu
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przypadkach. Wynik byt rownie korzystny, jak przy stosowaniu
dozylnem. Chorzy uspakajali sie po 10—20 minutach, a zadnych
szkodliwych nastepstw, précz lekkiej bolesnosci nie stwierdzono.
Przecietna dtugos¢ snu, po 2-ch amputkach somnifenu podanym
domiesniowo, wynosi 5—7 godzin. Szybko$¢ zasypiania 1—2
godzin.

Niezaleznie od swego dziatania nasennego i uspakajajgcego,
ma somnifen takze lekkie dziatanie przeciwbdlowe. Stosowany
w tym celu pieciokrotnie, przyniést przy zapaleniu jajnikow i za-
draznieniu otrzewnej, znaczng ulge w bolach i tak bardzo poza-
dany sen.

Pozatem stosowatem somnifen domie$niowo w ilosci 4 ch cm.3
w 3-ch przypadkach status epilepticus. Wynik byt dobry. Napady
nie pojawity sie ani tego samego dnia, ani nastepnego, chorzy
spali 10—12 godzin. Dziatania ubocznego, poza lekkiem obnize-
niem temperatury, do 35,6, nie stwierdzono. Somnifen dziata tu
silniej, niz chloral-hydrat, gdyz ten ostatni dziata zaledwie kilka-
nascie godzin, podczas gdy somnifen dziata 24 godzin i dtuzej.

Na podstawie niniejszego da sie stwierdzi¢, ze somnifen jest
dobrym $rodkiem uspakajajagcym i nasennym, oraz zastuguje na
uwage, jako doskonaty lek przy przerywan;u status epilepticus,
ale uwazam za bezpieczniejsze stosowanie go domiesniowo, tern
wiecej, ze w skutkach dziatania niema roznicy, chyba tylko w op6z-
nieniu o kilka minut dziatania leku.

Hdpital Psychiatrigue public de Dziekanka (Posnanie) Dir. Dr. med. Dr. phil.
Al. PIOTROWSKI.

Quelques remarques sur le gardenal, le gardenal sodique
et le somnifene, plus particullerement dans le traitement
de l'epilepsie.

Par IS Dr. W. GORZKOWSK1.

L’auteur etudie l'action du gardenal, du gardenal sodigue
et du somnifene, avant tout dans le traitement de lepilepsie.
L'observation des cas, trait¢s pendant une annee par le garde-
nal, a permis de constater la disparition totale des crises dans
les cas plus legers et leur attenuation, tant au point de vue de la
freguence que de lintensit¢, dans les casgraves. Dans les cas plus
legers on donnait le gardenal ¢ la dose de 0 gr. 0,5 deux
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a trois fois par jour, dans les cas graves 0 gr. 0.5 le matin et
a midi et 0 gr. 10 le soir. L’action du gardenal sodigue a ete
la meme que celle du gardenal, c’est a dire la disparition des
crises dans les cas legers et leur attenuation dans les cas graves.
L’auteur donne la preference au gardenal, de sorte que les ina-
lades sont moins somnolents et peuvent continuer a travailler.
Il considere les deux formes du gardenal comme tres bons
agents medicamentaux de !lepilepsie. Des recherches faites
comparativement sur le gardenal et le luminal, de meme que
sur le gardenal sodique et le luminal sodique, n’ont revele aucune
superiorite d’une preparation par rapport a l'autre.

Le somnifene, a eu une bonne action calmante et hypno-
tique; il donne de meme de bons resultats chez les epileptiques
en etat du mai. La duree moyenne du sommeil, apres deux
ampoules de somnifene, est de cinq a sept heures. Les malades
se calment dix a quinze minutes apres l'injection. 1Jauteur ad-
ministrait le somnifene en injections intramusculaires, ce que
permet d’eviter les inconvenients des injections intraveineuses.
En ce qui concerne l'etat du mai, 'auteur constate que son ac-
tion se prolonge jusqu’a vingt-quatre heures et meme au-dela,
tandis que laction du hydrate du chloral a la dose de 4 gr.
n'agit que pendant douze heures.

Krajowy Zakt Psychjatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med.Dr. phil. Al. PIOTROWSKI.

Wyniki leczenia epilepsji malarja.
Podak: Prymarjusz Dr. STANISLAW SWI1ERCZEK.

(Referat zgtoszony na XlI Zjazd Psychjatréw Polskich w Biatymstoku i Choroszczy
w dniach 14. — 16. V. 1932).

W pracy niniejszej podaje wyniki leczenia malarjg epilepsji
w Dziekance z uwzglednieniem odnosnej literatury. W osobnym
referacie mieszczg sie nasze doswiadczenia lecznicze z malarjg
odnosnie do schizofreniji.

W ten sposéb, facznie z poprzedniemi pracami o leczeniu
paralizu, staraliSmy sie pozna¢ i sprawdzi¢ catoksztatt zagadnienia,
ktore zwie sie malarjg leczniczg. PomingliSmy celowo proby
leczenia zimnicg innych schorzen psychicznych, (parkinsonizm
poencefalityczny, psychoza manjakalno-depresyjna) jako mniej
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stosowane i dajace conajmniej niewyrazne rezultaty. W porow-
naniu do psychoz kitowych, a nawet schizofrenji, ilos¢ wzmianek
w literaturze odnos$nie do goragczkowego leczenia epilepsji jest
uboga. Jest to zupetnie zrozumiate, gdyz ostatnia z tych trzech
wymienionych powyzej prob leczniczych jest najmtodszego po-
chodzenia. Wprawdzie Salcedo Cabal (patrz literatura) wspomina,
ze juz lekarze Ludwika Xl zalecali w epilepsji czwartaczke, lecz
wiasciwe proby w tym Kierunku zaczety sie mniejwiecej w 10 lat
po pierwszych doswiadczeniach Wagnera z malarjg. Nieco wczes-
niej datujg sie préby leczenia goraczkowego niemalarycznego.
Prawie wylacznie sg to proby z injekcjami mleka. Z Rosji (Bon-
darew i Worobiew, Danajew) donoszono przed 8 laty o wynikach
zachecajgcych przy stosowaniu tej metody w leczeniu epilepsji.
Nastepnie Somogyi miat male poprawy lecznicze. C Schmidt
zalecat niedawno (1930) natrium nucleinicum jako dobry S$rodek
leczniczy takze w epilepsji. Najwczesniejsze doniesienia o leczeniu
epilepsji malarja sg, o ile mi wiadomo, dopiero z r. 1929.
A. Marie twierdzi, ze dobre wyniki w leczeniu psychoz takich,
jak epilepsja, scbizcfrenja, stany poencefalityczne, sg wtedy gdy
u leczonych stwierdza sie rownoczesnie Kite.

Wszystkie znane mi doniesienia nie zawieraje wynikow,
ktéreby zbytnio zachecaty do dalszych préb z zimnica szczepiong
w padaczce. Nasze wyniki sg roéwniez (0 czem ponizej) nieza-
checajace. .

Pesymizmowi terapeutycznemu moznaby przeciwstawic je-
dynie to, ze prob bylo niewiele i ze dotyczyty one matej ilosci
przypadkow.

Rodriguez-Arias stosujgc malarje w schizofrenji, a takze do-
datkowo i w epilepsji, otrzymal w 6 przypadkach tej ostatniej
tylko chwilowe ustanie napaddéw epileptycznych.

O podobnie przejSciowych i nieznacznych wynikach wspo-
mina Paulian. Vallejo Nagera podaje na 13 przypadkéw epilepsji
leczonych malarjg 7 popraw, przyczem poprawy te nie doty-
czyly demencji ani ekwiwalentéw. Natomiast Graziani, leczac
malarjag 50 kobiet z psychozami nieluetycznemi, nie otrzymat
w 6 przypadkach epilepsji zadnych popraw, a w 6 przypadkach
Ramsaya rowniez nie bylo popraw a tylko 2 zgony z winy me-
larji. Guthrie donidst, ze u epileptykédw po przebyciu przypad-
kowych choréb zakaznych, jak roza, szkarlatyna, odra, ospa wietrzna
i mumps, nastepowato przejsciowe zmniejszenie ilosci napadow.
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Mas de Ayala stosowat treponema hispanicum takze i w 15 przy-
padkach epilepsji, przyczem zauwazyl, ze najwyraZniejsza po-
prawa wystepowata w przypadkach epilepsji symptomatycznej
poinfekcyjnej. Interesujgce jest doniesienie H. Schultego o 3 przy-
padkach zaburzen epileptycznych, ktore wystgpity u leczonych
malarjg paralitykéw pod postacig standw epizodycznych jak pod-
niecenia, zamroczenia i napadowe halucynacje, rzadziej napady
drgawkowe. Jezeliby podobne komplikacje zdarzaty sie czeSciej,
bytby to jeszcze jeden nowy powdd do zarzucenia leczniczego
szczepienia malarjg epileptykéw. Wszystkie wymienione powyzej
fakty zdajg sie nie wrozy¢ wiekszego powodzenia nowej metodzie
leczniczej i na podstawie tych danych oraz przytoczonych ponizej
wiasnych wynikdw, jak réwniez wskazanego juz powyzej braku
wiegkszego zainteresowania dla stosowania malarji w epilepsji,
przypuszczam, ze leczenie to nie znajdzie takiego rozpowszech-
nienia, jakie znalazto w odniesieniu do paralizu, a nawet schi-
zofrenii.

Przechodzac do omdéwienia wynikow otrzymanych z malarja
leczniczg u epileptykéw w Dziekance, musze na wstepie wyjasni¢
nasze stanowisko przy wyborze materjatu szpitalnego. Otdz
wychodzac z zatozenia, popartego naszem doswiadczeniem, ze
leczenie zimnicze nie jest zawsze bezwzglednie nieszkodliwe wy-
bieraliSmy przypadki bez schorzen cielesnych. Nastepnie majac
na wzgledzie stabe dotychczasowe wyniki tegoz leczenia u wszy-
stkich autor6éw, matg jeszcze ilo$¢ opisywanych przypadkéw oraz
w zwigzku z tem brak oparcia w do$wiadczeniu innych pisarzy,
staraliSmy sie postepowacé przedewszystkiem w mysl zasady
primum non nocere.

Z powyzszych wzgledéw do leczenia wyznaczyliSmy (z wy-
jatkiem 1 przypadku) same przypadki posuniete, w ktérych dtu-
gotrwate inne leczenie nie dato wyniku i ktére wykazywaty ote-
pienie. Dopiero po otrzymaniu pomys$inych wynikéw w tych
wybranych przypadkach bylibySmy przeszli nastepnie do szer-
szego stosowania leczenia malarycznego. Zrozumialem jest, ze
majac taki materjat nie oczekiwaliSmy tez a priori zbyt wielkich
wynikéw. DoSwiadczenia nasze jednak nie sa, jak zobaczymy,
zachecajgce do podjecia dalszych prob.

Materjat nasz obejmuje 13 pacjentek leczonych w okresie od
16. X1. 1930 (pierwsze szczepienie) do 20.V. 1931. Leczenie zainicjo-
wat i przeprowadzat Dr. W. Gorzkowski. Wiek szczepionych wahat
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sie od 18 do 44 lat, z czego wiekszos¢, bo 7 chorych, byta w wieku
od 20 do 30 lat, tylko dwie pacjentki powyzej 40 lat (41 i 44),
a jedna tylko ponizej 20 lat (18). Czas trwania choroby wynosit
od 32 do 10 lat, w 2 przypadkach (znacznie posunietych) czas
ten nie dat sie dokkadniej okre$li¢, w jednym przypaku (chora
21 lat majgca) podano w wywiadzie, ze choroba trwa od urodze-
nia. We wszystkich przypadkach, za wyjatkiem jednego (chora
lat 44, choroba trwa od 39 roku zycia), choroba wystapita przed
20 rokiem zycia, u najmiodszej pacjentki liczacej 18 lat objawy
choroby zjawity sie w 7 roku zycia. Co do samej malarji to in-
kubacja jej wynosita od 4 do 16 dni, przecigtnie 9 dni, przyczem
zaznaczam, ze stosowano szczepienie dozylne lub domigsniowe.
llo$¢ napadéw wahata sie od 10 do 14, w czem byto | raz 10 na-
padow, | raz 14, 2 razy po 12, 3 razy po 13, wreszcie 6 razy po
11 napadow, czyli przecietnie prawie 12 napadéw gorgczkowych
zimnicy. Co do typu gorgczki to mieliSmy dwa rodzaje a mia-
nowicie 1) typ codzienny w 7 przypadkach, 2) typ mieszany
zblizony do febris guotidiana (6 przypadkéw). U 3 chorych wy-
stapity napady goraczki ,,podwojne”, w Srodkowym okresie ma-
larji, to znaczy napady o interwatach gorgczkowych. U wszystkich
tych 3 chorych byta febris guotidiana a nie bylo komplikacji.
Trzykrotnie goraczkowanie odbywato sie samoistnie na
2 ,raty”. Jedyng komplikacjg jakg spostrzegliSmy u naszych
chorych w okresie malarycznym, byty wymioty, ktére pojawity
sie w 4 przypadkach, przyczem nalezy podkre$li¢, ze u 3 z nich
napady drgawkowe wystepowaty nadal i w okresie leczenia ma-
larja. Wymioty wystepowaly w okresie koncowym napaddw
zimnicy. Na zakonczenie podaje czas trwania leczenia czyli diu-
gos$¢ okresu goraczkowego malarji, wynosit on mianowicie od 10
do 28 dni, przecietnie niecate 16 dni. Nalezy doda¢, ze w 3 przy-
padkach, gdzie malarja samoistnie przebiegata w 2 ratach, czas
ten wynosit 23, 24 i 28 dni. Wysoko$¢ temperatury w napadach
malarji przewaznie wahata sie w zakresie 39 do 40’, w jednym
przypadku 40 do 41°, natomiast w innym ponizej 39°, przyczem
poczatkowe napady malarji przebiegaty jako stany podgoraczkowe.
Ogolna charakterystyka kliniczna malarji leczniczej przedstawia
sie wiec w naszych wszystkich przypadkach dosy¢ jednolicie,
przyczem nie wykryto zadnych specjalnych odchylern ani tez
zwigzkéw miedzy rodzajem przebiegu malarji a wynikami leczenia'.
Z komplikacji pomalarycznych zanotowano w 2 przypadkach wy-
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mioty (jedna z tych chorych wymiotowata tez w czasie napadow)
w ciggu kilku dni, oraz ogolne ostabienie w | przypadku, ktore
trwato clugo i znacznie przedtuzyto rekonwalescencje chorej,
Ciekawem jest, ze w przypadku tym leczenie malarjg trwato 23 dni,
napadow byto 11, a malarja spontanicznie rozdzielita sie na
2 raty. Podobnie byto i w jednym z 2 przypadkéw z wymiotami
po malarji (leczenie trwato 28 dni, napady niskie w liczbie 13).
Wiek chorych z wymiotami wynosit 21 i 28 lat, chorej z ostabie-
niem 37 lat, stan ich cielesny przed malarjg byt mozna
rzec bardzo dobry. Nastepnie u chorej 44 letniej, ktdra przebyta
10 napadow, u ktérej badanie kliniczne przed malarjg nie wyka-
zywato wyraznych zmian ptuc ( nie byto tez stanow podgoracz-
kowych) wystgpity po malarji state stany podgorgczkowe i stwier-
dzono gruzlice ptuc. Obecnie chora ta goraczkuje stale dosyc
wysoko, a gruzlica zrobita takie postepy, ze nalezy sie w tym
jeszcze roku spodziewaé zejScia. Wreszcie chora 27 letnia, ktéra
badana przed leczeniem nie wykazywata zmian w sercu, zmara
w 7 dni po przerwaniu malarji z powodu ostrej niedomogi serca.
Zaburzenia ze strony serca wystgpity zupetnie niespodziewanie
juz po przerwaniu napaddéw gorgczkowych, ktérych byto 13. A wiec
na 13 leczonych przypadkoéw, powiktania pomalaryczne wystgpity
w 5 przypadkach (okoto 35 proc.) z czego jedno zejscie Smiertelne
(7 proc.), a drugiego nalezy sie spodziewaé. Procent ten jest wy-
soki zwiaszcza jezeli uwzgledni sie, ze wszystkie przypadki le-
czone pod wzgledem cielesnym byty uprzednio wybierane. Nato-
miast w 2 przypadkach, ktore (w tym samym roku) przebyty
grype (zupeinie nastepnie wyleczong) nie byto zadnych kom-
plikaciji. Zanim przejde do podania cyfrowych wynikow
wspomne jeszcze o leczeniu, jakie stosowano przed malarjg. Wszy-
stkie te przypadki przebyty diugotrwate przerywane leczenie bro-
mowe lub gardenalowe, 5 z nich ponadto leczono nadmangania-
nem potasu, 4 zastrzykami wiasnej krwi, 2 fenacetyng z garde-
nalem. Wszystkie te sposoby leczenia nie daty u tych 13 chorych,
zadnych wyraznych popraw. We wszystkich przypadkach leczo-
nych malarja, zaobserwowano zmiany tylko odnosnie do napaddow
epileptycznych. Zaréwno demencja jak i inne objawy psychiczne
nie ulegly zadnej zmianie. Wplyw malarji na ilos¢ napadoéw byt
nastepujacy : W 4 przypadkach napady ustaty zupetlnie w okresie
leczenia malarycznego. W jednym z tych przypadkéw stan ten
beznapadowy ustalit sie to znaczy, ze chora do dnia dzisiejszego,
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(leczenie od 21. 11. do 4. 12. 1930) nie miata juz wiecej napaddw.
W dwu przypadkach ilos¢ napaddéw kurczowych zmniejszyta sie
wyraznie w okresie malarycznym. W pozostatych 7 przypadkach
zmian nie byto. Co do zmian po malarji to statystyka napadéw
w miesigcu w ktérym leczono malarjg wykazata w 5 przypadkach
zwiekszenie ilosci napadow o charakterze przejSciowym. W jednym
z nich ilos¢ napadéw w 2 miesigcu jeszcze bardziej sie wzmogta
(przed malarjg liczba napadow za 9 miesiecy wynosita 11l prze-
cietaie za 1 miesigc okoto 12 napadow, za miesigc, w ktorym le-
czono chorg malarja 41 a w drugim miesigcu 92 napadow).
U jednej pacjentki zwiekszenie ilosci napaddéw wystgpito nie
w miesigcu leczenia lecz w trzecim miesigcu (78 napadow). U tej
chorej ilo$¢ napadéw za ostatnie 7 miesiecy przed leczeniem wy-
nosita 128 napaddw, a wiec przecietnie 18 na miesigc. Za 9 mie-
siecy poczawszy od zaszczepienia malarji iloS¢ napaddéw wynosita
44], co daje przecietnie 49 napaddéw na miesigc, a wiec zwiekszenie
ilosci napadéw po malarji w okresie 9 miesiecznym (potem ilos¢
napaddéw na miesigc zrownata sie z iloscig z okresu przed zimnicg).
Wreszcie u pacjentki 18 letniej z rzadkiemi napadami zanotowano
podobne pogorszenie. Mianowicie za 6 miesiecy przed malarjg
(od chwili przyjecia do Zakladu do zaszczepienia) zanotowano
3 napady, a wiec przecietnie | napad na 2 miesigce, za$ za 8 na-
stepnych miesiecy (od szczepienia do zwolnienia) juz 14 napadéw
czyli prawie 2 napady na miesigc. Brak nam katamnezy do
stwierdzenia dalszego stanu napadéw u tej pacjentki. Tak wiec
otrzymaliSmy w 2 przypadkach pogorszenie dtuzej trwajgce po
malarji. Razem wiec mieliSmy w 6 przypadkach zwiekszenie ilosci
napadow po malarji, z czego w 3 przypadkach tylko w pierwszym
miesigcu, nastepnie w | przypadku takze i w drugim miesigcu
a w 2 przypadkach znacznie dtuzej.

W zwigzku z powyzszem musze podkresli¢, ze we wszystkich
wymienionych powyzej 4 przypadkach, w ktérych podczas malarji
napadow epileptycznych nie byto, po przerwaniu malarji napady
powracaty zaraz w dawnej liczbie. Podobnie w 2 przypadkach
ze zmniejszong iloscig napadéw drgawkowych w okresie zimni-
czym. A wiec malarja albo nie wptywa na cykl napadowy albo
powoduje zmiany na gorsze (z wyjatkami). Natomiast inn>e objawy
epilepsji nie wykazujg (w moim materjale) zadnych zmian pod
wptywem zimnicy leczniczej.
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W 2 przypadkach wystapity poprawy po malarji (odno$nie do
napadow). W jednym z nieb (patrz wyzej) juz w czasie malarji
i po niej (az do chwili obecnej t. j. 14 miesiecy po malarji) ustg-
pity zupetnie napady, ktérych liczba w poprzedzajgcych leczenie
4 mie$, wynosita 160 czyli 40 na 1 miesigc przecietnie. W drugim
rowniez powyzej opisanym przypadku (przed malarjg 1l napadéw
za 9 miesiecy, czyli przecietnie 12 na miesigc) w dwu nastepnych
po zaszczepieniu miesigcach ilo$¢ napadéw wprawdzie sie wzmo-
gla (41 i 92), ale juz w trzecim miesigcu byt tylko 1 napad,
w czwartym nie byto napadéw, w pigtym 3 napady, a poczawszy
od 6 miesigca do chwili obecnej (9 miesiecy po szczepieniu) na-
pady wiecej sie nie zjawily.

Ostateczny wynik leczenia 13 epileptykéw malarja przedstawia
sie nastepujaco: 2 poprawy, 3 pogorszenia (I rozbudzenie gruz-
licy— 2 zwigkszenia ilosci napadéw) | zgon, 7 bez zmiany, co
procentowo wynosi: poprawy 154 proc., bez zmiany 53,9 proc.,
pogorszenie 22,1 proc, zejscie Smiertelne 7,7 proc. Jezeli uwzgled.
nimy, ze poprawa dotyczy samych tylko napadow i to zaledwie
w okoto 15 proc., a reszta t, j. 85 proc, jest bez poprawy, lub
z pogorszeniem, ze bylo jedno zejScie $miertelne z winy malarji,
a drugie nastgpi, musimy malarje leczniczg oceni¢ w naszych
przy gadkach niepomys$inie. Wynik nasz pozostaje w zgodzie
Z powyzej wymienionemi prébami zagranicznych autoréw, a zwia-
szcza Paulian’a i Rodriguez-Arias’a. Prawie takie same wyniki
otrzymat Vallejo-Nagera, a wyniki Graziani'ego i Ramsay’a s3
jeszcze gorsze. Podkresli¢ tu nalezy opinje A. Marie'go, ze wyniki
dobre sg tam gdzie jest takze i kita. Dodaje w tem miejscu, ze
w obu naszych przypadkach z poprawag badania serologiczne
przed malarjg daty wynik ujemny. Powyzsze wyniki jak i ujemne
wyniki naszego ieczenia malarjg schizofrenji upowazniajg nas do
przeciwstawienia sie¢ nadmiernemu optymizmowi wielu autoréw.
Uwazamy, ze jedynem wskazaniem do stosowania malarji leczni-
czej moga byé psychozy luetyczne. Nie mozemy w kazdym razie
zaleci¢c malarji jako leczenia epilepsji.
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Hépital Psychiatrigue publ. de Dziekanka. Dir. Dr. med. Dr. phll. AL.LPIOTROWSKI.

Les resultats de la malariatherapie dans !epilepsle.

Par le Dr. ST. SW1ERCZEK, chef de section.

L’'auteur presente les resultats qu’il a obtenu dans 12 cas

graves et un cas leger d’epilepsie & la suite du traitement par
la malaria. Les epileptigues ¢taient femmes sans alterations soma-
tiques. L’observation de ces malades, qui avaient eu 10—14 ac-
ces de fievre dans six mois (21. XI. 30 — 20. V. 31) a permis

de

ne

constater les effets suivants du traitement:

1) Une malade mourut d’insuffisance aigue de coeur & la
suite de malaria quelques jours apres le traitement.

2) Chez trois malades l'etat empira.

3) Dans sept cas nul resultat.

4) Dans deux cas on a pu constater la disparition des crises.
En consequence de ses experiences defavorables l'auteur

recommande pas la malariatherapie comme medication de

Uepilepsie.
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Krajowy Zakt. Psychiatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr.phil. Al. PIOTROWSKI.

O leczeniu schizofrenii malarja z podaniem
wynikéw otrzymanych w Dziekance.

Podat Prymarjusz Dr. STANISEAW SWI1ERCZEK.

(Referat zgtoszony na XlI Zjazd Psychjatrow Polskich w Biatymstoku
i Choroszczy w dniach 14 — 16. V. 1932 r.).

Leczenie goraczkowe w psychjatrji ma juz za soba 44 lata
istnienia, liczac od pierwszej pracy Wagner —Jauregga z r. 1887.
Wiasciwy jednak okres rozkwitu tej metody leczniczej datuje
sie mniejwiecej od 1917 — 1920, to znaczy od pierwszych doswiad-
czen z malarja, szczepiong dla leczenia porazenia postepujgcego.

W pracy niniejszej podaje przeglad rozwoju leczenia
gorgczkowego i infekcyjnego schizoirenji na podstawie odnosnej
literatury, a nastepnie doswiadczenia leczniczego Dziekanki.
tacznie z dawniejszemi doniesieniami, dotyczgcemi paralizu,
oraz ogtoszong obecnie pracg o malarji leczniczej w epilepsji,
referat niniejszy obejmuje catoksztalt naszych dosSwiadczen
z malarjg leczniczg w Dziekance. Poniewaz literatura naszego
przedmiotu jest obecnie rozlegta, jestem zmuszony w niniejszej
pracy, przeznaczonej jako referat na zjazd, ograniczy¢ sie do
podania tylko najwazniejszych danych.

Leczenie malaryczne nie zdgzyto usung¢ innych gorgczko-
wych sposobow leczenia, wprost przeciwnie, obok dawniejszych
metod zjawiajg sie coraz to nowsze, co $wiadczy o tern, ze
interesujgce nas zagadnienie nie znalazto dotad swego rozwig-
zania, ze znajdujemy sie wcigz jeszcze w okresie prob i poszu-
kiwan. Jednym z najstarszych $rodkéw leczniczych gorgczko-
wych, jest natrium nucleinicum. Przedwojenne proby Lepine’a
dotyczylty miedzy innemi 13 przypadkéw dementia praecox,
z ktorych 4 wykazaty lekka poprawe. RoOwnoczesne wyniki
Donatha byly nastepujace: 3 wyleczenia, 5 popraw, a dalsze
6 przypadkéw bez polepszenia. Lundvall doniést o znacznych
poprawach, podobnie teza Hauber, oraz Kielholz. Ten ostatni
miat na 18 leczonych przypadkéw, 8 remisji, a 4 poprawy.
Lafora podat rowniez bardzo dobre wyniki. Dobre rezultaty
migt tez Mikulski. W materjale Czajkowskiego, obejmujgcym
56 chorych, zanotowano 39 proc, popraw wczesnych, a 50 proc.
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pozniej wystepujacych. Przechodzac do autoréw, ktorzy nie
otrzymali popraw, wymienie z dawniejszych Ittena, z pdzniejszych
Grimaldiego, a wreszcie Schiffa i Dimolescu, ktorzy zbadali
takze zmiany krwi po leczeniu natrium nucleinicum, przyczem
stwierdzili zmniejszenie ilosci limfocytow i leukocytow wieloja-
drzastych, a zwiekszenie ilosci jednojadrzastych i eozynofilow.
Proby leczenia schizofrenji mlekiem, daty gorsze rezultaty od
wyzej opisanych. W Rosji otrzymano wyniki niezachecajace
(Bondarew i Wyrobiew, Danajew) podobnie i na Wegrzech
(Somogyi). O pomysinych wynikach doniesli Wiosi Roncati
(2 remisje na 1l przypadkéw) i Pini. Wiemy, Ze usitowania
stworzenia nowych sposobdéw leczenia porazenia, daty pochop
do wyprébowania nastepnie nowych metod leczniczych takze
i w psychozach nieluetycznych. Do jednych z pierwszych
w tym zakresie, nalezg proby (zapoczgtkowane znowu przez
Wagnera) z tuberkuling. Liczne doswiadczenia daty przewaz-
nie wynik ujemny i stwierdzity ponadto niebezpieczenhstwa tej
metody, a mianowicie rozbudzenie nieczynnej gruzlicy (Treiber,
Menninger — Lerchenthal). Ostatnio Wagner zmodyfikowat
swg metode zaczynajac od 1/1000 mg. tuberkuliny i otrzymat
w przypadkach poczatkowych niekiedy nawet wyleczenie.
W zwigzku z powyzszemi metodami nalezy wspomnie¢ o nie-
licznych prébach leczniczych z peptonem (Bresowsky), flogeta-
nem, oraz o kombinowaniu wszystkich powyzszych metod.
Preparatem leczniczym, podobnym do tuberkuliny jest pyrifer,
ktory jest stosowanym od 7 lat, jednak w leczeniu schizofrenji
wiasciwie dopiero od 1929 r. V. Nagera otrzymat w 10 przy-
padkach 4 remisje, a w 7 przypadkach Grety Drecker byto 5
popraw, z czego jednak 3 krotkotrwate. Ostatnie doniesienie
o pyriferze (Moénnich) podaje wyniki zaktadu niemieckiego Neu-
ruppin, gdzie w 31 przypadkach schizofrenji (zarébwno poczat-
kowej jak i dtugotrwatej) stosowano po 12 napaddéw gorgczko-
wych i otrzymano poprawy, ktore jednak trwaty krocej niz
1 rok, przyczem najlepsze wyniki bylym w przypadkach katatonji.
Dawniejszego pochodzenia sg préby leczenia szczepionkami bak-
teryjnemi, przedewszystkiem szczepionka duru brzusznego. Men-
ninger-Lerchenthal stosowat 3 serje po 10 zastrzykéw dozylnych,
od 25 — 500 miljonéw zarazkdéw i otrzymat w 68 przypadkach,
21 remisji 22 popraw, a 1l pogorszen. Remisje jednak byty
stosunkowo krotkotrwate. Wyniki pomys$ine ogtosili ponadto

3
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Lafora, Kleine, oraz Nagera. Natomiast Berkley nie miat popraw
w swym materjale. We Wiloszech pojawity sie przed wojng
préby ze szczepieniem ospy (Vidoni), jednak nikt ich nie kon-
tynuowat, zapewne dlatego, ze wynik ich byt zupetnie nega-
tywny. Podobnie jak pyrifer wprowadzono do lecznictwa
saprovitan, jako $Srodek zastepujacy malarje, Saprovitan rozni
sie jednak tem od pyriferu, ze zawiera zywe bakterje (sapro-
fity). Oba te preparaty doznaty nastepnie krytyki ze strony
kliniki wiedenskiej (Kauders), jako dajace niebezpieczenstwo
infekcji. Weiehsel otrzymat 10 popraw na 15 przypadkow leczo-
nych, Menninger - Lerchenthal w 5 daleko posunigetych i wiele
juz leczonych przypadkach, 2 poprawy przejsciowe. Ten ostatni
opisat komplikacje (zapalenie stawow) wywotane przez ten
preparat. Blume podat w pierwszem doniesieniu 14 remisyj
i popraw na 24 przypadki, a w drugiem doniesieniu 60 proc,
pomys$inych wynikéw na 40 przypadkow schizophrenia acuta
u miodych kobiet. Natomiast Jaschke stosujac neosaprovitan
w 21 przypadkach, otrzymat tylko 3 polepszenia. Z dalszych
srodkdw gorgczkowych, najwazniejszy jest preparat siarkowy
sulfosin, wprowadzony przez K. Schroedera do leczenia para-
lizu, ktory znalazt wkrétce duze zastosowanie, z powodu dobrych
stosunkowo wynikow i braku powiktan. Sam Schroeder otrzy-
mat w 6 przypadkach schizofrenji, 3 remisje. Najwiekszy
materjat opisat Loberg, mianowicie 135 przypadkoéw, z czego
duzo byto popraw w Swiezych przypadkach schizofrenji, jak
rébwniez duzo polepszen stanu cielesnego. Do autoréw, ktorzy
mieli wyniki mato pomys$ine nalezg Marcuse i Kallmann, oraz
Armenise. Ostatnio Fenwick i Collingwood (1931) leczac 30 schi-
zofrenikbéw sulfosing (2 razy tygodniowo zastrzyk, razem 24
injekcje, na 2 raty) otrzymali 50 proc, popraw, jednak sami
autorzy wspominaja, ze mogly to by¢ takze remisje sponta-
niczne. Pozatem istniejg sporadyczne proby z innemi $Srodkami
chemicznemi, wywotujgcemi gorgczke jak naphtylamin (Bernardi),
benzinol (Kairiukstis) dozylne zastrzyki natrium salicyl. (K. Szy-
manski) i inne. Spotykamy takze wzmianki o kapielach Swie-
tinych z nastepujgcemi potem zawijaniami, oraz kapielami
wodnemi goracemi, w celu wywotania gorgczki (Kahler i Knoll-
mayer). Z licznych sposobéw leczniczych niegorgczkowych,
nalezy przypomnie¢ leczenie snem, maj;.ce obecnie szerokie
zastosowanie, oraz leczenie solami metali, a zwkaszcza manganu,
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t. zw. metoda Walbuma. Tylko Sternberg, a nastepnie Reiter
(20 proc, remisji petnych wsréd poczatkowych schizofrenii)
opisali pomysine wyniki Helveg nie otrzymat zadnych popraw
w 95 przypadkach, a Nyir6 miat na 26 leczonych, 3 remisje
i 2 mate poprawy. J. Handelsman (Tworki) leczyt 22 przypadki
schizofrenji, dajac 2 razy tygodniowo dozylnie metallosal przez
10 tygodni, a przez nastepne 10 tygodni 1 pastylke dziennie
manganosanu i w ten spos6b otrzymat zaledwie 2 poprawy.
Tindinge opisuje | poprawe na 75 leczonych przypadkéw
a Overhamm nie otrzymat zadnych polepszen. Ponadto spotyka
sie wzmianki o réznych, czesto dziwnych metodach leczniczych,
ktérych zwykle nikt poza wynalazcami nie stosuje. Granskaja
leczyta psychozy infuzjami fizjologicznego roztworu soli (20
injekcyj) i miedzy innemi otrzymata w 17 przypadkach schizo-
frenji, 6 remisyj i 4 poprawy. Dziatanie lecznicze ttomaczyta
autorka jako nastepstwo ostabienia ukitadu parasympatycznego.
Zalecano takze stosowanie witaminy D (Thomas) watroby (Lind-
nor), gruczotéw przytarczycznych (K M. Bowmann). Hoskins
i Sleeper badali 80 przyp- schizofrenji i znalezli w 50 proc,
zaburzenia dokrewne, wskutek czego stosowali organoterapje
i otrzymali dosy¢ dobre wyniki. Praca ich spowodowata Bian-
chiego do podawania tarczycy w 20 przypadkach schizofrenji,
jednak bez wyniku. Livsitz przeprowadzit proby z tak naz-
wang przez siebie cerebrotoksyna, czyli surowicg koni immuni-
zowanych $wiezym moézgiem ludzkim. Na 40 przypadkoéw schi-
zofrenji otrzymat w ten sposéb 20 popraw psychicznych
Rotmann zastosowat (znane w neurologji) sztuczne wywo-
tanie pecherzy skoéry, ktorych ptyn (przesiek) zastrzykiwat
w ilosci od 8 do 18 cm, co spowodowato uspokojenie podnie-
conych schizofrenikdw. Tomescu i Rutsu zajeli sie modng dzi$
harming, ktéra usuwata w ich przypadkach rigor i autyzm,
objawy te jednak powracaty z chwilg zaprzestania podawania
ekarstwa. Wielce rozpowszechniona autohaemotherapia zna-
lazta zastosowanie takze i w lecznictwie schizofrenji (Volochov
i Mas de Ayala). Marta Fauser przeprowadzita préby z wap-
niem (20 injekcji ,calcium Sandoz" co 2 dni 10 ccm) i opisata
18 popraw w 24 przypadkach. Zastrzyki terpentyny (abces de
fixation) stosowat miedzy innemi Pascal i miat 58 popraw
w 103 przypadkach schizofrenji. Ponadto opisano metode po-
dobng do powyzszej, mianowicie meningitis aseptica, to jest
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wprowadzanie w miejsce pewnej iloSci wypuszczonego ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego, surowicy konskiej (Carroll), i t. p. Wresz-
cie stosowano tez sztuczng odme czaszkowa, Wartenberg bez
wyniku, a Friedmann otrzymat 6 popraw, oraz w 3 przypadkach
przerwanie ostupienia katatonicznego. Co do leczenia infekcyj-
nego, to wspomnie¢ nalezy o doniesieniu Menningera i Kubit-
scheka dotyczgcem znacznej poprawy schizofrenji (2l/a lat trwa-
jacej) po dysenterji, poprawa ta trwata tylko | rok.

Leczenie durem powrotnym stosowano oddawna takze
I w schizofrenji. Plaut i Steiner, Hollander i Greef, wreszcie
Claude, Targowla i Lignieres opisali wyniki ujemne. Istnieje
kilka prac autorow potudniowo-amerykanskich (z Montevideo),
dotyczacych specjalnej odmiany duru powrotnego, mianowicie
febris recurrens hispaniea (treponema hispanicum). Pierwszy
z nich ogtosit swe wyniki Talice i uznat je za dobre. Dokladne
dane pochodzg od Mas de Ayala, odnosnie do porazenia i schi-
zofrenji. Autor ten stosowat te metode jako pierwszy od roku
1927 i w roku 1930 podat swe wyniki. Materjat jego obejmuje
140 przyp. schizofrenji. W 15,7 proc, nastgpito wyleczenie socjalne,
w 21,4 proc, poprawa, w 35 proc, przejsciowe polepszenie,
27.8 proc, bez poprawy, a $miertelnos¢ 0 proc. Szczegotowo
materjat leczony przedstawia sie nastepujgco:

1) 31 przypadkéw trwajacych najwyzej do 2 lat, dato
419 proc, wyleczen socjalnych, 22,6 proc, popraw, 161 proc,
popraw przejsciowych, a 22,6 proc, bez poprawy.

2) 44 przypadkow, gdzie czas trwania choroby wynosit
2 — 4 lat, dato 16 proc, wyleczeh socjalnych, 22,7 proc, popraw,
31,8 proc, przejSciowych popraw, a 29,5 proc, bez poprawy.

3) 33 przypadki (czas trwania choroby od 4 — 7 lat) 61
proc, wyleczen socjalnych, 21,2 proc, popraw, 515 proc, przej-
Sciowych popraw, a 21,2 proc, bez poprawy.

4) 22 przypadkéw (7 — 10 lat od powstania choroby) dato
0 proc, wyleczen, 13,6 proc, popraw, 40,9 proc, popraw przej-
sciowych, 45,4 proc, bez poprawy.

5) 22 przypadki (choroba trwata diuzej niz 10 lat) dato
takie same wyniki, jak w grupie czwartej.

Najlepsze wyniki byty w przypadkach katatonji, a nastep-
nie hebefrenji. Wyniki autora majg wigkszg wartos¢ z tego
takze powodu, ze réwnocze$nie przeprowadzit on kontrolne
leczenie (w osobnej serji) 25 schizofrenji zastrzykami wiasnej
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krwi, gdzie nie otrzymat popraw. Mas de Ayala stwierdzit
(podobnie, jak w swych przypadkach epilepsji), ze przypadki
schizofrenii o etjologji zakaZznej tatwo sie leczg. Stwierdzenie
to ma swe specjalne znaczenie. Ponadto ogtosili wyniki Sicco
i Fascioli, ktérzy podali 30 prcc. popraw na 20 przypadkow
leczonych, jednak autorzy zastrzegajg sie, ze mogly to by¢ takze
remisje spontaniczne. Wymienieni opisali powikiania, jak bdle
gtowy, wymioty, zwigkszenie ilosci biatka i limfocytow w pty-
nie mdézgowo-rdzeniowym (niekiedy nawet stwierdzono obec-
nos¢ treponema hispanicum w likworze). Komplikacje te czesto
utrzymywaty sie przez diuzszy czas.

Ze wszystkich sposobéw leczenia gorgczkowego schizo-
frenji, najczestsze zastosowanie ma dotagd malarja. Najczesciej
notowano poprawy przejsciowe (Templeton, Fribourg-Blanc,
Kihn, Warner, Bertolini, Medea, D’Ormea). Natomiast rzadziej
i zwykle tylko w nielicznych przypadkach opisano trwalsze
wyniki korzystne i tak Lafora 2 przypadki, Wahlmann na 23
leczonych 3, Warner na 36 leczonych 4, Galant na 29 przypad-
kow leczonych, tylko ! trwalszg poprawe. Pomysine wyniki
podali Warner, Bianchini i Nardi, Wizel i Markuszewicz,
Jakubowskaja, Graziani, Verstraeten Warner podat na 36
przypadkéw schizofrenji, leczonych malarja, 22 bez zmiany,
| exitus i 13 popraw, z ktérych 9 byto przejSciowych, trwa-
jacych od 2 — 5 miesiecy. Bianchini i Nardi leczyli 57 przy-
padkéw schizofrenji trzeciaczka, dopuszczajac 8 — 9 napaddw-
Z tej wymienionej powyzej liczby ukonczono obserwacje w 28
przypadkach i zanotowano 7 wyleczen, 6 znacznych popraw
i 9 popraw watpliwych. Czas trwania choroby w tych przy-
padkach wynosit | — 7 lat. Najlepsze wyniki byly u katato”
nikow i hebefrenikéw, przyczem najpierw ustepowato podnie-
cenie psychomotoryczne, a najp6zniej autyzm. Wizel i Markusze-
wicz opisali wpierwszem doniesieniu z roku 1927, wyniki leczenia
4 ostrych i 23 chronicznych przypadkow schizofrenji. Wszystkie
przypadki ostre okreslili jako wyleczone, natomiast 4 tylko
przypadki chroniczne z poprawg. Doniesienie drugie (1929)
tychze autoréw obejmuje 72 przypadki, dzielgce sie na 40 ostrych
(czas trwania najwyzej | rok), 17 okresowych i 15 chronicznych.
W przypadkach tych stosowano okoto 25 napadéw gorgczko-
wych, a poprawy nastepowaty zwykle zaraz po ukonczeniu
leczenia. Wyniki byly nastepujace:
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1) 40 ostrych przyp. schizofrenji dato 9 remisyj, Il znacz-
nych, a 8 matych popraw,

2) 17 przyp. periodycznych dato 9 remisyj i 3 wieksze
poprawy,

3) 15 przypadkéw chronicznych dato 0 remisyj, 2 znaczne,
a 2 mate poprawy.

