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Samobojstwo wsréd miodziezy szkolnej.'™)
Podat Dr, WACLAW ODYNIEC — Wilno,

Sg w zyciu spotecznem zjawiska, ktére w kazdym z nas
budzg uczucie niepokoju, zdumienia, nieraz i przerazenia, nad
ktéremi kazdy z nas nietatwo zazwyczaj przechodzi do porzad-
ku dziennego. Do takich zjawisk nalezy samobdjstwo wsrod
nieletnich. Zagadnienie samobdjstwa oddawna przykuwato do
siebie uwage socjologbéw i prawnikow, lekarzy i pedagogéw,
w tym zakresie zgromadzony zostat i naukowo opracowany
olbrzymi materjat statystyczny, powstato na Zachodzie bogate
piSmiennictwo, rozpatrujgce zjawisko samobdjstwa pod roz-
maitym katem widzenia. Mysl polska pozostaje jakgdyby
w tyle, rodzima literatura nasza kilka zaledwie prac w tej
materji posiada (Brudzinski, Wiadystaw Sterling, Wachholtz,
Chodecki, Marja Grzywo-Dabrowska). Jak wynika z danych
statystycznych, ilos¢ wypadkéw samobdjstwa wsrod nieletnich
pozostaje w Scistej zaleznosci od ilosci takichZze wypadkow
wsrdd dorostych, ktéra to okolicznos¢ nie jest pozbawional dla
nas znaczenia, o czem przekonamy sie niebawem przy omawia-
niu przyczyn tego zjawiska.

Jakaz jest wymowa cyfr, jak sie przedstawia problem
samobojstwa pod wzgledem ilosciowym ?  WedtugNiewzorowa

*)  Wedlug odczytu, wygtoszonego w Stowarzyszeniu lekarzy-Polal«5w
w dniu 11 lutego 1932 r.
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przed wojng liczba wypadkéw samobdjstwa w Europie wyno-
sita rocznie 60 000, na dzieci za$ i nieletnich przypadato 2.000
czyli 31/3 proc. Rehfisz podaje, ze w okresie przedwojennym
wypadki samobdjstwa wsrdéd nieletnich w Niemczech stanowity
1 proc, wszystkich wypadkéw, z zebranego przez Duran Far-
dela materjatu, dotyczacego Francji, wynika, ze na 134 wypadkKi
samobojstwa dorostych, przypadat jeden wypadek wsrdéd nie-
letnich. W odniesieniu do Anglji posiadamy statystyczne dane
Grizingera i Irlenda, z ktérych wynika, iz w ostatnich latach
ubiegtego stulecia, na 660 000 mieszkaricow przypadato jedno
samobdjstwo ws$rdd nieletnich, w pierwszych za$ latach bieza-
cego stulecia na 490.000 — jeden nieletni samobdjca. Powyz-
szy stosunek, odzwierciadlajgcy stan rzeczy przed wojng,uwa-
zany by¢ winien w chwili obecnej za nierealny, nieodpowia-
dajacy ponurej rzeczywistosci dzisiejszej, samobojstwo bowiem
w naszych czasach przestato by¢ zjawiskiem sporadycznem,
przestato by¢ czem$ niezwykiem, wyjgtkowem, niecodziennem.

Bezpowrotnie minely te czasy, czasy Esauirola, kiedy
kazdy wypadek samobodjstwa byt traktowany, jako przejaw
choroby psychicznej. Jakkolwiek koncepcja Esguirola nie znaj-
duje wsrdod wspoétczesnych psychjatrow obroncow, to jednak
reminiscencje owych czasow i po dzi§ dzien nie przestajg
wprowadza¢ chaosu i zagmatwania, ilekro¢ chodzi o zbadanie
przyczyn omawianego zjawiska. Ber poddat wszechstronnej
analizie 979 wypadkéw samobdjstwa nielefnich, z ktérych
w 8,07 proc, mogt stwierdzi¢ obecno$¢ defektéw psychicznych,
u innych autoréw odsetek dotknigetych mniej lub wieciej powa-
znemi zaburzeniami natury psychicznej wsérdd nieletnich samo-
bojcow waha sie od 4 do 6. Na czem jednak polegajg te defe-
kty, czy sg to postacie niedorozwoju psychicznego, czy skry-
stalizowane formy schorzenia, czy wreszcie stan odziedziczonej
psychopatji w sensie niepetnowartosciowosci biologicznej, nie-
przy-stosowalnosci do warunkdw zycia spotecznego, na podobne
pytania odpowiedzi nie otrzymujemy.

Przyczyny samobdjstwa dadzg sie uja¢ w dwie gtdéwne
grupy. Do pierwszej z nich zaliczamy momenty etiologiczne,
tkwigce w samej organizacji psychicznej osobnika, do drugiej,
czynniki, pozostajagce poza jego struktura psychiczna, a zatem
znajdujace sie w catoksztatcie warunkéw zewnetrznych.
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Mowigc o przyczynach indywidualnych, nalezy mie¢ na
wzgledzie zaréwno wrodzone usterki i wadliwosci psychiczne,
bedace wyrazem wrodzonej degeneracji, jak i swoiste cechy
i wiasciwosci normalnie rozwijajgcej sie psychiki dzieciecej
i miodzienczej, niezrozumiate czestokro¢ dla nas i zagadkowe.
Podczas gdy pierwsze zwykliSmy w zyciu codziennem prze-
cenia¢, w istote drugich niezawsze wczu¢ sie umiemy. Zbyt
czesto mowi sie u nas o psychopatji: postugujemy sie tym
mglistym i nieuchwytnym terminem w domu, ilekro¢ nie mo-
zemy dac¢ sobie rady z dzie¢mi niepostusznemi, opornemi, do
kierowania trudnemi, uciekamy sie do pomocy modnej psycho-
patji w szkole, by nie zadawac sobie trudu poznania i zrozu-
mienia przejawow zycia duchowego miodziezy, jej niewtasci-
wosci w zachowaniu sie, wykroczen i ekstrawagancji, doszu-
kujemy sie ponadto w wygodnej dla nas psychopatji gtéwnej
i jedynej przyczyny samobdjstwa miodocianych osobnikow,
zapominajgc o tern, ze skionnosci psychopatyczne drzemig
w kazdym bez wyjatku cztowieku, ze wkasciwosci psychopaty-
czne ujawnia kazde bez wyjatku dziecko, uwazane za zdrowe
i normalne przez rodzicébw i wychowawcéw. Wyrdéwnanie
skrzywien i niedociggnie¢ wewnetrznych uskutecznia sie u do-
rostych przez kontrole wyzszych czynnosci duchowych, u dzieci
za$ i.mtodziezy odbywa sie w drodze racjonalnego wychowania.
Dzieci, dotkniete ciezkg pcstacig psychopatji, nie moga by¢
brane w rachube, gdyz pozostajg poza nawiasem szkoty nor-
malnej. Durkheim, omawiajac, w wyczerpujagcem swem Stu-
pjum socjologicznem, przyczyny samobdjstwa, wrodzong kon-
stytucje psychopatyczng sprowadza do roli czynnika usposabia-
jacego, ktéry sam przez sie w odosobnieniu od innych momen-
téw etjologicznych nie jest w stanie aktu samobdjczego spo-
wodowac. Po linji pogladéw Diirkheima idg Brierre de Bous-
mont, Morselli, Sigert i inni, kompromisowo rostrzygajg kwe-
stie Gudstadt i Chiopin, pierwszy podaje, iz psychopatja
w charakterze zasadniczej przyczyny figuruje 14,5 proc, wszy-
stkich wypadkéw samobojstwa, drugi stwierdza istnienie tego
momentu etjologicznego w 29,9 proc.

Rola afektu w szeregu czynnikéw przyczynowych samo-
béjstwa nieletnich, nie moze by¢ kwestjonowana. Przez stowo
»afekt nalezy rozumie¢ zaburzenia calego strumienia psychi-
cznego, pociggajace za sobg giebokie nieraz wstrzasy w zyciu

g
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duchowem osobnika, decydujacego sie na krok samobdjczy.
Mechanizm dziatania afektu sprowadza sie do uspienia instynktu
samozachowawczego, tudziez do zahamowania hierarchicznie
wyzszych psychizméw. Nie bez znaczenia w splocie przy-
czynowym pozostajg i takie twory psychiczne, jak naslado-
whnictwo i sugestja. Voisine mowi o0 jedenastoletnim chiopcu,
ktory bez widocznego rzekomo powodu pozbawit siebie zycia
przez powieszenie sie, — przed miesigcem powiesit sie jego
stryj. Diiran-Fardel przytacza wypadek samobdjstwa 12to
letniego chiopca, ktory przed trzema dniami brat udziat w po-
grzebie kolegi samobdjcy. O analogicznych wypadkach wspo-
minajg rowniez Emil-le-Roy, Rehfisz, Gordon.

Zespot warunkéw Srodowiska i otoczenia tworzy dla jedno-
stki klimat badz przyjazny, badZ niekorzystny. W pierwszym
wypadku powstajg w drodze wychowania pewne dyspozycje
psychiczne, dzigki ktérym dana jednostka poddaje sie dodatnim
wpltywom zewnetrznym, pozytywnie ustosunkowuje sie do
rzeczywistosci, jest w stanie rozwija¢ w sobie poczucie moralne
i etyczne, wzmacnia¢ hamulce, paralizujgce nizsze instynkty
i brutalne popedy, wyrabia w sobie zdolno$¢ stawiania oporu
przeciwno$ciom zyciowym, w drugim natomiast wypadku krucha
organizacja psychiczna, nie znajdujac w sobie ani poza sobg
oparcia, nie bedac w moznosci opanowania wrzacych i kiebig-
cych sie pradow, zbyt tatwo zatamuje sie i ulega dziataniu
zwyradniajacych pierwiastkbw. Owa degeneracja nabyta, bar-
dziej od odziedziczonej grozna, stanowi nieprzebrane Zrodio
energij negatywnych, jest czynnikiem w 2zyciu spoteczuem
wybitnie destrukcyjnym, niszczy bowiem i rujnuje wszelkie
wartosci duchowe w zyciu jednostki, z takim nieraz mozotem
i trudem zdobyte, sprowadza niemniej glebokie niedomagania
i w zyciu zbiorowosci, tak jaskrawo w dobie obecnej prze-
jawiajgce sie w postaci zdziczenia i spustoszenia moralnego.
Wojny i przewroty rewolucyjne, sprowadzajace do minimum
poszanowanie zycia jednostki, kleski spoteczne i kryzysy eko-
nomiczne, zaostrzajgce walke o byt, nie moga nie pociaga¢ za
sobg nieodpowiednich reakcyj organizmu zbiorowego, obnize-
nia poziomu etycznego skladowych jego elementéw. Nie ulega
watpliwosci, iz rzeczywisto$¢ dzisiejsza znalazta siel w orbicie
wielkiego kryzysu psychicznego, ktorego pierwiastki sitg rze-
czy przerzucajg sie ze starszego pokolenia na miodziez, a na-
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wet i na dzieci. Ciezka atmosfera przecietnego domu, nerwo-
wa i przewrazliwiona, nacechowana niepewnoscig jutra i depre-
sja, petna zgrzytow i niezadowolenia, nie daje dziecku zdro-
wego pokarmu, zabija w niem w zarodku rados$¢ zycia i pogode
ducha. Poza domem miodziez dzisiejsza jest narazona na zgubne
oddziatywanie najgorszych przyktadow i zabdjczych wptywow
towarzystwa; wytwarzajace patologicznie podniecajace emocje
dzisiejsze rozrywki miodziezy, teatr i kino, skierowujgce uwage
na negatywne strony zycia i rozbudzajgce wyobraznie w kie-
runku niezdrowym, wreszcie bijagca na sensacje literatura —
wszystko to stanowi podatne podtoze, na ktérem rodza sie spa-
czone, bynajmniej nie przez czynniki natury biologicznej, orga-
nizacje. Niezrbwnowazona uczuciowo, gonigca za czems niezwy-
klem, szarpigcem najwrazliwszy organ, ukitad nerwowo-psy-
chiczny, potrzebujaca silnych podniet, zbyt malo odporna
w stosunku do trudnosci, jakie na kazdym kroku sie nastre-
czajg, zbyt tatwo ulegajaca wpltywom, materjalizujgcym for-
mujacg sie filozofje zycia — miodziez dzisiejsza zawdziecza
swa fizjonomje duchowa gtéwnie i przedewszystkiem warunkom
zewnetrznym otoczenia i $rodowiska, nie za$ wadliwej od uro-
dzenia strukturze duchowej. W os$rodkach fabrycznych i w du-
zych miastach wraz z ich gorgczkowem zyciem, jak wykazuja
dane statystyczne, liczba samobodjstw wsSrdd nieletnich jest
znacznie wieksza, anizeli w miastach o spokojniejszem tempie
zycia. Trudne warunki materjalne rodziny nie odgrywaja zbyt
powaznej roli w etjologji samobdjstwa. Gudstadt podaje, ze
procent samobdjstw wsrdéd nieletnich, spowodowany nedza,
jako przyczyna bezposrednia, wynosi 3,9 jak wynika z mater-
jatu, opracowanego przez Chiopina, ten procent nie przewyz-
sza 4,3.

Niejako podgrupe czynnikow etjologiczny¢h natury egzo-
gennej, tworzg specjalne przyczyny, tkwigce w catoksztatcie
warunkow zycia szkolnego. Okres nauki szkolnej odznacza
sie swoistem tempem i posiada specyficzng dynamike, wraze-
nia tego okresu oddzielone sa duzym dystansem od wrazen
dojrzatego cztowieka, obce czestokro¢ dla nas i niezrozumiate,
wymagaja gtebokiego zainteresowania i specjalnego traktowa-
nia. Tymczasem, jak poucza nas doswiadczenie codzienne,
zycie wewnetrzne wychowanka na terenie szkoty dla prze-
wazajgcej wiekszosci personelu nauczajgcego jest catkiem obo-
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jetne i zupetnie nie znane, nie utatwia sie tu zazwyczaj mio-
dziezy wyjscia z rozterki duchowej i znalezienia linji zycia,
nie budzi sie tu wiary i zaufania w jej sity, nie zacheca sie
w nalezytej mierze do wysitku i pracy samodzielnej. W fazie
nieprzepartej potrzeby ucieczki od przykrej rzeczywistosci,
a nastepnie w fazie burz i fermentow, wiekszo$¢ miodziezy
nie znajdujgc punktu oparcia w sobie, nie znajduje tego oparcia
i w najblizszem swem otoczeniu, w domu i w szkole. Na nie-
racjonalny system wychowania tak w domu, zar6wno jak
i w szkole, oddawna zwracano uwage, w tej materji zabierali
gtos pierwszorzedni uczeni, w tym przedmiocie powstata nader
bogata literatura. W memorjale, wniesionym do Reichstagu,
takiej miary uczeni, jak Virchow i Westphal, ostro krytykujg
wadliwe metody wychowania i nauczania, Kraft-Ebing, méwiac
o wieku nerwowym, akcentuje matowartosciowo$¢ psychiczng
niemieckiej miodziezy szkolnej, Farle i Brierre de Bousmont
stusznie dopatrujg sie niedostatecznej odpornosci nerwowej
miodego pokolenia w kardynalnych wadach systemu wycho-
wawczego w rodzinie i w szkole, Wiesietowski, Dzieduszycki
Lichaczew, Butacel, Ostrogorski i inni ostro pietnujg bezduszne
metody szkolne, uniemozliwiajgce rozwdj w dzieciach drzemia-
cych w nich mozliwosci duchowych, z polskich autoréw o uje-
mnym wptywie szkoty na stan psychiczny miodziezy pisza:
Korczynski, Jaroszynski, Chodecki, Baudouin de Courtenay,
Ztotnicki i inni. W roznorodny sposéb ujawnia sie dziatanie
nieodpowiedniego wychowania na dusze dziecka i miodziezy.
Zte postepy w szkole budza nieraz w dzieciach uczucie obawy
przed karg domowg, niewtasciwe traktowanie miodziezy przez
wychowawcOw i nauczycieli rani jej ambicje, zabija wiare
w jej sity, zniecheca do szkoty i ludzi, niepowodzenia na egza-
minach powodujg w wielu razach u skilonnych do afektacji
osobnikéw, niewspotmierne reakcje psychiczne w postaci sta-
now depresyjnych, a przeciez te ostatnie sg potencjalnemu sta-
nami samobdjstwa. Na podstawie danych statystycznych Chio-
pina 31 proc, wszystkich wypadkéw samobojstwa nieletnich ma
swe zrodto w niedomaganiach szkoty, Ponomarew podnosi
ten procent do 33 w odniesieniu do Moskwy i 40 odnos$nie do
Petersburga.

Nie moge nie wspomnie¢ w tem miejscu 0 pedagogicznym
sadyzmie, tworze wybitnie patologicznym, na szczescie niezbyt
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czesto w szkolnictwie spotykanym. Starsza generacja Wilnian
dobrze pamieta smutnej pamieci wizytatora szko6t Srednich,
ktory, bioragc udziat w charakterze przedstawiciela Kuratorjum
W egzaminowaniu maturzystéw, sporo krzywdy miodziezy,
a szkole szkody wyrzadzit. Wspomniany wizytator formalnie
sie znecat nad miodzieza, przez co osiggat zadowolenie sek-
sualne, miat na swem sumieniu niejedng ofiare tragedji egza-
minacyjnych. Obszerny ustep poswieca sadyzmowi peda-
gogicznemu Dr. Gordon w swej nader ciekawej pracy p. t
»Samobodjstwo wsrod miodziezy*. Aby utatwi¢ poznanie cho-
ciazby w przyblizeniu stanu wiadz duchowych miodocia-
nych samobdjcow, uwazam za wskazane przytoczy¢ Kilka
ustepdéw z pozostawionych przez nich listbw. Oto urywek
z listu 17-to letniego samobdjcy, ucznia klasy 7-ej jednego z gim-
nazjow panstwowych w Charkowie; ,Ilde do mego ojca i bede
mu sie skarzyt na ztych ludzi, ktérzy przyczynili si¢ do tego,
ze postanowitem przerwa¢ pasmo mego zycia. Mnie tak byto
niedobrze, tak ciezko zy¢ z nimi i wsrdd nich..." W Swietle
analizy psychologicznej omawiany wypadek przedstawia sie
nastepujaco: samobdjca pochodzi z rosyjskiej rodziny zamoznej
i inteligentnej, nieobarczonej psychopatycznie. Majac lat 9-ie¢
traci ojca, wkrétce umiera mu matka, zostaje na opiece krew-
nych, typowych dorobkiewiczéw, ludzi pozbawionych wszelkiej
kultury duchowej, nieprzebierajgcych wyrodkach, ilekro¢ chodzito
im o przysporzenie bynajmniej nie szczuptego majatku. Malec
nie czuje sie dobrze w tem $rodowisku, brak mu ciepta atmo-
sfery rodzinnej, w obcym dlarn domu doznaje krzywdy, bedac
na kazdym kroku wyrdzniany przez opiekunéw z posrod ich
wiasnych trojga dzieci. Oddany do szkoty zwraca na siebie
uwage jako pilny, obowigzkowy uczen, o postepach w naukach
dobrych i zachowaniu sie bez zarzutu. W klasie V-ej jest
jednym z celujacych ucznidw; to jednak nie podoba sie wycho-
wawcy, ktéry nie widzi w wychowanku zdrowych cech mio-
dosci. Opinja wychowawcy klasy VI-ej opiewa: duzo czyta-
inteligentny, zamkniety w sobie, mato ruchliwy, ponury. W Kkla-
sie VIl-ej nosi sie z zamiarem znalezienia lekcyj za wikt i mie-
szkanie, co trafia do przekonania krewnych. , Twoj ojciec nie-
boszczyk w twoim wieku zarabiat na siebie, a ty ,todyr,, (co
znaczy ,,nicpon") potrzebujesz taski obcych ludzi®. W ten
sposéb przemawiato skamieniate serce krewnego do chiopca
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pozostawionego wiasnym sitom. Pod wptywem poczucia dozna-
nej krzywdy w zwigzku z niezrozumieniem doswiadczen we-
wnetrznych badZz co badz subtelnej organizacji, zaréwno jak
i z karygodnem jej traktowaniem powstaje stan dtugotrwatego
afektu, ktory toruje droge do katastrofy.

Ustep z listu 17-to letniego chtopca: ,,Niech mama sie nie
martwi. Zawalidroga ustapi¢ musiat. Nie mam do ciebie zalu,
narzekam tylko na los, ktéry przesSladuje cztowieka. Nie moge
zyC¢ dtuzej../ Wyraz ,,zawalidroga” czesto powtarzany zrobit
to, Ze chlopiec poczut sie istotnie zawalidrogg, ciezarem dla
rodziny, utracit wiare we wiasne sity, w duszy jego zrodzito
sie poczucie bezwartosciwosci, powstata wewnetrzna rozterka,
tak czesto spotykana w fazie dojrzewania i wczesnej mtodosci.

W jednym z listébw 18-to letniego samobodjcy taki czytamy
ustep: ,Zycie mi zbrzydio na tym podlym $wiecie, nie mam
poco zy¢". Uczucie zmeczenia, rozgoryczenia, zniechecenia,
a by¢ moze i poczucie krzywdy, cechujg te ponad norme dra-
zliwg i wrazliwg nature, niewatpliwie psychopatyczng, niewy-
trzymujaca préby zycia.

Oto tres¢ listu 14-to letniego ucznia klasy 1V-gj: ,,Kochany
Tatusiu!  Zbrzydlo mi zycie! Widzialem zmeczenie Tatusia
i wiem, Ze to bedzie wielkim ciosem, ktéry spadnie na Tatusia.
Dawno miatlem zrobi¢ to, co zrobitem teraz, ale teraz dopro-
wadzony do ostatecznos$ci tg wywiaddwka, zy¢ dtuzej nie moge!
Tatusiu! Wiesz dobrze jak Cie kochatlem, wiec nie martw sie,
gdyz zigcze sie z mamusig gdzie$ poza Swiatem. Kazdy prze-
ciez umrze¢ musi, tylko jeden predzej, drugi pozniej. Prosze
Cie przebacz mi to i nie martw sie. Nie starajcie sie ratowac
mnie, gdyz to jest niepotrzebne. Dzi§ zrana postanowitem
sobie Ze jesli jakim$ cudem nie dowiecie sie 0 wynikach wy-
wiadéwki, to bede uczyt sie i starat jaknajlepiej zachowywac
sie, a jesli dowiecie sig, to zabije sie. Jeszcze raz prosze Cie
przebacz mi i nie martw sie, gdyz wszyscy musimy poumierac"”.
Podpis, Wilno, 26. XI. 3l.

Z pewnych wzgledéw zmuszony jestem powstrzymac sie
od szczegdtowej analizy przytoczonego listu i sylwetki duchowej
14-to letniego autora tego tak bezbrzeznie smutnego listu. Zre-
sztg komentarze sg tu zbyteczne. Sadze, ze przyczyna samo-
béjstwa w odniesieniu do matego Bobka tkwi nie tylko w jego
indywidualnosci, ile w zespole otaczajgcych go tak wielce nie-
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zdrowych warunkéw. O matym Bobku mozna powiedziec:
»Cieplejsza mu byta ziemia mogilna od serc ludzkich".

Przegladajac odbitke dr. Marji Grzywo-Dabrowskiej p. t.
»Listy samobdjcow", zatrzymatem sie dtuzej nad utworem po-
etyckim, znalezionym przy trupach 17 i 18-to letnich samoboj-
czyn, fragment tego utworu przytaczam:

».Ponad przepascig stoje na grani,

A Smier¢ tak do mnie méwi z otchiani:

Nie jestem straszna, wy Zzyciu wierzycie,

A wszakze lepszg ja jestem niz zycie.

Ono was pedzi przez bdl i zawody,

We mnie — kojgca krynica ochtody.

P6jdz tu, krok jeden, to trwa krotkag chwile,
Niebardzo boli, potem ciszy tyle.

Nie chcesz? Hal trudno, jeszcze ci sie Smieje
Zycie, jeszcze masz nadzieje?

Wiec idZ jg straci¢, poznaj, ze nie miesci
Zycie nic w sobie, krom tez i bolesci.

Snij, wierz i kochaj, tudZ sie jeszcze chwile,
Az na ostatniej zawyjesz mogile,

A potem wrdG¢ tu, ja jestem cierpliwa,
Przyjme Cie zawsze, jako matka tkliwa".

Gdzie nalezy szuka¢ powodu tak wielkiego bezmiaru znie-
checenia do zycia? Czy w wadliwie skonstruowanej indywi-
dualnosci, czy tez we wstrzgsach zycia, te indywidualnos¢
z rownowagi wytrgcajagcych? Najprawdopodobniej w gre tu
wchodzi niejedna przyczyna.

Na pytanie, w jakich fazach zycia milodziezy najczesciej
sie zdarzajg wypadki samobdjstwa, odpowiedz daje statystyka:
z 260 doktadnie zbadanych przez Diiran Fardela wypadkow na
poszczegllne lata przypada:

1 -- 8
12 —- 16
13 -- 17
14 -- 44
15 -- 64
16 -- 94

Z 395 zebranych przez Mangenmayera wypadkow na po-

szczegoblne lata przypada;
rok 11 — 13
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rok 12 -- 20
13 -- 41
14 -- 61
15 —- 106
x 16 —- 141

Jak wynika z powyzszych zestawien, najwiekszy odsetek
aktow samobdjstwa przypada na okres 14 — 15 lat, to znaczy
na okres ostrego przetomu duchowego, najbardziej wyraZnie
zaznaczajgcego sie w dziedzinie uczu¢ i w sferze woli, w pier-
wszej — w postaci swoistej zmiennosci mglistych i nieokre-
$lonych przezy¢ uczuciowych, w drugiej — w formie negaty-
wnego ustosunkowania si¢ do rzeczywistosci, tak charaktery-
stycznego dla tego okresu.

Co sie tyczy sposobOow pozbawienia zycia, to wedtug
danych statystycznych Bera, nieletni samobodjca przecina ni¢

swego zycia:
przez strzelanie sie................ . 14 proc
rzucanie sie z wysokosci . + 13
y  rzucanie sie do wody . . + 16
I powieszenie sie _ - _ _ 60

Z tego co$my dotychczas mowili, dadza, sie Wysnuc naste-
pujace wnioski:

1) Przezywanemu obecnie kryzysowi gospodarczo-eko-
nomicznemu towarzyszy zatamanie si¢ psychiczne w spoteczen-
stwie. W okresie wspomnianego kryzysu nalezy sie spodzie-
wac zwiegkszenia sie liczby wypadkéw samobojstwa wogole,
a wsrdd nieletnich w szczegolnosci.

2) Samobojstwo nieletnich pod wzgledem etjologicznym
jest zjawiskiem skomplikowanem. W szeregu przyczyn, po-
wodujacych akty samobojcze, najgtowniejsza tkwi w ukladzie
warunkoéw socjalnych, ktére sa w stanie spaczy¢ strukture psy-
chiczng miodocianego osobnika w kierunku jej uwstecznienia—
nabyta degeneracja.

3) Rola czynnikéw endogennych w odniesieniu do samo-
béjstwa nieletnich sprowadza sie do roli przyczyny usposabiajacej.

4) Samobdjstwo nieletnich procz przyczyn indywidualnych,
i ogélnych, posiada rowniez i przyczyny specjalnej natury,
ktére tkwig w wadliwych warunkach wychowania tak w ro-
dzinie, zarbwno jak i w szkole.
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5) Eksperymenty pedagogiczne, niedostateczne uwzgle-
dnienie czynnika wychowawczego w szkole, brak racjonalnie
zorganizowanej opieki pozaszkolnej, wybitnie ujemny wptyw
teatru, kina, literatury — wszystko to sie sklada na niezdrowg
atmosfere, w jakiej rosnie i wychowuje sie miodziez.

Suicides parmi les eleves des ecoles.
Par Dr. WACLAW ODYNIEC.

Le probleme du suicide parmi la jeunesse ecoliere, est
une apparition bien compliguee. Parmi les causes individuelles,
c’est le role constitutionnel psychopathigue, qui merite une
grande attention. Cependant le role constitutionnel n’est seu-
lement gu’un facteur disposant. La jeunesse n’est pas du tout
preparee aux situations compliquees de la vie sociale. Les
causes speciales du suicide sont les defauts du systeme de
l'education a la maison, ainsi qu’a l'ecole. L’education n’est
pas toujours en relation avec la structure speciale psychologique
de la jeunesse.

Ocena krytyczna nauki Freuda.
Podat DR, A. W1RSZUBSKI (Wilno).

Mysl ludzka juz nieraz wedrowata od jednej krarncowosci
do drugiej. Takiz kryzys ideowy przedstawiajg nowe etapy
ozywienia w psychoterapji, ktore wyptynety z dgzenia krytycznej
oceny nadmiernie goérujacego w nauce i filozofji Swiatopogladu
materjalistycznego. Ustalito sie, ze dociekania w Kkierunku
poznawania cielesnej tylko strony nerwowo-mdézgowego pro-
cesu sg niewystarczajgce do wysSwietlenia wybitniejszych wy-
darzen zycia $wiadomego, co dato asumpt do wnikania w $wiat
psychiczny sensu stricto, do wejrzenia w intymne ustosunko-
wania przezy¢ duchowych. Spowodowato to zaniechanie kierunku
nadmiernie materjalistycznego, ktory wycisngt wiasciwe pietno
na drugiej potowie ubiegtego wieku.

W epoce tej pod wpltywem oszatamiajgcych postepéw
chemiji, fizjologji i anatomji patologicznej, psychjatrja réwniez
zaczeta zywi€ nadzieje szybkiego i definitywnego rozwigzania
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swoich zadan przy pomocy mikrotomu i mikroskopu. Te wiasnie
nowe aspiracje odbity sie w teorjach, Scisle zwigzanych z imio-
nami Meynerta i Wernicke'go. Podobne wznioste tendencje
oskrzydlity réwniez prace Golgiego, Ramon-y-Cajala, Nissla,
Alzheimera i in. Wychodzac wyfacznie z wytycznych anatomi-
cznych i fizjologicznych, marzyli o tem, ze bliski juz jest dzien,
w Kktorym bezposredniem oddziatywaniem na zywg komorke
nerwowg uda sie naprawi¢ skotatang dusze, unormowac¢ nadwy-
tezony intelekt, upos$ledzone uczucie i zwichnietg wole. Natomiast
jedna z najstarszych metod leczniczych, psychoterapja, byta
w zaniedbaniu, | oto zjawiska hypnozy i sugestji odegraty role
ogniwa w tancuchu wydarzehn naukowych, ktore utorowaty droge
dla psychicznego leczenia nerwic. Wielki autorytet Charcota,
szkota w Nancy Bernheima, racjonalna szkota psychoterapeutyczna
w Bernie Dubois’a, Aufklarungstherapie Oppenheima, Ablenkung-
stherapie Marcinowskiego — te chlubne imiona znamionujg
nowe szlaki w psychoterapii.

| oto w rozancu wielkich imion uczonych psychoterapeutow
stusznie notuje sie rowniez badacza zycia psychicznego, stynnego
Zygmunta Freuda, ktory licznemi pracami rozglosit stawe swej
nauki ,,psychoanalizy" wsréd narcdéw Europy i Ameryki. Szkota
psychoanalityczna Freuda usituje wydoby¢ z chorej duszy emocjo-
nalnie zabarwione przezycia, ktore jako zapomniane utkwity po-
nizej progu $wiadomosci, gdzie podobnie do ciata obcego powo-
dujg stale efekt podniecajacy, warunkujac zespot objawow histe-
rycznych i stanéw natretnych, tak, ze znaczenie lecznicze psycho-
analizy miatoby wedtug Freuda polega¢ na wypieraniu z duszy
przezy¢ dawnych, lezacych u podstawy psychogennych zaburzen
nerwowych.  Twierdzenia Freuda, wyrozniajace sie wielkg ory-
ginalnoscig, a nawet niekiedy i krancowoscig pogladéw, zostaty
dokfadnie oméwione przez najwazniejszych przedstawicieli medy-
cyny i literatury, niemedycznej powodujgc m. inn. zacietg krytyke
przeciwko autorowi psychoanalizy. Podaje ponizej w streszczeniu
zarys pogladéw przeciwnikdéw nauki Freuda.

I. Hoche ,,Gegen Psychoanalyse™.

Teza Freuda o pociggu ptciowym syna do matki i corki do
ojca (Kompleks Edypa) przeczy wszystkim faktom i prawom na-
tury. Miljony cérek sg przywigzane do swych matek. Dla Edypa
stosunek piciowy z matkg byt najwstretniejszym czynem. Gdyby
sprawa miala sie inaczej, tragedja Sofoklesa bytaby komedjg o we-
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solem zakonczeniu. Niepospolitemu umystowi Freuda udato sie
zacmi¢ ten stan faktyczny. Sg wybitni psychjatrzy, ktorzy ani
razu w zyciu swem nie mieli do czynienia z podobnym wypadkiem.
Uogolnienie podobnego nader rzadkiego wypadku oznacza oszpe-
cenie najswietszego z uczu¢. Wyptywa ono z ogodlnej linji nihi-
lizmu. W imie wiec walki z nihilizmem Hoche wypowiada wojne
psychoanalizie.  Psychoanaliza rozpatruje dusze jedynie jako
uczuciowy organ upojenia i niezadowolenia. Zaniedbuje wyraznie
wartosci absolutne.  Psychoanalityk uwaza prawde za newroze.
Freud miat moznc$¢ na wiasne oczy widzie¢ rozkwit swej nauki,
jej powodzenie, poczatek roztamu jego ucznidw i upadek. W tej
facznosci jest on tragiczng postacig. Psychoanaliza jest dzi$ tak
szeroka falg, ze, podobnie jak i w studjowaniu dziejow chrzesci-
janstwa, trzeba, celem zbadania jej, zwr6ci¢ sie do pierwszych
Zrodet, nie za$ do niezliczonej iloSci komentarzy. W $wiadomosci
og6tu Freud jest tym, ktory odkryt glebokie Zrodto przejs¢ du-
chowych. Gdyby tak istotnie bylto, bytoby to nieSmiertelng za-
stuga. Podstawg jego nauki jest pod$swiadome zycie duchowe.
Owe podswiadome zycie duchowe chce Freud ustali¢ z jego prze-
jawow w psychopatologji zycia codziennego i we $nie. Hoche
uwaza to za zabawe dziecinng, bowiem po przebudzeniu sie by-
najmniej nie pamietamy catego snu, a czesto nawet w znieksztat-
conej postaci, to tez thtumaczenie snéw nosi charakter dowolny.
Drugi filar nauki Freuda to teorja kompleksow, t, j. nawarstwien
psychicznych na gruncie wypierania nieprzyjemnych wrazeh ze
sfery Swiadomosci,przejawiajgcych sie w schorzeniach nerwowych.
Terapja psychoanalizy oznacza przejawienie sie owych nawarst-
wien psychicznych w sferze $wiadomos$ci, wzgJ. usuniecie przy-
czyny skrytego podraznienia mozliwoscia wypowiedzenia sie.
Hoche odrzuca te nauke. Schorzenia psychiczne wywolywane sg
nie w drodze psychologicznej, lecz mocg wihasciwosci wrodzonych.
Kto przebyt 50 godzin pod ogniem artyleryjskim bez schorzenia
psychicznego, $mieje sie z teorji, wyjasniajacej schorzenie psy-
chiczne piecdziesiecioletnej kobiety nawarstwieniem psychicznem.
wywotanem wskutek tego, ze w dziecinstwie chlopiec uszczypnat
ja w udo. Jesli nosi sie zatobe w ciggu roku po S$mierci, prze-
mawia za tern prawo natury, dobroczynno$¢ zapomnienia, ktére
nie jest wyparciem. Wspomnienia nieprzyjemne gasng stopniowo
bez wypierania. Metody psychicznego samouzarowienia zemsta,
spowiedZ, szlochanie it. p. sg wszystkim znane. Kosciot oddawna
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korzystat ze spowiedzi, ktora przynosita ulge. — Psychopaci
wprawdzie sktonni sg do afektéw, chorujg za$ psychicznie, nie
wskutek swych afektowl, lecz dla tego, ze sg z natury rzeczy
psychopatami. Psychoanaliza przedstawia rzeczy do g6ry nogami.
O treSci zamknietego naczynia mozna wyshuwaé przedziwne
przypuszczenia. Malo jest nam wiadomo o podSwiadomem,
to tez tatwo niem zonglowa¢. Hoche uwaza przejScia ducho-
we jedynie za fazy Swiadomosci, a przejscia duchowe sfery
podswiadomej za nonsens. Powodzenie psychoanalizy wyjasnia
Hoche sktonnoscig ludzi do ttumaczen niewyjasnionych, zagad-
kowych i przyjmowania iluzji za prawde. Swiadomos$¢ ludzka
fatwiej godzi sie ze wzniostem oszukanstwem domniemanego wy-
jasnienia, niz z uznaniem ograniczen w poznawaniu. Dogmatyczna
czes$¢ nauki Freuda skazana jest na zagtade, trwatos¢ praktycznego
stosowania jego terapji zalezna jest nie od lekarzy, lecz od pu-
blicznosci, ktéra odwréci sie od niej, gdy skombinuje, ze daje
ona nie wiecej, niz inne metody.

Il. Aschaffenburg ,,Psychoanalyse u. Strafrecht”,

Wychodzac z tego zalozenia, ze przyszto$¢ prawodawstwa
kryminalistycznego tkwi w indywidualizacji kary, t.j. w przysto-
sowaniu $Srodkéw oddziatywania na osote przestepcy, Aschaffen-
burg wita w zasadzie wszelkg nauke, rzucajacg nowe Swiatto na
motywy zbrodni, oraz dajgcg klucz dla rozwigzania jego charak-
teru. Jednakze, zdaniem jego, metoda psychoanalityczna nie na-
daje sie do tego celu, bowiem nie analizuje ona osoby, nie
uwzglednia czynnika dziedzicznosci i wrodzonych wilasciwosci,
lecz nawarstwia postepki ludzi na gotowe schematy, zbudowane
na nauce o popedach. Owa schematyczno$¢ analizy pozbawia
ja Scistosci, tak ze staje sie ona niezdatng do rozpoznania indy-
widualnego charakteru i prawdziwych motywdw zbrodni.

I1l. Helene Klepetar ,,Erinnerungen einer Patientin®.

Owa pacjentka cierpiata nerwowo. Skarzylta sie na wattosc,
zanik zdolnosci do pracy i brak odwagi. Zwrdcita sie do pewnego
lekarza psychoanalityka. Ten leczgc chorg w ciggu 2 lat, zmu-
szat jg do wspominania szczegutdow jej dziecinstwa i usitowat
ttdbmaczy¢ je w sensie wyjasnienia obecnego jej stanu. Tak wiec
wyjasniat jej pedantyczne zamitowanie do porzadku w ten sposéb,
ze w dziecinstwie czesto doprowadzali do porzadku jej przewod
odbytowy. Histeryczny przypadek w dziecifstwie, wywotany
widokiem zarznietych kur, wyjasniat skrytym orgazmem, gdyz
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wstret jest odwrotno$cig upojenia.  Stan jej w wyniku tego le-
czenia nie ulegt poprawie. Lekarz wyjasniat to w ten sposdb, ze
pacjentka ukrywa przed nim ostatnie intymne szczeg6ly. Pac.
za$, niezadowolona z leczenia, uwaza, ze wydobywanie zapomnia-
nych nieprzyjemnych przej$¢ nie przynosi ulgi, lecz pogarsza stan.
Dobroczynna natura data zapomnienie nieprzyjemnosci, a psy-
choanalityk, wydobywajac je nazewnatrz, wytwarza nowe Zzrodto
podraznienia. State zajmowanie sie wlasng osobg réwniez nie-
sprzyjajagco odbija sie na stanie zdrowia. Powyzsza pac. K.
upatruje nadto w ujawnianiu wszystkiego przed lekarzem poni-
zenie pac., wywolujgce nowe urazy duszy.

IV. Charles C. Maylan ,,Die Psychoanalyse am Scheidewiege”

Maylan uwaza za cenne odkrycie sfery pod$wiadomosci przez
Freuda, lecz wyraza obawe, ze moze ono doprowadzi¢ do zato-
pienia kulturalnych skarbéw Swiadomosci, przez metne fale zycia
pod$wiadomego. U Freuda zagadnienia natury ograniczajg sie
do wzajemnych stosunkéw piciowych rodzicow, na ktére skiero
wana jest ciekawos$¢ dzieci. Naukowe, religijne, filozoficzne spra-
wy oznaczajg u Freuda jedynie posuniecie tej prymitywnej cie-
kawosci dziecinnej do innych sfer zycia, w owej ,,sublimacji" za-
chowuja one swg zywotng kwalifikacje. Freud widzi w sztuce
jedynie ,,udalg ucieczke” malarza z jego newrozy, w niezrozumia-
tem dla niego uczuciu religijnem widzi jedynie atawistyczng iluzje.
Maylan widzi rozumne przystosowanie psychoanalitycznej metody
w ,,uzupetnionem wychowaniu" zastygtych w stanie infantylizmu
ku fazie dojrzatosci seksualnej.

V. Adolf Friedlander ,Die Psychoanalitische Therapie."

Interpretacja psychoanalityczna snow przedstawia wielki
obszar fantazji psychoanalityka. Autor nie uznaje biologicznego
sensu snow i powotuje sie na to, ze wywotywat eksperymentalne
sny u zahipnotyzowanych. Sny byty pozbawione wszelkiego za-
barwienia erotycznego. Autor obserwowat swe sny i znajdowat
w nich dalszy cigg swej dziennej pracy, a nie tylko utajone checi.
Wielu ludzi za$ nie wypiera ze swej swiadomosci nieprzyjemnych
wspomnien, lecz przeciwnie, bardzo dobrze potrafi je zapamietac.
Na jednostronnos¢ metody Freuda wskazuje wypadek z panna.
H., 25-letnig pacjentka, cierpigcg na melancholje. W czasie hypnozy
wyjasnito sie, ze byla bardzo pobozna i ze maz jej przyjaciotki
pocatowat ja, na co réwniez odpowiedziata catusem. Robifa sobie
wyrzuty, miata straszny sen i zapadta w stan prostracji. Gdy jej
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pozniej lekarz Friedlander powiedziat, co ona mu wyjawita pod-
czas hypnozy, nastapit zupetny zanik sit. Zadne wysitki nie
skutkowaly, stan jej nadal sie pogarszat i musiano jg umiescic¢
w szpitalu dla obtgkanych. Po katastrofie psychicznej nastgpita
choroba serca, ktorg przyjeto za angine pectoris. Po leczeniu
psychicznem w ciagu kilku miesiecy poprawit sie stan pacjentki.
Z tego przyktadu Friedlander wnioskuje, ze u p. H. zasadniczg
przyczyng choroby byto nie wspomnienie erotyczne, lecz poetycko-
religijny nastr6j. Psychoanaliza jest jedng z metod terapji psy-
chicznej, lecz zakres jej stosowania jest ograniczony.

VI. Siegfried Placzek. ,,Gefahren p3ychoanalytischer Be-
handlung*. Niebezpieczenstwo psychoanalizy upatruje autor
w tem, ze: a) ustawiczne wspominanie przygod seksualnych
rozpala fantazje seksualng pacjenta, co szczegOlnie jest niewla-
Sciwem u matoletnich, b) metodg tg zajmujg sie w znacznej
ilosci partacze, ktérzy nie orjentujg sie wogole co do, stanu pacjenta.
Nie przynosza korzysci, czesto za$ przynosza szkodg, nadto
narazajg pacjenta jedynie na wydatki. Zdaniem autora odkryt
psychoanalize nie Freud, lecz Robert Breuer, ktéry wykiadat te
nauke, gdy Freud byt jeszcze studentem. Robert Breuer zrzekt
sie pbzniej swej teorji, a Freud jg przyjat i spopularyzowat.
W rosyjskiej literaturze psychoanalitycznej pewien zwolennik idei
Freuda zastosowat jego metode przy rozbiorze dziet literackich
pisarzy rosyjskich. Wypowiedziat przy tem m. inn. mysl, ze
w stynnym utworze Gogola ,,Nos* wyrazona zostata obawa autora
przed utraceniem swego penis’-u, symbolem Kktorego byt zgu-
biony nos.

VII.  Rudolf Allers. ,,Die Weltanschaulicheu Voraussetzuugen
der Psychoanalyse." Wszelka metoda terapji psychicznej ma za
przestanke pewien $wiatopoglad. Leczy¢ tuberkuloze mozna nie-
zaleznie od Swiatopogladu. Terapja psychiczna za$ okreSla sie
przez Swiatopoglad. Psychoanaliza wynika z pierwszenstwa po-
pedow i wszystkie cele, stojagce poza bezposredniem zadowalnia-
niem popeddéw, uznaje za sublimacje popedéw. Dlatego tez do-
puszczalnem jest w teorji psychoanalitycznej jedynie przedsta-
wienie atomistyczne, t. j. niemozliwo$¢ absolutnej btogosci i przy-
znanie jedynie btogosci wzglednych w zaleznosci od ich nadawania
sie do zadoscuczynienia popedéw’. Wszystkie wartosci sprowa-
dzajg sie do fenomenu upojenia. W #gcznosci z tem jest twier-
dzenie Freuda, ze religja to jedynie iluzja, pokonanie Kktorej
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nastgpi w przysztosci. Wszelkie usitowania pogodzenia religji
lub innego systemu absolutnych wartosci z relatywizmem psy-
choanalizy uwaza autor za rzeczy nie do pomyslenia. tacznie
z tem psychoanaliza jest krancowg réznorodnoscig materialisty-
cznego Swiatopogladu XIX wieku. Wedle swej struktury psycho-
analiza zbiega sie z marksizmem. U Marksa wysuwa sie nadbu-
dowa duchowa nad podstawg ekonomiczng, u Freuda nad pod-
stawg popeddw. Z tej racji walka z psychoanalizg oznacza walke
0 wieczno$¢ w cztowieku; zaja¢ okre$long pozycje w sporze
0 psychoanalize oznacza wypowiedzie¢ sie za lub przeciw duszy,
za lub przeciw ideatowi, za lub przeciw Bogu.

VIIl. Bechterew. ,,Podstawy refleksologji cztowieka".

Wyjmuje z powyzszego wielkiego dzieta urywki, miazdzace
nauke Freuda. Nie mozna pomingé milczeniem, ze nauka Freuda
ma pewne punkty zgodnosci z naukg refleksologji. Ta wspdlnos¢
ujawnia sie przedewszystkiem w t. zw. katarsysie, ktory powcduje
rozwigzanie ttumionego afektu wzgl. ttumionego popedu cielesnego.
A wiec jest to innemi stowy roztadowanie odruchu, ktory, bedac
zatamowanym, obcigzat osobowo$¢, czynit jg skrepowang, chorg
wowczas, gdy z chwilg roztadowania refleksu, wzgl. katarsysu
samo przez sie realizuje sie rozwigzanie stanu chorobowego. Czy
bieda wyptakana nie jest roztadowaniem zatamowanego odruchu?
Niestuszng jest wedtug Bechterewa interpretacja Freuda, doty-
czaca rekonstrukcji marzen sennych. Przypuszczenie Freuda, ze
marzenia senne demaskuja checi osobowosci, nie jest bezwzglednie
trafne, gdyz u ludzi dorostych zycie psychiczne jest nader zawite,
wobec czego nie mozna sie solidaryzowac z Freudem, ze marzenia
senne z reguty sg wyrazem realizacji checi, utajonych w sferze
pod$wiadomej. Segregacja kompleksow wedtug afektow w nauce
Freuda nie jest do przyjecia, gdyz jednakowy bodziec zewnetrzny
moze powodowac rozmaite afekty w zaleznos$ci od stanu organizmu.
Tak, nap., cztowiek syty na widok pozywienia doznaje wstretu
i przejawia odruch obronny, tymczasem cztowiek trapiony gto-
dem odczuwa poped do pozywienia i przejawia odruch aktywny.

