Voir le résum$ franeais
a la fin de chaque rapport.

NOWINY
PSYCHJATRYCZNE

ORGAN POLSKICH ZAKEADOW PSYCHJATRYCZNYCH

ZALOZYLE

ALEKSANDER PIOTROWSKI

KOMITET REDAKCYJNY:
PROF. ST. BOROWIECKI]. PROF. W. GRZYWO-DABROWSKI.
DOC. W. LtUNIEWSKI. PROF. J. MAZURKIEWICZ.
EUG. MINKOWSKI. PULK. J. NELKEN.

REDAKTOR: WYDAWCA | SEKRETARZ:
Dyr. Oskar BIELAWSKI Kazimierz GOLONKA
ROK 1935.

ROCZNIK XII. ZESZYT | —Il.

Z FUNDUSZOW ZAPOMOG. POZNANSKIEGO WOJEW. ZWIAZKU KOM.

CZCIONKAMI | DRUK. WOJEWODZK. SANATORJUM DLA NERWOWO-CHORYCH W KOSCIANIE



TRESC SOMMAIRE
Str. Page
O0d RedakCji.....ccccevenennenn. 1 Aux Lecteurs..........cceeeeee 1
I. Prace oryginalne: . Travaux originaux:
1. Zygmunt Messing: 1. Sigismond Messing:
Anatomja patologiczna parkin- Anatomie pathologique de la
sonizmu pos$piaczkowego 5 maladie de parkinson post-en-
céphalitique .o 5
2. Teodor tapinski: 2. Theodor tapinski:
Opieka nad psychicznie cho- Uassistance aux maladesmen-
rymi dawniej i dzisiaj - - - 11 taux dans la pass$ et dans
le présent......cccccceeeiienin. 11
3. Stefan Oberc: 3. Stephan O berc:
O reakcjach psychotycznych Des rbaction psychosique en
zwigzanych z wiasciwosciami corrélation avec Porganisation
szpitalnictwa psychjatrycznego 29 contemporaine des ctablisse-
ments psychiatriques - - - 29
4. Jan Gallus: 4. Jean Gallus:
Stan szpitali psychjatrycznych L‘etat des hopitaux psychia-
i opieki pozazaktadowej w Pol- triques et de 1'assistance aux
sce w okresie 1930-1933 38 psychopathes en dehors des
asiles en Pologne au cours
des annees 1930-1933 . . . 33
5. Wiktor T omaszewski: 5. Victor Tomaszewski:
Zagadnienie zr6znicowania psy- Le probleme de la différencia-
chicznego w zaleznosci od tion psychique dans ses raports
grup KWL, 58 avec les groupes sanguins 58
6. Witold uniewski: 6. Witold Luniewski:
Dwa wyjasnienia Ministerstwa Deux commentaries du Mini-
Opieki Spotecznej w spra- steres de I'‘Assistance Publique
wach psychjatrycznych - _ - 89 concernant les affaires psy-
chiatriques.........cccoociiiiiiiiiins 89
Il. Referaty: Il. Analyses:
1. Patologja.......ccccoviiiniiienins 101 1. Pathologie..........cccc....... . 101
2. Terapja....coeeniieeieeeieeene 114 2. Thérapie - - - - _ _ _ _ 114
lll. Sprawozdania ze zjazdéw i to- ll. Bulletin des soci$tés savantes 126
warzystw naukowych - _ _ 126

IV. Kronika........cccooeeiiiiiiiicininnnn. 129 IV. Informations



Voir le résum¢ franeais
a la fin de chaque rapport.

NOWINY
PSYCHJATRYCZNE

ORGAN POLSKICH ZAKEADOW PSYCHJATRYCZNYCH

ZALOZYL

ALEKSANDER PIOTROWSKI

KOMITET REDAKCYJNY:
PROF. ST. BOROWIECKI. PROF. W. GRZYWO-DABROWSKI.
DOC. W. tUNIEWSKI. PROF. J. MAZURKIEWICZ.
EUG. MINKOWSKI. PULK. J. NELKEN.

REDAKTOR: WYDAWCA | SEKRETARZ:

Dyr. Oskar BIELAWSKI Kazimierz GOLONKA

Biblioteka Jagiellonska
ROK 1935.

1002661761

ROCZNIK XII. ZESZYT | —Il.

,Z FUNDUSZOW ZAPOMOG. POZNANSKIEGO WOJEW. ZWIAZKU KOM.

CZCIONKAMI | DRUK. WOJEWODZK. SANATORJUM DLA NERWOWO-CHORYCH W KOSCIANIE



I

SKEADALL:

JAN GAJEWSKI
BOL. WELODARCZAK



OD REDAKCJI.

Nagly zgon Zatozyciela wydawnictwva NOWIN PSYCHJA-
TRYCZNYCH, ktéry przez przeszto 10 lat sterowat jego losami,
zostawit pismo w ciezkiej sytuacji poszukiwania nowych drég roz-
woju. Stoimy zatem na przetlomie loséw wydawnictwa. Od wy-
datnego poparcia jego wspotpracownikéw zaleze¢ beda dalsze po-
stepy, kierunek i naukowy poziom NOWIN PSYCHJATRYCZNYCH.
Redakcja zwraca sie do wszystkich, ktérym drogi jest dorobek pol-
skiej nauki, z prosba o wydatne poparcie jej poczynan, zmierza-
jacych ku rozbudowaniu zaufania psychjatrycznego og6tu dla pisma,
utrzymaniu jego wysokiego naukowego poziomu i wytyczeniu wihasci-
wego kierunku pracy.

Dotychczasowe wysitki, zmierzajagce ku reorganizacji wydaw-
nictwa zgodnie z opinjg wyrazong przez XIV-ty Wszechpolski Zjazd
Psychjatrow w Krakowie, poszly po linji utworzenia Komitetu Re-
dakcyjnego, ktory wspdlnie z redaktorem dzieli odpowiedzialnos¢
za wiasciwy poziom i kierunek wydawnictwa.

Ustalone zostaty zasady podziatu zadan pomiedzy dwa psy-
chjatryczne pisma w Polsce. Zgodnie z tym podzialem pracy wy-
dawnictwo NOWIN PSYCHJATRYCZNYCH poszio zdecydowanie
w kierunku stuzby praktycznie pracujgcemu lekarzowi-psychjatrze,
informowaniu go o aktualnych zadaniach opieki i lecznictwa psy-
chjatrycznego.



Zostaly poczynione kroki w kierunku statej wspoipracy wy-
dawnictwa ze wszystkiemi polsktemi zakladami psychjatrycznemi.
W tym wzgledzie inicjatywa Redakcji spotkata sie z zywem i zde-
cydowanie przychylnem stanowiskiem wszystkich kierownikéw na-
szych psychiatrycznych szpitali, ktérzy zadeklarowali staly udziat
W ponoszeniu kosztow wydawnictwa, tak, ze juz dzi$ mozemy pis-
mo nasze uwazaé faktycznie za ORGAN POLSKICH ZAKEADOW
PSYCHJATRYCZNYCH.

Oddajac na tern miejscu raz jeszcze czesS¢ pamieci Zatozy-
ciela i sktadajgc wyrazy glebokiej wdziecznosci za wytwale po-
parcie Wszystkim Wspoitpracownikom, nalezy podnies¢, ze byt NO-
WIN PSYCHJATRYCZNYCH, ktére przetrwaly okres najciezszych
materjalnych zmagah w kraju, zawdzieczamy w pierwszym rzedzie
gtebokiemu zrozumieniu dla potrzeb polskiej wiedzy Sternikom Wo-
jewodzkiego Zwigzku Samorzadowego Ziemi Poznanskiej, ktorzy nie
szczedzili srodkébw do utrzymania pisma na nalezytem poziomie
i zapewnienia mu warunkéw prawidlowego i wtasciwego rozwoju.

W uznaniu tych zastug dla psychjatrji polskiej, XIV-ty Zjazd
Psychjatréw Polskich w Krakowie uchwalit jednogtosnie przestac
w imieniu Polskiej Nauki na rece Starosty Krajowego Ludwika Be-
galego wyrazy podziekowania.



AUX LECTEURS.

La mort brusque du Fondateur des NOUVELLES PSYCHIA-
TRIQUES qui pendant plus de dix ans a présid$ aux destinCes
de cette revue, l'a laissee dans une situation difficile: il s’agissait
de rechercher des voies nouvelles suscepsibles de favoriser son
expansion ulterieure. Nous traversons ainsi une periode critique.
L’avenir de notre revue, son orientation et son niveau scientifique
dependent entiferement de !effort de ses collaborateurs. Aussi la
Redaction s’adresse-t-elle a tous ceux auxquels est cher le patri-
moine de la science polonaise pour leur demander de contribuer
a l'etablissement d’'un contact de plus en plus etroit entre la revue
et le monde psychiatrique, au maintien de son niveau scientifique,
a la recherche de !'orientation appropriee a lui donner.

Conformément a l'opinion exprimee par de XIV-e Congrés
des Psychiatres Polonais a Cracovie, la revue a cherchd tout
d'abord A former un Comit§ de Redaction appele a assumer avec
le redacteur en chef la responsabilite du niveau et de l'orientation
des NOUVELLES PSYCHIATRIOUES.

Les principes generaux necessaires pour la repartition du
travail entre les deux revues psychiatriques qui existent en Pologne
out ste fixes d’un commun accord. Selon ces principes la redac-
tion des NOUVELLES PSYCHIATRIOUES a mis résolument au
premier plan le désir d’apporter au psychiatre-praticien. dans son
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activite professionnele, tous les renseignements relatifs a I'assi-
stance moderne aux psychopathes, ainsi qu’aux questions de the-
rapeutique psychiatrique.

Dans ce but des demarches ont ete faites pour etablir une
collaboration constante avec tous les etablissements psychiatriques
polonais et obtenir l'aide materielle necessaire. La redaction
a trouve a ce point de vue un accueil bienveillant auprss des di-
recteurs de tous nos hopitaux psychiatriques; ils se sont declares
tout disposes a porter les frais de !edition, de sorte que dds
maintenant nous pouvons considerer notre revue comme ,ORGANE
DES ETABLISSEMENTS PSYCHI1ATRIQUES POLONAIS".

En rendant ici encore une fois hommage a la memoire du
Fondateur de la revue et en exprimant notre profonde gratitude
h nos Collaborateurs pour leur z$le inlassable, nous rappelons que
nous devons [I'existence des NOUVELLES PSYCHIATRIOUES
qui ont traverse victorieusement la periode la plus critique de no-
tre pays, en premier lieu a la comprehension profonde des be-
soins de la science polonaise de la part des dirigeants de !'Asso-
ciation des Municipalites de la Poznanie qui n’ont rien neglige
pour maintenir la revue sur un bon niveau et lui assurer une acti-
vite rogulicre et approprice.

En reconnaissance de ces services rendus a la cause de la
psychiatrie polonaise, le XIV-e Congres des Psychiatres Polonais
a Cracovie a décide a l'unanimite de déposer entre les mains du
Prefet M. Louis Begale des remerciements au nom de la Science
Polonaise.



Z PRACOWNI NAUKOWEJ SZPITALA PANSTWOWEGO DLA PSYCHICZNIE CHORYCH
W TWORKACH.

ANATOMJA PATOLOGICZNA PARKINSONIZMU

POSPIACZKOWEGO!)

podat
Dr. Med. ZYGMUNT MESSING

Prosektor szpitala.

Pomimo 17 lat, ktére minely od czasu, gdy Economo
oglosit swe pierwsze spostrzezenia o nagminnem zapaleniu mozgu,
pomimo bardzo bogatego piSmiennictwa, omawiajgcego to cierpie-
nie, ostatnie stowo choc¢by w sprawie anatomji parkinsonizmu po-
Spiaczkowego nie zostalo jeszcze wypowiedziane.

Rozporzadzam 7 przypadkami, opracowanemi histologicznie:
4 dotycza przypadkéw, omowionych przeze mnie juz na Xl Zjez-
dzie Przyrodnikdw i Lekarzy Polskich?), 3 nastepne pochodzg
z Tworek. Pierwsze 4 dotyczg stanow parkinsonowskich wczes-
nych, w ktérych czas trwania choroby nie przenosit lat 3;

przypadki tworkowskie majg znacznie dluzszy przebieg — 9 do
12 lat — i r6znig sie od pierwszych obecnoscig zaburzen psy-
chicznych.

W przypadku | (Feliks P.), dotyczacym najmtodszego
z obserwowanych, stwierdzamy brak zainteresowania otoczeniem,
nawet wlkasnym stanem. Chory jest uczuciowo tepy, zamkniety
w sobie, nie bierze udziatlu w zyciu oddziatu, cho¢ zna przyzwy-
czajenia sgsiadow. W czasie obserwacji szpitalnej wykazuje co-
raz wieksze zniedoteznienie psychiczne; chwilami zapada w stan
odretwienia i wtedy nie odpowiada na skierowywane don pytania.
Erotycznie podniecony.

Przypadek Il (Jan M.) dotyczy 24-letniego ogrodnika.
Zyje tylko zyciem oddzialdbwem. Rodzing swoja nie interesuje sie
zgota. Brak inicjatywy, brak szerszych zainteresowan. Inteligencja
10-letniego chtopca. Niewielkie zwolnienie wypowiadania mysli.

*)  Odczyt, wygtoszony na XIV Zjezdzie Psychjatréw Polskich w Krako-

wie w r. 1934,
2) Pochodza z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
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Dziwaczy. Smieje sie i ptacze. Godzinami krzyczy, gdy ma ja-
kies zyczenie. Jedno i to samo zadanie powtarza stereotypowo
w ciggu calego dnia. Stan rzekomego autyzmu. Kontakt z oto-
czeniem minimalny. Stopniowo coraz wieksze zubozenie intelektu.
Wybitne ubdstwo mysSlowe. Zobojetnienie. Zaciesnienie pola za-
interesowania. Niestychana stereotypowo$¢. Nastro) przewaznie
euforycznie przytepiaty.

Przypadek Ill (Franciszek G.l) dotyczy 55-letniego mu-
rarza. Personalja podaje prawidtowo. W czasie nie orjentuje sie

zupetnie, w miejscu — czesciowo, stabo — w otoczeniu. Z po-
czatku urojenia niewiernosci malzenskiej, ktére wkrotce bledna,
po nich — urojenia przesladowcze. Omamy wzrokowe, stuchowe,

smakowe i dotykowe. Zapamietywanie wypadkéw dawnych upo-
Sledzone. Stopniowo uspokaja sie, jest jednak niezadowolony
i kaprysny, zachowuje sie autystycznie. Stereotypowo wypowiada
te same urojenia.

Stan cielesny we wszystkich przypadkach w
Okresie koricowym odpowiada obrazowi parkinsonizmu. W poto-
wie przypadkéw ogollne zesztywnienie byto tak wybitne, ze docho-
dzito do bezruchu zupelnego. Oprécz zwyktych dla parkinsonizmu
zaburzen mowy, w 3 przypadkach byta zupelna niemozno$¢ mo-
wienia. W przypadkach krétkotrwatych wystepowaly wybitne zmia-
ny troficzne skory.

Badanie posmiertne we wszystkich 7 przypadkach
wykrylo najwieksze zmiany w istocie czarnej. Juz gotem okiem
widaé, ze istota czarna jest mniejsza niz normalnie i pozbawiona
barwika. Zaobserwowalismy to w przypadkach tworkowskich (w po-
przednich zostalo to przeoczone, gdyz wtedy jeszcze nie umie-
liSmy patrze¢ na istote czarng). Zniszczenie komodrek melanino-
wych istoty czarnej wystepuje wyraznie zwlaszcza na preparatach
barwionych sposobem Nissla i dotyczy gtownie tej jej czesci,
ktéra nosi miano czarnej. W miejscu istoty czarnej, miedzy mato
zmieniong warstwg czerwong i torebka jadra czerwonego, wida¢
waski pas zageszczonej tkanki glejowej (blizna glejowa) z tu
i 6wdzie pokurczonemi, prawie bez barwika, komoérkami melani-
nowemi; pozostatosci melaniny leza badz pozakomdrkowo, badz
w zarodzi mnozgcego sie makrogleju. Czesto komorki przydanki
i komorki zerne sg przepetnione melaning. Oprocz melaniny

") Demonstrowany na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Psychjatrycz-
nego dnia 26.V.1927 r. przez kol. Handelsman a
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w obrebie istoty czarnej i w kuli bladej byto duzo ziaren barwi-
ka zielonego. W pewnych miejscach barwik byt ztocisto-bronzo-
wy. W poszczegoélnych przypadkach ocalaly pewne grupy komorek
istoty czarnej. Dalsze badania skrawkéw seryjnych powinny do-
ktadniej okresli¢ umiejscowienie zmian chorobowych w istocie
czarnej. W przypadku o najmniejszem zesztywnieniu (Franciszek
G.) istota czarna byla najmniej zmieniona.

Wibkna rdzenne istoty czarnej byly bardzo nieliczne, zwtasz-
cza jezeli wzig¢ pod uwage nadzwyczaj silne skurczenie sie tego
jadra. W warstwie czerwonej istoty czarnej widkna rdzenne sg
rowniez przerzedzone.

Co do gleju w obrebie istoty czarnej, to przewaznie buja
glej pierwoszczowy; w jego komorkach gromadzag sie ziarnka me-
laniny i zielonego barwika. Glejowe komorki, gromadzac sie
wzdtuz naczyn, tworzg rzekome nacieki. W niektérych przypad-
kach byly prawdziwe okotonaczyniowe nacieki limfocytowe z do-
mieszka komorek plazmatycznych.

Wspb6lng cechg choroby Economo i Heine-Medina
jest znaczna rozlegto$¢ zmian zapalnych w okresach wczesnych,
ostatecznie jednak zniszczenie tkanki ogranicza sie do niewielkiej
przestrzeni, w chorobie Economo — do istoty czarnej, w innych
miejscach ukltadu nerwowego zmiany sg o wiele stabiej wyrazone.
Najwiekszych zmian szuka¢ nalezy w okolicach, sasiadujacych
Z istotg czarng. To tez czesto stwierdzamy zmiany w pallidum
(przekrwienie, rozplem gleju pierwoszczowego, znaczne skupienia
barwika zielonego), w podwzgérzu, w jadrze czerwonem i pod-
wzgorzowem, w jgdrach guza popielatego, jadrze ponadwzrocznem
i jadrze blado-lejkowem. W neostriatum prawie zawsze rozpadajg
sie duze komorki zwojowe, bywajg one otoczone trabantami.

W $rodmézdzu cierpi okolica jgder nerwéw okoruchowych,
komérki zwojowe sg w stanie obrzeku i chromatolizy, glej wy-
bitnie buja; sine miejsce rozpada sie czesto. Widziatem na-
cieki w okolicy jader nerwu bloczkowego i peczka podtuznego
tylnego.

W rdzeniu przedtuzonym widac¢ niekiedy zwyrodnienie jader
wegetatywnych pary X oraz niektérych jader istoty siateczkowate;.
Oliwy dolne cierpia bardzo silnie: komoérki zwojowe sg wybitnie
przerzedzone, skurczone, zawierajg duzo lipoidu; glej buja, wtdkna
tukowate brzusznej powierzchni oliw dolnych sg wysSwietlone.
Uszkodzenie oliw dolnych ma, wedlug Zandowej, wywoltywac



3 ZYGMUNT MESSING -1

pochylenie tulowia ku przodowi, jak to wiasnie mialo miejsce
u naszych chorych.

Whbrew zdaniu wielu badaczy (Siegmund, Gross, Mari-
n es co) stwierdziliSmy zmiany w korze moézdzka: wypadanie ko-
moérek Purkiniego i wybitne bujanie warstwy Fanana. W miej-
scu brakujgcych komérek Purkiniego wida¢ mate komorki
0 bardzo skapej zarodzi i pecherzykowatem jadrze. Jadro zebate
jest stluszczone (zresztg i w stosunkach normalnych zawiera duzo
ttuszczu). W rdzeniu kregowym zmian charakterystycznych nie
stwierdza sie.

Co sie tyczy zmian w korze mozgu, to dotad opisano (Stern,
A. Jakob, Wilskens, Poppi, Greenfield, Bertrand
i Chordébski) rozlane i proséwkowe opustoszenia »oraz rdzne
zmiany komoérek zwojowych. W przypadkach naszych nie bylismy
w stanie stwierdzi¢ takich zmian kory moézgowej, ktéreby mozna
uwazac¢ za typowe dla parkinsonizmu pos$pigczkowego. Cytoarchi-
tektonika jest naog6t zachowana. W zaniklych okolicach kory,
zwlaszcza w zrazach czotowych, rzadziej ciemieniowych, widacé
mate miejsca, pozbawione komoérek w warstwach Il i V. W jed-
nym przypadku z wybitnemi zaburzeniami psychicznemi (Franci-
szek G.) w korze czotowej stwierdziliSmy przerzedzenie komorek
w warstwie lll-ej. W przypadkach o krétkim przebiegu komorki
sg w stanie chromatolizy, czasami w stanie ciezkiego schorzenia;
wystepuje nawet neuronofagja i wybujatoS¢ gleju pierwoszczowe-
go. W przypadkach dtugotrwatych obraz jest stosunkowo bardziej
jednolity: komérki zwojowe w stanie piknozy o cechach ciezkiego
schorzenia substancyj lipoidowych nie zawierajg. Barwienie spo-
sobem Bielschowsky’ego wykazuje rozpad wiokienek ner-
wowych.

Jest watpliwe, czy mozna wigza¢ zmiany w budowie komorek
nerwowych z zaburzeniami psychicznemi, raczej zmiany te sg
wynikiem dtugotrwatego zatrucia toksynami gruzlicy, na ktorg cier-
pieli wszyscy nasi chorzy tworkowscy, tern bardziej, ze brak tu
odczynu glejowego. Objawy psychiczne moga zaleze¢ raczej od
takich zmian, jak opustoszale miejsca po zaniklych komoérkach,
zmniejszenie sie ilosci komoérek w warstwie Ill kory czotowej.
Jezeli jednak zanalizujemy ,psychozy” naszych chorych, to prze-
konamy sie, ze z wyjatkiem jednego przypadku (Franciszek G.),
w pozostatych nie mamy do czynienia z chorobg umystowg we
wihasciwem rozumieniu tego stowa.- niema urojen, halucynacyj, za-
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burzeh ze strony intelektu i afektu, jest tylko zamkniecie sie w so-
bie, brak zainteresowania otoczeniem. Stan taki dostatecznie ttu-
maczg zmiany w jadrach podstawowych. Nie sg tu konieczne
zmiany w korze moézgowej i prawdopodobnie nigdy nie stwierdzi-
my w korze zmian typowych dla L zw. psychoz parkinsonizmu
pospigczkowego.

W przypadkach o wybitnych zaburzeniach mowy szczegdlnie
duze zmiany dotyczg wyspy: duze piramidy sg w stanie piknozy,
zawierajg duzo lipoidu, czasami rozptywajg sie, czasami znikaja,
wystepuja miejsca pozbawione komoérek. Te szczegdlnie ciezkie
zmiany kory wyspy sg podobne do stwierdzonych przeze mnie
w jednym przypadku plasawicy przewlekiej. Potwierdza to przy-
puszczenie Rose go, ze kora wyspy ma zwigzek z funkcjg mowy.

Wiadomo, ze objawy parkinsonizmu pospigczkowego powoli,
lecz stale nasilajg sie i prowadzga do zupelnego zniedoteznienia.
W przebiegu parkinsonizmu wystepuja réwniez objawy nowe, nprz.
napady zawracania gatek ocznych (crices oculogyres). Od czego
wiec zalezy ten stale postepujacy przebieg i te nowe objawy?
Badania anatomiczne rozstrzygajg te kwestje. Wiadomo, ze nawet
w bardzo starych przypadkach parkinsonizmu tu i owdzie w ukfa-
dzie nerwowym znajdujemy nacieki zapalne, wskazujgce, ze spra-
wa zapalna nie wygasta i atakuje coraz to nowe obszary mozgu,
wywotlujgc nowe objawy kliniczne. Slady drzemigcego zapalenia
stwierdziliSmy i w naszych najdluzej trwajacych przypadkach.
Fakt ten daje pewne wskazéwki co do lecznictwa parkinsonizmu,
mianowicie nawet w przypadkach bardzo przewleklych i bardzo
posunietych nie nalezy zaniedbywac¢ leczenia przeciwzapalnego,
ktére, cho¢ nie moze wskrzesi¢ zniszczonych czesci mdzgowia,
moze jednak uchroni¢ od powstawania nowych objawow.

Warto zaznaczyé, ze nie stwierdzitem zasadniczej réznicy
w obrazie anatomicznym miedzy parkinsonizmem o krotkim i diu-
gim przebiegu.

N. P. I-11. 2.



ANATOMIE PATHOLOGIOUE DE LA MALADIE

DE PARKINSON POST-ENCEPHALITIOUE
Dr. SIGISMOND MESSING.

L’auteur etudie 7 cas de Parkinson post-encephalitique.
Dans quatre cas la duree de !affection depassait pas 3 ans. Dans
3 cas l'affection avait dure bien plus longtemps, de 9 & 12 ans.
Ces derniers cas etaient accompagnes de troubles psychiques.

Dans tous les cas les lesions attaquent avant tout le locus
niger qui offre soit un aspect de destruction cellulaire complfete
a laquelle la nevroglie substitue un foyer cicatriciel, soit des ilots
cellulaires peu touches, comme cela avait lieu dans un cas avec
peu de rigidite.

Les regions avoisinantes sont moins endomagees, tel le pal-
lidum, la region sousthalamique, les centres vegetatifs dans la pa-
roie du 3-me ventricule, le neostriatum, les Ill et IV noyaux, le
faisceau longitudinal posterieur, quelque fois les noyaux vegetatifs
du X, certains centres de la substance reticulaire du bulbe. Souf-
frent encore les olives bulbaires et le cervelet. Le cortex n'offre
pas de lesions caracteristigues pour le Parkinson post-ence-
phalitique.

Dans les cas accompagnes de troubles de la parole c’est sur-
tout lU'insula qui presente des lesions. La presence des infiltra-
tions perivasculaires indique que le processus inflammatoire n’est
pas arrete en envahissant de nouveaux territoires, il provoque
U'apparition de nouveaux symptémes.
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RZECZ ZGLOSZONA NA XIV ZJAZD PSYCHJATROW W KRAKOWIE

podat
Dr. TEODOR tAPINSKI.

W pracy tej zamierzam podkresli¢c niektére aktualne dla nas
zagadnienia z zakresu opieki nad psychicznie chorymi, zagadnie-
nia, o ktérych mysli sie mato, moéwi rzadko i ktérych prawie wca-
le sie nie urzeczywistnia.

Niezawsze psychicznie chorzy byli tak pielegnowani i leczeni, jak obecnie.

Przed narodzeniem Chrystusa w starozytnej Grecji psychicznie chorych
trzymano w rodzinach, lekarze odwiedzali ich w domach prywatnych, podawano
im lekarstwa, stosowano kapiele, a ozdrowiericéw zachecano do zajecia. Inte-
resowano sie juz woéwczas higjeng zapobiegawcza w dziale choréb psychicz-
nych. W poczatkach ery chrzescijaniskiej obtgkani znajdowali opieke razem
z fizycznie chorymi i kalekami. Byly to nieraz duze zaklady, wspaniale zbu-
dowane i urzadzone. Pdézniej budowano szpitale przy klasztorach, gdzie jedno-
czesnie z obtakanymi miescili sie chorzy zakazni i tredowaci. Istniaty wtedy
zaktady, przeznaczone specjalnie dla psychicznie chorych, niebezpiecznych dla
otoczenia. Jednak psychicznie chorym poswiecano w owe czasy mato uwagi,
nie wierzono w ich chorobe, sadzono powszechnie, ze sg opetani przez ziego
ducha. Najgorszy okres dla tych chorych w okresach ery chrzescijanskiej to
stulecia XIV do XVII: jako czarownikéw i czarownice, wieziono i trzymano
ich na tancuchach razem ze zbrodniarzami, sadzono, skazywano na $mier¢,
palono na stosach. W XVlll-em stuleciu, gdy juz istnialy szpitale dla psy-
chicznie chorych, jeszcze tancuchy, bicie, rézne narzedzia tortur byly tu na
porzadku dziennym. Zaklady 6wczesne bardzo mato lub wcale nie réznily sie
od zwyklych wiezien.

Stronie zewnetrznej odpowiadatlo w zupetnosci urzadzenie wewnetrzne.
Niepokéj ruchowy chorego ukrécano zapomocg kaftanéw krepujacych, krzeset;
wieloméwnym i krzykliwym chorym kneblowano usta lub naktadano maski;
chorych niespokojnych w celu uspokajania sadzano do hustawek, wiercacych
sie ko6t lub belek, chorych za$ gwaltownych trzymano w ciemnych celach,
niekiedy cate tygodnie.

Stopniowo zaczeli sie dostawa¢ do zaktadéw chorzy spokojni, nie
przedstawiajacy niebezpieczenstwa dla otoczenia.

Wsrod Swiatlejszych psychjatrow poczeto zdobywaé sobie coraz wiecej
zwolennikéw przekonanie, ze wszelkie $rodki mechanicznego krepowania nie
sg niezbedne w leczeniu psychicznie chorych, ze $rodki te bywajg czesto
zbyteczne. W miare zwiekszania sie w zaktadach ilosci chorych spokojnych
strona zewnetrzna zaktadéw psychjatrycznych stopniowo zaczeta sie zmieniac,
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i sitg rzeczy stawaly sie one coraz bardziej podobne do zwyklych szpitat
Chorych gwaltownych, zamiast izolowa¢ lub fizycznie krepowaé, zaczeto za
poradg Neissera uspokaja¢ przymusowem lezeniem w t6zku. Wkrétce
potem za przykladem znanego psychjatry niemieckiego Kraepelina zaczeto
stosowaé u chorych podnieconych dlugotrwate kapiele ciepte. Od tego czasu
izolatory stopniowo pustoszaty, a do $srodkéw krepujacych uciekano sie coraz
rzadziej.

W miare czestszego stykania sie ludnosci z psychicznie cho-
rymi z zaktadu upadajg liczne uprzedzenia i obawy przed tymi
chorymi w spoteczenstwie. Psychjatra AIlt proponuje oddawanie
psychicznie chorych spokojnych poza mury zaktadu pod opieke
rodzin wiasnych lub cudzych, cieszacych sie zaufaniem
otoczenia. Kramer buduje przy zaktadach psychjatrycznych pa-
wilony dla psychopatéw, narkomanéw i t. d., jednoczesnie B le u-
ler organizuje zaktad dla alkoholikéw w Ellikon w $cistym kon-
takcie z klinikg psychjatryczng w Zurychu. W zaktadzie psychja-
trycznym zatem znajdujg stopniowo pomieszczenie nietylko psy-
chicznie chorzy, lecz réwniez psychopaci i osobnicy w przy-
padkach, stojgcych na pograniczu miedzy nerwicami i psychozami.
Zaklad stara sie postawi¢ chorego, w miare moznosci, w warun-
ki, zblizone do prywatnego mieszkanial), o ile oczy-
wiscie pozwala na to dobro chorego i nie zachodzi niebezpieczen-
stwo dla otoczenia.

Dobroczynny wptyw zajecia na strone psychiczng i fizycz-
ng obtgkanych nie moégt ujs¢ uwagi Swiattych psychjatrow. Praca
tagodzi cierpienia psychiczne, zmusza zapomina¢ o braku wolnosci
i daje pokarm do rozmys$lan i dociekann z towarzyszami niedoli.
Psychicznie chory, pracujac, czuje sie pozytecznym i czynnym
czlonkiem spoteczenstwa, odzyskuje zaufanie w swoje sily, nie
zatraca poczucia odpowiedzialnosci wzgledem spoteczenstwa, autyzm
stabnie, nastawienia tracag na sile, mozg jego nie jatowieje, energja,
miast na bojki i swary, wyladowuje sie w pracy. Chory, pracu-
jac, nie zrywa kontaktu ze swem zyciem uprzedniem, wreszcie —
tylko na zasadzie dokonywanej pracy mozemy ustali¢, czy dana
jednostka jest zdolna do pracy wogéle i w szczegdélnosci do zycia
na wolnosci.

*) W szpitalu Jana Bozego na sale, uczeszczang przez chorych, wpro-
wadzitem koty i psy, w ogrodzie za$ kréliki — chorzy krzywdy im nie robia.
Prébowatem trzymaé na oddziatach klatki z ptakami i ryby w akwarjach, lecz
ptaki chorzy wypuszczali na wolno$¢, rybom za$ rzucali jedzenie nieodpowied-
nie i zbyt obficie.
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Stosujac te zasady w szpitalu Sw. Jana Bozego, kierowatem
chorych do zajecia niezwlocznie juz po wstgpieniu ich do zakia-
du, oczywiscie po uprzedniem dokladnem zbadaniu — w przypad-
kach, gdy chory byt podniecony. W ten sposob udawato mi sie
czestokro¢ wzmozong ruchliwos¢ chorego przysto-
sowac¢ do pracy celowej. Pamieta¢ jednak nalezy, ze
chory w trakcie wykonywania pracy, zwlaszcza na poczatku, wy-
maga wzmozonego dozoru. Rzadko owo wczesne zajecie chorego
pracg w szpitalu pociggato za sobg jakie$ niepozadane nastepstwa
(chodzi tu przewaznie o wybuchy gniewu, rzucanie wyzwisk, znie-
wazania czynne). W miare rozwoju systematycznej pracy w zakia-
dach psychjatrycznych zaniechano stopniowo diugotrwatych kapieli,
stosowanych dawniej larga manu, przestano réwniez wierzy¢ w le-
czenie dtugotrwalem lezeniem w t6zku. W zwigzku z takg zmiang
kursu pielegnacji psychicznie chorego ilos¢ ucieczek z zaktadu
oraz ilos¢ czynéw, zakiocajgcych porzadek i narazajacych bezpie-
czenstwo, znacznie zmalata, stwierdzono bowiem, ze z usuwaniem
przeszkéd do swobodnego poruszania sie dgznos¢ chorych spokoj-
nych do wlasnowolnego opuszczania zaktadu znakomicie sie zmniej-
sza, a zaniechanie stosowania czynnikow fizycz-
nego skrepowania odbiera choremu réwnoczesnie je-
dng z bardzo czestych podniet do niepokoju. Nic tez dziw-
nego, ze w zakladach ze zorganizowang na szersza skale praca cho-
rych izolatory stojg pustkami i narkotyki stosuje sie tylko w przy-
padkach wyjatkowych, na salach panuje cisza, nie stycha¢ krzykow,
sprzeczek, nie widaé siniakbw — co w wiekszych skupieniach ludz-
kich, spedzajgcych czas na bezczynnosci, nie nalezy do rzadkosci.