Verstraeten miat u 24 leczonych schizofreniczek, 6 petnych
i czeSciowych remisyj. Graziani podat 15 popraw na 25 przy-
padkéw, jednak 5 popraw wystgpito dopiero w kilka miesiecy
po malarji. Jakubowskaja miala 5 remisyj na 18 leczonych
przypadkéw. D’Ormea i Broggi leczyli 60 przypadkow trze-
ciaCzka i otrzymali tylko | remisje i 6 matych popraw, z kto-
rych 3 byly przejsciowe.

Wiekszo$¢ badaczy podaje brak wynikow przy stosowaniu
malarji leczniczej w schizofrenji (Weygandt, Goria i Santone,
Paca, Hinsie, Ugolotti, Galant, Paulian, Varenna, Camino). Ber-
tolini miat w 75 przypadkach tylko 4 remisje, trwajace 3—12
miesiecy, ponadto nieznaczne poprawy przelotne. Ugolotti nie
otrzymat popraw nawet w przypadkach poczatkowych schizo-
frenij. Galant podoje | poprawe na 21 chronicznych i 8 ostrych
przypadkéw, oraz zaleca znaczng ostrozno$¢ w dawkowaniu
napadow malarji, zwkaszcza w przypadkach ostrych, ktére silnie
reagujg na zimnice. Warto$¢ malarji ocenit negatywnie Varenna
na podstawie pogorszen, jakie wystapity w jego chronicznych
przypadkach, pedczas gdy poprawy byly tylko w przypadkach
poczatkowych, lub wykazujacych juz przed malarjg spontanicz-
ng poprawe Camino podaje, ze przypadki jego wykazaty brak
poprawy, lub pogorszenie. Goria leczyt 16 przyp. hebefrenji
i 7 innych schizofrenji w stadjum poczatkowem. Podczas na-
padéw goraczki wystepowaly pogorszenia, przedewszystkiem
spotegowanie standéw podniecenia psychomotorycznego. Na
podstawie swych wynikow odradza Goria stosowania malarji
leczniczej w schizofrenji, uwazajac je wrecz za szkodliwe. Na-
lezy podkresli¢, ze sam Wagner uwaza dotychczasowe wyniki
leczenia malarycznego w schizofrenji za niepewne.

Obecnie przechodze do krytycznej oceny danych, powyzej
przytoczonych z literatury. Przedewszystkiem musimy panre-
taé, ze granice grupy chorob zwanej schizofrenia sg jeszcze
nadal nieustalone i ze nie mozemy czesto, zwiaszcza w okre-
sach poczatkowych, ustali¢ z calg pewnoscig rozpoznania. Mnie
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osobiscie wydaje sie, ze nalezy specjalnie podkresli¢ niepewnosci
djagnozy w okresach poczatkowych schizofrenji, co ma
wielkie znaczenie przy ocenianiu wynikéw leczniczych, albo-
wiem przypadki poczatkowe dajg wiasnie najlepsze wyniki.
Nastepnie trzeba pamigta¢ rowniez o czestych i charakterysty-
cznych wprost dla przebiegu schizofrenji remisjach spontanicznych.
I znowu nalezy podkresli¢, ze remisje po leczeniu wystepujg
znacznie czesciej w pierwszych latach choroby, podobnie jak
i poprawy samoistne. Réwniez ilosciowo nie rdznig sie od siebie
oba te rodzaje remisji, gdyz przeprowadzone statystyki daty
w rezultacie wysoki procent popraw samorzutnych. Brak nam
jeszcze wszelkich danych do rokowania indywidualnego, remi-
sje i poprawy sg dla nas zjawiskiem nie dajgcem sie przewi-
dzie¢ ani jakosciowo, ani iloSciowo i to zaréwno remisje spon-
taniczne, jak i remisje po leczeniu. Nie jesteSmy rowniez w sta-
nie odrozni¢ dwu tych rodzajow remisji wedle ich czasu trwania,
gdyz remisje samoistne moga trwa¢ nawet latami i dlatego
katamnezy nie majg znaczenia rozstrzygajacego. Nalezy dodaé
ze katamnez tych jest dotychczas niewiele i ze sg zwykle
zbyt ogolnikowe. Duzo zamieszania panuje, z powodu hieusta-
lenia poje¢ remisji i zbyt indywidualnego ich uzywania. Spo-
tykamy zrézniczkowanie pojecia pod postacig okreSlen takich,
jak: petna remisja, dobra remisja, czeSciowa remisja, przejscio-
wa remisja, znaczna poprawa, poprawa, mata poprawa, etc.
Co gorsza, niektorzy autorzy nie podajg wecale, lub tylko po-
dajg ogoélnikowo, co rozumiejg przez te rbézne okreslenia,
ponadto brak jest ustalonych definicyj, co utrudnia znacznie
prace poréwnawczg, a wiec krytyczng. Wszystkie te watpli-
wosci poruszytem juz przed 3 latami, przy omawianiu leczenia
malarjg porazenia postepujacego. Trudnosci odnosnie do schi-
zofrenji sg jeszcze wieksze, albowiem brak nam tu pomocni-
czych badan serologicznych, a nawet histopatologicznych po-
nadto wiemy, ze psychozy kitowe stanowig rozdziat psychjatrji
najwczesniej poznany i najdoktadniej zbadany. Proby znale-
zienia dowodow ustalajgcych rozpoznanie remisyj leczniczych,
nie daty wynikéw pewnych i nie usunety watpliwosci. ROz-
nice ilosciowe miedzy obu rodzajami popraw nie sg nam do-
ktadnie znane, a wiec nie mogg by¢ narazie miarodajne. Za-
uwazono, ze remisje sztuczne wystepujg zwykle przy koncu
leczenia, lub zaraz po leczeniu. Znaczny jednak procent opi-
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sanych popraw tworzg polepszenia, ktore wystgpity w kilka
miesiecy po leczeniu. Pozatem okres leczenia moze przypad-
kowo wypas¢ w czasie rozpoczynajgcej sie remisji spontanicznej
A wiec ta druga proba rozréznienia, chociaz lepsza od pierwszej,
tez nie prowadzi do zadowalajgcego wyniku. Pozadany cel
bedzie mozna osiegng¢ wtedy, gdy wszelkie préby lecznicze
bedg przeprowadzone systematycznie i seryjnie, pod pewnym,
Scisle okre$lonym katem widzenia. Po dotychczasowych, do-
rywczych czesto prébach, nalezy przeprowadzi¢ szereg badan
opartych na wigkszym materjale klinicznym i zestawia¢ obok
siebie wyniki 2 seryj, przypadkéw leczonych i nieleczonych
Przedtem jednak konieczne jest udoskonalenie djagnostyki
i dokladniejsze poznanie etjologji i patogenezy psychoz, nazy-
wanych narazie zbyt og6lnem mianem schizofrenji. Dotych
czasowe doswiadczenia stwierdzity, ze najlepsze wyniki dajg
katatonje, a nastepnie hebefrenje i formy perjodyczne. Bardzo
wazng role odgrywa czas trwania choroby, gdyz poprawy s3
do niego naog6t w stosunku odwrotnie proporcjonalnym, naj-
lepsze wyniki opisano w przypadkach poczatkowych schizofren;ji.
Brak jest danych do szczegdtowego rézniczkowania wskazan
odnosnie do roznych rodzajow leczenia goraczkowego, najwa-
zniejszg przyczyng rozpowszechnienia malarji sg doswiadcze-
nia, poczynione w leczeniu porazenia.

A. Marie twierdzi, ze dobre wyniki lecznicze sg tam,
gdzie obok schizofrenji jest lues. Francuzi wogole podkres$lajg
czestos¢ spotykania Kity nabytej i wrodzonej w przypadkach
schizofrenji i epilepsji. Dziatanie goraczki na psychike okre-
Slono przewaznie jako przetamanie ostupienia i autyzmu i ozy-
wienie pacjenta, czasem nawet posuniete za daleko pod postacig
komplikujgcego przebieg podniecenia psychomotorycznego.
Leczenie gorgczkowe spowodowa¢ moze czesto rOwniez uspo-
kojenie stanu podniecenia, lub wywota¢ stan ostupienia. Tio-
nraczenia dziatania leczniczego goraczki, czy infekcji, sa, jezeli
chodzi o schizofrenje, zapozyczone z doswiadczen w lecznictwie
porazenia, a tylko zmodyfikowane czesto przez uwzglednienie
odrebnej tutaj etjologji.

Niektérzy badacze opierajg sie na teorji infekcyjnej czy
toksycznej w etjologji schizofrenji i przypisujg dlatego wielkie
znaczenie leukocytozie. Z hypoteza tg jednak stoi w niezgo-
dzie znany objaw leukopenji w durze brzusznym. Inni przy-
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puszczajg, ze gorgczka poprawia krgzenie i odzywienie m6zgu
albo tez dziata pobudzajgco i aktywujgco na wszystkie komorki
(ogdlne przestrojenie). Pozatem podnosi sie znaczenie pewnych
uktadéw i narzadoéw (barjera oponowo-naczyniowa, gruczoty
wewnatrz — wydzielnicze, ukfad siateczkowo + Srodbtonkowy,
uktad wegetatywny). Mowi sie n. p. czesto o wznowieniu
petnej czynnosci gruczotéw dokrewnych, o przywréceniu row-
nowagi hormonalno wegetatywnej, przesunieciu catej przemiany
materji. Podobnie jak w porazeniu, obserwowano stosunek
wagi ciata do leczenia i stwierdzono roéwniez bardzo czesto
znaczny przybytek wagi po leczeniu, czesto wiekszy w przy-
padkach bez poprawy psychicznej. Naog6t podkresla sie réw-
nolegto$¢ popraw psychicznych do wysokosci gorgczki oraz
ilosci jej napadow, wskutek tego Wizel i Markuszewicz n. p.
stosowali przecietnie 25 napadéw, a nawet do 32. Na skutek
powyzszego propaguje sie Kilkakrotne stosowanie leczenia go
raczkowego, wzgl. zakaznego. Co do wartosci leczniczej poszcze-
gbélnych metod to ocena jest trudna, gdyz wyniki sg naogot
wszedzie niezbyt korzystne, ocena ich czesto jest zbyt indywi-
dualna, a ocena ta zalezy tez od wynikdéw leczenia porazenia
oJnosnemi sposobami. Najczestsze stosowanie znalazta malarja
a nastepnie metody infekcyjne pozatem pyrifer a ostatnio sul-
fozyna. Ze wszystkich metod malarja jest najmniej bezpieczna.
Hinsie miat 2 zgony na 13 przypadkéw, a w 2 przypadkach
nastgpita przemiana gruzlicy nieczynnej na czynng. W mate-
rjale Warnera obejmujgcym 36 przypadkéw byt | exitus z wi-
ny malarji, na 34 przypadki Galanta 2 zgony. Ponadto opisy-
wano komplikacje zimnicy najczesSciej ze strony serca i krg-
zenia, nastepnie wymioty, zoOttaczke, biegunki, ostabienie. Je-
zeli chodzi o ogdlng ocene, to znaczna wiekszo$¢ autoréw nie
przypisuje wiekszej wartosci leczeniu gorgczkowemu i infek-
cyjnemu w schizofrenji, co uzasadniajg ich negatywne lub stabo
pozytywne wyniki, jak to juz powyzej przedstawitem. Obe-
cnie przechodze do przedstawienia wynikow Dziekanki. Leczy-
liSmy malarjg 66 przypadkow schizofrenji. Z tego jako nadajgce
sie do publikacji uznaje 58, pozostate 8 zawierajg pewne
niescistosci lub niedoktadnosci wywiadéw lub rozpoznania.
Wsrdod tych 58 przypadkéw byto 40 kobiet i 18 mezczyzn.
Co do szczegbtowego rozpoznania to stosunki byty nastepujgce
15 hebefrenij (6 mezczyzn i 9 kobiet) 3 katatonje (2 mezczyzn
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i | kobieta) 4 schizofrenje paranoidalne (I mezczyzna i 3 ko-
biety) wreszcie 36 ,,schizophrenia simplex* lub tez przypadki
W stanie znacznego otepienia (9 mezczyzn i 27 kobiet). Wiek
tych 58 chorych wahat sie (w okresie leczenia) u mezczyzn
od 18 — 48 lat, u kobiet od 21 — 52 lat. Szczeg6towo biorac
wiek mezczyzn byt nastepujacy: | pacjent 18 lat, 9 od 20— 30
lat, 5 od 31 — 40, a 3 od 41 — 48 lat. U kobiet za$ stosunki
te przedstawiatly sie nastepujgco: w wieku od 21 —30 lat oko-
to 40 proc., 31 — 40 okoto 33 proc., 41 — 45 tylko 21 proc,
jedna chora miata 47 a jedna 52 lat. Co do wieku, w ktorym
choroba wystepowata, to obliczenia dalty nastepujgce rezultaty.
U mezczyzn choroba powstata miedzy 15 a 40 rokiem zycia,
dane szczeg6towe sg nastepujace: w 15 roku zycia | przypadek,
w 16 takze 1, podobnie i w 19, w 5 przypadkach choroba zja-
wita sie w 22 r. zycia, w 2 w 23, w 25 roku 1, w 27 za$ 2
przypadki, po jednym przypadku w 28, 32, 34 i 40 roku zycia
wreszcie jeden niewiadomy. U kobiet choroba powstata mie-
dzy 16 a 40 r. zycia, W 8 przypadkach paczatek choroby byt
nieznany, w | przypadku choroba wystapita w 16 roku zycia,
w | w 18 roku, w 2 przypadkach w 19, w 17 przypadkach po-
wstanie choroby wypadio miedzy 20 a 25 rokiem, w 6 mie-
dzy 26 a 30, wreszcie w 5 miedzy 31 a 40 rokiem zycia. Wa-
zne sg ponizsze dane odnoszace sie do dtugosci czasu trwania
choroby w chwili leczenia. U mezczyzn diugos$¢ czasu waha-
ta sie od 4 miesiecy do 15 lat, przyczem w 2 przypadkach
choroba trwata, w jednym dopiero 4 miesigce a w drugim
miesiecy, 2 mezczyzn byto chorych od | roku, jeden od 1 J/2
jeden od dwéch lat. Przecietny czas trwania choroby u mez-
czyzn wynosit 5 i pot, przyczem w 7 przypadkach choroba
trwala dtuzej niz 5 lat a w 3 dbuzej niz 10 lat. Odnosne liczby
u kobiet byty nastepujgce: W 7 przypadkach czas trwania
choroby byt nieznany, w pozostatych czas ten wynosit od 3
miesiecy do 27 lat, przecietnie Il lat. U jednej pacjentki cho-
roba trwata dopiero 3 miesiagce, u jednej 4 lata, u pozostatych
od 5 do 27 lat, z czego potowa od 5 — 10 lat, reszta 10 — 27
lat. Na zakonczenie podaje czas pobytu w zakladzie, ktory
u mezczyzn wynosit od 1 mie$, do 7 lat, przecietnie-l miesig-
cy, u 9 mezczyzn ponizej | roku. U kobiet czas ten wynosit
od 2 mie$, do 14 lat, z czego 8 przypadkow przebywato w za-
ktadzie krocej niz | rok, reszta to jest 32 powyzej 2 lat, z cze-
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go 20 kobiet powyzej 5 lat. Jak widzimy wiec, materjat ko-
biecy przedstawiat przypadki o dluzszym okresie trwania
choroby oraz pobytu w zaktadzie. Ws$réd 58 chorych leczo-
nych byty 3 przypadki poczatkowe, w ktdrych choroba trwata
dopiero 3, 4 i Il miesiecy (2 mezczyzn i | kobieta) pozatem 5
przypadkéw (mezczyzni) w ktorych choroba powstata przed
I — 3 lat wigcznie. Przewazajaca wigkszos¢ bo 50 przypad-
kow (na 58) wykazywata czas trwania choroby poczawszy od
4 lat. U kobiet wiecej niz polowa przedstawiata przypadki
trwajace wiecej niz 10 lat. Z powyzszego wynika, ze materjat
nasz sklada sie przewaznie z przypadkéw posunietych, przy-
tem wykazujacych czesto otepienie. Wszystkich leczonych
chorych badano specjalnie przed zaszczepieniem aby wyklu-
czy¢ przypadki z chorobami serca, ptuc, nerek itp. Mimo
to, jak to zobaczymy ponizej, mieliSmy znaczny zastep réz-
nych komplikacyj spowodowanych przez malarje. Inkubacja
malarji leczniczej wynosita u mezczyzn zar6wno jak i u kobiet
od 4 dni do | miesigca. Przy szczepieniu domie$niowem czas
inkubacji wynosit u mezczyzn od 4 dni do ! miesigca, zwykle
od Il — 14 dni, natomiast przypadki szczepione dozylnie wyka-
zaty inkubacje od 4 — 12 dni przewaznie ponizej 10 dni.

U kobiet stosunki te pizedstawiaty sie nastepujgco: 1) przy
szczepieniu domiesniowem czas inkubacji wahat sie od 9—22
dni; przewaznie 9 — 17 dni, 2) przy szczepieniu dozylnem od
4 — 10 dni, w 1 przypadku wyjgtkowo 25 dni, w znacznej
wiekszosci od 4 — 7 cmi, 3) przy szczepieniu podskérncm od
8 — 15 dni. U pewnej ilosci przypadkow kobiecych (z okresu
poczatkowego leczenia w r. 1928) rodzaj szczepienia nie byt
zanotowany, inkubacja za$ wynosita od kilkunastu dni do !
mie$. 1los¢ napadow wahata sie u mezczyzn od 5 do 23, prze-
cietnie prawie 12, u kobiet za$ od 4 — 18 a w 67,5 procent
conajmniej 10. Starano sie doprowadzi¢ do Kilkunastu napaddwri,
byty jednak przypadki, gdzie musiano przerwac¢ zimnice juz po
kilku napadach z powodu groZznych powiktan, zwykle ze stro-
ny serca. W znacznej ilosci przypadkéw, gdzie byto kilkana-
$cie napaddéw, malarja sama wygasta. Czas leczenia malary-
cznego wynosit od 5 do 40 dni u mezczyzn, a 4 — 27 dni
u kobiet, u mezczyzn przecietnie 15 dni u kobiet za$ 14 dni.
Co do typu gorgczki to mieliSmy 4 rodzaje, mianowicie 1) m.
guotidiana 2) m.tertiana 3) mieszany obu powyzszych typow,
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z przewagg typu codziennego 4) nieregularny. Najczestszg byta
malaria guotidiana bo u 66 proc, mezczyzn a 51,3 proc, kobiet; na-
stepnym z koleji byt typ mieszany dajac 13,2 prcc. u mezczyzn
a 351 proc, u kobiet. Czysta trzeciaczka byta w 2 przypadkach
(I mezczyzna i | kobieta) reszta przypadkéw przedstawiata typ
nieregularny goraczki. Nalezy podkresli¢, ze nie udato sie nam
ustali¢ Scistej zaleznosSci typu gorgczki od rodzaju szczepienia
ani od gatunku szczepu, gdyz n. p. ten sam szczep reprezen-
tujacy sie jako febris guotidiana dawatl w nastepujagcym zaraz
pasazu febris tertiana(l) a potern znéw guotidiana lub typ nie-
regularny, czy mieszany. Komplikacje malarji wystgpity prawie
wytacznie u kobiet. U 1 mezczyzny (48 lat) musiano przerwac
malarje juz po 5 napadzie, z powodu ostabienia serca, chory
ten gorgczkowat wysoko bo do 4lo. U 10 kobiet wystgpity
powikfania w czasie gorgczkowania, u 3 za$ po malarji razem
wiec 13 przypadkow komplikacji na 40 kobiet, co jest bardzo
duzo bo okoto 32 proc, ogétem na 58 przypadkdéw 24 proc. (14)

Z komplikacyj tych najczestsze byty zaburzenia ze strony
serca oraz wymioty. We wszystkich 10 przypadkach kompli-
kacyj, ktére wystapity w czasie gorgczkowania, musiano przer-
wac¢ malarje z powodu tych powikian. Zaburzenia te przedsta-
wiaty sie nastepujgco: 1) chora P. K. liczaca 52 lat, choroba
trwa 13 lat, rozpoznanie schizophrenia paranoides, malarje za.
szczepiono dozylnie, inkubacja wynosita 7 dni, pacjentka prze-
byta 6 napadéw febris guotidiana wysokosci 39—400, malarje
musiano przerwa¢ z powodu ostrego ostabienia serca; badanie
przed zaszczepieniem nie wykazato zmiany ze strony serca.
U chorej stan choroby psychicznej pozostat bez zmiany. 2) cho.
ra B. K, w wieku 42 lat, choroba trwa od 21 lat, rozpoznanie
schizofrenja ze znaczng demencjg, przebyta 8 napaddéw febris
guotidiana od 39—40°, malarj¢ musiano przerwa¢ z powodu
ostrego ostabienia serca (przed leczeniem serce bez zmian).
Leczenie nie spowodowata u chorej zadnych zmian stanu psy-
chicznego. 3) chora W. K. liczaca 25 lat, choroba trwa 3 lata,
malarje zaszczepiono chorej podskérnie, inkubacja 13 dni, ilos¢
napadow 10, typ napaddw mieszany, (trzeciaczka + codzienna)
wysokos¢ 39—41°, przerwano zimnice z powodu ostabienia serca
(przed malarjg serce bez zmian). U chorej w Srodku mniej-
wiecej malarji wystgpity 2 krotne wymioty w ciggu | dnia.
W okresie gorgczkowym wystapita u chorej przejsciowa poprawa
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w postaci ostabienia autyzmu Po malarji jednak natychmiast
nastgpit nawrot stanu przedmalarycznego. U chorej po lecze-
niu brak poprawy, a choroba wykazuje charakter progressywny.
4) chora M. B. hebefreniczka 33 lat liczgca, choroba trwa dopiero
3 miesigce, pacjentka przebyta tylko 4 napady tebris guotidiana
39—40°, malarje przerwano z powodu ostabienia serca (przed
malarjg serce zdrowe). Wynik leczenia negatywny (stan bez
zmiany). 5) chora S W lat 47, schizofrenja paranoidalna trwa-
jaca juz 17 lat, napadéw przebyta tylko 5, febris guotidiana
39—40 stop., malarje przerwano z powodu wymiotéw, ktére
pomimo przerwania zimnicy i odpowiedniego leczenia, utrzy-
mywaly sie jeszcze przez 6 dni po malarji. Wynik leczniczy
negatywny (stan chorej nie zmienit sig). 6) chora F. K. lat 34,
choroba trwa 1l lat, szczepienie podskdrne, inkubacja 15 dni,
4 napady febris guotidiana 40—41 stop., malarje musiano przer-
wac z powodu wymiotow. Po malarji pogorszenie. 7) chora
T. K. lat 45, hebefrenja 8 lat trwajaca, malarje przerwano po
11 napadach z powodu wymiotéw, ktére mimo to utrzymywaty sie
jeszcze przez 4 dni po przerwaniu malarji. Po malarji brak
poprawy 8) chora I. K. 23 letnia, zachorowata w 15 r. zycia,
przybyta 8 nieregularnych napadéw 38—39,5 stop., malarje
przerwano z powodu wymiotow, ktore trwaty przez 1l dni,
z tego przez 8 dni po przerwaniu zimnicy. Pozatem u chorej
wystgpity w 17 dni po malarji biegunki trwajgce 8 dni. Po ma-
larji brak poprawy. 9) chora L H. 28 lat, choroba trwa od
18 r. zycia, 1L Il. 31. zaszczepiono chorg domig$niowo a 14. 11.(!)
wymioty przez | dzien, zagoraczkowata 19. U, malarje przer-
wano 7. Il z powodu wymiotéw, przebyta 1l napadow 39—40
stop, oraz 40—41 stop, typu mieszanego. Wymioty 20(1) i 21.11.
po | raz tak samo 28. Il i 2. Ill, natomiast 3, 4 i 5 Il 2X<izien-
nie, 7. Ill. 4 razy, 8. Ill. 2 razy, od 10—13 Ill. stale ki ka razy
(5—2) wymioty, a wiec jeszcze do 6 tego dnia po przerwaniu
malarji (przed malarjg pacjentka cielesnie zdrowa). Podczas
malarji ponadto przejSciowe pogorszenie w postaci podnie-
cenia psychomotorycznego, po malarji spokojna, ale brak
poprawy (bez zmiany). 10) chora F. M 43 letnia, choroba
wystgpita w 23 r. zycia, szczepienie domie$niowe, inkuba-
cja 20 dni, malarje przerwano w 8 dniu z powodu zo6ttaczki,
wymiotéw i ostabienia serca. Zotaczka i ostabienie serca
ustapity szybko, wymioty zaraz po przerwaniu, Chora przed
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malarjg wykazywata wyréwnang niedomoge serca niewielkiego
stopnia. Po leczeniu brak poprawy (bez-zmiany) Jak widzimy
potowa tych chorych byta w wieku powyzej 40 lat, jednak kom-
plikacje wystepowaty tez u mtodych kobiet, mianowicie trzy chore
miaty 23, 251 28 lat, a dwie chore trzydziesci kilka lat Na 10
wymienionych 9byto przed malarjg zupetnie zdrowych cielesnie
a | wykazywata tylko nieznaczne zmiany ze strony serca.
We wszystkich tych przypadkach musiano przerwaé¢ malarje
z powodu powikian, ktore wystepowaty albo okoto4 dnia malarji
albo dopiero okoto 8—10. W 9 przypadkach (na 10)
komplikacje utrzymywaly sie jeszcze pewien czas, zwykle
tylko kilka dni, po malarji. z.aden z tych 10 przypadkéw nie
dat po leczeniu poprawy, a | wykazat pogorszenie. W 2 przy-
padkach wystgpita przejSciowa zrriana stanu psychicznego
W czasie gorgczki mianowicie | poprawa i | pogorszenie, Obe-
cnie przechodze do opisania 3 przypadkéw u ktorych kompli-
kacje wystgpity dopiero po malarji. Wiasciwie moznaby zali-
czy¢ je do poprzednich gdyz w poprzednich komplikacje trwaty
takze po ustaniu gorgczkowania. Dla przejrzystosci podaje te 3
przypadki osobno. Sg to: 1) chora F. B 27 lat, przebywa od 7 lat
w Zakladzie (czas trwania choroby przed przyjeciem nieznany)
W okresie 19 dni przebyta 14 napadéw typu mieszanego prze-
waznie 40° (kilka do 41 stop). Po malarji kilkudniowe osta
bienie serca. Brak poprawy po malarji 2) chora I. L. 36 lat,
choroba trwa Il lat, zaszczepiono podskornie a w 10 dni potem
domie$niowo, w 8 dni po 2 giern zaszczepieniu zagorgczkowa-
fa, przebyta Il napadéw czesciowo do 38 stop czesciowo 40—
41 stop, (w ciggu 14 dni), po malarji wystgpito ostabienie serca
trwajace kilka dni, przy koncu malarji wymioty. Brak popra-
wy po malarji. 3) chora E. B. 30 letnia, choroba trwa 9 lat,
szczepienie d miesniowe, inkubacja 9 dni, 14 napaddéw febris
quotidiana 39 — 40 stop. Na drugi dzien po przerwaniu mala-
rji wymioty 1l-dniowe. Po malarji brak poprawy. Powyzsze
3 przypadki odznaczaty sie stabemi stosunkowo zaburzeniami;
pozatem nie réznig sie¢ od poprzednich 10 przypadkéw. Z gru-
py tych 10-ciu chorych chora 3-a wykazata chwilowg poprawe
chora 9 a chwilowe pogorszenie, w czasie malarji. Ponadto
I chora (hebefrenja) wykazata przejSciowe pogorszenie w cza-
sie zimnicy w postaci podniecenia psychomotorycznego a 2
przejsciowg poprawe razem wiec 2 chwilowe pogorszenia i 3
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chwilowe poprawy w okresie gorgczkowania. Chora F. F. lat
43, choroba trwa od 29 r. zycia, leczenie 12-dniowe (brak
poprawy po malarji), w 9-tym miesigcu po leczeniu miata krot-
kotrwaty okres napadéw epileptoidalnych, ktorych przedtem
ani potem nie miata. Naturalnie napadéw tych nie mozna
napewno #gczy¢ przyczynowo z malarjg, zwiaszcza gdy wiemy,
ze napady takie wystepujg niekiedy w schizofrenji. U jednego
mezczyzny (32 lat) byta krotkotrwata (przejsciowa) poprawa.
Ostateczne wyniki leczenia malarjg 58 przypadkoéw schizofrenji,
przedstawiajg sie nastepujgco:

1) mezczyzni: 3 ( 16, 5 proc.) poprawy, a 15 bez zmiany.
2) kobiety: | pogorszenie, 36 bez zmiany, a 3 (7, 5 proc.) po-
prawy. Widzimy, ze procent poprawy jest 2 razy lepszy
u mezczyzn. Ogoélny wynik jest: 6 (10, 38 proc.) popraw, !
(1,73 proc.) pogorszenie, 51 (87, 79 proc.) bez zmiany. W po-
wyzszym wyniku nie zostaty umieszczone przejSciowe po-
gorszenia (2 kobiety) i przejsciowe poprawy (3 kobiety i |
mezczyzna), gdyz: -) trwaly zwykle tylko kilka dni i to w cza-
sie (4), lub zaraz (2) po malarji: 2) poniewaz chorzy zaraz po-
tem wracali do tego samego stanu, jaki byt przed leczeniem
malarja, a wiec w rezultacie stan pozostat bez poprawy (bez
zmiany). Co do wymienionych powyzej 6 popraw, to byty to
nastepujace przypadki: |. mezczyzni: 1) Z B., lat 24, chory od
roku, zaszczepiony domigsniowo 8 1. 31, gorgczkowat od 16. I.
do 31. I, przebyt 13 napadéw 40—41 stop, zwolniony 16. 2. 32.
2) D. F., lat 29, zachorowat w 16 roku zycia, zaszczepiony do-
zylnie 16. 1 29., gorgczkowat od 24. 1. do 28. 1. 29, przebyt
5 napadéw (okoto 39 stop malarja ustgpita samoistnie zwol-
niony 5 VII 29. 3) T. K.. lat 33, chory juz 12 lat, zaszcze-
piony domig$niowo 6. VIII. 30, goraczkowat od 18. VIII. do
26. 1X 30, przebyt 23 napadéw typu gorgczki nieregularnego,
zwolniony 20, X. 30. 11 kobiety: 1) T. G., lat 28, przebywa
w Zaktadzie od 1923 r. (kiedy zachorowata nie wiadomo),
4. |. 29 zaszczepienie podskorne, gorgczkowata od 11 1 do
18. 1 29, przebyta 8 napadow f. guotidiana 40 stop., oraz 40—
41 stop, od 10 1. 3! znajduje sie w opiece rodzinnej, prowa-
dzonej przez Zaktad. 2) E O, lat 29, w Zakladzie od 1926r.
(odkad chora nie wiadomo, przedtem byla w Tworkach), szcze
piona dwukrotnie dozylnie 4. 1. i 22. I. 29, goraczkowata od
25. 1. do 7. Il. 29 nieregularnie, zwolniona 16 VII. 29. 3) L. M,,
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ur. 189 r.. chora od 1923 zaszczepiona domiesniowo 26. XI. 30
goraczkowata od 12. XIlI. do 23. XIll. 30, przebyta 1l napadow
f. guotidiana, zwolniona 16. I. 31

A wiec z tych 6 przypadkoéw z polepszeniem tylko ! byt
w okresie stosunkowo poczatkowym (1 rok), gdy u 2 czas trwa-
nia choroby wynosit powyzej 10 lat, a u pozostatych 3 powyzej,
5 lat. llo$¢ napadow byta w 2 przypadkach niska, bo 5 i 8, w |
przyp. wysoka (23), a w 3 przyp. niewiele wyzsza od 10. Nalezy
podkresli¢, ze nie otrzymaliSmy ani jednej remisji w znaczeniu
przywrocenia zdolnosci do pracy, wykonywanej przed choroba.
Poprawy naszych chorych przedstawialy sie tylko jako ostabienie
nasilenia objawdw chorobowych (takze autyzmu), wraz z moznoscig
zajmowania sie lekkiemi pracami. Czas obserwacji naszej po
malarji tych 6 chorych wynosi u mezczyzn: 25 dni, 6 miesiecy
i | rok, u kobiet: 25 dni, 5 miesiecy i 2 lata (t. zn. do chwili
obecnej). Brak nam danych katamnestycznych, odnosnie do przy-
padkdéw zwolnionych. Gdybym miat stosowac sie $cisle do wymagan
pewnych autoréw, to wiasciwie tylko 2 przypadki (I mezczyzna
! rok obserwacji i | kobieta 2 lata obserwacji) mogtbym uwazaé
za podpadajace pod okre$lenie poprawy, w znaczeniu polepszenia
przynajmniej | rok sie utrzymujgcego. Powyzej padany wynik
leczenia schizofrenikow malarja w Dziekance, przedstawiajacy
sie w ilosci 6 popraw na 58 przypadkdw, czyli 10,38 proc., uwa-
zam za bardzo mato pomysiny, a jezeli uwzgledni sie, ze sg to tylko
Sredniego lub matego stopnia poprawy, a tembardziej nie remisje, na-
lezy uznac¢ wynik ten za niezachecajacy do dalszych préb. Powyzszy
wynik odpowiada mniejwiecej wynikom Warnera i D’Ormeai Brog-
gi'ego, a jest nieco lepszy od statystyki aatorow, ktorzy nie mieli
popraw (patrz str. 8 — 9 tej pracy). Na podstawie powyzszych
rozwazan i wynikoéw nie moge zaleca¢ malarji, jako $Srodka leczni-
czego w schizofrenji. Do tego samego wniosku doszedtem odno-
$nie do epilepsji (zobacz odno$na praca). Jedynie w przypad-
kach zdrowych ciele$nie, a bedgcych w posunietym okresie cho-
roby, u ktorych inne sposoby leczenia nie daty wynikéw, mozna
stosowac jako ultimum remedium malarje. Tak wiec malarja jest
mojem zdaniem $rodkiem leczniczym majgcym znaczenie tylko
w psychozach kitowych. Wszelki nadmierny optymizm, odno$nie
do malarji leczniczej uwazam na podstawie dotychczasowych
doswiadczern Dziekanki (101 przypadkéw pp. 58 schizofrenji i 13
epilepsji) za nieuzasadniony.
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Hopital Psychlatrigue publ. de Dziekanka. Dir. Dr.med. Dr.phil. Al. PIOTROWSKI.
La malariatherapie de la schizophrenie.
Par le Dr. ST. SWIERCZEK.

Dans la premiere partie de son rapport l'auteur passe en
revue la bibliographie relative a la pyretotherapie de la schizo-
phrenie. Le chapitre suivant est consacre a la description de
I'evolution de cette therapie et a la critigue de differentes metho-
des de traitement. lJauteur fait mention de l'incertitude diagno-
stigue surtout dans les cas initiaux de la schizophrenie. |l
souligne aussi le nombre insuffisant d’observations

Dans la deuxieme partie l'auteur decrit le materiel schizo-
phrenigue traite a Dziekanka par la malaria (40 femmes 18 hom-
mes, pour la plupart de jeunes personnes en bon etat somatigue
— sauf une femme avec une legere insuffisance du coeur).
La psychose dura a peu pres 5 ans, chez 19 malades plus de
10 ans, chez trois personnes 3,4 et Il mois. U y avait des com-
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plications comme vomissements et alterations de la circulation
(chez 13 femmes et | homme). Dans 10 cas le traitement fut
interrompu a cause de ces complications. Dans 2 cas l'etat des
malades empira pendant la cure, chez 3 personnes il s’ameliora
pour quelques jours.

Le resultat definitif du traitement se presente comme suit:
remission = O, amelioration = 6 (10,3 per¢.), nul effet — 51
(87,79 perc.), empirement = 1 (1,73 perc.).

C’est pourquoi l'auteur est d’avis que Ton ne doit pas appli-
qguer la malariatherapie aux malades non syphilitigues.

Krajowy Szpit. Psychiatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med.Dr. phil. Al. PIOTROWSKI.

Odzywianie pacjentow
w Krajowym Szpitalu Psyclijatrycznym Dziekanka.

Podat J. CABANSK1 — Inspektor Szpitala.

Odzywianie w Dziekance dzieli sie¢ na dwie kategorje, mia-
nowicie na zwykte programowe i djetetyczne.

Program pozywienia zwyklego ustala sie¢ na caly tydzien dla
wszystkich klas t.j. I, II, Ill. Pacjenci ubodzy (osoby umieszczone
w Zaktadzie na koszt publiczny) otrzymuja takie same pozywie-
nie, jak pacjenci Il kl., ktorzy sie lecza na koszt wiasny, jednakze
bez drugiego $niadania i podwieczorku.

Pacjenci zajeci otrzymujg procz pozywienia programowego
osobne dodatki w formie drugiego $niadania i podwieczorku.
Dodatki te otrzymuje przecietnie 450 pacjentow dziennie, na 0golng
ilos¢ ca 1.080 osob. Pacjenci zatrudnieni pozyteczng pracg, otrzy-
mujg nadto 250 gr. chleba, 20 gr. ttuszczu i 150 gr. kiszki wzgl. sera.

Na jedng porcje dzienng pozywienia zwykiego dla chorego
sklada sie przecietnie:
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W czasie $wiat i uroczystosci pacjenci otrzymujg jeszcze 500
gr. placka, albo po 2 paczki, 150 gr. kietbasy i po 2 wzgl. | jajku.

Do niedawna wydawano wszystkim pacjentom w kazdy pig-
tek czekolade w kawatkach, lecz z powodu kryzysu gospodarczego,
Zaktad byt zmuszony zaprzesta¢ wydawanie czekolady, jednakze
pacjenci otrzymuja ekwiwalent w formie leguminy, wzgl. suszo-
nego owocu.

Pacjenci 1. i Il. kl. otrzymujg codziennie, procz dni postnych,
przewaznie potrawy miesne, w dni postne rybe, lub potrawy
maczne; pacjenci Il kl. otrzymywali do niedawna migso 4 razy

tygodniowo, a obecnie, z powodu kryzysu gospodarczego, zredu-
kowano mieso do trzech razy w tygodniu.

Tutejszy Zakiad potozony jest w okolicy rolniczej, to tez
przewazna wiekszo$¢ chorych pochodzi ze wsi i z tego powodu
odzywianie przystosowane jest do zwyczajow ludu wiejskiego.
Pozywienie zawiera duzo jarzyn, ziemniakéw, chleba i krupdw.

Pokarm jest w tresci obfity i pozywny, apetycznie przyrza-
dzony. Przed rokiem 1924 porcja dzienna w | kl. przedstawiata
wartos¢ 5000 kalorji, w kl. II. 4 — 4700, w Kl. Ill. przecietnie do
4000 Kkaloriji.

Poniewaz wiladza nadzorcza monitowata zbyt wygoérowane
koszty odzywiania pacjentow, ktére w Dziekance byly najwyzsze,
przeto zredukowano porcje. Obecnie podaje sie w | kl. okoto
4000 kalorji, w KI 11 i 111 3000—3300. Mimo redukcji ilo$¢ pokarmu
podawanego chorym w Dziekance jeszcze przewyzsza norme
zwykly. Rozumie sie, ze p; stulaty djety sa w szerokiej mierze
uwzglednione.

Djetetyczne pozywienie otrzymujg pacjenci, ktérym lekarze
djete przepisza. Dijeta dzieli sie na trzy kategorje, mianowicie
na djete mleczng, djete tuczaca i djete specjalng. Djeta mleczna
i tuczaca jest jednolita dla wszystkich, ktorym te djete lekarz
zaordynowat. Djeta mleczna, jak wskazuje nazwa, skiada sie
przewaznie z mleka, pozatem zawiera duzo skiadnikéw macznych,
okraszonych mastem. Pacjenci z djetg tuczacg otrzymuja na
pierwsze $niadanie ¥2 litra mleka lub czekolady i butke z mastem,
na drugie $niadanie U2 1 kawy ze Smietang i butke z mastem,
lub jajecznice (2 jaja) i l/a 1 kawy ze Smietang oraz butke z ma-
stem, na obiad zupe maczng ze Smietang i 100 gr. migsa, w dni
postne, ziemniaki, ryby oraz maczne leguminy, na podwieczek to
samo, co na pierwsze $niadanie, na kolacje zupe mleczng i butke
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z mastem. Dijete specjalng ustala lekarz dla kazdego chorego
osobno wedtug potrzeby, wypisujagc odpowiednig recepte kuchennag,
w ktorej przewidziane sg rozdziaty na kazdy dzien tygodnia i na
kazde danie, jak pierwsze i drugie $niadanie, obiad, podwieczorek
i kolacje, z wyszczegdlnieniem rodzaju i ilosci poszczegdlnych
potraw oraz napojow, ktére pacjent ze specjalng djeta ma otrzy-
mywac.