Psychoanaliza, jako metoda wytacznie podmiotowa, sktonita
Freuda do konkluzji bezwzglednie mylnej, ufundowania przyczyny
nerwic na popedach wyigcznie seksualnych. Jest chyba wiado-
mem, jaka olbrzymig ilo$¢ nerwic przysporzyta cztowieczenstwu
ostatnia wojna $wiatowa, gdzie dziataty czynniki innego rodzaju
i najmniej seksualne. | oto widzimy, ze uczen Freuda, Adler,



162 A. WIRSZUBSKI ZESZYT II-1Y

tworzy odmienng nauke o nerwicach, opartg na konflikcie socjal-
nym, nie za$ seksualnym. Bechterew zatem konkluduje, ze me-
toda Freuda jest niedostateczng dla studjowania osobowosci.
Metoda podmiotowa powinna bezwzglednie by¢ uzupetniong me-
todg przedmiotowa biosocjalnego studjowania osobowosci.

IX. Do powyzej przytoczonych pogladdw, silnie ostabiajgcych
teorje Freuda, zatlgczam od siebie uwage nastepujaca. Bynajmniej
nie trafia mi do przekonania mechanizm procesu ttumienia, na-
kresSlony w nauce Freuda, w ktorej autcr przesuwa ze sprytem
zonglera ze sfery pod$wiadomej do $Swiadomosci i odwrotnie
skfadniki psychiczne, niczem przedmioty natury materjalnej Moj
zarys krytyczny nauki Freuda nie zostatby wyczerpany, gdybym
pomingt milczeniem, ze niektorzy fanatyczni przeciwnicy psycho-
analizy nie oszczedzili arsenatu zjadliwego antysemityzmu prze-
ciwko Freudowi ze wzgledu na jego przynalezno$¢ rasowa.
Miedzy innymi odznaczyt sie na tern polu jeden krajowy profesor
psychjatrji, ktéry sie wyrazit, ze Biblja jest przesigknieta seksu-
alizmem. Nie hotdujac oczywiscie zydozerstwu, nie wyrzekam sie
jednakze twierdzenia, ze owszem pochodzenie rasowe Freuda
wycisneto wiasciwe pietno na nastawieniu umystowem autora,
odzwierdciadlajgcem sie w jego twodrczosci.  Tok mysli Freuda,
usitujgcego wyszuka¢ zwigzek pomiedzy treScig opowiadania
pacjenta oraz marzen sennych a symbolicznemi przejawami od-
czuwan seksualnych, uderzajgco jest podobny do metody wnio-
skowania i asocjacji mys$li w tekstach talmudycznych. Autorzy
Talmudu stosowali swoistg metode t. zw. ,pilpul”, co znaczy
pieprz i co symbolicznie nasuwa potrzebe Scistego rozwazania,
azeby przy pomocy dowcipnych i subtelnych rozmyslan dojs¢
do odpowiednich wnioskéw na podstawie kombinacji tekstow.
To tez, czytajac poraz pierwszy dzieto Freuda, zostalem zasko-
czony uderzajagcem podobienstwem z pewnemi tekstami talmu-
dycznemi, gdzie proces psychologiczny jest oparty nie tyle na
realnosci, ile na metodach ciggtych kombinacyj i dowcipnych
wnioskow.

Po drugie, co do struktury koncepcji Freuda, lzrael staro-
zytny, rozsiany $rod ludéw od polarnego kota do zwrotnikdw,
zewszad wypedzany, przez wiele narodéw przes$ladowany, prze-
jety i cierpiacy, dostat sie w konflikt duchowy, ktory przyczynit
sie do masowych nerwic wsréd synéw lzraela. Ta prawda jak
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btyskawica oSwietlita umyst lzraelity Freuda i zrodzita podwaliny
jego koncepcji, w ktorej niezbicie tkwi przewodnia mysl, ze
konflikt duchowy powoduje nerwice.

Analyse critique de la theorie de Freud.
Par DR. A. WIRSZUBSKI.

L’auteur commence par la constatation que la pensee de
I’humanite se deplace parfois d’'un extreme a l'autre. Une crise
analogue des idees s'observe dans les etapes que parcourt la
psychotherapie moderne. Dans la seconde moitie du XIX-e
siecle, sous linfluence des progres realises par la chimie, la
physiologie et 1'anatomie pathologique, les psychiatres penchai-
ent, d’'une facon excessive, vers les recherches, dictees par
une conception materialiste des faits psychiques. Or simulta-
nement se degagent de plus en plus des tendances psychothe-
rapiques, au sens strict du mot, qui apres avoir debute par
I'ctude des phenomenes d’hypnose et de suggestion, aboutissent
a diverses methodes de traitement psychique et parmi elles
a la psychanalyse de Freud. L’auteur n’est point un adepte
de celle-ci; aussi resume-t-il toute une serie de conceptions qui
battent en breche la theorie de Freud.

Pour terminer, 'auteur affirme que les particularites de
race chez Freud ont eu un retentissement profond sur sa pen-
see creatrice, en se manifestant dans la fagon de combiner les
idees et dans la mise au premier plan, dans letiologie des
nevroses du conflit morat.

Panstwowy Zaktad dla umystowo i nerwowo chorych w Kobierzynie
Dyr. Dr. WE. STRYJENSKI
W sprawie zespoldéw paranoidalnych w przebie-
gu nagminnego zapalenia mozgu.
Podat Dr. JULJAN DRETLER,

Celem niniejszych uwag jest zwrdcenie uwagi na te przy-
padki przewlekltego nagminnego zapalenia moézgu, w ktérych
spotykamy objawy paranoidalne. Obecnos$¢ takich objawéw (nie-
czesta zresztg) data powdd do szeregu prac, w ktérych zastana-
wiano sie nad zaleznoscig czy pokrewienstwem nozologicznem,

1
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patogenetycznem, czy nawet lokalizacyjnem, jakie zachodzi mie-
dzy temi nietypowemi objawami w przebiegu przewlekiego na-
gminnego zapalenia moézgu, a chorobami takiemi, jak schizofrenja.
Przy blizszej jednak analizie tych przypadkow widzimy, ze istniejg
zasadnicze roznice pomiedzy obrazami klinicznemi, jakie spoty-
kamy w obu jednostkach nozologicznych. Inaczej ujmujac te
kwestje nalezy zaznaczy¢, i to juz teraz, co zresztg i inni auto-
rowie w czasach ostatnich tez zauwazyli, ze najrozmaitsze obja-
wy paranoidalne, spotykane w przebiegu przewlektego nagmin-
nego zapalenia mozgu, majg mie¢ w przeciwienstwie do schizo-
frenji geneze, ktéraby mozna ujg¢ za Clerambaultem jako mecha-
niczna.

Wymieniony wiasnie autor badat ze swoimi uczniami geneze
psychologiczna, a zarazem, jak on sam przyznaje, i fizjologiczng
objawéw paranoidalnych, jakie spotykamy w przebiegu choréb
par excellence organicznych. Wychodzac z pewnych zasadniczych
zatozen psychopatologicznycb, ktorych tradycja siega Magnana
i Seglasa, stworzyt bardzo ciekawg koncepcje t. zw. automa-
tyzmu umystowego. Objawy wchodzace w skiad tego zespotu,
nazywali autorowie niemieccy réznie, przewaznie inaczej; pozatem
starali sie ujg¢ te objawy takze w genetycznie odmienny
¥posdb Przedewszystkiem w schorzeniach o$rodkowego ukita-
du nerwowego, powiklanych objawami psychotycznemi, i to
objawami paranoidalnemi, mozna znalez¢ potwierdzenie koncepcji
Clerambaulta, w psychozach organicznych o wyraznym podkfadzie
anatomo-patologicznym, w porazeniu post., w psychozach starczych
i inn. spotykamy ten zespot ujety takze przez swego tworce na-
zwg Syndrom S (by unikngé pomieszania poje¢ z najrozmaitszemi
koncepcjami automatyzmu neurologicznego) — zespét, ktory jest
niejednokrotnie przykryty inoemi objawami psychotycznemi, a kto-

*) Nie mam zupetnie zamiaru podawa¢ tutaj w szczego6tach calej teorji
automatyzmu umystowego, ktdrg dyskutowano w swoim czasie bardzo dokia-
dnie w literaturze francuskiej, a ktérej oddzwieki znajdujemytakze w literaturze
niemieckiej (Gruhle, Kronfeld). Podam tylko dla jaknajogdélniejszego zorjen-
towania czytelnika, ze w skiad zespotu automatyzmu umystowego czy tez syn-
dromu S wchodzg takie objawy jak nattok czy nawal (mentisme), zatrzymy-
wanie sie mysli, brak mysli, naglty przyptyw czy napér mysli, odczuwanych
jako nieswoje, kradziez mysli (vol de la pensee) i przygladanie sie czy przy-
stuchiwanie sie myslom chorego. W trakcie niniejszego szkicu bedziemy uzy-
wac tych okreslen, ktére w miare rozwiniecia sie zasadniczej tezy nabiorg
takze zywszych barw.
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ry spotykamy takze w psychozach endogennych, — tu jednak
jest on najbardziej przykryty, zaciera go specyficzna budowa
psychotyczna.

Analizujagc przypadki dotkniete parkinsonizmem ponagmin-
nem zapaleniu mozgu, przygladajgc sie uwaznie objawom para-
noidalnym w przebiegu tejze choroby, widzi sie Scistg nieraz
zalezno$¢ miedzy istnieniem automatyzmu umystowego czy syn-
dromu S, u tych %horych — a objawami paranoidalnemi.
Postarajmy sie wyjasni¢ to na Kilku przyktadach klinicznych.

Przyp I. M. 0. 31 1 mezczyzna. Ostry okres nagm. zapal,
moézgu w r. 1923. W r. 1924 przebywa w szpitalu wojskowym
w Krakowie, stwierdzono wdéwczas wyrazne zaburzenia somoty-
czne, nie wspominano w historji choroby o zaburzeniach psy-
chicznych. W r. 1929 wstepuje do Zakladu w Kaobierzynie.
Woyrazne zaburzenia somatyczne, charakterystyczne dla nagmin-
nego zapalenia mozgu w tym okresie. Z mniej typowych obja-
wow somatycznych nalezy wspomnie¢ ciekawe fotopsje, jakie
chory odczuwa w czasie atakéw odwracania gatek ocznych do
gory (ataki te trwajg niekiedy bardzo dlugo, bo do 8 godzin).
Chory widzi iskrzenie sie przed oczyma, widzi latajace muszki
i gwiazdy spadajace, najrozmaitsze fantastyczne kolory, czasem
widzi jakie$ smugi Swietlne wijgce sie przed nim. Ciekawym dalej
jest fakt, ze gdy ataki te trwajg dtuzej, wtedy chory zaczyna
spostrzega¢ takze i inne przedmioty, zaczyna widzie¢ przed sobg
postacie, widzi jakby jakies cienie, przypominajace ksztatt ludzki,
gdy ataki te trwajg dtuzej (a chory ma przytem dobrze zacho-
wang przytomnos$¢ i tatwo jest stosunkowo porozumieé sie z nim),
wtedy chory podaje juz doktadnie, ze widzi postacie ludzkie wy-
razne, ze widzi dokfadnie zarys oblicza, podaje najdrobniejsze
szczegOty z twarzy, niekiedy nawet komentuje swoje widzenia,
podajac, czy dana postaé czy twarz jest podobna do kogo$ ze
znajomych czy jest dla chorego zupetnie nieznang. Naturalnie
ze gdy te ataki trwajg bardzo krétko nie spostrzegamy u chorego
tych wszystkich, opisanych wiasnie objawow, wtedy chory wspo-

*) W marcu roku ubiegtego (1931) miatem sposobno$¢ moéwi¢ w To-
warzystwie Psychjatrycznem w Krakowie 0 automatyzmie umystowym w prze-
biegu przewlektego nagminnego zapalenia mézgu, Tam tez wyjasnitem dokia-
dnie Kkliniczne i patogenetyczne podstawy tego zespotu. Wtedy juz napom-
knatem o zaleznosci tego zespotu z pewnemi objawami psychotycznemi, —
teraz moge juz ten problem poruszy¢ w spos6b nieco szerszy.
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mina nam tylko o swoich fotopsjach; w miare przedtuzania sie
takiego ataku rozwija sie coraz zywiej Swiat widziany w tym stanie
przez chorego.

Pozatem mozna stwierdzi¢ poza atakami (przewaznie przed
ich pojawieniem sie i po ich ustgpieniu) szereg innych bardzo
ciekawych objawéw. Mamy u niego psychiczny fenomen Tyn-
dalla (Poetzl). Gdy chory patrzy na jaki$ przedmiot kolorowy,
wtedy powietrze pomiedzy chorym a obserwowanym przedmio-
tem napeknia sie kolorem, staje sie samo kolorowem. Wydaje
sie choremu, ze kolor idzie od przedmiotu do chorego. Pozatem
spostrzega nasz chory przedmioty z sali chorych poprzemieszczane,
w innych miejscach nizli one sg w istocie, widzi czasem, ze t6zka
sg ponad nim jakby na suficie (przyczem chory sam podaje dzi-
wnos$é, a nawet absurdalnos¢ tych zjawisk), innym razem chory
podaje, ze umywalki znajdujg sie na lewo od jego t6zka, pomimo,
ze sg one na prawo od niego. Niestety z powodu daleko posu-
nietych zaburzen somatycznych (kompletna akineza) nie mozna
przeprowadzi¢ z chorym odpowiednich doswiadczen, ktéreby wyja-
$nity te niezwykle dla encefalityka objawy.

Dalszemi objawami spotykanemi u chorego sg nastepujace:
Chory widzi czesto przed sobg bardzo czesto posuwajgce sie po-
stacie, snujg sie one przed nim, nie potrafi doktadnie podac,
czy przesuwajg sie naprawde przed nim, czy tez jest to tylko
perseweracja raz przezytego zjawiska. Chory widzi czesto tylko
na chwile pojawiajace sie przed nim fragmenty twarzy czy po-
staci, czasem jakby urywki jakich§ korowoddéw. Poza temi obja-
wami, ktére w jezyku polskim ujgtbym pod nazwag nattoku (men-
tisme) wzrokowego, mamy jeszcze i inne objawy z szeregu auto-
matyzmu umystowego, a wiec: styszy sie jego mysli, chory ma
wrazenie, jakoby jego mysli ugtasniaty sie, czuje nagte zahamo-
wanie, zastéj mysli, chwilami twierdzi nawet, ze otoczenie kradnie
mu jego mysli. W takich razach oglada sie w okoto siebie
z wyraznem zaniepokojeniem. W pewnych chwilach i to w osta-
tnich juz czasach, spotrzegamy u chorego objawy Pranoidalne
choremu chce sie szkodzi¢, inni zmawiajg sie na chorego, lekarz
nie chce go leczyé, ktos, najprawdopodobniej ci, ktorzy zabierajg

4) W marcu r. u. (w chwili wyglaszania referatu) nie mogliSmy tych
objawow stwierdzi¢, dopiero w czasach ostatnich zaczynajg one wystepowac
coraz wyrazniej, przyczem ich charakter (paranoidalnos¢) nie ulega najmniejszej
watpliwosci.
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mu mysli, majg w tern jaki$ interes, by go nie leczy¢, chory jest
bardzo czesto podejrzliwy i drazliwy, chwilami twierdzi wobec
stuzby, ze go ma sie zamiar otru¢. W takich razach perswazja nie
odnosi skutku.

W przypadku tym mamy szereg Jaktéw; musimy abstra-
howa¢ niestety od ciekawych zjawisk entoptycznych, ktére spoty-
ka sie w nagminnem zapaleniu mézgu nader rzadko (p. przypa-
dek Behringera). Istnieje u chorego naszego kilka objawéw, charak-
terystycznych dla automatyzmu umystowego [a. u.], przyczem- co
dla naszego specjalnego zagadnienia jest wazniejsze - doktadnie
widoczng jest zaleznos$¢ tych objawow od zaburzehn natury czysto
somatycznej: od motoryki z jednej, od zaburzen w uktadzie zmys-
towym z drugiej strony. Przedewszystkiem objawy nawatu wzro-
kowego sg w Scistym zwigzku z fotopsjami, niejednokrotnie nawet
jak to nam chory sam podaje, rozwijajg sie pierwsze z drugich;
w miare trwania jednego zjawiska, krystalizuje sie coraz wiecej
drugie, * co wiecej; nattok przechodzi stopniowo w postaé postrze-
gania, ktorej trudno juz nie nazwa¢ halucynacjg. Od scyntylacji
i muszek latajgcych poprzez niewyrazne kontury az do rozpozna-
wania podobienstwa, widzianego w tym stanie, obliczato droga,
ktérag mozemy u tego chorego stale stwierdzac.

Poza temi objawami, stojacemi w widocznym zwigzku z cielesne-
mi, mamy jeszcze szereg innych, takze z zespatu a. u., ktére nie ma-
ja juz tak bezposredniego tfa organicznego. Beda to nagly zastoj
mysli, stany, ktére chory nazywa kradzieza mysli i t. d. Stany
te opisywano w okresach t. zw. *wyjatkowych w przewlektym
okresie nagm. zapal, mézgu, mozna je jednak - cho¢ moze nieco
rzadziej i nie tak silnie zaznaczone - stwierdzi¢ u naszych chorych
znacznie czeSciej, bo takze i poza temi okresami ,,wyjgtkowe-
mi“. U naszego chorego trwajg te objawy niezmiennie, nie nasi-
lajg sie ani co do ciezkosci, ani co do czestosci wystepowania,—
na samym koncu obserwacji pojawiajg sie u naszego chorego
objawy paranoidalne, przewaznie o charakterze prze$ladowczym,
objawy zwiewne i zmieniajgce sie do$¢ czesto, ale mimo to zupet-
nie wyrazne. | znowu tak jak przedtem mozna byto zauwazyé
wyrazng droge rozwoju od objawoéw a. u. do halucynacji, tak
mozna teraz takze wykaza¢ przejscie od tychze objawéw do naj-

*) Po kazdym przypadku zajmiemy sie szczegdtami, dotyczacemi tylko
przypadku opisanego; analize og6lniejsza przenosimy na koniec tej pracy.
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rozmaitszych pomystéw paranoidalnych. W tym przypadku wy-
stepujg urojenia bardzo p6zno, sa niewyrazne, nie dominujg nad
zyciem psychiczuem chorego,—w nastepnych beda one jeszcze
jasniejsze i przejscia od jednych objawoéw do drugich beda wy-
razniejsze.

Przyp. II. J. Z. 24 1 mezczyzna. W r. 1921 ostry okres
nagm. zapal, moézgu. Od r. 1925 ataki zwracania gatek ocznych
ku gbrze. Doprowadzony w r. 1928 do Zaktadu z powodu zama-
chéw na mate dziewczynki. Somatycznie bardzo wyrazne objawy
parkinsonistyczne. Psychicznie: senny, leniwy, nie clice pracowac,
czesto siedzi przy warsztacie pracy i udaje, ze sie czem$ zajmuje,
bardzo ozesto zupetnie bezczynny. Czesto oskarza otoczenie, ze
sie z niego naigrawa; twierdzi, ze inni chorzy $miejg sie z niego,
ze mu dokuczajg. Bardzo czesto zdradza sie z dziwacznemi
cenestezjami: ma zmieniony smak, co$ siedzi u niego w sercu,
w glowie co$ zyjacego siedzi i przeszkadza mu sie wyleczy¢, (chory
ma zupetnie dobre poczucie swojej choroby); czesto ma uczucie, jakby
kto$ ktut go w gltowe. Chwilami ma wrazenie, jakgdyby jakie$ po-
stacie zblizaty sie du niego, by mu co$ zrobi¢ ziego, dzieje sie
to zwilaszcza wtedy, gdy ma ataki zwracania galek ocznych do
gory. Chory miewa od czasu do czasu ochote do ucieczki z Za-
kfadu, ttumaczy, ze glos serca kaze mu uciec. Taki glos serca
pojawia sie dos¢ czesto i nakazuje mu robi¢ najrozmaitsze rzeczy.
Te glosy serca przepowiadajg mu, czy kto$ chce mu zrobi¢ krzy-
wde lub dokuczy¢ mu, nakazujg mu bronic sie. Chory rozroznia
wyraznie pomiedzy gtosami serca, a gtosem wiasnej mysli: te
ostatnie sg jego wiasne, podczas gdy gtos serca jest jakby
inny, obcy, jakby nie od niego samego pochodzit. Glos taki
pojawia sie niespodziewanie, by rownie nagle znikng¢. Pozatem
chory skarzy, sie na to, ze mu inni ludzie kradng jego mysli, ze
mu nagle zabierajg wszystko, co ma w glowie, nie moze nic
mysle¢, nie moze niczego zakomunikowac otoczeniu. Chory pod-
nieca sie bardzo czesto przy tych wszystkich objawach, towarzy-
szy im zywa reakcja uczuciowa chorego. Czesto oskarza wrecz
lekarza, ze nie chce leczy¢ chorego, ze stucha tych wszystkich
ludzi, ktérzy dokuczajg mu. Chory staje sie zwolna egoistyczny,
zamkniety w sobie, podejrzliwy i nieufny.

Od czasu do czasu (i to obecnie znacznie czeSciej niz po-
przednio) chory staje sie wrecz podniecony, jest agresywny wobec
otoczenia, czesto uderza jakiego$ wspoichorego. Wyjasnia to
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w ten sposob, ze musi zemsci¢ sie za wszystko zto, jakie wycier-
piat od tego chorego. Pozatem skarzy sie nasz chory na szereg
wrogow jakich ma i w Zakladzie i poza Zaktadem. Podaje nie-
kiedy, ze ich dzielem jest nagte znikanie mysli z jego gltowy,
nagta pustka, nagta utrata watka mysli. Chory sam podaje, ze
cierpi bardzo z tego powodu, ze jest ofiarg przesladowan czy
napasci 0séb nieraz mu zupetnie nieznanych. Gdy mu sie kaze
wyraznie podaé, ktorzy z obecnych na sali chorych sg wzgledem
niego wrogo nastawieni, chory waha sie, nie potrafi podaé ich
doktadnie, odpowiedzi jego sg niesprecyzowane; mimo wszystko
podaje, ze czuje sie na sali Zle, bo mu ,wszyscy" dokuczajg i sg
wzgledem niego nieprzychylnie usposobieni.

W przypadku tym nie mamy tak ciekawych zaburzenh ento-
ptycznych jak w poprzednim, ktory jest zresztg w tym wzgledzie
unikatem swojego rodzaju. Wystepujg tu na plan pierwszy,
poza charakterystycznemi zresztg objawami parkinsonistycznemi
poszczegblne czesci zespctu a. u. Mamy tutaj bardzo wyraznie
zaznaczone i nagly zastoj mysli i kradziez mysli i to co chory
nazywa gtosami serca, 0 pewnej obcosci dla niego, ktore to gtosy
chory odréznia od glosow ,,swojej” gtowy, mamy i ugtosnienie
mysli i inne jeszcze rzadziej wystepujace objawy. Wszystkie
one pojawiajg sie takze zupeinie niezaleznie od jakichkolwiek
atakow cielesnych, mimo iz w czasie tych sg moze nieco bardziej
nasilone i ilosciowo i jakosciowo. Natomiast inna jeszcze rzecz
wystepuje tutaj wyraznie. Chory poprzednio nie skarzyt sie zu-
petnie na swoich wrogoéw, na przykrosci itd. Nie byt nigdy agre-
sywny wobec otoczenia (pomijajagc naturalnie jego raptus ence-
phalitici). Dopiero w miare coraz czestszego pojawiania sie wy-
mienionych objawdw, narasta naprzdéd u naszego chorego jakby
jaka$ atmosfera urojeniowa. Chory staje sie podejrzliwy, za-
czyna sie zle czu¢ w Zakfadzie, czuje jakie$ grozace niebezpie-
czenstwo, wietrzy wszedzie szyderstwo i naigrawanie sie z jego
choroby, staje sie zwolna nieufny. Gdy te objawy trwajg diugo,
postepuje u niego dalsza reakcja na chorobliwe przezycia. Zaczyna
sie juz wyraznie zdradzaC ze swojemi urojeniami, sg one natu-
ralnie poczatkowo zwiewne, znikajg zaraz, potem jednak wyste-
puja coraz uporczywiej. Na jeszcze jedna rzecz chciatbym zwro-
ci¢ tutaj uwage, ktéra w teorji objawow paranoidalnych zdaje
mie¢ niejakie znaczenie. Mam na mysli jego zachowanie sig,
gdy mu sie kaze pokaza¢ swoich wrogéw. Chory jest wtedy
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niezdecydowany, nie wie na kogo ma wskaza¢, stwierdza sie,
ze rzeczywisto$¢ tych urojen nie ma zbyt wielkiego nasilenia
u chorego.

Przyp. Ill. M. S. 41 1 kobieta. W r. 1930 repatrjowana
z Kanady z certyfikatem stwierdzajgcym, ze obecna choroba
datuje sie od kilku lat, prawdopodobienstwo ,,infekcji encefali-
tycznej® w r. 1921. Do 1927 pracowata spokojnie, od tego czasu
zaczyna halucynowac; niespokojna, widzi djabta, styszy gtosy,
niezawsze rozumie to, co styszy, podobnie jak nie zawsze poj-
muje to, co widzi (jedno i drugie naturalnie w halucynacjach).
Zwolna podnieca sie coraz bardziej, uwaza sie za przeSlado-
wang; czyny impulsywne.

W Zakladzie stwierdza sie wyrazne, daleko posuniete,
zaburzenia typu rigido-akinetycznego. Chora lezy przewaznie
bez ruchu na t6zku, spontanicznie méwi bardzo mato i z tru-
dnosciag, przewaznie tylko pojedyncze stowa,czasem tylko méwi
bez modulacji kilka zdan, zacinajagc sie przytem. Na pytania
odpowiada nieco swobodniej. Stale lekliwa, boi sig, Zze lekarz
chce jg zatru¢. W czasie bezsennych nocy styszata jak lekarz
przychodzit do niej; bit jg, mowit co$ szeptem do ludzi, ktérzy
z nim razem przyszli, chora nie zdaje sobie sprawy, co méwit,
ale to byt z pewnoscig wyrok $mierci na nig. Pozatem chora
odczuwa szereg innych sensacyj, widzi jak najrozmaitsi ludzie
podchodzg do niej, bijg ja, czasem zdaje sie chorej, Ze te osoby
wszystkie mieszajg jaka$ trucizne dla niej, jest to czesto bardzo
niewyrazne, ,jakby przez zamrozong szybe®, ale mimo to
chora to widzi wszystko dokiadnie. Tak jej co§ mowi, ze to
wiasnie jest trucizna, a nic innego. Chora cierpi bardzo
z powodu ztych ludzi, ktérzy chca jej dokuczac.

Podczas nocy bezsennych choéra czesto mowi przed siebie
,»,Czego chcesz odemnie®. ,IldZ sobie precz®, chora czesto przy-
tem jeczy, pokrzykuje czasem ,Szatan, szatan®, chwilami pro-
wadzi diuzszy jaki§ monolog, w ktérym prosi o zmitowanie
sie nad nig i darowanie jej zycia. Rano chora opowiada o tem
cho¢ niejednokrotnie niechetnie, gdyz boi sie skarzy¢; przez
skargi moze bycC jej jeszcze gorzej.

Pozatem widzimy u chorej jeszcze wiele innych objawow:
ma wyrazne echo mysli, skarzy sie na to, ze cokolwiek pomy-
§li, to zaraz odzywa sie gdzie$S w otoczeniu, Ze otoczenie wie
doskonale, co ona mysli; niejednokrotnie wydaje sie jej jakoby
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jej mysli stawaty sie gtosne, cokolwiek pomysli,to zaraz staje
sie tak gtosne, jakby to powiedziata. Chwilami podaje chora
ze ma gtowe ogtupiong, ludzie zabierajg jej z gtowy wszystko,
o czemkolwiek ona tylko pomysli. Chora cierpi chwilami na
uczucie obcosci: wszystko o czemkolwiek tylko pomysli wydaje
sie jej obce; nawet otoczenie, ktére zna przeciez tak dobrze,
wydaje sie jej inne, jakby odmienione. Pozatem stwierdza sie
u niej najdziwaczniejsze cenestezje. Spostrzegamy w koncu
u tej chorej jeszcze objawy z szeregu nattoku. Mamy wiec
u niej nattok przedewszystkiem wzrokowy i stuchowy. Wy-
daje sie jej jakgdyby cate masy ludzi czy jakich$ obcych postaci
maszerowato przed jej oczyma, cate ttumy wedrujg w jej polu
widzenia. WSszystko to jest monotonne, szare, ale mimo wszy-
stko bardzo ruchliwe. Chora nie zna tych postaci, nie wie co
one oznaczaja. Podobnie styszy czesto jakie$ gtosy, jakie$
trgby, jakie$ krzyki, ktére brzmig w jej uszach. Chora nie wie,
co one maja oznacza¢, gdy sie jednak chorg usilne wypytuje
0 znaczenie tych wszystkich przezy¢, wtedy wyjasnia czasem
ze to szatani przychodza po nig, majg ja ukara¢ za jej dawne
grzechy. Tu chora zaczyna opowiada¢ 0 swojem grzesznem
zyciu, za ktére musi teraz odcierpie¢. Te ostatnie wynuzenia
chorej sg sporadyczne i nie majg jednak wyraznego charakteru
urojen grzesznosciowych, sg to tylko bardzo zwiewne i niewy-
razne zaczatki moze przysztych urojen. Dotychczas dominujg
przedewszystkiem urojenia przesladowcze, ktére opisano po.
przednio.

W przypadku tym spotykamy te zasadniczg napozor tru-
dnos$¢, ze nie mogliSmy od samego poczatku obserwowac tej
chorej, a zwlaszcza w chwili tworzenia sie jej objawow para-
noidalnych. Postaramy sie oming¢ moze te trudno$¢ w ten
sposob, ze mogliSmy obserwowac, juz zaczynajace sie w cza-
sach ostatnich, urojenia grzesznosciowe; per analogiam posta-
ramy sie zrekonstruowa¢ wytworzenie sie jej pierwszych
urojen (przeSladowczych). U chorej tej mamy caly szereg
objawéw z zakresu a. u. w tak wyraznej i bogatej formie, jak
u zadnego z dotychczasowych chorych. Nie chce ich opisywaé
szczeg6towo, gdyz bytoby to powtarzanie historji choroby,
wspomne tylko o takich jak: echo mysli, niesprecyzowane
widzenia sceniczne (nawat wzrokowy), czy nawat stuchowy itd.
Kiedy wypytuje sie chorg o znaczenie tych objawow, chora
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podaje poczatkowo odpowiedzi niesprecyzowane, dopiero potem
wyjasnia nam, ze chodzi tu o wyrok $mierci, 0 porwanie przez
szatana z powodu grzechéw itd. Wydaje sie poczatkowo jakoby
chora wyjasnita to, co widzi w sposéb dla niej w danej chwili
najwygodniejszy, dopiero potem zauwaza sie stale nawracanie
do tego samego ,leitmotivu“t. zn. grzesznosci. Pozatem stwier-
dza sie jeszcze jedng rzecz. Sktyszymy w czasach ostatnich
bardzo wiele o objawach a. u., a stosunkowo rzadko o jej
grzesznosSci. Znaczyltoby to, ze—albo jakas mysl, nabierajaca
charakteru paranoidalnego, jest, in statu nascendi, trudniejszg
fenomenologicznie do uchwycenia, albo pojawia sie tylko w spe-
cjalnych warunkach. Zagadnienie to wymaga wiekszego ma-
terjatu do dyskusji i dlatego przeniose je do czesci ogodlnej.
Przenoszac to, co obserwujemy teraz na mechanizm powsta-
wania objawdéw paranoidalnych u tej chorej gtéwnie przesla-
dowczych, nalezy powiedzie¢, ze chora cierpiata z powodu
nagm. zapal, mézgu w stanie przewlektym na szereg zaburzen,
ktore ujeliSmy jako objawy a. u. W miare trwania tych obja-
wow nastepuje opracowanie tych objawéw, az do objawow
paranoidalnych (p. cze$¢ ogolna).

Przyp. IV. M.B. 401.kobieta. W r. 1921 poronna posta¢ nagm.
zapal, mézgu, ,.ciezka grypa” potgczona z bezsennoscig. Od r,
1925 zmieniona, podniecona, leniwa, staje sie tyranem domo-
wym, agresywna wobec otoczenia. Pierwszy pobyt w Zakia-
dzie od 1926 do 1927, drugi od 1928. Objawy somatyczne mier-
nie nasilone: Zywy odruch Zandowej, ostabienie odruchow
Zrenicznych, lekka hypertonja, lekko zaznaczony parkinsonizm,
maskowatos¢ twarzy stabo zaznaczona, mowa lekko zatarta, ten-
dencja do propulsji. Zaburzenia gtéwnie psychiczne. Swia-
domos$¢ choroby, wie ze ,,od grypy” jest chora, ona zachowy-
wata sie catkiem poprawnie wobec meza, zmienita swoje po-
stepowanie wzgledem niego od tego czasu, gdy zauwazyia,
ze chce jg porzucic. Maz stat sie ztym, zaczat jg zdradzac;
chora nie ma na to pewnych dowoddéw, niemniej jednak jest
tego pewna; gtosy mowily jej to. Chora ,odczuwa® gtosy,
ktére pojawiajg sie wkoto niej, poczatkowo chora nierozpozna-
wata tych gloséw, gdy sie im jednak przystuchiwata, ,,gdy
wstuchata sie” w nie, zaczeta zupetnie dobrze orjentowac sie
w ich pochodzeniu. Sgtam gtosy siostry i corki, te najczesciej;
pozatem sg gtosy innych dzieci, innych cztonkéw rodziny, nie-
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kiedy pojawiajg sie gtosy, obce dla chorej. Czasem styszy
chora naprzéd jakie$ jchaosy |, jakie$ niewyrazne brzmienia,
potem dopiero z tego wytania sie jaki$ znany chorej, lub bli-
zej okreSlony gtos. Te gtosy doradzajg chorej, by sprawowata
sie dobrze, by byfa grzeczna, to predzej pojdzie do domu,
czasem styszy chora i inne glosy namawiajace jg do ziego,
sq to gltosy, nakazujace jej mysSle¢ o lekarzach i stosunkach
erotycznych z kazdym z nich. Gdy chora byla w domu, wtedy
styszata glosy inne, byty to przewaznie gtosy lekarzy, ktérzy
leczyli ja w Kobierzynie, namawialy jg one do stosunkow
erotycznych.

Pozatem chora opowiada nam o widzeniach, te jednak
miewa znacznie rzadziej niz halucynacje stuchowe. Czasem
widzi chora jakie$ niewyrazne postacie, jakie$ smugi, jakies$
*kottowiska ktore krecg sie w kotko, czasem ukiadajg sie
z takich smug postacie jej nieznane, czasem widzi zupetnie
wyraznie znajomych lub krewnych, najczesciej znowu siostre
i dzieci. Czasami, cho¢ rzadko, zdarza sie tak, ze styszy réw-
nocze$nie gtosy i widzi mowiace postacie. Od czasu do czasu
skarzy sie chora na to, ze mysli jej stajg sie gtosSne, ze wszy-
scy wiedzg co chora mysli, czasem za$ skarzy sie, ze jej ktos
zabiera jej mysli i to zabiera albo jej maz, ktéry chce wiedzie¢
co ona wiasciwie mysli o nim, czy jest dalej na niego zia itd.,
albo zabiera jej te mysli jeden z lekarzy (wzgledem ktérego
jest nastawiona erotycznie), Kktory znow chce wiedziec,
co ona o nim mysli, chce wiedzie¢, czego nie powinien
wiedzieC.

Najwyrazniejsze sg najrozmaitsze mysli paranoidalne wzgle-
dem meza. Chora wie dobrze przez gtosy, ktére donoszg jej
0 mezu wszystko az do Zaktadu, ze jest zdradzong, ze maz
zabrat jej rzeczy, wzigt sobie kochanke i zaniedbat zupetnie
dzieci, chora niepokoi sie tern, prosi lekarza o interwencje,
czasem nawet podnieca sie z tego powodu. Zresztg ona wie
takze, ze maz chciat jg otru¢ jeszcze w czasie pobytu jej w do-
mu, teraz uczynitby to takze. O tern chora wie dobrze dla-
tego, ze potrafi doktadnie przewidywa¢ mysli cudze, potrafi
wszystko wiedzie¢, co jaki$ cztowiek o niej mysli. Na zapy-
tanie, czy zna mysli badajacego, odpowiada, ze nie, ona bowiem
zna tylko mysli tych, ktérzy sg wobec niej nieprzychylnie
nastawieni. Bez wiekszych zmian trwa ten stan diuzszy czas,
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czasem tylko chora podnieci sie pod wptywem tych mysli, uspo-
kaja sie jednak wzglednie szybko, czasem odgraza sie mezowi,
czesciej jednak prosi o odwiedziny meza, a gdy ich nie ma,
btaga lekarzy o interwencje.

W przypadku tym uderza nas przedewszystkiem brak
z poczatkiem obserwacji wyraznych objawow cielesnych po
nagminnem zapaleniu mézgu. Mamy, mimo dtugiego trwania
okresu chronicznego, tylko nieznacznie zaznaczone symptomy
tego stanu. Znacznie wyrazniejszemi sg objawy psychiczne
i dzieki nim tylko chora dostata sie do Zakfadu. Znowu ude-
rza nas i w tym przypadku obecno$¢ objawow nalezacych do
a. u. Mamy u niej i skargi na zabieranie mysli, skarzy sie
takze chora niekiedy na pustke w gltowie, dokucza jej ugto-
$nienie mysli, ktére odbywa sie w jej Swiadomosci, spostrze-
gamy pozatem u niej nawat wzrokowy i stuchowy. Tutaj za-
uwazy¢ mozemy jedng jeszcze ciekawa rzecz, a mianowicie
bardzo wyrazne przejScie od nawatu i objawow a. u. do czy-
stych halucynacji. Chora poczatkowo nie rozumie szumoéw,
gltosow czy dzwiekdw, jakie styszy; dopiero po wstuchaniu sie
W nie, zaczyna poznawac gtos siostry (najczesciej), a potem
gtos jednej z corek. Jest to o tyle ciekawe, ze chora byta
w bardzo Scistym zawsze kontakcie z owa siostrg, lubita jg
bardzo, stata pod jej wpltywem; jak sama przyznawata, nie
robita kroku bez zaciaggniecia u niej porady. Glos corki jest
znéw ,,dlatego” najczestszy, ze jest to jej najbardziej ulubione
dziecko. O inne dzieci nie dbata tak, jak o te wilasnie cérke.
Mamy wiec tutaj dowod na zalezno$¢ tresci halucynacji od
glebokich przezy¢, siegajacych korzeniami gteboko w okres
przedchorobowy. Dalej to, co jej te glosy mowia, stoi w Sci-
stym zwigzku z jej najrozmaitszemi mys$lami, ma wyrazny
charakter katatymiczny. Ciekawy jest dalej jej stosunek do
meza i do urojen zazdrosci i przeSladowczych, jakie u niegj
dominuja. Chora nastawiona erotycznie w okresie przewlektym
nagm. zapal, mozgu, robi sobie nieraz bardzo ciezkie wyrzuty
z tego powodu. Nagle, po czeSci w domu, wyrazniej w Zakta-
dzie zaczynajg jej gtosy mowi¢, Ze maz jg zdradza, chora juz
nam wyjasnia, Ze jej zachowanie jest tylko reakcjg na poste-
pek meza. MielibySmy tutaj z dos¢ skomplikowanym mechani-
zmem do czynienia, ex post nastepowatoby wyjasnienie poste-
powania, ktére utrwalatoby sie coraz bardziej, stajgc sie w koncu
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jedng z najbardziej zasadniczych tresci zycia psychicznego
naszej chorej. Inne bardziej og6lne zagadnienia zwigzane z tg
chorg omowimy w czesci ogolne;j.

Przyp. V. L. C. 19 1. mezczyzna. W r. 1919 ostry okres
nagm. zapal, moézgu. Dwa lata potem staje sie nasz chory nie-
spokojny, bezsenny, popetnia szereg impulsywnych kradziezy,
miewa jakieS zwidywania. W czasie podniecen (ktére zda-
rzajg sie do$¢ czesto) niebezpieczny dla otoczenia. W Zakia-
dzie przebywa poraz pierwszy w r. 1920 (6 miesiecy), po raz
drugi od r. 1923 przez 1l miesiecy, umiera na tyfus brzuszny.
Wyrazne zaburzenia cielesne, charakterystyczne dla przewlek-
tego okresu nagm. zapal, mézgu. Psychicznie: chory przygne-
biony, miewa ostre stany lekowe, dwukrotnie usitowat wysko-
czy¢ oknem, miewa dziwaczne halucynacje. Widzi postacie
i jakie$ figury. Z poczatku nie znat ich, potem rozpoznat
w nich osoby ze swojej wsi, ktére chcg mu dokuczy¢; te osoby,
to tobuzy wiejskie. Chory odczuwa, jak mu ci ludzie klaszczg
przed uszami, a potem wskakujg do jego gtowy. Styszy row-
noczesnie gtosy ludzi, ktére grozg mu, wypominajac, ze musi
umrzeé. ,,Bodajby$ zdecht, poco Zyjesz idjoto...“ to przewaznie
tre$¢ gtoséw, ktore styszy. Chory czuje, ze jest przesSladowany
przez jakich$ ludzi, odczuwa stale jakie$S grozace mu niebez-
pieczenstwo. Niekiedy podaje wprost, ze jest przesladowany
przez ludzi pochodzacych z jego wsi. Chory jest przygnebiony
z tego powodu, nie zna przyczyny tego nieszczescia, nie poczuwa
sie do zadnej winy; teraz, gdy jest przeSladowany, nie ma juz
celu w zyciu, gdy tylko wyjdzie z Zaktadu musi zging¢ z reki
wrogow. Czesto twierdzi, ze lepiej skonczy¢ juz teraz z zy-
ciem, ktére i tak jest nic warte. Czesto ma uczucie, ze co$
mu tupie w glowie, czasem zdaje mu sig, ze jest zatruty, ze
niema narzagdéw wewnetrznych, ktére zabrano mu. Od czasu
do czasu miewa uczucie, ze podstuchuje sie jego mysli, ze sie
je nawet zabiera z jego gtowy. Skarzy sie pozatem, ze musi
stale by¢ w walce z jaka$ nieznang sita, ktéra czatuje na
niego.

W przypadku tym nie mamy juz do czynienia z tak wyraz-
nemi objawami a. u., jak w poprzednich. Przyczyny nalezy
doszuka¢ sie w tem, ze u chorego tego wystapity juz wczesnie
objawy psychotyczne i rozwinely sie szybko; przy przyjeciu
do Zaktadu mielismy do czynienia z halucynacjami i urojeniami,
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nie mozna wiec tak tatwo spostrzega¢ bardziej pierwotnych i nie-
ztozonych objawéw. Mimo to jednak i w czasie obserwacji kli-
nicznej mozna byto zapisaé takie objawy, zdarzajace sie tu i owdzie.
Styszymy wiec niekiedy z ust chorego o tem, ze nastepuje ugto-
$nienie mysli, spotykamy sie ze skargami na zabieranie mysli itd.
Wszystko to jednak odbywa sie w formie bardzo szczgtkowe;j.
Natomiast mamy juz wyrazne halucynacje. Znowu i w tym przy-
padku spostrzegamy to, co i w poprzednim. Chory naprzdd nie
wie, co dane gtosy oznaczajg, dopiero potem w trakcie rozmyslan
nad temi glosami, dochodzi do przekonania, ze sg to glosy jego
wrogow, ktorzy mu grozg w sposéb dla niego zgofa nieprzyjemny.
Podobnie ma sie rzecz i z halucynacjami wzrokowemi. Ostatecz-
nie widzimy, ze chory coraz czeSciej i coraz pewniej mowi o tych
urojeniach, coraz szerzej je rozwija, nadaje im niejako coraz
intenzywniejsze zabarwienie. Pozatem mamy jeszcze u tego
chorego jeszcze jedng rzecz, ktorej nie obserwujemy u innych
chorych, mam na mysli stany przygnebienia i stany lekowe. Te
nie wydaja sie mie¢ zasadniczego znaczenia dla tworzenia sie
urojen czy nawet jakichs mysli przeSladowczych, mogg jedynie
pogtebiaé atmosfere urojeniowa. Geneza tych objawdéw wydaje
sie by¢ inng, co w czesci ogblnej poruszymy jeszcze raz.

Przyp. VI. A. D. 28 1 mezczyzna. W r. 1923 ,grypa“ z sen
noscig i zamroczeniami. W r. 1926 przyjety do Zakitadu na pod-
stawie S$wiadectwa lekarskiego, stwierdzajgcego u chorego akty
impulsywne, mieszaninge okresow sennosci ze stanami podniecenia,
w ktorych jest niebezpieczny dla otoczenia, wybuchowy placz
i krzyki. Na oddziele stwierdza sie wyrazne zaburzenia cielesne
typu parkinsonistycznego. Chory miewa ataki zwracania gatek
ocznych ku gorze, sg one jednak stabo zaznaczone i pojawiaja
sie dos¢ rzadko. Nie chce zosta¢ w Zaktadzie, nie uwaza sie
za chorego. ,,Chiopy, ktére chciaty mnie zakatrupi¢, tu mnie
daty“. Shyszy jeszcze te glosy tych wrogéw czy innych ludzi,
ktérzy stojg za drzwiami oddziatu i $miejg sie z niego. Chory
twierdzi, ze mu sie chce zabi¢ jego matke, dla unieszkodliwienia
go dano go tutaj, niespokojny, bije czesto piesciami w drzwi.

Zwolna uspokaja sie. Byt na wsi, jak twierdzi cztowiekiem
bogatym i porzgdnym, dlatego chciano mu dokuczyé i zemscic¢
sie na nim. Swiadectwo lekarskie jest tylko aktem zemsty.
W Zakladzie styszy chory takze takie gtosy, jakie styszat w pierw-
szych dniach przyjecia. Dzi§ rozumie juz pochodzenie i zrodio
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tych gtosoéw, to sg glosy ludzi, ktérzy mu dokuczali we wsi.
Pozatem styszy takze glosy matki, ktéra chciataby go bardzo
zobaczy¢ w domu, styszy czasem gtos matki, wotajacej o pomoc.
Chory wtedy podnieca sie bardzo i domaga sie stanowczo wypusz-
czenia. Pozatem zauwaza sie u chorego jeden ciekawy objaw:
Chory powtarza czesto to, co postyszy od innych chorych.
Gdy jaki$ chory podejdzie do lekarza z jaka$ prosba, wtedy
nasz chory biegnie czempredzej do lekarza, krzyczac, ze to
on wiasnie miat to powiedzie¢, tamten zabrat mu to i powie-
dziat sam.