W taki sposéb lecza i wychowujg chorych w Szwajcariji,
gdzie psychjatrja praktyczna swieci prawdziwe triumfy
dzieki taniosci budowy i racjonalnemu prowadzeniu zakladdéw.
Liczba chorych pracujgcych dosiega np. w Cery pod Lozanng 87%.
Zazwyczaj pracujacy chorzy otrzymujg dla zachety dodatek zyw-
nosciowy do podwieczorku; wogdle chorych pracujgcych nalezy
wyrdznia¢ i dawa¢ im mozliwie wiecej swobody, za$ chorzy préz-
nujgcy winni by¢ odosobnieni, dostawaé¢ skromniejsze jedzenie
i nawet, w razie uporczywego lenistwa, winni zosta¢ pozbawieni
wizyt i t. p. Nierzadko przytem musi sie otoczenie chorych pou-
czaé, ze praca wpltywa dodatnio na przebieg choroby i nalezy do
niezbednych zabiegéw leczniczych. Od pracy sg wylaczeni: fizycz-
nie chorzy, zahamowani, zamroczeni.
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z rozwojem budownictwa psychjatrycznego korytarze z sze-
regiem izolatoréw stawaly sie coraz bardziej zbedne, jednoczes$nie
przekonano sie, ze odosobnianie chorych wptywa ujemnie na ich
uspotecznienie, ze w samotnosci chorzy wprost dziczejq.
Dla wiekszej przejrzystosci i tatwiejszego dozoru nie powinno by¢
w zakladzie zakamarkdw. Miast wielkich gmachéw, otoczonych
wysokiemi murami, wspoéiczesna psychjatrja planuje szereg od-
dzielnych pawilonéw, na pierwszy rzut oka nie réznigcych
sie niczem od zwyklych domow miesz kalnyc h. Zamiast
wysokich muréw poszczegblne pawilony otoczone sg w miare po-
trzeby ogrodzeniami, malo réznigcemi sie od ogrodzen zwyklej
wilasnosci prywatnej.

Gtod mieszkaniowy i brak pracy nie pozwalajg zubozatemu
spoteczenstwu trzymac¢ swych chorych w domu i zmuszajg loko-
waé¢ ich w zakladach. Dzieci nienormalne, ktére przed wojng
przebywaly w sanatorjach prywatnych lub tez byly trzymane w do-
mu, obecnie szukajg pomieszczenia w zaktadach. Z tych samych
powodow szereg przypadkoéw organicznego cierpienia moézgu, w Sci-
stem tego slowa znaczeniu, jak np. rozmaite niedowlady, niedo-
magania psychiczne wieku podesztego, réwniez nie znajdujg miej-
sca w domu wlasnym. W zakladzie tedy obecnym przewidywac
nalezy: 1) pawilony dla dzieci ze szkotg, 2) pawilony dla osobni-
kéw zniedotezniatych, 3) oddzielny pawilon dla lekkich przypadkéw
epilepsji, histerji i wogoéle psychopatow, ktérzy dzieki nawrotom
wymagaja co pewien czas internowania w zakladach specjalnych,
4) pawilony dla alkoholikéw i narkomandéw, wreszcie 5) pawilony
pensjonarskie dla os6b zamozniejszych, a wiec urzadzone z wiek-
szym komfortem. W kazdym pawilonie przewidziane by¢é winno
pomieszczenie, gdzieby chorzy mogli pracowac.

Doniedawna holdowano zasadzie, ze psychicznie chorego
nalezy oddawa¢ do =zakladu niezwiocznie po ujawnieniu zabu-
rzen psychicznych i trzymac¢ tam az do wyzdrowienia. Pomiedzy
innemi uzasadniano poglad ten obawa, ze chory sta¢ sie moze
niebezpiecznym dla siebie lub otoczenia. Obecnie przewaza ten-
dencja niespieszenia sie z umieszczaniem chorego
w zamknietym zaktadzie. Przeniesienie chorego z domu
do zakladu z jego surowo przestrzeganemi przepisami, no — i ogra-
niczeniami, moze niekiedy mie¢ skutki niepozgdane. Chorzy, po-
zostajgcy w domu w kontakcie z otoczeniem i sprawami biezacemi,
odrywajg sie fatwiej od swych chorobliwych nastawien, szybciej
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dochodzg do réwnowagi od swych towarzyszy, odcietych w zakladzie
od Swiata. Tylko w razie stwierdzonego przez lekarza niebez-
pieczehnstwa dla siebie lub otoczenia, lub gdy ma sie do czynienia
z osobnikiem, pozbawionym opieki otwartej, konieczne jest umieszcze-
nie w zaktadzie rowniez chorego spokojnego. W ten sposéb wy-
padki Izejszego zachorzenia trafiaC bedg odrazu do opieki poza-
zaktadowej. W Brukseli, Lidge, Louwanie i Gandawie — we wszyst-
kich 4-ch wiekszych miastach Belgji — powstaly pod kierunkiem
psychjatrow przychodnie, ktérych jednym z celow jest ustrze-
zenie chorego dorostego czy dziecka przed umieszcze-
niem w zakladzie zamknietym. Przychodnia stara sie
zatrzyma¢ chorego w $rodowisku, w ktérem przebywat, bedac
normalnym, aby unikngt w ten sposéb zmian warunkéw i otoczenia,
mogacych zle wplyng¢ na jego stan psychiczny. W Belgji do
zakladéw zamknietych skierowuje sie jedynie chorych nie-
bezpiecznych lub wymagajacych specjalnych zabiegéw lecz-
niczych. Jezeli stan chorego wymaga tylko usuniecia od rodziny,
przychodnia umieszcza go w kolonji w Gheel.

Zamiast usuwania osobnika, potrzebujgcego opieki, ze Srodo-
wiska rodzinnego i spotecznego, a wiec ze srodowiska naturalnego,
do zaktadu zamknietego; zamiast obarczania spoteczeristwa ogrom-
nemi ciezarami finansowemi (budowa, eksploatacja zaktadow) —
lepiej jest p6js¢ drogg odwrotng: niosgc pomoc materja Ing
i lekarskga rodzinie, budzi¢ w niej poczucie obowigzku
w stosunku do czlowieka, potrzebujacego jej pomocy, dajac nie-
kiedy rodzinie mozno$¢ splacenia w ten sposéb nawet dtugu
(np. wzgledem ojca, matki, rodzenstwa).

Opieka pozazakitadowa w rodzinach obcych Ilub
wlasnych, prawidiowo zorganizowana, moze istniec¢ jedynie
pod kierunkiem zakladu psychjatrycznego, gdzie
za$ go niema, nalezy zorganizowac¢ ad hoc Towarzy-
stwo Opieki nad Psychicznie Chorymi, samodzielne
lub jako oddzielne koto.

Bratz przypisuje wielkie znaczenie stopniowaniu w trakto-
waniu psychicznie chorych w zakladzie: po przejsciu zaburzen
ostrych chory, w miare moznosci, winien przejs¢ do otwartej
czesci zakladu, a stad, o ile stan zdrowia pozwoli, do opieki ro-
dzinnej, poczatkowo na terenie zaktadowym, a potem — poza
ogrodzeniem zaktadu. Nastepne stadjum — to pobyt w rodzinie,
swojej lub obcej, w okolicach zaktadu. Oczywiscie chory, znaj-
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dujgcy sie w opiece rodziny swojej czy obcej, musi mie¢ za-
bezpieczong opieke lekarska, mieszkanie i prace. Istniejg oczy-
wiscie chorzy, ktérzy sie nie nadajg do opieki rodzinnej, jak np.
podnieceni erotycznie, chorzy z psychoza manjakalno-depresyjng
i z organicznemi cierpieniami mdzgu sensu stricto.

Traktowanie chorych w zakladzie winno by¢ nawskros
indywidualne. Zaklad nietylko leczy — ma on za zadanie
przywracaé spoteczenstwu jednostki zdolne do pracy. — Jedng
z najistotniejszych cech wspoétczesnego zakladu musi by¢ jego
dostepnos¢ — fatwos¢ dostania sie, tatwos$¢ opuszczenia za-
ktadu. Inaczej zaklad, chocby najwiekszy, zapetnia sie szybko
i przestaje przyjmowac¢ chorych. Bez dobrze pomyslanej
i prawidlowo zorganizowanej przy zakladzie opieki
rodzinnej jest to rzecz nie do unikniecia. Na pierwszy rzut
oka wydaje sie rzeczg prostg wypisa¢ ze szpitala wszystkich
chorych, nie wymagajgcych dalszego pobytu w zaktadzie. W rze-
czywistosci jednak napotyka to na powazne trudnosci, albowiem
caly szereg chorych po wyjsciu z zakladu nie mialby gdzie sie
podzia¢, a nadto wymaga jeszcze pewnej opieki psychjatrycznej
i pomocy materjalnej. Nie ulega jednak watpliwosci, ze wczesne
wypisanie, wkrétce po ustgpieniu objawéw ostrych, wywiera
na chorego wptyw zbawienny, pomimo ze zaburzenia psy-
chiczne nie ustagpily jeszcze w zupelnosci. Doniedawna panowata
jeszcze wsréd psychjatrow opinja, ze psychicznie chory musi po-
zostawa¢ w szpitalu az do ustgpienia zaburzen psychicznych. Tylko
nieliczni badacze z Bleulerem na czele podnosili dodatnie wy-
niki wczesnego opuszczenia szpitala przez psychicznie chorych.
Wojna z jej nedza zmuszata zaktady psychjatryczne do zwal-
niania chorych przed wyzdrowieniem, a wiec pomimo
istniejgcych jeszcze u chorego omamow, urojen i dziwactw. Obecnie
sposob ten stosuje sie w Niemczech na szeroka skale.
Coraz czesciej daje sie stysze¢ zdanie, ze diugotrwale in-
ternowanie w szpitalu stosowane lekkomys$lnie bez naglacej
potrzeby, odbija sie ujemnie na psychice chorego. Naj-
bardzief nadaja sie do wczesnego opuszczania za-
kladu schizofrenicy; nie nadajg sie chorzy erotycznie pod-
nieceni, wypadki psychoz manjakalno-depresyjnych i wiekszos¢
psychoz t. zw. organicznych. Oczywiscie kazdy poszczegdllny
przypadek przed wypisaniem musi by¢ wszechstronnie rozwazony.
Alkoholicy, narkomani winni znajdowa¢ sie stale pod opieka i co
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pewien czas nalezy ich internowac, zwlaszcza na poczatku kuracji
odwykowej.

Pozgdanem jest, by spoteczenstwo byito pouczane
o wihasciwosciach choroby psychicznej, zachowaniu sie chorych
i 0 postepowaniu z nimi. Zwlaszcza nalezy przy kazdej sposob-
nosci ttumaczy¢ szerokim warstwom spoteczenstwa, ze nie na-
lezy obawiaC sie psychicznie chorych, przeciwnie — powinno sie
przekonywac¢ otoczenie, ze wiekszos¢ tego rodzaju chorych nad a-
je sie do wspodizycia z ludzmi i staje sie pozyteczng
dla spoteczenstwa, oczywiscie pod warunkiem, ze kazdy taki
chory bedzie odpowiednio wychowany pod opieka doswiadczo-
nego psychjatry i wyszkolonego personelu pomocniczego, a co
najwazniejsze — ze chorzy bedg traktowani przez otoczenie po
ludzku.

Ankiety w sprawie opieki pozazakladowej pozwalaja stwier-
dzi¢ ptonnos¢ obaw przed wczesnem oddaniem chorego w takag
opieke. Warunkiem dobrych wynikéw opieki pozazaktadowej jest:
1) zeby chorzy, leczeni w zakladzie, zostali odpowiednio do tej
opieki przygotowani, a wiec wychowani i ulozeni do pracy, co
wyrobitoby w nich zaufanie we wiasne sity i poczucie odpowiedzial-
nosci za swoje czyny, i 2) zeby istniata prawidlowo zorganizo-
wana opieka rodzinna z fachowo wyszkolonym personelem, ktéryby
odwiedzat chorych, pouczat otoczenie i pilnowat, by chory byt od-
powiednio traktowany, zywiony i ubierany.

Spoteczenstwo odnosi sie nieufnie do zakladéw psychjatrycz-
nych i umieszcza w nich chorych z koniecznosci, sami zresz-
tg chorzy wolg wtasne, nawet najskromniejsze mieszkanie, niz
obszerne z kamfortem urzgdzone pomieszczenie zaktadowe; rokuje
to rOéwniez opiece pozazaktadowej rozwdj pomysiny. Przed woj-
ng istnialy zagranica zaklady, ktére w opiece rodzinnej skupiaty
setki i nawet tysigce psychicznie chorych, lecz wojna zrujnowata
wiele z tych nadzwyczaj pozytecznych instytucyj. Obecnie rany,
zadane organizacji spotecznej przez wielka wojne, zabliZzniajg sie
stopniowo. Opieka rodzinna tu i tam odzywa. Dzi$ jednak staramy
sie umieszcza¢ chorych za pewng doptata, jesli to tylko mozliwe,
w rodzinie wiasnej. Chorzy czujg sie najlepiej w tern srodo-
wisku, z ktdrego pochodzg. Kt6z, jak nie swoi powotani sg do
pomagania i opiekowania sie krewnymi w niedoli. W wypadkach,
gdy w rodzinie wlasnej istnieje pewna nieche¢ do chorego, gdy wo-
gole rodzina wiasna nie nadaje sie do opiekowania psychicznie
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chorym, z tych czy innych wzgledéw, umieszcza sie chorych w ro-
dzinach obcych.

Wiele rodzin popada w niedostatek z chwilg, gdy choroba
psychiczna dotknie ich czionka lub zywiciela. W rekach dyrektora
wzglednie zarzadu miejscowego Towarzystwa Opieki nad Psy-
chicznie Chorymi winny sie znajdowa¢ pewne sumy na wspoma-
ganie przez pewien czas chorego, ktéry w takich warunkach
opuszcza zaktad.

Opieka rodzinna moze funkcjonowaé¢ prawidiowo tylko pod
staltym kierunkiem doswiadczonego psychjatry
i przy pomocy odpowiednio wyszkolonego personelu pomocniczego,
werbowanego z miejscowego zakladu psychjatrycznego lub tez
z Towarzystwa Opieki nad Psychicznie Chorymi. Zakiad wzgled-
nie towarzystwo kieruje chorego do opieki, zaopatruje go w miare
potrzeby w sprzety, odziez, bielizne, i t. p, i wybiera rodzine, na-
dajaca sie do opiekowania sie psychicznie chorym. Woylgczeni sa
z opieki rodzinnej chorzy, zagrazajgcy bezpieczenstwu i moralnosci
publicznej. Najodpowiedniejszymi do opieki okazuja sie schizo-
frenicy po ustgpieniu objawdéw ostrych. Szczegodlniejsza uwage
nalezy zwraca¢ na chorych erotycznie podnieconych, — takich
nalezy umieszcza¢ w opiece z wielkg ostroznoscig. Chory wzgl.
ozdrowieniec, znajdujacy sie w opiece rodzinnej, pozostaje nadal
pupilem zakladu wzglednie towarzystwa, starac sie jednak nalezy,
by opieka taka nie przeciggata sie za dlugo. W kazdym razie
skresli¢ z opieki mozna chorego, ktéry ma zapewniony byt i opieke
przynajmniej na najblizszg przysztos¢ i ktoérego stan psychiczny
na to zezwala. Jesli chory lub ozdrowieniec wymaga diugotrwalej
opieki, stara¢ sie nalezy, by koszty z nig zwigzane byly jak naj-
nizsze lub zostaty przeniesione, przynajmniej czesciowo, na rodzine
lub przynalezng gmine. Pamieta¢ nalezy, ze opiekunowie po-
winni by¢ starannie dobierani i stale kontrolowani,
przedewszystkiem za$ nalezy ich przed powierzeniem im chorych
podda¢ pewnemu przeszkoleniu.

Istnieje kilka rodzajow opieki. System adneksyjny jest
wtedy, kiedy na terenie i wokoto zakiadu wzglednie dziata-
jacego towarzystwa, powstajga ogniska opieki pozazaktadowe;.
System adneksyjny nadaje sie do miejscowosci z wielkiemi sku-
pieniami ludzkiemi (Warszawa, £6dz i t. d.), w wielkich miastach
racjonalniej jest umieszcza¢ chorych w rodzinach wiasnych,
jest to bowiem sposéb tanszy, a opieka pewniejsza, —taki system
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jest uprawiany w Warszawie. Pierwowzorem systemu koncen-
tracyjnego czyli kolonjalnego jest kolonja w Gheel. Powstata
ona wokoto grobu ksiezniczki Dymphne, ktéra zgineta z morder-
czej reki ojca. W S$redniowieczu gréb jej zastynat cudownemi
uzdrowieniami, zwlaszcza Owczesnych obtgkanych — ,opetanych
przez djabta*l

Esquirol znalazt w Gheel w kazdym nieomal domu, gdzie
byt psychicznie chory, kajdany. Dlatego w 1848 roku wiadze
intererwenjowaty, a w r. 1852 opieka nad psychicznie chorymi,
zamieszkatymi w Gheel, przeszta w rece rzadu. Kolonja jest uwa-
zana za instytucje dobroczynng, zalezng od Ministerstwa Sprawied-
liwosci; jest ona oddana kierownictwu lekarza naczelnego, kontrole
nad nig petnig komitety — naczelny i nadzorczy; w skiad komitetu
wchodza: prokurator krolewski, sedzia pokoju, burmistrz, proboszcz
miejscowy, lekarze z kolonji i pare 0séb prywatnych, wyznaczonych
przez Ministerstwo Sprawiedliwosci.

U nas powstata samorzutnie opieka rodzinna na Wilehszczyznie
we wsi zydowskiej Deksznie i rozwinela sie na szerokg skale
w miejscowosci z ludnoscig uboga. Tutaj opiekunowie zyjg gtéwnie
z chorych, co sie sprzeciwia kardynalnej zasadzie
opieki pozaszpitalnej. W tak powstatych kolonjach niezbedny
jest na miejscu oddzial, ktoryby .internowat miejscowych cho-
rych w razie obostrzenia cierpienia psychicznego, w razie zjawie-
nia sie choroby zakaznej lub ciezkiego niedomagania fizycznego.
Bytoby pozadanem, zeby kazdy sSwiezo przybywajacy chory prze-
bywat jakis czas na takim oddziale, — w ten sposéb miejscowym
wtadzom lekarskim byloby tatwiej zaznajomi¢ sie blizej z danym
osobnikiem i ustali€¢, czy i do jakiego stopnia opieki zaliczy¢ go
nalezy.

Typ dyspersyjny obserwujemy wtedy, gdy chorych po
wyjsciu z zaktadu rozprasza sie po catym kraju i umieszcza w ich
witasnych rodzinach lub rodzinach obcych. Chorzy pozostajg pod
opieka Komitetow Parafjalnych, majacych swych lekarzy, obeznanych
z zasadami psychjatrji i pozostajgcych pod koordynujgcym wptywem
Gtownego Urzedu Psychiatrycznego; tutaj wielka role odegra¢ moze
Towarzystwo Opieki nad Psychicznie Chorymi, resp. zwigzek to-
warzystw, ktoryby powigzat juz istniejgce towarzystwa i organizowat
nowe tam, gdzie takich instytucyj niema. Tylko w takich warunkach
przy wybitnej wspoétpracy Zakladu mozna marzy¢ o postawieniu
opieki na nalezytym poziomie.



29 TEODOF? ZAPTNSKf -1

llos¢ psychicznie chorych wzrasta o okoto 4% rocznie i dosie-
ga obecnie w Polsce liczby 100000 osob, ilos¢ za$ miejsc wynosi
zaledwie 15 000,— Pomimo tak szczuptej ilosci miejsc w wielu za-
kladach pozostajg stale miejsca wolne,—z tego powodu nawet ska-
sowano zaklad nowoczesny w Wejherowie. Instytucje, samorzady,
osoby prywatne nie majg srodkdw na optacanie kosztow utrzymania
w zakladzie, réwniez brak pieniedzy na budowe zaktadéw nowych.
Przy takim stanie rzeczy cale rzesze obtgkanych pozostajg i diugo
pozostawa¢ bedg bez nalezytej opieki psychiatrycznej Ilub tez do-
stawaC sie w rece 0sOb niepowotanych i niewykwalifikowanych.
Przykladem tych niepozadanych form opieki sg ogniska opieki
w Wilehszczyznie, we wsi Kruznik pod Lublinem, w todzi, Be-
dzinie, Czestochowie, Dgbrowie Goérniczej, Sosnowcu, Brzesciu nad
Bugiem. W Deksznie np. stwierdzono, ze chorzy mezczyzni za-
mieszkiwali razem z kobietami, gtodowali, byli opanowani przez
robactwo, niczem sie nie zajmowali. Nadto opiekunowie traktowali
rzecz calg jako swego rodzaju przedsiebiorstwo.

Z powyzszego widzimy, ze potozenie psychicznie
chorych pozostaje u nas nadal w stanie rozpaczliwym-
Pisze sie o tern wiele w pismach specjalnych i prasie codziennej,
mowi sie o tern na zebraniach instytucyj rzgdowych i komunalnych,
towarzystw spotecznych itd. Sprawa tg zajeto sie ostatnio Mini-
sterstwo Opieki. W stusznem zatozeniu, ze opieka nad psychicznie
chorymi moze sie przeobrazi¢ w przedsiebiorstwo,
obliczone na zysk, Ministerstwo uwaza za konieczne roztoczenie
nad opiekunami bacznego nadzoru. Aby udostepni¢ psychicznie
chorym fachowg psychjatryczng pomoc, nalezy dazy¢, by osoby,
przyjmujgce chorych, organizowaly sie w kolonje podobnie, jak to
sie dzieje w gminach Budziskiej i Olkieniskiej. Optata za chorych
winna by¢ uiszczana w zarzadzie kolonji, ktory w ten sposob
mogtby roztacza¢ kontrole nad prawidtowoscia opieki i wypel-
nianiem zarzadzen lekarza. Dalej Ministerstwo zwraca uwage, by
do jednej rodziny przyjmowano nie wiecej nad 3 osoby jednej pici.
Pomieszczenie i teren otaczajacy winny odpowiadaé wymogom hi-
gjeny, lekarz winien odwiedza¢ chorych najmniej raz na dwa ty-
godnie, w kolonjach wiekszych do pomocy lekarzowi nalezy dodac
pielegniarke. Opieka pozazaktadowa bez doswiadczonego psychjatry
i wykwalifikowanej pielegniarki istnie¢ nie moze. Nadto lekarz
opieki winien odwiedza¢ chorych w wypadkach nagtych. Bez
wzgledu na ilos¢ chorych winna by¢ zaangazowana pielegniarka,
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ktoraby czesto odwiedzata chorych, zwilaszcza tych, ktérzy po-
zostaja w. rodzinie obcej. Taktowna, rozsadna i doswiadczona
pielegniarka tatwo pozyskuje zaufanie pacjenta. Zadaniem pieleg-
niarki jest rowniez wyttumaczy¢ opiekunowi i dopilnowac¢ wyko-
nania wszystkiego oo lekarz zalecit. W razie niezbednego umiesz-
czenia chorego w zaktadzie — pielegniarka stara sie o subsydjum
«dla niego, przeprowadza szereg konferencyj z pracodawca, by
zachowat dla niego zajecie, by chory nie przerywat leczenia, zacho-
wywat diete, byt odpowiednio zywiony, traktowany it. d., wreszcie
pielegniarka wyszukuje dla niego odpowiednie zajecie. Koniecz-
nem jest, by opiekun miat zajecie podstawowe,
a nie utrzymywalt sie jedynie z optaty za chorych.

Poza leczeniem, ksztatlceniem, wychowywaniem chorych za-
ktad, zwlaszcza prowincjonalny, winien szerzy¢ wokoto kulture
*0g06lng, popularyzowaé¢ psychjatrje wsrdd szerszego ogo6tu i t. d.
Praca nietatwa. Dlatego do pracy takiej wcigga¢ nalezy z miejsco-
wej ludnosci jednostki i towarzystwa, chetne do pracy spoteczne;.

Ge reny na zjezdzie w Antwerpji miedzy innemi powiedziat:
~Wird der Moment gekommen sein, die Zukunft des Irrenwesens
auschliesslich aut die Familienpflege zu begrunden". W przeciw-
stawieniu do metod z czaséw wojny, kiedy rozdawano psychicznie
chorych pod opieke obcych, proponujemy wzorem Kolba z Erlan-
gen zesrodkowywac opieke, oczywiscie za pewng optatag, w ro-
dzinach wiasnych. W razie, gdy chory nie posiada rodziny
lub gdy rodzina wtasna nie nadaje sie do opiekowania chorym
(znaczenie osobistych niecheci bywa czesto przesadzone), naten-
czas umieszcza sie chorych w rodzinie obcej. Oczywiscie psy-
chicznie chory winien pozostawa¢ poza murami zakladu pod opieka
mdoswiadczonego psychjatry, pracujgcego w zaktadzie psychiatrycz-
nym, lub tez w odno$nem Towarzystwie, tam, gdzie zaktadu niema.
W realizacji planu opieki nad psychicznie chorymi winny zgod-
nie wspotldziata¢ wszystkie instytucje panstwowe, samorzadowe,
spoteczne i prywatne, na niwie spotecznej pracujgce. Osrodkiem
winno by¢é miasto wojewddzkie, skad dziatalno$¢ promieniowa-
faby na miasta powiatowe i inne, gminy i wsie. Konieczna jest
odpowiednia propaganda (powiastki, ulotki, broszurki i t. d.), ktéra
winna dotrze¢ do najodleglejszych wiosek. Zwlaszcza wazne jest
uswiadomienie spoteczenstwa o istocie choroby psychicznej, o sa-
mych chorych i metodach postepowania z chorymi, o potrzebie
opiekowania sie nimi, wreszcie — o doniostej leczniczej roli ko-
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lortjt dla' psychicznie chorych. Pomoc nalezy indywidualizowac..
Chorzy jak juz wspomniatem, winni pracowaé. Swiadczenia trwaé'
winny tylko czas pewien. Specjalng uwage zwraca¢ nalezy na pa-
cjentéw w rodzinach obcych, jest bowiem tak fatwo znalez¢ odpo-
wiednig rodzine r uchroni¢ chorego przed wyzyskiem r innemi na-
duzyciami. Dziatalnos¢ istniejgcych i majgcych powstac" towarzystw
i kot nafezy uzgodni¢, by nada¢ naszej pracy jednolity charakter
i kierunek, tatwiej bowiem* bedzie wtedy prowadzi¢ wspolng pro-
pagande', wyszukiwa¢ odpowiednich ludzi, wreszcie — dzieli¢ sie?
Osobisfemi doswiadczeniamil.

Teraz przejdziemy do zagadnienia budowy f rozplanowania;
samego zaktadu. Psychjatrja wspélczesna przewiduje w zam-
knietej czesci (w polowie meskiej i kobiecej): 1) pawilony
Obserwacyjne dta nowowstepujgcych chorych, 2) pawilony dia;
Chorych niebezpiecznych dla siebie lub otoczenia, 3) dTa spokoj-
nych, 4) dla niespokojnych, 5) pawilony dla chorych matouspotecz-
nionych, t. zw. poispokojnych, 6) pawilony dla pensjonariuszy
f. i Il. klasy, 7) pawilony dla psychopatéw, alkoholikéw i narko-
mandéw, 8) pawilon szkolny dla anormalnych dzieci, wreszcie
9) pawilon - infirmerje dla fizycznie chorych mezczyzn i kobiet
Z gabinetami Roentgena, z oddzielnemi salami dla chorych chirur-
gicznych z ranami czystemi i brudnemi, z salg operacyjna, salkami
dla opatrunkéw czystych i brudnych, salg potoznicza, z oddzielnemi
pomieszczeniami dla chorych zakaznych i t. p.

Otwarta czes¢ zakladu winna zawiera¢: 1) pawilony dla
Chorych spokojnych pracujgcych, 2) pawilony dla chorych niedo-
teznych z t. zw. organicznemi cierpieniami moézgu, 3) 2 baraki
zapasowe na wypadek epidemiji, remontu, pozaru, 4) pawilony bez
stuzby, gdzieby chorzy sami koto siebie chodzili, wreszcie 5) domki
w murach i poza muramr zakladu dla chorych, udajgcych sie do
Opieki pozazaktadowej, jako wstep do zycia na swobodzie lub przy-
szlej opieki pozazaktadowej. Poza tern niezbedny jest stadjon
Sportowy do zabawy, ¢wiczen, gier, ptywalnia i t. p.

Sanatorja dla alkoholikbw, narkomandéw i wogole psychopatow
winny by¢ administrowane psychjatrycznie, dlatego
najlepiej jest, gdy takie sanatorja stanowia czes¢ skiadowag
lub tez istniejg w poblizu zaktadu psychjatrycznego, poniewaz
u osobnikéw takich wystepujg czesto gwattowne zaburzenia psy-
chiczne, co zwykle decyduje o internowaniu chorych w zakladzie
i wszczeciu leczenia odwykowego.
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Na czes¢ pomocniczg zaktadu ztozy¢ sie winny: 1) dom ad-
ministracyjny z bibljotekg naukowg dla chorych, salg posiedzen,
‘gabinetem dyrektora, sekretarjatem, kancelarjg, 2) budynek z miesz-
kaniami dla lekarzy, urzednikéw 4 stuzby, 3) sala rozrywek i ka-
plica, 4) dom modlitwy dla chorych innych wyznan, 5) centralny
dom pracy, 6) warsztaty remontowe z o0godlng kapielg dla chorych
z otwartej czesci zakladu i dla stuzby, 7) szkota dla dzieci admi-
nistracji z mieszkaniami dla personelu nauczycielskiego i ztobkiem,
8) zabudowania gospodarcze z kuchnia, spizarnig, pralnig, suszarnia,
kamerg dezynfekcyjng, prasowalnia, halg maszyn, elektrownig, ko-
ttownig, 9) wieza cidnien ewentualnie stacja pomp,, 10) magazyn
dla przechowywania rzeczy chorych, sklad aparatéw pozarnych,
stajnia, wozownia, garaze, 11) dom przedpogrzebowy z kaplicg
i salg sekcyjng, 12) folwark z mieszkaniami lekarza i rzadcy,
13) ewentualnie cmentarz.

W domu administracyjnym nalezy umiesci¢ pracownie Che-
miczng, psychologiczng, fizjologiczng, anatomo-patologiczng i t d.

Stéw kilka o przestrzeni, niezbednej dla zaktadu na 500
chorych. Oto, wedlug Kolba, odlicza¢ nalezy na:

1. plac pod pawilony z chorymi, budowle pomocnicze i ogrodki

przy poszczegdlnych pawilonach, . .od 9 do 12 ha.
2. na park dla chorych mezczyzn i kobiet ,, 12 ,, 9 .,
3. grunta uprawne dla chorych zdatnych

do pracy w polu.......cccceeeeenns , . . , 90 , 150 ,,

4. pod domki rodzinne na terenie we-

wnetrznym zakfadu, gdzieby zaufani zo-

naci pielegniarze mieli pod swojg opie-

ka chorych (po 0,5 ha na rodzine) . , , 2 , 10 ,,
5. pod domki rodzinne poza murami za-

kladu dla rodzin chorych ktére pod

dozorem zaktadu stale lub czesciowo

opiekowatyby sie NMiMi......ccccoeeiiiiiiiiiiiieen, 2, ,10 ,,

Zakiad nie powinien zawiera¢ ponad 600 cho-
rych, gdyz dyrektor nie jest w stanie ogarng¢ wiekszej ich ilosci,

Ostatniemi czasy powstato u nas kilka zakladéw, a w istnie-
jacych postawiono kilka nowych pawilonéw. Budowle te w nie-
jednem pozostawiajg wiele do zyczenia. Czesto, budujgc nowe
pawilony, wzorujemy sie jeszcze na zaktadach z konca ubiegtego
stulecia, mimo, ze od tego czasu budownictwo psychjatryczne
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znacznie postgpito. Niektore ubikacje w tych nowych budowlach
ze swemi nieukrytemi rurami kanalizacyjnemi wprost zapraszajg
chorego do wieszania sie. Spotykane na salach zakamarki, za-
giecia i uchyiki niepotrzebnie utrudniajg dozér. Wobec tak po-
waznych uchybien uwazam za konieczne, azeby sprawa budownictwa
psychjatrycznego obudzita wieksze zainteresowanie ogo6tu psy-
chjatrow i w przypadkach konkretnej realizacji byta wiecej prze-
myslana, W ten tylko spos6b uniknie sie zarzutéw, ze grosz
publiczny wydaje sie lekkomys$lnie. Dobrzeby byto, zeby w bibljo-
tece kazdego zakladu psychjatrycznego znajdowat sie podrecznik,
traktujgcy o budownictwie psychjatrycznem. Dzi$ nie znamy rzeczy
nowszej, wszechstronniej przemyslanej i bardziej szczeg6towo
opracowanej, od ,Sammelatlas tur den Bau von Irrenanstalten*
Kolba.

Wobec braku $rodkéw Polska niepredko sie zdobedzie na
odpowiadajgce naszym potrzebom zakitady. Wobec tego sfery mia-
rodajne winny powota¢ do zycia Rade, ktéraby sie zajela
losem psychicznie chorych i opracowata szczegétowy plan organi-
zacji opieki. Program taki winien obejmowac dziesigtki lat. Oprocz
psychjatréw i prawnikéw do rady takiej winna by¢ wydelegowana
osoba, obeznana z mozliwosciami finansowemi kraju.

W 5-tym dziesigtku stulecia ubieglego powstata w Londynie
Rada Gtowna petnomocnikbw w zakresie opieki nad psychicznie
chorymi; sklada sie ona z 7-iu oséb: przewodniczacego o godnosci
honorowej, 3-ch lekarzy i 3-ch prawnikbw urzedowo pfatnych.
Czionkowie Rady, w liczbie nie mniejszej nad 2 (lekarz i prawnik),
zwiedzajg zaktady spoteczne i prywatne, a nawet mieszkania oso6b
prywatnych, ktdre utrzymujg psychicznie chorych. Tak powotana
u nas do zycia Rada winna przedewszystkiem zapozna¢ sie dokia-
dnie z rozwojem historycznym opieki w kraju, dalej — cztonkowie
Rady winni zetkng¢ sie bezposrednio w zyciu z zagadnieniami
psychjatrji praktycznej, jak opieka pozazaktadowa, ujemne skutki
przetrzymywania w zakladzie, stopien niebezpieczenstwa chorego
dla porzadku i t. p. Rada zapomocg dostepnych jej Srodkéw
winna dazy¢ do budowania zakladéw tam, gdzie sg najwiecej
potrzebne. Rada réwniez winna ustali¢, jaka czes¢ chorych nie
wymaga internowania, a jaka znajdowac sie winna w opiece poza-
zaktadowe,j.