Pokarm dla gruzlikow zawiera duzo mleka i tluszczu, dla
chorych na cukrzyce potrawy bez cukru, pacjenci fizycznie wyczer-
pani, ktorzy ubierajg na wadze, otrzymujg w wiekszych ilosciach
pozywienie bardzo urozmaicone, pobudzajgce apetyt. Takze
w kuchni przy przyrzadzaniu i wydawaniu potraw dla chorych
z djetg, stosuje sie inng praktyke. Mianowicie pozywienie djete-
tyczne kuchnia wydaje o kazdej porze dnia, gdy pacjent okaze
che¢ przyjecia pokarmu, a pozywienie zwykle w ustalonych godzi-
nach. Pozywienie pacjentow ze specjalng djeta kontroluje sie
dokfadnie w sposOb nastepujacy: Prowadzi sie osobng Kkarte,
ktéra zawiera imie i nazwisko pacjenta, rozpoznanie choroby, date
ilos¢ i rodzaj przyjetego pokarmu, stolec i wage pacjenta.

Po kazdorazowem karmieniu personel pielegniarski wpisuje
do Kkarty ilos¢ pokarmu przyjetego przez pacjenta.

Dla urzednikéw i pracownikéw zakladowych, ktorzy stotujg
sie w Zaktadzie, nie prowadzi sie osobnej kuchni; otrzymujg oni
to samo pozywienie zwykte odpowiedniej klasy, co pacjenci.

Pod wzgledem technicznym program odzywiania pacjentdw
dzieli sie na kilka etapow.

Program tygodniowy ustala w potowie tygodnia na nastepny
tydzien kucharz i przedktada takowy inspektorowi Zaktadu, ktéry
wspolnie z klucznikiem i ogrodnikiem bada program pod wzgle-
dem materjatdw spozywczych przewidzianych, ktére majg byc¢
kuchni dostarczone. Jezeli sie okaze, ze menu zestawione jest
ze skiadnikéw, ktérych chwilowo brak w spizarni, wtedy inspektor
wykres$la je programu i zastepuje je innemi. Po uzgodnieniu
przedktada sie program lekarzowi dozorujgcemu kuchnie pod
wzgledem hygjenicznym i dietetycznym. Zadaniem jego jest zba-
danie menu na strawno$¢ pokarmu dla wiekszosci pacjentdw.
Jesli lekarz stwierdzi, ze menu zawiera pokarm mato strawny dla
niektorych pacjentéw, wtedy wykresla go i zastepuje innym fatwo
strawnym.
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Po podpisaniu menu przez lekarza i inspektora, program
jest zatwierdzony i kuchni nie wolno go samowolnie zmien:c.

Stosownie do tego programu, klucznik wypisuje na kazdy
dzien karte kuchenng, w ktorej zestawia iloSciowo wszystkie
materjaly potrzebne do przyrzadzania potrawy dla jednej osoby
i pomnaza to iloScig pacjentdbw odzywiajacych sie w poszczegol-
nych klasach.

Dzienne zestawienie pozywienia (karta kuchenna) zawiera
précz daty nastepujgce rozdziaty utozone w kierunku pionowym:
jako nagtéwek .pierwsze $niadanie”, potem nastepuje oznaczenie
wszystkich klas odzywiania, dalej wszystkich rodzajow djet, przy
drugiem $niadaniu powtarza sie¢ kolejno$¢ wszyskich klas i rodza-
jéw pozywienia, jak przy pierwszem $niadaniu, osobny rozdziat
przeznaczony jest dla pacjentow pracujacych, ktérym wedtug
regulaminu nie przystuguje Il $niadanie, lecz ktorzy takowe otrzy-
mujg za to, ze sg zajeci pozyteczng pracg, wreszcie nastepuje
rubryka ,,obiad".

Kolejnos$¢ klas jest tutaj taka sama, jak przy | $niadaniu,
przy rubryce ,,podwieczoreki! taka sama jak przy Il $niadaniu, przy
rubryce ,kolacja" taka sama, jak przy obiedzie. Osobny rozdziat
przewidziany jest dla dyzuru nocnego, dla zaokraglen cyfr wykazuja-
cych ilos¢ artykutéw spozywczych i dla zaoszczedzonych artykutow.
W kierunku poziomym karta kuchenna zawiera rozdziaty naste-
pujace: ilos¢ os6b odzywiajacych sig, a) urzednikdw, b) pacjentow.
Tutaj wpisuje sie ilos$¢ os6b odzywianych w danym dniu w poszcze-
gélnych klasach, potem nastepuje ,,okreslenie menu“, dalej rubryka
»1108¢ zapotrzebowania na osobe", do ktérej zapisuje sie ilos¢
spotrzebowanych artykutow spozywczych w gramach, przypada-
jacych na osobe. Rubryki te sg podstawa obliczenia zywnosci.
Nastepujg rubryki z nazwg wszystkich artykutdow spozywczych,
ktére kuchnia otrzymuje z magazynu do przyrzadzenia potraw.
Do rubryki tej wpisuje sie liczby uzyskane drogag pomnozenia
liczby os6b odpowiedniej klasy ilosciag gramOw danego pokarmu
(przykiad: dla 20 oséb I klasy, po 200 gr. migsa na osobe, potrzeba
4000 gr. miesa). W ten sposob ustala sie iloS¢ wszystkich arty-
kutdw, a suma tych liczb okresla ogdlng ilos¢ materjatu spozyw-
czego, ktore kuchnia ma otrzyma¢ na caly dzien.

Pozatem u dotu karty kuchennej mieszczg sie rubryki do
kontroli, mianowicie rubryka ,,ilo§¢ odzywianych os6b". Zapisuje
sie tutaj stan ilosciowy 0séb z poprzedniego dnia mezczyzn i ko-
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biet urzednikéw i pacjentow, odzywianych w poszczegdlnych
klasach pozatem jest rubryka, do ktorej zapisuje sie przychod
i rozchdéd osobowy w poszczegoOlnych klasach odzywiania, oraz
rubryka ,pozostato$¢”.  Liczba wykazana w ostatniej rubryce
jest podstawg do obliczenia potrzebnych artykutéw spozywczych.
Dalej nastepuje rubryka ,,zmiany", gdzie wymienia sie nazwiska
osob przybytych wzgl. wypisanych, tak urzednikdéw jak i pac-
jentow.

Na samym koricu poswiadcza odnos$ny urzednik administra-
cyjny, ktory karte kuchenng zestawit, zgGdno$¢ wyliczenia i ku-
charz wzgl. kucharka pos$wiadcza odbiér wymienionych w zesta-
wieniu artykutdw spozywczych zgodnie z obliczeniem.

Materjat wydaje sie z magazynu do kuchni codziennie rano
na dzien biezacy.

Oprocz recept kuchennych w specjalnych wypadkach leka-
rze zapisujg dodatki djetetyczne do osobnej ksiegi, ktérg przed-
kfada sie conajmniej raz w miesigcu, w razie potrzeby czesciej
Dyrektorowi, ktéry wspolnie z lekarzami decyduje, komu nalezy
zapisany dodatek dietetyczny pozostawi¢, a komu skreslic.

Jedzenie przyrzadzane w kuchni prébuje codziennie lekarz
i urzednik administracyjny, a Dyrektor Zakfadu minimum 2 razy
tygodniowo przed wydaniem takowego chorym. Nad prawidio-
wem zuzyciem materjatéw spozywczych wydanych z magazynu
do kuchni czuwa specjalny kontroler, ktéry w czasie przyrza-
dzania potraw znajduje sie w kuchni.

Kuchnia wydaje jedzenie w zamknietych naczyniach dla
kazdego pawilonu osobno wydelegowanym pielegniarzom.

Ze wzgledu na matg odlegtos¢ Srodkowych pawilonéw od
kuchni transport zywnosci odbywa sie recznie; do odleglejszych
pawilonéw przewozi sie zywno$¢ specjalnemi wdzkami.

Pawilony posiadajg wiasne kuchenki, w ktorych zywno$¢
rozdziela sie na porcje.

Stuzba pielegniarska wylewa strawe na talerze i ustawia na
stotach w salach jadalnych, gdzie chorzy jg spozywajg. Oblo-
znie chorym stawia sie pokarm na stolikach przy t6zkach.

Dawniej podawano obiady dla Il kl., w jednem daniu w po-
staci gestej zupy, w miskach, jak to jest zwyczaj w wlojsku; od
roku 1924 otrzymujg takze pacjenci Il kl. obiady, sktadajgce sie
z 3 — 4 dan, podawane na talerzach.
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Wszyscy chorzy, z wyjatkiem os6b agresywnych i podej-
rzanych o dagznosci samobdjcze postugujg sie nozem i widelcem.

W miesigcu styczniu 1932 wynosity koszty wyzywienia na
dzien i osobe:

a) w klasie W, 2,45 74
b) n» I ' . * , 1,65 n
C) » Il - — = = - 1, y
d, Il b. ubogich . . . 0,95 ,

Ogdtem w styczniu 1932 r. byto dni szpitalnych 34.941
z tego przypada na porcje zwykle 31.505

na porcje djetetyczne . . . 3.436
34.041
na chorych umieszczonych w opiece rodzinnej . . 1.488

Dodatkéw w formie drugiego $niadania i podwieczorku dla cho-
rych, zajetych pracg, wydano 13950 zk. Na catkowite Kkoszty
wyzywienia wydano w miesigcu styczniu 1932, 38.971,28 zi.

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno podzigkowa¢ p. Dy-
rektorowi Dr. Piotrowskiemu za przekazanie mi powyzszego te-
matu i za taskawe udzielenie mi wskazowek i rad przy opraco-
waniu zadania.

Hépital psychiatrigue Dziekanka — Dir. Dr. med. Dr. phil, AL. PIOTROWSKI

La nourriture des alienes a Dziekanka
par J. CABANSKI, intendant de 1' Hopital.

L’auteur decrit la technigue de preparation de la nourri-
ture des alienes a Dziekanka et enumere toutes les etapes de
la preparation des aliments commenegant par la composition du
menu, disposition du materiel, distribution en portions indivi-
duelles. Il distingue plusieures formes dietetigues et respecte
les moments de la gualite et de la guantite.
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN LEKARSKICH.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 1. lutego 1929 r.

Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. LISZKA.

I. P. Gawronski przedstawia: 1) Mezatke M. M. lat 33, dzie-
dzicznie obarczong; siostra jej cierpi na epilepsje. W 18 roku
zycia M. wyszta zamaz, ma 5 dzieci. Starsza corka jest gluptaczka.
M. zachorowata 3 lata temu, po 5 porodzie. Chora miata omamy
wzrokowe, zwidywata orty, chodzgce po podiodze i po suficie
w mieszkaniu, byla niespokojng, krzyczata, oddalata sie z domu.
Przy przyjeciu do Zaktadu stwierdzono zaburzenia somatyczne
w postaci braku prawego odruchu kolanowego i Achillesowego,
pozatem habitus phthysicus.

M. ma urojenia przeSladowcze, nie chee wymieni¢ imion
braci i siéstr, gdyz jest przekonana, ze ,majg ich zabi¢“. Na
pytania odpowiada niechetnie, dtugo sie namysla, przy badaniu
jest podejrzliwa, nie pozwala sie zbadac, uwazajac, ze jej co$ ztego
zrobig, jada mato, sypia Zle, jest naogdt spokojna, niekiedy miewa
stany podniecenia, wtedy wymysla na lekarzy, zaczepia otoczenie,
zadajac zwolnienia do domu. Na konferencji lekarskiej chora nie
chce usig$¢ na krzesle; pytana o powod — wyjasnia: ,,Ja Pana
(przewodniczacego) sie boje; bo Pan jest Pan Bog i krdl, to ja
mysle, ze mnie Pan zabije*. Na pytanie, czy sie czuje chora,
odpowiada: ,,Staba jestem, serce mnie boli*. Na pytanie 0 meza,
ktéry przebywa w Niemczech odparfa: ,,To jest brat, ja chce innego
meza!“, Przyznaje sie do omamoéw stuchowych. Podaje, ze do
szkoty chodzita tylko x2 roku, w 14 r. zycia. Reakcja afektywna
chorej jest adekwatna z trescig myslowa.

[I. P. Liszka demonstruje: 2) Slusarza R. P., lat 22, syna
matki umystowo chorej. R. w miesigcu kwietniu 1928 r. dokonat
podpalenia stogu stomy, jakotez poniszczyt nagrobki na cmentarzu.
Posterunkowy P. P. w czasie indagacji pojmanego odni6st wraze-
nie, ze tenze jest umystowo chory, gdyz na pytania odpowiadat
niedorzecznie. R. juz dawniej byt karany za kradziez roweru
j za wibéczegostwo. Podczas badania R. ma wyraz twarzy nieco
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martwy, maskowaty, odruchy brzuszne niewywotalne, Zrenice nie-
réwne, stan podgorgczkowy, z powodu gruzlicy lewego szczytu
ptuca. Badany jest zahamowany, spokojny, niezorientowany
w dacie kalendarzowej i w otoczeniu, nie moze skupi¢ mysli, nie
rozumie pytan, uSmiecha sie tylko. Dr. B. wystawit orzeczenie
sgdowo - psychiatryczne,rozpoznajgc u badanego hebefrenie i uzna-
jac go nieodpowiedzialnym za swe czyny. R. zostat zwolniony
od winy i kary na zasadzie § 51 k. k. i internowany w D. Obecnie
pacjent jest spokojny, usSmiechniety, dobrotliwy, postuszny, ma
nastroj obojetny. Miewa co wieczOr stany podgorgczkowe.

Na konferencji lekarskiej badany ma wypieki na twarzy,
wzrok rozmarzony, szklisty, jak gdyby sie znajdowat w stanie
zamroczenia, jest jednakze zorjentowany i nie przyznaje sie, izby
podpalit stoég stomy.

Nastepnie p. Liszka przedstawia: 3) robotnika, kawalera,
S. A lat 27. Dnia 16. VI. 1928. S. zostat uderzony w glowe
i stracit na chwile przytomno$é, potem wstat i sam udat sie do
domu. Nie wymiotowat. W domu potozyt sie do t6zka i lezat
chory 16 dni. Pd&zZniej chodzit do pracy, chociaz miewat bole
i zawroty gltowy. Dnia 1L I. 1929 w nocy zerwat sie nagle z 6z-
ka, krzyczat, ze ma straszny bdl glowy; zdawato mu sie ze go
napadaja, chciat strzelac. Probowat sie kilkakrotnie powiesic.
Zone i dzieci usitowat udusi¢. Dnia 23.1.1929 zostat umieszczony
w zakladzie psychjatrycznym.

Badany wykazywat wrazliwos¢ na ucisk gtowy w okolicy
ciemieniowej i lekkie chwianie sie w postawie Romberga, poza-
tem miat wyrazne zaburzenia pamieci, nie wiedziat, jak dtugo
jest w zakladzie (to rok, to dwa tygodnie), mylnie podawat date
kalendarzowg uwazat, ze w maju (nie w czerwcu) miat miejsce
napad. Rachowat Zle, szczeg6lnie nie pamietat tabliczki mnoze-
nia. Wyraz twarzy byt spokojny, apatyczny. Tok mysli byt
zwolniony, myslenie utrudnione, ociezate. S. skarzyt sie na szum
w uszach i Xciezkos¢ w glowie.

Dyskusja.

P. Gawronski wskazuje na fakt, ze M. M. (1,1) dopiero w 14 r.
zycia zaczeta uczeszcza¢ do szkoty i wnioskuje stad, ze ma do
czynienia w tym przypadku z oligofreniczka cierpigcg na psy-
choze popotogowa, stan podniecenia chorej uwaza jako przejaw
erotyczny. Tak samo modwca przyjmuje mozliwos¢ oligofreni-
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czuego zboczenia u badanego R. P. (Il 2), czyn podpalenia mogt
by¢ wyrazem eretycznego stanu u oligofrenika.

Pan Liszka zaznacza, ze u badanego R. P. (Il 2) nie ma
cech hebefrenicznych, jak wyniosto$¢, arogancja, zaczepnos$¢, zto-
$liwosé.  Przestepstw w rodzaju podpalenia i wioczegostwa do-
puszczajg sie rOowniez epileptycy w stanie zamroczenia; atoli
u badanego nie byto drgawek, a charakter jego nie wykazuje
cech charakteru padaczkowego.

P. Piotrowski zaznacza, ze M. M. I, | jest dziedzicznie obar-
czona i ma coéreczke oligofreniczke. Najwybitniejszag cechg jej
psychozy sg urojenia przesladowcze, nieusystematyzowane. Bio-
rgc pod uwage jej wiek, charakter paranoidalny zaburzen psychi-
cznych przy zachowaniu osobowos$ci, méwca przyjmuje, ze chodzi
tu o parafrenje. P. Piotrowski w przeciwienstwie do p. Gawron-
skiego odrzuca koncepcje oligofrenji znacznego stopnia np. w ro-
dzaju gluptactwa u R. P. ze wzgledu na fakt, ze pacjent skonczyt
6 oddziatow szkoty doksztatcajgcej i zostat czeladnikiem. Ewitl.
moznaby moéwi¢ o bardzo nieznacznym stopniu oligofrenji w po-
staci debilitas. Debilitas jednakze nie czyni sprawcy zasadniczo
nieodpowiedzialnym. Objawy psychotyczne u R. P. wskazujg na
zachorzenie schizofreniczne.

Pacjent S. A. doznat silnego urazu gtowy z utratg przytom-
nosci, chorowat 16 dni i potem pracowat z dolegliwosciami, miat
bole i zawroty glowy. Psychoza wystgpita pot roku pdézniej.
Poniewaz jednakze pacjent w czasie miedzy wypadkiem a poja-
wieniem sie psychozy nie byt zdrow, lecz z powodu wypadku
cierpigcym, przeto nalezy przyjaé zwigzek przyczynowy zacho-
rzenia psychicznego z wypadkitm. Posta¢ choroby nalezy kwa-
lifikowa¢ ze wzgledu na zaburzenia pamieci i ubytki intelektu-
alne, jako pseudodementia posttraumatica.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 8. I1l. 1929 r.

Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. JESIONOWSK1. (+)

P. Zajgczkowski przedstawia 1) robotnika P. Stanistawa,
lat 24, ktory podczas powrotu z Francji, gdzie dotychczas pracowat,
zachorowat, byt pomieszany, krzyczat i usitowat wyskoczyc¢ z po-
ciggu. Jego budowa ciala jest silna, odzywienie dobre. Serce
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ptuca, narzady jamy brzusznej nie wykazujg zmian chorobowych.
Zrenice sa rowne, okragte, zywo reagujg na Swiatto i zbieznosé.
Odruchy konczyn dolnych sg prawidtowe. Patologicznych odru-
chow brak, tak samo brak zaburzen czucia. W czasie badany
orjentuje sie Zle, nie zna dnia ani miesigca kalendarzowego, tylko
rok. Wie, ze znajduje sie obecnie w szpitalu, ale nie wie dlaczego.
Na pytanie, czy styszy glosy, kiwa gltowa, ale ,tak richtig gto-
séwl nie rozumie. Widziat rzekomo Matke Boska, Scietych,
miewat czesto leki i ,takie strachy”. Oczy pacjenta majg wyglad
szklisty, wyraz twarzy jest jakby uspiony. P. zachowuje sie obo-
jetnie wzgledem otoczenia. Na pytania daje odpowiedzi dopiero
po namysle jakby zaskoczony, przyczem silnie mruga powiekami
i widocznie usituje koncentrowa¢ mysli. Mowa chorego jest po-
wolna, zamazana.

Nastepnie p. Zajgczkowski przedstawia 2) robotnika R. Er-
wina, lat 53, ewangielika. Jego ojciec zmart w 44 r. zycia na apo-
pleksje, matka zmarta w 74 r. z ostabienia, d”ie siostry zyja,
sg zdrowe, dwoch braci zmarto. R. chodzit do szkoty od 6 —
16 r. zycia, uczyt sie dostatecznie. POZniej pracowat jako
urzednik kolejowy. W 17-ym r. zachorowat na zapalenie ptuc.
Zonaty od r. 1904, od r. 1914 z zong nie zyje. Od 1 VII. 1915
do dnia 30. VIl 1916 brat udziat we wojnie Swiatowej. W r.
1916 byt na obserwacji na stacji neurologicznej wojskowej w G.,
skad po 11-tu tygodniach zostat zwolniony jako niezdolny do
stuzby wojskowej. Na obserwacji rzekomo byt dlatego, ze pe-
wnego razu, wystapit z szeregu i meldowat, ze ma 40 lat, wiec
nie powinien by¢ na froncie, i zgdat zwolnienia. Po wystgpieniu
z wojska pracowat jako woznica w domu spedycyjnym w B.
W r. 1927 w ksigzce ,Zuriick zur Natur" wyczytat wiadomosc,
iz w gorach Harcu w Turyngji i w okolicy Drezna jest ziemia,
majaca sity lecznicze, (,,Heilerde*), wiec zaczat te ziemie sprze-
dawaé w paczkach, az do kilku centnarOw miesiecznie. Sam na-
pisat odpowiednie ulotki, w jezyku polskim i niemieckim o lecze-
niu ,,ziemig radjo-aktywng".

Badany nie ma IV palca u prawej reki,nie styszy zupetnie
na prawe ucho (z powodu pekniecia btony bebenkowej we wieku
niemowlecym), czoto ma bardzo niskie, w tyt cofniete, sztuczng
szczeke gorng (gutaperkowa). Jego stan odzywienia jest debry.
Serce i ptuca nie wykazujg zmian chorobowych. Cisnienie krwi
jest wysokie, 170 mm Hg. Zreuice sg rowne, okragte, oddziaty-
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wujg prawidtowo na Swiatto i zbiezno$¢ Jezyk wykazuje lekkie
drzenie. Ataksji niema, (Romberg ujemny). Odruchy kolanowe
sg zywe, Babinskiego brak, odruchy brzuszne i mosznowe sg
niewyrazne.

R. podaje swoje personalja dobrze, orjentuje sie w czasie,
miejscu i otoczeniu; twierdzi, ze prze$ladujg go pewne Kkliki, to-
warzystwa, przedstawiciele prawa. Badany mowi gtosno, z wy-
bitnym, udziatem afektu, oraz szybko; przejgt sie bardzo trescig
ksigzki ,,Zuriick zur Natur®., O wiasciwosciach leczniczych ziemi
z gor Harcu jest gieboko przekonany. Gdy zakazano mu sprze-
dawac (,,Heilerde") ze wzgledow bezpieczenstwa publicznego,
R. usitowal jg nadal sprzedawac jako ,,Farberde"”, ostatnio nawet
jako $rodek zywnosciowy. Na tle powstatych z tego powodu za-
targow sadowych, zakorzenito sie u niego przekonanie, iz jest
przesSladowany przez ,przedstawicieli prawa". Siebie samego
uwaza on za ,,fenomen” oraz znawce przyrody, nawet za doktora
filozofji, (Doktor der Naturwissenschaften). Juz od 1912 r. styszy
glosy, jak tylko jest sam. Pierwszy raz byto to w dniu 22. XI. 1912 r.
gdy jakis ,,fenomen" schwycit go za prawa reke, wotajac: ,,Erwin,
uwazaj, czytaj i pisz". Glosy te sa dobre i zte. Zona jego lekata
sie, gdy krzyczat z przerazenia pod wptywem tych gtoséw. Z zo-
ng zy¢ nie mogt ,,przez te glupie rzeczy".

Dyskusja,

P. Piotrowski zwraca uwage na fakt, ze pacjent P. nie or-
jentuje sie doktadnie; ma on oczy szkliste, nieréwne, wzrok roz-
marzony, zachowuje sie¢ obojetnie wzgledem otoczenia, na pytania
odpowiada jakby zbudzony ze snu, mrugajac powiekami, diugo
namyslajac sie, z widocznem usitowaniem skoncentrowania uwagi,
Zachodzi tu stupor afektywny w zamroczeniu. Nalezy wybadacé
wiasciwg przyczyne tego stanu zamroczeniowego, przez doktadne
uzupetnienie anamnezy i dalszg obserwacje psychiatryczng chorego.

U pacjenta R. méwca wskazuje na dysocjacje mysli, jaka
znajdujemy w schizofazji. Chcdzi tu o schizofazje nie w pojeciu
tylko objawu chorobowego, lecz w pojeciu jednostki chorobowej
t. j. choroby sui generis, nalezacej do schizofrenji. Psychoza ta,
ktorej gtébwng cecha jest rozszczepienie w mowie, rozwija sie
powoli.

Omamy, czesto o dziwacznej tresci, moga wystepowac, lub
nie. Wiadze umystowe moga straci¢ na zywosci, ale nie przychodzi
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do otepienia. R. jest tagodnie nastawiony, przystepny, gadatliwy,
dobrotliwy, sympatyczny, fatwo u'ega wplywom otoczenia, jak
kazdy schizofazyk. Paranoja nie wchcdzi tu w rachube, albowiem
chory nie walczy tak ostro w obronie swych rzekomych praw,
jakby to czynit paranoik.

P. Zajaczkowski w stowie koncowem streszcza swoja opinje
w tem, ze upatruje w psychozie R. schizofrenie paranoidalna,
w zakres ktérej wchodzg tez obrazy psychotyczne kwerulantéw
schizofrenikdw, szukajach obrony przeciw jakim$ krzywdom uro-
jonym w zatargach ze sgdami.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 13. 11l 1929 r.

Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. JESIONOWSK1. (-)-)

P. Wilczynski przedstawia podsadnego, robotnika S., lat 41,
oskarzonego o kradziez rzeczy ruchomych ogdlnej wartosci 140 zt.
I uzycie przemocy przeciw okradzionemu przez to, ze rzucit na
niego siekierg i rozbit mu kijem latarie. S. pochodzi z rodziny
nieobarczonej dziedzicznie chorobami psychicznemi. Na wojnie
brat udziat od 1914 — 1917 r. i zostat raniony granatem w gtowe,
wskutek tego lezat w szpitalu; jak dlugo, nie pamigta. Na czaszce
na granicy miedzy koScig skroniowg lewa, ciemieniowg lewg
i potyliczng stwierdza sie ubytek w powloce kostnej o szerokosci
4 mm., dtugosci 2 cm., za$ na kosci skroniowej lewej w poblizu
kosci ciemieniowej i czotowej zagtebienie w kosci diugosci 2 cm.,
szerokosci 3 mm. Narzady wewnetrzne badanego nie wykazuja
zmian chorobowych. W-a we krwi i ptynie mdzgowo 1 rdzenio-
wym niema. Ci$nienie krwi 130 mm. rteci, puls 102 na minute.
Badany nie styszy na lewe ucho. Zrenice sg rowne, okragte,
oddziatywaja normalnie na $wiatto i zbiezno$¢. Powieki drzg od
czasu do czasu, tik samo wyciggniete palce; odruchy kolanowe,
achillesowe, brzuszne i mosznowe sg zywe; daje sie zauwazy¢
chwianie sie w pozycji Romberga, wystepuje dermografja. S. or-
jentuje sie w czasie, miejscu pobytu i otoczeniu, natomiast nie
wie, ze jest oskarzony i dlaczego znajduje sie w Zakladzie.
Urojert i omamow nie przejawia. W swoich odpowiedziach, nawet
na bardzo proste pytania, ogranicza si¢ do stereotypowego ,,hie
wiem®. Nie patrzy w oczy pytajgcemu. W sprawie kradziezy
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stale odpowiada, ze nic nie ukradt i nie wie, dlaczego oddany
zostat do Zakiadu.

Nastepnie p. Wilczynski przedstawia 2) posadnego K., lat 25,
oskarzonego o wspoétudziat w kradziezy. Ojciec jego byt pijakiem.
Po ukonczeniu szkoty powszechnej K. chodzit do szkoly wydzia-
fowej; pdzniej byt Slusarzem, inkasentem, nauczycielem ptywania.
Stuzyt w wojsku od 1917 do 1923 r., byt na wojnie zasypany
i lezat w szpitalu nieprzytomny, rzekomo przez 15 miesiecy.
Miat by¢ karany za uderzenie oficera, lecz po zbadaniu przez le-
karza zwolniony od kary jako umystowo chory. W r. 1920 cho-
rowat na biegunke krwawa; rzekomo zazywat morfine po kilka
razy w tygodniu ,dla uspokojenia nerwéw". Budowa ciata ba-
danego jest watla, odzywienie podupadte. Na gtowie, na prawym
i lewym policzku, na goérnej wardze, K, ma blizny, na skérze
piersi, brzucha, konczyn dolnych tatuowania, przewaznie tresci
pornograficznej. Wypuk ptuc jest jasny. W okolicy miedzyto-
patkowej stycha¢ pojedyncze Swisty. Tony serca sg czyste. Na-
rzady jamy brzusznej nie wykazujg zmian chorobowych. Zrenice
sg rowne, okragte, reagujg na Swiatto i zbiezno$¢. Odruchy spo-
jéwkowo rogéwkowe, gardtowe sg zachowane. Odruchy kolanowe,
Scieguiste, brzuszne i mosznowe wzmozone, stwierdza sie lekkie
chwianie sie badanego w pozycji Romberga, drzenie wyciggnie-
tych rak i drobnofaliste drzenie jezyka. Odruchéw Babinskiego
i Piotrowskiego niema. W. we krwi i ptynie mbzgowo - rdzenio-
wym jest ujemny. S. orjentuje sie w czasie, miejscu i potozeniu
swojem. Na pytanie, dlaczego sie znajduje w zakfadzie odpowiada,
ze miat popetni¢ kradziez i z tego powodu zostat przez policje
odstawiony do Zakladu. W jaki sposob dokonat kradziezy pie-
niedzy, badany nie umie wytlomaczyé. Nie pamieta ,,nic* jak
sie to stato, bo ,,po kilku kieliszkach wddki nic nie pamieta i nic
nie wie". Na pytanie, czy kradziez odbyta sie tak, jak to opisat
jego wspolnik w kradziezy odpowiada, ze bedzie mowit | tak®
S. jest bardzo pobudliwy, okazuji duzo niepokoju wewnetrznego,
chwilami robi wrazenie symulujgcego, dajgc niedokitadne odpo-
wiedzi na niektora proste pytania.

Dyskusja.

P. Piotrowski zaznacza, ze podsadny S. nie wykazuje za-
dnych objawéw ostrego lub przewlekiego zachorzeuia psychiczne-
go, lub epileptycznego z wykluczeniem wolnej woli. Jego twier-
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dzenie, ze nie pamieta, jako przejaw czysto subjektywny, nie
dowodzi chorobowych zaburzen psychicznych. Z powodu dozna-
nego urazu w gtowe na wojnie S. jest nerwowy i moze nawet
mie¢ zaburzenia pamieci, atoli to niewystarcza, aby go zakwalifi-
kowac jako niepoczytalnego psychicznie chorego. W przypadkach
podsadnego K. nalezy zbada¢ okolicznosci, w jakich wymieniony
popetnit czyn karalny, mianowicie trzeba uzupetlni¢ anamneze
objektywna, ewetl. przy pomocy sadu na okolicznosci, czy pod-
sadny w chwili krytycznej byt pijany i w jakim stanie pijanstwm
sie znajdowat, wzig¢ pod uwage ewentualny stan zamroczenia
alkoholowego. Zaleca sie badanego poda¢ prébie alkoholowej
najprzod fingowanej, pozniej rzeczywistej. Jego niedoktadne od-
powiedzi na proste pytania moga by¢ wyrazem symulacji lub
objawem Gansera. Te dwie rzeczy czasem trudne sg do rozré-
znienaa. Biorgc pod uwage osobowos¢ podsgdnego dochodzi sie
do wniosku, ze K. jest emocjonalnym psychopata, ktory nie znosi
alkoholu. Pod wplywem ostrego zatrucia wyskokiem, tatwo mu
przyszto bra¢ udziat w kradziezy. Zamato jest jednak danych,
aby juz na podstawie niedostatecznego tego materjalu wydac
ostateczne orzeczenie o poczytalnosci podsgdnego, lub jego nie-
poczytalnosci w czasie dokonania kradziezy. Orzeczenie ostate-
czne mozna cdtozyé do gtownej rozprawy i wydaC je po prze-
stuchaniu $wiadkéw na okoliczno$¢ zachowania sie podsadnego
w czasie Krytycznym.

P. Wilczynski w stowie koricowem podnosi, ze u podsadnego
S. nie istniejg zadne zaburzenia psychiczne, ani przewlekte, ani
ostre, jak np. psychoza manjakalno depresyjna, intoksykacyjna
infekcyjna, przemijajgce chorobowe zaburzenia psychiczne w ro-
dzaju zamroczenia. Stan psychiczny, ktory oskarzony wykazywat
w czasie badania psychiatrycznego, kwalifikuje sie jako zwyczaj-
ne przygnebienie, czyli depresja, powodowana przez przykre jego
potozenie, reakcja ta jednakze jest normalng, a nie chorobowa.
S. z powodu urazu gtowy, jakiego doznat podczas wojny Swia-
towej, jest cztowiekiem nerwowym, o czem S$wiadczg jego skargi
na béle gtowy, tatwa pobudliwos¢ serca, drzenie powiek i roz-
stawionych palcow rak, wystepowanie $ladéw czerwonych po
zarysowaniu skory, oraz wzmozone odruchy Seiegniste; wskutek
tego jest on skionny do stanéw depresyjnych.
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STRESZCZENIA | OCENY.

M G. HEUYER i MLLE SERIN: Les troubles du carac-
tere au debut de la demence precoce, (Zaburzenia chara-
kteru w przebiegu dementia praecox). Annales Medico-Psycho-
logigues — Juillet 1930.

Autorzy sg zdania, iz charakter cztowieka jest konstytucjo-
nalnym, jest produktem dziedzicznosci poprzednich generacyj i w
ciggu zycia nie ulega zmianie jako$ciowej, tylko ilosciowej. Jedy-
nie pewne warunki patologiczne mogg spowodowa¢ zmiane cha-
rakteru, jak np. choroby infekcyjne, neurolog'czne, wstrzasy psy-
chiczne itp., miedzy innemi réwniez dementia praecox. W de-
mentia praecox stwierdza sie nastepujgce charakterystyczne za-
burzenia charakteru.

1. Kontrast w charakterze osobnika w okresie chorobowym
z okresem przedchorobowym.

2. Nienawis¢ do jednego z cztonkdw rodziny, ktérego po-
przednio otaczat szczeg6lng czutoscia.

3. Nierozsadna i niedoprzewidzenia impulsywno$¢, obja-
wiajgca sie czesto w oporze czy w agresywnosci w stosunku do
otoczenia.

4. Czyny antysocjalne, stojace w sprzecznosci z moralnoscig
osobnika przed choroba.

Powyzsze zaburzenia charakteru rozwijajg sie na podstawie
rozdzwigku intelektualnego, efektywnego i pragmatycznego. Pa-
mie¢ pozostaje nietknieta, lecz rozumowanie chorego jest dziwa-
czne i nielogiczne, twierdzenia stereotypowe i wypowiadane bez
przekonania. Wystepujg rozszczepienia intelektualne, objawia-
jace sie niekiedy nieuzasadnionemi wybuchami $miechu i gry-
masowaniem. Autorzy rézniczkujg zaburzenia charakteru u schi-
zofrenika z zaburzeniami wrodzonemi lub powstalemi na tle in-
nych choréb psychicznych.

1) Zboczenia instynktu istniejg od najwcze$niejszego dzie-
cinstwa. Osobnik inteligentnie i z premedytacjg stara sie celowo
sprawi¢ otoczeniu cierpienie, a czyny jego zawsze Sg zwigzane
z osiegnieciem korzysci dla siebie.  Impulsywno$¢ wystepuje

5



66 STRESZCZENIA 1 OCENY ZESZYT 111

rzadko i zawsze ma swe granice. Schizofrenik réwniez moze
popetni¢ czyny impulsywne, ktére jednak nam sie wydajg
nieuzasadnione i niecelowe i sg bez oznak inteligencji i prze-
myslenia. Osobnik ze zboczeniami instynktu dyssymuluje zre-
cznie, klamie Swiadomie i stara sie ukry¢ wady swoje, podczas
gdy u schizofrenika rzecz sie ma odwrotnie, lub jesli mdwi
nieprawde, to w formie konfabulacji a nie w celu oszukania
kogos.

2) Zaburzenia charakteru u epileptykéw. Najwazniejszg
cechg jest irapulsywnos$¢ uzasadniona, lecz niewspdtmierna
miedzy przyczyng a wybuchem gniewu. Po czynie chory
wykazuje zal, a nie bierng obojetnos¢ lub cynizm schizofrenika.

3) Zboczenia poencefalityczne w niektérych przypadkach
moga przedstawia¢ trojakiego rodzaju obraz: po pierwsze pod-
niecenia hypomanjakalnego z bezsennos$cia, niepokojem, nad-
mierng wesotoscig; po drugie czynow impulsywnych. Poence-
falityk po dokonanym czynie wykazuje zal, podobnie jak to
widzimy u epileptykdéw, jednak natychmiast po odebraniu kary
lub przyrzeczeniu poprawy powtarza ten sam czyn karygodny.

W trzeciej odmianie zaburzenia podobne sg do wrodzo-
nych zboczen instynktu czyny tutaj jednak nie sg wynikiem
prawdziwych przemyslonych perwersyj, lecz polegaja na na-
ghtych i niedajacych sie przezwyciezy¢ inpulsach.

4) Zdarza sie, iz w pewnej liczbie przypadkoéw konstytu-
cja cyklotymiczna objawia sie okresami, w ktérych osobnik
popetnia réznego rodzaju przestepstwa. Stan intelektualny jest
zupetnie normalny, a w przerwach miedzy okresami podniece-
nia osobnik nie wykazuje zadnego rozdzwieku intelektualnego
afektywnego, ani pragmatycznego.

Patogeneza. Autorzy sg zdania, ze nalezy za pomocg psy-
choanalizy szuka¢ traumatyzmu afektywnego, najczesciej pocho-
dzenia seksualnego w okresie dojrzewania piciowego. Autorzy
nigdy nie skonstatowali wybuchu dem praecox u osobnika
z konstytucjonalnym charakterem schizoidnym.  Zaburzenia
wystepowatly dopiero w okresie dojrzewania ptciowego. Utrate
kontaktu zyciowego z rzeczywistos$cig, autorzy nie uwazajg za
przyczyne choroby, lecz tylko za ceche i to niespecyficzng dla
dem. praecox Autyzmu autor réwniez nie zalicza do przyczyn,
tylko do jednej z cech choroby. Niema jeszcze dostatecznych
dowodow infekcyjnego lub toksycznego pochodzenia choroby.
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Autorzy w tym wzgledzie moga tylko podaé cigzkie obcia-
zenie dziedziczne, ktore tez nie jest wystarczajagce dla wyttu-
maczenia powstania dem. praecox, jedynie ttumaczy pojawienie

sie zaburzen charakteru, podobnych do poencefalitycznych.
Strescita Dr. STEJKOWSKA — Dziekanka.

Prof. HENRI CLAUDE: Schizomanie a forme imagina-
tive. (Schizomanja w postaci wyobrazeniowej). L’Encephale
Nr. 10. Decembre 1930.

Poszczego6lne elementy, sktadajace sie na urojenia sg prze-
waznie tak ze sobg powigzane, iz trudno powiedzie€, ktory
z nich dominuje, n. p. halucynacje, interpretacje, czy wyobrazenia.
W niektérych jednak urojeniach na plan pierwszy wysuwa sie
imaginacja. Autor podaje jako przykiad dwie obserwacje.

Pierwsza chora, dziecko opieki spotecznej, od miodosci
czuje sie samotng i poszukuje trwatego przywigzania uczucio-
wego. Nawigzuje ona przelotne mitostki, nie znajdujgc zado-
wolenia, przerywa sobie cigze bez zbytniego przejecia sie czy-
nem. Po licznych rozczarowaniach pod$wiadomie szuka kom-
pensacji niespetnionych pragnien i odzywa w jej wyobrazni
dziecko, jako symbol obiera sobie lalke. Chora czuje sie matka
i troskliwie opiekuje sie i zyje dla urojonego dziecka.

Druga chora z powodu nastawienia paranoidalnego od
dziecinstwa czuje sie Zle, uwaza sie za mniej kochang przez
rodzicow i krewnych od rodzenstwa, ucieka w Swiat marzen
i wytwarza z czasem urojenie imaginacyjne, iz pochodzi z ro-
dziny szlacheckiej, gdzie jej bylo bardzo dobrze, a skad nie-
znany mezczyzna uprowadzit w wieku trzech lat i oddat na
wychowanie do ludzi, ktérzy chcg by¢ jej rodzicami.

Obie chore, niezadowolone z rzeczywistego stanu rzeczy,
uciekajg do Swiata marzen, wyobraznia wytwarza u nich uro-
jenia, do ktérych dostosowujg nastepnie swoje zachowanie.
Taka kompensacja ideo-afektywna jest ucieczkg przed rzeczy-
wistoscig i realizowaniem $wiata wyobrazen, powoli nagroma-
dzonych w $wiadomosci i podSwiadomosci i wystepuje stale
u szeregu chorych, jak psychastenikoéw, histerykéw, paranoikéw,
a zwlaszcza u 0s6b o konstytucji schizoidnej, Zyjacych prze-
waznie swojem zyciem wewnetrznem.

U pierwszej chorej autor konstatuje stan schizoidny, pota-
czony ze stanem przygnebienia bez kompletnej utraty orjentacji

5
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rzeczywistosci. U tego rodzaju chorych lekarz moze zbadac
geneze urojen, i psychoterapia moze tu da¢ dobre wyniki. Druga
chora, osoba 65 letnia, cierpi na stan schizomanjakalDy i wyjawia
urojenia o charakterze paranoidalnym, bardzo ustalone, oraz wyka-
zuje brak Swiadomosci realistycznej. U tej chorej psychoanaliza
nie jest w stanie wykry¢ genezy kompensacji ideo - afektywnej,
a psychoterapia pozostaje bezskuteczna.
Strescita Dr. E. STEJKOWSKA — Dziekanka.