Chory sam podaje czesto, ze jest bity i meczony przez
jakie$ sity, ktore kazg mu niekiedy czyni¢ tak, a nie inaczej.
Pozatem mamy jeszcze u niego wyrazne skargi z powodu tego,
ze mu kradng mysli, beu  zabiera sie z glowy wszystko, co tylko
sam pomysli, ze czuje czasem w glowie jakby pustke, jakby
wszystkie mysli mu stanety nagle i chory nie potrafi dalej nic
pomysle¢; niekiedy zali sie, ze styszy echo wiasnych mysli, co
tylko pomysli, zaraz odzywa sie gdzie$ daleko poza nim; niekiedy
chory nie daje nam odpowiedzi na pytania, twierdzi bowiem,
ze lekarz czy pielegniarze znajg i tak jego mysli doskonale, nie
potrzebuje wiec wynurzaé sie przed nimi. Niekiedy spostrze-
gamy u chorego nattok myslowy, chory ma nagle przyptyw
mysli, ktére ptyng w jego Swiadomosci bez zwigzku niekiedy
jedna z druga, przesuwajg sie przed nim jakby przed jakim$
Swiadkiem, chory jest nawet sam zdziwiony tern zjawiskiem. Nie
potrafi sobie go wyijasnié, i stale ad hoc buduje sobie najroz-
maitsze hypotezy, stojace przewaznie w zwigzku z jego urojeniami
przeSladowczemi. Pozatem spostrzec mozemy niekiedy u tego
chorego jeszcze nawat wzrokowy i stuchowy, nie sg one jednak
tak silnie zaznaczone jak nawat myslowy.

U chorego tego, daleko stosunkowo posunietego parkinso-
nika, spostrzegamy w przeciwienstwie do przypadku poprzedniego
mimo daleko posunietych objawéw paranoidalnych, wyraZzne
jeszcze objawy a. u. Zrzedu tych wiasnie objawéw mamy bardzo
wyrazne echo mysli, 6w klasyczny dla a. u. objaw; spostrzegamy
u chorego pustke mysli, ktéra nie stoi wcale w zwigzku ze sta-
bemi zresztg, jak juz zaznaczyliSmy, atakami cielesnemi, bo poja-
wia sie i poza niemi, — mamy i skargi na zabieranie mysli
z glowy, mozemy zauwazy¢ poczucie jakiego$ ugtosniania mysli,
ktora staje sie dla wszystkich jasng i dostepna. W korcu spostrzec
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mozna jeszcze bardzo wyrazny u tego chorego nattok myslowy,
podobnie jak i stuchowy podczas gdy natlok wzrokowy, jest
tylko zaznaczony; wszystko to spostrzegamy réwnoczesnie z obja-
wami takiemi, jak skargi na wrogoéw czy zemste, na przeslado-
wania chorego i jego matki itd, Objawy te niejako zachodzg na
siebie i dopetniajg sie wzajemnie. W tym przypadku genetycznie
byty objawy a. u. pierwotnemi. Chory mimo, ze podniecony
w pierwszych dniach pobytu w Zakiadzie, mimo szeregu skarg
nie zdradzat sie z objawami paranoidalnemi, skargi te byty tylko
powiedzeniami, ktore i dla chorego nie miaty zadnego znaczenia
i ktore chory zmieniat z chwili na chwile. Inaczej potem.
Pod wplywem najrozmaitszych halucynacyj, ktére wytwo-
rzyty sie u tego chorego, podobnie jak i u dwu poprzednich
z tych najrozmaitszych nieokreslonych widzen czy styszen czy
tez z mysli, ktére wedrowaty po jego Swiadomosci bez jego czyn-
nego wspotudziatu, zaczat sie u chorego ustala¢ wyrazny chara-
kter paranoidalny catego szeregu przezy¢. Cale jego nastawienie
do stuzby, a w pewnych chwilach i do lekarza, jest wybitnie
paranoidalne, chory jest podejrzliwy i nieufny, drazliwy, czesto
odnosi do siebie uwagi lekarza, dotyczgce innych chorych itd.
Pozatem jeszcze jedno $wiadczy o jego nastawieniu paranoidal-
nem: gdy uda sie w pewnych okresach pozyska¢ jego zaufanie
gdy wystucha sie spowiedzi chorego ze wszystkich tych niepoko-
jacych go przezy¢, chory uspokaja sie na czas pewien. Inaczej
mowiac: spostrzegamy u tego chorego jakby spontaniczne rozpty-
niecie sie wielu objawdw paranoidalnych, i dopiero znowu trzeba
jakiego$ czasu, by sie chory ,natadowal’ atmosferg urojeniowg
i wykazat znowu jakie$ objawy paranoidalne.

Przyp. VII. S. M. 36 1 kobieta. Nie mozna ustali¢ dokfa-
dnej daty ostrego okresu nag. zapal, mézgu. Podobno przecho-
dzita ciezka grype z sennoscig i zwidywaniami w r. 1918. Prze-
bywa w Zaktadzie kilka razy: w r. 1921 (9 miesiecy), w r. 1922
(6 miesiecy), i od r. 1923 do r. 1925. Woyrazne zaburzenia so-
matyczne typu parkinsonistycznego z lekkg komponentg akine-
tyczng. Napadowe ataki leku i $miechu. Chwilami krzyk o cha-
rakterze przymusowym. Boi sie umrze¢, maz zostawit jg w Za-
ktadzie, aby jg tutaj otruto, bedzie musiata umrze¢ w niedtugim
czasie. Uwaza sie za zmieniong od jakiego$ czasu, ma uczucie,
jakby byta otruta przez meza. Chora skarzy sie, ze maz zanie-
dbat ja, mimo ze ona starata sie bardzo o niego, nie przychodzit
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wogole do domu, ttumaczyt, ze musi pracowa¢ w godzinach nad-
liczcbowych, ale chora wie, ze to nie jest prawda; maz podjat
w koncu zamiar zgtadzenia jej, by sie potaczyé z ktorgs ze swych
kochanek, ma ich bowiem, zdaniem zony, bardzo wiele.

Chora nie wie o tem bezposrednio od meza, domysla sie
tylko tego, pozatem donosi sie jej o tem. Styszy ona bowiem
gtosy, ktére donoszg jej o kazdem kroku meza poza domem;
chora podaje, ze przychodzi na nig niekiedy ,taki zalew® mysli,
najrozmaitsze mysli tanczg i skacza jej po gtowie, chora nie wie
wtedy, czego sie ma uczepi¢, w takichto razach przychodzg na
nig takie mysli o mezu, a zaraz potem przychodzg do niej takze
glosy, donoszace o postepach matzonka. Kiedy chora idzie przez
ulice, styszy jak poza nig mowig o0 niej i pokazujg nawet na nig
palcami, ,,Oto idzie ta biedna... to ta zona tego rozpustnika...”
itd. W Zaktadzie chora nie styszy tych wszystkich gtoséw, ma
tylko jakby jakie$ zwidywania, wydaje sie jej, ze widzi postacie,
ktére rozpoznaje po krotkim wahaniu jako widzenia swoich zna-
jomych. Z postaciami temi rozmawia, ale tylko w myslach, wewnatrz
siebie. Dowiaduje sie o swoich sprawach, a przedewszystkiem
0 mezu. Czasem styszy gtosy, ktére uznaje jako gtosy kochanek
meza, naSmiewajacych sie z jej obecnego potozenia.

Pozatem miewa chora najrozmaitsze cenestezje. Wydaje sie
jej, ze skora jej jest zmieniona, ze ciato jej jest inne. W czasie
ostatniego pobytu skarzy sie chora juz bardzo wyraznie na to,
ze czuje, jak jakie$ weze nagle pojawiajg sie, oplatajg jej ciato
i chca ja udusié, chora opisuje dokfadnie, jak te weze wygladaja,
jakiej sg wielkosci itd. Weze te syczg groznie i wygryzaja jej
zwolna ciato, juz wyzarly jej m6zg. Sg one nastane przez meza
i jego kochanki, by jg zgtadzi¢ i nie zostawi¢ obcigzajacych do-
wodow zbrodni.

Chora skarzy sie niejednokrotnie na takie ostabienia, ze nie
moze sie zemsci¢ zwiaszcza, ze maz jej zna kazdg mysl chorej.
Czasem chora podaje, ze przyjaciele doradzajg jej w rozmowach
wewnetrznych zemste na niegodziwym mezu. Mimo ostabienia
chora jednak zdobyla sie na akt zemsty, gdyz rzucifa sie raz
na meza z siekierg w reku, co bylo powodem drugiego dosta-
wienia jej do Zaktadu.

W przypadku tym mamy juz od bardzo wczesnych okresow
stadjum przewlektego nagm. zapal, mézgu objawy takie, jak gtosy,
widzenia najrozmaitsze itd. Ciekawe jest tutaj to, ze nie mamy
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tak wyraznych objawdw, dotyczacych samej ideacji (zastoj mysli,
kradziez mysli i in.), przewaza nawat i to wzrokowy oraz stu-
chowy. Mozna bardzo wyraznie $ledzi¢ przejscie od zwyktych
objawow nattoku do wyraznych halucynacyj wzrokowych i stu-
chowych. Jest to bardzo charakterystyczne, ze chora widzi naj-
rozmaitsze postacie, ktdre dopiero po dtuzszem wahaniu rozpo-
znaje jako przyjacielskie, a inne jako wrogie; podobnie gtosy
wigze Scile z postaciami: przyjaciele méwig rzeczy dla chorej
wzglednie przyjemne, wrogowie majg dla niej tylko wyzwiska
i grozby. Zalezno$¢ od stanu uczuciowego, w ktérym sie chora
w danej chwili znajduje, jest bardzo wyraZzna. Nalezy zwr6cic¢
uwage ha jeszcze jeden szczeg6t u tej chorej: miewa ona miano-
wicie odczucie jakgdyby obcy ludzie na ulicy zwrecali na nig
uwage i mowili rzeczy, ktére specjaloie jej dotycza. Byitby to
jedyny przypadek, u ktorego tego rodzaju zjawisko obserwowa-
liSmy w catej rozciggtosci. Chora ta jest dalej jedynym przy-
ktadem najdalej posunietego rozwoju objawow paranoidalnych.
Trwa ona niezmiernie w nich, mimo ze sg one nieskoordynowane,
niezwigzane w catosci logicznie ugruntowanej; co wiecej, istnieje
u niej bardzo silna reakcja uczuciowa na wszystkie, meczace ja,
przezycia; jest to jedyna chora, ktéra przechodzi rozwoj od prze-
$ladowanej do przesladujgcej. Dlatego przypadek ten zastuguje
na specjalng uwage.

PrzejdZzmy do omdwienia ogdlniejszego. Pominelismy celo-
wo szereg przypadkdéw, opisanych w literaturze, mimo, ze i w nich
moznaby bardzo tatwo wykazaé te same elementy, co i u naszych
chorych, elementy, nazwane jednak inaczej przez wielu autorow.
Objawy paranoidalne w przebiegu przewlektego nagm. zapal-
mozgu sg nader rzadkie. Bonhoeffer oblicza je na 0,5 proc.,
Stern na 1 proc., autorowie nieco pdzZniejsi obliczajg nieco wiecej
takich przypadkow: Steck 4,5 proc., Kwint 6 proc. W materjale
z Panstw. Zakt. w Kobierzynie, wynoszacym 69 chorych, mogli-
Smy wykaza¢ obecno$¢ tych objawéw (liczac od najbardziej
zwiewnych do najstalszych) w 7 przypadkach, co daje procent zna-
cznie wiekszy bo 10,2. Réznica w istnieniu tych objawow jest
wiec bardzo jaskrawa, do przyczyn, powodujgcych jg powrdcimy
jeszcze. Tu jednak zaznaczy€ nalezy, ze postugiwaliSmy sie mater-
jatem, w ktérym okres przewlekty tej choroby trwat bardzo dtugo,
nieporéwnanie dtuzej, niz w przypadkach wymienionych autoréw,
co jak sie okaze, jest moze najistotniejszym powodem tych réznic.
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Postaramy sie podda¢ krytyce dotychczasowe poglady, wy-
jasniajace geneze, opisanych objawow paranoidalnych. Wedtug
szeregu autoréw decydujgcg role w tym mechanizmie tworzenia
sie tych objawow odgrywajg nastepujgce stany, jakim podlegajg
nasi chorzy: uczucie strachu, napiecie i niemite dla chorego per-
seweracje czy iteracje i ostatecznie jaka$ biologiczna predyspo-
zycja do takiej wiasnie, a nie innej, reakcji psychologicznej na
wymienione powyzej stany. PrzejdZmy po koleji znaczenie po-
szczegOlnych tych stanéw dla tworzenia sie objawow paranoidalnych.

Trzy pierwsze z nich stojg w jaknajsciSlejszym zwigzku
z zaburzeniami cielesnemi, przedewszystkiem za$ z atakami zwra-
cania gatek ocznych do géry. Przyjmujg to wszyscy autorowie:
a niektérzy tylko i to bedacy w znacznej miejszosci, zauwazaja,
ze podobne stany mozna spotykaC takze i w okresach miedzy
owemi atakami, a wiec zupetnie od nich niezaleznie. W naszych
przypadkach mozemy bardzo fatwo zaobserwowac takze, ze naj-
rozmaitsze stany uczuciowe i pewne stany patologicznej ideacji
(p. nizej) moga wystepowac zupetnie niezaleznie od owych atakow.

Strach wystepuje w zwigzku z atakami cielesnemi, ktore
wogodle istniejg u niewielu chorych. Woyrazne ataki zwracania
gatek ocznych do gory obserwowaliSmy w przypadku 1. Il. i VI,
napadowe krzyki czy ptacz w przypadkach VI. i VII. Pozatem
zjawia sie strach u tych chorych w okresach, w ktorych nie spo-
strzeglismy zadnych z wymienionych atakOw cielesnych; a uczucie
to unieruchomiajace nieraz chorego widzieliSmy nawet w przy-
padkach, gdzie wogdle nie pojawity sie przez caty czas Kilkule-
tniej obserwacji zadne ataki cielesne. Pozatem spostrzec mogli-
$my kilkakrotnie u kazdego z wymienionych chorych strach,
wystepujacy wyraznie wtornie, jako wynik jakiego$ toku mysli
(a wiec pojawienie sie strachu wyjasnionego dostatecznie miedzy
innemi przez Storringa, by sie niem diuzej tutaj zajmowac), poza-
tem nie moglismy niekiedy tego nawet zauwazy¢, by ten wtorny
strach wptywat w jakikolwiek sposdb na pojawienie sie atakow
cielesnych u tych chorych, u ktorych sie one wogole Jfiojawiaty

*) Istnieje wiec u naszych chorych kilka rodzaji strachu jednakowych
fenomenologicznie, réznych jednak genetycznie. MieliSmy i strach zwigzany
Scisle z zaburzeniami somatycznemi (ataki zwracania gatek Ocznych ku gorze),
strach psychogenny wtérny, ale wptywajacy na objawy somatyczne (strach przed
atakami zwrocenia gatek ocznych czy przed atakowa akineza), i wkoncu strach
psychogenny, ale nie wplywajacy juz na objawy somatyczne.
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Reasumujgc: poniewaz nie we wszystkich przypadkach, w kto-
rych powstajag objawy paranoidalne, istnieje jakis stan lekowy
czy uczucie strachu, majace, jesli istnieje, réznorakg — a wiec
nie tylko somatycznie uwarunkowang — geneze, nie mozna go
uwaza¢ za czynnik tworczy i pierwotny w powstawaniu obja-
wow paranoidalnych; moze on mie¢ tylko znaczenie wtérne
i niejako pomocnicze.

PrzejdZzmy do uczucia napiecia. Spostrzegano, ze uczucie
to towarzyszy, podobnie jak strach, stale, lub prawie stale
jakim$ atakom cielesnym, przewaznie atakom zwracania gatek
ocznych ku goérze. W takich razach chory jest w jakim$ stanie
wyjatkowym, przezywa, ,,mysli", o rzeczach, ktére same przez
sie nie sg podbarwione uczuciowo, dopiero w skutek trwajgcego
napiecia i niemoznosci pozbycia sie tej mysli, wystepuje rezo-
nans uczuciowy, przewaznie dla chorego przykro zabarwiony.
Istnienie takiego napiecia, podbarwionego niemito, moze wedtug
wielu autoréw umozliwi¢ powstawanie objawdw paranoidalnych,
naturalnie u osobnikéw do tego predysponowanych biologicznie.
Znowu jednak i tu spostrzegamy, ze w naszej kazuistyce nie
ma tego jaskrawego uczucia napiecia, chorzy, ktérzy majg ataki
zwracania gatek ocznych ku gérze, czy ataki krzyku lub $mie-
chu, nie skarzg sie wogdle na to uczucie, a podajg zupeinie
inne rzeczy, jako przezyte (przyp.l.). Pozatem spostrzegamy
Ze uczucie to zjawia sie czasem i poza temi stanami cielesnemi
wyjatkowemi, bedac od nich zupetnie niezalezne. Niekiedy
powstaje takie uczucie napiecia zupetnie wtornie, gdy jaki$
chory pracuje silnie intelektualnie, gdy z uwaga przyglada sie,
czy przystuchuje sie swoim przezyciom, by wytowi¢ z nich
jakas$ tres¢ — czy tez wkoncu przy rozwigzywaniu jakich$
zadan, przy najrozmaitszych prébach inteligencji. Sag wiec
uczucia takie uwarunkowane tylko psychicznie. | znowu: fakt,
ze nie w kazdym przypadku istnieje to uczucie napiecia, ze jest
ono u naszych chorych wog6le znacznie mniej nasilone, niz
u chorych z czestemi atakami cielesnemi, czy takiemi, gdzie te
ataki sg jedynym lub gtdwnym objawem psychopatologicznym,
ale widzimy, ze uczucie to pojawia sie i poza temi cielesnemi
stanami wyjatkowemi, od nich niezaleznie; ze uczucie to pojawic¢
sie moze tylko pod wptywem psychicznym, dowodzi, ze i to
uczucie nie ma znaczenia zasadniczego, pierwotnego w two-
rzeniu sie objawow paranoidalnych u naszych chorych.
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Przejdzmy do punktu trzeciego, do iteracji i perseweracji,
ktére znowu taczg sie z zasadniczem ‘zagadnieniem przymu-
sowosci, tak charakterystycznej dla tego rodzaju chorych. Dla
jasnosci nalezy juz teraz zaznaczyc¢, ze istnieje, zdaniem naszem,
duzo w tej dziedzinie nieporozumienia. Przedewszystkiem fakt,
ze w czasie atakéw zwracania gatek ocznych ku gérze istnieja
stany przymusowe, jest rzecza dowiedziong, ich wyjasnienie
idzie przewaznie w kierunku, reprezentowanem w literaturze
polskiej przez Chiopickiego. Fakty te sa dzisiaj tak dobrze
znane, ze nie nalezy sie dtuzej nad niemi rozwodzi¢, Nalezy
tutaj jednak poruszy¢ inny problem, stojacy z poprzednim na-
pozor w zwigzku genetycznym, w istocie jednak zupetnie rozny
od zagadnienia przymusowosci. To, ze u chorego istniejg takie
stany przymusowe, nie przeczy w zadnej mierze temu, aby
istniaty u niego i inne objawy, na pozér do tamtych podobne,
w rzeczywistosci za$ zupetnie od nich odmienne. Wszelkie
objawy przymusowe (ze wszystkiemi atrybutami zjawiska
anankastycznego) sg przewaznie tematowo te same, bedg to
jakie$ wstrety, odczuwane przez chorego bardzo bolesnie, stale
powtarza sie u jednego chorego to samo zdanie, czy ta sama
mysl; kazdy atak zwracania gatek ocznych ku go6rze przynosi
fotograficzne prawie odbicie zdan czy mysli, meczacych chorego
podczas ataku poprzedniego. Znacznie rzadziej mamy to, by
mysli, nabierajace takiego charakteru przymusowego, zmienity
sie od ataku do ataku, lub tez byly uwarunkowane jakiemi$
czynnikami zewnetrznemi (postyszana przed atakiem rozmowa,
jaki$ pomyst katatymiczny i in.). Poza atakani znikajg te ob-
jawy przymusowe i chory potrafi mysle¢ zupetnie poprawnie.
U naszych chorych nie spostrzegliSmy tak sprecyzowanej przy-
musowosci, widzieliSmy w czasie atakow objawy zupetnie inne,
pozatem same stany cielesne wyjatkowe nie byty, jak zazna-
czyliSmy, zbyt czeste. Ale nawet postugujgc sie rozumowaniem
autoréw, przypisujgcych tym zjawiskom przymusowym zna-
czenie zasadnicze w powstawaniu objawOw paranoidalnych,
jest niezrozumiatem zupeinie przejscie od tych objawow przy-
musowych, znikajgcych w zyciu codziennem, do objawdw para-
noidalnych pojawiajgcych sie nie w stanach cielesnych wyjg-
tkowych, ale witasnie w zyciu codziennem. Przyjecie przemie-
szczenia czy przetrwania zjawisk przymusowych, czy tylko
ch skutkdw na reszte zycia psychicznego, jest nic nie wyja-
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$niajagcem powiedzeniem. Co wiecej, nie starano sie wogole
zwréci¢ uwagi na to, ze i za wyjatkowemi stanami cielesnemi
spotyka sie podobne nieco objawy (a. u.), 0 genezie innej
jednak, ktére to objawy (w przypadkach naszych opisywane
szczeg6towo) majg, zdaniem naszym, decydujacg role w two-
rzeniu sie najrozmaitszych koncepcyj paranoidalnych u naszych
chorych.

W dotychczasowem ujeciu teoretycznem nie ma przejscia
bezposredniego, jak sami autorowie to przyznajg, od wyzej
opisanych zjawisk do objawow paranoidalnych. Chcac bez
reszty wyjasni¢ wytworzenie sie tych objawow, przyjmujg ci
autorowie koncepcje jakiej$ predyspozycji biologicznej; S$cislej
mowiac, przyjmuja oni, Ze u indywidudw z t. zw. charakterem
paranoicznym rozwing sie objawy paranoidalne, u innych chocby
istnialty warunkujgce te stany objawy (p. wyzej), nie spostrze-
zemy zadnych objawéw paranoidalnych. W rozumieniu tem
istnieje typowy zwrot logiczny ,jak gdyby* (als-ob). Przyjmuje
sie ex post, majgc juz rozwiniete objawy paranoidalne, istnie-
nie w danym osobniku danego charakteru. Nalezy zwrécic
uwage, Ze nie wiemy, co to jest charakter paranoiczny czy
paranoidalny (p. méj referat na Zjezdzie Psychjatrow Polskich
w Choroszczy, 1932), wszelakie ujecie tego charakteru global-
nie zawodzi; a dalej: po 10 czy i wiecej latach pobytu w jakims
Zakladzie leczniczym pojawiaja sie takie objawy, a wtedy
jest prawie niemozliwem stwierdzenie objektywne i pewne
najrozmaitszych szczego6tdw zachowania sie chorego przed
przyjéciem do Zaktadu; przy przyjeciu za$ rodziny nie potra-
fig niejednokrotnie zrozumie¢ przy odpowiednich nawet pyta-
niach o co pytajgcemu chodzi. Przyjmowanie wiec takiego
charakteru po kilku latach pobytu w Zakfadzie jest czystg
konstrukcjg logiczna, nie majacg podkiadu realnego. Inaczej:
przyjecie charakteru paranoidalnego czy paranoicznego w tych
przypadkach, gdzie dany objaw paranoidalny sie pojawia, nie
wyjasnia nam wcale jego genezy, ale jest raczej dowodem,
niemoznos$ci wyjasnienia catego mechanizmu rozwojowego obja-
woOw paranoidalnych.

PrzejdZmy teraz do czeSci pozytywnej i do wyjasnienia
genezy objawow paranoidalnych w naszych przypadkach, uni-
kajac dotychczasowych poje¢, ktore okazaty sie niemozliwemi
do dalszego utrzymania w tem wyjasnieniu.
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Pod wptywem zaburzen patologicznych, zachodzgcych
w osrodkowym ukiadzie nerwowym z powodu nagm. zapal,
mobzgu, zaburzen, ktére same przez sie zlokalizowane, dziatajg
niewatpliwie na czesci bezposrednio anatomopatologiczne nie-
zmienione, — pojawia sie u chorego szereg zjawisk, opisanych
i w naszej obecnie kazuistyce, ktére ujmujemy pod nazwsag a. u.
Nad tym zespotem zastana wialiSmy sie swojego czasu doktadniej,
tu podkres$limy tylko co nastepuje: Zesp6t nazwany (niezbyt
szczesliwie, jak zresztg sam autor to przyznaje) a. u. jest ni-
czem innem, jak tylko okres$leniem ideoeffektywnem, jest tylko
subjektywnem nazwaniem przez chorego szeregu zjawisk, odgry-
wajacych sie w jego Swiadomosci. Zjawiska te o podkiadzie
niewatpliwie organicznym chory odczuwa bardzo wyraznie,
cierpi z ich powodu, stara sie je nazwa¢ w jaki$ sposéb pod-
ciggng¢ pod Kkategorje myslenia zdrowego, inaczej mowiac:
zaburzenie pierwotne, zdaje sie dalej nierozkladalne, pojawia-
jace sie w szeregu schorzen organicznych, a wiec takze
i nagm. zapal, mézgu, dotyczy przedewszystkiem ideacji t. zn.
biegu mysli, odpowiedniego kierowania tokiem mysli itd.. Cho-
rzy odczuwajacy to zaburzenie, konstruujg sobie o niem pewien
sad, nazywajg je w pewien charakterystyczny sposob. Ponie-
waz zaburzenie te dotyczy przedewszystkiem ideacji, zapoda-
nia chorego bedg szty w tym gtdéwnie kierunku. Drugim bar-
dzo waznym czynnikiem umozliwiajgcym chorym ten sad nor-
matywny i nadajgcym pietno nazwaniom tego zjawiska przez
chorych jest fakt, obserwowany na catym szeregu chorych,
t. zw. eksterjoryzacji, rzutowania na zewnatrz. Fakt ten ob-
serwujemy zar6wno w psychjatrji jak i neurologji. Jakie$ zja-
wisko chorobowe jest rzutowane na zewnatrz ciata chorego,
chorzy widzg jakie$ skotomata przed soba; nie wiedzac, ze
majg skotomata, przypuszczaja, ze majg przed sobg jakie$
czarne plamy; w psychjatrji zjawisko to jest jeszcze pospolitsze
i nie wymaga specjalnych objasnien. Opisane powyzej zabu-
rzenia zostajg odczute, nie jako istniejagce w samym chorym,
ale jako istniejagce poza nim, jako pochodzace z otoczenia.
W objawie a. u. mamy wiec: a) rzutowanie wiasnego zaburze-
nia na zewnatrz i b) odpowiednio do rzutowania nazwanie tego
zjawiska.

W szczegdtach przedstawia ten proces nastepujaco: naj-
prostszym objawem jest echo mysli. Chorzy odczuwaja, ze
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kazdg ich my$l powtarza kto$ z otoczenia. Jakie$ nieokreslone
blizej pod wzgledem patofizjologicznem zaburzenie, odczuwane
jest przez chorego w ten spcséb, ze otoczenie jest rezonatorem
jego mysli, kazda mys$l zostaje powtdrzong przez otoczenie.
Przy tem zjawisku nie obserwujemy przewaznie zadnej reakcji
uczuciowej ze strony chorego, ktory podaje nam ten fakt do
wiadomosci, bez zywszych komentarzy. Czasem chorzy podajg
nam, ze mysli ich stajg sie gtosne i otoczenie zna je. Tru-
dno jest powiedzie¢, czy tym dwom okreSleniom odpowiada
jedno zjawisko czy tez dwa rézne. Innem zjawiskiem jest
nagte zatrzymanie sie mys$i, tak czesto u encefalitykbw za-
rowno w czasie jakichkolwiek atakdéw cielesnych, jak tez i poza
niemi. Skargi chorych sg zbyt dobrze znane, by sie nad tem
dtuzej zatrzymywac. | przy tym objawie nie mamy do czynie-
nia z jaka$ zywsza reakcja uczuciowa, dopiero gdy takie zja-
wisko trwa diuzej, wtedy staje sie ono choremu nieprzyjemne.
Pozatem obserwujemy u naszych chorych juz nowe objawy
z tego samego typu: chorzy mowig czesto nie o zatrzymywa-
niu sie ich mysli ale o zabraniu im mysli, takie objawy spoty-
kamy juz nieco pézniej, reakcja uczuciowa jest juz wtedy wy-
razna, prawie stale przykra dla chorego. Rzutowanie na ze-
whnatrz jest w tym wypadku juz zupetnie tatwo uchwytne.
Niekiedy jednak chorzy mowig zupetlnie wyraznie o kradziezy
mysli. W takich przypadkach jest reakcja uczuciowa bardzo
zywa, chorzy sa w chwilach takiego odczuwania drazliwi, rzu-
towanie na otoczenie jest tutaj najwyrazniejsze. Natym przy-
ktadzie (nie uwzgledniajgcym wielu innych objawéw a. u.)mamy
jeszcze dowdd na tak zwang elaboracje, opracowanie (elabora-
tion imaginative), a polegajace na coraz dokiadniejszem rzuto-
waniu odczuwanego cierpienia na zewnatrz i odseperowaniu
sie rzutujgcego przedmiotu od niego.

Rozwazmy jeszcze bardzo ciekawe zagadnienie nattoku,
ktére tgczy sie bardzo Scisle z zagadnieniem a. u. W szeregu
przypadkéw zauwazyliSmy najrozmaitsze zjawiska ktérych po-
chodzenie organiczne nie ulega najmniejszej watpliwosci. Czy
to beda najdziwniejsze jakies$ nieokreslone gtosy, szczatki jakich$
stow, gtoski czy zgtoski niedokoriczone, czy tez jakie$ iskrze-
nia, muszki latajagce, czy inne prymitywne zjawiska optyczne
czy w koncu jakie$s mysli dziwne, przychodzace roéwnie znie-
nacka, jak i owe prymitywne zjawiska optyczne, jakby ska-
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czace poprzez siebie najrozmaitsze pomysty; niekiedy znow
poszczegdblne stowa, niezwigzane ze sobg, przesuwajg sie chorym
przez mysli. Chorzy stojg wobec tych najdziwniejszych zjawisk
zupetnie bezradnie, przygladajg sie im, jak widzowie. Z tych
zjawisk podzielonych na trzy grupy (nattok wzrokowy, stu-
chowy i myslowy) ryzwijajg sie inne, bardziej skomplikowane,
objawy psychopatologiczne. Przedewszystkiem takie najrozma-
itsze prymitywne zjawiska zmystowe, o ile trwajg czas diuz-
szy, zaczynaja nabiera¢ innego charakteru, iskrzenia czy mu-
szki latajgce zmieniajg sie w jakies$ kontury, czy postacie, zmie-
niajace sie i przesuwajace sie, przed Swiadomoscig chorego ,,jak
w kinie“, podobnie z niewyraznych mysli stajg sie cate roz-
mowy czy korowody mysli, z ktéremi chorzy mowig wewnatrz
siebie (parole interieure). Poczatkowo chorzy patrza na te zja-
wiska zupetnie obojetnie, dopiero w miare trwania tych zja-
wisk zaczyna sie u chorych pojawiac reakcja uczuciowa. Chorzy
W miare postepujacej reakcji uczuciowej, zaczynajg coraz bar-
dziej opracowywac tematowo przezywane przez sie zjawiska,
zaczynajg poznawac poszczegOlne osoby w widzeniach, styszag
wyrazne gtosy, prowadza bardzo zywe rozmowy wewnetrzne,
ktére rozwijajg sie az do halucynacyj psychicznych.  Znowu
i w zjawiskach nawalu mamy to samo, co i poprzednio opisa-
lisSmy: w miare odpowiedniej reakcji uczuciowej nastepuje coraz
pewniejsza eksterjoryzacja i coraz lepsze opracowanie, elabo-
racja przezywanych zjawisk. Reasumujgc powiedziane mozna
stwierdzi¢ najogOlniej, ze halucynacja jest w naszych przypad-
kach w wiekszosci ostatecznym produktem opracowania psy-
chologicznego jednej z form nattoku.

Mamy wiec w miare trwania zaburzen u naszych chorych
coraz wieksze pogtebianie sie objawdéw u nich. Chorzy juz
bardzo rzadko — po diugim pobycie w Zakiadzie — wynu-
rzajg sie z czystemi objawami a. u. przed lekarzem, objawy
te wystepujg coraz bardziej zatarte, (por. przyp. V.) coraz
czesciej ustepujgc miejsca wynurzeniom, ktore sg produktem
coraz dalej idagcego opracowania. Mamy ostatecznie utwier-
dzenie sie chorego w jego poprzednich, nieznacznie jeszcze
tylko zaznaczonych tendencjach do rzutowania; chory przenosi
teraz z catg pewnoscig swoje zaburzenia na otoczenie, przypi-
suje swojemu milieu geneze swoich niedomagan. Z powodu
zaburzen inteligencji, ktore istniejg niewatpliwie u tych chorych
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(p. prace majace sie ukaza¢ w Schweizer Archiv) nie tylko
nie nastepuje korekcja takiego rzutowania, ale wskutek cha-
rakterystycznych cech w mysleniu w przewleklem nagm. zapal,
mobzgu (bradyphrenia i in.), istnieje utrwalenie, czepianie sie
tego wiasnie tematu, ktéry najczesciej pojawia sie u chorego
i najwiecej miejsca zajmuje w jego ¥wiadomosci.

Nastepnym faktem, powodujacym utrwalenie tych jawisk,
ktére opisaliSmy wyzej jest tak zw. funkcja transcendentna
(Transzendenzfunktion, Storring). Zjawisko to spotykamy takze
u ludzi normalnych, polega ono na mozliwosci obserwowania
wiasnych przezy¢ psychicznych, na zdawanie sobie sprawy
z faktéw zachodzacych we wiasnej Swiadomosci. Encefalitycy
wykazujg jak powszechnie wiadomo, szereg objawow, dowo-
dzacych o tern, ze zwracajg baczng uwage na wszystko, co sie
w ich Swiadomosci dzieje. Mamy u nich najrozmaitsze skargi
hypochondryczne, mamy bardzo doktadne relacje o wiasnych
przezyciach czy ze stanOw wyjagtkowych, czy tez z ich zycia
codziennego, krétko: u nich owa funkcja transcendentna wydaje
sie by¢ wzmozong. Gdy obserwujemy takich chorych doktadniej,
spostrzegamy, ze oni nie zyjg niczem innem, jak tylko .prze-
trawieniem" wiasnych zaburzeh. Rozmyslajg oni bardzo duzo
nad swojg chorobg, interesujg sie bardzo wszelkiemi nowemi
objawami, czesto mdéwiag z lekarzem o swojej chorobie, proszac
go o leczenie. | ta wiasnie funkcja jest takze czynnikiem
umozliwiajgcym przetrwanie bardzo diugo istniejacych juz
objawoéw u chorego, rozmyslanie na ich temat i, co poniekad
jest z poprzedniem zwigzane, na dalsze opracowanie, rozwoj
tych ¥jawow.

Po czesci jest z tg funkcjg transcendentng zwigzane zaga-
dnienie rozpadu osobowos$ci. Szereg autorOw przyjmuje u tych
chorych taki rozpad, upodobniajgc tem samem psychotyczne

*) Nie jest celem tej pracy zajmowaé sie badaniem genezy fizjologi-
cznej halucynacyj. Kilka jednak prac doby obecnej zdaje sie rzucac¢ ciekawe
Swiatlo i na to zagadnienie (Hartmann, Poetzl, Goldstein i in.).

**) Z pogladem tym zgadzatby sie poniekad poglad Goldsteina, dopa-
trujacy sie u chorych w przewleklym okresie nagm. zapal, mézgu zaburzeh
zasadniczych w tendencji do utrwalenia (Beliarrungstendenz). Ta bylaby wy-
nikiem zahamowania wyzszych wiadz psychicznych i wyzwolenia si¢ nizszych,
prymitywnych mechanizméw; badania wiasne llad wyzszemi czynnosciami
u tych chorych potwierdzajg te teze w zupehnosci.
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objawy spotykane u takich, jak nasi, chorych do najrozmai-
tszych objawow, spotykanych w schizofrenji. Takie rozdzielenie
chorego na podmiot i przedmiot obserwacji psychologicznej
miatoby na ten rozpad wskazywaé. Nie wydaje nam sie jednak
ten poglad zbyt pewnie ugruntowany. Jak juz stwierdziliSmy,
taki podziat danej $wiadomos$ci na objekt i subjekt badania jest
warunkiem kazdej introspekcji i istnieje w kazdej normalnej
Swiadomosci; u encefalityka jest to zjawisko jedynie silniej za-
znaczone, w kazdym razie za$ nie jest czem$ jakosciowo no-
wem. Taka rejestracja wiasnych przezy¢ jest jak szereg cho-
rych, a za nimi i wielu autoréw, podaje stanem specjalnego
czuwania (Mayer-Gross, Biirger, Storring i in.). Mayer-Gross
podaje nawet, ze u takich chorych umozliwia ten stan specjalne-
go czuwania na rozszerzenie pola Swiadomosci i obiektywiza-
cje kazdego, nienormalnie przebiegajgcego zjawiska.
OmawialiSmy dotychczas kilka czynnikéw zasadniczych
dla rozwoju objawéw paranoidalnych u encefalitykéw. Wszy-
stkie te czynniki sg nam dane w przypadkach po nagm. zapal,
mozgu. U chorych tych rozwdj nastawienia paranoidalnego
postepuje jednak naprzdd. Jak juz poprzednio zauwazyliSmy,
istnieje u chorych coraz silniejsze umocnienie sie w eksterjo-
ryzacji, coraz wyrazniejsze rzutowanie na zewnatrz siebie
doznawan. Odbywa sie to z coraz wigkszg pewnoscia, zwia-
szcza, ze i reakcja uczuciowa jest w miare trwania tych zjawisk,
coraz wyrazniejsza; perswazja odnosi coraz mniejszy skutek,
chorych coraz trudniej odwie$¢ od tego rzutowania. Pozatem
w samem rzutowaniu mogliSmy spostrzec najrozmaitsze stopnie,
w ktorych np. kradziez mysli jest juz oskarzeniem otoczenia
0 zte zamiary wzgledem chorego. Réwnoczesnie objawy na-
tloku, nasilajgc sie coraz silniej, przechodza opisany rozwdj
do halucynacji. Chory staje wobec nowych zjawisk, ktore
wyjasnia w sposéb dla niego najprzystepniejszy, stojacy w jak-
najscislejszym zwiagzku z daleko posunietem procesem rzuto-
wania i reakcji uczuciowej mu towarzyszacej: z kradziezg
mysli. Z chwilg gdy pojawiajg sie juz wyrazne halucynacje
zaczyna sie reakcja osobnicza na nie, przewaznie w sensie
katatymicznym. Do$¢ mielisSmy przyktadéw w naszej kazuistyce
na to, ze chory widzi i styszy to, co chce zobaczyé czy usty-
sze€. | tu zaczyna sie konflikt miedzy katatymicznemi halu-
cynacjami, a szeregiem zaburzen w ideacji, pomiedzy jego
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marzeniami, a jego rzeczywistoscig. Z konfiktu tego wyprowa-
dzaja chorego zasadniczo dwie drogi: albo zamkniecie sie w $wie-
cie katatymicznym, bez ogladania sie na rzeczywistos¢, albo od-
powiednie nastawienie sie w stosunku do rzeczywistosci, ktéra
stata sie powodem jego najrozmaitszych cierpien (rzutowania),
co potem znowu halucynacje w catej petni potwierdzajg. | tu
zaczynaja sie pojawia¢ wyrazne objawy paranoidalne, z po-
czatku bardzo zwiewne, coraz jednak silniej sie zaznaczajace,
wkoncu wystepujace zupetnie wyraznie i dominujace nad ca-
tem zyciem psychicznie chorego. Zaznaczy¢ jeszcze nalezy,
ze mozliwos¢ pierwsza t. zn. zamkniecie sie¢ w Swiecie kataty-
micznem jest u encefalitykOw rzecza bardzo trudna, gdyz caty
ich element katatymiczny jest wtdérny, pojawia sie dopiero
po pewnym okresie rozwoju nattoku; poprzednio go nie zau-
wazono.

Tu nalezy jeszcze poruszy¢ kilka waznych punktow. Pier-
wszem jest pytanie dlaczego w takim razie nie u wszystkich
encefalitykow rozwijajg sie po pewnym czasie trwania ich cho-
roby objawy paranoidalne, zwilaszcza, ze w jednej z poprze-
dnich prac wyraziliSmy przypuszczenie, ze u wszystkich, czy
tez znacznej wigkszosci, przypadkéw mozna stwierdzi¢ objawy
a. u. To, zenie wszystkie przypadki przechodzg naszkicowany
poprzednio rozwo6j do objawdw paronoidalnych, ze niektére
stojg na dawnym poziomie, czy to na stopniu objawéw a. u.
czy juz jako tako posunietej elaboracji, czy wreszcie na pozio-
mie halucynacji bez przejscia do rozwoju samych objawdw
paranoidalnych ma swojg przyczyne’w zaburzeniach cielesnych
u naszych chorych. Nalezy stwierdzi¢, ze w miare coraz to
bardziej posunietych objawéw cielesnych, jak sztywnos¢, aki-
neza, w miare coraz to bardziej zaznaczajgcego sie posuwania
odpowiednich zmian psychicznych jak bradyfrenja, niezdolnosci
do koncentracji z jednej i niezdolnosci do jakichkolwiek pomy-
stowosci twodrczej z drugiej strony, — opracowanie objawdw
a. u. idzie coraz gorzej Na to, by powstatlo urojenie, a wiec
najprostszy w naszej kazuistyce objaw paranoidalny, musi
chory mie¢ na tyle twdrczej inwencji, by mdc skonstruowac
jaki$ sad, jakim jest bezwzglednie urojenie. Z chwilg, gdy
nie sta¢ go na te konstrukcje, nie moze powsta¢ objaw para-
noidalny, mimo istnienia tworzywa do niego. Reasumujgc: sto-
pien rozwoju objawdw a. u. jest zalezny w przypadkach prze-
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wlektego okresu nagm. zapal, mozgu od odpowiedniego stanu
psychofizycznego; daleko posuniety rozwdj tych objawdw jest
dowodem posrednim, Ze specyficzne zaburzenia encefalityczne
nie posunety sie zbyt daleko.

Nastepne zagadnienie to sprawa charakteru podchorobo-
wego. Na podstawie powiedzianego jest, zdaje mi sie zupetnie
jasnem, ze nie musimy absolutnie przyjmowac istnienia jakie-
go$ charakteru czy innej predyspozycji biologicznej. JesteSmy
w czasie Kkilkuletniej obserwacji Swiadkami wytwarzania sie
najrozmaitszych nastawien i sposobow reakcji, ktére zwykito
sie uimowaé jako charakter paranoidalny czy paranoiczny.
Woynika wiec z naszych obserwacji, ze ta cato$¢ w zachowaniu
sie chorego, ktérg ujmujemy pod nazwa charakteru, wytwarza
sie podczas choroby dopiero, a nie jest nam dang przed nia.
Na zarzut, ze charakter taki moze by¢ ukryty i dopiero w sto-
sownej chwili sie ujawni¢, mozemy odpowiedzie¢ tylko, Ze fakt
pojawienia sie tego charakteru tylko u 0s6b z niebardzo daleko
posunietemi objawami psychofizycznemi specyficznemi dla ence-
falitykéw, — a brak tego charakteru u 0s6b z ciezko przebiega-
jacym okresem chronicznym tej choroby, mimo istnienia jednako-
wego tworzywa Swiadczy zupetnie dobrze przeciw tej koncepcji.

Zostaje jeszcze do omowienia socjalna strona tego zaga-
dnienia t. zn. analiza wartoSci realnej (Realitatswert, Kant):
praktyczne ustosunkowanie sie chorego do jego nastawienia
paranoidalnego i wartosci rzeczywistej (Wirklichkeitswert,
Kant) : podmiotowa pewno$¢ w istnienie i rzeczywistos$¢
urojen, jakie spotykamy u naszych chorych. Z opisow
historji choroby wynika juz jasno, ze na poczatku pojawienia
sie objawow paranoidalnych, kiedy sa one jeszcze zwiewne
i niesprecyzowane, istnieje zarowno mata warto$¢ realna jak
tez i rzeczywista tych objawéw. Chorzy nie sg specjalnie pe-
wni swoich urojen, nie potrafia wskaza¢ swoich wrogow, nie
potrafig sprecyzowa¢ dokiadnie tego milieu, ktore im szkodzi
itd. Podobnie mimo najrozmaitszych podejrzen, gniewéw czy
daséw na otoczenie, sg oni z niem wi dobrym kontakcie, ustu-
zni, przystepni w rozmowie itd. Gdy objawy paranoidalne
narastaja, gdy pokazujg sie z coraz wiekszg natarczywoscig,
wtedy zwieksza sie warto$¢ rzeczywista urojen, chorzy juz
doktadnie wiedzg, kto ich meczy, kto jest ich wrogiem itd.
Warto$¢ realna idzie w tyle za wartoscig rzeczywistg, chorzy
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zupetnie nie reagujg na tych wrogow, zachowujg sie w stosunku
do wrogoéw nawet przychylnie i zabiegajg o ich wzgledy (przyp.
IV.)). W jednym tylko przypadku (VIl.) warto$¢ realna wy-
rownata sie niejako z wartoscig rzeczywistg; w tym wypadku
chora nabrawszy pewnosci co do swojego meza, postgpita
w mys$l tej nabranej pewnosci.

Teraz znajdziemy odpowiedz na kilka pytan, ktére pozo-
statlo otwarte przy omawianiu poszczegdlnych przypadkdéw.
Rozumiemy zachowanie sie chorego II, IV. i VI, gdyz jest ono
podyktowane matg wartoscig realng. Chory milknie, gdy mu
sie kaze pokaza¢ wrogéw; chora, mimo, ze ma zal do meza,
prosi 0 wystaranie sie 0 odwiedziny; chory méwi chetnie z leka-
rzem, mimo, ze wygaduje na niego itd. U tego samego chorego
zmniejszajg sie na czas diuzszy zaburzenia paranoidalne po
rozmowie, gdyz jest on przystepny perswazji, z powodu wia-
$nie braku silnej wartoSci rzeczywistej urojen. Teraz bedzie
tez jasnem dlaczego chora IlIl. mimo, ze czesto spotyka sie
U niej objawy a. u. rzadziej wynurza sie z myslami grzeszno
Sciowemi, podczas gdy z przeSladowczemi zdradza sie nierOw-
nie czesciej: ostatnie pojawity sie, gdy objawy specyficzne dla
tego stanu nagm. zapal, mézgu nie byty zbyt silnie naznaczone,
pierwsze wytwarzajg sie, gdy chora jest w daleko posunietej
akinezie z innemi objawami charakterystycznemi psychofizy-
cznemi; dlatego trudniej jest jej skonstruowaé te objawy, nie
moze ona doprowadzi¢ do takiego rozwoju, jak objawy prze-
$ladowcze. Odwrotnie u chorej VII. wartos¢ realna i rzeczy-
wista urojen, poszta daleko, urojenia osiegnety najdalej idacy
stopien rozwoju, gdyz objawy encefalityczne inne byty nie-
znacznie naznaczone.

Reasumujgc wyzej podane uwagi na marginesie obserwacji
7 chorych nalezy zaznaczy¢: Objawy paranoidalne pojawiajace
sie w okresie przewlektym nagm. zapal, mozgu a) stojg w od-
wrotnym stosunku do specyficznych objawow psychofizycznych
dla tego okresu nagm. zapal, mézgu, b) sg wynikiem bardzo
diugiego rozwoju psychologicznego, ktérego tworzywem sg
objawy a. u. i nattok, wkoncu c) nie wymagajg przyjecia jakiej$
specjalnej predyspozycji charakterologicznej.

Zagadnienie, bardzo ciekawe i ewentualnie ptodne w wnio-
ski, podobienstwa czy tez roznice z objawami spotykanemi
w schizofrenji, jako nie nalezace do tematu zostawiamy otwarte.
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Recherches sur le role de la constitution et du caractere
dans les syndromes pguaroi de nature syinpto-
matique.

Par le DR. DRETLER — Kobierzyn.

