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Wrazenia z Miedzynarodowej Wystawy
Higienicznej w Preznie.
Podat TADEUSZ MIELCARZEWICZ, Wyzszy Radca Krajowy, Naczelnik
Wydziatu Lecznictwa Specjalnego (Starostwo Krajowe - Poznan).

W roku 1911 odbyta sie w Dreznie Miedzynarodowa Wysta-
wa Higieniczna, ktorej wynikiem bylo utworzenie tam statego Mu-
zeum Higienicznego, dajgcego znow zaczatek do wielkiej Miedzy-
narodowej Wystawy Higienicznej, urzadzonej w 1930r. Zwiedzity
ja woweczas trzy miljony oséb i z jej okazji obradowato w Dreznie
210 kongres6w higienicznych, a prasa catego Swiata wyrazata sie
0 wystawie wprost entuzjastycznie, podkreslajac, ze bytoby to wielka
stratg dla nauki, gdyby tak skrzetnie zebrany i tak niezwykle
bogaty materjat miat wraz z zamknieciem wystawy rozlecie¢ sie na
cztery wiatry. Celem wiec jej utrwalenia i dania moznos$ci szerokim
masom przyjrzenia sie raz jeszcze olbrzymim wysitkom, jakie w tej
dziedzinie poczyniono, powtorzono wystawe w r. 1931, dajac jej
obszerniejsze jeszcze rozmiary.

Rzecz oczywista, ze w krotkiem stosunkowo sprawozdaniu
nie moze by¢ mowy o doktadnem omoéwieniu, a tern mniej o wy-
czerpujgcem przedstawieniu catoksztattu tej wspaniatej imprezy;

*) Autor byt delegowany z urzedu w r. 1931 na wystawe drezdenska.
Sprawozdanie powyzsze przeznaczone dla ,,Ruchu Samorzadowego'l nie mogto
tam by¢ drukowane z powodu likwidacji czasopisma. Drukujemy prace z przy-
jemnosciag w Nowinach Psychjatrycznych ze wzgledu na aktualno$¢ poruszonych

tematow.
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zamierzam przeto wyrdzni¢ jedynie najwazniejsze pokazy o znacze-
niu og6lnem przy réwnoczesnem dorzuceniu kilku stow o konie-
czno$ci zaopatrzenia naszych wojewodzkich zaktadow leczniczych
przynajmniej w elementarne zdobycze nowoczesnej medycyny.
Wystawa mieszczaca sie w olbrzymim parku, obejmowata
359 000 m2 o zabudowanej powierzchni 46 000 m2. Na przestrzen
zabudowang sktadato sie blisko 100 hal i pawilonéw. Osrodkiem
catej wystawy jest olbrzymi gmach Muzeum Higienicznego, gdzie
tez najwiecej jest materjalu naukowego, podanego w nadzwyczaj
popularnej formie, co wplywa nader korzystnie na uswiadamianie
szerokich mas pod wzgledem higjeny. Zbiory i pokazy ugrupowa-
no tu pod ogolnym tytutem ,,Cztowiek™. Naczelny ten oddziat
postawit sobie za zadanie budzi¢ zrozumienie dla budowy ciata
ludzkiego i jego funkcji i obudza¢ poszanowanie dla tej misternej
budowy, a co zatem idzie, zacheca¢ do racjonalnego zycia celem
zachowania w zdrowiu swego ciata. Na konieczno$¢ racjonalnego
pielegnowania ciata potozono tez w pokazach specjalny nacisk.
tacznie z tern przedstawiono w licznych tablicach w nastepnej
sali obfity materjal, zawierajagcy nauke o wszystkich rasach, znajdu-
jacych sie na kuli ziemskiej, o ich rozrdznianiu i znaczeniu w $wiecie.
Waznym pokazem, ktéremu poswiecono nadzwyczaj duzo
miejsca, wypetniono sale nastepng, ktéra nosi tytut ,,Kobieta
jako zona i matka". Duzo miejsca poswiecono kobiecie
jako rodzicielce. Szereg plastycznych modeli wykazuje przemiany
ciata podczas cigzy, oraz przedstawia akt porodu. Cenne wskazdwki
dla zachowania sie podczas cigzy, oraz po porodzie, zawierajg dalsze
tablice. W specjalnej ubikacji jest pokaz pod tytutem ,,Co nalezy
przygotowa¢ do potogu w domu". Podwdjne funkcje, jakie jest
zmuszona spetnia¢ w dzisiejszych czasach kobieta, to jest zarob-
kowanie i zadanie matki, wymagajg specjalnych higjenicznych
zastosowan, ktoremi Wystawa wydatnie sie zajmuje i popularnie
przedstawia, jak i ile pracowa¢ moze kobieta w cigzy. Dwa wazne
zagadnienia zamykajg ten cenny pokaz: rak i spedzanie ptodu.
Nadzwyczaj ciekawy i wyczerpujacy jest dziat nastepny, traktujacy
0 dziedzicznosci i eugenice. Wiadomo, ze dziedziczne
sg tak psychiczne jak i fizyczne wiasciwosci, dlatego zestawiono
najrozmaitsze rodowody, jako przykiady, w ktorych uwypuklajg sie
znamiona dziedzicznosci. Kulminacyjnym punktem tych dochodzen
jest odwieczne pytanie: z kim mozna sie tgczyé w zwigzek mat-
zenski. Olbrzymi obraz w $rodku tego pokazu nosi charakterysty-
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czny napis: ,Nie zen sie na $lepo".

Nastepne sale mieszczg popularne pokazy higjeny ludo-
wej pod katem widzenia ogolnej zdrowotnosci. Wykazuje sie,
jak waznemi funkcjami dla organizmu ludzkiego sg: trawienie oraz
przemiana materji, objasnia sie rozmaite rodzaje pozywienia
i jego skiadniki pod wzgledem jakosci i ilosci wartoSciowych, ich
przyrzadzanie, gotowanie itp. Rozprawia sie tu z naleciatosciami,
ktore wiasnie w dziedzinie pozywienia rozpanoszyly sie szeroko,
a tradycyjnie przechodzg z pokolenia na pokolenie, btedne wytwa-
rzajgc wnioski. Z temi naleciatoSciami zrywa sie tu kardynalnie,
a zagadnieniu temu poswieca si¢ az 5 sal.

Dalsze sale podajg statystyke chordéb, dajg obrazowy przeglad
najrozmaitszych choréb oraz sposob ich leczenia. Wielka ubikacje
przeznaczono na zagadnienie gruzlicy, walki z tg choroba,
przyczem widzimy, ze niepo$lednig bronig sg tu promienie Roent-
gena. W ostatecznej konkluzji okazuje sie, ze w Niemczech cofneta
sie nieco w ostatnich latach ta grozna choroba, co jak sie twierdzi,
zawdziecza sie w pierwszym rzedzie organizacjom opieki spotecznej,
a wiec akcji przeciwgruzliczej, walczacej skutecznie z tg choroba.

Oczywiscie takze chorobom wenerycznym poswie-
cono duzo miejsca; wykazuje sie na licznych przykladach niebez-
pieczenstwo tej plagi ludzkosci, ktorg jednakze, jak brzmi ostateczny
wniosek, moznaby wytepi¢, gdyby wszyscy bez wyjgtku staneli
z nig do walki. Dla tego tez specjalng zwraca si¢ uwage na ko-
nieczno$¢ usSwiadamiania mitodziezy i w obrazach przedstawia sie
zte skutki zatajania jej prawdy tak o fizjologicznych funkcjach
cztowieka, jak i 0 grozie czyhajgcych na nig chordb.

Choroby zakazne potraktowano bardzo szeroko (ospa,
tyfus); tak samo choroby dzieciece (szkarlatyna, dyfterja).
Na oddziale dla chor6b zakaznych znajduje sie gabinet Roentgena,
w ktorym zwiedzajagcy moze swa reke przeSwietli¢ i Sledzic pow-
stanie calego obrazu za pomocg tych promieni, ktore w tak krotkim
czasie staty sie nieodzownym czynnikiem rozpoznania i leczenia
najgrozniejszych chorob, jak n. p. raka, ktory, jak sie przekonu-
jemy na mocy wykazéw, wczas rozpoznany, jest uleczalny. Tu
znajduje sie tez tabela objasniajagca, po jakich oznakach zewne-
trznych rozpozna¢ mozna raka. Dalsze dziaty traktujg o pasorzy-
tach, znajdujagcych sie w jelitach ludzkich, wywotujgc choroby,
0 higjenie u ludzi pierwotnych w odniesieniu do ich mieszkania,
pozywienia, odziezy oraz pielegnacji ciata i o wptywie tych naj-
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wazniejszych czynnikow na zdrowie ludzkie.

Jednym z najwazniejszych pokazéw Wystawy, mieszczacym
sie w olbrzymim gmachu o 5000 m2, to ,,Szpitale™. Tu znajduje-
my w przeszto 80 ubikacjach wzorowe urzadzenia szpitalne. Wyko-
naly je zaklady przemystowe przy naukowej wspOtpracy specjali-
stow. Otwiera sie przed nami widok na wielkg iloS¢ pokoi, urza-
dzonych stosownie do indywidualnych potrzeb szpitala, obliczone-
go na 1000-1200 t6zek. Widzimy tu pokoje dla potoznic, dla niemo-
wlat, dla stuzby pielegniarskiej, sale do badan wszelkich chordb,
polikliniki, laboratorja bakterjologiczne, serologiczne, chemiczne, apte-
karskie, pracownie anatomopatologiczne i. t. d. Zapoznajemy sie
wreszcie z najnowszemi zdobyczami, poczynionemi na polu szpi-
talnictwa. Podziwiamy urzadzenia Roentgenowskie, gabinety lecze-
nia radem, aparaty do przeSwietlania, oddziaty chirurgiczne i orto-
pedyczne, Kliniki dla kobiet, inhalatorja. A dalej: Kliniki dla cho-
rych dzieci, oddziaty dla chordb skornych, lecznice przeznaczone
do walki z gruzlicg (Sanatorja), Kliniki dla choréb krtani, uszu i no-
sa, kliniki oczne, kliniki dentystyczne i. t. d. W dziale teore-
tycznostaty sty cz nym, dotyczacym szpitalnictwa, przekonu-
jemy sie, ze chorzy nadmiernie korzystajg z leczenia szpitalnego,
a to dlatego, iz koszty leczenia w szpitalach optacajg chorzy tylko
w 10 procentach, a reszte kosztow pokrywa Kasa Chorych, wzgle-
dnie opieka spoteczna. Wobec tego pragnie sie obecnie przez po-
wotywanie do zycia licznych poliklinik, przez roztaczanie opieki
nad chorymi w domu, osiggna¢ taki rezultat, aby tylko ci chorzy
udawali sie do szpitali, u ktorych leczenie polikliniczne lub domo-
we jest niemozliwe.

Przeglad normalizowanych instrumentéw, odziezy dla pacjen-
tow, bielizny oraz aparatéw i Srodkéw dezynfekcyjnych zgromadzit
tak zw. ,,Fanok™ (fachowy zwigzek normalizacyjny publicznych
szpitali, oraz prywatnych zaktaddéw leczniczych i opiekunczych
w Niemczech). Widzimy tu takze kunsztownie zbudowane bara-
ki, nieodzowne w razie wybuchu choréb zarazliwych w szpitalach
(epidemja). Tu pokazuje sie tez, jak nalezy chroni¢ osoby obstu-
gujace ,,Roentgena” przed szkodliwymi wpltywami promieni X.
Ponadto wystawiono przenosne kuchnie i aparaty do gotowania
strawy dla chorych, pozatem meble nieodzowne na stacjach i w po-
kojach pacjentdbw, nosze i woziki do transportowania chorych,
specjalne t6zka dla niespokojnych psychicznie chorych i t. d.

Przechodzimy do sali Higjeny ogodlnej, a wiec do te-
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matu, traktowanego tym razem pod katem widzenia ogélnych zdo-
byczy cywilizacji, przedstawionego na tle socjalnych problemow.
W sali tej oprocz stoisk firm przemystowych wystawiono pokazy
zachecajace do pielegnowania ciata. Zgromadzono tu rysunki, mo-
dele, fotografje, na ktérych uwidoczniono konieczno$¢ pielegnowa-
nia ciala; kunsztowny przyrzad poucza, jak nalezy wyzyskaé czas
dla zdrowia. Zacheca sie tu tez do racjonalnego sportu. Ze za-
gadnieniem tern taczy sie wybitnie kwestja gimnastyki. Dlate-
go tez nadzwyczaj okazale przedstawia sie oddziat wykazujacy po-
trzebe Cwiczen gimnastycznych. Wychowanie fizyczne
uwazane jest za naczelne zagadnienie zdrowia, zwlaszcza u ludzi
skazanych na state bytowanie w wielkich miastach, a wiec zyjacych
zdata od natury. W tym pokazie operowano nietylko materjatem
naukowym i jak zwykle historycznym i statystycznym, dano nietyl-
ko literature fachows, dotyczaca tego przedmiotu, ale zbudowano
i pokazano Swietnie skonstruowang hale gimnastyczng jako wzor, przy-
czem zacheca sie usilnie do budowania podobnych ¢wiczni w ca-
tym kraju. Sala ta, zaopatrzona we wszystkie do gimnastyki niez-
bedne sprzety i aparaty, nad ktérg pracowato jakie$ 30 firm drez-
denskich i berlinskich, jest ostatnim wyrazem techniki budowlanej
i chlubg Drezna, oraz catej wystawy; pozostanie tez na state na obec-
nym jej terenie.

Jedno z naczelnych miejsc na Wystawie zajmuje dziat poswie-
cony kobiecie w rodzinie i w zawodzie. Przejawia
sie tu mysl przewodnia, iz u kobiet XX-go wieku zmienity sie pod-
stawowe warunki pracy. W Niemczech pracuje okoto 12 miljonow
kobiet w najrozmaitszych zawodach, czy to w fabrykach, czy tez
jako sprzedawaczki w wielkich magazynach i w domach towaro-
wych, czy wreszcie jako pielegniarki i siostry mitosierdzia. Do wa-
runkéw tych winna byé przystosowana higjena. Aczkolwiek na
ogot higjena u mezczyzn i kobiet na oko sie nie rézni, to jednak
kobieta przystosowa¢ jg obecnie winna do zmienionych warunkdéw
zyciowych, ktére trzymajg jg zdata od rodziny. W dziale traktuja-
cym o dziecku uderza obserwatora przedewszystkiem wielki
spadek urodzin w Niemczech. Znajdujg sie tu tablice i ryciny po-
uczajace o tern, jak nalezy pielegnowa¢ niemowleta i dzieci w wie-
ku przedszkolnym. Udziela sie cennych rad co do pokarmu dla
niemowlat i dzieci. Doniostym gltosem domaga sie tu tworzenia
placow dla zabaw i ogrodkéw dzieciecych, zwhaszcza w wielkich
miastach. W dziale Higjeny szkolnej mowi sie przedewszy-
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stkiem o higienie planu nauk, o codziennych spacerach, ostrzega
sie przed przesadg nauczania zbednych przedmiotow, zaleca sie
statg opieke lekarskg w szkotach, troskliwg opieke dentystyczng,
czeste wycieczki i ruch fizyczny, atoli ostrzega sie przed przesadg
W uprawianiu sportu. Wreszcie pokazuje sie obrazowo normalny
przebieg dnia dziecka w wieku szkolnym, spedzonego w domu.
Porusza sie tez zagadnienie budowania racjonalnych gmachdéw szkol-
nych, przestronnych i jasnych, zaspakajajacych nieodzowng dla
ucznibw potrzebe Swiatta i powietrza.

Dziat zdrowia psychicznego podzielono na dwie czesci, na
dziat traktujacy o higjenie psychicznej i dziat traktujacy
0 ,,cztowieku nerwowym". Trzy naczelne zadania postawita
sobie higjena psychiczna: sg niemi: a) przeciwdziatanie rozmnazaniu
sie jednostek psychicznie chorych przez zapobieganie rozrodczosci,
b) wzmocnienie zdrowych cech psychicznych przez stosowne wy-
chowanie, przyczem wystrzega¢ sie nalezy btedéw popetnianych
przy wychowywaniu dzieci; faczy sie z tern ufatwianie jednostkom
wyboru zawodu, c) zapewnienie systematycznej i skutecznej pie-
legnacji i opieki osobom nerwowo i psychicznie chorym.

Jako ostateczny cel higjeny psychicznej uznaé nalezy $wiado-
me uregulowanie zycia psychicznego, przyczem naczelnym postula-
tem jest jaknajszersze rozpowszechnianie wiedzy psychologicznej,
popularyzowanie jej takie, aby przejawy psychicznych procesow
kazdemu byty doktadnie znane. Pozatem oméwiono w tym dziale
wyczerpujaco przyczyny zaburzer psychicznych (dziedzicznos¢, nar-
kotyki, zawrotne tempo dzisiejszego zycia i t. d.).

Pokaz nowoczesnych zaktaddéw dla psychicznie chorych, oraz
rezultatu pracy tych chorych zastuguje na specjalng uwage. Prak-
tyka psychjatryczno-szpitalna zmienita sie bowiem zasadniczo. Nie
wznosi sie juz wielkich koszarowych budowli z zakratowanemi
oknami, okolonemi wysokimi murami, lecz buduje sie zaklady z ma-
tymi pawilonikami; znika w ten sposéb ponury wyglad dawniej-
szych gmachow, wywotujacych niemite wrazenie detencji. Przy ta-
kim systemie majg poszczegOlne pawilony zwykly wyglad posiadto-
éci prywatnej, nie sg budowane szablonowo, lecz indywidualnie,
gustownie. Szpitale, budowane i urzgdzone wedtug najnowszych
zasad higjeny psychicznej, budzg ufno$¢ spoteczenstwa, ktdére od-
daje chetniej chorych w opieke szpitalng wiedzac, ze chorzy czujg
sie tam dobrze i ze sg widoki na ich wyleczenie. Takze ze wzgle-
déw higjeny, oraz celem niedopuszczania do zitego wptywu na oto-
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czenie, dazy sie do tego, aby chorych kryminalistow i psychopa-
tow umieszczano w specjalnych schroniskach lub w osobnych
oddziatach w wiezieniach.

Ogolnie stosuje sie dzi§ w zakfadach psychiatrycznych jako
metode leczenia przedewszystkiem zajecie, a nastepnie rozrywki
wszelkiego rodzaju.  Czyni sie ogolnie starania, aby pacjentow,
ktorzy przebyli ostrg psychoze, przygotowa¢ do zycia spotecznego
i dlatego daje sie im pewng swobode ruchu, takze celem przeko-
nania sie, czy przeprowadzone leczenie osiagneto juz skutek. Zer-
wato sie juz dawno z okresem absolutnej detencji, t. zn. trzymania
chorych stale za murami i w okratowanych celach, gdzie chorzy
tepieli. Nie umieszcza si¢ wiec juz dzi§ w wzorowo prowadzo-
nych zakladach pacjentow w seperatkach, jak to dawniej bywato,
przez co potegowato sie chorobe, przyczem sity zyciowe chorego
znikaty, lecz dba sie o to, aby warunki bytu chorych w zakiadach
byly jaknajscislej zblizone do warunkéw rodzinnego zycia. Daje
to wyniki pod wzgledem leczniczym bardzo korzystne, jak statysty-
ka wykazuje. Niemniej korzystne wyniki osigga sie metodg tak
zwanej opieki rodzinnej, stosowanej wzgledem o0s6b psychicznie
chorych. Opieka rodzinna (,,patronage familial") odgrywa dzi$ na
calym Swiecie w praktycznej psychjatrji pierwszorzedng role. Pole-
ga ona na tern, ze zaklad umieszcza osoby, wprawdzie psychicz-
nie uposledzone, wiec do samodzielnego bytu na swobodzie nie-
zdolne, ale niepotrzebujace koniecznie opieki zaktadowej, w rodzi-
nach, ktore roztaczajg nad chorymi opieke i dajg im odpowiednie
pomieszczenie, pozywienie i zajecie.

Druga cze$¢ tego dziatu, t. j. ,,Cztowiek mHerwowy
zapoznaje nas z problemem nerwowosci. Rodzaje nerwowych za-
burzen objasniajg szczegotowo tablice i statystyka.

Nieco dtuzej warto sie bylo zatrzymac przy wystawie ,,tru-
cizn odurzajgcych'™, ze wzgledu na liczne wykresy i obra-
zowy poglad na zgubne skutki tych nieszczesnych natogow, a zwia-
szcza alkoholu. Przedmiot ten podzielono na dwie grupy.
W pierwszej potraktowano obszernie ,morfinizm* i ,,koka-
in i zm“ powstanie i leczenie tych natogéw, oraz zwalczanie han-
dlu narkotykami, w drugiej przedstawiono dotychczas poczynione
badania w zakresie toksykologji, oraz zademonstrowano w Szeregu
obrazéw wptyw alkoholu na organizm ludzki. Wkoncu podano
$rodki ku leczeniu alkoholizmu, oraz plany walki z tg chorobg za
pomoca uswiadamiania mas, a zwlaszcza miodziezy.
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Miedzynarodowy charakter wystawy drezdenskiej uwydatniat
sie przedewszystkiem na ,Placu narodéw" w rozlicznych pawilo-
nach. W emulacji narodéw w wszechstronnem przedstawieniu
swych wysitkbw w dziedzinie higjeny, Polska w DreZnie udziatu
nie brata, podczas kiedy taka nawet mala Litwa data wykaz nietylko
swych na tern polu poczynan, ale sprytnie zarazem zareklamowata
swoj kraj. Czechostowacja, ktora przy takich okazjach z po-
dziwienia godng sprezystoscig ujawnia swe duchowe walory, i tym
razem imponuje wszechstronnoscig podanego materjatu oraz zewne-
trznym uktadem i obszarem. Oprocz materjatu $cisle naukowego
i leczniczego (przeglad szpitali, instytucyj panstwowych z dziedzi-
ny zdrowia i kultury ciata), Czechostowacja, podobnie jak Austrja
i inne Panstwa, data wyczerpujacy poglad na swe wszechswiatowej
stawy miejsca kuracyjne i klimatyczne, wspaniale rozwinietg tury-
styke, przyczem nadzwyczaj zgrabnie zwrdcita uwage na swg wy-
stawe sportowa, ktdéra sie odbyta w tym wiasnie roku w Pardubi-
cach, oraz na swdj powszechny zlot sokoli, ktory sie odbyt
w 1931 roku w Pradze. Ogo6tem wystawito swe eksponaty po-
gladowe 29 panstw i organizacyj (n. p. Komitet Higjeny Ligi Na-
rodow, Miedzynarodowa Organizacja Robotnicza, Misja Katolicka,
Niemiecko-Ewangelicka Misja Wewnetrzna i Zewnetrzna i t. d.)
Nie o wszystkich zamierzam tu mowi¢ i wymieniam tylko najwaz-
niejsze. Rozpoczyna te pawilony Szwajcarja Tuz obok nigj
miesci sie Austrja, ktdra przedstawia sie pod kazdym wzgledem
imponujaco. Przeglad stawnych klinik wiedenskich, odkry¢é doko-
nanych w dziedzinie djagnostyki i terapji, przedstawia nadzwyczaj
bogaty materjat. Oddziat chirurgiczny i ortopedyczny, okulistyka,
wszystko $wiadczy wymownie 0 wysokim stanie higjeny w tym
kraju. Osobny dziat przedstawia Austrje jako kraj turystyki. W pa-
wilonie austrjackim znajdujemy takze obszerny dziat ubezpieczen
spotecznych. W graficznych pokazach przedstawiono tu organiza-
cje i obecny stan wszystkich w Austrji obowigzujacych ubezpieczen,
tak od nieszcze$liwych wypadkow, jak i od choréb. Spoteczna ta
akcja Austrji obejmuje takze opieke nad dzie¢mi (t. zw. akcja Mo-
lla), oraz nad miodziezg (uczniami w handlu i w rzemio$le). | tu pro-
paguje higjene Towarzystwo specjalnie na ten cel utworzone.
O Czechostowacji wspomniatem juz. Z innych panstw wy-
stawialy: Francja, Wielka Brytanja, Japonja, Grecja, Wiochy, Szwec-
ja , Jugostawia, Meksyk, Chile, Argentyna i t. d. it d W prze-
sztym roku obszerne miejsce zajmowat podobno na placu Narodow
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Zwigzek Republik Sowieckich. W tym roku Sowiety nie wysta-
wialy. Moze dlatego, ze podobno niebardzo dowierzano wykresom,
statystykom i wogole nie wierzono w szczero$¢ intencji postawie-
nia higjeny ludowej na tak wysoki poziom w panstwie bolszewic-
kiem, jak to starano sie wykazac.

Podziwiajgc wszystkie te olbrzymie wysitki narodéw, dokonane
w dziedzinie medycyny i higjeny, te plany, wykresy, statystyki,
szpitale, instrumenty, urzadzenia higjeniczne, tak wszechstronnie
na wystawie drezdenskiej ujawnione, ubolewa¢ nalezy, ze u nas
nie idzie sie rownomiernie z postepem.  Wszystko to nie stoi
w naszych zakladach na najwyzszym szczeblu; sa u nas duze braki
na kazdem polu. Czyni sie coprawda co mozna, leczy sie i daje
ulge pacjentom, ale z prawdziwie europejskim poziomem, ktory
zauwaza Ssie zagranicg, nasze zaklady mierzyC sie nie moga, prze-
dewszystkiem dla braku kredytéw. Zaktady nasze nie rozporzadza-
ja nowoczesnymi $rodkami leczniczymi, a powinny by¢ zaopatrzone
przynajmniej w najniezbedniejsze aparaty fizykoterapeutyczne z od-
dziatami dla hydroterapji, elektroterapji, mechanoterapii, w urzgdze-
nia dla naswietlan i przeSwietlam Jakze n. p. przykry jest fakt, ze
nie wszystkie nasze szpitale, liczace ponad 1000 chorych, posiadajg
Roentgena i ze sg zmuszone posyta¢ chorych do lekarza poza
zaktad celem naswietlania lub przeswietlania. Nie lepiej przedsta-
wiajg sie u nas laboratorja, pomimo iz sg tak waznym czynnikiem
w rozpoznawaniu choréb. Nie sg tez nasze zaklady odpowiednio
zaopatrzone w aparaty do badarn doswiadczalnych, fizykalnych,
chemicznych, psychofizycznych i t. d.

Zachodzi obawa, ze zbyt skrupulatne stosowanie oszczednos$ci
w wydatkach leczniczych, a w konsekwencji brak nowoczesnych
urzadzen celem wykonania potrzebnych zabiegdw, moze wptynaé
ujemnie na reputacje naszych zaktaddw, prowadzonych zresztg tak
umiejetnie i wzorowo. Stara sie zatem nalezy usilnie, aby przy-
najmniej na razie te zdobycze nauki, ktére danymi Srodkami uzy-
ska¢ mozna, zastosowywano w szpitalach naszych w imie ludzkosci
i dla dobra Ojczyzny.

Impressions de l'exposition internationale
d’'Hygione a Drssde.
Par T. MIELCARZEWICZ.

L'auteur decrit dans son apereu les impressions recueillies
de l'exposition d’Hygiene a Dresde. Il met en relief I'organisation
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excellente de I'exposition, souligne la richesse du materiel anatomi-
gue, physiologique, pathologique, clinique, therapeutique et expe-
rimental y presente, donne une courte specification des sections
les plus importantes de I'exposition et affirme le developpement
du service hopital en generat et surtout du service dans les hdpi-
taux psychiatriques, qui se revele par les efforts entrepris pour
assurer aux malades les meilleurs conditions d'existence et de
traitement.

Krajowy Zaktad Psychjatryczny Dziekanka.Dyr.Dr.med. Dr. phil. AL. PIOTROWSKI

Psychologia w stosunku do filozofji
medycyny.
Referat na posiedzeniu naukowem lekarzy Zakiadu Dziekanka w dniu 24. 2.33 .
wygtosit Dr. med. Dr. phil. KAZIMIERZ WIZE.

Psychologia, majacg swe Zrodto w doswiadczeniu osobistem,
dosrodkowem, introspekcyjnem, korzystajgca réwnoczesnie z po-
rownawczych spostrzezen na zewnatrz, uwzglednia na pierwszem
miejscu fenologie psychiczng z uswiadomieniem trzech kierunkéw
jel, poznawania, uczucia i woli. Ponadto liczy¢ sie bedzie z eko-
logig i genologjg psychiczna.

L

Fenologja psychiczna—to nauka o zachowaniu sie duszy
w oderwaniu od otoczenia i pochodzenia, nauka o duszy zdajacej
sobie sprawe o zjawiskach samodzielnie. W lingwistyce odpowia-
da jej roztozenie stowa na pojedyncze dzwieki, na tak zwane fonemy;
w chemji fizycznej podziat na pierwiastki; w biologji na jednostki.
Bacon z Werulamu okreslit rodzaj uprzedzen, majacych Zrédio
w fenologii, jako idola specu s.

Jednostka, osobnik, jako istota fenologiczna, jako fenotyp, uswia-
damia sie w trzech kierunkach, w poznaniu, uczuciu i woli.

1. Poznanie buduje sie na psychologicznem ujeciu otaczajg-
cego nas Swiata i uporzadkowaniu stad zdobytego materjatu w mysl
,Ordnungslehre* Hansa Driescha.l) Zgadza sie to z tern, co juz
w Timeuszu powiedziat Plato, tam, gdzie wylicza kategorje wszelkich
zjawisk, zblizone do stynnych kategoryj Arystotelesa, ktdére zaprza-
tywaly umysty wszystkich najwybitniejszych filozoféw $wiata zacho-

1) Hans Driesch. Ordnungslehre.
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dniego przez caly cigg wiekéw az do chwili obecnej, zawierajac
w sobie wedle stow Trendelenburga ,na wieki cate rozciggajaca
sie koniecznosc."))

Kategorje w Timeuszu uzaleznia Platon od duszy wogdle,
a od kategorji psychologicznej wzglednosci poszczegdlnie, pod
kreslajgc w kategorji istnienia kilkakrotnie jej powstanie z tozsamosci
i innosci, a wiec jej wzglednos¢. Czyni to moze pod wptywem
nauk Demokryta, poniewaz wogdle caty Timeusz powstat z filozofji
Demokryta, tego filozofa, przyrodnika i lekarza, uchodzgcego nawet
i za nauczyciela Hipokratesa. Plato jak wiadomo, nienawidzit
Demokryta, pragnat zniszczy¢ jego dzieta, chociaz z nich korzystat,
stajac sie wtedy jakby kims$ innym, zdobywajacym sie nawet na
orzeczenia, godne empiryka czystej krwi, a tak sprzeczne z zapa-
trywaniami skrajnie idealistycznemi w innych jego dzietach, piszac
n. p. w Timeuszu nawet, ze bez znawstwa przyrody nie ma me-
dycyny.2) W uznaniu tego stanowiska niemiecki dziejopis medy-
cyny Henschel, ogtosit w czasopismie ,Janus", w roku 1847, prze-
ktad Timeusza.

W przeciwienstwie do Platona, powotuje sie nauka o kate-
gorjach, przepisywana Arystotelesowi, na +gczno$¢ kategoryj ze
stowami jezyka. Jest to styczno$¢ bardziej posrednia, chociaz dos¢
bliska, poniewaz jezyk jest zwierciadtem ducha ludzkiego, jak to
pieknie wyrazit Leibniz. Leibniz pisze: ,Les langues sont le meil-
leur miroir de lesprit humain”, dalej: ,,une analyse exacte de la
signification des mots feroit mieux connattre que toute autre chose
les operations de l'entendement".?

Kategorje w Timeuszu zaréwno, jak i w Nauce o kategorjach,
obejmuja znamiona naczelnej kategorji istnienia, substancji: Sg ka-
tegorjami formy i treSci tego, co jest i co umyst zdobywa na dro-
dze poréwnania psychologicznego, stwierdzajac tozsamos¢ i innos¢
i dochodzac na tej drodze do wyrdznienia.

Podanie tablicy kategoryj istnosci wzorowanej na Platonie
i Arystotelesie z pominieciem racjonalistycznej tablicy kategoryj

1) Trendelenburg. Geschite der Kategorienlehre p. 1. Berlin 1846.

2) Karl Sudhoff. Pagels Einfiihrung in die Oeschichte der Medizin. Berlin
1915. ,Das einzige Wort ohne Naturbetrachtung keine Medizin hatte Plato
fur alle Zeit einen Ehrenplatz in Lehrvortragen iiber Geschichte der Medizin
gesichert*.

3) Przytoczone przez H. Vaihingera w dziele Philosophie des Ais Ob.
str. 1. Berlin.
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Kanta, zacierajacej tylko jasnos¢ przedstawienia zjawisk, unaoczni
to co powiedziatem:
Tablica kategoryj ontologicznych.

A. Kategorja psychologiczna, ,podstawowal (Fichte, Renouvier)

»,Urkategorie" (E. v Hartmann):
1. Stosunek, n~Ge ort (Platon), iredc rt (Arystoteles), raurdv xa'i

T«Tepov (Platon).

B. Kategorja empiryczna bezposredniego spostrzegania (Heraklit,
Maine de Biran, Cieszkowski, Straszewski, Behaviorysci). Kategorja
»dynamiczna" (Renouvier):

2. Czynnos$¢. Elvai xat jrdo/siy xal ire6e xa xaxa tarta sx0VTa
(PD, xEio8ai, el eiv, jtoieiv, xda/_siv (Ar.).

C. Kategorje matematycznej abstrakcji, ,,matematyczne” (Kant):

a. arytmetyczne:

Czas. 'Ojtore (PL.), rrore (Ar.).
llos¢. 'Ortore (Pl.), itoadv (Ar.).

b. geometryczne:

5. Przestrzen. "Onr) (PL), rtoa (Ar.).

6. Jakos¢. "Oreco; (Pl.), jtoiov Ar.).

D. Kategorja metafizyczna:

7. Substancja. Ouata (Platon i Arystoteles), ens imaginarium
(Wolff.) —

Z kategorji podstawowej stosunku, z przeciwstawienia xav-
rov. xai rdtEQov tozsamosci i roznosci, i z syntezy tego prze-
ciwstawienia w okresleniu  (Renouvier), wynika syntetycznos¢
wszystkich kategoryj z dwu tez, tezy i antytezy, przeprowadzona
dla nich przez Karola Renouviera. Pokrewna syntetyczna dwu-
cztonowos$¢ objawia sie w stowach jezyka. Prefiks wskazuje na
wyréznienie, sufiks za$ uwydatnia zgodno$¢.  Napotykamy jedno
i drugie n. w stowach zbawiciel, objawicie!, kropidto, spoidto i. t. d.
Dwucztonowosci podobnej i tejze samej stosunkowosci sztucznym
wyrazem jest podwdjne mianownictwo, zaprowadzone przez Line-
usza w naukach biologicznych, stosowane tu i owdzie i w medy-
cynie. Na tej ogdlnej dwuczionowosci polega najpierwotniejsze
porzadkowanie, bedace zasadg wszelkiej nauki.

Kategorja empiryczna czynnosci jest kategorjg bezposredniego
spostrzezenia i doSwiadczenia, syntezg kategoryj matematycznych,
bedacych jej abtrakcjami.

Kategorja metafizyczna substancji jest fikcyjnem, hipotetycz-
nem $rodowiskiem czynnos$ci, synteza ja i nie-ja.

Racjonalisci skrajni, niedoceniajacy hasta Hipokratesa ,,experi-

H~w
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mentum ac ratio“, przeciwnicy dos$wiadczenia psychologiczne-
go, przeciwnicy t- zw. ,psychologizmu”, jako to Kant, Bolzano
Cohen, Husserl, a wiec zaSlepieni dogmatycy, ktorzy z nakazu
Hipokratesa — exprimentum ac ratio — odrzucajg ex-
perimentum, widza w kategorjach co$ poza duszg, nW]v ipc/jp'.
Btad to, przed ktorym ostrzegat Plato w Timeuszu w rozdziale
0 kategorjach. RacjonaliSci skrajni mniemaja, ze kategorje sg for-
mami apriorycznemi poza doSwiadczeniem, stuzacemi wedle Kanta,
jednego z najnieustepliwszychl) racjonalistow, dopiero do zgtebie-
nia otchlannego P<a)oe doswiadczenia. Ma sie to objawiaC szcze-
golnie w matematyce. Matematyk daje w oczach skrajnych racjo-
nalistow, jak i dawniejszych naiwnych matematykow, wyniki nie-
zbite, pewniki niezalezne jakoby od doswiadczenia psychologicznego.

Racjonalisci  mieliby w pewnym kierunku za sobg pozory
stuszno$ci, o ile wolno mniema¢, ze wiele z wyobrazen matematy-
cznych posiadta przed psychg juz psychoida w zrozumieniu Bleulera,
albo nawet pamie¢ form krystalicznych wedle nauki Lehmanna.

Jakby na przekor zwolennikom pewnikdw matematycznych,
zaczepiajg je matematycy sami. Kopernik zwrécit uwage na wzgle-
dno$¢ ruchu, tej syntezy kategoryj matematycznych. W metama-
tymatyce podano watpliwosci aksjomy Euklidesa. Henryk Poincare
wykazat wzglednos¢ wszelkich poje¢ matematycznych i fizycznych.

Zgodnie z tern mozna uksztattowac, obok uznanych matematyk
przeczace im. Tak, jak moéwimy o geometrji nieeuklidycznej, mo-
zemy mowié i o arytmetyce nieeulerowskiej, i nie peanowskicj
logice matematycznej i t. d.

Racjonalista skrajny nie pozbawi nowoczenego matematyka
chwaly, ze czesto wolno mu sie cieszy¢ z wprost ,skandalicznych
sukcesow", jak o tern pisze Whitehead z powodu liczb urojonych, nazy-
wajac rzecz po imieniu. Matematyka nowoczesna i nauki pokrewne,
przestaty dawno by¢ Scistemi naukami, walczac o pierwszenstwo
z naukami najbardziej zuchwatemi, operujac nie tylko najSmielszemi,
ale i Swiadomie fatszywemi fikcjami. Fatszywych fikcyj uzywat do
rozwigzywania zadan z wielkiem powodzeniem matematyk Fermat,
0 czem rozpisuje sie Vaihinger w swojej ,,Philosophie des Ais Ob*.—

") Nie tylko Jan Sniadecki i Mickiewicz w Polsce, we Francji Renonvier
ale i zwolennik Kanta w Niemczech H. Vaihinger umiat odnosi¢ sie do Kanta
krytycznie. Filozof fikcjonalizmu pisze w op. cit. str. 43.: ,Freilich hatte dieser
grosse Philosoph (Kant)“ selbst seine ruhmreichsten Entdeckungen mit den
Rettungsversuchen abgelegter nationalistischer Dogmatik befleckt!*
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Medyk tak samo, jak przyrodnik, zdata od naiwnego, skrajne-
go racjonalizmu, czy reizmu, matematyzmu, albo nawet dereizmu,
znanego z psychjatrji, winien sobie zdawa¢ sprawe z wzglednosci
wszelkich kategoryj, nie wylaczajac kategoryj matematycznych. Je-
dnym z pierwszych krytycznych reistow byt lekarz i filozof, Demo-
kryt, ktéry powiedziat o sobie, ze pisat niejednokrotnie o tern, ze
»fZecz sama w sobie nie jest dostepng dla umystu ludzkiego”. Kant
wstawit sie krytycznym reizmem swym, wyzyskujac na swoje dobro
dawng te nauke Demokryta. —

Mimo krytycznego swego reizmu lekarz moze by¢ pewnym,
ze w granicach do$wiadczenia matematycznego na ziemi, nie grozi
mu zadne zaciecie palca wiasnego ani arterji u chorego, jesli skal-
pel poprowadzi réwnolegle do nich. Zdawac sobie bedzie 3prawe
ze istniejg réwnolegle i na powierzchniach o pewnej krzywiznie do-
datniej, czy ujemnej, chociaz nie beda linjami najdtuzszemi danej
powierzchni, a najblizszemi, jako potaczenie dwu punktow tejze
krzywizny, tern bardziej, ze zaréwno on, jak i przyrodnik, majg do
czynienia prawie zawsze z powierzchniami o pewnej krzywiznie, po-
niewaz powierzchnie idealnie plaskie istniejg wiasciwie tylko w oder-
waniu myslowem, jako fikcja, a wiec nawet nie ,na papierze”. Me-
dyk nigdy nie bedzie mieszat ptaszczyzny z powierzchnig stereome-
tryczng, planimetrji ze stereometrjg, ani bryly z przestrzeniag, jak to
czynig zdaniem Glasenappa niektorzy metamatematycyl).

Ciekawie wyglada sprawa doswiadczenia przyrodniczego i me-
dycznego w stosunku do réwnan, sztandarowych dla naiwnych
skrajnych racjonalistow i reistow, jak n. p. 2X2 jest 4. Dawki le-
cznicze, pomnozone W powyzszy sposob, dajg niespodzianki bardzo
niebezpieczne. Lek podwojony moze staC sie trucizng, nie za$ le-
karstwem podwdjnej mocy. Antytoksyna broni przed wiekszg ilo-
Scig toksyny w jednej dawce, anizeli w dawkach oddzielnych, cze-
go przyktadem jest t. zw. fenomen Danysza. Pokrewne niespodzian-
ki, nawet w rodzaju ,dwa razy dwa jest lampa", jak z powodu lo-
giki matematycznej, czy raczej dereizmu u pieknych dam pisze Sien-
kiewicz, napotyka sie wszedzie i poza medycyna, prawie na kaz-
dym kroku. Przytaczam zupetnie przygodnie z pracy chemicznej
B. Kamienskiego i K. Karczewskiego: ,Maty dodatek soli amono-
wych wplywa korzystnie na przebieg reakcji”, (Galettiego) ,,nato-
miast duzy nadmiar zaciera zupetnie punkt zwrotny krzywej bilo-

1) K. F. Wize. Miscellanea p. 83. Poznan 1928.
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garytmicznej".l) Zawsze wiec experimentum ac ratio,
nie za$ same ratio. Hipokrates w zgodzie z Platonem, jak w Ti-
meuszu.

Lekarz liczy¢ i mierzy¢ powinien, lecz réwnoczes$nie i spraw-
dza¢ na drodze doswiadczenia. Nie wolno mu by¢ naiwnym ma-
tematykiem, lecz krytycznym, a wiec takim, jak n. p. Whitehead.
Doswiadczenie oswoi go wtedy nawet z tg mysla, ze bywa roznie,
ze n. p. niezdrowie razy zdrowie, co$ w rodzaju — razy +, daje

zdrowie -j-, albo naodwrdt niezdrowie —, dalej, Ze zdrowie razy
zdrowie, + razy +, daje czasem niezdrowie, a wiec —, i Zze nako-
niec niezdrowie razy niezdrowie, a wiec, — razy —, daje zdrowie,
a wiec +, albo i niezdrowie, a wiec —. Zdrowe serce ratuje n. p.

chorego na dur brzuszny, dur brzuszny zabija i zdrowe serce. Sport,
zdrowy w zasadzie przyczynia si¢ do powstania wady serca atle-
ty i do skrécenia zycia i u najzdrowszych osobnikéw. Paraliz po-
stepujacy leczg niektére choroby zakazne; przed ospag ludzka
chroni nas ospa bydleca. Stany patologiczne narazajg na S$mierc,
nawet w wypadkach zachorzen o tagodnym przebiegu. Nalezy tu
zjawisko anafilaksji i alegrji.

Podane niespodzianki w zakresie medycznej matematyki po-
twierdzajg jakoby twierdzenie H. Vaihingera, ze liczby ujemne sg
sprzeczno$cig samad). Young, matematyk, pisze: ,,ROwniez niedo-
rzeczne, tak naukowo, jak pedagogicznie, sg wszelkie usitowania
udowodnienia praw podstawowych dla znakéw: ,minus razy plus
jest minus, minus razy minus jest plus“. Prawa te powinniSmy
przedstawiC raczej jako ,prawidta gry“, co do ktérych usprawiedli-
wienia przekonywac sie bedzie matematyk coraz bardziej w miare po-
stepu jego nauki™.3)

Wymienione przez nas kategorje, odpowiadajagce kategorjom
Platona w Timeuszu i kategorjom z nauki o kategorjach przypisy-
wanej Arystotelesowi, dotycza istnienia, a razem z tern dwaoch
pierwszych zasad z metafizyki Arystotelesa: — formy i tresci. Obok
nich znamy kategorje celowosci, uwzgledniajgce dwie dalsze zasa-
dy metafizyki Arystotelesa: — przyczyne i skutek. Z tego, ze co$

1) B Kamienski i K. Karczewski. Rocznik Chemji Rok 1931. Warszawa
pg 598. Wplyw ionéw potasu i wodoru na przebieg reakcji Galettiego.

2) H. Vaihinger op. cit. 567.

3) J. W. Young. Dwanascie wyktadow o zasadniczych pojeciach algebry
i geometrji. Warszawa — Lwow. Wende i Sp. bez daty.
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moze istnie¢, lub nieistnien, duch ludzki okresla warunki tego istnie-
nia, lub nieistnienia. Przeciwstawienie istnienia nieistnienia jest tak
samo podstawowem dla kategoryj, celowosci, jak kategorja stosun-
ku, wyrazajagca sie w zgodnoSci i przeciwienstwie, w ravrov xat
rdrEeoy, dla kategoryj istnienia.

Sciste myslenie wykazuje fikcyjnosé kategoryj celowosci jesz-
cze oczywistszg od fikcyjnosci kategoryj istnienial)- Zarzutem tej
fikcyjnosci ztosliwym jest formutka: post hoc, ergo propter
hoc. Myslenie praktyczne jednakze, ktore przySwieca zarowno le-
karzowi, jak i przyrodnikowi, oraz i kazdemu istnieniu, pragnace-
mu sobie da¢ rade w Swiecie otaczajgcym nas, widzi w kategorjach
celowosci, mimo ich fikcyjnosci, najwazniejszg bodaj podstawe na-
szego postepowania, sprezyne czyndw naszych, niezawodzacych
w oczekiwaniu. Mozliwos¢, prawdopodobienstwo, wyjatkowosé,
przypadkowos¢, koniecznos$¢ i nieodwotalnos¢, oto zakres tego, co
zaprzata nieustannie, nietylko umyst lekarza podczas spetniania obo-
wigzkow, ale i chorego, zadajgcego od lekarza najpomysiniejszej
w tym kierunku odpowiedzi.

Lekarz genjalny bedzie nadto umiat przewidywac, ne tylko
na podstawie kategoryj celowosci, ale pozwoli sobie i na wniosko-

wanie z analogjid), oraz na niekrepowanie sie zbyteczne niezliczo-
nemi formami wnioskéw wszelkiej tak mato produktywnej erystyk'
dawnych, czy nowoczesnych djalektykow, sofistow, lub dogmaty-
kéw, zniewolonych do zgéry przewidzianych wynikéw rozumowa-
nia. Swoboda i rzutkos¢ byly, sg i beda hastem przyrodnika i le-
karza, chocby krytyki domniemanej $cistosci wnioskowania nie roz-
ciggali tak daleko, jak znakomity filozof niemiecki, Wilhelm Schuppe,3)
bedacy pod tym wzgledem nastepcg filozofébw oSwiecenia
z osiemnastego wieku. W ich duchu odzywa sie prostodusznie
lecz trafnie, Franciszek Karpinski: ,Porzucit jg“, perypatetyke-tak

1) M. Kleinpeter. Das Kausalproblem ein Scheinproblem. Zeitschrift
fiir, positivistische Philosopliie 1. Bd 3-4 Heft. p. 1910. Berlin 1914. Goblot
twierdzi, ze sylogizmy nie daja sadéw istotnych. Sg one nieskoficzonemi, lo-
gicznie niedostepnemi mnogosciami, poniewaz pochodzg od empirycznie zdoby-
tych wyobrazen. K. F. Wize. Der vierte internationale Kongres fur Philoso-
phie in Bologna. Vierteljahrschr f. wissenchftl.  Philos. u. Soziol- XXXV 4.
p. 474.

2) W4 Bieganski. Wnioskowanie z analogji Lwdw. 1909.

3) Schuppe, Erkenntnistheoretische Logik. Breslau 1881. K. Wize. Vier-
teljahrsclr, ift f. wissenschftl. Philos. u. Soz. XXXK1. 314. Medykom rzucit
w tym kierunku ostrzezenie Petrarca: ,,Syllogisant, non curant.
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nazywa Karpinski logike sylogistyczng Arystotelesa i jego nastepcéw—
z"\czasem Swiat oSwiecenszy i kiedy Swiezo uczony Kant w Kro-
lewcu”gwattem znowu do szk6t wprowadzi¢ perypatetyke pismami
swemi. usitowat, sobie tylko uczynit krzywde, ze uzyteczng terazniej-
szg filozofje na doswiadczeniach fizycznych, geometrji zasadzona,
do dawnego powrdci¢ chciat".l) Z filozofjg oSwiecenia, z przestro-
gami Karpinskiego w zgodzie idg nowoczesni zwolennicy idei prze-
kraczania i skokowosci. Dla nich nie istniejg peta sylogistyczne
w Kkierunku przesadnej czci dla ciggtosci. Jeden z nich, dunski fizyk
Bohr, stworzyt hipoteze o przeskoku elektronu z jednej orbity
w drugg. Hipoteza ta stata sie podstawa ,teorji kwantow."® —

Na poznaniu opiera sie madros¢ medyczna,
bedaca rownoczesnie i jedng z cndét kardynal-
nych lekarza, jego ozdobg i urokiem, jako obja-
wiciela dobrej nowiny, ktdérg jest zdrowie. Cno-
te madrosci wywodzi i Cicero, zgodnie z po-
wyzszem, zZ poznania. —

2 Zakres uczucia nie wylgczono z psychologji bodaj nigdy.
Nie potrzeba wiec wykazywac tacznosci zjawisk uczuciowych z psy-
chologig, tak, jak to od czasow Kanta stato sie koniecznem przy
omawianiu zjawisk ztgczonych z poznawaniem.

Uczucie mozna okresli¢ jako uswiadomione w duchu wraze-
nie z towarzyszacem jemu zadowoleniem lub przykroscig. Zado-
wolenia doznajemy réwnoczes$nie z tern, co pozwala ujawnic¢ nasze
funkcje, nie wyczerpujgc ich, podtrzymujac je i mnozac ich zapas,
oraz z tern,co koi nasz niepokdj tworczy. Niezadowolenie, przy-
kros¢, sprawia nam to, co powstrzymuje nasze funkcje, co sprowa-
dza przesyt, podkopuje mozno$¢ uzewnetrznienia czynnosci, ska-
zujac nas na martwote.

W dziejach nauk filozoficznych zdarzyt sie w o$Smnastym wieku
szczegllny wypadek.  Kant w swojem zarozumieniu mniemat, ze
uczucie zadowolenia i przykrosci dla filozofji odkryt.3) Niemcy

") Pamietniki Franciszka Karpinskiego, z przedmowa P. Chmielowskiego
str. 24. Warszawa 1898.

2) K. Brunold. Nowe poglady atomistyczne. Biologja lekarska X. 7. str.
320. r. 1931

3) Por. K. F. Wize. Miscellanea p. 99. i n. Poznan 1928. Tu nalezy dodac,
co o Kancie nadmienia Spengler w ,,Der Untergang des Abendlandes” p. 163.
Spengler przytacza zdanie Kanta, o stylu myslenia Platona, jako o ,,sztuce wie-
lostownej paplaniny*'. —
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i inni zwolennicy Kanta uwierzyli stowom wielkiego mysliciela,
widzac w Tetensie jedynie poprzednika rzekomego, doniostego od-
krycia. Nieuprzedzonemu badaczowi trudno zrozumie¢, jak mogto
doj$¢ do takiego zaslepienia. Toz to najblizszy Kantowi, Feder,
ktorego filozofje Kant w Krélewcu programowo wykladat, faczyt za
przyktadem Riedela piekno z uczuciem. Toz to mato uznawany
przez Kanta, Leibniz, zaréwno jak i Spinoza, uczucie znali, cho¢ je
pod wptywem nauk Kartezjusza wobec rozumu uposledzili, wyz-
naczajgc mu miejsce wsrod wyobrazen metnych i niedostrojonych,
medrca mniej godnych.

Filozofja starozytna stawita uczucie zapatu i entuzjazmu, tam
gdzie panowata swoboda, na kresach i w kolonjach, n. p. przez
usta Demokryta. Plato, filozof stoleczny, nakladat sobie przymu-
sowe peta z obawy przed ochlokracjg tluszczy, ustawiajgc w miej-
sce entuzjazmu, uczucie miary i wstrzemiezliwosci, sktaniajgc sie
do starodawnego hasta: Mt]8ev ayav dobrotliwych tyrandw, Pitako-
sa i Kleobulosa, zalecajgcych wstrzemiezliwos$¢, nie tyle oczywiscie
sobie, ile poddanym. Tylko w poezji, w tragedji dyonizyjskiej
pozwalat stotecznie piytki thum Atenczykéw na wywotywanie sil-
niejszych uczu¢, majacych na celu doprowadzenie widza i stucha-
cza do stynnej zdhaooige rov jrathlpdTcov, do rozwidnienia uczu¢>
w czem nasladowali poetéw takze i moéwcy, gdy chodzito o obro-
ne przestepstwa u ulubienca tluméw, lub o podjudzenie przeciw
cztowiekowi nad tlum wyrostemu. Plato, wrég Demokryta, wy-
drwit jego entuzjazm, objawiajacy sie u poetow i genjuszow, zesta-
wiajagc go z obfgkaniem. Mys$l Platona podejmowali nastepcy,
Cicero, Lombroso. Plato sam na polu poezji nie mial szczescia
nie umiat zdoby¢ sie na zapat poetycki, zdolny jedynie do stwo-
rzenia artystycznych catoksztattéw. Préby nieudane w tym kierun-
ku wzniecity w nim znang ogo6lnie nieche¢, czy nawet nienawis¢
do poetéw i do artyzmu.

Z Platonem stat sie czcicielem wstrzemiezliwosci i miary Arys-
toteles, zalezny poczatkowo od tyrana i krdla Aleksandra, wielkie-
go swojego ucznia, liczacy sie pdzniej z ttuszczg Aten, uciekajgc
przed nig pod koniec zycia do Chalcis na Eubei.

W zgodzie z Platonem i Arystotelesem wymienia i Cicero
miedzy cnotami kardynalnemi, nie zapat, lecz wstrzemiezliwos¢, wi-
dzac poczatek jej w uczuciu wiary.

A przecie u wro6t zycia stawa nie wstrzemie-
zliwos$ce, ale zapat. Zapat i okrzyk:  Plus ultra! wypisany
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na sztandarach Kastylji, pozwolit nam odkryé nowe lady i Swiat
Nowy.

W medycynie, jak w zyciu, dobra jest wstrzemiezliwo$¢ w rze-
czach bfahych i mniejszej wagi, w rozkoszach ciala, lecz w rze-
czach wielkich, w duszy pokarmach, wstrzemigzliwo$¢ do niczego
nie prowadzi, bo tylko ,,zapat tworzy cud y“. A w medy-
cynie chodzi o rzeczy nie tylko wielkie, ale i $wiete albowiem, jak
wiemy, Res sacra miser.

Oenjalny i ofiarny lekarz nie bedzie wstrzemigezliwym, gdy cho-
dzi o $mialy zabieg, o ostateczny wysitek, a zycie chorego wisi
na wiosku. Ale i zycie chorego, silne, twércze duchem, chociaz
zagrozone i krotkie, jak u Stowackiego i Szopena, albo i u Anty-
gona, krdla i wodza macedonskiego, ktéry przed zwyciestwem
wykrzyczat pluca i padt niezywy, wiecej znaczy, niz diugie bytowa-
nie bez pozytku dla siebie i dla kraju, przedtuzane w leniwej wstrze-
miezliwosci.  Sanatorja nie powinny by¢ przytutkiem i przyczyng
ostatecznego pasozytnictwa, lecz trzebaby, zeby chorzy w nich
przebywajacy nie zapominali o zadaniach zycia. Bedzie to zarazem
najlepszy sposdb do podtrzymania wiary w zycie i warto$¢ 0so-
bista mimo kalectwa, jako i droga do najpredszego wyzdrowienia
a chocby tylko do wybawienia od zwatpienn duchowych od cier-
pien fizycznych.

3. Trzeci szereg objawow, w jakich obraca sie dusza i jaki
wytyka sobie nauka o duszy, psychologja, w ramach fenologji, na-
zywamy wolg. Wola kieruje dosSwiadczeniem, zdobytem na dro-
dze poznania, ku zadowoleniu uczu¢ dodatnich, ku usunieciu
wszystkiego, co dziata na nasze uczucia ujemnie. Wola odgrywa
role w samem poznaniu, bedac podstawg uwagi i sprezyng przy-
pominania; kojarzenie nieSwiadome uzupeinia sie za pomocg uwa-
gi, kierowanej wolg do kojarzenia $wiadomego, percepcja urasta
do apercepcji. Nie prézno ustanowit Gotuchowski hasto: v o!lo,
ergo cogito, ergo sum, uzupetniajgc w ten sposob
stynne cogito, ergo sum, ktoére zawdzieczamy Kartezjuszowi.

W filozofji medycyny zagadnienie woli i jej zdrowia w zwig-
zku z dgznosciami wybicia si¢ w zyciu i z osigganiem szczescia
wypetnia dziat wazny. Brak woli jest przyczyng choréb i ogol-,
nego zatamania zyciowego, na co lekarz zwraca¢ winien szczegoOl-
ng uwage, by zawczasu ztemu zaradzi¢ przez wplywanie na wole
a tylko w ostatecznym razie przez stosowanie $rodkow farmako-
logicznych w ogledny sposob-



20 K. WIZE ZESZYT I-lI

Lekarz sam uzbraja sie w silng wole, azeby modz jg przela¢
na chorego, wzniecajac w nim wiare, ze zdrowie powrdci.

Z woli urasta cnota, ktdérag uznawali juz
starozytni, mestwo. Mestwa potrzeba cierpigcym: potrze-
ba go i lekarzowi przy niebezpiecznych nieraz wskazaniach i zabie-
gach. Zrodta mestwa dopatrywat Cicero w woli ku mocy, od cze-
go pochodzi p6ézniejsze hasto Nietzschego: ,,Wille zur Macht,”
gloszone jako najwazniejsza sprezyna i podstawa zycia kazdej
istoty.

Psychologja, a z nig filozofja ogblna, oraz filozofja nauk przy-
rodniczych i medycyny, nie mogg zadowolnie sie samg fenologia-
Cziowiek zdrowy, cztowiek cierpigcy i lekarz zalezni sg od otocze-
nia, zarbwno na ziemskim globie, jak i w miedzygwiezdnej prze-
strzeni, w Scislejszym za$ zakresie od rodziny, spoteczenstwa, na-
rodéw. Obok fenologji winna psychologja, a z nig razem i filozo-
fija ogolna wraz z filozofig przyrody i medycyny uwzgledni¢ i eko-
logie.

W lingwistyce nalezg do ekologji zjawiska zigczone z tern,
co Ufaszyn nazwat morfonemal), w fizykochemii zjawiska Kkatali-
tyczne, w biologji ekologja biologiczna, w satyrze filozoficznej
idola fori (Bacon). Osobnik biologiczny w stosunku do oto-
czenia przedstawia sie nam jako ekotyp.

Osobnik biologiczny, jako psychiczna jednostka, natrafia na
otoczenie czestokro¢ jakoby obce zupetnie, na pokrewne tylko
w zyciu plciowem; dzieje sie to u istot zyjgcych catkowicie w od-
osobnieniu, jak n. p. u owadow skiadajagcych jajka pojedynczo-
W innych wypadkach ekologja osobnicza rozcigga sie nie tylko
na otoczenie obce, ale i na rodzing, spoteczenstwo, gniazdo, jas-
kinig, stado, gromade, grupy, albo i na zwierciadta, jak u zbrojowki
ksiezycowki, lub pasma, jak u przadki towarzyszki it. p.

Istnieje ponadto ekologja pasozytnicza, ekologja symbiozy
swobodnej, oswajania, udomowiania, podboju, ujarzmiania, Syndba-
dyzmu, nakoniec ekologja symbiozy catkowicie w jedno przetopio-
nej. Jako pasozyty znane sg n. p. bakterje, robaki, owady, rosliny

1) H. Ulaszyn. Laut, Phonema, Morphonema str. 53. Travaux du cercie
linguistigue de Prague 4. Reunion phonologige internationale tenue a Prague
(18-21. XII. 1930) Prague 1931,
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z chlorofilem i pozbawione go. Przykfadami symbiozy swobodnej
sg w ludzkiem otoczeniu bociany, jaskotki, wréble, szczury, zaskronce
weze domowe litewskich i biatoruskich chat, muchy i inne robac-
two mieszkaniowe, u mrowek, u mirmekofildw te, ktére nie nalezg
do ich zwierzat hodowlanych. Udomowianiem stoi gospodarstwo
rolne i domowe ludzi i dobrobyt mréwek. Podb6j i ujarzmienie
prowadza do niewolnictwa i tworzenia protektoratow u ludzi
i u zwierzat, a nawet u roslin, ktére wchodzg z zwierzetami
w zwigzki ,,hiperindywidualnie duchowe™.)) Syndbadem jest
cztowiek, roznoszacy choroby zakazne i pasozyty skorne, jest
chrzaszcz grabarz i krowki z pajeczakami na spodniej czesci ciala,
jest pszczota i trzmiel z uczepionemi larwami meloid, majacemi
sie dosta¢ do ukdbw.  Syndbadami sg owady z wklinionemi
w przegubach karku Labulbeniaceami, a miedzy owemi i mucha
domowa z misternym Stigmatomyces Baeri, ktére makroskopowo
w catosci, wyglada jak gesty rudy zarost samego starca morskiego,
nie opuszczajgcego juz nigdy swojej ofiary. Symbioza catkowicie
w jedno przetopiona natrafia si¢ u porostow.

Symbioze kosmiczng, zalezno$¢ wszelkiego istnienia, pomyslang
choéby jako jedno wielkie skrzyzowanie pd6l elektromagne-
tycznych widzie¢by mozna w stosunku wszystkiego, co jest, do
jakiego$ ,,Numinu", czy Boga w ujeciu Fichtego, albo u Kono-
pnickiej w Ksiegach Ducha.

Wptywy ekologiczne, te, lub inne, dziatajg na ogét stale; lecz
w niektdrych wypadkach wystepujg i perjodycznie, a wiec z porami
roku, podczas dojrzewania piciowego i powracajgcej pory godow
mitosnych, jakotez w chwilach wedréwek wspdlnych, corocznych,
czy zaleznych od okolicznosci, jak n. p. u ptakébw wedrownych,
albo szaranczy, szklarek, bielinkdw na Helu, lemuréw w Skandynawji
it od.

Osobne zmysty kierunkowe, chemiczne, czute na fale elektry-
czne, dostrojone do chemicznego i elektrycznego porozumiewa-
nia sie dziataC sie zdajg natenczas podobnie, jak anteny, busola,
barometr, zogniskowania, resonas, akustyczny odzew, telepaty-
czny wezet i t. d.

W stosunkach ludzkich wynikajg z ekologji ludziom wiasciwej
obowigzki narodowe i socjalne. W zakresie medycyny powstaje
tu dziat eugeniki narodowej i spotecznej. Chodzitoby w tym kierun-

1) E. Becher. Die fremddienliche Zweckmasigkeit der Pflanzengallen
u. die Hypothese eines uberindividuelleii Seelischen. Lipsk. 1917.
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ku n. p. o pogodzenie rozrodczosci na korzy$¢ obrony kraju,
cywilizacji i rozszerzenia kultury narodowej z wystarczalnoscig $rod-
kéw. Chodzitoby o ustosunkowanie eugeniki narodowej do euge-
niki majacej dobro ludzkosci na celu. Jednostronne wysuwanie
bezmys$Inego hasta, w zdrowem ciele zdrowy duch, znajdzie sie
w przeciwienstwie z prawda dla wielu istotniejsza, ze najczesciej
w chorem ciele wielki duch. Eugenika ciasnych #aslepiencow
czcicieli zdrowia li tylko cielesnego, gotowa bylaby Euzebjusza
Stowackiego skaza¢ na bezzenstwo, poniewaz byt gruzlikiem.
Polska nie miataby Juljusza Stowackiego: brakloby nam tego naj-
bardziej anhelicznego zdobywcy polskich ideowych  wartosci,
tego najbardziej zycia godnego bogacza duchowego ws$rdd ne-
dzarzéw ciata. | rodzicom Beethovena mogtby jaki zacietrzewiony
eugenik zakaza¢ mie¢ dzieci.

Do zakresu ekologji nalezy lecznictwo ubezpieczeniowe
i higjena spoteczna.

Cnotg ekologiczng jest poswiecenie, w miejsce
ogodlnie wysuwanej, jako cnota kardynalna, sprawiedliwos$ci. PoSwie-
cenie jedynie pobudza do catkowitego oddania sie, jakie potrze-
bne jest do ostatecznego wyleczenia powierzonego nam chorego,
do trudow potaczonych z pielegniarstwem.  Sprawiedliwo$¢ jest
czem$ zimnem, niewystarczajagcem, a nawet ztudnem. PoSwiecenie
rodzi sie z mitosci, zaliczanej do cno6t ewangielicznych. Mito$¢
jednakze w stosunku do poswiecenia podkre$la, co najmniej
u wspdtczesnych niewolniczych wyznawcow libido, osobiste pobudki,
ktorych lekarzowi ani pielegnarzowi wobec chorych na pierwsze
miejsce wysuwac¢ nie wolno. U starozytnych pojecie mitosci nie
faczono tak Scidle z picig, jak za naszych czaséw. To tez mitos$¢
w pojeciu Hipokratesa nie miata prawie pici na oku, kiedy ten
wielki partrjarcha medycyny pisat: ,,Albowiem, gdzie mito$¢ ku lu-
dziom, tam znajdziesz i mito$¢ ku sztuce? To samo powiedzie¢
mozna z powodu Teofrasta Bombasta z Hohenheimu i jego
stow, ze ,,najwyzszem celem leku jest mito$¢".1)

[1.
Obok fenologji i ekologji uwzgledni¢ nalezy w psychologji
i filozoji ogolnej, jak i w psychologji i filozofji przyrody i medycyny
jeszcze i trzeci zakres duchowy: — genologje psychiczna.

1) K. Sudhoff op. cit. 231.
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W lingwistyce z genologjg w zwigzku sa t. zw. morfemy,
w fizykochemji elektrowarto$ciowos$¢, podstawa, czy wihasciwa istota
ekwiwalencji, w biologji objawy gatunkowe, w filozofji satyrycznej
idola tribus (Bacon).

Oenologja antropologiczna jest to nauka o tem, co cziowiek
przynosi z soba, jako gatunek, jako genotyp, bedacy zaleznym od
chwili dziejowej, wnoszacy z sobg caly zasob do$wiadczen rodu.
Jest to wie$¢, dobra nowina, o jego gmerkostwie, gazdostwie, szla-
chectwie dziejowem, o zawotaniach jego cztowieczenstwa, o jego
Synostwie Bozem.

Wysuwajac tu Synostwo Boze, jako pierwiastek genologicznie
twodrczy, postepuje zgodnie z filozofjg romantyczng, chociaz postu-
giwatem sie metodg wecale nie mistyczng, lecz przyrodniczg. Inne
pierwiastki genologiczne, jak u Konrada w Dziadach, jak u Irydjona,
albo i u Kordjana, sg pokrewne. Mniej narodowym w tendencji od
podanych jest pierwiastek Fausta, razem z jego zacietrzewieniem
w kierunku przymusowego wywiaszczenia, wykonanego przez pa-
chotkéw djabta na osobach Filemona i Baucis.