GUILHEM TEULIE : La scliizophasie — (Schizofazja).
Annales Medico — Psychologigues. Fevrier 1931. Nr. 2 et 3.

Mowa jest najdoskonalszym wyrazicielem mysli ludzkiej,
dlatego tez badanie mowy u psychicznie chorych posiada bardzo
wazne znaczenie. Autor niniejszej pracy zajmuje sie dokiladng
analiza zaburzen mowy w dementia praecox. Kazdy ubytek
w inteligencji cztowieka pocigga za sobg w réwnym stopniu uby-
tek mowy; otepienie psychiczne wyraza sie¢ w konfcu niezbornoscig
mowy. ROznego rodzaju choroby psychiczne, konczace sie ote-
pieniem, wywotujg niezborno$¢ mowy, n. p. otepienie starcze,
choroby na tle naczyniowem, nerwowem i toksycznem, réwniez
dementia praecox. R&zne sg zaburzenia mowy w poszczeg6lnych
chorobach w stadjach poczatkowych. W przebiegu otepienia star-
czego spostrzega sie nastepujace fazy:

1) mowa normalna,

2) parafazja (pomieszanie stow),

3) zargon (mieszanie i znieksztatcanie stow),

4) niezbornosc.

Inaczej rozwija sie niezborno$¢ mowy w dementia praecox,
do ktorej autor zalicza: schizofrenje, hebefreno katatonje, para-
frenje Kraepelina. Najtatwiej mozna zbada¢ zaburzenia mowy
w dem. praecox paranoides, trudno u hebefreno - katatonikdw,
z powodu niecheci tych chorych do mdéwienia, jak rowniez u para-
frenikow z powodu niedoktadnej jeszcze klasyfikacji tej jednostki.
U chorych na dementia praecox paranoides moga zajs¢ trzy
mozliwosci:

1) Brak zaburzen mowy, co najczesciej zdarza sie tylko
w poczgtkowym okresie choroby.

2) Uzywanie neologizmoéw, co réwniez rzadko wystepuje.

3) Schizofazja, charakterystyczna dla dementia praecox.
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Pfersdorff opisywat juz schizofazje. Mowa ta jest niezrozu-
miatg dla stuchaczy, z powodu indywidualnego grupowania stéw
i nowych zwrotow, przyczem chorzy moga uzywac stow zwyktych
i tylko mato, lub wcale nie wtracajg neologizméw. W poczatkowych
okresach choroby, chorzy niezawsze sie postugujg tym patolo-
gicznym jezykiem. Przewaznie pierwsze zwroty rozmowy sg pra-
widlowe, dalsze juz patologiczne. Im dalej posunieta jest choroba,
tern krotsze sg zdania prawidtowe. Schizofazja wystepuje wyraz-
nie przy rozmowie na temat urojen chorego. Niektorzy badacze
sg zdania , ze daleko posunieta schizofazja jest mowg automaty-
czng, t. j. bezsensownem wymienianiem poszczegolnych stow.
Guni, réwniez autor niniejszej pracy, nazywaja schizofazje raczej
mowg pseudoniezborng, gdyz tylko napozor jest ona dla stucha-
cza bezsensowng, a w rzeczywistosci chory w ten sposéb wyraza
swoje mysli, zwlaszcza urojenia.  Autor szczegOtowo analizuje
pseudoniezborno$¢ schizofazyczng i opisuje najwazniejsze cechy:
I. objawy mowy automatycznej Pfersdorffa i Il interpretacje
filologiczna.

Do | nalezg a) objawy ubytkowe: zaburzenia skiadni pro-
stej, jak: brak, lub przestawianie stow lub uzywanie tylko utam-
kow wyrazen, niepotrzebne powtarzanie pewnej kategorji stow’,
uzywanie jednych stdw w znaczeniu innych. Zaburzenia skfadni
ztozonej: przestawianie zdan, wtrgcanie zdan bez zwigzku z po-
przedniem.

b) objawy czynne:

Neologizmy, paralogizmy, stereotypie stowne, powtarzanie
niektorych stow we wszystkich zdaniach, przytaczanie dostowne
rozméw styszanych, lub czytanych.

Objawy a) ubytkowe dominujg w okresie otepienia prawdzi-
wego, objawy b), czynne charakterystyczne sg dla okresow wcze-
$niejszych u chorych podnieconych z pozornym ubytkiem myslo-
wym (manjacy, hebefreno-katatonicy).

Il. Interpretacja filologiczna moze by¢ réznorodna:

1) tlumaczaca charakter stowa, np. reka — die Hand, pig-
ty — 5. pazdz. reke ucieto na Sw. Jozefa.

2) tlumaczaca fonetycznie dane stowo: np. Janie — ja nie.

3) tlumaczaca oddzielnie litery np. a oznacza Adam, Abel,
Anglik, Ameryka, tez sie zaczyna na a.

4) bezsensowna (przy otepieniu wiasciwem).
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Ewolucja schizofazji przechodzi 3 okresy:

I. Zmanierowanie mowy: paralogje, stereotypje, dziwaczne
wyrazanie si¢, odpowiedzi ,,na wiatr".

Il. Pseudoniezborno$e mowy, wystepujaca tern wyrazniej,
im choroba jest dalej posunieta i chory bardziej wzruszony i za-
interesowany tematem, n. p. urojeniami. W tem stadjum najwy-
razniejszg jest interpretacja filologiczna.

I1l.  Niezborno$¢ mowy, zaczynajaca sie od interpretacji bez-
sensowej, w koncu chory moéwi same stowa, nie wyrazajgce za-
dnej mysli. Zaburzenia organiczne mowy sg w schizofazji fatwo
stwierdzalne; trudniej jest stwierdzi¢ ,ucieczke" mowy, niezbor-
no$¢ prawdziwg i pseudoniezbornose. ,Ucieczka” mowy chara
kteryzuje sie przez a) przewage objawow czynnych, mowy au-
tomatycznej, b) mate zaburzenia, lub brak ich w tresci pisanej.
Niezborno$¢ prawdziwa wykazuje a) przewage objawdw ubytko-
wych mowy automatycznej, b) zaburzenia tresci pisanej w tym sa-
mym stopniu, co moéwionej. Pseudoniezborno$e posiada w jedna-
kowym stopniu zaburzenia aktywne i ubytku mowy, interpretacje
filologiczna, oraz te same zaburzenia w pismie.

Autor przytacza jedng z teoryj patogenezy schizofazji: mie-
dzy mys$lag a mowg istnieje jeszcze jedna funkcja posrednia —
analiza idei, przyswajanie elementéw jezykowych do danej mysli
i syntezy tych elementéw, tak zwana semantyka. U schizofreni-
kéw semantyka jest uszkodzona, gdyz istnieje niezdolnos¢ do
formowania mysli swojej w symbole, brak jest kontroli mysli nad
stowami. Odgrywa tu role czynnik psychogenny dyzlogiczny
i dyzfazyczny.

Strescita Dr. STEJKOWSKA — Dziekanka.

G. MARINESCO, ST. DRAGANESCO i D. VASILIU.
Nouveile maladie familiale caracterisee par une cataracte
congenital et un arret du developpeinent somato — neuro —
psychigue. (Nowa choroba rodzinna, cechujgca sie wrodzong
zaéma, oraz zatrzymaniem rozwoju somato-neuro-psychicznego).
L‘Encéphale, 1931 Fcvrier.

Autorowie przedstawiajg badanie rumunskiej rodziny wie-
$niaczej, w ktérej u wiekszosci cztonkdw, stwierdzili zmiany,
okreslone w tytule.

Rodzice nie uzywali alkoholu, nie mieli syfilisu, ani ronie-
nia lombardzkiego, nie sg spokrewnieni.
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W dalszej rodzinie nie zdarzyt sie dotad wypadek wspom-
nianej choroby.

Matka na 10 cigzy, urodzita dziewiecioro dzieci, z ktérych
troje umarto.

Pierwsze i siddme dziecko sg zdrowe.

Resrta cierpi na zaéme i niedorozw0j somato - neuro - psy-
chiczny.

Chore dzieci sg w wieku 18, 17, 8 i 4 lat.

Mniejwiecej od drugiego roku zdolno$¢ widzenia podupada,
w czwartym roku zupelnie sie zatrzymata.

Rozwdj umystowy tych czworga dzieci nie odpowiada nor-
mie. Zdolno$¢ méwienia wystapita dopiero okoto czwartego roku
zycia i to w stopniu bardzo ograniczonym. Umiejetno$¢ chodze-
nia przyszta bardzo pézno i nie jest doskonatg. Chore dzieci bez
wzgledu na wiek, wykonujg ruchy niepewne i chodzac opierajg

sie o Sciane.
Wyglad chorych pozwala ocenia¢ ich wiek na potowe isto-
tnej ilosci lat.

Budowa ciata nie objawia szczeg6lnych zboczen. Uwydatnia
sie pewna deformacja krzywicza mostka. Podudzia wywotuja
wrazenie obrzektych. Dynamometryczna sita konczyn jest zmniej-
szona. Nerwy czaszkowe nie wykazujg zmian. Lekka niestato$¢
poziomg gatek ocznych mozna odnie$¢ do ataksji na tle braku
funkcyj.

Twarze dzieci nie majg wyrazu. Postawa niektérych dzieci
przypomina obraz katatonji. Odruchy $ciegniste i okostnowe sg
prawidtowe, lub zywsze. Stawy znajdujg sie w stanie hypotonji.
Wrazliwo$¢ dotykowa cieplna, bdlowa nie jest zaburzona.

Psychicznie dzieci przedstawiajg zahamowanie w stopniu
gtuptactwa.

U przedostatniego dziecka, 8 letniej dziewczynki, dokonano
trepanacji ptata czolowego prawego: Po nacieciu opony twardej,
ukazat sie drugi zwoj czotowy powiekszony i obrzekty. Do ba-
dania wycinka zastosowano metody Golgi’Cajal, Rio-Hortega i bar-
wienie thioning. W jednej z warstw znaleziono komorki Cajal’a,
ktére w tym wieku nie powinny juz istnie¢. Komorki nerwowe
miaty wyglad prawidtowy, rozsiane byty zbyt rzadko.— Substan-
cja jadrowa czyni wrazenie przewlektego zaniku. Spotyka sie
dwa rodzaje komorek tak jak w grudkach Nissla: jasne i ciemne
Wymiary komoérek sg zbyt duze, wskazywatyby na gigantocytoze
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starczg. Wiokna osiowe sg w swej strukturze myelinowej zacho-
wane, wystepuja rzadziej. Zaznaczona degeneracja lipoidalna
wskazywataby na procesy autolityczne (inwolucja starcza). Na-
czynia wszystkich warstw, posiadajg btone dodatkowg zgrubiata.

Ogolny obraz anatomo patologiczny przemawia raczej za
procesem degeneracyjnym (zanik przewlekty), niz za sprawg za-
palng. To zmniejszenie ilosci widkien, ttomaczyloby zaburzenia
umystowe. Zachowana cytoarchitektura sprzeciwia sie przypu-
szczeniu encefalopatji egzogennego pochodzenia.

U calej rodziny wykonano reakcje Bordet — Wassermanna
i Meinicke‘'go z wynikiem ujemnym.

U wszystkich wykazano hypokalcemje krwi.

Autorowie sprowadzajg chorobe do spraw wewnatrzwydziel-
niczych gruczotow przytarczycznych. Wplyw wydzielania dokre-
wnego na powstanie katarakt jest w nauce potwierdzonym. Istnieje
tez zwigzek krzywicy z dysthyreoidyzmem czy tetanjg. Ekspe-
rymentalnie wywotano zaéme przez usuniecie gruczotow przytar-
czycznych wzglednie podajac pozywienie bez fosforu, bez wita-
mindw i bez tluszczu. Zaburzenie wzrostu nalezy teZz odnies¢
do dysfunkcji wydzielniczej. Niedorozwdj umystowy stoi napew-
no w zwiazku z zaburzeniami wydzielania dokrewnego. System
sympatyczny bytby tu czynnikiem wyzwalajagcym.  Stosunkowo
dos¢ znaczny odsetek za¢m, przypada na idjotow. Jako przy-
czyne catego zespotu mozna przyja¢ awitaminoze na tle wadli-
wego pozywienia.

Strescit Dr. J, WIELAWSK1 — Dziekanka.

Prof. HENRIQUE ROXO: Le Traitement des delires
systematises hallucinatoires. (Leczenie systematyzowanych
urojen halucynacyjnych). L’Encephale. Mars 1931, Nr. 3.

Autor rozréznia dwie grupy urojen usystematyzowanych:
bez halucynacyj (paranoia i stany paranoidalne) i z halucynacjami
(psychoza halucynacyjna chroniczna, urojenia okresowe u dege-
neratow, parafrenja, niektore przypadki dementia praecox, uroje-
nia w psychozie alkoholowej, u oligofrenikow, w psychozie inwo-
lucyjnej). Autor wyjasnia patogeneze urojen usystematyzowanych
z halucynacjami. Halucynacja jest projekcja nazewnatrz obrazu,
powstatego w mozgu naskutek podraznienia odpowiedniej czesci
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sensorycznej kory moézgowej. Czynnikiem draznigcym moze by¢
wiekszy doptyw krwi, mniejszy odptyw ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego, zmiana osocza krwi, proces autointoksykacyjny, lub toksy-
koinfekcyjny. Leczenie powinno wiec mie¢ na wzgledzie powyz-
sze czynniki patogenetyczne. Tinel stosuje nastepujgcg metode:
w ciggu 10 dni chory otrzymuje codziennie po 1,0 gr. natr. sali-
cylici dozylnie, w nastepnych 2 tygodniach jeden zastrzyk co
drugi dzien, nastepnie serje injekcyj novarsenobenzolu. Autor
niniejszej pracy czesto otrzymywat tg metoda bardzo dobre wyniki,
pewniejsze jednak przy stosowaniu atrcpini valerianici w dawce
0,00025 na ! cm3. Autor podaje prawie 100 proc, dodatnich wyni-
koéw leczniczych, zwiaszcza w przypadkach okresowych urojen
u degeneratow. Korzystnie dziataja: prady o wysokiej czestotli-
wosci, niebieskie Swiatto, pijawki na okolice wyrostkow sutkowych,
preparaty jodowe, ptynne ekstrakty z Rhizoma Cimcifugae race-
mosae, Veratrum album, Casemiroa edulis.

Poleca sie rowniez terapje zajeciowa, w innych przypadkach
odpoczynek w t6zku. Dobrze dziatajg letnie natryski z zimnemi
oblewaniami podudzi. Pozyteczna jest psychoterapia. Najlepsze
wyniki jednak oddaje wyzej wspomniany walerjanat atropiny.
Mechanizm dziatania jest nastepujacy. atropinum valerianicum
powoduje skurcz naczyn krwiono$nych mdzgu, zwihaszcza w pla-
tach skroniowych i potylicznych, nastepuje niedokrwisto$¢ i uste-
powanie halucynacyj.

Strescita Dr. STEJKOWSKA — Dziekanka.

A. STIEF: Sur la guestion des types constitutionnels
dans le tabes dorsalis (0 typach konstytucjonalnych przy wig-
dzie rdzenia) L'Hygiene mentale, Juin 1931 Nr. 6.

Wsrod syfilitykdw mata tylko liczba zapada na wiad rdze-
nia, stad liczne sg badania nad specyficznym czynnikiem etiolo-
gicznym wigdu rdzenia. Teza ,,Kity nerwowej" (neurotropizm
spirochet) nie jest jeszcze udowodniona. Sg przypuszczenia, ze
rézne zewnetrzne czynniki moga wptyna¢ na powstanie wigdu
rdzenia n. p. sposéb zycia, zawdd i t. p., gdyz spostrzezenia wy-
kazaty, ze wigd rdzenia z zanikiem nerwu wzrokowego rozwija sie
przewaznie u ludzi, ktérych zawod wymagat natezenia sity wzroku,
natomiast wigd rdzenia dolny (bez zaniku nerwu wzrokowego) ata-
kuje zwykle osoby, ktére duzo chodzg. Sporne sg zdania co do roli
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alkoholizmu i niedostatecznego lub zbyt intensywnego leczenia
kity. W ostatnich czasach zwrdcono ponownie uwage na role
konstytucji u metasyfilitykow.

W roku 1912 R. Stern z kliniki Noordena w Wiedniu
wydat monografje na temat typow konstytucjonalnych u para-
litykéw i tabetykéw. Kilasyfikujgc typy konstytucjonalne cho-
rych sposobem Kretschmera, Stern wykazat na 87 badanych
tabetykach: 36 astenikow, 29 dysplastykow, 9 atletykow i 13
piknikow.

Autor referowanej ponizej pracy czynit swoje badania
nad 105 tabetykami, znajdujgcymi sie w klinice neurologicznej
i psychjatrycznej w Szegedzie od 1921 — 30 r. oraz nad 200
tabetykami ambulatoryjnymi. Dokonywat pomiaréw podiug
schematu Martiniego: notowat wage, wzrost, obwod klatki pier-
siowej, odlegto$¢ miedzy wyrostkami barkowemi, szerokos¢
bioder, najmniejszy obwdd brzucha i t. d., nastepnie obliczat
wskaznik szerokosci tutowia, wskaznik Pigneta i Lehnhoffa.
Przy powyzszych pomiarach uwzglednit réwniez o ile mozno-
Sci konstytucje przedchorobowa oraz czynniki, mogace wptynac
na wtérne zmiany, n. p. wyniszczenie organizmu przy morfi-
nizmie, crises gastrigues i t. p.

Autor badat tylko mezczyzn, gdyz kwestja konstytucji
kobiet nie jest jeszcze rozwigzana i dane Kretschmerowskie
dotyczg przedewszystkiem mezczyzn. Wyniki badan autora
zgodne sg z wynikami Sterna mianowicie: u tabetykoéw o wiele,
czesciej spotyka sie typ asteniczny anizeli pikniczny. Czy wiec
astenicy majg predyspozycje do wigdu rdzenia? Kretschmer,
rozpatrujac wyniki badan Coerpera, Huecka, Emmericha i Gruh-
lego nad konstytucja ludzi normalnych, dochodzi do wniosku,
ze normalnie zachodzi nastepujacy stosunek réznych konstytu-
cyj: piknikéw 20 proc , leptosoméw i astenikdéw razem 40-50 proc,
dysplastykow 5—10 proc. Tak wiec w tabes dorsalis repre-
zentowane sg hajréznorodniejsze typy konstytucyjne, ktore
procentowo sie pokrywajg z konstytucjami u ludzi zdrowych.
Jesli chodzi o taboparalitykéw to wystepuje typ pikniczny
(38 proc.); réwniez paralitycy wykazujg znacznie wigkszg od-
setke typu piknicznego w poréwnaniu z odsetkami piknikdw
wsrdd ludzi zdrowych. Objawy wigdu rdzenia u typu pikni-
cznego i astenicznego nie wykazujg réznic. Z posréd 18 para-
litykow z atrofjg nerwu wzrokowego byto 13 piknikéw, a tylko
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5 astenikéw. Ciekawe bytyby badania nad wtasciwosciami ner-
wu wzrokowego u roznych typow konstytucjonalnych ludzi

psychicznie zdrowych.
Strescita: Dr. E. STEJKOWSKA — Dziekanka.

A. RODIET: Que deviennent les alienes sortis des asiles.
(Co dzieje sie z chorymi po opuszczeniu zaktadow) Gazette
Des Hopitaux, Juillet 1931 r. Nr. 52.

Przed wypisaniem chorego ze szpitala lekarz powaznie sie
zastanawia nad przysztym losem pacjenta, obawiajac sie pogor-
szenia lub nawrotdw stanu chorobowego w niekorzystnych
warunkach zycia pozazaktadowego. Przedewszystkiem alko-
holicy, pozostawieni sobie stmym, narazeni sg na nawroty do
swego natogu. W roku 1922 zatozono we Francji ,,Zwigzek
Hygieny Psychicznej” i w zwigzku z tern Szpital Henri Rus-
sela, dla opieki otwartej nad alkoholikami. Lekarze wymienio-
nej stuzby profilaktycznej skarza sie na utrudniong prace. Alko-
holik neguje przed lekarzem-opiekunem uzywanie wyskoku
i ukrywa dolegliwosci chorobowe, roéwniez rodzina, bojac sie
ponownego internowania chorego, wprowadza lekarza w biad.
Stad wniosek, ze dotychczas najlepszym $rodkiem dla alkoho-
likbw jest umieszczenie w zakladzie zamknietym na dtuzszy
okres czasu.

Prawo wymaga od lekarza zwolnienia chorego w jaknaj-
krétszym czasie po ustgpieniu objawow chorobowych. Sumien-
ny lekarz stara sie zapewni¢ swoim bytym pacjentom warunki,
w ktérych ozdrowieniec, by mogt zachowa¢ réwnowage psy-
chiczng, w czem ogromnie pomaga mu Towarzystwo Opieki
nad psychicznie chorymi po opuszczeniu zakiadu, ufundowana
przez lekarzy - socjologéw i fdantropéw Falreta, Marie’'a, Leg-
raina. Stworzono jedng stacje na 52 i dwie stacje na 77 0s0b,
w ktérych ozdrowiency, po opuszczeniu zakladu nie majgc
pomocy ze strony rodziny lub przyjaciot, moga mieszkac i zy-
wié sie przez kilka dni, az do znalezienia zajecia i mieszkania.
Czesto spotka¢ mozna zlg wole ze strony rodziny chorego lub
che¢ wykorzystania pomocy spotecznej. W tym celu Towa-
rzystwo Opieki zasiega informacyj o sytuacji i potrzebach ro-
dziny wspieranej z akt, znajdujgcych sie w specjalnym urze-
dzie policyjnym. Kazdy chory posiada tam swojg teke akt
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z wiadomosciami od lekarzy, dyrektoréow zaktadow, wiadz
administracyjnych i innych. W Towarzystwie opieki pracuje
lekarz, ktérego funkcje analogiczne sg do dziatalnosci lekarzy
biur dobroczynnosci. Procz tego wizytatorka spoteczna odwie-
dza rodziny, ktérym trzeba przedtuzy¢ wsparcie, lub udzieli¢
porad. Dawni chorzy, zapytani o wspomnienia z pobytu w za-
ktadzie, chwalg opieke lekarska i personel, lecz wszyscy skarzg
sie ha wadliwg organizacje w rozmieszczaniu chorych, miano-
wicie przykro wspominajg otoczenie niektérych chorych zupet-
nie nieokrzesanych, niechlujnych i przewrotnych  Autor jest
zdania, ze oddzielnie powinni by¢ umieszczeni chorzy, przyjeci
na zadanie wiasne lub rodziny i oddzielnie przymusowo inter-
nowani naskutek jakiego$s przestepstwa, skandalu lub nawet
morderstwa. Liczne kobiety mimo ciezkoSci psychozy zacho-
wujg tradycje dobrego tonu $rodowiska, z ktérego pochodza
i bardzo nieprzyjemnie odczuwajg towarzystwo kobiet ztych
obyczajow, prostytutek, kobiet z wiezien i t. p. RoOwniez nie-
ktorzy mezczyzni z inteligencji cierpig z powodu niedostoso-
wanego sasiedztwa chorych. Dalszym celem lekarzy hygieny
psychicznej jest uswiadamianie spoteczenstwa, ze chory psy-
chicznie nalezycie chroniony po opuszczeniu zakfadu moze
i powinien wyzdrowie¢ zupetnie. Dotychczasowe zdanie spo-
teczenstwa o nieuleczalnosci chordb psychicznych stanowi duzg
przeszkode dla Towarzystwa Opieki, gdyz przedsiebiorstwa
handlowe i przemystowe przewaznie sie wahajg z przyjeciem
pracownika niegdy$ chorego psychicznie.

Stredcita Dr. E. STEJKOWSKA — Dziekanka.

J. CAPGRAS i G FEIL: Statistigue d'une annee de
malariatherapie. (Wyniki leczenia zimnicg osiggniete w ciggu
jednego roku). Annales Medico - psychologigues T. I, Nr. 4,
r. 1931).

Autorzy mieli na swym oddziale w ciggu roku 1930 46
paralitykdéw, z czego leczy¢ malarjg mogli tylko 34. (74 proc.).
Stosowali szczepienie dozylne, mimo to czas inkubacji wahat
sie od 2 — 21 dni. llos¢ napadéw 10 — 13. Po malarji stoso-
wano (w przypadkach bez zmian dna oka) stowarsol w ilosci
22 — 28 gr. Wszyscy chorzy leczeni malarjg, przybierali po
przerwaniu malarji na wadze. W jednym przypadku nastgpita
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$mier¢ z winy malarji, gdzie przy koncu leczenia zimniczego
niespodziewanie powstata bronchopneumonia z arytmjag i chory
zmart w 3 dni po przerwaniu malarji. (A wiec mimo $cistego
wyboru pacjentow zdarzajg sie nieprzewidziane, podobne kompli-
kacje malarji! przyp. ref.). WSszyscy pacjenci wykazywali przed
leczeniem zmiany ptynu mr. typowo paralityczne. Po leczeniu
obserwowano tylko zmniejszenie albuminozy i limfocytozy, oraz
ostabienie odczynu Guillain 1 Laroche’a. Wyniki podajg auto-
rzy nastepujace: na 34 leczony ch byto remisyj petnych 2, (6 proc.),
remisyj czeSciowych 3 (9 proc), znacznych popraw 2, (6 proc.),
matych popraw 6, (18 proc.), bez zmiany 13, (38 proc.), transfor-
macji 7, (20,6 proc.), zgonéw 1 (3 proc.). Peing remisjg nazy-
wajg autorzy catkowite ustgpienie zaburzen psychicznych,
powrdt pacjenta do poprzedniego zycia socjalnego, oraz przy-
wrocenie petnej zdolnosci do wykonywania poprzedniego zawodu,
czyli ,,prawdopodobienstwo zupetnego wyleczenia™. Okreslenie
remisji czeSciowej stosujg autorzy tam, gdzie chory moze zy¢
na wolnosci, zachowywac¢ sie poprawnie, wykonawaé lzejszy
zawod (niz uprawiany przed chorobg), co nazywajg autorzy
»wyleczenie socjalne".

Przez znaczne poprawy rozumiejg autorzy przypadki,
w ktorych istniejagce ubytki intelektualne nie sg zbyt znaczne,
przyczem chorzy moga wykonywac lekkie prace w zakladzie,
lub poza zaktadem; u chorych tych istnieje ostabienie sgdzenia
i euforja. Male poprawy sg wtedy, gdy ustgpi ostre zaburze-
nie, a pozostaje euforja i demencja, (mniejsza niz przed lecze-
niem).

O transformacji mowig autorzy w przypadkach, gdzie nastg-
pita zmiana obrazu psychotycznego, ktory przypomina wtedy
dementia paranoides, lub psychosis maniacalis depressiva. W uwa-
gach koncowych autorzy podkreslaja, ze ilos¢ remisyj leczni-
czych w ich materjale jest niewiele wieksza od ilosci remisyj
spontanicznych, oraz, ze ilos¢ remisyj i znacznych popraw razem
wynosi w ich materjale zaledwie 20,6 proc., a wiec mniej niz
u wiekszosci autoréw. Bardzo wysoki jest réwniez procent
(20,6 proc ) transformacyj obrazu psychotycznego. Autorzy pod-
kreslajg specjalnie te przemiany procesu paralitycznego.

Streécit Dr. ST. SWIERCZEK — Dziekanka.
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LEROY i MEDAKOWITCH: Malaria larvee chez les
paralytigues generaux inipaludes et attagues epileptiformes.
(Malarja utajona u paralitykow leczonych malarjg, a napady
epileptoidalne). Annales Medico - psychologigues, T. I, Nr.
3, 1931

Doniesienie dotyczy trzech przypadkéw napadow epilep-
toidalnych po zaszczepieniu malarjg na 300 przypadkow parali-
zu, leczonych na oddziale autorow. Napady te byty typowo
epileptyczne i to zawsze w przypadkach z nawrotami gorgczki
i wyrazng demencja.

Nastepnie autorzy daja przeglad podobnych przypadkéw
z literatury. W zakonczeniu powotujac sie na przytoczone
z literatury przypadki ,.epilepsji Malarycznej dowodzg, ze
napady epileptyczne u paralitykéw, leczonych malarjg sa nastep-
stwem tejze malarj', podobnie jak stany paranoidalne.

Strescit Dr. ST. SWIERCZEK — Dziekanka.

LEROY, MEDAKOWITCH i A MASQUIN: Les variations
de la courbe du poids dans la paralysie generat. (Zmiany
wagi ciala w porazeniu postepujgcem) Annales Medico-psycho-
logigues T. I, Nr. 4, 1931

Do pierwszych objawdéw meningo - encephalitis luetica
nalezy prawie zawsze spadek wagi, rzadko tyiko przybieranie
na wadze. Zakonczeniem choroby za$ zwykle jest marasmus
paralyticus, wyjatkowo p. p. florida. Napady malarji powoduja,
wedtug powszechnych opinij, znaczny ubytek wagi leczonego.
Autorzy starajg sie wykazac, ze w przebiegu malarji leczniczej
paralitycy moga nietylko zachowa¢ ten sam ciezar ciafa, lecz
nawet niekiedy przybra¢ na wadze. W okresie leczenia spe-
cyficznego, pomalarycznego, stwierdzili autorzy, prawie zawsze
poprawe stanu odzywienia. Poprawa ta — wystgpita w 93
proc, ,peinych remisyj“, w 78 proc, niezupeinych remisyj,
w 74 proc, popraw i w 33 proc, przypadkoéw stacjonarnych.
Natomiast w przypadkach z wtérnemi urojeniami (stany halu-
cynacyjno paranoidalne Gerstmanna — uwaga referenta) nasta-
pit ubytek wagi w 87,5 proc.. Przybierania na wadze nie
nalezy stale taczy¢ z pomysing prognoza, gdyz wystepuje ono
w wiekszosci przypadkoéw porazenia, leczonych malarjg, nieza-
leznie zupetnie od popraw psychicznych, Wszelako przypadki
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z petng remisjg zyskujg na wadze czeSciej i wiecej, niz przy,
padki bez polepszenia. Ma to duze znaczenie dla prognozy.
Zmniejszenie wagi, lub nieodzyskanie wagi straconej (wlecze-
niu) ma prawie zawsze zle znaczenie prognostyczne w odnie-

sieniu do stanu psychicznego.
Strescit Dr. ST. SW1IERCZEK — Dziekanka.

J. Levy - Valensi et Henri Ey: Delire spirite. Ecriture
automatigue. (Annales Medico - Psychologigues XIII Serie 89
anne T. Il Nr. 2).

Autorzy opisujg obserwacje dokonane na pewnej chorej
z Kliniki prof. Claude.

Chora M. lat 53, matka 8 dzieci. Dziecinstwo byto nor-
malne jako i rozw6j umystowy. M ukonczyta szkote Srednig.
Do 23 roku zycia t. j. az do $lubu byla w domu rodzicielskim.
W 5 lat po $lubie rozwiodta sie rzekomo z powodu zmiennosci
usposobienia jej meza. Po 13 latach separacji wrocita do meza.
W 1923 roku umart jej ojciec, brat i matka; M. miata wtedy
lat 45 i byta w okresie menopauzy. Przebywata w tymi czasie
w szpitalu z powodu choroby serca. Miala silne krwotoki,
a stan jej psychiczny zaczat sie zmieniaC: byt to réwniez okres,
w ktérym M. zaczeta oddawac sie studjom spirytystycznym. Po
2 latach wystepowata jako medjum, ,piszace”, potem jako me-
djum ,styszagce®. Pisywata i wydawata popularne broszury
0 spirytyzmie i bez wielkiego powodzenia wystepowata na
seansach. Caly czas mijat jej na ,,przebywaniu z duchami®;
M. rozmawiata z nimi i byta przez nie informowana o wszy-
stkiem co sie dzieje na Swiecie®. Obecnie M. jest pod obser-
wacjg policji, lecz nie byto powodu do aresztowania jej (pisata
listy nierozsagdne do wysoko postawionych oséb, miedzy innemi
do prezydenta Republiki Francuskiej). Zdaniem autoréw psy-
choza chorej objawia sie w spos6b bezposredni wypowiedze-
niami, a w sposob posredni i w pewnym stopniu nieosobowy
pismem automatycznem ,,dyktowanem przez duchy®. Ten kon-
takt z duchami” jest trescig broszury ,,Revelations" ktorg chora
wydala drukiem. Utrzymuje ona, ze istniejg duchy i mozna sie
z niemi porozumiewac.

Wypowiedzenia te dzielg autorzy na: 1) dotyczgce Swiata
duchéw, ich wptywu na zycie ludzkie oraz sprawy ogolne
ludzkie, 2) na wigZaca sie z nimi koncepcje metafizyczna.
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Swiat duchoéw: Autorzy przytaczaja dostownie wyjatki
z broszury ,,Mediumite" napisanej przez chorg, n. p. ,,Dusza
jest to ciatko fluidu otoczone eterem, powigzane drobnemi
miesniami jak ni¢mi" itd. lub znowu ,,Duch —jest matem zwie-
rzatkiem na wysokich nézkach, cienki, o ciele plaskiem...ll
(opisuje dziwacznie ,,ducha" francuskiego, niemieckiego, wio-
skiego itd.

Dalej autorzy przytaczajg jak chora wyobraza sobie spo-
sob, w jaki ,,dusza jest zrobiona" i jak ,,nosi swego ducha"
ze ,moze go zgubi¢, a wtedy dusza sptaszczona zawisnie
W przestworzach itd."”

Nastepny rozdziat dotyczy kwestji jak chora wyobraza
sobie wptyw duchéw na ludzi Zyjacych (wyjatki z broszury
»Moc dusz i duchéw ludzkich", pisanej przez chorg). Opisujac
wptyw duchéw na wihasng osobowos$¢; M. zali sie, ze ,,wywotaty
one w jej mbézgu spustoszenie™, ze ,,mszczg sie na niej duchy
niemcow, austrjakébw i wegrow za to, ze wydata broszure
»Mediumité", w ktorej ostrzega francuzéw przed zlg mocg wro-
géw. ,,Elaborat chorej o wptywie duchéw na wypadki Swiatowe"
autorzy uwazajg za najwazniejszy, gdyz ilustruje on rzekomy
jej kontakt ,,z duchami". ,,Wpltyw duchéw" spowodowat jg do
wystania do Prezydenta Republiki pisma pod tytutem: , Tajem-
nica sprzysiezenia cesarzy, — sprzysiezenie niemiecko-austrjac-
kie". M. pisze, ze ,musi spetni¢ swa powinnos¢, ostrzegajac
Francje przed sprzysiezeniem, ze muce niemieckie wkradajg
sie w dusze francuzow, aby zniszczy¢ rase francuskg" itd.

Autorzy wyszczego6lniajg objawy nastepujace: (a) Halu-
cynacje psychomotoryczne, graficzne: pismo automatyczne.
(Chora, gdy tylko ma papier, zaraz pisze i o$wiadcza: ,,duchy
prowadza mg reke", (b) Halucynacje stuchowe. Chora opi-
suje w ten sposOb swoje wrazenia, ze najpierw, gdy pisafa,
»dyktowanie przez duchy” odbywato sie automatycznie, bez
jakiegokolwiek odczucia z jej strony, dopiero po dtuzszym cza-
sie ustyszala ,,gtos", ktory jej nakazat przerwac pisanie, a po-
tem sam zaczat jej dyktowaé. Odtad odbierata ,,nakazy du-
chéw" na drodze stuchowej, (c) Halucynacje czucia wewne-
trznego. ,,Duchy gryza jej mézg; ma w nim liczne rany, ktoére
jej sprawiajg silny bol". (d) Halucynacje wzrokowe. Chora
widzi obrazy, sceny itp (e) Halucynacje psychiczne (sugestja,
pszenoszenie mysli) n, p, ,,duchy" dajg jej ,,nakazy" n. p. aby



ZESZYT 111 STRESZCZENIA | OCENY 81

»sfotografowata swéj mozg  (f) Czynnik zespotu nazwanego
przez autorOw automatyzmem mentalnym; osobowos$¢ chorej
redukuje sie do ,,transmitowania woli duchéw

Dalej autorzy opisujg podtoze myslowe chorej. Jej ele-
mentarne funkcje umystowe sa wystarczajace. M. rozumuje
do$¢ dobrze, ale tylko wtedy, gdy temat jest bardzo tatwy.
Jest zorjentowana, pamie¢ jej nie wykazuje brakow. M.
jest bierng we wszystkich sprawach zyciowych i daje sie
zawsze powodowaé osobom bliskim. Brak jej krytycyzmu, to
tez wszystko, co sie jej méwi, przyjmuje wyjatkowo tatwowier-
nie. Ekspresja chorej jest czesto niezreczna. Jako druga jej ceche
podajg autorzy autyzm, n. p. M. zaniedbuje swe obowigzki, odo-
sobnig sie, mato méwi i nie zdradza wzruszenia.

Jako poczatek i geneze choroby M. podaja autorzy co
nastepuje: Poczatkiem psychozy mogtaby by¢ chwila, gdy chora
stata sie medium spirytystycznem; pod pokrywka dazen spiry-
tystycznych ukrywata sie choroba umystowa. Atoli mogta tez
by¢ chwila, gdy — jak to sama nazwa opisuje - na dwa lata
przed jej wystepami spirytystycznemu, M. doznata silnego
wstrzasu psychicznego po $mierci matki i kilku oséb jej blis-
kich. Wiasnie te przejscia sktonity jg do szukania w naukach
spirytystycznych ukojenia i moznosci ,,obcowania z duchem
matkill. Autorzy skifaniajg sie jednak do przypuszczenia, ze
gdyby chora nie byla sie oddata spirytyzmowi, to zaburzenia
psychiczne, ktére wystgpity bezposrednio po S$mierci matki,
bytyby ustgpity i umyst chorej bytby doszedt do réwnowagi.
Uwazajg wiec, ze wiasciwym powodem wywotujacym psychoze
byt w tym przypadku spirytyzm, ktory tez odbit sie wyraZznie
na catym obrazie chorobowym.

Co do halucynacyj, autorzy podaja, ze chora pod wpty-
wem halucynacji jest prawie zupeinie pozbawiona moznosci
kierowania wiasnemi czynami, ,wszystkiem kierujg w niej
duchy i sg odpowiedzialne za czyny, dobre i zlell Zaszlty
zmiany w objawach ,,pisma automatycznegoll, w poczatkach,
gdy chora wystepowata jako medium, umyst jej nie brat zupet-
nie udzialu w pisaniu; M. pisata, nie myslac i nie patrzac na
papier; gdy tylko piéro dotkneto papieru, reka jej suneta auto-
matycznie bez jakiegokolwiek wysitku woli lub migsni ze strony
chorej. Obecnie chora méwi, ze w chwili, gdy ma zaczgé pisac,
»mys$l obca dyktuje tres¢ pismall

6
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Autorzy uwazajg, ze przedewszystkiem zjawiskiem patolo-
gicznem u chorej jest ,,wydziedziczenie jej przez duchy z wiasne
woli® i to nawet w banalnych sprawach zyciowych. Pierwsze
przejScia o silnym przydzwieku wzruszeniowym (wstrzas psy-
chiczny po $mierci matki) nie mogly by¢ bez wptywu na rozwdj
choroby, halucynacje byly juz wynikiem choroby psychicznej
(M. zwidywata, jak mowi, zmartg matke). Nie mozna czemkol-
wiek usprawiedliwi¢ odwrotnego stosunku t. j., by halucynacje
wywotaty psychoze.  Przepetniona metafizykg spirytystyczng
mysl chorej jest wytgcznie zwrécona w kierunku ,,$wiata duchow®.
Chora przedstawia przypadek (co do suge3tji wiary spirystycznej)
umystowosci paralogicznej, co wedtug autoréw pozwala zaliczy¢
ja do typow paranoidalnyeh.

Str. J. EPSZTEIN — Dziekanka.

O. L. FOREL: Les Toxicomanies. Considerations psy-
chologigues et therapeutiques. (Toksykamanje. Rozwazania
psychologiczne i terapeutyczne). Annales Medico- Psychologigues
X1 Serie-89 Annee - | Il. Nr. 4 Novembre 1931. p. 362 395.

/. UZsfep.

Autor podaje 6 rodzajow intoksykacyj, spowodowanych $rod
kami ekscytujgcemu, sedatywnemi, nasennemi, narkotyzujgcemi,
hamujgcemi w $cislejszem znaczeniu i wyskokowemi.

Jako patologiczne objawy psychiczne intoksykacyjne wy-
mienia podniecenie i zatamowanie, euforje, stan upicia prosty
i t. zw. patologiczny, stan taknienia, liczne formy intoksykacyj
chronicznych, zamaskowanych lub widocznych, urojenia zazdrosci
halucynacje i inne, delirium tremens, zespot Korsakowa, epilepsje,
dypsomanje i nakoniec wszystkie toksykopsychozy dementywne.

A. Uwagi kliniczne, fizjologiczne i chemiczne.

Indywidualnie dawki toksyczne sg bardzo rozmaite.

Jako objaw przyzwyczajenia przytacza sie imunizacje orga-
nizmu przeciw codziennej szkodliwosci. Na tej drodze osobnik
ucieka sie do dawek wzrastajgcych, poniewaz uczy sie przekra-
cza¢ dawke, na ktorg jest dostatecznie zimunizowany.