L’auteur appelle ,,syndromes paranoiagues de nature sym-
ptomatique” des syndromes qui sont caracterises par des idees
delirantes systematisees et qui surviennent au cours de psy-
choses symptomatigues. Il a trouve des syndromes de cet
ordre dans 16 p. 100 de son materiel clinigue.

Les recherches sur l'heredit¢ de ces malades ont montre
gu’il n'existait pas chez eux d’heredite psychopathique dans un
sens determine, et plus particulierement qu’il n’existait pas d’he-
redite paranoiaque specifique. La frequence de la schizophre-
nie dans les familles de ces malades n’est pas plus grande que
chez des individus sains.

Les recherches sur la structure du corps ont demontre
une tres legere predominance du type pycnique, se manifestant
dans les proportions morphologiques de la tete, du tronc et des
membres. Cette predominance devient encore plus insignifiante
si on tient compte des particularités de la peau, des chevaux.

Les recherches sur le temperament ont revele une legere
predominance de l’element maniague.

13
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Les etudes sur le caractere ont ete faites d’apres les me-
thodes de Ewald et de Klages. Les resultats obtenus par les
deux methodes dont le point de depart est different, ont ete,
dans l'ensemble concordants. Pour nos malades il ne saurait
etre guestion d’un caractere paranoiague univoque. Il existe
seulement des reactions accrues en presence de certains eve-
nements, conditionnees par une exageration de la vie affective,
par une augmentation du sentiment du moi.

Krajowy Zakk. Psychjatryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. ph.il. Al. PIOTROWSKI.

Leczenie gardenalowe stanow maniakalnych
i depresyjnych.
Podai Prymarjusz Dr. ST. SWIERCZEK.

Stany maniakalne i depresyjne stanowig bardzo wazny
rozdziat lecznictwa chemicznego w psychjatrji. Gtéwne zna-
czenie posiadajg tu dotad Srodki nasenne zaréwno alkaloidy
jak i leki grupy barbiturowej. Ponizej mam zamiar przedstawic
nasze dos$wiadczenia z gardenalem w leczeniu stanéw mania-
kalnych i depresyjnych i to zaréwno objawowych, jak i sktadaja-
cych sie na obraz kliniczny psychozy manjakalno depresyjnej.
Obok powszechnie od dawna uzywanego opium istniejg proby
lecznicze z pokrewnemi preparatami wl celu zastgpienia opium.
| tak W. Jacobi J) przeprowadzit w klinice jenajskiej proby
z eukodalem w dawce 0,005 — 0,015 3 razy dziennie per 0s
w leczeniu melancholji, i w nastepstwie tego uznat eukodal za
conajmniej rowny opium. Bufe 2) stosowal ostatnio w tym
samym celu dicodid z cardiazolem, ten ostatni z powodu jego
dziatania pobudzajacego system nerwowy. Jest to modyfikacja
leczenia kodeinowego depresji. Zamiast znanego tez od dawna
cannabisindica, jako niepewnego w dziataniu (niestate) zalecajg
cannabinol (Reiter). Wright, 3) opierajgc sie na probach
Ulricha w melancholji leczyt depresje (psych, manj. depr.
i schizofr.) duzemi dawkami bromu (12,6 gr. a nawet 21,6 gr.
dziennie!) przez kilka dni i otrzymat 75 proc, popraw, zaleca
jednak znaczng ostroznos¢, z powodu duzego niebezpieczenstwa
intoksykacji (ataksja). Bumke 4) oraz Reiter 5) odradzajg sto-
sowania leczenia bromowego w depresjach. Od dawna tez
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stosuje sie leczenie diugotrwatym sztucznym snem (,,Schlafkur™)
i w tym celu uzywa sie przedewszystkiem somnifenu. Liczne
doswiadczenia réznych autoréw odnosnie do somnifenu, zebrat
pierwszy M. Muller 6) w r. 1925. Na zasadzie Owczesnej lite-
ratury stwierdzit nastepujgce ujemne strony tej metody:
1) przecigetnie 5 proc, zgondéw (!) 2) znaczniejsze obnizenie
ci$nienia krwi i upoS$ledzenie oddechania (i z tego powodu
wystepujgce zapalenia ptuc), wymioty, zatrzymanie moczu i pod-
niesienie temperatury nawet do 40 stopni. Wyniki wynosity
112 proc, znacznych popraw i 27 proc, popraw. Najlepsze
dziatanie tego leczenia zaobserwowano w psych, manjakaln.
depresyjnych oraz zaburzeniach reaktywnych.

Na podstawie 500 przeprowadzonych kuracji snem zachwala
Meerloo 7) 8-dniowe leczenie somnifenem zwiaszcza w stanach
manjakalnych i depresyjnych, opisuje jednak réwnoczes$nie
uboczne dziatanie preparatu w postaci przejsciowych napaddéw
epileptycznych (!). Ostatnio wreszcie Segerath i Wember 8)
opisali 49 standéw depresyjnych, w ktérych leczenie snem dato
73.3 proc, wyleczen i popraw, a rownocze$nie 2 zgony. Auto-
rzy polecajg to leczenie jako najlepsze. Istnieje bardzo wiele
prac odnoszacych sie do leczenia snem, tak ze wymienianie
chocby czesci przechodzi zakres niniejszego doniesienia. Odno$na
literatura znajduje sie zresztg w wymienionych powyzej pra-
cach. Naturalnie, ze poza somnifenem stosuje sie takze wiele
innych $rodkéw nasennych w leczeniu snem (luminal) i tak
Blume 9) wprowadzit do psychjatrji narkoze awertynowg dla
leczenia stanéw podniecenia i gromadnych napadéw epileptycz-
nych, za$ Reck i Haack 10) pernocton. Zanim przejde do gar-
denalu, chce wspomnie¢ o innych jeszcze prébach leczniczych
odnoszacych sie gtdwnie do psychozy posepniczo szatowej.
Oppler u) stosowat w melancholjach proteinoterapje w postaci
novoprotiny (Schneider) i nie otrzymat popraw, co ttumaczyt
tern, ze w przypadkach jego nie wystgpit odczyn ogdélny na
wspomniany $rodek. Videla 12) robit rézne préby z zakresu
proteinoterapji (biatka bakteryjne, mleko, wiasna krew i t. d.,
a ostatnio pepton Wittego 5 proc, od 5— 20 cm co 3 — 4 dni
domiesniowo, lub | — 5 cm dozylnie) i w ciggu 5 lat na 262
pacjentow w ten sposob leczonych wypisano z zakiadu 218.
Autohemoterapje stosowali na wiekszg skale (114 chorych) Desru-
elles i Chiarli 13) i otrzymali najlepsze wyniki w melancholji.

13
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Autorzy powyzsi uwazajg to leczenie za lepsze, bo prostsze
i bezpieczniejsze, od innego leczenia bodZcowego. Podobnie
jak i w innych psychozach robiono i w ps. man. depr. proby
z malarjg lecznicza, lecz stosunkowo moze najmniej. Bardzo
dobre wyniki podali Bianchini i Nardi 14), natomiast Mazza 1B)
nie otrzymat polepszen w 7 przypadkach ps. man. depresyjne;j.

Przechodzimy obecnie do interesujgcego nas zagadnienia, to
jest leczniczego zastosowania kwasu fenyloetylobarbiturowego
(gardenal-luminal). Francuzi pierwsi zastosowali ten preperat
w leczeniu depresji i standéw lekowych. Dupouy i Montassut 16)
otrzymali dobre wyniki z gardenalem (in dosi refracta do 0,2
dziennie) w stanach lekowych, w postaci uspokojenia i ustgpie-
nia przygnebienia. Analogicznie dunczyk Reiter 5) zalecit
leczenie luminalem standéw depresyjnych w dawce 0,02 do 0,05
3 — 5 razy dziennie. Tenze sam autor uwaza stosowanie
bromu, opium i cannabis za niewskazane.

W latach 1929/30 stosowatem to leczenie gardenalem
(3 razy dziennie 0,02) w Dziekance, jednak bez wiekszego
wyniku. Réwnoczesnie prawie z Reiterem opisat Smith 17) 90
przypadkdéw nieepileptykéw leczonych wewnetrznie wzrastaja-
cemi dawkami ,luminal natrium*, przyczem poprawy wystepo-
waty tylko odnosnie do snu i lekdéw, natomiast brak byto wpty-
wu leczenia na motoryczne podniecenie 0 wiekszem nasileniu.
Uspokajajgce dziatanie luminalu w zastrzykach (20 proc, roz-
twér) stwierdzit Stauder 18) w 104 przypadkach stanéw pod-
niecenia kliniki monachijskiej. Autor ten jednak podkreslit, ze
dziatanie luminalu nie doréwnuje dziataniu opium i skopolaminy.
Na tern koncze przeglad najwazniejszych danych z literatury
i przechodze do przedstawienia wynikow zaobserwowanych
w Dziekance.

Jak juz wspomniatem pierwsze proby przeprowadziliSmy
sposobem Reitera, stosujgc 3 razy dziennie 0,02 gardenalu
w stanach przygnebienia. Poniewaz wyniki dodatnie byty
nieznaczne, leczenie to porzuciliSmy. W ubiegtym roku wzno-
witem to leczenie, ale juz w dawkach wiekszych takich, jakie
sie stosuje w epilepsji. Leczenie przeprowadzono w czasie
od 17. 12. 1931 do 20. 6. 1932 u 24 kobiet. Byty to przypadki
stanébw manjakalnych i depresyjnych (lekowych) o najwiekszem
nasileniu ze wszystkich naszych chorych oddziatébw obserwa-
cyjnego i dla niespokojnych. W przypadkach z lekami prébo-
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Wano juz przedtem innych sposobow leczniczych a zwiaszcza
extr. opii. (extr. opii. 2 proc. 1—2 cm3 dziennie). Wedtug roz-
poznania objawowego tworza chore leczone 2 grupy: 1) stan
podniecenia manjakalnego 8 przypadkéw (7 psychoz man. depr.
i 1 schizofrenja) 2) stan przygnebienia 16 przypadkéw, z tego
14 z podnieceniem lekowem (5 psych, man. depr., 2 melanchol.
inwol., 2 stany manjak. depres. poinfekcyjne, 4 psych, reakt,,
I p. p.?) a 2 przygnebienia z zahamowaniem (I psych, reakty-
wna, | melanchol. inwol.). Wiek chorych wahat sie od 18 do
56 lat (6 od 23-29; 12 od 30-39; | _ 44; | — 47; 3 — 56; 1—
18) wedle za$ rodzaju choroby wiek chorych byt nastepujacy:
1) psych, man. depr. (12) 24—47 lat, z tego 9 przypadkoéw od
30—38 lat. 2) ! schizofrenja 44 lat, 3) melancholje inwolucyjne
I — 50 lat; 2 — 56 lat, 4) stany manjak. depr. poinfekcyjne 28
1 32 lat, 5) psych, (depresje) reaktywne 18, 23, 24, 28 i 39 lat,
6) | p.p. suspecta 37 lat. Czas pobytu w Zakladzie do chwili
leczenia wynosit: 1) 12 psych, man. depr. V2 roku — 8 lat,
z tego 9 od 2 do 8 lat, 2) | schizofrenja 21 lat, 3) 3 melancholje
inwolucyjne 2- 4 lat, 4) 2 psych, okresowe poinfekcyjne 12 14
miesiecy, 5) 5 psych, reaktywnych 1, 2, 21/2 i 11 miesiecy
a jedna | miesigc zwolniona nastepnie z Zaktadu po 3 mie$, poby-
cie. 6) I pp.? 9 miesiecy. Sposob leczenia: 01 gardenalu | —3
razy dziennie, zaleznie od nasilenia objawdw manjakalnych czy
depresyjnych, przez czas niezbyt dlugi, to znaczy do wysta-
pienia wyraznej poprawy. Nie stosowaliSmy tu zadnego sze-
matu i postepowalismy indywidualnie, zaleznie od przypadkow.
Komplikacji nie byto (brak ubocznego dzialania), jedynie przy
dawkach wigkszych wystepowata po pewnym czasie senno$¢
w dzien. Czas leczenia wynosit: 1) stany manjakalne 4 do 27 dni
(417,711,112, 8 13, 25, 27 dni) z tego 3 przypadki leczone dwukro-
tnie (4 i 7, 8 i 13, oraz 3-ci przypadek 7 dni gardenal a osobno
potem ,.gardenal natrium") ponadto | przypadek byt leczony
tylko zastrzykami ,,gardenal natrium®. 2) stany depresyjne od
5 do 26 dni (5 6, 8 i 15, 8 i 16, 9, 11 i 13 12, 12, 12, 12 i 18, 14,
141 18, 19, 21, 24 i 14, 26), z tego dwukrotnie leczono 6 przy-
padkéw. Byty 3 rodzaje dawkowania, a mianowicie: | x 0,1,
2x01i3x01 Tylko w 3 przypadkach (2 st. depr,. 1 stan
manjak.) stosowano 0,1 dziennie. Dawkowanie 2 x 0,1 okazato
sie najodpowiedniejsze. Na podstawie powyzszych danych uwa-
zalbym za przecietne leczenie (stan6w manjak. i depres.) 2 x 0,1



198 ST. SWIERCZEIi ZESZYT ULV

gardenalu przez 10 —15 dni, leczenie wystarczajagce zwykle do
otrzymania wyleczen lub przynajmniej popraw (odnos$nie do
podniecenia manjakalnego czy lekowego). Wystepujgce po gar-
denalu (rzadko zresztg, w naszym n. p. materjale 2 razy} zupetne
wyleczenie nalezy prawdopodobnie uwaza¢ za interwaty miedzy-
napadowe psychozy manjak. depr. Brak jest dotad odpowie-
dniego doswiadczenia w celu stwierdzenia, ze gardenal moze przy-
spieszy¢ wyleczenie psych, reaktywnej czy spowodowaé szyb-
sze wystgpienie interwalu w psych, man. depresyjnej. Co do
naszych wynikéw to odnosnie do 2 przypadkéw leczonych ,gar-
denal — natrium*“ (stany manjakalne psychozy man. depr.) otrzy-
mano 1 raz znaczng poprawe, 2-gi raz brak jakiegokolwiek
polepszenia. W tym drugim przypadku nie bylo tez poprawy
po gardenalu w tabletkach. W pozostatych 22 przypadkach otrzy-
mano wyniki: 1) w stanach manjakalnych (5 psychoz man- depr.
1 | schizofrenja) 4 zupetne uspokojenia, ! czeSciowe, ! brak po-
prawy; zupetne uspokojenia wystepowaly przy koncu leczenia
(stopniowa poprawa) i trwaty okoto 2 tygodni (i wiecej) po lecze-
niu. Oba ostatnie przypadki (czeSciowa poprawa i brak wyniku)
dotyczyty 2 chorych o najwiekszem nasileniu podniecenia man-
jakalnego w stosunku do innych. 2) w stanach depresyjnych
(5 psychoz man. depr., 3 melancholjo inwol., 5 psych, reakt.,
2 psych, poinfekc., | p. p.?) 5 zupetnych uspokojen podniecenia leko-
wego z czesciowg poprawg nastroju, | bez wyniku (psych, inwol.)
10 czeSciowe poprawy. Zupeitne uspokojenie nastgpito w 2 przy-
padkach z psych, man. depr., w 2 z psych, reaktywna, i w ! z psych,
okresowg poinfekcyjng. Poprawy te trwaty (wystepujgc w leczeniu
w stopniowanem nasileniu) kilka tygodni po leczeniu a w 2 przy-
padkach (jak juz wyzej wspomniatem) przeszty w zupeine wyle-
czenie. Nalezy jeszcze dodaé, Ze te znaczne polepszenia wystg-
pity u chorych znajsilniej zaznaczonem podnieceniem Jekowem.
Na podstawie podanych wynikdw uwazam leczenie gardenalowe
za godne polecenia w stanach manjakalnych i depresyjnych,
a zwiaszcza tych ostatnich.
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Le traitement des etats maniagues et depressifs
par le gardenal.

Par le Dr. ST. SW1ERCZEK.

L’auteur passe en revue les plus importantes etudes sur
le traitement d’etats maniagues et depressifs et decrit les resul-
tats, obtenns par lui-meme, dans 24 cas (8 d’etats maniagues,
16 d'etats depressifs), en les traitant par gardenal. Il appli-
guait | a 3 fois (le plus souvent 2 fois) par jour 0,1 gr. du medi-
cament pendant4a 27jours. Danslaplupart des cas (21) on a pu
constater une amelioration, une cessation complete ou un affai-
blissement d’anxiete et d’Ctats maniagues.

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

Doswiadczenia lecznicze z propidonem.
Podata Dr. STEFANJA KAISEROWNA.

Propidon sktada sie z trzech rodzaji elementow: gronkow-
cowych, paciorkowcowych i laseczek ropy bitekitnej. Jest to
szczepionka wprowadzona przez prof. Delbeta. (1) Stosuje sie ja
og6lnie domiesniowo, chociaz mozna ja stosowaé i podskérnie,
w miejscowych sprawach zapalnych, pochodzenia zakaZznego, prze-
dewszystkiem w tych przypadkach, ktére sg wywotane przez
gronkowce lub paciorkowce. Z powyzszego wynika, ze propidon
nadaje sie szczeg6lnie do stosowania w chirurgji i ginekologii.
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Pierwsze obserwacje we Francji dotyczyty leczenia karbun-
kutu (Robineau) (2), réznych zakazen gronkowcowych (Dupont)
(3), (Descomps) (4), rézy (Auvray) (5), zapalen przydatkow macicy
(Kuss) (6), oraz zapalen szpiku kostnego (Chevrier) (7). Z auto-
row polskich ogtosili obserwacje nad propidonem Parfanowicz (8),
Maczewski (9), Pregowski (10) i inni.

Poczynione dotad obserwacje wykazaty, ze propidon daje
odczyn miejscowy w postaci nieznacznego nacieku bolesnego, oraz
reakcje ogdlng w postaci podniesienia temperatury. Objawy
powyzsze szybko znikajg. Delbet méwi o og6lnem dziataniu
propidonu na caly ustréj (,.clasies” Widala), o dziataniu podob-
nem do tego jakie wywotujg wszelkie substancje biatkowe (pro-
teinoterapja). Korzystajagc z nadestanych Zakladowi wigkszych
ilosci probek propidonu przez firme Spiess w Warszawie prze-
prowadzitam leczenie w 20 przypadkach na oddziale dla choréb
cielesnych tut. Zaktadu, w czasie od 17. 10. 1931 do 4. 7. 1932.
Stosowatam propidon w 7 przypadkach ropni, 4 czyracznosci,
2 trgdzika twarzy, 2 zastrzatu, w ! przypadku rézy, karbunkulu,
zapalenia gruczotéw chtonnych, zapalenia ucha $rodkowego i ro-
powicy. Stosowatam propidon 3 razy po 4 ccm. w odstepach
przewaznie 3 dniowych (z wyjatkiem jednej chorej, ktéra otrzy-
mata 3 razy injekeje po 2 ccm). W przypadkach z szybkg poprawg
stosowano; tylko 2 injekcje (u 5 chorych). Materjat chorobowy
podzielitam na 9 grup. Pierwsza grupa obejmuje, jak wspomnia-
tam, 7 przypadkdéw ropni umiejscowionych podskornie (ropien sutka,
uda, podudzia, grzbietu, gtowy i dwukrotnie powtok brzusznych).

Przyp. 1) U chorej L., lat 66 stwierdzono abscessus mammae
dextrae z naciekiem i zaczerwienieniem, przy braku chetbotania.
Tegoz dnia(6. 5. 32)wykonano pierwsza injekeje propidonu, poczem
temperatura wynosita 39.4°. Nastepnego dnia najwyzsza tempe-
ratura wynosita 38.20. Rano 9. 5. 32. stan cieploty ciata byt
normalny; w potudnie zastrzyknieto powt6rnie propidon, tempe-
ratura wieczorem 37.3. Dnia 10. 5. 32. wyczuwalo sie fluktuacje.
Wykonano incyzje. Wieczorem podniosta sie temperatura do
38.0 st. Ponowiono injekeje; w Kkilka godzin potem tempera-
tura wynosita 38.8 st. U chorej nastgpita szybka resorbeja
ropnia, tak, ze dnia 24. 5. mozna bylo pacjentke uwazaé za
wyleczona.

Przyp. 2) U chorej S. lat 40 skonstatowano abscessus femo-
ris sinistri z bolesnemi naciekami w trzech ograniczonych miejs-
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cach obok siebie, bez chetbotania. Dnia 6. 5. 32. otrzymata
pacjentka pierwszg injekcje propidonu. Wieczorem temperatura
doszta do 39.9 st. Przez 2 dni po zastrzyku gorgczka utrzymy-
wata sie. Dnia 9. 5. 32. rano termometr wskazywat 37.7 st. cie-
ptoty; w tym dniu nastapita 2-ga injekcja, wieczorem najwyzsza
temperatura dochodzita do 39.9 st. W pierwszy i drugi dzien po
zastrzyku wahania temperatury wynosity 385 st. do 37.8 st.
Dnia 12. 5. 32. rano chora miata stan podgorgczkowy; zrobiono
naciecie i zastosowano 3-cig injekcje. Wieczorem temperatura
podwyzszyta sie do 40.2 st. Nacieki znikly szybko rany pokry-
waly sie powoli ziarning. Chora ta miata przedtem stale stany
podgorgczkowe (adnexitis chronica). Leczenie propidonem prze-
byta bez komplikacji.

Przyp. 3) U chorej K. lat 59, utworzyt sie ropien powtok
brzusznych w okolicy podbrzusza prawego z chetbotaniem i duzg
bolesnoscig. Po zrobieniu naciecia i wypuszczeniu wigkszej ilosci
ropy, wstrzyknieto propidon. Wieczorem goraczka wynosita
38.6 st. W nastepnym dniu (5. 6. 32.) temperatura wysoka trwata
nadal. Rano 7. 6. 32. temperatura normalna, chora otrzymata
drugg injekcje, po potudniu cieptota wzniosta sie do 381 st
W dniach 8 i 9. 6. 32. wystapity stany podgorgczkowe. Chora
nie skarzyfa sie na zadne dolegliwosci; spostrzezono ustgpienie
nacieku i zaczerwienienia. Dnia 10. 6. 32. wstrzyknieto propidon
poczem wystgpito podwyzszenie temperatury do 37.8 st. Brzegi
rany pokryty sie ziarning; odtad zaczeto sie gojenie rany.

Przyp. 4) U tej samej chorej utworzyt sie ropien powtok
brzusznych obok poprzedniego. Dnia 1 7. 32. skarzyfa sie chora
na bolesno$¢, zawroty gltowy i bezsenno$¢. Objektywnie stwier-
dzono miejscowe zaczerwienienie i stwardnienienie. Pacjentka
otrzymata propidon, w kilka godzin po injekcji nie gorgczkowata.
Dopiero nastepnego dnia miata nieznaczny stan podgorgczkowy.
Dnia 4. 7. 32. dano jej powtdrnie propidon; w tym dniu chora
nie gorgczkowata. Dnia 5. 7. 32. temperatura podniosta sie
do 37.7 st., na drugi dzien po nacieciu ropnia i wypuszczeniu
ropy dolegliwosci i objawy objektywne ustgpity. W ciggu kroét-
kiego czasu rana pokryfa sie tkankag ziarninowa.

Przyp. 5) Chora G. lat 20, abscessus dorsi wielkosci jaja
gotebiego. Nie mogta pracowa¢ z powodu znacznego bdlu. Po
nacieciu i odptywie ropy, zrobiono zastrzyk propidonu (12. 5. 32.);
wieczorem nastepnego dnia stwierdzono u chorej stan podgoracz-
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kowy. Powtdrnie otrzymata pacjentka propidon dnia 15. 5. 32,
poczem temperatura podniosta sie¢ do 37.5 st.,, dnia nastepnego
do 37.6. Objawy zapalne (obrzmienie, zaczerwienienie) w wiekszej
czesci ustgpity. Chora zagorgczkowata ponownie w dniu 17. 5. 32.
cieptota podniosta sie do 37.8 st. Poraz trzeci zastrzyknieto
propidon 18. 5. 32., wieczorem. Dnia 25. 5. 32. nastgpito wygo-
jenie, chora udata sie do pracy.

Przyp. 6) U chorej N. w $rednim wieku (,,nieznana”) abscessus
cruris sinistri z objawami fluktuacji bez gorgczki. Dnia 20. 5. 32.
umozliwiono odptyw ropy przez naciecie. Chora otrzymata
propidon, celem przyspieszenia resorbcji; wieczorem tempera-
tura byfa jeszcze normalna. Dwa dni po injekcji wystgpity
stany podgorgczkowe. Po drugiej injekcji (23. 5. 32) goraczka
wynosita wieczorem 38.6 st., nastepnego dnia cieptota byta juz
normalna. Zauwazono szybkie resorbowanie nacieczenia zapal-
nego i wyleczenie.

Przyp. 7) U chorej K. lat 37 z ropniem podskérnym w oko-
licy ciemieniowej wystgpit obrzek twarzy i powiek. Dnia 6. 5. 32.
chora otrzymata propidon, poczem nacieto ropien. Wieczorem
chora miata stan podgorgczkowy (37.4 st.). Nastepnego dnia
temperatura byta normalng, natomiast w drugi dzien po injekcji
wystgpit stan podgoragczkowy. Obrzek twarzy zniknat. Powtdrna
injekcja propidonu (9. 5. 32) nie wywotata zadnej reakcji orga-
nizmu ani pierwszego, ani drugiego dnia po zastrzyku; obrzmie-
nie i nacieczenie w okolicy rany czesciowo ustepowato. W kilka
godzin po 3-cim zastrzyku, chora zagorgczkowata do 37.8 st.
(12. 5. 32) nazajutrz miata juz temperature normalng. Od 14.
5. 32. ziarnina zaczeta pokrywac brzegi rany.

Druga grupa dotyczy 4-ch pacjentek z czyracznoscig w trzech
przypadkach tutowia, w jednym przypadku twarzy.

Przyp. 1) Chora B. lat 19, cierpiata na stale nawroty licz-
nych matych czyrakow na tutowiu, a zwiaszcza okolicy poslad-
kowej. Dnia 22.4. 32. otrzymata propidon domig$niowo, poczem
temperatura podniosta sie do 39.1 st. Nastepnego dnia cieptota
utrzymywata sie mniejwiecej na tej samej wysokosci (38.9 st.);
nacieto dwa wieksze czyraki. Po zastrzyknieciu powtdrnem dnia
25. 5. 32. gorgczka wieczorem wzniosta sie znowu do 38.3 st.,
w nastepnym dniu dochodzita do 37.7 st. Po drugiej injekcji
nastapita znaczna poprawa dzieki resorbowaniu sie wiekszej ilosci
matych czyrakow. W dniu 28. 4. 32. zastosowano poraz trzeci
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injekcje propidonu. Podwyzszenie temperatury (38.0 st.), wysta-
pito w pierwszym dniu po iniekcji. Od czasu tego leczenia
chora nie cierpi na furunkuloze.

Przyp. 2) U chorej M. lat 28, z furunkutem policzka lewego
z dolegliwosciami, jak bolesno$¢ samoistna i dotykowa oraz bez-
senno$¢ i z objawami objektywnemi, jak ograniczone guzkowate
stwardnienie i zaczerwienienie, wykonano 20. 5. 32. ciecie furun-
kutu i zastosowano injekcje propidonu. Dopiero w nastepnym
dniu wieczorem pacjentka zagorgczkowata do 37.8 st. Powtorzono
injekcje, po ktorej chora miata stany podgoraczkowe przez dwa
dni. Po drugiej injekcji nie byto zadnych objawéw boélowych,
nastgpito resorbowanie stanu zapalnego. Dnia 28 5. 32. chora
byla wyleczona.

Przyp. 3) Chorej W. lat 31 z duzg iloscig czyrakow matych
na tutowiu, powodujgcych swedzenie i uczucie gorgca, zastrzy-
knieto propidon dnia 27i 5, 32, temperatura wieczorem wynosita
38.5 st.,, w pierwszym i drugim dniu po injekcji 38,0 st. Poraz
drugi otrzymata chora propidon dnia 30.5.32.,poczem zagoraczko-
wata do 39.5 st., przez dwa dni nastepne cieptota wynosita 38.1 st—
37.8 st. Drobne furunkuty ulegty catkowitemu zresorbowaniu.

Przyp. 4) Chora N. w $rednim wieku, cierpiata na state
nawroty furunkulozy na konczynach dolnych i na tutowiu, prze-
dewszystkiem w okolicy posladkowej. Skarzyta sie na bolesnosc,
swedzenie i palenie. Po zastrzyknieciu propidonu dnia 25. 4. 32.
miata wieczorem stan podgorgczkowy, w nastepnym dniu tempe-
rotura dochodzita do 39.1 st. Drugg injekcje otrzymata pacjentka
dnia 28. 4. 32.; wieczorem nie gorgczkowata, w nastepnym dniu
miata stan podgoraczkowy. Nastgpita widoczna resorbcja twar-
dych naciekbw zapalnych. Po trzeciej injekcji dnia 30. 4. 32.
pacjentka nie gorgczkowata, natomiast dnia 1. 5. 32. temperatura
dochodzita u niej do 37.7 st., dnia 2. 5. 32. do 38.4 st. Po zupet-
nej resorbcji furunkutébw nie powtdrzyta sie u chorej czyracznosc.

Do trzeciej grupy nalezg dwa przypadki acne faciei.

Przyp. 1) u chorej D. lat 32 wystgpita acne vulgaris, na
policzkach i czole wraz z tojotokiem. Widoczne gdzieniegdzie
nieliczne male krostki z6ttawe na twarzy (acne pustulosa). W celu
leczniczym chora otrzymata dnia 1. 6. 32 propidon. Wieczorem
miata temperature 37.7 st., nastepnego dnia 38.1 st. Powtornie
zrobiono zastrzyk dopiero dnia 6. 6. 32., pacjentka byta ciele$nie
ostabiona; wystapity tylko stany podgorgczkowe. Poraz trzeci
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otrzymata chora propidon dnia 9. 6. 32.; w nastepnym dniu zago-
ragczkowata do 38.0 st. Po leczeniu zauwazono tylko nieznaczng
poprawe.

Przyp. 2) U chorej N. lat 42, stwierdzono acne rosacea na
policzkach, nosie i czole z zaczerwienieniem wraz z krostkami
trgdzikowemi. Zastosowano propidon domig$niowo (25. 5. 32.),
wieczorem tegoz dnia i nastepnego rozwinela sie gorgczka (38.4
st.). Chora poraz drugi otrzymata propidon (28. 5. 32.) goragczka
w tymze dniu wynosita 38.4 st., w pierwszym dniu po injekcji
38.2 st. Po 3-cim zastrzyku propidonu (1. 6. 32) temperatura
wahata sie wieczorem tegoz dnia i nastepnego 38.9 st. — 38.7 st.
U chorej spostrzezono po leczeniu nieznaczne zbledniecie okolicy
srodkowej twarzy i zmniejszenie ilosci krost.  PrzejSciowa
poprawa w krétkim czasie ustgpita. Pacjentka leczona przedtem
naswietlaniem lampg kwarcowg wykazywata rowniez tylko przej-
Sciowg poprawe.

Czwarta grupa obejmuje dwa przypadki panaritium subcu-
taneum.

Przyp. 1) U chorej M. lat 42, stwierdzono znaczny obrzek
i zaczerwienienie palca $Srodkowego prawej reki, bolesnos¢ doty-
kowg i samoistng. M. skarzyta sie na bezsenno$¢. Dnia 13. 5. 32.
zrobiono zastrzyk domie$niowy propidonu, dopiero w nastepnym
dniu byt stan goragczkowy (38.0 st). Po pierwszej injekcji ustg-
pita bolesno$¢ samoistna. Dnia 16. 5. 32. otrzymata chora
powtdrnie propidon, temperatura pod wiecz6r dochodzita do 38.2
st.,, a na drugi dzien do 38.0 st, Dalo sie zauwazy¢ daleko posu-
nigte resorbowanie sie procesu zapalnego.

Przyp. 2) Chora L. lat 27. skarzyta sie na bezsenno$¢ z po-
wodu bdlu palca. Réwniez u niej zastosowano leczenie propi-
donem (25. 5. 32); pierwszego dnia po injekcji temperatura pod-
niosta sie do 37.8 st. Poraz drugi zastrzyknieto propidon (28.5.32);
wieczorem miata chora stan podgorgczkowy. Dnia 29 5. 32. tem-
peratura podniosta sie do 37.8 st. Po drugiej injekcji objawy
zapalne ustgpity czesciowo- Wykonano 3-cig injekcje (31. 5. 32.)
poczem chora zagoraczkowata dopiero nastepnego dnia (38.8 st.);
w dniu 2. 6. 32. chora byta zupeknie wyleczona.

Piata grupa obejmuje jeden przypadek rozy.

U chorej N. lat 61, skonstatowano erysipelas cruris sinistri.
Chora nagle zagorgczkowata do 40.0 st. dnia 16. 10. 31. W oko-
licy podudzia lewego powstat obrzek, zaczerwienienie, znaczne
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napiecie skory z bolesnoscig samoistng, dotykowa i powigksze-
niem gruczotéw chtonnych w pachwinie lewej. Dnia 17. 10. 31.
po pierwszej injekcji propidonu temperatura wynosita wieczorem
40.0 st. Dnia 18. 10. 31. goraczka trwata nadal (39.5 st.). Dnia
19. 10. 31. zrobiono drugg injekcje, po potudniu Chora gorgczko-
wata do 39.3 st. dnia 20. 10. 31. do 38.9 st. Przy badaniu widac
byto zmniejszony obrzek i zaczerwienienie skoéry. Dnia 21.10. 31,
zastrzyknieto chorej poraz trzeci propidon, poczem temperatura
wieczorem wynosita 38.8 st.; dnia 22. 10. 31. — 38.7 st. Po osta-
tniej injekcji chora nie skarzyla sie na dolegliwosci ze strony
konczyny. Zupeine wyleczenie nastgpito dnia 4. 11. 31. bez zadnej
komplikacji.

Do grupy szostej nalezy przypadek karbunkutu.

U chorej M. lat 30, rozwingt sie w okolicy prawej topatki
karbunkut wielkosci jaja kurzego. Przy badaniu wyczuwato sie
chetbotanie. Dnia 6. 6. 32. wykonano naciecie celem usuniecia
ropy i podano domig$niowo propidon. Wieczorem chora gora-
czkowata do 39.0 st., na drugi dzier do 38.5 st. Powtorzono inje-
kcje (9. 6. 32); chora zagoraczkowata nastepnego dnia (37.7 st.).
Poczawszy od drugiego zastrzyku uczucie napiecia skory i nacie-
czenia w otoczeniu rany powoli ustepowato. Po trzecim zastrzyku
(11 6. 32.) temperatura podniosta sie do 39.0 st, odtad chora
nie miata zadnych dolegliwosci i wyzdrowiata w krotkim czasie.

Grupa siodma: Lymphadenitis.

U chorej G. lat 20, wyczuwato sie w okolicy pachowej
lewej przy obmacywaniu pakiet gruczotéw twardych, powiekszo-
nych, tkliwych na ucisk. Skoéra nad gruczotami byta zaczerwie-
niona. Sprawie tej towarzyszyty boéle gtowy i bezsenno$¢. Dnia
7. 6. 32. zastosowano injekcje propidonu, chora zagorgczkowata
nieznacznie w nastepnym dniu (37.4 st.). W dniu 10. 6.32. otrzy-
mata drugi zastrzyk, wieczorem miata stan podgorgczkowy (37.3 st.);
poraz trzeci zastrzyknieto propidon, dnia 13. 6. 32 chora zagora-
czkowata tego samego dnia do 38.1 st. Zmiany zapalne cofnety
sie tak, ze naciecie byto zbyteczne.

Grupa 6sma: Otitis media acuta.

Chora Z. lat 30. W dniu 27. 4. 32. odczuwata dotkliwy
bol w uchu lewem. Miata stany podgoraczkowe. Przy uciskaniu
wyrostka sutkowego stwierdzamy bolesno$¢ znacznego stopnia.
Skarzyta sie na szum w uszach i przytepienie stuchu. Dnia 28.
4. 32. ropa saczyta sie w duzej ilosci z ucha wskutek samoistnego
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pekniecia btony bebenkowej. Po zastrzyku propidonu (2 ccm.)
wieczorem miata chora stan podgoraczkowy. Dnia 29- 4. 32. tem-
peratura podwyzszyla sie do 37.8 st. C. Po drugiej injekcji
(2 ccm) 1. 5. 32. najwyzsza temperatura wynosita 37.5 st., bdl
samoistny ustgpit. Po trzecim zastrzyku (2 ccm) propidonu
w dniu 4. 5. 32. chora nazajutrz zagorgczkowata do 39.7 st.,
poczem nastapita zupetna poprawa.

Grupa dziewigta: Pyaemia.

U chorej G. lat 56, znajdujgcej sie w podupadtym stanie
odzywienia skonstatowano ropowice z licznemi ropniami umiej-
scowionemi na koriczynach i tutowiu. Chora miata stale wysoka
gorgczke o typie przepuszczajgcym. Dotychczasowe leczenie nie
bylo skuteczne. Wobec tego zastosowano w dniu 30. 4. 32.
injekcje propidonu; nastepnego dnia temperatura wynosita 37 9st.
Z powodu stabej reakcji organizmu na lek zastrzyknieto powtor-
nie propidon w dniu 1. 5. 32.; wieczorem chora nie gorgczko-
wata, miata tylko stan podgorgczkowy. Natomiast po trzecim
zastrzyku (3. 5. 32.) temperatura podniosta sie do 38.5 st. Naste-
pnego dnia obnizyta sie do 38.3 st. Poprawa nie nastgpifa.

Reakcja gorgczkowa po propidonie nie przedstawiata sie
u naszych chorych jednolicie. Bezpo$rednia reakcja po pier-
wszym zastrzyku propidonu (tego samego dnia) wynosita od 37.0 st.
do 40.0 st. (7 przypadkéw od 37.0 st — 37.9 st,, w 3-ch od
38.4 st. — 38.6 st., w 5-ciu od 39.0 st. do 40.0 st. a w 5-Ciu przy-
padkach brak byto reakcji; temperatura pozostata normalng).
Nastepnego dnia (po injekcji) cieptota wahata sie od 37.2 st. do
39. 5 st. (6 przypadkdéw ponizej 380 st., a Il od 38.0st. do 39.5st.),
w 2-ch przypadkach byta normalna. W jednym tylko przy-
padku u chorej G. (pyaemia) wykonano drugg injekcje zaraz
nastepnego dnia. Odczyn goragczkowy bezposrednio po drugim
zastrzyku wynosit od 37.2 — 39.9 st. (7razy ponizej 38.0 st., pie¢
ponizej 39.0 st., reszta 39.0 st. — 39.5 st.), w 5-ciu przypadkach
temperatura pozostata normalna. Nastepnego dnia po 2-gim
zastrzyku cieptota u trzech leczonych pozostata normalna, w 11
przypadkach wynosita ponizej 38.0 st., u szeSciu chorych poni-
zej 39.0 st. Po trzecim zastrzyku (ogétem 15 przypadkéw), tem-
peratura wynosita wieczorem tegoz dnia 37.1 st. — 40.2 st (cztery
razy ponizej 38.0 st., pie¢ razy ponizej 39.0 st., jeden raz 39.0 st
jeden raz 40.2 st.), a w czterech przypadkach pozostata normalna.
Nazajutrz po injekcji termometr wskazywal wahania cieptoty
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od 37.3 st. do 39.7 st. (pie¢ razy ponizej 38.0 st. w szesciu
przypadkach od 38.0 st. — 39.7 st.). W czterech przypadkach
zanotowano temperature normalng. W dwoch przypadkach prze-
prowadzitam leczenie propidonem dwukrotnie, u jednej z tych
dwoch chorych reakcja gorgczkowa byta w drugiej kuracji mniej
intensywna niz w pierwszej. W nielicznych przypadkach pod-
WwyZzszona temperatura utrzymywata sie jeszcze w trzecim dniu
leczenia (na drugi dzien po zastrzyku).

U czterech chorych reakcja gorgczkowa nie osiggneta 38.0 C.

Powyzsze wyniki leczenia propidonem uwazam za pomysine
z nastepujacych wzgledéw: 1) propidon dziata szybko; skutki tego
dziatania dajg sie zauwazy¢ przewaznie po drugim zastrzyku, a nie-
kiedy juz po pierwszej injekcji w postaci znacznej poprawy
wyrazajacej sie ustgpieniem dolegliwosci i cofaniem sie ostrej
sprawy zapalnej. 2) catkowite wyleczenie nastgpito w siedem-
nastu" przypadkach na dwadziescia. Jedynie w dwdch przy-
padkach tradzika twarzy byta tylko przejSciowa poprawa, a w jed-
nym przypadku ropowicy (chora przybyta do Zaktadu w ciezkim
stanie cielesnego wyniszczenia) nie byto polepszenia.

Na podstawie przedstawionych wynikéw moich doswiadczen
przychodze do wniosku, ze stosowanie propidonu jest wskazane
we wszelkich miejscowych ropnych schorzeniach skoéry i narza-
déw podskérnych.

Panu Dyrektorowi Piotrowskiemu dzigekuje na tern miejscu
za cenne rady i wskazOwki przy opracowaniu tematu.

Literatura.

1) P. Delbet Beauvy et Girode, Bul. Acad. de Med. 1914 t. 72.
2) Robineau, Soc. de Chirurgie t. 44; 3) Dupont Progres Med.
1920, Nr. 46; 4) Descomps Soc. de Chir. 1920 7, VII. 5) Auvray
Soc. de Chir. 3, I, 1921; 6) M. Kuss, La vaccinotherapie des
annexites 1920 Paris. 7) Chevrier, Soc. de Chir, 25. Il. 1920;
8) Parfanowicz Pol. Gaz. Lek. (dodatek Praktyka Lekarska)
1927; 9) Maczewski, Nowiny Lek. 1925, Nr. 20; 10) Pregowski,
Progr. Med. 1927, Nr. 8.



208 ST. KAISEROWNA ZESZYT I IV

Hopital Psychiatrigue public Dziekanka (Posnanie)
Dir. Dr. med. Dr. phil. AL. PIOTROWSKI.

Contributicn a I'etude du traitement par le propidon des
proces inflammatoires.

Par Dr. STEFANIA KA1SEROWNA.

L’auteur decrit les effets therapeutigues obtenus par le pro-
pidon (boillonstock — vaccin mixte du prof. Delbet) dans 20 cas
d’abces, de furonculose, d’acn¢, de panaris, d’anthrax, de lym-
phadenite, d’otite aigue et de phlegmon. Chez 17 malades une
guerisson complete fut retablie, dans deux cas d’acne une
guerisson temporelle; dans un cas de phlegmon la guerisson
a echoue. Le traitement par le propidon est propice grace
a l'interruption prompte des douleurs etdu proces imflammatoire.

Krajowy Zaktad Psych. Dziekanka — Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al PIOTROWSKI.

O leczeniu epileps;ji.
Poréwnawcze wyniki stosowania réznych metod leczenia
w Dziekance.

Podali Dr. ST. SWIERCZEK i Dr. ST KA1SEROWNA.

Leczenie epilepsji, ktorej etjologia i patogeneza nie sg
dotad blizej poznane nastrecza z natury rzeczy wiele trudnosci,
nastepstwem czego jest niezliczona wprost ilos¢ metod terapeu-
tycznych. Jak zwykle w takich razach spotykamy, odnosnie
do wiekszosci tych metod, szereg sprzecznych dazen i zapa-
trywan u réznych autorow.

Sprzecznosci te ttdbmacza sie dostatecznie po uwzglednieniu
odmiennosci zatozen etjologicznych, jak i rozwazan patogenety-
cznych licznych przedstawicieli rozlegtego dzi$ pismiennictwa
dotyczacego epilepsji. Przy blizszem poznawaniu tegoz, ude-
rza przedewszystkiem ogolnikowos¢ zapatrywan, przyczyng
czego jest mata ilos¢ badan doswiadczalnych, dotyczacych przy-
czyn zaréwno epilepsji, jak i jej poszczeg6lnych objawdw.
Znamy wiele faktow, brak nam systematycznego ich powigza-
nia. Epilepsja przestaje by¢ nerwicg, jak u dawnych autoréw,
jest juz obecnie prawie powszechnie uznana za jednostke orga-
niczna, istota jednak tych podstawowych zmian organicznych
zaczyna by¢ (rownie jak w schizofrenji) dopiero badana. Wedle
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Gruhlego padaczka samoistna jest tylko djagnoza per exclusio-

nem, ilos¢ przypadkow genuinnej epilepsji ulega stale zmniej-

szeniu, powieksza sie przy doktadniejszem poszukiwaniu, zakres
objawowej padaczki. Wspomniany autor unika okre$lenia

»organiczny* w zakresie epilepsji, a to z powodu licznych

nieporozumien (jedni zmiany organiczne uwazajg za nastepstwo

drudzy za przyczyne), a natomiast proponuje dalsze zachowa-
nie podziatu na przypadki esencjonalne i symptomatyczne.

Przedstawia rowniez wiasny podziat epilepsji w postaci naste-

pujacego schematu:

I. Epilepsja symptomatyczna.

1) Ogolne schorzenia mézgu ostre i chroniczne: a) infekcje
i intoksykacje, b) autointoksykacje, c) zaburzenia odzywia-
nia mozgu, d) urazy bez zmian ogniskowych.

2) Zmiany ogniskowe (wszelkiego rodzaju).

3) Wszelkie zapalne zmiany opon (ostre i chroniczne, og6lne
i ograniczone).

Il. Epilepsja samoistna (bez dajacej sie¢ wykazac przyczyny).
Mozliwo$¢ swoistego procesu organicznego jest niewykluczona.

Nastepnie wprowadzono tez nowe pojecia jak: 1) pogo-
towie kurczowe (Foerster) 2) reakcja epileptyczna (Redlich)
3) tolerancja drgawkowa (Frisch).

Bleuler podaje w swym znanym podreczniku ogolne tylko
okreslenie oparte na najlepiej poznanych faktach. Jest to uje-
cie zrozumiate w podreczniku, ktory podaje do wiadomosci to
co jest (o ile moznosci) bezsprzeczne. Bleuler podkresla zna-
czenie dziedzicznego obcigzenia (r6zne choroby psychiczne)
oraz alkoholu. Podobnie jak Francuzi (A. Marie) przyznaje
takze wieksze znaczenie wrodzonemu syfilisowi. Podobne
ujecie spotykamy w podreczniku Bumkego.

Binswanger odrzuca pojecie epilepsji symptomatycznej
i wprowadza nastepujgcy podziat: 1) napady epileptoidalne
(przejsciowe w przebiegu zatru¢ oraz innych ogdlnych scho-
rzen mozgu) 2) wiasciwa epilepsja, choroba chroniczna mozgu
0 roznych przyczynach (konstytucja, wszelkie zmiany organi-
czne). Podziat ten jednak sprowadza nowe trudnosci (co stu-
sznie podni6st Gruhle) n. p. uraz, alkohol a nawet chroniczne
zmiany organiczne moga spowodowac albo stan epileptoidalny
albo epilepsje. Pojecie samoistnej padaczki pragnat usungé
Redlich. Gdybysmy jednak wywody tego autora uznali za

14
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wystarczajgce (brak dostatecznego okreSlenia etiologicznego, kli-
nicznego i anatomo patologicznego genuinnej epilepsji) musieli-
bySmy przeprowadzi¢ radykalne zmiany w catej djagnostyce
psychiatrycznej, ewentualnie wyeliminowac schizofrenie itp., coby
nie przyniosto wecale pozadanego uproszczenia. Wedtug Wi. Ster-
linga nie bedziemy mogli nigdy usuna¢ pojecia epilepsji samoistnej.
Sa autorzy (Hartmann), ktorzy poszli jeszcze dalej niz Redlich
i nie uznajg wogoble jednostki chorobowej pod nazwa epilepsji.
Doktadniejsze poznanie ogolnej przemiany materjioraz gruczotéw
0 wewnetiznem wydzielaniu musiato wptyna¢ takze na zapatry-
wanie na powstawanie epilepsji. Co do gruczotéw, to jedni obwi-
niajg nadnercza (Krasser, H. Fischer) inni tarczyce i gruczoty
przytarczyczne (Bolten), wreszcie inni przysadke (Mac Kennan).