Pierwiastek Narcyza i Edypa, tak, jak go wysuwa chwila

obecna, nalezy moze do zakresu hasta: Na poczatku byta chug,
u nas doprowadzonego w genjalny, czy moze raczej zatosny, spo-
séb do absurdu dzieki wysitkom Stanistawa Przybyszewskiego. Od
hasta tego odbiegaty juz i odbiegaja przed cztowiekiem iz cztowie-
kiem zwierzeta, tworzace formy catkiem nie piciowe, lecz czynigce
rodowe postannictwo robotnic, zotnierzéw, lekarzéw, pielegniarzéw,
nianiek, jak u mrowek, pszczot, termitéw, polipdw it d. Hasto
pici jest jednostronne, przezwycieza je kazdy Oilgamesz - Herkules
posrod nas, po postanowieniu powzietem na rozdrozu, wytykajac
sobie cel zycia, niezalezny od niczem nie krepowanego dogadzania
popedom piciowym, dobrego dla szarej masy, lecz nie dla wybran-
cow nie tylko rodu, ale i zawodu.

Psychjatra, pedagog, poeta dydaktyczny, lekarze ciata i ducha,
liczy¢ sie muszg z wszystkiemi podanemi pierwiastkami genolo-
gicznemi, naprowadzajgc osobniki, powierzone ich pieczy i trosce,
na droge do najwyzszych celéw, do wprowadzania w ruch ryt-
moéw rodowych.

Genologja nie odgrywata w filozofji dotychczasowej przyna-
leznej sobie roli. Pokazuje sie to w podawaniu czterech tylko cnot
kardynalnych, trzech fenologicznych, czwartej ekologicznej z pomi-
nieciem cnoty genologicznej. Uwydatnia sie toi w nieuwzglednieniu
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genologji w skali nauk ustanowionej przez pozytywistow. Oeno-
logji nalezatoby sie mlejsce ponad soqologlq, wyrazone formuitka:
a-j-b+c +d+e +f+ g+ h+ L)

Niecatkowite uswiadomienie genologji w filozofji kazalo za-
pomnie¢ o teorjach ewolucyjnych, rozwinietych przez filozoféw
przyrody i medycyny i oprzec sie jakoby na mniemaniu, ze sie Swiat
nie rozwija wzwyz, lecz kieruje ku zagubie, nie kroczy ku zdobyciu
Krolewstwa Bozego na Ziemi, lecz oddala sie coraz bardziej od
fikcji odwrotnej, od Ztotego Wieku w zaraniu dni. Nauka Platona
0 ideach i o anamnesis jest genologja szczatkowa, rodling z paka-
mi zamierajgcemi, majacg tylko przeszto$¢ na wzgledzie, zakorze-
niong w ziemi, niezdolng do zycia podniebnego. Zwigzane z ge-
nologjg innego rodzaju, bo jakby tylko mistyczng, lecz nie przy-
rodnicza, jest powolywanie sie Sokratesa na dajmonjon, do czego
pewng analogje stanowi przytaczanie przez Platona wyrokowan
Deotymy, szczegOlnie, gdy argumenty rozumowania poczynajg
zawodzic.

Oenologja zdobyta pelne znaczenie w czasach nowozytnych
od pojawienia sie poetow, jak Mickiewicz, Krasinski, Stowacki, z ich
ideami o Pielgrzymstwie Narodéw, o Irydjonizmie, o Krolestwie
Ducha, jakotez od wystgpienia filozoféw, jak Libelt, Kremer i p6z-
niejsi, a wiec Spencer, Nietzsche, Bergson, z ich teorjami ewolucjo-
nistycznemi, zgodnemi z naukami przyrodnikéw, medykoéw, antro-
pologobw i embryologow. Joézef Kremer pisze w Logice, ze
jednostka sadzi sie by¢ jednostka, a jest gatunkiem i spotecznoscia.
Jako uczonego, $wiadomego znaczenia genologji, nie tylko przyro-
dniczego, ale i filozoficznego, wymienie tu z nowszych Bolestawa
Namystowskiego, autora ,,Rozwazan nad Problemem Rodziny i Ro-
du.”

My i dusza nasza, wszystkie zwierzeta, rosliny, pierwiastki
chemiczne, czy tez sity na skrzyzowaniu pdl elektromagnetycznych,
jako typy genologiczne, nie jesteSmy jedynie chwilowem zjawiskiem,
jesteSmy wieczni, wieczysci, jesteSmy gatunkiem.

Nasza pamie¢ wigze sie z pamiecig rodu ,narastajgcg” nieu-
stannie, jak uczy Supinski o ,,zasobie spotecznym." Obdarzeni jeste-
Smy mnemad z wszystkiemi jej dawnemi i nowemi engramami

1) K. Wize. Zakres Filozofji Medycyny. Archivum Historji i Filozofji
Medycyny 1931. Miscellanea str. 81. Metafizyka ogolnego przekraczania.
Poznan 1928.

2) Semon ,,Mneme".
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gotowg wiecznie do przyjecia coraz nowych engraméw, z catg od-
powiedzialnoscig jakie na nas naklada fatum urodzenia, czy nawet
zbrodni popetnionej w naszym rodzie, jak w rodzinie Edypa
z calem apostolstwem idej w ujeciu Augusta Cieszkowskiego, kieruja-
cych nami, jak wedle péZniejszego nieco Alfreda Fouillee wiadajg ludz-
koscig les idees-forces.  Odstgpienie od apostolstwa rodu sprawia
boles¢ jednostce, chyba ze wytoni sie z pozornego odstepstwa tgcznik
miedzy ,,dawnemi a nowemi laty", jakim jest jednostka genjalna.

Genjusz stwarza ponad engramami dawnemi nowe, przez
siebie wypisywane. Moze, zapoznany, zwatpi¢ 0 sobie, nie
bedac rekordzistg chwili; pozostawi jednakze te site fatalng, ktora,
jak wiemy, zjadaczO6w chleba w aniotéw przerabia. Nowemi engra-
mami zdobedzie dla siebie nieSmiertelnos¢i bedzie mogt powiedziec:
wJa nieSmiertelno$¢ tworze."

W odwrotnym kierunku posuwa sie zbrodniarz; w miejscu
pozostaje matot. Chorobliwg podatnoscig zakotwiczania engramow
we wiasnej duszy wyrdzniajg sie¢ niektérzy psychopaci. Engramy
psychopatyczne znane sa, jako t. zw. urazy psychiczne."

Do zakresu genologicznego nalezy pigta cnota kar-
dynalna, postannictwo. Cnota to od czasu herojéw i kultu ich,
od czasu S$wiadkéw, meczennikdw, nie zawsze u$wiadomiona,
nie byta stalem hastem filozofji. Jest przecie treScig nie tyl-
ko jakiego$ mistycyzmu, ale i kazdego zawodu, a wiec i zawodu
lekarza i pielegnujacych.

W medycynie do genologji, wyrostej z psychologji gatunku,
nalezy tradycja medyczna, historja medycyny, lekarz jako czynnik
dziejowy.

Medycyna tkwigca prapoczatkami w znachorstwie, szamaniz-
mie, auguryzmie, czarownictwie,l) jakby w glebie pozbawionej
Swiatta, rwie sie wzwyz, ku ptongcym zorzom, pelnigc od czaséw
Demokryta i Hipokratesa, postannictwo, uwalniajac ludzko$¢ od
znachorstwa, Szamanizmu, auguryzmu i czarownictwa. Pomocg
w tej walce bylo w obrebie cywilizacji $rédziemnomorskiej ogdlne
zwyciestwo cywilizacyjne kultow Eleuzyniskich, Mitry Wielkiego
i Chrzescijanstwa, upostaciowane walkg duchow dobrych ze ztymi;
miazdzeniem gtowy gadowi, nie bez analogji z obserwacjami po-
wracajacych por roku i gwiezdnych uktadéw poprzez ksiezycowe,
stoneczne i Platorskie lata. —

1) Wilhelm Wundt. Psychologja Ludéw. Lipsk 1917. W} Szumowski.
Historja Medycyny filozoficznie ujetej, p. 19.
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Psychologja genologicznie, ekologicznie i fenologicznie ujeta,
nalezy do zakresu psychologii ludéw. W zaleznosci od takiej psycholo-
gii jest medycyna, jak dla Wundta sztuka, tg harfg, tym przyrzadem, na
ktérym gra nie tylko pojedynczy cztowiek, ale i narody na przestrzeni
ladéw i w postepie wiekow. Ponad tern wszystkiem panuje pieé
cnot kardynalnych w nowoczesnem ich ujeciu: madros¢, zapat, me-
stwo, poswiecenie i postannictwo. Dziejopis medycyny przypom-
ni sobie tutaj, ze juz przed czterema tysigcami lat ustanowit cesarz
chinski, Hoang-Thi,l) roéwniez pie¢ cndt naczelnych lekarza: litosc,
porzadek, madro$¢, prawos¢ i wiernos¢. —

La Psychologie en vue de la medecine.
Par le Dr. med. Dr. phil. K. Wize.

La psychologie medicale doit respecter la phenologie (avec ses
trois composantes: connaissance, passion, volition), ' ,,ecologie” et
la ,,genologie®.

[l en resulte les cinq vertues cardinales du medecin: la pru-
dence, !'enthousiasme, 'audace, le devouement et la mission.

Wojewddzki Zaktad Psychjatryczny Dziekanka
Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

Leczenie porazenia postepujacego malarjg
(Dalsze doswiadczenia w Dziekance).
Podat prymarjusz Dr. Stanistaw Swierczek.

Niniejsza praca stanowi uzupetnienie 2 cli prac poprzednich
autora (r. 1929 i 1931) i obejmuje dalsze doswiadczenia dotyczace
leczenia malarjg porazenia postepujacego w Dziekance, za rok 1931
i 1932.

Cze$¢ wstepna zawiera¢ bedzie wzorem prac wspomnianych,
przeglad literatury, celem zobrazowania najwazniejszych postepoéw
badan odnoszacych sie do porazenia a zwlaszcza jego leczenia
malarja.

Prace statystyczne przedstawiajg nadal czesto sprzeczne dane
F. Kafka opracowat statystyke zakladu psychjatrycznego w Pradze,

1) K. Sudhoff op. cit. p. 5.
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za czas 1903-1922. Przypadki porazenia stanowity 12 proc, wszys-
tkich przyje¢, stosunek mezczyzn do kobiet wynosi 4:1. Najwie-
cej chorych byto w wieku 41-50 lat, a nastepnie 31-40, co niezu-
petnie odpowiada dotychczasowym obliczeniom, z ktorych wynika,
ze wiek 35-40 lat daje najwiekszy procent porazenia. W pracy
Heilberga znajdujemy zestawienia za diugi okres czasu (1868-1930),
dotyczace Kopenhagi. W czasie tym zameldowano tamze 90 000
przypadkow luesu, a 2000 zgondéw paralitykéw. Procentowo ilos¢
paralizu u mezczyzn byla ta sama co i kobiet w stosunku do syfi-
lisu. Po okresach wzmozonej czestosci luesu, nastepowaty (po Kil-
kunastu latach) takie same okresy zwiekszonej ilosci zgonow pa-
ralitykbw.  Podobne wyniki ogtosit Lomholt, podajac wiek 40-50
lat jako najczestszy w p. p. Alurralde i Sepich doniesli, ze procent
zachorzenn neurologicznych na tle luetycznem wzrost w czasie od
1913 do 1927, z 14, | °lo do 21°/o (tabes z 2,64°/o do 5°/0) w Bue-
nos-Aires. Wedle Antonoffa nastgpito w Butgarji, w latach 1921
-1930 zwiekszenie procentowe porazenia z 6,5 na 7,5°o, przyczem
stosunek mezczyzn do kobiet ulegt przesunieciu z 1:5,9 do 1;4,3.
W czasie tym zapadalno$¢ mieszkancéw na paraliz wzrosta o 100/°0
W okresie wojny Swiatowej wzmogta sie trzykrotnie liczba
paralitykbw w wieku 25-30 lat, w poréwnaniu do okresu
przedwojennego.  Autor wykazat réwniez rdéznice najczesciej
spotykanego wieku u paralitykow, ktéry w okresie wojen-
nym obejmowat lata 35-40, a w okresie pokojowym 45 - 50t
Podobne dane dla Butgarji podat Pajakoff opierajac sie na statysty-
ce swego oddziatu psychjatrycznego. 1los¢ paralitykow podat jako
52% przyjeé. Wedle Bornsteina porazenie jest u zydéw wzglednie
czestsze. Sezary i Barbe twierdzg, ze p. p. jest na wsi rzadziej spo-
tykane oraz proc. p. p. u luetykbw mniejszy. Przeciwnie podajg
Grszebin i Tapelson. Zagadnienie stosunku iloSciowego porazenia
do luesu jest wedlug Wagnera dotad nie rozwigzane. Kirschbaum
obliczyt ilo$¢ przypadkdéw wczesnie wystepujgcego paralizu (poni-
zej 30 r. zycia, na podstawie materjatu kliniki hamburskiej na 3-4
proc. W przypadkach tych inkubacja paralizu byla dtuzsza u tych
chorych, u ktérych zakazenie nastgpito miedzy 15-20 rokiem (7-15
lat), natomiast znacznie krotsza w przypadkach zakazenia po 20 ro-
ku. Okazalo sie przytem, ze czas inkubacji byt niezalezny od le-
czenia przeciwkitowego. Wspomniany powyzej autor duriski Lom-
holt obliczyt przecietny okres wylegania porazenia na 18,6 lat.
Kirschbaum zestawit w Klinice hamburskiej przypadki pézne pora-
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zenig (w 60-70 roku zycia wystepujace) i obliczyt je na 3-4 proc-, za$
po roku 70 na 0,5 proc. 1los¢ mezczyzn do kobiet w tym mater-
jale réwna sie 4:1. Przewazajaca wiekszos¢ przypadkéw odzna-
czala sie bardzo dtugim okresem inkubacji, natomiast krotki okres
inkubacji wykazywali chorzy, u ktérych zakazenie kitowe nastgpito
po 50 r. zycia. To ostatnie spostrzezenie nie jest zgodne z wie-
kszoScig dotychczasowych obserwacyj. W zwigzku z powyzszem
wspomnie¢ nalezy o przypadku opisanym przez Leroy i Trelles, do-
tyczacym ostrego poczatku paralizu u 70 letniego starca, ktory za-
kazenie kitowe przebyt przed 46 laty. Podobny przypadek opisali
Capgras, Joaki i Fail, gdzie porazenie wystapito w 77 roku zycia,
a inkubacja wynosita 35 lat.

L6o i Donnadieu ogtosili prace o rzadkim przypadku poraze-
nia trwajacego od 22 lat. W zwigzku z powyzszemi zestawieniami
nalezy przytoczyC interesujgcg prace Arayai, ktory stwierdzit, ze
zmiany kitowe ods$rodkowego systemu nerwowego sg u o0seskow
z lues congenita rzadko spotykane. Autor ten przeciwstawia swe
spostrzezenia obserwacjom Hochsingera.

Badajac obraz krwi nieleczonych paralitykéw (poczatkowe
stadjum) Skalweit stwierdzit u nich obraz prawie normalny, gdy
w przypadkach lues cerebrospinalis znalazt limfocytoze i eozyno-
filje-

Przechodzac do prac zajmujgcych sie konstytucjg paralitykow
w sensie Kretschmera, zanotowaé mozna w okresie sprawozda-
wczem (niniejszej pracy) tylko dwie prace (polskie) Mateckiego
i Kirschnera. Malecki zbadat 42 przypadki szpitala na Czystem
w Warszawie (31 mezczyzn i 11 kobiet, w czem | halucynoza
Plauta) i stwierdzit przewage typu pikniczego (u mezczyzn 57, 7,0l
u kobiet 700j0) oraz Scistg korelacje miedzy konstytucjg a postacig
psychozy. W wyniku tego uwaza badania konstytucyjne za wazng
cze$¢ badan klinicznych p. p. Kirschner przebadat 86 paralitykdéw
oddziatu neurolog, psychiatrycznego szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie. Wyniki jego, jak sam zaznacza, odbiegajg znacznie od do-
tychczasowego stanu badan, w materjale jego przewazali bowiem
atletycy (290/o, w postaci mieszanej za$ 25, 50/0) duzy byt pozatem
procent dysplastykdw (140[0). Podziat powyzszych przypadkéw
wedle form klinicznych dat wyniki mniejwiecej zgodne z dotych-
czasowemi zestawieniami. Przypadkow pod postacig dementia
simplex byto 47, 4°/°, ekspansywnych 28ofo, depresyjnych 7o/o,
schizofrenicznych 16,4°/0. Istniata wyrazna wspo6tzalezno$¢ standw
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konstytucjonalnych i postaci klinicznych w spos6b zgodny z nauka
Kretschmera. Autor nie podkresla znaczenia tego rodzaju badan
w taki sposob, jak Matecki. Wedtug Tokay'a formy schizofreni-
czne spotyka sie w p. p. czesto, obecnie nawet coraz czesciej.
Bornstein podat procent zespotdw Kkatatonicznych w p. p. jako
nieco mniej niz lo'o (5 naprzeszto 50 o chorych oddziatu neurolog,
psychjatr. Szpitala Sw. tazarza w Krakowie). Uderzajacem jest,
ze najstarszy z tych 5 paralitykéw liczyt 31 lat. Brak badan sekcyjnych
nie pozwolit na ujecie catoksztattu Kklinicznego tych przypadkow,
uniemozliwit préby tlomaczenia patogenetycznego. Nowe prace
nie przyniosty pozadanego rozstrzygniecia w sprawie tak waznej,
jak wptyw leczenia specyficznego, przedewszystkiem salwarsanem,
na powstawanie porazenia, a wiec brak dotad rozstrzygniecia co
do profilaktycznego znaczenia powyzszego leczenia. Jagdhold
stwierdzit, ze z jednej strony nieleczenie, lub stabe leczenie spoty-
kamy czesto w anamnezie p. p. i tabesu, ale z drugiej u leczonych
spotykamy krétszg inkubacje wspomnianych zachorzen. Autor ten
zauwaza w rezultacie, Ze leczenie przeciwkitowe nie jest przyczyng
powstania chorob kitowych o$rodkowego systemu nerwowego,
innego zdania sg wspomniani juz autorzy argentynscy (Alurralde
i Sepich), ktérzy twierdza, ze leczenie salwarsanowe utatwia po-
wstanie roznych postaci neuroluesu. W przeciwienstwie do po-
wyzszych wnioskdw, mato uzasadnionych przez wspomnianych
autorow, uwaza Bottema na zasadzie materjatu (obejmujgcego ma-
rynarzy holenderskich), ze salwarsanowe leczenie, zwlaszcza in-
tensywne, zapobiega powstawaniu schorzen kitowych systemu ner-
wowego. Wspominany autor przeciwstawia sie takze energicznie
twierdzeniu, ze niedostateczne leczenie salwarsanem utatwia te
zachorzenia. Natomiast statystyka R. Carriera z Norwegji wyka-
zuje iloSciowg przewage paralitykow leczonych poprzednio specy-
ficznie. Za starannem leczeniem luesu (w celach profilaktycznych
odnosnie do neuroluesu) wypowiadajg sie Claude, oraz Nicolau.
Eksperymenty Dickinsona wykazaty, ze salwarsan nie niszczy na-
wet w duzych dawkach spirochet Duttona w moézgu szczczurdw.
Wazne znaczenie w powstawaniu schorzen kitowych mdzgu
i rdzenia przypisywano dawniej urazowi i alkoholowi. Odno$nie
do alkoholu, spotykamy obecnie wyjgtkowo tylko wzmianki w li-
teraturze. Wspomniany juz powyzej Nicolau przypisuje duzg role
zatruciu alkoholowemu w etjologji neuroluesu. Jest jednak w swych
zapatrywaniach odosobiony. Sprawe urazu rozpatrujg Fornaca,
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oraz Suominen. Pierwszy z nich opisat 4 wiasne przypadki,
w ktérych uraz mechaniczny odegrat role czynnika wyzwalajgcego.
Natomiast Suominen wypowiada sie, na podstawie swych badan,
w kierunku nie przyznawania urazowi znaczenia w powstawaniu
porazenia. Kauders ogtosit w r. 1932 ciekawe doniesienie, obej-
mujace 3 przypadki paralizu, w ktérych grypa odegrata powazng
role. A mianowicie w 2 przypadkach wystgpity pod wplywem
grypy pierwsze objawy porazenia, w jednym za$ remisja pomala-
ryczna u paralityka istniejgca juz 2 lata, ustgpita pod wptywem
grypy ostremu nawrotowi stanu poprzedniego. Omawiajgc wspom-
niane przypadki nawigzuje Kauders do znanych rozwazan Pettego,
0 ujawnianiu utajonych choréb nerwowych zakaznych przez po-
nowng infekcje tegoz systemu nerwowego innym zarazkiem. W dal-
szym ciggu dochodzi do wniosku, ze okres poznej latencji z do-
datniemi odczynamis erologicznemi jest wiasciwie porazeniem, chociaz
bez objawow widocznych porazenia, co ttomaczy sie przewlektym
bardzo rozwojem procesu chorobowego.

Przechodzimy obecnie do zagadnien wzbudzajacych najwie-
ksze zainteresowanie, oraz nieustanng dyskusje, mianowicie do te-
orji neurotropizmu. Juz dawniej podkreslitem, ze wiekszo$¢ wy-
powiada sie przeciwko istnieniu osobnej neurotropowej postaci za-
razka syfilisu. Obecnie moge to twierdzenie podtrzymaé. Swiad-
cza o tern publikacje Nonnego, Jahnela, Sezary'ego, Kriczewskiego
i in. W obronie tej teorji wystgpit ponownie Levaditi. Autor ten
uwzglednia dwa czynniki etjologiczne neuroluesu, wspomniane za-
razki neurotropowe, orar obnizenie odpornosci organizmu. W tym
ostatnim punkcie znajduje sie przejscie do licznych rozwazan zwig-
zanych z powyzszem zagadnieniem. Nauka Hoffmanna (esophylaxia)
0 ochronnem znaczeniu zmian kitowych skory dla systemu ner-
wowego, podjeta przez psychjatrow, jest w niezgodzie z ekspery-
mentami Plauta, oraz Grabowa, $wiadczacymi 0 wytwarzaniu sie
ciat odpornosciowych w samym systemie nerwowym. Wediug
Plauta skora nie wytwarza anfyciat skierowanych przeciw kretkow
blademu. Schroeder uwaza, ze korelacja skéry i systemu nerwo-
wego w sensie powyzszym, jast mato prawdopodobna. Autor ten
opiera sie na ujemnych wynikach swych préb naswietlania parality-
kéw w celach leczniczych. Carriere stwierdzit w swej statystyce
(patrz powyzej) przewage czestosci zachorzen skdrnych luetycz-
nych w przypadkach, w ktérych potem wystgpito porazenie. Doswiad-
czenia Skalweita, Arzta, Dattnera, z luetyna, wzglednie (ten ostatni)
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z tuberkuling, moga przemawia¢ za istnieniem zwigzku wspotzale-
znosci zmian nerwowych od zmian skdrnych kitowych, w rozumie-
niu Hoffmanna. Wedle Dattnera paralitycy nieleczeni nie reagujg
na tuberkuling, w przeciwienstwie do leczonych, o czem bedzie
mowa jeszcze ponizej. Stwierdzono wielokrotnie (ostatnio Forster,
Plaut) niewrazliwo$¢ zwierzat doSwiadczalnych na spirochety paralizu.
Wedle Dujardina lues pierwszorzedny, wczesny drugorzedny, oraz
czwartorzedny (p. p. tabes) odznaczajg sie analergjg w przeciwienstwie
do pozostatych okreséw kilowego zakazenie (alergja). Podobnie sadzi
Hauptmann.  Skalweit tgczy przyczynowo te ostabiong zdolnos$é
reagowania na spirochety w paralizu z obnizeniem ilosci limfocytéw
W p. p. w poréwnaniu z luesem. Doswiadczenia Levaditiego i in-
nych, ustality, ze w spirochetozie zwierzat doSwiadczalnych nie przy-
chodzi nigdy do zajecia mézgu przez zarazki. Weigel podkresla
trudno$ci w ujeciu powyzszych zagadnien i przyjmuje pewng trans-
formacje zarazka kitowego w posta¢ niedostrzegalng, ktdrg jednak
nie uwaza za wilasciwy zarazek, a raczej katalizator analogiczny do
bakteriofaga i nazywa go celofagiem. Nie uznaje on, aby istnienie
specjalnego cyklu rozwojowego kretka bladego byto prawdopodo-
bne na podstawie dotychczasowego stanu rzeczy. Wedle Kihna
wszystkie dotychczasowe teorje sg niewystarczajgce, nalezy raczej
przyja¢, ze mamy liczne wspotistniejgce czynniki patogenetyczne.
Autor ten podkresla, ze wynikéw badan syfilidologicznych nie mo-
zemy przenosi¢ wprost na teren naukowy porazenia. Mam wraze-
nie, ze stanowisko Kihna odpowiada najbardziej naszym dotychcza-
sowym wiadomosciom w tej dziedzinie. Istniejg proby wykazania
w organizmie paralitykbw zywych spirochet. | tak Gerszkowicz zna-
lazt w 2 przypadkach (na 14 paralitykdéw) spirochety w limfie gru-
czotébw pachwinowych, oraz ptynie pecherzy po plastrze kantarydy-
nowym. Podobne dodatnie wyniki, chociaz w odmienny sposob,
osiggneli nastepnie Worms i Schulze. Syring otrzymat wyniki do-
datnie prawie w 50 proc, przypadkdéw, stosowat on metode Gersz-
kowicza. Badania powyzsze wymagajg licznych dalszych préb, mo-
ga bowiem spowodowa¢ wazne zmiany w naszych dotychczaso-
wych zapatrywaniach (poréwnaj sprawe antagonizmu luesu nerwo-
wego do wisceralnego).

Zanim przejdziemy do omowienia lecznictwa porazenia, mu-
simy jeszcze wspomnie¢ o nowszych badaniach serologicznych
i anatomo-patologicznych. Pacheco e Silva i Chipiakoff podaja, iz
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czesto zdarza sie, ze Wassermann krwi jest ujemny, gdy piyn
m. rdz. jest dodatni i odwrotnie. Podobne wyniki daty i badania
w Dziekance (Medem). Interesujaca jest statystyka Grszelina, do-
tyczaca czestoSci zmian ptynu m. rdz. w rdéznych okresach Kity.
Materjat obejmuje 2.5C0 badan. W lues | znalazt Grszelin 14°0
zmian ptynu, podczas gdy w lues Il cyfra ta wynosita mniejwiecej
okoto 300'0, a w lues Il 10-13°jo- Zmiany w pbZznych okresach
kity, maja duze znaczenie prognostyczne i trudniej ustepujg w le-
czeniu. Duzo zainteresowania wzbudzajg przypadki neuroluesu
bez zmian ptynu m. rdz. Dupony i Pichard podajg przypadek ty-
typowy p. p. expansiva z objawami neurologicznemi, a z ujemnym li-
kworem. Podobne 2 przypadki (potwierdzone takze sekcyjnie)
opisuje Claude. W 443 przypadkach Ahronheima, obejmujgcych
rozne schorzenia kitowe o$rod. systemu nerwowego, byto 59
z ptynem normalnym (zaden p. p.) Za istnieniem przypadkéw po-
razenia ktére nie wykazujg zmian plynu, wypowiada sie takze
Targowla. Albrecht z kiniki Nonnego przeprowadzit badania celem
sprawdzenia danych Ahronheima i stwierdzit, ze t. zw. ,liquorne-
gative Neurolues® jest zjawiskiem bardzo rzadkiem, przyczem
w przypadkach tych wskaznik biatkowy jest zmieniony (zwieksze-
nie globulin). Podobnie sadzi V. Kafka. Sezary podkres$la wazno$¢
badan likworu w poznej kile, w celu uchwycenia tych przypad-
kow, ktdre dzieki uporczywym zmianom ptynu sg predysponowane
do zapadniecia na p. p. Przypadki te ujmuje Ravaut, jako t. zw.
faze biologiczng, ktéra poprzedza faze kliniczng neuroluesu i kia-
dzie réwniez nacisk na wykonywanie punkcyj u luetykéw. Autor
ten odrzuca niemieckie okre$lenie wspomnianych przypadkow
pod nazwa ,;Liquorlues®, nie ptyn jest bowiem chory, a ukiad ner-
wowy. Stanowisko eklektyczne Wimmera, ze likwor negatywny
w poznej kile nie chroni przed Kkiig nerwowg, tak jak pozytywny
nie dowodzi koniecznie tejze (bez objawdw klinicznych), wydaje mi
sie najwiecej uzasadnione. Najwazniejszym momentem rozpozna-
wczym jest wedle Piotrowskiego wynik badania metoda miareczko-
wania przytem decydujacy jest wynik odczynu Wassermanna przy
0,1 dodatni $wiadczy bowiem zawsze o porazeniu.  Dodatkowo
wspomne jeszcze o ciekawych badaniach Geigera. Badat on ply-
ny luetykbw na obecno$¢ spirochet, ktore stwierdzit w 12 przy-
padkach na 30. We wszystkich (5) przypadkach z Wassermannem
ptynu pozytywnym wykazat obecno$¢ kretkdw, pozatem takze
w czesci przypadkéw z Wassermannem ujemnym (7). W poszu-
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kiwaniu doskonalszych metod rozniczkowania diagnostycznego na
drodze serologicznej przeprowadzit Marchionini proby z wyciagiem
mozgu czlowieka (obok wyciggdéw serca dotychczas uzywanych)
w odczynie Wassermanna. W przypadkach Kkity mézgowo - rdze-
niowej wynik byt prawie zawsze ujemny (wycigg serca dodatni),
podczas gdy porazenie i wigd dawaty wynik prawie zawsze dodatni.
Wspomniany autor wprowadzit takze odczyn na zawarto$¢ diastaz
w ptynie m.-rdz. W neuroluesie ilosciowa zawarto$¢ ma by¢ sto-
sunkowo niska.

Zgodnie z dotychczasowemi wynikami badan stwierdzit Sche-
rer, ze zmiany aorty w p. p. sg czeste, rownie czeste jak w poOz-
niejszej kile, przytem charakter ich jest tagodny, paralitycy bardzo
rzadko majg dolegliwosci wywotane przez te zmiany. Podobne
wyniki opisat Nowicki. Autor ten stwierdzitl ponadto, ze ,w prze-
ciwienstwie do zmian kitowych w tetnicy gtéwnej u porazericow
swoiste zmiany w narzadach innych, stwierdzaliSmy sekcyjnie nader
rzadko, bo zaledwie 7 razy, tj. w 1,53 0/0" (456 sekcyj). Jest to znane
i podkres$lane ziawisko antagonizmu p. p. do Kity wisceralnej. Na
79 sekcjonowanych przypadkdéw p. p. opisanych przez Merrita,
stwierdzit tenze w 30 skleroze rogu Ammona, przyczem najwieksze
zmiany byly, podobnie jak w epilepsji, w t. zw. sektorze Sommera-
Z tych 30 przypadkéw, 24 miato za zycia napady. Dreszer opi-
suje miedzy innemi 2 przypadki, ktore: ,przedstawiaty typowg po-
sta¢ parkinsonowska porazenia postepujacego, opisang i wyodreb-
nionaprzez Wichertaz wyraznemiobjawami pozapiramidowemi i odpo-
wiedniemi co do swego charakteru zaburzeniami afektywnemi®.
W obu przypadkach stwierdzono zmiany przedewszystkiem w ja-
drach podstawy. Ponadto Dreszer podkresla wazno$¢ 3 dalszych
przypadkow, w ktorych nie byto neurologicznych objawéw poza-
piramidowych, a ktore wykazywaty wybitne zaburzenia uczuciowe.
W przypadkach tych stwierdzono réwniez zmiany w jadrach pod-
stawy. Autor uwaza, ze powyzsze wyniki jego badan mogg stuzy¢
za dalszy dowod dla teorji Mazurkiewicza o lokalizacji afektow.
Do powyzszej pracy powrdcimy jeszcze przy omawianiu badan ana-
tomicznych paralitykbw po malarji leczniczej. Wedle Strausslera
mamy 4 rodzaje atypowych zmian histologicznych w p. p., ktorych
poza paralizem prawie sie nie spotyka. Sg to: degeneracja
koloidalna (Kolloide Hirndegeneration), oraz zmiany prosowko-
we pod postacig nekroz, abscesow i kilakdw. Zmiany te sg
zalezne od odpornosci organizmu, ktéra zwykle w p. p. za-

3



34 STANISLAW SWIERCZEK ZESZYT I-lI

wodzi. Zmianom powyzszym (w przeciwienstwie do praw-
dziwych kilakdw) towarzyszy staba reakcja tkanek. Wedle Strauss-
lera zmiany te rownajg sie kile prosowkowej wewnetrznych narza-
déw (,,Miliarsyphilome™) w lues congenita. Nawigzujac do pew-
nych obserwacyj klinicznych z zakresu zimnicy leczniczej (teorja
Gerstmanna o przemianie p. p. w lues cerebri) stara sie Straussler
znalez¢ w ten sposob dalsze dowody dla swych rozwazan. Wazne
sg dalsze badania histopatologiczne Steinera. W doniesieniu swem
z r. 1931 opisat Steiner osobny rodzaj zmian patologicznych pod
postacig degeneracji otoczek myelinowych w korze i jadrach sza-
rych w postaci grudek utozonych kulisto (,,Myelopholiden,,) w kto-
rych znajdowaly sie zawsze odrebne postacie degeneracyjne spiro-
chet (igly)- Badacz ten podkresla, ze odrebna forma (degeneracyjna)
kretka wywotuje odrebny rodzaj zmian rozpadowych tkanek. W na-
stepnej pracy Steiner podejmuje ponownie zagadnienie innej postaci de-
generacyjnej spirochet (,,Silberzellen™), ktére sam pierwszy opisat
i stwierdza, ze istnieje wyrazny paralelizm pomiedzy stadjum pora-
zenia, a czestoscig wystepowania owych postaci koricowych kret-
kéw i réwnoczes$nie rzadkoScig postaci normalnych. Na zakoncze-
nie pragne wspomnie¢ o dwu pracach z pogranicza, interesujacych
nas tutaj zagadnien. Pierwsza z nich, to doniesienie Werthama, ze
spirochaetae gallinarum powodujg bezobjawowe zapalenie mdézgu,
przyczem histologicznie stwierdza sie zmiany analogiczne do p. p.
jak degeneracja migzszu, bujanie gleju, nacieki plasmatyczne, zelazo.
Druga praca dotyczy przypadku trypanosomiazy, gdzie po roku lecze-
nia germaning wystapity u pacjenta objawy Kkliniczne pod posta-
cig psychozy podobnej do dementia paralytica. Po dalszem lecze-
niu germaning nastgpita znaczna poprawa. Przypadek ten opisat
Kirschbaum.

Co sie tyczy rozpoznania paralizu, to Piotrowski ktadzie nacisk
na strone psychiczng porazenia i badanie psychiczne uwaza za de-
cydujacy czynnik dla rozpoznania porazenia postepujgcego.

Drugi rozdziat niniejszego przegladu obejmuje leczenie po-
razenia. Liczba doniesien obejmujacych doswiadczenia lecznictwa
specyficznego paralizu, ustepuje znacznie iloSciowo pracom z za-
kresu leczenia niespecyficznego. Poniewaz t. zw. barjera naczynio-
wo - oponowa stanowi (pomimo zwiekszonej przepuszczalnosci
w p. p.) pewng przeszkode dla lekéw (salwarsan) prébowano omi-
na¢ ja na drodze wlewan wprost do worka oponowego. Powstaty
juz dosy¢ dawno liczne odmiany injekcyj endolumbalnych, z ktérych
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najwazniejsze s Swift-Ellisa i Gennericha. Okazalo sie jednak, ze
metody te kryjag w sobie liczne niebezpieczenstwa dla leczonych,
wskutek czego nie nastgpito ich rozpowszechnienie. Nadal spoty-
kamy sporadyczne wzmianki o prébach ich stosowania. Rayburn
zastosowat w 22 przypadkach t. zw. surowice salwarsanowang
(Swift-Ellis) i otrzymat 9 popraw serologicznych (liguor). Rotter
doniost, ze stosuje te metode od 8 lat w klinice Wroctawskiej,
takze drogg podpotyliczng. Na podstawie swego diugoletniego
doswiadczenia autor ten ma tylko warunkowe uznanie dla wspom-
nianego sposobu leczenia. Uwaza, ze w porazeniu nalezy prébo-
waé najpierw malarji, za§ w kile mdzgowo rdzeniowej, a nawet
pewnych przypadkach wigdu, przedewszystkiem zwykiego leczenia
specyficznego, czy kombinowanego. Chociaz zdaniem Rottera me-
toda ta daje dobre wyniki w tabesie, nie zastuguje jednak na spec-
jalne wyrdznienie. Autor ten sadzi, ze dziatanie lecznicze zalezy
przedewszystkiem od surowicy (prawdopodobnie jednak nie od
przeciwciat), a nie od salwarsanu. Leczenie to wymaga ostroz-
nego dawkowania (powolne zwigkszanie dawek) i to jest przyczyng
czestych zawodow. W rezultacie leczenie doledzwiowe zastepuje
tylko zwykle leczenie salwarsanowe, tam, gdzie ostatnie nie dato
wynikbw. Mam wrazenie, ze nawet wrogowie stosowania tego
leczenia, moga zgodzi¢ sie na powyzsze wnioski Rottera. Inaczej
sprawa przedstawia sie w oswietleniu Brunnera. Brunner opisuje
swe 8 letnie dosSwiadczenia przy stosowaniu metody Gennericha
(salwarsan doledzwiowo) i twierdzi, ze leczenie to nie ustepuje
malarji, chociaz przyznaje, ze w porazeniu nalezy najpierw zastoso-
wa¢ malarje, rébwnoczesnie jednak radzi przeprowadzi¢ leczenie po-
malaryczne tg wiasnie metodg. Uwaza, ze leczenie Gennericha jest
najlepsze ze wszystkich metod terapeutycznych, stosowanych w wig-
dzie rdzenia, a niepowodzenia i komplikacje (zgony) innych auto-
row przypisuje ztej technice i nieostroznemu dawkowaniu. Mniej
niz w poprzednim okresie sprawozdawczym spotkatem wzmianek
0 tryparsamidzie. Przytaczam tu prace Solomona i Epsteina, auto-
rzy bowiem unikajg skrajnosci w ocenianiu tego leku. Pozatem
znajdujg sie jeszcze w literaturze nieliczne tylko i nic nowego nie
przynoszace wzmianki. Solomon i Epstein stwierdzaja, ze gtéwng
domeng leczenia tryparsamidem sg kita mdzgowo - rdzeniowa, oraz
nieposuniete przypadki wigdu. Radzg oni stosowa¢ w porazeniu
przedewszystkiem malarje, a po malarji tryparsamid. Tylko w przy-
padkach, gdzie leczenie gorgczkowe jest przeciwskazane, polecajg
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stosowanie tryparsamidu. Opisujg nastepnie przypadki zupetnego
ustgpienia patologicznych zmian ptynu m. rdz. pod wplywem tego
leczenia. Sezary i Barbe bronig w dalszym ciggu zalet swej me-
tody stowarsolowej, i twierdzg, ze przesadza sie¢ w opisywaniu jej
niebezpieczenstwa (zanik nerwu wzrokowego), gdyz przy ostroz-
nem dawkowaniu metoda ta jest mniej niebezpieczna niz malarja,
a wyniki otrzymane przy jej stosowaniu wytrzymujg poréwnanie
z wynikami malarji leczniczej. Szkota wiedenska wykazuje stale
wielkie zainteresowanie dla wszelkich préb leczenia porazenia, wy-
razem czego jest praca Dattnera z ubiegtego roku (1932), opisujaca
proby przy stosowaniu nowej metody, bedgcej poniekad modyfi-
kacja sposobu powyzej opisanego. Impuls do badan Dattnera daty
liczne, a wazne dla Klinicysty przypadki pdZnego luesu z uporczy-
wie utrzymujacemi sie zmianami piynu t. zw. przez autoréw nie-
mieckich ,,das humorale Syndrom". Sg to przypadki gdzie mimo
leczenia kombinowanego, nie osiagnieto popraw serologicznych.
W powyzszych razach zastosowat Dattner spirocid (niemiecka for-
ma stovarsolu) z jodem. Spirocid podawat w 3 dniowych turach
(3 dni naprzemian leczenie i przerwa), az do osiggniecia ilosci
80 — 90 tabletek. Chorym tym podawano réwnocze$nie codzien-
nie przez 6 tygodni 3 gr. roztworu jodku, sodu i potasu. Na 8
przypadkow, ktére nadawaty sie do oceny (odpowiedni przeciag
czasu, ktory uptynat od chwili leczenia) 4 wykazaty wynik pomy-
$Iny. Na specjalne podkreslenie zastuguje ! przypadek, gdzie przez
10 lat utrzymywaty sie zmiany patologiczne ptynu, pomimo lecze-
nia kombinowanego, ustepujagc dopiero po zastosowaniu wspom-
nianego nowego sposobu leczenia. Na zakoriczenie nalezy wspom-
nie¢, o interesujacym i wyczerpujacym referacie Schacherla. Usitu-
jac skupi¢ nasze dotychczasowe doswiadczenia, w jakim$ centralnym
punkcie, Schacherl zaleca przyja¢ jako gtéwne nasze wskazanie
lecznicze, sforsowanie barjery naczyniowo oponowej, a wiec sztu-
czne dalsze zwiekszenie (juz powiekszonej w neuroluesie) przepu-
szczalnoSci opon. Zadanie to spelnia terapja goraczkowa przez
dwa czynniki, gorgczke i miejscowe zapalenie (pobudzenie procesu
zapalnego). Ten sam cel (zwiekszenie przepuszczalno$ci) mozna
tez osiagna¢ przez duze dawki lekdw specyficznych, lub normalne
a diugotrwale leczenie chemiczne. Uszkadzajac splot naczyniowy
osiggamy temi wszystkiemi metodami cel pozgdany. Schacherl pod-
kresla nastepnie zupetnie stusznie, ze stosowanie malarji, czy sal-
warsanu doledzwiowo u luetykéw, nie moze zapobiedz skutecznie
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powstaniu schorzen kitowych moézgu i rdzenia. Pozatem ostrzega
zarowno przed nadmierng gorliwoscia, jak i wstrzemiezliwoscig te-
rapeutyczna. Sadzi, ze zmiany cze$ciowe ptynu, a mianowicie do-
datni odczyn Wassermanna, bez pleocytozy (Liguorlues, zwalczany
przez Ravaut, patrz powyzej), sg czesto niczetn innem jak tylko
»blizng" likworu i dlatego nie trzeba stosowac w tych przypadkach
leczenia. Schacherl oznacza jako minimalng dawke kuracyjng 4,5
gr. salwarsanu. Radzi wstrzykiwa¢ salwarsan 2 razy tygodniowo
po 0,3 gr. Jako uzupetnienie zaleca rte¢ i bizmut, a po ukoncze-
niu tego kombinowanego leczenia jod. Rownocze$nie jest zwolen-
nikiem stosowania pyretoterapji. Leczenie bodZcowo + gorgczkowe
dominuje obecnie w t zw. niestusznie metaluesie (p. p. jest takze
kita mozgu). Przeszio 40 lat istnienia ma za sobg wprowadzone
poraz pierwszy przez Wagnera leczenie tuberkuling Byta to pierw-
sza proba (przeprowadzona na szerszg skale) w nasteptwie zapatrywan
wypowiedzianych wcze$niej w jego pracy z r. 1887. Wszystkie mody-
fikacje, ktore nastepnie wprowadzono, a przedewSzystkiem malarja,
spowodowaty, ze leczenie tuberkulinowe ulegto z biegiem czasu prawie
zupetnemu zapomnieniu. Obecnie szkota wiedenska wprowadzita
na skutek inicjatywy samego Wagnera ponownie leczenie to w krag
naszych zainteresowan terapeutycznych. Na innem miejscu refero-
watem o prébach Wagnera, przeprowadzonych w schizofrenji z tu-
berkuling w dawkach zmniejszonych. W poprzednich okresach
sprawozdawczych zanotowatem takze kilka prac z tej dziedziny. Obe-
cnie moge wspomnie¢ (na podstawie dostepnej rni literatury) o jednej
tylko pracy, mianowicie Dattnera. Wspomniatem juz, ze przypadki
p6znego luesu z uporczywie utrzymujgcemi sie zmianami ptynu m.
rdz. wprawiajg badaczy, w zaktopotanie. Czynione wiec sg
liczne poszukiwania nowych sposobow leczniczych, gdy ma-
larja co sie czesto zdarza, nie sprowadza oczekiwanej po-
prawy. Do takich préb nalezg wzmiankowane powyzej
metody kombinowanego leczenia (spirocid i jod) oraz druga
préba Dattnera kombinowania tuberkutiny i leczenia spe-
cyficznego. Dattner stosuje w tym celu nizsze dawki tuberkutiny
niz to bylo dotychczas w zwyczaju (za wzorem \Wagnera) i 0siag-
ngt w ten sposob 38,8 proc, ,wyleczen" plynu na 67 przypa-
dkéw leczonych.  Zblizone do powyzszej metody sg (wsrdd
roznych sposobdw leczenia bakteryjnego) prepaiaty saprovitan i py-
rifer. Dawniej byly wiecej stosowane, krytyka szkoty wiedenskiej
wypadta dla nich niepomyslinie, o czem referuje w poprzedniej
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pracy. Proby z neosaprowitanem (modyfikacja) przeprowadzit Pap,
oraz ponadto Ruzicska. Pierwszy z tych autoréw uwaza wspom-
niany preparat za zupetnie bezpieczny i leczyt nim 20 paralitykow,
otrzymujac 11 popraw. W 2 przypadkach nastgpito uczynnienie uta-
jonej gruzlicy, ktéra nabrata charakteru zto$liwego i szybko spowo-
dowala zgon pacjentéw. W 2 nastepnych przypadkach proces pa-
ralityczny wskutek wzmozonej progresji doprowadzit réwniez szyb-
ko do zgonu chorych. 11 popraw dzieli Pap na 4 remisje, 3 wy-
razne a 4 nieznaczne poprawy. W 2 (z tych 4) remisjach wysta-
pity recydywy po 15, wzgl. 20 miesigcach, u trzeciego z pacjentow
za$ zanik n. wzrokowego bez pogorszenia psychicznego, u 4-go
wreszcie chorego zjawity sie po 14 miesigcach lekkie, ale liczne
napady zblizone do apoplektycznych. A wiec z samego zestawie-
nia Papa wynika, ze ocena jego tych 4 przypadkéw jako remisyj
byta niezbyt trafng. Jezeli nie uwzglednimy popraw minimalnych,
to wyniki tegoz autora okaza sie mniej pomysine, tembardziej, ze
w zadnym z leczonych przypadkéw zmiany ptynu m. rdz. nie usta-
pity. Ruziscka opisat 12 popraw na 28 leczonych paralitykow,
rownocze$nie miat jednak 5 pogorszeh i 2 zgony. Podobnie jak
i Pap opisuje on liczne komplikacje cielesne tego leczenia. Wyniki
te podobnie zresztg jak i dawniejsze sg raczej niezachecajgce. Wiek-
szem zainteresowaniem moze wykaza¢ sie pyrifer. Roggenbau za-
leca kombinowane leczenie pyrifer, salwarsan i bizmut jako dobry
sposOb zastepczy malarji. Badania krwi, ktére przeprowadzit, wy-
kazaty zmiany analogiczne do zmian w zimnicy leczniczej. Pierwszy
okres leczenia wykazat neutrofilje (faza bojowa), drugi monocytoze
(faza obronna), a trzeci wreszcie limfocytoze z eozynofiljg (faza po-
prawy leczniczej). Podobne wyniki lecznicze opisat Ruprecht, sto-
sujgc tylko pyrifer w 23 przypadkach p. p. W rezultacie uwaza
on ten Srodek za mniej skuteczny od malarji. Stiefler zaleca stoso-
wanie pyriferu przedewszystkiem w leczeniu stwardnienia wielo-
ogniskowego. Nieznaczne tylko wyniki opisat Ostrovidov. W re-
zultacie i do pyriferu mozna zastosowaé powyzej wyrazone zdanie
0 saprovitanie. Sg to proby otrzymania metod zastepczych a gtow-
nym motywem ich wprowadzenia sg przedewszystkiem rozwazania
teoretyczne przez analogje (do tuberkuliny). Ten sposéb nie zaw-
sze w medycynie prowadzi do szcze$liwych rezultatéw, czego przy-
kltadem s3 czesto za daleko posuniete proby wprowadzenia wyni-
kow eksperymentdw luetycznych na zwierzetach, czy tez nauki
0 uczuleniu w gruZlicy, na teren porazenia. Dmelcos (szczepionka
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b. Ducray - Unny) jest coraz mniej stosowany. Sierra leczyt
nim bez wyniku 6 przypadkéw porazenia. To samo mozna powie-
dzie¢ o szczepionce tyfusowei (dur brzuszny) w odniesieniu do
p. p. (O’Leary). Tomasi przeprowadzit proby ze szczepionkg Pa-
steura przeciw wsciekliznie. Na 10 przypadkow p. p. miat otrzy-
ma¢ 5 remisyj. Juz dawniej przeprowadzono proby ze szczepie-
niem spirochet (W. Sagel, patrz referat pierwszy autora). Obecnie
przeprowadzit takie proby Roggenbau, zastrzykujgc podskornie za-
wiesine zywych spirochet co 2 tygodnie. 1los¢ injekcyj 8 — 25,
reakcja niekiedy tylko wystepowata i to nieznaczna (temp. 37,2°,
zaczerwienienie miejscowe). Na 10 przypadkdéw p. p. zanotowano
3 poprawy. Podobne czynne uodpornianie przeprowadzit Benedek
stosujgc zywe, lecz niejadowite kretki, niekiedy takze razem z krwig,
w zastrzykach domiesniowych w ilosci 0,5 — 1 cm. zawiesiny.
Autor obiecuje ogtoszenie doktadnych wynikow w specjalnej pracy.
Oryginalng probg leczenia biologicznego jest metoda szkoty rosyj-
skiej (Choroszko) stosowania emulsji mozgowej w zastrzykach za-
rowno w porazeniu jak i innych chorobach psychicznych. Nikt
dotad nie zajat sie przeprowadzeniem badan kontrolnych tej me-
tody. Choroszko i jego uczniowie donoszg o nader pomysinych
wynikach. K. Schroeder propaguje nadal stosowanie sulfozyny,
ktérag wprowadzit do terapji. Wedle niego sulfozyna dziata pomy-
$lnie w porazeniu, nawet tam gdzie nie skutkuje malarja. Dziatanie
sulfozyny ttomaczy Schroeder jako prawie specyficzne w kile, do
czego ma sie dotgczaC dziatanie bodzcowe. Tlomaczenie autora
odnosnie do specyficznego dziatania sulfozyny w Kkile, jest jak do-
tad mato uzasadnionem przypuszczeniem. Entuzjastycznie ocenia
leczenie porazenia sulfozyng takze Kallmann, opierajac sie na wia-
snym obszernym materjale. Nazywa on sulfozyne najlepszym $rod-
kiem, ktory w wynikach réwna sie malarji, za$ przewyzsza jg bra-
kiem przeciwwskazan.

Na podstawie znacznej wiekszosci wszystkich dotychczasowych
doswiadczen, okazuje sie (co juz przed 2 laty podkreslitem), ze sul-
fozyna nalezy do przodujacych sposobow leczenia gorgczkowego
i jezeli ustepuje malarji w wynikach, to przewyzsza jg szerszg ska-
lg zastosowania. Sulfozyne stosujg zwykle jako leczenie kombino-
wane (salwarsan). Omdwienie leczenia tyfusem powrotnym pozo-
stawiam na zakonczenie niniejszego rozdziatu, chciatbym bowiem
przedtem wspomnie¢ 0 ostatnio zastosowanych modyfikacjach te-
rapji gorgczkowej. O. Schroeder stosowat bezskutecznie naswietla-
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nia paralitykow lampg tukowa (patrz powyzej). Rajka i Radnai sto-
sowali naswietlania lampg kwarcowg z réwnoczesnemi zastrzykami
wiasnej krwi, w sumie 30 nadwietlan i 20 injekcyj. Leczenie to
stosowali zaréwno w pdznej kile utajonej, jak i nerwowej. W 57%
przypadkoéw kity utajonej, a 28°/0 nerwowej Wassermann dodatni
ustapit zupetnie, zdarzaty sie jednak potem recydywy. We wszyst-
kich przypadkach kity nerwowej wystapity poprawy kliniczne, w 114
przypadkéw byty one jednak przejSciowe. Cady i Ewerhardt prze-
prowadzili leczenie gorgcemi kapielami wodnemi (dawniej Mehrtens),
0 temperaturze stopniowanej od 38 - 45°, przyczem temperatura cia-
fa podnosita sie do 39-41 stop. U jednego pacjenta wystgpity na-
pady epileptyczne, u 2 innych stany amentywne. Otrzymane cze-
Sciowe poprawy w zakresie odczynow serologicznych, nie moga
usprawiedliwi¢ tego heroicznego leczenia. Neymann i Osborne
wprowadzili leczenie djatermja. U 26 paralitykbw wystapity po tern
leczeniu remisje w liczbie 16, autorzy stosowali po djatermji zastrzy-
ki tryparsamidu. Wedle Neymanna niema przeciwwskazan odnosnie
do tego leczenia. King leczyt podobnie porazencow, w nastepstwie cze-
go otrzymat 2 remisje i 8 popraw. Natomiast Bamford zaprzestat
tego leczenia, wskutek braku wynikéw, oraz komplikacyj (podnie-
cenie i oparzenia). Neymann i Koenig zestawili porownawczo wy-
niki leczenia malarja, sodoku (japoniska odmiana typhus recurrens),
oraz djatermja. Smiertelno$é w nastepstwie pierwszego leczenia
wynosita 18 proc., drugiego 10 proc., a ostatniego 0 proc, Ogoétem
wystgpity remisje w ilosci 24 proc, (u 110 paralitykéw leczonych
nagrzewaniami w liczbie 12), za$ poprawy 26 proc. Odnosne licz-
by dla malarji wynosity 22 i 22, dla sodoku 8i22. Wedle wspom-
nianych autoréw djatermja jest najlepszym sposobem leczenia go-
raczkowego ze wzgledu na najlepsze wyniki, mozno$¢ dawkowa-
nia goraczki, brak komplikacyj i (prawie) brak przeciwwskazan, jak
rowniez i prostote stosowania. Odmiang powyzszego sposobu jest
t. zw. przez autora tej metody Hinsiego radiothermia, polegajaca
na stosowaniu fal krétszych (30 mtr.), przyczem osigga sie tatwo
wysoka temperature nagrzewanego (41 stop.). U paralitykow leczo-
czonych przez Hinsiego wystapity poprawy w ilosci 11. Hinsie
i Blalock leczyli paralitow w 2 serjach po 60 chorych, malarjg i ra-
djotermjg. Oba sposoby leczenia wykazaty podobny wynik (53 proc,
popraw i 17-19 proc, remisyj). Wptyw drugiego z tych leczen na
zmiany serologiczne byt minimalny. Powyzsze nowe proby leczni-
cze omowit krytycznie w osobnym referacie Wagner. W pier-
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wszym rzedzie podkreslit nieScisto$¢ zatozen, z ktérych wyszli au-
torowie tych metod, albowiem w malarji mamy jaki§ czynnik dzia-
fajacy niezaleznie od goraczki. (Wagner oponuje jakby w ten spo-
s6b przeciwko zbyt pospiesznemu przenoszeniu pewnych do$wiad-
czen na teren pokrewny, lecz nie identyczny, co takze podkreslam).
Na dowod tego przytacza Wagner r6zne sposoby bodZcowego le-
czenia, ktore dajg czesto dobre wyniki, mimo braku goraczki, lub
przy niskiej gorgczce. Nastepnie przypisuje dziatanie lecznicze dja-
termji takze wspotistniejgcemu wptywowi promieni Swietlnych. Po-
zatem ocenia dotychczasowe wyniki tego leczenia jako nie wytrzy-
mujgce poréwnania z malarjg lecznicza, W nastepstwie powyzsze-
go przeprowadzono podobne badania takze i we Wiedniu, wyniki
ktorych opisali Kauders, Liebesny i Finaly. Poniewaz djatermje,
jak i jej odmiane radjotermje (Hinsie) uznali autorzy za niewygodne
i przykre dla pacjentéw sposoby leczenia, skierowali swe zaintere-
sowanie ku naswietlaniom promieniami krotkofalowemi mézgu, me-
todg zapozyczong od Schliephakego. Ogrzanie jest wtedy minimal-
ne i prawie niezalezne od oporu tkanek, tak ze istnieje tylko lecz-
nicze dziatanie elektrycznosci. Stosowano naswietlania 20-30 minu-
towe. Leczenie to wywiera¢ ma dziatanie draznigce, 0 czem $wiadczg
znaczne zmiany w natezeniu odczyndw ptynu m. rdz., oraz poprawy
psychiczne. Leczenie tyfusem powrotnym, (Plauti Steiner) mozna-
by uwaza¢ za wiecej uzasadnione pod wzgledem teoretycznym,
w poréwnaniu z malarjg, zarazek bowiem tej choroby jest bardziej
spokrewniony z zarazkiem Kkity, anizeli zarazek malarji.  Poczatko-
wo leczenie to cieszylo sie prawie tern samem powodzeniem co
malarja. Stopniowo jednak ulegato pewnemu zapomnieniu. Sagel
opisuje swe 9 letnie dosSwiadczenie w tym zakresie i stwierdza, ze
recurrens jest mniej niebezpieczny od malarji, a nie ustepuje jej
w swej wartosci leczniczej. Sagel proponuje specjalnie stosowanie
leczenia kombinowanego (malarja, naprzemian z goraczka powrotng),
ktére uwaza za najsilniej dziatajace. Przypadki w ktorych malarja
nie data poprawy, nalezy szczepi¢ wedle niego nastepnie kretkami
Obermayera. Inaczej sprawe przedstawiajg A. Marie, oraz Claude.
Marie twierdzi, ze recurrens jest mniej pewny i mniej wygodny
w stosowaniu, niz malarja, mimo iz sam opisuje dobre wyniki (18
remisyj, 16 stacjonarnych na 51 p. p.). Claude i Coste oceniajg to
leczenie niekorzystnie na podstawie wiasnych do$wiadczen z rozne-
mi odmianami zarazka gorgczki powrotnej, podkreslajg liczne kom-
plikacje i brak wynikébw pomysinych w r6znych psychozach.
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Artwinski i Oradzinski otrzymali wyniki nieco lepsze niz z zim-
nica.

Przechodze do przedstawienia leczenia malarig, zagadnienia
obejmujacego najwiekszg ilos¢ prac z zakresu leczenia psychoz
kitowych.

Pierwsza cze$¢ niniejszego rozdziatu traktowa¢ bedzie o me-
todyce, klinice i komplikacjach malarji leczniczej, oraz o leczeniu
kombinowanem. Nastepnie omdwione zostang leczenie zimnicg Kity,
badania eksperymentalne, anatomopatologiczne i teorje dziatania
leczniczego, a w koncu wyniki i rozwazania ogdlne.

Metodyka malarji leczniczej jest — mozna rzec ujednostajnio-
na. Obok szczepienia podskornego i dozylnego, wprowadzono
szczepienie domie$niowe, ktore od kilku lat stosujemy takze
w Dziekance. Spos6b ten jest wedlug mego zdania, korzystny ze
wzgledu na prostote wykonania (u kobiet!). Ducoste wprowadzit
szczepienie domoézgowe. Wstrzykuje on 2 -5 cm. krwi w piat czo-
fowy, przyczem inkubacja malarji wynosi 8 dni. Pozatem stosuje
naktécia komoér bocznych i wprowadza wtedy 5-15 cm. krwi
W miejsce wypuszczonego ptynu m. rdz. (w ilosci nieco wigkszej).
Inkubacja wynosi 6 dni. Podczas gdy pierwszy spos6b nie powo-
duje zadnych dolegliwosci (autor twierdzi, ze pacjenci jego znosili
lepiej to szczepienie od zwyklych) wystepujg po drugim rodzaju
szczepienia bole i zawroty glowy. Pierwszy sposéb jest takze
znacznie Kkorzystniejszy odnosnie do popraw po malarji wystepu-
jacych. Ducoste twierdzi, ze metoda jego daje wiekszg pewnos¢
przyjecia sie¢ malarji, a réwnoczes$nie charakterystycznem jest dla
niej samoistne przerywanie sie malarji po 10- 15 napadach. Art-
winski i Gradzinski podkre$laja, ze ,,chorzy szczepieni krwig cho-
rego o typie gorgczkowym trzeciaczkowym gorgczkowali niejedno-
krotnie codziennie, czasami obserwowaliSmy zmiany toru goracz-
kowego z trzeciaczkowego na codzienny i odwrotnie”. Nastepnie
stwierdzajg (co jest ogOlnie przyjete), ze szczepienie podskdrne
powoduje czesciej forme trzeciaczkowa, a dozylne codzienng. Po-
zatem donoszg jak i liczni inni autorzy, ze malarja przyjmuje sie
rownie dobrze przy szczepieniu krwig z okresu miedzynapadowego.
Powyzsze doswiadczenia poczyniliSmy réwniez w Dziekance. Co
do prowokowania malarji, to naswietlania $ledziony Roentgenem
nie majg wedle wspomnianych autorow skutecznego wptywu, le-
psze wynniki dajg injekcje mleka, a zwilaszcza phlogetanu. Na
podstawie mego doswiadczenia jestem zmuszony stwierdzi¢, ze
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rozne sposoby prowokowania w praktyce naog6t zawodza.
O sztucznem ostabianiu malarji w celu zfagodzenia jej przebiegu
u chorych ostabionych, referowalem w pracy poprzedniej. Obecnie
nie znalaztem w literaturze doniesiet o dalszych postepach w tej
sprawie.

Odnosnie do metody szczepienia interesujaca jest praca Mi-
kulskiego i Liszki, z ktorej wynika, ze ,zimnica nadaje sie do
szczepienia réwniez we wczesnym okresie wylegania, w okresie
utajenia bezgoraczkowego". Otrzymuje sie tg drogg zimnice nie
roznigcg sie Kklinicznie od powstatej ze zwyklego szczepienia.
Autorzy stawiajg stusznie postulat bezwzglednego i starannego
leczenia (chining) wszystkich przypadkéw szczepionych zimnicg
nawet opornych. Wedtug Poenitza encefalografja wykonana przed ma-
larjg ustala prognoze leczenia. Rozszerzenie znaczne komor daje zig
prognoze. Stosowanie wielokrotnych leczen gorgczkowych (malarji
i pyriferu) chybia wedlug Schwarza celu w tych przypadkach,
w ktérych po pierwszem leczeniu brak byto' poprawy. Zdaje mi
sie, ze jest to zbyt apodyktyczne rozstrzygniecie sprawy. Badania
grup krwi Mullera potwierdzity wyniki dawniejsze (Hermann), ze
jezeli grupy krwi (dawcy i odbiorcy) sg odmienne (aglutynacja)
wystepuje tertiana, w przeciwnym razie quotidiana. Bravetta stwier-
dzit, ze procentowo grupy krwi sg rozdzielone u paralitykéw
w ten sam sposob, co u ludzi zdrowych. Ponadto wykazat, ze
malarja (i wogoble leczenie gorgczkowe) nie powoduje zmian grup
krwi u leczonych paralitykow. Podobny wynik daty badania prze-
prowadzone przez Ponisowskaja i Miniowicza. Ferrio zbadat zacho-
wanie sie odczynu Biernackiego w przebiegu 19 réznych psychoz
leczonych malarja, w tern 4 przypadkéw porazenia. Stwierdzit,
Ze po szczepieniu nastepuje pewne przyspieszenie opadania krwi-
nek, ktore jest przemijajgce. Kazdemu nowemu napadowi gorgczki
towarzyszy coraz znaczniejsze przyspieszenie, ktérego maksimum
przypada na koniec malarji. Wedtlug Olavide’go odczyn ten ma
znaczenie prognostyczne po ukonczeniu leczenia, albowiem w przy-
padkach z przyspieszeniem opadu brak jest wynikdw pomysinych.
Badania przepuszczalnosci  barjery naczyniowo-oponowej sg
czynione w dalszym ciggu. Walter stwierdzit w 85 olo przypad-
kéw p. p. zwiekszong przepuszczalnos¢, jak rowniez zwigkszenie
przepuszczalnosci w malarji, a zmniejszenie po malarji, czesto
nawet ponizej normy. Wedle niego zmiany te nie majg znaczenia
prognostycznego. Badania Dretlera daty wynik podobny. Do rzadko
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spotykanych komplikacyj nalezy pekniecie Sledziony. Opisali je Kusiak,
oraz Artwinski i Gradzinski. Wedle Rizzattiego zaburzenia sercowe,
wystepujagce w przebiegu malarji dajg w przeciwienstwie do innych
komplikacyj ztg prognoze. W r. 1921 opisat Gerstmann zaburze-
nia psychiczne, wystepujace u paralitykow w zwigzku z leczeniem
zimnicg o charakterze amentywnym, lub halucynacyjno — paranoi-
dalnym. Wedle Gerstmanna zaburzenia te wykazujg podobienstwo
do psychoz tabetycznych, halucynozy Plauta, oraz pewnych psy-
chotycznych (paranoidalnych) obrazéw spotykanych w lues cerebri.
Opierajac sie na powyzszem jak i na badaniach sekcyjnych, stara
sie Gerstmann udowodni¢, ze zaburzenia powyzsze sg wyrazem
przemiany procesu paralitycznego w kierunku zwykiej kity mozgu
(lues cerebri). Dalszym dowodem dla powyzszej hipotezy maja
by¢ przemiany ptynu m. rdz. po malarji, zwkaszcza krzywych koloi-
dalnych (,,Lues-Zacke"), jak rowniez opisywane zmiany Kkitowe
trzeciorzedne u paralitykbw po malarji. Powyzsze zmiany psycho-
tyczne opisywali (mniejszy procent) takze inni autorzy. W okresie
sprawozdawczym niniejszej pracy ogtoszono szereg prac na ten
temat, ktorych przeglad podaje ponizej. Vermeylen i Vervaeck
opisali podobne zaburzenia u 18,I°’0 swych leczonych (69) malarjg
paralitykow. Zgodnie z Gerstmannem uwazajg je za reakcje mézgu
oraz zarazka na dziatanie malarja, zaprzeczajac aby to byly sprawy
»Zaszczepione". Wedle powyzszych autoréw wystepujg one takze
W przebiegu innego goraczkowego, a nawet specyficznego leczenia,
najczesciej jednak w malarji. Autorzy wspomniani uwazajg po-
wyzsze zaburzenia zwiaszcza w postaci depresji, za niepomysine
komplikacje. Takze Schwarz przypisuje im zig prognoze. Briner
wykazat wsrod 125 paralitykdéw leczonych malarjg 10,4 o/o stanéw
omamowo-urojeniowych.  Mirskaja-Ginsburg podaje ilos¢ tych za-
burzen na 50/0 (275 p. p. leczonych) i stwierdza, ze niekiedy cha-
rakter ich zmienia sie w chroniczny. Kohler opisuje (podobnie
jak Vermeylen i Vervaeck) takze stany depresyjne, a nastepnie roz-
ne podobne ostre zaburzenia w przebiegu innych metod gorgcz-
kowego leczenia, takze w stwardnieniu wieloogniskowem, oraz
chronicznem zapaleniu mdézgu nagminnem. Warstadt podkresla,
ze stany halucynacyjno-paranoidalne dajg zwykle zig prognoze,
nawet co do zycia. Opiera sie on na 25 wiasnych przypadkach.
Co do genezy powyzszych zaburzen, to Nemirowskij i Narbutowicz
stwierdzali je u paralitykdéw alkoholikdw i zauwazyli w tych przypad-
kach brak popraw. Schulte badat przypadki powyzszych halucy-
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noz otologicznie i podzielit je na 2 grupy. W pierwszej o zabar-
wieniu depresyjnem stwierdzit ostabienie stuchu, przypadki te
ulegly poprawie. Druga grupa nie wykazywata ostabienia stuchu,
klinicznie charakteryzowata sie euforjg, lub objawami schizofreni-
jnemi.  Wspomniany autor opisat rzadkie komplikacje w postaci
ekwiwalentéw epileptycznych. Kihn twierdzi, ze stany manjakalno-
depresyjne po malarji dajg dobrg prognoze. Stany halucynacyjno-
paranoidalne dzieli on etiologicznie na nastepujace grupy: 1) po-
chodzenia gorgczkowego (toksycznego) przemijajagce, prognoza
dobra. 2) w zwigzku z arterjoskleroza, 3) istniejace juz przed ma-
larja, malarja je wzmaga, 4) wystepujgce dopiero po malarji. Grupy
2 - 4 odznaczajg sie charakterem chronicznym. Leroy, Medakovitch
i Monier uwazajg, ze przyczyng tych wszystkich zaburzer psycho-
tycznych sg plazmodja malarji i ich toksyny, i wysuwajg stad na-
kaz energicznego leczenia chining malarji leczniczej.