Odpornos¢ i nieodpornos¢ sg zmienne, zarbwno u poszcze-
golnych osobnikdw, jak i u tego samego osobnika, zaleznie od
okolicznosci, czego nie mozna bra¢ pod te samg rachube, co
w wypadkach nieodpornosci ustrojowe;j.
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Symptomy abstynencji stanowig osobny fenomen, szczeg6lnie
u morfinomanéw. Zdaje sie, jakoby organizm ustalit jaka$ na-
stepcza rownowage sokdw, ktorej nie wolno narusza¢ nagle bez
narazania sie na powazne niebezpieczenstwo. Ten rodzaj ,sym-
bjozy toksycznej® nastepczej mato dotad naukowo wyswietlono.
Joel ktadzie nacisk na to, ze morfinoman nie zazywa morfiny,
by sprawi¢ sobie przyjemnos¢, lecz uchroni¢ sie od mak. Nalezy
przypusci¢, ze morfina modyfikuje réwnowage biochemiczng
w inny sposob, niz inne trucizny.

Fenomen saturacji nie jest dostatecznie wyswietlony. Zdaje
sie, ze w pewnych wypadkach najwyzszej intoksykacji, nowe dozy
Srodka nie dziatajg. Powodem tego moze by¢ okolicznos¢, ze ko-
morki nasycone wiecej trucizny juz wchiongé nie moga, albo to,
ze organizm przestaje oddziatywaé na toksyne.

Wiemy, ze ustr6j przychodzi do normy nawet po upiciu sie
powazniejszem cztowieka, ze jednakze chorego na chroniczny
alkoholizm trudno wyleczyc¢.

Srodki zastepcze wprowadzaja najczesciej tylko zmiane ro-
dzaju toksykomanji. Heuyer i Guillant opisuja toksykomanje
paregoryczne, barbituromanje, somnifenomanje i zaliczajg je stusz-
nie do toksykomanij. Serejski opisuje tyreoidynomanje wolng od
zaburzen psychicznych, v. Stockert przytacza przypadki sacharo-
manji, w ktorej chorzy zachowujg sie, jak dypsomani.

Od chwili pojawienia sie kokainy, wielka ilos¢ morfinomanéw
stata sie kokainomanami, albo co gorzej zazywa jedno i drugie.

Miedzy Srodkami pomocniczemi w kuracji dezyntoksykujace
wymienimy luminal, dial, skopolaming, choling, dajace dobre wy-
niki na kilka godzin. Przy podawaniu somnifenu nalezy bez-
ustannie czuwa¢ nad funkcjonowaniem nerek i ptuc.

Problem specyficznosci toksycznej jest jednym z najdelikat-
niejszych. Kraepelin jest zwolennikiem specyficznosci, lecz nie
zawsze jest ona absolutna.

Podkresli¢ nalezy, ze symptomy metatoksyczne i nastepcze
charakteryzujg chorobe Korsakcwa, delirium tremens, saturnizm,
lecz i porazenie postepujgce.

Naogdt opisuje sie symptomy nastepcze bez wniknigcia
w jadro problemu. Zdaniem autora psychomani ulegajg w pierw-
szej linji ,,tymozie“. Autor proponuje nazwe ,tymozy" dla nerwic
afektu i konfliktéw (,,Afekt — und Konfliktsneurosen) uczonych
niemieckich, by nazwe neurozy (od neuron) zachowa¢ dla zabu-

6
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rzen bedacych w tgcznosci z objawami biednowspdlnemi, para-
sympatycznemi, ro$linnemi, mniej lub bardziej psychopatycznemi.
Sa to biedacy niestali i niezrbwnowazeni uczuciowo. Nie udaje
im sie uczyni¢ zado$¢ swoim zamitowaniom, rozwigza¢ problemu
zycia. Wszyscy mineli sie ze swojem powotaniem, skad tragicz-
ny konflikt i popadniecie w toksykomanje. Jak wszystkie ofiary
»tymozy*, toksykomani tchorza wobec rzeczywistosci.

U toksykomanow chronicznych symptomy choroby zakorze-
niajg sie mniej lub wiecej definitywnie. Nastepuje wtedy ruina
moralna, umystowa i fizyczna. Zjawia sie tu autointoksykacja
nastepcza w analogji do uremji. Sfera afektywna podlega mie-
szaninie smutku i humoru nieco przymuszonego. Pozorna szcze-
$liwosé i blogos¢ jest czesto jaknajbardziej niestosowna. Chro-
niczny alkoholik zatatwia swoje sprawy, lecz jest niespokojny,
nieréwny, ptochliwy lub sktonny do burd, przyjazny raczej z po-
lityki, anizeli z altruizmu.

Trudno powstrzymac sie od poréwnania symptoméw toksy-
kopsychicznym z symptomami porazenia postepujgcego.

Schroeder zwalcza specyficzno$¢ toksyczng i twierdzi, ze
toksykopsychozy, wywotane otowiem, ergotyna, alkoholem, eterem,
chloroformem sg identyczne. Alkohol i morfina pozwalajg na
przyzwyczajenie powazne az do dawek kilkakrotnie Smiertelnych,
podczas gdy haszysz wystarczy ulegajgcym chronicznemu zatru-
waniu w matych stosunkowo dawkach. Lecz nalezy przy tej
sposobnosci przypomnie¢ fakt, ze alkoholicy stajg sie tez ,,czuli.
To samo objawia sie u barbituromandw. Wiecej jeszcze: istniejg
toksykomani, wykazujagcy symptomy otrucia pod wplywem auto-
intoksykacji. Ten objaw przypomina nam przypadki patologicz-
nego podchmielenia u wycienczonych zolnierzéw.

Wuth twierdzi, ze morfinizm wytwarza zaburzenia btedno-
wspotczulne, hipertyreoidyzm, cytujac z Levinsteina; ,,Morfina po-
budza symptomy, ktore zwalcza". Tem sie ttumaczy potrzeba
powiekszenia dawek. Wuth poleca obnizenie napiecia roslinnego
(tonus vegetatif) za pomocg $rodkoéw przeciwgorgczkowych. Chodzi
przedewszystkiem o wysSwietlenie, czy przewaza wagotonja, czy
sympatykotonja.

B. Dyspozycje morfologiczne i konstytucyjne.

Istniejg predyspozycje dla toksykomanji.
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Kretschmer zastanawia sie¢ w ksigzce nad zwigzkiem kon-
stytucji pyknicznej z alkoholizmem u sybarytow i ludzi dobrze
usytuowanych.

Lecz i inne czynniki, jak wplyw otoczenia, uwiedzenia, oby-
czajow, konfliktow psychologicznych, zawoddéw i t. d., nie utra-
city na swojej wazkosci.

Psychopaci, t. zn. zwyrodnialcy psychiczni konstytucyjni
daja nam najwiecej niespodzianek nieprzewidzianych i sprzecznych.
Co wiecej, im bardziej zbliza sig konstytucja do poziomu schizo-
idalnego lub do stanu newrozy, tem fatwiej napotyka sie na idjo-
synkrazje antytoksyczne.

Nalezy badac toksykomanje w poszczeg6lnych stanach, ktére
przywykliSmy nazywaé: zwyrodnieniem moralnem, staboscia, nie-
statoscig, nastawieniem przeciwsocjalnem, depresyjnem, cykloty-
mnem, schizotymnem, epileptoidnem, seksualnotymnem, wszel-
kiego rodzaju degeneracja, genjalnoscig i artystycznoscig, fanta-
stykg, oraz w tylu innych zjawiskach nalezagcych do pogranicza
normalnosci.

Z Binswangerem rozroznia¢ bedziemy nastepujace czynniki
przytgczajgce sie do podstaw odziedziczonych i konstytucyjnych:

a) Przyczyny endogenne: fazy hipomanjakalne, zamroczenia
u dypsomandw rzeczywistych i zamaskowanych innych manife-
stacyj psychopatologicznych, czeSciowo dobrze opisanych. Do
tego dotaczajg sie fazy przygnebienia psychofizycznego, stany
schizoidne, epileptoidne, okresy nadmiernej pobudliwosci seksu-
alnej, napady lekowe, zwatpienia, zamroczenia, modyfikacje en-
dogenne i endokrynne, zalezne od dojrzewania, menopauzy, senil-
nosci, cigzy, i t. p.

b) Przyczyny egzogenne: 1) fizyczne, jak uraz, przedewszy-
stkiem gtowy, stan wyczerpania, choroby infekcyjne, pozostato-
Sci chordb dzieciecych (encefalit albo meningit), wptyw pory roku.
2) konflikty i urazy wzruszeniowe: utrata rodzicow, zawod mito-
sny (walka o byt, ponizenie, ale takze niespodziane, szcze$liwe
zdarzenia), troski ukryte i chroniczne jak niesnaski matzenskie,
niepozadane nastepstwa falszywej orjentacji zawodowej, wplyw
hamujacy ojca tyrana, moralne odosobienie, a szczegdlnie ujemny
wplyw otoczenia niesprzyjajgcego, i t. d.

Miedzy tymi, ktorzy wedle stow Bleulera nie majg zadnej
przyczyny, zeby nie pi¢, a tymi, ktérzy ulegajg tylko w okoli-
cznosciach bardzo niesprzyjajacych, istnieje cata gama posrednia.
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Toksykomani konstytucyjni oddziatywajg pod pewnym wzgledem
biologicznie, inni sg toksykomanami okoliczno$ciowymi.

Tak jak my trwamy w czynno$ci uznanej jako pozytecznej
i zdrowej, tak toksykoman trwa w pijanstwie z leku przed rzeczy-
wistoscig, ktora dlan jest synonimem nedzy.

C. Przyczyny nabyte.

Poza predyspozycjg konstytucyjng, mamy do czynienia
z duzg iloscig innych przyczyn ubocznych przygodnych, ktérych
znacznie trudno jest oceni¢. Kazdy z nas bywat przygnebionym,
wcigganym przez towarzyszOw, cierpigcym, zniecheconym, bez
popadniecia w toksykomanje.

Edukacja, przyktad rodzicow, uwiedzenie przez otoczenie,
obyczaje, trudnosci osobiste, sentyment, zatrudnienie, wszystko
wywiera swoj wpltyw. Kryzys dojrzewania ptciowego, konflikty,
moralne u nieSmiatych, watpiacych, lekliwych, wybuchowych,
samolubow i birbantéw, kompleksy seksualne u impotentéw, ona-
nistdw, homoseksualnych, ekshibicjonistéw, fetyszystéw, sado-
masochistow, hipochondrykéw, bedacych w stanie depresji, zali-
czy¢ nalezy do przyczyn nabytych.

Jak sobie wyttlumaczyé role napitkbw w zakresie naszych
zwyczajow? Przyczyna psychologiczna alkoholizmu jest ta sama,
jak w toksykomanji. Zawsze pragnienie szuka upojenia, euforji,
zapomnienia, ucieczki przed rzeczywisto$cig, przyttumienia przy-
krosci na drodze za pomocg ztud i nieprawdziwych urojen.

Konstytucja odgrywa tu wielka role, atoli i zwyczaje odgry-
waja niemniejsza role.

[I.  Psychologia intoksykacji.

Jakie sg pobudki popychajgce do picia? Sprowadzenie euforji
kompensujacej w nieSwiadomej depresji.

Niemozno$¢ wstrzymania sie od picia, niepowsciagliwo$¢
pochodzi z a) pragnienia osiggniecia stanu nadosobowego, zdoby-
tego przez euforje alkoholiczng; b) z akcji alkoholu paralizujgcej
funkcje woli i wyzszej moralnosci; c¢) z urazu nieuleczalnego
instancyj mentalnych i nalezagcych do wyzszej moralnosci.

Wybor trucizn odpowiada naog6t determinizmowi konstytu-
cyjnemu. | tak morfinista jest najczesciej samotnikiem i mizan-
tropem. Kokainisci zapraszajg sie nawzajem, jakby na partje brydza
podobnie palacze opjum, jako i alkoholicy.
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Kielholz uwaza, ze alkoholizm pochodzi z wspdtzycia mez-
czyzn miedzy sobg, ktorzy sie nawzajem pobudzajg. Sg to nawet
wedle niego ukryte maskujgce sie sktonnosci homoseksualne,
w czem tkwi trudno$¢ walki z alkoholizmem. Dowdd tego widzi
w fakcie opisanym przez Jéela i Fraenkla, ze kokainomani, hete-
roseksualni stajg sie pod wplywem trucizny homoseksualnymi.
Kielholz przypuszcza, ze patologiczna zazdro$¢ alkoholikow thu-
maczy sie tem, ze alkoholik podejrzewa zoneg o utrzymywanie sto-
sunkoéw z mezczyznami, z ktérymi sam pragnie utrzymac przyjazn.

Jedynie morfina stwarza stan nieodzownego zapotrzebowania
t. zn. niezno$ne fizyczne cierpienia, je$li trucizny zabraknie.
Stad u morfinistow ich wyrafinowana przebiegto$¢ w sposobach
uzyskiwania tej trucizny. Jéel rozréznia toksykomana ustalonego,
ktéry zadowala sie dozag okreslong, i toksykomana, pozadajgcego
doz wazrastajgcych, dla ktérego odzyskanie euforji staje sie jedy-
nem pragnieniem. Objektywne objawy mentalne, moralne i kon-
sekwencje medycznc-prawne alkoholizmu sg o wiele cigzsze, ani-
zeli w intoksykacjach Srodkami przyttumiajgcemi.

Cziowiek wspodtczesny twierdzi, ze potrzeba mu Srodkdw
pobudzajgcych: kucharz, zeby znie$¢ gorgco; drwal, by wytrzy-
mac¢ mroz; inteligent, by zastgpi¢ czem$ brak ¢wiczen fizycznych,
robotnik pragnie stymulacji miesni.

Napoje wyskokowe, spozywane w miarg, sg jesli nie dla
jednostek, szkodliwe dla ludzkosci. To samo rzec mozna o wszy-
stkich truciznach. Srodki uspakajajace moga by¢ dobre dla
chorego, ktéremu lekarz je zapisat, a mimo to sg truciznami spo-
tecznemu

Od kiedy tajemnica zawodowa jest zachowang przez kartki
$mierci z kuponami do odrywania, statystyka szwajcarska wyka-
zuje, ze 10 proc, wypadkdw $mierci w wieku po dwudziestce powo-
duje alkohol. W niektérych okolicach proporcja wzrasta do 25
proc., szczegoOlnie w kotach dobrze sytuowanych.

Toksykomanija jest najbardziej rozwinietg w wielkich miastach,
lecz istniejg i gniazda jej poza niemi.

Heterosugestja, jak i autosugestja pod wptywem Srodkow
uspakajajacych jest niezaprzeczalng. Korzysta z tego zbrodniarz.

Na ogolng liczbe uwiezionych w Niemczech przypada 41,7 %
pijakow.

Z powyzszego dochodzimy do nastepujacych wnioskdw: Tok-
sykomanje nie stanowig jednostki nozologicznej, chociaz istnieje
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duzo morfinomanéw, ktérzy nigdy nie stang sie alkoholikami
i na odwro6t, to jednak problem psychologiczny, od ktérego zale-
zy wszelka toksykomanja, pozostaje ten sam.

Chociaz istnieje duzo morfinomanoéw, ktérzy pozostajg wierni
swojemu lekowi, istniejg inni, liczniejsi jeszcze, ktorzy leki kom-
binujg i naduzywajg alkoholu.

Odmiany indywidualne sg rowniez zaznaczone u toksyko-
manow, jak u tymopatow. A poniewaz wszyscy toksykomani sg
tymopatami, nalezy ich uwaza¢ za wyleczalnych.

Pod wzgledem klinicznym i psychologicznym nalezy rozr6z-
nia¢ toksykomandw zatrucia ostrego i zatrucia chronicznego.

I1l.  Przykiady.

Autor zadawalnia sie przytoczeniem tylko kilku przyktadéw
toksykotymozy.

A. Morfinoman, 37 lat, ulegty toksykomanji podczas wojny.
Wojna sama byla dla niego przyczyng zatrucia psychicznego.
Nic go nie mogto zadowolni¢ od czasu wojny. Popadt w morfi-
nomanje i czut sie zadowolony, uzywajac zycia. Po odzwyczaje-
niu przypomniat sobie kobiete rudg, ktérg kochat przed wojng
i ktora umarta. Whbit sobie w glowe, ze musi odnalez¢ znowu
kobiete ruda, wiec postanawia zerwa¢ z narzeczong piekng i do-
brze sytuowang. Zdajac sobie z tego sprawe, ze podczas intok-
sykacji nie czut pociggu do kobiet rudych, udaje sie do apteki.
Przypadek zdarza, ze spotyka w drodze do apteki kobiete ruda;
przez nig spdznia sie do apteki, lecz réwnoczesnie trzezwieje
w stosunku do nieprzepartego marzenia o rudej kobiecie. Zatra-
cajagc wmowiong sobie przyczyne choroby, jest gotéw rozpoczaé
zycie normalne.

B. Inny chory, lat 45, impotent, alkoholik, cierpi na perjo-
dyczne depresje, potaczone z lekami niezwyklej sity, ktore go
czynig milczacym i przykuwajg go do miejsca. Zniewala go to
do picia i zmusza prawie nieprzeparcie do rzucenia sie do wody.

Psychologiczna analiza wykrywa pocigg do kuzyna, jedyne-
go przyjaciela najblizszego od lat miodosci. Wojna roziacza,
pozniej zlgcza dwoch przyjaciot.  Nad brzegiem morza pija
duzo, poczem w kilka dni kuzyn odbiera sobie zycie. 0Od tego
czasu chory cierpi na depresje straszliwe, potgczone z poczuciem
winy i ulega og6lnemu zatamaniu. Oddaje sie zupetnie pijanstwu.
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C. Miodzieniec, bardzo inteligentny i sprawny kupiec, zanie-
dbany przez rodzicéw, poczyna w 14 r. zycia uczeszcza¢ do no-
cnych traktjernij.  Opanowany pociggiem do kobiet w latach
dojrzewania, pozwala sie uwies¢ przez wiascicielke domu rozpu-
sty, W wieku 22 lat ulega dypsomanji w odstepach 2—3 mie-
siecy. Trwa to przez 4 lata. Opuszcza mioda kobiete i oddaje
sie orgjom i uzywaniom, tracac Swiadomo$¢ swojego postepowania.
Jedynie pod dziataniem alkoholu, muzyki i otoczenia znajomych,
zdobywa poczucie swobody, wolnosci i gotowosci do przygod.

D. Chora, homoseksualnie zwigzana z matka, heterosek-
sualnie z ojcem, zyje z rodzicami w kiotni bezustannej. Jest
nimfomanka, i zadne ztgczenie sie z mezczyzng nie moze jej
sprawi¢ przyjemnosci. Zaordynowanie przez lekarza eukodalu
i dikodilu, pocigga za sobg zle skutki. Chora, pozbawiana saty-
sfakcji zyciowej, zatruwa sie coraz bardziej.

E. Coz powiedzieC jeszcze o alkoholiku, ktéry utracit matke,
z ktérg zyt w matzenstwie od czasu dojrzatosci meskiej az poza
dwudziestke? O ulegtym toksykomanji, z powodu cierpien fizy-
cznych, ktory sie oddaje jej w nadmierny sposob, pordzniwszy
sie z ojcem? Chory ten nie zdawat sobi6 sprawy z #gcznosci
intoksykacji swej z konfliktem z ojcem, czyz wiec ma przyczyne
dziwic sie, ze popada w swdj natdg z chwilg, gdy widzi sie zno-
wu z ojcem, cho¢ ukonczyt kuracje przeciwtoksyczng, nie rozu-
miejac tgcznosci psychologicznej swojego zachowania?

IV. Terapeutyka.

Z matemi wyjatkami wszyscy psychjatrzy sadzag, ze lecze-
nie toksykomanji powinno sie odbywa¢ w zakfadach psychiatry-
cznych cid hoc. Pierwsza kuracja powinna trwa¢ conajmniej 6
miesiecy w wypadkach posunietej intoksykacji, a rok conajmniej,
jesli sie ma do czynienia z recydywa. Dlugie to leczenie uzasa-
dnia sie wielu przyczynami. Najwazniejszg z nich jest czekajacy
chorego powrét w Srodowisko nie podatne do konstytucji wpty-
wow powstrzymujacych.

Metoda Binswangera, polegajgca na probnych zwolnieniach
zrazu na krotko, pézniej na diuzszy przecigg czasu, jest godng
polecenia.

Autor konczy podkre$leniem straszliwego znaczenia alkoho-
lizmu ze wzgledu na szkody, jakie wyrzadza pod wzgledem

degeneracji fizycznej i moralnej ludnosci i narodu.
Strescit: Dr. med. Dr. phil. K. WIZE — Dziekanka.
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Ks. PAWEL SIWEK: Konnersreuth w Swietle nauki
i religji. Wydawnictwo Ksiezy Jezuitdw. Krakéw 1931

Autor mimo uznania cudéw w zasadzie, mimo liczenia sie
z ich mozliwoscig, nie zadawalnia sie w krytycyzmie swoim tem,
co pod wzgledem Scistosci badan w Konnersreuth osiegna¢ mozna,
i zatuje, ze wobec trudnosci, jakie sie badaczom na miejscu nasu-
wajg, trzeba sie prawie zawsze ograniczy¢ formutkg non constat.

Z krytycyzmem #gczy Ksigdz Profesor znajomos$¢ psycho-
logii i psychjatrji. Objawia catkowicie uznanie dla ,,nauki, czy-
nigc jednakze wyjatek w stosunku do ,,naturalistycznego S$wiato-
pogladu 4, ktérego ,,kruchosci” jest pewnym i ktory przeciwstawia
»gtodowi Boga".

W obronie naturalistycznego S$wiatopogladu nalezy tu pod-
kresli¢, ze wyznawcy jego nie potrzebujg by¢ wyzbyci ,,gtodu
Boga“. Zgadzajg sie przecie w wigkszosci z hastem bardzo sta-
rem Voltaire’a, ze ,,caly Swiat krzyczy, ze jest Bog“. Bog istnieje
zarébwno dla pozytywisty francuskiego Comte’a, jak i dla Niem-
cow G. F. Fechnera i Wundta, Szweda Bostroema, Amerykanina
James’a, dla Polakéw Kremera i Struvego, jako jedna z najbar-
dziej zasadniczych idej ludzkosci, obok Swiata i Osobowosci.
Trzem tym idejom odpowiadajg trzy nauki filozoficzne: Kosmologja,
Psychologja i Teonomja. *Teonomja jest to pojecie utworzone
na wzOr astronomji. Potrzebne ono, poniewaz teologja jest nauka
0 Bogu w religijnem zrozumieniu, teozofja za$, proponowana
przez Jozefa Kremera, nabrata mistycznego znaczenia na ustudze
niewielkiej grupy zwolennikow jteozofji  w Scislejszem zrozu-
mieniu.

Jako wytycznie gtéwne dla swojej krytyki zjawisk w Kon-
nersreuth, wysuwa Prof. Ks. Pawet Siwek 1) Stygmaty, 2) Wizje,
3) Jasnowidzenie wraz z jezykiem aramejskim i 4) Problem nie-
jedzenia. W zadnym z tych kierunkéw nie zdobywa pewnosci
0 prawdziwym cudzie.

W rozwazaniu faktu uzywania jezyka aramejskiego odrzuca
domyst, ze jasnowidzaca mogta w klasztorze, w ktérym prze-
bywata, naby¢ u zakonnic znajomo$¢ jezyka aramejskiego,
poniewaz go zakonnice nie znajg. Tymczasem n. p. to, co z ust
Teresy ustyszat prof. Hans Bauer, a co sie ogranicza do Kilku
znanych zwrotébw i wypowiedzi z ewangelji, moze pochodzi¢
z wspomnien, kto wie, czy nie z owego klasztoru. Moze bowiem
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wszystko by¢ w zwigzku z wczytywaniem sie w utwory religijne
z przytoczeniami aramejskiemi, albo z przypomnieniami widzia-
nych ilustracyj, czy obrazdéw, opatrzonych podpisami uzupetia-
jacemi w aramejskim jezyku. Toz przecie i my, Polacy, mamy
nawet w Swieckiej literaturze pieknej, n. p. u Kornela Ujejskiego,
w jego skargach Jeremiego, wiersz, zatytutowany: ,Eli, Eli, Lama
Sabacbtani*. Inne stowa aramejskie, ktorych Teresa w Biblji
»Zhales¢ nie mogta“, jesli tak jest rzeczywiscie, mégt jej Ks. Wutz
zasugerowac, albo sam pod wpltywem autosugestji wystuchac.

A moze i w tych kilku stowach szuka¢ nalezy potwierdzenia,
ze jednak istniejg jakie$ ,,telepatycznell wptywy, nie tylko w prze-
strzeni, ale i w czasie. Nie wszystko, nawet dla zwolennika ,,natu-
ralistycznego stanowiskall, a zapewne wiasnie dla niego w pierw-
szym rzedzie, ttumaczy sie bowiem jedynie na mocy ,,dotychcza-
sowychll do$wiadczen.

Dzieki ,,genjalncséci histerycznej'l, ktérg z powodu Teresy
Neumann podkre$la Dr. R. Stephan ¥ lekarz naczelny Kliniki
medycznej w Frankfurcie, staje ona na ustugach religji i parafiji,
jak niegdy$ stawata inna, podobna jej genjalna historyczka, Bet-
tina Brentano na ustugach dwu najwiekszych niemieckich gen-
iuszow Goethego i Boethcvena.

Krytyczno$¢ Ksiedza Profesora zaostrza sie szczegélnie
W omawianiu ,niejedzeniall. Moéwi tu nawet o ,,Oszustwie som-
nambulicznemil (o oszustwie nieSwiadomem). Ostrze to jednakze
utamuje sie u niego w stowach: ,,albo cudll

Forma, w jakiej sie ksigzka pojawita, jest przystepna, jasna,
nie tylko w ustepach popularnych, w opisie zjawisk i w zebraniu
historycznych danych, ale i w czesci $ci$le naukowe;j.

W kazdym razie ta polska ksigzka o Konnersreuth zastuguje
na uwage i pod wzgledem formy i pod wzgledem treSci. Mozna
ja poleci¢ do czytania dzieki jej zaletom, bedgcym owocem: 1) przy-
gotowania autora, 2) sumienno$ci jego dociekan i 3) szczerego
wypowiadania tego, co autor mysli. Przytem nie tylko laik z niej
skorzysta, ale i ,,naturalistall, a z nim razem i filozof i psycholog
i psychjatra, choéby mieli by¢ tu i owdzie zawiedzeni, laik nad-
mierng dla jego uczu¢ Scistoscig, uczony niemoznoscig zdobycia
ostatecznej pewnosci.

Podat: Dr. med. Dr. phil. KAZIMIERZ WIZE.

*) Dr. Fritz Gerlich. Die Stigmatisierte von Konnersreuth, II. 326 Miin-
chen 1929.
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D. S. MEREZKOWSKI: %Napoleon (Albumowego for-
matu tom 325 stron. Wydawn. Trzaski, Ewerta i Michalskiego
w Warsz. Cena 32 zt.).

Mato kto juz pamieta, a jeszcze mniej takich, co zdolni
zostali zdawac sobie sprawe, z tego powiedzenia doniostego:
,Krolestwo moje jest w powietrzu' L. v. Beethovena, ktory to
jedyny moze — dzieki swemu pochodzeniu flamandzkiemu —
potrafit poddéwczas zachowaé gtos wolny mysli niemieckiej
i Swiadomos$¢ tego, ze ,stowa zakute sg w ftancuchy, na
szczescie jednak dZzwieki sg jeszcze wolne", by przeznaczeniu
w ,,paszcze diegna¢ i kotwice zarzuci¢ w czelusci nieSmiertel-
nosci swem szczerem na schytku zycia wynurzeniem: ,,Przeciez
to ja Mu (Napoleonowi) do tego muzyke napisatem..." Jak
znaczg muzykolodzy, gdy grano, jako ,,stukania Losu do naszych
bram, Beethoven’owskg Symfonje V-tg w paryskiem Conserwa-
toire razu pewnego, stuchat jej stary wiarus z Napoleonskiej
gwardji. Na grzmot pewnych akordéw otwierajgcych korncowg
czes¢ Symfonji porwat sie na réwne nogi i wrzasnat catem
gardtem: ,C'est 'Empereur! Vive I'Empereur!®... ,Nieuczone
uszy zotnierskie zrozumiaty gtos gtuchngcego ucha... Czucie
muzyczne lezy poza sferg apercepcji umystowej. Tak zwana
muzykalno$¢ nie pokrywa sie z umiejetnosciag komentowania
muzyki, lecz polega na zdolnosci podawania si¢ jej fiziataniu
jak notuje Witold Hulewicz. Na tej podstawie, stuchajac Sonate
(Appassionata. Op. 57), Bismarck mawiat: ,,Gdybym stuchat jej
czesto, zawsze bytbym bardzo walecznym”. Za$ gdy stuchat
gry tej Sonaty podczas koncertu 30. IX. 1870 r. w Versailles —
wyrzekt: (Sa to walki i szlochania calego zycia... Beethoven
najbardziej odpowiada nerwom moim™"... Gieboko muzykalny
hr. L. Toistoj w czasie stuchania Fr. Chopina, od muzyki kté-
rego ,,dostawat wypiekdéw", porywat sie nagle i — tkajgc: jaki
okropny ,,Zwierzt — wypadat z sali, zmykat do ustronia —
i obdarzat Swiat arcydzietami... Nie codzienng jest sztuka zdol-
nos¢ ostroga dziejowa spia¢é melodje i spowodowacé spazm motto-
chu, ryczacego: ,,Citoyens, ucieka¢! Krew pachnie w tej sali”...
Istotnie, nie tatwo cudzg krew poznac... Jak tadnie i trafnie
okreSla Goethe: ,,Bash Napoleonska przypomina mi obja-
wienie $w. Jana: kazdy czuje, ze co$ w nim tkwi — tylko
nie wie co... Napoleon szukat cnoty, a nie znalaziszy jej, zdo-
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byt Moc™... Pod tym wzgledem ,,Chyba niema potezniejszego
arcydzieta na Swiecie nad zycie Napoleona" notuje Stan. Przy,
byszewski. Za$ Stan. Witkiewicz dobitnie i rzeczowo uzupet-
nia: , Aby prowadzi¢ sprawy tego S$wiata, nalezy zna¢ calg
gtebie upadku ludzkiego... Ten tylko moze widzie¢ koniec i cel,
kto widziat poczatek, to jest zasade™... W przezywanym okre-
sie, gdy jedynem wigzadlem w narodzie staje sie rozwydrzone
i zadawnione pochlebstwo, w parze kroczace z panujgcg chci-
woscig, czynigcg z zycia przedewszystkiem wezbrang zgraje
przeciw wartoSciowej postaci bohaterskiej, przenikng¢ poza
pozory rzeczy do istotnej treSci rzeczy nie przedstawia sie
rzecza ani tatwa, ani tez — blahg. Szczegolnie, ze — jak ubo-
lewat C. Norwid — ,,powietrze prawdy moze sie do tyla zanie-
czysci€, iz nic wznio$lejszego nie rozwinie sie w narodzie"...
Takiemu optakanemu stanowi rzeczy przeciwstawi¢ sie zamie-
rzyt ostro, a i — wyzna¢ trzeba — wywigzat sie z zadania
chlubnie D. Merezkowski swym ,,Napoleoneml!l. Wszak ,,nic
nie bywa na Swiecie tak od cztowieka odmienne, jak — drugi
cztowiek... Krew polska jest osobliwym towarem. Ojczyzna
nie moze dokupi¢ sie jej po najwyzszej cenie. Obcy — Kupujg
za bezcen... Jak dtugo jeszcze dusi¢ sie bedziemy w tern potwor-
nem okrucienstwie klamstwa?... Najzgubniejsze bywaja te peta,
ktérych sie nie dostrzega, lub — co gorsza — nie czujell...
wzmiankuje dyplomata polski Winc. Rzymowski. — Jezeli przez
przeszto cate stulecie zohydzano samo Imie Bonaparte'go, czy-
nigc zen straszaka — mysl zasady ,,ze tatwiej odrwi¢ polakdéw
— niz carall — to wyplywa zawsze z tej prostej przyczyny,
ze stado ludzkie (jakby patentowanym nie byto) rzuca sie
zwykle naoslep tam, dokad napedzajg je pasterze. ,,Thum w swej
podtosci cieszy sie z ponizenia wielkiego, ze stabosci potez-
nego: Jest maty, jak my; jest podty, jak myl... Kiamiecie fotry!
—jest ,,maty i podtyll, ale tylko nie tak samo, jak wy— inaczej!—
Innym nawskro$ Cziowiekiem byt Wielki Napoleon! Ludzie
»padali i konali u jego nog, ale nawet umierajac, nie szemrali
przeciwko niemu, lecz ubdstwiali Go“ — wspomina hr. Segur
— ,,Tylko w waszych salonach, $rod oficeréw, a moze i $réd
generatdw, uchodzitem za cztowieka strasznego, ale kiedy nie
byltem uwazany za takiego przez prostych zotnierzy: oni posia-
dali nieomylny instykt prawdy i wspotczucia; wiedzieli, ze
bytem ich obroncg i ze nikomu nie pozwolitbym ich skrzyw-
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dzié... Swiat wzywat mnie do wiadzy. Wiadcy i poddani spie-
szyli sami, wspoétzawodniczac ze sobg, pod moje berto... Co za
wspaniatos¢: w takim tryumfalnym pochodzie narodéw przejsé
do potomnosci i otrzymacé btogostawienstwo stulecil... Bedziecie
mnie optakiwa¢ krwawemi tzami... Ja bytem Francji potrzeb-
niejszy, niz Francja mnie... Tysigclecia przeming, zanim powt6-
rzg sie okolicznosci podobne do moich i wydadzg cztowieka
takiego, jak Ja... Nasze czasy nie wydaty nic wielkiego —
chce daé przykitad!...” najlepiej ujmowat} jak wszystko, swe
jestestwo sam Napoleon. »Napoleon — to istne streszcze-
nie Swiata... Mozna rzec, ze ten blask, ktéry go otaczal, nie
przygasat ani na chwile — i dlatego zycie jego jest takie pro-
mienne. Swiat nigdy dotad nie widziat i moze nigdy nie ujrzy
nic podobnego!l’ — okresla wiasciwos¢ zjawiska wyrafinowany
Goethe. Wiasciwie Smiato rzec mozna, iz —: nie byt cztowie-
kiem — byt zyjgcem Jestestwem, gdyz tylko Ono byto zdolne
w konajgce usta Wiadcy faktycznego S$wiata wtulic szept:
LArmia... Avant garde! i wywotaé na Obliczu konajagcem
usmiech, ktory bedzie trwat przez pokolenia w najptomienniej-
szym uscisku Wiecznoscil... W nim sie streszcza 6w Nietz-
sche’anski ,,wieczny pierscien fstnienia  dziejowego kotowrotu
,wiekuistego powrotu thszystkiego — z jego przeptywem
»Starych tablic okrutnej bezwzglednosci, chciwosci, zadzy
panowania i samolubstwa tych, co ,,kasaja, gdy nawet chwost
(czyli: ogon) zwiedzony tfiajg (J. Stowacki). — Ani w drob-
nej czesci nawet doniosto$¢ zagadnienia Napoleonizmu nie ogra-
nicza sie¢ w zdawkowych stowach marszatka Foche’a: ,,Napo-
leon c’est linspirateur des deux victorieuses batailles de la
Marne... C’est le principal ouvrier de la France rmfoderne

bowiem rdzen jego tkwi w nurtach takiej psychologicznej
bystrosci wzroku, ktéra pozwala mu ze wszystkich namigtnosci
ludzkich uczyni¢ najgwattowniejsza namietnos¢ myslenia, pozna-
waé¢ w lot i wyr6znia¢ podtug dostojenstwa ludzi, oceniac
kazdy narod podtug jego ruchu w marszu, wyzywac $mierc i prze-
znaczenie, sta¢ sie pogromcg niewolnictwa, feudalizmu europej-
skiego, oswobicielem kobiety, zaptodnicielem Rosji, prawodawca,
organizatorem, rzadca, administratorem, opiekunem zyznych na-
uk, mecenasem sztuk!.., Wyrazajac sie stowy T. Dostojewskiego
stat sie On ,,za wczesnie przybytym tszechcztowiekiem — A ze
byt dla wszystkich wszystkiem i innym od wszystkich czyniono
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zen awanturnika, obfakanca i warjata. Nad tym katem utomnego
patrzenia ptatnych ,,nauczencow" zniewoleni jesteSmy zastrzedz,
iz nikt inny tylko sam Cezary Lombroso stanowczo podaje, iz
wiasnie Napoleon ,nie przedstawia ani $ladu obtgkaniall, z ubo-
lewaniem szczerem dodajagc, ze ,,nawet genjalno$¢ — ta jedyna
wihadza ludzka, przed ktorg bez wstydu mozna ugig¢ kolana, —
zostata zaliczona przez niektorych psychjatrow wraz ze zbrodni-
czoscig, do form teratologicznych umystowosci ludzkiej, do pew-
nego rodzaju zboczen umystowych... Winni sg tu lekarze, ktorzy
okazali sie oskarzycielami gorszymi od urzedu oskarzenia publi-
cznego (piu fiscali della fisca) i w dodatku oskarzycielami naj-
bardziej fantastycznemill... Temu szkaradnemu i krzywdzgcemu
ludzkos$¢ btedowi i narowowi przektada do naprawy rzeczowej,
w pieknej formie zapodany, bogaty materjat Zrédtowy D. Merez-
kowski. — Oceny nie wymaga — tylko wiedzy. O najszczuplej-
szem streszczeniu mowy by¢ nie moze. Omal kazdy poszcze-
golny rozdziat wymagatby z naszej strony specjalnego obszernego
studjum sprawozdawczego. To przekroczytoby ramy duzej ksiegi.
Nie warto sie kusi¢ na wypowiedzenie mysli, ktérych nie da sie
wyrazi¢ w kilku stowach. Moze i miat stuszno$¢ pewien uczony,
udowodniajgcy w r. 1816, (?) iz Napoleon Wielki nigdy nie istniat,
a ze cafa historja o Nim nie jest niczem innem, jak tylko jednym
z mytow o Storicu. | pomysle¢ tylko, ze Jego zycie tez byto dla
kogo$ tylko zartem dla $wiata?! Naprawde ,,genjusz jest geogra-
fem i przyrodnikiem dziedzin nadzmystowych*. Jakze zywo przy-
pominajg sie stowa generatowej Carteaux: ,laisse faire ce jeune

homme — il en sait plus que toil... Sam pisze o sobie: ,Przez
cate zycie sktadatem w ofierze wszystko: spokoj, korzysci, szcze-
§cie — przeznaczeniu swemull. — Mimo to drzwi sg don nadal
zamkniete.

Dr. W. HALICKI — Swiecie.

Dr. H. RUBINRAUT: ,,Skuteczne i nieszkodliwe Srodki
zapobiegania cigzy" — z uzasadnieniem spoteczno-higjenicz-
nem. Dr. Med. J. Budzinskiej-Tylickiej (Warszawa 1931 r. Cena
egz. 1 zt 50 gr.).

Kto czytat swego czasu (w okresie rychto - powojennym)
losy Dalki, wystepujace we wiasciwym przekroju jednego z naj-
obficiej wydzielajacych gruczotéw Swiata, w ,,Rycerzach Liljill
Cezarego Jellenty (Naki. Tow. Wyd. ,,Rapsodll w Warszawie), nie-
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zawodnie musiat juz wtedy, nie czekajgc na wystepy Dr. T. Boy-
Zelenskiego, przychodzié¢ stopniowo do prze$wiadczenia, iz — gdy
wszystko dokota wre ukrycie i zgrzyta wotaniem o radykalne
reformy w kazdej dziedzinie zycia spot. — ,mysli, co gotebim
przychodzg krokiem, $wiatem Kierujg... najcichsze to stowa sa,
co burze niosg'... Nalezy bowiem wiedzie¢ — jak obwieszcza,
kroczacy w $lad za ,,Ecce homo! Fr. Nietzschem, Prot. Tadeusz
Zielinski — ze... powstaje od czasu do czasu osobisto$¢ (musi to
jednak by¢ osobisto$¢ wybitna!), ktéra, widzac z oburzeniem, ze
ludzie wcigz po staremu chodzg z gtowg do goéry, wyglasza das
erlésende Wort: nalezy chodzi¢ do gory nogami... a potem, kiedy
nastapi znuzenie, powstaje nowa osobisto$¢ i wygtasza nowe, tym
razem rzeczywiscie erlésendes Wort: nalezy chodzi¢ gtowa do
gory. — To orzeczenie jednak zgofa nie ma nic wspdlnego z moda,
gdyz mody, podobnie jak bezmys$ine istoty, zawdzieczajg swoje
powodzenie przewaznie li tylko utudzie swej miodosci. Problem
za$, ktorego dotyczy, jest stary, jak Swiat. Przytem stynng czyni
uwage Pascal, ze z punktu widzenia faktéw ,,Dobro i Zlo* zalezg
od ,,szerokosci geograficznejll... Czyny zatem, jako objawy fizyczne
sg obojetne — jedynie $wiadomo$¢ osobnicza czyni je dobremi
lub ztemi... Czyli, jak nastepczo stary Montaigne pojasnia, ze to,
co jest ,,zbrodnig z jednej strony rzeki, moze by¢ prawem po
drugiej stronie rzeki". — Cieszy nas fakt, Zze poruszone przez nas
w zesz. llI-IY z 1930 r. ,,Nowin Psychjatr. Pieklo Kobiet nie
tylko nie traci na znaczeniu, ale tez — i nie daje sie zasypac, jak
gruszki w popiele.