Skad jednak wzig¢ $rodki na budowanie tylu zakladow?
Na czyich barkach spoczywa¢ ma koszt utrzymywania chorych
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w szpitalach i opiece pozazaktadowej w rodzinie wtasnej i obcej?
W Rosji w roku 1879 zatwierdzono decyzje, ktéra polecata wy-
dawa¢ gubernjom ziemskim na budowe i ulepszanie zaktadow psy-
chiatrycznych do 50% kosztéw, zwigzanych z budowa lub ulepsze-
niem danego zakladu. Od tego czasu w Rosji zaklady psychja-
tryczne, budowane przez odnosne samorzady miejskie lub wiejskie,
otrzymywaly dorazng pomoc ze strony rzadu. W Anglji rzad do-
ptaca do chorego, przebywajacego w szpitalu, 400 zt rocznie,
w Szkocji ponosi % wydatkéw, zwigzanych z utrzymaniem cho-
rych, w Szwajcarji kazdy szpital psychjatryczny otrzymuje od witadz
zwierzchnich zwrot 40% rocznego rozchodu. Jak i kiedy ta sprawa
rozwigzana zostanie u nas, nie wiadomo. Dotychczas w Polsce
kazda dzielnica kieruje sie innemi przepisami. Obecnie zachodzi
pytanie, jak uprzystepni¢ szpital niezamoznej ludnosci, na czyich
barkach maja spoczywa¢ koszty utrzymania psychicznie chorych
ubogich, nie pracujacych w zadnej instytucji, zwlaszcza w przy-
padkach cierpien, rozciggajacych sie nieraz na dilugie lata bez wi-
dokéw poprawy. W kazdym razie chory winien by¢ leczony w tej
miejscowosci, gdzie nastgpita choroba lub jej ostre przejawy, pra-
wodawstwo za$ powinno okresli¢ Scisle skale kosztow, jakie ma
ponies¢ rodzina, gmina, panstwo. Stynny psychjatra rosyjski Bu-
zenow proponuje by ¥io wydatkbw za ubogiego chorego pono-
sita gmina, 2/10 powiat, 3/10 gubernja, reszte panstwo.

Z tego krétkiego szkicu widzimy, jak wielkie trudnosci pietrza
sie przed ludzmi, pracujgcymi wytrwale nad zorganizowaniem opieki
nad psychicznie chorymi.

Ujemne skutki przetrzymywania chorego w zakiadzie psychja-
trycznym, zapoczatkowana przez Bleulera i uwienczona powo-
dzeniem tendencja do wypisywania chorych przed ustgpieniem
objawow choroby, wreszcie fakt pozostawiania dziesigtkéw tysiecy
chorych poza murami zaktadu utwierdzajg mnie w przekonaniu,
ze wiekszos¢ psychicznie chorych, zamiast lata cale spedzac
w zakladach zamknietych, moze istotnie pozostawa¢ na wolnosci.
Chorzy ci moga by¢ w rodzinach wtasnych lub obcych, oczywiscie
pod Swiattem kierownictwem opieki pozazaktadowej, zaleznej od
istniejgcego ng danym terenie zaktadu ewentualnie od Towarzystwa
Opieki nad Psychicznie Chorymi.

Na Xl Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Poznaniu wygto-
sitem rzecz o koniecznosci zakladania w miastach wojewddzkich
Towarzystw Opieki nad Psychicznie Chorymi, ktoreby pomagaty

N. P. I-1l — 4.



26 TEODOR KAP{NSKf -8

zaktadowi w organizowaniu opieki pozazaktadowej oraz szerzyty
kulture psychjatryczng. Podkreslam konieczno$¢ zakfadania takich
towarzystw, zwlaszcza w miejscowos$ciach, gdzie zaktadéw niema.
Towarzystwo takie winno sta¢ sie osrodkiem opieki pozazaktadowej.
Niestety — referat moéj nie znalazt wiekszego odgtosu wsréd
czlonkéw Zjazdu. Tymczasem sprawa jest palgca i obawiam sie,
ze bedzie ona rozwigzana ,dziko" i ,niesamowicie" przez zycie
samo, a psychjatrzy przyjda do gotowego.

Propozycja moja stworzenia ogoélno polskiego Towarzystwa
Opieki nad Psychicznie Chorymi nie jest utopjg. W Niemczech
istnieje prawo od r. 1870, ktére stanowi, ze kazda gmina posiada
opieke nad ubogim. Kazda taka ,gmina ubogich" podlega wiadzy
zwierzchniej, obejmujacej dane panstwo zwigzkowe. Z pomocy
tych instytucyj majg prawo korzysta¢ oprocz staltych mieszkancow
danej miejscowosci jeszcze i inni, majacy ponad lat 18 i zamieszku-
jacy w danej miescowosci wiecej niz 2 lata.

Gmina ubogich obowigzana jest dawa¢ kazdemu potrzebujg-
cemu utrzymanie, mieszkanie, prace i opieke na wypadek niedo-
testwa lub choroby. Dla Berlina istnieje specjalny komitet cen-
tralny, jego organami wykonawczymi sg komitety dzielnicowe, ktére
obowigzane sg dawac jednorazowe lub miesieczne wsparcia biednym.
Gmina opiekuje sie roéwniez psychicznie chorymi, opuszczajacymi
szpital.

Reasumujgc, dochodze do nastepujacych wnioskow:

1) Powstanie ,dzikich przedsiewziec¢ zywiciel-
skich" i wogdle ,niesamowitej" opieki nad
psychicznie chorymi sSwiadczy o panujgacej
w tej dziedzinie anarchiji.

2) Sam rzad wzgl. samorzad, bez wspoétudzialu spoteczen-
stwa, sprawy opieki nad psychicznie chorymi nie rozwigze,
dlatego tez tworzenie we wszystkich miastach woje-
wodzkich wglednie powiatowych Towarzystw czy Kot
Opieki nad Psychicznie Chorymi uwazam za
rzecz niecierpiaca zwloki.

3) Stan psychjatrycznej wiedzy doby dzisiejszej z jednej stro-
ny, a zubozenie kraju z drugiej—przenosza punkt ciez-
kosci opieki nad psychicznie chorymi na
opieke pozazakitadowasg, oczywiscie zorganizowang
przy zakladzie lub przy odpowiedniem towarzystwie.
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Od lat kilku na tamach pism i na zjazdach podnosze sprawe
opieki nad psychicznie chorymi. Wynikami mej pracy w dziedzinie
szerzenia opieki pozazaktadowej dziele sie stale z psychjatrycznym
Swiatem. Odnosze jednak wrazenie, ze moje poglady na te sprawe
spotykaja sie z ostrym sprzeciwem niektérych psychjatréw, lecz
uwazam, ze opozycja ta i biernos¢ wynika jedynie z nieporozu-
mienia.

Zapraszam zatem kolegéw do wypowiedzenia sie na famach
JNOWIN PSYCHJATRYCZNYCH", zwlaszcza, ze zainteresowanie
szerszych kot psychjatrycznych tern zagadnieniem moze posungé
znakomicie naprzéd — teorytycznie i praktycznie — tak wazne
dla naszego kraju zagadnienie.



(/ASSISTANCE AUX MALADES MENTAUX DANS
LE PASSE ET DANS LE PRESENT

DR. T. LAPINSKI.

Aprss un brSve apereu historigue, 'auteur examine les con-
ceptions actuelles sur le traitment des malades mentaux. Il exprime
U'opinion qtie l'asile d'alienes qui jusqu’ily a peu de temps etait
I'unique rnstitution destinee au traitement des maladies mentales,
commence a devenir suranne et cede progressivement la place a une
assistance bien comprise en dehors de l'asile. Un bel exemple
nous en est donne par la Belgique. La !etablissement hospitalier
n'est que le point central d’une grande colonie, dans laquelle le ma-
lade est place dans une familie, soit etrangfere, soit la sienne
propre. Ainsi se trouvent realisees des conditions bien proches
de la vie sociale habituelle. Les avantages que presente un tel
mode d’assistance sont clairs. On obtient asinsi que le malade
ne se renferme pas dans son rnonde morbide; la vie dans un
groupe social organise (chez les nourriciers) avec ses institutions,
avec son organisation morale et juridigue, fait que le malade ne
.perd pas I'habitude” de la vie en commun, ce qui' permet a l'etat
de recuperer dans un temps relativement court une unite d’une
certaine valeur sociale.

Ensuite l'auteur examine les principes generaux qui doivent
presider a la construction des etablissements psychiatriques.

Enfin il presente l'etat deplorable de l'assistance auxpsycho-
pathes en Pologne, etat dO a !linsuffisance du nombre de lits dis-
ponibles dans les asiles, ainsi qu’a l'absence d’une assistance, bien
organisee et enbrassant tout le pays, en dehors de Il'asile.

Il adresse, par consequent un appel pressant a tous les
psychiatres polonais, en les engageant a creer dans le pays un
veritable reseau de Societes d’assistance aux psychopathes.

La question parait d‘autant plus urgente qu'on voit surgir
dans certaines contrees des ,entreprises“ privees d’un caractere
plus que douteux qui se chargent, contre paiement, de ,I'assistance®,
mais qui le font d’'une faeon qui jure avec les principes les plus
elémentaires de la psychiatrie contemporaine.

L‘auteur invite tous les psychiatres a exprimerleur & cesujet
dans les ,Nowiny Psychjatryczne".



© REAKCJACH PSYCHOTYCZNYCH ZWIAZANYCH
Z WLASCIWOSCIAMI SZPITALNICTWA
PSYCHJAT.RYGZNEGO

mpodat
Dr. STEFAN OBERC

W tytule pracy niniejszej uzyliSmy rozmy$inie wyrazu ,reakcje
psychotyczne" w miejsce czesciej spotykanego, bardziej utartego
i mocag tg uzyskujgcego juz prawo obywatelstwa, Wyrazu .,reakcje
psychopatyczne". Poniewaz dzi§ wyrazy ,psychopatja’, ,psycho-
patyczny" odpowiadajg do$¢ okreslonym zjawiskom psychopatolo-
gicznym, a reakcje, o ktorych mowa, siegajg daleko poza gta-
nice psychopatycznej konstytucji, zaréwno w kierunku psychoz, jak
rowniez w kierunku nerwic, przeto wyraz ,reakcja psychoétyczna”
wydaje sie Scislej ujmowac rzecz, o ktérg nam tu chodzi.

Praca niniejsza ma za cel dokonanie krétkiego bodaj prze-
gladu tych roznych reakcyj psychicznych, wykraczajacych poza
granice norm psychicznego oddziatywania, ktére Wystepuja
W nastepstwie zadziatan na chorego czynnikéw, zwigzanych
Scisle z wilasciwosciami wspoétczesnego szpitalnego
traktowania psychicznie chorych.

Zasadniczym rysem szpitalnictwa psychiatrycznego —- musimy
to przyzna¢ — jest wcigz jeszcze system zamknietych drzwi.
Spoteczenstwo pragnie sie od chorego odgrodzi¢ murami szpitala,
azeby sie zabezpieczy¢ przed jego nieobliczalnemi wystgpieniami.
W wyniku tego cigzy na kazdym szpitalu psychjatrycznym, na
usposobieniu niemal kazdego pacjenta zmora detencji, tj. przymu-
sowego pobytu w szpitalu. Nastro] kazdego sSwiadomego chorego,
zamknietego w szpitalu wbrew jego woli, przepojony jest prawie
Z reguly uczuciem rozgoryczenia, zalu, niekiedy rozpaczy, bezrad-
nosci i zniechecenia, wzglednie uczuciem wrogiem do otoczenia
i wladz szpitala.

Czynnik tego psychicznego nastawienia pacjenta, w zwigzku
Z urazem psychicznym, wywotanym detencjg, panoszy sie¢ w psy-
chice wiekszosci chorych szpitali i odbija sie smuthem echem na
catoksztalcie zachowania sie pacjenta na szpitalnym oddziale. Dalej
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nalezy omoéwi¢ roéwniez i te reaktywne nastepstwa pobytu cho-
rego w szpitalu, ktére wyplywajg z innych wasciwosci regime‘u
szpitalnego.

Juz sama zmiana otoczenia, zmiana warunkéw zycia, do ktérych
sie chory przyzwyczait, oderwanie od $rodowiska, poczucie przy-
musu fizycznego itp.,, — wszystko to moze i musi wywierac
swoj reaktywny, czesto wrecz ujemny skutek na i tak juz
chorobg nadwatlong psychike leczonego. Zapoznanie sie z tego
rodzaju czynnikami ma cel nawskro$ praktyczny, mianowicie —
zrewidowanie urzadzen i organizacji wspoétczesnego szpitalnictwa
psychjatrycznego w celu ewentualnego usuwania, w miare moznosci,
postepu wiedzy i postepu Srodkéw technicznych, tych wszystkich
czynnikéw, ktore wpltywaja w spos6b ujemny na chorego i warun-
kuja u niego przemijajgce wzglednie stale, ciezkie wzgl. lekkie
zmiany psychotyczne natury reaktywnej.

Zgodzi¢ sie musimy, ze kazda reakcja psychotyczna chorego,
wywotana specjalnemi warunkami pobytu w szpitalu psychjatrycznym,
a wiec warunkami, ktorych poza szpitalem niema, wzglednie ktore
tam sg o nasileniu mniejszem, jest niejako przez nas psychjatréw
zawiniong, a przynajmniej jest pozycja ujemng w bilan-
sie wyniku pracy lekarza klinicysty. Ku tej pozycji deficytowej
gospodarki psychjatrycznej musimy zwréci¢ czujng uwage, azeby
tolerowa¢ jedynie zto konieczne i dotozy¢ staran do usu-
niecia z organizacji szpitala psychjatrycznego wszelkich tych czyn-
nikow, ktére przeciez usuniete by¢ moga.

Przegladu wymienionych wyzej reakcyj najlepiej bedzie doko-
na¢ wedlug znanych nam typow reakcyj psychotycznych, zastrze-
gajac sie tylko, ze dla braku miejsca wypadnie poprzesta¢ na wy-
szczegoOlnieniu jedynie reakcyj najbardziej czestych, naj-
bardziej jaskrawych, a w skutkach bodaj najbardziej
ujemnych. Wymienimy je zatem w kolejnosci ich frekwencyj
i wagi dla poruszonej w tytule sprawy.

DEPRESJA.

Jest to najbardziej rozpowszechniony i najczestszy typ re-
akcji pacjenta na oddanie go do szpitala. Depresje wywotuje caly
szereg momentow psychicznych, wsrdd ktérych oczywiscie najbar-
dziej dotkliwym urazem jest pozbawienie chorego wolnosci. Gdy-
by lekarz, wizytujacy oddziat, notowat wszystkie samorzutne skargi
oraz powody przygnebienia swych pacjentow (z wylaczeniem przy-
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padkéw przygnebienia pozareaktywnego pochodzenia), stwierdzitby
niezawodnie przytlaczajacg wiekszos¢ standw depresyjnych, stoja-
cych w bezposrednim 2zwigzku z uswiadamianiem przez
chorego poczucia bezradnosci w zwigzku z pozbawieniem go swo-
body osobistej. Do tego dotgczajg sie czynniki dalsze, jak dolegli-
wosci, spowodowane oderwaniem od dotychczasowego otoczenia, od
mdrogich choremu 0s6b, okoliczno$¢ znalezienia sie wsrdd otoczenia
mato pociggajgcego, oderwanie od ulubionych zaje¢ i domowego
ogniska, a postawienie w warunki zgota odmienne od dotychczaso-
wych i ograniczajgce w duzej mierze moznos¢ spetniania pragnien
i zyczen pacjenta. Wszystko to, wziete razem, wywotuje u chorego,
w zaleznosci od podstawowego stanu psychicznego, wiekszg lub
mniejszg depresje, niekiedy za$ zgota diugotrwale stany rozpacza-
nia, ktére oczywiscie wptywajg ujemnie na stan calego orga-
nizmu,— pogarszajga sen, odbierajg apetyt, zmniej-
szaja o0golng odpornos¢ ustroju.

Przy bardzo nasilonych reakcjach depresyjnych uraz zajmuje
cate psychiczne pole widzenia, mysli z nim zwigzane nabieraja cech
idei nadwartosciowych i liczy¢ sie nalezy z czynami rozpaczy, ktére
moga pociggng¢ za soba targniecie sie chorego na wlasne zycie
wzglednie samouszkodzenie. U niektorych chorych, zaleznie oczy-
wiscie od ich wlasciwosci konstytucjonalnych, depresja moze diugo
nie ustepowaé, nadto nasila¢ sie nawet w wypadkach zwiekszenia
sie wzglednie ponowienia dziatania bodzcoéw reaktywnych,
a wiec np. przy odwiedzinach, z okazji Swiat, do ktérych sg przy-
wigzane drogie choremu tradycje domowe, z okazji rocznic i t. d.
Oczywiscie, ze gtébwnego czynnika, powodujgcego depresyjng re-
akcje— czynnika detencji— lekarz usung¢ nie jest w stanie. Jed-
nakze w wielu wypadkach uraz ten moze znacznie ostabi¢, usuwa-
jac starannie z pod oka chorego symbole uwiezienia w po-
staci kluczy, krat, czy muréw, tagodzgc regime szpitalny i dosto-
sowujgc warunki pobytu w szpitalu mozliwie jak najbardziej do wa-
runkow, w ktdérych chory przedtem przebywat. Do-
Swiadczenie uczy, ze czesto bardzo niekosztowne i dajgce sie tatwo
technicznie przeprowadzi¢ zarzadzenie, jak obdarowanie chocby
piernikami solenizantéw, uswietnienie w zaktadzie tradycyjnych do-
rocznych Swiat, organizowanie majowek, rozrywek i zabaw, urza-
dzanie oddziatbw w sposo6b jak najbardziej przytulny i t. p.—wszystko
to przyczynia sie do znacznego ztagodzenia licznych obja-
wow depresyjnych w szpitalu calym, a gruntowna znajomosc¢ przez
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lekarza mozliwie wszystkich mechanizméw psychicznych'; warunku-
jacych depresje w przypadku konkretnym;, i indywidualne p o-
traktowanie lecznicze kazdego chorego zmniejszytyby ilos¢
tych reakcyj do niezbednego minimum

NAPADY, WYBUCHY GWALTU — KRZYKEF,
NAPADY ZEMDLENIA i t, p.

Drugim typem reakcyj psychotycznych, uwarunkowanych wia-
Sciwosciami organizacji wspoiczesnego szpitalnictwa psychjatrycz-
nego, a w szczegolnosci — detencji, jest agresywny wzgl, bierny
typ atawistycznej bezradnosci chorego w danej jego sytuacji zy-
ciowej, Oczywiscie, ze lekarz styka sie z tego rodzaju reakcjami
na kazdym prawie kroku. Najczesciej typ ten spotykamy u de-
bilébw i epileptykéw, pobudliwych, drazliwych, sktonnych do zaczep-
nego nastawienia wskutek doznanych cierpien ponizenia, dokuczania
i krzywd, przeciw ktérym; nie potrafig sie broni¢, a ktore nasku-
tek czesto egocentrycznego nastawienia i ostabienia krytycyzmu,,
sg przez chorego najczesciej bardzo wyolbrzymione. Zazwyczaj,
nim wybuch nastgpi, kumuluje sie on z wielu pomniejszych pobu-
dzen, wsrdd ktérych dominuje wrogie nastawienie pacjenta do
otoczenia, urzadzen i administracji szpitala, jako naturalne prze-
niesienie afektu, wywotanego dolegliwosciami detencji. W tych
warunkach btahy napozor powdd, jak np. zarzadzenie przesadzenia
chorego na inny oddziat fub do innego t6zka, zarzgdzenie zmiany
charakteru zajecia chorego, jakies draznigce odezwanie sie pieleg-
niarza o chorym i t. p., wystarczy, azeby spowodowa¢ wybuch (za-
leznie od nagromadzonego materjatu palnego i od konstytucjonal-
nego podtoza) o mniejszem czy wiekszem nasileniu, niekiedy gra-
niczgcym z atakiem szalu. W razie przetgczenia ujscia energ;i
na uktad roslinny, mamy tu napady zemdlenia, drgawek, rzadziej
stan dtugotrwatego snu, stany absence i t. p.

Jesli zwazy¢, ze kazda reakcja psychotyczna tego typu po-
wstaje u pacjenta w trakcie jego pobytu w szpitalu i zawdziecza
swoje powstanie niemal wylgacznie specyficznym wa-
runkom, jakie w szpitalu istniejg, to nie bedzie paradoksem po-
stawienie tezy, ze prawie wszystkie dopiero co oméwione zaburze-
nia psychiczne sg witasciwie sztucznemi wytworami wspot-
czesnego szpitalnictwa, albowiem wilasnie wilasciwosciom
tego ostatniego zawdzieczamy powstanie tych reakcyj. Oczywiscie,
ze psychiczne pogotowie wewnetrzne stanowi korzystng dyspo-
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zycje dla powstania tego typu reakcyj, jednakze jest rzeczag zu-
petie jasna, ze w szpitalu znajduje chory znacznie wiecej
okazyj do przelgczania afektu na mechanizmy atawistyczne, albo-
wiem caly szereg czynnikdédw, wymienionych powyzej, z dolegliwo-
Sciami detencji na czele, nadto fakt duzego skupienia pobu-
dzajgcych sie nawzajem chorych znacznie powstawa-
niu tych wybuchéw sprzyja.

Statystyka za rok 1933 z zakladu w KosScianie, dotyczaca
uszkodzonych szyb, tego najbardziej natretnego dla pacjenta sym-
bolu zamkniecia, przedstawia sie w spos6b nastepujacy:

Ogélem llos¢ llos¢ llos¢ lloéé
stluczonych szyb
stluczonych  jako wyraz protestu s;lucz?nych szyb st&zc:o;ycl} }szyb stiuczonych szyb
szyb przeciw detencji (re- POd Wptywem oma-  wskutek zalaiszo-  wskutek nieuwagi
akcja psychotyczna) moéw i urojen wania orjentacji
249 172 46 12 19

Przyttaczajaca zatem iloS¢ uszkodzen inwentarza szpitalnego,
bo okoto 70% wszystkich uszkodzen, jest spowodowana omawia-
nemi powyzej reakcjami psychotycznemi, ktére zostaly niejako sfa-
brykowane w samym szpitalu i wilasciwosciami szpital-
nictwa sga uwarunkowane. Cyfry te sg dos¢ imponujace,
aby wywota¢ zastanowienie i refleksje na temat poszukiwania drog
w kierunku mozliwie najdalej idgcego zmniejszania tych wypadkéw.
Nie chodzi przytem o zmniejszenie materjalnych strat (temu zapo-
biec nie byloby trudno przez wprawianie krat i okretowych szyb,
jednakze wspoiczesna psychjatrja takie metody zapobiegawcze, jako
niecelowe i nieterapeutyczne, powoli juz zarzuca), chodzi tu o po-
wazne zagadnienie z dziedziny lecznictwa psychjatrycznego. Wszak
kazdy wypadek zaburzenia psychicznego przytoczonego wyzej typu
stanowigc reakcje psychotyczng na szkodliwe warunki pobytu w szpi-
talu, jest jednoczesnie nawracaniem do mechanizméw archaicznych,
a wiec jest objawem chorobowym, ktéry lekarz winien sie starac
u chorego usungé, zwlaszcza, ze wpltywa na pogorszenie ogoélnego
stanu psychicznego pacjenta i jest tern samem dla lekarza-klinicy-
sty nad wyraz smutnem zjawiskiem, z ktdrem mysl psychjatryczna
walczy¢ powinna dopéty, az zjawisko to ostatecznie ustgpi, lekarz
bowiem, ograniczajgcy sie jedynie do zadan pielegnacji i detencji
psychicznie chorych, nie spetnia swego zadania w catej petni, nie
spetnia go w sposdb, ze wspéiczesnym stanem wiedzy zgodny.

Zaréwno, jak przy omowieniu reakcji depresyjnej, tak i tu
zaznaczy¢ nalezy, ze jedyng drogg, po ktorej lekarz iS¢ winien,

N. P. I-1l — 5.
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jesli pragnie zmniejszy¢ do minimum ujemme strony leczenia szpi-
talnego, musi znalez¢ czas dla siebie i dla personelu pielegniar-
skiego do nawskros indywidualnego potraktowania kazdego
pacjenta, skionnego do reagowania w sposob patologiczny. Jedynie
w ten spos6b uda sie lekarzowi zazegna¢ bardzo znaczng ilos¢
tych ujemnych z leczniczego punktu widzenia zjawisk, w wypad-
kach zas, w ktérych tego rodzaju reakcyj psychotycznych unikngé
sie nie udalo, zaaplikowuje sie choremu tym razem naprawde traf-
ne, do jego charakteru i konstytucji odpowiednio dobrane, psy-
chiczne leczenie (np. zabiegi psychagogiczne, sankcje i t. p.).

Indywidualna terapja wymaga zwiekszania etatéw stanowisk
lekarzy i personelu pielegniarskiego, bez czego wszelkie inne formy
organizacji szpitalnictwa psychjatrycznego nie dadzg pozadanych
skutkow.

MECHANIZMY KATATYM1CZNE

Obserwujemy czesto u chorych daznos¢ do przerobienia prze-
zy¢ dolegliwych w kierunku, odpowiadajgcym jak najbardziej ich nie-
spetnionym zyczeniom. Jestto wiec préba dokonania zmiany obra-
zu Swiata po linji hiponoicznych marzen. Tego rodzaju reakcje
zachodzg przy silnie rozwinietych ambicjach zyciowych oraz przy
stabych zdolnosciach osgdzania rzeczywistosci, bogatej fantazji
i braku zdolnosci do realizacji wymarzonych planéw. Mechanizm
taki zachodzi czesto u psychopatow i debiléw (zwlaszcza o schi-
zotymicznej konstytucji), skazanych najczesciej wyrokiem sadow za
antyspoteczne wystgpienie na dluzszy przymusowy pobyt w zam-
knietym szpitalu psychjatrycznym. ZejScia z urojeniami wywyzsze-
nia wzglednie pieniaczenia sg wlasciwe licznym psychozom, jed-
nak katatymiczny charakter tych zejS¢ wraz ze specjalnemi cecha-
mi produkowanych urojern Swiadcza bezsprzecznie, ze w duzej
mierze stanowig one sztuczny produkt wspoétczesnego szpitalnictwa
psychjatrycznego.

Tu nasuwajg sie nam refleksje, ktére zawadzajg nieco o za-
gadnienia etyki lekarskiej. Mianowicie zejscie psychopaty w kie-
runku wytworzenia sobie reaktywnych mechanizméw natury kata-
tymicznej bezwzglednie polepsza stan samopoczuciowy
chorego, dajac mu zadowolenie spetnienia niedoscignionych marzen
w  wytworzonym przezen sSwiecie urojonym. Czy lekarz w wy-
padkach, gdy nie przewiduje rychiego zwolnienia ze szpitala,
a tern samem przekreSlenia zrodta zasilania tych mechanizméw,
winien jest przeszkodzi¢ pacjentowi w wytwarzaniu takich reakcyj,
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odbierajgc mu w ten sposob bodaj ostatnig rados¢ zycia? Zagad-
nienie to, jako poruszone mimochodem, pozostawiamy otwarte.

REAKTYWNE ZMIANY CHARAKTERU

Nie mniej powaznym momentem ujemnym dtugotrwatego po-
bytu pacjenta w szpitalu jest réznego typu indukcja psychiczna.
Oddanie chorego do zakftadu tgczy sie nietylko z odebraniem mu
swobody dobierania sobie towarzystwa i rozwijania w spotecznym
kierunku pogladéw i mysli, lecz przeciwnie stawia czesto chorego
w warunki, pozbawiajgce go budujacych wzoréw, nadto daje wiele
okazji do wypaczenia charakteru naskutek zetkniecia sie z psy-
chicznie mniej wartosciowym ludzkim elementem, z ciezkimi psy-
chopatami, ktdrzy mogg ujarzmi¢ nowicjusza sita sugestji, imponu-
jac starszym wiekiem ,doswiadczeniem zyciowem", despotyzmem,
a nawet fizyczng sitg. W ten sposéb, jesli tylko czujna uwaga
lekarza i inteligentnego personelu pielegniarskiego nie zdazy temu
zapobiec — moze zostaé wypaczone do gruntu niejedno zupetnie
zdrowe zyciowe nastawienia pacjenta. Zdawa¢ musimy sobie spra-
we, ze niejeden psychopata wzglednie rekonwalescent po psycho-
zie wlasnie w szpitalu psychjatrycznym znajdzie okazje do ,teo-
retycznego" przynajmniej zapoznania sie z niektéremi natogami,
zboczeniami seksualnemi i wykroczeniami przeciw prawu. Zdawac
sobie musimy rowniez sprawe, ze zapobiec szkodliwym indukcjom
mozna jedynie w warunkach nawskro$ indywidualnego leczenia,
a wiec gruntownej znajomosci organizacji psychicznej kazdego
leczonego w szpitalu chorego, co dopiero pocigga za sobg odpo-
wiednie rozmieszczenie chorych i wtasciwe leczenie.

Pominiemy tu mniej wazne pod wzgledem praktycznym zabu-
rzenia reaktywne, jak niektére reakcje prymitywne, hypochondrycz-
ne i wreszcie caly arsenat reakcyj neurotycznych, albowiem tego
rodzaju reakcje nie stanowig specjalnego skupienia dokota
muréw i urzadzen zaktadéw psychjatrycznych i nie sg im specjal-
nie wiasciwe. Tern niemniej doswiadczony psychjatra wie, jak cze-
sto ma do czynienia np. z urojonemi skargami pacjenta nowicjusza,
ktéry np. dostat sie z tych czy innych powod6éw na oddziat, gdzie
dominujgcem cierpieniem bedzie ciezkie zachorzenie kitowe. No-
wo przybyly nierzadko przyswaja sobie caty szereg skarg na nie-
domagania, zapozyczone od otoczenia, w ktérem przebywat, i moze
nawet wprowadzi¢, przynajmniej czasowo, w biad lekarza, ofiaro-
wujac mu odpowiednio hipochondrycznie przerobiony wywiad. Zkolei
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widzimy nierzadko, ze Swiezo przyjeta zorjentowana pacjentka, zna-
lazlszy sie, z tych czy innych przyczyn, na oddziale dla ciele$nie
chorych, na widok tylu obtoznie chorych popada nagle w stan sil-
nego fizycznego ostabienia, graniczacego z zemdleniem, odmawia
przyjmowania pokarmu, staje sie bierng i bezradng, a caly ten stan
nie znajduje zadnego usprawiedliwienia w funkcjach somatycznych
jej ustroju. Usuniecie chorej z oddziatu ciezko cielesnie chorych
wystarcza, azeby wszystkie wyzej wymienione objawy ustgpity
bez $ladu.

Jakiez wnioski nalezy wysnu¢ z powyzszych naszych rozwazan?

1) Detencyjny charakter psychjatrycznego szpitala oraz

2) organizacja urzadzen szpitalnych, zdgzajgca ku zabezpie-
czeniu spoteczenstwa przed naruszeniem przez chorego porzadku
prawnego, z drugiej za$ strony

3) zabezpieczenie chorego przed samouszkodzeniem i naru-
szeniem porzadku wewnetrznego w szpitalu, wreszcie

4) konieczno$¢ masowego traktowania psychicznie chorych —
tworzg warunki, na ktorych wyrastajg raz przemijajace, to znéw
trwate zaburzenia psychiczne natury reaktywnej.

Wszystkie te zaburzenia stanowig regresje ku mecha-
nizmom archaicznym, sg dla ustroju szkodliwe nalezy o nich
pamietaé, nalezy zapobiega¢ ich powstawaniu, wreszcie, gdy sie
juz powstaniu tychze w przypadku konkretnym zapobiec nie mo-
gto—nalezy je leczy¢ racjonalnie, usuwajgc warunki, ktére przy-
czynity sie do ich powstania.

Dyr. Dr. Oskarowi Bielawskiemu w miejscu tern sktadam
podziekowanie za wybdr tematu i cenne wskazowki przy jego
opracowaniu.



DES REACT10NS PSYCHOSIOUES EN CORRELA-
TION AVEC L’ORGANISATION CONTEMPORAINE

DES ETABLISSEMETS PSYCHIATRIQUES.
Dr, STEFAN OBERC,

1) Le caractfere coercitif des hopitaux psychiatriques, 2) ieur
organisation ayant pour but de proteger la societd contre les dangers
gue le malade presente pour l'ordre public et, 3) cherchant ci pro-
teger egalement: le malade contre lui — meme et l'ordre interieur
de l'etablissemet contre les perturbations qu’il peut y apporter,
4) la necessite d’un traitement en masse des malades

creent des conditions propices pour !eclosion de troubles
psychosiques de nature reactionnelle, soit passagers, soit durables.

Tous ces troubles representent une regression a des meca-
nismes archaiques et sont nocifs pour l'organisme; il faut y penser,
il faut chercher a empscher leur apparition et, lorsqu’on n'a pas
pu le faire, les traiter d’une faeon rationnelle, en eleminant les
conditions qui ont contribue a leur apparition.



Dr. JAN GALLUS.

STAN SZPITALI PSYCHJATRYCZNYCH
r OPIEKI POZAZAKLADOWEJ W POLSCE
W OKRESIE 1930 — 1933,

Praca niniejsza jest dalszg prébg zestawiania danych staty-
stycznych, zawartych w sprawozdaniach zaktadéw psychiatrycznych
w Polsce, nadsytanych corocznie do Departamentu Stuzby Zdrowia
przy Ministerstwie Opieki Spotecznej i obejmuje okres sprawo-
zdawczy za lata 1930-1933. Materjat do niniejszej pracy zostat
mi udzielony przez Departament Stuzby Zdrowia za posrednictwem
J. W, Parta Dyrektora Doc. Dr. Lunrewskiego, ktéremu na tern
miejscu za to, jak réwniez za szereg cennych rad i wskazowek,
najuprzejmiej dziekuje. )

DANE OGOLNE.

Wedle zestawienia, zawartego w pracy Doc. Dr. tuniewskiego
z roku 1931, na 31. Xll. 1929 w 47 instytucjach, zajmujacych sie
leczeniem psychicznie chorych, a objetych powyzszem zestawieniem,
zrtajdowato sie w Polsce:

12.062 miejsc etatowych, 14.414 chorych — 7.676 m. i 6.744 k.