Staratem sie w szkicu powyzszym zgromadzi¢ wszystkie do-
stepne mi prace (z obecnego okresu sprawozdawczego) z tego za-
kresu. Jak z powyzszego zestawienia widzimy, teorja Gerstmanna
stoi w sprzecznosci z doswiadczeniem klinicznem. Odnos$nie
do niebezpieczenstw malarji, pozwole sobie wspomnie¢ o 2 waz-
nych mojem zdaniem przyczynkach do powyzszego tematu. Muh-
lens opisat 2 przypadki zapalenia mozgu w przebiegu malarji tro-
picznej, pierwszy z nich stwierdzono sekcyjnie, jako t zw. ,Floh-
stichencephalitis”. Leven donidst o tozyskowem zakazeniu malarjg
u dziecka leczonej paralityczki.

Przechodze do omowienia leczenia specyficznego pomalarycz-
nego, co razem z malarjg zwykto sie nazywac leczeniem kombino-
wanem. Jak wiadomo szkota wiedenska z Wagnerem na czele, kfa-
dzie wielki nacisk na przeprowadzenie powyzszego (3,5 — 4,5 gr.
salwarsanu), uzalezniajgc od tego postulatu wyniki lecznicze, jakby
nie zdajac sobie sprawy, ze w ten sposOb pomniejsza znaczenie
tak zachwalanej przez siebie malarji leczniczej. Podobnie znaczna
iloé¢ autoréw stosuje zimnice lecznicg oraz leczenie chemiczne.
Leroy i Medakovitch zalecajg po malarji jod, rte¢, bizmut i salwar-
san. Dattner podaje dwa schematy odnos$nie do salwarsanu, jeden
normalny (0,45 — 0,6 co tydzien) drugi za$ 0,15 codziennie az do
ilosci 3 gr. Twierdzi, ze leczenie po malarji powoduje zwiekszenie
liczby remisyj. Horn i Kauders przytaczajg nastepujgce poréwnanie:
1) 174 paralitykdéw leczonych malarjg 4~ 3 gr. salwarsanu, 34 proc,
remisyj, 2) 74 p. p. malarja 4- 5 gr. salwarsanu, 50 proc, trwatych
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remisyj. Podkres$lajg oni specjalnie wartos¢ leczenia kombinowanego
(salwarsanu) w przypadkach z utrzymujgcemi sie po malarji zmia-

nami ptynu m, rdz  Artwinski i Gradzinski stosujg sie do wska-
zan wiedenskich. Interesujgce jest zestawienie Kaspereka. Autor
ten stosowat u 117 paralitykobw leczenie salwarsanowe przed ma-
larjg i otrzymat w tych przypadkach wyraZznie gorsze wyniki, niz
w drugiej serji obejmujacej 186 paralitykow, ktdérzy tego leczenia
nie przebyli. Stanowisko szkoty wiedenskiej wydaje mi sie zbyt
apodyktyczne. Musze przypomnie¢ dawniejsze zestawienia porow-
nawcze Schulzego, Nonnego, Jossmanna i innych, z ktérych wy-
nika, ze leczenie antiluetyczne stosowane po malarji nie daje lep-
szych wynikéw w poréwnaniu z samg malarjag. Badania anatomo-
patologiczne przypadkéw leczonych malarjg sg dotad nieliczne ze
zrozumiatych zresztg powoddw. A juz do wyjatkdw zaliczy¢ trzeba
przypadki gdzie zgon nastgpit w czasie trwania remisji. W okresie
sprawozdawczym (1930 — 32) mamy do zanotowania tylko nieli-
czne prace, a mianowicie: Paulian i Bistriceanu’a, Bendera, Frie-
dricha, Mari'a, Dreszera. Bender zbadat 30 przypadkéw (zaktadu
Berlin — Wittenau) gdzie zgon nastapit w czasie malarji, lub zaraz
po niej. Swierdzit przewazajgce nacieki plasmatyczne (jak w p. p.
nieleczonem), oraz (prawie) brak fagocytow. Na skutek powyzszego
(brak aktywowania) zaprzecza przemiane p. p. w proces Kkitowy
ostry. Badania Friedricha obejmowaly duzy materjat, ogotem 145
pp., z czego 91 leczonych metodg gorgczkowg. W 17 przypad-
kach z tych 91 leczonych, stwierdzono ostabienie (natezenia) pro-
cesu paralitycznego (212 — 14 miesiecy po malarji), nato-
miast nie stwierdzono przeobrazenia w proces ostry. Friedrich wy-
kazat brak roznicy obrazéw histologicznych przy poréwnaniu przy-
padkow leczonych malarja, odnosnie do leczonych goraczka po-
wrotng. Podobne wyniki opisat Mari. Zbadat on histologicznie 7
przypadkéw p. p. zmartych po leczeniu malarjg w réznych odste-
pach czasu. Stwierdzit brak objawdw egzacerbacji procesu zapal-
nego, jak rowniez brak tendencji do przemiany procesu p. p. we
wihasciwy kilowy. Malarja nie ma zadnego wplywu na zmiany
migzszu nerwowego, natomiast powoduje zmniejszenie ilosci nacie-
kow zapalnych (plasmatycznych). Mari'emu nie udato sie wykazac¢
kretkbw w badanych przypadkach. W przytoczonej powyzej pracy
Dreszera znajdujemy wyniki badania histologicznego mézgu 8 przy-
padkow paralizu leczonego malarjag. Czas od chwili ukonczenia
leczenia do zgonu wahat sie w tych przypadkach od 212 lat do
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12 dni (2’2 lat, 9 mies., 2 razy 512 mies., 22 dni, 15 i 12 dni).
W jednym przypadku zgon nastgpit po 3 napadach zimnicy. Wszy-
stkie przypadki wykazaty jednakowsa lokalizacje procesu parality-
cznego (przedni biegun moézgu, rég Amona i wyspa), jak row-
niez charakteryzowaly sie brakiem zupelnym zwolnienia procesu
chorobowego. W zadnym z badanych przypadkdw nie stwierdzono
remisji za zycia. W przypadkach sekcjonowanych wkrotce po
malarji stwierdzit Dreszer nasilenie procesu zapalnego. Wspom-
niane badania podobne jak i dawniejsze, przemawiajg znowu zgod-
nie przeciwko hipotezie Gerstmanna o przemianie procesu parali-
tycznego w ostry proces kitowy. Powotuje sie na tern miejscu
takze na wyzej opisane badania komplikacyj pomalarycznych, zwia-
szcza psychotycznych. Przechodzac do przedstawienia teoryj i ba-
dann eksperymentalnych, majacych na celu wytlomaczenie sposobu
dziatania leczenia gorgczkowego, a w szczego6lnosci malarji, stwier-
dzi¢ musze podobnie jak w rozdziale poprzednim (dotyczacym ba-
dann anatomicznych), szczupto$¢ odnosnej literatury za obecny okres.
Za punkt wyjscia biore ponownie zapatrywania Gerstmanna, wyra-
zone W jego znanym podreczniku. Autor ten powiada: ,,Gtdwng
przyczyng zmian porazenia, wystepujacych w przebiegu leczenia
zimniczego jest specjalne przeobrazenie gtéwnego czynnika przy-
czynowego porazenia, ktérego wyrazem jest odpowiedni stosunek
wzajemnego oddziatywania na siebie z jednej strony kretkdw i ich
toksyn, z drugiej strony tkanki nerwowej jak i catego organizmu
paralityka”. W paralizu jest to uktad dwdch czynnikéw, ostabienia
odporno$ci organizmu i wzmozenia aktywnosci kretkow. Malarja
wptywa wedle Gerstmanna na oba te czynniki, powoduje wzmo-
zenie odporno$ci organizmu przez uczynnienie zdolno$ci reagowania
komdrek. Nastepuje przywrdcenie poprzedniego stosunku (lues Ill)
mozgu do kretkdw (,,symbiotyczno - inaktywny"). Z drugiej strony
zarazki ulegajg jedne zniszczeniu, drugie ostabieniu, tak, ze traca
zdolno$¢ dziatania destruktywnego w stosunku do tkanki nerwo-
wej Gerstmann powotuje sie na badania histologiczne (czesto
opisywany brak spirochet w mozgu), oraz badania, miedzy innemi
Hoffa i Silbersteina, przytacza rdézne teorje, jak Plauta i Steinera
(,Uberlagerung der Immunitat”) szkolty hamburskiej (rozpad
biatka mobilizuje przeciwciata), teorje aktywowania protoplasmy,
dziatania bodZcowego etc. Powotuje sie nastepnie na badania
Schillinga, wykazujgce hematologiczne podobienstwo malarji do nie-
specyficznej reakcji bodZcowej. Opierajgc sie na tych badaniach,
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odrzuca teorje wylgcznego dziatania gorgczki. Nastepnie opowiada
sie za teorig Wagnera, wedle ktérej malarja szczepiona wywiera
dwa dziatania na ustrdj: 1) niespecyficzne (podobne do bodZco-
wego), 2) specyficzno - wybiorcze na ogniska syfilityczne w mozgu.
Na dowdd przytacza r6zne badania, miedzy innemi serologiczne,
a takze rzadkie przypadki zmian trzeciorzednych, wystepujacych po
malarji. Ostatecznie Gerstmann przyznaje, ze powyzsze zagadnie-
nie nie moze by¢ jeszcze rozwigzane i ze nadal nie mozemy obejsé
sie bez hipotez. Rozstrzygniecie uzaleznia od stanu badan pato-
genezy porazenia w przysztosci. Zaznaczam, ze juz w pierwszym
referacie wypowiedzialem si¢ w ten sam sposob, nie znajac wtedy
jeszcze zapatrywan Gerstmanna. Wedle Dujardina malarja ,tercja-
ryzuje porazenie i tabes, jest to stanowisko podobne do Gerst-
manna. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze Gerstmann ma na mysli prze-
dewszystkiem proces odpornosciowy, nie anatomiczny. Gallinek
przeprowadzit eksperymenty, ktére daty wynik nastepujacy: Suro-
wica ludzi zdrowych, oraz nieleczonych paralitykbw niszczy spiro-
chety in vitro po 5 — 6 godzinach, podczas gdy surowica luety-
kéw niszczy je po 75 minutach, a (nieleczonych) lues cerebri po
20 — 30 minutach. Czas powyzszy malarja skraca do 2 godzin,
z czego wynika, ze leczenie malarjg powoduje wzmozenie sit obron-
nych paralityka. Wedle Bruetscha nastepuje stymulacja ukfadu
Srodbtonkowo - siateczkowego, jak rowniez krwi. Na podstawie
wiasnych doswiadczen Bernardi twierdzi, ze gorgczka zmienia sto-
sunki cisnienia osmotycznego komdrek opony miekkiej, co powo-
duje znowu wywedrowanie spirochet do otoczenia, gdzie zostajg
nastepnie zniszczone przez przeciwciata i zle warunki podioza.
Stwierdzamy wiec, ze nie uczyniono od czasu Gerstmanna dalszych
powazniejszych postepdw w celu wyttdbmaczenia dziatania leczni-
czego malarji. Leczenie malarjg syfilisu (Kyrie) nie zostato przy-
jete do statego zasobu $rodkow terapeutycznych i jest tylko spo-
radycznie stosowane. Hoffmann uwaza, ze leczenie malarjg wcze-
snych okreséw luesu jest zbyteczne. Kauders zastosowat w 35
przypadkach kity utajonej p6znej ze zmianami ptynu, malarje i stwier-
dzit w '3 czesci przypadkow, zaburzenia psychiczne, ktére uwazat
za poronng posta¢ porazenia. Kauders twierdzi, ze malarja odegrata
w tych przypadkach role katalizatora, wyzwalajgc utajony proces
paralityczny, a nastepnie go leczac. Autor ten sgdzi, ze malarja jest
waznym S$rodkiem zapobiegawczym w po6znej kile, odnosnie do po-
razenia. Sadze, ze dopiero po dtugotrwatej obserwacji przypadkow
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Kaudersa, bedzie mozna wypowiedzie¢ podobne twierdzenie, jak to
czyni Kauders, wnioskowanie jego wiec uwazam za przedwczesne od-
odnosnie do jego przypadkow, tern bardziej, gdy on sam mowi 0 wy-
zwalaniu (!) przez malarje utajonego procesu porazenia. O’Leary opi-
suje 58 przypadkow, ktére rozpoznat jako neurolues bezobjawowy,
(przewaznie pézna latencja), a ktore leczyt w czasie 1924 — 1930 ma-
larja. W 38 przypadkach stwierdzit brak wplywu leczenia. W 6
z nich wystgpity potem zmiany nerwowe. W 40 przypadkach
(z tych 58) stwierdzono nietylko brak poprawy serologicznej, lecz
nawet dalsze zwiekszenie pleocytozy. Z 18 przypadkéw, w ktorych
wystapita poprawa serologiczna, 16 uleglo nastepnie recydywie.
Wyniki powyzsze sg bardzo pouczajgce.

Paige, Rickloff i Osborne leczyli 400 przypadkéw zachorzen
oér. systemu nerwowego (200 przypadkéw porazenia) malarja. Po
malarji stosowali zawsze leczenie chemiczne. Liczba popraw sero-
logicznych, jakie otrzymali, wynosi 20 proc. Autorzy powyzsi sg
zdania, ze przypadkéw z wczesnemi zmianami kitowemi (do 2 lat
po zakazeniu), nie nalezy leczy¢ malarjg. Kerl podat ostatnio zesta-
wienie wiedenskiej kliniki dermatologicznej. Wyniki leczenia ma-
larja wczesnej kity nazywa on niezadawalniajgcemi, natomiast sgdzi,
ze malarja obniza procent przypadkéw metaiuesu ws$rdd leczonych
nig syfilitykdw. Arzt i Fuhs uzalezniajg zastosowanie malarji w przy-
padkach roznych kitowych schorzen osr. syst. nerw, od wyniku
proby luetynowej. Radzg stosowa¢ malarje tylko wtedy, gdy pro-
ba ta wypadnie stabo, lub ujemnie (analergja). Berde opisuje czeste
nawroty przy stosowaniu malarji w lues 1l ze zmianami ptynu.
Perelmann i Izraelowicz donoszg, ze malarja jest endemiczna w Azer-
bajdzanie a pomimo tego spotyka sie tam dosy¢ czesto przypadki
neuroluesu, co $wiadczy, ze malarja niema wartosci profilaktycznej.
Autorzy wiedenscy Mandl i Puntigam podkreslaja, ze malarja natu-
ralna nie chroni przed metaluesem. Wymienione spostrzezenia, jak
rowniez liczne dawniejsze obserwacje (patrz referat poprzedni) $wiad-
czg o tern, ze malarja niema zadnego powazniejszego znaczenia pro-
filaktycznego odnosnie do kity osr. systemu nerwowego, a wiec
przemawiajg przeciwko zapatrywaniom szkoty Wagnera. Przecho-
dzimy obecnie do sprawy najwazniejszej, mianowicie do zestawie-
nia wynikow leczenia porazenia malarja. W ponizszym przegladzie
uwzgledniam doniesienia, obejmujace materjatobszerniejszy. Kirsch-
baum opisuje w przytoczonej juz powyzej pracy pomysine wyniki
leczenia malarjg paralitykbw w wieku powyzej 60 lat. Leroy i Me-

4
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dakovitch podajg w swym podreczniku nastepujace wyniki, doty-
czace 102 paralitykow: 36 remisyj, 12 czeSciowych remisyj, 15 po-
praw, 22 zgondw, reszta bez poprawy. Obserwacja tych przypadkow
wynosifa tylko do 2 lat. Ostenfeld leczyt 95 paralityczek malarjg z na-
stepujgcym wynikiem: 27 popraw, 24 stacjonarnych, 20 bez wptywu,
11 pogorszen, 13 zgondw. Vermeylen i Vervaeck mieli 30 proc, remisyj
i 30 proc, stacjonarnych, oraz 21,9 proc, zgonéw u 64 leczonych pora-
zencOw. Briner podaje w swej pracy tylko ilos¢ remisyj (125p.p).
jako 18,2 proc. Paralitycy z obcigzeniem dziedzicznem alkoholo-
wem, lub alkoholicy, wykazuja, wedle Nemirowskiego i Narbuto-
wicza brak popraw- Dattner podaje nastepujace zestawienie katam-
nestyczne. Obserwacja 129 paralitykdbw w ciggu 6-8 lat, data osta-
teczny wynik nastepujacy: 53 remisyj i 14 stacjonarnych.  Dattner
potwierdza, ze zmiany ptynu m.r. w przypadkach dtugotrwatych remi-
syj ustepuja, za$ uporczywe utrzymanie sie tych zmian Swiadczy
0 majacem nastgpi¢ pogorszeniu Kklinicznem. Wedle Dattnera ma-
larja, jezeli nie leczy zupetnie, to przynajmniej znacznie przediuza
zycie. Interesujacg jest statystyka Pfeifera i Rhodena, gdyz obejmuje
przeglad 300 paralitykdw, leczonych w zakfadzie psychiatrycznym.
Autorzy opisujg czeste komplikacje ze strony przewodu pokarmo-
wego. llos¢ wynikdw pomysinych byta odwrotnie proporcjonal-
na do czasu inkubacji p. p., a wprost proporcjonalna do iloci napa-
dow goraczki. Autorzy obliczyli pierwsze wyniki: 10 proc, remisyj
i 53,1 proc, popraw. Procent zgondéw spowodowanych przez malarje
podano na 13,3. Potowa tylko przypadkéw(141) przebyta nastepowe
leczenie chemiczne. Kontrolujgc powyzsze wyniki w r 1929. stwierdzili
autorzy, ze iloS¢ popraw wynosita juz tylko 37,3 proc. Najlepsze
wyniki otrzymano w przypadkach poczgtkowego porazenia, a na-
stepnie w postaciach manjakalnych i depresyjnych. Piknicy maja
lepsza prognoze, robotnicy lepszag niz pracownicy umystowi. Jest
to wazne stwierdzenie dla oceny samych remisyj. Wreszcie co naj-
wazniejsze autorzy stwierdzajg, ze dobre wyniki otrzymuje sie tylko
wtedy, gdy porazenie nie trwa diuzej, jak 3 miesigce, gdy za$ trwa
dtuzej niz 1 rok, mozna sie spodziewac tylko stabych wynikdw,
wreszcie brak jest wynikéw, gdy p. p. trwa juz 2 lata. Na doro-
cznym zjezdzie psychjatréw niemieckich w r. 1931 omawiano do-
ktadnie wyniki leczenia goraczkowego (Josmann, K. Schneider, Plaut,
Kirschbaum, Horn i Kauders, Suckow). Jossmann podat zestawienie
obejmujgce 2.200 przypadkéw porazenia, leczonych metodami go-
raczkowemi w roznych szpitalach Berlina w latach 1922 — 1929,
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W przypadkach tych byto 23,4 proc, remisyj, 17,3 proc, popraw
i 33,5 proc, zgondéw. Wyniki powyzsze sa gorsze od wynikow
szkoty wiedenskiej. Schneider podkreslit, ze gtdwnym wynikiem
leczenia jest przedtuzenie zycia i zalecit bezwzgledng ostroznos¢
przy ocenie socjalnej leczonych. Plaut omoéwit zmiany serologiczne
i podkreslit, ze utrzymywanie sie zmian ptynu daje zlg prognoze,
nawet w remisjach Klinicznych. Twierdzi on, ze przypadki, w kté-
rych przez 2 lata utrzymuje sie stan negatywny likworu, odznaczajg
sie zwykle trwalg poprawa. Zmiany ptynu ulegajg powolniej po-
prawie, anizeli zmiany kliniczne. Podobne zapatrywania wypowie-
dzieli Kirschbaum, oraz Horn i Kauders. Suckow podat wyniki kli-
niki lipskiej. Na 406 leczonych byto 10 proc, zgonéw z winy
malarji, przypadki leczone w czasie od 1921 — 25, wykazaty
14,62 proc., gdy leczone poOzniej (1926 — 29) 20,6 proc, remisyj.
Burger - Prinz opisuje wynik leczenia 56 przypadkéw poczatko-
wego porazenia jako niezupetnie zadowalajacy, nigdy bowiem nie
stwierdzono zupelnego ustgpienia demencji. Wyniki te zastuguja
mojem zdaniem na szczegllne podkre$lenie. Olavide stwierdzit,
zgodnie z dotychczasowem dos$wiadczeniem, ze formy ekspansywne
daja najlepsze wyniki, oraz, ze piknicy dajg 60 proc., a astenicy
tylko 20 proc, popraw. Wyniki Hendriksena za lata 1922 — 29
(319 p. p.) sa dobre, a mianowicie: 25 proc, remisyj, 25 proc, po-
praw. Pacheco e Silva twierdzi, ze kobiety czeSciej reagujg na ma-
larie poprawa, niz mezczyzni, gdy dotychczasowe doswiadczenie
wskazywato raczej odwrotnie. Ferrio miat wyniki zadawalajace.
Nobbe i Knabl podaja, ze w zaktadzie Topiau $miertelno$¢ w okre-
sie 4 lat po przyjeciu, wynosita w okresie przedmalarycznym 85 proc,
przyjetych paralitykdw, obecnie za$ tylko 20 proc. Wyniki porow-
nawcze Neymanna i Koeniga zostaty opisane powyzej. Hinsie
i Blalock podajg katamnezy paralitykow leczonych malarjg w r. 1923
— 26. U 105 paralitykdw, leczonych tylko malarjg, wykazano 21
proc, remisyj, 19 proc, popraw, a 43,8 proc, zgondéw (w r. 1930).
W przypadkach leczonych ponadto tryparsamidem byto mniej remi-
syj, zgondéw takze mniej. Katamneza Haasa wykazata u 248 cho-
rych, leczonych w klinice praskiej, 35,4 proc, wszelkich popraw
(leczenie 1922 — 1928, katamnezy 1931). Ducoste miat 45,7 proc,
wszelkich popraw. Artwinski i Gradzinski opisali 516 przypadkéw
porazenia leczonych zimnica. Pierwotne wyniki tych autoréw byty
nastepujace: 37,4 proc, remisyj, 22,29 proc, popraw, 11,05 proc, po-
praw matego stopnia, 8,33 proc, zgonéw. W r. 1931 przeprowa-
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dzili powtdrne badanie (katamneza) u 386 z tych 516 chorych.
Odnosne liczby wynosity wtedy: 43,26 proc., 11,40 proc., 8,81 proc.
26,94 proc. Opisane przez tych autorow wyniki nalezg do najlep-
szych. Autorzy popetnili mojem zdaniem — te niescistos¢, ze
w katamnezach z r. 1931 obliczali procent wynikow nie w stosunku
do 516 przypadkdéw leczonych, a tylko na podstawie 386 przypad-
kow, ktorych katamnezy udato sie zebraé. W ten sposéb otrzy-
mali wyzsze cyfry wynikdw. Inni poprzednio przytoczeni autorzy
obliczali wyniki w katamnezach wedle ilosci pierwotnie leczonych
przypadkow. Jest to tern wazniejsze, ze dopiero dane katamne-
styczne stanowig o prawdziwych wynikach. Wyniki Artwinskiego
i Gradzinskiego sg ze wzgledu zaréwno na ilo$¢ przypadkow, jak
i dhugi okres czasu (od 1921 r.), zastanawiajgce. White podaje
nastepujace zestawienie: z 214 paralitykow nieleczonych malarja,
zyto w 5 lat po przyjeciu, tylko 5. Ws$rod 192 paralitykow, leczo-
nych malarjg w czasie 1922 — 1928, stwierdzit White 140 popraw
i 18 zgonow. Nie zauwazyt roznicy w wynikach miedzy parality-
kami leczonymi tylko malarja, a drugg serjg przypadkow, leczonych
takze chemicznie. Kallmann podaje 64 zgony z winy malarji wsrod
407 przypadkow leczonych malarjg. Paralitycy leczeni w czasie
1922 — 25 wykazali 22 proc, remisyj i 22 proc, popraw. Zas$ leczeni
w 1926 — 29 20 proc, remisyj i 30 proc, popraw. Thurzé, Balia
i Koppandy podajg nastepujacy wynik: 49,08 proc, popraw (13,98
proc, remisyj). Przypadki, ktérych choroba trwata dtuzej niz 1 — PI2
roku, nie wykazywaty popraw. Heinze leczyt 32 przypadki paraly-
sis juvenilis i stwierdzit brak remisyj, 9 popraw, a 5 zgonéw. Men-
ninger uwaza leczenie porazenia mtodzienczego malarjg za bezsku-
teczne. Wyniki Haskinsa (31 popraw na 100 przypadkéw pora-
zenia) odpowiadajg zupetnie wynikowi autora niniejszej pracy, po-
danemu w referacie z r. 1929.

Sliosberg otrzymat 1/3 popraw. Odobescu i Vasilescu dzielg
swych 65 paralitykdw, stosownie do leczenia na 3 grupy. U pa-
ralitykéw leczonych tylko chemicznie, obliczono 2 razy tyle popraw,
co u leczonych tylko malarja. Antonoff opisuje tylko 28 proc, po-
praw. Badajac remisje u paralitykbw po malarji, stwierdzit Mauz
przedewszystkiem przywrécenie odpowiedniego napiecia systemu
wegatywnego, oraz psychomotorycznego, a ponadto zawsze pewng
niwelacje wyzszej osobowosci psychicznej.  Simon badat zmiany
inteligencji w porazeniu przed i po leczeniu i stwierdzit, ze parali-
tycy nigdy nie osiggajg po leczeniu malarjg stanu przedchorobowe-



ZESZYT Il LECZENIE PORAZENIA POSTEPUJACEGO MALARJA 53

go, a wiec ze nie nalezy im przyznawac zupetnej odpowiedzialnosci.
Z powyzszego zestawienia wynika, ze ilos¢ popraw waha sie u ré-
znych autorow w granicach od 30-60 proc., zwykle od 40-50 proc,
przyczem czesto opisywano ilo$¢ popraw na 40 proc. Sg to wiec
tylko réznice iloSciowe. Co do nasilenia tych popraw, to obecnie
nie opisuje sie zwykle wyleczeri zupetnych, uwzgledniajgc chroni-
czny przebieg choroby. Pozatem studjum literatury wykazuje, ze
czynnik subjektywny odgrywa duzg role w ocenie przypadkow i ze
przewaza znacznie sktonno$¢ do optymizmu. Obecnie kiadzie sie
silny nacisk na obliczanie wynikéw w dtuzszy czas po leczeniu
(katamezy), jako gtéwny sprawdzian wartosci malarji. Wiekszo$¢
autorow stwierdza nadal przewage wartosci leczniczej terapji kom-
binowanej. Z powyzszego wynika, ze zastuga lecznicza przypada
nietylko samej malarji. Uwzgledniajac procent popraw samoistnych
podany przez Bumkego, na 10-19 proc., stwierdzamy zmiane na
korzy$¢ od czasu leczenia gorgczkowego. Zmiana ta jest jednak
tylko iloSciowa, tern bardziej, ze remisje wynoszg zwykle 1/2-1/3
wszelkich popraw, a wiec 1]2 wzgl. 2|3 chorych z poprawg moze
cieszy¢ sie tylko gtdwnie przedtuzeniem zycia.

Obecnie przechodze do omowienia wynikoéw leczenia malarjg
porazenia w Dziekance w r. 1931 i 1932.

Przypadki porazenia leczone malarjg w Dziekance w latach
1925-28, oraz 1929 i 1930 zostaty opisane w dwdch poprzednich
pracach autora.

Ponizej przedstawiam wycigg Kart szpitalnych 26 leczonych
przypadkow, celem uzyskania lepszego wgladu.

1) Chora T. K. lat 37, porazenie (demencja z euforjg), cho-
roba wystgpita przed kilku miesigcami, do zakladu przyjeto pacjen-
tke 27. 3. 1931. Wassermann krwi byt silnie dodatni, Wassermann
ptynu przy 05 silnie dodatni, przy 0,4-0,1 ujemny. Malarje zaszcze-
piono domigsniowo, inkubacja wynosita 11 dni. Chora przebyla
12 napadéw o typie codziennym w maju 1931. Po zimnicy otrzy-
mata kuracje acetylarsanowg. Chorg zwolniono z zakiadu 24.6.31.
w stanie poprawy malego stopnia.

2) Chora t. K. lat 36, taboparalysis, demencja nieznacznego
stopnia. Choroba trwa od b5 lat (tabes). Przed 2 laty leczono
pacjentke malarjg w Poznaniu. Do zakfadu przyjeta 16 11. 31.
Stwierdzono zmiany ptynu m. r. o charakterze paralitycznym. Ma-
larja rozdzielita sie u pacjentki samoistnie na 2 raty. Kitg zarazita
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sie przed 14 laty. Chora zostata zwolniona 15. 4. 32. w stanie po-
prawy matego stopnia.

3) Chora C. P. lat 38. taboparalysis, dementia simplex, cho-
roba trwa od roku przed przybyciem do zakladu (12.12. 31). Piyn
m. r. wykazat zmiany o charakterze paralitycznym. 23.12. 31. za-
szczepiono chorej malarje domigsniowo, goragczkowata od 1. do 19. 1,
32 i przebyta 13 napadéw. Po malarji stosowano leczenie salwarsa-
nem, a ponadto acetylarsanem. Chora przebywa nadal w zaktadzie
i nie wykazuje poprawy.

4) Chora M. T. lat 32. Choroba wystapita przed kilku miesia-
cami, do zakfadu pacjentka przybyta 10. 12. 31. Klinicznie stwier-
dzono porazenie, serologicznie (ptyn) zmiany kitowe. Pacjentka by-
ta poprzednio leczona malarjg w Poznaniu. W zakfadzie przebyta
tylko 2 napady malarji, poczem gorgczkowanie samoistnie ustgpito.
Chora przebyta leczenie acetylarsanem. Zostata zwolniona 12.6 31.
w stanie poprawy, ktéra to poprawa wystgpita 1]2 miesigca po
malarji, rozwijajac sie stopniowo. Forma porazenia przed malarjg
byta expansywna.

5) Chora M. K, wiek nieznany, p. p. (demencja z euforja),
odkad trwa choroba niewiadomo; pacjentke przyjeto do zakiadu
21. 9. 31. stwierdzono zmiany pltynu m. r. o typie paralitycznym.
Chora przebyta w lipcu 1932 9 napadéw goraczki codziennej.
Przed i po malarji stosowano kilkakrotnie Kkuracje specyficzna.
Pacjentka przebywa nadal w zakladzie, wykazuje brak poprawy.

6) Chora K. K, lat 33. poczatek choroby 25. 2. 28., przyje-
cie do zakfadu w dniu 1. 3. 28. Klinicznie stwierdzono porazenie,
Wassermann krwi dodatni, w ptynie zmiany stabego stopnia.
W czasie od 24. 7. do 3. 8. 32. przebyla 11 napadéw gorgczki
codziennej, przed malarjg leczono chorg bizmutem po malarji ace-
tylarsanem. Chorg leczono stosunkowo pézno malarjg, z powodu
atypowosci przebiegu Klinicznego. Po malarji zmiany ptynu usta-
pity. Pacjentka przebywa nadal w zakladzie. Poprawy hiema.

7) Chora F. U, lat 37. Choroba rozpoczeta sie przed 2 laty;
do zakladu pacjentka przybyta w dn. 4. 7. 32.  Klinicznie stwier-
dzono porazenie z demencjg i depresja. Plyn wykazat zmiany ki-
fowe. Pacjentke zaszczepiono malarjag domiesniowo 17. 11. 32,
goraczkowata od 1. do 12 12.32. przebyta 9 napadow. Przed malarjg
otrzymata leczenie acetylarsanem, a po malarji salwarsanem. Do
chwili obecnej (potowa marca 1933) brak poprawy.
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8) Chora Z. G, lat 32, przyjeta 26. 2. 32, p. p. dementia
simplex. W plynie zmiany paralityczne. Malarje zaszczepiono
domiegé$niowo 17.11. 32. Pacjentka gorgczkowata od 3.do 16. 12. 32.
i przebyta 8 napaddw o typie trzeciaczkowym. W potowie okresu
goraczkowego wystapity przemijajace stany amentywne (w czasie
trwania goraczki). Po malarji leczono chorg salwarsanem. Pac-
jentka przebywa nadal w zakitadzie, badanie ptynu wykonane obec-
nie stwierdzito brak odchylen od stanu poprzedniego. Klinicznie
niema poprawy.

9) Chora M. W.,, lat 39. Zakazenie kitowe w 1914 r. Cho-
roba trwa od lutego 1932. Do zakiadu przybyta 6. 10. 32. Stwier-
dzono wtedy typowy stan manjakalny porazenia. W plynie wyka-
zano zmiany kitowe. Chorg zaszczepiono malarjg domie$niowo
15. 12. 32., poczem przebyta 8 napadow w czasie od 27. 12. 32.
do 9. 1 33. Przed malarjg otrzymywala zastrzyki acetylarsanu.
Poprawa wystgpita przy koncu leczenia malarjg (ustgpienie stanu
maniakalnego). Zwolniono pacjentke 23. 2. 33. w stanie poprawy.

10) Chory L. S lat 46. Choroba trwata w chwili przyjecia
do zakfadu (we wrze$niu 1932 r.) juz 2 lata. Klinicznie stwierdzono
taboparalysis, (demencja z euforjg), a w ptynie zmiany paralityczne.
Chorego zaszczepiono domig$niowo 16. 12. 32. Napadow prze-
byt 7 (28. 12. 32.-3. 1. 33). o typie codziennym. Po malarji sto-
sowano salwarsan i bizmut. U pacjenta tego pierwsze objawy
psychiczne wystapity w 3 miesigce po grypie. ROwniez po grypie
nastgpito dalsze pogorszenie wzroku. Do chwili obecnej brak
poprawy.

11) Chory L. S., fat 36, taboparalysis, znaczna demencja.
Szczepienie malarjg domiesniowe 16. 12. 32. Pacjent gorgczkowat
od 24. 12. 32. do 5. 1. 33. i przebyt 10 napaddéw. Po malarji
otrzymat kuracje bizmutowo - salwarsanowg. Poprawa nie nastgpita.

12) Chory J. M., lat 43, taboparalysis, dementia simplex.
Poczatek choroby w r. 1926. Poprzednio leczony malarjg przed
3 laty. Do zakladu przyjety w lutym 1931- Wykazano zmiany
ptynu stabego stopnia. Pacjent przebyt tylko 3 napady malarji,
ustgpienie goragczki byto samoistne. Po malarji stosowano kuracje
bizmutowo-salwarsanowg. Chory przebywa nadal w zakfadzie,
poorawy niema.

13) Chory K. M., lat 47. Choroba trwata w chwili przyje-
cia (marzec 1932) juz 4 lata. Stwierdzono porazenie ze znaczng
demencjg. Szczepienie domiesniowe wykonano 13. 7. 32. Chory
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gorgczkowat od 26. 7. do 4. 8. 32. i przebyt 9 napadéw gorgczki
codziennej. Nastepnie otrzymat kuracje bizmutows. Pacjent prze-
bywa w zakladzie, poprawy niema.

14) Chory J. W. lat 47, od 10 lat byt juz nerwowy. Na 3
tygodnie przed przyjeciem do zaktadu, przebyt uraz z utratg przytom-
nosci. Po urazie wystapity zaburzenia psychiczne, z powodu ktorych
musiano odda¢ chorego do zakfadu. Badanie kliniczne wykazato forme
ekspansywng porazenia, badanie ptynu zmiany paralityczne. Malarje
zaszczepiono domiesniowo 15. 7. 32. Chory goraczkowat od 24. 7.
do 4. 8. 32, przebyt 11 napadéw o typie codziennym. Nastepnie
leczono go bizmutem i salwarsanem. Przebywa nadal w zakladzie,
poprawa nie nastapita.

15) Chory A. K, lat 32, przyjety w r. 1930, stwierdzono ta-
boparalysis (dementia z euforjg). Chory przebyt 3 napady gorgcz-
kowe w r. 1932, poczem malarja samoistnie wygasta. Leczony byt
bizmutem i salwarsanem. Chory jest w zakladzie, poprawa nie
nastgpita.

16) Chory F. K. lat 52, przyjety w czerwcu 1931,4 miesigce
po rozpoczeciu sie choroby. Stwierdzono porazenie z demencjg
z okresami manjakalnemi i depresyjnemi. W sierpniu 1932 prze-
byt 9 napadéw typu codziennego. U chorego nastgpita poprawa
po malarji. Przebywa nadal w zakfadzie.

17) Chory F. Km,, lat 28. Zachorowat na 4 dni przed przy-
jeciem do zakfadu w dniu 17. 9. 32. Stwierdzono p. p. cum agi-
tatione. Badanie ptynu m. r. wykazato zmiany kitowe. Szczepiony
malarjg domiesniowo 4. 12. 32., gorgczkowat od 11. do 26. 12. 32.
i przebyt 10 napadéw. Po malarji leczenie bizmutowo - salwarsa-
tiowe. Pacjent przebywa nadal w zakladzie, poprawa nie nastgpita.

18) Chory A. G, lat 51, przebywa w zakladzie od 1927 r.
W r. 1927 ptyn m. r. zmian nie wykazywat. Obecnie demencjg z eu-
forja. Pacjent przebyt w lipcu r. 1932, 6 napadow malarji, ktdra
wygasta samoistnie. Juz w r. 1928 przebyt malarje w zakiadzie,
nadal niema poprawy.

19) Chory J. G. ur. 1890 r. W chwili przyjecia do zakfadu
(lipiec 1931) choroba trwala juz okoto 2 lat. Stwierdzono poraze-
nie (dementia simplex). Pacjent przebyt 7 atakdw zimnicy codzien-
nej w lipcu 1932. Malarja wygasta samoistnie. Chory przebywa
nadal w zakfadzie, brak poprawy.
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20) Chory A. R, lat 60. Poczatek choroby zdaje sie 112 roku
przed przybyciem do zakladu. Zakazenie kitowe przed 25 laty.
Odczyn Wassermanna krwi ujemny, ptynu silnie dodatni. Chory
przedstawiat forme manjakalno-depresyjng porazenia. Od 13. do 24.
12. 32. przebyt 9 napadéw. Przebywa nadal w zakladzie, brak
poprawy.

21) Chory K- R-, lat 50, zachorowat | miesigc przed przyby-
ciem do zakiadu w lipcu 1932. W ptynie stwierdzono zmiany pa-
ralityczne, za$ Klinicznie posta¢ manjakalng porazenia. Leczono
chorego dwukrotnie malarjg (sierpienn 1932, styczen 1933) w ilosci
9 i 10 napadéw. Po drugiej malarji przebyt kuracje bizmutowo-sal-
warsanowg. Ostre objawy psychotyczne po malarji stopniowo ustg-
pity, pozostata nieznaczna demencja. Pacjent przebywa w zakladzie,
wykazuje poprawe.

22) Chory S. R., lat 32, alkoholik, zarazit sie luesem w 1922.
W zakiadzie po raz drugi od 1931 r. Stwierdzono p. p. (dementia
simplex). W marcu 1931 przebyt 11 napadow malarji. Poraz drugi
w lutym 1932, 6 napadéw malarji. Wreszcie poraz trzeci w listo-
padzie 1932, 3 napady, (gorgczka samoistnie ustgpita). Przebyt
leczenie salwarsanowe. Chory jest w zakladzie, poprawy niema.

23) Chory S. P., lat 29, poczatek choroby na | miesigc przed
przybyciem do zakfadu (21. 10. 32.) Wassermann ptynu dodatni.
Przebyt 7 napaddéw malarji w pazdzierniku i listopadzie 1932, a na-
stepnie kuracje bizmutowo - salwarsanowa. Przebywa w zakiadzie,
poprawy niema.

24) Chory J. D., lat 30. Przebyt uraz (marzec 1932), poczem
wystgpita choroba. Przyjety 18. 5. 32., p. p. agitata. Wassermann
krwi ujemny, ptynu m. r. dodatni. Szczepienie malarji 29. 6. 32, po-
czem gorgczkowat od 8 — 16. 7. 32 i przebyt 9 napadéw o typie
codziennym. Zwolniony w stanie poprawy dnia 13. 8. 32. W li-
stopadzie 1932 stwierdzono zupetng poprawe (remisja).

25) Chory S. S, lat 30. Choroba trwata juz 02 r. przed
przyjeciem do zakfadu (1. 8. 32). Objawy neurasteniczne. Plyn wy-
kazal zmiany o typie paralitycznym. Szczepienie domigsniowo 5.
8. 32, poczem gorgczkowat od 11 — 22. 8. 32. i przebyt 9 napa-
déw, a nastepnie kuracje chemiczng. Zwolniony zostat 9. 11. 32.
w stanie bez poprawy.

26) Chory M. O., lat 47, alkoholik, zachorowat przed tygod-
niem (przyjety 21. 6. 32). W plynie stwierdzono zmiany parality-
czne. Forma porazenia manjakalna. Przebyt 10 napaddéw (26. 7 —
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5. 8. 32), a nastepnie leczenie specyficzne (salwarsan i bizmut).
Zwolniony dnia 11. 11. 32. w stanie daleko posunigtej poprawy
(remisja).

Analiza przypadkdéw powyzej opisanych nasuwa nastepujgce
spostrzezenia. Uraz cielesny moze by¢é momentem wyzwalajgcym
W porazeniu postepujacem, o czem S$wiadczg przypadki 13, oraz 24.
Obserwacje powyzsze sg potwierdzeniem tych, ktére opisat (patrz
powyzej) Fornaca. Podobne dziatanie grypy w przypadku 10 nie
jest tak pewne, aby mozna z tego wysnu¢ wniosek na poparcie
powyzej przytoczonej obserwacji Kaudersa. W powyzszych 26
przypadkach przeprowadzono szczepienie domiesniowe. Inkubacja
malarji wynosita najczesciej kilka do kilkanascie dni (6 — 14), wy-
jatkowo dtuzej (przypadek 12 — 20 dni), lub krocej (przypadek 18 —
1 dzien). llo$¢ napadéw wahata sie w granicach szerokich (2 — 13),
z czego 11 przypadkéw 8 — 9 napaddw, 8 razy ilos¢ napadéw wyno-
sita 10 — 12 napad6w. Jako najczestszy typ zanotowano u naszych
chorych tor gorgczkowy codzienny (16 razy na 29 leczen malarjg
u 26 chorych). Goragczka codzienna wystepowata czesciej u mez-
czyzn (1 : 2) nizu kobiet (1 : 3). Trzeciaczke obserwowano u 2 ko-
biet. Wysoko$¢ temperatury napadow wahata sie od 38 — 41°
W przewazajgcej znacznie liczbie przypadkow 39 — 40°.

Stosunek ilosci napadéw, oraz rodzaju goraczkowania do po-
praw byt nastepujagcy: u kobiet stwierdzono 2 poprawy matego
stopnia (przypadek ! i 2), oraz 2 poprawy (przyp. 4 i 9). W przy-
padku 1-ym bylo napaddéw 12 o typie codziennym, w przypadku
2-m za$ 9 o typie nieregularnym. Wigksze roznice spotykamy po-
réwnujac przypadki 4 i 9. W 1-ym z nich ilo$¢ napaddw byta
najnizsza, bo 2, gdy w 2-m (9), ilos¢ ta wynosita 8, a typ gorgczki
byt trzeciaczkowy. U mezczyzn podobne zestawienie daje naste-
pujace wyniki. Na 17 leczonych mezczyzn zanotowano 4 poprawy
(z czego 2 rownajace sie remisji). Sg to chorzy 16, 21, 24 i 26.
Wspomniani pacjenci przebyli nastepujaca ilos¢ napadéw: 1) chory
16-y, 9 napadéw goraczki codziennej, 2) chory 21 przebyt dwu-
krotnie malarje (w sierpniu oraz w grudniu 1932), w ilosci 9 i 10
napadow typu codziennego, oraz nieregularnego. 3) Chory 24-ty
goragczkowat codziennie i przebyt 9 napadow. 4) chory 26-ty prze-
byt 10 napadéw goraczki codziennej. Poniewaz jednak u 5 in-
nych chorych (5, 7, 13, 20 i 25) zanotowano réwniez 9 przebytych
napadow, a rownocze$nie brak poprawy, sadze, ze nie mozna wy-
cigga¢ zadnych wnioskéw z danych powyzszych. Chory 22 prze-
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byt 3 krotnie malarie lecznicza, nie wykazujac dotad poprawy.
Z powyzszych zestawien wynika tylko, ze naogdt poprawa wyste-
puje tam, gdzie iloS¢ napadow przekracza liczbe 8. Odno$nie
do wieku otrzymatem nastepujace zestawienie: 1) Kkobiety 33
(4-ta), 36 (2), 37 (1) i 39 (9), 2) mezczyini 30 (24-ty), 47 (26-y),
50 (21-y) i 52 (16). Uderza ilos¢ przypadkéw w wieku pdzniej-
szym (47-52 lat). Co do najwazniejszej kwestji, a mianowicie czasu
trwania choroby, to przedstawia sie on we wszystkich przypadkach
nastepujgco: 1) mate poprawy (chore 1 i 2), kilka miesiecy i 5 lat
(toboparalysisl), 2) poprawy: a) u kobiet (chore 4 i 9) mniej niz
1 rok, b) u mezczyzn: przypadek 16-y okoto 6 miesiecy (w czasie
leczenia), przypadek 21-y 11/2 miesigca (w czasie 1-go leczenia),
przypadek 24-ty 4 miesigce (w czasie leczenia), wreszcie przypadek
26-ty tylko 6 tygodni (zachorowat tydzien przed przybyciem do
zaktadu). A wiec w 7 na 8 przypadkoéw, czas trwania choroby
wynosit mniej niz 1 rok, a u wszystkich mezczyzn nie wiecej niz
*)2 roku. Wynik ten jest zgodny z dotychczasowem do$wiadcze-
niem. Leczenie chemiczne stosowano w 7 przypadkach (8-y wcze-
$nie zwolniony). Co do czasu trwania wspomnianych popraw, to
sprawa ta przedstawia si¢ nastepujgco: obie chore z poprawg ma-
fego stopnia jak i 2 nastepne z poprawg zwolniono z zakfadu
w krotkim czasie (12 — 4 mieS.) po przebyciu zimnicy. Brak
nam danych katamnestycznych odnosnie do tych przypadkdéw.
Obaj mezczyzni z poprawg przebywajg nadal w zakfadzie, przyczem
poprawa ta trwa (chory 16-y) pd&t roku, oraz (21) 3 — 6
miesiecy (powolne postepowanie polepszenia). Przypadki z remisjg
zwolniono w czasie: 1) jednego miesigca (24) w stanie poprawy,
3 miesigce potem stwierdzono remisje. 2) chorego 26-go zwolniono
w stanie remisji 3 miesigce po leczeniu malarja. Wynik powyzszy
(8 popraw na26-30,77 proc.) jest prawie identyczny z wynikiem po-
danym w pierwszej pracy (30,24 proc.). Ze wzgledu na krotki
jeszcze stosunkowo czas obserwacji, jak i rowniez matg ilos¢ przy-
padkdéw, nie przypisuje powyzszemu wynikowi zasadniczego zna-
czenia. W przygotowaniu znajduje sie praca w ktorej przedstawie
katamnezy wszystkich chorych leczonych malarjg w Dziekance. Nie
moge przesadza¢ naturalnie ostatecznego uksztattowania sie wyni-
kow po dalszej jeszcze obserwacji chorych. Na podstawie jednak
dotychczasowego wyniku mych badari moge podtrzymac nadal sta-
nowisko, ktore zajgtem w pracach poprzednich, opierajac sie na
ujeciu przez zagadnienia Piotrowskiego oraz na wiasnem dos$wiad-
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czeniu. Leczenie malarjg nie przyniosto nic nowego. Daje ono
tylko czesto wiekszy procent popraw, niz inne leczenie. Wyniki
nasze, ktore dotychczas przedstawitem, nie pozwalajg mi podziela¢
przesadnego optymizmu niektorych autorow. Odnosze sie scep-
tycznie nie do samego leczenia, lecz tylko do nadmiernego przecenia-
nia wartosci malarji leczniczej.

Literatura.

Ahronheim Psych, neur. Woch. 1931, 624; Albrecht D. Z.
Nervenheilk. 127; Alurralde, Sepich Acta. Conf. lat. amer. Neur.l;
Antonoff, Zentralbl. N. P. 64, 522; Araya, Arch. Hosp. N. Rio 2;
Arzt, Fuhs Arch. f. Dermat. 166; Artwinski i Gradzinski, Rocznik
Psych. XVII.

Bamford, Lancet 1932, I, 337; Bender, Zentralbl. N. P. 60,
136; Abh. Neur. 65; Benedek, Monatschr. Psychiatr. 79; Berde,
Dermat. Woch. 1932, 1284; Bernardi, Rass. Studi psich. 21; Born-
stein, Rocznik psych. XVII; Bottema, Arch. f. Dermat. 164; Bravetta,
Note Psichiatr. 60; Briner, Z. Neur. 128 ; Bruetsch, Zentralbl. N.
P. 60, 135; Brunner, Nervenarzt. 3; Bumke, Springer. Berlin 1929;
Burger — Prinz, Berlin, Springer. 1931,

Cady, Everhardt. Arch. physic. Ther. 12; Capgras, Joaki, Fail,
Buli. Soc. clin. med. ment. 23; Carriere, Allg. Z. Psychiatr. 97,
Claude, Ann. mai. vener 27; Rev. neur. 28; Claude, Coste. Buli,
Acad. Med. Paris Il s. 106; Choroszko etc. Zentralbl. N. P. 65;393;
Dattner Zentralbl. N. P. 60; 136; Wien. med. Woch. 1932, 352; Wien.
Klin. Woch. 1931,1069; Klin. Woch. 1930, 2425; Dickinson, Z. Hyg.
113; Dreszer, Rocz. psych. XVII. Dretler, Rocz. psych. XVII; Du-
coste, Buli. Acad. Med. Paris Ill. s. 107; Dujardin J. de Neur. 30;
Dupony, Pichard. L’Encephale 1930; 1931.

Ferrio, Note e Riv. di Psichiatria 60, 1, 60.2; Fornaca Zen-
tralbl. N. P. 59, 11/12; Forster. Z. Neur. 133; Friedrich Zentral-
bl. 60, 137;

Gallinek, Monatschr. Psychiatr. 79; Geiger, Arch. f. Dermat.
162;Gerszkowicz, Sowr. Psichonewr. 9; Gerstmann, Springer Wien
1928; Grabdw. Z. Neur. 128; Grschebin, 8 Congr. intern. Dermat.
Grszebin, Tapelson Venerol. 7 67.

Haas, Z. Neur. 137; Haskins, Psychiatr. Quart. 5; Hauptmann,
Z. Neur 128; Heilberg, Acta psychiatr. 7; Fleinze Abh. Neur. 65;
Hendriksen, Acta psychiatr. 6; Hinsie, Wien. Klin. Woch. 1931,
696; Hinsie, Blalock, Psychiatr Quart. 6; Amer. J. Psychiatry 11;



ZESZYT |-l LECZENIE PORAZENIA POSTEPUJACEGO MALARJA 61

Hoffmann, Dermat Z. 59; Horn, Kauders, Zentralbl. N. P.
60, 129.

Jagdhold, Z. Neur. 128; Jahnel, Zentralbl. N. P. 60, 394;
Jossmann, Zentr. N. P. 60, 125;

F. Kafka, Rew. neur. 28; Kallmann, Zentralbl. N. P. 60, 134;
Abh. Neur. 65; Kasperek, Zentralbl. N, P. 60, 132; Kauders Psych.
Neur. Woch. 1931, 525; Wien. med. Woch. 1932, 375; Kauders,
Liebesny, Finaty Wien. Klin. Woch. 1932, 935; Kerl, Wien. med.
Woch. 1932, 378; Kihn. Allg. Z. Psychiatr. 94; Z. Neur. 1931;
King, Phys. Ther. 49; Kirschbaum, Z. Neur. 128; 132; 137; Zen-
tralbl. N. P. 60, 128; Kirschner, Rocznik Psych. XVII; Kohler,
Rev. med. Suisse rom. 51; Kriczewski, Trudy mikrobiol- 5; Kusiak,
Pol. Gaz. Lek. 1931, 334.

Leroy, Medakovitch Paris Doin Cie 1931; Leroy, Medakovitch;
Monier Ann. med. psych. 89; Leroy, Trelies Buli. Soc. clin. med.
ment. 23; Levaditi, Lepine, Schoen C. r. Soc. Biol. Paris 109; Leva-
diti, Vaisman, Schoen ibid. 110; Leven, Monatschr. Kinderheilk. 49;
Lomholt, Hosp. tid. 1931, 1175; L6o, Donnadieu Ann. med. psych.
89, 523;

Mandl, Puntigam Z. Neur. 133; Marchionini, Zentralbl. N. P.
63, 3 4; Marchionini, Ottenstein Dtsch. Z. Nervenheilk. 128; Mari,
Riv. Pat. nerv. 37; A. Marie, Arch. intern. Neur. 50; Matecki, Rocz.
Psych. XVII; Mauz, Z. Neur.127; Medem, Nowiny Psych. 1929;
I1-1V; Menninger J. Amer. med. Assoc. 95; Merritt, Z. Neur. 136;
Mikulski, Liszka, Rocz. Psych. XVIII-XIX; Mirskaja-Ginsburg, Obozr,
Psichiatr. 52; Miihlens, D. med. Woch. 1931, 40; Muller, D. Z.
Nervenheilk. 120;

Nemirowski, Narbutowicz, Obozr. Psichiatr. 5 2; Neymann;
Z. Neur. 132; Neymann, Koenig, J. Amer-med Assoc. 96; Neymann,
Osborne, J. Amer. med- Assoc. 96; Nicolau, Ann. mai. vener. 27,
Nobbe, Knab, Arch. f. Psychiatr. 94; Nonne, Urolog. Rev. 34.

Odobescu, Vasilescu, :Rev. stiint. med. 20; Olavide, Ann.
Hosp. Jose y Adela 1; O’Leary, Med. Clin. N. Amer. 14; J. Amer.
med. Assoc. 97; Ostenfeld, Hosp. tid. 1930, Il; Ostrovidov Lijecn,
Vijesn. 53.

Pacheco e Sika, Sao Paulo med. 1; Pacheco e Silva, Chipia.
koff. Mem. Hosp. Juguery 5/6; Pigea, Rickloff, Osborne N. Y.
State J. med. 51; Pajakoff Zentrabl. N. P. 64,523; Pap Arch. f. Psy-
chiatr. 97; Paulian, Bistriceanu Spital 50; Perelman, Izraelowicz
Sowrem. Psichonewr. 9; Pfeifer, Rhoden Dtsch. Z. Nervenheilk 117/9!



62 STANISLAW SWIERCZEK ZESZYT MI

Al. Piotrowski, Now. Psych. 1931, I-Il 26; 237; Plaut, Zentralbl.
N. P. 60, 128; 870; Z. Neur. 127; 128; Z. Immun. 71; Poenitz, Dtsch.
Z. Nervenheilk. 114; Ponisowskaja, Miniowicz, Z. Newropat. 9.

Rajka, Radnai, Z. Neur. 131; Ravaut Paris, uroi. Riv. 35; Ray-
burn, South. med. J. 23; Rizzatti, Riforma med. 1930, II; Roggen-
bau Abh. Neur. 65,102; 107; Rotter, Arch. f. Psychiatr. 90; Ruprecht
Psych, neur. Woch. 1932,268; Ruzicska, Psych, neur. Woch. 1931,27;

Sagel, Zentralbl. N. P. 60,129; Schacherl, Wien. Klin. Woch.
1932, 1018; Scherer, Virchows Arch- 286; Schneider, Zentralbl. N.
P. 60,127; Schrdder, Acta Psychiatr. 7; K. Schroeder, Miinch. med.
Woch. 1931, 324; Hosp. tid. 1932, 551; 605; Schulte, Psych, neur.
Woch. 1931, 145; Zentralbl. N. P. 60, 868; Schwarz, Zentralbl N, P.
60, 133; Sézary, Buli. Soc. med. Hop. Paris 46; Sezary, Barbe, Ann.
de Dermat. 2,340; Buli. Soc. med. Hop. Paris 48; Sezary, Duruy,
Buli. Soc. fr. Dermat. 39; Sierra, Acta Conf. lat. amer. Neur. 1; Si-
mon, Ann. med. psych. 88; Skalweit, Z. Neur. 129; Klin. Woch. 1931.
548; Sliosberg, Rev, med. Suisse rom. 52; Solomon, Epstein, N. Y
State J. Med. 31; Steiner, Z. Neur. 1931; Stiefler, Zentralbl. N. P.
60, 135; Straussler Jb. Psychiatr. 48; Suckow, Zentralbl. N. P. 60
131; Suominen, Duodecim 47; Syring, Dtsch. med. Woch. 1931,
2155; Swierczek, Nowiny Psych. 1929, I1I-1v, 1931, I-Il 1932, III
24; 32;

Targowla, Ann. mai. vener. 27; Tokay, Psych, neur. Woch.
1930, 563; Tommasi, Acta dermato vener. 13.

Vermeylen, Vervaeck, L'Encephale 1930, 563:

Wagner, Z. Neur. 128; Wien. med. Woch 1932, 328; Miinch.
med. Woch. 1931,4; Walter, Dtsch. Z. Nervenheilk. 117/9: Warstadt,
Abh. Neur. 65; Weigl, Rocznik Psych. XVII; Wertham, Zentalbl. N.
P. 60, 870; White, Intern. Clin. 3,41; Wimmer, Dtsch. Z. Nervenheilk.
117]9; Worms, Schulze, Dtsch. med. Woch. 1931, 1856.

Hépital Psych. Publ. de Dziekanka. Dir. Dr. med. Dr. phil. Al. PIOTROWSKI.

Le traitement de la Paralysie gdndrale.
Par le docteur St. SWIERCZEK.

Le rapport presente la continuation des travaux publies par
l'auteur sur le meme theme dans les annees 1929et 1931,
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Dans la premiere partie du rapport l'auteur passe en revue la
bibliographie relative a la malariatherapie de la P. P. dans les an-
nces 1930 32 en tenant compte de Pedologie, de la pathogenie et
du traitement de cette affection, et il constate a la suite de l'ana-
lyse des publications relatives que la theorie du neurotropisme
n'est pas suffisament fondee de meme que 'hypothese de Gerst-
mann sur la transformation du proces paralitique sous !'influence
de la malariatherapie.

Dans la deuxieme partie de ce travail se trouve une statisti-
qgue des resultats du traitement des malades a Dziekanka dans les
annees 1931 et 1932 (8 cas d'amelioration sur 26 malades). A la
suite de ses experiences l'auter s'oppose a Poptimisme exagere dans
Pappreciation des resultats de la malariath$raphie.

Dr. med. JULJAN PODWINSK1 (Wilno).

Kolonja dla psychicznie chorych
*Janieliszki | pod Wilhem,

jako nowy typ opieki psychiatrycznej pozazakiadowej
w Polsce.

Jednem z najwiekszych niedomagan zycia spotecznego na Zie-
miach Poinocno-Wschodnich Rzeczypospolitej — jest zaniedbanie
opieki nad psychicznie chorymi.

Nieuregulowanie, raczej niezrealizowanie wielorakich projektow
tej sprawy, niejednokrotnie juz omawianej na specjalnie zwotywa-
nych w tym celu konferencjach, oraz Zjazdach Psychjatréw Pol-
skich, w ciggu 14 lat naszej niepodlegtosSci Panstwowej, tamuje,

powiedziatbym, w duzym stopniu rozwdj kultury na naszych
Kresach.

Przedewszystkiem w sprawie opieki psychjatrycznej zaklado-
wej opracowano caty szereg szkicéw i projektéw budowy Okrego-
wego Szpitala na 700 t6zek w majatku panstwowym ,,Kojranach"
pod Wilnem; zdawato sie, ze wreszcie sprawa ta ruszy z martwego
punktu konferencyj i narad w tym przedmiocie, tymczasem zycie
zadrwito z tych projektow, gdyz w konferencjach tych komitet bu-
dowy nie uwzglednit drobnostki-mozliwosci finansowych Panstwa.

Bylismy $wiadkami stwierdzenia faktow uchwalania na zjazdach
i konferencjach rezolucyj, w realizacje ktorych sami nawet autorzy
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wierzy¢ nie mogli, wilenscy za$ psychjatrzy nie mieli dotad szcze-
Sliwej reki do uregulowania tej palacej sprawy, jaka jest do dzi$
opieka nad psychicznie chorymi na terenie Wilenszczyzny.

Co prawda spodziewano sie poparcia finansowego Sejmikéow,
zainteresowanych w rozwoju lej opieki, obecnie jednak wyjasnito
sie juz ostatecznie, ze caty ten plan (jak wiele zresztg innych pro-
jektow) upadt, gdyz uzyskanie potrzebnych kredytéw na zamierzo-
ne inwestycje lezy daleko poza kregiem realnego stanu rzeczy.

W ten sposdb sprawa budowy Okregowego Szpitala Psychia-
trycznego na Wilenszczyznie, stwierdzié to juz mozna dzi$ catkiem
konkretnie, pozostanie jeszcze w ciggu zapewne dtugich lat w sfe-
rze projektow i na szerokg skale zakre$lonych plandw, zastaniaja-
cych kleske spoteczna, niezrealizowanie za$ uchwat odbytych Zja-
zdow i Konferencyj w tym przedmiocie—jako manewr, dazacy do
odwrocenia uwagi od tej kleski.

* *

Statystyka psychicznie chorych jest rzeczg niezmiernie trudng;
przytaczajgc wiec jakiekolwiek liczby, nalezy zastrzec sie co do ich
Scistosci. Przyjmujemy wyniki otrzymane przez inne narody, ktore
doszty do wniosku, ze przecietnie 3 osoby na 1CCO ludnosci cho-
ruje psychicznie, z czego 113 wymaga umieszczenia w zaktadach
psychiatrycznych.

U nas za$ ilos¢ ta we wschodnich rolniczych wojewddztwach
Polski moze by¢ mniejsza i wynosi 2 osoby na 1000 ludnosci; stad
tatwo przyjdziemy do wniosku, ze wojewddztwo Wilenskie przy
1.300.000 ludnosci (wedtug spisu ostatniego ludnosci z dnia 9. XII.
31 r. Woj. Wilenskie ma 1.275.269 gtdéw, nie liczac wojska) posia-
da co najmniej 2.600 psychicznie chorych.

Przypuszczajac w dalszym ciggu, réwniez optymistycznie, ze
tylko '3 chorych bezwzglednie wymaga umieszczenia w szpitalu,
otrzymamy tylko dla Wojewddztwa Wilenskiego 870 kandydatow.
Rzecz prosta, ze musimy przyja¢ pod uwage takze oScienne woje-
wodztwa (Nowogrddzkie, Poleskie), ktére zaktadéw nie majg, a cho-
rych skierowujg do Wilna; stad fatwo sie przekonamy, ze szpital
na 1.200 t6zek zostanie przepetniony.

Wychodzac z powyzszego zatozenia nalezy uprzytomnié¢ so-
bie, ze w samem Wilnie zyje wsrod nas przeszto 600 psychicznie
chorych, z ktérych wymaga opieki psychjatrycznej zaktadowej mniej
wiecej 200 osob. Tych ostatnich obstugujg tylko dwa oddziaty
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psychiatryczne, znacznie zredukowane liczbowo, przy szpitalu miej-
skim Sw. Jakdéba na 35 tdzek i szpitalu zydowskim na 30 t6zek —

czyli razem ,,65" t6zek etatowyeh.

Jezeli dalej weZzmiemy pod uwage, ze szpital psychiatryczny
panstwowy, ktory jest przeznaczony dla potrzeb ludnosci terendw
powiatowych posiada ,,150" t6zek etatowych — otrzymamy bardzo
znikomg liczbe t6zek psychiatrycznych dla catego Wojewddztwa
Wilenskiego, wyrazajacg sie cyfrg ,,215

Kolonja dla psychicznie chorych %*Janieliszki . Chorzy
przy obiedzie. Wizyta lekarska.

Przed wojng Wilenszczyzna (SciSle mdwigc 5 bytych gubernij
t. zw. Pdtnocno - Zachodniego Kraju) posiada duzy Okregowy
Szpital dla umystowo chorych na 1.100 t6zek w Nowej - Wilejce
pod Wilnem. W samem za$ Wilnie dwa Oddziaty Psychiatryczne
przy szpitalach miejskich Sw. Jakdba i Zydowskim — w iacznej
sumie — 160 #6zek, dalej przytutek dla wypadkow przewlektych
w bylym szpitalu O. O. Bonifratéw przy ko$é. Sw. Krzyza na 40
t6zek. Procz tych 1.300 tozek mieliSmy w Wilnie zaktad dla alko-

5



66 JULJAN PODWINSKI ZESZYT |-l

holikbw na 20 16zek, wreszcie koto st. Olkieniki kolonje »Deksznie«.
A wiec stan opieki psychiatrycznej na WileAszczyznie przed wojng
byt w formie doskonatej.

Obecnie za$ warunki sie wytworzyty wprost rozpaczliwe:
setki psychicznie chorych, niebezpiecznych dla otoczenia i siebie,
pozostaje bez wszelkiej opieki po wsiach i miasteczkach kresowych:
chorzy niejednokrotnie palg wsie, a nawet catle miasteczka, popet-
niajg liczne morderstwa i zbrodnie, w Wilnie za$ stuza przedmio-
tem drwin ulicznej gawiedzi.

Gminy z braku miejsc w Szpitalach trzymajg chorych po are-
sztach gminnych, ludno$¢ za$, nie mogac sobie poradzi¢ z ,fiksa-
tami“ na wsi, trzyma ich nieraz po domach na uwiezi, lub uzywa
wszelkich sposobow ich pozbycia sie. Jeden ze sposobow prak-
tykowanych od czasu do czasu nawet obecnie, polega na tern, ze
rodzina, wzglednie sasiedzi przywozg psychicznie chorego w dnie
targowe do Wilna na plac targowy i wypuszczajg go na wolnosé,
wieczorem za$, po opuszczeniu przez ludnos$é rynku, chory zostaje
zatrzymany przez policje, ktéra kieruje go sama do przepetnionych
szpitali. W ten spos6b i chory znajduje lokate w szpitalu i za
leczenie nie trzeba placi¢, nim sie ustali nazwisko i miejsce pocho-
dzenia chorego.

Konczac streszczony szkic sprawozdawczy obecnego stanu
opieki nad psychicznie chorymi na WilenszczyZnie, nie moge przejsé
do porzadku dziennego nad sprawg pewnego smutnego i paradok-
salnego faktu — likwidacji oddziatu psychiatrycznego szpitala Sw.
Jakdba na 100 t6zek etatowych w Wilnie- Nie jest wszak tajemnica,
ze w ciggu pieciu lat ostatnich Magistrat miasta Wilna, realizujac
likwidacje powyzszego Oddziatu, wyeliminowat ze szpitala przeszio
200 chorych umystowo, wysytajac ich do zaktadow psychiatrycznych
na Pomorzu ~Swiecie, Kocborowo, Koécian i t. d), narazajac przeto
swoj budzet na wydatki, siegajace sumy Kilkuset tysiecy ziotych
rocznie, z ostatecznym deficytem, wynoszacym przeszto V2 miljona
ztotych. Ta suma przydata by sie mojem zdaniem zwiaszcza
w dobie obecnego kryzysu gospodarczego, na zrealizowanie
budowy miejskiego szpiEaIa psychiatr*ycznego w  Wilnie.