Istniejg takze zapatrywania, ze zaburzenia gruczotowe wyzwa-
lajg jedynie napady, o ile istnieje wrodzone podioze epileptyczne.
Marchand zaprzeczyt w swym Kkrytycznym referacie zbiorowym
z r. 1922, jakoby zaburzenia endokrynne mogly warunkowac
powstawanie epilepsji. Buscaino uwaza dystyreoze za przyczyne
genuinnej epilepsji, powstajagce w niej patologiczne produkty
rozpadu biatka majg wywotywa¢ napady epileptyczne, ktore
Buscaino uwaza za anafilaktyczne. Mato uzasadnione wydajg
sie byC teorje o autointoksykacji z przewodu pokarmowego jako
przyczynie padaczki. Orzechowski przypisuje duze znaczenie
zaburzeniom krgzenia podpajeczynéwkowego ptynu m. rdz. wywo
tanym przez zaburzenia krgzenia krwi. Teorja naczynioruchowa
(skurcz naczyn moézgu) ma tez najwiecej zwolennikow. Proby
rozwigzania problemu dziedzicznosci epilepsji, nie daty dotad,
mimo licznych zestawien statystycznych wynikow rozstrzygaja-
cych. Badania anatomo-patologiczne sg dopiero zapoczatkowane.
Odgraniczenie od epilepsji stanéw pokrewnych (narkolepsja,
pyknolepsja, epilepsja afektywna Bratza itd.) napotyka na liczne
trudnosci i powotuje nowe zagadnienia do rozwigzania.

Powyzej naszkicowane trudnosci w poznaniu etjologji i pato-
genezy epilepsji powodujg z natury rzeczy pewien zamet w do-
tychczasowem lecznictwie tejze jednostki chorobowej.

Poréwnujac obecny stan naszej wiedzy o epilepsji ze stanem
referowanym przez Piotrowskiego w r. 1913 musimy stwierdzi¢ brak
wiegkszych postepow.

Przeglad nasz najwazniejszych kierunkdw lecznictwa pada-
czkowego w ostatnich kilkunastu latach, zaczynamy od bromu,
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jako $rodka najdtuzej stosowanego ze wszystkich obecnie uzy-
wanych. Ulrich opracowat pierwszy leczenie bromowe tacznie
z ograniczeniem soli kuchennej w pokarmach i poleca w tym
celu okoto 4 gr. bromu, (zaleznie od wrazliwosci indywidualnej)
i najwyzej 10 gr. soli kuchennej dziennie. Dos$wiadczenia Joedic-
kego (10 epileptykéw nieleczonych bromem otrzymywato przez
4 tygodnie tylko 15 g. soli dziennie, nastepnie przez 10 dni do
38 g. soli, pomimo to nie nastgpito wcale zwiekszenie ilosci
napadow), zdajg sie przemawia¢ przeciw leczniczemu znaczeniu
djety bezsolnej. Inne eksperymenty (Markwalder) wykazaty,
ze chlor nie jest jadem dla epileptykow, jedynie zbytnie waha-
nia w przywozie tegoz sg dla epileptykéw szkodliwe, za$ dziatanie
lecznicze posiada tylko brom (a nie brak chloru). Bleuler
uwaza brom za jedyny $rodek chemiczny o ogd6lnem znaczeniu
w lecznictwie padaczkowem, nastepnie poleca wprowadzony przez
Ulricha sedobrol, za$ luminal uwaza tylko za S$rodek zastepczy.
Istniejg liczne metody kombinowanego leczenia bromowego a mia-
nowicie, sedobrol z wodanem chloralu (Ulrich), z calcium bromatum
(ewentualnie takze z mocznikiem), brom razem z extr. cannabis
ind., z opium (Flechsig) z preparatami walerjanowemi, borowymi
itp. Trossarelli zaleca injekcje 10 proc, soli bromowo-strontowej
codziennie lub co drugi dzien i uwaza to leczenie za podobne do auto-
hemoterapji pozatem twierdzi, ze stront dziata obwodowo w prze-
ciwienstwie do bromu. Niektérzy kombinujg brom z lekami
nasercowemi n. p. adonis vernalis (Bechterew).

Nastepnym z koleji waznym lekiem jest kwas etylofenylo-
barbiturowy czyli luminal czyli gardenal. Odnosnie do tego
ostatniego istnieje bardzo obszerna literatura we Francji. Do naj-
wczesniejszych pisarzy naleza Maillard oraz Rogues de Fursac,
Laignel-Lavastine, Claude, Marchand i inni. Przewazajgca wiekszos¢
publikacyj francuskich zachwala bardzo gardenal w leczeniu epi-
lepsji. Rownie wielkie zainteresowanie budzi w Niemczech luminal.

Na podstawie swych badan poréwnawczych uwaza B. Ash-
more luminal za S$rodek lepszy od bromu. W ostatniej swej
pracy oswiadczyt sie Redlich za kcmbinowanem leczeniem bro-
mowo-luminalowem jako najlepszem w epilepsji (przedtem Joe-
dicke). Cazzamali przeprowadzit nastepujace interesujace badanie
poréwnawcze. U 12 epileptykdéw stosowat przez pierwsze 3 mie-
sigce tylko brom, w nastepnym kwartale ,,borotartroF, w 3-cim
»borotartroF z luminalem, w 4-tym tylko luminal. Na podstawie

14
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tych badan twierdzi, ze brom nie ma prawie zadnego wplywu
na ilos¢ napadéw (prawie tak samo bor) i uwaza za najlepsze
leczenie stosowanie tylko luminalu w dawce 0,1 dwa razy dziennie.

Bigwood oraz Pagniez twierdzg, ze luminal zakwasza ustroj
epileptyka, czemu przecza jednak eksperymenty Wutha.

Propagowano ponadto kombinowanie luminalu z innymi
lekami jak z belladonng (Picard, ostatnio Vincelet), z atroping
(Kutzinski) z fenacetyng, kofeing itp. Duzg prace poswiecili
luminalowi i gardenalowi van der Loeff i Barnhoorn, (w jezyku
holenderskim).

Luminal-natrium jest uwazany za lepszy od luminalu zwila-
szcza w status epilepticus. Inni chwalg wiecej somnifen, a osta-
tnio awertyne (Blume). Istnieje metoda (Ayala) wstrzykiwania
luminalu do cisterna magna przy status epilepticus.

W krajach anglosaskich oraz Francji (P. Marie) wprowadzono
nowy preparat leczniczy bor. Jest on obecnie modny tak, ze istniejg
juz o nim liczne doniesienia. Na podstawie tychze mozna juz
dzi$ osadzi¢ Srodek ten jako dobry lek zastepczy, pewnem jest
jednak, ze warto$¢ jego pozostaje w tyle za bromem i prepara-
tami barbiturowemi. Istnieje doniesienie o prébach z glinem jako
pokrewnym borowi, przyczem autor (Mirc) uwaza aluminjum
za lepszy od bromu.

Pozatem byty robione proby z chlorkiem wapnia (Parhon
i Cahane), nastepnie z nadmanganianem potasu (llijinskij), cukrem
(Wiadyczko, Walsen, Cuneo), fosforem oraz liczne inne czesto
bardzo osobliwe. Schramm stosowat ptyn Pregla takze i w epile-
psji i miat czeSciowo dobre wyniki (przypadki o etjologji zaka-
znej). Muskens zaleca w swej monografji stosowanie dtugotrwate
jodu i rteci takze w przypadkach epilepsji bez luesu. Na pod-
stawie rozwazan H. Fischera probowano, jednak bezskutecznie
(Schénfeld, Kiittner), usuwanie nadnerczy u epileptykéw. Proby
Brodskiego z przeszczepianiem przytarczycy daty wynik wat-
pliwy. Podobnie proby Pascala i Davesne’a z zastrzykami suro-
wicy koni. Pozatem stosowano autohemoterapje (u nas Manko-
wski) rézne rodzaje opoterapji itp. O proteino i pyretoterapji
spotykamy liczniejsze nieco wzmianki w ostatnich latach, naogot
niezbyt pomysine (Weidner). Ostatnio Pagniez odradza stoso-
wania tychze z powodu przejSciowych tylko wynikdéw. Doktad-
niejsze wzmianki 0 powyzszem mozna znale$¢ w pracy pierwszego
z autorow o leczeniu epilepsji malarja.
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Na V zjezdzie neurologéw skandynawskich (1930) przedsta-
wit Schou w referacie przeglagdowym nastepujace wnioski: 1) brom
nalezy stosowac tylko w matych dawkach i tylko z luminalem
2) boraks jest dobry zwiaszcza u dzieci 3) leczenie gtodowe
dziata dobrze 4) leczenie djetetyczne daje wyniki niepewne
5) opoterapja, autohemoterapja i leczenie gorgczkowe sg bez
wartosci 6) najlepszy jest luminal, ktéry nalezy stosowa¢ w dawce
dziennej, do 0,4 i ktory wptywa gtébwnie na napady a mniej
na ekwiwalenty.

Na skutek licznych bardzo badan przemiany materji w epi-
lepsji, rozpowszechnity sie na zachodzie, a zwlaszcza w Ameryce,
rézne proby leczniczego korygowania chorobowych odchylen
przemiany materji w padaczce. Najwazniejsze z nich sg leczenie
glodowe, bezwodne i djeta zakwaszajgca (ketogenna). Zadne
leczenie epilepsji nie wywotato tak wielkiego zainteresowania
co rozne rodzaje leczenia djetetycznego, stad wiec iloS¢ prac jest
tak znaczna, ze mozna jedynie wspomnie¢ 0 najwazniejszych.

Obserwacje nad leczeniem gtodowem oraz djetetycznem opi-
sat moze pierwszy (na obszerniejszym materjale) Weeks i stwier-
dzit po doktadnem zbadaniu (w 73 przypadkach epilepsji samo-
istniej), ze te sposoby leczenia nie wywierajg zadnego wplywu.
Podobnie Clark uwaza, Ze leczenie djetetyczne jest zbyteczne
poniewaz nie daje trwalszych wynikdw. Natomiast Muskens poleca
gorgco, stosowanie djet leczniczych w epilepsji. Pagniez prze-
cenia znaczenie djety zakwaszajacej i twierdzi, ze luminal réw-
niez dziata zakwaszajgco. Helmholz i Keith opisali swe 8 letnie
doswiadczenia. Ich wynikiw 141 przypadkach (dtuzej leczonych)
sg nastepujace: 43 wyleczen, 32 poprawy (ustgpienie napaddéw
w 37 proc, przypadkéw). Wspomniany juz powyzej Schou twier-
dzi, ze leczenie to daje tylko niepewne wyniki. Ostatnio analizuje
doktadnie sprawe leczenia gtodowego, Clemmesen i wyosobnia
cztery teorje ttumaczace dziatanie tego leczenia. Pierwsza gtosi
ze na skutek glodu ustaje praca przewodu pokarmowego, a wiec
zmniejsza sie produkcja ciat trujgcych, druga méwi o narkoty-
cznem dziataniu ciat acetonowych, trzecia ttdmaczy wszystko
kwasicg a czwarta obnizeniem ci$nienia-krwi, co ma przeciwdziata¢
skurczom naczyniowym.

W zwigzku z przytoczonem powyzej zagadnieniem, pozostaje
leczenie przez brak wody. Amerykanski badacz Fay stosuje
to leczenie od 1927 i twierdzi, ze ustepujg wtedy wielkie napady,
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natomiast na male napady leczenie to nie ma wplywu. Fay
zastosowat powyzsze leczenie naskutek swych badan encefalogra-
ficznych, stwierdzit bowiem w padaczce czeste nagromadzenie
ptynobw pod pajeczynéwka w okolicy czotowo ciemieniowej (patrz
powyzej zapatrywania Orzechowskiego). Ostatnio donidst Harten-
berg, ze juz od r. 1912 stosuje te metode w leczeniu epilepsji,
jednak otrzymywat dotad tylko mate wyniki. Pozostaje nam
jeszcze wspomnie¢ o Kilku sposobach leczniczych stosowanych
w padaczce. Tracy zastosowat, opierajgc sie na teorji wazomo-
torycznej, oenanthe crocata, ktéry to Srodek obniza napiecie nerwu
sympatycznego. Tracy twierdzi, ze lek ten usuwa napady, ale
tylko dopoty, dopdki sie go podaje. Poniewaz jednak wspom-
niany autor stosuje réwnoczesnie jeszcze mlekan i bromek wapnia,
zapatrywania jego nie moga wydac¢ sie stuszne. Dawniej stoso-
wano w Ameryce krotaline (jad grzechotnika)- Murphey opisat
przed 2 laty ,tlenowe leczenie epilepsji" w postaci inhalacji lub
zastrzykow dozylnych (30 cm3) tlenu tuz przed napadem. Lecze-
nie miato wptywaé korzystnie na napady. Meumann zastosowat,
w 10 przypadkach padaczki samoistnej i 6 urazowej, odme powie-
trzng czaszkowg z dobrym skutkiem (50 proc, dodatni wynik).
Powyzsze leczenie uwaza za bardzo dobre Orzechowski. Ponadto
stosuje sie promienie Roentgena. Ostatnio przeprowadzono takze
proby z djatermjg (Marta Brunner-Ornstein i Ehrenwald) z wyni-
kiem, pomyslnym. Rosjanie przeprowadzali (podobnie jaki w schi-
zofrenji oraz porazeniu postep.) proby z emulsjg mo6zgowa (Cho-
roszko), jednak na nielicznym materjale chorych.

Pozostaje jeszcze jedno, zdawna stosowane i wazne leczenie
epilepsji mianowicie operacyjne. | tu réwniez uwydatnia sie
znaczna rozbiezno$¢ pogladéw. Mozna jednak juz dzisiaj wypo-
wiedzie¢ sie w Kkierunku ograniczenia stosowania tej metody,
ktéra tylko w epilepsji pourazowej moze liczy¢ na lepsze wyniki.
Taki znawca zagadnienia jak Olivecrona wystgpit przeciw lecze-
niu chirurgicznemu epilepsji genuinnej referujac to leczenie na 5
kongresie neurologéw skandynawskich.

Obecnie przechodzimy do przedstawienia réznych préb leczni-
czych w Dziekance.

Niniejsze zestawienie poréwnawcze dotyczy 42 przypadkoéw
epilepsji u kobiet. Materjat ten nie obejmuje naturalnie wszy-
skich chorych Dziekanki a tylko pewng wybrang (w celach
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poréwnawczych) grupe kobiet za czas leczenia od 1928 (IV kwar-
tat) do konca 1931 r. Wszystkie z tych 42 przypadkéw stanowig
grupe epilepsji samoistnej datujacej sie od dziecinstwa lub tez od
drugiego dziesieciolecia (z nielicznemi wyjagtkami gdzie napady
wystapity dopiero po 20 r. zycia). W przypadkach tych stoso-
wano takze malarje leczniczg (13 chorych) co zostato juz opisane
w osobnej pracy (literatura ponizej).

U wszystkich z tych 42 chorych stosowano zar6éwno brom
jak i gardenal, jednak pierwszy z tych lekébw dominowat w lecze-
niu. Pozatem przeprowadzono proby z zastrzykami wiasnej
krwi (14 chorych), z nadmanganianem potasu (29 chorych), z fo-
sforem (9) luminalem (7), opoterapja (5) ,,gardenal-natrium” (4)
nastepnie w 9 przypadkach zastosowano leczenie kombinowane
gardenalu z kofeing (5) lub fenacetyng (4). Wreszcie leczono
takze wapniem (4 przypadki), nirvanolem (2) epileptikonem (1)
i borem (1 przypadek). Jak z powyzszego wynika dominowaty
w terapji tych 42 chorych preparaty powszechnie stosowane
(brom, gardenal wzgl. luminal) oraz przejsciowo tylko nadman-
ganian potasu, preparat bardzo mato dotgd uzywany.

Brom a takze do pewnego stopnia kwas fenyloetylobarbitu-
rowy sg dotychczas jedynemi powszechnie uznanemi $Srodkami
terapeutycznemi w epilepsji, nie mozna ich tez bez uszczerbku
zdrowia chorych przerywac na czas dtuzszy, lub zastgpi¢ na state
przez inne metody lecznicze. Doswiadczenie to zostato na ogot
takze potwierdzone w Dziekance. Nie tylko powyzszy fakt,
ale przedewszystkiem sam przebieg préb leczniczych powodo-
wat nastepowo konieczno$¢ przerywania tychze i powrotu do
bromu ew. gardenalu. Gardenal przyjagt sie u nas (w miejsce
luminalu) gtéwnie ze wzgledoéw finansowych i okazat sie zreszty
(patrz ponizej) réwny luminalowi. Odnosnie do tych 42 chorych
nalezy jeszcze nadmieni¢, ze okoto 80 proc, tychze stanowity
pacjentki przebywajgce oddawna w zakladzie (conajmniej 2 lata)
i liczace od 30 — 50 lat (kilka nawet powyzej 50), przedstawiajgce
zwykle posuniete stadjum choroby z licznymi napadami, a nawet
otepieniem. Leczenie tych 42 przypadkéw [odnosnie do ilosci sto-
sowanych niejednocze$nie metod] przedstawiato sie nastepujgco:
1) brom orazgardenal, (bezinnych metod) tylko 4 przypadki.

2) brom, gardenal -p | metoda (razem 3) — 19 chorych

K) - . 4-2 metody ( 4) —5

4) : + 3 ., ( , 5 =5 ,
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5) brom, gardenal + 4 metody (razem 6) — 3 chore

6) " + 5 ( 8B 7) — 6 chorych

W powyzszej tabelce nie zostata uwzgledniona malarja
lecznicza.

Przechodzimy do opisania po koleji kazdego leczenia z osobna,
przyezem brom oraz gardenal, jako leczenie przewazajgce, zostang
uwzglednione na samym koncu.

I grupa (autohaemotherapia).

Zastrzyki domiesniowe wiasnej krwi stosowano w 14 przy-
padkach. Sposéb postepowania byt prosty, mianowicie 1-sza injek-
cja wynosita 5 — 6 cm3 a nastepne juz stale po 10 cm3. W 3 przy-
padkach stosowano to leczenie zbyt krdotko, mianowicie | raz
3, a 2 razy po 5 injekcji. Zastrzykow nie mozna bylo w tych
przypadkach kontynuowa¢ z powodu oporu chorych. Na skutek
powyzszego opiszemy pokrétce tylko Il chorych. Zastrzyki sto-
sowano | raz w tygodniu, ilos¢ ich wahata sie od 14 do 32 (7 razy
21 — 26) przecietnie 23. Leczenie to przeprowadzono w czasie
od 29.11. 1928 do 4. 9. 1929 r. i w tym czasie u chorych tych nie
stosowano zadnych innych lekéw przeciwpadaczkowych.  Wplyw
powyzszego leczenia na napady i stan psychiczny tych 1l cho.
rych byt nastepujacy.

Przypadek 1. chora D. leczona 29. 11. 28 — 13. 6. 1929 (24
inj.). llo$¢ napadéw przed leczeniem (I. 1L — 28. 11 28) 91, mie-
siecznie przecietnie 8 napadéw. W czasie leczenia 40 napaddw
co czyni miesiecznie przecietnie okoto 6 napaddéw. Od 14. 6. 29
do 26. 6, 30 (a wiec caty rok) nie otrzymata zadnego leczenia. lo$¢
napadow za ten czas wynosita przecietnie 8 za | miesigc, a wiec
tyle ile przed stosowaniem autohemoterapji.

Przypadek 2. chora F. leczona 29.11. 28 — 20. 2. 29 (14 inj.).
llo§¢ napadow przed leczeniem (11 miesiecy r. 1928) przecietnie
miesiecznie 11, w czasie leczenia 1. Po leczeniu w 1929 i 1930
stosowano brom, gardenal, pomimo to zasadniczej zmiany niebyto.

Przypadek 3. chora C. leczona 25. 1. — 17. 7. 1929 (26 inj.).
llo$¢ napadow przed leczeniem za 13 miesiecy (r. 1928 i styczen
1929) 124 przecietnie 91z za miesigc, a w czasie leczenia 9 napa-
déw miesiecznie. Po leczeniu nie otrzymywata zadnych lekdw
przez 12 miesiecy, liczba napaddéw sie zmniejszyta i wynosita
za miesigc.
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Przypadek 4. chora P. otrzymata 23 inj. w czasie od 25. |.
— 1. 7. 1929. Przed leczeniem miata w 13 miesigcach 215 atakdw
co czyni przecietnie 16J/2, w czasie leczenia (6 miesiecy.) tylko
1l miesiecznie, a po leczeniu przez caty rok nie otrzymywata
lekéw i ilos¢ napadow wynosita 10 i p6t w miesigcu (przecietnie/

Przypadek 5. chora P. M. otrzymala 26 zastrzykow w cza-
sie od 26. 1. — 26. 8. 29. Miesieczna ilos¢ napaddéw przed lecze-
niem 7, w czasie leczenia 8, po leczeniu nie otrzymywala
przez 10 miesiecy zadnych lekdw, ilos¢ napadéw w tym czasie
wynosita 16 za 1 miegsigc (przecietnie).

Przypadek 6. chora B. leczona od 29.1. — 4.9.29.(31 inj.),
w 13 miesigcach przed leczeniem (1928 r. i styczen 1929) ilos¢
napadow 13 (przecietnie) miesiecznie, w czasie leczenia (7 migsiecy)
12, po leczeniu (przez 10 miesiecy zupetnie nie leczona) takze 12.

Przypadek 7.chora G. otrzymata 22 inj. (30.1. — 28.7. 29).
l0$¢ napaddéw (13 mie$, przed leczeniem) przecietnie 13 i pot,
w czasie leczenia 15, po leczeniu (przez rok bez wszelkiego lecze-
nia) okoto 12 na miesigc.

Przypadek 8. chora K. 21 inj. (30. L — 12. 7. 29) ilo$¢ ata-
kow epilep. (za 9 miesiecy) przed leczeniem przecietnie 19 na
| miesigc. W czasie leczenia 19 — 20 a za 10 miesiecy po lecze-
niu (nieleczona zupetnie) 22 napaddéw miesiecznie.

Przypadek 9. chora Z. otrzymata 32 inj. (31. 1.—4. 9. 29) ilos¢
napadow przed leczeniem (za 13 miesiecy) 15 na miesigc, w cza-
sie leczenia 13, po leczeniu (przez 10 miesiecy, jak powyzsze chore
celowo nieleczona) takze okoto 13 atakow.

Przypadek 10. chora N. A. otrzymata 17 zastrzykéw (4. 2.
— 5. 6. 29) ilos¢ napadow wynosita u niej przed leczeniem (przez
13 miesiecy) przecietnie 51, w czasie leczenia zwiekszyta sie do
70 w miesigcu, po leczeniu za$ (11 miesiecy zupetnie nieleczona)
50 napaddéw w miesigcu.

Przypadek 11. chora N. otrzymata 21 inj. w czasie od 5. 2.
— 15. 7. 29. W 13 miesigcach przed leczeniem miata okoto 10
napadow w 1 miesigcu, w okresie leczenia 9, za$ po leczeniu za
pierwsze 6 miesiecy (nieleczona) takze 9 napadéw miesiecznie.

Reasumujgc wyniki leczenia zastrzykami wiasnej krwi, nalezy
zauwazy¢, ze wplyw tegoz leczenia na napady byt zmienny
czesto dodatni. Wszystkie chore otrzymywaty przed autohemo-
terapja brom lub gardenal mimo przerwania podawania tych lekéw
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w czasie okresu leczenia wihasng krwig, iloS¢ napadoéw nie
zwiekszata sie zwykle, a niekiedy nawet ulegata liczebnie niewiel-
kiemu obnizeniu. Poniewaz brak byto wyraznych popraw odno-
$nie do ekwiwalentow, nie mozemy uwaza¢ tego leczenia
za postep w stosunku do starej terapji bromowej.

Il grupa (Kalium hypermanganicum).

Leczenie to stosowano w 29 przypadkach (na 42) a wiec
najczesciej ze wszystkich poza bromem i gardenalem. Chore
otrzymywaty 3 razy dziennie po 15 kropli 6 proc, roztworu
wodnego nadmanganianu potasu lub tez odpowiednig dawke
3 razy dziennie w pigutkach. Leczenie przeprowadzono w cza-
sie od 12. 7. do 9. 9. 1930, a wiec w przeciggu 60 dni.
Czas trwania leczenia wahat sie od 1 tygodnia do 60 dni, w 25
przypadkach, wynosit conajmniej jeden miesigc, a w 8 powyzej
50 dni. W okresie tych préb, chore nie otrzymaty naturalnie
zadnych innych lekéw. Wplyw tego leczenia na napady
przedstawiat sie nastepujaco. U 9 chorych nastgpito w czasie
leczenia pogorszenie w postaci zwiekszenia ilosci napaddw.
U 4 z tych chorych zmiana ta byla znaczna. U pozosta-
tych 5, zmiany iloSci napadéw w czasie leczenia (zwieksze-
nie) nie byly tak uderzajgce. W 3 przypadkach nastgpito
przejSciowe zmniejszenie sie iloSci napadow w czasie leczenia.
Zmiany powyzsze dotyczyty tylko przypadkéw najdiuzej leczo-
nych. Pozostate chore nie wykazaty wyraZniejszych odchylen
statystyki napadéw. Nalezy zaznaczy¢, ze chore te byty wszy-
stkie przedtem leczone gtownie bromem, ponadto gardenalem
oraz autohemoterapjg. Takze po przerwaniu leczenia nadmanga-
nianem potasu, co nastepowato zwykle z powodu pogorszenia
stanu psychicznego, otrzymywaty zaraz inne leczenie (brom,
gardenal). Podawania nadmanganianu musiano zwykle zaprze-
stawa¢ z powodu bardzo wyraznego, pogorszenia w postaci
zwiegkszonej drazliwosci chorych oraz czestszego wystepowania
ekwiwalentow gtéwnie zamroczen. Pogorszenie to byto zwykle
bardzo wyrazne. U jednej chorej wystapit w przebiegu tego
leczenia diugotrwaty stan zamroczeniowy.

I1l.  Grupa (fosfor).

Stosowano preparat phosphit w dawkach od 0,25 do 1 g.
3 razy dziennie u 9 pacjentek. Leczenie to przeprowadzono
w drugiej potowie roku 1930 jako nastepne z koleji po poprze-
dnio stosowanym nadmanganianie potasowym. Czas trwania
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kuracji fosforowej wynosit w 1 przypadku 2 i p6t miesigca,
w 6 przypadkach 2 — 3 tygodni, a w 2 przypadkach jeszcze
krocej. W wymienionym powyzej przypadku stosowano pho-
sphit przez 2 i p6t miesigca razem z preparatami jajnikowemi
(prokliman, ovaria siccata) i otrzymano pomysiny wptyw na stan
psychiczny chorej oraz czeSciowo na napady. U 4 nastepnych
(najdtuzej leczonych chorych) zanotowano u 3 zwiekszenie
ilosci napadéw w czasie leczenia, a 1 raz zmniejszenie tejze
ilosci, jednak niezbyt wyrazne. W czasie obserwacji chorych
przy przeprowadzaniu tego leczenia odnosito sie wrazenie,
ze wspomniany preparat nie zastuguje jednak na nazwe spe-
cyfiku w epilepsji jak go z pewnych stron chwalono.

IV. Grupa (opoterapja).

Stosowano tutaj w | przypadku (opisany juz w grupie
leczonych phosphitem) prokliman, sistomensin oraz ovaria,
a to dlatego, ze w przypadku tym nieliczne zresztg napady
wystepowatyzwykle w okresie menstruacji. Otrzymang poprawe
(stanu psychicznego) nalezy prawdopodobnie uwazac¢ za naste-
pstwo kombinowanego leczenia gruczotowego i fosforowego.

W pozostatach 4 przypadkach grupy niniejszej podawano
2 krotnie ovaria i to w jednym przypadku przez 3 miesigce
w drugim przez 1 miesigc. W tym ostatnim nastgpita krotko-
trwata poprawa odnosnie zarobwno do napadéw jak i stanu
psychicznego. W jednym z pozostatych 2 przypadkoéw, poda-
wano poiigland femin, w drugim opozones Lumiera i to przez
I miesigc. W przypadkach tych poprawy nie byto. Mozliwem
jest, ze leczenie gruczotowe zwiaszcza jako pomccnicze, moze
mie¢ duzg warto$¢, potrzebne sg jednak jeszcze liczne doswiad-
czenia. Powyzsze przypadki przytaczamy naturalnie tylko
ze wzgledow tych, ktére lezg u zatozenia poréwnawczego
niniejszej pracy, mianowicie w celu zestawienia.

V. Grupa [waph i inne.)

W 4 przypadkach zastosowano w okresie czasu od 29.1. do
19. 3. 1929 podawanie wapnia (solutio calcii chlorati) w dawce
takiej jaka sie stosuje powszechnie w chorobach wewnetrznych.
Czas trwania leczenia wynosit 35 dni. U jednej z tych pacjen-
tek zaobserwowano zwiekszenie ilosci napadoéw w okresie
leczenia. Naturalnie nie podawano tym chorym innych lekow
poza wapniem. Ponadto poczyniono nieliczne préby z nirwa-
nolem, borem i ,epilepticonem”. Obserwacja tych pacjentek
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nie wykazata nic szczegllnego, poza tern jedynie, ze brom
czy gardenal sg jednak lepsze od tych wszystkich Srodkow.

VI. Grupa (luminal, gardenal, brom).

U 7 chorych stosowano leczenie luminalem poczawszy
od dawki 0,05 1 raz dziennie (1 chora) az do 3 razy 01 (u 3
chorych). W 3 przypadkach podawano ten $rodek tylko w jed-
nym okresie leczniczym i to krotkotrwatym, w nastepnych
3 przypadkach podawano go w 2 okresach jedno do kilkumie-
siecznych. U jednej wreszcie chorej podawano luminal w 3
okresach z ktorych jeden trwat 7 i p6t miesigcy. Byt to przy-
padek jeden z najciezszych (ilos¢ napadow od 50 — 126 mie-
siecznie) gdzie w krotce po powyzszem leczeniu nastgpit zgon.
U chorej tej wystapit po dtuzszem podawaniu luminalu czesciowy
spadek ilosci napadéw. Byt to jeden z tych posunietych przy-
padkow, w ktorych wszelkie proby lecznicze miedzy innymi
dtugotrwate podawanie bromu, nie wykazywaty wyraznego
wptywu. U nastepnej pacjentki (opisana juz w grupie fosforu
i opoterapji) ktéra otrzymywata luminal przez 14 miesiecy
(2 miesigce po 0,1 dziennie, 4 miesiace po 0,3 i 8 miesiecy
po 0,2 dziennie) stwierdzono (w poréwnaniu do poprzedniego
okresu bromowego oraz nastepnego nadmanganianowego) zupet-
ne uspokojenie, brak stanéw podniecenia i zamroczenia, (ktére
wystepowaly czesto przed i po napadach). Rowniez stwier-
dzono wyrazng poprawe w czestosci napaddw, mianowicie
przed leczeniem luminalem, chora miewata do 8 napadéw w cza-
sie leczenia 1 — 3 napady miesiecznie.

Obserwacje poczynione w Dziekance wykazaty ze lumi-
nal i gardenal sg dobrymi $rodkami przeciwpadaczkowemi,
oddziatywujacemi zaréwno na napady jak i inne okresowe
zaburzenia epileptyczne. W niektorych przypadkach gardenal
okazat sie lepszym od bromu. Zdaniem naszem gardenal
w dawce 0,1 do 0,2 dziennie nie ustepuje w niczem bromkowi
sodowemu w tej dawce w jakiej go u nas stosowano (3 g.
dziennie diugotrwale). Bardzo dobrym S$rodkiem okazat sie
w naszych prébach preparat gardenalowy do zastrzykéw t. z.
»gardenal-natrium®. Zastosowano go w 4 ciezkich przypadkach,
nie reagujacych na inne leczenie, w ilosci 11, 17, 24, i 60 injek-
cji codziennie lub co drugi dzien. Nastepowato zawsze zmniej-
szenie ilosci napaddéw i ekwiwalentow oraz ich ostabienie.
U jednej pacjentki (daleko posuniete stadjum choroby z zupet-
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nem otepieniem) udato sie przerwac za pomoca jednego zastrzyku
stan napadowy. Pacjentka ta nie nalezata do powyzszej grupy
leczonych tym preparatem.

Gardenal natrium okazat sie skutecznym przy gromadnych
napadach (status epilepticus) i jest w tym celu stosowany stale
w Dziekance obok wodanu chloralu i somnifenu. O powyzszem
leczeniu pisat juz z Dziekanki Dr. Gorzkowski. Wspominamy
jeszcze o leczeniu kombinowanem gardenalu z koffeing (5 razy)
lub fenacetyng (4 razy). Chore otrzymaly 3 raze dziennie
0,2 koffeiny -f- 0,03 gardenalu lub 0,3 fenacetyny 0,03 gar-
denalu. Czas leczenia wynosit 1 — 3 miesiecy. Powyzszg
terapje przeprowadzono przy konhcu 1930 i z poczatkiem 1931
roku, a wiec najpozniej ze wszystkich (obok gardenal-natrium)
prob. Po tym okresie stosowano juz tylko brom oraz garde-
nal, ktore to leczenie jest stosowane stale do chwili obecnej.
Powyzej wspomniane leczenie kombinowane okazato sie jako
nieprzewyzszajagce samego gardenalu. Najwiecej i najwczes-
niej stosowano brom w postaci soli sodowej w dawce zwykle
okoto 3 gr. dziennie. Dawka ta byla w wiekszosci przy-
padkdw wystarczajgca.  Niektdre przypadki lepiej oddzia-
tywaly na gardenal (ktory potazem okazat sie conajmniej réw-
nym w wartosci bromowi). W opanowywaniu najciezszych
zaburzen okresowych zawodzity jednak do pewnego stopnia
zarowno brom jak i gardenal, natomiast skutecznym byt
wtedy, jak juz wyzej wspomniano gardenal w zastrzykach
(,,Gardenal-natrium™).

Na podstawie powyzej przytoczonych zestawien uwa-
zamy, ze gtébwnemi Srodkami ieczniczemi, ktére mozna uwazac
za specyficzne w epilepsji, sg brom oraz gardenal czy luminal.
Inne sposoby lecznicze sg mniej wartoSciowe lub nawet nie
zastuguja, jak kalium hypermanganicum, na ich stosowanie.

Wynik naszych doswiadczen jest zgodny z wiekszoscig
opisanych dotychczas w literaturze wynikow.

Juz w czesci pierwszej (teoretycznej) niniejszej pracy
podkreslilismy, ze wiadomosci nasze o przyczynach i powsta-
waniu epilepsji, nie ulegly w przeciggu ostatnich 20 lat zad-
nym zasadniczym zmianom, ze uwidacznia sie raczej brak
wyraznego postepu w tym zakresie psychjatrji. Opierajac sie
na wspomnianej juz literaturze, oraz wynikach wiasnych,
mozemy powiedzie¢, ze i lecznictwo padaczki, nie wykazuje,
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mimo tylu préb, prawie zadnych postepéw. Jest to jednak
zupetnie zrozumiate po uwzglednieniu pierwszego z obu naszych
koncowych wnioskow.
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Hépital Psychiatrigue public Dziekanka (Posnanie)
Dir. Dr. med. Dr. phil. AL. PIOTROWSKI.

Le traitement de l’epilepsie. Etudes comparatives.

Par le Dr. St. SWIERCZEK et Dr. St. KAISEROWNA.
Resumé.

Dans la premiere partie du rapport les auteurs s’occupent
de theories les plus importantes, concernantes letiologie et le
traitement de I'epilepsie. Dans la seconde partie de Particie
fis decrivent les methodes curatives appliguees a Dziekanka pen-
dant 3 ans. On s’en est servi chez 42 femmes. Neanmoins on
a appligue le brome et Je gardenal. Dans 29 cas on a continue
le traitement par le hypermanganate de potassium. On a appli-
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gue aussi 'autohemotherapie (14 fois), de ,,phosphit* (9) de lumi-
nale (7), d’ovaries (5) de coffeine avec gardenal (5), de phe
nacetine avec gardenal (4) et de gardenal — natrium (4). Ces
etudes ont demontre, que c’est le brome, le gardenal et le lumi-
nal qui sont les medicaments les plus efficaces dans le traite-
ment de lUepilepsie et que I’hypermanganate de potasium est
moins efficace.

Dr. JAN GALLUS.
Ordynator Szpitala Panstwowego dla psychicznie chorych w Tworkach.

(Dyrektor Docent Doktér WITOLD tUNI1EWSKI.)

Serologja a choroby psychiczne.

(Streszczenie zbiorowe wygi, na posiedzeniu lekarzy w Tworkach w lutym 1932 r)

Serologja w psychjatrji napotyka na wielkie trudnosci
badZ to na skutek niejasnej nieraz klasyfikacji lub niejasnych
jeszcze naszych pojec etjologicznych np. w endogennych psy-
chozach, czy na skutek trudnosci w odréznieniu serologicznem
psychoz exogennych od stanéw z tym samym, czynnikiem exo-
gennym bez psychozy np. w kile, badZ tez na skutek niedosta-
tecznosci jeszcze naszych metod serologicznych.

Do badan nad krwig w catosci t j. jeszcze ze wszystkiemi
sktadnikami nalezg badania nad szybkos$cig opadania czerwo-
nych ciatek krwi (odczyn Biernackiego,), stato$cig zawieszony
(Suspension stabilitat) Fahreus’a oraz badania nad czasem krzep-
niecia krwi. W schizofrenji nie znajdowano istotnych zmian
w szybkosci opadania czerwonych ciatek, czasem jedynie w kata-
tonji lub koncowych okresach (Enizustande) wystepowaé miato
przyspieszenie sedymentacji, w stanach za$ poczatkowych lub
paranoidalnych zwolnienie. W psychozie manjakalno - depre-
syjnej wystepowaé ma przyspieszenie sedymentacji i to gtow-
nie w manji, w depresji za$ zwolnienie lub norma. Chwiejno$¢
osocza badat w schizofrenji Kafka i znajdowat charakterystyczne
wahanie, — obnizenie i zwiekszenie. W epilepsji i hyperwen-
tylacji znajdowano,ze jesli hyperwentylacja prowadzita do napadu
epileptycznego, to wystepowato wzmozenie chwiejnosci o0so-
cza bez specjalnego przyspieszenia zdolnosci opadania krwinek,
jesli za$ nie przychodz to do napadu, to wystepowato silne
wzmozenie zdolnosci opadania krwinek i chwiejnosci osocza,
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najsilniejsze przed hyperwentylacja, stabsze podczas samej
hyperwentylacji a najstabsze po niej. Przed napadem epilept.
znajdowano przyspieszenie zdolnosci opadania krwinek lub
zwolnienie, wyréwnujace sie po napadzie, po napadzie przy-
spieszenie, a w okresach wolnych od napadoéw norme. W pora-
zeniu postep., Taboparal., sprawach kitowych, zdolno$¢ opadania
krwinek i chwiejno$¢ osocza majg by¢ podniesione, tak samo
i w ostrych niekitowych zapaleniach opon mdzgowych, jak
réwniez u encefalitykéw. W psychozach infekcyjnych w ostrym
okresie przychodzi¢ ma do przyspieszenia czasu opadania Krwi-
nek, ktére potem wyréwnuje sig, tak samo w ostrych stanach
alkoholizmu i innych narkomanjach, w chronicznych za$ stanach
czas ten ma by¢ normalny. W psychozach starczych i u arte.
rioslderotykdéw réwniez przychodzi¢ ma do przyspieszenia czasu
opadania krwinek lub majg wypada¢ wyniki rézne. Psychozy
reaktywne, psycho- i neuropatje, psycho- i neurastenje wykazy-
wac¢ majg pod tym wzgledem norme. Wedle zdania Achard,
Codeunis, Hadjigeorges’a opadanie krwinek zaleze¢ ma od sto-
sunku globulin do albumin, od liczby krwinek czerwonych
i zawartosci w nich hemoglobiny, od ilosci niebiatkowych ciat
azotowych i od zaburzen w réwnowadze kwasowo-zasadowej,
ilos¢ zas$ chlorkdw i ciat tluszczowatych niema wywiera¢ zadnego
wplywu na opadanie, sam mechanizm tego zjawiska zalezeé
ma od rozmaitych czynnikéw, miedzy innemi od napiecia powie-
rzchniowego i od tadunku elektrycznego, na co wskazywat Vies.

Co do badania czasu krzepniecia krwi, to mamy tu kilka
sposobOw badan, najczesciej sa stosowane — sposéb Biirker’a
i Vierordt'a. Jezeli chodzi o spostrzezenia jakie zrobiono odnos-
nie do psychjatrji, to u schizofrenikow, specjalnie katatonikow
znajdowano przyspieszenie czasu krzepniecia krwi, w epilepsji
przed napadem zwolnienie, to samo tez przy hyperwentylacji,
natomiast po napadzie przyspieszenie. W hyperfunkcjach gru-
czotu tarczykowego znajdowano zwolnienie czasu krzepniecia
krwi, a w hypofunkcjach przyspieszenie.

W obrazie krwi w schizofrenji badZ nie znajdowano nic
szczegolnego, badZz pewne zwiekszenie ilosci czerwonych i bia-
tych ciatek krwi, przyczem tych ostatnich dwukrotne, w popra-
wie widywano ubytek mononuklearow i przybytek neutrofilow,
w katatonji limfocytoze, w pewnej ilosci przypadkéw spokojnych
i przy stuporze eozynopenje, rzadko za$ basofile i komorki
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podobne do myeloblastéw. Sagel, Cariere mOwig 0 przesunie-
ciu w lewo obrazu krwi schizofrenikéw t. j. o zwiekszeniu sie
miodszych form biatych ciatek, ktére w remisjach i stanach
koncowych wraca¢ majg do normy; podobne przesuniecie w lewo
obserwowano w psychozie maniak, depres., wyrazniejsze w maniji.
W epilepsji znajdowano przed napadem epilept. zmniejszenie
biatych ciatek, ktéremu towarzyszy¢ ma wzgledna limfocytoza
ewentualnie monocytoza, ilos¢ eozynofiléw przed i podczas napadu
ma by¢ zmniejszona, w hyperwentylacyjnej zas epilepsji i w sa-
mej hyperwentylacji stwierdzono na poczatku leukopenje.
W alkoholizmie znajdowano neutrofilje, szczeg6lnie w deli-
rium tremens, oprocz tego hypoeozynofilje i limfopenje przy
zakonczeniu za$ proceséw ostrych monocytoze. W porazeniu
postep, wystepowacé ma eozynopenja, po leczeniu zas malarjg lub
rekurensem z dobrym skutkiem zmiana neutrofilji na limfocytoze;
Bergel i Weicksel mowig o limfocytozie po zastrzykach salvar-
sanu. W thyreotoksykozach wystepowa¢ ma silna limfocytoza
i mononukleoza, w hypo- i athyreozach zmniejszenie czerwo-
nych ciatek krwi i hemoglobiny, czesto poikilocytoza, mononu-
kleoza i hypereozynofilja. W akromegalji wystepowa¢ ma ery-
thropenja i mononukleoza, w dystrophia adiposo-genitalis ery-
thropenja, limfocytoza i hypereozynofilja. W zaburzeniach nad-
nerczy obserwowano erythropenje i limfocytoze. W psychopatji,
neurastenji wedle Saur'a, Hoesslin’a i Kafki wystepowa¢ ma lim-
focytoza. W gruzliczem zapaleniu opon mézgowych znajdowano
obraz biatych ciatek krwi niezmieniony lub nieznaczng leukocy-
toze, limfopenje, eozynopenje i czasem monocytoze, w ropnem
za$ zapaleniu opon mobzgowych, leukocytoze, eozynopenje,
limfopenje lub nawet przeciwnie limfocytoze.

Badania nad osoczem krwi sg jeszcze w zaczatkach; pier-
wsi ktorzy sie tg sprawa zajeli, to Sachs i Oettingen, badali
oni ktaczkowacenie osocza pod wptywem temperatury (56 st.),
Scinanie sie go pod wptywem alkoholu i wysycania go solg
kuchenng i znalezli u ciezarnych silniejsze i szybsze skiacz-
kowacenie, u noworodkéw stabsze i wolniejsze niz w normal-
nych przypadkach. W ten sposéb stopniowo powstaty reakcje
chwiejnosci osocza krwi, szczegétowo opracowane przez Geor-
gi'ego, ktory stworzyt specjalng metodyke tych badan, zmody-
fikowang poOzZniej przez Kafka i innych. Na podstawie tych
badan stwierdzono, ze naogdt zwiekszona chwiejno$¢ osocza
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wystepuje w tych schorzeniach, ktore majg zwiekszong szyb-
kos¢ opadania krwinek. W schizofrenji znajdowano tak obni-
zenie jak i wzmozenie chwiejnosci osocza, w epilepsji i przy
hyperwentylacji w napadzie wzmozenie chwiejnosci osocza,
w zaburzeniu gruczotdbw o wewnetrznem wydzielaniu nie znaj-
dowano pod tym wzgledem nic szczeg6lnego. Suckow postu-
gujac sie specjalng metodg Gerloczy’ego badat chwiejno$¢ oso-
cza i szybkosé opadania krwinek w chronicznym alkoholizmie
i stwierdzit, Ze te przebiegaja rownolegle z ciezko$cig alkoho-
lizmu a najsilniejsze bywajg w delirium tremens.

Jesli chodzi o surowice krwi, to aktualne reakcje napiecia
powierzchniowego, ciezaru wiasciwego, obnizania punktu zama-
rzania nie majg dla nas dotychczas wiekszego znaczenia. Nato-
miast do$¢ wazne sg badania nad lepkosScig surowicy, badamy
ja sposobami np. Ostwalda lub Hesz'a i z wyraznem jej obni-
zeniem spotykamy sie w epilepsji podczas napadu i w hyper-
funkcjach gruczotu tarczykowego, natomiast w hypofunkcjach
podwyzszenie nie jest tak wyrazne.

Badania nad refrakcja (refraction) surowicy, ktérg mierzymy
za pomocyg refraktometru Pulfrich’a dajg do$¢ ciekawe wyniki.
Z wartosci refrakcyjnej oblicza Reiss warto$¢ biatka surowicy,
a Robertson na tej zasadzie opierajgc sie stara sie o0 procen-
towe zestawienie ciat biatkowych. Rohrer biorgc pod uwage
wartos$¢ refrakcji i lepkosci surowicy opracowat krzywa, na ktorej
mozna wprost odczyta¢ wspoétczynnik biatkowy surowicy t. j.
stosunek albuminéw do globulindéw, ktéry normalnie wedle
Roux wynosi ¥4. W stanach patologicznych stosunek ten
zmienia sie przewaznie w Kierunku zwiekszenia globulinéw,
zwlaszcza w chorobach z rozpadem tkanek, stanach toksy-
cznych i t. p. W schizofrenji znajdowano normalne wartosci
wspoétczynnika biatkowego lub podniesienie wartosci catkowi-
tego biatka, globulin i albumin, ze wzmozeniem zdolnosci wia-
zania wody przez globuliny. Sikorska ze mng badajgc surowice
krwi schizofrenikbw na zaburzenia roéwnowagi rozpytkowej
metodg termiczng Wegierki, zmodyfikowang przez Goreckiego,
znalazta w wiekszosci przypadkéw silne zaburzenia réwno-
wagi globulin. W epilepsji podczas i po napadzie i przy
hyperwentylacji znajdowano wzmozenie refrakcji i obnizenie
wspotczynnika biatkowego. Obnizenie wspotczynnika biatko-
wego spotykamy rowniez w hyperfunkcjach gruczotu tarczy-
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kowego. W porazeniu postep, globuliny wykazujg zmiane nie-
zupeknie jeszcze wyjasniona, Fibrinyi i Weisbach méwig o wzmo-
zeniu euglobuliny, przychodzi tu réwniez do ogélnego wzmozenia
ilosci biatka, wzmozenie globulin, albuminy zazwyczaj zostajg
w normie, wspotczynnik biatkowy jest wysoki.