W r. 1930 przybyly nastepujace instytucje:

1) Biatostocki Wojew. Szpital dla psych, i nerwowo chorych
w Choroszczy, zatozony w r. 1930, z 340 miejsc, etat, dla 170 m.
i 170 k.

2) Przytutek T. O. n. um. chor, w Radomiu, uruchomiony
25. Xl. 1930, i 20 miejsc, etat, dla 10 m. i 10 k.

Nie nadestal sprawozdania pryw. zakl Dr-a Dydynskiego
w Warszawie, majgcy mozno$¢ pomiesci¢ 38 chorych.

Oprocz tego powiekszyly swojg pojemnos¢ etatowa nastepu-
jace zaklady: Antokol o 14, Kulparkéw o 8, Lubliniec o 11,
Koscian o 88 — przez czesciowe oddanie do uzytku budynkéw
poklasztornych, Kocborowo o 40 — przez wybudowanie 2 pawi-
lonéw dla chorych zakaznych, Swiecie o 120 — nie podajac spo-
sobu uzyskania tego, Warta o 11, Szpital Powszechny we Lwowie
0 2 oraz Kolonje Opieki Rodzinnej Lejpuny i Dekszna — zwiek-
szajgc swoja liczbe miejsc do 102.
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Zmniejszyly swojg pojemnos¢ etatowa, przewaznie droga
rewizji kubatury: Drewnica o 70, Szpital sw. Jana Bozego w Lu-
blinie o 1, Szpital Miejski w Poznaniu o 9, prywatny zaktad
+Wrzesin" w Pruszkowie o 20.

Ogoétem zatem sprawozdanie nasze za r. 1930 obejmuje 48
'instytucyj z ogoélng liczbg zadeklarowanych miejsc etatowych 12.780
dla 6.816 m. i 5.964 k., a pojemnos¢ etatowa zwiekszyla sie
jo 718 miejsc, uzyskanych naskutek przybycia nowych instytucyj
i zwiekszenia miejsc etatowych w istniejgcych juz instytucjach.

W r. 1931 przybyly:

1) Oddz. nerw, psych. 10 Szpit. Okr. w Przemyslu, urucho-
miony ponownie w r. 1931, z 75 miejsc, etat, dla 63 m. i 12 k.

2) Oddz. chor. urn. 4 Szpit. Okr. w Lodzi, zalozony w grud-
niu 1930 r., z 24 miejsc, etat, dla 24 m.

3) Okr. Szpit. dla nerw, i psych, chorych wiezniéw przy
wiezieniu w Grudzigdzu, zatozony w r. 1930, z 70 miejsc, etat,
dla 70 m.

4) Kdlonja Chrzes¢. Op. Rodz. Wilenskiej z 10 miejsc,
dla 10 k.

Ubyty-.

1) Oddz. psych, przy Szpit. Powsz. w Biatymstoku, zlikwi-
dowany 1.1. 1931, z 16 miejsc, etat, dla 8 m. i 8 k.

Nie przystaly zas sprawozdan:

2) Zaklad Leczn. dla alkohol, w Gosciejewie z 30 miegjsc,
etat, dla 30 m.

3) Zakfad dla um. niedorozw. ZborU ewang.-augs. w War-
szawie z 68 miejsc, etat, dla 34 m. i 34 k.

Oprécz tego powiekszyly swojg pojemnos¢ etatowg nastepu-
jace zakilady: Tworki o 50 — przez wybudowanie pawilonu obser-
wacji sadowej i fermy, Antokol o 16, Kobierzyn o 100 — przez
dalszg budowe pawilonéw, Koscian o 112 — przez dalsze oddanie
do uzytku budynkéw poklasztornych, Wejherowo o 160 — przez
zajecie unieruchomionych poprzednio pawilonéw, Warta o 154 —
przez budowe nowego pawilonu, Choroszcz o 20 — przez dalsza
rozbudowe oraz Kol. Opieki Rodz, o 16 miejsc — przez dalsze
powiekszenie.

Zmniejszyly swojg pojemnos$¢ etatowg: Szpital Powszechny
we Lwowie o 2, Prywatny Zaklad Dr-a Goldberga w Pruszko-
wie o 10.
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Ogo6tem sprawozdanie nasze za rok 1931 obejmuje 49 insty-
tucyj z ogoélng liczba zadeklarowanych miejsc etatowych 13.406 dla
7.119 m. i 6.287 k., a pojemnos¢ etatowa w poréwnaniu z r. ub..
zwiekszyla sie 0 626 miejsc etat., rOwniez przez przybycie nowych
instytucyj i powiekszenie miejsc w istniejgcych zakladach.

W r. 1932 przybyly:

1) Woj. Komun. Szpit Psychj. w Chelmie, zalozony w roku
1932, z 120 miejsc, etat, dla 60 m. i 60 k.

2) Sanat, Dr-a Beckera w Otwocku, zalozone w r. 1932,
z 10 miejsc, etat, dla 4 m. i 6 k.

3) Kol. Op. Rodz. Rudziszki, ktorej liczba miejsc powiekszy-
fa sie do 61 miejsc dla 28 m. i 33 k.

Nie otrzymano sprawozdan od:

1) Szpit. Staroz. na Czystem w Warszawie ze 140 miejsc,
etat, dla 70 m. i 70 k.

2) Szpit. sw. Jakéba w Wilnie z 90 miejsc, etat, dla
40 m. i 50 k.

3) Szpit Miejsk. w Poznaniu z 17 miejsc, etat, dla 10 m. i 7 k.

4) Kol. Op. Rodz. Lejpuny z 10 m. dla 10 k.

5) Pryw. Zaki. ,Marjowka“ w Warszawie z 24 miejsc, etat,
dla 12 m. i 12 k.

6) Pryw. Zakt. ,Batowice” pod Krakowem z 30 miejsc etat,
dla 15 m. i 15 k.

7) Pryw. Zakhi Dr. Onufrowicza w Krakowie z 27 miejsc,
etat, dla 12 m. i 15 k.

8) Pryw. Zakl. Ch. Zielinskiego w Warszawie z 15 miejsc,
etat, dla 7 m. i 8 k.

Oprécz tego powiekszyly swoja pojenrino$¢ etatowg naste-

pujace zaklady: Koscian o 40 — przez dalsze oddanie do uzytku
budynkéw poklasztornych, Wejherowo o 50 — przez zajecie unie-
ruchomionych poprzednio pawilonéw, Choroszcz o 120 — przez

dalszg rozbudowe, Zofjowka o 63 — nie podajac sposobu uzyskania
tego, Szpital $w. Jana Bozego w Lublinie o 20, Szpital Zyd.
w Wilnie o 20, Szpital Wojsk, w Przemyslu p 25, Szpital Wojsk,
w Lodzi o 3, Zaktad dla alkohol, w Tarnowskich Goérach o 7,
Zaktad dla epilept. w Brwinowie o 6 oraz Kol. Op. Rodzin. —
zwiekszajgc miejsca o 103.

Zmniejszyt swojg pojemnos$¢ etatowq: Szpit. Jana Bozego
w Warszawie o 60 miejsc.
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Ogoétem sprawozdanie nasze za r. 1932 obejmuje 44 insty-
tucje z ogdlng liczbg zadeklarowanych miejsc, etat. 13.565 dla
7.325 m. i 6.240 k., a pojemnos$¢ etatowa w poréwnaniu z r. ub.
zwiekszyta sie o 159 miejsc, etat.

W r. 1933 przybyty:

1) Szpit. dla psych, i nerw. chor, w Gostyninie, zalozony
w 1933 r., z 63 miejsc, etat, dla 37 m. i 26 k.

2) Panstw. Zaklk Leczn. dla nerw, wyczerp, w Swiacku,
zalozony w 1933, z 50 miejsc, etat, dla 50 m.

3) Schron, dla umyst, chor. sw. Teresy w Lodzi, zalozone
1.7.1932 r., z 96 miejsc, etat, dla 36 m. i 60 k.

4) Schron. P. Stankiewiczowej w Lodzi, zatlozone 5. XI. 1931 r.,
z 44 miejsc, etat, dla 22 m. i 22 k.

5) Kolon, dla umyst, chor, w Matlokowoszczyznie pow. lidzkiego,
zatlozona w r. 1932, z 25 miejsc, dla 13 m. i 12 k.

6) Op. Rodzin, dla psych, chor, w woj. wileAskiem, ktora
obejmuje wszystkie kolonje na tym terenie, 340 miejsc dla 158 m.
i 189 k.

7) Schron, dla umyst, chor, w Bedzinie, zatlozone w r. 1932,
z 15 miejsc, etat, dla 7 m. i 8 k.

Nadestaty za$ na nowo sprawozdania:

1) Szpit. Staroz. na Czystem w Warszawie z 140 miegjsc,
etat, na 70 m. i 70 k.

2) Woj. Zakt. Leczn. dla alkoholikbw w Gosciejewie z 36
miejsc, etat, dla 36 m.

3) Zakit. dla umyst, niedoroz. Zboru ewang.-augs. w Warsza-
wie z 68 miejsc, etat, dla 34 m. i 34 k.

4) Pryw. Leczn. ,Marjowka" w Warszawie z 24 miejsc,
etat, dla 12 m. i 12 k.

5) Zakhl. dla nerw, i psych, chor. Ch. Zielinskiego w War-
szawie z 15 miejsc, etat, dla 7 m. i 8 k.

Ubyly:

1) Pryw. Zakt. Dr-a Goldberga w Pruszkowie, zlikwidowany
w 1933 r., z 20 miejsc, etat, na 10 m. i 10 k.

2) Kol. Op. Rodzin. Dekszna, Lejpuny i Rudziszki, ktérych
sprawozdanie objeta Opieka nad psychicznie chorymi w woj. wi-
leriskiem, 211 miejsc, dla 99 m. i 122 k.

Nie nadestat sprawozdania:
3) Szpit. Sw. Jana Bozego w Lublinie z 65 miejsc, etat, dla 65 m.

N. P. 1I-11 — 6.
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Oprocz tego powiekszyly swojg pojemnos¢ etatowag nastepu-
jace zaklady: Rybnik o 68 — nie podajgc sposobu uzyskania tego,

Koscian o 40 — przez uzyskanie pawilonu po gluchoniemych,
Choroszcz o 320 i Chetm o 80 — przez dalsza rozbudowe,
Szpital przy Wiezieniu w Grudzigdzu o 10 — przez stworzenie

oddziatu dla kobiet, Kochanéwka o 46, Przytutek w Goérze Kal-
warji o 36, Przytutek w Radomiu o 6, Zakt. dla epilept. w Brwi-
nowie o 8, Pryw. Zakhk ,Zelazna Woda“ we Lwowie o 14 oraz
Kol. Op. Rodzin., zwiekszajgc ilos¢ miejsc o 126.

Zmniejszyly swojg pojemnos¢ etatowag: Kulparkébw o 8,
Szpit. $w. Jana Bozego w Warszawie o 35, Szpit. Zydow, w Wilnie
o 13, Ofic. Szkota Sanit. w Warszawie o 8.

Ogotem zatem sprawozdanie nasze za rok 1933 obejmuje 52
instytucje z ogodlng liczbg zadeklarowanych miejsc etatowyoh 14.764
dla 7.916 m. i 6.848 k,. a pojemnosc¢ etatowa w poréwnaniu z r. ub.
wzrosta o 1.199 miejsc etat.

Zestawiajgc powyzsze dane, otrzymamy:

I0 48 inst. z 12780 m.et. dla 6816 m. i 5964 k. przyr. 0 718 m. et.

H 49 ,, ,, 13406,........ 7119 ,,,.6287,, ..

2 44 , , 13565 ,, ,, ,, 7325, , 6240,, .. -

> 52 ,, ,, 14764 ,, ,, , 7916 ,, ,, 6848, .

W stosunku do ludnosci w Polsce, podanym przez Glowny
Urzad Statystyczny za poszczegoélne lata, liczba t6zek psychjatr.
przedstawia sie nastepujgco:

Na 1. I 1930 1931 1932 1933 1934
llo$¢ ludnosci w Polsce  31.258.000 31.685.000 32.176.000 32.638.000 33.029.000
llos¢ etatéw, tozek psych. 12.062 12.780 13.406 13,565 14.764
Na 10.000 mieszkancow
t6zek psychiatrycznych 3,85 4,03 4,16 4,15 4,46
Na 1 t6zko psychiatrycz-
ne mieszkancow 2,591 2.479 2.400 2.406 2.237

Z powyzszego widac, ze choc¢ ilos¢ 16zek psychiatrycznych
wzrasta stale, to jednak wzrasta ona nie wspotmiernie do ilosci
0g0Inej ludnosci i nadal pozostaje u nas niedostateczna, zwitaszcza
jesli sie przyjmie, ze na 1.000 mieszkancéw przecietnie 3 jest
chorych psychicznie, a z tych 1 przynajmniej wymaga pobytu
w specjalnym zaktadzie.

We wszystkich instytucjach, objetych powyzszem sprawozda-
niem, pracowato:
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1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933 r.

Lekarzy 222 227 209 232
Urzedn. administr. 143 136 131 159
Stuzb, pielegn. 2484 2524 2539 2503
Stuzb, adm. i techn. 1046 1036 1063 1112
Ogotem pracownik. 3896 3937 3942 4006

Poréwnywajgc powyzsze dane, widzimy staly, cho¢ powolny,
przyrost lekarzy, urzednikdw administracyjnych, stuzby pielegniar-
skiej oraz stuzby administracyjnej i technicznej-, chwilowy spadek
liczby lekarzy i urzednikbw w r. 1932 nalezy zapewne ttumaczyé
zmniejszeniem sie ilosci instytucyj, nadsylajgcych sprawozdania.
Z powyzszego zestawienia wida¢ réwniez niewspotmiernie maly
przyrost oséb zajmujgcych sie leczeniem i opiekg nad psychicznie
chorymi, zwtaszcza jesli sie poréwna te liczby z przyrostem insty-
tucyj, miejsc etatowych, a zwlaszcza z ogdélng liczbg chorych, le-
czonych we wszystkich zaktadach. Najlepiej ilustruje to nizej ze-
stawiona tabela, przedstawiajgca stosunek procentowy pracownikow
zaktadéw do ogdlnej ilosci chorych, leczonych we wszystkich za

kladach psychjatrycznych. 1930 r. 1931 r. 1932r. 1933r.

Ogodlna liczba chorych 25.742 25.700 25.646 27.377
Lekarzy 0.86% 0.88% 0.89%  0.84%
Urzednikéw administr. 055% 052% 0.51% 0.58%
Stuzby pielegniarskiej 9-64%  9.82% 9.90%  9.14%
Stluzby administr. i technicz.  4.06%  4.03% 4-14%  4.06%
Ogdétem pracownikéw 1513% 15.31% 15.37% 14.62%

Zaktady posiadaty w okresie sprawozdawczym nastepujace
srodki do badania i leczenia chorych:

1) pracowni naukowych (anatomicznych, histo-patologicznych,
fizjologicznych, chemicznych, serologicznych, psychologicznych etc.)
r. 1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933
45 45 50 54

2) urzadzen leczniczych specjalnych:
r. 1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933

a) Swiattoleczniczych 15 18 18 20
b) hydropatycznych 14 17 17 17
c) mechanoterapeutycznych 6 6 6 6
d) elektroterapeutycznych 6 12 16 22
e) rentgeno-logicznych — — 4 8

f) dentystycznych — —_ 2 2
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Ad. a. Lampy kwarcowe, Sollux, Polana, Profundus, urza-
dzenia do kapieli stonecznych e. t. c. Wiele z zakladow posiada
po kilka aparatébw (w sprawozdaniu jednak liczono je ogdlnie),
niektére za$ zaklady nie posiadajg ich wcale. Ad. d. Pantostaty,

diatermje, kapiele elektryczne e. t. c. — réwniez liczono je ogdlnie.
Bibljoteki lekarskie w okresie sprawozdawczym liczyty:
w r. 1930 24.855 tomow
» a» 1931 26.039
1932 27.137 »
. 1933 28.862 »

Prenumerowano we wszystkich zaktadach czasopism le-

karskich:
w r. 1930 polskich 180, zagranicznych 146, razem 326

1931 124 » 112 . 236
» a 1932 141 " 118 » 259
» 1933 » 212 . 128 ' 340
Bibljoteki beletrystyczne, dostepne dla personelu i chorych,
/s
w r. 1930 31.760 tomow
» ) 1931 30.703 ,,
# i 1932 32.321
» H 1933 37.736  ,,

Kursy personelu pielegniarskiego, urzgdzane przez zaktady
w okresie sprawozdawczym, przedstawialy sie nastepujaco:
1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933r.
Kurséw odbyto sie 25 30 57 32
Uczestnikéw byto 1140 1024 1028 1504
Liczba godzin w ciggu roku 2388 1880 1217 2228
Na kursach tych wykfadano anotomje, fizjologje, higiene, psy-
chjatrje, pielegniarstwo psychjatryczne i somatyczne, jezyk polski,
historje i geografije Polski e. t. c. 0Ogdélne wyniki nauczania, oce-
niane na podstawie egzaminu konhcowego, byly naog6ét dostateczne,
W r. 1933 szereg zakladébw urzadzit masowe kursy dla swych
pracownikéw z obrony i ratownictwa przeciwgazowego.

Zatrudnienie chorych pracg byto dos¢ rézne i wynosito od 8%
(Gora Kalwarja) do 95% (Koscian, Gosciejewo), a nawet 97,7%
(Dziekanka). Przecietny odsetek zatrudnienia chorych pracg wy-
nosit :
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1930 . 1931 . 1932 r. 1933 1.
46,7% 46,53% 48,68% 49,29%

Chorzy zatrudnieni byli pracg na oddziatach (sprzatanie, my-
cie naczyn etc.), w gospodarstwach rolnych i ogrodach, w kuch-
niach, piekarniach, pralniach, magazynach, w pracowniach kra-
wieckich, szwalniach, warsztatach — Slusarskich, kowalskich,
szewckich, tapicerskich, stolarskich, kotodziejskich, koszykarskich,
szczotkarskich, tkackich, introligatorskich, malarskich etc., przy mu-
rarzach, w elektrowniach, kottowniach, kancelarja¢h it. d.

We wszystkich zakladach kladziono duzy nacisk na rozrywki
kulturalne chorych przez urzadzanie dla nich zebran towarzyskich,
koncertéw, przedstawien amatorskich, zabaw tanecznych etc. Sze-
reg zaktadow zatozylo w ostatnich latach specjalnie dla chorych
kina, boiska sportowe i t. d.

Ogodlna liczba dni szpitalnych we wszystkich instytucjach
psychjatrycznych polskich wynosita w okresie sprawozdawczym
r. 1929 5.057.422 dni szpital.
1930 4.607.457 ,, « L. j. spadek o 449.965
1931 4.753.704 ,, . t.j. wzrost 0  46.347
1932 14.89.195 . t.j. spadek 0 564.409
1933 5.797.987 ., + Lt j. wzrost 0 1.608.792

o

OGOLNY RUCH W ZAKLADACH.

W r. 1930 na 12.780 miejsc etat, w 48 instytucjach, objetych
sprawozdaniem, mieliSmy nastepujace cyfry chorych:

W dniu 1.1.1930i r. na 12.062 miejsc etat.
Pozostawalo w zaktadach 7.670 m. + 6.744 k. razem 14.414 chorych
W ciggu r. spr. przybyto 6.647 ., + 4.681 1 11.338
Ogoétem leczyto sie 14317 ; + 11425 n 25.742

Z tej liczby ubyto 6.496 . + 4410 1 10.906
Pozostato na rok nastepny 7821 , + 7.015 " 14.836

W r. 1931 na 13.406 miejsc etat, w 49 instytucjach mieliSmy
nastepujgce cyfry ruchu chorych:

W dniu 1.1.1931 r. na 12.780 miejsc etat.
Pozostawato w zaktadach 7.821 m. 4- 7.015 k. razem 14.836 chorych
W ciaggu r. spr. przybyto 6.477 ,, 4- 4387 1 10.864 "
Ogoétem leczyto sie 14.298 ,, 4-11.402 u 25.700 "

Z tej liczby ubyto 6.173 ,, 4- 4.219 n 10.392 n

Pozostalo na rok nastepny 8.125 ,, 4- 7.183 u 15.308 u
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W r. 1932 na 13.565 miejsc etat, w 44 instytucjach mieliSmy
nastepujgce cyfry ruchu chorych:

W' dniu 1.1,1932 r. na 13.406 miejsc etat-
Pozostawalo w zaktadach 8.125rw. 4" 7.183 k. razem. 15308 chorych,
W ciagu r.- spraw.- przybyto 6-165 M + 4-T73 . 10.338

Ogotem leczyto sie 14.290 ,, 4-11.356 ,, r 25.646

Z- tej liczby ubyto 6.214 ,, + 4,076 ,, 10.290
Pozostalo na rok nastepny 8.076 ,, + 7.280 ,, . 15356

W r. 1933 na 14.764 miejsc etat, w 52 instytucjach mieliSmy
nastepujace cyfry ruchu chorych:

W dniu 1,1.1933 r. na 13.565 miejsc etat.
Pozostawalo w zaktadach 8376 m. 4~ 7380 k. razem 15356 chorych.
W ciggu roku spr, przybyto 7394 ,, + 4327 " 12321

Ogotem leczyto sie 15.470 ,, 4-11.907 ., » 27377

Z tej liczby ubyto 6379 ,, 4- 4.417 ,, " 10.996
Pozostato na rok nastepny 8391 ,, 4- 7.490 ,, . 16381 »

Stopienn przepetnienia zakladow ilustruje nastepujace zesta-
wienie:
W dniu 1 stycznia 1930 1931 1932 1933 1934
Liczba miejsc etat. 12.062 12.780 13.406 13.565 14.764
Stan chorych w zakt. 14.414 14836 15.308 15.356 16.381
Przepetnienie w liczbach 2.352 2.056 1.702 1.791 1.617
Procent przepetnienia 195% 16,09% 14,18% 13,20% 10,95%

Z powyzszego zestawienia widaé, ze przepetnienie zaktadow
utrzymuje sie nadal, cho¢ widocznie zmniejsza sie i tak w cig-
gu 5 lat, objetych sprawozdaniem, spada ono z 19,5% do 10,95%
czyli, ze zmniejsza sie prawie o polowe. Przepetnienie to utrzy-
muje sie gtdwnie w zakltadach b. Kongresowki i Matopolski. | tak
w ciggu okresu sprawozdawczego wykazujg rozne zakilady naste-
pujacy stopien przepetnienia: Tworki (36,75 — 39,32 — 36,75%),
Kulparkoéw (66,13—70,78— 73,55%), Kobierzyn (47,08—51,08—
51,23%), Szpital Jana Bozego w Warszawie (87,77 — 49,50%),
Kochanéwka (74,40—72,69—65,52%), Drewnica (22,57—12,57—
17,43%), Zofjéwka (36,80 — 61,91%), Oddz. Szpit. Sw. Lazarza
w Krakowie (okolo 45%), Szpital Zydowski w Wilnie (okoto
53,85%), Przytutek w Gérze Kalwarji wykazuje najwiekszy stopien
przepetnienia (131,43 —120,57%); z zaktadéw Slgskich tylko Ryb-
nik wykazuje przepetnienie (33,05 — 38,56%), z pomorskich
Swiecie (4,28 — 3,16 —2,04%), zaklady za$ poznanskie nie wyka-
zuja wcale przepetnienia i maja nawet miejsca wolne.
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Intensywnos¢ ruchu chorych przedstawia sie ogdllnie naste-
pujaco:
1930 1931 . 1932 1933

Poczatkowa liczba chorych . 14.414 14,836 15,308 15.356
Przybylo w ciagu roku , , 11.328 10,864 10.338 12.021
W 7O, 78,59% 73,22% 67,53% 78,28%

Pdéznica z poprzednim rokiem -5,87% —5,37% —5,69% +10,75%

Z tej tablicy wida¢, ze intensywnos$¢ ruchu chorych w latach
1930 — 1932 prawie réwnomiernie maleje, a w r. 1933 podnosi
sie nagle o 10,75%; nalezy to prawdopodobnie przypisa¢ duzemu
ruchowi chorych, jaki w tym okresie byt miedzy zaktadami, ktore
wycofywaly swoich chorych z zaktadéw, w ktérych je dawniej
z powodu przepetienia umieszczaly.

Przyptyw nowych chorych w stosunku do ogotu leczonych
chorych w odsetkach wyraza sie przecietnie nastepujgco:

w r. 1930 w r, 1931 w r. 1932 w r, 1933

44,010 42.27% 40,31% 43,90%

Najwyzszy odsetek przyptywu wykazujg w okresie sprawo-
zdawczym nowo otwarte zaklady jak Choroszcz, Chetm, Gostynin,
Szpital Wojsk, w Przemyslu, todzi i t. p., w ktdrych odsetek ten
wynosi okoto 100%, potem szpitale — Miejski w Poznaniu, Po-
wszechny we Lwowie i Krakowie, Klinika U. J. w Krakowie po-
nad 90%; najnizszy odsetek przyptywu, jak i w latach ubiegtych,
wykazujg Owinska 15,55 — 10,23%.

Odptyw chorych w odsetkach roéwniez w stosunku do cho-
rych ogétem leczonych wyraza sie przecietnie:

w r. 1930 w r. 1931 w r. 1932 w r. 1933

42,36% 40,44% 40,12% 40,16%

Najwyzszy odsetek odptywu chorych w okresie sprawozdaw-
czym wykazuja: Szpital Powszechny we Lwowie i Krakowie 60—
70%, Klinika U. J. w Krakowie okoto 80% oraz szpitale wojskowe
83 — 94%; najnizszy odsetek odptywu chorych wykazujg: Gora
Kalwarja okoto 2%, wszystkie przytutki i schroniska okoto 10%,
a z wiekszych zakladow — Owinska okoto 10% i Zofjowka 12%.

Za r. 1933 mozemy podac blizsze dane co do chorych wy-
pisanych i tak: do gmin, rodzin, putkdw i wiezien ubylo 7.183
chorych, do innych szpitali 1.954 chorych.
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Przecietny czas pobytu chorych w zaktadach wynosit w ro-
ku 1930 — 198,98 dni; w r. 1931 — 184,96 dni, w r. 1932 —
163,34 dnr, a w r. 1933 — 211,78 dni. Najdluzszy przecietny
czas pobytu chorych w zaktadach wykazujg wszystkie schroniska
i przytutki, a z zakladow — Owinska (okoto 320 dni) i Zofjéwka
(okoto 300 dni); najkrotszy za$ czas pobytu wykazujg: Szpital Po-
wszechny we Lwowie i Miejski w Poznaniu (okoto 15 dni) i Szpi-
tal Wojskowy w Wilnie (okoto 20 dni).

Smiertelno$¢ chorych w zaktadach w okresie sprawozdaw-
czym wyniosta przecietnie:
w r. 1930 — 7,88%, — zwiekszyla sie o 1,52%

w r. 1931 — 4,86%, — zmniejszyta ,, & 3,01%
w r. 1932 —4,51%, — . w .. 0,35%
w r. 1933 —4,37%, — . . 0,14%

Smiertelno$¢, jak z tego zestawienia wynika, wyraznie zmniej-
szyta sie w r. 1931 (3,01%), a potem stopniowo, bardzo nie-
znacznie, obniza sie. W poréwnaniu z r. 1931 obnizenie przeciet-
nej umieralnosci chorych w zakladach wynosi 3,50%, co nalezy
prawdopodobnie ttumaczy¢ udoskonaleniem metod leczenia, zwtasz-
cza gorgczkowych.

Najnizszy odsetek umieralnosci spotyka sie w szpitalach
wojskowych (od 0,24% do 3,00%), nastepnie w zaktadach prywat-
nych, cho¢ jednak i tu odsetek umieralnosci spotyka sie na po-
ziomie duzych zakladéw. Z duzych zakladéw najnizszy odsetek
umieralnosci wykazuje Wejherowo (okoto 3%) i Lubliniec (3,9%)-,
z najwyzszym odsetkiem umieralnosci spotykamy sie w Zofjéwce
(okoto 10%) i Szpitalu Zydowskim w Wilnie (okoto 12%). Wybit-
nie duzy odsetek Smiertelnosci w Zofjéwce przypisa¢ nalezy, jak
to wiemy obecnie, pojawieniu sie wsrdod chorych kobiet wegorka
jelitowego, zawleczonego z Afryki. Smiertelno$é w Szpitalu Zy-
dowskim w Wilnie wypadnie chyba zlozy¢ na karb niezwykilego
przepetnienia tego zakfadu.

W stosunku do wypisanych chorych w okresie sprawozdaw-
czym zmarli stanowig: w r. 1930 —11,36%, w r. 1931 —12,02%,
w r. 1932 — 11,24%, w r. 1933 — 10,91%.

PODZIAL. RUCHU CHORYCH CO DO PLCL.

Tak samo, jak w latach poprzednich, i w naszym okresie
sprawozdawczym chorzy pici meskiej przewazajg nad chorymi
pici zenskiej i stosunek ten przedstawia sie nastepujaco:
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1930 1931 1932 1933

W stanie na 1.1. . . . 1,23:1,0 1,11 :1,0 1,13:1,0 1,10:1,0
W przyplywie - - - _ 1,42:1,0 1,47:1,0 1,48:1,0 1,59:1,0
W liczbie ogo6tem leczon. 1,25:1,0 1,25:1,0 1,26:1,0 1,29:1,0
W odptywie.......c.ccoceeenns 1,47:1,0 1,46:1,0 1,52:1,0 1,48:1,0

Stosunki te w stanie na 1.1. i ogélem leczonych réznia sie
tylko nieznacznie od stosunkéw w r. 1929, natomiast w przyply-
wie z 1,35:1,0 (1929 r.) podniést sie stopniowo, ale wyraznie ten
stosunek do 1,59:1,0 (1933 r.); tak samo i w odplywie —z 1,12:
1,0 (1929) podniést sie on do 1,48:1,0 (1933 r.), co Swiadczy
0 zwiekszonym przyplywie i odpltywie w tych latach pici meskiej
w poréwnaniu z dawnemi laty.

MIEJSCE POCHODZENIA CHORYCH, UMIESZCZONYCH
W ZAKELADACH.

O zmianach pod tym wzgledem, zaszlych w okresie sprawo-
zdawczym, poucza nas nastepujgca tablica:

L. Obszar administracyjny 1929 1930 1931 1932 1933 1934
1 Woj. biatostockie - - _ - 252 274 284 425 339 307
2 kieleckie 542 636 640 481 437 358
3 krakowskie 1012 1147 1145 1368 1228 1391
4 ,» lubelskie.......... 326 380 355 292 284 329
5 » Ilwowskie 1161 1223 1457 1522 1640 1862
6 tédzkie........ccooeevenen. 1040 1224 1120 1127 1111 1216
7 nowogrodzkie - - - - 108 181 165 135 136 115
8 poleskie......c..ccccourrnnnnn. 137 191 201 105 71 110
9 ,,» pomorskie 1007 1151 1221 1259 1320 1367
10 .. poznanskie 1826 1997 2155 2346 2343 2405
11 ,, Stanistawowskie . . . 431 471 449 472 488 498
12 »  Slaskie.......... 1618 1788 1817 1908 1944 1948
13 , tarnopolskie _ _ _ _ 423 460 447 461 474 463
14 ,, warszawskie _ _ _ _ 1131 1081 1136 806 641 611
15 » wilenskie.................. 260 346 335 488 497 528
16 » wolynskie.................. 187 261 228 405 386 390
17 M. sL Warszawa .- - - - 1533 1390 1399 1448 1354 1835
18 Cudzoziemcy.......c.cccoouvreene. 64 77 68 93 122 98
19 Niewiadomo.........ccccceeueenn. 390 136 214 179 541 550

Przy rozpatrywaniu powyzszych cyfr uderza przedewszyst-
kiem duzy wzrost liczby chorych w ciggu podanego szesSciolecia
w wojewddztwach — Iwowskiem (701) i poznanskiem (579), na-
tomiast srednio wzrosta liczba chorych w woj. krakowskiem (379),

N. P. 1-1l1 — 7.
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Slaskiem (330), pomorskiem (360), m. st. Warszawie (298), wilen-
Skiem (268), wotynskiem (203), todzkiem (176), a nieznacznie
w woj. stanistawowskiem (67) i innych. Uderzajgcy jest spadek
liczby chorych w woj. warszawskiem (520) i kieleckiem (184) —
zjawisko to trudno sobie wyttumaczy¢. Uderzajacy jest takze pa-
radoksalny fakt braku wptywu otwarcia nowych zaktadéw w Cho-
roszczy i w Chelmie na liczby chorych, pochodzacych z woj.
biatostockiego i lubelskiego; jasnem jest, ze obydwa te zaklady
zapetniajg sie chorymi, pochodzgcymi z innych wojewoédztw. Ma
sie wrazenie, ze i zaklad w Gostyninie nie uzgadnia jeszcze swo-
jej linji rozwojowej z programem regjonalnym.