*

Zyjemy w czasach, kiedy musimy poddaé rewizji dawniejszy
poglad, ze psychicznie chorych nalezy i mozna leczyé li tylko w spe-
cjalnych zaktadach zamknietych, ze psychicznie chorego pacjenta
nalezy umiesci¢ w szpitalu jaknajwczesniej i trzymaC go tam az wy-
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zdrowieje. Taki poglad, oczywiscie, pocigga za sobg potrzebe bu-
dowy tylu szpitali w Polsce, aby kazdemu psychicznie choremu
zapewnic¢ t0zko.

Nasze doswiadczenie szpitalne utwierdza nas w przekonaniu,
ze zbyt dlugi pobyt psychicznie chorego w zakladzie, nawet wzo-
rowo urzadzonym, czesto zamiast pozytku moze przynosi¢
choremu szkode.

W zwigzku z powyzszem nalezy zrewidowa¢ nasze poglady

na organizacje wewnetrzng naszych szpitali, ktére muszg wzigé na
siebie przewodnig role zaktaddéw leczniczych, a cze$¢ opiekunczg
pozostawi¢ innym czynnikom.

Powstaje kwestja, jak mamy zorganizowa¢ pomoc lekarskg
i opieke nad tymi psychicznie chorymi, ktorzy z tych czy innych
wzgledéw nie sg umieszczeni w zaktadach specjalnych.

Zagadnienie to oddawna zaprzatato uwage specjalistow i jedni
z nich widzieli w tern nierozwigzanem i palgcem zagadnieniu, sy-
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tuacje bez wyijscia, drudzy za$ — tworczy bodziec do nowych zdo-
byczy i postepu.

Wiasnie tu lezy sedno zatatwienia aktualnej obecnie sprawy,
ktéra w naszych czasach zwrdcita uwage $wiata psychiatrycznego,
a wiec sprawy opieki pozazaktadowej, czyli organizacji opieki nad
psychicznie chorymi w rodzinach.

Wiadomem jest, ze zagranicg oddawna istniata opieka nad
psychicznie chorymi, przebywajacymi poza murami zakiadu.

Wychodzac z zatozenia, ze czestokro¢ zaktad psychiatryczny
zamkniety, jak juz zaznaczylem, jest zgota niepotrzebny i nawet
zaszkodzi¢ moze psychicznie choremu, odnos$ne gminy i zaklady
stara¢ sie zaczely o poruczenie spokojnych psychicznie chorych ro-
dzinom obcym lub osobom obcym, skad powstat t. zw. patronage
familia!.

Istnieje kilka typéw opieki rodzinnej nad psychicznie chorymi.
Tak zwany regionalny typ, znalazt dotychczas zastosowanie
w kilku Stanach Ameryki i zaledwie w kilku miejscowo$ciach Eu-
ropy Zachodniej. Obejmuje on wszystkich bez wyjatku chorych
na pewnym zamknietym obszarze administracyjnym. Zrealizowanie
tego doskonatego typu patronage’u w Polsce wymagatoby wykon-
czenia budowy catej sieci Zaktadow Wojewddzkich, a jako koszto-
wny, w obecnym kryzysie ekonomiczno-gospodarczym jest nieaktualny.

Dalej t zw. anneksyjny typ patronage’u znalazt u nas za-
stosowanie w niektérych zaktadach Wojewddztw Zachodnich (naprz.
w Dziekance, Kocborowie i innych). Polega on na tern, ze chorzy
sg umieszczani w rodzinach, zamieszkujacych w poblizu zaktadow
z zachowaniem S$cistego kontaktu chorych z zaktadem i kontroli le-
karzy zakladowych nad wykonaniem tej opieki. Ten typ opieki
psychiatrycznej i pozazaktadowej nie moze objaé wiekszej liczby
chorych i nie moze wykaza¢ wydatniejszej pomocy, gdyz jest Scisle
zwigzany z czynno$ciami zaktadu zamknietego.

Pozatem istnieje typ opieki pozazakladowej t.zw. koncentra-
cyjny. Najdoskonalszem zrealizowaniem tej opieki nad psychicznie
chorymi poza zakladem jest wiasnie kolonja w Gheel (Flandrja)
w Belgji.

Chce wiasnie w krotkiem streszczeniu przypomnie¢ kilka cieka-
wych szczeg6tdw o tej kolonji, prawie wszystkim nam znanej, jej
legendarnem powstaniu, rozwoju, oraz obecnej organizacji, gdyz
stuzy ona najdoskonalszym wzorem do nasladownictwa w pan-
stwach kulturalnych.
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O Oheel, jako o miejscu kuracyjnem dla psychicznie chorych
istnieje nastepujaca legenda:

W koncu VI wieku Dymphne, corka kréla Islandji, przybyta do
Oheel ze swoim kaptanem spowiednikiem Zerebern'em. Krélewna
uciekta od ojca, ktory domagat sie od niej stosunkOw cielesnych.
Krol w pogoni za cérka znalazt jg w Gheel i tu kazal Zzotnierzom
usmierci¢ kaptana-spowiednika, a cérce wiasnorecznie Scigt gtowe.
Do grobu tej meczennicy zaczeli uczeszcza¢ rozni chorzy, miedzy
innymi duzo ludzi chorych na umysle. Nieszcze$liwi ci nieraz pod-
czas modlitwy doznawali ulgi i przychodzili do zdrowia, a potem
roznosili po kraju wiesé o cudzie. Obok mogity Dymphne'y wznie-
siono kosciét i przybudowano do niego kilka cel, w ktéiych umie-
szczano patnikdw, dotknietych chorobg umystowa, jezeli wyzdrowie-
nie nie nastgpito od razu (zieken-kamer). Od owych czaséw lu-
dno$¢ Gheel przyzwyczaita sie do obcowania z umystowo-chorymi.

Dawniej chorych pielegnowaty zakonnice. Trwato to az do
roku 1852-go, kiedy dozér nad psychicznie chorymi przeszedt do
kompetencji lekarzy. Dekretem krélewskim, dyrektorem kolonji byt
naznaczony lekarz.

W roku 1882-gim (50 lat temu), zbudowano zakiad dla 60
0sOb, pdzniej powiekszono go na 100 t6zek. Chorzy sg rozmie-
szczeni w czterech pawilonach: 2 pawilony (kazdy na 25 0s6b, je-
den dla mezczyzn, drugi dla kobiet) stanowig oddziaty dla obserwa-
cji: tu przyjmuje sie nowych pacjentow, ktorych po segregacji prze-
nosi sie na inne pawilony.

W tak zwanym pawilonie centralnym, mieszczacym 2 oddzia-
ty (jeden meski, drugi zenski), znajdujg sie pacjenci, ktérzy wobec
obostrzenia stanu psychicznego nie moga pozostawac w opiece rodzin-
nej i potrzebujg pomocy lecznicy psychiatrycznej. Rdwniez z po-
wodu choroby cielesnej przenosi sie chorych do tych oddziatow
(hospitalisation). Précz wymienionych budynkow szpital (infirmerie)
posiada pawilony administracyjne, domy mieszkalne dla lekarzy
(6 lekarzy i 1 dyrektor) i urzednikow, oraz szkote dla anormalnych
dzieci (w roku 1923-im byto 100 dzieci oraz 3 nauczycieli).

Przy szpitalu znajduje sie prosektorjum z laboratorjum patolo-
go-anatomicznem.  Dyrektorem kolonji jest Prof. Dr. Sano, byty
prof. psychjatrji w Anvers.

Ogodlna liczba mieszkancow Gheel wynosi przeszto 18.000,
ilos¢ za$ chorych powierzonych opiece rodzinnej, dochodzi prawie
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do 3000. Kolonja podzielona jest na sekcje; na czele kazdej sekcji
stoi lekarz, ktory do dyspozycji swojej ma 2-ch dyplomowanych
pielegniarzy, dla kobiet pensjonarek przeznaczona jest specjalna pie-
legniarka i dla dzieci anormalnych takze jedna pielegniarka.

Kazda sekcja posiada swojg taznie, gdzie pacjenci kapig sie
raz w tygodniu.

Po przeprowadzonej obserwacji oddaje sie chorego w opieke
rodzinng. Kazda rodzina moze mie¢ nie wiecej niz 2-ch chorych
(jednakowej pici). Pokdj przeznaczony dla chorego winien mie¢
minimalne umeblowanie, sktadajace sie z t6zka, 3-ch kotder, krze-
setka, stolika i naczynia nocnego. Kazdy chory posiada ksigzeczke
w ktorej notuje sie ilos¢ bielizny bedacej w jego posiadaniu.

Personel kolonji oraz kapelan notujg swoje wizyty kontrolne
w osobnym zeszycie.

Pozatem kontroluja: dyrektor, lekarze, komitet staty, ztozony
z lekarzy kolonji, burmistrza m. Gheel, jednego urzednika miejskie-
go i 3-ch cztonkéw naznaczonych przez Ministerstwo Sprawiedli-
wosci — wreszcie Komisja Wyzsza (Commission Superieure), skfa-
dajgca sie z gubernatora prowincji, prokuratora, kantonalnego Se-
dziego pokoju, burmistrza i ksiedza dziekana z Gheel.

Komitet staly wyznacza nagrody i specjalne remuneracje tym
gospodarzom, Kktorzy odznaczajg sie nadzwyczajng troskliwoscig
i serdecznoscig wzgledem chorych.

Przy rozmieszczaniu chorych uwzglednia sie ich pochodzenie
oraz warunki zyciowe, do ktorych dawniej byli przyzwyczajeni, to
znaczy — mieszczanin mieszka u obywatela w centrum miasta,
chtop ze wsi idzie do rolnika, rzemie$lnik do majstra rzemies$ini-
czego i t. p.

Wszyscy pacjenci majg wolne wyjscie (system nonrestraint).
Napojow wyskokowych nie wolno im podawac.

Pacjenci muszg by¢ w domu zimg o godzinie 4-tej po potu-
dniu, w lecie o godzinie 8-ej wieczorem.

llos¢ zwolnionych z kolonji w stanie wyleczenia wynosi 25°/0.

Ministerstwo sprawiedliwosci wydaje na utrzymanie kazdego
chorego 10 fr. 50 cm. (2 zk. 80 gr.) dziennie: z tych fuduszéw dy-
rekcja ptaci gospodarzowi (zywicielowi) za pracujgcego chorego
7 fr. 30 cm, za niepracujacego 7 fr. 60 cm. i za niechlujnego i epi-
leptyka 8 fr. 60 cm.

Roéznice, ktéra wynosi 2 do 3 fr. od osoby zaklad bierze za
dostarczone ubranie, obuwie i bielizne.
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Procz niezamoznych pacjentow (liczba ich wynosi przeszto
2000) przebywa w Oheel znaczna ilo$¢ (przeszto 700) pacjentéw
zamoznych. Za nich ptacg krewni lub instytucje ubezpieczeniowe.
(5C00 do 14000 fr. rocznie plus 15°/0 za opieke zaktadowo - lekar-
ska. Miedzy tymi jest duzo cudzoziemcow (niemcy, ahglicy, holen-
drzy it p.).

Bogaci chorzy zajmujg nieraz catg pietrowg wille z luksuso-
wem umeblowaniem i prywatng obstuga.

Osada ,,Barankowo* — aneks kolonji ,,Janieliszki*.

Duszpasterstwo wykonuja: kaptan katolicki, pastor protestancki
oraz rabin.

Lekarz musi wizytowaé swoich chorych przynajmniej raz na
miesigc, pielegniarze odwiedzajg chorych raz w tygodniu.

Smiertelno$é nie przewyzsza 4°/o.

W lecznictwie stosuje sie najnowsze metody i $rodki. Na
pierwszem miejscu stoi psychoterapja, ktérg — jak widzimy ze spra-
wozdan — sprawiajg nietylko lekarze, lecz takze mieszkancy miasta

* *

Gheel. .
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Doswiadczenie poucza, ze utworzenie kolonji nie jest rzecza
fatwg, forsowanie tej sprawy na gruncie nieodpowiednim zawodzi,
najistotniejszemi za$ warunkami jej powodzenia jest zainteresowanie
ludnosci sprawg kolonji, oswojenie sie tej ludnosci z psychicznie
chorymi, wysoka warto$¢ etyczna i kulturalna zywicieli. Cata atmo-
sfera kolonji winna by¢ przepojona fluidem, idgcym od serca mie-
szkancéw do serca pacjentdw. Winien on tworzyé nierozerwalny
zwigzek miedzy chorym a zdrowym. Wzajemne zaufanie i zyczli-
wos$¢ winne cechowac stosunki miedzy pacjentami a zywicielami
i mieszkancami kolonji.

Wychodzgc z zatozenia, ze kolonja dla psychicznie chorych
jako organizacja opiek w rodzinach jest wzorem nietylko dla nas,
ale wogole dla catego $wiata psychjatrycznego, ze winna ona w pew-
nej mierze ztagodzi¢ brak miejsca dla pomieszczenia psychicznie
chorych w szpitalach, zwlaszcza t. zw. chorych spokojnych z po-
staciami psychoz przewlektych, ze jak wykazuje praktyka dotych-
czasowa opieka ta daje zupetnie pomysine wyniki w leczeniu, ze —
ze wzgledu na niedrogie stosunkowo koszty utrzymania jest ona
dostepng dla samorzadéw i szerszych warstw ludnosci, podkre-
$lam tu jej wielkie znaczenie.

Zapoczatkowano utworzenie i zorganizowanie takiej kolonji
w majatku ,Janieliszki“, (pow. Wilensko - Trockiego woj. Wilen-
skiego) w maju b. r. dzieki poparciu Magistratu m. Wilna.

Teren kolonji potozony jest w odlegtosci 30 kilometréw od
Wilna, w obrebie gminy Rudziskiej. Granice wschodnig tego te-
renu stanowi szosa, taczaca Wilno z Grodnem, granicg za$ za-
chodnig jest tor kolejowy Wilno-Biatystok-Warszawa. Od potno-
cy teren graniczy z gming Trocka, od potudnia z gming Olkienicka,
w ktorej znajdujg sie znane nam stare kolonje dla psychicznie cho-
rych *Deksznia i ,Lejpuny”.

Do kolonji ,Janieliszki" dojezdza sie z Wilna w ciggu }I2 go-
dziny, korzystajac ze statej komunikacji autobusowej do st. Potuk-
nia lub kolejg do st. Rudziszki.

Tuz przy st. Potuknia wznosi sie kosciot parafjalny, a obok
niego mamy urzad pocztowo-telegraficzny, telefon miedzymiastowy
wreszcie komende posterunku policyjnego.

Cafa okolica jest malownicza, obfitujgca w lasy szpilkowe i
bory liSciaste (pozostatosci puszcz litewskich), przecieta rzeczkami
tuknig i Cyrnia.
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W ciggu ostatnich lat w miejscowosci tej rozparcelowany zo-
stat duzy majatek ziemski ,,Potuknia™ obszaru 2.500 hektarow Pani
Rézanskiej, ktdra kilkuhektarowe dziatki parceli przy szosie od-
sprzedata na kolonje i wille dla inteligencji pracujacej z Wilna.
Procz tego, — stare zaniedbane dworki i skromne zascianki, gesto
tu rozsiane, nadajg krajobrazowi wasciwy mu charakter pociagaja-

r

Folwark ,,Stare Bukty* — aneks kolonji ,,lanieliszki*.

cy i sympatyczny, bo tak bardzo swojski. Poszczeg6lne osiedla
potaczone sg ze sobg drogami wiejskiemi oraz pozostatosciami t.
zw. szos niemieckich z czasow wielkiej wojny Swiatowej. Wie-
kszos¢ wiascicieli tych siedzib gospodarczych to — drobna szla-
chta polska posrod ktérej mieliSmy zaszczyt pozna¢ kilka rodzin
— potomkdéw powstancow z lat 1830 i 1863-go.
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Jadrem komorkowem kolonji obratem majatek ziemski ,,Janie-
liszki p. A. Skrzynskiego, odleglty od st. ,,Potuknia™ o 372 kilome-
try. W jednem z zabudowan dworskich 5-cioizbowem zorganizo-
walem t. zw. stacje rozdzielczg na 7 umystowo-chorych mezczyzn,
w sasiednim za$ zascianku ,tukance" — odlegtym od dworu Ja-
nieiiszki o *2 kilometra takaz stacje dla 5 umystowo-chorych ko-
biet.

Nadzor czasowy pielegniarski na stacjach rozdzielczych po-
wierzytlem mieszkancom kolonji: w pierwszej meskiej bytemu sa-
nitariuszowi szpitala psychiatrycznego w Nowej Wilejce, w drugiej
zenskiej, wiascicielce zascianka, bytej przed kilku laty pacjentce
szpitala $w. Jakéba w Wilnie.

Uwazalem, Ze rola stacyj rozdzielczych jest wielka z nastepu-
jacych wzgleddéw.

Jedng z najwazniejszych zasad w regulaminie kolonji jest spra-
wa kwalifikowania chorych i wasciwego rozmieszczenia ich w ko-
lonji. Kolonja nie powinna nadawac si¢ do przypadkéw wymaga-
jacych leczenia i statej pielegnacji zaktadowej. Przypadki ostre bo-
wiem moga doprowadzi¢ do Kkatastrofalnych wynikéw, a pobyt
ostrych chorych w kolonji moze zaszkodzi¢ nie tylko chorym, ale
takze samej dobrej idei. Z tego tez zatozenia musialem przepro-
wadza¢ jaknajdalej idaca selekcje rodzajow grupowych zaburzen
psychicznych za$ 3-ch chorych zarzadzitem odstawi¢ z kolonji do
Szpitala Psychjatrycznego.

Do kolonji, mojem zdaniem, moga sie nadawac pacjenci, do-
tknieci nastepujgcemi postaciami rozstroju psychicznego:

a) tagodne postacie rozszczepienia psychicznego ze stabg

sktonnoscig towarzyska i matg zywotnos$cig socjalna.

b) przypadki wrodzonych i nabytych przez choroby infekcyj-
ne, brakéw intelektualnych (oczywiscie przypadki spokojne),
nastepnie:

c) przypadki zaburzen psychicznych alkoholowych, dalej:

d) ,remisje" psychoz grupy szatowo-posepniczej.

e) cierpienia psychiczne kitopochodne w stanie zwolnien,
wreszcie:

f) zaburzenia psychiczne miazdzycowe i przedstarcze — sto-
wem pacjentami kolonji winni by¢ chorzy, stanowigcy zwy-
kle ciezki balast szpitali psychjatrycznych.
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W promieniu od | do 6 kilometrow od majatku ,,Janieliszki"
zwiedzitem kilka folwarkow, zasciankéw i osad wiejskich, ktore
zakwalifikowatem na aneksy kolonji. Sg to:

1) zaSc. Szandaryszki

2) zasc. Biedugnia

3) zasc. Zwierzyniec-Jetowiec
4) folw. Stare-Bukly

5) wie$ Jatowiec (jedna zagroda)
6) osada ,Warszawka'l

7) osada ,,Barankowo"

8) kolonja ,,Lipniaki" i

9) osada Jurgielany.

Przy wyborze aneksoéw kolonji kierowatem sie nie tylko za-
sadg znalezienia lokali, odpowiadajgcych wymogom higjeny i sani-
tarji, lecz przedewszystkiem najwazniejszag zasadg — ustaleniem
kwalifikacyj etycznych i kulturalnych przysztych zywicieli.

Majac na wzgledzie jako najwazniejszy warunek — wysoka
etyke przysztych zywicieli; ktérzy mogliby kierowac sie pogonig
za zyskiem i wytworzy¢ z kolonji zbiorowisko matych, tandetnie
zorganizowanych ,,zaktadzikow" psychiatrycznych nie za$, jak by¢
powinno — zbiorowisko osad zywicieli, uwazatem za wskazane
nie rozmieszcza¢ w poszczegolnych aneksach wiecej ponad 3 osoby,
psychicznie chore, nawet w wypadkach wiekszej pojemno$ci mieszka-
niowej. Pozatem, jako warunek stawiany poszczegdlnym zywicielom,
byto przychylne przyjecie zobowigzania, izby opieka nad tymi chorymi
mogta by¢é wykonana wytgcznie tylko wiasnemi sitami rodziny
zywicielskiej i bez pomocy najemnikdow.

Nastepnym warunkiem zakwalifikowania aneksow kolonji byta
konieczno$¢ przestrzegania zasady rozmieszczania chorych wediug
planu takiego, aby pochodzgcy z pewnego Srodowiska spotecznego
byli pod opieka odpowiadajgcych im kulturalnie zywicieli, to znaczy
przy rozmieszczaniu chorych uwzglednia sie ich pochodzenie, oraz
warunki zyciowe, do ktdrych dawniej byli przyzwyczajeni.

Przy rozmieszczaniu chorych w aneksach kolonji przestrzega-
tem tez Scisle zasade wyodrebnienia pici, zaleznie od warunkéw lo-
kalowych i sktadu rodziny.

Dalej, biorac pod uwage najwazniejszag okolicznos¢, iz zadaniem
kolonji jest zblizenie odpowiednio dobranych chorych z zyciem
spotecznem, przetamaniem ich autyzmu i ozywieniem zainteresowa-
nia praktycznemi zagadnieniami zycia — wprowadzitem terapje
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zajeciowg, narazie w niektorych aneksach kolonji, oraz rozrywki
kulturalne. Podczas lata chorzy pracowali w polu i ogrodach, sa-
dzili i pielegnowali kwiaty, mocniejsi poprawiali drogi, kopigc rowy,
niektorzy — ujawniali zdolnosci i checi do malarstwa pokojowego
(bielenie Scian sufitow, ustepdéw, malowanie podtogi, okien i t. p.)
W zwigzku ze zblizajacg sie zimg i nastaniem dtugich wieczo-
row w dwoch aneksach kolonji zapoczatkowane zostaty warsztaty
koszykarskie i tkackie przez niektorych zywicieli, jako instruktoréw.
W chwili obecnej korzysta z dobrodziejstw kolonji 42 chorych
pici obojga:
kobiet 18, mezczyzn 24,
wszyscy wyznan chrzescijanskich sg rozmieszczeni w sposob
nastepujacy:

1) za$¢. Bandaryszki ma 3 mezczyzn
2) , Biedugnia ma 3 kobiety
3) ,  Zwierzyniec (jatowiec) ma 3 mezczyzn
4) wie$ Jatowiec ma 3 mezczyzn
5) osada Warszawka ma 3 mezczyzn
6) osada Barankowo ma 3 mezczyzn
7) kolonja Lipniaki ma 3 kobiety
8) osada Jurgielany ma 2 mezczyzn
9) dwdér Potuknia u pp. Korko-

zowiczow ! Kkobieta
10) dwor Janieliszki 1 kobieta
11) folw. Stare Bukly 4 kobiety
12) str. rozd. w zas$é. tukance 6 kobiet wreszcie

13) str. rozd. w maj. Janieliszki 7 mezczyzn
MEZCZYZN....coviveraeene 24, kobiet..........ccovennnnn, 18,
z czego skierowanych przez Wydziat Opieki Spotecznej Magistratu
m. Wilna
mezczyzn 21 i kobiet 16 (razem 37)
przez magistrat m. Trok mezczyzn 2 i | kobieta za$§ | kobieta
i 1 mezczyzna przez swe rodziny z pow. Oszmianskiego.

Opfata za zywienie i opieke chorych, tgcznie z kosztami inwen-
tarza poscielowego i odziezowego, wyznaczona zostata przez
Magistrat m. Wilna po 60 ziotych miesiecznie od osoby, to zn.
po 2 zt. dziennie. Za chorych z m. Trok i zamozniejszych, pry-
watnych zarzad kolonji pobiera nieco wiecej (70-80 zi. miesiecznie),
przyczem w kazdym poszczegélnym wypadku bierze sie pod
uwage t. zw. indywidualizacja stanu psychofizycznego pacjentow;
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a wiec — za chorego pracujacego pobiera sie mniej, za chorych
za$ niechlujnych i aulystycznych-wiece;j.

Zarzad kolonji spoczywa na razie w jednem reku — wiascicie-
la kolonji Pana A. Skrzynskiego, ktéry prowadzi ksiege ewidencyjng
chorych i statystyke ruchu chorych, oraz przeprowadza kontrole
poszczegblnych anekséw kolonji. Z kazdym z poszczegélnych
zywicieli Zarzad Kolonji sporzadza protokdt tresci nastepujacej:

Dwor ,Janieliszki* p. A. Skrzynskiego
gm. Rudziska, pow. Wilensko-Trocki.

Protokdol)

Dnia............... stawit sie do Zarzadu Kolonji dla psychicznie
chorych ,Janieliszki“ Pan A. B. i prosi o 3 pacjentow w opieke
rodzinng. Panu A. B. wyjasniono warunki opieki rodzinnej i zwro6-
cono uwage na to. ze chorymi opiekowac sie musi i traktowac
ich jak cztonkéw rodziny, dostarczy¢ im pokdj wygodny, stoneczny
i suchy, ktéry w chiodnej porze roku musi by¢ ogrzany. Kazdy
chory musi otrzymaé osobne 16zko z posciela, natomiast osobista

") Wzorowany na protokule opieki rodzinnej w Dziekance (przyp. Red).

(‘fotTy
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bielizne i odziez dostarczy Dyrekcja Kolonji ,Janieliszki". Kazdy
chory musi by¢ raz w tygodniu kgpany. Pan A. B. moze chorych
zajaC lekka pracg domowg lub w polu, do pracy ciezkiej zmuszac
nie wolno. Za wszelkg szkode materjalng lub cielesng, wyrzadzo-
ng przez chorych na osobie wiasnej, Pana A. B. lub 0séb trzecich
w czasie trwania opieki odpowiada Pan A. B. jakotez za wszelkie
szkody i koszta powstate przez samowolne oddalenie sie chorych
z opieki rodzinnej. Za zywienie kazdego chorego otrzymywac
bedzie Pan A. B. kosztéw pobieranych za kazdego cho-
rego przez Dyrekcje kolonji ,Janieliszki", t. j. obecnie

dziennie za jednego chorego Pan A. B. zobowigzuje sie dostar-
czyé na kazdorazowe zadanie Dyrekcji Kolonji ,Janieliszki", nie
czesciej niz dwa razy na miesigc, najlepsza swa powdzke po le-
karza lub wydelegowanego przez Dyrekcje kolonji ,Janieliszki"
urzednika (nadpielegniarza-ke), celem zbadania stanu zdrowia i wa-
runkdw umieszczenia chorego. Stosunek moze by¢ kazdej chwili
przez Dyrekcje Kolonji ,Janieliszki" rozwigzany (podpis zywiciela,
data, miejsce sporzadzenia protokétu).

Kontrole sanitarno-lekarskg i psychjatryczng przeprowadzam
raz na miesigc z polecenia Sekcji Zdrowia i Wydziatlu Opieki
Spotecznej Magistratu m. Wilna. W ostatnich czasach przeprowa-
dzono lustracje aneksow kolonji przez przedstawicieli Panstwowej
stuzby zdrowia (Dyrekcje Szpitala Psychjatrycznego w Wilnie),
Naczelnika Wojewddz. Urzedu Zdrowia, Szefa Sekcji Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej Magistratu oraz lekarza powiatowego.

Z inwestycyj, zapoczatkowanych przez obecny Zarzad Kolonji
nalezy wymieni¢ budowe fazni z wannami i natryskami w m. Janie-
liszki oraz dom rozrywkowy dla chorych z wiekszg salg. Chorzy
dotad korzystali jedynie z aparatu radjowego, zainstalowanego we
dworze i lektury dziennikdéw i pism codziennych.

Z pociech religijnych nalezy wymieni¢ chetne uczeszczanie
chorych w niedziele i $wieta do kosciota w Potukni.

*
* *

Z dotychczasowej pracy organizacyjnej kolonji ,Janieliszki”,
oraz jej aneksdw, odniostem wrazenie, ze chorzy czujg sie tam na-
ogot dobrze i swobodnie, jadajg razem z rodzing gospodarzy i spe-
dzajg czas w otoczeniu rodziny chlebodawcy. Odzywianie i wa-
runki higjeniczne zdajg sie byC dostateczne.
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Wszystkie rodziny zywicieli robig wrazenie bardzo pogodnych
i poczciwych, a wiec sadze, ze mogg one opiekowac si¢ powierzo-
nymi ich pieczy chorymi rozumnie i sumiennie.

Ludno$¢ miejscowa nie boi sie chorych, odnosi sie do nich
zyczliwie i wyrozumiale. Skarg chorzy mnie dotad nie zgtaszali.
Musze juz stwierdzi¢, iz pobyt chorych w Kkolonji przys$piesza re-
misje, zwaszcza w postaciach psychoz grupy rozszczepieniowej oraz
psychoz grupy szatowo-posepniczej.

Mam wrazenie, iz dotychczasowy rozwdj kolonji ,Janieliszki"
daje nadzieje, ze zdota sie ona utrzymac, a dzieki poparciu czynni-
kow samorzadowych, panstwowych, a co najwiecej instytucyj spo-
tecznych bedzie zdolna do dalszego rozwoju.

Aby nalezycie oceni¢ powage przysztej roli Kolonji, nalezy,
mojem zdaniem, ustali¢ prawne jej podstawy i regula-
min.

Do ustalenia prawnych podstaw i regulaminu Kolonji, ktéra
mogtaby by¢ oparta na przepisach, dotyczacych spétdzielni lub
uzdrowisk, wraz z przyjeciem statutu i regulaminu wewnetrznego,
obowigzujacego dla jej cztonkéw, nalezy powota¢ komisje sta-
ta, zlozong z przedstawicieli zywicieli poszczegélnych aneksow,
obecnego Zarzadu Kolonji, Lekarza Kolonji i Dyrektora Panstwo-
wego Zakladu Psychiatrycznego w Wilnie, jako przedstawiciela
Panstwowej Stuzby Zdrowia.

Przyjmujac za pewnik, ze ,tylko z zamkoéw na lodzie, powsfa-
ja na ziemi patace" (wedlug Miilforda), nalezy jeszcze w najbliz-
szych miesigcach, nie zwazajgc nawet na trudnosci stosunkéw go-
spodarczych i finansowych, przyspieszy¢ zrealizowanie rozbudowy
Kolonji w kierunku pozyskania nowych aneksow, przestrzegajac
przytem zasad juz wprowadzonycti w zycie organizacyjne kolonji
sJanieliszki®. W przysziosci za$ nalezy zrealizowa¢ utworzenie war-
sztatdw rzemie$lniczych i domu rozrywkowego z wigkszg salg dla
chorych kolonij.

Aby dotrze¢ do samego rdzenia zagadnienia i spojrze¢ glebiej
i wnikliwiej w sedno tak waznej sprawy, nalezy pamietac, iz jednym
z ideatdw tego, nazwatbym, rozproszonego typu opie-
ki psychiatrycznej pozazaktadowej, niezaleznej od Zaktadoéw
psychiatrycznych, jest dazenie do wzbogacenia naszej terapji
psychiatrycznej metodami pedagogiki socjalnej, niedostepnemi dla
Zakfadow zamknietych, drugim za$, powiedziatbym, ideatem w zy-
ciu organizacyjnem kolonji tego typu na przysztych etapach jej ro-
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zwoju jest dgzenie do umieszczenia po jednym tylko cho-
rym w poszczegolnej rodzinie zywiciela, z za-
chowaniem wyzej podanych wymogéw kwalifikacyjnych, zywicie-
li oraz pacjentébw, a co najwazniejsze dazenie do tego, aby
koszty tej opieki w rodzinach byty jaknajnizsze-

La colonie des allénc¢s ci Janleliszkl préos de
Wilno comme nouveau type de patronage
famillal en Pologne.

Par le Dr. med. Juljan Podwinski (Wilno).

L'auteur, medecin alieniste a Wilno, decrit l'origine et le de-
veloppement de la colonie des alienes a Janieliszki organisee d'a-
pres le principe de Gheel par 'auteur menie qui a present est me-
decin consultative de la colonie. Les malades sont places par 3 de
meme sexe dans des petits domaines ruraux, des enclos et des
fermes dans le voisinage de Wilno.

Les frais d'entrelien (surveillance, traitement medical, logis)
n'elevent que 60 a 80 ztotys par mois pour chaque malade. A lin-
stant plus de 40 malades - hommes et femmes profitent des bien-
faits de la colonie.

La colonie a Janieliszki est un supplement favorable du pa-
tronage des alienes.

Z poradni wychowawczej dla szkét powszechnych VII Rejonu Warszawa - Praga.

Kazuistyka psychologiczno- jekarska
l.
Przypadek ejdetyzmu poalkoholowego
Podat Dr. KAROL MIKULSKI.

Na wstepie kilka stow informacyjnych. Sprawy zwigzane
z poradnictwem wychowawczem z roku na rok zyskujg u nas coraz
to glebsze zrozumienie ws$rdd szerokiego grona nauczycieli, wy-

*) Ze wzgledu na kazuistyczny charakter tego doniesienia czuje sie
zwolniony od podawania piSmiennictwa przedmiotu i ograniczam sie jedynie
do zwieztego przedstawienia przypadku i krétkich rozwazan teoretycznych.
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chowawcow oraz opiekunéw miodziezy. Dalecy jednak jesteSmy
jeszcze od tego poziomu rozwojowedo, jaki osiggneto poradnictwo
wychowawcze zagranicg, a zwlaszcza w Austrji, Niemczech i Ame-
ryce. Zagranicg idea poradnictwa wychowawczego posiada conaj-
mniej takie same znaczenie jak poradnictwa zawodowego, a sie¢
poradni wychowawczych obejmuje coraz to nowe miasta i okregi.
Nie od rzeczy bedzie tu podkres$li¢, ze do tego rozwoju poradni-
ctwa wychowawczego przyczynit sie rowniez Kierunek psychologji
indywidualnej dr. A. Adlera. Do$¢ powiedzie¢, ze towarzystwo
psychologji indywidualnej utrzymuje i prowadzi w samym Wiedniu
dwadziescia kilka poradni wychowawczych i Zze poradnie takie
istniejg w szeregu panstw, w ktorych wymienione Towarzystwo
posiada swe oddziaty. Pozatem caly szereg towarzystw i instytucyj
prowadzi tego rodzaju poradnie, majgce na celu nietylko udzielanie
wskazéwek wychowawczych, ale tez i zabiegi psychoterapeutyczne
W Warszawie istnieje kilka poradni wychowawczych, a poradnie
wymieniong w nagtowku tej pracy prowadze rok drugi. Jest ona
przeznaczona dla kilkunastu szkdt powszechnych VII Rejonu i czyn-
na bywa raz tygodniowo od g. 16-18. Oczywiscie, z jednej strony
skromny wymiar godzin jakim rozporzadzamy, z drugiej strony
pewne niezrozumienie celéw instytucji u bardziej konserwatywnego
odtamu grona wychowawczego szkdt, wreszcie z trzeciej strony
niemozliwo$¢ osiagniecia nadzwyczajnych wynikow — jest przy-
czyna, ze zaledwie niewielki procent kwalifikujacych sie uczniéw
trafia do Przychodni, tak, ze materjal nasz coprawda jest niezbyt
bogaty, ale tez jakoSciowo niezwykle ciekawy, jak to moge stwier-
dzi¢ w poréwnaniu z poradniami dla szkot Srednich, w ktérych pra-
cuje. To tez korzystajgc z goscinnosci Nowin Psychiatrycznych
pragne opisa¢ jeden z takich niewatpliwie ciekawych przypadkow,
a pozatem chcialbym zainteresowac kolegéw-psychjatrow sprawg
poradnictwa wychowawczego, nam psychjatrom szczeg6lnie bliska.

Przystepuje obecnie do omdwienia przypadku.

Sta§ Ch. lat 12, uczen Il oddziatu szkoty powszechnej, skie-
rowany zostat do Przychodni przez swg wychowawczynie.
W arkuszu indywidualnym ucznia, jako powdd skierowania do
Przychodni, czytamy co nastepuje: ,,Dziwaczne zachowanie sie na
lekcjach i w domu; rodzice prosili o skierowanie chtopca do Przy-
chodni, poniewaz w domu miewa jakie$ wizje, mowi od rzeczy,
siedzi godzinami bez ruchu wpatrzony w drzwi, $mieje sie do
siebie".

6
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Arkusz indywidualny ucznia, wypetniony dla Poradni przez
wychowawczynig, zawiera nastepujace informacje: Ojciec chiopca
jest robotnikiem miejskim, z usposobienia jakoby spokojny, opa-
nowany, zréwnowazony, aczkolwiek z pierwszg swg zong, a mat-
kg Stasia, miewat liczne nieporozumienia, jakoby z jej winy. Matka
chtopca zmarta 3 lata temu, byla kiotliwg, ztosliwg kobietg
do tego alkoholiczkg, bita dzieci, pastwita si¢ nad niemi. Z pierw-
szego matzenstwa, poza Stasiem, jest jeszcze 2 chtopcoéw: 6-cio
i 9-cio letnich. Ojciec Stasia ozenit sie poraz drugi 3 lata temu,
macocha chiopca jest kobietg spokojng i przyzwoitg. Dzieci z dru-
giege malzenstwa niema. Warunki mieszkaniowe chtopca wiecej
niz skromne, usposobienie domownikéw naogét dodatnie.

W szkole Nr. X Sta$ jest od | oddziatu; w pierwszym i dru-
gim oddziale siedziat po dwa lata, trzeci oddziat powtarza juz
trzeci rok, to tez postepy szkolne chtopca sa obecnie zadawa’niajace,
ale skromne. W dodatkowej charakterystyce ucznia wychowaw-
czyni podkresla, ze chiopiec od malenstwa byt karmiony przez
matke wddka, jak woda, bity tak przez rodzong matke, ze do
dzisiejszego dnia ma blizny na gtowie. Matka chtopca sprzety
domowe, deski i t. d. poprostu rozbijata na glowie dziecka.
Sta§ w szkole czyni marne postepy, jest b. dobroduszny, straszny
tchorz, mate 7 letnie dzieci bijg go, a on nietylko, ze nie oddaje;
ale kuli sie w kacie, glowe skrywa i pozwala sie maltretowac.
Zainteresowanie naukg mate, ale chetnie dostarcza pomocy nauko-
wych, zwigzanych z danym osrodkiem zainteresowania.

Wedtug opinji wychowawczyni Sta$ jest chtopcem towarzy-
skim, o Sredniem opanowaniu, mato inteligentny, leniwy, b. tchorz-
liwy, dobroduszny, ma zamitowanie do porzadku i rysunkéw
chciatby w przysziosci zosta¢ nauczycielem

Lekarz szkolny podkresla zapalenie ptuc, odre i ospe wie-
trzng w anamnezie u chiopca, staby jego rozwdj fizyczny, Srednie
odzywienie i w koncu opinjuje: wodka podawana dziecku stale
przez matke do dziewigtego roku zycia wptynela ujemnie na system
nerwowy i rozwoj umystowy dziecka.

W ten sposOb przedstawiaty sie materjaty, jakie zostaty zebra-
ne przed skierowaniem chiopca do Przychodni. Materjaty te zosta-
ja stale uzupetniane przy kolejnych badaniach chtopca i rozmowach
z jego macochg i wychowawczynig. | tak przy pierwszej wizycie
dowiadujemy sie, ze matka Stasia zmarta na gruzlice ptuc, ze isto-
tnie poita chtopca wddka, bedagc sama alkoholiczkg. W dzieciec-
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twie Sta$ miat konwulsje, jak czesto, ustali¢ tego nie mozna, moze
raz, moze dwa razy na tydzien; w kazdym razie napady drgawko-
we objawiaty tendencje do wygasania w miare jak chlopiec otrzy-
mywat mniejsze dawki alkoholu. Obecnie od kilku lat atakéw drga-
wkowych nie miewa. Ostatni atak drgawkowy wystgpit jakoby
w 8 roku zycia, gdy matka data mu szklanke wina. W tym okre-
sie zycia jakoby nie byt juz alkoholizowany przez matke, co nie
zupetnie zgadza sie z datami ustalonemi przez lekarza szkolnego.

Chiopiec jest przywigzany do ojca i macochy, ktérg nazywa
ciocig, czasem powtarza, ze dobrze, iz matka mu umaria, bo byla
niedobra. Rodzenstwa nie zaczepia, bity przez miodszych braci
nie broni sie, ale sie usuwa w kat i placze. Miewa czeste bole
glowy, dziwny wyraz oczu, gdy siedzi wpatrzony w drzwi;
jest inny niz wszystkie dzieci w tym wieku. Sypia mato, apetyt
dobry.

Badanie fizykalne chiopca, poza nieznacznem wodogtowiem,
zadnych zmian chorobowych nie stwierdza, uktad nerwowy bez zmia-
ny, jedynie odruchy kolanowe nieco ostabione.

Na pytanie dotyczace omamoOw czy tez iluzyj Sta$ podaje, ze
w domu na tle drzwi (drzwi sg biate) widuje czasem jakie$ obrazy
lub tez kogo$ ze znajomych n. p. brata lub ciocie. Osoby te po-
kazuja mu sie same, lub gdy o nich pomysli. Przed zanieciem
nigdy widzen nie miewa, wystepujg one wieczorami, zdaje sobie
sprawe, ze mu sie tylko wydaje, ze obraz widziany nie jest rzeczy-
wistos$cig. Osoby widywane na tle drzwi nigdy do niego nie mé-
wity zwidywan drobnych zwierzat nigdy nie miat, omaméw stucho-
wych rowniez, jest mato muzykalny, nie potrafi powt6rzy¢ prostej
nawet melodji. Obrazy widywane sg koloru szarego, podobne do
obrazkéw w Kinie.

Kontakt z chtopcem, poza pierwszem onieSmieleniem, dos$¢
dobry, na pytania odpowiada chetnie, zbornie. Nie potrzebuje tu
dodawaé, ze do istotnego badania przystapiliSmy dopiero po na-
wigzaniu Scistego kontaktu z chtopcem. Eksperyment polegajacy
na tern, ze kazano chiopcu w Poradni wpatrywaé sie w drzwi
nie dat wyniku dodatniego. Natomiast stwierdza sie u chiopca
dodatni objaw Lippmanna (widzi deby, domy, ludzi). Po ekspo-
zycji czerwonego kwadratu na szarym ekranie moéwi, ze widzi kwa-
drat zielony po ekspozycji zielonego widzi rézowy, okresla jego
miejsce i wielkos€. Po ekspozycji czarnych sylwetek na bia-
fem tle nie widzi nic po ekspozycji barwnych pocztéwek po kilku
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sekundach podaje, ze widzi jakie$ domy i ludzi, potem ogréd, drze-
wa, furmanke i konia. Obraz jest bezbarwny, przedmioty i osoby
nieruchome. Po chwili obraz znéw sie zmienia: widzi domy, ludzi
samochdd, ktory jedzie- Obrazy, ktére chiopiec widzi, nie majg
najmniejszego zwigzku z eksponowanemi pocztéwkami. Sta$ ba-
cznie przyglada sie ekranowi, na ktorym coraz to nowe, jakby w ka-
lejdoskopie, ukazujg sie obrazy. Chiopiec podaje, ze tego rodzaju
obrazki widuje w domu na tle drzwi, czasem sg one $mieszne, wiec
sie Smieje do siebie. Obrazki takie widuje od kilku lat, moze juz
od 4-5 lat. Na drzwiach, poza obrazkami, widuje rézne osoby,
znajome lub nieznajome, czasem te osoby rozmawiajg ze soba, ale
ich stobw nie styszy, czasem ruszajg sie jak w Kinie, ale to nie jest
powtdrzeniem tego co widziat w kinie. Obrazki te poczatkowo
nie zaciekawiaty go, potem sie niemi zajat i patrzyt nieraz kilka go-
dzin. Jak sie znudzit, to przerywat patrzenie na drzwi i obrazki
ginety. To bylo tak jak fantazja, widziat te osoby jak nas widzi,
tylko mniejsze i ptaskie, jak w kinie. Obrazki takie widywat bedac
sam albo w towarzystwie innych oséb, codzieri lub co drugi dzien,
czasem nawet podczas zabawy, ale tylko w domu i tylko na tle
drzwi, obrazek nigdy nie przekraczat ram drzwi i nie byt odpo-
wiednio dobrany do tresci zabawy. Byt taki, albo inny—jak czasem.
Widywat rzeczy wesote albo smutne, ,,brzydkich" rzeczy nigdy nie
widziat, czasem pokazywaty mu sie obrazki z ksigzek i osoby z ry-
sunkéw z Ptomyka. Widywat obrazki takie, jakie mu sie podoba-
ty i takie, ktére go nie interesowaty. Czasem obrazki byly takie,
jak w ksigzce, czasem tylko osoby te same, a robity co$ innego.
Przypomina sobie np., ze widziat kiedys, jak jaka$ matka postata
dziewczynke po mleko — tak bylo w ksigzce — potem dziewczyn-
ka przewrdcita sie, rozbita dzbanek i ptakala — tego w ksigzce
nie bylo, natomiast powiastka w ksigzce konczyta sie tern, ze mat-
ka zagrozita dziewczynce, ze jej wiecej po mleko po6js¢ nie pozwoli.

Przy badaniu Sta$ narzeka na bol gtowy, obiecuje, ze bedzie
lezat po obiedzie, a lekcje bedzie odrabiat od godz. 4-5 p.p. Zapi-
sano luminal a 0,04 dwa razy dziennie.

Chiopca miatem ogotem w obserwacji przez trzy miesigce.
Do przychodni przychodzit czestoi chetnie. Chetnie tez prowadzit swoj
dzienniczek na arkuszu papieru, na ktérym rysowat r6zne wzory kolo-
rowe, albo tez jakie$ przedmioty, a na dole poczatkowo dopisywat:
»panie doktorze mnie boli gtowa". Po6zniej skargi na bol glowy
niemal catkowicie ustaty. Dzienniczek swoj nazwat ,kartg opisu
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dni moich”. W Kkarcie tej poczatkowo spotykalismy czesto tego
rodzaju notatki: ,w czwartek Zle mi sie¢ powiodto, bo zem dostat
baty. W piagtek tez mi sie nie powiodlo, bo tez dostatem baty,
ale juz zapomniatem za co (charakterystyczna notatka dzieciaka!).
W sobote ciut, ciut bytbym dostat baty.." Rozmowy nasze z ma-
cochg chiopca dokonaty tego, ze notatki o biciu zniknety z dzien-
nika chtopca. Sta$ na pytanie o biciu odpowiadat, ze dawniej to
mu nie zatowano batéw, ale teraz to juz nie dostaje w skore.
Oczywiscie staraniem Poradni byto podnie$¢ nadwatlone mocno
samopoczucie chiopca. Macocha jednak w dalszym ciggu narzeka
przed nami na Stasia; twierdzi, ze wprawdzie teraz nie Smieje sie
w drzwi, ze sypia lepiej, ze w szkole zachowuje sie lepiej, ale ro-
bi sie jaki$ nienormalny. Jednem stowem nie chce, czy nie umie
zauwazy¢ tych plusow, jakie zdotaliSmy osiagngé¢, a stale podkresla
drobne nawet minusy i to zapewne nietylko przed nami w Poradni,
ale i wobec chtopca w domu, co oczywiscie utrudnia nasze zada-
nie psychoterapeutyczne. Macocha podkres$la np. z oburzeniem
ze kilka dni temu Sta$ wsadzit w ubraniu mtodszego brata do ba-
lji i obnosit go tak po mieszkaniu wspdlnie z drugim bratem. In-
nym razem wysmarowat braci i siebie sadzg, co dla macochy jest
oczywistym dowodem jego nienormalnosci. Okazuje sie jednak
W rozmowie ze Stasiem, ze macocha znacznie wyolbrzymita te wy-
padki i nie czekajac wyttumaczenia ze strony mtodocianych przestep-
coéw ukarata ich hurtownie skoérobiciem. Sta$ zupetnie rozsadnie
podaje, ze wspolnie z braémi i za ich zgodg bawit sie w todke
i ze miodszy braciszek tylko nogi zanurzyt w wodzie, opierajac sie
rekoma o brzeg balji. A co sie tyczy smarowania sadzg — miala
to by¢ zabawa w murzyndéw. Oczywiscie wyttumaczyliSmy chtopcu
niestosowno$¢ tego rodzaju zabaw, ale i z drugiej strony zrozumie-
liSmy, ze w zabawach tych, poza pewng zbyt zywa fantazja, nie
mozna sie dopatrzy¢ cech patologicznych, jak tego chciata Swiado-
mie, czy tez podSwiadomie macocha chtopca.

Trzeba jednak przyznaé, ze fantazja Stasia jest silnie rozwinie-
ta, co sie objawia chociazby w jego odpowiedziach i opowiada-
niach. | tak np. na pytanie co stycha¢ — chtopiec odpowiada
»,wszystko po st.. po nowemu!', wymyslit teraz gre w biatego Pio-
trusia i gre w kino Raj, jest wodzem armji ztozonej z kilkudziesie-
ciu chtopcéw i bedzie walczyt z diugg takg armjg — z niemcami.

Wychowawczyni ktérego$ dnia podaje, ze Sta$ jest teraz mniej
dziwaczny, pisze lepiej (dawniej pisat w obie strony-réznym charakte-
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rem pisma), ale w dalszym ciggu jest nieSmiaty i lekliwy. Fantazje
ma zywa, kiedy$ wyimaginowat sobie, ze sitg woli zdolen jest zatrzy-
mac tramwaj dla swej wychowawczyni, by zdazyta.

Sta$ przyznaje, ze dawniej i teraz odczuwa jakie$ leki sam nie
wie czego, moze batéw, tak, tylko batdéw, ciemnosci sie nie boi
tylko bicia (ptacze). Czasem mate dzieci go bijg, a on sie nie broni, bo
mys$li, ze zastuzyt na to bicie, bo czasem nie oddat im klisz albo
anglasbw. W ten sposob chiopiec stara sie usprawiedliwi¢ swe
zachowanie. By¢ moze kompleks, jaki wytworzyt sie u chiopca
bezlitoSnie bitego przez matke przez szereg lat, jest tu tak silny, ze
poprostu obnizyt sprawno$¢ instynktu samoobrony i przez to ma
fe nawet dzieci zwalczaty tatwo bezbronnego — w znaczeniu psy-
chicznem chiopca.

Z usposobienia Sta$ jest zamkniety w sobie, cichy i spokoj-
ny, jak macocha moéwi: mozna go zabi¢, a on sie nie ruszy, tylko
ptacze. Badanie inteligencji chtopca wykazato I. 1.=81

W trakcie dalszej obserwacji objawy trwajgce kilka lat ze
strony zmystu wzroku minety catkowicie. Sta$ stale podkresla, ze

obecnie nic mu sie nie zwiduje. Objaw Lipmanna stat sie tez u-
jemnym. Sta$§ otrzymywat podczas trwania obserwacji luminal

z kilkutygodniowg przerwa, ktora jednak nie przyczynita si¢ do po-
wrotu zaburzen wzrokowych. Bole gtowy staly sie znacznie stab-
sze, sen poprawit sie. Samopoczucie chiopca wzrosto nieco na
sile, Sta$ stat sie bardziej Smiaty, a nawet kiedy$ bit szablg po no-
gach swych zolnierzy. Do nastepnej klasy bedzie promowany.

Jezeli teraz zastanowiC sie zechcemy, z czem w danym przy-
padku mamy do czynienia, to dla przejrzystosci analizy ustalimy
przedewszystkiem sprawy bezsporne, a nastepnie przejdziemy do
spraw bardziej watpliwych, niemniej najciekawszych, t. j. do omo-
wienia objawow wizualnych badanego.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze alkoholizowanie chiop-
ca przez matke wptyneto ujemnie na jego system nerwowy, zwia-
szcza, ze podawanie alkoholu miato miejsce w pierwszych latach
zycia chiopca, w okresie ksztattowania sie i budzenia o$rodkow
nerwowych. Jest to pierwszy fakt, zdaniem naszym, nie podlega-
jacy dyskusji. Z faktu tego wyptywa nastepny, a mianowicie, jak
ustalito badanie, poziom inteligencji Stasia jest niski, 1. 1.=8l, co
odpowiada granicy miedzy ociezatoscig umystowg a linjg granicza-
cg z uposledzeniem umystowem. Alkoholizowanie dziecka niewatpli-
wie odegrato tu swa role, jak rowniez wptyneto na powstanie na-
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padéw epileptycznych, ktére objawity sie jeszcze w 8 roku zycia po
jednej nawet dawce wina. Czynnik etjologiczny pod postacig alko-
holu nie ulega tu chyba watpliwo$ci.  Trzecim faktem, jaki moze-
my ustali¢ w danym przypadku, to stany lekowe badanego. Od
jak dawna trwajg te stany, tego z calg pewnoscig ustali¢ nie potra-
fimy, prawdopodobnie trwajg one od czaséw wczesnego dzieciectwa,
poprzez dalsze lata az do chwili obecnej. Podtozem dla tych sta-
néw byt systematycznie zatruwany alkoholem centralny system ner-
wowy, bezposrednim powodem maltretowanie chtopca przez matke.
W przypadku omawianym mozna przeprowadzi¢ pewng analogje
ze stanami lekowemi u dorostych alkoholikéw chronicznych. Wpraw-
dzie w naszym przypadku nie moze by¢ mowy o delirium, to je-
dnak stany lekowe, tak dalece uposledzajgce instynkt samozacho-
wawczy (macocha: mozna zabi¢, a on sie nie ruszy), mogly wysta-
pic na podtozu alkoholowo zmienionem. Wreszcie ostatni fakt,
jaki mozemy tu wykaza¢, to szereg kardynalnych biedéw wycho-
wawczych, popetnianych wzgledem chtopca i ich konsekwencje, nad
ktoremi, z braku miejsca, zastanawiaC sie nie bedziemy.

Przystepujemy obecnie do spraw, ktére moga podlega¢ dys.
kusji, moga by¢ sporne t. j. do etjologji i analizy objawdw wzro-
kowych badanego. Przedewszystkiem co do etjologji, niezaleznie
od tego, jak nazwiemy te objawy, czy omamami psychiczuemi, czy
omamami Swiadomemi, czy nawet zwykiemi omamami, lub tez ob-
jawami ejdetycznemi lub para-ejdetycznemi jesteSmy zdania, ze
czynnik alkoholowy w etjologji tych objawow odgrywa pierwszo-
rzedng role. WezZmy bowiem skadingd, ze alkohol zwiaszcza czeg-
sto wywotuje zaburzenia w zakresie zmystu wzroku. Za etjologjg
alkoholowg przemawiajg tu rowniez dalsze objawy, jak silne bole
gtowy, dodatni objaw Lipmanna, stany lekowe ataki drgawkowe
i rozwo6j umystowy chitopca. Wszystkie te sprawy faczg sie
w jedng cato$¢ kliniczng tak, ze etjologjg tych spraw wydaje nam
sie jasna. Oczywiscie stojac catkowicie na stanowisku Jaenscha
I uznajac opisywane zjawiska za ejdetyczne, mozemy rozwazania
nad etjologjg tych zjawisk opusci¢, gdyz jak wiadomo, zdaniem
Jaenscha, ejdelyzm w pewnej fazie rozwojowej miodziezy
spotykamy normalnie. Trudniejszg jest jednak sprawa zakwalifiko-
wania zaburzehn wzrokowych badanego do tej, czy innej znanej nam
szufladki psychiatrycznej, uczyni¢ to mozemy jedynie przez wyta-
czenie. A wiec, jak juz wspomniatem, wytaczy¢ tu musimy obja-
wy majaczeniowe, za ktéremi absolutnie nic tu nie przemawia. Wy-
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taczy¢ musimy wogole wszelkie psychozy, w ktorych przebiegu
stwierdza sie omamy wzrokowe. Chlopiec nie jest jednostkg psy-
chicznie chorg, aczkolwiek zaburzenia wzrokowe niewatpliwie majg
charakter patologiczny. Czy sg to wogdle omamy wzrokowe? Sg-
dze, ze nie, a to z nastepujacych powodow: wystepujg one jedy-
nie na pewnem tle, gdy tymczasem omamy nie sg zwigzane z ja-
kim$ Scisle okreSlonym ekranem, nastepnie nie posiadajg one cha-
rakteru rzeczywistosci, aczkolwiek posiadajg natezenie w jaskrawos$¢
rzeczywistosci, nie budzg w psychice chiopca uczucia leku, s mu
poczatkowo obojetne, potem S$mieszne lub nudne, nie ukazujg sie
wreszcie tacznie z jakiem$ zainteresowaniem ze strony badanego
w tym kierunku, przy skupieniu uwagi, lecz sg niezalezne od na-
stawienia psychicznego, z tych wiec wzgleddw stwierdzane objawy
wydajg sie nam dalekie od grupy halucynacyj wzrokowych. Do-
tyczy to réwniez i iluzji, nad czem zastanawiaC si¢ nie mamy po-
trzeby. Wykluczy¢ réwniez mozemy z tatwoscig symulacje wzgl.
agrawacje, ktore wszak nie moglyby trwac szereg lat. Pozatem
chiopiec  tak  konsekwentnie, dokladnie i wiernie opisuje
to co widywal, ze o symulacji, dla ktorej zresztg nie wida¢ nietylko
celu, lecz motywy przeciwne, nie moze by¢ mowy. To samo do-
tyczy i konfabulacji.

Pozostaje jeszcze ejdetyzm, ale badanie obrazéw nastepczych
i wyobrazen ejdetycznych dato tu wynik ujemny. Niemniej jednak
omawiane objawy posiadajg pewne cechy zblizajgce je raczej do
objawow ejdetycznych, anizeli do omaméw. Wspomniane cechy
sg nastepujgce: Przedewszystkiem tlo, ekran. Objawy omawiane
wystepujg na tle drzwi, wzglednie przy specjalnem badaniu na sza-
rym ekranie. Ta cecha wydaje nam sie pierwszorzedng podstawg
dla zaliczenia wspomnianych zjawisk do grupy pokrewnych ejde-
tyzmowi. Nastepnie w genezie niektdrych tych obrazow mamy
rowniez do czynienia z ekspozycjg bodZca w postaci np. oglada-
nego rysunku z ksigzki. Tylko, ze obraz ejdetyczny nie powstaje
tu bezposrednio po ekspozycji obrazka, lecz po uptywie dtuzsze-
go nawet czasu; moze by¢ tez uzupetniany fantazja.

Co sie tyczy tlomaczenia tych objawdw to uwazamy je za
wynik pewnej nadczutosci osrodkdéw, ktore zdolne sg ekforowac
engramy wzrokowe na pewnem tle nawet po uptywie dtuzszego
czasu. Nadwrazliwo$¢ ta wywotana zapewne alkoholem zostata
doprowadzona do normy leczeniem farmakologicznem, bez ktérego
tak diugo trwajgce objawy istniatyby zapewne i nadal.



ZESZYT |-l PRZYPADEK EJDETYZMU POALKOHOLOWEGO 89

W konkluzji uzna¢ musimy objawy wzrokowe, stwierdzane
u chiopca, za obrazy ejdetyczne. Wprawdzie w Przychodni nie
udato sie doswiadczalnie wywotaé typowych obrazéw ejdetycznych,
ale kladziemy to na karb zbyt jaskrawego oSwietlenia ekranu. Wie-
my rowniez skadinad, ze obrazy ejdetyczne moga powstawac
spontanicznie, jak to mamy i w naszym przypadku.

Tak wiec na podstawie powyzszych badan i rozwazan czu-
liSmy sie upowaznieni do wydania dla szkoty nastepujacej opinji,
ktorg przytaczam z pewnemi ¥mianami

Osrodek
badan psychologicznych
dla szkét powszechnych
Warszawa — Praga.
Przychodnia
psychologji stosowanej.

Poufne!

Warszawa, d. 10. VI 32 r.

Do Pana Kierownika 7. kl. Szkoty powsz. Nr. X
na rece P. Wychowawcy klasy Ill.

Opinja psychologiczna
wydana w sprawie ucznia klasy !l Stanistawa Ch.
na zyczenie P. Wychowawcy klasy lll.

Podstawa opinji: Wywiady od P. Wychowawczyni i macochy
ucznia, arkusz indywidualny, Kkilkakrotne badanie ucznia w Przy-
chodni w okresie 3 miesiecy.

Uczen zostat skierowany do Poradni ze wzgledu na dziwa-
czne zachowanie na lekcjach, jak rowniez na prosbe rodziny, kto-
ra stwierdzata, ze chtopiec miewa ,wizje, gada od rzeczy, godzina-
mi siedzi bez ruchu wpatrzony w drzwi, $mieje sie do siebie".

Jak wynika z wywiadow Sta$ byt karmiony przez matke wod-
ka jak woda, w dziecinstwie miewat konwulsje, ktore powtorzyty
sie w 8-mym roku zycia, gdy wypit nieco wina. Matka chtopca
byta alkoholiczkag. W 3 oddziele Sta$ jest juz 3 rok, sg jednak
widoki na promocje.

Poziom inteligencji ucznia jest na granicy miedzy ociezatoscig
umystowg a linjg graniczacg z uposledzeniem umystowem, iloraz
inteligencji wynosi 81. Badanie obrazéw nastepczych daje wyraz-

) Opinje przychodni sg dyskutowane na posiedzeniach Rad Pedagogi-
cznych poszczegoélnych szkot.
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ne i dlugotrwajace obrazy negatywne. Badanie ejdetyczne nie da-
je typowych wynikéw dodatnich. Zdolnosci rysunkowe zaznaczo-
ne, pewna dziwaczno$¢ pisma, fantazja dos¢ wybujata.

Na zasadzie dostepnych nam danych i dokonanych badan
dochodzimy do nastepujacych wnioskow:

Sta$ jest dzieckiem niewatpliwie w duzym stopniu nerwowem.
Na nerwowos$¢ dziecka ztozyto sie kilka przyczyn, z ktérych pod-
kreslic nalezy: 1) dziedziczne obcigzenie pod postacig alkoholiz-
mu matki, 2) alkoholizowanie chtopca przez matke w jego latach
dzieciecych, podobno do 8-go roku zycia, 3) napady drgawkowe,
jakie miewat chtopiec prawdopodobnie w zwigzku z alkoholizowa-
niem, 4) metody wychowawcze polegajgce na biciu dziecka i wy-
myslaniu.

Aczkolwiek badanie inteligencji chtopca wykazuje daleko po-
sunietg ociezatoS¢ umystows, to jednak z drugiej strony stwierdza
sie zywa fantazje u chiopca, ktéry miewa nieraz pomysty, psycho-
logicznie zrozumiate i naturalne, pomawiane jednak przez rodzine
o chorobliwo$¢. Tak byto z epizodem z baljg, w ktorej nosit wraz
z bratem miodszego braciszka za zgodg tego ostatniego (zabawa
w todke); tak byto, gdy wysmarowat miodsze rodzenstwo sadzg
(zabawa w murzynow); tak byto, gdy wymyslit gre w bialego Pio-
trusia, w kino Raj, lub gdy poodrywat sobie wszystkie guziki
(chciat zwroci¢ przegrane guziki koledze — uczucia moralne sg
w danym przypadku nietylko zachowane, ale dochodza nawet do
pewnego przejaskrawienia lub pedantyzmu).

Pozatem stwierdza sie u Stasia silnie rozwiniety instynkt kom-
pensacyjnego postawienia sie, jest on wodzem catej armji ztozonej
z innych chlopcéw, wykazuje spryt, gdy chodzi o wyszukanie ja-
kiej§ pomocy naukowej, sadzi, ze silg woli zdolen jest zatrzymac
tramwaj dla swej wychowawczyni, do ktérej niewatpliwie jest bar-
dzo przywigzany. Instynkt postawienia sie jest tu jedynie objawem
kompensacji uczucia wiasnej nizszosci i ma miejsce przedewszy-
stkiem w sferze mysSlowej chtopca i w zakresie jego zabaw.

Adnotacja w arkuszu indywidualnym ucznia o jego tcho-
rzostwie jest zewnetrznym przejawem wewnetrznego stanu lekowe-
go, w jakim zyt Sta$§ zwilaszcza w okresie wczesnego dzieciectwa.
W Swietle tego, co wiemy o katowaniu dziecka przez matke, tcho-
rzostwo jego nabiera specyficznego zabarwienia i jest niewatpliwie
pozostato$cig metod biernej samoobrony z okresu wczesnego dzie-
ciectwa.
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Oczywiscie najciekawszym objawem, jaki zauwazy¢ mozna u
chiopca, sg stwierdzane od kilku lat ,wizje". Analiza tego objawu
nasuwa przedewszystkiem mozliwos$¢ ejdetyzmu. Jednakze doko-
nane badania zdajg si¢ przeczy¢ temu. Natomiast podczas bada-
nia na szarym ekranie, a takze w domu na tle drzwi, widzi Stas
jakie$ domy i ludzi, obraz ten zmienia sie¢ po chwili, widzi on po-
tem ogrod, drzewa, furmanke i konia, po chwili ludzi, samochod
ktory jedzie. Okazuje sie, ze niektére z tych obrazéw widziat ba-
dany poprzednio w ksigzce z obrazkami, zatem omawiane objawy
wykazujg duze pokrewienstwo z wyobrazeniami ejdetycznemi. Za-
chodzi tu jednak pewna roznica: mianowicie Sta$ widuje wspom-
niane obrazy w diuzszy czas po spostrzezeniu realnego obrazka
w ksigzce i jest zdolen uzupetni¢ tok zdarzen jaki widziat na pra-
wdziwym obrazku. Uzupetnienia te uzewnetrzniajg czasem samo-
poczucie chlopca i bywajg charakteru depresyjnego. Nieraz jednak
widuje na tle drzwi w domu obrazki tresci wesotej i stad niezro-
zumiaty dla otoczenia wybuch $miechu.

Nalezy przypuszczaé, ze powyzsze objawy, jak i bole glowy,
jakie miewat, oraz ociezatos¢ umystowa sg wynikiem dtugotrwate-
go alkoholizowania dziecka przez matke, skadingd wiemy, ze pa-
tologiczne objawy wzrokowe sg czestym przejawem przewleklego
zatrucia alkoholem, a w danym przypadku dziatanie alkoholu na
miody, rozwijajacy sie system nerwowy, mogto da¢ tego rodzaju
wyniki, objawy wzrokowe stwierdzane u chiopca zaliczy¢ musimy
do grupy spontanicznych obrazéw ejdetycznych.

Pod wptywem leczenia farmakologicznego bole gtowy, jakie mie-
wat chiopiec staty sie stabsze, a objawy ejdetyczne ustapity w kon-
cu zupetlnie. Pozatem udato sie przez kontakt z rodzing uzyskac
ztagodzenie metod wychowawczych domu.

Rozpoznaniel): Trudno$ci dydaktyczno-wychowawcze duzego
stopnia na tle endogennem, zaleznem od konstytucji psychicznej
dziecka, na ktorej uksztattowanie sie miato w wysokim stopniu szko-
dliwy wptyw podanie alkoholu, napady padaczkowe, jak i fatalne me-
tody wychowawcze. 1 I 81. Ejdetyzm.

Opinja.

Uczen kwalifikuje sie do nauczania zbiorowego jedynie przy

daleko idgcem uwzglednieniu jego odrebnosci psychicznej i ptyna-

") Pewne terminy naukowe, jakie wprowadzamy w opinji, mogg by¢ dla
wielu nauczycieli niezrozumiate, z drugiej jednak strony mogg zacheci¢ do dal-
szych studjéw i do przemyslenia opinji.
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cej stad metody tagodnosci i serdecznej opieki ze strony domu,
wychowawcy | nauczycieli. Bowiem w Kkonstytucji psychicznej
ucznia tkwi usposobienie lekowo-schizoidalne, zabieg wychowaw-
czy natury ujemnej moze jedynie szkodliwie wptyna¢ na tego ro-
dzaju usposobienie. Skiadnik leku w psychice dziecka powstat nie-
watpliwie we wczesnem dzieciectwie pod wptywem metod stoso-
wanych przez matke i dzi$ jeszcze wyraza sie w biernem jego za-
chowaniu wobec agresywnych kolegow-

Sta§ powinien pozostawaé pod statg opiekg Przychodni wy-
chowawczej i winien by¢ systematycznie leczony. Nie potrzeba
tu dodawac, jak silng trucizng dla chiopca jest alkohol pod jaka-
kolwiekbadZ postacia.