Badania chemiczno - serologiczne krwi przeprowadzono
gtownie co do cukru, chlorkéw, cholesterolu, azotu niebiatko-
wego, kwasu moczowego, kreatyniny i t. p., postugiwano sie
przytem najrozmaitszemi metodami. W schizofrenji znajdowano
naog6t zwiekszenie ilosci cukru we krwi, czasem zmniejszenie.
Krzywa obcigzania cukrem przebiega w schizofrenji wedle
Smith’a i Gardian Hilha nizej niz w innych psychozach. Lan-
gefeldt znajdowat w schizofrenji umiarkowane ilosci cukru,
préba za$ obcigzenia cukrem wedle niego wykazywata cze-
Sciowo obnizenie tolerancji cukru, czesciowo warto$ci normalne.
Glikozurja bywa czestsza w hebefrenji niz w katatonji. E. Klem-
perer i Sikorska znajdowali w schizofrenji w wigkszosci przy-
padkéw glikoze przyspieszong, odpowiadajacg hyperglikemj'.
W epilepsji znajdowano bgdz hyperglikemje badz hypoglikemije.
Rowniez hyperglikemje znajdowano w porazeniu postep, i w al-
koholizmie. W psychozie manjak. depres. znajdowano w me-
lancholji i stanach lekowych naogét hyperglikemje, w stanach
za$ manjakalnych norme. W psychozach ostrych z podniece-
niem wykazywano zwigkszenie ilosci cukru we krwi, rzadko
zmniejszenie, w chronicznych za$ stanach z podnieceniem ilo$¢
cukru we krwi miata by¢ normalna. W zaburzeniach gruczo-
téw wewnatrzwydzielniczych badania na cukier wypadajg rozne.
Chlorki wedle jednych autorbw w schizofrenji nie ulegaja
zaburzeniom, wedle innych wystepuje tu hyperchlorurja. W epi-
lepsji i przy hyperwentylacji przed napadem zwieksza¢ sie
ma ilo$¢ chlorkéw, soli kuchennej we krwi, przyczem przycho-
dzi¢ ma do wzrostu wagi. Nad cholesterolem we krwi, pra-
cowano gtéwnie co do schizofrenji i znajdowano tu badz to
obnizenie ilosci cholesterolu badz tez tak hyper jak i hypocho-
lesterynemje. W psychozie maniak, depres. spotykano hyper-
cholesterynemie, to samo i w epilepsji przed napadem.—Kwas
moczowy we krwi w schizofrenji ma by¢ w normie lub ulega¢
ma zmniejszeniu, w porazeniu za$ postep, zwiekszeniu; w psy-
chozie maniak, depres.—w depresji w normie, w stanach za$
manjakalnych ulega¢ ma zwigkszeniu. Co do azotu niebiatko-
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wego—to ulega¢ ma on w schizofrenji zmniejszeniu, tak samo
i w alkoholizmie, w psychozie za$ maniak, depres. wystepowac
majg pod tym wzgledem nieznaczne tylko zaburzenia. Zwigk-
szenie kreatyniny znajdowano w melancholji, a w schizofrenji
ilosci normalne lub rézne. W alkoholizmie spotykano wzmo-
zenie ilosci ciat bilirubinowych i acetonowych we krwi, a w deli-
rium tremens zawsze indykan, sktadniki te majg zwiekszac¢ sie
z nasileniem schorzenia alkoholowego. Ze wzmozeniem ilosci
lipoidow we krwi spotykano sie w epilepsji. Co do potasu (K)
i wapnia (Ca), ktérego ilos¢ normalna waha sie w surowicy
z wiekiem, konstytucjg, pozywieniem, perjodami, cigzg i t. p.,
przyczem K nie ulega tak silnym wahaniom, to w kitowych
schorzeniach centralnego systemu nerwowego ilos¢ Ca bywa
normalng lub nieznacznie zmieniong, w schizofrenji ilo$¢ Ca
i Kulega¢ ma zwigkszeniu lub zmniejszeniu, w psychozie maniak,
depres., w depresji K przewaza¢ ma nad Ca, w manji za$ Ca
nad K, cho¢ obserwowano tu i wzmozenie K. W epilepsji ilos¢
Ca we krwi ma by¢ normalna, natomiast ilo§¢ K ma ulegac
zwiekszeniu, w parkinsonizmie pospigczkowym ilos¢ Ca ulegac
ma zwiekszeniu tak samo ilos¢ K, cho¢ czasem wystepowaé ma
i obnizenie ilosci K. W hy perhypothyreozach obserwowano wzmo-
zenie ilosci Ca lub obnizenie, w dystrophia adip. genit. wzmozenie
a w zaburzeniach nadnerczy wybitne zmiany w przemianie Ca.
W nerwicach czynno$ciowych, hysterji méwi sie o obnizeniu Ca.

Metody kolloidalno - chemiczne uzywane do badania ptynu
mozg, rdzeniowego zdaniem Kafki nie nadajg sie do badania
surowicy.

Katalaza surowicy w schorzeniach nerwowych i umysto-
wych zajmowato sie wielu autoréw i znajdowano tu ogolne
zboczenie Kkatalazy z amplitudg okoto 23 — 48 proc. (norm.
26 — 38 proc.), znajdowano przytem zalezno$¢ zawartosci kata-
lazy surowicy od wzruszeniowosci.

Nad rezerwa alkaliczng pracowano gtownie w epilepsji
i przy hyperwentylacji i stwierdzono tu obnizenie tejze przed
i w czasie napadu.

Pfeiffer, Standenath, Weber i inni zajmowali si¢ gospodar-
stwem peptidazowem w surowicy, przyczem stwierdzono silne
podniesienie przesgczania sie peptidaz (peptidazen titers) do
surowicy bez wydzielania sie tychze w moczu przed napadem
epileptycznym, po napadzie za$ stan ten zmienit sie¢ w odwrotny
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cho¢ znajdowano tez i takie stany, gdzie przychodzito do zwigk-
szenia sie przesaczania peptidaz bez napadow.

Sprawag fermentow w surowiey zajmowat sie gtdbwnie Hayaschi
i znajdowat zmniejszenie fermentéw diastatycznych i utleniaja-
cych w schizofrenji, wzmozenie tychze w alkoholizmie, a tylko
nieznaczne zaburzenia w psychozie maniak, depres.

Co do badan nad antitryptycznem dziataniem surowicy, ktore
Jach wprowadzit do psychjatrji, to stwierdzono diagnostyczne zna-
czenie tegoz dziatania, mianowicie przesgczania sie antitrypsyny
w neurozach czynnosciowych znajdowano normalne, w organicz-
nych za$ psychozach podniesione. W schizofrenji znajdowano
silne wzmozenie dziatanie antitryptycznego surowicy to samo
i w epilepsji przed i w czasie napadu, po napadzie za$ obnizenie.
Réwniez wzmozenie sity antitryptycznej surowicy obserwowano
przy hyperfunkcji gruczotu tarczykowego, w zaburzeniach przysadki
i gruczotow piciowych, wreszcie w alkoholizmie.

Reakcjg Abderhaldena zajmowali sie liczni autorzy, ktorzy
znajdywali uderzajgcg zgodno$¢ tej reakcji z wynikami dializy.
Na podstawie przeprowadzonych odnosnych badan, Kafka mdwi
o0 rozktadzie (Abbau) kory mozgowej w ciezkiej psychopatji, w schi-
zofrenji wystepewa¢ ma zdaniem jego rozkiad kory mozgowej,
gruczotéw piciowych, gruczotu tarczykowego i rzadko nadnerczy,
w epilepsji rozkiad gruczotu tarczykowego, przedewszystkiem
przed napadem, rzadko rozktad kory mozgowej, gruczotéw picio-
wych i nadnerczy, w psychozie maniak, depres. bardzo rzadko
i tylko pojedynczo przychodzi¢ ma do rozkiadu gruczotow dokrew-
nych w porazeniu postep, i w sprawach kitowych centralnego
systemu nerwowego wystepowaé ma rozktad kory mdzgowej
i innych organdw, a w zaburzeniu gruczotow wewnatrzwydzielni-
czych przychodzi¢ ma do rozktadu odnos$nych schorzatych gru-
czotow.

Do biologiczno-serologicznych badan nalezg badania nad
aglutynacjg bakteryj np. kretka bladego czy innych bakteryj np.
w ostrych chorobach infekcyjnych, badania te nie majg
jednak wiekszego znaczenia praktycznego odno$nie do psychjatrji.
Wielkiego natomiast znaczenia zaczyntjg nabiera¢ w nowszych
czasach badania nad t. zw. izohemaglutynacja, ktérg zajmowato
sie wielu autorow z r6znemi wynikami. Jedni znajdowali w nie-
ktorych chorobach psychicznych pewne ustosunkowanie grup
krwi np. przewage grupy 0, w poréwnaniu z norma, inni tylko
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nieznaczne odchylenia od normy. W schizofrenji i psychozie
maniak, depres. albo nie znajdywano odchylen od normy albo
znajdowano nieznaczne lub wyrazne wzmozenie grupy A. obni-
zenie grupy B., wzmozenie proc, lub obnizenie grupy 0, wzmo-
zenie grupy AB, w porazeniu postep, znajdywano proc, grupy
AB Iy2 — 2 razy wyzszy niz przecietny proc, normalny, wzmo-
zenie grupy B lub norme; w epilepsji czeSciowo wzmozenie proc,
grupy B, czeSciowo stosunki normalne. U psychopatéw obser-
wowano znaczne wzmozenie proc, grupy B i obnizenie grupy 0,
w grupie AB wzmozenie lub norme, w grupie za$ A obnizenie lub
wzmozenie. Dodatni odczyn Wassermann’a najczesciej spotykano
w grupie AB i méwi sie o specjalnej trudnosci w tej grupie
zmiany tego odczynu z dodatniego na ujemny. Pewng sktonnos¢
do hyperthyreoz zauwazono w grupie 0, w grupie za$ A do idjo-
tyzmu mongoloidalnego.

Co do objawu znikania dopetniacza (Komplementschwinde)
w surowicy to stwierdzono wystepowanie tegoz odczynu tak
w porazeniu postep, jak i przy zle leczonej kile i w kile trzecio-
rzednej (Eicke). Z zwigzaniem dopeiniacza czyli dodatnig r. Was-
sermann” spotykamy sie w Kkile, porazeniu postep., tabo-paral.,
w kile mézgu i rdzenia i wogdle we wszystkich Kkitowych scho-
rzeniach centralnego systemu nerwowego. W Kkile wrodzonej
z niedorozwojem psychicznym réwniez odczyn Wassermann’a
bywa dodatni, moze on jednak z wiekiem zmienic sie na ujemny,
jak to wykazali rézni autorzy. Haas mowi, ze reakcja Wasser-
mann” jest tu wtedy tylko dodatnig, kiedy mamy objawy ze
strony centr. systemu nerwowego. Lewinson w idjotyZmie amau-
rot. i w mongolizmie réwniez znajdowat reakcje Wassermann'a
dodatnig, co zresztg i w mongoliZzmie obserwowat rowniez Green-
field i Carmichael.

Jacobsthal stworzyt specjalng metode optyczng do rozpo-
znawania kity, uzupetniong nastepnie przez rdéznych autoréw,
opartg na tej samej podstawie co reakcja Wassermanna. Na
tej rowniez metodzie oparta jest metoda Weinberga dla rozpo-
znawania echinokoka, w Potudniowej Ameryce uzywana przez
psychjatréw do rozpoznawania cysticercus cerebri. Sachs i Georgi
stworzyli metode, polegajagcg na wywoltywaniu sklaczkowace-
nia (Flockungsreakt) do czytania za$ jej wynikdw zostaty
zbudowane specjalne aparaty t. zw. aglutynoskopy, stworzono
przytem specjalne mikrometody tych badan. Oprécz metody
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sktaczkowacenia stworzono metode wigzania lipoidow (Meinicke),
reakcje polegajacg na sktaczkowaceniu i hemolizie (Verne), rea-
kcje kombinacyjne (Keining, Kafka, Brucb), reakcje zmaceniowe
polegajace na tem, ze zamiast kfaczkdbw powstaje zmacenie (Dold
i Meinicke) i t. p. Wszystkie te reakcje stuzg jako reakcje uzu-
petniajace przy rozpoznawaniu kity i schorzen na jej tle powsta-
tych. Hartwich jedynie w epilepsji znajdowat dodatnie reakcje
sktaczkowacenia, cho¢ reakcja Wassermanna byfa ujemna.

Sprawe toksycznos$ci surowicy, ktorej podstawy stworzyt
Borchard zajmowato sie wielu badaczy, niektérzy z nich znajdo-
wali pewng toksyczno$¢ surowicy w depresji w psychozie man-
jak.-depres. i w epilepsji juz na | — 2 dni przed napadem przy-
czem dochodzita ona do szczytu podczas samego napadu, po ha-
padzie za$ szybko opadata, nie zostato to jednak potwierdzone
przez wszystkich autoréw. Rebecci stwierdzit, ze system nerwowy
pijawki zostaje uszkodzony, jezeli sie jej daje ssa¢ chorych cier-
piagcych na epilepsje, porazenie postep,, czy otepienie starcze,
kontrola ze zdrowymi nie wykazywala tego.

Obecnie przechodze do omowienia badar i spostrzezen nad
ptynem mozgowo- rdzeniowym odnosnie do psychjatrji.

W normalnym ptynie wszystkie odczyny na biatko np. od-
czyn Nonne'go, Weichbrodfa, Braun-Husslefa, Pandy, odczyny
kolloidaine i t. p. wypadaja ujemnie, tak samo i odczyny biolo-
giczne jak np, proéba hemolizynowa Weil-Kafka, préba fermentu
peptolitycznego czy przeciwciat swoistych (odczyn Wassermann’a,
Meinicke’go i t. p.). Przy badaniu ptynu mozgowo-rdzeniowego
wazng role odgrywa ogladania go, ptyn bowiem w stanach pato-
logicznych moze zmienia¢ swa barwe. Na skutek zmieszania sie
ptynu z krwig Swiezg wystepuje erythrochromja, z krwig zmie-
niong ksantochromja, zmiany te mogg wystepowac przy zapale-
niu opon, krwotokach, przy przerwaniu komunikacji ptynu w gu-
zach i czasem w alkoholizmie, gdy przychodzi do uszkodzenia
centralnego systemu nerwowego. Zmiang zabarwienia ptynu pod
wpltywem barwikéw zotciowych zajmowato sie wielu autorow,
wystepowa¢ ma ono w ciezkiej zbtaczce, w $ladach przy menin-
gitis epidem. i tbc, w guzach (tumorach) jesli przychodzi do krwa-
wien i w tych wypadkach, kiedy spotykamy sie z ksantochromjg
(Lickint). Bardzo wyrazne zmiany w wygladzie ptynu powstajg
przy procesach zapalnych opon moézgowych i moze wtedy przy-
chodzi¢ tez do zmacenia, ktaczkowacenia, krzepniecia, wytwarzania
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sie siatki, czesto z ksantochromjg czy innem zabarwieniem. WSszy-
stkie ostre procesy oponowe majg wykazywaC zmacenie plynu
ze swoistemi zaburzeniami cieczy (Homogenitatsstorungen), nie
jest to jednak prawidtem, francuscy bowiem autorzy opisuja
i takie przypadki z jasnym, przezroczystym ptynem. W poraze-
niu postep, mimo silnego zwiekszenia sie ciat biatkowych, komo-
rek i innych proceséw, makroskopowo nie przechodzi do zadnych
zmian, rzadko tylko wystepuje lekkie zmetnienie, ktore Kafka
ttumaczy obecnoscig fibrinoglobuliny. W zapaleniu opon gruzli-
czem Kafka i inni autorzy opisujg czeste wystepowanie charakte-
rystycznej siatki pajeczynowej, moze ona jednak wystepowac
i w kazdem innem zapaleniu opon. Zmetnienie i zmiany zabar-
wienia w ptynie oprocz krwotokéw i zapalern opon mogg wyste-
powa¢ w pdzniejszym okresie w kile moézgu, w guzach (tumorach)
centralnego systemu nerwowego i przy t. zw. syndromie Froina.

Giuffre i Mannino mierzyli za pomccy specjalnej aparatury
temperature ptynu moézgowo rdzeniowego i znajdowali, ze jest
ona wyzsza anizeli temperatura w pasie a rézna od temperatury
w odbytnicy (nizsza, rowna, wyzsza).

Od tych makroskopowych badan niewielki juz krok do badan
mikroskopowych, ktore pierwsi wprowadzili przy badaniu ptynu
mozgowo rdzeniowego Widal, Sicard i Ravaut, uzywajac ich do
badan tak iloSciowych, jak i jakoSciowych, elementow komorko-
wych ptynu. Ciatka w normalnym ptynie wystepujg w llosci
0—5 w mm3 i skladajg sie z limfocytéw, z minimalng domieszkg
leukocytow wielojedrzastych, stanowigcych 5 proc. (Fonticella)
ogolnej ilosci ciatek biatych. Z duzg iloscig ciatek biatych spo-
tykamy sie w ostrych kitowych i niekitowych zapaleniach opon
mozgowych, w Swiezej kile mézgu (ponad 300), w porazeniu
postep, (okoto 100/3 — cho¢ czasem b. mato lub b. duzo), w czesci
choréb organicznych jak w stwardnieniu rozsianem, w sklerozach
spigczkowem zapaleniu moézgu, w niektorych guzach, w epilepsji
i to gtownie w status epileptic. (Pappenheim), w idjotyzmie pocho-
dzenia zapalnego (Weygand) i rzadko lekkie wzmozenie w schi-
zofrenji (Kafka). Przy krwotokach oprocz cialek biatych spoty-
kamy sie w ptynie z czerwonemi ciatkami krwi, a jezeli krwa-
wienie wystgpito dawno z barwikiem krwi (pigmentem) i makro-
fagami, pochfaniajgcemi czerwone ciatka krwi. Do jako$ciowych
badann nad komorkami w ptynie mézgowo rdzeniowym nalezg
metody histologiczne i hematologiczne, jako wzoOr pierwszych
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stuzy¢ moze metoda Alzheimera, drugich za$ met. pochodzace
od Widal'a, Sicard’a i Rafaufa, polegajg one na barwieniu osadu
specjalnami barwikami. Przy ostrych niekitowych zapaleniach
opon spotykamy przedewszystkiem neutrofilne leukocyty, limfo-
cyty, komorki plazmatyczne i makrofagi; przy gruzliczych i Kito-
wych zapaleniach opon przewazajg limfocyty rdznej wielkosci
i ksztattu, oprocz tego spotyka sie tu eozynofile. W porazeniu
postep, obraz komoérkowy jest pstry, znajdujg sie tutaj przewaznie
limfocyty réznej wielkosci i ksztattu, komorki plazmatyczne, cza-
sem fagocyty, granulocyty, mono, polynudeary (Rehm), fibroblasty
i inne; Pappenheim moéwi tu o leokocytozie. W ptynie mdzgowo
rdzeniowym mozemy réwniez spotka¢ komoérki guzéw (tumordw)
i czesci pecherzykdéw bablowca (cysticercus), ktére diagnostycznie
sq bardzo cenne. Badania bakterjologiczne ptynu mézgowo rdze-
niowego sa bardzo wazne przy zapaleniach opon mdzgowych.
Kretka bladego (spir. pallid.) w plynie moézgowo rdzeniowym
bardzo rzadko mozna znalez¢. Trypanosomy znajduje sie w ply-
nie przy $piaczce.

Badania fizykalno - chemiczne ptynu moézgowo rdzen, rozwi-
nely sie bardzo w ostatnich czasach. Ciezar wiasciwy ptynu
badano réznemi metodami i okre$la sie go na 1003 — 1009. W sta-
nach patologicznych moze on wynosi¢ 1015 i wiecej. Riebeling
w porazeniu postep, znajdowat ciezar whasciwy ptynu okoto 1008,05,
w epilepsji 1008,36 a w schizofrenji 1007,10.

Guiffre na podstawie prac Kisch’a i Remertra badat napie-
cie powierzchniowe ptynu moézgowo rdzeniowego i znajdowal, Ze
jest ono nizsze niz wody dystylowanej, a wyzsze niz krwi, ma
ono waha¢ si¢ w granicach normalnych w chronicznych schorze-
niach centralnego systemu nerwowego i opon mdzgowych, jak
rowniez w chorobach wewnetrznych, natomiast w ostrych zapa-
leniach opon mbézgowych ma by¢ obnizone. Lepko$¢ ptynu
mozgowo rdzen, okreslajg na 1020 — 1060, w stanach patologi-
cznych wynosi¢ ma 10434 —10735. Punkt zamarzania ptynu
mbzgowo rdzen, okreSlany jest przez Lewinsona na — 0,56 st.,
w patologicznych za$ stanach od — 0,55 st. do — 0,57 st. Prze-
wodnictwo elektryczne pltynu moézgowo rdzen, wynosi 0,01365
do 0,01513 przy 25 st., w porazeniu postep. 0,014868 (obnizone),
w zapaleniach opon moézgowych 0,013234 do 0,0141025 (obnizone).
Wyktadnik wodorowy i rezerwa zasadowa wypadaty dla normal-
nego ptynu P 7,3 — 7,6, obnizajgcych sie przy zapaleniu opon
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moézgowych do 7,1. Rezerwa zasadowa wedle Lewinsona wynosi
w przypadkach nieoponowych 457 — 63 proc. C02, w przy-
padkach za$ zapalenia opon moézg. 18 — 33 proc. CO2 (ropne)
i 33 — 58 proc. CO2 (gruzlicze), przychodzi wiec tu do zmniej-
szenia wartosci CO2 w ptynie czyli acidozy. W encephalicie wyste-
puje alkaloza lub acidoza, w porazeniu postep, alkaloza po lecze-
niu za$ malarjg acidoza, ktéra stopniowo w razie poprawy prze-
chodzi w norme, w kile mézgowej norma lub nieznaczna alkaloza
w tabo paral. acidoza lub alkaloza, w wigdzie rdzenia norma, jesli
jednak przychodzi do zaniku nerwow wzrokowych alkaloza, po
salvarsanie alkaloza, w epilepsji alkaloza, warto$ci rozne lub norma,
w katalepsji alkaloza, w sclerosis dissem. alkaloza jak rowniez
w parkinsonizmie i alkoholizmie, w psychozie manjak. depres.
i w schizofrenji acidoza.

Spektroskopowe badania ptynu mézgowo rdzen, przeprowa-
dzone byly przez Opitz’a i Jacobi’ego, nie'znajdowali oni réznicy
miedzy ptynem z cystern a z kanatu ledzwiowego, natomiast
znajdowali wzrost absorbcji w ptynach epileptykdéw i schizofreni-
kéw. Lewinson obserwowat obraz piany, ktérg znajdowat tylko
w patologicznych ptynach, najwyraZzniejszy i najtrwalszy przy
ostrych zapaleniach opon moézgowych. Studjowat on réwniez
obraz krystalizowania sie ptynu moézgowo rdzen, przy odparowa-
niu wody i w normalnych ptynach znajdowat najczesciej kry-
sztatki podobne do krysztatkéw soli kuchennej, w ptynach za$
patologicznych krysztatki te byty réznego rodzaju.

Specjalne znaczenie dla praktyki majg badania chemiczne
ptynu mézgowo rdzen., przyczem na pierwszy plan wybijajg sie
tak ilosciowe, jak i jakoSciowe metody do oznaczania ciat biat-
kowych, cukru, chlorkéw i t. p. Jesli chodzi o préby biatkowe
to trzeba zaznaczy¢, ze ptyn w przeciwienstwie do surowicy krwi
wykazuje lekkie zmetnienie pod wptywem $rodkoéw Scinajgcych.
Praktycznie wazng jest catkowita ilos¢ biatka, ktéra normalnie
wynosi okoto 0,02 proc., w stanach za$ patologicznych zwigksza
sie. Duze ilosci biatka spotykamy w ptynie moézgowo-rdzenio-
wym w zapaleniu opon moézgowych (200 — 1C00 mg. proc.), przy-
czem w gruzliczem lekkie, w zapaleniu $pigczkowem mdzgu,
w porazeniu post, (okoto 60 mg. proc.), w kile mézgu (okoto 60
mg. proc.), w wigdzie rdzenia (stabsze niz w p. p.), w arterio-
sklerozie, w guzach mézgowych i rdzeniowych, czasem w epile-
psji, w schizofrenji za$ ilos¢ ta bywa normalna. Do zwigkszenia
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ilosci biatka w ptynie przychodzi réwniez przy poprzecznem
przerwaniu rdzenia i to gtéwnie pod tem miejscem. Wykaz glo-
bulin w ptynie mézgowo rdzen, ma duze znaczenie praktyczne.
Normalny ptyn zawiera $lady globulin (0,003 — 0,005 proc. Me-
dem), ze zwiekszeniem ilosci globulin w phynie spotykamy sie
we wszystkich procesach kitowych centr. systemu nerwowego
(20 — 40 mg. proc.) i we wszystkich stanach zapalnych opon
i mozgu, w niewielkiem za$ stopniu wystepuje ono w organi-
cznych schorzeniach centralnego systemu nerwowego. Za pomocg
badan frakcyjnych wykazano charakterystyczne dla zapalenia
opon mdzgowych fibryne i fibrynoglobuline, dla porazenia poste-
pujacego euglobuling (30 mg. proc.), ktéra moze réwniez w nie-
wielkich ilosciach wystepowa¢ w zapaleniu opon mozgowych,
w wigdzie rdzenia i kile mézgu, wreszcie dla kity mézgu pseudo-
globuling. Stosunek euglobulin do globulin wynosi¢ ma w po-
razeniu post. 0,5 w kile mozgu 0,35 a w zapaleniu opon mdzgo-
wych 0,43. 1lo$¢ albumin zwieksza sie w zapaleniu opon mozgo-
wych, w kile mdzgu, arteriosklerozie, w ostrych stanach choreji,
czasem w przewlektych stanach depresji, w porazeniu za$ poste-
pujacem ma by¢ ona normalna. Stosunkiem globulin do albumin
czylit. zw. wspodtczynnikiem biatkowym zajmowato sie wielu
autoréw, normalna wartos¢ tego wspotczynnika w ptynie mozgowo-
rdzeniowym wynosi 11 — 1/4, w patologicznych za$ stanach bywra
rézna i tak w zapaleniu opon moézgowych niska (0,3), w zapale-
niu moézgu (0,5), tak samo w arteriosklerozie (0,5), w epilepsji
za$ 1 schizofrenji normalna.

Normalna ilo$¢ cukru wptynie mézgowo-rdzeniowym wynosi
45—75 mg. proc. U chorych niespokojnych przychodzi¢ ma do
zwiekszenia sie ilosci cukru w ptynie a w stuporze do zmniejsze-
nia, w porazeniu postepujgcem ilos¢ cukru w plynie ma sie
zwiekszaé, zmniejsza¢, dawac wartosci rézne lub normalne, po le-
czeniu malarjg iloS¢ cukru ma sie zwieksza. W kile mézgu
wystepowa¢ ma wzmozenie ilosci cukru w ptynie, norma lub
ilosci rozne, w wigdzie rdzenia wzmozenie, norma lub ilosci
rézne, w zapaleniu opon moézgowych zmniejszenie, w zapaleniu
mbzgu wzmozenie, w guzach wzmozenie, w epilepsji wzmozenie,
obnizenie lub norma; w schizofrenji wzmozenie, w psychozie
manjakalno-depresyjnej wzmozenie. W psychozie puerperalnej,
amencji poinfekcyjnej, arteriosklerozie mozgu, w otepieniu przed-
starczem, podczas i po hyperwentylacji, w diabetes, polyomyelitis
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i w tezcu stwierdzono zwigkszenie ilosci cukru w ptynie mézgowo
rdzeniowym, a norme w idiotyzmie.

Normalna warto$¢ chlorkéw wyrazona w Na Cl. wynosi
720 — 750 mg. proc.; stosunek za$ chlorkéw ptynu do surowicy
12 (Derien). Kubie twierdzi, ze zawarto$¢ chlorkow w plynie
mbzgowo rdzeniowym zmienia sie wolniej niz w krwi. Wysokie
wartosci chlorkow w ptynie mézgowo rdzen, znajduje sie w ura-
emji, chorobach nerkowych, czasem w porazeniu postep., jak
rowniez w epilepsji, lekkie wzmozenie w stwardnieniu rozsianem;
zmniejszenie wartosci chlorkéw spotyka sie w zapaleniu opon
mozgowych i moézgu, czasem w porazeniu postepujagcem, nasila-
jace sie podczas leczenia malarjg, w kile mdézgu, w epilepsji,
w chorea, hydrocephalus, eclampsji, nhormalne za$ wartosci w wia-
dzie rdzenia i w czesSci przypadkéw Kkity mdzgu i w porazeniu
postep. W schizofrenji Sikorska ze mng w potowie przypadkdéw
znalazta wartosci przekraczajgce norme (0,71 — 0,80 proc.) Z in-
nych badann chemicznych nad ptynem moézgowo rdzeniowym
to wzmozenie iloSci kwasu moczowego (norm, ilos¢ w phynie
I — 45 mg. proc.) obserwowano w zapaleniu upon mdzgowych
W uraemji i porazeniu postepujacem. Zamecki znajdowat w schi-
zofrenji ilo$¢ kwasu moczowego w ptynie od 0,140 do 0,429 mg.
proc, w padaczce 0,329 do 0,432 mg. proc., w psychozie manja-
kalno-depresyjnej 0,266 do 0,316 mg. proc., w psychozie puer-
peralnej 0 350 mg. proc., w otepieniu przedstarczcem 0,216 mg.
proc., a podczas i po odmie mozgowej systematyczne zwieksze-
nia. Co do innych sktadnikow, to w schizofrenji nie znajdowano
w phynie cholesterolu lub $lady tylko a wzmozenie w zapaleniu
opon mozgowych. Kreatynina ulega¢ ma zwiekszeniu w ptynie
przy zapaleniu opon mézgowych. Wapno, ktére normalnie wy-
stepuje w ptynie moézgowym w ilosci 4 — 6,6 mg. proc, ulegac
ma zwiekszeniu w zapaleniu opon moézgowych cho¢ znajdowano
tu norme a nawet obnizenie, tak samo zmianie ulega¢ ma ono
w ptynie w porazeniu postep., kile mozgu, parkinsonizmie it. p.
K. Mg. ulega¢ ma wzmozeniu w ptynie mdzgowo rdzen, przy
zapaleniu opon moézgowych lub znajdowac sie ma tu w mormie
a nawet obniza¢, tak samo zwieksza¢ sie tu ma ilos¢ Ph (Smith)
a zmniejsza¢ lub byé w normie Na (Smith, Lejpold). W alkoho-
lizmie zwilaszcza w delirium tremens znajdowano w plynie
mbzgowo rdzeniowym aceton i kwas acetooctowy, tak samo
i w cukrzycy. Co do reszty azotowej i aminokwaséw, to znaj-
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dowano wzmozenie tychze w ptynie mézgowo rdzeniowym w za-
paleniu opon mdzgowych, w porazeniu postep., w kile mozgu,
wigdzie rdzenia, w epilepsji zwiaszcza w status epilepticus, w arte-
riosklerozie i w uraemji. Wzmozenie ilosci lipoidow w ptynie
mozgowo rdzen, spotykamy w padaczce, gtownie podczas napadu
w zapaleniu mézgu i opon mbzgowych, najsilniejsze w ropnem
zapalaniu opon, w procesach kitowych, w guzach i we wszystkich
tych stanach, gdzie przychodzi do rozpadu mozgu, zmniejszenie
za$ w hypersekrecjach bez proceséw zapalnych np. w wodogto-
wiu (Knauer, Heidrich).

Wszystkie reakcje koloidalno-chemiczne, ktérych jest wiele
w normalnym ptynie mézgowo rdzen, wypadajg ujemnie, z wy-
jatkiem reakcji bedzwinowej, w ktérej w 7 i 8-ej probéwce nor-
malnie wystepuje sklaczkowacenie. W patologicznych phynach
moze nastgpi¢ w tych reakcjach zmiana barwy lub wypadanie
(sktaczkowacenie) po stronie lewej (kita) albo prawej (mening);
zdaniem Kafki niema absolutnej specyficznosci zadnej krzywej.
Niemozliwem wprost jest przytaczanie tu wszystkich autorow
i ich wynikéw na temi reakcjami. Zbierajac og6lnie wszystkie
wyniki badan kollidalnych nad ptynem moézgowo rdzen, mozna
powiedzie¢, ze wyrazne krzywe wykazujg ptyny w porazeniu
postep., wiadzie rdzenia, kile mézgu i to po stronie lewej (glo-
bulin), po stronie za$ prawej (albumin) w zapaleniu opon moz-
gowych i mézgu, lekkiej arteriosklerozie mézgu, stwardnieniu roz-
sianem i guzach moézgu. W alkoholizmie o ile przychodzi do uszko-
dzenia systemu nerwowego mogg wystepowaé mate klaczki
(Kafka). W psychozach organicznych, niekitowych wystepujg
mate krzywe. W schizofrenji bardzo rzadko moga wystepowac
lekkie zabki w reakcji ztotowej (Golant-Ratner) lub niewielkie
krzywe w reakcji mastiksowej i parafinowej (Kaltenbach). W epi-
lepsji wszystkie reakcje wypadajg ujemnie. W mongolizmie moga
wystepowac lekkie zmiany w reakcji ztotowej (Riedel, Stevart).

Nad fermentami w phynie moézgowo rdzen, pracowali Dra-
ganescu, Lessievivi, Watanabe; zajmowali sie oni gtéwnie amy-
laza, katalaza, oxydazg i antitryptyczng sitg ptynu, przyczem
zmiane fermentéw w ptynie moézgowo rdzen, przypisujg uszko-
dzeniom opon mozgowych lub procesom fermentacyjnym w ner-
wowej parenchymie.

Z hormondéw przedewszystkiem szukano w plynie wy-
dzieliny przysadki. K, Schultz w psychozach funkcjonalnych
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i organicznych znajdowat jakie$ substancje, ktore odnosit do wy-
dzieliny $rodkowego ptatu przysadki. Collin obserwowat u pta-
kow przejscie kolloidu przysadki do ptynu mézgowo rdzen. Mal-
lossi przypuszcza, ze hormon przedniego platu przysadki nie
przechodzi wcale do ptynu moézgowo rdzen. Janossy i Horwath
opierajac sie na eksperymentach Trendelenburg’a i Dixon’a badali
ptyn cystern i wykazywali w nim wydzieling przysadki, w ptynie
za$ rdzeniowym znajdowali jej niewiele.

Nad aglutynacjg ptynu moézgowo rdzeniowego pracowat
Weil Felix, odnosnie do proteus x 19 w tyfusie osutkowym, nad
precypitacjg za$ Wincent i Bellot, odnosnie do meningokokow
w nagminnem zapaleniu opon. Hemaglutynacje w ptynie mézgowo
rdzeniowym, wykazywali Weil, Kafka i Aronowitsz, przyczem
silniejsza wystepowata ona przy dodatnim odczynie Wasermann’a.
Herman i Halberéwna znajdowali izohemaglutyniny, odpowia-
dajace grupom krwi w plynie mézgowo rdzen, w zapaleniu
opon mézgowych, w guzach i w stwardnieniu rozsianem. Duze
znaczenie w psychjatrji majg badania nad hemolizyng w ptynie
moézgowo rdzeniowym Weil i Kafka wykazali, ze w patologicznych
ptynach znajduje sie albo hemolityczny normalny chwytnik
(normal. amboceptor) albo kompleks hemolityczny (norm, ambo-
ceptorkomplement), pierwszy wystepuje przedewszystkiem w po-
razeniu postep., drugi za$ w ostrych zapaleniach opon mézgowych.
Na duze znaczenie tej reakcji zwrocit uwage Fischer i Poetzl
przy kontroli leczenia porazenia postep, malarja. W wiagdzie
rdzenia i kile mézgu reakcja hemolityczna jest rzadkoscig jak
rowniez i we wczesnym okresie kity. Oprdcz grupy Kkitowej
reakcje homolityczne znajdujg sie w zapaleniu opon mozgowych
niekiedy w guzach moézgowych i rdzeniowych, a zawsze jezeli
z jakiejkolwiek przyczyny krew do ptynu mézgowo rdzen, prze-
chodzi (apopleksja, ksantochromja, zaburzenia urazowe). Reakcja
z kwasem solnym Braun-Gusler'a idzie w paralleli z wartoscig
komplementu ptynu. Nad zdolno$cig rozpuszczania bakterji przez
ptyn moézgowo rdzen, pracowato wielu i tak Margulies wykazat
ze ptyn sam nie jest baketrjolitycznym, ze jednak jte funkcje
moze posiadac jesli mu sie doda leukocytdw, lgekami za$ mowi,
ze ptyn mézgowo rdzen, wywiera bakterjobdjcze dziatanie na rézne
bakterje i ze zdolno$¢ ta jest trwalg mimo temperatury uodpar-
niajgcej a nawet wzmaga sie, ze pozostaje ona przez miesigc
niezmieniona w cieplarce, ze jest przesaczalna i moze byc¢ zni-
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szczona przez obojetne i kwasne reakcje lub przez odbiat-
¢zanie.

Co do wigzania dopetniacza, to Wassermann i Plaut na pty-
nach porazencow wykazali, ze wigzanie tegoz prawie w tych samych
warunkach wystepuje w ptynie mO7gowo rdzen., co i w surowicy
krwi. Z poczatku myslano, ze objaw ten odnosi sie¢ tylko do po-
razenia postep., dopiero Hauptmann i Hoessli wykazali, ze takze
i inne formy kity mozgu wykazujg dodatni odczyn Wassermanna
Eicke i Birzo mowig, ze odczyn Wassermann’a w ptynie mézgowo
rdzeD. moze by¢ ostabiony przez ogrzewanie w wiekszosci scho-
rzen kitowych centralnego systemu nerwowego z wyjatkiem pora-
zenia postep  Steinfeld zwrdcit uwage na to, ze ptyn mozgowo
rdzen, porazencow i tabetykOw czeSciej reaguje pozytywnie z wy-
ciggiem alkoholowym mozgu anizeli krwi i odnosi to do reakcji
antyciat na rozpad lipoidbw moézgu. Nad pytaniem, czy powsta-
wanie odczynu Wassermanna jest miejscowem czy hematogennem
dyskutowano wiele, praktycznie jest to jednak bez znaczenia.
Wedle nowych teorji Sachs’a, Weil'a i Klopstocka nalezy przy-
puszcza¢, ze odczyn Wassermann’a wywotany jest przez rozpad
lipoidéw z tem, ze nie odnosi sie to do kazdego ptynu. Z doda-
tnim odczynem Wassermann'a oprocz wspomnianych schorzen
kitowych spotykamy sie jeszcze w chorobie krajéw gorgcych
t. zw. $pigczce.

W pewnej #acznosci z wyzej wspomnianemi badaniami pozo-
stajg t. zw. reakcje sklaczkowacenia (Flockunkgsr- akt.) odno$nie
do ptynu mdzgowo rdzeniowego. Reakcje Sachs-Georgi i Meini-
cke’go mozna i tu przeprowadzaé, wypadajg za$ one podobnie
jak w surowicy krwi. Reakcje zmethieniowe (Trubungsreak.) z pty-
nem moézgowo rdzen, prawie w cale nie udajg sie.

Toksyczno$¢ ptynu moézgowo - rdzen, stwierdzili w padaczce
rézni autorzy i tak Claude méwi, ze ptyn mozgowo-rdzen. zebrany
po napadzie epileptycznym i zastrzykniety doczaszkcwo $wince
morskiej jest dla niej trujacy.

Co do badan nad przepuszczalno$cig opon, ktérych metod
jest wiele, to zwiegkszenie przepuszczalnosSci opon znajdowano
w schorzeniach kitowych i przedstarczych. W schizofrenji Walter
i Hauptmann znajdowali réwniez zaburzenia przepuszczalnosci,
Kafka za$ granice normalne. + Ostatnio wielu autoréw stwierdzito
naogot zwiekszenie przepuszczalnosSci w czasie temperatury przy
leczeniu malarjg porazenia postep. Dretler zwraca uwage
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na wzrost poziomu wspotczynnika przepuszczalnosci po leczeniu
malarjg réwnolegle z poprawa stanu psychicznego i cofaniem sie
dodatnich odczynéw biatkowych i pleocytozy. Modrakowski i Wil-
czkowski badali przepuszczalno$¢ osrodkowej barjery nerwowej
w sztucznej alkalozie i acidozie w porazeniu postep, i schizofrenji
i znajdowali w alkalozie obnizenie lub wzmozenie wspdtczynnika
przepuszczalno$ci, w acidozie wzmozenie, w stanie za$ zwyktym
norme. Wedle dzisiejszego stanu badan rozrézniamy fizjologiczne
wahania w przepuszczalnosci (menstruacja i cigza) i patologiczne
(zaburzenia gruczotowe, schizofrenja), ktorych miejscem majg by¢
sploty naczyniaste i takie, ktére wywotane sg przez miejscowe
zaburzania opon mozgowych. Celem badania przepuszczalnosci
przeprowadzono badania poréwnawcze ptynu komor, cystern
i ptynu rdzeniowego. Schmorl znajdowat odczyn Wassermann'a
silniejszy w ptynie rdzeniowym niz cysternowym. Kafka badat
reakcje hemolizonowe i znajdowat je rdwne we wszystkich phy-
nach, odczyn za$ Wassermanna w ptynie komorowym trzy razy
stabszy niz w plynie ledzwiowym. Dahlstrom i Wideroe prze-
prowadzili reakcje zlotowe i znajdowali stabsza lub normalng
reakcje w ptynie komorowym. Cestan i Riser znajdowali ptyn
komorowy bogatszy w cukier a ubozszy w albuminy niz ptyn
ledzwiowy. Weigeldt badajac ptyny komor, cystern i ledZzwiowy
wkrétce po Smierci znajdowat zmniejszenie ciezaru wiasciwego
w ptynie komorowym. Amerykanscy autorzy molwia, ze piyn
komorowy bogatszy jest w cukier, ptyn za$ ledZzwiowy ma wyzszy
ciezar wihasciwy i wiekszg iloS¢ biatka. Ayer i Salomon badali
poréwnawczo ptyn komor i ledzwiowy u porazericow i znajdowali
w ptynie komorowym wyniki stabsze. Svitt iEllis przeprowadzili
porownawcze badania nad ptynem przy zapaleniach opon i tak
w kitowych znajdowali w ptynie komér ilosci ciatek i biatka
mniejsze, jak rowniez odczyn Wassermann‘a i reakcje ziotowa
stabsza, ptyn za$ cystern znajdowali podobny do ptynu ledzwio-
wego; W gruzliczem zapaleniu opon moézgowych ptyn cystern
zawierat wiecej komérek i bakteryj niz ptyn ledzwiowy, w ropnem
za$ obraz byt odwrotny t. j. wiecej bakteryj a mniej komorek.
Kafka w jednym przypadku w napadzie paralitycznym w phynie
ledzwiowym znajdowat wszystkie wyniki silniejsze niz w plynie
cystern. O stanie w korowej przestrzeni podpajeczyndéwkowej
(subarachnoidea) literatura jest skgpa. Berich i Eskuchen
przy swoich punkcjach orbitalnych znajdowali, ze ptyn tych prze-

16



242 JAN GALLUS ZESZYT 111-1Y

strzeni zawieral wiecej komoérek i biatka niz ptyn rdzeniowy,
potwierdzit to réwniez Weigelt, ktdry znajdowat w porazeniu
postep, i w kile mézgu reakcje Nonne'go i Pandy’ego w ptynie
korowej przestrzeni podpajeczynéwkowej silniejsze niz w pty-
nie rdzeniowym. Sprawg uwarstwienia ptynu w przestrzeni
podpajeczynéwkowej rdzenia zajmowali sie rozni autorzy. O.
Fischer wykazat, ze wynik naktucia ledZzwiowego nie moze
mowi¢ o jakoSci catego ptynu moézgowo rdzen., gdyz zaleznie
od nacieczenia opon na réznych wysokosciach znajdowat
rozny ptyn, zalezny w jakosci od tego nacieczenia. Neu, Her-
mann, Walter znajdowali rézne ilosci catego biatka i komorek
na roznych wysokosciach, przyczem w glebszych czeSciach
znajdowali znacznie wigksze wartosci. Badania Kafki nad odczy-
nem Wassermann'a i hemolizynowym dajg podobne wyniki.
Weinberg znajdowat réznice w catkowitej ilosci biatka i w odczy-
nie Wassermann’a, przyczem twierdzi, ze stup plynu przy-
biera na koncentracji idagc od czesci szyjnej do ledZzwiowej, co
wyrazac¢ sie ma w ilosci biatka, w ciezarze wiasciwym, w reak-
cjach kolloidalnych i odczynie Wasserraann'a, radzi wiec braé
ptyn dla celéw djagnostycznych z r6znych wysokosci. Badania
te uzupetnili Metzdorff, Loebel, Jacobeus, Bingel, Kénig, Stein,
Spiegel, Pette, Kafka i inni. Odnosnie do tego dziatu wielkie
znaczenie majg badania Ayer’a i Salomon’a nad zablokowaniem
rdzeniowej przestrzeni podpajeczynowkowej przez catkowite
lub niecatkowite przerwanie komunikacji. Przy zupetnem przer-
waniu komunikacji ptyn ledZzwiowy wykazuje silne zwiekszenie
ilosci biatka (90 — 800 mg. proc.), podczas gdy zmiana w pty-
nie cystern jest znacznie mniejsza (42 — 68 mg. proc,). Przy
zupetnem zamknieciu komunikacji ptyn jest zawsze z6tty, przy
niezupetnem za$ nie zmienia barwy; podobne zmiany wystepuja
i w guzach.

Chcac wyczerpa¢ wszystkie dotychczasowe spostrzezenia
i badania nad ptynem médzgowo rdzeh, wspomne o istniejgcych
syndromach odno$nie do ptynu moézgowo rdzeniowego. Syn-
drom Nonne’'go, wystepuje przy zaburzeniach komunikacji rdze-
niowej przestrzeni podpajeczynéwkowej i polega na wyraznem
wzmozeniu catkowitej ilosci biatka bez pleocytozy. Syndrom
Froin’a odnosi sie do tych samych zaburzen a polega na tern,
ze ptyn jest ksantochromiczny, tatwo krzepnacy, klaczkowacie-
jacy, wykazujac mato komorek a duze ilosci biatka. Eskuchen
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opisat syndrom dla zapalenia $pigczkowego moézgu, ktérego
podstawe stanowi rozszczepienie komorkowo - globulinowe
i wzmozenie ilosci cukru w plynie mébzgowo rdzeniowym.
Kafka opisat syndrom dla zmian naczyniowych w kile mézgu
(endarteritis luetica) polegajacy na réznicy wspotczynnika biat-
kowego pomiedzy tem schorzeniem a porazeniem postepujgcym.
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V. Kafka — Funktionellgenetische Liguoranalysen Il. Mitt. Z. f.
d. g. N. u. Ps. Band 137-

Jonscher — Badania chemiczne i refraktometryczne ptynu mézg,
rdzen, u dzieci. Warsz. Ks. pamigtk. Wszech. Warsz. 1916.