Wyrazem zdania tego stuzy wiasnie omawiana broszurka,
nadajaca sie w zupetnosci do pobytu $rod Swiata lekarskiego —
zwlaszcza wobec ogloszenia przez prof. W. S. Gruzdziewa, iz
»najmniej szkodliwym $rodkiem w walce (z piebezpiecznemi) poro-
nieniami pozostaje stosowanie $rodkow zapobiegajgcych cigzy.
— Z braku u nas odno$nej, gruntowniej omawiajgcej sprawe,
literatury — tem bardziej zastuguje na pilng uwage i baczne
skorzystanie. Szczegolnie, ze niektére z przytoczonych pobieznie
w broszurce metod nadawac si¢ mogg juz od zaraz do stosowa-
nia $rod ubozszych warstw, za$ w Anglji sg propagowane $réd
catej ludnosci zapomoca ulotek. Stusznie autor nawotuje do
zakfadania wzorowo urzadzonych odno$nych poradni, wskazujac
ze i Kasy Chorych, tudziez — inne os$rodki zdrowia publicznego,
mogly by sie zajg¢ wydawaniem kobietom $rodkéw zapobiegaw-
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czych. Chodzito by tylko o nieodzowny i zaszczytny dostep do
tych instytucyj naszym W. Szanownym Kolezankom, gdyz mez-
czyzni, niestety, ,,muszg piastowa¢ w sobie odwieczny skostniaty
szabloD, rutyne i zakamieniato$¢ wobec mizerii ludzkiej, by¢
rabami martwej literatury kodeksu“... A jednak potrzeba w tem
zachodzi ogromna. Woystarczy przytoczy¢é w skrocie odpowiedni
opis (juz podany od paru lat w druku) jednego z naszych Sza-
nownych Kolegéw: ,,Ja osobiscie, jak jestem lekarzem, a wiec od
22 lat, zdaje sobie sprawe z potwornosci obowigzujacego prawa,
ale dopiero gdy mnie losy od paru lat przerzucity na teren dzia-
falnosci w Kasie Chorych Zagiebia - Dabr., gdy jako ginekolog
zetknatem sie codziennie z 40 do 50-ciu nieszczesliwemi kobie-
tami, gdy poczatem odwiedza¢ suteryny i poddasza, gdzie roi sie
od dzieci, a ciaggle rodzg i rodzg sie nowe, gdzie ojciec przy uro-
dzeniu sie pierwszego dziecka - coreczki potrafi powiedziec:
»bedzie o jedng k..we wiecej", gdy zaczeto mi przyprowadzac
mate dziewczynki zarazone tryprem przez rodzicow i starsze
rodzenstwo, z ktérymi $pig na wspolnych bartogach; gdy spotka-
tem sie z takiemi tragedjami: podczas gdy matka pracuje na
utrzymanie siedmiorga dzieci, z ktérych dwoje jest kretynami,
ojciec umystowo chory — zostaje zamkniety w pokoju, a nieraz
lezy przywigzany do 0zka, zeby dzieci nie zabit i zostaje z tych pet
zwolniony, gdy zona wraca z roboty — po to, by jg poraz 8-my zapto-
dniono i gdy kobieta ta napr6zno btaga lekarzy o przerwanie cigzy...
dosy¢ | — zrozumiatem, ze prawo potrafi by¢ nie tylko bezlitosne,
potrafi by¢ podle!l... Torturowana przez prawo i etyke obecng kobieta
nie moze sie pocieszac tern, ze nastepne pokolenia z tych kajdan sie
uwolnig. Nalezy przeto donosnym gtosem wota¢ o sprawiedliwo$¢
dla kobiety dzisiejszej!". — Chyba dos¢ juz tego, ze kazda kobieta
dzierzawi od mezczyzny swoje wiasne ciato itd., ze z mitosci zro-
biono najpotworniejsze narzedzie przemocy, ze przemoc staje sie
jednym z najohydniejszych u$miechéw istnienia, ze z malzenstwa
uczyniono mordownie dla kazdej dumnej, niepodlegtej duszy, ze
— jak dowodzi Fr. Nietzsche: — ,,konkubinat ulegt takze skaze-
niu: — przez matzenstwo"... azeby jeszcze odczuwaC potrzebe
rozkoszowania w liberatnem znecaniu sie nad kobiets...

— ,,Zbytnia ptodnos¢ szkodzi ostatecznie pomysinosci gatunku™
— zapewnia genjalny Cez. Lombroso. — Jej nie zastgpi pod zad-
nym pozorem zmilitaryzowana ginekologia. O ile przed wielu
laty wybitny socjolog Ang. Bernard Shaw glosit, ze ,,ograniczenie

7
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rozrodczosci bytoby najwiekszym wynalazkiem XIX w.* — to
z mato mniejszg trafnoscig datyby sie przytoczy¢ w naszym XX
w. na Powi$lu wymowne stowa T. Boy-Zelenskiego, ze ,,Etatyzm
Srodkowo-europejski moze by¢ znacznie okrutniejszy od etatyzmu
rosyjskiego’. — A na tej podstawie, nie rozwodzac sie diugo,
uwazamy dla sie wskazane w koncowym akordzie przyto-
czy¢ niepospolity glos z niecodziennej ,Uczty Dozorcéw" Tad.
Ulanowskiego: ,,Czy panowie uwierzg? Strejk bardziej mnie prze-
konywa, niz wojna. Gdybysmy troche zastrejkowali z wytwarza-
niem dzieci, mozeby robotnik byt troche lepiej wynagradzany
i nie bytoby tych bezrobotnych... Czy po dawnemu przez solidar-
no$¢ rozumie¢ nalezy kkamang réwno$¢?!... Panszczyzna byla tez
solidarnoscia... Solidarno$¢, wypalana na pos$ladkach stad, jest
wygodna dla zagonnikéw i poganiaczy, ale prowadzi do — szlach-

tuza ,
Dr. W. J. HALICKI — Swiecie.

Prof. MARJAN ZDZIECHOWSKI ,0 okrucienistwie".
(Nakfadem Krak. Sp. Wydawn. 3,50 zt.)

Naczelng podstawa wszelkiego wysitku stanowi pewnik,
iz nie zachodzi braku tam, gdzie niema potrzeby: n. p., juz
samo poszukiwanie ratowniczych $rodkéw uzdrowienia przez
pojedyncze osoby stanowi dowdd, ze muszg by¢ one w stanie
tego lub innego rodzaju niedomagania — w stanie upadku sit.
Gdyby osobnik byt zdrowym, niezajmowatby sie szukaniem
zdrowia... Jak poucza tej miary filar umystowosci europejskiej,
co prof. Miecznikdéw: niewatpliwie postacie wyzsze w hierarchji
organicznej mogty sie rozwing¢ tylko po ich przodkach nizszych.
Ale nie pociagga to za sobg wniosku, ze taki rozwoj idzie w kie-
runku postepowym... Z catego ogétu znanych danych mozemy
whnioskowac, ze cztowiek przedstawia pewien rodzaj zatrzyma-
nia rozwoju matpy antropomorficznej z epoki poprzedniej —
co$ w rodzaju ,,potwornosci’ matpiej—nie ze stanowiska este-
tycznego, lecz czysto zoologicznego. Cztowiek mogtby by¢ uwa-
zany za cudowne dziecko matpy z médzgiem i inteligencjg wie-
cej rozwinietg niz u rodzicéw... Co prawda, cztowiek od nie-
dawnej epoki na ziemi osiggngt wzglednie olbrzymi postep
w stosunku do swych przodkéw antropomorficznych... Do pew-
nego stopnia w sztuce tworzenia form cziowiek (pod niektéremi
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wzgledami) okazat sie pono¢ wyzszym od przyrody... dzieki
metodycznemu doborowi sztucznemu czesto udaje sie amato-
rom osiggng¢ rezultat pozadany i wzbogaci¢ swoje zbiory nowg
odmiang szczegblnie ciekawa. Amatorowie ptakow i kwiatow
przygotowujg nawet rysunki, ktére mogtyby stuzy¢ za prze-
wodnik w poszukiwaniu nowych odmian... starano sie¢ réwniez
w stosunku do ciata ludzkiego przewyzszy¢ przyrode... usito-
wania te jednak doprowadzity tylko do przekonania, ze posta¢
ludzka taka, jaka jg stworzyta przyroda, udoskonalona by¢ nie
moze... przeciwnie, zdanie fanatykdéw pewnych religij, ktérzy
gardzg ciatem i przedstawiajg je w postaciach mniej lub tiecej
dalekich od rzeczywistoscil, powinno by¢ odrzuconel...
,pietna wiec w naturze $lepego cigzenia do postepu®. —
Biada pozorom szcze$liwosci, ktére tudzg serca medrkow. Trzeba
koniecznie zamiast szalbierczej dialektyki zaczaé dostrzegac
zycie. Nic na to nie poradzi, ze ,okruciefstwo towarzyszy
najniepowsciggliwszemu pozadaniu™... (Cez. Lombroso). W dzie-
dzinie nauk Scistych zmyst odkrywczy — to poprostu umiejet-
nos¢ stawiania pytan naturze. Znany fizjolog niemiecki Emil
du Bois Reymond wygtosit swe ,Ignorabimus”, aby ostrzegac,
ze caly szereg kwestyj pierwszorzednej wagi dla ludzkoSci
stoi ponad rozumem cziowieka i nie bedzie nigdy rozwigzanym.
»Z pewnoscia — méwi Guyau — osobliwie nie od wiedzy
zada¢ mozna dowodow swej trwatosci®... ,kazdy czas tym spra-
wom stuzy, ktore urodzi' (W. Shakespeare). Niestety, jak
dobitnie zaznacza Nietzsche: ,Tylko to, co nie przestaje

bole¢, zostaje w pamieci — oto naczelna zasada najstar-
szej psychologji na ziemi..- llez krwi i zgryzoty lezy na dnie
wszystkich ,,dobrych rzeczy"... Nawet w starym Emanuelu

Kancie imperatyw kategoryczny czu¢ okrucienstwem!... Nawet
samo ,,gwatcenie sumienia przez prawo pozostaje bez zmiany"
— zaznacza prof. Tadeusz Zielinski. — Przygladajac sie wyni-
kom, dostarczonym przez metody t. zw. eksperymentalne, trudno
nieraz oprze¢ sie wrazeniu, ze miat stuszno$¢ Berkeley, kiedy
moéwit, ze nauka stuzy czasami do tego, azeby rzeczy jasne
i proste uczyni¢ ciemnemi i zawitemi, — zauwaza prof. R.
Radziwitowicz.

Nie byt to taki sobie prosty zwyczajny wypadek, Kkiedy,
tej samej nocy 21. 7, roku 356 przed naszg erg, co przyszedt
na Swiat najwspanialszy z monarchéw Aleksander, krél mace-

7



100 STRESZCZENIA 1 OCENY ZESZYT 111

donski, smagany zadza entuzjazmu, heraklitowym zmystem
wiedziony, po zerwaniu zastony z potwornego stozka wynatu-
rzencoéw rycerskich Herostrat spopielit najpiekniejszy chram
efeski. Artaxerxes natychmiast kazat go wzig¢ na meki. Nie
wyznat przytem nic ponadto, czego z zapatem Bohater dowo-
dzit, ze Ogien go sptodzit. Juz suchy E. Kant dochodzit do
przesSwiadczenia, ze ,bez entuzjazmu nigdy nic wielkiego na
Swiecie nie zdziatano”... Ten dziata nie dla szukania poklasku
thumow, nasycenia kapryséw popytu lub praw mody, jak sobie
zyczg antykwarjalni urzednicy. Przeciwnie, mimo surowego
zakazu 12 miast jonskich pod karg $mierci przekazywania jego
imienia wiekom potomnym — dzieki szeptaniom jedynie —
dotarto ono az do nas... zdajgce sie tryskac i Swieci¢ ptomien-
nym snopem buchajgcych uczué¢ poza framuge torturowej kazni.

Za$ poczet éwczesnych jego pokoleniu niewiast orzekt, iz
zostat poswiecony Artemidzie Efeskiej. Tajemnica jej tonie
w mrokach grobow egipskich, a cze$¢ jej oddawano wedle
obrzadkow perskich. Nie daremnie nad Swigtynig lzydy miat
migotaé refren ,,Zaden $miertelny zastony mojej nie podniost”.
Wiekszos$¢ uczué wspiera sie na tradycji. Przetamac, skruszyc¢
betonowe zwaty tradycyjnych kanondw nie jest rzeczg tatwa,
ani tez bezpieczng. Na niczyja pomoc rachowac nie mozna.
»Hier gilt nur der eine Rath: vertraue und handle"” (Tu jest
tylko jedna miarodajna rada: — ufaj sobie i dziataj!"') ostrzega
stawny Helmholtz. Kierownictwo tworzyto i tworzy wielkg
rados¢ odswietng omal catej ludzkosci. ,,Natura przedstawia
nam przykiad nieubtaganego okrucienstwa i najwiekszej nie-
moralnosci" zapewnia E. Renan. ., Swiat... przedstawia wido-
wisko ciggtego usmiercania ludzi silnych i zdrowych — badz
to nakazanego przez religje, badZz tez spowodowanego rozpa-
saniem instynktu okrutnych, ktére w cztowieku dzikim nie
zna zadnego hamulca... Obserwowatem wypadki, ktore jesli
to jest rzeczag mozliwa, przewyzszaty okrucienstwo cezarow
....zapodaje Cezary Lombroso, wyjasniajac dalej, ze nawet
matzenstwo stanowi tylko ,,nowag forme niewoli... Przemoc
staje sie stopniem do moralnosci”... Staramy sie rozwing¢ pew-
nego rodzaju moralno$¢, ktéra polega na dostarczaniu nam
najwiekszych zyskéw z najmniejszg strata — i osiggamy ten
cel badz za pomocg Srodkéw okrutnych, badZz przez podstep...
raz nabyta, lub zdobyta kobieta staje sie wlasnoscia, ktorej naby-
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cie i strata, a nawet pozyczanie i zwrot stajg sie Scisle uregu-
lowane. Uwazana jako towar (— a jest to juz wielki postep! —)
kobieta staje sie przedmiotem nabycia dla kazdego, kto zaptacié
moze... jest to umowa handlowa... Dlatego witasnie, ze kobieta
stanowi wiasnos¢, cudzotostwo zaczyna by¢ uwazane jako kra-
dziez... Religja zawsze zwyczaje dawne uznaje dlatego tylko,
ze sa dawnemi; uswieca wiec i przedtuza heteryzm starozytny
w formie prostytucji kultowej... Dzisiaj jeszcze cate thumy
prostytutek mieszkaja przy Swigtyniach... Poniewaz kobieta sta-
nowi wiasno$¢ — jest przynoszacg korzysc... dlatego to z po-
stepem uobyczajenia porwanie i walka zostajg tylko jako symu-
lacja, jako obrzadek religijny, zachowany az do naszych cza-
séw, ktory pokrywa umowe sprzedazy, lub inng podobng

Z tego rodzaju trzesawiskiem i wylegarnig okrucienstwa wypadto
zetkng¢ sie miodocianemu synowi Efezu (juz w podupadajacej
Grecji) w podwojach chramu, mieszczacego najwyuzdanszy
lupanar, z ktérego kaptani ciggneli sowite zyski, a biedne gre-
czynki otrzymywane datki od mezczyzn skiadaty do skarbca
ohtarza zastonietego posagu Artemidy... ottarza obtudnej i per-
fidnej zasady, modlgcej sie za dusze potopionych w dotach
kloacznych swoich wiasnych dzieci... ,,sktadano niegdy$ na
szczycie kurhanéw ofiary z ludzi, lecz niema zgota wygastej
religji, ktérej by nie obarczono temi ohydnemi obrzedami”
— oSwiadcza Pr. Merimee. | dlatego nic dziwnego, ze w pra-
cach, charakteryzujacych naszg wspotczesnos¢, H. Taine’a czy-
tamy, co nastepuje: ,,Gdy patrzymy na witraze, na posagi
w katedrach... zda sie, ze rasa ludzka wyrodzita sie i zmarniata
krew ludzka: widzimy Swietych wynedzniatych, meczennikéw
rozcztonkowanych, dziewice z ptaskg piersig, ze zbyt diugiemi
nogami, z grubemi rekoma, pustelnikbw wyschtych i jakby
pozbawionych wewnetrznej zawartosci, Chrystuséw skurczo-
nych i krwawych, cate procesje osob ciemnych, nieruchomych,
Swietych, w ktorych odbijajg sie wszystkie brzydoty nedzy
i wszystkie obawy przygnebienia Ani zdziebetka uzdrowot-
niajgcego powiewu Reformacji... Naprawde, tak, jak za dawnych
dobrych czasow, kiedy to ,,wielcySmy byli i $mieszniSmy byli,
boSmy sie duchem bozym tak popili, ze nam pogérza, ojczyste
grobowce przy dzwieku fletni skakaty jak titvce Po dostep-
nem i mozliwem ogarnieciu szerszych widnokregéw dotycza-
cego zagadnienia, tak sie wyraze, tta dziejowo - rozwojowego
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przystepuje wreszcie do wgladu pracy ciekawej i nader boga-
tej w zas6b mys$lowy stawnego uczonego Wszechnicy Krola
Stefana Batorego w Wilnie prof. M. Zdziechowskiego ,,0 okru-
cienstwie", z gory nadmieniajgc, ze dla braku miejsca ogra-
niczy¢ sie zmuszony jestem do wydobycia z dzieta zaledwie
kilka postulatéw, cato$¢ zawartosci cennej pozostawiajgc w ory-
ginale taskawym wzgledom czytajagcego ogo6tu. W pewnym
miejscu W. Szan. autor skromnie wygtasza: ,,Przezytem w mo-
jem zyciu jeden niespodziewany dla mnie dzien, w ktérym
imie moje zostato wymienione wsérod kandydatéw na najwyzsze
w Polsce stanowisko. Czy mam wyznac¢, co miedzy innemi
przesuneto sie na poczatku przez mys$l mojg, czy raczej wyo-
braznie, i szczerze mnie ubawito? Obraz wszecheuropejskiego
skandalu, ze na czele Panstwa postawiono kogos, kto mysliwym
nie jest i zadna moc go nie zmusi do udziatu w obowigzkowej
rozrywce panujacych i moznych tego Swiata. Rzeczg gorsza
niz polowania sg codzienne po catym szerokim Swiecie sktadane
hekatomby... w imie niby to nauki, ale czy nie czesciej jeszcze
dla zadowolenia podtych sadystycznych instynktéw tych, kto-
rych A. Schopenhauer pogardliwie ,,medykastrami” nazywat.
Oczywiscie, stawiong mu w pierwszym rzedzie propozycje
objecia wiodarstwa nowo wskrzeszonego Panstwa wspaniato-
mysSinie odrzucit. Wysoce znamienng rzeczg jest fakt, ostatnio
przez sumienniejszych badaczy podnoszony, iz nieznajacy
ludzkiej trwogi wielki Napoleon Bonaparte bladt, gdy styszat
opowiesci o okrucienstwach.

Omawiana praca podzielona jest na cztery nastepujace
czesci: |. Z psychologji okrucienstwa. Il. Inkwizycje. I1ll. Pro-
cesy czarownic. V. Cziowiek a zwierze.

Czesci druga i trzecia zawierajg caty arsenat niewyczer-
panej pomystowosci inkwizytoréw i tych rozmaitych form okru-
cienstwa wzgledem cztowieka, od kiedy tortura stata sie prze-
dewszystkiem przywilejem cywilizacji. Odtad oczywiscie tor-
tura staje sie nieodstepng towarzyszkg procedury Karnej.
Ostatecznie okrucienstwo staje sie poprostu sztuka... ,,Azeby
nalezycie uzasadni¢ potrzebe inkwizycji, umiano wynalez¢ dla
niej podstawy w eiwangelji, mianowicie w stowach Chrystusa
o latorosli, ktéra uschia i ktérg do ognia wrzucono (JanXV.6.)
Zbawiciel $wiata stawat sie w ten sposob pierwszym inkwizy-
torem... Cztowiek umiat wykazaé niezrownany zaiste genjusz
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w ogarnianiu wszystkich mozliwosci cierpigcego ciata, w kom-
binowaniu ich i odkrywaniu nowych. Wobec powagi prawni-
kow, dla ktérych wynalezienie nowej tortury byto przedmiotem
dumy... Uwazajac za najstraszniejszg karte w historji okru-
cienstwa procesy czarownic i czarownikbw — mimo operowa-
nia rozleglym materjatem — Szan. Autor wyznaje, iz catkowi-
tej historji okrucienstwa nie posiadamy. | wychodzac z zato-
zenia, iz ,,zaciektos¢, z jaka czarownice tepiono, nasuwa przy-
puszczenie, ze dziato sie to pod naciskiem pobudki glebszej,
niz ghlupi zabobonl, czyni prébe mozliwosci wyrozumowania
pochodnej tej perwersyjnej dysgregacji psychicznej jak u Krafft
— Ebinga posiada takie okreslenie: ,,Okrucienstwo i rozkosz
— to dwie siostryl. Tym dociekaniom daremnym poswieca
cze$¢ | i IV. Nie wdajgc sie w djalektyczne rozstrzgsania
narracyjnie poruszonych kwestyj, pozwolimy sobie wyrazic¢
tylko mniemanie, iz na rozwiklanie zawitlego problemu zapo-
trzebowac sie bedzie mogto wiele dziesigtek lat w sprzyjaja-
cych warunkach pracy najtezszych umystéw w tym kierunku
nastawiajgcych swag uwage. Juz samo spostrzezenie Szan.
Autora, ze ,dziecko jest, jak matpa, urodzonym psotnikiem...
Okrotnem jest dziecko — biada bezbronnemu zwierzeciu, ktore
sie do rak jego dostanie nasuwa przeswiadczenie koniecz-
nosci dokonania wiekowych studjow nad zagadnieniem dziedzi-
czenia pierwiastkow skiadni psychicznej, zanim sie bedzie mogto
doj$¢ do czego$ konkretniejszego. Pod tym wzgledem wielkg
szkodg sie staje dla spoteczenstwa przemilczenie (szczegdlnie
w prasie ogolnej i zwikaszcza prawniczej) rzeczowej i cennej
pracy Dra Oskara Bielawskiego ,,0 zbrodni i zbrodniarzull. Nie
watpie, ze na wzér Ferri’ego, odrOzniajagcego az 22 rodzaje
dokonywanych wswiecie zwierzecym morderstw, mozna jeszcze
serje sklasyfikowaé przeréznych odcieni, odmian i rodzajow
okrucienstwa, jednak Smiem przypuszczac, ze tego rodzaju maku-
latura na nic by sie nie zdata i nikomu ze szlachetnych nie
przypada. Nie zmieni tez postaci rzeczy, ze kiedy omal kazde
zwierze, najbardziej nawet drapiezne, cechuje prawos$¢ (Wahr-
haftigkeit), niezdolno$¢ do kitamstwa, ,,w okrucienstwie mamy
najbardziej odrazajgca forme podtosci... Okrucienstwo polega
na umysinem i rozmysinem sprawianiu cierpienia istocie zywej,
czujacej“... Okrucienstwo jest dla okrutnika rozkoszg — modwi
Rene Guyau — najobrzydliwsza, jaka sie da wyobrazi¢, a to
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dlatego, ze rozkosz ta jest w istocie swej podia... Jezeli chwi-
lowo ,w twardo$¢ i pyche chrzescijan wobec zwierzecia wniost
renesans lekki, ale bardzo lekki powiew tagodnosci i zrozumie-
nia, lecz, niestety, wkrdotce wmieszat sie do tego pedantyzm
filozoficzny i oto pojawia sie zdumiewajgce zaiste, jak wyraza
sie Guyau, ,deklaracja" kartezjanizmu, ktéra sprowadza zwie-
rze do poziomu maszyn i automatoéw bez czucia", to zaiste
czasy obecne nawet tym ,lekkim powiewem" poszczyci¢ sie
nie moga!

Narazie nie sposOb jest dostrzedz Ilub przewidzie¢ kresu
judaistycznego okrucienstwa, stawianego na réwni z apostol-
stwem, tej perswersji religijnej, skwapliwie przystajgcej po stro-
nie Kartezjusza. Czyzby na zawsze zostat tryumfatorem atak,
skierowany swego czasu na Celsyusza, ktéry ostro sie prze-
ciwstawit pogladom chrzescijanskim, odmawiajgcym duszy
i rozumu zwierzeciu. A w tem mianowicie tkwi znaczna czes$¢
zaleZznosciowa omawianego zagadnienia. Wiasnie najbardziej
w tej plaszczyznie wykopato chrzescijanstwo przepasé, kto-
rej nie znata Grecja starozytna, gdzie Swiat zwierzecy, jak
wskazuje prof. Tadeusz Zielinski, miat opiekunke swoja
w bogini Artemidzie. W tym czasie, jak Arystoteles w swo-
jej historji naturalnej dowodzi, ze dusza cziowieka w dzie-
cinstwie jest na poziomie duszy zwierzecej, a Anaksagoras
nazywat cztowieka najmedrszem ze zwierzat, u nas w naszych
czasach ,,zamiast wdziecznosci za wierno$¢", uzywa sie najpopu-
larniejszej zwrotki: ,psia krew*. Stowem dorzuca sie petne waz-
kiej sentencji zdanie czcigodnego prof. M. Zdziechowskiego:
Gdziekolwiek sie pojawia cztowiek, szczescie z tamtgd uciekto,
dziczat Swiat zwierzecy... Jak czesto, niestusznie, jak krzyw-
dzaco zamiast podtos¢, czy okrucienstwo mowi sie ,,zezwierze-

cenie". — Czyzby zwierzeta nie miaty wiekszego prawa do
uzywania w podobnych wypadkach wyrazu — ,zczlowiecze-
nie* — ? O ile teraz przypadkiem kto$ zechciatby mi zadac

pytanie, jaki osobiscie czynnik psychogenetyczny uwazam za
dominujacy w roli powstania okrucienstwa, nie zawahatbym sie
ani chwili odwota¢ sie do genjalnego w tym zakresie odkry¢
psychofizjologicznych Prof. Fr. Nietzsche. Ot6z poucza: ,,My
ludzie nowoczesni, jesteSmy spadkobiercami wiwisekcji sumie-
nia i samoudreczenia sie zwierzat od tysigcleci... Lecz czyScie
tez siebie samych pytali dos¢, jak drogo optaca sie na ziemi
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wzniesienia kazdemu ideatu?... Wszystkie instynkty, nie mogace
wytadowaé sie na zewnatrz, zwracajg sie wewnatrz — oto co
nazywam uwewnetrznieniem cztowieka; tak dopiero przyrasta
do cztowieka to, co sie pézniej jego — *duszg zowie — ...
Cztowiek rozchorowat sie na czlowieka, na siebie samego ...
tkwi tu choroba, nie ulega watpliwosci, najstraszniejsza choroba,
jaka dotychczas w cztowieku szalata... Ten cztowiek z ,,sumie-
niem nieczystem* owladnat zatozeniem religijnem, by swojag
samoudreke doprowadzi¢ do najokropniejszej srogosci i suro-
wosci. ,Wina przeciw Bogu — ta mys$l staje sie dlan narze-
dziem tortury... a wszystkie religje sg w najglebszej istocie
systemami okrucienstw... W jaki sposéb stwarza sie¢ cztowie-
kowi-zwierzeciu pamiec¢?: — Wypala sie ogniem, co ma zostac
W pamieci... moze nawet niema nic straszliwszego i niesamo-
witszego w catych przeddziatach cztowieka nad jego mne-
motechnike™.., (,Z geneologji moralnosci). ,,Poza tem co wi-
dzimy — méwi Finot — zawsze jest co$, czego nie widzimy,
a to niewidzialne nas przestrasza Zabobonne zaktdcenia
pierwiastkdéw psychicznych przed niepewnos$cig uwaza osobiscie
za gtowny bodziec, popychajacy do okrucienstwa i z tego
wynikajace kardynalne os$wiadczenie Napoleona: ,,Przyzwycza-
jenie sie do najokrutniejszych faktow nie zatwardza serca tak
bardzo, jak je zatwardzajg abstrakcje!".
Dr. WITOLD HALICKI (Swiecie n/W.I.
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SPRAWOZDANIA Z ZAKEAD. PSYCHJ. W POLSCE.

Zaktad Psychjatryczny w Drewnicy.
Sprawozdanie za rok 1930/31.

Zestawit Dyrektor Dr. med. JAN GRUSZECKI.

Zaktad posiadat z koricem roku sprawozdawczego 350 miejsc
etatowych, podczas gdy faktycznie miescit w tymze terminie 428
chorych. Przepetnieniu Zaktadu nalezy tez przypisa¢ w znacz-
nej mierze stosunkowo znaczny odsetek $miertelnosci wsrdd cho-
rych na tle gruZlicy, niema bowiem moznosci przeznaczenia spec-
jalnego pawilonu dla gruzliczo - Chorych. Pewng poprawe w tej
trudnej sytuacji dato sie osiggnaé przez catkowite izolowanie tych
chorych, przynajmniej na pawilonach kobiecych, dzieki czemu
Smiertelno$¢ na tle gruZlicy, w stosunku do ubiegtego roku,
zmniejszyta sie o 20 proc.

Odsetek pracujgcych chorych z kazdym rokiem wyraznie
wzrasta, szczegolnie u mezczyzn. Duzy procent Swiezych przyje¢
(naptyw psychoz ostrych) wptynagt na to, ze odsetek zajetych nie
jest jeszcze maksymalny.

Liczba przypadkow samowolnego oddalenia sie w roku spra-
wozdawczym znacznie sie zmiejszyta. Oddalito sie ogotem 20
mezczyzn i 8 kobiet, z tej liczby wrécito do Zakkadu 17 osob.

Wypadku samobdjstwa nie byto, natomiast zdarzyto sie
kilka nieszcze$liwych wypadkéw (1 krwotok moézgu ze zejSciem
$miertelnym, ztamanie nogi, zwichniecie reki i in.). Zdarzyt sie
pozatem fakt wyjgtkowy pobicia spokojnego chorego przez stuzbe;
winni zostali pociaggnieci do odpowiedzialno$ci sadowej.

Personel pielegniarski uczeszczat na kursa z dziedziny ana-
tomji, fizjologji, hygjeny, pielegniarstwa psychiatrycznego i historji
Polski. Frekwencja na nie wynosita 75 proc.

Z posréd Srodkdéw krepujacych stosowano (ha oddziatach
meskich) 12 razy w ciggu roku kocowania wilgotne. W razie
silnego podniecenia izoluje sie chorego w separatce, ale tylko
na krotki okres czasu. Prowadzi sie systematyczne notowania
ilosci przespanych godzin przez niespokojnych chorych w ciggu
dnia i nocy; Dyrekcja Zaktadu potwierdza stuszno$¢ postepowania
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tych psychjatréw, ktérzy stosujg lek nasenny tylko wtedy, gdy
chory przez 3 dni z rzedu $pi mniej wiecej 4 godziny na dobe.

Jak w latach poprzednich, stosow ano réwniez w przypadkach
schorzen paraluetycznych leczenie malarjg. Na 20 przypadkdéw
p. p. uzyskano 4 przypadki znacznej poprawy zdolnosci do pracy,
7 przypadkéw miernej poprawy, 5 bez poprawy, w czasie leczenia
malarjg zmarto 4. W przypadkach schizofrenji kontynuowano
doswiadczenia nad stosowaniem dozylnem szczepionki durowej
na 26 przypadkéw uzyskano w 4 ch polepszenie, remisje trwaty
jednak zaledwie od kilku do kilkunastu tygodni. Stosowanie kom-
binacji skopolaminy z insuling w kilku przypadkach parkinsonizmu
nie dato dotad wynikéw zadowalajgcych.

W maju 1930 wybuchta w Zakladzie epidemja biegunki
krwawej, ktéra pochtoneta 7 ofiar. Epidemje opanowano.

W Zaktadzie pracowato — précz Dyrektora — 2 ordynatoréw,
2 asystentow i | absolw. med. Oprdcz sit lekarskich Zaktad zatrud-
nia ogotem 78 oséb, w tem 44 osoby personelu pielegniarskiego.

Ruch chorych.

m. k. razem
Pozostato z roku poprzedniego: 192 244 436
Przyjeto w ciggu roku 109 149 258
razem leczono . , : 301 393 694
wypisano - - - - 85 11 196
przeniesiono do in. szpitali 1 4 5
zmarto......ccoevieiiennnn, 33 32 65
pozostato na rok 1931/32 182 246 428

Przecietnie dla jednego chorego przypada 229,8 dni szpi-
talnych.

Podlug rozpoznania byto wsrdd chorych w roku sprawozdaw-
czym przyjetych m. in. cierpigcych: na padaczke 14, na psychozy
alkoholowe 10 (9 + 1), na p. p. i inne psychozy pochodzenia
kitowego 40 (24 -j- 16), na schizofrenje 123 (36 -|~ 87), na psychoze
m.-depr. 12 (3 + 9). Gioéwny kontyngent tych chorych dostar-
czyty: w. Warszawa, oraz wojewddztwa warszawskie, lubelskie
i poleskie. Chorzy wyznania rz.-katolickiego stanowili 77,05 proc,
wyznania prawostawnego 7,39 proc., wyznania mojzeszowego
14,18 proc, ogotu przyjetych w roku sprawozdawczym; Odsetek
kawalerow i panien wynosit 46,70 proc., zonatych i mezatek
48,25 proc, ogotu przyjetych. Analfabetow byto 27,13 proc, z wy-
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ksztatlceniem $reduiem 6,58 proc. Podziat wedtug zaje¢ zawodo-
wych u nowoprzyjetych nie wykazuje znaczniejszych odchylen od
danych zebranych w innych zaktadach,

Zwolnieni jako zdrowi (w znaczeniu wyleczenia spotecznego)
stanowig 1.87 proc., zwolnieni w stanie poprawy 12,54 proc., bez
poprawy 13,83 proc., przeniesieni do innych zaktadoéw 0,72 proc.,
wreszcie zmarli 9,37 proc, ogotu chorych leczonych w Zakfadzie
w roku sprawozdawczym.

Wsréd przyczyn zej$¢ Smiertelnych zajmujg czotowe miejsca:
gruzlica ptuc (5 m. -j- 13 kob.), uwiad porazeniowy (8m. -j-3 k.),
krwotoczne zapalenie okreznicy (5 m. -j- 2 k.) oraz choroby
serca (6 m. -|- 1 k.) i uwiad starczy (2 m. -p 5 k.).

Sprawozdanie rachunkowe Zakiadu:

A. Dochody.
opfaty za utrzymanie chorych _— _- _ _ 722.913,50 zt
dochody z majatku i gospodarstwa 43.030,47 ,,
dochody Z reZerwWy ... 173.031,64 ,,
ogotem 938.975,61 zt.

B. Wydatki.
wydatki OSObOWe...........ccccoiiriis 192.127,95 z
zywienie chorycCh.........ccciiiicinne, 161.246,35 zt

wydatki na pomieszczenie (komorne, $wiatto,

opal, woda i B - 251.827,41
bielizna, posciel, odziez, obuwie 17.448,74
leki, narzedzia chirurg., bibljoteka lek. i inn. 8.018,63 B
utrzymanie folwarku, ogrodéw i in, 21.293,21 B
AMOItYZAacCjaA. ..ot 48.292,84
inne 38.772,46

ogotem 739.027,59 zi.

Faktyczny koszt dzienny utrzymania jednego chorego w roku
sprawozdawczym wynosit 4,63 zt.

Ciezkim ciosem dla Zaktadu byta $mier¢ §. p. Dra Karola
Rychlinskiego, wiasciwego tworcy i kuratora Zaktadu, ktory calg
wrodzong energje, upartg wole, czas, karjere swojg poswiecit
umitowanej przez siebie Drewnicy i potozyt trwate podwaliny
dalszego jej szerokiego rozwoju.

Strescit: BR. MAKOWSKI — Dziekanka.
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Krajowy Zakiad Psychiatryczny ,,Dziekanka”™.
Sprawozdanie za rok 1931/32.
(od 1. 1V. 1931 do 31. IlI. 1932).

Zestawit Dyrektor Dr. med. Dr. phil. AL. PIOTROWSKI.

Zak¥ad miesci sie we wiasnych gmachach, potozonych w Dzie-
kance, poczta i stacja kolejowa Gniezno. Zaklad posiada urzgdze-
nia dla 1.128 chorych (na jednego chorego przypada 30 m3).

Na poczatku roku sprawozdawczego (w dniu L. 1V. 1931) znaj-
dowato sie w Zaktadzie 1.079 chorych, w koncu za$ roku (w dniu
31 111. 1932) 1.030 chorych. W opiece rodzinnej przebywato prze-
cietnie dziennie 53 chorych, i to 25 mezczyzn i 28 kobiet.

W roku sprawozdawczym leczylo sie w zakfadzie dziennie
przecietnie 1.083 chorych.

Rewizje: Rewizji Zakfadu, kasy i ekonomji dokonat p. wyz.
radca kraj. Mielcarzewicz (3 razy) i radca rach. p. Arndt (2 razy)

Personalia: W dniu 16. czerwca 1931 wstgpita do Zaktadu
tutejszego w charakterze lekarza asystenta p. Dr. Stefanja Kaise-
rowna, w dniu L lipca 1931 w charakterze praktykanta lekarskiego
i laboranta p. Jan Wieczér, w dniu | lipca 1931 w charakterze
praktykanta lekarskiego p. Mieczystaw Gadzinowski, w dniu !
sierpnia 1931 w charakterze praktykanta lekarskiego p. Dr. Flor-
jan Bronicki, w dniu 3 listopada 1931 w charakterze lekarza asy-
stenta p. Dr. med. Dr. phil. Kazimierz Wize, dnia 18 listopada
1931 w charakterze praktykanta lekarskiego p. Franciszek Remel-
ski, w dniu 7 grudnia 1931 w charakterze praktykanta lekarskiego
p. Bernard Busza.

Opuscili stuzbe: w dniu 15 maja 1931 praktykant lekarski
p. Dr. Dyonizy Dakura, w dniu 31. maja 1931 lekarz asystent
p. Di. Witold Winiarz, w dniu 10 czerwca 1931 lekarz asystent
p. Dr. Jozef Wielawski, w dniu 15 wrze$nia 1931 praktykant
lekarski p. Dr. Florjan Bronicki, w dniu 30 wrzesnia 1931 lekarze
asystenci p. Dr. Eugenjusz Dejter, p. Dr. Elzbieta Stejkowska -
Dejterowa, oraz lekarz ordynator p. Dr. Wactaw Gorzkowski.

Zmiana miodszego personatu pielegniarskiego pomocniczego
i postugujacego wynosita w stosunku do stanu z dnia 31. marca
1931, 2 proc, dla personatu meskiego (przeniesienie do innego
Zaktadu Psychjatrycznego na wiasna zyczenie) i 12,5 proc, dla
zenskiego (zamazpdjscie i odejscie na wihasne zyczenie.) Jedna
pielegniarka zmaria.
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Na czele Zakladu stat Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Ale-
ksander Piotrowski.

Z koncem roku sprawozdawczego (w dniu 31. marca 1932)
pehili w Dziekance stuzbe lekarskg — obok Dyrektora — naste-
pujacy lekarze: p. Dr. Wilczynski Franciszek, p. Dr. Svierczek
Stanistaw, jako prymarjusze, p. Dr. med. Dr. phil. Wize Kazimierz,
p. Dr. Zakrzewska Antonina, p. Dr. Kaiserbwna btefanja, jako
lekarze asystenci i praktykanci lekarscy p. Sulkowski Roman,
p. Wieczér Jan, p. Gadzinowski Mieczystaw, p. Remelski Franci-
szek, p. Bernard Bu3za.

Lekarze skfadali na zwyktych konferencjach codziennych
(z wyjatkiem Swigt i niedziel) sprawozdania o wazniejszych wy-
darzeniach na oddziatach, omawiajgc stan cielesny i psychiczny
ciezko chorych, zabiegi terapeutyczne, zachowanie sie nowoprzy-
jetych chorych i wogole pacjentéw i pacjentek z osobliwemi pa-
tologicznemi przejawami, na osobnych posiedzeniach klinicznych
lekarze przedstawiali pacjentow i rozpatrywali ciekawe przypadkKi
psychiatryczne, neurologiczne i sgdowo psychjatryczne i omawiali
sprawy aktualne z dziedziny psychjatrji, neurologji i pokrewnych
dziedzin o og6lnem znaczeniu teoretycznem i praktycznem.

W roku sprawozdawczym w Dziekance ogtosili drukiem
wzgl. referowali nastepujace prace:

I. Dyrektor Dr. med. Dr. phil, Al. Piotrowski, redaktor Nowin

Psychiatrycznych i Przewodnika Pielegniarskiego:

1) Rozpoznanie kliniczne paralizu postepujgcego z uwzgled-

nieniem wynikow badan serologicznych. Now. Psych. 1931,

M-1y.

2) Czy rokowanie w paralizu postepujgcym obecnie jest

pomysiniejsze? Now. Psych. 1931, 1lI-IV.

3) Sprawozdanie z Dziekanki za rok 1930/31, Now. Psych.

1931, 111, pozatem drukowat streszczenia i oceny w Nowi-

nach Psychiatrycznych i wygtlosit szereg referatow na po-

siedzeniach klinicznych, w roku 1931, od 31. VIII do 4. IX.

brat udziat w Miedzynarodowym Kongresie Neurologéw

w Bernie Szwajcarskim.

Il. Dr. St. Swierczek ogtosit drukiem:

1) Krytyczne rozwazania nad malarjg leczniczg w porazeniu

postepujacym. Now. Psych. 1931, I-1l.

2) Doswiadczenia lecznicze z hexophan-natrium. Now. Psych.