PODZIAt RUCHU CHORYCH Z UWZGLEDNIENIEM
ROZPOZNAN PSYCHJATRYCZNYCH
przedstawia w cyfrach odsetkowych nastepujgce zestawienie:

1930 1931 1932 1933

O/O O/O O/O 0/0
Niedorozw6j umystowy..................... 996 9,92 9,50 1040
Psychopatja ustrojowa..................... 385 435 421 4.05
Padaczka ..o 6,86 5,84 5,52 6,83

Zab. psych, po uraz, i cierp, mézgu 1,72 1,84 1,70 1,00
Psychozy na tle miazdzycy i prze-

mian wstecznych...........c......... 3,71 3,74 3,37 4.00
Psychozy pochodzenia zakaZnego 048 056 060 0,56
Zab. psych, pospiaczkowe _ _ _ _ 1,03 1,05 1,11 1,15
Psychozy alkoholowe..............c.c..c..... 286 222 208 159
Zaburzenia psych, przy innych zatru-

ciach zewnatrz pochodnych . . 0,67 0,63 0,72 1,07
Zaburz, psych, na tle zatru¢ wewnatrz

pochodnych  ......cccccovviiiiiiineees 1,57 1,66 1,70 1,29
Porazenie postepujace..................... 6,86 7,29 734 7,82
Inne psychozy pochodzenia kitowego 154 1,93 1,85 1,04
Schizophrenia.........ccccocovieiiiinccns 46,73 46,52 48,72 47,32
Paranoia i paraphrenia..................... 1,98 1,81 1,87 1,75
Psychozy manjakalno-depresyjne , . 502 5,61 519 3,82
Psychozy reaktywne.............ccooeeens 1,59 1,75 1,81 1,83
Przypadki inne, neurologiczne i nie-

FOZPOZNANE  .eoovviieeieiiiieeeeeeeen 3,24 2,79 2,14 3,52

Osoby uznane za zdrowe - - - _ 0,33 048 0,53 0,96
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Przy rozpatrywaniu powyzszego zestawienia uderza przede-
wszystkiem staly wzrost liczby chorych w grupie zaburzen psy-
chicznych przy zatruciach zewnatrz pochodnych, gdzie odsetek
chorych podnosi sie z 0,67% do 1,07%, ttumaczy¢ to zapewne na-
lezy otwarciem nowych zaktadéw dla narkomanéw i energiczniej-
szg akcjg wladz w walce z nimi; nastepnie wzrost liczby cho-
rych w grupie porazenia postepujacego, gdzie odsetek chorych
podnosi sie prawie o 1$ z 6,86% do 7,82$% i dotyczy zaréwno
mezczyzn (9,40% — 10,75$) jak i kobiet (3,68% — 4,03%); wresz-
cie wzrost liczby chorych w grupie schizofrenji, gdzie odsetek
tych chorych podnosi sie z 46,73% — 47,32%, na podniesienie
tego odsetka wplynely gtdwnie kobiety (51,25%$—52,18%). Spadek
liczby chorych utrzymuje sie nadal jak w latach poprzednich
w grupie psychozy manjakalno-depresyjnej, gdzie odsetek chorych
obniza sie z 5,02$—3,82% i obejmuje zaréwno mezczyzn (3,16$—
2,32%) jak i kobiety (7,34%$ —5,68%); oprocz tego spadek liczby
chorych zaznacza sie w grupie psychoz alkoholowych, gdzie odse-
tek chorych obniza sie z 2,86%—1,59% i obejmuje réwniez mez-
czyzn (4,58%—2,66%) i kobiety (0,67%$— 0,19%), zjawisko to na-
pewno zwigzane jest z kryzysem gospodarczym. W innych gru-
pach chorobowych stosunki procentowe czestosci wystepowania
poszczegolnych choréb psychicznych wsréd pacjentéw naszych za-
ktadéw ulegajg tylko nieznacznym i normalnym wahaniom, jak to
ilustrujg zatgczone na koricu niniejszej pracy tablice szczegotowe.

OPIEKA POZAZAKLADOWA.

llos¢ chorych, pozostajagcych w opiece rodzinnej w okresie
sprawozdawczym, przedstawiata sie nastepujgco:

w r. 1930 — 102 chorych t. j. 70 mezczyzn i 32 kobiety

w r. 1931 — 178 79 " i 99 kobiet
w r. 1932 — 295 140 . i 155 »
w r, 1933 — 532 " » 232 i i 300 »

Wymienieni chorzy pozostajg przewaznie w kolonjach opieki
rodzinnej w woj. wileriskiem i nowogrédzkiem; ponadto w r. 1933
Warta wykazata 55 chorych (8 m. i 44 k.), pozostajgcych w opie-
ce rodzinnej pozazakladowej, inne za$ zaklady, cho¢ wiadomo, ze
posiadajg opieke rodzinng, nie wykazuja w sprawozdaniach tego,
podane wiec cyfry nie sg wyczerpujace, w kazdym jednak razie
ilustrujg wyraznie wzrost opieki pozazaktadowej w Polsce.
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PACJENCI KRYMINALNIL.

Liczby chorych kryminalnych t. j. umieszczonych w zakia-
dach przez sad lub wskutek administracyjnego postepowania za
lata ubiegle poda¢ nie mozemy z braku danych. W r. 1933 z wy-
zej wymienionych, we wszystkich zaktadach w Polsce, objetych
sprawozdaniem, pozostawato 993 osoby.

Liczba dokonanych ekspertyz psychjatrycznych we wszyst-
kich zakladach za lata ubiegte przedstawia sie nastepujgco:

r. 1930 dokonano 460 ekspertyz psychj.

r. 1931 » 487 M

r. 1932 » 477 »

r. 1933 o 278 ” b
Razem 1.702 o »

Dalsze szczeg6towe wiadomosci o ruchu chorych w zakia-
dach psychjatrycznych w Polsce za lata 1930 —1933 sg w opra-
cowaniu przezemnie.
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L’ETAT DES HOP1TAUX PSYCHIATRIQUES ET DE
L’ASSISTANCE AUX PSYCHOPATHES EN DEHORS
DES ASILES EN POLOGNE AU COURS
DES ANNEES 1930 — 1933.

Dr. J. GALLUS.

Ce travail repose sur une nouvelle confrontation des donnses
statistiques contenues dans les rapports annuels adresses par les
etablissements psychiatriques en Pologne au Département du Ser-
vice de Sante au Ministfere de I'Assistance Sociale; il concerne les
annees 1930-1933. Il comprend une liste compléte des institutions
en Pologne destinees a !'hospitalisation et a l'assistance aux mala-
des mentaux, qui ont ete nouvellement creees on qui ont cesse leur
travail au cours des annees indiquees plus haut, avec une indication
precise du nombre de places prevues, en rapport avec le nombre
total des malades mentaux et de la population générale de la
Pologne. Viennent ensuite les donnees relatives au nombre des
medecins, des employes administratifs, des infirmiers et des employ¢s
techniques, les donnees relatives aux moyens d’investigation medi-
cale et de traitement, aux bibliothfeques medicales et générales, aux
cours pour les infirmiers, au travail des malades, etc. Le chapitre
suivant donne un tableau detaille du mouvement des malades dans
les etablissements, de leur encombrement, des entrées et sorties,
des journees d’hospitalisation par malade, de la mortalitd, de la
repartition des malades d’apr6s le sexe, l'origine et le diagnostic
clinigue. Enfin sont examinees les données relatives A 1'assistance
en dehors des asiles et aux malades ddliquants.



ZAGADNIENIE ZROZNICOWANIA PSYCHICZNEGO

W ZALEZNOSCI OD GRUP KRWI

podat
WIKTOR TOMASZEWSKI
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WSTEP. — GRUPY KRWI. — TECHNIKA. — ZNACZENIE GRUP KRWI | ICH GEOGRAFICZNE
ROZPRZESTRZENIENIE. — ZAGADNIENIE KONSTYTUCJI ORAZ ZWIAZKU PSYCHOFIZYCZNEGO.
CHOROBY UMYSLOWE. — PRZESTEPCZOSC. — TYPY KONSTYTUCJONALNE KRETSCHMERA.

UZDOLNIENIA. — TEMPERAMENTY. — TEMPERAMENTY NARODOW. — ZAKONCZENIE.

WSTEP.

Funkcje psychiczne czlowieka sg z jednej strony uwarunkowa-
ne Czynnikami wrodzonemi i dziedzicznemi, z drugiej zas — wplywem
Ssrodowiska, wychowania, otoczenia, a wiec czynnikami zewne-
trznemu Wazniejszg role przypisuje sie obecnie czynnikom we-
wnetrznym — dziedzicznym, ktore tworzag t. zw. konstytucje psy-
chiczng. Wplyw i znaczenie czynnikdw dziedzicznych nasuwaly
juz dawno mysl, czy te czynniki nie sa uwarunkowane przez odpo-
wiednie cechy somatyczne, cielesne, i czy wraz z niemi nie sg
przekazywane z rodzicébw na potomstwo.

Od najdawniejszych czaséw ludzie starali sie wyttumaczy¢
sobie rdznice charakteréw, temperamentéw i wiasciwosci psychicz-
nych na podstawie cech zewnetrznych, cielesnych.

| tak Hippokrates w IV. w. przed Ghr. ttumaczyt, ze zy-
cie opiera sie na czterech kardynalnych cieczach: 1) krwi (sanguis),
2) Sluzie (phlegma), 3) z6ici (chole) i 4) czarnej z6kci (melanchole).
Zdrowie zalezato od prawidiowego sktadu tych plynow. W Il. w.
po Chr. lekarz rzymski Galen przeprowadzit podziat tempera-
mentéw w zaleznosci od sktadu tych ptynéw. W XVIII. w., w okre-
sie rozkwitu fizjologji (Haller, Sta hl), szukano zwigzkéw tempera-
mentéw z fizjologjg. Starano sie znalez¢ podstawe dla roznic
temperamentéw we wiasciwosciach uktadu nerwowego, animalnego
i wegetatywnego, krwi oraz miesni. W zaleznosci od rozmaitej
pobudliwosci tych sktadnikbw mialy powstawaé rozmaite tempe-
ramenty. W nowszych czasach podjeto szereg préb rozwig-
zania zagadnienn psychofizycznych w oparciu o anatomje i fizjolo-
gie. Kretschmer starat sie wyszuka¢ zwigzek miedzy budowag
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ciata a psychicznemi wiasciwosciami. Punktem wyjscia tych roz-
wazan byly badania nad chorymi umystowo w zaktadach psychja-
trycznych.

Najnowsze badania krwi i wyniki, osiggniete w tej dziedzi-
nie, rokowaly pewng nadzieje rozwigzania zagadnienia i oparcia
zrGznicowania psychicznego na trwalszych podstawach. Szereg
autorow zajmowat sie w ostatnich latach badaniem zwigzku miedzy
grupami krwi a wiasciwosciami psychicznemi, chorobami umystowe-
mi, uzdolnieniami, zwyrodnieniem psychicznem i moralnem, przestep-
czoscig, typami konstytucjonalnemi i rasg. Wpyniki sg bardzo roz-
norodne i rozbiezne. Obok pozytywnych pojawiajg sie wyniki ujem-
ne lub niepewne. Praca niniejsza, wykonana z inicjatywy prof. dr.
Btachowskiego (Zakt. Psychol. U. P.), ma za zadanie zestawienie
wynikéw dotychczasowych badan w tej dziedzinie i krytyczne ich
ujecie.

GRUPY KRWI.

W r. 1900 odkryt uczony wiedenski Landsteiner pewne
wihasciwosci normalnej krwi ludzkiej, mianowicie zdolnos¢ zlepia-
nia czyli aglutynowania krwinek czerwonych jednych osobnikéw
przez surowice innych osobnikéw. Istniejg dwa rodzaje ciat zlep-
nych czyli aglutynogendéw, mianowicie A i B, ktore znajdujg sie
w czerwonych ciatkach oraz dwa rodzaje aglutynin, ktére znajduja
sie w surowicy. Roéwne aglutynogeny i aglutyniny nie moga spot-
ka¢ sie we krwi tego samego osobnika, gdyz wystgpitoby wtedy
Zlepienie wiasnych krwinek.

Powstajg wskutek tego cztery mozliwe kombinacje:

1) Aglutynogenéw A i B brak w czerwonych ciatkach;

surowica zawiera aglutyniny a +p = Gr. I. = O a + ?

2) Aglutynogen A jest zawarty w czerwonych ciatkach;
surowica zawiera aglutynine p =m Gr. Il = A p

3) Aglutynogen B jest zawarty w czerwonych ciatkach;
surowica zawiera aglutynine a = Gr. Il = B a

4) Aglutynogeny A i B znajdujg sie w czerwonych ciatkach;
surowica nie zawiera zadnych aglutynin = Gr. IV = A B

Schematycznie i bardziej prosto mozna przedstawi¢ te grupy
krwi w spos6b nastepujgacy:

Gr. | =0
Gr. I = A
Gr. Il =B
Gr.IV = AB
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W najnowszych czasach wykryto jeszcze nowe wiasnosci gru-
powe krwi, a mianowicie grupe M, N i P (Landsteiner i Le-
vin e 1927 r.). Grupa A zroznicowala sie na grupe Aj i A2. Przez
Schiffa zostaly ostatnio stwierdzone jeszcze dwie nowe cechy,
G i H. Tych odmian i cech serologicznych jest — jak widzimy —
wiecej i coraz to nowsze sg wykrywane. By¢ moze, ze w przy-
sztosci dojdziemy do zupetnej indywidualizacji krwi, ze oprocz wia-
snosci grupowych cztowieka, ktére znamy obecnie, bedziemy znali
réwniez charakterystyczne cechy serologiczne osobnicze.

Dlaczego powstaly te izoprzeciwciata oraz jaka jest ich rola
i cel, nie jest jeszcze dotychczas wiadome. W kazdym razie istnieje
pewien antagonizm krwi, polegajacy na tern, ze surowica jednych
osobnikéw zlepia lub niszczy krew innych osobnikéw tego samego
gatunku. Krew poszczegolnych osobnikéw jest r6zna — jak mowi
Hirszfeld — ,indywidualizm krwi nie jest mitem, lecz wiel-
kiem prawem natury".

Kazdy cztowiek wszelkich ras i plemion na kuli ziemskigj
nalezy do jednej z tych czterech grup.

Osobnik charakteryzuje sie i odroznia od innych szeregiem
cech, z ktérych jedna z najistotniejszych i najgtebiej wnikajgcych
jest grupowa przynaleznos¢ krwi. Grupe krwi uwaza sie obecnie
za stalg i dziedziczng ceche charakterystyczng osobnika oraz za
istotny i swoisty sktadnik indywidualnej konstytucji. Grupowos$é
krwi siega w najglebszg istote komorki, bo w elementy dziedziczne
czlowieka. Grupy krwi dziedziczg sie wedlug praw Mendla, po-
diug formulki, podanej przez Bernsteina (hipoteza trzech ge-
noéw). Obecnos¢ A i B jest cechg dominujgca, brak ich jest cechg
recesywna. Na dziedziczeniu grup wedlug praw Mendla opiera
sie w medycynie sgdowej stwierdzenie ojcostwa.

Przynalezno$¢ grupowa krwi pozostaje niezmieniong przez
cale zycie. Zadne wplywy klimatyczne, patologiczne, ani terapeu-
tyczne nie zmieniajg grupy krwi. W chwili urodzenia zréznico-
wanie grupowe krwi nie jest jeszcze mozliwe. Powstaje ono do-
piero po urodzeniu, badz tez w pierwszym roku zycia.

Oproécz obecnosci we krwi stwierdza sie wilasnosci grupowe
czlowieka réwniez w najrozmaitszych narzgadach ciata, wydalinach
i wydzielinach ustrojowych, jak pot, S$lina, nasienie, w wodach
ptodowych, tzach, moczu i t. d. Wiasnosci grupowe dajg sie na-
wet stwierdzi¢ na przedmiotach i rzeczach, ktére znajdowaly sie
w bliskiej stycznosci z cztowiekiem, jak na ustnikach papieroséw
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(Laguna i Makowiec), bieliznie, ubraniu, co ma duze zna-
czenie w kryminologji. Wiasnosci grupowe mogg utrzymywac sie
nieraz przez bardzo dtugi okres czasu. Tak np. stwierdzono je
jeszcze po 20 latach na poslinionej kopercie.

TECHNIKA.

Istniejg dwie metody, stuzgce do okreslania grup krwi: me-
toda mikroskopowa na szkietku podstawowem oraz metoda makro-
skopowa w probowkach.

Dla praktycznych celéw wystarcza metoda szkietka podsta-
wowegdo. Dla okreslenia grupy nieznanej krwi stuzg gotowe, stan-
daryzowane surowice, t. zw. hemotesty (w Polsce P. Z. H.). Na
czyste szkieltka podstawowe, oznaczone liczbami, daje sie krople
gotowe] surowicy (p) wzglednie (a). Do nich dodaje sie matg kro-
ple krwi badanego osobnika, pobrang z palca lub ucha. Dla zmie-
szania mozna uzywal utamka czystego szkietka nakrywkowego,
ktére po uzyciu nalezy wyrzuci¢, aby przypadkiem nie bra¢ tego
samego utamka do drugiej kropli. Mozna tez poruszac¢ szkietkiem
podstawowem, aby surowica sama zmieszata sie z krwig. Reakcje
mozna juz stwierdzi¢ po kilkunastu sekundach. Trzeba jednakze
odczeka¢ 3—5 min. Jako wynik dodatni okresla sie wystepowanie
dos¢ grubych zlepéw krwinek. Przy wyniku ujemnym pozostaje
jednorodna mieszanina.

Jesli zlepienie nastgpito po zmieszaniu z surowica (£), to
krew badana nalezy do grupy B; jezeli za$ zlepienie nastgpito po
zmieszaniu z surowicg (a) — do grupy A. Gdy zlepienie krwinek
wystgpi w obu kroplach, wéwczas mamy grupe AB; natomiast
przy zupeinym braku aglutynacji w obu kroplach mamy grupe O.

ZNACZENIE GRUP KRWI W ANTROPOLOGJI
| ICH GEOGRAFICZNE ROZPRZESTRZENIENIE.

Grupowe cechy krwi majg w antropologji tak samo wazng
role, jak ksztalt czaszki oraz rozmaite inne cechy anatomiczne.
Zdaniem Schiffa, wprowadzenie badan grup krwi do antropologji,
stanowi najwiekszy postep od czasu wprowadzenia badan czaszki
przez Retziusa. Zagadnienie grup krwi siega do najgtebszych
zagadnien zycia. Hirszfeld, wielce zastuzony badacz w oma-
wianej dziedzinie, pisze: ,Zagadnienie grup krwi wigze sie z naj-
glebsza tajemnica powstania cztowieka. Gdy wyrusza sie na po-
szukiwania ladéw odlegtych, po drodze czyni sie niespodziewane
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odkrycia. Taka droga, gdzie dalekie wizje nierozstrzygnietych za-
gadnien i tajemnic umozliwity odkrycia praktyczne, okazaly sie
grupy krwf*',

Zastosowanie grup krwi w antropologji datuje sie od czasow
wielkiej wojny. L. i H. Hirszfeldowie, badajac w czasie woj-
ny Swiatowej zebranych w Salonikach zotnierzy 16-tu narodowosci,
stwierdzili, ze kazdy nar6d ma swoisty rozklad procentowy grup
krwi, ktoéry jest charakterystyczny dla kazdego narodu™ Dla ce-
Ibw poréwnawczych i lepszej przejrzystosci ustanowili oni wskaznik

biochemiczny ras:
A+ AB

B+ AB

Ten wskaznik odzwierciedla nam stosunek poszczegdlnych
grup krwi w pewnej grupie etnicznej. Okazato sie, ze rozkiad
ten jest bardzo rézny wsrdd narodéw. Im dalej na wschod, tern
bardziej zmniejsza sie ilos¢ grupy A, a zwieksza ilos¢ grupy B.
Ludy azjatycko-afrykanskie majg przewage krwi B, natomiast ludy
zachodnio-europejskie przewage krwi A. Ludy wschodniej Europy
tworzg grupe przejsciowa.

Wsréd ludéw typu europejskiego spotyka sie wskaznik wiekszy
niz 2, natomiast wskazniki nizsze niz 1 nalezg do typu azjatyckiego.
Wskazniki miedzy 1 i 2 nalezg do typu posredniego. Okazato sie
rébwniez, ze wskaznik biochemiczny ras jest zupetnie niezalezny
od Wptywow klimatycznych, pozywienia, zajecia i t. d, _:

Verzar i Veszeczky, badajac na Wegrzech mieszka-
jacych od wiekéw przedstawicieli trzech odrebnych ras, mia-
nowicie Wegréw, Niemcéw-kolonistéw i cygandéw, stwierdzili, ze
rozktad grup oraz wskaznik biochemiczny jest zupetlnie rézny
i swoisty dla kazdej z tych ras, mimo ze od dluzszego czasu
przedstawiciele tych ras mieszkajg na jednej ziemi i wsrdd po-
dobnych warunkow.

W najhows$zych czasach, odpowiednio do istniejagcej anatomiji
poréwnawczej, powstatla nowa nauka, zwana serologjga porow-
nawczg. Powstalo réwniez pojecie t. zw. rasy serologicz-
nej. Malpy czlekoksztaltne posiadajg wtasnosci grupowe identyczne
z cechami grupowemi czlowieka. Natomiast malpy nizsze nie po-
siadajg tych wiasnosci. W ten sposOb znajduje pewne potwier-
dzenie hipoteza wspoélnego pochodzenia cztowieka i malp czteko-
ksztaltnych. Hirszfeld i Dunger n, probujgc wyttumaczy¢ po-
wstanie ras serologicznych, postawili hipoteze, ze grupy krwi po-
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wstaly bardzo dawno, jeszcze przed powstaniem czlowieka w dzi-
siejszej formie homo sapiens. Moznaby réwniez przypusci¢, ze
juz w bardzo zamierzchtych czasach zr6znicowaly sie obecnie
istniejace gatunki ludzi, malp i zwierzat i ze dopiero pozniej zrdzni-
cowaly sie one serologicznie. Co do miejsca powstania grup, to
wedlug Hirszfelda, grupa A powstata prawdopodobnie na po6t-
nocy Europy, grupa B w potudniowej i srodkowej Azji, rozne
za$ obecne ich rozmieszczenie powstalo skutkiem zmieszania
przez odwieczne parcie ludoéw ze wschodu na zachdd i z za-
chodu na wschdd. + Obecne rozprzestrzenienie geograficzne grup
krwi przedstawia nam historje czilowieka od najbardziej za-
mierzchlych czasow, jest odzwierciedleniem wedrowek ludéw, mie-
szania sie ras podbitych ze zwyciezcami, przebycia wielkich epi-
demij oraz kataklizméw dziejowych.

Rozktad grup krwi dla Polski, oparty na badaniu 11.588 0s6b,
jest, wedlug Mydlarskiego i Halberéwny (1925), na-
stepujacy:

Gr. O + 325% Gr. A. = 375% Gr. B =20,8% Gr. AB = 91%

Wskaznik biochemiczny ras wynosi 1,5.

Poréwnujac rozkiad procentowy grup krwi w Polsce z pro-
centowym rozktadem grup krwi w innych krajach Europy, stwierdza
sie, ze Polska zajmuje posrednie miejsce miedzy wschodem a za-
chodem zaréwno co do krwi A jak i krwi B.

Rozktad ten dla poszczegblnych wojewddztw jest roézny

i wynosi:

Wojewddztwa: Gr.O Gr. A Gr.B Gr.AB
WarszawskKie.........cccoo...... 329 | 349 22,9 9,2
todzkKie.......oveeiieceni, 32,4 39,1 20,2 8,3
Kieleckie ..o, 30,3 39,6 20,1 10,0
Lubelskie........cccccvnnnn. 33,5 32,2 25,5 8,9
Nowogrédzkie . - - - . 37,4 37.3 16.9 8.4
PoleskKie......ccoccveeeiiiiennnnn, .30,6 36,2 23,6 9,5
Poznanskie......................... 31,2 37,8 23,0 8,0
Wolyniskie ..o 27,1 37,6 22,3 12,9
Pomorskie.........ccocveeeeeee.. 30,1 © 411 19,2 9,6
Krakowskie .......cccceeeveeeiieennn. 27,3 40,0 23,7 9,0
Lwow. Stanist. Tarnop., . . . 35,4 37,5 17,2 9,8
Wilenniskie . . . I 33,3, 395 19,1 8,0

Biatostockie . - 132,4 35,7 . 21,6 10,2
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Rozklad grup wéréd Zydéw w Polsce jest nastepujacy:
Gr.O0=331 Gr.A=414Gr.B.=174 Gr.AB =381

Dla woj. pozn. i miasta Poznania ilosci te, wedlug danych
z Zakht. Medycyny Sadowej U. P., wykonane na podstawie badan
2.408 os6b (dr. Laguna), wynoszg:
Gr.O.=318 Gr.A=369 Gr.B=221 Gr.AB=092

ZAGADNIENIE KONSTYTUCJI
ORAZ ZWIAZKU PSYCHOFIZYCZNEGO.

Przechodzac zkolei do strony psychicznej omawianego za-
gadnienia, trzeba jeszcze przedtem rozpatrze¢ sprawe konsty-
tucji i zwigzkéw psychofizycznych.

Konstytucja ustroju w szerokiem znaczeniu jest natury mor-
fologicznej, funkcjonalnej i ewolucyjnej. Konstytucja morfologiczna
jest najbardziej widoczna i ona to przy pierwszem spojrzeniu rzu-
ca sie w oczy. Te wiec rzucajgce sie w oczy cechy zewnetrzne
naszego ustroju stuzg nam do wyodrebnienia okreslonych typow
konstytucjonalnych czyli grup ludzi, ktérzy na podstawie wrodzo-
nych wiasnosci wykazujg tak w swoim rozwoju, jak i w walce o byt
typowe zachowanie sie. Najwazniejszym czynnikiem w powsta-
waniu cech konstytucjonalnych jest niewatpliwie dziedzicznos¢.
Oprécz dziedzicznosci na powstawanie cech wplywajg réwniez:
uszkodzenie plazmy zarodkowej, dalej amphimixis, t. j. zmieszanie
sie plazmy obu rodzicielskich komorek zarodkowych, wreszcie zja-
wisko mutacji, odkryte przez de Vriesa.

Do catosci obrazu konstytucji w szerokiem znaczeniu nalezg
jeszcze cechy humoralne, a wiec cechy sokéw ustrojowych, oraz du-
chowa struktura cztowieka. B rugsc h pod pojeciem konstytucji poj-
muje w psychofizycznym zwigzku zamknietg cato$¢ okreslonego ukta-
du zyciowego, ktérego wewnetrzne i zewnetrzne warunki znajduja sie
wsréd wahan w rownowadze, przyczem wewnetrzne warunki sg
okreslone przez geny, a ogolny charakter konstytucji przez stosunki
ze Swiatem zewnetrznym. Pod pojecie konstytucji w szerokiem
znaczeniu podpadajg réwniez wiasciwosci grupowe krwi, jako ce-
chy humoralne ustroju, bedace czescig ogélniejszego pojecia, mia-
nowicie konstytucji serologicznej. Grupa krwi, jako cecha dzie-
dziczna i stala, jest jednym z najistotniejszych i najbardziej cha-
rakterystycznych skfadnikbw konstytucji osobniczej. W ostatnich
latach rozwdj badan nad konstytucjg ludzkg rozszerzyt zakres jej
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zastosowania i jej pierwotnego zamierzenia daleko poza klinike
i poza dziedzine czysto fizjopatologiczna.

Osobnik ludzki tworzy pewng calo$¢, pewien zespoét cech
fizycznych i psychicznych, pozostajgcych ze sobg w pewnym stosun-
ku. Juz od wiekdéw usitowata filozofja rozwigza¢ zagadnienia wpty-
wu duszy na cialo i naodwr6t oraz ich wzajemnego zwigzku drogg
spekulacyjnych rozwazan. W nowszych czasach w zwigzku z po-
teznym rozwojem nauk przyrodniczych usitowania te wkroczyly na
grunt bardziej realny. Obecnie juz innemi metodami starajg sie
badacze rozwigza¢ ten problem.

Charakter i temperament nalezg do cech psychicznych osob-
nika, do pewnej konstytucji psychofizycznej w szerszem tego
stowa znaczeniu. Kazdy osobnik wykazuje pewne rdznice uspo-
sobienia, charakteru i wlasciwosci intelektualnych. Dgzeniem now-
szej psychologji jest zgtebi¢ te roznice i znalez¢ charaktery-
styczne i istotne ich cechy. Starano sie wyodrebni¢ i stworzyc¢
pewne typy psychiczne, podobnie, jak wyodrebniono pewne typy
antropologiczne i konstytucjonalne. Dotychczasowy jednak podziat
charakteréw i temperamentéw jest bardzo réznorodny i oparty na
réznych wiasciwosciach psychicznych, w zaleznosci od tego, co
dany badacz brat za podstawe podziatu i jakie cechy uwazal za
najwazniejsze i najistotniejsze w zrdznicowaniu tych wiasciwosci
i typOw psychicznych. Stad podziaty te sg bardzo dowolne, bo-
wiem cechy psychiczne sg mato uchwytne i niewyrazne, niedajgce
sie bezposrednio zmierzy¢, a same metody badan sg niepewne.

Nowoczesna psychologja i psychopatologja przyjmuje istnienie
pewnego fizjologicznego podktadu dla temperamentéw oraz innych
przejawéw psychicznych. Uznaje sie obecnie istnienie pewnego
zwigzku psychofizycznego, lecz chodzi o wytlumaczenie tego zja-
wiska, na jakim to podkitadzie odbywajg sie przejawy psychiczne
i jakie jest podioze biologiczne tych rzeczy. Istnieje pewien zwig-
zek miedzy typami konstytucjonalnemi a antropologicznemi, jak to
wykazaly badania rozmaitych autoréw, miedzy innymi Studenckie-
go oraz Tomaszewskiego, przeprowadzone przed kilku laty
na 100 studentach. Z drugiej strony z typem konstytucjonal-
nym zwigzany jest pewien zespot cech psychicznych, pewne uspo-
sobienie, pewna konstytucja psychiczna, jak to wykazaly bada-
nia Kretschmera. Z budowg ciala asteniczng zwigzane jest
nastawienie schizoidalne, z budowg pykniczng — nastawienie cy-
kloidalne. Miedzy temi dwoma rodzajami zjawisk, psychicznemi

N. f. i-u — 9.
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i cielesnemi, istnieje wiec prawdopodobnie jakis zwigzek funkcjo-
nalny.

Badania Studenckiego, przeprowadzone przed kilku laty
na materjale polskim, staraly sie naswietli¢ zagadnienia wplywu
rasy i konstytucji (Kretschmer) na psychike. Okazalo sie, ze
w obrebie kazdego z typdéw antropologicznych istnieja pewne cha-
rakterystyczne cechy usposobienia i charakteru oraz, ze z rozmai-
temi typami, antropologicznemi sa zwigzane pewne wihasciwosci
psychiczne.

Odkrycia medycyny w dziedzinie endokrynologji wykazaty ist-
nienie szeregu gruczotdbw o wewnetrznem wydzielaniu, ktore od-
grywaja wazng role w zréznicowaniu przejawow ludzkiej psychiki.
Doswiadczalnie mozna bylo wywota¢ rozmaite stany psychicz-
ne i zmiany usposobienia. Stwierdzono, ze nadfunkcja pewnych
gruczotébw powoduje zaburzenia w psychice normalnej, wywo-
tujgc tatwg pobudliwos¢ i zmienno$¢ nastrojow. Brak Ilub obni-
zenie funkcji pewnych gruczotéw dokrewnych pocigga za sobg wy-
padniecie, zahamowanie, zwolnienie niektérych przejawéw psy-
chicznych.

Swietny rozwdj. nauki o krwi czyli hematologji, mianowicie
odkrycie zrdznicowania krwi, jesli chodzi o cechy jej indywidualne,
nastepnie powstanie pojecia t. zw. konstytucji serologicznej zwrdci-
fo uwage i zachecito .niektérych uczonych do szukania podkladu
dla przebiegéw i wiasciwosci psychicznych w réznicach grupo-
wych krwi. Poczatkowo szukano zwigzkéw grup krwi z patologjg
ludzkg. Stwierdzenie, ze na niektore schorzenia cielesne zapadajg
fatwiej osobnicy, ktorych krew przynalezy do pewnej, okreslonej
grupy krwi, anizeli osobnicy ktérych krew przynalezy do innej
grupy, nasuneto rozmaitym badaczom mys$l, czy nie moznaby szu-
ka¢ réwniez tych zwiazkéw i w chorobach umystowych. O takich
zwigzkach donosili w ostatnich latach rozmaici badacze. Dalsze
zastosowanie znalazty badania grup krwi w kryminalistyce, gdzie
czes$¢ badaczy znalazita pewien zwigzek tych grup z przestepczoscia.
Inni badacze szukali takich korelacyj wsrdd niedorozwinietych, psy-
chopatéw i degeneratéw. Ostatnio przed kilku laty zastosowano te
badania do normalnych ludzi celem wykrycia réznic psychicznych
W usposobieniu i temperamencie miedzy poszczegolnymi osobnika-
mi. Pewne wyniki, osiggniete w schorzeniach psychicznych, dawaty
nadzieje ujawnienia réwniez tych zwigzkoéw z wiasciwosciami psy-
chicznemi normalnych ludzi. Pierwszym, byt japonski badacz Takeji
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Fur u kawa, ktory eksperymentalnie i na wiekszg skale zaczat sto-
sowacl te badania krwi w szkole w tgcznosci z badaniami psycholo-
gicznemi temperamentow. Jednakze juz wczesniejszg wzmianke o ta-

kich zwigzkach spotyka sie u Schutza i Wdhlischa w 1924 r.

Jak badania Mydlarskiego wykazaly, istnieje pewien
zwigzek grup krwi z typami antropologicznemi. Mianowicie typ
pre-stowianiski posiada krew gr. O, typ laponoidalny gr. B, typ nor-
dyczny grupy A. Z pewnemi typami antropologicznemi, jak szereg
autorow wykazalo, zwigzany jest pewien zespot cech psychicz-
nych. Wiasciwosci grupowe krwi nalezg poza tern do konstytucyj-
nych cech ustroju i jako takie mogg stanowi¢, obok innych cech
somatycznych, podstawe do szukania zwigzkéw, tgczacych psychike
z ciatem. Stad apriori sadzgc, nalezaloby sie moze spodziewac
takiej korelacji.

Pokolei przedstawione wiec beda wyniki, jakie dotychczas
osiggnieto przy zastosowaniu badan grup krwi do choréb psychicz-
nych, przestepczosci, temperamentow indywidualnych, temperamen-
tébw naroddw, uzdolnien i typéw konstytucjonalnych.

CHOROBY UMYStOWE.

Punktem wyjScia badarn nad zwigzkiem grup krwi z psychicz-
nemi wiasciwosciami byla patologja. Znalaziszy pewng korelacje
w niektérych schorzeniach cielesnych, zwrécono sie zkolei do
schorzen umystowych, jako najbardziej zwigzanych z konstytucjg
i dziedzicznoscig. Od szeregu lat ukazywaly sie prace, traktujgce
0 zwigzkach miedzy grupami krwi a poszczegélnemi jednostkami
chor6bowemi.

Z polskich autorow Wilczkowski zbadat okoto 400 osdb.
U schizofrenikbw rozktad procentowy grup nie réznit sie od prze-
cietnych wartosci ludnosci zdrowej, Natomiast u chorych na pa-
raliz;postepujacy znalazt wzrost gr. AB 6 poéttora do dwa razy
wyzszy w porownaniu do ludnosci normalnej. Wynikatoby z tego, ze
grupa AB predysponuje wiecej do porazenia postepujacego. Rézny
czas trwania choroby nasuwa autorowi przypuszczenie, ze przyna-
leznos¢ grupowa ma rowniez pewien wplyw i na przebieg tej
choroby. P&zniej opisuje WilczktrwskKi jeszcze 77 przypadkow
ciezkiej psychopatji i sfwierdza' tu pewng tendencje do zmniejsza-
nia sie gr. O, a zwiekszania gr. B. ewent. gr. AB.