H. Knauer u. L. Geidrich — Liguorlipoide. Z. f. d, g. N. u. Ps.
B nd 136.

Er. Lickint — Das Vorkommen von Bilirubin im Liguor cere-
brospinalis. Z. f. d. g. N. u. Ps. Band 136.

1) S. Fnter u. W. S. Weilend — Der Kalium - Calcium Umsatz
bei Nerven und Geisteskrankheiten Z. f. d. g. N. u. Ps.
Band 133.

E. Halpern — Uber Stickstoff und Eiweissverhaltnisse im Liguor
cerebrospinalis. B- 121. Z. f. d. g. N. u. Ps.
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Kafka. Riebeling, Samson — Die Eiweissreiationen im Liguorce-
rebrospinalis Z. f, d. g. N. u. Ps. Band 131

A. Kalkow - M. Tarnopolskaja— Gasanalitische Untersuchungen
iu Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankheiten (Alkali-
rezerve). Z.f d. g. N. u. Ps. Band 126.

C. Riebeling — Untersuchung iiber das spezifische Gewicht
des Liquor cerebrospinalis. Z. f. d. g. N. u. Ps. Band 135.
E. Klemperer i M. Wissmann — Untersuchungen iiber den

Kohlensaure und Zuckergehalt des Liquor cerebrospinalis
sowie Blutzuckerbestimmungen bei Erregungs und Hem-
mungszustanden. Z. f. d. g. N. u. Ps. Band 131

S. Scherawsky u. A. Mendelboim — Zucker und Chloride des
Liguor cerebrospinalis und ihre Klinische Bedeutung. Z.f.
D. g. N. u. Ps. Band 123.

Nowicka — O zawartosci chlorkbw w ptynie mdzgowo rdzen,

i ich znaczeniu rozpoznawczem w schorzeniach oponowych
Polska Gaz. Lek. 1924 nr. 20.

Riebeling — Interferometrische Untersuchungen des Liquor
cerebrospinalis' Z. f. d. g. N. u. Band 123.

Sachs, Witebsky — Uber des Verhalten des Liquor-cerebrospi-
nalis bei den Flockungsreaktionen auf Syphilis. Z. f. d.
g. N. u. Ps. Band 128.

Keel, Oxel, u. Dickmeiss — Der diognostische Wert der Kollo-
idreaktion in der Cerebrospinalflussigkeit im Vergleich
zur qualitativen Globulin Totaleiweissbestimmung nach
Brandberg — Stolnikbw — Rosse — Jones — Eisgaardt.
Z. f. g- N. u. Ps. Band 133.

M. Landsberg — O koloidoklazji. Med. Dosw. i Spot. I. I. z
I — 2, 1e23.
A. Straszynski — O znaczeniu chwiejnosci koloidalnej ciat biat-

kowych krwi w odczynach serologicznych. Med. Dosw.
i Spot. T. Ill. z. 3 — 4 1924.

J. Czarnetzki — Beitrag ziir Klinisch diagnostischen Ausvertung
der Mastixreaktion des Liquorcerebrospinalis. Z. f. d. g.
N. u. Ps. Band 133.

LesSniewski — O wartosci klinicznej odczynu benzoesowego.
Polska Gaz. Lek. 1924 Nr. 41.

E. Blum — Die Takata-Ara-Reaktion. Z. f.d.g. N. u. Ps. Band 121

N. Issajewicz — Odczyn Takata-Ary. Ksiega Jub. E. Flgtaua
1930 r.
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W. Schmitt — Einige Beobachtungen iiber die Emanuel-Rose-
fedsche Lumbocerebrospin. reakt. Z. f. d. g. N. u. Ps. Band 121.

W. Sclimitt — Die Reaktionen von Nonne Apelt, Pandy, Weich-
brodt an reinsten Serumeiweisskbrpen. Z. f d. g. N. u.
Ps. Band 128.

D. Schrijver — Untersuchungen iiber Urobilinbildung und Aus-
cheidung bei Psychozen. Z. f. d. g. N. u. Ps. Band 118.

J. Dretler — Wplyw leczenia malarjag na przepuszczalno$é
opon mozg, rdzen, u paralitykow. Rocznik Psychj. z XVII.

Prussak i Prussakowa — O przepuszczalnos$ci barjery nerwowej
w chorobach nerwowych i umystowych. Warsz. Czas.
Lek. Br. 3 i 4 1927.

J. Modrakowskiei E. Wilczkowski — Przepuszczalnosé osrod-
kowej barjery nerwowej w stanach sztucznej alkalozy
i acydozy u 4-ch chorych psychicznie. Nowiny Psychj.
r.vi( 1 — 2

V. Kafka — Serologie der Geisteskrankheiton, Handb. d. Haut-
und Geschl. krank. T. XVI1/I.

V. Kafka — Serologie der Geisteskrankheiten. Handb d. Geist-
krank T. Il

V. Kafka — Taschenbuch der praktischen Untersuchungsme-
thoden der Korperfliissigkeiten bei Nerwen und Geistes-
krankheiten r. 1927.

H. Claude — Le liguide cephalo rachidien dans les Maladies
mentales. Rev. neur. T. Il r. 1930.

4. Beck — Podrecznik fizjologji.

Axel. Koel, Dichmeiss — Der diagnostische Wert der Goldsol-
Reaktion sowie ein Vergleich zwischen den Kurven bei
der Goldsol-reaktion und Globulin Tojaleiweissbestimmun-
gen in der Cerebrospinal-fliissigkeit nach Brandberg-Stol-
nikow - Ross - Jones* Bisgaard. Z. f. d. s. N. u. Ps. Band 122.

Ch. Aelard. A. Codounis i E Hedjigeorges — Recherches sur
le mecanisme de la sedimentation globulaire. Arch. des
Mai. du Coeur Nr. 1 1931

£ .Wilczkowski — Badania genealogiczne konstytucyjnych grup

serologicznych krwi kilku rodzin, obarczonych chorobami
umystowemi.



ZESZYT 1I-1Y X1l ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH 247

La serologie et les maladies merdates.

La serologie rencontre en psychiatrie encore de tres gran-
des difficultes. Ces difficultes dependent d’une classification
peu precise encore ainsi que de Tinsulfisance de nos connais-
sances etiologigues, ainsi par exemple quand nous parlons de
psychoses endogenes ou quand il s’agit de distinguer une psy-
chose exogene d’un etat exogene egalement mais non accom-
pagn¢ de troubles mentaux comme cela a lieu dans la syphilis.
A ces difficultes cliniques vient se joindre encore l'imperfection
de nos methodes serologiques. En psychiatrie on fait des exa-
mens serologiques avant tout avec le sang, le liquide cephalo —
rachidien et dernierement aussi avec les sels du corps. Presque
toutes les entites cliniques ont ete axaminees a l'aide de ces
methodes; les resultats obtenus ont ete variables.

KONGRESY.

X1l Zjazd Psychjatréw Polskich
w Biatymstoku i Choroszczy w dn. 14 — 16. V. 1932 r.

Sprawozdanie
opracowat Dr. STANISEAW SWIERCZEK — Dziekanka.

Po otwarciu Zjazdu w sali obrad Magistratu Biategostoku,
przez Przewodniczgcego Komitetu Organizacyjnego, oraz po
przemowieniach przedstawicieli wiadz, wybrano przewodnicza-
cym Zjazdu prof. Mazurkiewicza, ktéry zaprosit do prezydjum
prof. Borowieckiego, prof. Baleya, dyr. Sochackiego, dyr. tapin-
skiego, dyr. Fuhrmana, a do sekretarjatu Dr. Bobrowska,
Dr. Kulikowska, Dr. Malinowskiego, Dr. Szpakowskiego i Dr.
Swierczka. Nastepnie rozpoczety sie obrady. Referaty gtowne

(na temat zasadniczy).
/. Dzien.

1) Prof. Mazurkiewicz (Warszawa): BIOLOGICZNE ELE-
MENTY CHARAKTERU. (Streszczenia nie nadestano).

2) Doc. Zielinski (Krakéw): KONSTYTUCJA | CHARAK-
TER. (Streszczenia nie nadestano).

3) Prof. Baley (Warszawa): CHARAKTER NORMALNY.
(Streszczenia nie nadestano).
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4) Prof. Borowiecki (Poznan): PATOLOGJA CHARAK-
TERU. (Streszczenia nie nadestano).

5) Dr. Sterling (Warszawa): PATOLOGJA CHARAKTERU
W SWIETLE NAUKI 0 WYDZIELANIU WEWNETRZNEM
(Streszczenia nie nadestano).

6) Dr. Bornsztajn (Warszawa): CHARAKTER W SWIE-
TLE TEORJI PSYCHOANALITYCZNEJ. (Str. nie nadestano).
/. Dzien.

1) Dr. Batawia (Warszawa): ROZWOJ CHARAKTERU
PRZESTEPCZEGO. (Streszczenia nie nadestano).

2) Dr. Nelken (Warszawa): PATOLOGJA CHARAKTERU
W OSWIETLENIU SADOWO - KARNEM. (Autoreferat).

Autor stara sie okresli¢, co daje dla nauki o charakterze
wogole klinika psychiatryczna, a zwilaszcza dziat o t. zw. psy-
chopatji, czyli o charakterze psychopatycznym. Wspominajgc
o syntonikach, schizoidach i gliskroidach, zaznacza juz z gory
ogromne znaczenie t. zw. cech padaczkowatych, charakteru psy-
chopatycznego wsrdd osobnikdéw kryminalnych. Daje przykiady
podziatéw réznych typow psychopatycznych, klasyfikacje Kahna
specjalne klasyfikacje dystimikéw i typéw introwertowanych,
zastanawia sie nad naukg o charakterze w Swietle pogladow
Freuda, Junga i Adlera, ujmujac specjalnie poglady szkoty psy-
choanalitycznej na istote charakteru przestepczego. Przechodzac
na teren praktyczny, na teren psychopatologii i psychjatrji sgdo-
wej, autor zwraca sie do pogladéw Birnbauma, podkreslajac, ze
badanie charakteru psychopatycznego sprowadza sie przede-
wszystkiem do badan nad strukturg uczuciowg psychopatéw.
Patologiczny defekt moralny, oraz patologicznie wzmozona afek-
tywnos¢, sg to dwie najczestsze cechy charakteru psychopaty-
cznego. Rozpatrujgc dalej szczegotowo typy padaczkowe kry-
minalne (bierny aspoteczny typ padaczkowy, agresywny, bru-
talny typ padaczkowy, typ zwyrodniatego epileptoida, oraz typ
padaczkowo - urazowy) autor zajmuje si¢ szczeg6towo ujeciem
typu padaczkowego, cytujac odnos$ne poglady Gruhlego. W dal-
szym ciggu zajmuje sie pogladami na zespoty charaterologiczne,
padaczkowe Kretschmera, Mauza i Roemera, oraz krytyka tych
podziatow Delbruecka, podkres$lajagc ogromne znaczenie dla dzia-
tan przestepczych t. zw. zespotu wybuchowego, oraz negacjg
objawOw przestepczych przy t. zw. ,,zespole niespotecznym®,
W dalszym ciggu autor podaje w krotkosci podziat kryminat-
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nych psychopatow wedtug Birnbauma, oraz przedstawia usito-
wania szkoty heidelberskiej (Gruhle, Willmans, Wetzel) w kie-
runku przedstawienia przecietnego typu przestepcy. Wracajac
przy kohcu do pogladow Kronfelda, autor zgadza sie z nim, ze
typy charakteru, ktére daje psychopatologia sgdowa nie sg teo-
retycznie wyjasnione, ani tez sprowadzone do jednego charaktero-
logicznego mianownika. Sg natomiast, jak to przyznaje sam
Kronfeld, prawdziwe, zyciowo bliskie i plastyczne i odpowia-
dajag bardziej istotnym réznicom obserwowanych typow, niz
mogtaby to osiggnaé konstrukcja teorety czna.

3) Doc. tuniewski (Tworki): PATOLOGJA CHARAK-
TERU W OSWIETLENIU SADOWO-CY WILNEM. (Streszcze-
nia nie nadestano).

Odczyty.

4) Dr. Wize (Dziekanka): CHARAKTER W UJECIU PSY-
CHOLOGICZNEM | FIZJOLOGICZNEM. (Autoreferat. (Druko-
wane : Nowiny Psychjatryczne, r. 1932, kw. I-11).

Po krétkim wstepie historycznym, dotyczacym nauki o cha-
rakterze, przechodzi autor do okreSlenia trzech dziatow tejze
nauki, mianowicie fenologji, genologji i ekologji. Fenologja
charakteru stwierdza korelacje miedzy charakterem, a konsty-
tucjg cielesng. Fenologja charakteru, to nauka o objawach
doraznych. W genologji charakteru chodzi o pierwiastki zia-
czone z rozwojem charakteru u gatunku. Nauke o wply-
wie otoczenia na charakter nazywa filozofja ekologjg charakteru.
Z powyzszych rozwazan wynikajg odpowiednie wskazania prak-
tyczne, znajdujace s’e w czesci korcowej pracy.

5) Dr. Dreszer (Warszawa): O DZIEDZICZNYCH ZROD-
LACH CHARAKTERU. (Streszczenia nie nadestano).

6) Dr. Dretler (Kobierzyn): BADANIA NAD KONSTYTUCJA
| CHARAKTEREM W ZESPOLACH PARANOICZNYCH OBJA-
WOWYCH. (Autoreferat).

Jako zespoly paranoiczne objawowe okresla ref. takie
zespoty z usystematyzowanemi urojeniami, ktére pojawiajg sie
w przebiegu psychoz objawowych. Spotkat je ref. w 16 proc,
swojego materjatu klinicznego.

Badania nad dziedzicznoS$cig przeprowadzone na rodzinach
tych chorych, wykazaty, ze nie mamy jakiego$ wyraznego
obarczenia psychotycznego, pozatem nie ma za$ specjalnego
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obarczenia do reakcyj paranoicznych. Istnienie schizofrenji
w rodzinach tych chorych nie jest czestsze, niz u osobnikéw
zdrowych.

Badania nad budowg ciata wykazaly: lekka przewaga
elementu pyknicznego. wyrazona w uformowaniu sie gtowy,
tutowia i konczyn, zmniejsza sie jeszcze bardziej, gdy badamy
powtoki skorne, uwitosienie. i t. d.

W badaniach nad temperamentem stwierdzono lekka
przewage elementu manicznego.

Rozwazania nad charakterem przeprowadzono metodg
Ewalda i Klagesa. Zdotano wykaza¢ daleko idgcg zgodnosc
w rezultatach, obu metod. W odniesieniu do naszych chorych nie
mozna mowi¢ o jakim$ jednolitym charakterze paranoicznym.
Istniejg tylko wzmozone reakcje na pewne przezycia, uwarun-
kowane nasileniem zycia uczuciowego u naszych chorych
wzmozeniem samopoczucia, i t. d. Rozwazania teoretyczne
na temat charakteru i referaty gtowne na Zjezdzie (Baley)
potwierdzajg spostrzezenia autora.

7) Dyr. Piotrowski (Dziekanka): TYPY SCHIZOFRE-
NICZNE. (Autoreferat).

Zasadniczg ceche psychozy stanowi rozluznienie sie kojarze-
niowego zwigzku pomiedzy poszczeg6lnemi skladnikami psy-
chicznemi przy zachowanej Swiadomosci. Elementy psychiczne
— i deatywne, afektywne i reaktywne — pozostajg nienaruszone;
nie zanikajg, ale nie dziatajg wspétmiernie. Istnieje rozdZzwiek
miedzy niemi, brak harmonji, niema dziatania adekwatnego.
Schizofrenje, to psychozy kwalitatywne. Najcharakterystyczniej-
szemi postaciami schizofrenicznemi sg dwa typy chorobowe,
mianowicie hebefrenja i schizofazja. Obie posiadajg zasadnicze
cechy schizofreniczne, roznig sie miedzy sobg diametralnie pod
wzgledem charakteru. Hebefrenik jest wyniosty, arogancki
nieprzystepny, samotny, mrukliwy, ztosliwy, gniewliwy, dra-
zliwy, zaczepny, wybuchowy, niechetny do pracy, niezado-
wolony, sktonny do pieniactwa, niesympatyczny. Kontakt z nim
nie jest tatwy. Jaskrawe przeciwienstwo do niego przedstawia
schizofazyk. O ile nie znajduje sie w ostrym okresie choroby,
n. p. pomieszania, albo w stanie manjakalnego podniecenia,
jest przystepny, spokojny, pogodny, tagodny, wesoty, zadowo-
lony, przyjazny, dobrotliwy, postuszny, chetny, pracowity, ulegty,
gadatliwy, sympatyczny. Kontakt z nim jest tatwy i przyjemny.
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8) Dr. Drohocki (Krakéw): PROBA NOWEJ TYPOLOGII.
(Autoreferat).

Wszystkie dotyczasowe typologje grupujg ludzi na pod-
stawie podobienstwa cech dowolnie wybranych, stworzywszy
poprzednio z gory z kombinacji tych cech ograniczong ilo$¢ ty-
pow. Do tak stworzonych poza do$wiadczeniem typow, wttacza
sie osobniki najzupetniej réznorodne, tylko z racji posiadania
zespotu cech odpowiadajgcego jakiemus$ typowi, pozatem jednak
dla danego osobnika zupetnie niecharakterystycznych. Jest to
podziat raczej logiczny, niz typologiczny. Bada sie szereg 0so-
bnikbw na posiadanie, lub nieposiadanie jakiej$ dowolnie
z gory wybranej cechy.

Kazdy cztowiek ma silng wole, lub niema silnej woli;
kazdy cztowiek posiada wysoce zréznicowang inteligencje, lub
jej nie posiada itd. itd.

Mozemy z tych i innych dowolnie wybranych cech — fak-
tycznie zreszta istniejacych — stworzy¢ pewng matematycznie
obliczong ilo$¢ kombinacyj; kazda kombinacje nazwaé typem,
w kazdym typie umiesci¢ szereg roznych pozatem osobnikow.
Bogactwo iloSciowe gromadzonych przez nas indywidudw jest
oczywiscie bez wptywu na tak stworzong przez nas typologie.
Niezmieniona moze trwac¢ nieskonczenie, obejmujac wszyst-
kich bez wyjatku ludzi, poniewaz jest logiczng niemozliwoscia,
aby istniat osobnik, ktory niespetnia jednego z dwu postulatow:
mie¢ silng wole, lub nie mie¢ silnej woli.

Bogactwo jakoSciowe naptywajacych nowych osobnikow"
jest bez wptywu na taka typologje, poniewaz jakosci inne, niz
z goéry przyjete nie sg uwzgledniane.

Wszystkie zatem dzisiejsze typologje tworzg typy z gory
na podstawie dowolnie przyjetej, niezmiennej dla wszystkich
badanych ilosci i jakoSci cech.

Niektére z nich sprowadzajg oprécz tego faktycznie istnie
jace, uchwytne i dostepne badaniu wiasciwosci jak: zazdrosc¢
ms$ciwos¢, tchorzostwo, wdzieczno$¢ itd. do najprostszych funkcyj
jakoby zasadniczych (Pfahler, Ewald, Kretschmer i inni), ktore
sg tylko formalnemi abstrakcjami (n. p. retencyjnos¢), a nie ce-
chami rzeczywistemi.

Bezuzyteczno$¢ takich cech formalnych, pozbawionych
treSci, jak retencyjnosc¢, intrapsychiczna aktywnos¢, itd. uderza
przy pierwszej prébie stosowania ich. Okazuje sie, ze ten sam



252 ST. SWIERCZEK ZESZYT 1111V

osobnik jest retencyjnym, lub nie jest retencyjnym, zaleznie od
tego, ktérg z jego wiasciwosci rozpatrujemy: zazdros¢, czy nie-
wiernos¢, msciwos¢ lub lekkomys$Iinosé.

Pozatem rozpatrywanie dziedziczno$Sciowe wyklucza postu-
giwanie sie takiemi abstrakcyjnemi cechami, poniewaz nie dzie-
dziczy sie retencyjnosci, tylko zazdro$¢, lub msciwos¢. Nie
dziedziczy sie po zazdrosci (rodzice) msciwosci (dzieci), lecz
po zazdrosci — zazdro$€. Nie dziedziczy sie rownoczesnej
sktonnosci do wszystkich z retencjg jakoby zwigzanych wiasci-
wosci, jak zazdro$¢, msciwos$¢, wierno$¢ i wdziecznosé, lecz
cechy te wystepuja niezaleznie od siebie.

Pfahler stusznie zada sprowadzenia niejasnych, wielozde-
terminowanych, kompleksowych wiasciwosci, jak solidarnosé,
uczciwos¢, do prostszych jakosci. Niema jednak racji, gdy
zamiast szuka¢ tych najprostszych, podstawowych uchwytnych
cech biologicznych — stwarza abstrakcje, t. zw. cechy formalne,
pozbawione tres$ci. Zamiast szukac¢ jakiej$ samodzielnie wyste-
pujacej dziedziczacej sie wiasciwosci, zamiast szukac jakiej$
fenotypicznej jednostki, Pfahler operuje nieistniejgcemi cechami.

Wszystkie typologje oparte na zespotach cech abstrakcyj-
nych, sg bezuzyteczne.

/.

Ostatecznym celem psychologji jest opracowanie metod
wzbudzania, niweczenia i przewidywania wiasciwosci psychi-
cznych, a to przez poznanie warunkow i praw powstawania,
lub zanikania tych wiasciwe Sci.

Typologja wyznacznikow, ktéra chciatbym przeciwstawié
dotychczasowym systemom, dazy do takiego ugrupowania mater-
ialu ludzkiego, ktore pozwoli przedewszystkiem przewidywac
globalng linje zachowania sie poszczegdlnych osobnikéw, lub
catych grup.

(Typologja oparta na wyznacznikach, nie uwzglednia poszcze-
goblnych sytuacyj, tylko catoksztatt specyficznej linji reakcyjnej
badanego).

Nowa metoda typologji opiera sie na przyjeciu za podstawe
podziatu t. zw. wyznacznikow, t. j. tych wiasciwosci, ktore ze
wzgledu na czesto$¢, site i odpornos¢, determinujg caloksztatt
zachowania sie poszczegélnych osobnikéw, i dozwalajg rea-
kcje ich przewidywac.
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Objasnienie: czestos¢ — iloSciowy stosunek wystepowania
cechy badanej do reszty wiasciwosci osobniczych — podany
w procentach.

Sita — zdolno$¢ eliminowania dziatan innych wiasciwosci,
wzgl. zdolno$¢ opierania sie takiej eliminacji.'

Odporno$¢ = zdolno$¢ trwania w warunkach niepomysl-
nych dla danej wasciwosci.

Wyznacznikiem moze by¢ kazda cecha fenotypu. llos¢
wyznacznikéw jast zalezna od stosunkéw w kazdym konkretnie
rozpatrywanym wypadku, jest wiec nieograniczona. Wybor tej,
czy innej jakosci psychicznej za wyznacznik nie jest dowolny,
lecz Scisle uwarunkowany celem typologji (przewidywanie)
i objektywnie stwierdzalnemi danemi (sita, czesto$¢, odpornosc).
llos¢ i jakos¢ wyznacznikow jest zatem zmienna w przeciwienst-
wie do wszystkich dotychczasowych systeméw. Pozwala to na
stworzenie wielkiej iloSci typoéw i zapobiega sttaczaniu w ogra-
niczonej ilosci grup szeregu osobnikéw rdznych.

Wyznaczniki mogg posiada¢ pewne wiasciwosci (moment
plastyczny), ktore dziatanie ich modyfikujg, nadajac im swoiste
pietno. Mogg przedewszystkiem tworzy¢ pomiedzy sobg trwate
potaczenia, konglomeraty, ktére determinujg linje postepowania
odmiennie, niz te same wyznaczniki niepotgczone ze soba.
Polgczenia te moga by¢ sytuacyjnie umotywowane, psycholo-
gicznie zrozumiate zespolenia. Mogg to by¢ jednak niezrozu-
miate psychologicznie, w zwigzki biologiczne, konstytucyjnie
uwarunkowane sprzezenia. Prawdopodobnie wiekszos$¢ potg-
czen, pozornie zrozumiatych, da sie z biegiem czasu sprowadzi¢
do biologicznych sprzezen.

Przyktad #acznosci wyznacznikow: zazdro$¢, nieufnosc
ostrozno$¢— wiec zwigzki sytuacyjnie umotywowane, =
lenie. Zazdros$¢, skapstwo, lekkomysIinos¢, — wiec zwigzki
sytuacyjnie niezrozumiale = strzezenie.

Wyznaczniki moga silniej lub stabiej promieniowaé i na
inne dziedziny zycia psychicznego. Promieniowanie to moze
by¢ mniej, lub bardziej rozlegte, mniej lub bardziej trwate.
Promieniowanie jest podstawg integracji.

Promieniowanie, a wiec oddziatywanie na inne dziedziny,
moze by¢ podniecajace, lub hamujace.

Przyktady promieniowania wyznacznikéw: hamujace: zaz-
dro$¢ hamuje wspéitczucie, towarzyskosé, tchérzostwo itd. Pod-
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niecajace: zazdro$¢ podnieca nieufnos¢, ostroznos$¢, chytrosé,
msciwosé; wspotczucie podnieca — msciwos$é, ambicja — od-
wage, bezwzglednos¢.

tacznos€ i promieniowanie pozwalajg przewidywac odmien-
no$¢ zachowania sie w stosunku do dziatania tych samych
wyznacznikdw, — niepotgczonych i niepromieniujgcych.

Tako dalsze momenty plastyczne, nalezy przytoczy¢ sta-
bilizacje, kierunkowo$¢, rytmike i stopien zréznicowania wyzna-
cznika, ktore dziataniu wyznacznika nadajg specyficzne zabar-
wienie.

Wyznaczniki tego samego zespotu mogg tworzy¢ pomie-
dzy sobg charakterystyczne, typologiczne grupy czynnosciowe
(konstytucyjnie uwarunkowane czynnosciowe zwigzki wyzna-
cznikow). W kazdej grupie istnieje wyznacznik centralny,
ktory nadaje kierunek podporzadkujacej mu sie reszcie grupy.

Przyktady grup: chciwos¢, odwaga, upér, urazowosc, bez
wzglednos$¢, msciwose.

W zespole tych szeSciu wyznacznikéw pierwsze i drugie
trzy cechy, tworzg pomiedzy sobg dwie grupy.

Mozliwe i spotykane w konkretnych wypadkach sg i takie
zwigzki: chciwos$é, bezwzglednos¢, updr, urazowos¢, msciwosé,
odwaga.

Specyficzno$¢ dziatania danej grupy zalezy od tego, ktory
z wyznacznikédw jest wartoscig centralng, wiec czy chciwosc,
czy upor, urazowos$¢, lub méciwos¢ itd. itd., czyli grupy zto-
zone z tych samych wyznacznikbw mogg mie¢ rézne centra.

Dziatanie pewnych wyznacznikéw, lub grup w obrebie
tego samego zespotu, moze by¢ zgodne, przeciwne, niezalezne,
lub tez w jakikolwiek inny sposdb swoiste dla rozpatrywa-
nego typu.

Przykiady: seksualizm i wspétczucie — niezalezne msci-
wos¢, bezwzglednos¢ — zgodne, ambicja, tchérzliwos¢, towa-
rzyskos$¢, nieufno$¢ — przeciwne, towarzyskos$¢, urazowosc,
tendencja do izolacji, towarzysko$¢, ambicja, intryganctwo,
tworzg charakterystyczne zwigzki.

Najsilniej zaakcentowany typologicznie charakterystyczny
zwigzek wyznacznikéw, — jest podstawg — odniesienia zasa-
dniczego.

Przyktady: przewaga chciwosci, seksualizmu, bezwzgle-
dnosci i odwagi stwarza odniesienie ekspanzywne: rowne nasi-
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lenie ambicji i tchérzliwosci — stwarza — jako odniesienie
zasadnicze konfliktowos$¢; przewaga urazowosci, nieufnosci,
tchérzliwosci — jest podstawa odniesienia reakcyjnego.

Rdézne grupy tego samego zespotu, moga posiada¢ to samo
nasilenie, te samg czesto$¢ i te samg odporno$¢. Wtedy powstaje
pare réznych odniesien zasadniczych, ktére znowu mogg by¢
pomiedzy soba zgodne, przeciwne, niezalezne, lub tworzg zwigzki
specyficzne. Mozno$¢ réwnoczesnego rozpatrywania tego samego
zespotu, wyznacznikéw, z punktu widzenia réznych odniesien za-
sadniczych, jest podstawg wielowymiarowej struktury typologiczne;j.

oS¢ i jakos¢ stosunkéw, ktére tworzy¢ moga pomiedzy
sobg wyznaczniki, lub ich grupy, jest nieograniczona, kazda para
wyznacznikow, kazde dwie grupy, moga utworzy¢ zwigzek dla
danego typu charakterystyczny.

Rzecz prosta, ze nie nalezy rozpatrywac zespotdw wyznacz-
nikdw, odnos$nie do wszystkich mozliwych — pomiedzy niemi
stosunkow, — a szukac faktycznie istniejgcych zwigzkéw charak-
terystycznych.

Nalezy zrezygnowaé ze stosowania szablonu niczego nie
wyswietlajacych antynomij, polegajagcych na abstrakcyjnym czesto
stosunku dwu biegunowo przeciwnych wiasciwosci.

Ujmuje sie np. cztowieka na tle stosunku introwersji do eks-
tratenzji, a przeoczg sie charakterystyczny dla danego przypa-
dku zwigzek instrowersji z aktywnoscia, itd.

Stosowanie metody wyznacznikéw polega zatem na:
wyodrebnieniu wyznacznikow,

odnalezieniu ich momentéw plastycznych,

okre$leniu grup wyznacznikéw z ich centrami,

wykryciu odniesien zasadniczych,

stworzeniu wielowymiarowej struktury typologicznej.

W ten sposob wyodrebniony moze dopiero sta¢ sie pod-
stawg grupowania.

9) Dr. Spektorowa (L6dz): ZMIANY CHARAKTERU U DZIECI
PRZESTEPCZYCH. (Streszczenia nie nadestano),

Il DzieA.

1) Dr. Konorski i Dr. Miller (Tworki): O FIZJOLOGICZNEM
TRAKTOWANIU POSTEPOWANIA. (Autoreferat).

Zachowanie sie wrodzone organizméw, zaleznie od czynnosci
rdzenia kregowego i osrodkéw ponizej kory mézgowej potozonych
jest traktowane jako dziatalno$¢ odruchowa i podlega bezspornie
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kompetencji fizjologji centralnego ukitadu nerwowego, ktéra ma
za zadanie badanie praw rzadzacych odruchami i ustalanie wza-
jemnych miedzy niemi zalezno$ci. Postepowanie nabywane w ciggu
zycia osobniczego organizmow, zalezne od kory mdézgowej, jest
traktowane zazwyczaj jako zachowanie $wiadome i czynnikow
warunkujacych to zachowanie, szukamy nie w procesach fizjolo-
gicznych, analogicznie do dziatalnosci wrodzonej, lecz w sferze
zjawisk psychicznych. Wynika stad btedne przekonanie, ze fizjo-
logia wyzszg dziatalnoscig organizméw nie powinaa sie wcale
zajmowa¢ i ze caly zakres badan nad ta dziatalnoscig nalezy
do psychologji.

Organizm zyjacy jest pewnym dynamicznym uktadem mate-
rialnym, ktory zakzny jest od Srodowiska, ktéry sam na to Sro-
dowisko oddziatowuje i w ktorym poszczegblne czesci wzajemnie
na siebie wplywaja. Wszystkie te dziatania zachodzg w mysl
praw fizyko-chemicznych i podlegajg prawu zachowania energji.
W catym wiec zachodzacym tu tancuchu przyczynowym zjawisk,
mozemy mie¢ do czynienia jedynie ze zjawiskami objektywnemi,
jakiemi sg zjawiska fizjologiczne, bowiem kazde zjawisko objekty-
wne moze by¢ catkowicie i wytgcznie zdeterminowane zapomoca
innych zjawisk objektywnych. Przypuszczenie, ze pewnem ogni-
wem tego tancucha moze okazac sie zjawisko nie nalezgce do Swiata
objektywnego, jakiem jest zjawisko psychiczne, jest dla przyro-
dnika nie do przyjecia. Dlatego tez fizjologja moze nie zwracac
uwagi na to, ze pewnym procesom fizjologicznym towarzysza
zjawiska psychiczne i pomijajac je catkowicie, bada¢ czynno$é
kory mozgowej przy pomocy tych samych metod, ktére stoso-
wata dotychczas przy badaniu nizszych odcinkéw uktadu nerwo-
wego. Wprowadzanie przez fizjologje poje¢ psychologicznych
przy traktowaniu zjawisk zaleznych od kory moézgowej, jest nie-
potrzebne i metodologicznie nie wskazane.

Objektywnem badaniem zachowania sie organizméw’' zajmujg
sie dwie dyscypliny naukowe: fizjologja kory moézgowej (szkota
Pawtowa), oraz nauka o postepowaniu (szkota amerykanskich
Bbehavior'ystow*). Behavioryzm wychodzi z psychologji i opi-
suje zjawiska, rozpatrywane przez psychologie, pozbawiajgc
je jedynie psychologicznej interpretacji. Zjawiska te zostajg
przezeh opisywane, albo w terminach objektywnych, albo psy-
chologicznych, ale te ostatnie uzywane sg tylko jako symbole
okreslonych przejawow objektywnych postepowania. Behavioryzm
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opisuje w spos6b objektywny i systematyzuje postepowanie zwie-
rzat, ustala korelacje miedzy tem postepowaniem, a zmiennemi
warunkami otoczena, rozpatruje jednak caloksztatt zachowania
sie ustroju, jedynie od zewnatrz i nie wnika w glgb organizmu,
w mechanizm procesow rzgdzacych tem zachowaniem. To juz
jest zadaniem fizjologji. Dla behavioryzmu badanie zachowania
sie zwierzat jest celem samym w sobie, podczas gdy dla fizjologji
jest ono jedynie $rodkiem dla zrozumienia odpowiednich proceséw
nerwowych, warunkujacych to zachowanie; behavicryzm opisuje
zjawiska zachowania sig, podczas gdy fizjologja bada ich strukture
odruchowg. Fizjologja nie moze ujmowaé odrazu catoksztattu
zachowania sie organizmdw, jak to czyni behavioryzm, lecz musi
z tego catoksztattu wyodrebni¢ takie najprostsze zjawiska, w kto-
rych struktura odruchowa jest wyrazna. Przez konstruowanie
odpowiednich doswiadczen fizjologja bada warunki powstawania
tych zjawisk, wzajemne zalezno$ci miedzy niemi i z otrzymanych
wynikow wnioskuje o odpowiednich mechanizmach o$rodkowych,
ktére niemi kierujg. Nastepnie opierajgc sie na tych zjawiskach,
jako na jednostkowych i przechodzac od nich do zjawisk coraz
bardziej zawitych, wyjasnia coraz bardziej ztozone akty zacho-
wania sie zwierzagt przez roztozenie ich na mechanizmy najpro-
stsze. Celem ostatecznym fizjologji jest poznanie wszystkich
mechanizméw czynnosci uktadu nerwowego organizméw, a tem
samem zrozumienie catoksztattu postepowania zwierzat, nie wyla-
Czajac jego rozwojowo najwyzszych przejawdw.

2) Dr. Konorski i Dr. Miller (Tworki): O WARUNKACH
WYTWARZANIA RUCHOWYCH ODRUCHOW WARUNKOWYCH.

(Autoreferat).
Opisany przez nas ruchowy odruch warunkowy (,,odruch
warunkowy Il typu“) stanowi drugi elementarny mechanizm

czynnosci kory mézgowej. ROznice miedzy tym odruchem, a od-

ruchem warunkowym Pawtowa, polegaja gtownie na:

1) roznicy w reakcjach, ktére w ruchowych odruchach warun-
kowych (w przeciwienstwie do odr. war. Pawtowa) mogg by¢
odmienne od reakcyj wzmacniajgcych je odruchéw bezwarun-
kowych;

2) roznicy w plynie rodzai bodzcéw bezwarunkowych na posta¢
otrzymanych przy ich pomocy odruchoéw warunkowych—
pokarm a bodziec odruchu obronnego dajg zupetnie rozne
odmiany ruchowych odruchéw warunkowych, podczas gdy

17
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posta¢ odruchéw warunkowych Pawtowa w obu wypadkach
jest jednakowa,

3) roznicy w warunkach wytwarzania sie obu tych rodzajow
odruchéw warunkowych.

Stwierdzone przez nas zaleznosci, jakie tgczg wytwarzanie
sie ruchowych odruchéw warunkowych z odruchami warunkowemi
Pawtowa w wypadku, gdy bodZcem wzmacniajgcym obydwa
te odruchy jest pokarm, dajg sie uja¢ w prawa nastepujgce:

1) wytworzenie sie ruchowego odruchu warunkowego (Il typu)
dochodzi do skutku réwnocze$nie z wytworzeniem sie Pawto-
wowskiego odruchu warunkowego na ruch ten, jako na bo-
dziec proprioceptywny;

2) reakcje ruchowego odruchu warunkowego beda pojawiac sie
wyltgcznie na pewien okre$lony bodziec wowczas, gdy odpo-
wiednie ruchy wystepujagce bez owego bodzca, stang sie
hamulcami Pawtowowskich odruchéw warunkowych;

3) aby na okre$lony bodziec mogt wytworzy¢ sie ruchowy
odruch warunkowy, musi sie ten bodziec sta¢ dla Pawlowo-
wskiego odruchu warunkowego — hamulcem.

To ostatnie prawo znajduje swoje objasnienie w dwoch usta-
lonych przez nas zasadach, ktére glosza, ze:

1) bodziec zwyktego, Pawtowowskiego odruchu warunkowego
hamuje wystepowanie reakcji ruchowego odruchu warunko-
wego |l typu,

2) hamulec wewnetrzny zwyktego odruchu warunkowego, znaj-
dujacy sie w okresie indukcyjnym, zahamowane w danej
chwili reakcje ruchowego odruchu warunkowego—wywotuje.
To, ze hamulce wewnetrzne zwyktych odruchéw warunko-

wych sg zarazem bodZcami odruchéw warunkowych ruchowych,
nie daje sie pogodzi¢ z przekonaniem Pawtowa,Zze proces hamo-
wania wewnetrznego jest procesem odwrotnym, do procesu pobu-
dzenia i zmusza do rewizji niektorych zasad teorji odruchow
warunkowych, opartych na tem przekonaniu Pawiowa.

3) Dr. Terajewicz (Choroszeza): O POWOLANIU SPOLE-
CZNEM LEKARZA PSYCHJATRY. (Autoreferat).

W okresie zachodzacych obecnie zmian spotecznych, lekarz
psychjatra zajmuje wsrdd innych specjalnosci lekarskich stanowi-
sko odrebne przez to, ze pracuje w warunkach specjalnych,
wytworzonych w atmosferze szpitala (zaktadu), czy kliniki psy-
chiatrycznej. Nawet wsrdd lekarzy nierzadko spotyka sie zdanie,
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ze stosunkowo fatwo jest zosta¢ lekarzem psychjatrg, tymczasem

wsrod psychjatréw panuje przekonanie o niedostatecznym dopty-

wie miodych lekarzy, majacych zamiar poswieci¢ sie psychjatrji.
W zwiazku z powyzszem nasuwa sie zagadnienie potrzeby

1) nawigzania S$cistego kontaktu miedzy zaktadem a klinikg psy-

chjatryczng, przez wzajemng wymiane miodych lekarzy, 2) zazna-

jamiania studentéw medycyny z lecznictwem psychjatrycznem,
jako zagadnieniem medycyny spotecznej (opieka pozazakladowa,
poradnie eugeniczne, przeciwalkoholowe, itd). Nalezy urabiac
wérdd studjujagcych medycyne jak réwniez i wsrdd lekarzy, prze-
konanie o tern, ze tak jak przysztos¢ innych specjalnosci lekar-
skich, tak tez i przyszto$¢ psychjatrji lezy w lecznictwie zapobie-
gawczem. Wiedy istotnie zakres dziatania psychjatrji rozszerzy
sie, a przez to skutecznie i fatwiej przyciagnie tych, ktorzy psy-
chjatrjg w praktyce bedg sie zajmowali.

4) Dyr. Fuhrman (Chetm): SZPITAL PSYCHJATRYCZNY

OSRODKIEM HIGJENY PSYCHJATRYCZNEJ. (Autoreferat).

Autor podaje na wstepie ogdlne wrazenie odniesione z ogla-
dniecia 14-tu Kklinik i zaktadow psychjatrycznych w Niemczech

i Szwajcarji w grudniu 1931 r. i w styczniu 1932 r. We wsystkich

tych instytucjach stwierdza sie ciggly zmiane, ewolucje szpitali

psychjatrycznych i to zaréwno zmiany budowlane i innowacje

w urzadzeniu, jak i modyfikacje organizacyjne, a przedewszystkiem

widoezne jest uwzglednienie najbardziej nowoczesnych pradow

i kierunkdéw w dziedzinie opieki psychjatrycznej.

Zdaniem autora przyczyny tej ewolucji sg trojakie:

1) zmiana pojecia zaklad psychjatryczny, przejscie z zakiadu
detencyjnego, do nowoczesnej leczn’cy psychjatrycznej, bedga-
cej rownocze$nie osrodkiem opieki otwartej pozazaktadowe;j.

2) rozwdj ruchu higjeny psychicznej (Hygiene mentale) zapocza-
tkowanego w roku 1908 w Ameryce, przeniesionego w r. 1920
do Europy, gdzie Francja pierwsza zatozyfa ,Ligue franeaise
d’hygiene mentale”, a Niemcy swodj zwigzek higjeny psychi-
cznej w r. 1925 (Polska liga higjeny psychicznej powstata
w r. 1930)

3) wzgledy ekonomiczne: poszukiwanie mozliwie tanich form
opieki psychjatrycznej.

Po przytoczeniu Kilku przyktadéw, po opisaniu mianowicie
zaktadow psychjatrycznych w Dosen pod Lipskiem, w Langen-
horn pod Hamburgiem, w Giitersloh, zaktadéw leczniczych w Wit-
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tenau pod Berlinem i zaktadu oraz kliniki Burgholzli w Zurychu,

przeprowadza autor poréwnanie ze stosunkami w dziedzinie szpi-

talnictwa psychiatrycznego w Polsce i dochodzi do nastepujacych
refleksy], wzgl. wnioskéw:

1) w Zakifadach psychiatrycznych starych nalezy zredukowaé
do minimum oddziaty dla chorych chronicznych, przenoszac
ich do ktorej$ z postaci opieki pozazaktadowej.

2) Nowe szpitale psychiatryczne nalezy wyposazy¢é we wszelkie
srodki i mozliwosci dla najskuteczniejszego leczen:a, jaknaj-
szybszego przeprowadzenia pacjentdbw z opieki zamknietej
do opieki otwartej.

3) Psychjatrow zaktadowych nalezy wcigga¢ do pracy pozaza-
ktadowej w przychodniach, poradniach, w kontroli opieki
otwartej i innych dziatach higjeny psychiczne;j.

4) Kazdy szpital psychiatryczny winien stac sie oSrodkiem higjeny
psychicznej dla swego okregu.

5) Dr. Swierczek (Dziekanka) O LECZENIU SCHIZOFRENJI
MALARJA. (Autoreferat). Drukowane w Now. Psych,, w r. 1932,
kw. I-11.

Praca skiada sie z przegladu literatury, oraz opisu mate-
riatu Dziekanki. W czeSci pierwszej autor przedstawia dotych-
czasowy rozwo0j wszelkich metod gorgczkowego leczenia schizo-
frenji i zamieszcza w koncu tej czesci whasne uwagi krytyczne,
dotyczace zaréwno poszczegdlnych metod, jak i sposobu okresle-
nia popraw przez réznych autoréw. Autor podkre$la niepew-
no$¢ djagnozy, zwiaszcza przypadkdéw poczatkowych schizofrenji,
oraz chaotyczno$¢ wiekszej czesci, dotychczasowych prob badania
lecznictwa goragczkowego, jak i matg zwykle liczbe odnosnych
leczonych przypadkéw u wiegkszosci autorow. Nastepnie znajduje
sie opis materjatu Dziekanki, ktéry sktada sie z 53 przypadkow’,
z czego byto 40 bobiet. 18 mezczyzn. Okoto 50 proc, leczonych
miato ponizej 30 lat, czas za$ trwania choroby wynosit w 48
przypadkach (na 58) conajmniej 5 lat, przyczem u 19 pacjentek
czas ten wynosit powyzej 10 lat. Na 58 przypadkow tylko
3 byly poczatkowe (choroba trwata 3, 4 i 11 miesiecy). Wszy-
stkie przypadki (z wyjatkiem | chorej z niedomogg serca, wyrdw-
nang, matego stopnia) byty ciele$nie zdrowe, mimo to byto
24 proc, komplikacyj (3 kobiet i 1 mezczyzna), w postaci gtdwnie
ostabienia krazenia i wymiotow. W 10 przypadkach musiano
przerwa¢ przedwcze$nie malarje, z powodu tych komplikacyj.
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W 2 przypadkach nastapito chwilowe pogorszenie, a w 3 przej-
Sciowa poprawa w czasie malarji. Zmiany te trwaly zaledwie
kilka dni i nie miaty zadnego wptywu na ostateczny wynik lecze-
nia, ktéry przedstawiat sie nastepujgco: 0 remisyj, 6 popraw
(okoto 10 proc.), 51 bez zmiany (okoto 88 proc.), a ! pogorszenie
(okoto 2 proc.). Na podstawie powyzszego wyniku, oraz wynikow
leczenia epilepsji w Dziekance (opisanych w odrebnej pracy
autora), autor uwaza malarje za metode leczniczg, ktoérej nie
nalezy zwykle stosowa¢ w psychozach nieluetycznych.

6) Dr. Meissner (Kobierzyn): EPILEPTYCY WOJEWODZ-
TWA KRAKOWSKIEGO. (Streszczenia nie nadestano).

7) Dr. Swierczek (Dziekanka): WYNIKI LECZENIA EPILEP-
SJI MALARJA (Autoreferat). (Drukowane w Now. Psych, r. 1932,
kw. [-11).

W czesci pierwszej znajduje sie przeglad odnosnej, szczup-
tej dotad literatury, dotyczacej gorgczkowego leczenia epilepsji.
W czesci drugiej podane sg spostrzezenia poczynione w Dziekance
nad malarjg leczniczg w epilepsji. Leczono 13 kobiet w okresie
cd 16, XI. 1932, do 20. V. 1931. Wiek tych chorych wahat sie od
18 — 44 lat, za$ czas trwania choroby wynosit, od 10 — 32 lat.
Malarje szczepiono dozylnie, lub domie$niowo, dopuszczano 10 —
14 napadow, przecietnie 12 napadéw. Typ gorgczki byt codzienny
(7 chorych). Wysoko$¢ goraczki u znacznej wiekszosci chorych
39 — 40 lat. Obserwowano komplikacje pomalaryczne (2 razy
wymioty, 1 raz og6lne ostabienie, | raz uczynnienie gruzlicy ptuc),
w 3 przypadkach, a ponadto | przypadek zejScia $miertelnego.
Mianowicie chora lat 27, u ktorej badanie przed malarjg nie wyka-
zalo zadnych zmian w sercu, zmarta w 7 dni po przerwaniu
malarji, z powodu ostrej niedomogi serca. Wyniki ostateczne
leczenia malarycznego tych 13 przypadkéw epilepsji w Dziekance,
sg hastepujgce: 1 zgon, 3 pogorszenia (I uczynnienie gruzlicy,
2 zwigkszenie ilosci napaddw), 7 bez zmiany, a 2 poprawy doty-
czace tylko napaddéw epileptycznych. Ponadto w 4 ch przypadkach
malarja powstrzymata wystgpienie, a w 2-ch zmniejszyta ilos¢
napadow, ale tylko na czas trwania goraczkowania (przejsciowo).