1931, HI IV.
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3) Zjazd Psychjatrow Polskich w Lwowie, w da. 23. — 25. V.
1931, Now. Psych. 1931 [II-1V.
I1l.  Dr. W. Gorzkowski ogtosit drukiem:
1) Langbeinit w taczeniu reumatyzmu i artretyzmu. Now.
Psych. 1931, 11I.
2) Opieka rodzinna nad psychicznie chorymi w Dziekance.
Now. Psych. 1931, I IV.
IV. Dr. J. Gawronski ogtosit drukiem:
1) Alkoholizm u dziatwy i miodziezy, a szkota. Now. Psych.
1931, I-I1.
Pozatem lekarze Zakfadu i nadpielegniarze ogtosili drukiem
w Przewodniku Pielegniarskim szereg artykutdéw oryginalnych,
streszczen i ocen, a mianowicie

A. ORYGINALNE PRACE:

I. Dr. A. Zakrzewska: 1) Prawa i obowigzki pielegniarza.
Przew. Piel., 1931, I, II, I, IV.

I[l. Dr. W. Bibrowicz: 1) Przyjmowanie chorych do szpitala
psychiatrycznego. Przew. Piel. 1931 II.

I1l.  Dr. E. Stejkowska-Dejterowa: 1) Spostrzezenia nad wpty-
wem audycyj radjowych na chorych psychicznie. Przew.
Piel. 1931, III.

IV. Dr. R. Wotowiec: 1) Zachowanie sie tetna w przebiegu
chordb, Przew. Piel. 1931, IV.

V. J. Medem, praktykant lekarski: 1) Pielegnowanie chorych i za-
burzenia w oddawaniu stolca i moczu. Przew. Piel. 1931, II.

VI. A. Bartoszakéwna. nadpielegniarka: 1) Kilka uwag o przy-
gotowaniu stuzby pielegniarskiej. Przew. Piel. 1931, I.

2) Koronkarstwo jako czynnik zajeciowo-terapeutyczny.
Przew. Piel. 1931, III.
B. W streszczeniu:

I. Dr. J. Gawronski ogtosit drukiem: 1) Pielegniarstwo psy-
chiatryczne w Dziekance w ostatnich 10 latach (autorefe-
rat). Przew. Piel. 1931, I. 2) Organizacja opieki nad psy-
chopatami, oraz metody leczniczo wychowawcze w tej dzie-
dzinie. (Now. Psychj., 1929, 11I-1V). Przew. Piel. 1931, III.

I. Dr. E. Stejkowska-Dejterowa: 1) Tobiczek: O endemji Kity
na Huculszczyznie. (Zdrowie, 1930, nr. 17). Przew. Piel.
1931,11. 2) P. Schulze: Stacja opieki nad psychicznie chorymi.
(Geisteskrankenpflege 1930, nr. 9). Przew. Piel. 1931, IV.
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Ill. R. Sutkowski: 1) Raecke: Dzieci psychopatyczne (Geistes-
krankenpflege 1930, Nr. 6.). Przew. Piel. 1931, I.

IV. E. Mravincics 1) M. Fischer: Rozwdj i stan opieki spo-
tecznej do psychicznie chorych. (Geisteskrankenpflege
1930, nr. 7), Przew. Piel. 1931, III.

Lekarze korzystali czesto z lekarskiej bibljoteki zaktado-
wej, oraz z licznych fachowych czasopism krajowych i zagra-
nicznych, abonowanych drogg wymiany za Nowiny Psychja-
tryczne, mianowicie:

1. Archiwum Historji i Filozofji Med  32. Trzezwos¢

2. Archiwum Higjeny 33. Swit

3. Biologja Lekarska 34, Szkota Specjalna

4. Czasopismo Sadowo-Lek. 35. Warszawskie Czasop. Lekarskie
5. Czyn Miodziezy 36. Wiadomosci Terapeutyczne.

6. Droga do Zdrowia 37. Wiedza Lekarska

7. Gruzlica 38. Wiedza i Zycie

8. Ginekologia Polska 39. Wychowanie Fizyczne

9. Homeopatja i Zdrowie 40. Wiadomosci Kas Chorych

10. Kronika Dentystyczna 41. Wiadomosci Lekarskie

11. Kwartalnik Kliniczny 42. Zagadnienia Metapsychiczne

12. Lekarz Wojskowy 43. Zagadnienia Rasy

13. Medycyna 44. Zapiski Tow. Naukow. w Toruniu
14. Medyc. Doswiadczalna i Spoteczn  45. Zdrowie

15. Medycyna Praktyczna 46. Annales Mcdico - Psychologigues
16. Medycyna Warszawska 47. Gazette des Hopitaux.

17. Neurologia 48. L’Hygizne Mentale

18. Nowiny Lekarskie 49. L’Encéphale

19. Nowiny Psychiatryczne 50. Journal Medico Biologigue

20. Nowiny Spotecz. Lekarskie 51. Revue Neurologigue

21. Pamietnik Wilensk. Tow. Lekarsk 52. Rassegna di Studii Psychiatrici
22. Polska Gazeta Lekarska 53. Rivista di Patol. Nervosa e Mentale
23. Polska Praktyka Medycz. 54. Rivista di Neurologia

24. Prawo zycia 55. Mentale Hygiene

25. Przeglad Antropologiczny 56. Mentale Hygiene Biulletin

26- Przeglad Dermatologiczny 57. Fortschritte der Medizin

27. Przeglad Sportowo-Lekarski 58. Geisteskrankenpflege

28. Przeglad Zdrojowo-Kapielowy 59. Zentralblat fiir die Gesamte Neuro-
29. Rocznik Psychiatryczny logie und Psychiatrie.

30. Rocznik Tow. Naukow. w Toruniu  60. Protokoty Vedeckych Schorzen
31. Terapja Nowa. 61. Duse.

Personel administracyjny. Rendantem (poborcg) zaktado-
wym byt p. Kaczmarek Stanistaw, inspektorem p. Cabanski
Jozef, sekretarzem p. Ozegalski Jan, emeryt, major artyl.
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Duszpasterstwo sprawowali: ksigdz proboszcz Chilomer, pa-
stor Schulze i rabin Dr. Krausz.

Nabozenstwa odbywaty sie w kaplicy zaktadowej: dla kato-
likbw co tydzien, dla ewangelikow co dwa tygodnie, dla zydéw
(w sali wyktadowej) co cztery tygodnie. Pacjenci katolicy przy-
stepowali do sakramentéw $w., o ile ich stan psychiczny na to
zezwalat.

Zaktad liczyt w roku sprawozdawczym (w dniu 31. marca
1932) urzednikéw i funkcjonarjuszy:

Klasyfiko- Pobocz-
Razem

Etatowych wanych Kontraktowych nych

S -3 £ _ =2 £ . = >

EES® EB%&xr EES % ® &

S S5 S © S S5 S & © 5 = & L s o
L= = ey .= o ‘= 1% —_
TESEoxfeT it 2282 £
S o g XN > EEERRNR S g R M NS}
X NsgesxNoggesNsg e s 35 28 >
L 5 aNssHFesOoONesG 2L S5 al¥Nass B o o a @]
3295406 | —— 6132 2 1 5 29313 3 1 5 205

Stosunek ilosciowy personatu pielegniarskiego do pacjentéw
przedstawiat sie przecietnie jak 1:7,4. Zakkad zatrudniat (w dniu
31. marca 1932) personatu ogotem (lekarzy, urzednikéw admini-
stracyjnych, biurowych, pielegniarzy i pielegniarek, rzemiesini-
kéw, oraz stuzby gospodarczej i pob.) 205 na 1030 pacjentow,
to znaczy, ze ogolny stosunek ilosciowy personatu do chorych
przedstawiat sie jak 1:5,02.

W roku sprawozdawczym przypadato w Dziekance na jed-
nego lekarza przecietnie 181 chorych, w roku 1930/31 121 chorych.

W celach terapeutycznych bylo stale zajetych przecietnie
92,3 proc, chorych rozmaitemi pracami: na roli, w ogrodach,
w pawilonach, we warsztatach, w biurach i robotkami recznemi.

Il. Statystyka.
Tablica I. mezcz. kobiet razem
W dniu 31. 111. 1931 r. bylo . ' 564 515 1079
przebyto w czasie od 1. 4. 1931 do 31. 3. 1932 r. 143 149 292

Leczono ogétem 707 664 1371
Ubylo w czasie od 1. 4. 31. do 31 3. 32 r.:

m. k. razem
a) przez wypisanie _ _ _ _ 151 130 281
C) przez SMierC......cccovvvvvnveienns 37 23 60 188 153 341

Pozostato na 31. 3. 32 519 511 !
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Tablica Il.

rz. kat. gr. kat
m. k. m. k

W dniu 31. 3. 1931 byto 410349 20 21 —

Przybyto w czasie od 1. 4.
3. do 31.3.32 1. 113 126 1| —

Razem: 523475 21 21
Ubyto w r. sprawozdaw. 136 114 4 2

Pozostato na 31. 3. 1932 (387 361|17 19 1-

Tablica IlI.
do lat 20
n o, 30
no, 40
» 50
,» 60
s 10
0 80
wiek nieznany
Razem:
Tablica 1V.
katoi.
. rotest.
Rozpoznanie i gr. kat P
m  k m k
Paralysis progr. 21 12 3 1
Taboparalysis - 2 —
Psychosis luetica 1 2 — —
Arteriosclerosis 2 4 1 2
Dementia senilis 5 7 — —
Psychosis Organica - 3 — 1
Psychosis traumatica 2 2 — —
Psych. ex inanitione r 2 —
Psych. intoxicativa 1 - = —
Alcoholismus 6 — 1 —
Delirium tremens 1 - — —
Morphinismus 9
Psych. ex infectione 2 5 — 2
Encephalitis letargica 8 | 2 —
Oligophrenia 0 17 4 |
Epilepsia 7 5 1 —
Psych, man.-depres. 7 23 — 4
Psychosis reactiva g 1l 3 —
Schizophrenia 77 2 1
Paraphrenia 1 1 - —
Psychopathia 8 4 — 1
Hysteria 117 — 1
Sine morbo - 1 — —
Razem: [114 126 i 1?7 14

pr. st. protest

m.

k.

|

1 —

1

Mezc

143

prawost

m.

Z.

k.

Stan chorych wedtug wyznania.

. k

— 67 78

17 14

84 92
16 14

— B 78

Kob
8
47
41
32
1
7
3

149

2ydzi
m. k.
67 65

76 73
29 20
47 53

Wiek pacjentéw nowoprzyjetych.

2ydzi
111, k m.
2 p— p—
[
— 1 —
— 1 1
1 3 -
l 1 1
2 1 -
— 1 =
1 - —
1 - =
[ 91 8 2
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inne
k. m. k.

m.

2

Rozpoznanie choroby u pacjentéw nowoprzyjetych.

inne

2
1

Razem

564 515
143 149

707 664
188 153

— 519,511

Razem
m. k
32 13
- 2
1 2
3 6
6 7
— 5
2 2
2

=
OO ON WO J——
—

18

| vo—BS
©

143 149
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w kwietniu 1931 r. 5 1
w maju » 1 4
W Czerwcu N 5 2 7
w lipcu N = N 4
w sierpniu " 2 2 4
w wrzesniu B 1 1 2
w pazdzierniku
w listopadzie N
w grudniu y
w styczniu 1932 r. 2 3 5
w lutym N 1 4 5
W marcu 6 1 7
Razem: 37 23 60
Tablica VI.
Przyczyna zgonu.
Rozpoznanie Mezcz.  Kobiet
Paralysis progressiva - - = = 1 1
Taboparalysis - - = = = 1 —
Status epilepticus — _—_ _ _ _ 5 —
Adynamia cordis - - - = 3 4
Myocarditis chronica - - - _— 2 2
Marasmus senilis — — — - 9 3
Diabetes mellitus _ _ _ _ _ — 1
Thc. pulm. et intest. - - - 8 6
Pneumonia - - = = - 3 2
Pleuritis et pneumonia - - - 1 —
Diptheria - - - - ! —
Avrteriosclerosis - - = = - — !
Erisipelas c. complicatione — 1
incarceratio interna - - -
Chorea Huntingtoni - - - — 1
Inanitio _ —- = = = - 1
Razem: 37 23
Tablica VII.
Stan rodzinny chorych, przyjetych w roku sprawozdawczym.
Mezcz.  Kob.
samotni 79 71
stanu matzenskiego 59 62
wdowcy i wdowy 2 12
W rozwodzie 1 2
stan niewiadomy 2 2
Razem: 143 149

Tablica V.
Smiertelno$é w poszczegblnych miesiacach.
Mezcz. Kob. Razem

SPRAWOZDANIA Z ZAKt. PSYCHJ, W POLSCE

[N
S

—
R N g L N N N A I

[e2]
o

115

Razem
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Tablica VIII. Poraz ktéry w Zakladzie.

) Mezcz.  Kob.

poraz l-szy 109 mn
» 2-g| 22 28
3-Ci 10 7

4-ty — 2

» oty — —
6-ty — 1

y  [-my 2 —

Razem: 143 149

Tablica IX, Jak dtugo chorowat pacjent przed przyjeciem do Zaktadu.

Mezcz.  Kob.
miesigca 21 5
miesiecy

do

DO WN—

6

3

2

2

8

| roku "2
i 2 lat 11
11

14

7

U

2

—_

> 3 lat
11 5 lat
10 lat

od dziecifstwa
niewiadomo 31
Razem: 143 149
Dziedzicznos¢ stwierdzono w roku sprawozdawczym u 20,89
proc, nowoprzyjetych (61 na 292).
Przypadkéw sgdowo-psychjatr. byto 3 0séb (2 mezcz. i | kob.).
k acznie z orzeczeniami, wydanemi na rozprawach sgdowych
bez poprzedzajacej obserwacji psychiatrycznej w Zaktadzie, lekarze
zaktadowi wydali w roku sprawozd. orzeczen sgdowo -psyc€hjatr.
20. (16 orzeczen w sprawach karnych, 4 w sprawach cywilnych).

o W woo~N~NFw—prpoorhs

N

Tablica X. Wypisano z Zaktadu.

P byci i, ; Bez obja-
0 pooycte wyleczo- W stanie BezZ  \y6w cho- Zmarto Razem

w Zaktadzie nych  polepsz. zmiany robowych
uu m k m k m k m k m k m k
miesiecy 1 1 2 7 3 1 2 4 4 4 25 15
2 1 3 5 6 4 3 - — 2 1 12 13
3 1 3 10 U 5 6 — 1 2 1 18 22
.6 2 3 11 13 5 1 — — 4 4 22 2
12 4 4 16 11 — 4 — 4 2 24 2
lat 2 2 2 15 10 6 2 — 9 4 32 18
5 - — 9 6 14 14 - 5 4 28 24
10 - — 12 8 8 1 — 1 6 2 26 12
fi 15 - - — 1 - = - — — — — 1
ponad 15 lat - - - 5 - - — 11 1 6
Razem: 1 17 8 74 53 33 2 6 37 23 183 153



ZESZYT I-Il. SPRAWOZDANIA Z ZAKE. PSYCHJ. W POLSCE

Tablica XI. Klasy wyzywienia.

Klasa wyzywienia
m. k. m. k. m.

Stan wdniu 31.111.1931 6 7 28 32 530
Przyjeto w r. 1931/32

a) nowych pacjentéw — 6 13 21 130
b) przepisanozin. klas — — 5 4 7
Razem: 6 13 46 57 667
Ubyto:

a) przez wypisanie 3 3 19 15 166

b) przez przepisanie do
innych klas 1 3 712 4
Razem 4 6 26 27 170
Pozostato 2 720 30 497

Tablica XII.

Zawdd pacjentow.

a) Mezczyzni:
Ziemianie
Gospodarze rolni
Przemyst i rzemiosto
Kupcy
Uczeni
Nauczyciele
Uczniowie
Urzednicy i wojskowi
Handlarze i kelnerzy
Robotnicy
Bez zawodu

Razem

b) Kobiety:

1) bez zawodu:
zony i corki z inteligencji

., ., ze stanu S$red.

> robot.

2) ze stanu zarobkujacego:
nauczycielki i bony
krawcowe i modniarki
ksigzkowe, sprzedawaczki
gospodynie, kucharki
pielegniarki, akuszerki
stuzace, robotnice

Razem

1 Kkl 11 Kl 11 Kl

k.
476

122
17

615
135

6

141
474

Stan
31331

m.
564

143
12

719
188

12

200
519

przy-

byto

117
Razem
k. razem
515 1079
149 292
21 33
685 1404
153 341
21 33
174 374
511 1030
pozo-
ubyto stato

na
w. r sprawozd. 31.3.32

1
47
9
3
3
15
21
5
46
28

188

przy- pozo-
Stan ubyto

31331 by% stato
w, r, sprawozd, 31.3.32

43 14 16 41
98 21 18 101
133 58 35 156
31 4 4 30

15 4 5 14

26 9 4 31

21 3 10 14

6 1 1 6

142 35 59 118
515 149 153 511
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Tablica XIII.

Choroby zewnetrzne.

a) réza 3 ‘g 3Q
b) $wierzb ! Jlr -
¢) ropnie i wrzodzianki 86 + 104
190
d) Odlezyny - + (0
Choroby wewnetrzne. o
a) rozwolnienie 8"1'911
b) czerwonka
) dur brzuszny
- 13 + 3
d) gruZlica otwarta 16
e) odra - T L
f) zimnica
g) ptonica -y
. ()
h) blonica T
i) jaglica Ty
Inne niepozadane zjawiska. 5 4+ 3
1) zanieczyszczenie 8
2) samowolne opuszczenie zaktadu
L 2 + 3«
a) z oddziatébw Otwartych 5
b) z oddziatéw zamknietych pod $cistem dozorem —2_'1_2A‘—
3) Usitowane samobojstwo z zejéciem $miertelnem
4) uszkodzenia cielesne z powodu nieostroznosci pacjenta - T !
+
5) wybryki pacjentéw wzgledem pielegniarzy 3 1 8
6) bojki pacjentdw miedzy sobg 5 1; 10

7) poréd z nielegalnego zaptodnienia pacjentki

1) mezczyznii kobiety
razem
2) pacjentka przybyta z odlezynami
3) pacjentka przybyta z ptonicg
4) nie uwzglednia sie pacjentdw majacych zupetng swobode ruchu, ktérzy
sie oddalili i sami wrdcili.
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Tablica XIV.

Terapja
1) zabiegi chirurgiczne (chirurgja mata)

2) opatrunki

3) karmienie zglebnikiem
4) zastrzyki skopolaminy
5 zastrzyki morfiny
6) zastrzyki extr. opii.
7) zawijanie w koce
8) kapiele prolongowane
a) ze wzgledéw psychjatrycznych

b) ze wzgledéw cielesnych
9) nasenniki
10) leki stosowane w chorobach somatycznych
11) leki przeciwko napadom epileptycznym
12) leki antyluetyczne

13) zimnica stosowona w przypadkach p. p,

14) zimnica stosowana w przypadkach schizofr.

15) autohemoterapja

16) naswietlania

17) zajetych pacjgutc')w byto przecietnie dziennie

Smiertelnosc¢
1) zmarto ogdtem

2) zmarto na gruzlice

3) autopsyj dokonano

Uszkodzenia przedmiotéw przez pacjentow,

1) szyby i Sciany
2) meble

3) odziez

4) bielizna

1) Liczby oznaczajg ilo$¢ chorych.

W POLSCE 119

92 + 102 U

194
136 + 82

218
5+ 11

16

6 (62) + 9 (315)
16 (377)

-+10@

i (4)
17 (312) + 20 (517)
37 (829)
29 (258) + 66 (210)

95 (468)

364 (3869) + 208 (3730)
572 (7599)

26 (6987) + 39 (6608)
65 (13595)
24+ 24

28
2+ 6

8
3+ 3

6
6 + —

6

23 (276) + 26 (508)
49 (784)
92,3 i

@ 37 + 23 (5) 2
60
2 +6
18
7% 3
10

9 + 9
18
4 + —
4
5+ 8
13
7+ 7
14

2) Liczby w nawiasach oznaczajg chorych, ktérzy przybyli do Zaktadu w stanie dogory-
wania i zmarli bezposrednio po przyjeciu. Odsetka $miertelnosci 4,77 proc. (3.7 proc.)
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I11. Administracja.

Zakres czynno$ci poszczegoélnych urzednikéw zaktadowych
i ich wspoétdziatania normowany jest ogdlnie: regulaminem dla
stuzby Zakfadu z dnia 5. marca 1895, przepisami stuzby wewne-
trznej z dnia 2. marca 1897, przepisami dla stuzby pielegniar-
skiej z dnia 15. sierpnia 1901, A. B. i C, instrukcjami dla kas
zaktadowych z dnia 27. lutego 1901, pozatem rozporzadzeniem
Starostwa Krajowego z dnia 16. kwietnia 1931. 5530/31 |. budz,
w sprawie zmian w ukiadzie preliminarza budz. P. W. Z. K, na
rok 1932/33, rozp. Starostwa Krajowego z dnia 16. kwietnia 1931
L. dz. 1523/31-Osh., w sprawie cofniecia 15 proc, dodatku do upo-
sazen urzednikow, rozp. Starostwa Krajowego z dnia 28. kwie-
tnia 1931, L dz. 6101/31—I. budZ., w sprawie prowizorycznego
zamkniecia ksigg kasowych na rok 1930/31 i ustalenia kwoty
zalegtosci biernych i czynnych, rozp. Starostwa Krajowego

z dnia L maja 1931, L. dz. 680/31 — IV, w sprawie naleznosci
za podroze stuzbowe, rozp. Starostwa Krajowego z dnia 28. maja
1931, L. dz. 2209/31 — Ill, w sprawie ekwiwalentu za niekorzy-

stanie z wyzywienia podczas urlopu, rozp. Starostwa Krajowego
z dnia 19. czerwca 1931, L. dz. 2477/31 — Osb., w sprawie obni-
zenia poboréw pracownikom kontraktowym o 10 proc., rozp. Staro-
rostwa Krajowego z dnia 18. lipca 1931, L. dz. 10159/31 —I. budz,
w sprawie ograniczenia budzetu zwigzkéw komunalnych, rozp.
Starostwa Krajowego z dnia 1L sierpnia 1931, L. dz. 3429'SI —
Osb. w sprawie optacania skiadek ubezpieczen socjalnych za
pracownikéw P. W. Z. K., rozp. Starostwa Krajowego z dnia 21.
sierpnia 1931, L. dz. 1341531 — VIII, w sprawie Sciggania opftat
za pacjentow, rozp. Starostwa Krajowego z dnia 26. sierpnia 1931,
L. dz. 3503/31 — Osb., w sprawie pokrywania kosztow zastepstw
pracownikow zaktadow i przedsiebiorstw P. W. Z. K., rozp. Staro-
stwa Krajowego z dnia 3. wrze$nia 1931, L. dz. 12716/31 — I.
budz., w sprawie uprawomocnienia si¢ budzetu P. W. Z. K. na
rok 1931/32, rozp. Starostwa Krajowego z dnia 9. wrzes$nia 1931,
L. dz, 12882/31 — I. budz., w sprawie materjatu do sprawozdania
0 aktywach i pasywach zaktadéw p. p. oraz catego P. W. Z. K,
rozp., Starostwa Krajowego z dnia 10. wrze$nia 1931, L. dz.
3665/31 — Osh., w sprawie optacania skiadek do Kas Chorych
rozp. Starostwa Krajowego z dnia 29. wrzesnia 1931. L. dz. 11987/31—
I. budz, w sprawie lekarstw dla pacjentdw samoptacacych, rozp.
Starostwa Krajowego z dnia 21. pazdziernika 1931, L. dz. 2020/31—
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XIV, w sprawie kontroli dochoddéw, miesiecznych sprawozdan,
ksiag pomocniczych, wzgl. kartek kontowych i t, p., rozp. Staro-
sty Krajowego z dnia 17. listopada 1931, L. dz. 15987/31 — 1.
budZ., w sprawie wykonywania budzetu P. W. Z. K. na rok 1931-
32 rozp. Starostwa Krajowego z dnia 23. listopada 1931, L. dz
6383/31 — Ill, w sprawie opftacenia petnych kosztow leczenie
i utrzymania przez Kase Chorych miasta Poznania, rozp. Staro
stwa Krajowego z dnia 5. grudnia 1931, L. dz. 17113/31 — 1. gosp.,
w sprawie zamawiania drukow w drukarni domowej Starostwa
Krajowego, rozp. Starostwa Krajowego z dnia 7. grudnia 1931,
L. dz. 1721031 — 1. budZ,, w sprawie ostatecznego zamkniecia
ksigg kasowych za rok 1930:31, rozp. Starostwa Krajowego z dnia
12. grudnia 1931, L. dz. 496931 — Osh., w sprawie redukcji do-
datkéw lekarskich, funkcyjnych i kierowniczych rozp. Starostwa
Krajowego z dnia 16. grudnia 1931, L. dz. 2324|3] — XIV w spra-
wie przetrzymywania przez zaktady i przedsiebiorstwa P.W.Z.K.
nadmiernej gotowki w kasach zaktadowych rozp. Starostwa Kra-
jowego z dnia 15. 1 1932, L. dz. 177|32 — Osb., w sprawie zatru-
dniania inwalidéw wojennych.

Wedtug przepisbw obowigzujgcych, Zaktad przedtozyt w ro-
ku spiawozdawczym perjodycznych sprawozdar dwutygodniowych
24, miesiecznych po 12 = 144, rocznych 8.

Urzedowanie opierato sie na 54 wzorach formularzowych

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

W roku sprawozdawczym urzednicy Zaktadu odbyli szes$¢
podrézy stuzbowych, na zarzadzenie Starostwa Krajowego, dwie,
na zarzadzenie Dyrekcji cztery.

Podréze stuzbowe w roku 1931 1932
w miesiacu IV V. VI VIl VI ix X X( XI 1 1 lii razem
-1 2 - 4 — 6

Podr6ze odbywaty sie w sprawach budzetowych (I raz),
w sprawach kasowych (2 razy), w sprawie przetargu na odziez
(I raz), na zebranie Okregowej Strazy Pozarnej we Wrzesni
(I raz), pozatem na Zjazd psychjatrow Polskich we Lwowie i Mie-
dzynarodowy Kongres Neurologéw w Bernie.
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Zywienie: W klasach I-szej, ll-giej i 11l ej pacjenci otrzy-
mywali pozywienie 5 razy dziennie, w Kklasie Illb 3 razy z do-
datkami.

W Klasie I-szej pacjenci otrzymywali: na | sze $niadanie
kawe, mleko i butki z mastem, na drugie $niadanie: herbate,
chleb z mastem, wedliny, lub ser. Obiad sktadat sie z 5 dan.
Mieso otrzymywali pacjenci codziennie z wyjatkiem dni po-
stnych, w ktérych podawano rybe, na podwieczorek podawano
kawe, mleko, butki z mastem, na kolacje potrawy miesne (w dnie
postne jajka, rybe, lub inne potrawy postne), chleb z mastem
i herbate.

W klasie Il-giej na 1-sze $niadanie podawano kawe mleko.
i chleb z mastem, na 2 gie herbate, chleb z mastem, wedliny,
lub ser, 4 razy na tydzien. Obiad skiadat sie z 4 dan. Mieso
otrzymywali pacjenci Il-giej klasy codziennie z wyjatkiem dni
postnych. Na podwieczorek podawano kawe, mleko, chleb
z mastem, na kolacje: ciepte potrawy miesne (w dni postne
jajka), chleb z mastem i herbate.

W klasie Ill-ciej: na 1-sze $niadanie chorzy otrzymywali
kawe z mlekiem i chleb z mastem, lub smalcem, albo z mar-
melada, na 2-gie $niadanie: chleb smarowany i herbate. Obiad
ztozony z 3 dan, migso 3 razy na tydzien; do obiadu: kapuste,
budyn, lub kompot z suszonego owocu. Na podwieczorek otrzy-
mywali pacjenci kawe z mlekiem, chleb, na kolacje zupe mle-
czng i chleb lub herbate.

Na porcje dzienng chorego skladato sie przecietnie:

— - — )
088 3453 “se @2 §.,3%3
) “ s j °ox S 3 g « w5 od
Klasa 4 4 s X g s 8 2 5 5§ 5 O o y 5
o 4 3 2 = 0 @ 42
ar gr gr & gor Itr. o gr gr gr gr szt. gr gr gr gr gr

I 330 200 260 50 150 0,3 300 50 750 60 30 75 4 134200 50 20 30 3
] 500 — 260 40 120 0,3350 50 750 30 30 70 4 1 40/30 20 5 3
1l 500 — 105 30 80 0,3'400 120900 30 20 60 2 — 15 18 2 30

W czasie Swiat i uroczystosci pacjenci otrzymywali oprocz
powyzszych ilosci jeszcze 500 gr. placka, wzgl. strucla, lub
po 2 paczki, 150 gr. kietbasy, i po 2, wzgl. | jajku. Chorzy za-
trudnieni pozyteczng pracg otrzymywali jako dodatek 20 gr.
thuszczu, 250 gr. chleba i 150 gr. Kkiszki, lub wedzonej stoniny,
wzgl. sera.
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Cielesnie chorzy otrzymywali dodatki do pozywienia zwy-
ktego, sktadajgcego sie z 2 jaj, ]2 — ! Itr. mleka, wzgl. kakao,
i 100—200 gr. butek, wzgl. osobng djete.

Oplata za pacjentéw wynosita w roku sprawozdawczym:
a) za pacjentébw z Wojewddztwa Poznanskiego:

w klasie | szej 12— zt., w Kklasie 1l-giej 8,20 zt., w klasie

Ill-ej 4,50 zt dziennie.

b) za pacjentow z poza WojewoOdztwa Poznanskiego:

w klasie 1-szej 13,80 zt., w klasie li-ej 9,43 zi., w klasie

111-¢j 5,18 zt dziennie.

Gminy z poza Wojewddztwa Poznanskiego ptacity za u-
bogiego pacjenta 4,50 zt dziennie. Optata za utrzymanie dzien-
ne ubogiego pacjenta z Wojewddztwa Poznanskiego wynosita
w roku sprawozdawczym 1,85 zt, a jego faktyczne catkowite
utrzymanie kosztowato:

rok 1931 rok 1932
w miesigcach IV. V. VI VIl vni IX X Xl Xl 1t 1 1l
ztotych 3,94 181 3,27 2,23 3,78 1,28 1,6a/3,81 3,09 2,20 2,20/2,93

Miejsc bezplatnych w roku sprawozdawczym nie byto.

Dni zaktadowych spedzonych przez chorych psychicznie
w Zaktadzie na oddziatach w roku sprawozdawczym byto 393,847
a ogodlna suma wydatkow! wynosita w tym czasie 1,410,569,97,
zatem przecietne dzienne koszty utrzymania jednego chorego
wyniosty kwote 3,58 zi.

Rozrywki: W okresie sprawozdawczym urzadzono dla
pacjentéw 40 zabaw, a mianowicie: 3 przedstawienia teatralne
potgczone z tancami, 14 przedstawien kinomatograficznych i kon-
cert choru meskiego ,,Dzwon:* w Gnieznie z towarzyszeniem
orkiestry 69 p. p. w Gnieznie, 22 zabaw! tanecznych; pozatem
odbyty sie koncerty radjowe na sali i w kasynie lekarskim dla
pacjentow. Précz tego stuchali pacjenci audycyj radjowych
z zainstalowanego w paw. VIl z. aparatu radjowego, od kt6-
rego prowadza rozgatezienia na paw. VIII, IV i VI zenhski.

W dniu 3. maja 1931 odbyta sie uroczystos¢ ku uczczeniu
Konstytucji. Wygtoszone zostaty okoliczno$ciowe przemowie-
nia, deklamacje i Spiewy, wykonane przez pacjentéw i piele-
gniarki przy akompaniamencie orkiestry zakladowej, ztozonej
Z pacjentow.
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Od wiosny, az do pdznej jesieni pacjenci grywali w tenis,
w footbal, kregle, robili wycieczki powozami i samochodami
w dalsze i blizsze okolice Dziekanki. Dla rozrywki pacjentéw
Zaktad posiada 2 bilardy i w kasynie lekarskim trzeci bilard,
z ktorych pacjenci czesto korzystali.

Na przedstawienia teatralne, koncerty, do kina i na inne
widowiska w Gnieznie, posytano pacjentéw socjalnych; wstepne
za pacjentéw niezamoznych optacat Zakiad.

Inwestycje: Cmentarz zakladowy, posiadajacy goérzysty
teren, splanowano, btotniste chodniki wysuszono i wyréwnano
przez wysypanie Swiezym zwirem, postawiono murowany par-
kan, okalajacy cmentarz od strony poinocnej i potudniowej.
Prace murarskie wykonat personel zakitadowy przy pomocy
pacjentow.

W nastepnym roku bedzie sie kontynuowaé rozpoczete
prace okoto postawienia murowanego parkanu, ogrodzi sie
cmentarz od strony wschodniej i zachodniej. Przy parkanie
zasadzono wioskie topole. Z nastaniem wiosny rozpoczng sie
dalsze prace nad upiekszeniem cmentarza. Kazdy na cmenta-
rzu pochowany pacjent otrzyma betonowsg tablice z imieniem
i nazwiskiem zmartego, oraz numerem grobu, co utatwi rodzi-
nie, odwiedzajacej grob zmartego, zorjentowanie sie w potoze
niu grobu. Takich nagrobkéw przygotowat Zakiad w okresie
zimowym przeszto 700, ktére w odpowiednim czasie bedg usta-
wione na cmentarzu. Droge od bramy do gtéwnego gmachu
administracyjnego wytozono plytami cementowemi. RoOwniez
wytozono takiemi phytami drogi od bramy wchodowej do pawi-
lonu | po stronie zenskiej, i | po stronie meskiej, jakotez do willi
dyrektorskiej. Ptyty i krawezniki zostaty wykonane w Zakia-
dzie przez wiasny personat przy pomocy pacjentow. W hali
maszyn i dwoch przylegtych ubikacjach, gdzie ustawione sg
motory do studzien, wytozono posadzki nowemi ptytkami posadz-
kowemi, rowniez wytozono posadzki nowemi ptytkami w cen-
tralnej kuchni i chtodni do migsa, W tejze chitodni wytozono
$ciany biatemi ptytkami i czeSciowo w miejscach uszkodzonych
w strugalni. Przeprowadzono szczego6towy remont 8 zelaznych
okien kuchennych, kuchni i przylegtych ubikacyj, jak pomywalni
chtodnicy, strugalni i korytarzy kuchennych, ktére pomalowano,
w kuchni obnizono okna, przez ktore wydaje sie zywnosc,
poniewaz wysokie okna byty niedogodne, pomalowano wszy-
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stkie drzwi w kuchni, pozatem usunieto stara, niezdolng do
uzytku kotline zelazng i postawionio nowg kaflowg tak, ze
kuchnia posiada dwie nowe kotliny, jedng zelazng i drugg kaf-
lowg. Naprawiono w kuchni wentylator, ktory otrzymat nowe
uzwojenie, zakupiono dwa niklowe kotty do gotowania strawy,
a usunieto wadliwe i niehigjeniczne zelazne. Pozatem zaku-
piono dla uzytku kuchennego nowg wiréwke i 10 nowych alu-
minjowych koszykéw do parownika.

Przeprowadzono catkowity remont malarski 9 pawilonow,
mianowicie: I, Ill, VI, VIII, IX i X dla kobiet, oraz Il, VI,
VIl dla mezczyzn i 19 innych ubikacyj w mieszkaniach urzed-
niczych. Schody drewniane, prowadzace do piwnic pod kuch-
nig, ktére byty dziurawe, usunieto i wybudowano nowe, cemen-
towe. Dla strugalni zakupiono 6 nowych basen6w haracowych
do kartofli i jarzyn, a usunieto drewnianne wanny, ktére byty
niehigjeniczne i zniszczone, w hali maszyn ustawiono motor
do zapedu studni z kompresorem, ktéra byta wybudowana
w roku ubiegtym i nowa studnie uruchomiono, zakupiono nowe
ruszty dla dwoch kottéw parowych, przeprowadzono remont
baterji akumulatorow, motoru zapedowego do transmisji do
pralni, zakupiono nowy piec do grzania zelazek do prasowania
W miejsce zuzytego, i 10 nowych skrzyn zelaznych do $mieci.

W roku sprawozdawczym nabyto:

a) 1992 sprzetéw kuchennych,

b) uzupeinionio urzadzenia higjeniczne, zuzyto 2900,5 kg. mydta
do prania, oraz czyszczenia oddziatow, do mycia i kgpania
chorych;

c) zakupiono 38 ksigzek do bibljoteki beletrystycznej, pozatem
Zaktad prenumerowat dla chorych 5 gazet codziennych i 5
czasopism ilustrowanych, ktére — po oprawieniu komplet-
nych rocznikbw — wigczono do bibljoteki beletrystycznej,
tak, ze ogétem nabyto 38 — 5 — 43 ksigzek.

d) nabyto 9 dziet naukowych do bibljoteki lekarskiej, prenume-
rowano 61 czasopism lekarskich, oraz 4 dzienniki urzedowe
dla administracji Zaktadu.

Z koncem roku sprawozdawczego Zaktad posiadat ogotem:
a) w bibljotece lekarskiej 982 dziet w 1075 tomach,
b) " administr. 189 230
C) ” beletr. 2484 3690 ”
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W roku sprawozdawczym zuzyto w Zakladzie:

a) opatu: 2154201 kw. wegla, 85750 kw. koksu, oraz 50.— m3
drzewa opatowego. Materiat ten zuzyto: w okresie zimo-
wym do opalania 384 ubikacyj, oraz oranzerji, przez caty rok
za$: w kottowni, w kuchni, pralni i prasowalni. W ubikac-
jach mieszkalnych utrzymywano temperature od 16, do 20p C.

b) pradu elektr. do sity, Swiatta 248.560 kilowatéw. OsSwietlano
130 ubikacyj, o ogolnej pojemnosci 89.826 kbm. przez caty
rok, dziennie przecietnie Il godzin; oprocz tego o$wietlano
drogi i place zakladowe, oraz odcinek szosy, przy ktorej Za-
kfad jest potozony, pozatem korytarze w domach mieszkal-
nych- C.

c) wody zuzyto 136.000 kbm.

Sprawozdanie z gospodarstwa rolnego.

Obszar ogo6lny folwarku Dziekanka wynosi 532 morgi magd.
Roli uprawnej jest 465 morg. Reszte stanowig drogi, podworza,
cmentarz Zakfadu i woda. Ziemia jest Srednia, zaliczona prze-
cietnie do V klasy. Rok ubiegly byt réwniez dla rolnictwa
w tutejszej okolicy niepomysiny. Zesztoroczna wiosna byta
pozna, temperatura w kwietniu prawie kazdej nocy obnizata
sie do 7 stop. C- Po mrozach nastgpity nagle upaty. W czer-
wcu i lipcu temperatura podnosita sie do 38 stop. C. i to pra-
wie bez przerwy. Bardzo czesto padaty deszcze. Wygnito
ogotem 27 mérg zboza. Koniczyna, seradela, oraz peluszka
i wyka w mieszance byly do$¢ dobre. Sprzet owsa, jeczmie-
nia i roslin okopowych byt réwniez do$¢ dobry ,mimo, ze zbo-
za wiosenne czesSciowo siano w drugiej potowie czerwca,
z powodu nadmiernej wilgoci w ziemi.

Sprzet byt nastepujacy:

Pszenica 27 morg, sprzet 31500 kg. a 0,22 zt — 6.930,—zt
Zyto 150 o 22950 > > 023 ., = 5.27850 .
Jeczmien 31, - 10845 | 021 , = 227745

Owies 73 » 9.690 , , 019 , = 184110 ,
Mieszanka 29 v 2015 , 019 , = 382945y
Kartofle 85 o 229500 » » 004 » — 9.180,— .,
Buraki cukr. 20 16.000 ,, , 005 , = 800,— ,
Siano 16 . . 59250 ,, , 005 , = 296250 ,
Stoma » 33600 , , 001 , = 3336— .

Razem. 36.435— zi
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Tabela inwentarza zywego

koni
Dnia 1. 4. 31 posiadat folwark 15
W czasie od 1. 4, 31 do 31. 3. 32 przybyto
przez zakup
Z wiasnego chowu !
Razem: 20
W ciggu roku ubyto przez sprzedaz 4
Wskutek choroby ubyto —
Stan w dniu 31. 111, 1932 r. 16

bydta

45

12
57

1
2

44

127

Swin owiec drobiu

94
105
199

80
16

103

15 85
— 46
2 _
17 131
5 —_—
2 56
10 75

Nabiat: Przez caty rok doito sie przecietnie 24 krowy
dziennie. Roczny ud6j mleka wynosit 66.529 Itr.

Dr. BINSWANGER’A

0.

DOM KURACYJINY
BELLEYUE
KHEUZOINGEN aia Boilensee, szaialiapla

dla choréb nerwowych i psychicznych

(wkacznie leczenia narkomanow).

Lekarz naczelny: Dr. Ludwik Binswanger.