Uczen kwalifikuje sie na kolonje letnie.

Un cas cTeidetisme post-alcoolique.
Par le Dr. CH. MIKULSKI.

L'auteur decrit un cas, observe au dispensaire des ecoles pri-
maires du VIl-e arrondissement a Varsowie, d'un malade qui a ete
alcoolise par sa rr.ere depuis son enfance. Depuis que!ques annces
on constate chez ce malade les symptémes d’eidetisme spontane.
Il n" a des visions eidetiques qu' a la maison, sur le fond d'une
porte. Apres un traitement par le luminal ces symptémes ont di-
sparus. L'auteur trouve que dans ce cas la persistance et linten-
site des symptomes eidetiques ont ete determinees par Talcoolisa-
tion de lenfant.

Oddziatywanie sugestywne zapomoca
podniet bezwiednych.l)

Podat Dr. med. TADEUSZ E. SOKOLOWSKI — Warszawa.

Znaczenie lecznicze sugestji znane jest oddawna. Wiadomo,
ze n. p. Srodki t. zw. sympatyczne, czyli sugestje maskowane wy-
wierajg czesto w warunkach sprzyjajgcych bardzo dodatni, czasem

) Stanem lub czynno$cig bezwiedng nazywamy to, co nigdy niebyto
Swiadomem i wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa $Swiadomem bezposre-
dnio nie bedzie.
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decydujacy wptyw na niektére nerwice, schorzenia przewodu po-
karmowego, narzadu krwiono$nego, procesy gorgczkowe, a nawet
na choroby organiczne 2). Niewytlumaczonem sie przeto wydaje, ze
na polu leczenia sugestjg istnieje zastoj.

Przyczyny tego zastoju sg wielorakie.

Z jednej strony doktryna psychizmu nieSwiadomego (Despine,
Grasset, P. Janet), z drugiej trudnosci techniki zniechecity i od-
straszyty wiekszo$¢ lekarzy i zadaty tern samem cios powazny te-
rapji hypno-sugestyjnej-3

Co sie tyczy doktryny psychizmu nieswiadomego, to Swiat
lekarski jest poniekad pod sugestjg przestanek nieudowodnionych,
a opartych na schemacie. Mianowicie Janet dzieli psychike na
dwie sfery:

1) Psychizm wyzszy, obejmujacy sprawy duchowe, dowolne,
Swiadome.

2) Psychizm nizszy, czyli sprawy automatyczne, nieSwiadome.

Na tym schemacie opart Grasset swoje wnioski 0 ,rozszcze-
pieniu poligonu psychicznego".

Idac za rozumowaniem Grassefa Jaroszynski w swej cennej
pracy ,w sprawie psychoterapji”, starajac sie sprowadzi¢ leczenie
sugestjg do rzedu ,,psychoterapji nizszego rzedu, zwracajgcej sie
do nizszych, automatycznych dziedzin umystowosci”, twierdzi, ze
leczenie sugestja na jawie i sugestjg hypnotyczng nie zastuguje
na wielkie uznanie, gdyz ,cho¢ dziatanie lecznicze na razie jest
dodatnie, jednak w dalszym ciggu psychiczny wptyw tych czynni-
kow leczniczych jest pod pewnym wzgledem destrukcyjnym, roz-
szczepiajacym i usposobiajgcym do dalszego rozwoju charakteru
neuropatycznego".

Uderza w tej krytyce wyrazenia ,,pod pewnym wzgledem";
wyglada jakby autor miat jednak pewne watpliwosci co do innych
wzgleddw.

Jaroszynski opiera si¢ tu na doktrynie dysocjacji centrow
Grassefa, ktory moéwi: ,,Stan sugestyjnosci jest wielobokiem wy-
emancypowanym od swego Wwyzszego centrum psychicznego

) W. M. Bechtjerew, Gipnoz, etc. Petersburg 1911, wyd. II.

3) Uzywamy pisowni ,liypnoza**, poniewaz wyraz ten pochodzi od staro-
hellenskiego 6 wtvoe pisanego przez ,ypsilon* (nie ,,ipsylon“). Braid, tworca
tego stowa, pisze ,,hypnology*, Francuzi i Niemcy ,,hypnose*. Polska ,,hipnoza"
wzieta jest, prawdopodobnie przez autor6w nieznajgcych jezyka greckiego,
z rosyjskiego ,,gipnoz*L
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i postusznym centrowi hypnolyzera", ew. sugestora, jesli wolno
uzy¢ tego wyrazenia.

Stusznie odpowiada na to PBernheim" ... azeby wielobok
mogt zrealizowaé nadang mu sugestje trzeba, zeby on jg styszat
i rozumiat. Otdz sensoryczne osrodki korowe spostrzegajg dobrze
wrazenia stuchowe, wzrokowe i inne, lecz te spostrzezenia pozo-
stajg surowe i pozbawione idei, jesli nie wnikaja w dziedzine psy-
chiczng. Przerwanie potaczen z tg dziedzing wskutek uszkodzenia
osrodkéw sensorycznych sprowadza gtuchote, lub Slepote psychicz-
na: osobnik widzi i styszy, lecz nie rozumie, co widzi i styszy.
Spostrzezenie, ktére nie przekracza wieloboku, nie staje sie idea.

Wielobok moze przez swe osrodki motoryczne realizowac
ruchy automatyczne i odruchy nastepujgce po wrazeniach nawet
nieSwiadomych, lecz on sam, odzielony od mdézgu psychicznego
nie moze odbierac sugestji, on sam nie jest centrum psychicznem".

Wynika stad, ze rozszczepienie poligonu psychicznego na
psychizm wyzszy i nizszy, chocby nawet wystepowato przy sto-
sowaniu sugestji, nie ma znaczenia zasadniczego, poniewaz psy-
chizm nizszy, obejmujacy sprawy automatyczne, nie moze odbiera¢
sugestji, a tern samem spetniaé jej bez posrednictwa i kontroli
psychizmu wyzszego.

Rzeczg podlegajacg dyskusji w tern zagadnieniu moze byé,
jak sadzimy, tylko stopien kontroli psychizmu wyzszego nad
nizszym.

Z tego punktu widzenia nie mozemy przyznaC racji przeci-
wnikom leczenia sugestja, uwzgledniajac jeszcze wniosek Bernheima:
Sugestja terapeutyczna obejmuje te wszystkie sposoby, ktore sie
wigzg ze stowem poto, by wprowadzi¢ idee terapeutyczng do
mozgu, lub uatwic jej leczniczg akcje ideodynamiczng. Nie zwraca
sie ona do automatyzmu osobnika, lecz do jego umystu S$wiado-
mego".

Twierdzimy, ze sugestja umiejetnie stosowana w leczeniu
nietylko objawowem, lecz takze przyczynowem, jest Srodkiem
nieszkodliwym, pozytecznym i godnym jak najszerszego rozpo-
wszechnienia.

Trudnosci w uzyskaniu takiego stopnia snu hypnotycznego,
ktory stanowitby warunek sprzyjajacy przyjeciu sugestji przez
hypnotyka, sa znaczne. Takim stopniem i warunkiem, jak przyj-

') Automatyzm i sugestja, Poznan 1924.
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muje wiekszo$¢ autordw, jest hypnoza gleboka, t. zw. przez
Charcofa stadjum somnambuliczne, ,,Somnambulhypnose* autoréw
niemieckich.

Liczne statystyki wykazuja, ze hypnoze gteboka mozna otrzy-
mac przecietnie u 10o0/o osobnikéw. Podobny stosunek procentowy
stwierdziliSmy w praktyce wiasnej, granice jednak sg zalezne od
wielu czynnikéw i szerokie, bo n. p. van Renterghem podaje 11 °/o
podatnych na hypnoze, a Vogt 830/0. W teorji zatem zdawatoby
sie, ze przynajmniej u 10 na stu chorych mozna stosowa¢ hypnoze
gteboka.

Tak jednak nie jest: zdarzajg sie jednostki odczuwajgce strach
paniczny przed hypnoza, inne znowu ulegajg hypnozie anormalnej
przechodzacej w sen zwykly; wystepuje czasem t. z. hypnoid hi-
steryczny i somnambulizm samorzutny. Wszystkie te stany unie-
mozliwiajg postepowanie terapeutyczne i wykluczajg stosowanie
hypnozy.

Utrudnieniem sg roéwniez przepisy prawne, zadajace (przynaj-
mniej w niektérych panstwach) obecnosci dwoéch lekarzy w czasie
zabiegu hypnotycznego. Wspomnieé takze nalezy o niebezpieczen-
stwie, grozacem lekarzowi ze strony histeryczek. Zdarzajg sie
mianowicie wypadki, kiedy lekarza oskarza bezpodstawnie hypno-
tyczka o naduzycia seksualne, o wykorzystanie w celach przeste-
pczych stanu jej nieSwiadomosci. Lekarz, ktéory w wypadku takim
byt na tyle nieostroznym, ze hypnotyzowat bez Swiadka, moze sie
znalez¢ w potozeniu bez wyjscia i tylko interwencja biegtego moze
go ocali¢c od niezastuzonej kary ciezkiego wiezienia, utraty dyplo-
mu i praw Pbywatelskich.

*) Uczucia, jakie moze zywi¢ hypnotyczka wzgledem swego lekarza,
charakteryzuje wiersz cytowany przez Bechtjerewa, ktory podajemy w tluma-
czeniu dostownem z rosyjskiego:

Mojemu hypnotyzerowi.
Gdy pan podchodzi do toza mojego,
Matzonku moj duchowy, tak pozadany,
I reke wiadczg cichutko uscisne,
Dus?e wypehia jaka$ dziwna lubos¢.
Sugestji stodycz tajemnicza, poznatam przez pana,
Pan mi otworzyt drzwi nadziei i wlat w serce radosc,
| byly to minutv rozkoszne.
Lecz czar zwigzku hypnotycznego, czasem ukiuciem
zazdrosci zamroczony:
Spusciwszy oczy petne zadumy, mysSle z rozpacza;
czemu dla pana nie jestem jedyng!
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Takie wypadki sg rzadkie, ale znane.

Uwzgledniwszy uwagi powyzsze, przyjmiemy z duzg dozg
prawdopodobienstwa, ze procent chorych, u ktérych mozemy
zastosowa¢ z tatwoscig hypnoze gteboka, wynosi 3 do 8 na sto.
W innych wypadkach stosowa¢ wiec musimy sugestje na jawie,
ktora jednak przeprowadzona w sposéb zwyktly, rzadko daje po-
mys$Ine wyniki leczenicze, poniewaz osobnikéw ulegajacych sku-
tecznie sugestji na jawie jest ilos¢ znikoma, nawet uwzgledniajac
wybitng sprawno$¢ lekarza. Moznaby bra¢ pod uwage sugestje
masowe, uwzgledniajgc prawo ustanowione przez Espinasia, wy-
razone przez Sighele'go: ,,Indywiduum samotne jest dos$¢ trudno
zapalne, tlum natomiast zachowuje sie jako zbiornik suchego pro-
chu™l), takie jednak oddziatywanie na zbiorowiska ludzkie stosowaé
mozna tylko w celu podniesienia samopoczucia i obudzenia wiary
w sity wiasne chorych, a nie w wypadkach choréb poszczegdlnych
z powodéw tatwo zrozumiatych.d

Kwestje, o jakich byla mowa, sg moze najwazniejszym po-
wodem, dlaczego terapja hypnosugestyjna liczy tak mato zwolen-
nikbw i trudno sie temu dziwi¢, zwazywszy trudnosci hypnozy
glebokiej i stosowania sugestji na jawie.

Opracowujac nowy sposéb stosowania sugestji na jawie,
ktory mozna okresli¢ jako heterosugestje stowng wywotywang
za posrednictwem podniet bezwiednych, kierowaliSmy sie rozumo-
waniem nastepujagcem: Wedlug Abramowskiego ,,naturalne pow-
stawanie stanow podswiadomych w ciggu zycia cztowieka, odbywa
sie drogg dwojaka: 1) przez roztargnienie, kiedy dziatajgca na or-
ganizm podnieta nie dochodzi wcale do $wiadomosci i dla intro-
spekcji osobnika nie isthieje zupetnie i 2) przez zapomnienie.

Pierwszy rodzaj standéw psychicznych, bedacy wynikiem po-
dniet, ktore nigdy Swiadomemi nie byly, nazywamy poswiadomoscia
pierwszego stopnia, jako stan pod$wiadomy najczystszy, nietkniety
jeszcze przez intelekt i nieprzerobiony przezen".3)

To podswiadome 1-go stopnia, ktore nie przechodzito przez
warsztat umystowy, pod$wiadome najbardziej dziewicze, wykazuje

) Lowenfeld, Hypnotismus str. 473.

?) Zabieg6w sugestji masowej uzywat Coue; stosujg je niektére sana-
torja.

3) E. Abramowski, Metody badania pod$wiadomosci, Prace z psychologji
doswiadczalnej. Warszawa 1914, T. II. Cygielstreich, Tworczos¢ podswiadoma
ib. t. L
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najwiekszg tworczo$€. Wniosek ten jest niezmiernie wazny nie-
tylko dla psychologii, ale takze psychoterapji, wykazujac, ze wszystko
co powieksza sfere nieSwiadomego (bezwiednego) przyjmowanie
wrazen, poteguje tworczos¢ podswiadomosci i odwrotnie.

Lecznicza zatem sugestja stowna na jawie posiada¢ bedzie
warto$¢ szczegllnie wybitng, jesli przedmiot sugestji nie wie
0 zabiegu poddawania, czyli kiedy tres¢ sugestji staje sie pod-
Swiadomem 1-go stopnia, t j. takiem, ktdére nie pochodzi przez
warsztat umystowy, danej jednostki.

StaneliSmy wobec pytania w jaki sposéb podda¢ na jawie
sugestje lecznicze, stowne, choremu tak, aby one utkwity w jego
sferze psychicznej nieSwiadome?

W mysl przestanek wymienionych nalezy odwréci¢ w zupet-
nosci uwage chorego od czynnosci lekarza, swiadomo$é chorego
musi by¢ zajeta, chory nie moze stysze¢ Swiadomie sugestji lekarza.

Przeprowadzamy to w sposOb nastepujacy.

Przedewszystkiem badamy uwage chorego, postugujac sie pro-
bami Bourdon’a-Mikulskiego i metodg rachowania krazkow.

Jesli uwaga jest wewnetrznad) posiada ceche wytrwatosci, co
zdarza sie rzadko, mozemy odrazu przystapi¢ do zabiegu sugestyw-
nego. W razie przeciwnym staramy sie chorego wyszkoli¢ zapo-
mocg ¢wiczen odpowiednich, z ktérych najwiecej godnem polece-
nia jest oddychanie rytmiczne, specjalnie do tego celu przystosowa-
ne i ¢wiczenia w rozluznianiu mieéni, przez co uzyskuje sie mozli-
wie wysoki stopien biernosci i skupienia uwagi.

Z chwilg, kiedy chory osiagnie dostateczny stopierr skupienia
sie nad danym przedmiotem, przedsiebierzemy zabieg.

Umiesciwszy chorego mozliwie wygodnie, polecamy mu czy-
ta¢ wyraznie i gtosno jakikolwiekbadz tekst zajmujacy, stanowigcy
dla niego nowos$¢ i prosimy, aby zapamietat mozliwie dokladnie
tres¢, ktora pdzniej ma opowiedzie¢, i aby nie zwracal uwagi na
ewentualne stowa lekarza. W czasie czytania lekarz stojacy, albo
siedzacy poza pacjentem, szepce uwaznie do ucha chorego sugestje,
ktére przedtem sobie doktadnie sprecyzowat, podnoszac od czasu
do czasu gtos przy wymawianiu poje¢, majacych znaczenie zasadni-
cze. Lekarz mowi z przerwami, o ile skala gtosu pozwala na reje-
strze niskim, obserwujac jednoczesnie akcje chorego i akcentujgc

4) Jej cechg jest sktonno$¢ do skupienia sie na swoich myslach i przezy-
ciach duchowych; wytrwatoscig uwagi nazywamy skierowanie uwagi w okreslo-
nym kierunku.

7
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swoje stowa w chwilach kiedy zauwazy, Ze zainteresowanie chore-
go rzecza czytang poteguje sie. Zamiast czytania uzywaé mozemy
dziatan arytmetycznych, n p. dodawania kilkunastu kolumn cyfr,
rozwigzywania zadan matematycznych, rozmowy z osobg trzecia,
rachowania z réwnoczesnem plastycznem wyobrazaniem sobie liczb
rachowanych na tle barwnem i. t. p.

Mozliwe sg kombinacje rozliczne w zaleznosci od inteligencji
i konstrukcji psychicznej danego osobnika.

Metoda nasza prosta i stosunkowo fatwa daje wyniki réwno-
rzedne sugestji hypnotycznej, jak przynajmniej moglismy stwierdzic,
stosujac jg przez lat dwa na materjale liczagcym kilkunastu chorych.
OdniesliSmy wrazenie, ze metoda ta zawodzi chyba w wypadkach
wyjatkowych i moze by¢ uzywana w kazdym wypadku, czego nie
mozna powiedzie¢ o zwyklej sugestji na jawie i 0 hypnotycznej

~Warto$C jej dla psychoterapji wykaze oczywiscie doswiadcze-
nie i czas.

L/Influence suggestive par les stimulants
Inconsclents
Par le Dr. en med. T. E. Sokotowski (Varsovie).
RSsum s.

La stagnation dans la therapie hypno-suggestive est determi-
nee particulierement par le fait que la totalite du monde medical
accepte la doctrine (Grasset etc) du psychisme inconscient, ainsi
que par les difficultes qu’il faut vaincre pour obtenir I'hypnose.

L'auteur s'appuyant sur les argumentations de Bernheim, assu-
re que la division du polygone psychique sous U'influence de la sug-
gestion n'a pas un sens fondamental. Ainsi le traitement par la
suggestion est inoffensif et recommandable.

En regard de difficultes quepresente !'hypnose, il faut appliquer
la suggestion a l'etat de veille; elle a une valeur eminente seule-
ment, si le malade ignore la manoeuvre suggestive a I'etat de veille,
guand le contenu de la suggestion est le subconscient du premier
degr¢ (Abramowski).

Pour obtenir une situation pareille, lauteur recommande sa
mcthode qu'il appelle heterosuggestion verbale a l'etat de veille pro-
voquée par les stimulants ,inconscients”. Le malade lit, comte,
cause avec une autre personne etc., pendant que le medecin lui
donne les suggestions verbales. Les resultats de l'auteur sont po-
sitifs et de meme valeur que ceux de la suggestion ordinaire a l'e-
tat de veille et de la suggestion hypnotique.
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Sprawozdania z posiedzen lekarskich.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 23. IV. 1929 r.

Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI Sekretarz: p. JESIONOWSKI

P. Gorzkowski przedstawia 1) mezatke G. Z., lat 35, ktéra wy-
szta zamgz przed 10 laty i ma 2-ch syndw w wieku 6 i 7 lat.
Ojciec jej byt karany wiezieniem z powodu czyndéw niemoralnych
popetnionych na 14-letnich dziewczetach. G. w miodosci nie prze-
chodzita zadnych powaznych chordb, uczyla sie dobrze. Jej pozy-
cie matzenskie bylo szczeSliwe. G. byla mezowi zawsze wierng.
W maju 1927 r. zostata rzekomo ,,zahypnotyzowanal podczas prze-
stuchéw w dowddztwie zandarmerji przez pewnego oficera, z po-
wodu tego ,byla zmuszona uderzy¢ oficera miotkiem w glowe,
aby sie pomscicll. Czufa sie pokrzywdzona w Polsce, chciata pasz-
portu na wyjazd do Niemiec, ,aby jg tam w obrone wzietoll
W maju 1928 r. oddana w opieke zakladowa, po 6-u miesigcach
zostata zwolniona za rewersem do meza, wbrew opinji lekarskiej.

Dnia 26. Il. 1929 r. oddana powtérnie do D. Maz, ktory jest
Z nig w seperacji, podaje, iz zona zgtosita sie do niego i zarzada-
fa zawiezienia do D. OSwiadczyta, ze chce sie wyleczy¢ i praco-
waé, czego w obecnym stanie nie moze robi¢. CieleSnie brak
u niej zmian patologicznych. Na pytanie, dlaczego przybyta do Za-
kfadu, badana odpowiada, ze dlatego, by po wyleczeniu mogta pra-
cowaé i aby nikt na nig ,,nie wptywat'. Czasami czula sie bardzo
ostabiong psychicznie i lekliwg. Bata sie¢ w ostatnicli czasach spac
sama w nocy. Glosow rzekomo nie styszata nigdy. W sprawie
uderzenia motkiem oficera, podaje wymijajgco; ,,Nie potrzeba okre-
$li¢, co to bylo, teraz nie potrzeba okresli¢, co to bylo, teraz nie
potrafie mysleé, tu nie chodzi o mnie, ale o dzieci, gdybym ja wszystko
mowi¢ miata, to jest tak zawiktane, ze nikt by tego nie rozumiat,
myslatby, ze mam manje prze$ladowcza; kto$ co$ chce odemnie; to
byli mezczyzni; czutam, ze oni czego$ chcg”. G. odpowiada wolno,
dtugo sie namysla, czesto méwi, ze pytan nie rozumie, ze kto$ jej
przeszkadza.

Nastepnie p. Wilczynski przedstawia 2) kupca G., lat 41.
Ojciec jego umart jako umystowo chory w Zakladzie S. Matka, lat
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68, zyje, miodsza siostra jest pobudliwa. G. urodzit i rozwijat sie
prawidtowo; jako dziecko nie chorowat. W szkole niezbyt dobrze
sie uczyt. Obecna choroba zaczela sie od 2-ch lat. G. powtarza
ustawicznie, ze pojedzie do Brazylji; nie chciat przebywaé w miej-
scach, lub lokalach, gdzie byto wiecej ludzi. Twierdzit, ze widziat
Boga, ze z Nim rozmawial, ze sam jest Bogiem, ze wszystko wie;
nie chciat przyjmowaé¢ pokarméw w obawie przed otruciem. Obna-
zat sie i tak wychodzit na ulice, oddalat sie z domu, przebywat
w swoim skfadzie kryjac sie w kacie w obawie zamachu na jego
zycie.  Zrenice reagujg na $wiatto i zbiezno$¢ prawidtowo. Odru-
chy okostnowe i Sciegniste korczyn dolnych zywe, rowne; odru-
chéw patologicznych brak. Badany orjentuje sie w czasie, miejscu
i otoczeniu. Na pytanie, jak sie czuje, odpowiada, ze sam nie wie
i dodaje: ,Jak sie zdenerwuje, to okropnie gtowa mnie boli, co$
mi sie w glowie stato". Styszy glosy, nakazy dochodzace go z go-
ry z powietrza n. p., ze ma si¢ zachowa¢ jak sie nalezy, ze czlo-
wiek nie ma by¢ stale na Swiecie. Do zakladu przybyt ,,bo styszat
gtosy i martwit sie przez to“. Za bogatego lub grzesznego G. sie-
bie nie uwaza, nie czuje sie przeSladowanym, halucynacyj wroko-
wych rzekomo nie miat.

Nastepnie p. Gawronski przedstawia 3) nauczycielke B. H.
lat 24. Rodzice jej zyja, a ojciec jej czasami popijat. B. urodzita
sie prawidlowo, przechodzita szkarlatyne, uczyta sie dobrze, byta
pilna, ambitna. Seminarjum ukonczyla wczes$nie nie majgc jeszcze
18 lat. Z tego powodu miata znaczne trudnosci w uzyskaniu po-
sady, dlatego byla przygnebiona. Caly rok nie pracowata, ponie-
waz nie otrzymata posady nauczycielki. Starata sie wtedy o przy-
jecie do Kklasztoru. Otrzymawszy posade nauczycielki, czuta sie cho-
rg, miata chwile dtugiego zamyslania, zarzucata matce, ze jej doda-
je trucizny do herbaty. Ostry stan choroby od 8. IV. 1929 r.
B. nie przyjmowata pokarméw, miata leki, siedziata bez ruchu.

Badanie wykazato pod wzgledem neurologicznym brak odru-
chu spojowkowego. B. odpowiada niewyraZznie, czesto grymasujac
i uSmiechajgc sie. W czasie, miejscu, oraz otoczeniu orjentuje sie
zupetnie. Moéwi, ze jest fizycznie zdrowa, ale bardzo smutna, przy-
czem jednak $mieje sie. Na pytanie dlaczego przybyta do Zakiadu,
o$wiadcza, ze nic nie odpowie, poniewaz wszystko juz jest napi-
sane. Zamyka oczy i usituje ,skoncentrowacl mysli i dodaje:
»przypuszczam, ze ojcu sie nie podobatam, ojciec chcial, zebym uczy-
fa w innej szkole, mysli mi nie przychodza. Do rodzicow zadnych
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uczué¢ nie zywie", Zapytana o obecne zyczenie, odpowiada, ze chce
do hotelu jecha¢, zy¢ tylko 21 lat. Gloséw rzekomo nie styszy.

Dyskusja.

W przypadku 1) p. Piotrowski wskazuje na fakt, ze czyny
oraz mysli pacjentki nie maig logicznego zwigzku, pozatem stwier-
dza sie zaburzenia motywacji, halucynacje czuciowe, utrudniong
reprodukcje, grymasowania, natrectwa, ktérych pacjentka nie zwal-
cza, osobowosC jej nie jest ,einfiihlbar". Sg to cechy charakteryzu-
jace schizofrenie paranoidalng. W przypadku 2) mowca zaleca prze-
prowadzi¢ badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego i krwi na odczyn
Wassermanna. Badany ma halucynacje, ktére powodujg urojenia
wielkosci i przesSladowania. Nie ma jednak systemu w obrazie pa-
ranoidalnym. Chodzi tu raczej o halucynoze u luetyka (?)  Brak
objawoOw cielesnych nie przemawia przeciwko psychozie syfilistycz-
nej. W przypadku 3) istnieje rozdZzwiek miedzy poszczeg6lnemi
wiadzami psychicznemi, brak zwigzku harmonijnego miedzy elemen-
tem ideatywnym, afektywnym, reaktywnym, t. z, molekut psychi-
czny znajduje sie w stanie rozpadu, co przemawia za schorzeniem
schizofrenijnem.

Posiedzenie kiiniozne lekarzy w Dziekance,

w dniu 26. IV. 1929 r.
Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. JESIONOWSK1.

1. P. Gorzkowski przedstawia krawcowg St. G., lat 39, wdo-
we. Ojciec jej byt alkoholikiem. W miodosci G. rozwijata sie pra-
widlowo, powaznych choréb zakaznych nie przebywala. Przed
16 laty wyszia zamaz, dzieci nie miata. Pierwsze objawy choroby
wystapity we wrzesniu 1928. r. G. wrdciwszy z letniska, oswiadczy-
fa siostrze, ze kocha sie w niej ksigze Monaco; awanturowata sie,
mowita, ze chcg jg otru¢ w domu, byta erotycznie podniecona, za-
czepiata na ulicy mezczyzn, $miala sie, ptakata, méwita duzo, byta
bardzo ruchliwa, mato sypiala. Po Smerci meza, 16 lat temu, byla
przez 2 lata w silnej depresji, leczyta sie w szpitalu psychjatrycz-
nym.

Budowa ciata watta, odzywienie nieco podupadte. Zrenice
do$¢ waskie, obie reagujg opieszale na Swiatto, zywo na zbieznosc.
Brak zmian z zakresu nerwdéw mozgowych. Odruchy okostnowe
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i Sciegniste réwne, zywe, patologicznych odruchéw brak. Rom-
berg ujemny, czucie bez zmian.

Badana orjentuje sie w czasie, miejscu i potozeniu swojem.
Pamigc jest nieco ostabiona. W zakladzie pacjentka teskni za do-
mem, narzeka na ,rozstr6j nerwowy" nie wyklucza mozliwosci za-
kazenia sie kitg, przeczy temu, jakoby uwazata sie za Matka Boska,
twierdzi, ze wmawiano jej, ze kocha sie w niej ksigze Monaco, ze
ona tego nigdy nie mowita. Za bogatg sie nie uwazata. Tru-
dniejszych wyrazéw nie umie dobrze powtorzyé.

[l) Nastepnie p. Wilczynski przedstawia robotnice P. K. lat
19. Ojciec jej lubit wypié, stryj duzo pijat codziennie. P. K.
w 13 roku zycia, przebyta tyfus, chorowata 7 tygodni. Budowa
ciata prawidtowa. Nad prawym szczytem pluc styszalny wydech.
Pierwsze tony nad wszystkiemi ujsciami gtuche, nad tetnicg gtow-
ng i ptucng prawie niestyszalne. Badana ma urethritis, colpitis
gonorrhoica.

Zrenice okragte, rowne waskie, reaguja stabo na $wiatto i zbie-
zno$¢. Odruch spojowkowy zachowany, kolanowy prawy zywy,
brak odruchu gardtowego, lewego, kolanowego i Achillesowego
prawego. Romberg ujemny. Zaburzeh psychicznych badana nie
przejawia.

Dyskusja.

W przyp. 1) p. Piotrowski zwraca uwage na manjakalne pod-
niecenie i euforje pacjentki, wypieki na twarzy, drzenie mieéni, oko-
fo nosa i drzenie rgk. Wobec bezptodnosci pacjentki, nie neguja-
cej mozliwosci nabycia kity, méwca poleca badanie ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego na odczyn Wassermanna i okreSla stan obecny
jako okres poczatkowy porazenia postepujgcego. W przyp. 2) p.
Piotrowski wskazuje na brak odruch6éw po prawej stronie, na t.
zw. ,,Schleifen” lewej nogi rzadkie mruganie powiek, objaw Moebiu-
sa, utrudnione potykanie, szklisty wyglad oczu, lalkowaty twarz,
sztywno$¢ ogllng. Objawy wyszczegolnione zachodzg niekiedy
w poczgtkowym okresie stwardnienia rozsianego.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance,

w dniu 7. VI. 1929r.
Przewodniczgcy: p. PIOTROWSKI Sekretarz: p. JESIONOWSKI.

1) p. Gawronski przedstawia panne St. F., lat 26, dziedzicz-
nie nie obarczong. W wieku dzieciecym p. F. przebyla odre,
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dyfterje, szkarlatyne. W szkole uczyfa si¢ dobrze. Stabe postepy
robita tylko w rachunkach. Pierwsze objawy wystapity w lipcu
1926r. Chora bata sie, bedgc sama w domu, sgdzita ze wiasna
rodzina chce jg zamordowaé, miata halucynacje wzrokowe mowita
duzo od rzeczy, sypiata mato. W lipcu 1919 r. oddano jg do D.,
po 2-ch tygodniach zostata zwolniona jako wyleczona. W lipcu
1926 r. p. F. po raz drugi przybyta do D. W okresach menstruacji
styszata gtosy, miata urojenia przeSladowcze, méwita, ze namawia-
ja do samobojstwa, widziata czarnych djabtéw itp. We wrzesniu
tego samego roku chora opuscita Zaktad w stanie niewyleczonym.
W czerwcu 1927 r. przybyla po raz trzeci do Zakladu; podczas
menstruacji miata urojenia, ze jest pod wptywem djabtéw, styszata
gtosy, byta gwattowna.

Budowa ciata prawidtowa, twarz nieco asymetryczna. Bada-
na nie orjentuje sie dokladnie, w czasie, miejscu, otoczeniu. Od-
powiada chetnie, méwi duzo o swoich przezyciach, do$¢ niewyra-
Znie. Miewa urojenia przeSladowcze styszy gtosy, ma halucynacje
czuciowe. Na pytanie, czy zyja jeszcze jej rodzice, siostry, bracia,
odpowiada, ze ,wszystko ze zemsty umarto”. Bije pielegniarki
zamierza sttuc szyby, zaprzecza temu, ze jest podniecona, ,jestem
cicha".

II) p. Bielawski przedstawia literata J. R., lat 46, rzymsko-
katolika. Ciotka jego byla psychicznie chora. Pierwsze objawy
choroby u R. wystgpity w 1914 r. w postaci wybuchu majaczen,
widzen, na tle patrjotyczno-religijnem, co po dwdch latach przeszio.
Po tym epizodzie p. R. pracowat w Ministerstwie jako urzednik,
pisat duzo i tlomaczyt. W roku 1922 byt przepracowany, nie
mogt mysli - zebra¢, wogble nie mdgt pisaC ani czyta¢, nie intere-
sowat sie Swiatem zewnetrznym byt podniecony erotycznie. Sto-
sowana w roku 1928 malarja nie pomogta.

Badany ma budowe ciala o cechach kobiecych. Odruchy
Sciegniste sg zwawe. Obustronnie wystepuje objaw Piotrowskiego.
Zrenice reaguja dostatecznie na S$wiatlo i zbiezno$¢.  Zaburzen
W mowie niema.

R. nie orjentuje sie w czasie i miejscu. Odpowiada po diu-
giem namyslaniu sie, patrzac w dal, jakby zamyslony, chwilami gry-
masi. Na pytanie, jakie odbyt studja, badany oswiadcza, ze jest
cztowiekiem wysoce kulturalnym. ,,Obracatem sie" — mowi —
»Jako literat, w kompaniach estetycznych, w sferach niezbyt za-
moznych, ale oryginalnych... w sferach malarskich... $wiat musi
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inaczej wyglada¢ z punktu widzenia sztuki.... jestem uczonym, czy
warjatem, nie wiem... ,,Pacjent podaje, ze styszy glosy ludzi z dru-
giego Swiata, jakich§ gnomoéw", ztorzeczacych mu. Na szereg
pytan nie reaguje wecale lub przerywa swe odpowiedzi patrzac
w dal.

Dyskusja.

W przyp. 1) p. Piotrowski stwierdza fakt nasilenia zaburzen
psychicznych u badanej w czasie menstruacji. Przewazajg objawy
kwantytatywne, mianowicie w przygnebieniu lub podnieceniu.
Woprawdzie kontakt z chorg jest niedostateczny z powodu zamro-
czenia; nie mozna tu jednak méwic¢ o ,Nichteinfuhlen in die Psy-
che des Kranken". Objawy schizowate wystepujg tylko akceso-
ryjnie. Zaburzenia psychiczne sg przelotne, powierzchowne, nie
usystematyzowane i pojawiajg sie w czasie menstruacji. Chodzi
tu o zachorzenie psychiczne u degeneratki w czasie menstruacji.
W przyp. 2) stwierdza sie zatamowanie (Sperrung), maniery, gry-
masy, brak modulacji, ubéstwo myslowe. Nastawienie badanego
jest pogodne, sprawno$¢ asocjacyjna dos¢ dobra, krytycyzm do
pewnego stopnia zachowany. Objawy wyszczegblnione poprze-
dnio przedstawiajg zespdt schizofreniczny w postaci schizofazji.

Posiedzenie kliniczne lekarzy Dziekance,

w dniu 25. VI. 1929r.
Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. JESIONOWSKI.

1) P. Gawronski przedstawia 1) mezatke M. St., lat 33, corke
alkoholika. M. St. ukoriczyta szkote powszechng, uczyta sie dobrze.
W r. 1917 chorowata na tyfus. W r. 1925 wyszta zamagz. Poro-
nien nie bylo. Pozycie malzenskie byto dobre. M St byla po-
godng, rozsgdng, pracowitg. Od czasu choroby tyfusowej skarzy-
fa sie na bol w krzyzach i wyrazata przekonanie, ze nie bedzie
dlugo zy¢. Od potowy maja b. r. wykazywata pierwsze objawy
choroby umystowej, méwita duzo do siebie, ,styszata" gtosy, czuta
sie zahypnotyzowang, opuszczata kilkakrotnie dom swéj w obawie
przed gtosami.

Budowa ciata prawidtowa, bez patologicznych zmian nerwo-
wych.

Badana orjentuje sie w czasie, miejscu, otoczeniu, ma smutny
wyraz twarzy, skarzy sie na rézne ,brzydkie" mysli, ktére okropnie
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ja drecza, ze ja mordujg hypnozg, ze wszystko w zotgdku i jelitach
jej sie przewraca, styszy gtosy ,,bardzo brzydkiejl tresci, o cudzo-
f6stwie, przeSladowaniu P. Jezusa itp, wyraza przekonanie, ze jest
bardzo chora, prosi o operacje lub wyleczenie. Nastepnie p. Ga-
wronski przedstawia 2) mezatke M. W., lat 36, ktéra w dziecin-
stwie rozwijata sie prawidtowo. Uczeszczata do szkoly powsze-
chnej i liceum, miata sie uczy¢ bardzo dobrze, wyszta zamaz przed
10 faty (1919). Byla zawsze bardzo wesota, rozsadna, chwilami
jednak porywcza, tatwo mogta sie rozgniewaé, a wesoto$¢ wyste-
powata czasami zanadto wybuchowo. W kilka dni po Slubie
M. W. czuta béle w okolicy narzadéw rodnych, w krzyzach, miata
nieregularng miesigczke, krwiotoki, ,jako pozostato$¢ po poronieniu
bliznigt" (7 mieS.) w pierwszym matzenstwie. W drugim byto
zn6w jedno poronienie (5 miesiecy). W r. 1927 nastgpita exstir-
pacja macicy, w maju 1928 r. pojawily sie pierwsze symptomy
choroby psychicznej. Wedtug $Swiadectwa lekarskiego byly to ha-
lucynacje. M. W. skarzyla sie, ze ja o0szukujag, okradajg, zabierajg
majatek, dajg jej trucizne. Stata sie kidtliwg, podejrzliwg co do
wiernosci meza, stronita od ludzi.

Budowa ciata prawidlowa, bez patologicznych zmian neurolo-
gicznych. Odzywianie dobre.

Badana nie orjentuje sie w czasie, miejscu, otoczeniu, ma
smutny wyraz twarzy, odpowiada cichym, ptaczliwym gtosem przy-
czem trzesie sie chwilami jakby ze zimna. ,,Dlaczego to wszystko"—
moéwi — ,przyjechatam, aby sie wyleczyc..."

Narzeka na ,,rozstrdj nerwowy, stabos¢ nog, neuralgje™: na py-
tania nie odpowiada, milczy uporczywie, wzdycha, chwilami gteboko.
Przeczy, jakoby miata halucynacje stuchowe lub wzrokowe.

Dyskusja.

W przypadku 1) p. Piotrowski wskazuje na objawy hypo-
chondryczne (M. St. uwaza, ze jest wewnetrznie ciezko chora —
badanie dato wynik ujemny), na urojenia przes$ladowcze w postaci
hypnozy, na depresje. Chodzi tu o psychoze paranoidalng; przeciw
paranoi przemawia brak systemu w urojeniach, zalezno$¢ urojen
od halucynacji, przeciwko schizofrenji paranoidalnej przemawia
okoliczno$¢, ze osobowos$¢ psychiczna pacjentki jest zachowana.
Obraz kliniczny odpowiada ze wzgledu na wiek badanej, na rozwoj
i charakter choroby, na zalezno$¢ urojen od halucynacji, na zacho-
wanie osobowos$ci psychicznej, raczej postaci parafrenicznej, stan
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depresji jest objawem wtoérnym i ttumaczy sie smutng trescig ha-
lucynacji.

W przypadku 2) moéwca ze wzgledu na poronienia, neuralgje,
wiek i stan pomieszania, oraz wyglad chorej, przemawia za psy-
chozg luetyczng i poleca badanie ptynu médzgowo — rdzeniowego,
oraz krwi pacj na odczyn Wassermanna.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance

w dniu 2. VII. 1929. r.
Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: J. SKONIECZKA.

I Pan Gorzkowski przedstawia: 1) podsgdnego R. St., lat
29, czeladnika piekarskiego. Matka badanego jest nerwowa, brat
matki pijakiem, inny brat usitowat popetni¢ samobdjstwo. Podsad-
ny ukonczyt szkote powszechng. W rachunkach byt tepy. W 18r.
zycia miat rzezaczke, w wieku lat 25, przechodzit zapalenie mdézgu.
Choroba trwata 6 tygodni. Od tego czasu R. bardzo sie zmienit,
miat wzmozony pocigg do kobiet, onanizowat sie 2-3 razy dzien-
nie, byt lekliwy, stracit pamie¢, w nocy Zle sypiat. Majac lat 27,
ozenit sie, pozycie malzenskie byto drazliwe, kiétliwe. Pewnego
razu udat sie do kosciota, rozbit skarbonke z pieniedzmi, zostat
przychwycony i zaaresztowany, i po kilkodniowym pobycie w a-
reszcie Sledczym, odestany do zaktadu psychjatrycznego na zbada-
nie poczytalnosci.

Glowa badanego jest mata, twarz o wygladzonych fatdach
i mimice skapej; badany mowi wiecej prawg strong ust. Odruchy
Sciegniste sg nader zwawe, odruchow patologicznych brak. R. na-
0got jest zorientowany w czasie, miejscu i sytuacji, spokojny, ob-
cuje chetnie z otoczeniem. Pamiec i funkcje intelektualne sg osta-
bione. R. chwilami denerwuje sie, ze za ,,gtupig kradziez" tyle mu-
si cierpie€; przyznaje, ze ochoty do pracy niema, woli iazegowac,
wyzszych zainteresowan nie wykazuje; jego sad na zjawiska zy-
cia codziennego jest ptytki, powierzchowny: badany nie przejmu-
je sie niczem. Trapi sie jedynie tern, ze niema pieniedzy na pa-
pierosy. Opowiada, ze kiedy miewat pienigdze, to je stracit, prze-
grat w Kkarty.

Czyn swoj przedstawia w sposéb nastepujacy: wracajac od
teScia z zong, znalazt na drodze kawalek podkowy i fakt ten uz-
nat, jako zapowiedZ szczeScia. Potem wstgpit do kosciota, by po-
dziekowa¢ Panu Bogu za pogodzenie sie z rodzing. Po modlitwie
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»,zamroczyto" go. Podsadny okresla to tak: ,dostalem zaémienia
glowy, przyszta mi taka ztodziejska mysl, by rozbi¢ skarbonke,
nie miatem zadnych pieniedzy i za zdobyte pienigdze chciatem ra-
zem z zong jecha¢ do Wrzesni". Znaleziong podkowg R. podwa-
zyt drzwiczki skarbonki i wybrat z niej pienigdze (3.50 zt), ktore
wiozyt do kieszeni. Usitowat rozbi¢ drugag skarbonke, ale zadaniu
temu nie podofat.

Idac do kosciota nie miat zamiaru popetni¢ kradziezy. Pod-
czas dokonywania jej zdawat sobie sprawe, ze Zle robi, myslal, ze
B6g moze go zato ukaraé, ale bieda sktonita go do popetnienia te-
go czynu. R. jest zdania, ze Swietokractwa nie popetnit, skarbon-
ki bowiem nie wziat, a pienigdze nie byly poswiecone. Na pyta-
nie, czy podczas dokonywania kradziezy przyszto mu na mysl, ze
popetnia przestepstwo, odpowiada, ze nie- Obecnie jednak Swia-
dom jest tego, ze dopuscit sie przestepstwa. Pragnie by¢ uznany
za umystowo chorego, nie chce bowiem karg wiezienng ojcu ro-
bi¢ wstydu.

Il P. Wilczynski przedstawia pacjenta 2) £. M., lat 34; dzia-
dek jego byt umystowo chory, matka jest nerwowa, t. w dziecie-
ctwie przechodzit dyfterje, szkarlatyne i odre, w poOZniejszym wie-
ku tyfus, oraz dwa razy leczyt sie na rzezaczke. Do kily nie przy-
znaje sie. Umystowo rozwijat sie nieco wolno, byt tepy w mate-
matyce. Osiggnat najwyzszag klase gimnazjalng, matury jednak nie
ztozyt. Od lat dzieciecych sktonny jest do wybuchdéw afektywnych
niekiedy wymyslat na otoczenie, rzucat przedmioty na ziemie. Zo-
na jego miata jeden pordd przedwczesny w 8 miesigcu cigzy. Dziec-
ko zyto 3 miesigce. k., z powodu stanu rozdraznienia i usitowa-
nego samobdjstwa oddany zostat w opieke zaktadowa.

L. jest bardzo dobrze odzywiony, Zrenice reagujg leniwie, le-
wa brézda nosowo-wargowa jest wygladzona, twarz bez wyrazu,
jakby z wosku. Odruchy kolanowe sg wzmozone, Achillesowych
brak, chdd jest nieco ataktyczny.

Badany orjentuje sie w czasie, miejscu i Sytuacji, ma dobrg
pamie¢, mowi, ze jest chory na nerwy i pragnie by¢ w tym Kierun-
ku leczony. Zapytany o dolegliwosci, skarzy sie na bole koto ser-
ca, swedzenie skory; moczu na przecigg dtuzszego czasu utrzy-
mac¢ nie moze. Niekiedy miewa leki przed Smiercig, wcigz obser-
wuje stan swego zdrowia, wymienia lekarzy rozmaitych, u ktérych
sie leczyt, na najrozmaitsze choroby. Pewnego razu t. idac wraz
ze swym krewnym ulicg, nagle potozyt sie na szyny tramwajowe.
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Obecnie wyjasnia, ze nie nosit sie wcale z zamiarem samobojczym,
gdyz kocha zycie, ale usitowanem samobojstwem chcial bliskich
swoich sktoni¢ do doktadniejszego zajecia sie jego zdrowiem. Pra-
gnat, by go oddano do jakiego$ zakladu leczniczego. Pozatem
miat liczne kiopoty, méwi, ze stuzba go okradata, i t. p. Pacjent
jest chwilami wybuchowy, czasami tkliwy, , wrogéw nie ma“, bli-
skich swoich kocha, lubi wesote towarzystwo, alkoholu uzywa tyl-
ko ,pod przymusem ! Podczas méwienia badany urywa zdanie,
skanduje.
Dyskusja

Pan Gawronski wypowiada zdanie, ze u pacjenta t. wchodzi
w rachube ewtl. psychopatja wrodzona. Pan Ksok wskazuje na
symulowanie zamiaru samoboéjczego pacjenta L. i zapytuje sie, czy
moment ten nie wskazuje na histerje. P. Piotrowski zwraca uwa-
ge na nastepujgce szczegoty, £. moéwi wiecej prawg strong ust, ma
twarz bez wyrazu, jakby z wosku, mimike malo wyrazistg, leniwg
reakcje Zrenic, funkcje syntetyczne ostabione, nastawienie nastroju
euforyczne. Powyzsze dane i watpliwy wynik odczynu Wasser-
manna wskazujg na poczatkowy okres paralizu postepujacego.
Objawy te sg charakterystyczne dla schorzenia organicznego, ieden
objaw histeryczny nie zdota przesadzi¢ rozpoznania choroby w kie-
runku histerji. W razie odrzucenia koncepcji zachorzenia organi-
Cznego w postaci porazenia postepujagcego, obraz chorobowy ba-
danego t. najwiecej przemawiatby za psychopatjg emocjonalng wro-
dzona.

Pacjent R. St. nie wykazywat podczas obserwacji psychjatry-
cznej zadnych objawow psychotycznych i ostrych, ani przewlektych:
umystowos$¢ jego jest ograniczona i to, z powodu przebytego
zapalenia mézgu w miodosci. Ostabienie pamieci i hyperseksualizm
sg nastepstwami przebytej choroby moézgu. UpoSledzenie to nie
jest jednak tak ciezkie, aby wykluczato wolng wole podsgdnego,
natomiast jest dos$¢ znaczne, aby wole ostabi¢. Z tego powodu
poczytalno$¢ jego jest zmniejszona-

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 9. VII. 1929r.
Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. JESIONOWSKL.

P. Wilczynski przedstawia 1) podsagdnego M. W., lat. 40.
M. wykazuje normalng budowe ciata; dziedzicznie nie obarczony.
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Osadzony w wiezieniu z powodu defraudacji, zachowywat sie
w ostatnim czasie opacznie, wiec odstawiono go do zakiadu, ce-
lem obserwacji sgdowo-psychjatrycznej.

Zrenice sa waskie, okragte, prawa reaguje prawidtowo na
Swiatlo i zbiezno$¢, lewa jest nieco mniejsza od prawej, reaguje
bardzo stabo na $wiatto, niewyraznie na zbiezno$¢. Odruchy kola-
nowe zywe, achillesowych odruchéw nie mozna wywotaé. W po-
zycji Romberga badany sie chwieje; siedzi z pochylong gtowa,
rece ma zatozone, wyraz twarzy smutny. Kiedy sie urodzit, nie pa-
mieta. lle ma lat nie wie. Podaje, ze przeszedt ostatnig klase
gimnazjum, gdzie uczyt sie obcych jezykéw, n. p. faciny, poOzniej
studjowat rzekomo teologje. Blizszych szczego6tdw, tyczacych, jego
studjéw, nie pamieta. ,Tyle lat temu". Podaje, iz przybyt do Za-
kiadu z klasztoru, gdzie byt przeorem (zamiast z wigzienia). Wysta-
pit z klasztoru, poniewaz zycie mu sie tam nie podobato. Nic nie
chce o tern wiedzieC, ze jest posagdzony o defraudacje i ze przybyt
z wiezienia do zaktadu. ,To nieprawda”. Chce wr6ci¢ zpowro-
tem do ,klasztoru", czuje sie zupetnie zdréw. Podpowiedzianych
liczb nie pamieta doktadnie; przy prdbie powtarzania liczb (3, 7,5,)
okazuje sie, iz badany symuluje.

Nastepnie p Wilczynski przedstawia 2) czeladnika piekarskie-
go B- W., lat 30. Rodzice jego zyja, ojciec jest pijakiem. Badany
we wojnie Swiatowej w r- 1917 na froncie francuskim otrzyma! ra-
ne w gtowe w okolicy kosci potylicznej, po ktorej wykazuje blizne
wielkosci 2-groszowki. Od tego czasu choruje ,,na nerwy". Miat
drzenie ciala, oraz czeste zawroty glowy. Od innych dowiedziat
sie, iz miat ,jakie$ ataki". Przed kilku miesigcami stan jego zna-
cznie sie pogorszyt tak, ze uznano za konieczne odda¢ go w opie-
ke zaktadowa. (Znajduje sie w Zakladzie od 27 11.1929). Pacjent,
0 silnej budowie ciata, prosi o zwolnienie go ze Zakiadu, chce
wroci¢ do rodziny, zal mu jego dzieci. Czuje sie juz teraz zupelt-
nie zdrowy, zawrotu glowy, drzenia ciata dolegliwosci juz nie od-
czuwa, nie ma halucynacyj ani stuchowych, ani wzrokowych.

Nastepnie p. Wilczynski przedstawia 3) rolnika R. J. lat 38,
0 watlej budowie ciata. Matka jego jest umystowo chorg. R ,uczyt
sie w seminarjum na ksiedza", wojna mu nauke przerwata, po woj-
nie wrocit do szkoty, ale w 1920 r. musiat" jg opusci¢. Od tego
czasu juz ,bardzo" duzo sie modlit, byt ,bardzo” smutny. Wocigz
myslat tylko o Swietych Panskich, jedng dziewczyne ze wsi uwa-
zat ,,za Matke Boskg", modlit sie do niej i padt przed nig na kola-
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na, gdy ja spotkat. Wciaz powtarzat, iz jest grzesznym. W osta-
tnim czasie chciat sie zarzngé brzytwa, podpali¢ t6zko, w celach
samobojczych, zabi¢ matke. Chory daje odpowiedzi krotkie, oswiad-
cza, ze niechetnie daje sie wypytywaé, gdyz zyczy sobie, by wszy-
stko pozostato w tajemnicy. Na pytania dlaczego chciat odebrac
sobie zycie, zabi¢ matke, odpowiada poprostu stereotypowo ,,byto
-mineto”. Zada natomiast zwolnienia ze Zaktadu, poniewaz czuje
sie juz zdrowy, chce objg¢ jaka$ posade biurowa, nawet w Zakia-
dzie samym. Zachecony, by opowiadat co$ z przezycia swego, n.
p. w jakich okolicach znajdowat sie na froncie francuskim, daje do
zrozumienia, ze nie chce nic zdradzi¢: ,,byto-minelo*.

Dyskusja.

W 1) przypadku p. Piotrowski, mimo stwierdzonej symulacji
u badanego, poleca przeprowadzi¢ badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego i krwi, poniewaz objawy neurologiczne, jak nierownos¢ Zre-
nic, stabsza reakcja lewej Zrenicy od prawej na Swiatto, wiek pacjen-
ta, indolencja fizyczna (Romberg, arefleksja) i psychiczna przema-
wiajg za paralizem postepujacym, w poczatkowym okresie z osta-
biong wolg, a wiec ze zmniejszong odpowiedzialnoscia. W przy-
padku 2) zarzadza sie zwolnienie pacjenta, ktory cierpiat na nerwi-
ce urazows, ze Zakiadu, poniewaz stan jego podczas pobytu w Za-
kladzie znacznie sie polepszyt. W przypadku 3) uwaza sie dalszy
pobyt chorego, cierpigcego na schizofrenje, w Zakladzie za wskaza-
ny, celem uchronienia go przed szkodliwo$ciami zycia zewnetrzne-
go ze wzgledu na jego ostre objawy psychotyczne, ktore jeszcze
wystepujg z nasileniem, aczkolwiek zmiennem.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 12. VII. 1929 .
Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. JESIONOWSKI.

|, P. Gawronski przedstawia 1) wdowe R. R-, lat 36. Sio-
stra jej jest umystowo chorg. W 14-tym roku zycia R. dostata
pierwszy perjod, w 15-tym roku zycia przeszta operacje gruczotu
tarczowego. W 24-tym roku zycia wyszta zamgz, miata dwoje dzie-
ci; jedno zmarto w 3-cim miesigcu, potem nastgpito poronienie
w 1-ym; drugie dziecko zmarto w wieku lat 15 w zaktadzie wycho-
wawczym. Od chwili S$mierci ojca R. styszata glosy, ktore kazaty
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jej jezdzi¢ do réznych miejsc i 0soOb, gdzie petentka dopraszata sie
0 pasade lub mieszkanie, i dziwita sie, ze podroze jej byly bezce-
lowe, podniecata sie coraz bardziej, chwilami byta gwattowna, tak,
ze w dniu 17. 7. 23 oddano jg w opieke zakladows. Badanie
ptynu mdzgowo-rdzeniowego i krwi na odczyn Wassermanna daty
wyniki ujemne- W grudniu 27 r, R. zostata zwolniona w stanie
wyleczenia; w lipcu 29 r. przybyta powtdrnie do zakiadu.

Poza brakiem odruchu gardtowego niema objawéw somato -
patologicznych. Nastr6j badanej jest wesolty. Zycie w Zaktadzie
podoba jej sie ,,mimo, Ze jest to gospoda obca“

R. orjentuje sie Zle w czasie, ma pamie¢ ostabiong, wykazuje
sktonnosci do kwerulowania, wypowiada dziwaczne urojenia, np.,
ze Zakilad winien jej jest kilka tysiecy ztotych za prace i dodaje:
,P0 te pienigdze wiasnie przybytam do D*

Il. Nastepnie p. Swierczek przedstawia 2) mezatke S- F., lat
27. S~ w miodosci nigdy nie chorowata powaznie, byta jednak
zawsze troche lekliwg i nerwowg. W szkole uczyfa sie dostatecz-
nie- Wyszta zamgz w 21-ym roku zycia. Od tego czasu okazy-
wata objawy choroby psychicznej. Pozycie matzenskie byto nie-
zgodne. S podejrzewata meza o zdrade, twierdzita ,,niestusznie”,
ze mezowi podobajg sie inne kobiety, dlatego chce jg zgtadzic z te-
go Swiata, odgrazala sie, ze go zastrzeli, miewata liczne urojenia
przeSladowcze; gdy je wypowiadata, trzesta sie ze ztosci. Miata
czworo dzieci, ktore chorowaty na wyrzuty na skorze, na czkawke
i katar i zmarty w pierwszych miesigcach zycia. R. styszy rozka-
zy od Jozefa Pitsudskiego.

U badanej stwierdza sie o0g6lne drzenie migsni twarzowych,
asymetrje twarzy; badana moéwi wiecej lewa strong ust, niz prawa,
ma stabg pamieC i nie orjentuje sie — ,.czuje”, ze glowa jej jest
elektryzowana, ze polskie kinematografy nadajg jej rozmaite mysli.
Przez telefon otrzymata nakaz, by stlukla szyby. Paradygmatéw
nie umie powtérzyc.

Dyskusja.

P. Piotrowski zaleca przeprowadzenie badan serologicznych
w obu przypadkach, gdyz obie niewiasty wykazujg objawy wyste-
pujace u 0sOGb z organiczng chorobg moézgu. Objawy te sg: de-
zorientacja, staba pamieé, euforja, urojenia wywyzszenia, ostabiony
krytycyzm, zaburzenia wymowy, porazenie miesni twarzowych (2),
poronienia, $miertelno$¢ niemowlat, ktdre miaty wyrzuty na skorze-
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Momenty te wskazujg na luetyczne podtoze zachorzenia psychicz-
nego badanych.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance,

w dniu 19. VIII. 1929.
Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz p. JESIONOWSKI.

P. Wilczynski przedstawia podsadnego M. W., lat 51 skarb-
bnika Magistratu. Magistrat we wrze$niu 1927 roku wystosowat
przeciw M. wniosek do Prokuratury Sadu Okregowego w B. 0
wdrozenie postepowania karnego, poniewaz jako urzednik komu-
nalny M. dopuscit sie w latach 1924, 25, 26 i 27 sprzeniewierzen
wobec Magistratu i podatnikow. Na skutek tego wniosku M. zo-
stat zaaresztowany i przebywal we wiezieniu $ledczym od dnia 19.
5.29. do 4. 7. 29 r. Z powodu orzeczenia dwdch lekarzy o jego
stanie psychicznym odstawiono aresztanta w dniu 4. 7. 29. do D.
celem obserwacji sgdowo-psychjatrycznej.

Dziedzicznie badany nie jest obarczony. Budowa ciata pra-
widlowa, odzywienie dobre. Pluca i narzady jamy brzusznej bez
zmian. Il-gi ton nad tetnica gtowng zaakcentowany. Zrenice was-
kie, okragte, lewa mniejsza od prawej reaguje opieszale na Swiatto;
niewyrazna reakcja Zrenic na zbiezno$¢. Drobnofaliste drzenie je-
zyka i prawej potowy wargi gornej. Romberg zaznaczony, odruchy
kolanowe wzmozone, odruchéw Sciegna Achillesa brak. Cisnienie
krwi 180/150 Hg. W plynie mozgowo - rdzeniowym wzmozona
ilo$¢ biatka.

M. siedzi z pochylong gtowa, z rekami zalozonemi, wzdycha
od czasu do czasu, ma smutny wyraz twarzy, podaje, ze nie wie,
gdzie sie obecnie znajduje, nie pamieta, czy chodzit do szkoty ,bo
zyje 70 lat, chce wroci¢ do swego klasztorull (wiezienia) twier-
dzi, ze obecnie jest rok 1928-my, nie wie tygodnia ani miesigca,
na wspomnienie o zonie wywija rekami i wota: ,Ja chce by¢ sa-
motnym, niech ich jeszcze pioruny pobijg“. Trudniejszych wyrazow
nie umie wymawiaC. Rachunki nawet najtatwiejsze, wykonuje Zle
niepowtarza nawet liczb 3, 2, 1. Dopiero na skutek uwagi, ze
symulacja na nic mu sie nie przyda, a moze raczej zaszkodzi¢, ba-
dany zachowuje sie poprawnie i daje odpowiedzi rzeczowe. Zona
badanego podata do wywiadu, ze maz jej w ostatnich latach zapo-
minat, szybko sie meczyt, pracowat diugo, bo nie moégt podotaé
obowigzkom, pracowat nieregularnie. Zona kilka razy ronita.
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Dyskusja.

P. Piotrowski wskazuje na usitowanie badanego symulo-
wania choroby psychicznej. Kto nie umie powtdrzy¢ trzech poje-
dynczych liczb, jest albo nieprzytomny albo tak pomieszany, ze nie
rozumie pytania lub jest dementywny we wysokim stopniu. Bada-
ny nie jest ani nieprzytomny, ani pomieszany, ani zupeinie otepia-
ty, wiec albo nie chce powtdrzyé¢ liczb, albo udaje ciezkie zacho-
rzenie psychiczne. U M. wchodzi w rachube tylko ostatnia alter-
natywa t. zn. symulacja.  Jednakze objawy cielesne i psychiczne
0 charakterze chorobowym, jak niejednakowe oddziatywanie Zre-
nic na $wiatto — lewa Zrenica jest mniejsza i reaguje opieszale na
Swiatto — drobnofaliste drzenie jezyka i gornej wargi podczas mo-
wienia, zaburzenia rbwnowagi statycznej (Romberg dodatni), wzmo-
zenie odruchow kolanowych i brak odruchéw Sciegien Achillesa,
zaakcentowanie Il-go tonu nad tetnicg gtdwng, zwiekszona ilos¢
biatka w ptynie moézgowo-rdzeniowym, wzmozone cisnienie krwi,
niezdolno$¢ prawidtowej wymowy trudniejszych wyrazéw, czesto-
krotne ronienia jego zony, to wszystko razem tworzy zespo6t obja-
wowy, wskazujagcy na organiczne zachorzenie moézgu w posta-
ci paralizu postepujacego w okresie poczatkowym. Paraliz poste-
pujacy nie powstaje nagle, przez noc, lecz rozwija sie powoli, w cig-
gu lat. Przy uwzglednieniu wiarygodnych wywiaddéw od zony M.,
ktéra podata, ze maz jej w ostatnich latach zapominat, meczyt sie
szybko, nie mogt podota¢ w pracy, pracowat nieregularnie, nalezy
przyja¢, ze M. choruje juz od 1924 r.; a wiec cierpiat na paraliz
postepujacy w czasie krytycznym. Badany znajduje sie w poczatko-
wym okresie choroby, ktora jeszcze nie wyrzadzita daleko posunie-
tych spustoszeh w organizmie. Wiadze psychiczne jego sa wpraw-
dzie ostabione, atoli nie zniszczone do tego stopnia, aby wolna wo-
la byla wykluczona. Wolna wola jest tu tylko ostabiona. Gdyby
prawo uznawato zmniejszong poczytalno$é, nalezatoby badanego pod-
porzadkowa¢ pod pojecie zmniejszonej poczytalnosci.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance

w dniu 20. VIII. 1929 r,
Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. JESIONOWSKI.

P. Wilczynski przedstawia lekarza J. K., lat 43, rzym. kat., dzie-
dzicznie nieobarczonego. W szkole J. K. uczyt sie dobrze, w r. 1907

8
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i 1908 chorowat na grype. Zonaty 17 lat, ma dzieci zdrowe. Od
1027 r. zaczat bra¢ morfine w matych dawkach, z tej przyczyny
przebywat przez kilka tygodni w zakladzie psychiatrycznym w r. 1923,
Pdzniej rzekomo nie uzywat narkotyku. Dopiero przed rokiem
wskutek przemeczenia zaczat znowu bra¢ morfine i kokaine. W ostat-
nich dniach przed przyjeciem do zaktadu, po spozyciu alkoholu
popadt w stan rozdraznienia wsrod dezorientacji i utraty przytom-
nosci. Alkoholu uzywat rzekomo z przerwami, nie natogowo.

Budowa ciala watta. Habitus asthenicus. Prawa Zrenica mniej
zwawo reaguje na Swiatto, niz lewa- Odruchy spojowkowe, gar-
ditowy zachowane, kolanowe prawidtowe, odruchy S$ciegien Achille-
sa nie wywofalne. Patologicznych odruchéw brak.

Badany orjentuje sie w czasie, miejscu, otoczeniu. Podaje, iz
przykre mysli, nadmiar pracy, ktopoty finansowe, naktonity go do
uzywania narkotyku. Mimo, ze byt lekarzem, nie potrafit sie oprzec
natogowi, chociaz byt $wiadom, iz musi dba¢ o swojg rodzine.
Stosunek z kobietami miewat rzekomo rzadko, zaprzecza mozliwos¢
zakazenia sie kilg. Na pytanie, co go gnebi, odpowiada, ze nic go
nie gnebi i dodaje: ,,Czutem sie na wypoczynku, a teraz meczy¢
sie musze, bo cierpie na newralgje, bronchit, ischias. Jestto prze-
znaczenie, zbieg okolicznosci, ze znajduje sie w D., zachodzg tu
kwestje polityczne... zabraniajg mi tu mowic; duzo szkody przez to
miatem; bronitem Pitsudskiego; miatem styczno$¢ z Dmowskim,
Korfantym, Stahlhelmem; nie chce nikomu przez zdrade szkodzic,
dlatego wiasnie jestem w D.; dla whasnego bezpieczenstwa; dla mnie
najlepiej tu zosta¢ ad calendas graecas, nie potrzebuje wtedy pra-
cowac". Na badanie plynu mozgowo-rdzeniowego K. nie godzi
sie. K. byt juz w innych zakfadach, gdzie rozpoznano schizofrenje,
morfinizm.

Dyskusja.

P. Piotrowski stwierdza, ze stosunek K. do $wiata jest inny,
niz u cztowieka psychicznie zdrowego; konkretnych odpowiedzi
badany nie daje; mysli swych nie chce wypowiedzie¢, dyssymuluje
(jako lekarz!). Uderza nieufno$¢ jego i wyniostos¢. K. ma wy-
gérowane mniemanie o sobie, labilny afekt, osobowo$¢ zachowana.
Do uzywania narkotyku skionity chorego prawdopodobnie newral-
gje (syphylis). Mdwca poleca przeprowadzi¢ badanie ptynu médzgo-
wo-rdzeniowego i krwi na odczyn Wassermanna. Ze wzgledu na
euforje badanego, ktéry nie ma zadnych powaznych daznosci i zain-
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teresowan i jest obojetny na swoje potozenie, nie troszczy sie o ro-
dzine, o zone, o corki, ktéremu chodzi tylko o to, aby miat wygo,
de, co jes¢ i pi¢, ktory nie okazuje zadnej energji i inicjatywy, zad-
nej woli, nie wypowiada rzeczowych argumentéw i przyjmuje kaz-
de wypowiedzenie bezkrytycznie, jako co$ ostatecznego, ktory wy-
kazuje pewien stopien otepienia, p. Piotrowski przyjmuje u bada-
nego stan paranoidalny w poczatkowym okresie paralizu poste-

pujacego.

Posiedzenie kliniczne lekarzy w Dziekance
w dniu 30. sierpnia 1929 r.
Przewodniczacy: p. PIOTROWSKI. Sekretarz: p. JESIONOWSKI.

l. P. Gawronski przedstawia panne £. M., lat 30, wyznania
mojzeszowego, psychicznie nie obarczona.  Pordd normalny.
W dziecinstwie t. zadnych choréb nie przechodzita, menses
miata od 14 roku, rozwijata sie dobrze. Do szkoly chodzita
6 lat, byta wiecej pilng, niz zdolna. Pierwsze objawy choroby psy-
chicznej od paru lat; £. widziala wszystko w zmiennych kolorach,
byta bardzo wstydliwa, brzydzita sie wszystkiem, miata halucynacje
wzrokowe, zamiary samobdjcze, silne leki, obawiala sie, ze ja za-
grzebig, kazde jedzenie polewata wodg. Dnia 7. IX. 1927. oddano
ja poraz pierwszy do D. W marcu 1928 r. zostata zwolniona w sta-
nie polepszenia. W czerwcu 1928 r. przybyla poraz drugi do Za-
ktadu, w listopadzie tego samego roku zostata zwolniona w stanie
niezmienionym. Trzecie przyjecie do Zakladu nastgpito w styczniu
1929 r- £ miata leki, halucynacje wzrokowe, obawiala sie, ze |3
okradajg, na ulicy czufa sie krytykowang przez wszystkich. Budowa
ciata silna. Neurologicznie bez zmian patologicznych.