Powyzsze wyniki uwaza autor za niezadawalajgce, a samo
leczenie za niebezpieczne.

8) Dr. Meissner (Kobierzyn): WYNIKI POSZUKIWAN STA-
TYSTYCZNYCH, DOTYCZACYCH PORAZENCOW WOJEWODZ-
TWA KRAKOWSKIEGO. (Streszczenia nie nadestano)
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Dyskusja.

1) Dr. Meissner: Gtowng role w rozwoju charakteru odgry-
wajg czynniki konstytucyjne, co mozna stwierdzi¢ n. p. u prze-
stepcOw na podstawie ich wyznan. Natomiast wptywy zewnetrzne
majg stosunkowo niewielkie znaczenie. Przy wysnuwaniu wnio-
skébw na podstawie metod statystycznych, nalezy by¢ bardzo
ostroznym, metody te dajg duzo, lecz nadajg sie tylko do rzeczy
bardzo prostych. Ponadto materjat stanowigcy podstawe do
badan musi by¢ poddany dokfadnej analizie.

2) Dr. Higier (jun.): Nawigzujac do gtéwnych referatdw,
podkres$la pewne antynomje, ktére istniejg w obecnej nauce o cha-
rakterze :

a) czy charakter jest to konkret, czy tylko pewna formuta.
Jezeli to formula, to psychjatra nie potrzebuje wchodzic¢
w szczegoty, jezeli jest to catos¢ biologiczna, to nalezy wtedy
utworzy¢ pomost od patologji do biologji.

b) Czy charakter nalezy rozpatrywac jako przekrdj poprzeczny
czy podiuzny (Birnbaum). Jest to sprawa zasadnicza).

c) Czy charakter jest wartoScig genotypows. Referowano to
dwojako. Zielinski i Baley, ze decydujg czynniki genotypowe,
za$ Bornsztajn, ze ontogenetyczne. Nalezatoby ustali¢ meto-
dyke i rozrozni¢ co wazne, a co mniej wazne dla psycbjatry.
Najwazniejsze sg obecnie dwie sprawy, po pierwsze zbadanie,
jakie cechy dziedziczg sie wedtug praw Mendla, czyli roz-
cztonkowanie na biologiczne proste skfadniki, po drugie zba-
danie charakteru schizotymicznego. Higier stawia wniosek,
aby starac¢ sie o popularyzacje powyzszych zagadnien wsrod
lekarzy przez referaty i odpowiednie ttdbmaczenie.

Na tern obrady Zjazdu ukonczono.

Na zgromadzeniu walnem Psychjatréw Polskich Zjazd
jednogtosnie uchwalit nastepujgce wnioski:

I. XIl Zjazd Psychjatréw Polskich wita z uznaniem rozpoczecie
badan biologiczno-kryminalnych w wiezieniach warszawskich
i wyraza nadzieje, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci wydatnie
poprze te badania i przyczyni sie do rozszerzenia ich nainne
wiezienia z uwsgi na donioste znaczenie tych badan dla nauki,
hygieny psychicznej oraz polityki karnej i penitencjarnej.
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Il. Xl Zjazd Psychjatrow Polskich

1) stwierdza konieczng potrzebe poddania kazdego nieletniego
przestepcy badaniom psychologiczno-psychjatrycznym, oraz

2) stwierdza konieczno$¢ przeksztatcenia istniejgcych zakia-
déw wychowawczo-poprawczych na zaktady wychowawczo-
lecznicze pod kierunkiem lekarzy psychjatrow.

[1l. XIl Zjazd Psychjatréow Polskich uznaje za konieczne ozywie-
nie dziatalnosci w dziedzinie hygjeny psychicznej w Polsce
przez weciagniecie do pracy przedewszystkiem lekarzy - psy-
chjatréw zaktadowych.

IV. XIlI Zjazd Psychjatrow Polskich uwaza za pozadane umozli-
wienie lekarzom zakfaddéw psychjatrycznych zapoznanie sie
z pracami w klinikach psychjatrycznych i odwrotnie.

V. Wobec braku dostatecznej liczby miejsc w zaktadach dla psy-
chicznie chorych w Polsce, XllI Zjazd Psychjatrow Polskich
uwaza za konieczne usuniecie innych instytucyj w zaktadach
takich czasowo ulokowanych.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN LEKARSKICH.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 2. 1V. 1929 r.

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

P. Wilczynski przedstawia 1) lekarza P. H., lat 31, dziedzicz-
nie nie obarczonego. Ojciec jego zmart w 35 r. na zapalenie
ptuc, matka lat 50, zyje, jest zdrowa. W dziecinstwie P. rozwijat
sie prowidtowo, przebyt szkarlatyne. W r. 1924 miat rzekomo
»~encephalitis lethargica". Lezat przez 3 miesigce w Klinice Neuro-
logicznej w W. Przez 2 lata byt bardzo drazliwy, nerwowy, cier-
piat na bezsenno$é¢, pracowat przytem, ukonczyt studja lekarskie;
rozpoczagt prace jako lekarz dnia 15. XII. 1928 r. w K. WSsrod
chorych czut sie bardzo Zle, bat sie ich, mowit, ze boi sie wia-
snego gtosu. Przy pracy nie mdgt skupi¢ uwagi. Twierdzit, ze
na kazdym kroku widzi nieche¢ do siebie. Odczuwat lek i nie-
pokoj stale sie wzmagajacy. Dwukrotnie chciat sobie odebraé
zycie, raz przez zastrzykniecie nadmiernej ilosci morfiny, drugi
raz za pomocg noza. Dnia 9. Il1l. 1929 r. oddano go do D. Badany
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jest prawidtowo zbudowanym, silnym mezczyzng. Prawa Zrenica
reaguje na Swiatto stabiej niz lewa. Twarz jest asymetryczna,
gtos staby, mowa cicha, niewyrazna, zamazana, jak u podpitego.
Ruchy sa bezsilne. P. dokladnie oglada lekarza, obmacuje swe
ubranie; uwaga jego jest pochtonieta tg czynnoscig. Na pytanie,
czy styszat, co o nim méwiono, pytany nie odpowiada, tylko patrzy
badawczo na pytajacego z czotem zmarszczonem, wzrokiem podejrz-
liwym ; chwilami u$miecha sie ironicznie, uwaza za ,,mozliwell, iz
nabyt lues. Wrogow rzekomo ma duzo, jako ,,lekarz podupadty4'.
Dlaczego uwaza sie za upadtego, nie umie odpowiedzie¢. W cza-
sie, miejscu i potozeniu swojem orjentuje sie niedostatecznie.
Oddanie go do zaktadu uwaza za ,,jaka$ kombinacje". Czuje sie
wysSmiewiskiem wszystkich, nie podoba mu sie, ze jest zamkniety
w zaktadzie. Nie ma $wiadomosci choroby, czuje sie fizycznie
i umystowo zdrowym.

Nastepnie p. Wilczynski przedstawia 2) inzyniera P. W.,
lat 31. Rodzice jego nie zyja. Najstarszy brat leczyt sie w D
na morfinizm, najmtodszy zmart w sposéb budzacy podejrzenie
samobojstwa. P. jest zonaty od 3 ch lat. Byt on zawsze podej-
rzliwy, nieufny. W stosunkach stuzbowych podejrzewat otoczenie,
ze go przeSladuje. Zdawato mu sie, ze go wcigz podgladaja.
Styszat gtosy spiskowcow, ktérzy rzekomo starali sie kierowac
jego postepowaniem. Zwierzchnikow nie stuchat. Od listopada
1928 r. traci pamieé. P. jest wzrostu wysokiego, budowa ciata
prawidtowa. Tony serca gluche, tetno miekkie, stabo napiete.
Zrenice sg rowne, reagujg dostatecznie na zbiezno$¢, na $wiatto
Zrenica lewa reaguje gorzej od prawej. Odruchy spojowkowe
i gardtowe sg zachowane, daje sie zauwazyC drzenie mies$ni oko-
toustnych, drzenie rak i lekkie chwianie sie, odruchy kolanowe
i achillesowe sg nader zywe, objawu Piotrowskiego obustronnie
brak. Badany jest spokojny, apatyczny, ustepliwy, potyka sie na
zgtoskach; pamiec jego jest ostabiona. Zapytany jakie ma plany
odpowiada, ze chce sie zbogaci¢ przez prace, ale nie chce chetnie
o tem mowi¢. Czuje sie zdenerwowany i ostabiony. Wszyscy
go obserwujg, czego on nie znosi. ,Mialem takie mieszkanie"
— osSwiadcza — ,,ze mnie podgladano i podstuchiwano specjalnym
aparatem, Dyrekcja Kopalni mnie obserwowata, chciata mi prze-
szkadza¢, bo byly plany, ze mialem zaja¢ wysokie stanowisko
naczelnego inzyniera”. Okoto serca P. odczuwa depresje. Halu-
cynacyj stuchowych wzgl. wzrokowych nie miat.
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Dyskusja.

W przypadku 1) p. Piotrowski zaznacza, ze obraz psycho-
tyczny jest zamazany i wykazuje objawy histeryczne, schizofre-
niczne, paranoidalne. Elementy psychiczne sg zachowane, lecz
bezwiladne, zahamowane. Badany znajduje sie w stanie odurzenia.
Poniewaz zazywat duzo narkotykOw w ostatnim czasie, wiec nasta-
pita intoksykacja wyrazajaca sie wiasnie stwierdzonem odurzeniem;
pozatem jako choroba podstawowa w rachube wchodzi narkomanja,
stan poencefalityczny, albo metaluetyczny (p. p.). Za ostatniem
przemawia dementywna euforja pacjenta. Zaleca sie przeprowadzic¢
badanie ptynu mézgowo rdzeniowego, oraz krwi na odczyn Was-
sermana. W przypadku 2) zachodzi stan paranoidalny w otepie-
niu paralitycznym, ktéry wymaga leczenia specyficznego; zaleca
sie zaszczepi¢ malarje kuracyjna.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 19. IV. 1929 r.

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

P. Wilczynski przedstawa 1) panne W. J., lat 34. Matka jej
byta nerwowa. W. w dziecinstwie rozwijata sie prawidtowo, powaz-
nych choréb nie przebyta. Ukonczyta szkote powszechng. Byla
bardzo dobrg, inteligentng, pracowitg. Od 3-ch lat co pewien
czas popadata na krétko w stany podniecenia, bardzo tatwo wybu-
chata gniewem. Od 2-ch miesiecy stata sie niespokojng, agre-
sywna, niszczyta przedmioty, wybijata szyby, atakowata otoczenie,
sypiata mato, podniecata sie seksualnie, modlita sie duzo, mowita
od rzeczy. Dnia 8. IV. 1929 r. oddano jg w opieke zaktadowa.
Budowa ciala badanej jest watla, asteniczna i wykazuje objawy
tbc. pulmonum. Neurologicznie brak objawow patologicznych.
Chora orjentuje sie w czasie i miejscu. Czuje sie hypnotyzowana,
»przez ludzi nieczystego sumienial', ktérzy kazg jej wstawac z t6zka
w nocy, badac, ile kto ma pieniedzy i t. p. Gdy w hypnozie
wychodzita, widziata,,wszystko", nie wiedziata tylko, ktéra godzina.
Raz w hypnozie poszta na tartak; musiata sie tam przekonac, czy
pewien znajomy zostat zabity. Co to jest hypnoza, nie wie, nie
sypia ,przez te hypnoze, przez to, ze posciel cuchnie, bo przez
sufit przechodzg nieprzyjemne zapachy". Pacjentka oSwiadcza:
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,0S0by, ktére mnie hypnotyzuja, chcag mnie meczy¢, przesladujg
mnie. Stale stysze glosy tresci nieprzyjemnej, ktére mi szepca
do ucha, raz do jednego, raz do drugiego®.

Nastepnie p. Wilczynski przedstawia 2) wdowe K. M. lat 37.
Matka jej zmarta w 43 r. zycia na raka w zofadku. K. uczyta
sie Srednio. W 17-ym roku zycia wyjechata do Berlina, gdzie
»prowadzita sie lekkomyslnie, bawita sie“. Z tego powodu ojciec
umiescit ja w przytutku dla dziewczat, z kad oddalita sie. Pdzniej
pracowata jako kelnerka. M-ala jedno dziecko nie$lubne, ktore
zmarto. Przed 21/2 r. wyszta zamaz. Pozycie matzenskie byto
dobre, maz umart w czerwcu 1928 r. Dnia 22. XI. 1928 r. K. zo-
stata umieszczona w klinice choréb nerwowych. Podata wtedy,
ze czuje sie chorg od dwoch miesiecy. Skarzyta sie na ostabienie
pamieci (nie wiedziata, kiedy jej dziecko umarto), bdle gtowy,
brak snu, niepokdj oraz zdenerwowanie. Badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego wykazato zapalenie opon kitowe silnego stopnia
0 charakterze paralitycznym. Chorg przeniesiono na oddziat psy-
chjatryczny szpitala miejskiego w P. dnia 4. I. 1929 r. Chora
byta leczona malarja. Podczas leczenia miewata stany podniece-
nia, byta drazliwa. W czasie pobytu w szpitalu przeprowadzono
ubezwiasnowolnienie. Budowa ciata badanej jest silna, odzywienie
dobre, Zrenice okragte, prawa szersza od lewej, reaguje stabiej
na Swiatto i zbiezno$é niz lewa. Prawy odruch kolanowy jest
staby, lewego brak, nie ma tez odruchow Achillesa. Daje sie
zauwazy¢ lekkie drzenia konczyn dolnych badanej przy zamknieg-
tych oczach. Chora orjentuje sie niedostatecznie w czasie, twierdzi,
ze jest zdrowa, uwaza sie za bardzo inteligentng, bardzo bogata,
posiadajacg kilka miljonéw i duzo intereséw. Pacjentka jest wo-
jowniczo usposobiona, zgda stanowczo zwolnienia z Zakfadu, ma
wcigz pretensje co do traktowania jej jako wielkiej pani. Poty-
kania na zgtoskach nie ma.

Nastepnie p. Wilczynski przedstawia 3) mezatke J. K. lat 34,
dziedzicznie nie obarczong. W dziecinstwie rozwijata sie prawi-
diowo, w 5-ym roku zycia przebyla ciezkg odre. Ukonczyta
6-0 klasowg szkote wydziatowg. Uczyta sie $rednio. W r. 1919
wyszta zamgz, dzieci nie ma, rzekomo z winy meza. Pierwsze
objawy choroby wystgpity przed trzema tygodniami. J. zaczela
rozpaczaé, z powodu niewielkiej rany w jamie ustnej, stata sie
nerwowa, robita niestuszne zarzuty mezowi, popadata tatwo
w placz, ze zycie jej sie nie podoba. Lubita pisa¢ bardzo diugie
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listy, domagata sie zbadania krwi. Bardzo czesto miewata bole
glowy. Ostatnio méwita, ze chcg jg otru¢ gazami, ze w pokarmie
podajg jej trucizne, ze jest hypnotyzowang. J. jest silnie zbudo-
wang niewiastg. Odruch kolanowy lewy mniej zywy, niz prawy,
pozatem brak neurologicznie objawow patologicznych. Badana
jest oporna, lekliwa, zahamowana, odnosi si¢ bardzo nieufnie do
badania. Trzesie sie pjzy najlzejszem dotyku. Imie i nazwisko
wymawia bardzo powoli, urywczo, Orjentuje sie Zle w czasie
i miejscu, kontakt z nig trudno nawigza¢. Pytana, dlaczego tak
niechetnie odpowiada, wskazuje na gtowe, ktéra jg boli, w okolicy
potylicznej. Chora wzdryga sie na kazdy szmer, kazdy ruch
badajgcego, mruga bezustannie powiekami. Caly czas siedzi bez
ruchu, jest przygnebiona i zahamowana.

Dyskusja.

W przypadku 1) p. Piotrowski stwierdza u badanej omamy stu-
chowe i wechowe, ktére wywotujg przelotne urojenia. Nie chodzi
tu zatem o stan paranoidalny, apriorytystyczny, lecz wtérny. Oso-
bowo$¢ psychiczna nie jest naruszona. Ze wzgledu na daleko po-
sunietg gruzlice ptuc, ze wzgledu na hypererotyzm chorej nalezy
przyja¢ w tym przypadku zwigzek miedzy zachorzeniem psychicz-
nem, a gruzlica. W przypadku 2) méwca zaleca przeprowadzic¢
kuracje mieszang, t. z. stosowaé terapje chemiczng, a w razie
negatywnego wyniku leczenia, zaszczepi¢ ponownie malarje.
W przypadku 3) stwierdza przygnebienie, zahamowanie, dezor-
ientacje; nalezy zbadaC podstawe zamroczenia: Wysuwa sie epi-
lepsja, psychoza perjodyczna, histerja. Zaleca sie przeprowadzi¢
badanie ptynu mozgowo - rdzeniowego, oraz krwi na odczyn
Wassermanna.

STRESZCZENIA | OCENY.

FRANK, CASIMIRO. Prof. Dott. Il processo fine della
conscienza. Principi di Biopsicologia. Biopsicopatologia e Bio-
psicoterapia. (Scislejszy proces $wiadomosciowy. Podstawy bio-
psychologji, biopsychoterapji). Roma 1931, Tipografia ,,La Precisa®.

Autor uwaza nauke przezwang przez siebie biopsychologjg
za nowa i Scista.
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W pierwszej czesci chodzi autorowi o okreslenie Scislejszego
przebiegu uswiadomien, w ktérym rozroznia 2 fazy. Pierwsza
faza, badaca wytaczng wiasnoscig cztowieka, ogarnia wszystko
za pomocg rozumu (ratio). Druga faza nalezy do zakresu wzru-
szen (afektow). Zjawiska wzruszeniowe — wigcznie z intelektu-
alnemu, od wzruszen zeleznemi — wykluczajg w pod$wiadomych
stanach, dziatanie rozumu. W podswiadomych stanach cztowiek
za pomocg logiki i krytyki nie moze niczego chcie¢, ani nad$wia-
domie o0sadzi¢; moze tylko podSwiadomie podsuwac (sugerowac),
wobec tego, ze wiasnie biopsychologja niedwuznacznie wykazuje,
ze jedynie suggestywnos$¢ panuje nad wzruszeniami (afektami)
cztowieka. Obie najgtéwniejsze fazy Swiadomosci — tak samo,
jak nizsze fazy podSwiadome — pojawiajgce sie we $nie i w hip-
nozie, — sg wedle naukowego monizmu (Forel i inni) bezposre-
dnim produktem czynnosci frontalnej kory moézgowej. Wymie-
nione nizsze fazy pod$wiadome, rozroznia autor jako fazy Il i Il
od pod$wiadomowej I.

Z powyzej przytoczonych twierdzerh wynika, ze autor mimo
podkreslenia Scistosci, postepuje jednakze w poszczegblnym wy-
padku niescisle, przyjmujac wedle zasad starej metafizyki dogmat,
ze do rozumowego uswiadomienia zdolny jest tylko cziowiek.
Dalszy watek rozwazan na tern wprawdzie nie cierpi, lecz trudno
oming¢ milczeniem co$, co wywoluje pewne zdziwienie wobec
stanu rozwoju wspotczesnej biologji.

Na podstawie podanych rozréznien, ustanawia Frank wedle
wihasnych stow — ,poraz pierwszy" — podziat ludzkiej osobo-
wosci na szereg biopsychotypow. Wedle tego podziatu najwyz-
szym typem jest nadSwiadomosciowy (Superconsciente) badaczow,
matematykow i t. d., a jeszcze wyzszym nad- i pod$wiadomosciowy
(Supersub-consciente) najwyzszych genjuszéw, jak Dante, Goethe,
Virchov, Bach, Wagner i t. d., ktory rozwija i wyksztatca w naj-
wyzszej mierze zarébwno rozum, jak i wzruszeniowo$¢. Nizszg
role odgrywaja: 1) typ podswiadomy (Subconsciente) n. p. zwy-
kty typ kobiety, 2) typ pod i nadSwiadomy, jako najnizszy typ
cziowieka.

W czesci majacej za treS¢ — doswiadczalng psychologie
i psychologie dziedziczno$ci —, autor stwierdza wielkie zna-
czenie suggestywnosci dla dociekan Scistej biopsychologji,
widzgc w niej czynnik pod$wiadomy. Tern samem o0sigga
w swojem mniemaniu $cisSle naukowe wytlumaczenie hipnozy
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i hipnotyzmu, dajac ,,niezbity! dowdd, ze suggestywnosc jest
jedyng w nauce znang sig, ktéra sie w przebiegu rodzenia
(filogeneza i autogenena) ujawnia. Nie dzielgc pewnosci siebie
autora, uzna¢ nalezy warto$¢ hipotetyczng i fikcyjng takiego
ujecia waznego zagadnienia, mogacg da¢ podstawe nie tylko
dla teoretycznych rozwazan, ale i dla praktycznych wskazan
i nowych metod leczenia.

W 1l czesci, — w biopsychopatologji, podaje autor nowy
podziat choréb psychicznych, ktére nalezy uwazaé za choroby
Swiadomosci, czyli korowe, czego dowdd ,Swietny”, w mnie-
maniu wihasnem, sklada autor w rozdziale o ,,Kortykogenezie".
Przy tej sposobnosci odrzuca autor, jako $ciSle naukowo niedo-
puszczalne, ,,hormonalne i neurowegetatywne, metafizyczne
wnioski” i ,hipotezy”. Stad nalezatoby choroby psychiczne
funkcjonalne, czesciowo funkcjonalne podswiadome syndromy,
lub catkowite korowe zachorzenia, ,kortykozy", jak paranoia
i psychozy manjakalno depresyjne, odtgczy¢ od catkowicie or-
ganicznych nadswiadomych syndromow, albo catkowitych kor-
tycytéw, do ktorych nalezg demencje praecox, epileptyczna,
paralityczna, starcza — a u ktérych zanika nietylko wszelka
czynno$¢ rozumowa, ale tez i normalne ludzkie wzruszenie, co
prognostycznie i terapeutycznie ma znaczenie rozstrzygajace.

Tablica systematyczna choréb umystowych, ktorg autor
podaje na str. 301, wyglada, jak nastepuje:

I.  Zachorzenia funkcjonalne doktadnych proceséw $Swiadomo-

Sciowych, albo kortykozy.

A. Zachorzenia fazy nadSwiadomej 1. podswiadome syndromy
albo kortykozy czesSciowe:

a) Neurastenja,

b) Histerja.

B. Zachorzenia fazy nad$wiadomej i fazy podswiadomej I: syn
dromy czesSciowo funkcjonalne, pod i nadSwiadome, albo
kortykozy catkowite :

a) Paranoja,

b) Psychozy manjakalno-depresyjne.

Il.  Zachorzenia organiczne doktadnego przebiegu $wiadomosci,
albo kortycyty.

A. Zachorzenia fazy nad$wiadomej i fazy podswiadomej i cze-
Sciowe syndromy organiczne pod i nad$wiadome, albo
kortycyty czeSciowe:
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a) Intoksykacje,
b) Syndromy symptomatyczne (infekcje etc),
c) Epilepsja wrodzona.
B. Zachorzenia wszystkich faz: syndromy catkowicie orga-
niczne, pod i nad$wiadome, albo kortycyty catkowite:
a) Wrodzone (c. d. oligofrenje):
1) Idjotyzm,
2) Kretynizm etc. etc.
b) Nabyte i ujawnione w czasie pozniejszym:
1) Demencja epileptyczna.
2) Demencja praecox.
3) Demencja porazeniowa.
4) Demencja starcza (choroby Alzheimer-Perusini, Pick
etc).
W ostatniej czesSci, najwazniejszej dla praktyki, chodzi
o kierunki biopsychoterapji i biopsychagogji. Poleca sie nowy
terapeutyczny system, leczenie korowe, (kortykoterapje). W tem
leczeniu chodzi nietylko o leczenie, ale i 0 wychowanie ludzkiej
duszy. Kortykagogja, bedaca integralng czescig psychicznego
wychowania, rozwija rownomiernie rozum, jak i uczuciowosc,
ktéra przy ztem kierowaniu jest najwiekszym wrogiem czto-
wieka, przy dobrem stanowi 0 jego najwyzszem dobru.
Kortykoterapja autora ma pewne momenty styczne z te.
rapja Freuda i Freudystow; jednakowoz nie ogranicza sie
w jednostronny sposéb na zyciu piciowem i analnem.
Dr. med. Dr. pliil. KAZIMIERZ WIZE — Dziekanka.

Trigant Burrow. M D. Ph. D. The Structure of Insa-
nity. A Study in Phylopatology. (Struktura Psychozy. Studjum
z dziedziny filopatologji), (London Kegan Paul, Trench, Tru-
bner et Co. Broadway House, Carter Lane. E. C. 1932.

Autor rozpoczyna rozprawe od wygtoszenia aforyzmu:
»Wojny toczg sie, z powodu niezgodnosci myslowej, sadéw
i idej“. Badania, ktore autor ma na oku, pozostawiajg na ubo-
czu opinje, spory, ideje, a trzymajg sie jedynie materjalu zdo-
bytego z doswiadczen. Chodzi o prébe zuzytkowania spostrze-
zen bezposrednich, niezaleznie od panujacych pogladéw. W pier-
wszej linji kladzie autor wage na ustosunkowanie sie podmio-
towe do zjawisk zewnetrznych z uwzglednieniem reakcyj
wazomotorycznych, miesniowych, wisceralnych i nerwowych.
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Wrazenie (perception) jest odruchem (reflex) bezposrednim.
Spostrzeganie (apperception) jest reakcja, wyrazem pewnego
procesu wewnetrznego. Jedno podlega przypadkowosci, dru-
gie zasadza sie na dyscyplinie i zorganizowaniu mysli.

Catos¢ zjawisk symbolizuje sie w mdzgu, ujawnia sie
w postaci mowy, jako czesciowej funkcji organizmu. Organizm
pojedynczy jest czastka organizmu socjalnego. Obok — ja,
osoby — istnieje jeszcze socjalne ja. W odniesieniu do filo-
genetycznej strony zagadnienia, zwraca autor uwage na dwa
systemy nerwowe: pierwszy nalezy do optyczno-sluchowego
systemu, umieszczonego w przedmoézgowiu (prosencephalon
or cerebrum). Drugi obejmuje sfery pobudzeh wnetrznosciowych
wazomotorycznych, limfatycznych i miesni od woli niezaleznych,
w zwigzku z nerwami sympatycznym i btednym, majgcemi
swe osrodki w miedzymozgowiu i w rdzeniu.

Filogenetyczne dociekania zjawisk socjalnych zespotow
dowodza, ze momenty seksualne, neurotyczne i normalne
w Scistej ze soba znajdujg sie tgcznosci. Wszelkie te momenty
sg najoczywisciej pochodnym wykwitem nieskoordynowanej
uczuciowosci. Analiza filogenetyczna wykazuje, ze pacjenta
nie nalezy rozumie€ i leczy¢ jako zjawisko odosobnione, lecz
w fgcznosci socjalnej, jako osobnika zwigzanego z otoczeniem
i to nietylko pod wzgledem zawodowym, ale i w Kkierunku
klinicznym. Ujecie takie jest, jak stusznie autor podkresla,
oparte na geno — i biologji.

Ksigzka oméwiona tu odznacza sie zwieztoscig i Scistoscig
i uzupetnia caty szereg przyczynkow, z jakiemi wystapita bibljo-
teka minjaturowa Psyche. Ws$rdéd autoréw napotykamy na
nazwiska jak Bertrand Russel, Jagues, Dalcroze, A. Forel,
W. M. Wheeler, Bronistaw Malinowski.

Dr. med. Dr. phil. K. WIZE.

R, Dupony et H. Pichard: L anxiete dans la demence
precoce (Stany lekowe w psychozie dementia praecox). Annales
Medico-Psychologigues, XIIl Serie, 89 annee. Tonie Il Nr. 2
— Nr. 3, 1931.

Dotychczas uwazano indyferencje afektywng za objaw za-
sadniczy dla psychozy ,,dementia praecox®. Bleuler, a za nim
Claude, zmienili okreslenie ,,indifference* na ,,troubles* (zabu-
rzenia), zwrociwszy uwage na objaw leku bez tgcznosci z jakim
badz innym objawem zespotu melancholijnego.
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I. Leki te w poczatkowych okresach psychozy ,,dementia
praecox” objawiajg sie inaczej w postaci przewleklej tej choroby,
a inaczej w postaci ostrej.

1. W postaci przewlektej wystepuja dwa typy lekow, ktore
autorzy nazwali ,,puerylnemi* i ,schizolrenijnemill

Leki ,,puerylne* spotyka sie w ,,dementia praecox“ z réwno-
cze$nie rozwijajacg sie demencja,

Zapowiadajg sie stanem zadgsania i kaprysow.

Leki ,,schizofrenijne* zawierajg bogatszy zespét afektywny,
objawiajacy sie w autyzmie | krancowej nadwrazliwosci, ktorej
chorzy nie umiejg wyrazi¢, ztgczonej z uczuciami anormalnosci
obcosci, i niewystarczalnosci. Wszystko to wywotuje uczucie
porazki, stanu lekliwosci i stanu depresji.

2. W ,dementia praecox acuta“ leki przybierajg postac
jeszcze bardziej r6znorodng, tgczac sie z zespotem melancholij-
nym, bredzeniowym i t. p. Charakter ich jest w poczatku
gwattowny; poszczegdlne momenty nie dajg sie przewidzie€.

Czyn gwattowny, wywotany lekiem, (,,raptus®), moze by¢
zapowiedzig powstawania choroby ,,dementia praecox‘.

Chorzy sg sktonni do czynéw rozpaczy, konczacych sie
nieraz samobojstwem.

W ,dementia praecox“ z lekowym poczatkiem, lek jest
czesto tylko elementem zespotu psychotycznego, majgcego sie
rozwingé. Nie posiada wiec znamion specjalnych.

W stanach manjakalnych elementy lekowe nie wysuwajg
sie na pierwszy plan, przybierajac posta¢ cykliczng, manjakalno-
depresyjna.

W powyzej podany sposob lekliwos¢ w otepieniu wczes-
nem z poczatkiem ostrym, rézni sie znacznie od lekliwosci,
rozwijajacej sie powoli.

Il. Pozorna motywacja psychologiczna zespotéw lekowych
w otepieniu wczesnem jest badzo réznorodna i zmienna, nawet
w pojedynczych odstepach, zaleznie od skfadnikéw zespotu
i ich natezenia.

Natezenie to moze by¢ natury intelektualnej, jak stany
lekowe o tresci ideowej, przygnebienie, wyobrazenia przesladow-
cze, poczucie obcosci, omamy, i t. p. Pokazujg sie one u schi
zofrenika z pewng statoScig i w pewnem utrwaleniu.
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W otepieniu wczesnem w przeciwienstwie do powyzszego,
stan lekowy przyczepia sie do idej zmiennych, splgtanych,
przescigajacych sie. Swiadomos¢ mniej lub wiecej rozwiana
tego zamroczenia mysSlowego jest najwidoczniejsza przyczynag
stanu lekowego.

Nastepuja dwa przykiady. —

W rzedzie tych mozliwosci bredzeniowych trzeba sie oprze¢
na trwozliwosci hipohondrycznej.

Lecz bredzenie hipohondryczne daje pewne charakterys-
tyczne cechy. Najpierw jest w wyjatkowych tylko wypadkach
czystem. Dotagcza sie bowiem do niego innego rodzaju bre-
dzenie, wraz z halucynacjami czuciowemi. Ponadto chory
cierpigcy na otepienie wczesne nie stara sie uzasadni¢ swojego
cierpienia w tej mierze, jak melancholik. Stan jego lekowy
jest jakby odtgczony od przyczyny.

Chory zwraca uwage w swoich lekach na sprawy seksu-
alne, powstajg w nim leki, z powodu dawniejszego wiewidra
i obawy przed kitag. Do wszystkiego dotgcza sie hipalgezja.

Ta zbiezno$¢ hiperestezji myslowej z hipalgezjg czuciowg
jest najlepszym dowodem rozdwojenia jednosci psychicznej
w otepieniu wczesnem.

Inne bredzenia lekowe zastugiwatlyby takze, na szczego6-
towe uwzglednienie, n. p.: trwozliwos¢ mistyczna, dos¢ czesta,
potgczona z wyrzutami sumienia.

Dj stanéw lekowych dotacza sie nagte powstawanie wy-
buchu (raptus) i rownie nagte ustgpienie jego.

I1l. Stany lekowe otepienia wczesnego majg praktycznie
wielkie znaczenie, poniewaz dajg nam wielorakie objawy reakcji.
Te reakcje, rodzaju impulsywnego moga by¢ zigczone z wy-
obrazeniami bredzeniowemi, bgdZz melancholicznemi, badZ prze-
Sladowczemu, lub halucynacjami. Potrzeba aktywnosci kaze
wykonywac rézne czynnosci, czesciowo nierozumne, czesSciowo
dobrze skoordynowane, najczesciej rozechwiane, z zapedami
deklamatorskiemi, rzadziej z rozpisywaniem sie.

Temat o reakcjach lekowych w otepieniu wczesnem jest
niewyczerpany. Dziwaczno$¢, absurdalnos¢, niekoordynacja,
nielogiczno$¢, zgodne sg z wiasciwoscig otepienia. Mimo to
mozna sie pokusi¢ o pewne uklasyfikowanie:

a) Do pierwszej grupy mozemy wigczy€ tic'y nerwowe,
objawy stereotypowe, albo ruchy, bedace jakby symbolem

18
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obrony. Mimo ich automatyzmu sg to gesty chorych na stan
lekowy. Czasem sg one skomplikowane i wzrastajgce do ,,090l-
nego bolesnego pogotowial*

b) Reakcje niestato$ci i niepokoju, potgczone z rozdraz-
nieniem.

c) Reakcje antysocjalne, w wysokim stopniu potgczone
z podjeciami samobodjczemi, zadajgcemi sobie gwalt, albo na-
pastliwe wobec otoczenia.

d) Objawy, nie mogace by¢ nazwanemi reakcja, lecz pota-
czone wyraznie z trwozliwoscia, obsesje, leki, mogace objgé
sobg reakcje impulsywne i potgczy¢ sie z negatywizmem, upo-
rem, niedozywianiem i zatrwozeniem.

IV. Wszystko daje podstawe do nastepujacych wnioskow:

1) Stan lekowy trafia sie w otepieniu wczesnem, szcze-
gélnie w stadjum poczatkowem, nader czesto.

2) W formach powolnego rozwoju schizofrenji wyraza sie
w odpowiedniem ustaleniu.

3) W otepieniu encefalitycznem, zjawia sie stan lekowy
w sposéb anarchiczny, bardzo aktywny, lecz zagmatwany. Ten
stan pozwala nam otepienie wczesne zestawi¢ z innemi zacho-
rzeniami psycho-encefalitycznemi, szczeg6lnie z porazeniem
ogo6lnem.

4) Stan lekowy daje nam wyttumaczenie dla wielu reakcyj
poczatkowych otepienia wczes ego, przer6znych pobudliwosci,
zamiar6w samobojczych, gwat.éw na sobie i drugich.

Strescit: Dr. med. Dr. phil. K. WIZE — Dziekanka.

C. —J. Urechia: Les psychoses reactionnelles. (Psychozy
reakcyjne). (L'Eecephale, septembre — octobre 1921 Dr. 8).

Autor skarzy sie na niedostateczne uwzglednienie wstrzaséw
emocjonalnych w tlumaczeniu powstania psychoz przez klasy-
cznych pisarzéw. Wyjatek majg stanowi¢ Bumke i Bleuler.

WSsrod przyczyn zaburzen nerwowych, nastepujacych po wstrza-
sach emocjonalnych, wymienia autor kataklizmy, wojne, katastrofy
kolejowe, okretowe, kopalniane i t. p.

Obok wstrzgsow nagtych, nieprzewidzianych, istniejg prze-
wlekte, odsuwane, a jednak nieuniknione nieszczescia, jak zawody,
utrata mienia, stanowiska, ukochanej osoby, umierajagcej na cho-
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robe nieuleczalna, zawody mitosne. WSstrzasy te i stany, prze-
petnione troskg i nieustanng obawg, moga sie nagromadzic,
powikta¢ ze sobg. Do pewnego stopnia i do pewnych granic
osobnik moze sie broni¢, losowi stawia¢ czoto, probowac ,,zasie-
gna¢ losowi do paszczy". Witedy to wystarczy przelotna przy-
czyna, by dopetni¢ miary, potrzebnej do wybuchu newrozy.

Role wrazen przykrych w powstaniu psychoz omawiali juz
Esguirol i Griesinger. Autor przyznaje znaczenie dziedzicznosci
newropatologicznej, zwyrodnienia, konstytucji nienormalnej, oraz
urazébw psychicznych dla wybuchu psychozy emocjonalnej, lecz
znajduje, ze sa wypadki, w ktérych niema i $ladu wymienionych
predyspozycyj.

Miedzy formami tych psychoz emocjonalnych opisuje autor
szczegOlniej depresje i melancholie reakcyjng. Formy te moga
sie potaczy¢ z ,raptusem" newrastenicznym i histerycznym i na
odwrot.

| ostupienie (stupor) nie jest rzadkie, natomiast stany man-
jakalne wystepuja wyjatkowo.

Innym pojawem psychotycznym bywa stan leku, albo puerylizm.
Na domiar wszystkiego mogg objawy schizofreniczne i schizo-emo-
cjonalne opanowac¢ caty obraz.

Przebieg psychoz emocjonalnych jest najr6znorodniejszy, lecz
na szczescie prognoza jest bez wyjatku dobra.

Strescit. Dr. med. Dr. pliil. K. WIZE — Dziekanka.

Sprawozdania z zaktadow psychjatryczn. w Polsce.

I-sze Sprawozdanie z dziatalnosci Biatostockiego Woje-
wodzkiego Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo Chorych
w Choroszczy. 1932 r.

Zestawit Dyr. Dr. St. DERESZ.

Zespdt lekarski skiadat sie z dyrektora Dr. Stanistawa Dere-
sza i czterech lekarzy ordynatorow i jednego asystenta, procz
lekarzy pracujacych w charakterze hospitantow.

Zaktad moze pomiesci¢ chorych mezczyzn 220, kobiet 200.

W roku sprawozdawczym 1931 przesuneto sie przez szpital
690 chorych.

18
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Poza leczeniem cierpiern somatycznych i neurologicznych, sta-
rano sie wyzyskac wszystkie metody znane. Duzy prccent chorych
kitowych sprawit, ze na leczenie swoiste wydano znaczne kwoty.

W leczeniu schizofrenji stosowano w 136 przypadkach do-
zylnie szczepionke przeciwdurowa, przewaznie w przypadkach
przewlektych. Otrzymano wyrazng poprawe w 25 przypadkach
z wyleczeniem w znaczeniu spotecznem u 6 mezczyzn i 8 kobiet.

Stosowano jako czynnik wychowawczo-leczniczy prace w sze-
rokim zakresie. Przecietny odsetek chorych, zatrudnionych pracg
wynosit 42.

Personel pomocniczy korzystat z wyktaddéw, majacych na
celu wyszkolenie w przedmiotach specjalnych, wyktadanych przez
lekarzy, ogodlnoksztatcacych przez miejscowych nauczycieli szkoty
powszechnej 7-mio-oddziatowe;j.

Program wyktadéw obejmowat: anatomje, fizjologje, higjene,
choroby zakaZne, ratownictwo, pielegniarstwo, historje psychjatrji,
0gdblne wiadomosci o chorobach psychicznych, przepisy stuzbowe,
Liczba uczestnikdw wynosita 113,

Z chorych wedle rozpoznania byto najwiecej schizofrenikow
poczem Kkolejno nastepowali chorzy na porazenia postepujace,
padaczke, niedorozwoj umystowy, alkoholizm i narkomanig, psy-
choze na tle miazdzycy i przemian wstecznych ustroju w wieku
podesztym, psychopatje ustrojowa, neurastenje i histerje, inne
psychozy pochodzenia kitowego, psychoze manjakalno depresyjna,
zaburzenia psychiczne po urazach, po$pigczkowe psychozy alko-
holowe, reaktywne. Analfabetow byto 25 (10,02 0/0), u kobiet wiecej
niz u mezczyzn.

Rzymskokatolikdw byto 384, ewangelikow, 11, prawostaw-
nych 54, izraelitbw 183, ,innego“ wyznania 1, niewiadomego

wyznania 26.
Strescit: K. WIZE — Dziekanka.

Nadestane.

Trzezwos¢, miesiecznik ilustrowany, organ Polskiego Towa-
rzystwa Walki z Alkoholizmem i Abstynenckiej Ligi Kolejowrcow,
pod redakcjg Jana Szymanskiego. Nr. 1—9, 1932 r.

Miesiecznik zawiera caly szereg prac oryginalnych, prze-
mowien, streszczen, sprawozdan, programéw, kronike. Pierwsze



ZESZYT 11-IV NADEStANE 277

dwa artykuty ,Lekarze i walka z alkoholizmem", oraz ,Czy
potrzebny jest zwigzek lekarzy Polakéw abstynentow “ wykazuja,
jak wazng role przypisywac nalezy dziatalnosci lekarzy w walce
z jednym z najwiekszych wrogéw ludzkosci, jakim jest alkohol.
Mozna, przeksztatcajgc nieco stowa Dr. Wiadystawa Bieganskiego,
podkresli¢ z catym zapatem jego zdanie: ,Im wiekszy bedzie
udziat lekarzy w walce z alkoholem, tem wieksze zastugi zdo-
bedzie sobie stan lekarski i tem wiekszy szacunek".

W artykule ,,Krzewienie i Propoganda” Dr. Leonard Kowar-
ski odzywa sie z temperamentem, piszagc m. in. co nastepuje
»Korzenie alkoholizmu tkwig bardzo gleboko. Ostatniemi korzon-
kami ,,drzewoll to czerpie swe soki ze zwyklego niechlujstwa
psychicznego i niechlujstwa woli“. Grozg przesigkniety jest rys
historyczny ,,Z przesztosci i terazniejszosci alkoholu. Alkoholizm
w B. Kongreséwce w czasie wojny i okupacjill. Groze te najlepiej
wyraza ustep przytoczony z Turgeniewa ,Jeden carski szyDk
nie zamyka oczu i S$ciskajac catg garscig sztof wodki, czotem
opartszy sie o Biegun, pietami o Kaukaz, $pi snem nieprzebu-
dzonym ojczyzna — Ru$ Swietall. Aleksander lzycki wystepuje
przeciw przesagdowi uzywania alkoholu jako $rodka leczniczego.
Juljusz Wirski ogtasza przemowienie na Akademji propagandy
trzezwosci dn 8 1l 32 w Warszawie. Podkre$la Swieze dwa
tragiczne zgony Ministra Skrzynskiego i Juljana Ejsmonda,
jako nieszczesnych ofiar zalkoholizowanych szoferow. Nowa
ustawe alkoholowg nazywa kleskg i koniczy przemowienie zache-
ceniem do odwagi czynéw dobrych, tak, jak mamy jg czasami
wobec czynéw ziych. |

Zofja Zgierska rozpoczyna artykut: Trzezwo$¢ — przy-
szto$¢ — kobieta. Juz poczatek zapowiada sie zajmujgco nawo-
tywaniem do podjecia zadan zycia z calg trzezwoscig i petnem
poczuciem odpowiedzialno$ci kobiety, nie chcacej zy¢ tylko zyciem
jakby ,na marginesie niejako zycia rodzinnego i towarzyskiego"
w niektorych jego przejawach.

Hanna Natecz-Ostrowska Szymanska omawia prace Fr. Ma-
grysia, Ar. Predkiego, Marji Boruniowej, Bert. Russela, Zofji Tot-
stojowej. Magrys, to pisarz gminny ze wsi Handzl6éwki. Stowa
jego sag twarde i jedrne i stanowig jeszcze jeden dowdd, ze lud
polski zaczyna mysle¢ i czu¢ potrzebe wyzwolenia sie z supre-
macji karczem i poczuwa sie do potrzeby samoobrony. ,Nie bez
bolu" jak pisze recezentka, pyta sie Magrys: ,,Czy panowie prze-
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tozeni obszar6w podawali kiedy petycje o zniesieniu karczem?".
Ksiagzki Artura Predkiego i Marji Boruniowej, nalezace do bele-
trystyki, zastugujg na uwage ze wzgledu na pozyteczng tendencje,
ujetg w forme wplywajaca na wyobraznie i przejecie sie emocjo-
nalne. Ksigzka Russel’a podkresla u$wiadomienie pobudek, wy-
razajac to n. p. w stowach: ,,zbankrutowaty reguty, wyptywajace
jedynie z matczynego instynktu, zbankrutowata mito$¢ rodzicielska
pozbawiona wiedzy". Pamietnik Zofji Toistojowej, dbatej nade-
wszystko 0 zdrowie i powodzenie jej wihasnych synéw, wykazuje
jakoby droge posrednig do nieco skrajnego stanowiska RusseFa
usuwajacego, jakoby w mysl Spinozy, uczucie poza nawias naszego
postepowania. W artykule ,Plaga Organizacyj” wytyka Helena
Gogulska rozpowszechnienie sie typow, ktorym chodzi o pozor
bardziej, niz o tres¢. Zeszyt ozywia dalszy cigg powiesci Popie-
lisko. Historycznie ciekawe jest zestawienie wydatkow na alko-
hol i nawojsko w Polsce w wieku XVI-ym, podane przez W. Wacha.
Wiadomosci biezace z ruchu abstynenckiego i kronika zamykajg
zeszyt. Ciekawe sg wypisy z dziet lekarzy polskich o alkoholizmie
i 0 walce z nim; pouczajaca jest ,,Ankieta". Na czele ankiety umiesz-
czono zdanie Dr. E. Piestrzynskiego, Dyrektora Departa-
mentu Stuzby Zdrowia ,,Ten tylko jest w stanie zrozumie¢ caty
ogrom nieszczescia alkoholizmu, kto miat sposobno$¢ widzie¢
rozpacz najblizszej rodziny pijaka, kto shyszat ptacz i wotanie
matki, zony, lub cérki: ,,Ratujcie jego i nas“. Zdanie to koryguje

stanowisko Russel’a.
Podat Dr. med. Dr. phil. KAZIMIERZ WIZE.

.GORKA"

Kolonja Lecznicza Dziecieca im. Dr. med. Rektora J. Brudzinskiego
przy Zdroju w Busku, woj. Kieleckie.

Sanatorjum dla dzieci od 4—14 lat, czynne caty rok.

Przyjmuje sie dzieci ze schorzeniami ko$cca (t. zw. gruzlica
pozaptucna, rheumatyzm, zapalenie szpiku kostnego), krzywicg,
anemja, przymiotem i t. p.

Z dn. 1. XI. 32 przyjmowane sg réwniez dzieci nerwowe
oraz cofniete w rozwoju i uposledzone umystowo.

Szkota sanatoryjna przyjmuje réwniez dzieci watte, rekon-
walescentow itp., ktére w czasie leczenia przechodza normalny
kurs szkolny. — Optaty niskie— Instytucja spoteczna. — Infor-
macje pisemne p. a.: Busko-Zdroj, Goérka tel. 18.