B e rste in w Rosji-zbadat 1500s6b, z tego 87 chorych umy-
stowo oraz 63 czionkdéw rodzin tych chorych. Badania jego wy-
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kazaly, ze sklad procentowy grup krwi oséb umystowo chorych
rézni sie od skladu procentowego Iludnosci zdrowej. Te rdznice
zaznaczajag sie juz, jak z jego badan wynika, u cztonkéw rodzin
danych chorych. Stgd Berstein wnosi, ze te cechy sg dzie-
dziczne. Feldmann i Elmanowitsch znalezli w paralizu
postepujacym dos¢ znaczny wzrost grupy AB. Wozrost tej grupy
spotkali oni réwniez i wsréd innych choréb umystowych. Zwiek-
szenie ilosci grupy B i AB w paralizu postepujacym spotkali row-
niez Perkel i Israelson. Najrzadziej natomiast spotykato sie
grupe O. Biochemiczny wskaznik rasowy wynosit w paralizu poste-
pujacym—0,9, we wigdzie rdzenia—1,5, a kile m6zgu—1,8. Ch o-
minskij i Schustowa znalezli w schizofrenji nieznaczng prze-
wage grupy A. Jednakze w poréwnaniu do pozostalego materjatu
sg to rdznice nieznaczne.

Na obszerniejszym materjale, bo 1000 chorych w zakladach
psychjatrycznych okregu medjolariskiego, przeprowadzat badania wio-
ski autor Bravetta. Co sie tyczy poszczegoélnych grup chorobo-
wych, nie chce autor wyciggac jeszcze ostatecznych wnioskéw. Jed-
nakze zauwaza, ze wybitniejsze rdznice wystepuja w tych gru-
pach, gdzie liczba osobnikéw byta mata, dlatego btad moze sie wtych
grupach silniej uwydatnia¢. Duze znaczenie przypisuje autor ba-
daniom grup krwi odnosnie do dziedzicznosci, prognozy i profilak-
tyki choréb umystowych.

Badania Pilcza w wiedenskiej klinice psychjatrycznej prze-
prowadzone zostaly na réwniez dos¢ obszernym materjale, bo 1010
chorych umystowo. Autor znalazt wérdd dziedzicznie obcigzonych,
zdegenerowanych osobnikéw, usposobionych do choréb umystowych,
wybitny wzrost grupy AB i B. Najczestsze wystepowanie tych
grup spotykato sie u psychopatow i u o0s6b z poalkoholowemi
padaczkowatemi drgawkami. Natomiast nie znalazt zadnego zwigz-
ku miedzy grupami krwi a schizofrenjg i paralizem postepujgcym.

Gutierrez w Hiszpanji badatl 777 os6b nerwowo i psy-
chicznie chorych. Znalazt on przewage grupy |, a zmniejszanie
sie grupy lll i IV we wszystkich schorzeniach umystowych z wy-
jatkiem paralizu postepujgcego. Palmieri we Wloszech, badajgc
umystowo chorych przestepcow, spotkat sie z najczestszem wyste-
powaniem grupy B ws$rdd psychicznie chorych, przytem ta prze-
waga grupy B i AB wystepowata szczegolniej wybitnie w paranoi
i dementia praecox w poréwnaniu do psychicznie zdrowej ludnosci
wioskiej.
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Duzo materjatu statystycznego dostarczajg Proescher i Ar-
kush z Kalifornji. Badali oni zwigzek grup krwi z rozmaitemi scho-
rzeniami psychicznemi. Rozktad we wszystkich jednostkach choro-
bowych jest prawie ten sam. (Dementia praecox, obled manjakalno-
depresyjny, epilepsja, dementia paralytica i t. d.) Jednakze w po-
réwnaniu z materjalem kontrolnym, sktad procentowy w$rdd psy-
chicznie chorych rézni sie do$¢ znacznie od skladu zdrowej nor-
malnej ludnosci. Autorzy wyciggaja stad wniosek, ze naogdét osob-
nicy o réznej grupie krwi majg rézng dyspozycje do choréb umy-
stowych. Hamburger wyraza przypuszczenie, ze umystowo
chorzy stanowig niejako inny materjat rasowy, niz ludno$¢ zdrowa.

Najobszerniejszy materjat psychjatryczny przedstawiajg nie-
mieccy autorzy Gundel i Tornauist. Ich badania obejmujg
3000 chorych umystowo w prowincji Schleswig-Holstein. W sze-
regu choréb, jak psychopatja, histerja, melancholja, obted manja-
kalno-depresyjny nie znalezli autorzy wyraznych réznic miedzy
grupami krwi os6b chorych a zdrowej ludnosci. Natomiast w innej
grupie schorzen, mianowicie w alkoholizmie i gluptactwie wyste-
puje wzrost grupy B. Ten wzrost grupy B jednak, zdaniem auto-
row, stoi w zwigzku z ,relatywng mniejwartosciowoscig” tej grupy
w badanym okregu Schleswig-Holstein. U schizofrenikéw dat sie
wykazaé¢ wzrost grupy B i AB. Ten sam wynik otrzymano w 332
przypadkach paralizu postepujgcego i wigdu rdzenia.

Jednakze wsréd calego szeregu autoréw, zajmujacych sie za-
gadnieniem zwigzkéw miedzy psychopatologjg a grupami krwi, wy-
stapili rozmaici badacze z pracami, ktérych wyniki podajg w watpli-
wos¢ zwiagzek ten lub tez zgota go zaprzeczajg. Autorzy tych
prac, opartych réwniez na obfitym materjale ludzkim, zwlaszcza
ostatnich, gdzie liczba badanych dochodzi do kilku tysiecy, zapa-
trujg sie krytycznie na samo postawienie zagadnienia i jego wyniki.

| tak Sachs podaje, ze jego wspotpracownicy — Dolter,
Heimann i Witebsky znalezli poczgtkowo wzgledny przyrost
grupy B i AB przy pewnych schorzeniach psychicznych. Jednakze,
zebrawszy nastepnie wiekszy materjat, doszli do wynikéw odmien-
nych, mianowicie stwierdzili, ze brak jest jakichkolwiek zwigzkow.

Meyer badatl w Niemczech na Slasku chorych umystowo
i znalazt nieznaczng przewage grupy A w postepujacym paralizu,
a grupy B w obledzie manjakalno-depresyjnym. Schizofrenicy nie
wykazali zadnych odchylern od normy. Woybitnej jednak przewagi
pewnej grupy krwi u chorych umystowo nie mozna bylo wykazac.
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Fattovich we Wioszech badat 300 umystowo chorych
0 nastepujgcym rozkitadzie choréb: 132 przypadki dementia prae-
cox, 47 przypadkow obtedu manjakalno-depresyjnego, 38 psychozy
alkoholowej, 35 ,phrenastenji”, 23 epilepsji, 19 paralizu postepu-
jacego oraz 9 przyp. dementia senilis. Dla tych choréb nie dato
sie wykaza¢ zadnego wyraznego zwigzku z grupami krwi. Zwra-
cata tylko uwage'wieksza liczba procentowa grupy Il przy ,phre-
nastenji", a w innych przypadkach przewaga grupy | nad II.

Somogy i .i. Angyal na Wegrzech nie znalezli réwniez zad-
nych istotnych odchyleri od normy ws$réd umystowo chorych w sto-
sunku do ludnosci zdrowej. Nie dalo sie réwniez wykaza¢ zwigz-
kéw grup krwi z poszczego6lnemi chorobami. Brak réwniez zwiagz-
kéw z zachorzeniami kitowemi, o objawach psychicznych i nerwo-
wych, jakotez miedzy psychopatjg a dziedziczeniem grup krwi.

Najwiekszy materjatl opracowat Saleck, ktory zbadat 4521
0s6b z wirtembergskich zakladéw psychjatrycznych oraz 1918 oséb
zdrowych psychicznie z klinik w Tiibingen. Procentowy rozktad
grup krwi wsréd chorych umystowo odpowiadal prawie w zupet-
nosci normalnej, zdrowej ludnosci Wirtembergji. W poszczegdl-
nych grupach chorobowych nie wykazat réwniez zadnej wybitnej
przewagi ktorejkolwiek grupy krwi. Stad autor wycigga wniosek,
ze brak jest zwigzku miedzy przynaleznoscig grupowa a dyspozycjg
do pewnych schorzen psychicznych,, przynajmniej dla Wirtembergji.
Zauwazonego przez G und el a.zwiekszonego wystepowania grupy B
wsréd ludnosci miejskiej w prowincji Schleswig-Holstein, a w po-
rbwnaniu z tern zmniejszonego wystepowania tej grupy u ludzi
mieszkajgcych na wsi, nie mozna bylo wykaza¢ w Wirtembergiji.

Malinowski i Siedleczka zbadali765 psychicznie cho-
rych w zakladzie w Kobierzynie, w -.tern 517. przyp. schizofrenii,
75 padaczki i 56 przyp. porazenia postepujacego.. .Odchylenia
od procentowego stosunku u normalnej 'ludnosci sg niewielkie,
a materjat zby.t szczuply, stgd autorzy nie przypisuja im istotnego
znaczenia. Nie stwierdzili poza tern zadnej wybitniejszej rdznicy
odnosnie do pici i narodowosci (Polacy, Zydzi).

Penacchi zbadal stosunek krwi do dementia praecox. Gru-
powos¢ krwi w dementiai praecox réznita sie'znacznie od grupo-
wosci normalnej ludnosci. Na- podstawie swych badan, dokonanych
ha 162 osobnikach, chorych na dem. praec., autor dochodzi, do
wniosku, ze osobnicy, ktorzy nalezg do grupy B, sg najwiecej pre-
dysponowanido tej -choroby. -Najmniej-, natomiast sg skfonni osob-
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nicy grupy A. Niema przytem réznicy odnosnie do pici, istnieje
poza tern do$¢ Scisty zwigzek miedzy poszczeg6lnemi grupami krwi
a rozmaitemi formami kraepelinowskiemi dementia praecox.

PRZESTEPCZOSC.

Duze znaczenie w psychologji, jako pewne wiasciwosci cha-
rakteru oraz psychiki, majg cechy zbrodniczosci u ludzi. Juz oddaw-
na toczy sie spoér, czy zbrodniczo$¢ jest oparta na wrodzonych,
dziedzicznych wiasciwosciach charakteru, czy tez jest wynikiem
dziatania srodowiska, otoczenia, nieodpowiedniego wychowania i t. d.
Jedrtem stowem, czy zbrodniarz rodzi sie zbrodniarzem, czy tez
staje sie nim wskutek dziatania warunkéw zewnetrznych. Najpraw-
dopodobniej dziatajg tu oba czynniki, u réznych osobnikow w. r6z-
nym . stopniu.

Cechy zdegenerowania i zbrodniczosci uwydatniajg sie u nie-
ktorych osobnikbw w cielesnych znakach. Sa.to t. zw. ,stigmata
degenerativa®“, ktore u osOb zbrodniczych oraz u oséb zdegeno-
rowanych wystepuja czesciej, ;niz u oséb psychicznie, moralnie
i fizycznie zdrowych. Tych somatycznych oznak jest caly szereg.
Nie oznaczajg one jednak, ze kazdy osobnik, obarczony niemi, jest
urodzonym zbrodniarzem lub predysponowanym do tego. Jednakze
faktem jest, ze przy sprzyjajacych okolicznosciach tatwiej ulega
ujemnym wplywom, majgc juz wewnetrzne podioze po temu. Z tern
zagadnieniem wigzg sie gtosne .s.wego czasu badania, jakie prze-
prowadzat wioski uczony Lo mb roso na zbrodniarzach. W ksztat-
cie czaszki i w jej nieprawidlowosciach doszukiwat sie wyrazu
pewnych zbrodniczych popedéw i skionnosci oraz pewnych cech
degeneracyjnych. Chociaz nauka Lombrosa o typach zbrod-
niczych upadia, jednakze pozostata zasadnicza mysl przewodnia
jego nauki, mianowicie dazno$¢ do szukania zwigzkéw miedzy
usposobieniem zbrodniczem a pewnemi cechami cielesnemi.

Ta mysl przewodnia Lombrosa uzyskala w nowszych cza-
sach inng szate, a samo podejScie do zagadnienia zmienito sie
gruntownie. W nowszych czasach uwaga badaczy zwrécita sie ku
serologji i nauce o grupach krwi.

Badania nad grupowoscig krwi wsrdd przestepcow stanowig
ciekawy przyczynek dla kryminologji. Szukajac zwigzkéw grup krwi
z whasciwosciami  psychicznemi, rézni badacze juz dos¢ wczesnie
zwrdcili sie do badan nad zbrodniarzami i wszelkiego rodzaju prze-
stepcami. £acznos¢ chordb psychicznych, stanéw psychopatycz-
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nych, niedorozwojéw umystowowych oraz popedéw zbrodniczych
juz dawno byla uznawana przez uczonych. Tlo dziedziczne, wro-
dzone, wtasciwe im wszystkim, oraz pewna mniejwartosciowosé
ogodlna, tgczy te stany we wspolng grupe. Szereg autoréw uznaje
pewng tgcznos¢ grup krwi z przestepczoscia, inni jednak zaprze-
czajg temu.

Itak B6h mer zbadat 1034 wieznibw w prowincji Schleswig-
Holstein. Dalo sie wykaza¢ naogot wzrost grupy B, ktoéry sie
zwiekszal jeszcze silniej u niepoprawnych i recydywistéw.

Niemiecki uczony Gundel zbadat liczny i r6znorodny ma-
terjat wiezienny i stwierdzit, ze osoby, skazane na ciezkie wiezienie,
zaliczajg sie najczesciej do grupy B. Badal réwniez kobiety
w wiezieniu. Okazalo sie, ze grupa B u kobiet wiezniow jest
jeszcze liczniej reprezentowana, niz u mezczyzn. Mianowicie wy-
stepuje silny wzrost procentowy grupy B wsrdéd kobiet skazanych
na ciezkie wiezienie oraz zupeiny u nich brak grupy AB. Szcze-
gOlnie wybitnie uwydatniato sie liczne wystepowanie grupy B u pro-
stytutek, chociaz procent grupy B jest juz wiekszy u robotnic
oraz stuzgcych anizeli u innych kobiet.

Zestawienie procentowe wystepowania grupy B u kobiet réz-
nych zawoddw przedstawia sie nastepujgco:

stuzgce 11,2%
robotnice 12,0%
prostytutki  25,0%

Autor badal jeszcze mieszkancow Krajowego Zaktadu Pracy,
gdzie znajdowat sie wiekszy materjat zebrakéw i wldczegow.
Gundel spodziewat sie, ze wsréd zebrakéw bedzie miat rowniez
do czynienia z ludzmi matowartosciowymi. Sadzit wiec, ze znaj-
dzie wsrdd nich podobny rozktad procentowy jak wsréd wieznidw.
Jednakze przypuszczenie to okazato sie mylnem. llos¢ procentowa
grupy B nier6znita sie prawie od ilosci grupy B wsréd ludnosci
normalnej. Straznicy objasnili tez autora, ze rozchodzi sie ws$rdd
nich naog6t o ludzi dobrodusznych i spokojnych.

Ws$rod  kobiet zebraczek i witdczegéw znalazt natomiast po-
twierdzenie swego przypuszczenia, to znaczy wzrost grupy B. Po-
dobne badania przeprowadzita Folomina w Rosji. Zbadala ona
krew 1500 osobnikéw, w tern 1000 przestepcéw oraz 500 normal-
nych osobnikéw, mianowicie zotnierzy. Przestepcy wykazali wzrost
grupy AB i grupy O.
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Podobny rezultat otrzymali Niemcy Schiitz i Wdlisch.
Autorka dochodzi do wniosku, ze osobnicy grupy O i grupy AB
popetniajg wiecej przestepstw, przyczem wsrod osobnikéw grupy
O przewazajg kradzieze, a grupy IV — morderstwa. Folomina
sadzi, ze rozklad grup krwi stoi w zwigzku z konstytucjg osobnika.

Wioski autor Canuto badat 517 przestepcow w wiezieniu
w Turynie i Saluzzo. Okazalo sig, ze wsréd przestepcéw zwiek-
sza sie procentowa ilos¢ grupy B, a odpowiednio do tego zmniej-
sza wskaznik na 2,7 w stosunku do 3,0 u normalnej ludnosci.
Szczegolnie uderzajgcym byt wzrost grupy B u recydywistow,
zwiekszajgc sie odpowiednio do ciezkosci kary. U wybitnie kry-
minalnych typéw grupa B wzrastata do 19,6%, podczas gdy u prze-
stepcow Izejszych ilos¢ ta wynosita 11,5%, a u ludnosci wolnej 10,4%,
Autor wycigga wiec wniosek, ze procentowo grupa B u piemonckich
przestepcow jest wyzsza, niz u ludnosci wolnej. Odpowiednio do
tego zmniejsza sie grupa A i AB. Wzrost grupy B byt najwy-
razniejszy wsréd recydywistéw, mordercOw oraz skazanych za
napady rabunkowe. Mniej uwydatnialo sie to u lekkich prze-
stepcow.

Podobne badania przeprowadzit we Wioszech rowniez Pal-
mieri na 98 umystowo chorych przestepcach. Jest tu wiec po-
tagczenie dwdch czynnikbw patologicznych a mianowicie.- choroby
i przestepstwa.

Ze wzgledu na potaczenie tych 2 czynnikéw i dla przejrzy-
stosci uktadu podaje tablice, ktdrg autor umieszcza w swej pracy:

Grupy krwi (0] A B AB
Norm. ludn. witoska 47,2 38 11 3,8
Umyst, chorzy przestep. wogole 28,57 41,83 18,36 11,22
Mordercy 21,42 44 64 21,42 12,50
Recydywisci 31,48 44,44 1851 5,55
Ztodzieje 43,75 43,75 6,25 6,25

Jak z tablicy wynika, przewaza wsréd omawianego materjatu
w dos¢ wybitnym stopniu grupa B i AB i to na niekorzy$¢ grupy O.
Wsrdd ludnosci wioskiej tworzy grupa O prawie potowe przypad-
kéw, natomiast wsréd umystowo chorych przestepcow wystepuje
tylko w 1/3, a wsréd mordercow zaledwie w 1/4 ilosci przypadkéw.
Grupa B i grupa AB zwieksza sie u umystowo chorych przestep-
cow, a jeszcze w wiekszym stopniu wsréd mordercéw. Wsréd zio-
dziei B, brak zwiekszania grupy wystepuje natomiast wzrost gr. AB.

N. P.1-11 — 10.
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Jako o ciekawym przyczynku do badan nad przestepczoscig
nalezy wspomnie¢, ze BOhmer znalazt uderzajagcy wzrost grupy
B wsrdd sgdowego materjatu w procesach o ojcostwo.

Niewszyscy jednak autorzy otrzymali wyniki pozytywne.
Wyniki, otrzymane przez niektérych sa ujemne lub watpli-
we. Foerster w Niemczech zbadat kilkaset przypadkéw,
w wiezieniu w Monastyrze (Munster). Nie znalazt jednak zad-
nych zwigzkéw, grupa B nie byla zwiekszona. Podobnie Hen-
nemann w Giessen w Niemczech, badajgc 310 wieZniéw, nie
mogt stwierdzi¢ wyraznych zwigzkéw. Rozktad grup krwi byt dos¢
réwnomierny u wszystkich rodzaji przestepcéw, niezaleznie od ciez-
kosci przestepstwa. Wsrdd wiezniéw grupy B nie rozchodzito sie
0 ciezszych przestepcow, niz w innych grupach. Jednak autor
dodaje, ze dopiero badania, oparte na wielotysiecznym materjale,
moglyby te kwestje rozstrzygnac.

W Rosji Gurevic i Geller mann-Gurevic, zbadawszy
wieznibw w moskiewskim centralnym szpitalu wieziennym, otrzy->
mali wyniki, nie r6znigce sie prawie od danych, otrzymanych dla
ludnosci Moskwy. Na podstawie swoich badarn zaprzeczajg wiec
oni istnieniu jakichkolwiek zwigzkéw. Inny rosyjski autor S u-
sterow, badajgc 1412 oséb w zaktadzie poprawczym, nie znalazt
.réwniez zadnych zwigzkow.

W Jugostawji Schmidt, badajgc 682 wiezniéw, nie. mogt
wykazaé zwiekszenia grupy B w stosunku do procentowego wystepo-
wania grup krwi u dzieci szkolnych. Materjat wieznidw byt bowiem
réznej narodowosci, stad autor, chcac otrzymaé materjal poréw-
nawczy, obliczyt Srednie wartosci grupowe u dzieci szkolnych da-
nbj narodowosci. Nie mozna byto wykaza¢ roéwniez czestszego
wystepowania grupy B odpowiednio d6 powiekszania sie ciezkosci
przestepstwa. Grupa AB, ktéra u ciezkich zbrodniarzy, badanych
przez Gundela, nigdy nie wystepowata, znajdowata Sie w ma-
terjale autora rowniez wsréd mordercow zwyklych oraz rabunko-
wych, jednakze w mniejszym procencie, niz u zilodziei.

1 Tak samo D e m |, badajgc w ostatnich czasach 1000 bawarskich
wieznidw, nie znalazt zadnych wyraznych zwigzkéw miedzy gru-
pami krwi a przestepstwem. Woyniki, odbiegajace od normy, uwaza
za wynik czystego przypadku.

TYPY KONSTYTUCJONALNE KRETSCHMERA.

Czynione sg réwniez proby celem ustalenia zwigzkéw mieg-
dzy typami konstytucjonalnemi Kretschmera a grupami krwi.
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Niektorzy autorzy wykazujg takie zwigzki, inni natomiast prze-
czg temu. | tak Boh mer wykazat wzrost grupy B u typow
atletycznych i astenicznych az do 18,2% i 26,6%. Wedlug badan
Viernsteina, Michel Weebera, v. Rohdena i innych,
typ asteniczno-atletyczny przewaza u przestepcOw wybitnie okrut-
nych oraz recydywistow. Wiasne badania Bohmera, dokonane
na 100 osobnikach, wykazuja wzrost grupy B u asteniczno-atletycz-
nych, zwtaszcza u astenikéw, ktérzy przedstawiajg materjat szcze-
golnie recydywistyczny. Zdaniem autora, przy pomiarach ciata
i okreslaniu typow konstytucjonalnych nalezatoby zawsze oznaczac
rowniez grupy krwi. Przyszio$¢ jeszcze okaze, czy te zwiazki
sg istotne, czy nie.

Schiitt wystepuje z propozycjg, aby lekarze wiezienni ro-
bili masowe badania grup krwi wsréd wieznibw. Sam Schutt
wykonatl w wiekszych rozmiarach badania grup krwi oraz porobit
antropologiczne pomiary ksztattu czaszki, cech cielesnych i t. d.,
aby wykaza¢ zwigzek grup krwi z najrozmaitszemi czynnikami, jak
rasa, przestepczosé¢, schorzenia i t. ,d.

We Wioszech Viola wykonat badania na 540 zdrowych,
miodych osobnikach, oznaczajgc obok grup krwi réwniez pewne
wymiary ciata. Autor znalazt w grupie O i A pewna przewage
i sklonnos¢ do ,longitypji", t. zn. do dlugowzrostu, natomiast
w grupie B i. AB przewage ,,brevitypj.i.”“ — krotkowzrostu i megale-
splanchniji, awiec pewng skionnos¢ do otytosci. Ploti¢er w Rosje
badat grupy krwi u dzieci, nienormalnych oraz, miedzy innemi, zaj-
mowat sie stosunkiem tych grup..do typow konstytucjonalnych.
Rozpatrujgc, tylko typy asteniczne (50 dzieci), zauwazyt wzrost
wsréd nich grupy A do 43,1%, podczas gdy norma wynosi 37,1%.
Autor znalazt zwiekszong liczbe grupy. A u astenikéw, Slepych
i niemych. Natomiast degeneraci wykazali wzrost grupy AB, a osob-
nicy o atletycznej budowie — wzrost grupy O. Te wyniki zgadzajg
sie z wynikami Folom iny, ktéra u zlodziei znajdowata najczer
Sciej grupe O, a ws$rdd mordercow., grupe AB. Daje wiec takie
ttumaczenie: zlodzieje sg atletoidami, mordercy degeneratami.
Bezwzglednie stalego i pewnego zwigzku miedzy grupami Kkrwi
a. wadami psychicznemi oraz grupami krwi a konstytucjg nie daj.e
sie z calg pewnoscig wykaza¢. .Pewne punkty styczne zdajg sie
istnie¢, trzeba jednakze jeszcze dalszych badan w tym kierunku.

Do odmiennych wynikéw doszedt Foerster, ktory nie.zna-
lazt zwigzku grup krwi z-przestepstwem i nie mogt rowniez, wy-
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kaza¢ jakichkolwiek zwigzkéw z budowg ciala. Podobnie Teneff
we Wioszech, badajac grupy krwi, coprawda tylko u 72 os6b, nie
znalazt zadnych zwigzkéw z typami konstytucjonalnemi Vio li
(Normotypus, typus microsplanchnicus, typus megalosplanchnicus).
Réwniez hiszpanski badacz Naranjo, zbadawszy 329 umystowo
chorych (162 leptosomicznej budowy, 89 atletycznej i 58 pyknicz-
nej), nie zdotat wykaza¢ jakichkolwiek zwigzkéw. Rozktad pro-
centowy grup krwi we wszystkich 3 typach konstytucjonalnych byt
mniejwiecej jednakowy i odpowiadat 777 innym chorym w tym
samym zaktadzie.

Ciekawe sg wyniki badan, podane w ostatnich czasach przez
Weyricha. Zbadal on wzajemny stosunek trzech czynnikéw do
siebie a mianowicie: samobdjstwa, grupowosci krwi i budowy ciata.
Badania prowadzit na 103 zwilokach samobdjcow meskich z okre-
gu Steiermark w Austrji. Typy konstytucjonalne okreslat wedtug
Kretschmera, przeprowadzajgc bardzo doktadne pomiary. W porow-
naniu do ludnosci normalnej (przeszto 1000 zbadanych) wystepuje,
wedtug autora, pewna predyspozycja grupy O do samobdjstwa.
Natomiast gr. A, a szczegOlnie gr. AB wykazuje najmniejszg skion-
nos¢ do samobojstwa. Autor przypuszcza, ze polega to moze na
pewnej konstytucji duchowej oraz na rdoznych wiasciwosciach
psychicznych i réznem reagowaniu osobnikéw z poszczegoinych
grup krwi. W Steiermark ws$réd samobdjcéw budowa ciata typu
leptosomiczno-atletyczno-dysplastyczna wystepuje o wiele czesciej,
niz budowa pykniczna. Z badan tych wynika, ze istnieje szcze-
golna sktonnos$¢ do samobdjstwa u ludzi, ktérzy naleza budowg ciata
do typu leptosomiczno-atletyczno-dysplatycznego, a w krwi ich stwier-
dza sie gr. O. Pyknicy sg natomiast z natury mniej sktonni do
samobogjstw, przytem najwiecej predysponowana w tym typie jest
grupa B. Najmniej za$ sg usposobione do samobdjstwa osoby,
ktére, nalezac do typu pyknicznego, posiadajg rownoczesnie gr. O.
Wyniki tych badan sg bardzo ciekawe, jednakze sg one oparte
na zbyt szczuptym materjale, by mozna z nich wyciagac¢ jakies
ostateczne wnioski.

Problemem zwigzku grup krwi z konstytucjg cielesng zajmo-
wali sie réwniez w Rosji Calisow i Pogibko. Zbadali oni
902 osoby, oznaczajgc grupe krwi oraz caty szereg cech cieles-
nych. Na podstawie swych badan dochodzg autorzy do wniosku,
ze istnieje wyrazny zwigzek miedzy grupami krwi a konstytucjg
cielesng. Dla kazdej grupy ustalili szereg cech, z ktéremi naj-



«-Tt ZAGADNIENIE ZROZNICOWANIA PSYCHICZNEGO... 77

czesciej sg zwigzane poszczegblne grupy. Tak np. grupa O ma
wystepowac u ludzi silnie zbudowanych, mocno rozro$nietych, o pro-
porcjonalnych ksztattach.

Badania innego autora rosyjskiego — Kasevarova uwzgled-
niaja trzy czynniki: grupy krwi, budowe ciata i choroby umystowe.
W wyniku badan, przeprowadzonych na 237 chorych umystowo,
dochodzi autor do wniosku, ze u pyknikébw przewaza gr. Il i IV
przy zmniejszaniu sie gr. | i lll, w typie miesniowym wzrasta grupa
IV na niekorzy$¢ gr. | i lll. Natomiast u astenikbw przewaza gr.
IV na koszt gr. lll. W schizofrenji wzrasta gr. IV, w epilepsji gr.
111, w paralizu postepujacym gr. ll, a w przewleklym alkoholizmie
gr. 1Ii V.

UZDOLNIENIA.

Kilku autoréw zajmowato sie réwniez zagadnieniem stosun-
ku uzdolnien do grup krwi. Uzdolnienia stanowig jedng z cech
psychiki ludzkiej i sg wyrazem wysokowartosciowosci osobnikow.
Znaczenie takich zwigzkow, gdyby okazaly sie prawdziwemi, bytoby
jeszcze wieksze, niz w kryminalistyce. Daftoby to zgdéry pewien
realny podktad do selekcji uzdolnionych i wysoko wartoSciowych
osobnikéw. Juz wczesnie, bo w roku 1924, Schiitz i Wdhlsch
zbadali 1649 os6b, ktére roziozyli na kilka grup. Zbadawszy grupe
146 osOb, ztozonag z profesoréw kilonskiego uniwersytetu, asysten-
tow i wybitnie uzdolnionych studentéw, doszli do wniosku, ze gru-
pa A wzrasta wsréd osobnikow o wysokiej inteligencji. Zupetnie
inny i wprost przeciwny wynik otrzymali u 138 badanych wiezniéw.

O dalszych wynikach donosi Ploticer w 1928 r. Badat
on 512 nienormalnych dzieci w wieku od 6 do 18 lat, réznej
narodowosci. Jesli rozpatrywa¢ wyniki w catosci, wéwczas nie
odbiegajg one prawie od wynikéw badann w stosunku do normalnej
ludnosci. Jednakze te rdznice uwydatniajg sie dopiero przy po-
dziale na poszczegdlne grupy, odpowiednio do defektu umystowe-
go lub konstytucji. Materjat swoéj podzielit autor na kilka grup:

1) oligophrenia (191 dzieci)

2) amoralitas socialis (dzieci bezdomne oraz dzieci z pewne-

mi sklonnosciami przestepczemi) (143 dzieci)
3) braki i zaburzenia psychofizyczne (Slepi, niemi) (153 dzieci)
4) zaburzenia wewnagtrzwydzielnicze (funkc. gruczotéw dokr.)
(10 oso6b)
5) nocne moczenie (15 dzieci)
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Ws$réd 191 dzieci kategorji | (oligophrenja) 13 dzieci; nale-
zato do grupy AB, co wynosi-; 6,8%. (norma 6,6%)- Gdy jednakroz-
p-atruje sie oddzielnie w tej grupie zdecydowanych i wybitnych de-
generatéw (52 dzieci),- wowczas na grupe AB wypada wsréd nich
32,7%, [ ' 1 r

Badacz japonski Furukawa stwierdzit wzrost grupy O
w stosunku do procentowej ilosci tej grupy u narodu Japonskiego-
wsrdod uczennic Wyzszej Szkoly Nauczycielskiej, do ktérej przyj-
muje sie uczennice droga konkursu z posréd bardzo duzej .ilosci;
zgtaszajacych sie. Wsréd kadetéw Szkoly Wojskowej stwierdzit
natomiast wzrost grupy A w stosunku do Srednich danych u doro-
stych Japonczykéw.

TEMPERAMENTY.

W ostatnich latach badanie grup krwi zyskato duze znacze-
nie dla psychologji przez zastosowanie grupowos$ci krwi w nauce
o temperamentach. Badania eksperymentalne Furukawy nad
temperamentami w zwigzku z grupami krwi rzucity zupetnie no-
we Swiatto na samo zagadnienie 'zr6znicowania temperamentow.
Starat sie on mianowicie zbadaé, czy nie istnieje jakas fizjologiczna
podstawa, na ktdrej moznaby oprze¢ podziat temperamentéw nor-
malnych ludzi. Przez to moznaby byto zastgpi¢ dotychczasowe
dos¢ rozne i dowolne podziaty, oparte tylko na cechach psychicz-
nych. Tej podstawy doszukiwal sie w konstytucji serologicznej,
mianowicie w grupowosci krwi.

Autor opracowal witasng metode badania temperamentéw. Za-
leznie od rédzaju temperamentu podzielit ludzi na typy czynne
i bierne.. Ulozyt rodzaj ankiety, w ktérej wypisane byly gtéwne
cechy charakteru. Badany osobnik, na podstawie tylko subjektyw-
nej oceny, oznaczat znaczkiem te cechy, ktore odpowiadaty jego
usposobieniu. - Dla uzyskania doktadniejszych wynikéw, ktoreby
uzupetnialy subjektywna ocene, autor zbieral jeszcze objektywne
dane, od otoczenia, -w ktérem przebywat badany osobnik. W szko-
le uczennice mialy polecenie oznaczy¢ kazdg kolezanke, czy nale-
zy do typy aktywnego, czy biernego. Te wszystkie czynniki uzu-
petniat jeszcze danemi, uzyskanemi od nauczycieli.

Badania te przeprowadzit autor .najpierw na 61 osobach ze
swego otoczenia i znalazt potwierdzenie swej-.teorji w 95;1%. Na-
stepne badania zostaly przeprowadzone na 248 uczennicach Zensk.
Wyzszego Seminarjum Nauczycielskiego. - 200 wéFOd. tych 248
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przypadkéw, t. zn. 80,6%, odpowiada jego teorji. Chcac po-
twierdzi¢ wyniki i rozszerzy¢ materjat badany, przeprowadzit F u-
ru kaw a jeszcze dalsze badanie na 104 osobach wsréd mezczyzn
i kobiet powyzej Jat 30-tu. W tej grupie badanych znalazt w 94,2%
potwierdzenie swej teorji. U o0s6b w wieku okoto lat 30-tu, we-
dlug autora, wrodzone cechy temperamentu osiggaja pewng sta
bilizacje.

W wyniku swoich badarn autor dochodzi do wniosku, ze naj-
wazniejszy, podstawowy skiladnik temperamentu
stanowi grupa krwi, przytem réznica temperamentdéw poszcze-
gOInych osobnikbw oparta jest.na fizjologicznie réznych przyczy-
nach. . Zaleznie od psychicznych witasciwosci, ktére stanowia pod-
stawe podziatu temperamentéw, dzielg sie one na 3 gtéwne grupy,
a mianowicie-, na typ aktywny, dynamiczny, .typ bierny, statyczny i typ
posredni'— mieszany. Grupa O i B nalezy w wiekszosci przy-
padkéw do typu aktywnego, grupa zas A i AB w przewazajgcej
ilosci przypadkéw — do typu biernego. Grupe AB jest naogét trudno
oznaczy¢, poniewaz sg to osobnicy o mieszanych cechach i wyr
stepuja w stosunku do innych grup o wiele rzadziej, Ws$rdd ba-
danych os6b tej grupy cechy zewnetrzne odpowiadajg grupie B,
a cechy wewnetrzne — grupie A.