L. jest bardzo ruchliwa, zbiera szmatki, catuje Sciany, bierze
wszystko do ust, wybucha $miechem bez powodu, czasami zacho-
wuje sie kokieteryjnie, méwi duzo do siebie: ,ja nie moge... to nie
mozliwe../. Chwilami odpowiada do rzeczy, czasami $miesznie,
lub nie reaguje wcale na zapytania.

Il. Nastepnie p. Gorzkowski przedstawia panne E. Kr., lat 40.
Babka jej byla umystowo chora. Kr. rozwijata sie normalnie, w szko-
le uczyta sie doskonale, nie chorowata. PdéZniej pomagata w go-
spodarstwie rolnem. Pierwsze objawy choroby umystowej od r.
1923. W 35 roku zycia swego Kr. zostata przeswietlona Roentge-
nem, z powodu dolegliwosci menstruacyjnych. Od tej chwili wy-



116 WSPOMNIENIE POSMIERTNE ZESZYT LUl

stapity objawy zaburzenia psychicznego. Kr. czuta sie przeslado-
wang, czasami wpadata w furje, wyganiata domownikéw z domu,
uderzata w twarz krewnych, uwazala sie za krélowe, wihascicielke
zamku w Berlinie, wyrazata sie pogardliwie o Bogu. W kwietniu
1929 r. oddano jg do Zakiadu tutejszego.

Budowa ciata silna, odzywienie dobre, strabismus divergens.
Pacjentka jest pewna siebie, na badanie oczu i odruchéw nie po-
zwala, uSmiechnigeta mowi: ,, Trzeba zawsze by¢ wesotg”. Na py-
tania odpowiada przewaznie ironicznie: ,,Pytajcie panowie tych, kté-
rzy mnie tu przywiezli, dlaczego przybytam do zakladu.." ,,Gdzie
mieszkam, niedaleko, niech p. Dr. tam pojedzie i sie poinformuje,
kiedy jest tak ciekawy... Ile mam lat? urodzitam sie wczoraj..."
Na prosbe, by nie utrudniata badania lekarzowi, pacjentka zada
Swiadectw lekarskich. Podczas badania czesto wybucha $miechem
bez powodu. ,Zostane cate miesigce w Zakladzie, jezeli dacie mi
pozadne zarcie" (Fressen).

Dyskusja.

P. Bielawski stwierdza u badanej £. niedorozwdj umystowy.
P. Piotrowski wskazuje na jej ruchliwos$¢, gtosne zachowanie sie,
gonitwe mysli. £. moéwi przekonywujaco, z pewng celowoscia, kon-
takt z nig jest mozliwy; nie ma rozpadtej osobowosci. Uwzgled-
niajagc oligofreniczne podtoze badanej, schizowaty charakter obja-
wow psychotycznych i manjakalne podniecenie, mowca kwalifikuje
psychoze badanej £ jako schizomanje. W przypadku 2) p. Pio-
trowski wskazuje na stan euforyczny badanej, na jej gtupkowatg
argumentacje, oraz sktonnosci do niestosownych dowcipéw. Afek-
tywno$¢ jest nadzwyczaj labilna. Demencja, labilno$¢ afektywna,
pewien stopien dezorientacji, zaburzenia pamieciowe, wskazujg
w kierunku zachorzenia organicznego (paraliz postepujacy). Moéwca
zaleca zbada¢ ptyn moézgowo - rdzeniowy i krew na odczyn Was-
sermanna.

Wspomnienie posmiertne.
J. Babinski (1857 — 1932).

W dniu 29. pazdziernika 1932 r. zakonczyt zywot jeden z naj-
wybitniejszych neurologdéw ostatniej generacji, $. p. J. Babinski,
w 75-tym roku zycia. Byla to jednostka o wysokich walorach oso-
bistych.  Umyst jasny, bystry, wnikliwy, pracowity, wydobywat



ZESZYT Il AL. PIOTROWSKI 117

z obserwacji, systematycznych badan, oraz do$wiadczen naukowych,
whasnych i cudzych, cenne wartoéci djagnostyczne. Swiatlo swojej
wiedzy rozrzucat hojnie na wszystkie strony.

Babinski urodzit sie w Paryzu w r. 1857. Rodzicow stracit
wczesnie. Studja medyczne ukonczyt w r. 1879. Stuzbe wojskowa
odbyt w Lille. W r. 1885 zdat doktorat medyczny na podstawie
dysertacji o stwardnieniu rozsianem. Pod wptywem Charcota po-
Swiecit sie neurologji. W r. 1890 zostal mianowany ordynatorem
szpitalnym, a w r. 1914 powotany na czionka Akademji Medycznej.

Babinski opisat caly szereg objawow neurologicznych, jak
odruchy okostno - Sciegniste, objaw prostownika palucha, wyste-
pujacy w zachorzeniach organicznych osrodkowego systemu ner-
wowego. Odruch ten jest ogdlnie znany jako , objaw Babiriskiego

W r. 1900 Babinski zwrécit uwage fachowcéw na objawy mo-
toryczne w postaci wzmozenia odruchoéw obronnych w zaburze-
niach drég piramidowych, w zachorzeniach mézdzka i skoordyno-
wanych z nim narzadach, w porazeniu potowicznem, wskazat na
zwigzek przyczynowy miedzy chorobowemi zmianami organicznemi
i funkcjonalnemu w Zrenicach a Kkitg.

Przedewszystkiem na wyszczegoélnienie zastuguja jego poglady
na histerje, ktére wywarty znamienny wptyw na zapatrywania neu-
rologbw w tej materji. Autor okreslit hysterje jako stan patolo-
giczny, przejawiajacy sie zboczeniami funkcjonalnemu, dajgcemi sie
z jednej strony doktadnie powt6rzy¢ u pewnych predysponowanych
0sOb drogg sugestji, a z drugiej strony usung¢ za pomocg perswazji.

Wybitne miejsce zajmowat Babinski jako terapeuta; jest on
autorem roznych sposobOw leczenia, jak leczenie wigdu rdzenia
prolongowanem stosowaniem Hg, leczenie choroby Basedowa sali-
cylatami, podawanie skopolaminy w chorei Sydenhama i w parkin-
sonizmie, leczenie zawrotow, neurytyddéw optycznych, rwy kulszowe;j.

Babinski byt goragcym zwolennikiem i propagatorem neurochi-
rurgji i jako $wiadomy celu badacz i djagnosta nowotworéw moz-
gu i rdzenia, potozyt duze zastugi okoto rozwoju neurochirurgii.

Umart maz zastuzony, ktéry pozostawit w spadku bogatg spu-
Scizne odkryé¢, ktére imie jego stale bedg przypomina¢ nastepnym
generacjom.

Al. Piotrowski. Dziekanka.
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Prof, V. M. BUSCALINO. Componenti enterogene della demenza
precoce. (Bulletono trimestrale schizofrenie del Primo Centro Pro-
vinciale di studio delta Demenza precoce, Turino, Baravalle e Fal-
coniatr. 1932). (Skiadniki wewnatrzpochodne otepienia wczesnego).

Autor w swojej rozprawie wymienia dane kliniczne, ktore wy-
kazuja, Ze zboczenia w czynnosciach zotadkowo-jelitowych u schi-
zofrenikdéw nie sg powikfaniami, wystepujacemi w pozniejszym okre-
sie, lub w koncu choroby, tein mniej sg one wyrazem t. zw. ,di-
senterji szpitalnej"; sg one zjawiskiem, ktére towarzyszy innym
objawom chorobowym i wspdlnie z temi symptomami zjawiajg sie
na poczatku cierpienia, albo poprzedzajg chorobe o lata cale.

Wspomniane odchylenia w czynno$ciach zotgdkowo-jelitowych
sg nastepstwem w duzej czeSci zmian ilosciowych i jakoSciowych
flory jelitowej.

Fakty te potwierdzajg na nowo teorje o toksyczno -aminoen-

terycznej genezie psychozy.
Strescit: AL. PIOTROWSKI — Dziekanka.

Ks. PAWEL SIWEK: T. J. Metody badan zjawisk nadprzyrodzo-
nych. Problem Konnersreuth. Wydawnictwo Ksiezy Jezuitéw
Krakow 1933.

Jest to odpowiedZz na krytyke ksigzki, omowionej przez nas
w Nowinach Psychjatrycznych, rok 1X 1932, str. 90 ,,Konnersreuth
w Swietle nauki i religji”, skierowana do autora krytyki w Ateneum
Kaptanskiem, Ks. Arcybiskupa Teodorowicza. W obronie swej
korzysta autor z dzieta Benedykta IV ,,De Servorum Dei beatifica-
tione et Beatorum canonisatione™.

Nowa ta ksigzka odznacza sie tg samg $cistoscig i sumienno-
Scig, jaka znamionowata pierwszg. Uktad i treS¢ jest podobna,
metoda ta sama. Metoda narazita autora na zarzut ze strony Ar-
cybiskupa, Ze ,wyolbrzymiat pierwiastek psychofizjologiczny na nie-
korzys¢ pierwiastka mistycznego.

Mimo to autor stara sie ,zlikwidowac nieporozumienie z Ks-
Arcyb. Teodorowiczem™ i konczy swoje ,,Domowienie” stowami
»Kosciot Boga zywego jest kolumng i fundamentem prawdy".
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Tre$¢ nowej ksigzki Ks, Pawia Siwka, nie wyczerpuje w calej
petni probleméw podanych w tytutach ,,Metody Badan Zjawisk Nad-
przyrodzonych® ,,Problem Konnersreuth*. Choc¢ tytut pierwszy okresla
Scisle caly szereg przyczynkéw, to tytut ,,Problem Konnersreuth®
zapowiada wiecej od tego, co ksigzka rzeczywiscie podata.

Dr, med. Dr. phil. K. WiZE—Dziekanka.

Sur un cas de paralysie generale a ¢volution continuce et pro-
longée (22 ans) par P. L6o et A. Donnadieu (Annales Medico-Psy-
chologiques, decembre 1931).

Na wstepie rozprawy znajduje sie krotki przeglad literatury
francuskiej do przedmiotu. Przypadek autoréw dotyczy chorej,
ktéra w 33 roku zycia zostata przyjeta do zakladu jako paralityczka
i byta odtad w obserwacji przez 22 lata.

Rozpoznanie zostato ustalone zaréwno przez badanie klinicz-
ne i serologiczne, jak i autopsje. W omawianym przypadku brak
byto zupelnego zniesienia reakcji Zrenic. Swym charakterem pro-
gresywnym odroznia sie przypadek ten wedle autorow od wie-
kszosci opisanych, ktore wykazywaty zwykle wyrazne remisje. Au-
torzy opierajg sie tylko na pi$miennictwie francuskiem.

Dr. STANISLAW SWIERCZEK — Dziekanka.

Femmes enceintes paralytigues générales ou syphiiitiques traifées
par la Malaria, par Leroy et Modakovitch. (Annales Medico-Psy-
chologiques, janvier 1932, seance du 14 janvier 1932).

Po przytoczeniu pewnych wzmianek do przedmiotu z litera-
tury francuskiej, podajg autorzy nastepnie opis przypadku 32 let-
niej pacjentki, przyjetej 8. X. 1931 do szpitala Sainte-Anne, u kto-
rej od 2-3 miesiecy nastgpito stopniowe pogorszenie. Obserwa-
cja wykazata wyrazng dyzartrje, brak reakcji Zrenic, stany okresowe
podniecenia i depresji, zmiany ptynu moézg.-rdzen., oraz cigze 5-6
miesieczng. Zakazita sie luesem w 1918 r. przebyta leczenie specy-
ficzne kilkakrotne, Wassermann krwi mimo to prawie stale dodat-
ni. Pacjentka przebyta 8 napadow malarji leczniczej 40-41° w szpi-
talu Sainte-Anne. W niecaty miesigc potem normalny pordd, dziec-
ko normalne z ujemnym Wassermannem. Pacjentka przebyta na-
stepnie stan lekowy.

Opierajagc sie na wzmiankach w literaturze (Kyrie, Inhelder,
Adam, Blacklock i Gordon, Sanz), twierdzg autorzy, ze leczenie
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specyficzne, zwiaszcza arsenowe luetyczek w cigzy, obnizyto zna-
cznie $miertelno$¢ dzieci, a poniewaz istniejg przypadki resystentne,

polecajg stosowanie malarji u ciezarnych luetyczek.
Dr. STANISLAW SWIERCZEK - Dziekanka.

LYApparition de gommes de la langue chez un paralytigue
gencéral fjrnpalud¢ par Laignel - Lavastine, Boguien et Puymartin.
(Annales Medico— Psychologigues, janvier 1932, seance du 25 jan-
vier 1932).

Pacjent, lat 40, o ostrym poczatku choroby, wykazujacy liczne
urojenia wielkosSciowe, dyzartrje, nieznaczne drzenie jezyka i warg,
nierownos$¢ Zrenic bez zaburzen ich reakcji na Swiatto, wreszcie
dodatni odczyn Wassermanna krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego.
Po drugim napadzie zimnicy leczniczej, wytworzyt sie kilak jezyka,
a w 5 dni po przerwaniu malarji drugi kilak. Oba kilaki wytwo-
rzyty poprzez stadjum owrzodzenia zbliznowacenie. Po leczeniu
zimniczem znaczna poprawa stanu psychicznego. Autorzy przyta-
czajg nastepnie podobne obserwacje (Markuszewicz, Schulze, Pfeif-
fer, Kirchbaum, Gerstmann, Wagner - Jauregg, Leroy i Mcédakovitch)
aprobujac i okre$lenie (Dujardin,) zjawiska jako przemiane syfilisu
analergicznego w alergiczny.

Dr. ST. SWIERCZEK — Dziekanka.

,Cruption de Zona au cours d’une paralysie generale impaludee®,
par Laignel - Lavastine, Boguien et Puymartin. (Annales Medico -
Psychologigues, janvier 1932, seance du 25 janvier 1932).

Pacjentka, majgca lat 40, chora od 18 miesiecy; Zrenice rowne
lewa nie reaguje, prawa reaguje leniwie na Swiatto, odruchy Sciegni-
ste bez zmian, brak drzenia rak, jezyka i warg, nieznaczna dyzartrja.
Badanie psychiczne wykazato og6lne obnizenie poziomu intelektu-
alnego, drazliwo$¢ i dziwaczno$¢. Ptyn m.-rdz.: limfocyty 50, biatko
0,60, Wassermann +++; Wassermann krwi +++. Dopuszczono
11 napadéw malarji leczniczej, po 9 napadzie wystapit herpes zo-
ster, w obrebie D5 i D6 prawostronnie, a nastepnie zoéttaczka,
2 miesigce po leczeniu wyrazna poprawa psychiczna i serologiczna
(w ptynie m.-rdz.: 8 limfocytéw, 0,45 biatka, Wassermann stabo
dodatni). Autorzy przypominaja 0 wystepowaniu herpes zoster
w przebiegu lues tertiaria. Herpes zoster, wystepujacy w przebie-
gu malarji leczniczej uwazajg zgodnie z pewnymi autorami (Dujar-
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din, Targowla), za oznake powrotu do typu luesu trzeciorzedne-
go, czyli alergicznego.
Dr. ST. SWIERCZEK — Dziekanka.

.Paralysie generale avec alexie et apraxie ideo-motrice”, par
P. Guiraud et A. Deschamps. (Annales Medico - PSychologigues
mars 1932, stance du 10 mars 1932).

Autorzy opisujg pacjenta 57 lat liczacego, u ktérego choroba
rozpoczeta sie nagle w marcu 1931 napadem paralitycznym, w listo-
padzie 1931 umieszczony w zaktadzie w stanie podniecenia leko-
wego z dyzartrjg i ostabieniem cielesnem. Obserwacja wykazata
demencje z apraksjg, agnozjg, perseweracjg oraz utrzymujgcym
sie podnieceniem lekowem. Wassermann we krwi dodatni,
w plynie m.-rdz. stabo dodatni. W 13 dniu po przyjeciu
zaszczepiono choremu malarje; chory przebyt 8 napaddw, a nastep-
nie leczenie sulfarsenolem. Poprawa, ktdra wystgpita w czasie ma-
larji (uspokojenie, przywrdcenie orjentacji) uwydatnita réwnoczesnie
afazje i apraksje. Natomiast ustgpity prawie zupeinie agnozja wzro-
kowa i dotykowa. Chory rozpoznawat przedmioty, wskazywane
mu, lub wkiadane do reki. Pozostata zupetna niezdolnos¢ czyta-
nia, (aleksja), oraz apraksja i prawostronna hetnipareza. Pacjent
byt niezdolny do podjecia swej pracy zarobkowej. Rozpoznanie
porazenia postepujgcego byto uzasadnione (demencja, dyzartrja,
krzywa benzoesowa i inne) w zupetnosci. Nastepnie autorzy za-
stanawiajg sie nad genezg aleksji i apraksji i przychodzg do wnio-
sku, ze chodzi tu raczej o objawy ogniskowe, a nie o szczeg6lne
umiejscowienie procesu paralitycznego. Whnioski autoréw, skiania,
jace ich do tego przypuszczenia, Sg nastepujace:

1) zespdt objawow odpowiada doktadnie topografji naczyn,
mianowicie chodzi o uszkodzenie tetnicy ciemieniowej tylnej (apra-
ksja).

) 2) poprawa po malarji dotyczyta tylko dezorientacji i niepo-
koju lekowego, natomiast hemipareza, aleksja i apraksja nie ulegty
poprawie.

Dr. ST. SWIERCZEK — Dziekanka.

~Foyers de dégenerescence coloide dans la paralysie g¢ncrale,
par P. Guiraud. (Annales Medico-Psychologigues mars 1932, se-
ance du 10 mars 1932).

Autor wspomina o podobnych, rzadkich zresztg obserwacjach,
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przytaczajagc nazwiska Arndta, Schulego, Alzheimera, Urechia’a
i Elekesa. Nastepnie opisuje 2 wilasne obserwacje poczynione
w ciggu 3 lat na 80 przypadkdw p. p., badanych sekcyjnie; 1 przy-
padek dotyczyt pacjenta 39 letniego, w stadjum posunietem tak
dalece, ze nie mozna byto zastosowaC malarji leczniczej. Zgon
po 3-ch latach pobytu w zakladzie, z powodu kacheksji. Na sek-
cji znaleziono typowe zmiany paralityczne. Na przekroju mozgu
na wysokos$ci prawej przedniej czesci thalamus stwierdzono ognisko
okragte, wielkosci orzecha laskowego, biato opalizujace, wypetnione
istotg bezpostaciowa, barwigca sie metodg Nissla, zielono-niebieska-
wo. W przypadku 2-em chodzito o paralityka lat 53, przedstawia-
jacego dementia simplex, leczonego bez wyniku malarjg i stovarso-
lem. Pacjent ten zmart na zapalenie ptuc odoskrzelowe. Badanie
poSmiertne wykazato typowe zmiany paralityczne. Bezposrednio
ponad gtowa jadra ogoniastego w potkuli lewej, znaleziono grupe
cialek szklistych, nieregularnie okragtych, o S$rednicy dochodzacej
do 2 mm. Dookota tych ziarn brak bylo odczynu zapalnego.
Barwienie metodag Nissla dato zabarwienie niebiesko-zielone, meto-
da Weigerta ciemno - fioletowe, za$§ metodg Manna czerwone
w $rodku, niebieskie na obwodzie. Proba na sole zelaza
ujemna, préba Kuhne'a (na substancje hyalinowe) ujemna, préba
Rochela (wapn) ujemna. Autorzy rozpoznajg na podstawie po-
wyzszych badan degeneracje kolloidowg i powotujgc sie na pokre-
wienstwo tychze zmian z gronowatg degeneracjg (Buscaino) i de-
generacja mucynowg Orynfelta, uwazajg zwyrodnienie kolloidowe za
czesta posta¢ przechodnia.

Dr. ST. SW1ERCZEK — Dziekanka.

~Deux nouveaux cas de paralysie géncrale h ¢volution aigue*
par L. Marchand, Capgras et A Courtois. (Annales Medico-Psycho-
logigues avril 1932 seance du 14 avril 1932).

Przypadek pierwszy: Pacjentka 31 letnia, poczatek choroby
6 dni przed przyjeciem do zakladu w postaci przygnebienial i uro-
jen przesladowczych; przyjeta w stanie podniecenia z pomieszaniem.
Przez pierwsze 4 dni nadal ten sam stan podniecenia z gorgczko-
waniem uniemozliwiajagcy doktadne badanie. \Wassermann krwi
dodatni, w plynie biatko 0,60, Pandy Weichbrodt +, ple-
ocytoza 89, Wassermann dodatni i krzywa benzoesowa zmieniona.
Po 4 dniach nieznaczne uspokojenie. Zgon 7-go dnia po przyjeciu
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do zaktadu przy temperaturze 40,6°. Catkowity czas trwania cho-
roby 13 dni. Sekcja wykazata co nastepuje: serce, nerki i ptuca
bez zmian, atheromatosis aortae, mézg, wazacy 1210 gr. przekrwio-
ny, brak jakichkolwiek zmian ogniskowych, brak rozszerzenia komor
bocznych, brak zmian ateromatycznych tetnic, brak zmian zapalnych
w IV komorze. Badanie histologiczne moézgu: nacieki opony
migkiej, zmiany znaczne komorek piramidowych Kkory, nacieki
limfocytow i plasmatocytow naokoto naczyn Kkory, proliferacja
gleju. Podobne zmiany podkorowe.

Przypadek drugi: pacjent lat 35, przyjety w stanie podniecenia
z pomieszaniem. Wassermann krwi i ptynu m. r. dodatni, ponadto
w plynie 0.70 biatka, Weichbrodt i Pandy +~|-, biatych ciatek 43.
Stan podniecenia wzmagat sie, pacjent zmart w 12 dni po przyje-
ciu do szpitala $w. Anny w zapasci  Poczatek choroby ostry, 7 dn.
przed przyjeciem do szpitala. Podczas sekcji stwierdzono organy
wewnetrzne bez zmiany, przekrwienie i zrosty opon. Histologi-
cznie: nacieki plasmatyczne i krwotoki naokoto naczyn kory.

Na podstawie powyzszego twierdzg autorzy, ze przyczyng
$mierci w obu przypadkach byt tylko ostry specyficzny proces za-
palny opon i mdzgu i rozpoznajg porazenie postepujgce przebie-
gajace klinicznie pod postacig stanéw bredzeniowych.

Dr. ST. SW1ERCZEK —Dziekanka.

»Sur trois cas de paralysie goncrale traites par la diathermie”
par P. Schiff, A. Misset et J. O. Treless. (Annales Medico-Psycho-
logieues avril 1932).

We wstepie podkreslajg autorzy, ze juz w r. 1927 prébowali
leczenia tg metodg w ! przypadku p. p.; w dalszym ciggu doniesie-
nia przytaczajg 2 wiasne obserwacje, dotyczace 2 typowych parali-
tykdw. W przypadku 1-szym otrzymano poprawe, mianowicie
w ptynie m. rdz. limphocytoza wynosita 55 przed leczeniem, a 0,4
po leczeniu, inne odczyny nie ulegly wyraZniejszej zmianie, poza-
tem wystgpita pewna poprawa psychiczna. Chory ten otrzymywat
po diatermji sulfarsenol i guinby. W przypadku drugim nastgpito
nawet pogorszenie dotyczace ptynu m. rdz. (limfocyty 4 przed
a 97 po leczeniu, biatko 0,56 przed a 0,65 po leczeniu, Pandy
i Weichbrodt -j- przed a po leczeniu). Stan psychiczny nie
ulegt zmianie. Autorzy przytaczajg dane z literatury i sgdzg nastepnie,
ze moga mowié¢ o korzystnem dziataniu djatermji u pierwszego cho-
rego i uwazajg te metode za wartosciowa.

Dr. ST. SW1ERCZEK — Dziekanka.
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PAUL SCHIFF ET J. 0. TRELLES: Homosexualit¢ Post-Enc¢-
phalitiqgue. (Homoseksualno$¢ nastepcza po zapaleniu mdzgu).
Annales Medico-Psychologiques XIII Serie, T. Il, Nr. 3.

Znane sg dosy¢ czeste zachorzenia piciowe, wystepujace po
nagminnem zapaleniu mézgu. Na jedno z nich nie zwracano jed-
nakze uwagi zbytniej, a mianowicie na nastepcze zboczenie homo-
seksualne. Napotykamy tu tylko wyjatki.

Wypadek opisany przez autorow dotyczy homoseksualnosci
u dorostego po nagminnem zapaleniu moézgu. Z tego wzgledu
zastuguje na szczegblng uwage, jako perwersja powstala po zapa-
leniu moézgu, pozwalajgca nam wnikng¢ w psychologje woli, w uze-
wnetrznienie pewnych automatyzmow i zasiegéw afektywnych.

Chory, o ktérym mowa, wykazuje w formie typowej objawy
nalezace do cech ,,inportunite assidue™ Mengera, palipsychji, palila-
lji i palipraksji. Palipsychja ta przyczynia sie do przylepnosci men-
talnej, analogicznej z takaz przylepnoscig u epileptykéw, przezwa-
ng ,.glyschroidjg”, podkreslang przez Minkowska: nowy przykfad
zblizen miedzy zwigzkami encefalitycznemi i epileptycznemi.

Ciekawem jest tez zjawisko mikrografji u chorego, nie bedg-
cej zwykta mikrografjag od Srodka stronnicy.

Przedewszystkiem chory daje nam sposobno$¢ do streszcze-
nia doSwiadczen nad objawami seksualizmu u encefalitykow. Znaj-
dujemy u chorych, tu nalezacych, najczesciej przytepienie zycia se-
ksualnego, czasem ostudzenie zupelne, bardzo czesto nawet se-
ksualno$¢ zgodng z aktualnoscig przed wybuchem choroby.

W stosunku do idej Freuda moznaby sadzi¢, ze pod wpty-
wem zachorzenia na nagminne zapalenie mozgu, wystepuje wysu-
niecie sie pewnego momentu z kregu polimorfji perwersyjne;.

Istniejg wiec po przebyciu infekcji nerwowej i po urazach,
modyfikacje powazne osobowos$ciowe, powodujace zboczenia sfery
seksualnej. Nalezy patrze¢ na seksualno$¢, jako na kompleks psy-
choorganiczny, ktoérego objawy sg czesto wynikiem, lecz czasem
przyczyng nastepstw psychologicznych.

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

Dr. H. THUMM. Der forensiche Alkoholnachweis und sein«
Verwertung in der Anstaltpraxis. (Wykazywanie alkoholu dla ce-
I6w sgdowych, zastosowane w praktyce zaktadowej). Psychiatrisch
Neurologische Wocheschrift Nr. 25/32. .

Siedem dziesigtkow lat dzieli nas od pierwszych prac autoréw
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francuskich nad wykazaniem obecnosci alkoholu w sokach orga-
nizmu. Okoto 1900 r- podat Nicloux metode ilosciowa, spopulary-
zowang po uzupetnieniach podanych przez szweda Widmarka. Nie
trzeba wyjasnia¢, jak duze znaczenie majg tego rodzaju metody
objektywne, zwilaszcza przy wymiarze sprawiedliwo$ci i w prakty-
ce ubezpieczenioweyj.

Stezenie alkoholu we krwi daje sie okresli¢ przy uzyciu stan-
daryzowanego roztworu dwuchromianu potasu z dodatkiem kwasu
siarkowego, ktory utlenia alkohol, wzgl. redukuje sie pod wptywem
alkoholu na chromian siarkowy. Wyijasniajg to nastepujgce wzory:
K2 Cr2 Oz H2 -4 K2 SO4 4_ H2 O 4- Cr. 03; pod dziataniem
kwasu siarkowego na dwuchromiany powstaje bezwodnik chromio-
wy, ktory zndéw wywigzuje tlen w obecnosci kwasow: 2 Cr.
03 4- 3 H2 SO4 Cr2 (S04) 3 L3 Ib O 4 3 O Proces reduk-
cyjny prowadzi z Cr2 03 do Cr. 03 i wytworzenia sie Cr2
(SO4)3.

Z otrzymanych liczb mozna wnioskowac o ilosci alkoholu, ktéra
zadziatata na centralny uktad nerwowy. Niektore ciata reagujg podob-
nie na alkohol: aldehydy, estry, eter (narkozal), aceton i krew po zatruciu
bezwodnikiem kwasu weglowego. Oddziatywanie ich w wymienionej
prébie jest jednak znacznie stabsze. Niekiedy okazesie potrzeba skon-
trolowania wynikow probg interferometryczng wedtug Kionka-Hirsch.
Widmark przyjmuje silny wptyw alkoholu na organizm przy stezeniu
alkoholu we krwi wynoszacem 2%; wptyw watpliwy przyjmuje przy
stezeniu 0O,8°/°0. Takze Schwarz utrzymuje, ze stezenie 3°/00 oznacza
nawet u alkoholika chronicznego stan silnego odurzenia alkoholowego.

Najwyzszy stopierr stezenia alkoholu we krwi wystepuje w 1-2
godzin po spozyciu, poczem Kkrzywa stezenia spada wpierw szybko
potem wolniej; w 5-8 godzinach spada do potowy, po 15 godzi-
nach alkohol wydziela sie zupetnie.

W Szwecji probe Nicloux-Widmarka wykonuje sie w wypad-
kach samochodowych, itp., przyczem pobiera si¢ do mikroanalizy
krople krwi do rurek witoskowatych zaopatrzonych w urzadzenia
zapobiegajace krzepnieciu krwi. Niedogodnos$¢ tej metody polega
na tern, ze pobra¢ krew musi lekarz i badanie moze by¢ przepro-
wadzone tylko w instytucie uniwersyteckim.

Trudno$¢ te usunat Liebesny (Wiener Physiol. Institut), kto-
ry wykonuje prébe z moczem. Zbudowany przez niego przyrzad
umozliwia wykonanie proby nawet laikowi.

Z 1 cm. moczu destyluje sie alkohol przez podgrzanie. Des-
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tylat przeptywa przez rurke z mianowanym roztworem dwu-
chromianu potasu, ktéry zabarwia sie pod wptywem alkoholu, za-
leznie od jego ilosci na zielono, do koloru niebieskiego. Przez po-
rownanie tego zabarwienia z testem odpowiednio zabarwionych
rurek, oznacza¢ mozna stopien stezenia alkoholu w moczu. We-
diug Liebesny mozna w 6-8 godzin po spozyciu wykaza¢ z duzg
pewnoscig alkohol w moczu. (Badanie to nie wykazuje nizszych,
ilosci od 0,25 cm. absolutnego alkoholu na | kg. wagi).

Autor notatki podaje, ze w lecznicy ,,Haus Seeburg* uzywana
jest powyzsza metoda z powodzeniem od trzech lat i stuzy m in.
do systematycznej kontroli przebywajacych w zaktadzie alkoholikéw,
wracajacych do zakfadu z przechadzki z miasta. Pozwolito to na
postepowanie bardziej liberalne w stosunku do chorych.

Autor podaje, ze wykazywat bardzo nieznaczne ilosci spozyte-
go alkoholu i tak spozycie 0,1 litra piwa niewyrazny dato wynik,
lecz juz po 0,5 Itr, odczyn wypadt dodatnio po 1 i 2 godzinach;
poczem szybko ustapit.
po spozyciu 0,3 Itr. wypadt odczyn dodatnio jeszcze po 3 godz.
» » 04 " " " Y . D y
W » 0,7 , . ” ” s w10,

Na podstawie tych doSwiadczen, autor uwaza metode w mo-
dyfikacji Liebesny w praktyce za nieodzowna.

Slrescit: Dr. med. Z. JAROSZEWSKI — Dziekanka.

Dr. GILBERT - ROBIN: L’enfant epileptigue. Les troubles de
1'humeur et du caractere. (Dziecko epileptyczne. Zaburzenia uspo-
sobienia i charakteru) Gazette des Hopitaux, IC4e annee, 11 no-
vembre 1931, Nr. 90, p. 1673.

Znane sg u dziecka epileptycznego napady konwulsyj, chwi-
lowej utraty przytomnosci (absence), zaburzenia senne, trwogi noc-
ne, moczenie, powolno$¢ psychiczna, (Ducoste), zamglenie umysto-
we (doktor Gilbert-Robin), zto$¢ zaslepiona i gwattowna. Tu cho-
dzi o zaburzenia usposobienia i charakteru.

Falret opisuje epileptykdéw jako bojazliwych, zastraszonych,
obawiajgcych sie, ustuznych az do unizonosci, piesciwych i ugrze-
cznionych. Fer¢ moéwi o ,przesileniach w ustuznosci i szla-
chetnosci”.

Zdaniem autora najlepiej stany te opisujg Falret i Minkowska.
Minkowska pisze (Le Probiernie de la constitution. L'evolution
psychiatrieue, t. I, Payot, edit.), o epileptyku i o epileptoidzie:
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Znamie podstawowe tych epiteptykdéw, to ich ,lepkosé”,
glischroidja. Ta afektywnos$¢ daje podstawy do umitowania przed-
miotow, porzadku w szczegdlnej facznosci z rodzing, z zatrudnieniem,
z ziemig rodzinng, wpajajace zainteresowanie problemami moralne-
mi i religijnemi; z powodu tej to afektywnosci powstaje ukojenie
w zakresie intelektualnym, kocha sie to, co jest state i trwale, za-
chowuje sie tradycje.

Afektywno$¢ staje sie coraz bardziej ,lepka", powolna, bez
uzewnetrznienia stwarza sie naokoto siebie atmosfere stazy- Ta
staza, to napiecie doprowadza do wytadowan wybuchowych. Uspo-
kojeni stajg sie pobudliwi. Znajdujemy sie wobec dwu biegundw,
miedzy uspokojeniem i lepkoscig, a wytadowaniem i wybuchem.

Wedle Wallona wszelkie manifestacje epileptykow wykazuja
powstrzymanie. W miejsce swobodnego objawiania sie wzruszen,
zapanowuje stan utajony z wybuchami przerywanemi bez catkowi-
tego wyswobodzenia.

U dzieci epileptycznych odnosi sie wrazenie czego$ przymu-
szonego i falszywego w prezentacji, w mimice, w stowach. Spoj-
rzenie jest czesto chytre. Nie nalezy tego osadza¢ z punktu mo-
ralnego. Tkwi w te:n wszyst iem gtebokie zaburzenie organiczno-
psychiczne.

Wytadowanie impulsywne, bardzo gwattowne, przerywajgce
stan uspokojenia psychomotorycznego i afektywnych przywigzan
pokazuje, ze tego rodzaju wstrzymanie sie kosztem napiecia dopro-
wadza pdzniej do wybuchajacych przesilen.

Jedna z cech najczestszych epileptoida zdaje sie objawia¢ w sta-
nie przygnebienia. Dzieci skarzg sie bez przerwy, stale sg nieza-
dowolone. Nic ich nie cieszy. Grymaszg, usposobienie ich jest
ptaczliwe. W odstepach budzg sie zamiary samobdjcze, bardzo
rozne od napotykanych w depresji chronicznej. Dzieci te sg ani
smutne, ani przygnebione, sg natomiast niezadowolone: ,,Mam do-
sy¢ tego... Nudze sie, odbiore sobie zycie... Zabije sie, zabije*! wy-
krzykuje dziecko dziewiecioletnie obserwowane przez Ducoste-
Porywa sie i powstrzymuje.

Dzieci epileptyczne skarza sie bezustannie na dolegliwosci.
Rozmitowujg sie w skargach, zachowujg sie ptaczliwie.

Z samego wygladu o typie atletycznym, ,,gtowach i twarzach
0 pokroju kwadratowym", wnioskowa¢ mozna o glischroidji.

Updr, powstrzymany przez inercje epileptoidyczng staje sztor-
cem w trwalej opozyciji.
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Jednem ze znamion usposobienia epileptoidycznego jest zmien-
no$¢ postaciowa. Epileptoidyczne dziecko waha sie zawsze mie-

dzy dwoma biegunami.
Strescit: Dr. med. Dr. phil. K, WIZE — Dziekanka.

H. BERSOT. Le Landeron, Neuchatel. Projet d’une unification
europeenne de la statistigue des alienes. (Projekt ujednolicenia sta-
tystyki chorych psychicznie dla Europy). L'Hygiene Mentale XXVIII
annee Nr. 1, janvier 1932, p. 6

Wiele krajéow posiada juz dobrze zorganizowang statystyke
chorych psychicznie. Tam gdzie istnieje, fatwo spostrzedz jej uzy-
tecznosc.

Wazna ona nie tylko ze wzgledéw naukowych, ale i socjal-
nych, higjenicznych i narodowych. Do wszystkiego dochodzi do-
niosto$¢ statystyki jeszcze i miedzynarodowa. Odgrywajg tu role
roznice poszczegolnych krajow, zaje¢ ich mieszkaricow, klimatu i t.d.
Czyz nie widzimy, ze w Rumunji 25 proc, przybywajacych do Za-
ktadu jest chorych na porazenie postepujace, jak i 25 proc, chorych
na pellagre; podczas gdy tylko 9 proc, przyje¢ nalezy do alkoholi-
kéw, natomiast w Szwajcarji alkoholizm przyczynia sie¢ do 25 proc,
mezczyzn przybywajacych do Zaktadu, a kita mdézgowa spotyka sie
nie wiecej, jak w 4 proc, przypadkéw?

Mimo zaprowadzenia statystyki chorych psychicznie w wielu
krajach, niektore jako przestarzate, matg posiadajg warto$¢ praktycz-
ng. Tyczy to sie szczegblnie Niemiec i Austrji.

Ale i z powodu rodzaju statystyk i w innych krajach ujedno-
licenie sposobu ich prowadzenia wszedzie napotyka na trudnosci.

Chodzitoby o zdobycie wszystkich krajow dla idei stosowa-
nia sie do jednej i tej samej normy.

Wystarczytoby, w tym kierunku idac, zgodzi¢ sie na model
karty statystycznej do ogdlnego we wszystkich krajach uzytku.

Reasumujac wszystko, autor ustanawia nastepujace tezy:

1. Higjena psychiczna winna sie opiera¢ w kazdym kraju na
dobrej statystyce choréb psychicznych.

2. Zyczyéby nalezalo, zeby taka statystyke przeprowadzono na
podstawie tego samego modelu.

3. Model ten mdgtby by¢ ustanowiony przez specjalng komisje,
wytoniong z komitetu miedzynarodowego Higjeny psychicznej,
komisje, ktoraby sie zajeta zaprowadzeniem modelu tego we
wszystkich krajach.
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4.  Statystyki pojedynczych krajow powinny by¢ p6zniej zestawia-
ne przez te sama komisje, lub na drodze staran biura Higje-
ny S. D. N.
Strescit: Dr. med. Dr. phil. K. WIZE — Dziekanka.

GREGORIO BERMANN: Bases pour [!'organisation de l’assis-
tance psychiatrique et !’hygiene mentale en Rcpublique Argentine.
(Podstawy organizacji opieki psychiatrycznej i higjeny psychicznej
w Republice Argentynskiej). UHygiene Mentale XXVII annee.
Al | janvier 1932, p. 10.

Opieka nad psychicznie chorymi w ostatnim czasie przechodzita
na calym Swiecie podstawowe zmiany. Stajemy od czaséw Pinela
wobec zadania zamiany fazy leczenia na okres profilaksji.

Z jednej strony staramy sie coraz bardziej o wczesne lecze-
nie zaréwno terapeutyczne, jak i profilaktyczne; z drugiej strony
coraz bardziej wprowadza sie leczenie pozazaktadowe. Roller twier-
dzi, ze w zakfadach nalezatoby umieszczac tylko nieuleczalnie cho-
rych, a z uleczalnych tylko niebezpiecznych i wyciericzonych. Bleu-
ler uwaza, ze wczesne opuszczenie zakladu przez schizofrenikdw
jest palacem zagadnieniem ze wzgledu na zio wyptywajace z po-
bytu w zakfadzie.

Ze opieka nad psychicznie chorymi jest zadaniem panstwo-
wem i spotecznem, wazniejszem niz opieka nalezaca sie innym
chorym, jest to prawda tak oczywista, ze wszedzie starano sie ja
zastosowa¢.  Argentyna cierpi na niemozno$¢ pomieszczenia
psychicznie chorych w sposOb zastraszajacy.

W  krytyce opieki nad chorymi psychicznie w Argentynie
mozna wysung¢ nastepujgce momenty: 1) koncentracja psychicznie
chorych w zaktadach nie mogacych pomiescic ilosci ich, przy roz-
mieszczeniu tych zaktadéw w catym kraju ponadto w nieodpowie-
dni sposob; 2) niewystarczalno$¢ liczbowa personelu pielegniar-
skiego na ogot, lekarskiego w szczegdlnosci; 3) przygodne wyzna-
czenie personelu lekarskiego i administracyjnego, oraz niedostate-
czna specjalizacja, 4) mieszanie chorych psychicznie bez zadnych
kryteryj rozpoznawczych, ani leczniczych; 5) brak zatrudniem
i zaopiekowania u powracajagcych do zdrowia podczas perjodu
ktoryby poprzedzat powr6t do pracy i wspotzycia na wolnosci;
6) zupetne zaniedbanie opieki pozazaktadowe;j.

Potrzeba stworzenia nowych zaktadow nie powinna kazac
zapomnie¢ o0 juz istniejagcych zaktadach. Powinna by¢ przestrze-

9
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gana zasada samowystarczalnosci ekonomicznej zaktaddw.

Zakfad, jak istniejacy w Oliwie, kaze pracowa¢ swoim chorym
obecnie w proporcji 45 - 00Mo. Liczba ta, zdaniem autora, mogta-
by wznie$¢ sie do 90°/o.

Na zakonczenie dotychczas omawianej kwestji, autor zauwaza,
ze wzmozeniu liczby chorych psychicznie datoby sie przeciwdzia
ta¢ wczesnem leczeniem zapobiegawczem.

Jezeli zaktady w liczbie dotychczasowych spetniajg do pewnego
stopnia wymagane zadania, to nalezatoby stworzy¢ dopiero orga-
nizacje, majacg na oku higjene psychiczng kraju.

Cala dynamika socjalna wspiera sie na sprawnosci psychi-
cznej obywateli. Bogactwo kraju zalezne jest nietylko od zdrowia
fizycznego, ale tez od rownowagi psychicznej. Powiew cywiliza-
cyjny, wzbijanie sie ku poprawie i postepowi, wynikiem jest tego
czynnika podstawowego przyrodzenia ludzkiego. Nie ma niczego
istotniejszego dla czlowieka, jak jego mysl; dobrze mie¢ potezne
miesnie i kosci silne, méwi Bleuler, lecz mozna kierowaé Swiatem
bez ramion i ndg; podczas gdy najmniejsza alteracja mechanizmu
psychicznego moze stanowi¢ o przemianie najpotezniejszych jed-
nostek w istoty godne politowania. Nalezy sobie przypomniec,
ze wszystkie pierwiastki przeciwsocjalnych poczynan, od zbrodni
i samobdjstw, do zwyrodnierr i upadkdéw, zalezne sg od zdrowia
psychicznego.

Caly Swiat rozumie, ze nalezy u Zrédta przeciwdziataC kle-
skom, jak gruzlica, kita, wielkie epidemje, Smiertelno$¢ dzieci, lecz
inaczej sie odnosi w stosunku do chordb psychicznych.

Bez zaprzeczenia godzina wybita, by psychjatrja opuscita
laboratorja i zaklady, by bogatszem wzmodz sie zainteresowaniem,
gtebszem i potezniejszem.

Rozpoczyna sie era higjeny psychicznej, a jednak istnieje po-
trzeba kiadzenia nacisku i wsrdéd nas samych na te koniecznosc.

Nalezy bezsprzecznie wybiera¢ na dyrektoréw lekarzy kom-
petentnych, lecz powinni oni réwnoczesnie i entuzjastami wielkie-
go byc¢ dzieta. Niech bedg Swiadomymi zadania swego, pielegnowania
zdrowia psychicznego i podnoszenia jego poziomu duchowego.
Nalezy by¢ i wychowawca.

Instytucje osobne sg przeznaczone dla wolnej opieki nad
upo$ledzonymi umystowo, predysponowanymi, nie zréwnowazo-
nymi i nienormalnymi, dla dotknietych chorobami neuropsychi-
cznemi, zjawiajacych sie z wihasnego popedu, albo przyprowadzo-
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nych przez rodzine, réwniez i dla profilaksji takich standw.

Wszyscy rozumiejg potrzebe instytucyj rozdziatu dla gruzliczych,

dla dzieci, dla zimnicy, chorych na trachomatoze, na carcinoma,

i t. d. i mySla o pomnozeniu ich: jest sie wiec tez i w stanie

gotowosci zrozumienia konieczno$ci takich instytucyj dla chorych

psychicznie. W krajach niemieckich stwarza sie obecnie osrodki
opieki duchowej dla dorastajgcych (poradni); potrzeba ta jest jeszcze
bardziej palacg w Argentynie.

Liga higjeny psychicznej w Belgji ustanowita 8 rodzajéw zadan.
1)  Opieki lekarskiej dla os6b chorych psychicznie, lub nerwowo

(neurastenja, przygnebienie, bojazliwos¢ itp);

2) Porady dla krewnych i przyjaciot tych chorych, ktdérzy nie
wiedza, jakie ma by¢ ich zachowanie.

3) Wskazéwki dotyczace zakltadow dla psychopatow i dzieci
nienormalnych.

4)  Porady dla chorych po wyjsciu ich na wolno$¢ w stanie
uleczenia, lub poprawy: pomoc lekarska i socjalna, azeby
ustrzec sie przed nawrotem.

5) Porady i wytycznie postepowania dla krewnych, wychowa-
wcoOw | nauczycieli dzieci zaniedbanych, krngbnych i niedy-
scyplinowanych.

6) Opieka nad toksykomanami i porady w sprawach antyalko-
holizmu; poradnie dla rodzin w stosowaniu opieki.

7)  Porady lekarskie i pomoc dla biorgcych udziat w patronacie.

8) Ogoblne porady w orjentacji zawodowej.

Podobne rodzaje zadan opieki psychicznej wysuwa urzad Profi-
laksji psychicznej w Paryzu, dalej Ligi Brazylijskiej Hygjeny Psychiczn.

Szpitale psychjatryczne stanowig wielkie osrodki doswiadczen,
pouczen | zastosowan terapeutycznych. W tym celu nalezatoby
przeprowadzi¢ Scistg i systematyczng naukowg organizacje pracy,
potgczong z odpowiednim rozkfadem pomieszczen dla kazdego ro-
dzaju pracy i doswiadczenia.

»Dwa stowa" wypowiada jeszcze autor na temat opieki nad
alkoholikami i toksykomanami, oraz wojskowych, chorych nerwowo
i psychicznie. Niektorzy Zzadajg osobnych zaktadoéw dla alkoho-
likbw i toksykomandéw. Jest to kwestja otwarta.

Osobne zaktady neuropsychiatryczne dla wojskowych sg z wielu
wzgledéw potrzebne.

Oto ogolne, wielkie zarysy, wazne dla opieki psychiatrycznej
i higjeny psychicznej w Argentynie na przeciag przysztych 20, lub
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40 lat, dla perjodu, w ktorym zyczy¢ by nalezato, azeby w jedno-
litym Kkierunku rozprzestrzeniono ogélng sie¢ sanitarng, dosiegajaca
p. vet najdalszych czesci kraju, jako dZzwignie w drodze postepu
| godnosci mieszkancow.

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

E. HEUYER et Le Guillant. Recherches sur Taffaiblissement
intellectuel iondamental dans la Demence Precoce. (Badania podsta-
wowego ostabienia umystowego w Dementia praecox). Annales
Medico-psychologieues XIVe Serie- Mars. 1932.

Badania swe rozpoczeli autorzy od stwierdzenia Zrodet choroby,
majacej poczgtek w chorobach nabytych, przyczynach dziedzi-
czenia z rzedu infekcyjnego, toksycznego, lub psychopatycznego.

W innej pracy, badanie zaburzeh charakteru, stanowigcych
0 poczatku dementja praecox, pozwolito autorom te odchylenia cho-
robowe potaczy¢ z zaburzeniami 0 znamionach encefalitu nagminne-
go, albo ze zboczeniami instynktowemi konstytucjonalnemi i dzie-
dzicznemi, od ktorych rdznig sie ttem mentalnem, na ktérem sie
rozprzestrzeniaja.

W pracy obecnej badali autorzy formy poczgtkowe psychozy
»~dementia praecox”, manifestujgce sie ostabieniem psychicznem bez
zadnego innego objawu.

Formy, ktére sie zdawaty autorom podatne do badania w obra-
nym kierunku, nalezg do ,,dementia praecox simplex“ Kraepelina,
Serieux, Masselona, Regisa etc. Wiekszo$¢ psychjatrow potwier-
dza istnienie tej formy, opisanej przez Esquirola w nastepujgcych sto-
wach: ,,Niekiedy rodzg sie dzieci bardzo zdrowe. Dorastajg fizycznie
réwnoczesnie z rozwojem inteligencji. Sg bardzo czute, ozywione,
drazliwe, gniewliwe, o imaginacji btyskotliwej, o rozwinietej inteli-
gencji; duch jest aktywny. Aktywno$¢ ta nie jest w zgodzie z si-
fami fizycznemi, typy te wyczerpujg sie szybko. Ich inteligencja
pozostaje na miejsu, nie zdobywa niczego, a nadzieje, ktére budzi-
ty, zawodzg".

Te samg forme opisuje Morel, méwigc o kilkunastoletniem
dziecku, ktérego gtowa byta ksztattna i ktérego zdolnosci umysto-
we przewyzszaty o wiele poziom wspéluczniéw. Stato sie mato-
moéwne, szukato samotnosci. Powoli zapomniato wszystko, cze-
go sie nauczyto. Nastgpit zastdj niepokojacy, graniczacy z otepie-
niem. Kiedy je Morel zobaczyt po jakim$§ czasie powtornie, zau-
wazyt fatalne przeobrazenie i powstanie dementia praecox.
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| moéwi o nagtej imobilizacji wszystkich sprawnosci, o ,,demen-
tia praecox, zapowiadajacej, ze dany typ zatrzymat sie u krancéw
zycia swego intelektualnego".

Hebefrenja Haeckera rozpoczyna sie przygnebieniem, po kto-
rem nastepuje manjakalne podniecenie mniej lub bardziej silne, po-
czerh rozwija sie szczegOlnego rodzaju stan ostabienia psychiczne-
go, ktérego znamiona ustalajg sie juz w samym poczatku zacho-
rzenia.

Jezeli Bleuler uwaza, ze zaburzenie prawdziwie niesprecyzo-
wane kojarzenia idej jest podstawg przebiegu choroby przyczyno-
wa, to uczniowie jego widzg pierwszg przyczyne choroby w nasta-
wieniu jego afektywnem.

Autorzy sa przeciwnikami ttlumaczenia schizofrenji na sposéb
Freuda, conajmniej w stosunku do zaburzen poczatkowych. Zda-
je im sie bezowocnem przypuszczenie, ze n.p. ,,brak kontaktu™ choc-
by sie nie kwestionowato jego wartosci diagnostycznej, jest bra-
kiem kontaktu afektywnego. +aczenie go z indyferencjg, z uczu-
ciem obcosci, z predylekcja zasadniczg dla autyzmu jest cal-
kiem hipotetyczne, jest to pewnego rodzaju romans, by przydziela¢
zachowaniu sie w ten sposOb znaczenie, jesli nie woli $wiadomej,
to conajmniej ukrytej celowosci.

Pojecie schizofrenji, nalezacej jako Scislejszy zakres do szersze-
go zakresu dementia praecox, zaczyna sie rozciggac do tego stopnia,
ze ogarnia prawie wszystkie zachorzenia psychiczne, stajgc sie przez
brak precyzji, jakoby jakim pachotkiem do wszelkich poruczeh w o-
brebie catej psychjatrji. Obarczyto, co wiecej, psychiatryczng gwa-
re terminami, ktéremi zakwita ogréd ogélnego bataganu, bez pozyt-
ku dla Scistosci naukowej, terminami jak schizoidja, schizomanja,
schizonoia Laforgue’a, schizokarja Mauza, schizofazja i schizogra-
fija i przywréocito nam czasy, w ktérych Chaslin moéwi, ze psychja-
trja to ,,rodzaj mowy Zle skonstruowanej".

Dlatego to tez autorowie zaniechawszy wielkie syntezy nozo-
logiczne, ograniczyli sie do badania syndroméw i starali sie w for-
mach nieskomplikowanych dementia praecox odnalezé znamiona,
pozwalajgce im zblizy¢ sie do pierwotnego braku inteligencji o ozna-
czonej jakosci.

Autorowie nie uwazajg, zeby ich doktryna, albo i metody by-
ty nowe.

Dla zbadania form specjalnych obnizenia intelektu w objawach
nieskomplikowanych psychozy ,,dementia praecox”, uciekli sie auto-
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rowie do metod poprzednikéw, do psychologicznyh testéw, do rze-
du ktérych nalezg klasyczne testy Bineta i Simona, biorgc do po-
mocy i testy Termana, Masselona i Monoda.

Binet i Simon twierdzg, ze dementja praecox polega na samem
obnizeniu poziomu intelektualnego. Lecz nie zawsze tak sie dzie-
je, zwihaszcza w poczatkach, gdy sie zauwaza nieobecno$¢ automa-
tyzmu, wszelkiego glebokiego wstrzasu afektywnego i na ogot kaz-
dego objawu dodatkowego.

W wynikach dociekan, uobrazowanych przez autoréw na pod-
stawie czterech podanych obserwacyj, nie potrzeba podkresla¢ pra-
gmatycznych brakéw w obrazie klinicznym chorych. Chodzi prze-
cie gtéwnie o wyzsze formy czynnosci psychicznej dotkniete naj-
bardziej. Braki pojawiajg sie w czynno$ciach psychicznych najtru-
dniejszych, ktore nie pozwalajg n. p. okreslic termindéw abstrakcyj-
nych, stresci¢ znaczenia jakiego$ sprawozdania, i. t. p.

Niemoznos$¢ ta jest czesto $wiadoma.

Finalizmowi afektywnemu, bedgcemu podstawg psychoanalizy
schizofrenijnej, przeciwstawi¢ nalezy normalny determinizm, bedacy
podstawg kazdego symptomu patologji psychicznej, jak zresztg i pa-
tologji ogolnej.

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

H. CLAUDE, J. LHERMITTE ET H. BARUK, Pathologie de la
Pré-Sénilit¢, Syndrome Catatonigue avec N¢gativisme Unilateral, Apha-
sie, Troubles, Pseudo-Bulbaires, Perturbations de la Circulation et de
la Nutrition Génerale par Encephalose Diffuse. (Patologja wieku
przedstarczego, zespoOt katatoniczny z negatywizmem jednostron-
nym, afazja, zaburzenia rzekomo-opuszkowe, zaburzenia krwiobie-
gu i ogdblnego odzywiania spowodowane zachorzeniem mdzgu
wieloogniskowem). L' Encephale XXVII, Annee, as 3, Mars 1932,
str. 177.

Zmiany dementywne przedstarcze nalezg do bardzo ciekawych
rozdziatbw w psychjatrji. Z tego wzgledu autorowie sadzili za
wskazane przedstawi¢ w tym kierunku przyktad obserwacji Klinicz-
nej i anatomicznej. Przyklad ten pokazuje skojarzenia zespolu ka-
tatonicznego z calg serjg objawéw mdbzgowych organicznych, jak
afazjg, zaburzeniami rzekomoopuszkowemi, ruchami stereotypowe-
mi i hypertonjg. Ponadto dotgczyty sie tu zaburzenia zalezne od
obiegu krwi i ogblnego odzywienia, zdajgce sie by¢ w zwigzku
z rozprzestrzenieniem podstawowem przebiegbw w osrodkach or-
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ganicznych mozgu.

Dwa lata po urazie czaszki zauwazono u chorego poddanego
badaniu:

1)  Zespdt katatoniczny obejmujacy Katalepsje, negatywizm
wieloraki, stereotypizm i ruchy automatyczne, akrocyanoze ortosta-
tyczna.

Zespot ten opanowat przedewszystkiem gorng prawg konczyne.

2) Objawy nalezace do afazji.

Chodzito tu o prawdziwy negatywizm noszacy na sobie zna-
miona falszywego upozorowywania, oporu $wiadomego.

3) Zespot rzekomoopuszkowy, wyrazajacy sie w ptaczu spas-
modycznym, zaniku odruchu podniebieniowego, w chodzeniu dro-
bnym krokiem, i t. d.

4) Na koniec zaburzenia naczyniowe i ogélnego odzywiania
przybraty znaczne nasilenie.

Zachodzi pytanie, jak wyttumaczy¢ te grupy objawow.

Na to dajg odpowiedZ spostrzezenia anatomiczne.

Autopsja wykazata, Ze opony byly normalne, jak i tetnice.
Naczynia opony miekkiej byly delikatne, drozne. Nie zauwazono
ani arterjosklerozy, ani zwapnienia. Naogdt mozg nie byt zaniko-
wy, zwoje posiadaty wyglad normalny. Nie bylo widoczne zadne
rozmiekczenie, ani nie bylo wybroczyn z wyjagtkiem matego ogniska
powierzchownego, nie siegajgcego istoty biatej, a znajdujacego sie
na prawej czesci skroniowej od strony gornej.

Catos$c¢ ciat prazkowanych nie byta wybitnie zmniejszona. Blasz-
ki zewnetrzne i wewnetrzne jadra soczewkowatego byly ciezsze,
ich ubarwienie byto stabsze, niz normalne. Widkna schodzace sie
ku wewnetrznemu katowi jadra soczewkowatego, widoczne w nor-
malnej szarej tupinie, okazaty sie rozproszone, zwezone. Przeciw-
nie zdawato sie, ze widkna promieniujgce z jadra ogoniastego by-
ty lepiej zachowane, lecz wobec normalnych cze$ciowo uszczuplo-
ne.

Komorki nerwowe wzgorza wzrokowego byly do$¢ dobrze
zachowane, lecz w niektdrych okolicach neurony wzgorza byly
mniej liczne. W miejscach, gdzie neurony ulegly zanikowi, wyste-
powaly wysepki mikroglejowe. Komorki pozostate nie byly nor-
malne. Stosujagc metode Nisla spostrzegato sie rozklad ciatek ty-
grysowatych, zmniejszenie zasiegu dendrytéw, pomnozenie pigmentu.
Rozrost neuroglejowy byt zaakcentowany naokdt naczyn.  Naczy-
nia same nie byly normalne. Pochwy ich byly widkniste, szkliste
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i zgrubiate. Sie¢ naczyniowa w jadrze ogoniastem i soczewkowa-
tem przedstawiata, te same zmiany, jak wzgdrze wzrokowe.

Otoczka uderzata ubostwem drobnych komorek.  Komorki
byty blade, wyrostki niewyrazne, granice zatarte. Wielkie komorki
liczebnie bogatsze, byly réwniez znieksztalcone. Znajdywaty sie
przecie miedzy niemi i komorki o normalnym wygladzie.

Komérki kuli bladej byty w iloSci zmniejszone, zmienione- To
samo dotyczyto komorek jadra ogoniastego.

W korze mdzgowej struktura drugiego zwoju czotowego by-
fa wyrazZnie narysowana. Prazki Baillargera byty zachowane, lecz
ilos¢ komoérek zwojowych obnizona.

W wielkiej liczbie elementéw, zauwazato sie wakuolizacje.
Istniaty miejsca, ktorych komorki zwojowe wyginety zupetnie.

Budowa pierwszego zwoju skroniowego, zachowata sie do-
brze. Uszkodzenia byly tu o wiele mniejsze, niz w placie czoto-
wym. W glebszych warstwach jednakze zmiany byly wyrazniejsze.
Znachodzito sie atrofje komorek, obnizong ich ilo$¢, rozrost neuro-
glei. To samo dotyczyto zwojéw potylicznych.

Z podanych spostrzezen wynika, ze chory wykazywat do$¢
znaczne uszkodzenia w moézgu. Przedewszystkiem rzuca sie w o-
czy brak zmian w systemie mézdzkowym i piramidowym.

Przy obecnym stanie wiedzy, tylko przyczyna toksyczna mo-
gtaby nam wyttlumaczy¢ opisane uszkodzenia.

Zespot wymienionych anatomo-klinicznych objawow nalezy do
patologji wieku przedstarczego; znamionuje go nagtos¢, szybki
przebieg zjawisk Klinicznych, zigczonych z katatonja, negatywizmem,
katalepsja, afazjg, zespotem rzekomoopuszkowem, ktérych pocho-
dzenie syfilityczne moze by¢ zaprzeczone.

Chory bedacy w obserwacji autoréw, byt dawnym alkoho-
likiem. Trafia sie to samo u dotknietych chorobg Alzheimera, lecz
u chorego badanego przytgczyt sie 2 lata przed wybuchem choro-
by uraz czaszki z nastepujacg kilkogodzinng $pigczkg.  Trudno
odpowiedzie¢ na pytanie, czy i jaka role odegrat tu uraz.

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

Prof. STANISLAW WLEADYCZKO. ,Uwagi w sprawie neurastenji
i neurastenizacjir (w »Polsk. Gaz.« Warsz. NNr. 44 i 45z 1930r.)
Wyrdzniajacy sie pojemnoscia, rozmaitoscig i zawartoscig rze-
czowg obszerny jubileuszowy (z okazji 25-lecia pracy profesorskiej
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§.p. Dra. Jana Piltza) zesz. »Polsk. Gaz. tek zawiera m. inn. mnigj
znaczacemi opracowaniami wystepujace na czoto gtosy: Docentki
Wil. Uniw. Krola Stef. Bator. Pi. Dr. Med. Janiny Hurynowiczéwny,
prof. Stan. Wiadyczki, Naegeli, E. Bleulera i na naczelnem miejscu
nestora nowoczesnej psychjatrji prof. na Uniw. w Zurychu §. p. Dra.
Augusta Forela — glos na temat znamienny, podjety przez znako-
mitego autora omal ze nie w przedzgonnej godzinie, jako testament
duchowy: »Eine Ameise, die sich der menschlichen Sprache
Bedient — Gdyby mréwka mogta mowic!

W niemaly podziw powszechny wywabit, a w niejednym wy-
wotat zdumienie, bowiem oddawna juz wytrgcono z przytomnosci,
iz wkasnie pracajego: ,,Les fourmis" (1874 r.), wysoce powszech-
nie ceniona przez socjologéw, stanowi od dawna zrgh, doko-
ta ktorego ksztattowat sie rozwdj umystowy i o ktory sie
opierat horoskop intelektualny tego nieugietego pracownika, z catg
pewnoscig mogacego stanowczo powtdrzy¢: gegen Wanzen kann
ich nicht kampfen .. nie umiem walczy¢ z pluskwami! — To nie
oznacza wcale, izby ten — wedtug Europejskiego uznania — ,,umyst
na miare Goethego" miat by¢ rzecznikiem cuchngcego pokoju. Prze-
ciwnie, doskonale pojmowalt, iz ,,gdyby panowat spokdj, ludzie sta-
liby sie pchtami”. To tez $miato moégtby zapodaé partji Szalbier-
czego pokoju i porzadku, jak ongi$ Agesilaus krélowi Agisowi;
»Zdaje ci sie by¢ mrowka, ale kiedy$ poznasz we mnie Iwa»...

Budujacg uwage przykuwa do sie zycie mrowek wielu w dzie-
ach najwybitniejszych postaci. Ich nie mogly zadawalnia¢ przepi-
sy zmurszatych tablic zwietrzatej nauki, bowiem ,,obtuda umystéw
Swiatlejszych wobec ciemnego ludu jest i dzisiaj powszechnie upra-
wiana"... ,,Fanatyzm, dotyczacy przekonania o Swietej *prawdziwosci
danego Swiatopogladu, rést w miare, im potezniejsza stawata sie
kasta, strzegaca jego tajemnic i bronigca swoich praw rzadzenia
sumieniem ludu”. Tiumaczy Dr. Benedykt Dybowski, pojasnia-
jac dalej, iz w dawniejszych okresach ludzie S$wiatlejsi.... ktérzy
wiasnie byli tworcami Swiatopogladdw, narzucali je despotycznie,
nakazujac w nie «wierzyC« bezwzglednie, a chcac nada¢ im pietno
prawdy, twierdzili, ze sg objawione przez bostwa... Przymus despo-
tyczny do wierzenia w Swiatopoglady byt Zrodiem strasznych cier-
pien wsrdd spoteczenstw, pozbawit ludzi uczuc tolerancji, mitosci
blizniego, etyki"... etc.. A co zatem przyszio, to to, ze nauka, aze-
by swe prawo ogtosi¢, musi odrzuci¢ mase niepotrzebnego mater-
jalu. Dlatego tez odnos$ne entomologiczne prace M. Maeterlincka
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niepomiernie pozostang cenniejszemi od catych stoséw zbutwiatej
makulatury %fachowej  ,,Zasadami oderwanemi, chociazby najwznio-
$lejszemi, niewiele wskorata, bo sg jako pomniki, na ktorych poto-
zono napis, ale niema Kklucza do jego odczytania" — zastrzega
Ludw. Krzywicki. Nie daremnie sie wyznaje, iz ,,Wraz z Napo-
leonem wygnano na wyspe $w. Heleny nauke*.. Naprawde,
»byt to cziowiek, ktéry tam dyktowat obliczenia wylewow HRilu
»Jak Pitagoras, odczuwa tajemng muzyke liczb. W ciezkich chwi-
lach zycia dla uspokojenia sie odczytuje tablice logarytmow niby
todlitewnik ~ powiada Holland. — | wiasnie tarn ten Krol-Duch
piramid, wznoszacy po bezkresach i pustyniach Swiatynie Wiedzy,
jako czynnosci tworczej, w jednym z opuszczonych pokojéw do-
mu w Longwood na $w. Helenie obserwowat godzinami zycie mroé-
wek... az w koncu przychodzi do wniosku: ,,To rozum, to wiecej
niz instynkt — to prawdziwy rozum... wzorowy przyktad madrosci
panstwowej. O, gdybyz ludzie posiadali tyle fednosci! | o tym
to kolosie, ukradkiem podtrzymujagcym stosunek z Laplace’m, Mon-
gem, Bertholletem, po drugiej abdykacji w Malmaison w 1815r., sta-
wny Monge wspomina, ze jeszcze nigdy Napoleon nie wydat mu
sie tak Wielki! — Istotnie, ,nie istniejg pot rozumy, gdyz potgtow-
ki nie majg go tirtale A wiec, c6zby miata do powiedzenia mréw-
ka, gdyby mogta moéwic?! Szczeg6lnie, gdy wiekszos$¢ z tych, co
ja obserwowali, juz odeszta i malo pozostaje tych, co sgtez na
odlocie. Smiem przypuszczaé, ze chyba nie wiecej, jak tylko tyle,
ze moznaby powtdrzy¢ za L. Krzywickim: , Nasladuj starggwardje
Napoleona pod Waterloo. Odpowiedziata wtedy nieprzyzwoitym
wyrazem: («Owardja umiera, ale nie poddaje siel«), ktérego nie
oSmielam sie powtérzy¢, ale wierz mi: — stowo to, acz nieprzy-
zwoite, byto wznioste i wielkie!  Starzy wiarusi pluneli w oczy
wrogom imieniem swojem; pokazali nie tylko oblicza swoje, ale my-
8li i sercal... 1dZz w zgietk nieprawosci i siew zycia rzucaj dokofa,
bo tylko czyny sg zycia z#iastunem

Przystepujgc do omdwienia, raczej do wgladu, $wietnych wy-
wiadéw o neurastenji prof. Stan. Wiadyczki, nie spos6b sie pow-
strzyma¢ od odwotania sie do stdbw Tad. Ulanowskiego: ,,Wglad?
Znam ten wyraz galicyjski: MieliSmy przez lat sto i dwadziescia
wglad przez Wiedenn we wiasng niewole.. Zdecydujmy sie na to,
ze dzieje porozbiorowe przezywamy dopiero od roku 1918-go...
Dopiero nasza obecna »Wolnosé« moze sie nazywaé porozbioro-
wa... Czilowiek dzisiejszy jest zywem echem rzuconem z przeszio-
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Sci w przysztosc...