3 lekarzy.
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE

Kasy Filjalnej Wojewddzkiego Zwigzku Komunalnego Poznanskiego,, Dziekanka"
za rok budzetowy 1931/32.

o U1l W

N pozycja

e T DO T VO DO T D

S oS53 X —TQ D20 T

Okreslenie pozycji

3

A. WYDATKI

va uposazenie persone'u
Swiadczenia dla Kasy Chor.
Inne $wiadczenia socjalne
Swiadczenia specjalne
Zapomogi
Djety i koszty podrézy
Umundurowanie stuzbowe
Materjaty pismienne
Druki i formularze
Ksiegi biurowe i rachunkowe
Maszyny do pisania
Portorja
Telefony
Telogramy
Prenumerata pism
Ogtoszenia
Inne
Umeblowanie biur
Wydawnictwa
Srodki lokomogji
Utrzymanie budynkéw

; narzed2|

sprzetow
Opat, "$wiatto i woda
Opieka duchowna
Opieka lekarska
Zywnos$¢
Higjena
Wychowanie
Bielizna, odziez i obuwie
Premje za prace
Prz jecie i zwolnienie
odatki optaty

Utrzymame rolnlctwa
R6zne wydatki rzeczowe
Koszty za trumny
Zwroty do dochodu

Razem ztotych

Budzet W poréwnaniu
pé;va;:f- Wydano z budzetem
74 74 mniej wiecej
4 5 6 7
391 564 357722 80 33841 20
18000 — 18849 73 — 849,73
12500 — 1072696 1773 04
66 458 - 37691 85 28766 15
10200 - 4008 65 6191 35
1700 - 153040 169 60
18700 — 5746 55 12953 45
1500 - 133389 166 11
1500 1134 86 365 14
300 292 28 7172
500 — 365 50 134 50
1700 2950 - — 1 250,—
1000 — 986 38 13 62
350 ¥ 70 25 279 75
100 - 98 35 165
400 - 214 20 185 80
100 - 81 6£ 18 40
500 — — 500 —
6 800 5100 — 1700 —
2000 - 198926 10 74
58 000 64 477 24 — 6 477,24
38000 - 47961 65 9 961,65
10000 — 710695 289305
148 179 25 131 941 66 16 237 59
3200— 2768 48 431 52
11000 - 17986 30 - 6 986,30
568 353 — 452979 95 115373 05
9000 - 701260 t987 40
5300 — 353550 1764 50
89000 — 85346 3C 365370
1000 — 910 — 90 —
550 - 184 15 365 85
5001 - 587169 — 870,69
102 904 77703 44 25200 56
917 75 52 10 865 65
700 - 697 74 2 26
— 53141 71 53141,71

1,536,979, 1.410.569,97 255.943,35| 79.537,32

176.406,031
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Okreslenie pozycji

3

B. DOCHODY:

Z gospodarstwa rolnego
N ogrodniczego

Rézne dochody osobowe

» i rzeczowe

Zwrot za trumny

Optaty biezace

. specjalne

Zastugi dla pacjentéw

Wydawnictwa

Dopftaty

R6zne wpt

Zwroty do rozchodu

Razem :

Dochody wgotow. w okresie
budzetowym 1931/32 wy-
nosza wedtug niniejszego
zestawienia

a rozchody

Zatem nadwyzka gotowk.
Na konicu roku budzetéw,
1931/32 pozostaty nieureg.
koszty utrzymania za pac-
jentéw, ktore sie S$cigga
w kwocie

Na pokrycie niedoboru go-
spodarstwa rolnego doto-
zyt Zaklad z swej kasy
w gotéwce

Ostateczna nadw. wynosi

129
Budzet W poréwnaniu
74 mniej wiecej
4 5 6 7
161 123 — 70422 81 50700119
— 469 87 46987
15070 — 27897 82 12 827,82
24410 — 3949 54 20 460,46
700 - 1425 62 725,62
1308284 25 1 164 476 73 143 807152
7000 — 4173 15 282685
2000 — 2000 —
1200 — 1210 45 10,45
107 100 — 147 789 — 40 689 —
88 75 7389 21 7 300,46
— 32403 31 32 403,31
t 586 976 — t 463 607,51 217 79502 94 426,53
123368|49
1 463 607.51
1410 584|77
53022|74
102 79390
7280 63
163 09727
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Sprawozdanie finansowe folwarku ,,Dziekanka™
za rok 1931/32

Okreslenie pozycji

3
A. WYDATKI

Wynagrodzenie dla agronom.

” .» rzadey
Zastugi dla in. prac.
Za prace pacjentow
Swiadczenia socjalne
Inne
Wydatki biurowe
Opat
Swiatto
Utrzymanie budynkéw
Remont
Utrzymanie narzedzi roln,
Fundusz odnow, maszyn
Krowy
Swinie
Dréb
Konie
Pasza
Opieka weterynaryjna
Inne wydatki
Rézne ciezary publicz.
Nasiona
Sadzonki
Nawozy
Ogrodnictwo
Sadownictwo
Pszczelarstwo
Rézne

Razem:

B DOCHODY
Krowy
Owce
Swinie
Dréb
Konie
Rolnictwo
Ogrodnictwo
Sadownictwo
Pszczelnictwo
Nabiat
Zwbzka
Inne

Razem:

Wydatki wynoszg 77.701,34

Dochody

" 70.422,81
Mniej  7.278,53

Budzet

przewi-

dywat
zt

4

1064
4092
11 219 20
2000
1525
300
364
1750
250 —
5000 —

6000 -
1000 —
5500 —
2000 —

300 —
4000 —

24000 —

1000 i

800 —
2600 —
2 500
1200 —

19000 —
2300 —

650 —

2439 80
102904 -

3000
1500 —
14000 —
500 —
1600 —
63995 —

8785
410C -
45C —
2200C -
25C -
943 -

121 123,-

Wydano
wzgl.
wnivnp.in

zt!

5

1064 —
3684
8625 14
2000 —
948 75
138
303 40
259

4 482 38
4104 06

4795 60
1000 —
236 90
2600 --
23688 36
1074 92
742 65

2 566 68
2116 10

10014 60
171292
235 25
—_
1308 63

77701 34

2 137 80
193 §(
8906 79
17 16

27 263
16 045 3C

128 6C
14592 08
272 75
86€ 5C

70.422,81

W poréwnaniu
z budzetem

mniej wiecej

6 7

408
2594 06
576 25
162 —
60 60
1491 —

250 —
517 62

1895 94
1000 —
70440
1 000 —
63 10
1400 i-
311 64

57 35
3332
383 90
1200 —
8985 40
587 08
414 75

74192

1181 17

25277 58 74[92
862 20
1306 20
5093 21
482 84
1600 —
36 732

4100 -
321 4(
7408 93

7260130

22j75
76 4r

57,983,21
50.700,19|

7.283,05
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NADEStANE.

XIl ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH
w Biatymstoku 1 Cboroszczy w dniu 14,15, 16 maja 1932.
PROGRAM OBRAD:
I-szy dzien.
Uroczyste otwarcie Zjazdu w sali posiedzen Rady Miegjskiej
w Biatymstoku o godz. 1l tej m. 30.
Referaty gtéwne,
1. Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa): Biologiczne elementy
charakteru.
Doc. M, Zielinski (Krakow): Konstytucja i charakter.
Prof. S. Baley (Warszawa): Charakter normalny.
Prof. S. Borowiecki (Poznan): Patologja charakteru.
Prof. S. Pienkowski (Krakow): Patologja charakteru.
Dr. W. Sterling (Warszawa): Patologja charakteru w Swietle
nauki o wydzielaniu wewnetrznem.
7. Dr. Al. Bornsztajn (Warszawa): Charakter w Swietle teorji
psychoanalitycznej.

S e

Odczyty.
1. Dr. med. Dr. pliil. K. Wize (Dziekanka): Charakter w ujeciu
psychologiczriem i fizjologicznem.
2. Dr. G. Bychowski (Warszawa): Biogeneza a psychogeneza
charakteru.
3. Dr.B. Dreszer (Warsz.): O dziedzicznych Zrédtach charakteru.
4. Dr. J. Dretler (Kobierzyn): Badania nad konstytucjg i cha-
rakterem w zespotach paranoicznych objawowych.
5. Dyr. A. Piotrowski (Dziekanka): Typy schizofreniczne.
Obrady bedg odbywaty sie w Sali Rady Miejskiej od
godz. 10.30 do 14-tej i od godz. 15 ej do 18-ej. Przerwa na obiad
od godz. 14tej do 15-¢].
[l-gi dzien.
Poczatek obrad o godz. 8 ej rano.
Referaty gtéwne:
1. Dr. St. Batawia (Warszawa): Rozwoj charakteru przestepczego.
2. Putk. J. Nelken (Warszawa): Patologja charakteru w o$wie-
tleniu sgdowo-karnem.

8
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3. Doc. W. tuniewski (Tworki): Patologja charakteru w o$wie-

tleniu sgdowo-cywilnem.
Odczyty:

1 Dr, W. Spektorowa (L0dZ): Zmiany charakteru u dzieci
przestepczych.

2. Dr. A. Sikorska (Krakéw). Charakter a mozliwosci leczni-
czo-wychowawcze.

Dyskusja.
Walne zgromadzenie Polskiego Tow. Psychiatrycznego.
Przerwa obiadowa i zwiedzanie szpitala od godziny 13-gj
do godziny 16-¢j.
Obrady li-go dnia odbeda sie w Choroszczy.
I go dnia czarna kawa u Pana Wojewody, li-go dnia za-
bawa towarzyska w Choroszczy.
tl1- dzien.
Poczatek obrad o godz. 8-gj.
Odczyty:

1—2. Dr. Z. Drohocki (Krakoéw): a) Préba nowej typologji b) Or-
ientacja przy pomocy barw lub ksztattow i jej znaczenie
do podziatu typologicznego.

3—4 Dr. J. Konorski i S. Miller (Tworki): a) O fizjologicznem
traktowaniu postepowania, b) O warunkach wytwarzania
ruchowego odruchu warunkowego.

5. Dr. W. Terajewicz (Choroszcz): O powotaniu spotecznem
lekarza psychjatry.

6. Dyr. I. Fuhrman (Chetm): Szpital psychiatryczny osrodkiem
higjeny psychicznej.

7. Dr. S. Swierczek (Dziekanka): O leczeniu schizofrenji malarja.

8. Dr. K- Golonka (Kochanbéwka): Psychoterapia schizofrenji
w szpitalu psychiatrycznym.

9. Dr. J. Meissner (Kobierzyn): Epileptycy wojewoddztwa Kra-
kowskiego.

10. Dr. S. Swierczek (Dziekanka): Wyniki leczenia malarjg
epilepsji.

11. Dr. J. Meissner (Kobierzyn): Wyniki poszukiwan statystycz-
nych, dotyczacych porazencéw wojewodztwa Krakowskiego.

Zamkniecie Zjazdu.
Obrady Ill-ciego dnia w Choroszczy. Po zamknieciu Zjaz-
du odbedzie sie wycieczka krajoznawcza w okolice Biategostoku.
Sekretarz Zjazdu: Dr. H. R.ozkowski.
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POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHJATRYCZNE

X1l Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego odbedzie sie dnia 15 maja b. r. w Choroszczy
Woj. Biatostockiego o godz. 16-tej.

Porzadek dzienny:
Zagajenie prezesa Towarzystwa,
Wybor przewodniczacego i sekretarza Zgromadzenia,
Odczytanie protokutu XIlI Walnego Zgromadzenia,
Sprawozdanie Zarzadu Giownego,
Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
Wybér miejsca i tematéw nastepnych Zjazdéw na r. 1932-33,
Wybér 8 cztonkéw zarzadu (na miejsce ustepujacych: tu-
niewskiego, Wilczkowskiego, Piotrowskiego), 3-ch czion-
kéw Komisji Rewizyjnej, Redaktora ,,Rocznika Psychiatry-
tznego
8. Wolne wnioski,
9. Zamkniecie Zebrania.

No oA wNe

Prezes Zarzagdu Gtdéwnego:
(—) Prof. Dr. J. Mazurkiewicz.

111-ci OGOLNOPOLSKI ZJAZD PRZECIWRAKOWY
w todzi 30 i 31«X 1932
KOMUNIKAT

Zgodnie z uchwatg li go Ogdlnopolskiego Zjazdu Przfe-
ciwrakowego, odbedzie sie¢ w todzi w dn. 30 i 31 paZdziernika

(niedziela i poniedziatek) 1932 r. Ill-ci Ogdlnopolski Zjazd Prze
ciwrakowy.

Tematy gtéwne: 1) wspoéiczesne badania nad rakiem;
2) weczesne rozpoznanie raka; 3) leczenie raka i d) walka z ra-
kiem na terenie Rzeczypospolitej.

Dotychczas zgtosili odczyty:

1) St. Adamowiczowa (Warszawa): ,,Rak organéw piciowych
kobiecych na podstawie statystyki szpitalnej”.

2) Prof. dr. K. Bochenski (Lwoéw): ,Leczenie raka macicy
w Swietle najnowszych pogladow".
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3) Prof. dr. M. Eiger i Doc. dr. E. Czarnecki (Wilno). ,,Wplyw
na powstawanie nowotwordw doswiadczalnych ciat dziataja-
cych na uklad wspotczulny i obokwspétczulny™.

4) Prof. dr. M. Eiger (Wilno): ,,Mikrobiologiczne ujecie sprawy
tworzenia sie i wzrostu komorki nowotworowej w Scistej
korelacji z fizjologig i fizjopatologig ustroju".

5) Dr. M. Floksztrumpf t dr. St. Gadek (Warszawa): ,,Wska-
zania, metody i wyniki leczenia radem nowotworéw ztos-
liwych".

6) Prof. dr. L. Hirszfeld (Warszawa): ,Zagadnienie raka
w Swietle nauki o odpornosci.

7) Dr. J. Kotodziejski i dr. M. Floksztrumpf (Warszawa): ,,Spra-
wa chemoterapii w raku."

8) Dr. J. Laskowski (Warszawa): ,Podstawy mianownictwa
i klasyfikacji rakéw z punktu widzenia morfologji".

9) Dr. F. Lukaszczyk (Warszawa): ,Biologiczne podstawy
radioterapii nowotworow ztosliwych".

10) Prof. dr. M. Mayer (Poznan): ,,Obecne warunki wyleczenia
raka metodg radiologiczng".

11) Doc. dr. A. Oszacki (Krakéw): ,Biologiczny obraz krwi
jako wyraz przemiany materji u chorych na raka".

12) Prof. dr. K Pelczar (Wilno): ,0 stanach odpornosciowych
w chorobie raka".

13) Ks. Fr. Radziwit (Warszawa): ,,Projekt Ligi Polskich Or-
ganizacyj Przeciwrakowych oraz Ogélnostowianskiej Ligi
Przeciwrakowej

14) Doc, dr. S. Sterling Okuniewski (Warszawa): ,,Dziedziczno$¢
w raku i usposobienie do niego".

15) Dr. B. Wejnert (Warszawa): ,Walka z rakiem w Polsce
obecnie i w najblizszej przysztosci®.

16) Ptk. dr. W. Zawadowski (Warszawa): ,Leczenie promie-
niami X",

Uprasza sie o zgtaszanie odczytow W terminie do dnia 15
czerwca r. b.,, a takze preparatbw artatomo - patologicznych,

rentgenogramoOw i tablic statystycznych dla Wystawy nauko-
wej, organizowanej w zwigzku ze Zjazdem.

Regulamin Zjazdu okresla czas dla referentow tematow
gtéwnych na 20 do 40 minut (zaleznie od porozumienia sig
z referentem) i 10 minut dla odczytéw dodatkowych”
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Program szczegoétowy Zjazdu bedzie ogtoszony w pismach

KOMITET WYKONAWCZY
PREZYDJUM
(—) Dr. B. Frenkiel (—) Dr. J. Marzynski (—) Dr. I. Watten

Sekretarz Generalny:
(—) Dr. K. Gawronski

1IV. ZJAZD LEKARSKI W KRYNICY
w dniach 15. i 16, maja 1932 roku (Zielone Swieta).

. PROGRAM:
15-go maja 1932 r.

Godzina 10. Otwarcie Zjazdu przez prezesa Stowarzysze-
nia Lekarzy w Krynicy Dra Ludwika Korybut- Daszkiewicza.
Wybor Prezydjum Zjazdu. Przeméwienia oficjalne.
Godzina 11. Posiedzenie naukowe:

1. Prof. Dr. Antoni Gluzinski (Warszawa): Marsko$¢ wa-
troby (cirrhosis hepatis) a kita (syphilis).

2. Prof. Dr. Adam Czyzewicz (Warszawa): Zycie kobiece
a wewnetrzne wydzielanie.

3. Dr. Franciszek Kmietowicz senior (Krynica): Spostrze-
zenia, historja i statystyka postaci chorobowych z czter-
dziestoletniej praktyki w Krynicy-Zdroju.

Dyskusja.

Godzina 16. Posiedzenie naukowe:

4. Dr. Jakéb Ryszard Wegierko (Warszawa): Kamica
zOkciowa oraz jej leczenie w Swietle pogladéw nowych.

5. Doc. Dr. Teofil Kucharski (Poznan): t)jety przeciw-
biegunkowe.

6. Prof. Dr. January Zubrzycki (Krakéw): Oktesy przej-
sciowe w zyciu kobiety a hormony piciowe.

7. Dr. Bronistaw Stepowski (Krakow): Objawy kliniczne
okresOw przejsciowych w zyciu kobiety.

8. Dr. Stanistaw Cikowski (Krakéw): Zmiany anatomo-
patologiczne narzagdow rodnych w okresach przejscio-
wych zycia kobiety.

9. Dr. Eugenjusz Turyna (Krakéw): Sposoby badania
zaburzen okreséw przejSciowych w zyciu kobiety.

10. Doc. Dr. Tateusz Keller (Krakéw): Leczenie hormo-
nalne zaburzen okreséw przejSciowych zycia kobiety.

11. Dr. Henryk Brand (Krakoéw i Krynica): Leczenie fizy-
kalne zaburzen przejsciowych w zyciu kobiety.
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Dyskusja.
Godzina 2030 Bankiet dla uczestnikow Zjazdu wydany

przez Zarzad Zdrojowy i Komisje Zdrojowg w wielkiej
sali balowej Domu Zdrojowego.

16. maja 1932 r.
Godzina 8—10. Zwiedzanie Zdrojowiska. Punkt zborny
przed Domem Zdrojowym.

12.

13.

14,

15.
16.

17.

18.

Dr. Aleksander Rytel, Dr. Imistaw Rozbicki, Dr. Sta-
nistaw Trojanowski (Warszawa): Wptyw przyjmowa-
nych pokarméw na uktad krgzenia u zdrowych i u cho-
rych w pierwszym i drugim okresie niedomogi serca.
Doc. Dr. Stefan Sterling-Okuniewski i Dr. Edward Gro-
dzienska Warszawa): Opuszczenie trzewi, jego leczenie,
zwiaszcza z uwzglednieniem leczenia uzdrowiskowego.
Dr. Franciszek Kmietowicz junior (Lwéw — Krynica):
Leukopenina.

Doc. Dr. H. Gromadzki (Warsz.): Z kliniki follikuliny.
Dr. Witold fuczynski (Lwow); Narzad krazenia w okre-
sie przekwitania u kobiety.

Dr. Mieczystaw Dukiet (Krynica): Proba zapobiegania
cigzy pozamacicznej spowodowanej pozapalnemi zmia-
nami jajowodow.

Dr. Ludwik Ptaszek (Lwoéw): Warto$¢ wskaznika prze-
miany gazowej dla oceny sprawnosci wewnetrzno-
wydzielniczej jajnika.

Dyskusja.
Godzina 13,38. Sniadanie wydane przez Zwierzchno$¢ gmin-

na Krynicy i Stowarzysz. Lekarzy w salach Lwigrodu.

Godzina 16. Posiedzenie naukowe:

19.
20.

21.

22.

Dr. Jozef Felix (Krakéw): W sprawie nerwic zotadka.
Dr. Stanistaw Braun (Krakéw): Obraz morfologiczny
szpiku kostnego w przebiegu uposledzenia wydzielania
soku zolgdkowego i trzustkowego oraz w przebiegu
raka zotadka.

Dr. Adam Sokotowski (Krakéw): Wptyw wody mor-
szynskiej ze zrédta Bonifacego na wydzielanie tresci
zotadkowej, dwunastnicowej, na procesy gnilne jelitowe
oraz na przemiane spoczynkowa.

Dr. Jakéb Ryszard Wegierko (Warszawa): ,,Wplyw
wody ze zrodta Zubera na wydzielanie z6tci watrobowej.
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23. Dr. Mieczystaw Kubiczek (Krakow): ,,Wptyw Zubera

na gospodarke cholesterolu ustroju ludzkiego.
24. Dr. Jan Rosenbusch i Dr. Tadeusz Toczynski (Lwow):
Badanie wptywu wod krynickich (Zuber, Karoi, Jan,
Jozef, Stotwinka, Gtowny) na wydzielanie zokci.

25. Dr. Gustaw Zaremba (Krynica): Leczenie zdrojowe
w chirurgji z uwzglednieniem zdrojowisk w Polsce.

Dyskusja.

Zamkniecie Zjazdu.

Godzina 22. Raut i zabawa taneczna w wielkiej sali Do-

mu Zdrojowego.

Podczas Zjazdu czynng bedzie w kuluarach Domu Zdro-
jowego Wystawa $rodkow leczniczych.

Warunki uczestnictwa.

Whkiadka czitonkowska 30 zi, wkiladka osoby towarzysza-
cej 25 zi.

Karta uczestnictwa upowaznia do udziatu w posiedzeniach
i zwiedzaniu zdrojowiska, udziatu w dwoch przyjeciach Zjazdu,
udziatu w raucie i zabawie, do bezptatnych zabiegbéw leczni-
czych i znizki kolejowej 50 proc, w drodze powrotnej od 15-go
do 20 go maja.

Czionkowie Zjazdu otrzymajg bezptatnie Pamietnik IV.
Zjazdu z dokladnym tekstem przemoéwien i dyskusji.

Czas przeméwien wykladowych ustalono na 25 minut,
dyskussyjnych pie¢ minut. Wyktadajacy proszeni sg o dostar-
czenie generalnemu sekretarzowi Zjazdu doktadnego tekstu od-
czytu przed zamknieciem Zjazdu, t. zn. do 16 maja 1932 r.

Czionkowie Zjazdu moga przy zgtoszeniu zamawiaé
kwatery:

Cena dzienna pokoju jednoosobowego 4 zt, z biezacg wodg 6zt
” ” » dwuosobowego 6 ,, ” w8,

Najdogodniejsza komunikacja kolejowa: 2z Warszawy
godzina 16 minut 10, z £.odzi fabr. g. 16 m. 55, z Poznania g. 9 m. 2,
ze Lwowa g. 19 m. 10, z Krakowa g. 23 m. 55.

Generalny sekretarjat Zjazdu zamierza w dniu 14-go maja
przy tych pociggach uruchomi¢ specjalne wozy w ilosci zalez-
nej od zgtoszen. Précz tego w porozumieniu z Towarzystwem
Miedzynarodowem Wagondw Sypialnych zamierza uruchomié
wozy sypialne z Warszawy, ewentualnie z Krakowa.
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Wkiadke czitonkowska mozna wptaca¢ na konto P. K. O.
Nr. 141.107.

Generalny sekretarjat Zjazdu zastrzega sobie prawo zmiany
szczegOtow programu.

Krynica, w marcu 1932 r.

Dr. Witold Skdérczewski Dr. Ludwik Korybut-Daszkiewicz

Sekretarz generalny IV Zjazdu Lekarskiego. Prezes Stowarzyszenia Lekarzy.

Tydzien Propagandy Trzezwosci (1- 3 11.1932r.).

Przezywamy niebywate przesilenie gospodarcze. Pod jego
ciezarem zatamujg sie niezliczone warsztaty pracy na wsi
i w miescie, a krociom ludzi patrzy w oczy ponure widmo nedzy
i glodu. W takiej chwili trzeba nam zastanowi¢ sie nad przy-
czynami tej kleski. Woylicza sie najrozniejsze czynniki. Jednym
z najbardziej zasadniczych byto niewtasciwe z uzycie dochoddéw.

Od czasu odzyskania niepodlegtosci ludnos$é Polski wydata
na alkohol znaczng cze$¢ swego dochodu, bo okoto 15 miljardow
zt. W zamian za chwile radosnej utudy marnowato sie szcze-
Scie rodzin, zapetniaty sie wiezienia i szpitale, wyrodniato
potomstwo obarczajagc rodzicow strasznem przeklenstwem, kté-
rem byty cierpienia niewinnych dzieci.

PrzepiliSmy juz trzykrotnie pienigdze, za ktore mozna
byto zapewni¢ kazdemu obywatelowi mieszkanie, godne cywi-
lizowanego cztowieka.

Dziesieciokrotnie wigkszg jest suma, wydana na te truci-
zne spoteczna, niz wszystkie nasze oszczednosci. Duza cze$¢
wydanych pieniedzy poszta zagranice i przepadta dla kraju.
Lecz i te, ktére w kraju pozostaty, mogtyby bez poréwnania
wiecej warsztatbw pracy uruchomi¢. Alkohol jako produkt
pracy zmechanizowanej zatrudnia bowiem znikomg ilos¢ pra-
cownikow.

Gtéwnym sprzedawcy jest wprawdzie monopol panstwo-
wy. Czy jednak obecne trudnosci skarbu Panstwa nie wyka-
zatly, ze opieranie sie na ,pijanym budzecie” nie mozna stwo-
rzy¢ zdrowych podstaw skarbowos$ci? Te same pienigdze, obro-
cone na produktywne i zdrowe cele, inng drogg trafityby do
skarbu, nie podcinajagc moralnosci, dobrobytu i zdrowia — a za-
tem i sity wojskowej panstwa.
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Rodacy! Kleske dzisiejszg winniSmy uzna¢ za wskazanie
udzielone nam przez Opatrzno$¢ Boza.

Niech opustoszejg karczmy, a raczej zapeinia sie koscioty
i czytelnie. Niech alkohol zniknie z domoéw naszych, niech
nie wraca juz do nich, chociaz potozenie sie poprawi. Nie
czynmy zadnych ustepstw dla przestarzatych i niemadrych
zZwyczajow.

Alkohol czesto uzywany, cho¢ w matych dawkach, spo-
wodowaé potrafi ujemne nastepstwa i wytworzy¢ dalszg skion-
nos¢ do uzywania. Przestanmy pi¢. nie tylko dla tego, ze nas
na to nie sta¢, lecz dlatego, ze rozumieliSmy szkodliwc$¢ tru-
cizny alkoholowej dla osobistego powodzenia, dla zycia rodzin-
nego oraz dla przysztosSci narodu i panstwa naszego.

Wstepujmy do zwigzkéw abstynenckich, by siebie zabezpie-
czyC przed staboscig i przymusem towarzyskim, a z ludZzmi
dobrej woli wspoétdziataé w walce o przyszto$¢ narodu. Wspo-
moézmy cho¢ skromng ofiarg, wielka akcje wyzwalania narodu
z niewoli natogu.

Precz z sobkostwem i bezmys$lnosciag! Do walki o trze-
zwos$¢ narodu, o lepsze jutro polski.

* *

¢

Trzezwos¢ wzmoze prace, oszczednos¢ i site podatkowa
ogo6tu: trzezwos¢ wskrzesi energje narodu i wiare we wiashe
sity, trzezwos$¢ przywroci nam zgode w kraju i zaufanie za-
granicg. W Polsce walka o trzezwo$¢ narodu znajduje coraz
wiecej zwolennikéw. Organizuje sie duchowienstwo, nauczy-
cielstwo, miodziez akademicka i lud prosty. Spoteczenstwo
ocenia coraz lepiej doniostos¢ tej walki dla moralnego i gospo-
darczego odrodzenia narodu. Skiadnica Abstynencka w Po-
znaniu stuzy literaturg i wszelkiemi informacjami. Jej poczy-
nania i plany krepuje atoli brak dostatecznych funduszow.
Rodacy! na ten dziat oSwiaty praktycznej muszg znale$¢ sie
fundusze. W dniach | do 8 lutego b. r. nie skgpmy grosza
na walke o trzezwo$¢ narodu. Zi6zmy nalezny czynsz na
prace, ktora dla pomys$Inosci ojczyzny naszej moze mie¢ wiek-
sze znaczenie niz przypuszczamy. W obecnem wspo6tzawo-
dnictwie narodow zwyciezg niewatpliwie tylko narody trzezwe
Adres: Poznan, Aleje Marcinkowskiego 26. nr P, K. O. 200-424.
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Coraz lepiej rozumiemy, ze warto$¢ moralna narodu zade-
cyduje o przysztosSci pastwa naszego, iz zagranica bedzie nas
powaza¢ i uwazaC panstwo nasze za mocarstwo prawdziwe,
gdy w niem mieszka¢, zy¢ i pracowa¢ bedzie naréd zdrowy,
energiczny, pracowity, oszczedny, moralny i zgodny. Ku temu
za$ niezbednym warunkiem jest trzezwos¢. Tymczasem skoro
sig zwazy, ze mimo przykrego potozenia naszego gospodar-
czego, nie brak ludzi hotdujagcych temu zgubnemu natogowi,
c6z dopiero bedzie, gdy wrd6cg normalne czasy? A zatem,
zawczasu walczmy o zapewnienie trzezwosci narodowi hasze-
mu, nie zalujmy grosza na dazenia tych, ktorzy te walke z naj-
wiekszym naszym wrogiem wewnetrznym wzieli sobie za za-
danie zycia. Nataki cel niewatpliwie ztozy hojny datek bardzo
wielu nawet z posrod tych, ktérzy na inne cele nie tak skorzy
sg do ofiarnosci. Skiltadka roczna w Polskiej Lidze Przeciw-
alkoholowej w Poznaniu wynosi zaledwie 6 zi. Adres: Aleje
Marcinkowskiego 26 nr. P. K. O. 200-424.

Chodzi o to, aby wszyscy zwolennicy trzezwosci narodu
ktorych sg niewatpliwie cate miljony, zrozumieli swoj obowig-
zek obywatelski i Wstgpili do istniejgcych juz organizacyj prze-
ciwalkoholowych. Sg rézne typy tych organizacyj: dla kazdego
cztowieka dobrej woli znajdzie sie dogodna forma organizacyjna.
Dla tych, ktérzy uznajg kanieczno$¢ konsekwencyj w zyciu
osobistem dziatacza spotecznego, walczacego z plagg alkoholi-
zmu, istniejg zrzeszenia przyjmujace tylko abstynentow (Kato-
licki Zwigzek Abstynentéw, Zwigzek Nauczycieli Abstynentéw
Polski Zwigzek Ksiezy Abstynentow, Filarecki Zwigzek, Elséw
Zwigzek Akademikéw Abstynentow). Komu trudno wyrzec
sie wszystkich napojow alkoholowych, a gotéw jest zrezygno-
wac z trunkOw palonych, na tego czekajg wszechstanowe Bra-
ctwa Wstrzemiezliwosci w poszczegdlnych parafjach. Kto za$
nie chce sie wigza¢ Zadnem zobowigzaniem osobistem, a jed-
nak pragnie popiera¢ ten doniosty ruch odrodzenczy moralnie
i materjalnie, tego powita z radoScig Polska Liga Przeciwalko-
holowa. Dla miodziezy istniejg Zwigzek Harcerstwa Polskiego
w Warszawie, a w Krakowie i Poznaniu Centrala Miodziezy
Abstynenckiej, ktére chetnie stuzg dalszemi wskazéwkami.
Obok wymienionych zrzeszen zastrzegajgcych sobie charakter
katolicki wzgl. chrzescijanski opierajacy sie przewaznie o Skia-
dnice Abstynenckg w Poznaniu, istnieje jeszcze neutralna pod
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tym wzgledem ,, Trzezwos$¢" w Warszawie. Wybor jest wiec istot-
nie tak wielki, ze kazdy Polak i kazda Petka moze stang¢ w sze-
regach bojownikdéw o trzezwos$¢. Czy tak sie stanie, to wykaze
tegoroczny Tydzien Propagandy Trzezwosci.

*

Obowiazek jest tylko jeden: skladka kwartalna wynoszaca
najmniej 10 zt. ptatna na poczatku kwartatu. Prawo przystugu-
jace kazdemu cztonkowi polega na tem, ze bezplatnie otrzymuje
miesiecznik Swit, kwartalnik Przyjaciel Trzezwosci oraz kazde
nowe wydawnictwo zwigzkdéw opierajacych swa dziatalnos¢ o Skia-
dnice Abstynencka. Jezeli za$ kto$ juz jest czionkiem jednego
z tych zwigzkdw, natenczas wolny jest od optaty czionkowskiej
przypadajgcej na centrale. Kogo sta¢ na powyzsze zobowigzanie
ten przyczynia sie do stworzenia podstaw finansowych centrali,
a przez to najpraktyczniej popiera ruch przeciwalkoholowy. Zgto-
szenie nalezy nadesta¢ pod adresem: Skiadnica Abstynencka,
Poznan, Aleje Marcinkows*kiego 26, P.*K. 0. 200-424.

*

1. Zwracamy sie z usilng prosbg do Przewielebnego Ducho-
wienstwa, Nauczycielstwa, do Pp. Lekarzy, do organizacyj kultu-
ralno-o$wiatowych i religijnych, aby wspoétdziatali w przeprowadze-
niu propagandy przeciwalkoholowej.

2. W szczegllnoSci uwazamy za Kkonieczne, aby w kazdej
zywotnej organizacji urzadzono wykiad lub pogadanke z dziedziny
przeciwalkoholowej, w miare moznosci urozmaicong wys$wietleniem
przezroczy. Centrala stuzy wielkim wyborem ulotek i literatury,
a przezrocza wypozycza serjami zalgczajgc gotowe objasnienia.
Zazwyczaj po wyktadach ma powodzenie rozsprzedaz polecanych
broszur.

3. Poleca sie urzadzenie zbiorowej wieczornicy propagan-
dowej; zwracamy szczeg6lng uwage na udatng przerébke dramatu
Parvi'ego p.t. ,,Knajpa", dostosowang do warunkéw pracy zespo-
téw amatorskich. Cena ! egz. wynosi | zt. O ile czasu nie starczy
juz na przygotowanie wystepu, mozna w okresie Wielkopostnym
kilkakrotnie ten powazny dramat powtdrzyc¢.

4. Ze wzgledu na tegoroczne hasto Tygodnia Propagandy
Trzezwosci ,,Przez trzezwos¢ do odbudowy gospodarczejll, pro-
simy méwcow oraz autorow rozpraw i artykutdw okolicznoscio-
wych, aby trzymali sie hasta, pozatem za$ aby zachecali stucha-
czow i czytelnikbw swych, aby $miato i gromadnie zapisywali sie
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na cztonkéw organizacyj przeciwalkoholowych, a przynajmniej na
abonentéw Switu i Przyjaciela Trzezwosci.

Wszelkich dalszych inforinacyj udziela chetnie Centralny
Wydziat Wykonawczy Tygodnia Propagandy TrzeZzwosci — Poznan,
Al. Marcinkowskiego 26, ll dom ogrodowy.

* '

Rokrocznie nardd nasz ponosi olbrzymie straty z powodu tego,
ze nie jest trzezwy, ze raczej hotduje alkoholowej narkozie. Tym-
czasem w obliczu przebiegtych poczynan wrogéw potrzeba nam
koniecznie trzezwosci. Jak dalece przenika spoteczenstwo nasze
powaga chwili i Swiadomo$¢ potrzeby trzezwosci, tego ehlubnym
Swiadectwem niechaj bedg hojne datki, jakie obywatelstwo nasze
ztozy na konto P. K. O. 200 424 Skiadnicy abstynenckiej, z do-
piskiem ,,do dyspozycji Centralnego Wydzialu Wykonawczego
Tygodnia Propagandy Trz?zwoéciM.

*

Fatalne stosunki gospodarcze majg niewatpliwie ten skutek
dodatni, ze wielu sumienniejszych obywateli, do niedawna przy-
jaciot kieliszka, odmawia sobie przyjemnosci kosztownych, biorgc
wzglad na potrzeby rodziny. Lekkomysinych jest jednakze jeszcze
wielu, zwihaszcza wsrod miodziezy. Jestto tern groZniejsze, jesli
sie zwazy, ze zagladanie do kieliszka wypacza charakter i sprzyja
rozpuscie. Naogdt w spoteczenstwie gleboko jeszcze sg zakorze-
nione przestarzate poglady o urojonem dobroczynnem dziataniu
napojow a’koholowych. Wog6le odnosi sie wrazenie, iz mimo
dtugoletniej pracy organizacyj przeciwalkoholowych og6t lekce-
wazy to zagadnienie, nie zna i zna¢ nie chce prawdy o tem, jak
zgubne bywajg skutki zamitowania do kieliszka dla pijgcych, dla
zycia rodzinnego i dla zycia zbiorowego. Zazwyczaj mysli sie
tylko o zdrowiu ciata, ktore atoli daje sobie do$¢ szybko rade
z przykremi nastepstwami uzywania napojow alkoholowych. Nato-
miast mato baczy sie na to, ze alkohol czesciej uzywany, ostabia
wole ludzka; jak kazde uleganie zachciankom, pozbawia alkohol
pijacego niepostrzezenie tego stopnia doskonatosci, jaki juz zdobyt
w walce z swemi sklonno$ciami i zachciankami. Znane za$ sa
przykre tragedje rodzinne zachodzgce niestety we wszystkich
stanach i zawodach, a wynikajgce na tle wzrastajacego stopniowo
i nieomal nieustannie natogu alkoholowego.

To tez czas wielki prawdzie zajrze¢ w oczy, aby sprostac
trudnosciom obecnego przesilenia gospodarczego. Inaczej coraz
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czestsze beda objawy oddawania sie w niewole kapitatu obcego,
zazwyczaj zydowskiego. Taka juz jest nieubtagana logika zycia,
ze trzezwi biorg gore nad zwolennikami beztroskiego wyproznia-
nia kieliszkow.

Dobrze sie stato, ze Tydzien Propagandy Trzezwosci przy-
pomina spoteczenstwu donioste znaczenie sprawy trzezwosci przez
hasto: Przez trzezwos¢ do odbudowy gospodarczej.

* ¥

Na pierwszy rzut oka wydajg sie mie¢ stusznos¢ ci, ktérzy
twierdza, ze wystarczy pozamyka¢ knajpy jakiejkolwiek nazwy.
Bywajg znowu inni ktérzy zaprzeczajg celowosci i wartosci jakich-
kolwiek ograniczen i zakaz6w i wierzg nieztomnie w to, ze trzez-
wos¢ zapanuje, skoro szkota pouczy nalezycie miode pokolenie
o szkodliwosci alkoholu. Inni zachwalajg gospody bezalkoholowe
i napoje zastepcze, sport i wycieczki, kasy oszczednosciowe i czy-
telnie ludowe jako niezawodne lekarstwo na obecne grozne sto-
sunki. Skoro sie zwazy, ze nawet obecnie, mimo biedy, miasta
i miasteczka nasze do$¢ licznych dostarczajg nam dowodow ist-
nienia pijanstwa, jakze bedzie w czasach pomysiniejszych? Trzeba
nam zatem zawczasu u$wiadomi¢ sobie, co prowadzi do celu po-
zgdanego. Ot6z podobnie jak na kazdej wojnie walczy sie roz-
norakg bronig i metodg, tak i w walce z alkoholizmem trzeba
roztropnie i umiejetnie uzywac¢ wszystkich sposobdéw wyzej juz
wymienionych. Niema oczywiscie jednego lekarstwa na chorobe
spoteczng tak zastarzatg i zrosnietg z blednemi pogladami, fatal-
nemi zwyczajami towarzyskiemi i urzadzeniami zycia publicznego.
To pewne atoli, ze walka jest trudna, i ze wobec tego tern ko-
nieczniej powinni sie tgczy¢ w organizacje ci, ktorzy chcg ze
skutkiem walke stacza¢. Jak pojedynczy szeregowiec nie wygrywa
bitwy, tylko armja dzielna z dowddztwem nalezytem, podobnie
w walce z alkoholizmem nie mozna nawet marzy¢ o zwyciestwie
bez organizacyj silnych, licznych i zywotnych. Komu czas na
osobistg wspotprace nie pozwala, temu dana jest mozno$¢ nale-
zenia do Polskiej Ligi Przeciwalkoholowzj z sktadka niewielka
6 zt rocznie; kto za$ ma zamiar czynny wzigé udziat w walce,
dla tego istniejg Katolicki Zwigzek Abstynentéw, Zwigzek Nau-
czycieli Abstynentow i Polski Zwigzek Ksiezy Abstynentow. Po
blizsze szczegdty nalezy sie zwraca¢ do Skiadnicy Abstynenckie
w Poznaniu, Aleje Marcinkowskiego 26.
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Wiadze szkolne a Tydzien Propagandy
Trzezwosci

Na wniosek centralnego wydzialu wykonawczego Tygodnia
Propagandy Trzezwosci Mininisterstwo Wyznan Religijnych i O$-
wiecenia Publicznego reskryptem z dnia 22. 12. ub. r. zarzadzito
utrzymanie w mocy okolnika wydanego 1l styczn;a 1928 r. z okazji
poprzedniego Tygodnia Propagandy Trzezwosci, domagajacego sie:
1) poswiecenia w lutym jednej pogadanki lub lekcji szkolnej lub

wyktadu wspdlnego w szkotach powszechnych, $rednich i za-
wodowych, w seminarjach nauczycielskich i ochroniarskich;

2) zorganizowania wyktadu na konferencji z rodzinami w lutym,
marcu lub kwietniu;

3) omowienia na konferencjach rejonowych nauczycielskich tema-
tu: Dlaczego i w jaki sposob szkota powinna walczy¢ z alko-
holizmem ?

Znajac zrozumienie doniostosci sprawy alkoholizmu w sferach
nauczycielskich nie mozna watpi¢, iz reskryptowi ministerialnemu
stanie sie zado$¢ we wszystkich klasach szkét wyliczonych. Bedzie
to dla rozkrzewienia idei trzezwosci w spoteczenstwie naszym
czyn obywatelski niezmiernie wazny. Znakomitem za$ utatwie-
niem w wykonaniu tego zarzadzenia wiadzy szkolnej bedzie tym
razem specjalny podrecznik dla nauczycielstwa wydany staraniem
Zwigzku Nauczycieli Abstynentéw p. t. ,,Szkota a zagadnienie al-
koholizmu". Jest to dzielo podstawowe o 144 str., w cenie 4 zi.
Zamawiac nalezy tylko p. adresem Skifadnica Abstynencka, Poz-
nan, Aleje Marcinkowskiego 26.
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