Co do cech psychicznych poszczeg6inych grup krwi, to, we-
diug Furu kawy, osobnik gFupy O, jako typ aktywny, jest samo-
lubny, rozsadny, samodzielny, o silnej woli, nieugiety, niepobud-
liwy i energiczny; Osobnik grupy A, jako wewnetrznie i zew-
netrznie typ bierny, jest sentymentalny, lagodny, niesamodziel-
ny, wstydliwy, 6 stabej woli, skromny, prawy,- niezdecydowany,
bojazliwy i tatwo pobudliwy. Osobnik grupy B-, jakoi typ gtow-
nie nazewnatrz aktywny, jest wesoty, ruchliwy, dowcipkujgcy, to-
warzyski, nieuwazny, nerwowy i stale zajety. Osobnik grupy .AB
posiada cechy psychiczne mieszane,czesciowo, z grupy A i cze-
sciowo z grupy B.

Badajgc rozktad grup na poszczegélnych oddziatach Wyzsz.
Zensk. Sem. Naucz., stwierdzit na oddziale literatury oraz jezykéw
Wzrost grupy O, a wiec u osobnikéw czynnych, samodzielnych; na-
tomiast na oddziale nauk przyrodniczych, robotek recznych i gim-
nastyki dat sie wykaza¢ wzrost grupy A i AB, a wiec u osobni-
kéw wiecej postusznych, tagodnych i konserwatywnych. .

Cé6 sie tyczy stosunku grup krwi do typdw, charakterologicz-
nych Wundta, to wedlug Furukawy, osobnicy grupy O sg flegr
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matykami, grupy A melancholikami, grupy B sangwinikami, a grupy
AB — sangwinikami lub melancholikami.

Oprocz tej fizjologicznej, wrodzonej podstawy, opartej na
grupowosci krwi, charakter cziowieka jest jeszcze uwarunkowany
przez wplywy otoczenia, wychowania, psychologiczne wptywy przy-
stosowania, kompensacji it. d. Furukawa wierzy, ze z trzech
najwazniejszych duchowych skladnikbw cztowieka: inteligenciji,
usposobienia i woli, znalazt do pewnego stopnia wyjasnienie dla
dwoch ostatnich, mianowicie — usposobienia i woli.

W nastepnej pracy, ktéra wyszta w 1930 r., podaje Furu-
kawa wyniki dalszych swych badan, opartych juz na obszerniej-
szym materjale, bo 640 osobach. Z tego jedna grupa, liczaca 188
0sOb, skladala sie z oso6b starszych w wieku od 27 do 70 lat,
ktére byly krewnymi i znajomymi autora, oraz z absolwentek wyzsz.
zensk. sem. naucz. Druga grupa badanych w liczbie 452 oséb
skladata sie z miodszych uczennic norm. sem. naucz, w wieku od
16 do 21 lat. Badania te potwierdzity wyniki, podane przez autora,
w pierwszej pracy. Woyijatki, ktére nie zgadzajg sie z jego teorja,
stara sie autor odnies¢ do takich czynnikéw, jak wychowanie, Sro-
dowisko i t. d. albo przypuszcza, ze grupa krwi jednego, czy dwoj-
ga rodzicéw nie byla homozygotem, lecz heterozygotem.

Furukawa dochodzi do wniosku, ze osoby grupy O sg prze-
ciwieristwem grupy B w uczuciu i woli, natomiast sg podobne do
siebie we formie czynnosci, jak to objektywnie mozna osadzic.

Osoby grupy O sg przeciwienstwem grupy A w uczuciu, woli
oraz we formie ogolnej czynnosci.

Osoby grupy A sag przeciwienstwem grupy B we formie czyn-
nosci, sg za$ podobne do siebie w uczuciu.

Trudno jest natomiast osadzi¢ objektywnie temperament osob-
nikbw grupy AB.

TEMPERAMENTY NARODOW.

Juz oddawna zajmuje sie psychologja studjami charakteréw
narodowych. Jako materjat do tych studjow stuzyly dotyczas: mi-
tologja, jezyk, tradycja, religja, sztuka, historja, geograficzne sto-
sunki i t. d. Obecnie zdaje sie dochodzi¢ jeszcze grupowosé
krwi jako objektywny podktad temperamentu narodowego.

Zwigzek grup krwi z temperamentem osobnika nasuwat mysl,
czy nie da sie zastosowac tych wynikéw do catych grup ludzi, albo
jeszcze lepiej — do catych narodow. | rzeczywiscie Furukawa
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podjat te mysl i poréwnat temperamenty narodowe z rozktadem
grup krwi w poszczegélnych narodach.

Jak z badan osobniczych wynika, osobnicy grupy O i gr. B
nalezg do typéw czynnych i postepowych. Jednakze z temi cecha-
mi dodatniemi tgczy sie réwniez charakter egoistyczny i samolubny.
Osobnicy tacy sa trudni do kierowania, niepostuszni i opozycyjnie
nastawieni. Stad duza ilos¢ osobnikéw grupy O i gr. B, jakby
nalezato przypuszczaé, nie sprzyja rozwojowi silnego panstwa, sil-
na przewaga takich osobnikow utrudnia zycie panstwowe Ilub tez
wrecz uniemozliwia wytworzenie silnego i poteznego organizmu
panstwowego. Naodwrdt osobnicy gr. A i AB nalezg do typu bier-
nego i konserwatywnego. Jednakze sg poza tern typami spokojne-
mi, tagodnemi, majg altruistyczne nastawienie i odznaczajg sie
ofiarnoscig i postuszenstwem. Stad wieksza liczba takich osobni-
kéw sprzyja rozwojowi parnstwa poteznego, spoistego; taki narod
zyje tez w spokoju i odznacza sie porzadkiem.

Na potwierdzenie swoich wywodéw Furukawa ustanawia
wskaznik temperamentu narodow °

Wskaznik ponizej 1 wskazuje na wiekszg obecnos¢ typow
biernych, spokojnych; stad takie narody zyja najczesciej w spokoju.
Wskaznik, ktéry jest rowny 1, wykazuje réwng ilos¢ osobnikéw bier-
nych i czynnych. Gdy wskaznik wzrasta powyzej 1, zwieksza sie
woéwczas ilos¢ osobnikow aktywnych i taki nardd staje sie ekspan-
sywny i grozny dla sasiadow. Jezeli wskaznik wynosi powyzej 1,5,
t. zn. gdy ilos¢ osobnikéw czynnych w panstwie wynosi powyzej 60%,
panstwo takie ma wowczas bardzo luzng spoistos¢, jest wojowniczo
usposobione lub sg to szczepy, zyjgce w zupetnie dzikim stanie.

Dla poréwnania podaje Furukawa zestawienie wskaznika
temperamentu narodéw dla rozmaitych panstw i ludéw:

Japonczycy 0,82 Anglicy 1,16
Szwedzi 0,82 Francuzi 1,19
Norwegowie 0,87 Wiosi 1,39
Wegrzy 0,99 Dunczycy 1,46
Chinczycy 1,05 Arabowie 1,67
Finlandczycy 1,05 Rosjanie 1,67
Austrjacy 1,08 Ameryk. Murzyn. 2,08
Pétn.Amerykanie 1,10 Hindusi 2,63
Niemcy 1,13 ”” "Cyganie 2,73
Polacy 1,14 Indjanie 3,95
Bulgarzy 1,14 Filipinczycy 5,37

N. P.I-11 — 11.
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| rzeczywiscie charakter narodowy zgadza sie poniekad z te-
mi obliczeniami. Ludy takie, jak Szwedzi, Norwegowie, Wegrzy,
Chinczycy, Finlandczycy zyja naog6t w spokoju i sa dos¢ konser-
watywne. Jednakze mimo najnizszego wskaznika nie mozna tego
powiedzie¢ o Japonczykach, ktérzy w obecnych czasach wykazujg
ogromna ekspansje militarng, handlowa, przemystowa, naukowg i t. d.
Naodwroét Dunczycy, dla ktérych wskaznik wypadt tak wysoki, sa
ludem bardzo spokojnym i raczej konserwatywnym.

Wskaznik miedzy 1—1.5 posiadajg potnocni Amerykanie oraz
wiekszos¢ ludéw Europy, wykazujac, jak Niemcy, Anglicy, Wiosi,
dos¢ silng ekspansje i preznos¢ narodowg. Dla Polski, wskaznik
wypada 1,14 wiec tyle, ile dla Bulgarow, nieco wiecej niz dla
Niemcéw, a mniej, niz dla Anglikdbw, Francuzow i Wiochow.
Wskazniki wysokie powyzej 1,5 stosujg sie rzeczywiscie dobrze
do ludéw niecywilizowanych, pét dzikich, koczowniczych, nie two-
rzacych samodzielnych jednostek parstwowych.

Ten wskaznik temperamentu narodéw mozna réwniez zasto-
sowa¢ do mniejszych grup ludzkich, jak to czynit Furukawa. Zna-
lazt on wzrost wskaznika ws$rdéd uczennic wyzsz. zenhsk. sem.
naucz, w stosunku do ogodlnego wskaznika temperamentu narodu
japonskiego, czyli wykazat wsréd nich przewage typéw czynnych,
aktywnych.

Chcac porownac¢ wskazniki temperamentu ludnosci rozma-
itych stron Polski, podaje zestawienia tych wskaznikow dla poszcze-
gllnych wojewddztw:

Wojewddztwo warszawskie 1,26
D) t6dzkie 1,10
» kieleckie 1,01
" lubelskie 1,43

biatostockie 1.17
" nowogrodzkie 1,18
" poleskie 1,18
9 poznanskie 1,18
Il wolynskie 0,97
" pomorskie 0,97
" krakowskie 1,04
f* Iwéw, stanist. tarnop. 1.11
H wilenskie 1,10

Jak wynika z zestawienia, wskaznik temperamentu jest naj-
wyzszy w wojew. lubelskiem, i to niewspo6tmiernie wysoki w sto-
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sunku do innych wojewddztw. By¢ moze, ze polega to na zbyt
matej ilosci zbadanych oséb (463). Wyzszym jest réwniez wskaznik
w wojew. warszawskiem. Bardzo niski jest natomiast w wojew.
wotyriskiem i pomorskiem. Niski wskaznik w wojew. wolyriskiem
nalezy odnies¢ prawdopodobnie réwniez do zbyt matej ilosci bada-
nych oséb, bo 85. W woj. pomorskiem ilos¢ badanych os6b wy-
nosita 850, stagd niski wskaznik dla tego wojewddztwa wydaje
sie bardziej prawdopodobnym. Wszystkie inne wojewddztwa majq
wskazniki wahajgce sie okoto $redniej wartosci dla catej Polski
mianowicie 1,14.

Wynikatoby wiec z tego zestawienia, ze ludnos¢ najbadziej
konserwatywna, najspokojniejsza, wykazujgca najwiecej typoéw bier-
nych, zamieszkuje wojew. pomorskie. Natomiast typy czynne,
temperamenty zywe, ale réwnoczesnie egoistyczne i niesprzyjajgce
wytworzeniu silnej panstwowos$ci, zamieszkiwalyby wojew. lubelskie
i warszawskie.

Poréwnanie wskaznikdw temperamentu poszczegélnych dziel-
nic daje rowniez ciekawe wyniki, mianowicie — najwyzszy wskaznik
w bylym zaborze rosyjskim, a wiec najwiekszg ilos¢ typow czyn-
nych, lecz rébwnoczesnie samolubnych i trudno dajgcych sie utrzy-
ma¢ w karbach panstwowosci.

ZAKONCZENIE

Sumujac i rozpatrujgc krytycznie wyniki badan nad grupami
krwi oraz zwigzkiem jaki zachodzi¢ moze miedzy rodzajem grupy
krwi a konstytucjg, temperamentem, uzdolnieniem, sktonnoscig do
schorzen psychicznych, zbrodniczoscig u ludzi, stwierdzi¢ nalezy, ze
wyniki tych badan sg bardzo réznorodne.

Badania nad zwigzkiem zachodzacym miedzy rodzajem grupy
krwi a chorobami psychicznemi i stanami psychopatycznemi daty
wyniki potwierdzajace ten zwigzek, jak rowniez watpliwe a nawet
calkowicie negatywne. Podobnie rzecz ma sie z przestepczoscig;
czes¢ autorow dopatruje sie zwigzku, czes¢ za$ neguje lub — ostroz-
niejsza — zaprzecza mozliwosci zachodzenia zwigzku dla materjatu
tylko danej okolicy. W ostatnich pracach, omawiajgcych zwigzek
grup krwi z chorobami umystowemi i przestepczoscig opartych na
wiekszym materjale, spotyka sie raczej zaprzeczenie lub powatpie-
wanie, niz potwierdzenie dawniejszych wynikoéw innych autoréw.

Niektorzy badacze zapatrujg sie bardzo sceptycznie na samo
podejscie do zagadnienia. Zdaniem ich, trzebaby wykazaé, ze podio-
ze dziedziczne dla grup krwi jest to samo, co dla wihasciwosci
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psychicznych. Jednakze z drugiej strony sadzg, ze nie mozna
zgory zaprzecza¢ mozliwosci takich zwigzkéw.

Te najrozmaitsze wyniki trudno jest nieraz poréwnac ze sobg,
ze wzgledu na rézne zrédta pochodzenia. By¢ moze, ze w pew-
nych narodach Ilub w pewnych okolicach te zwigzki wskutek ja-
kichs nieznanych przyczyn sg wyrazniejsze, w innych za$ mniegj
wyrazne. Na wynik, zwlaszcza oparty na mniejszej ilosci ba-
danych, moga wpltywaé przypadkowe zmiany i nieprzewidziane
czynniki. BadzZcobgdz na powstanie zbrodniczosci oprocz czyn-
nikbw endogennych wplywajg roéwniez czynniki egzogenne. Sil-
niejsze uwydatnienie sie jednych lub drugich moze zmieni¢ zasad-
niczo wynik.

Na wynik moze wplywa¢ réwniez pochodzenie badanych
osobnikdw. Rozktad grup krwi nie jest jednolity w catym naro-
dzie, lecz waha sie w dos¢ szerokich granicach, ktére trzeba
uwzgledni¢ przy wyciaganiu tak wnioskéw pozytywnych, jak i ne-
gatywnych. Ws$rdd przecietnego sktadu grupowego krwi pewnej
ludnosci spotyka sie nieraz cate wyspy, zwlaszcza w okolicach,
gdzie ludnos¢ mato sie mieszata, réznigce sie bardzo znacznie pro-
centowym skfadem od dalszych lub blizszych okolic.

Jesli chodzi o dodatnie wyniki badan, to odnos$nie do prze-
stepczosci, wiekszos¢ badaczy wskazuje na grupe B, jako na wy-
kazujaca najwiekszy zwigzek z przestepczoscig. Takze wsréd pro-
stytutek spotykano wzrost grupy B.

Réwniez w chorébach umystowych grupa B i grupa AB wy-
kazuje najwiecej stycznosci z temi schorzeniami. Jednakze tutaj
wyniki sg juz mniej pewne. Nieraz w rozmaitych jednostkach cho-
robowych jedni badacze stwierdzali wzrost jednej grupy, natomiast
inni znajdowali wzrost przeciwnej.

Co sie tyczy uzdolnieh to wyniki sg oparte na bardzo matym
materjale. To samo mozna powiedzie¢ o zwigzkach grup krwi
z typami konstytucjonalnemi Kretschmera.

Wyniki badan nad temperamentami sg bardzo ciekawe i wprost
rewelacyjne. Jednakze materjat jest jeszcze zbyt maly i odnosi
sie tylko do ludnosci japonskiej. Brak dotychczas potwierdzenia
tych badan przez innych autoréw, na innym materjale rasowym.
Najciekawsze i moze najbardziej pozytywne wyniki zdajg sie by¢
osiggniete w badaniach temperamentéw narodowych.

Samo zagadnienie zwigzku cech psychicznych z grupami
krwi jest bardzo wazne i wobec tak réznych wynikéw nie mozna
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przej$¢ nad niem do porzadku dziennego, lecz trzeba kontynuowac
badania.

Gdyby wykazano istotnie jakis Scisty zwigzek cech psychicz-
nych z grupami krwi, wéwczas miatoby to bardzo duze znaczenie
spoteczne, wychowawcze i sadowo-lekarskie. Bytoby to nietylko
znaczenie teoretyczne i naukowe, ale konsekwencje tych zwigzkow
prowadzityby do szerokiego zastosowania praktycznego tych wy-
nikbw. Pozytywne wyniki datyby sie zastosowaé¢ do profilaktyki
zbrodniczosci, oraz miatyby wptyw na rodzaj i wymiar kary. Roz-
szerzylyby sie réwniez podstawy kryminalnej antropologji. Dalej
znalazlyby zastosowanie praktyczne w psychjatrji, eugenice i socjo-
logji. Przedewszystkiem jednak najwieksze znaczenie mialyby te
badania w wychowaniu i w wyborze zawodu u dzieci. U star-
szych gratyby duzg role w poradnictwie zawodowem, w psycho-
technice i w selekcji 0oséb zdolniejszych.

Na podstawie dotychczasowych badan i wynikdw nie mozna
jeszcze wyrzec ostatecznego stowa. Kwestja jest nadal otwarta
i wymaga jeszcze' dalszych wielotysiecznych badan na najrézno-
rodniejszym materjale. Samo zagadnienie jest pociggajgce i obie-
cujace, lecz rozwigzanie jego nalezy do przysztosci.
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LE PROBLEME DE LA DIFFERENCIATION
PSYCHIQUE DANS SES RAPORTS AVEC LES
GROUPES SANGUINS.

Dr. VICTOR TOMASZEWSKI.

Dans son travailL l'auteur presente tout ce qul a ete publie
dans la litterature du monde concernant les liaisons des groupes
sanguins avec les caractferes psychiques de I'homme. Uauteur
resume les resultats obtenus et les classifie. Ce travail, base sur
plus de 40 publications de differents auteurs, surtout contempo-
rains, nous donne un apereu critigue du problSme.

Au commencement 'auteur esquisse I’'historique du probléme,
concernant les relations entre les traits psychiques et physiques.
Ensuite il presente les donnees principales sur leS groupes san-
guins, leur repartition geographique et leur importance dans I'anthTo-
pologie. Puis il parle du problfeme de la constitution et du pa-
rallelisme psycho-physique. L’une des etapes de la recherche des
relations psycho-physiques, c’est l'analyse des groupes sanguins,
par rapport aux manifestations psychiques. Uauteur analyse les
relations entre les groupes sanguins et les maladies mentales, la
criminalite, les types constitutionnels, l'intelligence et les tempera-
ments des individus ainsi que ceux des nations.

D’apres les recherches publi¢es, Tauteur aboutit a la conclu-
sion que les resultats et les opinions des auteurs diffferent beau-
coup. Les uns ont trouvd des relations fixes, les autres les nient.
Les derniferes recherches, fondees sur un grand noribre d’indivi-
dus (quelque mille malades) sont plutét négatives. Quelques-uns
traitent ce sujet avec beaucoup de scepticisme et critiquent l'id¢e
mfime de ce problfeme. S’il s’agit de résultats positifs, certains
auteurs soulignent que le groupe B possfede moins de valeur et
qu’il est lis le plus souvent & la criminalito. !

Etant donn¢ que le probléme est trfes important et les rssul-
tats diffferent beaucoup, il faut continuer les recherches, mais sur
des cas plus nombreux et plus différencics.

A la fin 'auteur indique toute la* bibliographie du sujet.



DWA WYJASNIENIA
MINISTERSTWA OPIEKI SPOLECZNEJ

W SPRAWACH PSYCHJATRYCZNYCH

podat
Dr. W. LUNIEWSKI.

Ubiegly rok kalendarzowy przynidost nam dwa autorytatywne
wyjasnienia Ministerstwa Opieki Spotecznej w sprawach psychja-
trycznych.

Pierwsze dotyczy opieki pozazakiadowej. Zywsze zaintereso-
wanie sprawg opieki pozazaktadowej, spowodowane (powiedzmy to
otwarcie) kryzysem gospodarczym, doprowadzito do tego, Zze to,
0 czem dyskutowaliSmy na naszych zjazdach i na tamach naszych
pism psychjatrycznych przed wielu laty, zaczetlo nagle przyoblekaé
sie w szaty rzeczywistosci konkretnej i to z szybkoscig niemal ze
amerykanskg. Wedtug wiadomosci, jakie naptywajg z r6znych stron,
gdzie zaczeto organizowac opieke pozazakladowa, mamy juz w Pols-
ce okoto 800 chorych, umieszczonych w opiece rodzinnej, lepigj
lub gorzej zorganizowanej. Jest to juz bardzo powazna liczba,
dorobwnywujgca pojemnosci wiekszego zaktadu.

W parze z szybkoscig rozwoju naszej opieki pozazaktadowej
szla — niestety — jej bezplanowos$¢. Juz w samych poczatkach
rozwoju tej sprawy zakradto sie do niej kilka zasadniczych btedéw,
ktére moglyby w przysziosci zawazy¢ bardzo niekorzystnie na lo-
sach calej sprawy i wprowadzi¢ jg na falszywe tory w samem
zaraniu jej istnienia. Poniewaz ujecie sprawy opieki pozazakia-
dowej w karby przepiséw ustawowych byloby jeszcze niemozliwe
ze wzgledu na zbyt szczuply zakres naszych wtasnych doswiadczen
w tej dziedzinie, jak rowniez ze wzgledu na przewlektoS¢ proce-
su kodyfikacyjnego, Ministerstwo Opieki Spotecznej wybralo inng
droge, a mianowicie droge zalecen w postaci okélnikéw do Wiadz
Wojewddzkich, ktére z urzedu sprawowaé¢ muszg nadzor nad opieka
pozazaktadowag na podleglym im terenie, dopoki przyszta ustawa nie

ustanowi nad temi instytucjami nadzoru inspektoratu psychia-
trycznego.

N. P. I-11 — 12.
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Pierwsze zalecenie Ministerstwa, datowane dniem 25 stycz-
nia 1934 r., omawia stosunek Ministerstwa do punktéw opieki ro-
dzinnej ze stanowiska rozporzgadzenia Prezydenta Rzeczypospolite]
z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych. Nie chcgc
utrudnia¢ rozwoju opieki rodzinnej ograniczeniami, jakie, formal-
nie rzeczy biorgc, moznaby bylo zastosowa¢ do domu, w ktérym
umieszcza sie za optatg chorych, nienalezacych do rodziny, Mini-
sterstwo nie podcigga opieki pozazaktadowej pod pojecie zakiadu
prywatnego (lecznicy), stawia jej jednak pewne warunki, podykto-
wane troskg o to, aby punkty opieki rodzinnej nie przerodzity sie
w przedsiebiorstwa, obliczone na zysk, ktére moglyby wypaczyé
podstawowg idee opieki rodzinnej.

Jednym z pierwszych punktoéw, jakiemu ma odpowiadaé opie-
ka rodzinna, jest posiadanie fachowej pomocy psychjatrycznej. Aby
ja pozyskac¢, poszczegoélne rozrzucone punkty opieki pozazakfado-
wej winny by¢ zorganizowane i podporzadkowane jakiemus statu-
towi. Nie przesadzajac form tej organizacji, ktére dadza sie uksztal-
towac¢ réznorodnie, zaleznie od miejscowych warunkéw, Minister-
stwo wskazuje w swoim okdlniku jako przyktad organizacje ko-
lonji wojewddztwa wileriskiego, pomyslang oryginalnie.

Taka czy inna organizacja opieki rodzinnej musi dazy¢é do
do tego, aby lekarz i odpowiedzialny zarzad kolonji mieli mozno$¢
wykonywania nadzoru nad jej prawidtowoscig i posiadali dosta-
teczng egzekutywe dla swych zarzadzen. Moze to by¢ stosunko-
wo tatwo osiggniete w ten sposob, ze optaty za chorych nie bedag
wplywaly bezposrednio do rgk zywiciela, lecz za posrednictwem
zarzadu, w ktorym lekarz bedzie miat glos decydujacy.

Zalecenie Ministerstwa stawia zdecydowanie tame tej formie
spekulowania na opiece rodzinnej, ktéra ujawnita sie juz w Dekszni
przed ujeciem jej w karby nowej organizacji, i polegala na tern,
ze zamozniejsi zywiciele urzadzali z opieki rodzinnej masowe przed-
siebiorstwa, prowadzone przy pomocy donajmowanej stuzby i za-
krojone poprostu na miare zaktadéw, utrzymywanych na poziomie
niestychanie niskim pod wzgledem higjeny i kultury. Aby zapew-
ni¢ opiece pozazaktadowej charakter opieki rodzinnej, Ministerstwo
ogranicza liczbe chorych, ktérych moze przyja¢ jedna rodzina, za-
sadniczo do dwéch, a w drodze wyjatku — w okresie przejscio-
wym — do liczby dorostych cztonkéw rodziny zywiciela.

Zgodnie z zasadami, przyjetemi w tych krajach, ktére majg
diuzsze doswiadczenie w tej sprawie, Ministerstwo zabrania przyj-
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mowania do jednej rodziny chorych odmiennej pici. Dalsza tres¢
zalecenia Ministerstwa z d. 25 stycznia 1934 r. dotyczy warunkow
higjenicznych pomieszczen i zawiera takze formalne przepisy co do
sposobu prowadzenia ksigzek ewidencyjnych zywicieli i chorych.
Okodlnik Ministerstwa zabrania wkoncu przyjmowania do opieki ro-
dzinnej chorych, niebezpiecznych dla porzadku prawnego, ktérzy
powinni by¢ umieszczani w mysl Kodeksu karnego w zamknietych
zakladach psychjatrycznych.

Zalecenia Ministerstwa, zawarte w okdlniku z dnia 25 stycz-
nia, dotyczg takze opieki rodzinnej, organizowanej przy zakladach
i pozostajgcej pod kontrolg lekarzy zaktadowych (w t. zw. adnek-
syjnym typie opieki). Poniewaz do wiadomosci Ministerstwa doszto,
ze w kilku miejscach, w ktérych zostala juz zorganizowana opieka
pozazaktadowa, pozostajgca pod kontrolg lekarska, zaczely powsta-
wacé punkty opieki, nie podporzadkowujace sie zaleceniom, zawar-
tym w okdlniku z dnia 25 stycznia, a niektére z takich punktow
dzikich starajg sie nawet o pozyskanie firmowych lekarzy, zaan-
gazowanych na wlasng reke przez zainteresowanych zywicieli, aby
salwowac¢ sie przed zarzutem braku opieki lekarskiej, — Minister-
stwo Opieki Spotecznej wydalo pod datg 17 sierpnia 1934 roku
drugie pismo okoélne do Panéw Wojewodow, zainteresowanych w tej
sprawie, w ktérem wyjasnia swoje stanowisko w stosunku do opiek
rodzinych, wytamujgcych sie z pod ram organizacji i spod kon-
troli lekarzy, nie zainteresowanych bezposrednio w zyskach z tego
powodu.

Druga sprawa, obchodzgca zywo nasze zaklady psychjatryczne,
dotyczy umieszczania w zakladach o0so6b, podlegajacych wiladzom
wymiaru sprawiedliwosci. Naskutek kilkakrotnych reklamacyj Mi-
nisterstwa Sprawiedliwosci, ktére skarzy sie na to, ze wladze sa-
dowe napotykajg duze trudnosci w umieszczaniu psychicznie cho-
rych, ktorzy podlegajg umieszczeniu w zamknietym zakladzie lecz-
niczym z mocy postanowien sadéw po mysli artykutow: 17, 18, 79,
80 i 82 Kodeksu karnego, Ministerstwo Opieki Spotecznej wysto-
sowato do Ministerstwa Sprawiedliwosci pismo, datowane dniem
16 lipca ub. r., w ktérem wyjasnia swoje stanowisko w tej sprawie.

Najwazniejsza cze$¢ omawianego tu wyjasnienia Ministerstwa
Opieki Spotecznej dotyczy przyjmowania do zwyklych zakladéw
psychjatrycznych o0s6b o tak zwanej poczytalnosci zmniejszonej,
ktére podlegaja umieszczeniu w zamknietym zaktadzie dla psychicz-
nie chorych, albo w innym zaktadzie leczniczym, jesli sad uznat
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je za majace zmniejszong zdolno$¢ rozpoznawania lub kierowania
postepowaniem, a ich pozostawanie na wolnosci grozi niebezpie-
czenstwem porzadkowi prawnemu. Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej wypowiada sie przeciwko temu, aby osoby, o ktérych mowa,
byly umieszczane w zwyklych zakladach psychjatrycznych razem
z psychicznie chorymi w Scislejszem znaczeniu tego wyrazu.

Chodzi o to, ze w przeciwstawieniu do niepoczytalnie psy-
chicznie chorych, ktérych prawodawca nazywa ,sprawcami czynu"
i ktérych catkowicie uwalnia od odpowiedzialnosci sgdowej, osoby,
podlegajgce internowaniu po mysli art. 18 i 80 Kod. karnego, sg
traktowane przez prawodawce jako ,przestepcy”, ktérzy majg pra-
wo do przywileju ,nadzwyczajnego ztagodzenia kary" tern niemniej
przeciez nie sg od kary zwolnione i podlegajg ewentualnemu wy-
konaniu tej kary ,po zwolnieniu przestepcy z zakladu leczniczego".

Wyijasnienie Ministerstwa Opieki Spotecznej ma zasadnicze
znaczenie.

Przyjmowanie do naszych zwyklych zaktadéw psychjatrycz-
nych wszelkiego rodzaju mniej wartosciowych ,przestepcow” je-
dynie ze wzgledu na ich ewentualne niebezpieczenstwo dla ,porzad-
ku prawnego", grozitoby naszym i bez tego przepetnionym zakia-
dom catkowitem ich zatkaniem, zwlaszcza, ze rozciggta redakcja
art. 18 naszego Kodeksu stwarza mozliwo$¢ nadania pojeciu ,po-
czytalnosci zmniejszonej" bardzo rozleglej interpretacji. Umiesz-
czanie w zwyklych zakladach psychjatrycznych mniej poczytalnych
.przestepcow"”, nad ktorymi wisi jeszcze zasgdzona kara, zacie-
ratoby catkowicie rdéznice pomiedzy nieodpowiedzialnym ,sprawcag
czynu" karalnego i mniej odpowiedzialnym, ale przeciez odpo-
wiedzialnym przestepca, i musiatloby w konsekwencji nada¢ naszym
szpitalom psychjatrycznym charakter wiezien.

Poniewaz koszty pobytu w zaktadzie psychjatrycznym, jako
zaktadzie leczniczym, obcigzaja w zasadzie czy to samego chorego,
czy jego rodzine, czy wreszcie w razie jego niezamoznosci gmine
jego miejsca zamieszkania wzglednie zwigzki samorzgdowe wyzsze-
go rzedu, powstataby przy umieszczaniu w szpitalach przestepcéw
konieczno$¢ obcigzenia kosztami ich pobytu w zakladzie tych osob
i instytucyj prawa publicznego, ktére nie sg do tego obowigzane
Z mocy prawa i moglyby przeciw temu protestowac.

Skadingd sprawa postepowania z ,przestepcami mniej war-
tosciowymi wigze sie $cisle z zagadnieniem polityki kryminalnej
i nie byloby rzeczg wskazana, aby ta sprawa, wymagajgca jednolitej



il DWA WYJASNIENIA MINISTERSTWA OPIEKI SPOLECZNEJ,.. 93
linji wytycznej, wychodzita poza zakres kompetencyj jednego Mi-
nisterstwa, a mianowicie Ministerstwa Sprawiedliwosci. Podziat prze-
stepcOw na dwie grupy, z ktérych jedna pozostataby w zakiadach,
podlegajgcych bezposrednio Ministerstwu Sprawiedliwosci, druga
za$ pozostawataby przez pewien — dluzszy — czas w zaktadach
leczniczych, nadzorowanych przez Ministerstwo Opieki Spotecznej,
uniemozliwiatby do pewnego stopnia prowadzenie tej jednolitej po-
lityki kryminalnej, ktérg ma wiasnie na widoku nasz nowy Kodeks
karny, hotdujacy, jak wiadomo, nowoczesnym idejom walki z prze-
stepczoscia.

Opierajgc sie na tych wszystkich wywodach, Ministerstwo
Opieki Spotecznej wyraza poglad, ze przestepcy mniej wartosciowi,
korzystajacy z przywilejow art. 18, a zarazem niebezpieczni dla po-
rzadku prawnego, powinni by¢ umieszczani w zakladach specjalnych,
ktére powinno powota¢ do zycia i ktéremi tez powinno zarzgdzac
bezposrednio Ministerstwo Sprawiedliwosci. Stanowisko, zajete przez
Ministerstwo Opieki Spotecznej w tej sprawie znajduje uzasadnie-
nie w pismiennictwie lekarskiem polskiem, szereg bowiem auto-
row, ktérzy zabierali glos w tej sprawie jeszcze przed wejsciem
w zycie nowego Kodeksu karnego, wypowiadato sie w tym sa-
mym duchu.

Stanowisko, zajete przez Ministerstwo Opieki Spotecznej,
reprezentujgce u nas w Polsce sprawy Panstwowej Stuzby Zdro-
wia, znajduje tez uzasadnienie w praktyce innych krajow europej-
skich, ktére uwzgledniajg w swoich kodeksach postulat ,poczytal-
nosci zmniejszonej", we wszystkich bowiem krajach, w ktérych
kodeksy karne przewidujg stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych
mobok Srodkéw represji karnej w Scislejszem znaczeniu, jak nprz,
we Wioszech, Belgiji i innych, administrowanie temi srodkami, cho¢by
to byty Srodki natury lekarskiej, nalezy do resortu Ministerstwa Spra-
wiedliwosci.