Klasyfikacja nauk — to rozdanie tego echa na gtosy — nic
wiecejll.  Shlusznie i trafnie zauwaza tez Fr. Nietzsche, ze: ,\Wszy-
stkie rzeczy, ktore dtugo zyja, przesigkaja zwolna do tego stopnia
rozumem, iz ich pochodzenie od nierozumu staje sie dlatego
nieprawdopodobnem. Czyz nieomal kazda dokfadna historja jakie-
go$ powstawania nie brzmi dla uczucia paradoksalnie i zdroznie?

Jak pojawit sie «rozum» na $wiecie? Rzecz prosta — w nie-
rozumny sposob, przypadkiem. Nalezatoby go odgadywac jak za-
gadke.... To¢ nie widzieliSmy nic précz obrazow »przyczyn i skut-
kéw«. A wihasnie ta «obrazowo$¢» uniemozliwia wnikniecie w istot-
niejsza od kolejnosci tgcznoscll

Jezeli prof. Hans Curschmann powiada tak: ,,ze neurastenja
nie przedstawia sie jedyng postacig chorobowa, lecz — szczegdlnie
przy pojemniejszem tlumaczeniu tego pojecia —: zbiornikiem naj-
rozmaitszych reakcyj (objawdw) nerwowych, teraz juz staje sie jas-
nem dla wszystkich lekarzyll... to ze swej strony moglibySmy tylko
przyklasng¢ takiemu powiedzeniu. Jednakowoz pozwalamy sobie
powatpiewac, czy juz zdazytlo ono nabra¢, czyli siegngé¢ ska-
li pewnika. Bowiem sam H. Curschmann w dalszym ciggu dorzu-
ca, iz, nie baczac na to, celem unikniecia powikfania przyczynowe-
go (,,nosologicznegoll) warunku, zmuszonym pozostaje trzymac
sie starego podziatlu neurastenji, acz wraz ze StrumpeFem
uwaza neurastenje za identyczng z psychastenjag. Wobec jednak
znacznej liczby zachodzacych zaburzeri koordynacji narzaddw, nie-
koniecznie psychogennego pochodzenia, woli pozostawaé przy pier-
wszej nazwie przypuszczajgc, iz nazwa psychastenji moze wyrazac
pojecie zbyt zwezone. ,Z powodu tego, ze nowoczesny podziat
psychjatryczny (Kraepelin-Bleuler) dla praktyki — roéwi H. Cur-
schmann — przedstawia sie zbyt skomplikowanym, to proponowat-
bym pozostaé przy starym i rozréznia¢ tylko: a) neurastenje kon-
stytucyjng (rzeczywista, lub istotng), i niewatpliwie rzadkg — C) neu-
rastenje akcydentalng (czyli: wtérng, pochodng), kt6rg lepiej bodaj
nazwaé: «wyczerpaniem nerwowemu... Stare, obecnie przestarzate
pojecie »hipochondrji» winno niewatpliwie znaczng czes¢ swych wy-
padkdw ustgpi¢ pojeciu neurastenji istotnej (konstytucjonalnej)”...
Chociaz ,,neurastenja oznacza stabos¢ nerwéw", jednak ,,stabosc¢
nie stanowi dominujgcego znaczenia (stygma) neurastenji, ale jesz-
cze w wyzszym stopniu  wzmozona wrazliwosé; stad
tez i powstato trafne okreSlenie: — «przewrazZliwione ostabienie
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neurastenikow »lrritable ¥eakness Bearda. Biorgc zarazem pod
uwage, ze omal w kazdego rodzaju postaci chorobowej nie oby-
wa sie bez objawdw ,neurastenicznych”, jak naprz. w anemiji,
gruzlicy, luesie etc.. a nawet w schizofrenji — (przejrzyj podre-
cznik ,,Djagnostyki Psychiatrycznej" Dra. Al. Piotrowskiego), a je-
dnocze$nie opierajac sie o spostrzezenie znakomite Hippokratesa,
iz ,,gdy dwu boléw doznajemy w jednym czasie — to bol silniej-
szy zgluszg stabszy", nieodzownie musimy zastrzedz — zwiaszcza
w odniesieniu do zalozeh psychiatrycznych — iz powyzsze roz-
strzasania sg dalece nas niezadawalniajgce. Przedewszystkiem nie
kazda stabizna nerwowa stanowi, tak sie wyraze, o genuinngj
neurastenji (bo moze by¢ powodem naprz. cech oligofrenicznych!),
tak samo, jak nie wszelkie «przewrazliwienie« wywotuje typowe
znamiona ,,neurasteniczne”. Jakie$ inne muszg zatem przemawiac
motywy rozumowe w dociekaniach nad tg szerzaca sie postacig
chorobowg od dotychczasowego szablonowego traktowania spra-
wy. Luke te wypetnia wspaniale prof. Stan. Wiadyczko, rzuca-
jac garscig szczodrg obfity szereg uwag na omawiang kwestje. Za-
poznanie sie z tg pracg uwazam za niezbedne dla kazdego lekarza,
niekoniecznie nawet psychjatry. ,Nauka o tak zw. nerwicach prze-
chodzi w chwili obecnej przesilenie... Postepy w metodzie badania
klinicznego chorych, wyniki diugotrwajacych obserwacyj wielu ty-
siecy chorych na pewne schorzenie-., i.t.d. — zmuszajg bezwzglednie
od czasu do czasu poddawac rewizji poglady nasze na patogeneze i isto-
te tego lub innego schorzenia, dokonywa¢ »nettoyage«, jak to
dowcipnie uzywa tego okreSlenia M. de Fleury* — powiada prof.
Stan. Wiadyczko. Nettoyage powinna by¢ zastosowana i w kwe-
stji neurastenji, resp. standw neurastenicznych. Caty szereg wpty-
wajacych na rozwdj cierpienia przyczynkow wymienia autor w swem
cennem studjum, bedac daleki od kabotynistycznego natogu wzbo-
gacania leksykonu odmiang jakiego$ nowej klasyfikacji na wzor
H. Claude’.

Woprowadza w zakres swych dociekan podstawe biosocjolo-
giczng, komentujgc gruntownie objawy anafilaksji psychicznej i de-
tonacji psychologicznej,zatrzymujac sie nad wieloprofilowoscig—
jednostki, rodziny, spoteczenstwa i panstwa, jako czynnikami neu-
rastenizujagcemi.  Wieloprofilowosci osobniczej i spotecznej w dzie-
dzinie wlywologji zewnetrznej odpowiada okoliczno$¢ wzmagajacej
sie wielo-funkcyjnosci kierunkéw, zadan og6lnych i nastawien
rozwijajgcej sie wadliwie sprezyny spotecznej. Nieustanne odziaty-
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wanie podraznien zewn. na catoksztatt ustroju, nie kolidujace z je-
go rdzennem upodobaniem, dynamicznemi wiasciwosciami, odpo-
wiadajacemi jego konstrukcji psychicznej, zaleznie od ich nasilenia,
zespotu i rozbieznosci, nie tylko moze, lecz musi tego tub innego
rodzaju wlyw swoj (ujemny lub dodatni) wywieraé. Cafta sktadnia
ustroju stanowi zesp6t skoordynowany nieustannie ruchomych
czastek w swych najprymitywniejszych nawet uksztattowaniach, wy-
konujacych specyficzne dla sie czynnoSci o odmiennem natezeniu,
tempie, rytmie, zarysie dynamicznego poruszenia. Zasadg dyna-
micznej podstawy jest, iz kazdemu dziataniu towarzyszy, przeciw-
dziatanie. Ciala odpowiadajg wiec pewnym oporem na kazde dzia-
anie. W stosunku do ciat organicznych nalezy uznaé te ceche za
prawo przyrodzone. W naruszeniu uzdolnienia do rozktadania har-
monijnie rownomiernego sit oddziatywujacych na organizm czynni-
koéw zewnetrznych nastepuje z koniecznosci niedoktadnos¢ fun-
kcyjna w catym zespole skojarzonych narzadow. Jezeli sie zwro-
cimy do niezastgpionych prac w odnosnym zakresie Jana Danysza,
znajdziemy w nich nast. wyjasnienia: Jezeli wszystkie narzady, a
zatem i system nerwowy, dzialajg prawidtowo, porozumienia po-
miedzy tkankami, narzgdami i centralnemi weztami nerwowemi od-
bywajg sie tez, jak potrzeba dla ogolnej satysfakcji catego organiz-
mu, ktéry wtedy czuje sie dobrze... Odzywianie tkanek i przemia-
na materji odbywajg sie bezwiednie, jakto by¢ powinno. Prad idzie
tam, gdzie nalezy. Niechze sie jednak zdarzy jakie$ zmartwienie,
lub cierpienie ponad miare zwyktej wytrzymatosci nerwdw cztowie-
ka.. lub zmeczenie w nadmiarze pracy, wtedy kurczy sie pewna i-
lo$¢ dendrytow w obydwu przeciwlegtych komérkach i potgcze-
nia stajg sie nieprawidlowe. Pewne prady nerwowe nie przecho-
dzg wcale, czasem tworzg sie fatszywe pofaczenia i nastepstwem
tego musi by$ zerwanie réwnowagi w dziataniu nerwow i na-
rzadow, a wiec i nieprawidtowe odzywianie tkanek, a stad ogdlne
ostabienie, zmeczenie, nienormalna draZzliwo$¢ i tym podobne dole-
gliwosci, ktore muszg z czasem oddziata¢ niekorzystnie i na stan
psychiczny.

Zboczenia w budowie wezetkow i takie wiasnie zmiany
w budowie posrednich stacyj nerwowych zostaty stwierdzone
przezen doswiadczalnie u zwierzat. Do analogicznych wynikow
dochodzi i prof. Stan. Wiadyczko, ttomaczac: ,Ja osobiscie uznaje
istnienie odrebnego uktadu zabezpieczenia komoérek nerwowych —
istnienia t. zw. przezemnie ochronnego aparatu koszykowego
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(wchodzacego w skfad uktadu wspoétczulnego); komoérki osrodko-
wego ukfadu nerwowego sg umieszczone jakby w koszyczkach
splecionych z rozgatezien widkien wspdtczulnych, czeSciowo
zrozgatgzien wiokien osiowych komoérek aparatu kojarzeniowego.
Przypuszczam, ze mozna ttdmaczy¢ neurastenje (stany neurasteniczne)
naruszeniem czynnosci tego ukfadu ochronnego, ktory, bedac
w stanie chorobowym, z jednej strony zezwala na przejscie do
dendrytow komorek podniet o napieciu statem, z drugiej za$ strony
nie reguluje nalezycie akcji wyfadowania energji“.. Na tej pod-
stawie osobiscie sktonny bywam napotykane znamiona narowistosci
przyrownywac, upodabnia¢ do warunkowego odcisku (clavus) ner-
wowego tak, jak cechy neurastenicznego podraznienia do przeja-
wow targnie¢. ktatwo to da sie kazdemu wyobrazi¢ (z ob-
serwacji okreznego obrotu kulki przymocowanej sznurkiem i pu-
szczonej w ruch w zmiennem nan oddziatywaniu przez targania
lub szarpniecia na sprezystos¢ i bezwiadno$¢ przewodu. Zaréwno
przydatnem tu sie staje i nast. prawo fizyczne, opiewajace iz: sita
wspierana przez ciezar pewnego ciata na powierzchnie stoi w sto-
sunku odwrotnie proporcjonalnym do tej powierzchni. Wszak
na tern polega zasada rozbicia szeregbw maszerujgcych objektow
przez most. Na czoto wysuwa sie samorzutnie znana teza: Gutta
cavat lapidem non vi, sed saepe cadendo.—

Nie od rzeczy jest zanotowaé, ze wplyw w ten sposéb wy-
wierany odnosi sie do ciat nieorganicznych. Nawet stal i zelazo
ulegajgce przez czas bardzo dtugi silnemu cisnieniu, albo nieusta-
jacym krotkim a silnym wstrza$nieniom (przesta, szruby okretowe)
doznajg takiej przemiany w ukfadzie czagsteczkowym, ze zwigzek
pomiedzy niemi luZnieje — do tego stopnia, ze bez zadnej
szczegblnej zewnetrznej przyczyny zelazo takie lub stal pryskajg
»Mozna by i tu moéwi¢ o zmeczeniu, gdybySmy sie nie przyzwy-
czaili pojecie to stosowaé wytgcznie do ciat zyjgcych* — zauwaza
Dr. Fr. Scholtz. — A c6z dopiero moéwi¢ o wplywie, szarpaniny
na ustroje zywe?!.. Ponadto wypada zawsze pamieta¢ o tern, ze
zaleznie od uktadu nerwowego napiecie miesniowe tonus, przed-
stawia sobg sprawdzian zdolnosci i gotowosci do natychmiastowe-
go odpowiadania skurczem (o roznej skali nasilenia) na kazdy
odpowiedni bodziec. Wszelkiego rodzaju sprawno$¢ jest zawsze
stosownie uwarunkowana i uzalezniona. Wobec powyzszego
niezbyt przemawia do mnie propozycja H. Curschmanna obsta-
wania ,przy starem"™ uznawaniu neurastenji konstytucjonalnej.
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Zbyt wiele uzbierato sie dowod6éw na to, aby powtorzy¢ za C. Cor-
renti: »Teorja jest pocieszeniem dla tych, ktorzy nie sg zdolni
sprobowa¢ praktyki, lub za prof. R. Radziwitowiczem:
»Ewolucyjne zbadanie i przedstawienie nozologicznych postaci...
dynamiczny stosunek do faktow psychiatrycznych — zamiast
stosowanego obecnie statycznego — pozwoli wejrze¢ glebiej
w przyrode badanych faktow, odstoni sprawe ich stosowania sie...
Ten wzglad powinien zacheci¢ do szerszego, niz dotychczas, sto-
sowania metody ewolucyjnej w psychjatrycznem badaniu i mysle-
niu." — Nie zapominajmy, ze zrutynowana szablonowa ztozonos¢
uchodzi mylnie za gteboko$¢. — W omawianym kierunku duzo
pozadanego S$wiatla moglyby dorzuci¢ pamietne prace uczonego
wioskiego prof. P. Mantegazza. Dopiero po zapoznaniu sie blizszem
z niemi ulatwi sie mozno$¢ dojrzenia zachodzgcych w psychaste-
nicznych postaciach takich stanéw: ,jak (okresowo przemijajaco)
niema w moézgu ani jednej mysli, a jeSli tam pracujg jakie, to
sprawiajg, wrazenie garSci tluczonego szkia". — Jezeli gtos prof.
St. Whadyczki nie roznosi sie z Wyzszej Senackiej Trybuny — to
chyba jedynie dlatego, ze pozostaje On Swiattem opasan?.
Dr. W. J. HALICKI — Kochoréw.

Errata.
str. zamiast winno by¢
21 wiersz 11 od dotu lemuréw lemingdéw
28 W 6 od goéry nie jest zdodne jestzgodne
29 v v 1 50 o chorych 500 chorych
30 » 15 , 0 odczynamis odczynami

erologicznemi  serologicznemi
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Sprawozdania z Zaki. Psychjatr. w Polsce.

Krajowy Szpital Psychjatryczny ,Dziekanka'
Sprawozdanie za rok 1932/33.
(od 1. IV. 1932, do 31. Ill. 1933).

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

Szpital miesci sie we wiasnych gmachach, potozonych w Dzie-
kance; poczta i stacja kolejowa Gniezno. Szpital posiada urzadze-
nia dla 1. 128 chorych (na jednego chorego przypada 30 ma).

Na poczatku roku sprawozdawczego (w dniu 1. IV. 1932)
znajdowato sie w Dziekance 1.030, w koncu za$ roku (w dniu
31. 1. 1933) 1.003 chorych. W opiece rodzinnej przebywatlo prze-
cietnie dziennie 66 oséb (39 mezczyzn i 27 kobiet).

Dzienna przecietna ilos¢ pacjentdw wyrazata sie w liczbie
022.

Rewizje: Rewizji Szpitala, kasy i ekonomji dokonat naczelnik
lecznictwa specjalnego p. wyz. radca kraj. Mielcarzewicz (3 razy),
p. wyz. radca bud. Pospieszalski (4 razy) i radca rach. p. Arndt
(3 razy).

Personalja: W dniu 3. czerwca 1932 wstgpit do szpitala
w charakterze lekarza ordynatora p. Dr. Bauer Michat, w dniu 10
czerwca 1932 w charakterze lekarza asystenta p. Dr. Jaroszewski
Zdzistaw, w dniu 1 lipca 1932 w charakterze lekarza asystenta
p. Dr. Szpakowski Benedykt, w dniu 28. wrze$nia 1932 w chara-
kterze praktykanta lekarskiego p. Stencki Tadeusz, w dniu 2 sty-
cznia 1933 w charakterze praktykanta lekarskiego p. Ratajski Sta-
nistaw, w dniu 17. stycznia 1933 w charakterze praktykanta lekar-
skiego p. Kaczmarek Wojciech.

Opuscili stuzbe: w dniu 15. sierpnia 1932 praktykant lekarski
p. Gadzinowski Mieczystaw, w dniu 1 wrze$nia 1932 praktykant
lekarski p. Sutkowski Roman, w dniu 1. pazdziernika 1932 prakty-
kant lekarski p. Busza Bernard, w dniu 1. listopada 1932 lekarz
asystent p. Dr. Szpakowski Benedykt.

Zmiana personelu pielegniarskiego pomocniczego i postugu-
jacego wynosita w stosunku do stanu w dniu 31. marca 1932,
5 proc, dla personelu meskiego (przejscie w stan spoczynku 1,
wystgpienie ze stuzby 3, i 10,6 proc, dla zerskiego (zamazpdjscie 7).
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Na czele Szpitala stoi Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Aleksander
Piotrowski.

Z koncem roku sprawozdawczego (w dniu 31. marca 1933)
petili w Dziekance stuzbe lekarskag obok Dyrektora — nastepu-
jacy lekarze: p. Dr. Wilczynski Franciszek, p. Dr. Swierczek Stani-
staw, jako prymarjusze, p. Dr. med. Dr. phil. Wize Kazimierz,
p. Dr. Bauer Michat, jako ordynatorzy, p. Dr. Zakrzewska Antonina,
p. Dr. Kaiser - Swierczkowa Stefanja, p. Dr. Jaroszewski Zdzistaw
lek. Remelski Franciszek, jako lekarze asystenci, p. Stencki Tadeusz
p. Ratajski Stanistaw, p. Kaczmarek Wojciech, jako praktykanci
lekarscy.

Lekarze skiadali na zwyktych konferencjach codziennych
(z wyjatkiem Swiat i niedziel) sprawozdania o wazniejszych wyda-
rzeniach na oddziatach, omawiajac stan cielesny i psychiczny ciezko
chorych, zabiegi terapeutyczne, zachowanie sie nowoprzyjetych
chorych i wogole stan pacjentéw i pacjentek z osobliwemi patologi-
cznemi przejawami. Na osobnych posiedzeniach klinicznych i na-
ukowych, lekarze przedstawiali pacjentow i rozpatrywali ciekawe
przypadki psychjatryczne, neurologiczne i sgdowo - psychjatryczne
i omawiali sprawy aktualne z dziedziny psychjatrji, neurologji i po-
krewnych dziedzin o ogélnem znaczeniu teoretycznem i praktycznem,
oraz wygtaszali referaty, ktore byly drukowane w Nowinach Psy-
chiatrycznych. Lekarze Szpitala brali udziat w zjazdach naukowych
i jako biegli na rozprawach sadowych. Przypadkéw sgdowo-
psychjatrycznych bylo na obserwacji w Szpitalu 7 (6 mezczyzn
i 1 kobieta). Pozatem na rozprawach sgdowych, bez poprzedniej
obserwacji psychiatrycznej szpitalnej, lekarze wydali orzeczen 25
(18 orzeczen w sprawach karnych, 7 w sprawach cywilnych).

W roku sprawozdawczym ogtosili drukiem wzglednie refero-

wali nastepujace prace:

|.Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Al Piotrowski, redaktor Nowin
Psychiatrycznych i Przewodnika Pielegniarskiego:
1) Typy schizofreniczne (autoreferat).
2) Miedzynarodowy Kongres Neurologbw w Bernie Szwaj-
carskim.
3) Sprawozdanie z Dziekanki za rok 1931/32, Now. Psych.
I-1l, pozatem streszczenia.

[I- Dr. med. Dr. phil. K. Wize ogtosit drukiem:
1) Charakter w ujeciu psychologicznem i fizjologicznem,
Now. Psych. 1932, I-ll., oraz streszczenia i oceny.

10
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Dr. St. Swierczek ogtosit drukiem:

1) Wyniki leczenia epilepsji malarja.

2) O leczeniu schizofrenji malarjg. Now. Psych. 1932, I-1I.
3) Leczenie gardenalowe stanoéw manjakalnych i depresyjnych.
4) O leczeniu epilepsji (wspélnie z Dr. Kaiser - Swierczkowa).
5) Zjazd Psychjatréw Polskich w Biatymstoku i Choroszczy
w dniach 14.-16. V. 1932, Now. Psych. 1932, I11-1V.

Pozatem streszczenia prac innych autorow.

Dr. St. Kaiser - Swierczkowa ogtosita drukiem :

1) Doswiadczenia lecznicze propidonem.

2) O leczeniu epilepsji (wspolnie z Dr. St. Swierczkiem)
Now. Psych. 1932, IlI-IV.

Dr. W. Oorzkowski ogtosit drukiem :

1) Kilka uwag o Oardenalu, Gardenal - Natrium i Somnifenie,
gtownie w leczeniu epilepsji, Now. Psych. 1932, I-II,

Dr. E. Stejkowska ogtosita drukiem:

1) Spostrzezenia nad wptywem audycyj radjowych na cho-
rych psychicznie, Now. Psych. 1932, I-11. oraz kilka streszczen.
Tak samo lekarze i nadpielegniarze ogtosili drukiem w Prze-

wodniku Pielegniarskim szereg artykutdw oryginalnych, streszczen
i ocen, a mianowicie:

V.

\

\Y

VI-

A. Oryginalne prace:

Dr. med. Dr phil. K- Wize: Panstwowy kurs pielegniarstwa
psychiatrycznego w Dziekance.

Dr. St. Swierczek: przyczyny choréb psychicznych.

Dr. E. Stejkowska: 1) Chinina, 2) Kilka wiadomosci o malar-
ji i jej leczniczem stosowaniu.

Jan Wieczor: Jak powstajg choroby zakazne.

B. Streszczenia:

Dr. A. Zakrzewska: 1) Dr. Wronski: Szkolenie pielegniarek
(Zdrowie, 1930,23).

Dr. E. Stejkowska: 1) Max Raether: Stowo o rozweselaniu
chorych (Geisteskrankenpflege, 1931 8).

R. Sufkowski: 1) Dr. K. Wickel: O kapielach. (Geisteskran-
kenpflege, 1931,8).

J. Wieczor: 1) R. Brachwitz: Stanowisko pielegniarza wobec
chorych (Geisteskrankenpflege 1931,10).

Dr. Dakura: 1) K. Matzke: Kilka uwag o obserwacji chorych
podsadnych (Geisteskrankenpflege, 1931, 1).

A. Bartoszakéwna: 1) K. Dopf: Pielegnacja i leczenie chorych
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dawniej (Geisteskrankenpflege 1931,2).

2. Dr. Becker: Zgony nagte (Geisteskrankenpflege 1931,2).

3. F. Greis: Pielegnowanie chorych przy stosowaniu Kkuracji
malarycznej (Geisteskrankenpflege 1931,2).

4. junghenn:
kenpflege 1931,3).
kenpflege 1931,6).

w Obrawalde (Geisteskrankenpflege 1931,8).
Nowoczesna walka z alkoholizmem.

1932,2).
VII.

Rola tkactwa w terapji zajeciowej (Geisteskran-
5. Ph. Seibert: Stuzba nocna. (Geisteskran-
6. H. Hartmann: Gimnastyka lecznicza

7. Dr. Dobrick:
(Geisteskrankenpflege

K. Rynkowska: 1) Klaus Uenze: Starsi pielegniarze i poczatku

jacy (Geisteskrankenpflege 1931,4).
2.Ph. Seibert: Rozrywki dla chorych psychicznie w zaktadach
psychjatrycznych (Geisteskrankenpflege 1931,4).
Lekarze korzystali z lekarskiej bibljoteki zaktadowej oraz z li
cznych fachowych czasopism krajowych i zagranicznych, abonowa-
nych droga wymiany za Nowiny Psychiatryczne, mianowicie:

1) Alkoholizm.

2) Archiwum Historji i Filozofji Me-
dycyny.

3) Biogratja Lekarska.

4) Czasopismo Sgdowo-Lekarskie.

5) Dobro ludu.

6) Droga do zdrowia.

7) Gruzlica skory.

8) Ginekologja Polska.

9) Kronika dentystyczna.

10) Lekarz Wojskowy.

11) Medycyna.

12) Medycyna Doswiadczalna i Spote-
czna.

13) Medycyna Praktyczna.

14) Nowiny Lekarskie.

15) Nowiny Psychjatryczne.

16) Nowiny Spoleczno-Lekarskie.

17) O leczeniu Farmakologicznern.

18) Pamietnik Wilenskiego Tow. Le
karskiego.

19) Polska Gazeta Lekarska.

20) Prasa Lekarska.

21) Przeglad Dentystyczny.

22) Przeglad Dermatologiczny.

23) Przeglad Pismien. Lek. Pol.

24) Przeglad Zdrojowo-Kapielowy.

32) Wiedza Lekarska.

33) Wiedza i Zycie.

31) Wiadomosci Kas Chorych.

35) Wiadomosci Lekarskie.

36) Zagadnienie Rasy.

37) Zapiski Tow. Naitkow. w Toruniu

38) Zdrowie.

39) Annales Medico-Psychologigues.

40) Gazette des Hopitaux.

41) L’Hygiene Mentale.

42) L’Encéphale.

43) Le Monde Medical.

44) Rivista di Patol. Nervosa e Mentale

45) Rivista di Neurologia.

46) Mentale Hygiene.

47) Mentale Hygiene Biulletin.

48) Fortschritte der Medizin.

49) Geisteskrankenpflege.

50) Zentralbl. fur die Gesamte Neurol
u. Psychiatr.

51) Protokoty Vedeckych Schédzek.

52) Dus$

53) Problemy Psychonewrologji razwiw.
czetoweka i Pedologii.

54) Podkorowaja Psychofizologja.

55) Problemy Newropatologji.

56) Psichoterapja.
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25) Rocznik Psychjatryczny. 57) Alkogolizni
26) Rocznik Towarzystwa Naukowego 58) Ustownye Reflexy.

w Toruniu. 59) Roslinne zyttia ta nerwowa systema
27) Terapja Nowa. 60) Trudy Psyclij. Kliniki Odesk.
28) Trzezwosc Gosud. Med Inst.
29) Swit. 61) Statewe Zyttia i Seljanki.
30) Szkota Specjalna. 62) Robota i Utomlenie.
31) Warszawskie Czasopismo Lekarskie.

Kursa:

A. Kursa panstwowe z pielegniarstwa psychiatrycznego.
Od 1920 r. odbywajg sie regularnie corocznie w Dziekance pod
kierownictwem i nadzorem Dyrektora Dr. med. Dr. phil. Piotrow-
skiego Aleksandra kursy, w ktorych przygotowuje sie mtodsze sity pie-
legniarskie, majace poza sobg conajmniej 3 lata szpitalnej praktyki psy-
chiatrycznej, do egzaminu panstwowego z pielegniarstwa psychiatrycz-
nego. W kursach tych bierze udziat personel pielegniarski z Wojewddz-
kiego Szpitala Psychiatrycznego Dziekanka oraz z innych szpitali
psychiatrycznych. Kursy te zostaty upanstwowione dekretem Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych — Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia Nr. Z. U. 6978/25 z dnia 28. | 1926. Na kursie wykla-
dajg lekarze anatomje, fizjologie, hygjene, pielegniarstwo ogolne,
psychjatrje og6lng i pielegniarstwo psychiatryczne. Po skonczonym
kursie skfadajg stuchacze egzamin panstwowy przed komisjg ztozo-
ng z delegata Rzadu jako przewodniczgcego, Dyrektora Szpitala
i lekarzy docentow jako cztonkéw. Po zdanym egzaminie otrzy-
mujg absolwenci kursu dyplom dla panstwowo uznanych ,0s6b
pielegniarskich", wystawiany przez Urzad Wojewddzki w Poznaniu.
Wspomnianych kurséw z egzaminem panstwowym odbyto sie
w Dziekance dotad pie¢, dnia 18 1V. 1929, 12. IV. 1930, 27. Ill. 1931,
17-111. 19321 23 1ll. 1933 r. Ogoétem brato uJziat we wspomnianych
5-ciu kursach 115 pielegniarzy i pielegniarek z Wojewodzkiego Szpi-
tala Psychjatrycznego Dziekanka i z innych szpitali psychiatrycznych.
Wynik egzamindéw z tych kurséw byt nastepujacy ;

Dziekanka Owinska P O S TEP
KURS b. dobry dobry dostat. niedostat. Razem

Pieleg- Pielee- P.eleg- Pieleg R - ) . R -
Dzie- Owin- Dzie- Owifn- Dzie- Owin Dzie- Owin

niarze  niarki - niarze  niarki anka  ska  kanka  ska  kanka  ska  kanka  ska

1 1 3 - — 6 6 _ 2 — 14

1. 8 10 6 6 1 3 7 9 — — -u 30

11 0 1 — 3 8 2 9 1 4 4- 24

V. 310 6 4 4 2 5 6 4 2 — - 23

V. 7 b 6 5 1 1 6 2 5 6 1 2 24
Razem: 39 40 18 18 30 g 33 18 15 8 1 2 115
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Na VI-ty kurs zapisato sie 16 kandydatéw z Dziekanki i 12
z Owinsk.

Personel pielegniarski Wojew. Szpitala Psychiatrycznego Dzie-
kanka sklada sie z 136 os6b, z tych jest 25 o0sOb starszych, ktore
juz nie podlegajg obowigzkowi przeszkolenia ze wzgledu na wiek
i diugie lata stuzby praktycznej. Z pozostatego personelu ztozyto
egzamin panstwowy z pielegniarstwa psychiatrycznego 79 0s6b.
Na ostatnim kursie bierze udziat 16 os6b, tak, ze personel nie-
przeszkolony liczy 16 miodszych sit, niedawno do Zakfadu przyje-
tych, ktére beda, po uzyskaniu warunkdéw, stopniowo przeszkolo-
ne na kursach. Jezeli uwzglednimy starszy personel, posiadajgcy
za sobg dilugoletnie doSwiadczenie w pielegniarstwie psychjatrycz-
nem, to personel wykwalifikowany w Dziekance wynosi 88, 2 proc.,a
niewykwalifikowany 11,8 proc.

B. Kursy przeciwgazowe: Odbyt sie takze kurs przeciwgazowy.

W kursie tym brat udziat caty personel pielegniarski. Wykiadat
na kursie prymarjusz Zaktadu p. Dr. Wilczynski Franciszek, teorje
gazéw, skladniki gazéw, zastosowanie oraz ratownictwo sanitarne
na wypadek ataku gazowego.

Oprocz tego cze$¢ personelu pielegniarskiego Zaktadu brata
udziat w 20 godzinnym kursie obrony przeciwgazowej i przeciw-
lotniczej, urzadzonym przez Polski Czerwony Krzyz w Gnieznie
i przeszta na tym kursie przeszkolenie przepisane dla druzyn sani-
tarno-ratowniczych.

Personel administracyjny: Kierownikiem Kasy Zakfadu byt
p. Kaczmarek Stanistaw, inspektorem p. Cabanski Jozef, sekretarzem
p. Ozegalski Jan, emeryt, major artyl.

Duszpasterstwo sprawiali: Ksigdz proboszcz Chilomer, pastor
Schulze i rabin dr. Krausz.

Zaktad liczyt w roku sprawozdawczym (w dniu 31. Ill. 1933)
urzednikéw i funkcjonariuszy:

Klasyfiko- Pobocz-

Razem
Etatowych wanych Kontraktowych nych
Ll —_ Ll LI - -
£ _ =2 £ - = £ o =2
EZES > EES EESy & ¢ ¢
T < = N T = = S T = = = (]
® 3£ S 82 s .2 =8 2 8 X %
25 9 c : o °g ‘= : O P ' Lo =2
N 3 2 > N S 2L 5> N5 L o5 > a = >
8D <= € gamg'gvrﬂmg-ggg,\.mz
£ = N X £ =N X IS N (@)
sfg8e3735388z3835g882z2°85¢
3 2253864 ! —613- 2116228133 | 3 19i
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Nabozenstwa odbywaty sie w kaplicy zakfadowej dla katoli-
kéw co tydzien, dla ewangelikbw co 2 tygodnie, dla zydéw (w sa-
li wykfadowej) co cztery tygodnie.

Pacjenci katolicy przystepowali do sakramentow $w., o ile ich
stan psychiczny na to zezwalat.

Stosunek ilosciowy personelu pielegniarskiego do pacjentow
przedstawiat sie przecietnie jak 1:7,5.  Szpital zatrudniat (w dniu
31. 11l 1933) personelu ogdtem (lekarzy, urzednikéw administracyj-
nych, biurowych, pielegniarzy i pielegniarek, rzemieslnikow, oraz stuz-
by gospodarczej i pob.) 196 na przecietnie dziennie 1003 pacjentow,
to znaczy, ze ogélny stosunek ilosciowy personelu do chorych przed-
stawiat sie jak 1 : 512,

W roku sprawozdawczym przypadato w Dziekance na jedne-
go lekarza przecietnie 114 chorych, w roku 1931/32 181 chorych.

W celach terapeutycznych byto stale zajetych przecietnie 91,4
proc, chorych rozmaitemi pracami: na roli, w ogrodach, pawilo-
nach, w warsztatach, biurach, i robdtkami recznemi.

Dziedziczno$¢ u pacjentdbw nowoprzyjetych wynosita 11, 4
proc. Z powodu kryzysu liczba chorych cofneta sie znacznie
badz to, ze wielu pacjentow szpital musiat ewakuowaé, badZz tez
ze przyptyw chorych sie zmniejszyt. Dzienna obsada szpitala spa-
dta 0 100 os6b. Najwiecej uwydatnit sie kryzys u pacjentéw sa-
moptacacych. W kl. I-gj ilos¢ chorych cofnefa sie z 30 do 6, w kl.
li-ej z 110 do 26, w kl. 111-¢j z 148 do 126.

1. Statystyka.
Tablica |
mezcz kobiet razem
W dniu 31. 1. 1932 r. byto....cccoviiiin 519 511 1030
przybyto w czasie od 1. 4. 1932 do 31. 3. 1933r. . 147 116 263

Leczono ogdtem 666 627 1293
Ubyto w czasie od 1. 4. 32 do 31. 3. 33r.

m. k. razem
a) przez wypisanie.........ccoeee. 115 120 235
C) przez SMiercC.......coccceevvvvneene. 23 32 55 138 152 290

Pozostato na 31. 3. 1933 528 475 1003
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W dniu 31. 3. 1932 byto

Przybjto w czasie od 1.4.
31. do 31. 3. 33.

Razem;
Ubyto w r. sprawozdaw.

Pozostato na 31. 3. 1933

Rozpoznanie choroby u pacjentéw

Tablica IlI.
Stan chorych wedtug wyznania.

rz. k gr.kat.

m.| k. m.
387361 17

126 100 —
513,461 17

113,122

40C339 17

katol.

Rozpoznanie
m.

Paraljsis progr.
Taboparalysis
Psychosis luetica
Avrteriosclerosis
Dementia senilis
Psychosis organica
Psychosis traumatica
Psych ex inanitione
Psych. intoxicativa
Psychosis Basedovii
Alkoholismus
Delirium tremens
Morphinismus et coca-
[inismus
Psych. ex infectione
Encephalitis letargica
Oligophrenia
Epilepsja
Psych, man.-depres.
Psychosis reactiva
Schizophrenia
Paraphrenia
Paranoia
Psychopatliia
Hysteria
Sine morbo

T Hl
~oroo~N | ro—

N P

Razem :

i gr. kat.

k.

[ wn oo

N =
OB BN

-—@mml o o

4
19

Tablica IlI.

protest.

111.

—

.

wl !

[N P

126 ,100 | 13

k.

w

—_ —

pr. st. protes. zydzi
ni. k m k m k
— 68 78 47 53

2 - 137 6 9
2 — 81 8 53 62
2 — 11 18 12 11
- — 70 67 41 51
nowoprzyjetych.

prawost.  zydzi

m. k. 111, k iii
1 j— J— J— J—
— 1 3 —
- = 2 3 —
J— — 2 J— J—
N
e 2 —
2 6 9 1-
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inne

m.

k.

151

Razem
ni. k.

519 511
147 116

666627
138,152

528475

147 N«
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Tablica IV.
Wiek pacjentéw nowoprzyjetych.

Mezcz. Kob.

do Jat 20 19 6
w n 30 57 43
» . 40 35 31
w , 50 20 20
n s 60 9 u
n 70 6 1
. w 80 1 4
wiek nieznany — —
Razem: 147 116

Tablica V.
Smiertelno$¢ w poszczegélnych miesiacach.
Mezcz. Kob. Razem

W kwietniu 1932 r. — 3 3
W maju » 6 3 9
W Czerwcu 2 2 4
w lipcu W — 1 !
w sierpniu 1 3 4
w wrzesniu 2 2
w pazdzier. 2 2 4
w listopadzie ,, 3 3 6
w grudniu 1 4 5
w styczniu 1933 r. 2 5 7
w lutym 2 1 3
W marcu » 4 3 7

Razem: 23 32 55

*) W tern 4 kobiety i 6 mezczyzn przy-
byto do zaktadu w stanie dogorywania. —

Tablicami.
Przyczyna zgonu.

Rozpoznanie Mezcz.  Kobiet  Razem

—
[o2)

Paralysis progressiva........cccocoeeieneieneicnennnns
Lues Cerebri......iiiieeeeeee
Status epilepticus.... .
Adynamia eordis....... .
Myocarditis chronica............ccccccceeeee e
Marasmus senilis........... e
Pyemia.....ccooiiiiiii
The, pulm. et intest...... e —— e ———
Pneumonia................... TR e
PeritonitiS........ccocooviiiiniiie e
Arteriosclerosis.........ccoocenee. s
Influenza cum complicatione............. e
Scarlatina cum debilitate eordis............cc.........

—
WO — O RPN IR RN —

W WO W — SN | | ~

R
Qo
N
)
3
N
w
w
N
o
o
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Tablica VII.
Stan rodzinny chorych, przyjetych w roku sprawozdawczym.
Mezcz.  Kob.
samotni 88 47
stanu maizenskiego 57 56
wdowcy i wdowy 2 u
w rozwodzie — —
stan niewiadomy — — 2
Razem: 147 116
Tablica vii. Poraz ktory w Zakladzie,
Mezcz. Kob.
poraz l-szy 116 99
n 2-gl 27 11
n 3-CI 3 3
4-ty 1 !
» 5ty - !
n G-ty — —
n [-my !
Razem: 147 116
Tablica iX. Jak dlugo chorowat pacjent przed przyjeciem do Zakfadu.
Mezcz. Kob.
do ! miesigca 45 30
. 2 miesiecy 10 8
» 3 » 1 5
. 4 4 1
nb n 2 2
» 6 i 4 |
. 1 roku 15 13
. 2 lat 9 10
. 3 lat 4 5
» 5 lat 6 2
. 10 lat 4 12
ponad 10 lat 5 3
od dziecifstwa 2 1
niewiadomo 26 23
Razem: 147 116
Tablica X.
Wypisano z Zakiadu.
Po i ) : Bez obja-
w Zgi:);éczliee wyleczo- W stanie E_>ez wow cho- Zmartfo  Razem
nych  polepsz. zmiany robowych
do m k ni k m h nii k m k m k
miesiecy 1 =2 4 8 10 4 2 2 3 17 19
2 12 6 2 5 8 1 — 2 4 15 16
3 5 4 11 15 5 8 1 — 3 2 25 29
) 6 7 4 4 15 4 4 1 3 3 19 26
n 12 2 2 3 3 2 3 — 12 8 10
lat 2 3 3 9 8 4 3 — — 4 4 20 18
5 2 — 7 4 7 6 — 5 3 21 13
10 - — 4 5 4 1 — 1 5 9 1
15 - - 13 - = = — 1 5 2 8
ponad 15 lat —_ — I 1l - = - — 1 1 2 2
Razem: 21 15 48 60 39 43 72 23 32 138 152
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Tabi ca Xi.
Klasy wyzywienia.
| Kl Il ki 11 Kl. Razem
m. k. 1L k. m. k. n. k. razem

Stan w dniu 31.111.1932. 2 7 20 30 497 474 519 511 1030
Przyjeto w r. 1932/33

Klasa wyzywienia.

a) nowych pacjentow — 2 8 11 139 103 147 116 263
b) przepisano z in. klas 1 — 1 3 1 12 13 15 28
Razem : 3 9 29 44 647 589 679 642 1321
Ubyto :

a) przez wypisanie - 3 7 13 131 136 138 152 290

b) przez przepisane do
innych klas — 112 12 ! 2 13 15 28
Razem 4 19 25 132 138 151 167 318
Pozostato 3 5 10 19 515 451 528 475 1003

Tablica XU. Zawéd pacjentow. pozo-
Star? ’Bglz% ubyto ‘stato

a) mezczyzni; 31.3.32 na
W I. Sprawozd. 31333
Ziemianie 6 6
Gospodarze rolni 37 1 1 37
Przemyst i rzemiosto 54 26 29 51
Kupcy 35 7 1 31
Uczeni 35 8 8 35
Nauczyciele 6 1 1 6
Uczniowie 15 5 3 17
Urzednicy i wojskowi 48 17 22 43
Handlarze i kelnerzy 16 3 4 15
Robotnicy 175 54 35 194
Bez zawodu 92 15 14 93
Razem: 519 147 138 528
przy- pozo-
Stan ubyto
313 32 by})(/) stato
b) Kobiety: w r. sprawozd. 31 333
1) bez zawodu:
zony i corki z inteligencji 41 4 3 42
N , ze stanu éred. 101 9 8 102
»  robot. 156 34 9 181
2) ze stanu zarobkujgcego:
nauczycielki i bony 30 6 10 26
krawcowe i modniarki 14 5 8 1
ksiazkowe, sprzedawaczki 31 4 7 28
gospodynie, kucharki 14 2 2 14
pielegniarki, akuszerki 6 — — 6
stuzace, robotnice 118 52 105 65

Razem: 511 116 152 475
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Tablica XIll.

Cliéroby zewnetrzne.

a) roza 3+4
b) Swierzb _ _z 0)
c) ropnie i wrzodzianki 112 1-l- 84
d) odlezyny (e} %36(4) )

®)

e) odlezyny powstate w Zakfadzie

Choroby wewnetrzne

a) rozwolnienie 74+ 22
29
b) czerwonka
¢) dur brzuszny 3+3
d) gruzlica otwarta .2_?_ 3
e) odra 5
t) zimnica
g) ptonica —+ (1)
h) bfonica O)
i) jaglica 1 2'; 1
Inne niepozadane zjawiska
1) zanieczyszczenie 4 + 4
2) samowolne opuszczenie Zaktadu ~_f 1)
a) z oddziatdw otwartych 1
b) z oddziatdw zamknietych pod Scistym dozorem 5 ':3 1
3) samobojstwo
4) uszkodzenia cielesne z powodu nieostroznosci pacjenta L 1_ 3
5) wybryki pacjentéw wzgledem pielegniarzy 2+10
6) bojki pacjentébw miedzy sobg 3.&215
18

7) porod z nielegalnego zaptodnienia pacjentki

") mezczyzni i kobiety
razem
2) pacjenci przybyli z odlezynami.
3) nie uwzglednia sie pacjentéw majacych zupeing swobode ruchu, ktérzy
sie oddalili i sami wrocili.
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Tablica XIV.
Terapia

1) zabiegi chirurgiczne (chirurgja mata)
2) opatrunki
3) karmienie zgtebnikiem
4) zastrzyki skopolaminy
5) zastrzyki morfiny
6) zastrzyki extr. opii,
7) zawijanie w koce
8) kapiele prolongowane

a) ze wzgledéw psychiatrycznych

b) ze wzgledoéw cielesnych

9) nasenniki

10) leki stosowane w chorobach somatycznych

11) leki przeciwko napadom epileptycznym
12) leki antyluetyczne

13) zimnica stosowana w przypadkach p. p.
14) zimnica stosowana w przyp. schizofrenji
15) autohemoterapja

16) elektroterapja

17) hydroterapia

18) masaz

19) zajetych pacjentow bylo przecietnie dziennie.
Smiertelnosc

1) zmarto ogdtem

2) zmarto na gruzlice

3) autopsyj dokonano

Uszkodzenia przedmiotéw przez pacjentéw

1) szyby i Sciany

2) meble

3) odziez

4) bielizna

1. Liczby oznaczaja ilo$¢ chorych.
2. Liczby w nawiasach oznaczajg chorjch, ktérzy przybyli do Szpil
bezposrednio po przyjeciu.

ZESZYT I-ll

79 + 97 5)

"176
158 4- 180

338
2+5

7

4 (18)+ 9(120)
13 (138)

~ + 5(86)

5 (86)
8 (82) + 11 (367)
19 (449)
23 (200) -+ 46 (308)

69 (508)

296 (3248)+256(4072)
552 (7320)

38 (5488)+39 (7877)
77 (13365)
33 + 19

52
26+ 6

32
1+ 14

15
38(426) + 29(442)
67(868)
14(193) 4-----
14 (193)
10(980)+ 11(1340)

21 (2320)
91,4%

19(4) + 26(6) i)
45(+10)
2+11

13
3+ 4
7

14 + 12
26

7+10
17

6+

13

w stanie dogorywania i zmarli
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. Administracja.

Zakres czynnosci poszczeg6lnych urzednikéw szpitalnych
i wspotdziatanie unormowane jest: regulaminem dla stuzby z dnia
5. 1, 1895, przepisami stuzby wewnetrznej z dnia 2. 1ll. 1897, prze-
pisami dla stuzby pielegniarskiej z dnia 15. VIII. 1901, A, B i C,
instrukcjami dla kas z dnia 27. Il. 1901, oraz specjalnemi rozpo-
rzadzeniami Starostwa Krajowego.

Wedtug przepisow obowigzujacych, Szpital przedtozyt w roku
sprawozdawczym perjodyczynych sprawozdan dwutygodniowych
24, miesiecznych po 12 = 144, rocznych 8.

Urzedowanie opierato sie na 54 wzorach formularzowych.

Prace powyzsze wykonywato trzech urzednikéw biurowych
administracyjnych i 7 kancelaryjnych.

W roku sprawozdawczym urzednicy Szpitala odbyli 3 podroé-
ze stuzbowe na zarzadzenie Starostwa Krajowego, 7 na zarzadze-
dzenie Dyrekgcji.

Podréze stuzbowe w roku 1932 1933
w miesigcu IV V. VI VIE VL IX X X X I 1l razem
r 2 1 - - 2 3 - - - - 2 1

Podr6ze odbywaty sie w sprawach budzetowych (2 razy),
w sprawie przetargu na odziez (1 raz), w sprawie przetargu na
pieczywo (1 raz), w sprawie instrukcji 0 przymusowem Scigganiu
zalegtosci (2 razy), celem zapoznania si¢ z postepami w ogrodni-
ctwie (1 raz), na zjazd straznikbw pozarnych (1 raz), na pogrzeb
$. p. Dr. Smulskiego do Owinsk (1 raz), pozatem na Zjazd Psychja-
trow Polskich do Biategostoku i Choroszczy (1. raz), na pogrzeb
$p. marszatka Banaszaka (1 raz).

Zywienie: W klasach I-szej, 11-¢j i 111 pacjenci otrzymywali
pozywienie 5 razy dziennie, w klasie 11l b 3 razy dziennie z do-
datkami.

W Klasie 1-szej pacjenci otrzymywali na I-sze $niadanie kawe,
mleko i butki z mastem, na 2-gie $niadanie chleb z mastem, wedli-
ny, lub ser. Obiad sktadat sie 5 dan. Mieso otrzymywali pacjenci
codziennie z wyjatkiem dni postnych, w ktérych podawano rybe,
na podwieczorek podawano mleko, butki z mastem, na kolacje
potrawy miesne (w dnie postne jajka, rybe, lub inne potrawy po-
stne), chleb z mastem i herbate.
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W Kklasie Il-¢j na 1-sze $niadanie podawano kawe, mleko, chleb
z mastem, wedliny, lub ser 4 razy na tydzien. Obiad skfadat sie
z 4 dan. Mieso otrzymywali pacjenci li-ej kl. codziennie z wyjat-
kiem dni postnych. Na podwieczorek podawano kawe, mleko
chleb z mastem, na kolacje ciepte potrawy miesne, (w dni postne
jajka), chleb z mastem i herbate.

W Kklasie IH-ej na 1-sze $niadanie chorzy otrzymywali kawe
z mlekiem, chleb z mastem, lub smalcem, albo z marmeladg. Na
2-gie $niadanie chleb smarowany i herbate. Obiad ztozony z 3 dan,
mieso 3 razy na tydzien; do obiadu: kapuste, budyn, lub kompot
z suszonego owocu. Na podwieczorek otrzymywali pacjenci kawe
z mlekiem, chleb, na kolacje zupe mleczng i chleb, lub herbate.

Z powodu kryzysu wskazana jest jak najdalej posunieta
oszczednos¢, to tez Szpital byt zmuszony od potowy marca 1933 r
zaprzesta¢ wydawania pacjentom klasy !l deseru do obiadu, jak
owocu suszonego, budyniu i leguminy.

Na porcje dzienng chorego skfadato sie przecietnie:

[s5 ” '
g, Gkiv"sz .38 2242
= %3 SN N & @ o o 8 =
” = E 8 es 5§ E 8 5 S B « S
asa g = -~ z < g E 3
v gr 9r or gr I gr gr gr gr szt gr gr

| 330200 260 50 150 0,3 400 50750 60 30 75 4|p/4 200 50 20 30 3
1 500 — 260 40 120 0,3350 50[750 30 30 7<i 4 | 40 30 20| 5 3
1l .00 — 105 30 80!0,3400 1209C0 30 20 60 2 _ 15 18 230

W czasie Swiagt i uroczystosci pacjenci otrzymywali jeszcze
oprocz powyzszych ilosci 500 gr. placka wzgl. strucla, lub po 2
paczki, 150 gr. kietbasy i po 2 wzgl. ! jajku. Chorzy zatrudnieni
pozyteczng pracg otrzymywali jako dodatek 20 gr. thuszczu, 250 gr.
chleba i 150 gr. kiszki, lub wedzonej stoniny, wzgl. sera.

Cielesnie chorzy otrzymywali dodalki do pozywienia zwykte-
go, skladajace sie z 2 jaj, ’2 Itr. mleka wzgl. kakao i 100 — 200
gr. butek, wzgl. osobng djete.

Optata za pacjentow wynosita w roku sprawozdawczym:

a) za pacjentow z Wojewddztwa Poznanskiego:
w Kklasie I-szej 12— zk, w Klasie Il giej 8,20 zt., w klasie 11l g
4,50 zt. dziennie.

b) za pacjentow z poza WojewoOdztwa Poznanskiego:
w Kklasie I-szej 13,80 zk, w klasie li-ej 9,43 zi, w klasie Ill-gj
5,18 zt. dziennie.
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Gminy z poza Wojew. Poznanskiego ptacity za ubogiego pa-
cjenta 4,50 zi. dziennie. Optata za utrzymanie dzienne ubogiego
z Wojew. Poznarskiego wynosita 1,85 zt, a jego faktyczne catko-
wite utrzymanie kosztowato:

rok 1932 rok 1923
w miesigcach vV V. VI v vl IX X XX I
Ziotych 2,66 2,29 2,80 1,72 3,38 2,14 2,80 3,05 3,(6 369 2,75 3,87

Miejsc bezptatnych w roku sprawozdawczym nie bylo. Dni
szpitalnych byto 360.632, a og6lna suma wydatkdw wynosita w tym
czasie 1.171.835,01 zi. zatem przecietnie dzienne koszy utrzymania
jednego chorego wynosity 3.167 zi.

Rozrywki: W okresie sprawozdawczym urzgdzono dla pacjen-
tow 38 zabaw, a mianowicie: 4 przedstawienia teatralne potgczone
z tancami, 6 przedstawien kinematograficznych, 28 zabaw tanecz-
nych, pozatem odbywaty sie koncerty radjowe w kasynie lekarskiem
dia pacjentow. Procz tego stuchali pacjenci audycyj radjowych
z zainstalowanego w paw. VIl z. aparatu radjowego, od ktérego
prowadzg rozgalezienia na paw. I, IV i VI z. W dniu 3. maja
1932 odbyta sie uroczysto$¢ ku uczczeniu Konstytucji, w dniu 11.
listopada 1932 akademja z okazji Swieta Niepodlegtosci, w dniu 19.
marca 1933 akademja z okazji imienin p. marszatka Pitsudskiego.
Podczas tych uroczystosci wygtoszone zostaty okoliczno$ciowe
przemOwienia i deklamacje, a chér szpitalny $piewat przy akompan-
jamencie oikiestry szpitalnej, ztozonej przewaznie z pacjentow.

Od wiosny do péznej jesieni pacjenci grywali w tenis, foot-
bal, kregle, robili wycieczki powozami i samochodami w dalsze
i blizsze okolice Dziekanki Dla rozrywki pacjentéw Szpital po-
siada 2 fortepiany, 2 bilardy i w kasynie lekarskiem trzeci, z kto-
rych pacjenci czesto korzystali.

Na przedstawienia teatralne, koncerty, do kina i na inne wido-

wiska w GnieZnie posytano socjalnych pacjentéw. Wstepne za pa-
cjentdbw niezamoznych opfacat Szpital-

W dniu 5. stycznia 1933 odbyto sie w sali Szpitala podniosta
uroczystos¢ tamania optatka, potaczona z obchodem pieciolecia
istnienia miejscowego Kola Stowarzyszenia Urzednikéw Poznan-
skiego Samorzadu Wojewodzkiego. Udziat w uroczystosci byt
bardzo liczny, poza miejscowymi cztonkami ich rodzinami i gosémi,
przybyto 40 os6b z Poznania, wzgl. innych placowek.
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Obecnoscig swojg zaszczycili uroczystos¢ p. Starosta Krajowy
Begale z matzonka, Ks. Infutat Krzeszkiewicz, Wyzszy Radca Kra-
jowy p. Mielcarzewicz, Ks. Dyrektor Ludwiczak, Dyrektor Szpitala
p. Dr. med. Dr. phil. Piotrowski, oraz szereg wyzszych urzednikéw
i powazniejszych obywateli. Po od$piewaniu kilku piesni przez chér
szpitalny, wygtosit stowo wstepne prezes komitetu p. Matecki,
a przemoOwienie okolicznosciowe Ks. Infulat Krzeszkiewicz. Poza-
tem przemawiatl w serdecznych stowach p. Starosta Krajowy Begale,
sktadajac zyczenia obecnym i apelujgc o dalszg sumienng i owocng
prace dla dobra spoteczenstwa i panstwa.

Po zakoriczeniu oficjalnych uroczystoSci odbyta sie wspolna
herbata, a nastepnie zabawa taneczna, ktéra przeciggneta sie do
rana. Po skonczonej zabawie uczestnicy uroczystosci wzieli udziat
w mszy Sw., ktorg o godz. 7 rano odprawit w kaplicy szpitalnej
na intencje Stowarzyszenia Ks. Proboszcz Chilomer.

Wszyscy uczestnicy wyniesli z uroczystosci jaknajmilsze
wspomnienie.

Inwestycje: W roku sprawozdawczym postawiono murowany
parkan, okalajacy cmentarz szpitalny od strony wschodniej i zacho-
dniej; obecnie cmentarz jest catkowicie otoczony murem. Usta-
wiono na cmentarzu okoto 700 sztuk betonowych tablic nagrobko-
wych z wyrytem imieniem i nazwiskiem zmartego pacjenta; z po-
wodu kryzysu wykonanie dalszych tablic musiano odtozy¢ do cza-
su lepszej konjunktury.

Przeprowadzono catkowity remont malarski w pawilonach IlI
m. IV z, w 14 pokojowej willi dla lekarzy ordynatoréw, pomalo-
wano farbg ochraniajgcg od rdzy parkan otaczajgcy wille, poma-
lowano hale maszyn wraz z oknami i drzwiami, przeprowadzono remont
ciesielski przy 14-tu werandach pawilonowych, werandy pomalo-
wano w celach konserwacyjnych, postawiono nowe parkany szta-
chetowe okalajace ogrody maszynisty i nadpielegniarza, parkany po-
malowano. W budynku administracyjnym pomalowano zewnetrznie
wszystkie okna od strony wschodniej, zachodniej i pdtnocnej,
w celach konserwacyjnych, dalej pomalowano 3 ubikacje, w ktorych
mieszczg sie laboratorjum i skkadnica apteczna, ! pokdj mieszkalny
lekarza asystenta, w budynku gospodarczym wybielono kuchnie
i wszystkie ubikacje poboczne, korytarz, dalej klatke schodowsg
i korytarz prowadzacy do stolarni, pozatem pomalowano olejng
farbg 4 ubikacje, gdzie mieszczg sie taznie i natryski dla pacjentow,
w kuchni pomalowano farbg chronigcg od rdzy 8 okien zelaznych,
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w kaplicy szpitalnej naprawiono uszkodzone miejsca, pomalowano
oftarze, 2 zakrystje, 2 drzwi wejsciowych, postawiono i pomalowa-
no nowy choér z 2 wejSciami, w pawilonie V- m. pomalowano 2 ko-
rytarze, tazienke, 2 klozety i 15 drzwi, w pawil. VI. m. pomalowano
2 przedsionki, tazienke, 2 drzwi, w pawil. V. z. pomalowano 2 przed-
sionki, na willi lekarzy ordynatoréw wybudowano nowe kominy,
bo stare byly zrujnowane i zagrazaly zawaleniem. Pomalowano
kregielnig, pokoéj odzwiernego, w mieszkaniach pielegniarzy poma-
lowano 21 pokoi, 10 kuchen, 3 korytarze i 2 klozety, w budynku
administracyjnym przebudowano ubikacje, stuzacg innym celom,
na kuchnie dla zonatego lekarza, zainstalowano elektryczng stacje
kontrolng stuzby nocnej, wyremontowano przez pozar zniszczong
suszarnie do suszenia owocOw, zakupiono kociot do ogrzewania
oranzerji w miejsce zuzytego starego, zakupiono 90 mtr. weza par-
cianego do hydrantéw, piec kapielowy do mieszkania lekarza-pry-
marjusza, zatlozono w kottowni nowe rury ptomieniowe do kotta
dla cieptej wody, naprawiono duzg pompe wirowg do pompowa-
nia $ciekdw, ustawiono nowe stupy do przewoddéw elektrycznych
na drodze wiodgcej z Szpitala na folwark, zrobiono w warsztatach
szpitalnych i zainstalowano w pawil. VII z. szafe zelazng do ogrzewa-
nia bielizny dla chorych, uszczelniono szwy przy kotle parowym
Nr. 17088, potozono nowe ruszty w trzech Kkottach parowych Nr.
17088, 17089 i 17090, w kottowni zatozono nowe rury do wody
kondensacyjnej, w pawil. IV. z. zalozono nowe rury do centralne-
go ogrzewania.

W roku sprawozdawczym nabyto:

a) 251 sprzetow kuchennych,

b) uzupetniono urzadzenia hygieniczne, zuzyto 2.260 kg. mydia do
prania, czyszczenia oddziatéw, oraz do mycia i kapania chorych,

c) zakupiono 31 ksigzek w 38 tomach dla bibljoteki beletrystycznej,
pozatem Zakiad prenumerowat dla chorych 5 gazet codziennych
i 5 czasopism ilustrowanych, ktére po oprawieniu kompletnych
rocznikéw wigczono do bibljoteki beletrystycznej, tak, ze ogétem
nabyto 31+5= 36 ksigzek.

d) nabyto 12 dziet naukowych do bibljoteki lekarskiej, prenumero-
wano 62 czasopisma lekarskie, oraz 3 dzienniki urzedowe dla
administracji Szpitala.

Z koncem roku sprawozdawczego Szpital posiadat ogotem:

a) w bibljot. lekarskiej 1007 dziet w 1096 tomach,

b) . , administr. 195 , , 243 "
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c) w bibljot. beletryst. 2515 dziet w 3728 tomach
W roku sprawozdawczym zuzyto w Zakiadzie:

a) opatu: 1953050 kg. wegla, 152000 kg. koksu, oraz 60 m3 drzewa
opatowego. Materjat ten zuzyto: w okresie zimowym do opa-
lania 384 ubikacyj, oraz oranzerji, przez caty rok zas: w kottowni,
kuchni, pralni, i prasowni. W ubikacjach mieszkalnych utrzy-
mywano temperature od 16-200C;

b) pradu elektrycznego, sity, Swiatta, 156.950 kilowatéw. OSswietla-
no 130 ubikacyj, o og6lnej pojemnosci 89 826 kbm. przez caly
rok przecietnie po 11 godzin dziennie, oprécz tego o$wietlano dro-
gi i place szpitalne, oraz odcinek szosy, przy ktdrej Szpital jest
potozony, pozatem korytarze w domach mieszkalnych;

¢) wody zuzyto 183 600 kbm.

Uzupetniono oddziat hydroterapeutyczny urzadzeniem duszu
parowego oraz masazu wodnego.

Cwiczenia strazy ogniowej Szpital posiada wtasng straz
ogniowa, sktadajacg sie z 54 cztonkow (pielegniarzy) i wyposazo-
ng w potrzebny sprzet.

Co miesiac odbywajg sie probne alarmy i ¢wiczenia strazy
ogniowej pod kierownictwem naczelnika, ktorym jest techniczny
pomocnik inspektora. Straz pozarna bierze udziat w ratownictwie
przy pozarach, w najblizszej okolicy Dziekanki. Udziat w ratowni-
ctwie stanowi réwnowaznik miesiecznego ¢wiczenia.

W roku sprawozdawczym szpitalna straz pozarna brata wy-
datny udziat w ratownictwie przy pozarach w Cukrowni Gnieznien-
skiej, w Skiereszewku i Piekarach; w ostatnich dwdch miejscowo-
Sciach byfa jako pierwsza na miejscu pozaru.

Sprawozdanie z gospodarstwa rolnego.

Ogolny obszar gospodarstwa rolnego wynosi 532 mdrg, z tego
przypada na obszar uprawny 465 mg., reszte obszaru stanowig pod-
worze, drogi, woda, cmentarz szpitalny, i t. p.

|.  Gospodarstwo rolne jest prowadzone w kierunku zaopa-
trzenia Szpitala w produkty rolne i tern samem opiera sie gtéwnie na:
a) produkcji miesa wieprzowego i wotowego, b) nabiatu, c) wa-
rzywa i owocow, d) ptodéw rolnych.

Ze wzgledu na stosunkowo maty obszar gospodarstwa rolne-

catkowite pokrycie zapotrzebowania Szpitala na poszcze-

tne produkty rolne, technicznie i gospodarczo jest niemozliwe, procz
warzywa i owocOw, ktorych produkcja pokrywa w catosci zapo-
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trzebowanie Szpitala. Jednakze obecnie prowadzony system gospo-
darczy idzie w kierunku racjonalizacji gospodarstwa rolnego, aby
produkcje stopniowo zwiekszy¢. Wymaga to diuzszego czasu ze
wzgledu na to, ze rolnictwo nie znosi radykalnych i szybkich pociga-
gnie¢, a w dodatku ciezka sytuacja finansowa nie pozwala na przepro-
wadzenie szybszej racjonalizacji caloksztattu gospodarstwa rolnego.

ll.  Wyniki techniczno-rolnicze gtéwnych ptodéw rolnych
w stosunku do 1 mg.:

a) zyto 7,50 ctr.
b) pszenica 8,25
C) jeczmien 10,75
d) owies 11,20 ,
e) kartofle 95,- ,
f) buraki cukrowe 139,- ,

Produkcja mleka wynosita 68,414 Itr., a przecietnie na krowe
2.880 Itr.
Produkcja migsa wynosita:

a) wieprzowego 278,— ctr.
b) wotowego 165,-
c) cielecego 16,- ,

11, Nawozenie roli:

Ze wzgleddéw ekonomicznych zostaty dawki nawozéw sztucz-
nych (arotowych, fosforowych i potasowych) do potowy zmniej-
szone kosztem stosowania w ich miejsce nawozOw naturalnych
(obornika, kompostu i gnojowki) i plodozmianu.

IV. Inwentarz zywy:

Konie Bydto Swinie Owce Dréb

Stan w dniu 31. . 1932 r. 16 45 102 14 64
Przybyto przez kupno w czasie od 1. 4. 32.
do 31. 3. 33 6 — — 1 8
Przybyto przez przychéwek w czasie od
oy p4 3? 131 3. 33 24 146 14 68
Razem: 22 69 248 29 140

SN

Ubyto przez sprzedaz | w czasieod 1 4. 32 37 139 4 65
Ubyto wskutek choroby/  do 31. 3. 33. — — 6 2

Stan w dniu 31. 1Il. 1933 r. 18 32 103 23 66
V. Dokonane inwestytucje:
A Inwentarz zywy:
1) Konie uzupetniono drogg selekcji do 75 proc, w stosunku do
poprzedniej sity pociggowej.
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2) Bydto rogate poprawiono w jakosci przez zwiekszenie wydajno-
éci mleka o 100 proc. Obecna wydajno$¢ mleka wynosi na
sztuke przecietnie 11,50 Itr.

Ze wzgledow ekonomiczno-gospodarczych prowadzito sie obore
w kierunku zwiekszonej produkcji mleka i miesa z wytaczeniem
trzymania, wzgl. chowu cielat.

3) Chodowla $win zostata pod wzgledem jakosci poprawiona
i nastawiona na produkcje miesa przez uzyskanie wiekszego
przychowku.

4) Chodowle drobiu nastawiono gtéwnie na produkcije jaj (kury)
I miesa (gesi, kaczki, indyki). Gospodarka drobiem wymaga
stopniowego zracjonalizowania, co pocigga za sobg réwniez
zmiane pomieszczenia dla drobiu.

B. Inwentarz martwy:

Narzedzia i maszyny rolnicze uzupetniono czeSciowo drogg
gruntownej naprawy, oraz czeSciowo drogg kupna. Pozatem napra-
wiono zniszczone wozy robocze, powOzki, uprzaz i drobniejsze
przedmioty gospodarcze.

C- Budynki:

Wykonano reperacje dachéw stodoty Nr. i 2, stajni, $pichle-
rza, Swiniami i domu mieszkalnego. Wybudowano obore dla bydta
miodego i opasowego, oraz szope na narzedzia rolnicze- Napra-
wiono 7 wrét u stodét i zatozono | wrota nowe, naprawiono
wszystkie drzwi w stajni, oborze, i $winiami. Nad S$winiarnig wy-
konano 2 nowe balkony i drzwi do skitadania stomy. Rezebrano
przybudowke za Swiniarnig, a drugg pizerobiono dla drobiu.
Wszystkie drzwi i wrota w budynkach gospodarczych posma-
rowano w celach konserwacyjnych karbolineum.

VI-  ROzne:

1) Splanowano i wybrukowano cze$¢ podwdrza przed $winiarnia, oraz
potowe drogi gtdwnej przejazdowej od bramy do domu mieszkalnego.

2) Stworzono ogrodzony wylot dla $win (macior i prosiat), oraz
naprawiono i splanowano okdlnik dla bydfa.

3) Przetozono instalacje Swiatta elektrycznego z Zaktadu na folwark,
pozatem zwiegkszono ilos¢ lamp elektrycznych.

Wiekszg cze$¢ prac dokonano przy pomocy pacjentow, ktorzy
wykonujg wszelkie prace w gospodarstwie rolnem.

Administratorem folwarku jest od dnia 1. IV. 1932 r. agronom
p. M. Buschke, ktory pozatem petni nadzor nad 12 gospodarstwa-
mi rolnemi nalezagcemi do P. W- Z. K
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Kasy Filjalnej Wojewddzkiego Zwigzku Komunalnego Poznanskiego ,,Dziekanka"

1 a
b
c
d
e
f
g

2 a
b
c

3 a
b
c
d
e
f

s g
b
c
d

5 a
b
c
d
e
I
g

6

7

8

o

za rok budzetowy 1932/33

Budzet
Okreslenie pozycji %rﬁ,‘gi" Wydano
zt zt
3 4 5

A. WYDATKI.

Pobory personelu lekarskiego 60.744,— 49 116,50
Pobory person, pomocn lekarsk. 213.060,— 197.003,—
Pobory personelu administrac.  34.332,- 35.654,95
Pobory person, techn. i gospod. 62.378,— 60.545,—
Swiadczenia osobiste na personel 105.674,75 68.034,86
Swiadczenia socjalne na personel 38 760,— 25.531,06

Inne 300,- 286.70
Wydatki biurowe 5620,— 6.121,88
Wydawnictwa 3440,- 4.119,-
Srodki lokomociji 5.000— 7.192,58
Remont budynkdw 46.560,— 50.700,48

Utrzymanie placéw, drég, chodni- 2.500,— 2.316,06
kéw, ogrodéw ozdobn., cment.
Remont urzadz instalac. i techn. 33.600,— 29.765,49

Opat 118.000,— 112.524,81
Swiatto 2.280,- 089,36
Woda i kanaty —

Ubezpieczenia od ognia 1,850,- 3.608,84

Meble i inne sprzety dom. i gosp.  8,000,- 5.014,26
Aparaty i urzadzenia lekarskie 2,000,— 1.990,34

W poréwnaniu
z budzetem

mniej
6

11 627,50
16 057,—

1.833,—
37.639,89
13.228,94

13,30

183,94

3.234,51
5.475,19
1 190,64

2.985,74
9,66
26262,15
7,84
99.514,89

315,92
996,58
1.882,21
271.39
401,90

80,70
22.231,66

420,46
545,56

Bielizna, odziez i obuwie 78,000,— 51.737,85
Ubezpieczenie mobiljaru od ognia 650 — 642.16
Zywienie 417.521,65 318.006,76
Srodki lekarskie 11.200— 14 167,84
Opieka duchowna 3.300,— 2.984,08
Kulturalne i wychowawcze 3.000,— 2.003,42
Higjena 7.000— 5.117,79
Pogrzeby 700.— 428,61
Rézne wydatki zwigzane z przy-

jeciem 1 zwolnieniem choryc 440,- 38,10
Wyplata zarobkéw chorym wzgl.

premje za prace 1.600— 1.519,30
Wydatki na gospodarstwo rolne 102.342,  80.110 34
Podatki i ciezary 1.540,- 111354
R6zne i nieprzewidziane 607,60 62,04
Zwroty 33 285,01

Razem 1.371.400, — 1.171.835,01 246.416,57

199.564,99|

wiecej
7

1.322,95

504,88
679,—
2.192,58
4.140,48

1.758,84

2.967,84

33.285,01
46.851,58
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Budzet wielo WV Poréwnaniu
Okreslenie pozycji p(;)zlsvvg,:' Whpiyneto z budzetem
7t 74 mniej wiecej
3 4 5 6 7
B. DOCHODY.
Z gospodarstwa rolnego 107.311,— 70.544,23 36.766,77
Z czynszu 16.750,— 17.938,15 1.188,15
Koszty zywienia 11.627,50 6.713,67 4.913.83
Za Swiatto i opat pp. 1.100.— 2.174,58 1.074,58
Inne 2,500, - 1.183,91 1.316,09
Od os6b samoptacacych 368.212,— 251.671,69 116.540,31
Od Kas Chorych i innych instyt 169.721,35 93.382,86 76.338,49
Od Poznanskiego Wojewodzkie-
go Zwigzku Komunalnego 83.055,75 89.406,80 6.351,05
Od innych zwigzkéw komunat. 591.190,50 555.731,05 35.459,45
Opfaty za specjalne zabiegi 8.600,— 551647 3.083,53
Optaty za korzyst. z przechodni
Wplywy za prace wyk. przez chor.  2.060,— 2.000,—
Ofiary i zasitki od instytucyj i
0s6b prywatnych
Subwencje od zwigzkéw kom.
Subwencje i dotacje Skarbu Pan.
Wydawnictwa 1.300,— 895,10 404,90
Odpadki kuchenne 1.500,- 1.500,—
Za sprzedane surowe skory z
wiasciwego uboju 4.000— 110857 2.891,43
Opfata za uzywanie samochodu
przez urzednikéw i obcych 1.100,— 476,05 623,95
Zwrot kosztow pogrzebowych 700,— 1.100,50 400,50
Inne 731,90 1.305,46 573,56
Doptata Pozn. Woj. Zw. Kom. 20.000,— 20.000,—
Zwroty 5.588,61 5.588,61
Razem: 371400 — 1.126.737,70 279.838,75 35.176,45
244.662,30|
Dochody w gotow, w okresie
budzetowym 1932/33 wynoszg
wedlug niniejszego zestawienia 1.126.737,70
a rozchody 1.171.835,01
Zatem niedobdr w gotéw, wynosi 55.001,31

Na koncu roku budzetowego
1932/33 pozostaty nieureg. ko-
szty utrzymania za pacjentow,
ktore sie $ciaga, w kwocie 121 843,21

Nadwyzka budzetowa wynosi 66 645,90
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Sprawozdanie finansowe folwarku Dziekanka

N e 3

OTDLOO0 TSC®

CooPOoOOTLOTVTD

oD DD OO0 T

za rok 1932/33.

Budzet Wydano

Okreslenie pozycji przewi- wzgl.

dywat  wplyneto
zt zt
3 4 5

A. WYDATKIL

Wynagrodz dla agron. PW.Z.K. 1.064—
" dla administratora ~ 4.295,-  3.514,
Zashugi innych pracownikéw 11.804,— 11.253,50

Za prace pacjentow 2.000— 2.000,—
Swiadczenia socjalne 1.040,— 679,30

" specjalne 3.300— 3.120,-
Inne 240,- 60,56
Wydatkl biurowe 344,— 398,97
Opat 1.755— 1.710,—
Swiatto 325—

Utrzym. i inwestycje budynkéw  7.000,- 8 044,89
Utrzymanie narzedzi rolniczych  6.000,— 6.679,26

Fundusz odnowienia maszyn 500,- 191942
Zakup inwentarza zywego 6,700, - 5 566,87
Pasza 28,853,49 13.552,62
Opieka weterynaryjna 800,- 590,80
Optata za stanowienie 60,- 20,-
Pszczelnictwo 160,— 55,10
Rolnictwo 15,381,10 12.999,45
Ogrodnictwo i sadownictwo 1,047,95 915,45
Le$nictwo
Rozne ciezary publiczne 2.600,— 1.788,11
R6zne nieprzewidziane 2432,46 2.414,04
Zwroty 4.640,— 2.828,—
Razem : 102.342,— 80.110,34
B. DOCHODY.
Konie 400,— 400,-
Bydio rogate 2.100,— 6.308,84
Trzoda chlewna 12.000,— 12.328,76
Dréb 250,— 792 29
Pszczelnictwo 120,— 62,40
Rolnictwo 48 561,— 18.021,63
Ogrodnictwo i sadownictwo 15.569,— 18 126,40
Nabiat 18.000,— 10.052,63
R&zne nieprzewidziane 2.371,— 1.199,28
Zwroty 7.940,— 3.252,—

Razem: 107.311,- 70.544,23

Wydatki wynoszg  80.110,34 zl
Dochody ” 70.544,23 z

Mniej 9.566,11 zt

V poréwnaniu

Z budzetem
mniej wieceej
6 7

1.064,-
781,—
550,50
360,70
180,—
179,44
54,97
45,-
325,—
1 044,89
679,26
1.419,42
1.133,13
15.300,87
209,20
40,-
104,90
2.381,65
132,50
81 1,89
18.42
| 812,-
25.430,20 3.198,54
4.208,84
328,76
542,29
57,60
30.539,37
2.557,40
7.947,37
1.171,72
4.688,
44 40-1,06 7.637,29
36.766,77|
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Komunikat tymczasowy.

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego za-
wiadamia zgodnie z decyzjg przyjeta na Walnem Zgromadzeniu
X1l Zjazdu Psychjatréw Polskich, ze X111 Zjazd Psychjatréw Polskich
odbedzie sie 12-15 wrzeSnia 1933 r. jako sekcja psychiatryczna
Zjazdu lekarzy i przyrodnikbw w Poznaniu. Zarzad Gtowny wspél-
nie z komitetem organizacyjnym Zjazdu podaje do wiadomosci, ze
tematy gtowne na Zjezdzie sg nastepujace:

/. Zaburzenia psychiczne i cielesne przy schorzeniach o$rodkéw pod-
korowych-.
Il. Biologia kryminalna.

Na referentdw zaproszeni zostali nastepujacy prelegenci:

/. Zaburzenia psychiczne i cielesne przy schorzeniach o$rodkéw

podkorowych:

a) prof. M. Rose (Wilno) Anatomja normalna i patologiczna
osrodkéw podkorowych.

b) prof. F. Czubalski (Warszawa) Fizjologia o$rodkéw pod-
korowyoh.

c) prof. S. Pienkowski (Krakéw) Zaburzenia psychiczne i ner-
wowe w schorzeniach podkorowych.

//. Biologja kryminalna:

a) dr. S. Batawia (Warszawa) Stan badan biologiczno-krymi-
nalnych w Europie i Ameryce oraz cele i metody tych badan.

b) ptk. /. Nelken (Warszawa) Typy kryminalne; biologja kry-
minalna i psychjatrja.

c) doc. Mydlarski (Warszawa) Znaczenie badan antropologi-
cznych dla biologji kryminalnej.

d) dr. K. Mikulski (Warszawa) Rola otoczenia w powstawa-
niu przestepstw.

e) prof. S. Borowiecki i prof. Horoszkiewicz (Poznan) Symula-
cja ze stanowiska biologicznego.

Uwaga. W celu utozenia programu uprasza sie o przesytanie tytutow zgtasza-
nych odczytéw do Zarzadu Gldwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(J. Handelsman: Pruszkéw — Tworki), w sprawach organizacyjnych Zjazdu
uprasza sie o zgtaszanie do przewodniczacego Komitetu organizacyjnego Xl
Zjazdu Psychjatrow Polskich (pod adr. prof. S. Borowieckiego: Poznan, P6tnocna 10)
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Sekcja Eugeniczna XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw.

Rada Gtowna Polskiego Towarzystwa Eugenicznego zawia-
damia, ze najblizszy, doroczny Zjazd Delegatéw Polskich Towa-
rzystw Eugenicznych odbedzie sie w Poznaniu, jako Sekcja Euge-
niczna XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikébw w dn. 12-15 wrze$nia
1933 r.

Tematy gtdwne na Zjazd sg nastepujgce:

Doc. Stojanowski — ,Rasa a malzenstwo".

Doc. Dr. med. W} Sterling — ,,Selekcja talentow i genjuszéw".

Sedzia Sadu najwyzszego — Kazimierz Feleszynski — ,,Reforma
prawa matzenskiego".

Prezes Dr. med. Leon Wernic — ,,Eugenika jako nauka i jej
granice".

Sekcja zwraca sie z prosba o zgtaszanie prac o tematach
pokrewnych do Przewodniczego Sekcji Eugenicznej Dr. med. Leona
Drozynskiego (Poznan, Plac Wolnosci 7) do dnia 1 IV. 1933 r.

Nowe prady w opiece nad chorymi psychicznie.

Okres wojenny a niemniej i powojenny z wszystkiemi jego
wstrzagsami, zmianami i kryzysami, stawiat wobec czlowieka wyma-
gania w stosunku do czaséw przedwojennych tak wysokie iz tru-
dno sie dziwi¢, ze ten cztowiek nieraz sprosta¢ im nie moze i za-
famuje sie psychicznie lub nerwowo. Woraz z nastepstwami chorob
wenerycznych, gtéwnie kity, oraz alkoholizmu, powoduje to wyrazny
wzrost choréb psychicznych i nerwowych. W Polsce znajduje
sie okoto 100 tysiecy psychicznie chorych, a miejsc dla tych cho-
rych jest okoto 15 tysiecy. Dodac nalezy, ze mimo tego stosunku
szpitale nie mogg by¢ nalezycie wykorzystywane, poniewaz spo-
feczenstwo z powodu ubostwa az nadto czesto nie moze za swych
chorych placic.

Zatem — potozenie jest powazne. Przy obecnym braku $rod-
kow budowanie szpitali na przeszto 80 tysiecy chorych jest nie-
podobienstwem, zwtaszcza jesli sie zwazy, ze procz kosztéw wybu-
dowania samych szpitali, ogromne sumy pochfaniatoby ich utrzy-
manie, wymagajace znacznej ilosci stuzby.

Niepodobna jednak zostawi¢ tych chorych bez naleznej im
opieki.
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Wyjscie z sytuacji probuje znalez¢ Warszawskie Towarzystwo
Opieki nad Psychicznie i Nerwowo Chorymi, opierajac swa dzia-
falno$¢ na nowych zatozeniach bardziej dostosowanych do nowo-
czesnych, nieuprzedzonych pogladéw na zagadnienie samych cho-
rych i znaczenie oraz warto$¢ opieki uswiadomionego pod tym
wzgledem spoteczenstwa-

Dotychczas trzymano sie zasady, ze chorego psychicznie na-
lezy odda¢ do szpitala natychmiast, jak tylko choroba sie ujawni
i trzyma¢ go w nim, az do zupeilnego wyleczenia. Uzasadniono
to przedewszystkiem obawa, ze chory moze by¢ niebezpieczny dla
siebie i otoczenia.

Studja nad chorymi umystowo wykazaty, iz obawa ta jest
bardzo przesadzona, zwiaszcza w Polsce, ktérej ludno$¢ nie wyka-
zuje tak krwawych i zbrodniczych instynktow, jak sie moze je obser-
wowaé gdzieindziej Statystyka nie wykazuje bynajmniej, aby wsrod
zbrodniarzy znajdowata sie taka ilos¢ chorych umystowo, jaka mo-
gtaby te obawy usprawiedliwi¢. Przeciwnie, prawdopodobnie nie-
zbyt rozminiemy sie z prawda, jesli obawy te w wielkiej czesci
przypiszemy przestarzatym i dawno przez nauke odrzuccnjm prze-
sagdom, jakoby kazdy chory psychicznie byt juz temsamem zbrod-
niarzem, zboczencem, cztowiekiem wynaturzonym i t. d. Wobec tego
mylnem jest zdanie jakoby chorego psychicznie nalezato czempredzej
umiesci¢ w szpitalu, pozbawiajgc go przez te opieki najblizszych,
ktérzy o wiele lepiej orjentuja sie w jego psychologji od obcych.
Procz tego przeniesienie chorego z otoczenia, do ktérego przywykk
i ktére zna, do szpitala ze wszystkiemi jego ograniczeniami i su-
rowo przestrzeganemi przepisami z konieczno$ci pociggajagcemi za
sobg ograniczenia, nieraz bardzo daleko idace, zweza znacznie roz-
pietos¢ Swiata otaczajagcego, wykoleja chorego i musi by¢ dlan
przykre, ze juz pominiemy wptyw otoczenia, sktadajacego sie prze-
ciez z chorych, wplyw czesto niepozadany, nierzadko dziatajacy
na chorego ujemnie. Chory, ktéry w normalnych warunkach mogtby
moze uspokoi¢ sie szybko, w szpitalu pod wptywem otoczenia
walczy z chorobg dluzej i fatwiej sie jej poddaje. Tylko w wy-
padkach stwierdzonego przez lekarza niebezpieczenstwa dla siebie
i otoczenia, lub tez w wypadku gdy ma sie do czynienia z o0so-
bnikiem zupetnie pozbawionym opieki, konieczne jest niezwioczne
umieszczenie go w szpitalu.

To samo dotyczy ozdrowienicow, ktérych do niedawnych
czaséw trzymano w szpitalu do odzyskania zupetnego zdrowia.
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Trudno aby cztowiek powr6cit do wiasciwej sobie normy w wa-
runkach nienormalnych, natomiast nie ulega watpliwosci, ze korzy-
stnie dziata na niego powr6t do warunkéw normalnych, zwiaszcza
do pracy, oczywiscie w tym stopniu, w jakim jest do niej zdolny
i w jakim moze jej podotaé. Swiadomosé, ze sie jest pozytecznym
i na co$ potrzebnym, ze sie ma swe miejsce W szeregu i spote-
czenstwie, jest jednym z najsilniejszych bodZcéw zyciowych, jest
zachetg do zycia, ktorej zwiaszcza potrzebujg chorzy psychicznie
tak czesto o sobie i swej wartosci watpiacy.

Rozumie sie, ze wszystko to bytoby niemozliwe bez czynnej
pomocy uswiadomionego spoteczenstwa, ktérego rola w ten spo-
sOb staje sie bodaj czy nie réwng roli lekarza.

Wychodzac z tych zatozer Sekcja Pozazakladowa Warszawskiego
Towarzystwa Opieki nad Psychicznie i Nerwowo Chorymi przy-
stgpita do akcji dazacej do uswiadomienia w tych sprawach jak
najszerszych warstw spoteczenstwa oraz wprzagniecia ich do tej
pracy przez zakladanie na prowincji, w miasteczkach i wsiach
kot i kotek poswieconych Opiece nad Psychicznie i Nerwowo
Chorymi, ktére by sie w przysztoSci ziagczyty w jedno wielkie
Towarzystwo Opieki nad Psychicznie i Nerwowo Chorymi. W tym
celu wymienione juz Towarzystwo zamierza zwroci¢ si¢ do raj-
szerszych warstw za posrednictwem dziennikdw, radja, odezw,
broszur, powiastek i t. d.

Rzecz polega na tern, aby przedewszystkiem usung¢ i roz-
proszy¢ przesady panujace zwiaszcza na wsi w stosunku do cho-
rych psychicznie. Wyttomaczy¢ szerokim warstwom spoteczenstwa,
iz niema przyczyny bac sie ich, lecz przeciwnie, przez odpowie-
dnio rozumne, fagodne i ludzkie postepowanie mozna bez zakladu
pomoc do ich wyzdrowienia i przywrdcenia im ich uzytecznosci
i wartosci spotecznej. Stworzy¢ kota i kotka z powaznych oby-
wateli, ktorzy zdotaliby zapewni¢ chorym suchy i ciepty Kat,
schludng odziez, dostateczne pozywienie i opieke, a wreszcie, kiedy
to juz bedzie mozliwe, odpowiednie zajecie.

Wspolnemi sitami nawet najmniejszemu skupieniu ludzkiemu
nie przyjdzie to trudno zwilaszcza gdy ludzie zapukajg do swych
dobrych serc. W ten sposéb chory nikomu specjalnie nie bedzie
ciezyl, znacznie mniejszym kosztem i predzej spowoduje sie jego
wyzdrowienie, nie bedzie sie musiato, jak to sie dzieje dotychczas
placic tysiecy ztotych za ludzi, ktérzy wiasciwie marnujg sie, zapobie-
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gnie sie poniewierce nieszczesnych chorych, gdy gminy za nich
paci¢ nie moga oraz przywrdci sie ich spoteczenstwu.

O informacje zgtaszaé sie prosze do Dyrekcji szpitala Sw. Jana-
Bozego w Warszawie.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy.

Komunikat.

Dnia 4-go grudnia r. b. (w niedziele) odbyto sie w gmachu
Panstwowej Szkoty Higjeny Walne Zebranie Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego, na ktére przybyto 55 delegatéw, reprezentuja-
cych 134 Tow. Przeciwgruzlicze z catego kraju, oraz Instytucje
Spoteczne i Zarzad Zwigzku.

W dniu 8 grudnia r. ub. odbyto sie zwotane przez Polski
Zwigzek Przeciwgruzliczy zebranie informacyjne w sprawie utwo-
rzenia w Zakopanem Instytutu dla badan gruZlicy i klimatu.

Zebranie jednomyslnie powitato z uznaniem inicjatywe Zako-
panego zdazajaca do zapetnienia powaznej luki w zakresie studjow
nad gruZlica, jaka jest brak w Polsce Instytucji naukowej specjalnie
poswieconej badaniom nad tg chorobg i jej zwalczaniem.

Sprawe zwotania Komisji dla opracowania statutu nowej pla-
cowki oraz szczegOtdw organizacyjnych postanowiono przekazac
Polskiemu Zwigzkowi PrzeciwgruZzliczemu.

Uwagi z okazji Tygodnia Propagandy Trzezwosci.

Fatalne stosunki gospodarcze majg niewatpliwie ten skutek
dodatni, ze wielu sumienniejszych obywateli, do niedawna przyja-
ciot kieliszka, odmawia sobie przyjemnosci kosztownych, bioragc pod
wzglad potrzeby rodziny. LekkomySinych jest jednakze jeszcze
wielu, zwiaszcza wsrod miodziezy. Jestto tern grozniejsze, jesli sie
zwazy, ze zagladanie do kieliszka wypacza charakter i sprzyja roz-
puscie. Naogdt w spoteczenstwie gteboko jeszcze sg zakorzenio-
ne przestarzate poglady o urojonem dobroczynnem dziataniu napo-
jow alkoholowych.  Wog6le odnosi sie wrazenie, iz mimo diu-
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goletniej pracy organizacyj przeciwalkoholowych ogdl lekcewazy
to zagadnienie, nie zna i zna¢ nie chce prawdy o tern, jak zgubne
bywajg skutki zamitowania do kieliszka: dla pijgcych, dla zycia ro-
dzinnego i dla zycia zbiorowego. Zazwyczaj mysli sie tylko o zdro-
wiu ciala, ktore atoli daje sobie do$¢ szybko rade z przykremi na-
stepstwami uzywania napojow alkoholowych. Natomiast mato ba-
czy sie na to, ze alkohol czesSciej uzywany, ostabia wole ludzka;
jak kazde uleganie zachciankom, pozbawia alkohol pijacego niepo-
strzezenie do tego stopnia doskonatosci, jaki juz zdobyt w walce
z swemi sktonnosciami i zachciankami. Znane za$ sg przykre tra-
gedje rodzinne zachodzace niestety we wszystkich stanach i zawo-
dach, a wynikajgce na tle wzrastajgcego stopniowo i nieomal nie-
ustannie natogu alkoholowego-

Ministerstwo Opieki Spotecznej nadestato
do Nowin Psychjatrycznych ,do wykorzystania"
komunikaty i okdlniki o tresci nastepujacej:

1. Centralny Zaktad jagliczy dla dzieci.

2. Zatrudnienie niefachowego personelu w aptekach.

3. Egzekucja taks i optat na rzecz funduszu kuracyjnego
w uzdrowiskach.

4. W sprawie zakupu krowianki ospowej w Panstwowym
Zakladzie Higjeny.

5. Okolnik Nr. 43]32. Do Panéw Wojewoddéw i Pana Ko-
misarza Rzadu m. st. Warszawy, dotyczacy: Panstwowewej Szkoty
Higjeny. Oddziat Higjeny Pracy. Rozbidr szkodliwo$ci zawodo-
wych. Przydziat szczeg6towych grup przemystowych.

6. Sprawozdania ze zjazdow lekarzy powiatowych. Zjazd le-
karzy powiatowych Woj. Nowogrodzkiego w Nieswiezu w dniach
9 i 10 wrzeSnia 1932 r. Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa
Wilenskiego w Glebokiem w dn. 7 i 8 paZzdziernika 1932 r.

7. Protokdty posiedzen a) Sekcji do zwalczania alkoholizmu
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 14 12. 1932. b) Se-
kcji do walki z gruZlicg Panstw- Naczelnej Rady Zdrowia z dnia
22. 11. 1932. c¢) Sekcji do zwalczania chordb zakaznych Panstw.
Nacz. Rady Zdrowia z dnia 22. 3. 1933.



174 NADESt ANE ZESZYT I-ll

Umieszczamy tu w streszczeniu i wyciggach, co nastepuje:
A. Z protokétu posiedzenia sekcji do zwalczania
alkoholizmu Panstwowej Rady Zdrowia z dnia 14.XIl. 1932.

W obecnosci cztonkdéw sekcji i rzeczoznawcOw omawiano
powszechny brak zrozumienia dla elementarnych podstaw alkoho-
logji nietylko w spoteczenstwie, ale i w zawodach inteligenckich,
i domagano sie od og6tu wychowawcow; kosciota, szkoty, lekarzy
i wojska, intensywniejszej pracy uswiadamiajacej.

I. W zakresie nauczania

1) Zwrdcic¢ sie do Ministerstwa W. R. i O. P. z prosbg;

a) o wprowadzenie obecnie alkohologji, jako przedmiotu obowigz-
kowego we wszystkich seminarjach nauczycielskich, oraz o prze-
znaczenie na pogadanki i wykiady o alkoholizmie w szkotach pow-
szechnych, zawodowych, rolniczych i $rednich, przynajmniej 4-6 go-
dzin rocznie, w wypadku braku odpowiednich sit nauczycielskich
nalezy korzysta¢ z pracy wedrownych nauczycieli instiuktorow absty-
nentéw, wybranych z posrod jednostek czynnych w szkolnictwie,
a urlopowanych specjalnie do tego celu; b) o wprowadzenie alko-
hologji do programéw kursow uzupetniajacych, doksztatcajacych,
i. t. p. dla nauczycieli, jako przedmiotu obowigzkowego; c) aby na
konferencje ,,rodzicielskie™ wprowadzono m. i. jako temat: zagadnie-
nie alkoholizmu wsrdd dzieci i walka z nim; d) aby we wszystkich
wyzszych zakitadach naukowych, zwiaszcza na wydziatach medycz-
nych, wprowadzona zostata alkohologja, jako przedmiot obowigz-
kowy.

2) Zwrdci¢ sie do Ministerstwa Spraw Wojskowych, z pro-
$bg 0 wydanie zarzadzenia, aby referenci o$wiatowi w wojsku pro-
wadzili wyktady o alkoliZmie, ze szczegélnem uwzglednieniem mo-
mentu tgcznosci miedzy alkoholizmem, a niesubordynacja, chorobami
wenerycznemi i og0llng fizyczng i psychiczng sprawnos$cig armiji.

3) Zwrécic¢ sie do Ministerstwa Opieki Spotecznej z prosha,
aby organizujgc kursy dla przeszkolenia personelu kierowniczego
i wychowawczego dia zamknietych zaktadow opiekunczo-wycho-
wawczych, szerzej uwzgledniato sprawe uswiadamiania o niebez-
pieczenstwie alkoholizmu, przedewszystkiem dla dzieci rodzicéw alko-
holikéw, zapetniajacych takie zaktady.
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4) Zwrdci¢ sie do Ministerstwa Komunikacji z prosba, aby
nr kursach instruktorskich i doksztatcajgcych odbywaty sie obo-
wigzkowe wykfady alkohologji.

5) Zwrdci¢ sie do Komendy Gtdéwnej P. P., z prosbg o wpro-
wadzenie do programu szkét i kursow policyjnych alkohologji, ja-
ko przedmiotu obowigzkowego.

6) Zwrdci¢ sie do Panstwowego Urzedu Wychowania Fizycz-
nego i Przysposobienia Wojskowego z prosbg o wprowadzenie do
programow instytutow, studji i kurséw wychowania fizycznego
alkohologji, jako przedmiotu obowigzkowego.

7) Zwréci¢ sie do organizatoréw prelekcji popularno - o$wia-
towych przy Wyzszych Zakfadach Naukowych, by stale uwzgled-
niali tematy z dziedziny alkohologji za przyktadem ,,Powszechnych
Wyktadow Uniwersytetu Jagielloriskiego”, ktdre prowadza staty dziat
przeciwalkoholowy na swoim terenie w Wojewddztwie Krakow-
skiem, Slaskiem i Kieleckiem.

li. W dziedzinie lecznictwa.

Zwroci¢ sie do Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej z prosba: a) o mozliwie jaknajszybsze wykoncze-
nie budowy i uruchomienie Zaktadu dla alkoholikéw i natogowcow
w Swigcku WoHowiczowskim, b) o utworzenie przychodni prze-
ciwalkoholowych przy istniejgcych osrodkach zdrowia, szczegélnie
w miastach, liczacych ponad 50.000 mieszkancow, c) zalecenie Za-
ktadom psychiatrycznym tworzenia specjalnych oddziatéw dla na-
togowcow, gdzie mozna byloby prowadzi¢ wiasciwy tryb leczni-
czo-wychowawczy.

[l Wnioski ogdlne.

1) Zwrdci¢ sie do Departamentu Stuzby Zdrowia Minister-
stwa Opieki Spotecznej z prosbg o wprowadzenie do programow
Zjazdow lekarzy powiatowych zagadnienia walki z alkoholizmem
i 0 wlozenie na tych lekarzy obowigzku zywszego zainteresowa-
nia sie tg sprawa.
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2) Zwrdci¢ sie do Departamentu Samorzadowego Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych z prosba, aby wplynat na samorzady
wojewddzkie, miejskie i powiatowe w kierunku czynnego zajecia
sie zwalczaniem alkoholizmu.

IV. W sprawie statystyki.

1. Zwrb6ci¢ sie do Ministerstwa Sprawiedliwosci z prosba,
aby przy opracowaniu statystyki przestepczosci uwzgledniano al-
koholizm, jako jedng z przyczyn przestepczosci.

2. Zwrdci¢ sie do Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej oraz Naczelnej Izby Lekarskiej i Ogolno-Parnstwo-
wego Zwigzku Kas Chorych z prosbg, aby statystyki chorob i przy-
czyn Smierci $cisle uwzgledniaty alkoholizm, jako przyczyne gtow-
ng lub wspodtdziatajaca.

Dnia 22. listopada 1932 r. odbyto sie posiedzenie se-
kcji do walki z gruzlicg Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia, poswiecone ustaleniu warunkow, w jakich po-
moc lecznicza moze by¢ udzielana w przychodniach.

Wysunieto nastepujgce postulaty:

1. Pomoc lecznicza istnieje we wszystkich przychodniach
przeciwgruzliczych, co wynika z ,,zapotrzebowania" ze strony lu-
dnosci.

2. Coraz bardziej rozwija sie leczenie uciskowe odma; wy-
daje sie przytem, ze wybitnie zwieksza sie liczba dopetniern odmy,
znacznie mniej stosunkowo liczba odm, zaktadanych poraz pierwszy.
Moznaby w tern dostrzec racjonalny kierunek dokonywania 1-go
zabiegu na oddziale szpitalnym, nastepnych w przychodni, albo lep-
szej kontroli i diuzszego pozostawania w leczeniu przychodni cho-
rego z zatozong odma sztuczna. Wysoka cyfra dopetnienn w r. 1931
obejmuje prawdopodobnie znaczng cze$¢ przypadkéw z lat poprze-
dnich, a takze przypadki Swieze.

3. Niema w przychodniach ekspeiymentowania w lecznictwie,
co tylko na dobro przychodni zapisa¢ mozna.

4. DoSC bezkrytycznie prawdopodobnie stosuje sie naswietla-
nia i tu byloby pozyteczne wydanie krotkiej instrukcji, obejmujacej
wskazania i technike naswietlan.
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Prawidtowa organizacja walki z gruzlicg powinna wciagna¢ do
wspOtpracy pod wzgledem leczniczym Kasy Chorych i odpowied-
nie instytucje spoteczne.

Poradnie przeciwgruzlicze, jako instytucje spoteczne, majg obo-
wigzek leczenia w zakresie swoich mozliwosci chorych na gruzli-
ce, nieobjetych opiekg Kas Chorych i podobnych im instytucyj,
o ile chorzy ci nalezg do warstwy niezamoznej.

7. Chorzy na gruZlice, pozostajacy w leczeniu Kas Chorych,
lekarzy szkolnych i t. d., powinni by¢ zgtaszani w poradni przeciw-
gruzliczej swojego rejonu i moga by¢ w niej leczeni ambulatoryj-
nie, nim odpowiednie instytucje nie rozbudzg lecznictwa we wias-
nym zakresie.

8. Chorzy na gruZlice, leczacy sie u lekarzy wolnopraktykuja-
cych, powinni byé réwniez zgtaszani w poradni dla umozliwienia
poradni roztoczenia opieki nad otoczeniem chorego, poradnia jed-
nak nie powinna bra¢ na siebie leczenia tych chorych.

9. Leczenia za pomocg Srodkéw farmaceutycznych w porad-
niach przeciwgruzliczych nie da sie poming¢, powinno ono by¢ jed-
nak ograniczone do ram bardzo waskich na korzy$¢ leczenia meto-
dami terapji fizykalnej (werandowanie, dozywianie, kwarcowki
itod).

10. Leczenie gruzlicy ptuc odmg sztuczng moze by¢ prowa-
dzone tylko w poradniach, posiadajgcych Roentgena, prowadzonych
przez doswiadczonych fizjologow, majacych Scisty konlakt z zakia-
dem leczniczym szpitalnym, sanatoryjnym i t. d.

11. Inne metody leczenia chirurgicznego gruzlicy nie powinny
by¢ uprawiane w poradniach przeciwgruzliczych.

Dnia 23. marca 1933 r. odbyto sie posiedzenie sekcji dla zwal-
czania chorob zakaznych Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia po-
Swiecone durowi brzusznemu.

W przebiegu duru brzusznego daty sie zaobserwowac nasile-
nia, wystepujgce co 3 lata: w r. 1921, 1924 i 1927. Po r. 1927
nastgpit spadek nasilenia do r. 1930. Najwieksze nasilenie nastgpito
w 1932 .

rok 1927 — 17,0 na 100.000 ludnosci
1930 10,3 n
1931 129 W

1932 16,8 , » W
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Najwazniejsze czynniki przyczynowe (z danych za rok 1929).

1. Woda — 47.7 proc, mieszkan chorych na dur nie miato
wodociggow.  Zbiorniki (stawy na przedmiesciach Warszawy),
z ktérych pobiera sie 16d, majg w 55 proc, wode ztg pod wzgle-
dem bakterjologicznym.  Tylko 3/4 ludnosci Warszawy korzysta
z wodociggow.

2. Ustepy — 76,5 proc, mieszkar chorych na dur nie miato
oddzielnych ustepéw. 32,4 proc, domow byto nieskanalizowanych.

3. Mleko rynkowe w Warszawie w 75 proc, zawiera 5-50
miljonéw bakteryj. Z malemi wyjatkami jest w Warszawie mleko
niezdatne do picia w stanie surowym.

4. Owoce i jarzyny — na skutek uzycia jako nawozu zawartosci
dotéw ktoaczych i nieodpowiedniego przewozenia jarzyn do mia-
sta.

5. Nosiciele. Miejski Instytut Higjeny wykazat w 1928 r.
w otoczeniu chorych 0,35 proc, nosicieli. Czesto$¢ dtugotrwatego
nosicielstwa przyjmuje sie $rednio jako 5 proc.

6. Gestos¢ zaludnienia izb — jeden z podstawowych czyn-
nikow szerzenia si¢ duru brzusznego w Warszawie

(1. 109. 478 mieszkancoéw na 482.284 izbh — dane z 1.1.19307r)

Najwiegksze nasilenie duru wystepuje w okregach S$rdédmiej-
skich, zwlaszcza w dzielnicy zydowskiej.

7. Warunki bytowania w okresie kryzysowym, niedostatecz-
ne odzywianie, nienalezyta czysto$¢ ciata, niski poziom o$wiaty
i kultury higienicznej. Takze wyjazdy letniskowe przyczyniajg sie
do zawlekania duru brzusznego.

Walke z durem prowadzi sie wszelkiemi mozliwemi sposoba
mi.  Wiekszo$¢ chorych izoluje sie. W r. 1931 leczono w szpita-
lach 88,3 proc, chorych na dur. Wr. 1931 szczepiono (metodg Besredki)
22.538 0s0b z otoczenia chorych. Zaleca sie szczepienie podskor-
ne. Propagande uprawial Komitet Medycyny Spotecznej (85 odczy-
tow), urzadzono wystawe higieniczng, wydano 20.000 ulotek o du-
rze, plakaty Min. Opieki Spotecz. ,myjcie owoce*

Udziat finansowy samorzadéw w akcji zdrowotnej.

W ciggu ostatnich lat wobec trudnosci finansowych zwigzki
samorzadowe przeprowadzajg takiego rodzaju oszczednosci, ktore
szczegOlnie ujemnie odbijajg sie na zdrowiu publicznem: w budze-
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tach samorzadowych sg wybitnie zmniejszane, a czesto catkowi-
cie skreSlane sumy na utrzymanie przychodni zapobiegawczych,
lub zapomogi dla towarzystw prowadzgcych akcje zdrowotng, jak
np. T-wa Przeciwgruzlicze.

Z drugiej strony organizacje spoteczne nie sg w stanie bez
wydatnej pomocy samorzadow prowadzi¢ akcji spoteczno-higjeni-
cznej i zwracajg sie z odpowiednimi wnioskami do Ministerstwa
Opieki Spotecznej. Dowodem tego jest apel zgloszony na ostat-
nim Walnym Zjezdzie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w dn.
4, XIl. 1932 r.

Apel ten wskazywat dwie drogi pomocy tego rodzaju instytu-
cjom ze strony samorzadow:

1. uwzglednienie w budzetach samorzadowych odpowiednich
dotacji na cele zdrowotne, oraz

2. udziat samorzaddéw w charakterze cztonkéw w towarzy-
stwach o celach specjalnych, jak Towarzystwa Przeciwgruzlicze-

Wobec powyzszego maja by¢ uwzgledniane w budzetach sa-
morzadowych w granicach rownowagi budzetowej wydatki na akcje
zdrowotng w takiej mierze, aby pozwolity na wykonanie bezposred-
nich wymogéw w tej dziedzinie oraz na utrzymanie juz istnieja-
cych instytucji na odpowiednim poziomie.

Badania sero bakteriologiczne przy durze brzusznym.

Powotujagc sie na pismo okélne z dnia 14 stycznia 1928 r.
Nr. Z- Z. 6740:27 w sprawie wspotudziatu Panstwowego Zaktadu
Higjeny w akcji walki z epidemjami (Zb. Zarz- Min. Spr. Wewn.
str. 288) Minister Opieki Spotecznej zwraca uwage na konieczno$¢
korzystania w jaknajszerszym zakresie z badan sero-bakterjologicz-
nych przy rozpoznawaniu i zwalczaniu choréb zakaZznych.

Tymczasem jak wynika ze sporzadzonego przez Panstwowy
Zaktad Higjeny w Warszawie za rok 1932 zestawienia, zawieraja-
cego liczby zgtoszonych w kazdym powiecie przypadkéw duru
brzusznego i duréw rzekomych oraz liczby przypadkéw zbadanych
bakteriologicznie, te ostatnie badania nie s w dostatecznej mierze
wykorzystane, jak to przedstawia dotgczona tabela.
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Liczba pow. w kt6-

. - LiCZby w ktérych zbadano w ktérych zbadano rych badan sero-
WOJEWOdZtWO pOW. os6b ponad liczbe osob ponizej liczby baklerjolog. nie wy-
zgto. przypadkéw zgto.  przypadkéw konywano wogoéle
Warszawskie 23 6 15 2
todzkie 13 4 7 2
Kieleckie 17 4 9 4
Lubelskie 18 1 14 3
Biatostockie 12 ! 9 3
Wilenskie 9 9 —
Nowogrédzkie 8 | 6 !
Poleskie 9 5 | 3
Wotyriskie 1 ! 8 2
Poznarskie 28 23 4 L
Pomorskie 17 15 2 -
Slaskie 9 1 1 7
Krakowskie 18 7 1 —
Lwowskie 27 6 17 4
Stanistawowskie 12 3 9 —
Tarnopolskie 17 4 12 1
Razem 248 90/36,3% 125/50,4% 33/13,3%
W 36,3°° powiatébw sprawa badan bakteriologicznych przy

durze brzusznym postawiona byfa dobrze. W wigkszosci tych
powiatéw liczba dokonanych badan przekracza liczbe zgtoszonych
przypadkéw duru brzusznogo wzgl. rzekomego.

W nastepnej grupie (50,4°0) jest znaczna liczba powiatéw
(okoto 113) w ktérych liczba dokonanych badan bakteriologicznych
jest w stosunku znikomym do liczby zgtoszonych przypadkow
zachorowan na dur brzuszny wzgl. rzekomy i nie przekracza kilku
w ciggu roku.

Grupa 3-cia (13,3°0), jest w rzeczywistosci mniejsza, gdyz
badania bakteriologiczne byly czeSciowo dokonywane w pracow-
niach miejscowych, np. w Wojewodztwie Poleskiem i Slaskiem
i w mieScie Biatymstoku Jednakze pozostaje jeszcze dosS¢ znaczna
liczba Starostw (Lekarzy powiatowych), ktore z badan bakterio-
logicznych wogole nie korzystaja.

Celem postawienia sprawy walki z durem brzusznym
na racjonalnym gruncie, nalezy przyja¢ za zasade, ze prawie w kaz-
dym przypadku duru brzusznego nalezy pobiera¢ od chorych ma-
terjat zakazny (krew, kat i mocz) do badan sero bakteriologicznych.
Szpitale dla chorych zakaznych obowigzane sg przesyta¢ krew, kat
i mocz od wszystkich chorych na dur brzuszny, wzgled. podejrza-
nych dla ustalenia rozpoznania. Przed wypisaniem chorego ze
szpitala nalezy przynajmniej dwukrotnie w odstepach pieciodniowych
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od chwili spadku temperatury przeprowadzi¢ badanie katu i moczu
celem wykrycia nosicieli w'sréd ozdrowiencow. O wykryciu nosi-
liela zarzad szpitala obowigzany jest powiadomi¢ wtadze powiatowe
administracji og6lnej przed wypisaniem ozdrowienca celem wyda-
nia przez te wiadze odpowiednich zarzadzen.

W razie odosobnienia chorego na miejscu t. j. w jego miesz-
kaniu, wzgl. w przypadkach watpliwych celem ustalenia rozpozna-
nia, obowigzani sg lekarze samorzadowi (miejscy, sejmikowi, okre-
gowi, rejonowi) wzgl. lekarze powiatowi pobra¢ materjat zakazny.
W najbizszym czasie wszystkie apteki bedg zaopatrzone w naczyn-
ka do pobierania materjatdw zakaznych, gdzie nabywaé je bedzie
mozna za niewielkg optata, tak, ze kazdy lekarz bedzie mogt po-
biera¢ od chorych materjat zakazny.

W zalgczeniu Ministerstwo Opieki Spotecznej przesyta odpis
zestawienia zgtoszonych przypadkéw duru brzusznego na terenie
wojewddztwa, oraz zestawienia liczby badanych przypadkéw duru
brzusznego przez Panstwowy Zaktad Higjeny wzgl. jego filje i pro-
si 0 nadestanie sprawozdania, czy i ile z kazdego powiatu doko-
nano badan sero-bakterjologicznych w innych pracowniach bak-
terjologicznych, poza Panstwowym Zakladem Higjeny i w jakich
w ciggu r. 1932-go, a wreszcie w ilu przypadkach duru brzuszne-
go wzgl. rzekomego badan bakteriologicznych nie przeprowadzono
i dlaczego.

W celu ulatwienia kontroli Ministerstwo Opieki Spotecznej
przesyta¢ bedzie Urzedom Wojewodzkim nadal miesieczne zestawie-
nia dokonanych badann wlg powiatow.

Ponadto Ministerstwo uprasza o wydanie zarzadzenia, by na-
czelnicy wydziatbw zdrowia utrzymywali w sprawach epidemicz-
nych Scisty kontakt z kierownikami wiasciwych filji Panstwowego
Zaktadu Higjeny.

Ministerstwo prosi 0 nadestanie sprawozdania o wydanych
w zwigzku z tern pismem okolnem zarzgdzeniach.

Komunikat

Podaje do wiadomosci, iz dziat prasy i prac naukowych na
wystawie ,,Przyroda, Zdrowie, i Opieka Spoleczna“ powierzono p.
Dr. Stanistawowi Konopce, kierownikowi Biura Propagandy Me-
dycyny Polskiej w Warszawie, ul. Gornoslaska 45 telef. 973-57.
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Prosimy zwracac sie z wszelkiemi zapytaniami w sprawie te-
go dzialu wystawy pod wyzej wymienionym adresem.
Przewodnicz. Komit. Org. Przewodnicz. Kom. nauk. wys.

(—) Prof. Dr. Karwowski (—) Dr. R. E. Matuszewski
Sekretarz (—) Dr. Luzinski.

ODEZWA DO LEKARZY POLSKICH

W znakomicie rozwijajgcej sie medycynie zapobiegawczej po-
wazny dziat stanowi walka z alkoholizmem. Walka z tg kleska spo-
feczng ma tern wieksze znaczenie, ze alkoholizm bezposrednio i po-
Srednio przyczynia sie do rozpowszechniania i pogtebienia dwu in-
nych wielkich choréb spotecznych: gruZlicy i chordb wenerycznych.

Lekarze biorg powazny i decydujacy udziat w zwalczaniu tych
Klesk, pracujagc m. i. w specjalnych Zwigzkach Przeciwgruzliczych
i Przeciwwenerycznych. Natomiast bardzo mato robi sie w dziedzi-
nie walki z alkoholizmem — brak nawet Sci$le lekarskiej organiza-
cji przeciwalkoholowej.

Aby te dotkliwg luke wypehic, powstata mys$l zatozenia przy
Polskiem Towarzystwie walki z alkoholizmem ,, Trzezwos¢"

KOLA LEKARZY ABSTYNENTOW

Incjatorzy zwracajg sie do ogoOtu lekarzy polskich z zaprosze-
niem do zapisywania si¢ na czionkéw Kofa.

Zgtaszajacy sie powinni zobowigzac sie:

1) do nieuzywania przez caty czas nalezenia do Kola jakichkol-
wiek napojow alkoholowych tak w zyciu prywatnem, jak i towa-
rzyskiem,

2) do czynnego — w miare mozno$ci — zwalczania alkoholizmu;
3) do placenia rocznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci 8 zt.
(kazdy czionek Kota otrzymywal bedzie bezptatnie miesiecznik
» 17262W05¢6™).

Dr. Franciszek Cudny (Minsk Mazowiecki), Dr. Konstancja Ku-
lejewska (Wilno), Dr. AleksanderKuropatwinski (Drohiczyn Poleski).
Dr. Stanistaw Leszkiewicz (Kowel), Dr. Stanistaw Skalski (£06dZ),
Dr. J. Staniewiczowa (Wioctawek.)

Zgtoszenia uprasza sie kierowac:

Zarzad Gtowny Tow. ,, Trzezwos¢", — Warszawa, Rynek Starego

Miasta 38. m. 4. (tel. 441-07) — Konto P. K. O. 270.



Dr. med. Dr. phil. Aleksander Piotrowski

Dyrektor Wojew. Zakiadu Psychiatrycznego w Dziekance.
(18. X11. 1878 — 12. XII. 1933 r)
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Dr. med. Dr. phil,

Aleksander Piotrowski

WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

Aleksander Piotrowski urodzit sie¢ w Berlinie dnia 18. XII. 1878 .
z Wiadystawa i Marji z Holcneréw Piotrowskich; wychowany
w rzymsko - katolickim wyznaniu. Uczeszczat do gimnazjum real-
nego w Poznaniu, ktore ukonczyt na Wielkanoc 1900 r. Nastep-
nie studjowat filozofje i medycyne w Berlinie do Wielkanocy 1902 r.
i w Roztoce do jesieni 1905 r. Dnia 28-go lipca 1902 r. zdat ten-
tamen physicum, a 13-go listopada 1905 r. egzamin panstwowy
lekarski w Roztoce, 25-go marca 1906 r. promowowat na doktora
wszech nauk lekarskich, dnia 21-go lutego 1910 r. na doktora
filozofji.

Po péttorarocznem przygotowaniu w uniwersyteckiej polikli-
nice neurologiczno-psychjatrycznej u profesora Schuchardta w Roz-
toce, byt asystentem dla choréb nerwowych w Sanatorjum Kurhaus
Bad Nerotal w Wiesbaden, od Nowego Roku 1908 za$ do konca
kwietnia tegoz roku asystentem w Zakladzie Psychiatrycznym Le-
walda w Obernigk pod Wroctawiem, od 1. V. do 30. VIII. asysten-
tem w sanatorjum Leussera w Bad Kissingen; nastepnie wrocit do
zaktadu psychiatrycznego Lewalda w Obernigk pod Wroctawiem,
gdzie ordynowat od 1. X. C8 r. do konca sierpnia 1909 r. Od 1. X,
1909 do 31. 11 1911 r. byt ordynatorem w zakladzie psychiatrycz-
nym llten koto Hannoweru, gdzie pracowat pod kierunkiem Hes-
sego; od kwietnia do wrzesnia 1911 r. uczeszczat do polikliniki
prof. Oppenheima w Berlinie, nastepnie przez trzy lata petnit obo-
wigzki 1-go asystenta w poliklinice neurologicznej Krona w Berli-
nie (od pazdziernika 1911 r. do kwietnia 1912 r. i od lipca 1912 r.
do 31-go grudnia 1914 r), a przez dziewie¢ kwartatow w zaktadzie
psychiatrycznym Edla w Charlottenburgu (od Nowego Roku 1915
r. do 30. 3. 1917 r) Od 1 IV. 1917 do 31. Ill. 1919 byt Kkierow-
nikiem i naczelnym lekarzem Sanatorjum Weila w Schlachtensee
pod Berlinem. Bedac od roku 1918 cztonkiem kolegjum docentow
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Uranji berlinskiej, wykfadat na kursach psychologie i psychjatrije.
Dnia 1-go lipca 1919 r. objagt jako dyrektor kierownictwo Krajo-
wego Zakfadu Psychiatrycznego w Dziekance.

Od roku 1911 przeprowadzat w poliklinice neurologicznej
Krona w Berlinie, w roku 1912 w szpitalu miejskim ,,Moabit" w Ber-
linie na oddziatach prof. C. Klemperera i w szpitalu miejskim ,,Ber-
lin-Schoneberg® na oddziatach prof. Umbera, — systematyczne ba-
dania nad odruchami. Wynik badarn byt ten, ze Piotrowski odkryt
trzy nowe objawy chorobowe w koficzynach dolnych, mianowicie:

1) Odruch mie$nia piszczelowego przedniego w jego posta-
ciach patologicznych;

2) odruch antagonistyczny palcow, objaw chorobowy a priori,
wreszcie

3) odruch antagonistyczny miesnia piszczelowego przedniego,
przedstawiajgcy objaw chorobowy a priori, odgrywajacy wybitng
role w djagnostyce neurologicznej jako symptom organicznego za-
chorzenia mézgu. Odruch antagonistyczny mie$nia piszczelowego
przedniego znany jest w piSmiennictwie niemieckiem pod nazwa
»Piotrowski - Reflex" i pod tg nazwg jako termin techniczny zostat
przyjety do mianownictwa lekarskiego (cfr. W. Guttmann: Medizi-
nische Terminologie, 1920, Urban i Schwarzenberg, Berlin N 24
Friedrichstr. 105 b i Wien |. Maximilianstr. 4). Odkrycia swoje
Piotrowski opublikowat w rozprawach zatgczonego spisu: ad 3).
»Uber ein neues Uuterschenkelphanomen™ (cfr. nr. 12 ,,Odruch
mieSnia piszczelowego przedniego™) i ad 4) ,,Uber einen neuen
antagonistischen Reflex*”, (cfr. nr. 13, ,,Nowy odruch antagonistyczny").

O klinicznem znaczeniu ,,0bjawu Piotrowskiego™ jako objawu
chorobowego moézgowego pisat dr. Fr. Stern w rozprawie ,,Die
klinische Verwertbarkait des Piotrowskischen antagonistischen Re-
flexphanomens” w ,,Medizinische Klinik" 1916, nr. 14, Urban i Schwar-
zenberg, Berlin.

O ,,0bjawie Piotrowskiego" pisali ponadto:

A. Falkowski: ,,O wartosci klinicznej objawu Piotrowskiego",
Neurologja Polska, 1922.

M. Siemionkin: ,,O charakterze wewnetrznym objawu Piotrow-
skiego”, Nowiny Psychiatryczne, 1925, Il., oraz ,,Revue Neurologi-
que®, Paris, 1925, I. 6 i II.

O. Bielawski: ,,Odruchy patalogiczne w katatonji*, Nowiny
Lekarskie, 1923.



ALEKSANDER PIOTROWSKI i

K. Sagin: ,,Odruch z kostki zewnetrznej a objaw Piotrow-
skiego”, Nowiny Psychjatryczne, 1926, II., oraz: Rivista di patalo-
gia nervosa e mentale, Firenze, 1926, nr. 3 Monatsschrift fur Psy-
chiatrie und Neurologie, Berlin 1926.

Ottorino Balduzzi: ,,A propos du reflexe de la malleole exter-
ne et du phenomene de Piotrowski. ,,Revue Neurologigue, XXXIV.,
t. I, nr. 5 oraz w ,Rivista di patologia nervosa e mentale", 1926,
V., i w ,,Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie”, 1925; ostat-
nio zas, w ,,Revue Neurologigue" 1927, V.

F. Vizioli: ,,A propos du phenomene de Piotrowski et du rcf-

lexe de la malléole externe“. — Revue Neurologigue, 1927, Il.
K. Sagin i St. Oberc: ,,0Odruch z kostki zewnetrznej a objaw
Piotrowskiego". — Nowiny Psychjatryczne, 1927, I-1l, oraz w Re-

vue Neurologique, marzec 1927; wreszcie,

K. Sagin: ,Kilka uwag do publikacji Vizioliego o objawie
Piotrowskiego i odruchu z kostki zewnetrznej". — Nowiny Psy-
chjatryczne, 1928, I-II.

W rozprawie pod nr. 11 zalgczonego spisu: Uber Hydantoi-
ne ais Hypnotica", autor zestawit wyniki swoich badan klinicz-
nych nad dziataniem nowego $rodka nasennego, obecnie zalecane-
go pod nazwg ,Nirvanol,

Spis prac ogtoszonych drukiem.

Dr. med. dr. phil. Aleksander Piotrowski ogtosit drukiem na-
stepujgce rozprawy:
1. Po niemiecku:

1) Aus dem physiologischen Institut der Universitat Rostock:
Luntersuchungen uber das Verhalten der Nervenfasern in der ab-
geklemmten Herzspitze”. Berlin 1906, Verlag von R. Trenkel (dy-
sertacja medyczna).

2) Die Quintuplicitat der Rhythmik in mittelalterlichen Melo-
dien — Inauguraldissertation z. Erl. d. Philosoph. Doktorwiirde
der Philosoph. Fakultat zu Rostock. Berlin 1910, Verlag von R.
Trenkel (dysertacja filozoficzna).

3) ,,Uber ein neues Unterschenkelphanomen™. Beri. Klin.
Wochenschrift 1912, nr. 51, Verlag v. August Hirschwald, Berlin.

4) ,Uber einen neuen antagonistischen Reflex”. Beri. Kilin.
Wochenschrift 1913, nr. 16, Verl. v. Aug. Hirschwald, Berlin.

5) Leib und Seele. — In ,Himmel und Erde", XXVI., 11,
1914, Verl. v. B. C. Teubner, Leipzig.
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6) ,Uber Epilepsie“. Allgem. Medizin. Zentral - Zeitung,
1813, nr. 39-40, Verl. Osc. Coblenz, Berlin.

7) ,,Vom Zentralnervensystem und seinen Funktionen”. Na-
turwissenschaftliche Umschau 1914, nr. 8-9, u. 10-12. Yerl. von
Otto von Halem, Cothen (Anstalt).

8) ,,Die Versorgung unserer Verwundeten“. Naturwissen-
schaftliche Umschau 1915, nr. 3, Verl. v. O. v. Halem, Cobthen
(Anstalt).

9) ,,.Zur Friihdiagnose der progressiven Paralyse”. Beri. Klin.
Wochenschr., 1916, nr. 13, Verl. v. Aug. Hirschwald, Berlin.

10) ,,Beitrag zur Verwertung der Wassermannschen Reaktion
bei progressiver Paralyse”. Neurologisches Zentralblatt, 1916, nr.
5. Verl. v. Veit u. Comp., Leipzig.

11) ,,Uber Hydantoine ais Hypnotica". Miinch. Med. Wo-
chenschrift, 1916, nr. 43, Verl. v. J. F. Lehmann, Miinchen.

Il. Po polsku:

12) ,,Odruch migénia piszczelowego przedniego”. Nowiny
Lekarskie, rocznik XXV., zeszyt 3, Poznan (cfr. I, nr. 3).

13) ,,Nowy odruch antagonistyczny”. Nowiny Lekarskie, r.
XXV,, zesz. 4, Poznan (cfr. I, nr. 4).

14) ,.Ciato i dusza”, Nowiny Lekarskie, r. XXV, z. 7, Poznan
(cfr. 1, nr. 5).

15) ,,0 padaczce". Nowiny Lekarskie, r. XXV, z. 12, Poznan
(cyfr. 1, nr. 6).

16) ,,O weczesnem rozpoznaniu porazenia postepujgcego”.
Przeglad Lekarski, 1916, nr. 10, Druk. Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie (cfr. I, nr. 9).

17) ,,Opieka nad psychicznie chorymi w b. zaborze pruskim".
Pamietnik |. Zjazdu Psychjatrow Polskich, 1921. Wydawnictwo
Ministerstwa Zdrowia Publicznego w Warszawie.

18) ,Plan nauczania dzieci niedorozwinietych wedlug wzo-
réw niemieckich". Pamietnik | Zjazdu Psychjatrow Polskich 1921.

19) Smiertelno$¢ w zaktadach psychiatrycznych podczas woj-
ny Swiatowej. Nowiny lekarskie 1920, r. XXXIV, zesz. 7, 1922.

20) ,,Djagnostyka psychiatryczna dla studentow i lekarzy".
Wende i Sp. Warszawa.

21) Uwagi do terminu ,,otepienie”, z wyszczeg6lnieniem ter-
minu ,,dementia praecox“. Nowiny Psychiatryczne, rocznik I, nr.
1, 1924,
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22) ,Paranoia i poczytalno$¢". Nowiny Lekarskie, Poznan,
r. XXXV, zeszyt 10, 11, 12, 1923.

23) ,,Alkoholizm i tstawodawstwo (Ubezwiasnowolnienie
alkoholika) Nowiny Lekarskie, 1924, nr. 6 i 7.

24) ,Przyczynek do lecznictwa psychiatrycznego”. Nowiny
Psychiatryczne, Zeszyt Zjazdowy, lipiec 1924.

25) ,,0 potrzebie ustanowienia centralnego urzedu psychia-
trycznego. ,,Now. Psych., 1924, nr. 8.

26) .Lecznictwo psychiatryczne w Dziekance"”, Now. Psych.
Rok 11, zesz. 1, 1925 (cfr. sprawozdanie 10-lecia Dziekanki).

27) ,,Trzy przypadki napadowej zwrotnej nieruchomosci Zre-
nic spowodowanej ciezkim urazem glowy". Now. Psychj., 1925,
zeszyt |.
28) .Kilka uwag o potrzebie zrewidowania pogladéw w przed-
miocie schizofrenji”. Now. Psychj., 1925, III.
29) ,8 53 n. u. k" Now. Psychj., 1925, 111
30) Psychiatryczne wrazenia z informacyjnej podrézy zagra-
nicznej". Now. Psychj., 1925, IV.
31) ,Wplyw alkoholu na umyst, wole i zycie moralne czlo-
wieka". ,,Swit".
32) Ttomaczenia:
a) ,,Alkohol a choroby psychiczne we Wioszech”. Amal-
di'ego,
b) ,,Gruzlica a zachorzenia psychiczne" Bonasery,
¢) .Przyczynek do studjum beztadu dziedzicznego  Bo-
nasery.
33) ,,Opieka nad psychicznie chorymi w b. zaborze pruskim®.
Now. Psychj., 1626. II.
34) ,,Zasady organizacji spraw psychiatrycznych”. Now. Psychj.
1927, I-Il.
35) Leczenie i zapobieganie w psychozie manjakalno- depresyj-
nej". (w str.). Now. Psychj., 1927, IV.
36) ,,Oszczedna gospodarka w zaktadach psychiatrycznych”
Now. Psychj., 1927, IV. (w str.).
37) ,,.Dwa przypadki pieniactwa z konsekwencjami karnemi.
Now. Psychj., 1928, I-II.
38) ,,Organizacja pielegniarstwa w zaktadach psychiatrycznych”.
Now. Psychj., 1928, I-II.
39) ,Kilka uwag korygujacych niektore btedy liczbowe w re-
feracie d-ra J. Bednarza, ogtoszonym w Roczniku Psychiatrycznym,
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1927, VI, na temat: Obecny stan opieki lekarskiej nad psychicznie
chorymi w Polsce". Now. Psychj., 1928, L1l

40) ,Krajowy Zaklad Psychiatryczny Dziekanka. — Z okazji
30-letniego istnienia Zaktadu. Sprawozdanie”. Now. Psychj., 19251,
Zeszyt Jubileuszowy.

41) Spostrzezenia psychiatryczne w Czechostowacji. Now.
Psychj. 1927, IV.

42) W sprawie ograniczania swobody osobistej z powodu
umieszczenia chorego w szpitalu psychiatrycznym. Now. Psychj.
1928, I-1.

43) Uwagi krytyczne do projektu rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o opiece nad psychicznie chorymi. Now. Psychj.
1928, 1I-IV.

44) Odpowiedz na ,,Spostrzezenia™ Dr. Bednarza. Now. Psychj.
1928, I111-IV.

45) Dziesieciolecie dziatalnosci polskiej w Dziekance. Now.
Psych. 1929, 11I-1V.

46) Jak winien wyglada¢ nowoczesny szpital psychiatryczny.
Now. Psychj. 1929, I-1I-IV.

47) Leczenie zaktadowe alkoholikéw. Now. Psychj. I-Il.

48) Rzadki przypadek orzecznictwa psychiatrycznego, doty-
czacy chorego cierpigcego na sclerosis multiplex. Now. Psych.
1930, HI-IV.

49) Rozpoznanie kliniczne paralizu postepujgcego z uwzgled-
nieniem wynikéw badan serologicznych. Now. Psychj. 1931, HI-IV.

50) Czy rokowanie w porazeniu postepujgcem obecnie jest
pomyslniejsze. Now. Psyfhj. 1931, 11I-I\i.

*

Pozatem, Piotrowski wygtosit caty szereg referatdbw na zebra-
niach naukowych w Dziekance, kierowat i dozorowat prace nau-
kowe lekarzy pracujgcych w Dziekance, oraz zatozyt i wydawat
,Nowiny Psychiatryczne” od roku 1924. —

Dr. Piotrowski, jako muzyk - teoretyk pisywat recenzje do roz-
nych czasopism, jako kompozytor wydat drukiem szereg utwordw,
ktére byly grywane z manuskryptu na koncertach symfonicznych.

Wyliczone powyzej rozprawy dajg obraz wszechstronnos$ci
dorobku naukowego Aleksandra Piotrowskiego.

Aleksander Piotrowski piszac w roku 1913 rozprawe ,,Dusza
i Ciato" stat sie jednym z prekursor6w zainteresowania sie o$rod-
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kami podkorowemi, tak waznemi dla fizjologii mézgu i wiedzy
psychiatrycznej. Przewidzial znaczenie zagadnienia, ktérem sie na-
uka wspotczesna nam przejmuje, i ktore sie przyczynito do donio-
stych odkry¢ i coraz glebszego rozumienia tajnikow zwigzanyeh
z zyciem psychicznem. — Aleksander Piotrowski jest ponadto od-
krywcg nowego odruchu normalnego, jak i chorobowego, ktory
przeszedt pod jego nazwiskiem do mianownictwa naukowego, jest
tworcg nowych teoryj, zwigzanych z ugrupowaniem i scharaktery-
zowaniem poszczegblnych choréb psychicznych, opisuje nowe
symptomy chordb, ulatwiajgce wczesne rozpoznanie ich, podaje no-
we sposoby leczenia, okazujac sie tu reformatorem wyprzedzajagcym
innych uczonych na polu lecznictwa psychiatrycznego. Réwno-
cze$nie objawia zmyst organizatorski i wychowawczy.

W dziedzinie samodzielnej swej psychoterapii, ktadac nacisk na
zatrudnienie wedle uzdolnien chorego, badz to cielesne, badZ to du-
chowe, zajmuje Aleksander Piotrowski stanowisko wyjgtkowe. Da-
jac choremu jaknajwiecej swobody, znoszac kraty, mury, utrzymu-
jac go jednakze w ogolnej karnosci, stara sie o powrét jego do
normalnego zycia. Hartuje ducha, wskazuje na zycie czynne, twor-
cze i wytworcze. Psychoterapie te Aleksandra Piotrowskiego moz-
naby przyrownaé do aseptycznej metody cielesnego leczenia, w prze-
ciwienstwie do psychoterapii Freuda, ktérgby mozna nazwac antysep-
tyczna. Aleksander Piotrowski, jednostronnym przeciwnikiem nauki
Freuda nie byt biorac jg nawet w obrone, n. p. w krytyce, napisanej
0 ksigzce V. Strasser ,,Die Denkmethoden und ihreOefahren". Ponadto
w Nowinach Psychiatrycznych przyjat i ogtosit wprawdzie dwie
rozprawy, podkreslajagce ujemne strony nauki Freuda, napisane przez
Dr. St. Higiera i Dr. A. Wirszubskiego, ale wydrukowat tez i prace,
wzorujagcg sie na nauce Freuda, otwierajacg jej nowe dzie-
dziny, napisang przez Dr. S. Dawidsona. Ogtosit takze nade-
stane przez Dr. O. Bychowskiego streszczenie wykiadu .Prze-
stepca w Swietle psychoanalizy”, godzac sie roéwnocze$nie i na
przychylng ocene tegoz wyktadu przez sprawozdawce Xl Zjaz-
du Psychjatrow Polskich na stronach 268-269 niniejszego rocz-
nika.

Aleksander Piotrowski byt zawsze dobrym Polakiem, patrjota,
narazajgcym sie nawet na kary i przeSladowanie. Ubiegajac rzad
pruski w zamiarach pociggniecia Oo do odpowiedzialnosci i rele-
gowania z uniwersytetu w Berlinie, wypisat sie zawczasu z uni-
wersytetu w Berlinie i przeniést sie do uniwersytetu w Roztoce.
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Rozprawy, pisane po niemiecku, ogtaszat réwnoczesnie po polsku,
w czem pomocny byt Jemu zastuzony lekarz i patrjota, Franciszek
Chiapowski, z ktérym zaprzyjaznit sie¢ w Kissingen i ktérego czcit
i powazal, jako starszego kolege. Wykiad ,,Ciato i Duszal* ktdry
ukazat sie po polsku w Nowinach Lekarskich w Poznaniu w r.
1913 ogtosita po niemiecku ksiegarnia Teubnera w Lipsku, co
Swiadczy o znaczeniu, jakie mu przypisywata komisja tej ksie-
garni nakladowej, ktora w spisie wartosciowych dziel, przez sie-
bie wydanych, wykazuje jeszcze dwa inne dzieta napisane przez
Polakéw, Tadeusza Zielinskiego i przedwcze$nie zmartego Stefana
Waszynskiego

Oswobodzona Ojczyzna i Rzad Polski uznaly zastugi Ale-
ksandra Piotrowskiego, darzac Oo orderem ,,Polonia Restituta"”, oraz
medalem z okazji dziesieciolecia odzyskania niepodlegtosci. Za
dziatalnos¢ lekarska podczas wojny odznaczony zostat Zmarty przez
Czerwony Krzyz medalem Zastugi.

Aleksander Piotrowski zdobyt sobie prawo do tych odzna-
czen i przechowywat je w czci i poszanowaniu.