W omawianej tu sprawie bytoby, rzecz oczywista, do po-
myslenia takze inne, z gruntu odmienne stanowisko. Byloby do
pomyslenia i skadingd byloby moze nawet rzeczg bardzo pozadana,
aby catoksztalt zagadnien, zwigzanych z opieka nad psychicznie
nienormalnymi ludzmi, skupiat sie w reku wiladz Panstwowej Stuz-
by Zdrowia, a wiec — przy istniejgcym u nas podziale mini-
sterstw — w reku Ministerstwa Opieki Spotecznej. Byloby niewat-
pliwie korzystne dla sprawy samej takie uksztattowanie stosunkow,
aby nietylko mniej poczytalni przestepcy, ale takze domy wycho-



w W. LUNIEWSKTf F—U

wawcze dla przestepcow miodocianych, dla dzieci t. zw. ,.moral-
nie zaniedbanych", aby i szkoty specjalne dla dzieci niedorozwi-
nietych, jako tez wszystkie agendy zdrowia, nletylko w wiezien-
nictwie, ale takze w szkolnictwie, komunikacji etc. — znalazly sie
pod jednolitym zarzgdem wiadz Panstwowej Stuzby Zdrowia.: Do-
poki wszakze taka koncepcja scaleniowa nie zyska dla siebie uzna-
nia czynnikébw miarodajnych, dopoty nie bedzie dostatecznych pod-
staw, aby pod skrzydia Ministerstwa Opieki Spotecznej miata byc¢
zagarniana specjalna sprawa mniej poczytalnych przestepcow.
W kazdym badZ razie, nawet w tym przypadku, w krérymby ta kon-
cepcja czesciowego rozszerzania kompetencyj Stuzby Zdrowia miata
by¢ realizowang, nalezatoby sie domaga¢ nowelizacji Kodeksu kar-
nego, aby wymazac¢ z czota kirjentow zwyklych zakladow leczni-
czych, jakiem! sg nasze zakltady psychjatryczne, pietno ,przestep-
cow" i kaza¢ im odbywac ztagodzong kare nie po zwalnianiu z za-
ktadu leczniczego, lecz raczej przedtem, zanim zostaliby oni umiesz-
czeni w szpitalachl).

Po tych kilku stowach wstepnych pozwalam sobie poda¢ do
wiadomos$ci kolegbw psychjatrow teksty powotanych w artykuliku
niniejszym pism Ministerstwa Opieki Opotecznej.

Odpis

MINISTERSTWO
OPIEKI SPOLECZNEJ
Ag Z. U. 31/10/10 Pismo okélne

W sprawie opieki pozazaktado-
wej nad psychicznie chorymi.

Warszawa, dnia 25 stycznia 1934 r.

Do
Panéw Wojewodéw
i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W zwiazku z rozwijajgca sie — szczegdlnie w niektérych dzielnicach
kraju — tendencjg do lokowania psychicznie chorych w domach oséb prywat-
nych, podejmujacych sie opiekowania sie chorymi za pewng optatg, Minister-
stwo Opieki Spotecznej wyjasnia, jakie nalezy zajgé¢ w tej mierze stanowisko.

Formalnie — w my$| przepiséw rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych — dom, w ktérym
umieszcza sie chorych, nienalezacych do rodziny, mozna uwaza¢ za zakfad
leczniczy i nalezatoby zastosowaé wzgledem takiego domu przepisy powotanego
rozporzadzenia, odnoszace sie do lecznic.

W przypadku lokowania psychicznie chorych w rodzinach oséb trzecich
nie chodzi o leczenie, ale raczej o adoptacje chorego do wspoizycia spotecz-
nego w rodzinie. Ten typ opieki nad psychicznie chorymi przedstawia z punktu

m) Jest rzecza zrozumialg, ze przejecie sprawy opieki nad mniej war-
tosciowymi przestepcami pod zarzad Panstwowej Stuzby Zdrowia musiatoby
pociagna¢ za soba znaczne powiekszenie budzetu Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej.
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widzenia psychiatrycznego pewne walory terapeutyczne w pewnych przypad-
kach, nie byloby wiec wskazane, aby utrudnia¢ jego rozwéj przez nadawanie
nui charakteru lecznictwa zakfadowego.

Zachodzi przeciez obawa, uzasadniona zresztg faktami znanemi Minfi-
nisterstwu, ze opieka rodzinna nad psychicznie chorymi moze przeobrazi¢ sie
w przedsiebiorstwo, obliczone na zysk, ktére pod ptaszczykiem opieki rodzinnej
uprawia¢ moze spekulacje handlowa i wypacza¢ zasadnicza idee opieki ro-
dzinnej.

Z tych wzgledéw nalezy roztoczy¢ baczny nadzér nad osobami, przyj-
mujacemi do siebie psychicznie chorych.

Aby umozliwi¢ pozyskiwanie dla chorych psychicznie, pozostajacych
w opiece rodzinnej, fachowej psychjatrycznej pomocy lekarskiej, nalezy dazyé
do tego, aby osoby, przyjmujace chorych, organizowaly sie w kolonje, np. na
wzor istniejgcych kolonij w gminach Rudziszki i Olkienniki w woj. wilenskiem.
Zarzad takiej kolonji ma mozno$¢ zaangazowania dla kolonji statego lekarza
psychjatry.

Optaty za chorych w kolonjach winny by¢ uiszczane nie bezposrednio
tej osobie, ktéra przyjmuje chorych, lecz za posrednictwem Zarzadu kolonji,
ktory w ten sposéb ma mozno$é roztoczenia kontroli nad prawidtowosciag opieki
poszczeg6lnych zywicieli a takze ma mozno$¢ wywierania nacisku na to, by
zarzadzenia lekarza kolonji byty respektowane.

Do opiek rodzinnych winni byé przyjmowani chorzy w liczbie nie prze-
kraczajgcej w zasadzie 2-ch oséb na jednag rodzine. W pewnych szczegblnych
przypadkach mozna zezwoli¢ na to, by liczba chorych byla wieksza, nie moze
ona jednak przekraczac liczby dorostych cztonkéw rodziny zywiciela. Loko-
wanie chorych w jednym domu w wiekszej liczbie powinno by¢ kategorycznie
zwalczane.

Do jednej rodziny nie moga by¢ przyjmowani chorzy réznych pici, ale
jedynie tylko badz mezczyzni, badz kobiety.

Pomieszczenie chorych winno odpowiadaé¢ przynajmniej najniezbedniej-
szym wymogom higjeny mieszkan — z reguly powinien to by¢ osobny pokdj,
zespolony integralnie z mieszkaniem zywiciela. Roéwniez i teren, otaczajacy
pomieszczenie, powinien by¢ utrzymywany w higjenicznym stanie.

Organizacja opieki lekarskiej winna by¢ tego rodzaju, by kazdego cho-
rego w opiece rodzinnej mégt odwiedza¢ lekarz przynajmniaj 1 raz w okresie
dwutygodniowym. W kolonjach wiekszych lekarz powinien mie¢ do pomocy
wykwalifikowane pielegniarki.

Pozatem nalezy wymagaé, aby kazdy zywiciel, przyjmujacy do swego
domu psychicznie chorych, zaopatrzony byt w ksigzeczke legitymacyjng, wyda-
wang przez zarzad kolonji, w ktérejby oprécz jego imienia i nazwiska uwidocz-
niony byt opis lokalu przeznaczonego dla chorych, nazwisko lekarza, ktéry
odwiedza chorych, kolejny spis chorych, przybywajacych do opieki, z ozna-
czeniem daty przybycia i odejscia.

W ksigzeczce tej winno by¢ réwniez miejsce dla adnotacji o statych
odwiedzinach lekarza opieki i jego uwag co do dostrzezonych brakéw higie-
nicznych i opiekunczych, aby w ten sposéb wiadza nadzorcza kazdej chwili
mogta skontrolowaé czy i w jakiej mierze zarzadzenia lekarskie sg wykonywane.

Osobom, w ktérych domach pozostaje na opiece wieksza liczba chorych,
niz liczba dorostych cztonkéw rodziny, i chorzy nie wspotzyja z zywicielami
tak jak ich czilonkowie rodziny i nie sg pod nadzorem lekarza psychjatry;
osobom, ktére uprawiajg opieke nad psychicznie chorymi jako proceder, to
znaczy, ktére nie majg swego zawodu podstawowego i czerpig sSrodki swego'
utrzymania wytacznie z przyjmowania chorych, jak réwniez osobom i zrzesze-
niom, ktére odmoéwia dostosowania sie do niniejszych wytycznych i zaleceh —
nalezy zabroni¢ przyjmowania chorych, badz zastosowa¢ wzgledem nich wy-
mogi, przewidziane rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej o zakladach
leczniczych.

System opiek rodzinnych nad psychicznie chorymi winien w zasadzie
przyczyni¢ sie do rozwoju opieki regjonalnej. Do opieki nie powinni by¢ przyj-
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mowani chorzy z dalszych okolic kraju, lecz jedynie chorzy pochodzacy z tego
wojewddztwa, na ktérego terenie funkcjonuje kolonja opiek rodzinnych.

Zalecenia niniejsze dotycza przedewszystkiem opiek rozdzinnych, nie
zwigzanych z zakladem psychjatrycznym, majg one jednak analogiczne zasto-
sowanie takze do opiek rodzinnych, organizowanych przez zakiady psychja-
tryczne pod stalg kontrolg tych zaktadéw i ich lekarzy, w ktérych chorzy czes-
ciowo korzystajg z organizacji samego zaktadu.

W stosunku do tych opiek typu t. zw. adneksyjnego, stanowigcych po-
mocnicze urzadzenia zaktadu psychjatrycznego, zaznaczy¢ nalezy z naciskiem,
ze zardbwno one, a tern wiecej opieki rodzinne samoistne, zorganizowane w po-
staci kolonij, nie mogg by¢ miejscem umieszczania os6b, uznanych przez wia-
dze sadowe za niebezpieczne dla porzadku prawnego (art. 79 K. k.), ani tez
nie moga by¢ miejscem dokonywania obserwacji sgdowo-psychjatrycznej.

Chorzy niebezpieczni dla otoczenia, jak niemniej chorzy niebezpieczni
dfa porzadku prawnego, nie moga by¢ pod zadnym pozorem trzymani w opiece
rodzinnej i winni by¢ umieszczani w zakladach, jak to zresztg wyraznie prze-
widuje ustawa karna.

MINISTER

(—) Dr. S. Hubicki

O dp Fs
MINISTERSTWO
OPIEKI SPOLECZNEJ
Zl. 31/10/1+

Warszawa, dnia 17 sierpnia 1934 r.

Do Pana Wojewody

w Biatymstoku
w todzi

w Nowogrédku
w Warszawie
w Wilnie

Do wiadomosci Ministerstwa doszio, ze poza opieka rodzinng nad psy-
chicznie chorymi, organizowang czyto pod nadzorem zakladéw psychjatrycz-
nych (w typie adneksyjnym opieki), czy w postaci samodzielnego stowarzyszenia
opiek rodzinnych w wojewdédztwie wilenskiem, pozostajacego pod fachowym
kierunkiem psychjatrycznym, powstat caly szereg punktéw dzikich, niepodpo-
rzadkowanych tym organizacjom, w ktérych sg przyjmowani psychicznie cho-
rzy za optata i ktére pozostaja badz wogéle bez nadzoru lekarskiego, badz
tez angazuja na wilasng reke lekarzy woinopraktykujgcych dla nadania tym
przedsiebiorstwom pozoru opieki lekarskiej.

Poniewaz powstawanie takich dzikich punktéw opieki rodzinnej nad psy-
chicznie chorymi moze wplyna¢ destrukcyjnie na pomysinie rozwijajacg sie
wedtug planu sie¢ opiek rodzinnych, organizowanych po mysli wytycznych Mi-
nisterstwa, zawartych w pismie okélnem do P. P. Wojewodéw z dnia 25.1.1934 r.

Zl, 31/10/10, w samem zaraniu istnienia tej nowej formy opieki nad psy-
chicznie chorymi, Ministerstwo prosi Pana Wojewode o wydanie energicznych
zarzadzen, majacych na celu niezwtoczng likwidacje wszystkich tych punktéw
opiek rodzinnych, ktére idg samopas i wytamujg sie z pod wytycznych zalecen
Ministerstwa.

Domy, w ktérych sa za optatg przyjmowani psychicznie chorzy, niena-
lezacy do rodziny, winny podlega¢ nadzorowi niezainteresowanych z tego tytutu
bezposrednio w zyskach lekarzy zaktadu psychjatrycznego lub lekarzy stowa-
rzyszenia opiek rodzinnych. Tylko pod tym warunkiem moga takie domy ko-
rzysta¢ z przywileju instytucji do pewnego stopnia publicznej. O ite ten wa-
runek nie jest zachowany, nalezy takie domy traktowac jako przedsiebiorstwa
o charakterze lecznic prywatnych i zazada¢ od tych przedsiebiorstw zachowa-
nia wszystkich przepiséw, zawartych w art. 57—62 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22. lll. 1928 o zaktadach leczniczych.
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Przedsiebiorstwa opiek rodzinnych, obliczone na zysk i niepodporzadko-
wane wytycznym organizacyjnym, zawartym w piSmie Ministerstwa z dnia
25. 1. 1934, nie moga, zdaniem Ministerstwa, korzysta¢ z tych przywilejéw, z ja-
kich korzystajg publiczne instytucje lecznicze, i winny by¢ pociggane do uiszcza-
nia tych ciezaréw podatkowych, jakim podlegaja lecznice prywatne.

Ministerstwo prosi Pana Wojewode o nadestanie sprawozdania o wy-
danych zarzadzeniach w terminie do dn. 1 pazdziernika 1934 r.

(—) Dr. E. Piestrzynski
Podsekretarz Stanu

Odpis
MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
Warszawa, dn. 25 czerwca 1934 r.

L. Il. A. 5408/34 Do

W sprawie umieszczania 0s6b
umystowo chorych w zaktadach
leczniczych. W miejscu.

Ministerstwa Opieki Spotecznej

Ministerstwo Sprawiedliwosci w piSmie z dnia 16 kwietnia 1934 r.
N$ Il. A. 2869/34 do Ministerstwa Opieki Spotecznej podniosto trudnosci, wy-
nikajace dla wtadz wymiaru sprawiedliwosci przy wykonywaniu orzeczerh w mysl
arL 79, 80 i 82 Kod. karn. umieszczenie w zaktadach leczniczych os6b umy-
stowo chorych, narkomanéw i t. d., skutkiem przepetnienia publicznych zakta-
déw dla psychicznie chorych.

Jak wynika z tresci naptywajacych dalej do Ministerstwa Sprawiedli-
wosci sprawozdan, trudnosci te wzrastajg i zdarzyt sie caly szereg przypadkéw,
w ktérych zaktady dla psychicznie chorych odmoéwity przyjecia oséb, co do
ktérych zapadto orzeczenie sadowe o zastosowaniu $rodka zapobiegajgcego
z art. 79, 80 i 82 K. k., motywujac te odmowe przepetnieniem.

Taki stan rzeczy nie jest mozliwy do utrzymania. Osoby, co do ktérych
zarzadzono zastosowanie $rodka zabezpieczajacego, sa niebezpieczne dla oto-
czenia i zagrazajg bezpieczenstwu publicznemu. Pozostawienie ich na wol-
nosci jest zatem niedopuszczalne; w wiezieniach trzymaé ich nie mozna nie-
tylko z braku podstawy prawnej, ale takze dlatego, ze wiezienia nie sg przy-
stosowane do trzymania takich oséb, ktérych pobyt w otoczeniu wiezniéw
grozi nieobliczalnemi wprost nastepstwami dla porzadku wieziennego i dla sa-
mych chorych.

W tym stanie rzeczy konieczne jest wydanie zarzadzen, by publiczne
zaklady dla psychicznie chorych niezwlocznie zalatwialy odezwy wiladz
sgdowych o przyjecie odnosnych os6b.

Niektére zaktady, n. p. Szpital Panstwowy dla Psychicznie Chorych
w Tworkach, domagaja sie przed zatatwieniem odezwy sgdu dostarczenia im
przez wiadze sadowe danych szczegdbtowych o stanie majgtkowym osoby, ktéra
ma by¢ przyjeta, o jej miejscu zamieszkania w ciggu ostatnich lat trzech
1 o jej rodzinie.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zadania takie sg bezpodstawne. Sady nie sg zo-
bowigzane bada¢ tych wszystkich okolicznosci, gdyz nie majg one nic wspol-
nego z trescig samego orzeczenia, a jedynie stuzyé moga do ustalenia, kto po-
nosi obowigzek pokrywania kosztéw leczenia danej osoby, te za$ ustalenia na-
lezg do zakresu dziatania wiasciwych wiadz administracyjnych i samorzado-
wych w mysl rozporzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 9 wrzes-
nia 1927 r. (Dz. U. R. P. N 99 poz. 861) w brzmieniu rozporzadzenia z dnia
14 lutego 1934 r. (Dz. U. R. P. N$ 29 poz. 196).

Ministerstwo Sprawiedliwosci ze swej strony, pragnac utatwi¢ odno$nym
wtadzom dokonanie potrzebnych im ustalen, zarzadza reskryptem z daty dzi-
siejszej, skierowanym do prezeséw i prokuratorow sadéw apelacyjnych, by
wiladze sadowe, kierujac dana osobe do szpitala, zarazem komunikowaly mu

N. p. i—Il — 13.
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wszystkie znane sobie dane o stosunkach osobistych, majatkowych i rodzin-
nych tej osoby.

Odpis tego reskryptu dotacza sie.

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci prosi o traktowanie sprawy niniejszej jako
szczegOlnie pilnej i o powiadomienie o tresci wydanych zarzadzen.

w/z MINISTER
1. zat (—) podpis nieczytelny
PODSEKRETARZ STANU
Odpis

MINISTERSTWO OPIEKI SPOLECZNEJ

Departament Stuzby Zdrowia

>6 ZI. 31/18/2

Warszawa, 16 lipca 1934 r.

Do
W sprawie umieszczania 0s6b - o
umystowo chorych w zaktadach Ministerstwa Sprawiedliwosci
leczniczych. W miejscu.

W odpowiedzi na pismo Ministerstwa Sprawiedliwosci z dnia 25. VI. 34.
L. Il. A. 5408/34 Ministerstwo Opieki Spotecznej wyjasnia, ze liczba miejsc
w istniejacych szpitalach psychjatrycznych w Polsce istotnie nie wystarcza
dla zaspokojenia pilnych potrzeb ludnosci. Brak ten daje sie najdotkliwiej
odczuwaé na obszarze b. zaboru rosyjskiego i we wschodniej Matopolsce.

Zdajac sobie sprawe z wagi i nagtosci sprawy, Ministerstwo Opieki
Spotecznej opracowato program rozbudowy sieci szpitali psychjatrycznych
| doktada staran, aby program ten mdégt by¢é wykonany w mozliwie najszyb-
szem tempie.

Program przewiduje powotanie do zycia wiekszych szpitali psychjatrycz-
nych w kazdem z wojewddztw, ktére dotyczas nie posiadajg zadnego miejsca
dla swoich psychicznie chorych.

W okresie lepszej konjunktury gospodarczej — w mys$l tego programu —
przystgpiono do budowy 3-ch szpitali wojewddzkich, a mianowicie: w Cho-
roszczy, Chelmnie Lub. i Gostyninie, i wszystkie te 3 zaklady sg juz urucho-
mione. Budowa tych zakladéw zajmowaty sie zwigzki celowe samorzadéw
zainteresowanych wojewoédztw przy pomocy finansowej Skarbu Panstwa.

Catkowita realizacja programu wymaga jednak powotania do zycia sa-
morzadu wojewddzkiego i statej pomocy Skarbu Panstwa, ktéry od kilku lat
Wstrzymat wszelkie dotacje na ten cel.

Sprawa powotania do zycia samorzadu wojewddzkiego jest sprawg za-
sadniczg, poniewaz w mys$l obowigzujacych ustaw nie Panstwo, lecz samo-
rzady sa obowigzywano do opiekowania sie chorymi wogéle i psychicznie cho-
rymi w szczegoélnosci. Wiasnie z tytutu braku ustawowego obowigzku Panstwa
Ministerstwo Skarbu odmawia pomocy na budowe szpitali psychjatrycznych,
a zwiagzki celowe samorzadéw, jako instytucje dobrowolne, nie moga zastgpi¢
przymusowej organizacji, jaka bylby samorzad wojewddzki. Sprawa samo-
rzagdu wojewddzkiego, ktérego istnienie stanowi podstawowy warunek realizacji
programu sieci szpitali psychjatrycznych, jest sprawa zasadnicza, na ktérg Mi-
nisterstwo Opieki Spotecznej nie ma decydujacego wplywu.

Po uruchomieniu szpitali w Choroszczy, Chetmnie i Gostyninie mamy
obecnie w Polsce 14 wiekszych szpitali psychjatrycznych, nalezacych do zwigz-
kéw komunalnych, a 3 szpitale panstwowe o charakterze regjonalnym (Kul-
parkéw, Kobierzyn i Wilno), 4 szpitale, nalezace do zrzeszen spotecznych o cha-
rakterze dobroczynnym, i zaledwie 1 szpital panstwowy, nie posiadajacy cha-
rakteru regjonalnego.

istniejgce szpitale rozmieszczone sg na obszarze 11 wojewddztw; 6 wo-
jewoédztw nie posiada swoich szpitali psychjatrycznych.

Ze stanowiska zadan Ministerstwa Opieki Spotecznej na czotlowe miejsce
programu wysuwa sie sprawa pobudowania szpitali psychjatrycznych w tych
6-ciu wojewddztwach.
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Wychodzac z zasady, iz opieka nad psychicznie chorymi powinna by¢
wykonywana przez organy samorzadu, Ministerstwo Opieki Spotecznej sadzi,
ze osoby psychicznie chore, ktére w mysl orzeczen wiadz wymiaru sprawied-
liwosci podlegaja umieszczeniu w zakladach psychjatrycznych po mysli art
79 K. k., powinny by¢ kierowane do zaktadéw samorzadowych wedle ich
przynaleznosci terytorjalnej, o ktérej decyduje zamieszkiwanie w ciggu roku
w ostatniem trzechleciu, poprzedzajgcem umieszczenie w szpitalu. Jedynie
tylko chorzy, pochodzacy z terenu 6-ciu wojewddztw, nieposiadajacych swoich
szpitali regjonalnych, mogliby by¢ kierowani do szpitala w Tworkach, ktéry
jest szpitalem, nie posiadajgcym swojego rejonu, i z tego powodu czesto bywa
przepetniony.

Alkoholicy i narkomani, wzgledem ktérych zasztaby potrzeba zastoso-
wania art 82 K. k., mogliby by¢ umieszczani jedynie tylko w zakladzie pan-
stwowym w Swiacku (mezczyzni) lub w Gosciejewie (kobiety). Innych za-
ktadéw tego typu nie mamy.

Co do przestepcéw, ktérych sad uznat za majacych ograniczong
zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynéw i kierowania postepowaniem w mysl
zasad art. 18 i 80, to Ministerstwo Opieki Spotecznej sadzi, ze osoby, nale-
zgce do tej kategorji, nie moga by¢ umieszczane w zwyklych zaktadach lecz-
niczych, ktére nie sa dostosowane do wykonania zadan $rodka zabezpiecza-
jacego dla przestepcéw, majacych odbywaé kare po zwolnieniu z zaktadu
leczniczego. Opieka nad przestepca jako takim (a wlasnie nie o sprawcy
czynu, ale o przestepcy moéwi art. 80) naleze¢ musi do obowigzkéw Minister-
stwa Sprawiedliwosci, ktére posiada dla tego celu nietylko dobrze zabez-
pieczone wiezienia, ale takze swoje szpitale psychjatryczne (w Grudzigdzu,
Grodzisku Mazowieckim, w Drohobyczu i Warszawie), w ktérych przestepcy,
dotknieci ograniczeniem zdolnosci rozumienia czynéw i kierowania postepo-
waniem, mogliby przebywaé¢ do czasu, w ktérym zaczng odbywaé zwyklg kare.

Ministerstwo Opieki Spotecznej nie zna podstaw prawnych, z ktérychby
wynikato, ze ono wiasnie jest powotane do zajecia sie realizacja $rodkéw za-
bezpieczajacych ,dla przestepcéHw"”, nie znajduje tez podstaw dla tego,
aby obcigza¢ kosztami utrzymania przestepcéw, mniej warto$ciowych wpraw-
dzie, ale wedtug klasyfikacji Kodeksu karnego nieprzestajgcych by¢ przestep-
cami, gminy miejsca ich zamieszkania, jak to moze by¢ stosowane w przy-
padku choréb cielesnych, czy psychicznych i jak to moze by¢ zastosowane
w przypadku psychicznie chorych sprawcéw czynéw, zabronionych pod
grozg kary. Obcigzanie gmin kosztami utrzymania ubogich chorych jest tak
wielkie, ze przekracza juz moznosci pfatnicze gmin. Ten stan rzeczy dopro-
wadzit nawet do wydania rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
27 pazdziernika 1933 r. (Dz. U. R. P. N$ 85, poz. 644), ktére umorzylo zalegte
koszty leczenia, powstate przed 1. IV. 1932 r., poniewaz gminy nie byly w sta-
nie wywigza¢ sie wobec szpitali z cigzacych na nich zaleglosci. Jest rzeczg
wprost niemozliwg naktadanie na gminy nowych ciezaréw, jakiemi grozitoby
przetrzymywanie w zakfadzie leczniczym mniej wartoSciowych przestepcéw.

Nawet w tym przypadku, gdyby koszty leczenia psychicznie mniej war-
tosciowych przestepcow, internowanych w samowystarczalnych zaktadach le-
czniczych, czyto samorzadowych czy panstwowych, byly pokrywane z fundu-
sz6w Ministerstwa Sprawiedliwosci lub w inny sposéb przez Skarb Panstwa,
Ministerstwo Opieki Spotecznej nie mogtoby sie zgodzi€é na umieszczanie
w zaktadach psychjatrycznych psychicznie mniej warto$ciowych przestepcéw, gdyz
to grozitoby niebezpieczenstwem dla innych chorych, korzystajgcych z pomocy
zaktadéw leczniczych, a przy wielkiej liczbie psychicznie mniej wartoscio-
wych przestepcow zmniejszytoby te niewystarczajaca liczbe miejsc, jakiemi
rozporzagdzamy dla psychicznie chorych w $cislejszem znaczeniu tego wyrazu.

Przechodzac do sprawy formalnosci, zwigzanych z umieszczeniem cho-
rych w szpitalach publicznych, Ministerstwo Opieki Spotecznej wyjasnia, ze
wszystkie szpitale publiczne majg prawo zadaé¢, aby przed umieszczeniem
chorych zostaly Im dostarczone dokumenty, ustalajgce stan osobowy i stosunki
materjalne chorego wzglednie o0s6b i instytucji, na ktérych cigzy obowigzek
zaptaty kosztéw leczenia.
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Podstawe prawng dla tego zagdania stanowi art. 34 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. Ill. 1928 r. o zakladach leczniczych,
ktéry to artykut odnos$nie do os6b, odstawianych do szpitala przez urzad lub
instytucje publiczng, naklada obowigzek dostarczania dokumentéw, gwaran-
tujgcych zaptate kosztéw leczenia, na te urzedy lub instytucje, ktére odsta-
wiajg chorego do szpitala. Jedynie w tym przypadku, w ktérym przyjecie do
szpitala nie moze dozna¢ zwitoki, dostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa
wyzej, moze nastgpi¢ po umieszczeniu w szpitalu, nie pdzniej jednak, niz w cia-
gu 2-ch tygodni.

Ministerstwo Opieki Spotecznej zgadza sie wreszcie ze stanowiskiem,
zajetem przez Ministerstwo Sprawiedliwosci w reskrypcie do prokuratoréw
i prezeséw sadéw apelacyjnych z dnia 25. VI. 34 Ag Il. A. 5408/34, i sadzi, ze
ustaleniem obowigzku pokrywania kosztéw leczenia psychicznie chorych, in-
ternowanych przez sady w mysl art 79 lub 82, powinny zaja¢ sie whasciwe
urzedy administracji ogoélnej (starostwa), ze wzgledu na miejsce zamieszkania
chorych. Do tych urzedéw powinniby sie zwracaé¢ P. P. Prokuratorzy w spra-
wie ustalenia obowigzku pokrywania kosztéw leczenia przed umieszczeniem
chorych w zakladzie.

Ministerstwo Opieki Spotecznej sadzi, ze przy zachowaniu zasady
regjonalnosci opieki nad psychicznie chorymi i postepowaniu, zarzgdzonem
przez Ministerstwo Sprawiedliwo$ci w reskrypcie do prezes6w i prokuratoréw
sgdéw apelacyjnych z dnia 25. VI. 34. Ns Il. A. 5408/34, sprawa umieszczania
w zaktadach psychjatrycznych psychicznie chorych sprawcéw czynéw, zabro-
nionych pod grozbg kary mys$l art. 79 K. k., nie bedzie nasuwata wiekszych
trudnosci. Brak odpowiednich zakladéw dla alkoholikéw i narkomanéw moze
sprawia¢ trudnosci przy zastosowaniu art. 82, co za$ do zastosowania arL 80,
to w mys$l wywodéw wyzej wytozonyoh zapewnienie miejsc dla przestepcow,
o ktérych mowa w art. 80, powinno naleze¢ do Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Zastepca Dyrektora Departamentu:
(—) Dr. B. Ostromecki
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ANATOMJIA PATOLOGICZNA WODOWSTRETU CZtLOWIEKA. —
Z. Messing. — Polska. — (Zgtoszono na XIV Zjazd Psychjatréw Polskich
w  Krakowie).

Zbadano 2 przypadki o b. burzliwym przebiegu z 2-miesiecznym okre-
sem wylegania jeden zupetie nieuleczony, drugi w trakcie leczenia.

Wyrazem anatomicznym sprawy zapalnej sa nacieki, zywy odczyn gleju
i zmiany wsteczne komdrek zwojowych. Nacieki zapalne sktadaja sie wytacz-
nie z limfocytéw. Niema takiego uderzajacego podobienstwa z nagminnem zapa-
leniem moézgu jak twierdzg badacze niemieccy. Niektére grudki Babesa sg
utkane ze spongioblastéw. Bujajacy oligodendroglej bardzo przypomina ko-
morki nabtonkowate. W przypadkach o zaczetej kuracji byly objawy wybitne-
go Obrzeku moézgu. Autoreferat.

UKLAD SIATECZKOWO-SRODBEONKOWY W CIERPIENIACH PSY-
CHICZNYCH. (Il sistema reticulo-endoteliale nelle malattie mentali).— D. A n-
grisani. — Wiochy. — (UOspedale Psichiatrico Fasc. Il, 1934 r.).

Przeglad zbiorowy literatury, dotyczacej histologji ogélnej uktadu siatecz-
kowo-$rédbtonkowego, jego fizjologiji i fizjo-patologji. Uklad ten nabiera coraz
wiekszego znaczenia, tak, ze Schittenhelm méwi nawet o klinice ukladu
siateczkowo-$rédbtonkowego. Niema jeszcze dzisiaj zgody miedzy autorami,
jakie dokfadnie cierpienia mozna odnie$¢ do schorzenia tego uktadu. Piane-
se podnosi tutaj wazng role uktacu w ujmowaniu konstytucji, w genezie nie-
ktérych schorzer konstytucyjnych. Jesli chodzi o role uktadu siateczkowo-
$rédbtonkowego w cierpieniach psychicznych, to systematyczne badania w tym
kierunku zapoczatkowat Meyer w 1931 r. Badania, ktére polegaly na injekcji
dozylnej czerwieni 'kongo, zdazaly do wykazania w jakim stopniu w poszcze-
g6lnych cierpieniach psychicznych jest ten uklad zablokowany. Najciekawsze
wyniki uzyskano w odniesieniu do schizofrenji, gdzie t. zw. ,wskaznik
czerwieni kongo" byt w mniejszym czy wiekszym stopniu zwiekszony zaleznie
od stopnia nasilenia i trwania cierpienia. Zdaniem wiekszos$ci autoréw, zajmu-
jacych sie odnosng kwestja, badania te przyczynig sie walnie do wyswietlenia
niejasnych dotychczas stron w ejologji i patogenezie tego cierpienia.

Autor stoi na stanowisku, ze na drodze badan czynnosci uktadu siatecz-
kowo-$rédblonkowego mozna bedzie réwniez blizej wyjasni¢ udziat gruczotéw
dokrewnych, jesli chodzi zwlaszcza o powstawanie schizofreniji.

S. Hrynkiewicz.
REAKCJA OPON MOZGOWYCH W CHOROBACH ZAKAZNYCH.
(Reazioni meningee neile malattie infettive). — V. M. Buscaino.— Wiochy.
(Odbitka z Rassegna Clinico Scientlfica Na 3. 1933 r.).
Autor stwierdza wymienione nizej zmiany zapalne opon mézgowych przy
odnosnych chorobach:
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1) Septyczne zapalenie ropne, szczeg6lnie przy grypie, zapaleniu ucha,
paratyfusie, kokluszu, odrze, ptonicy, durze.

2) Odczyn zapalny ropny — przy anginie, grypie, malarji, zapaleniu ptuc,
z6ttaczce krwotocznej, czasem i po injekcji podskérnej szczepionki przeciw-
durowej i przeciwmeningokokowe;j.

3) Zapalne nacieki limfatyczne w oponach przy zapaleniu osierdzia,
rézy, opryszczu, przy herpes zoster, goraczce maltanskiej, paratyfusie, $wince,
ostrym stawowym reumatyzmie, odrze, ptonicy, zoéttaczce krwotocznej, durze,
gruzlicy oraz kile.

4) Grupa surowiczych zapalen opon mézgowych przy gruzlicy, szczegol-
nie za$ przy zapaleniu pluc i durze.

5) Syndrom zapalenia opon, spowodowany Wysokiem ci$nieniem ptynu
mabzgowordzeniowego. K_ wize_

BADANIA CHEMICZNE, SEROLOGICZNE | BIO-CHEMICZNE WPLY-
NIE M.-RDZ. PRZY PORAZENIU POSTEPUJACEM PRZED | PO LECZE-
NIU MALARJA. (Ricerche chimiche, sierologiche e biochimiche nel liquor di
paralitici progressivi prima e dopo la malaraioterapia). — C. Roncati. —
Wiochy. — (L’Ospedale Psichiatrico. Fasc. I, 1934 r.).

Jesli chodzi o praktyczng strone przy stawianiu rokowania co do dal-
szego przebiegu cierpienia w schorzeniach kitowych po leczeniu malarjg, to
nie mozemy sie opiera¢ na zachowaniu sie odczynu WR i krzywych koloido-
wych, poniewaz ulegaja one nieznacznym tylko wahaniom. Odczyny biatkowe
i globulinowe sa bardziej wrazliwe ale réwniez nie moga stuzy¢ punktem wyj-
Scia do oceny wplywu leczenia na dalszy rozwdj procesu chorobowego. Naj-
bardziej pewnym wskaznikiem, zdaniem autora, bedzie tutaj zachowanie sie
cholesieryny. Zwiekszenie sie jej zawartosci, w poréwnaniu z okresem
przed leczeniem, wskazuje na dalsze trwanie czynnego procesu, aczkolwiek
inne odczyny moglyby przemawiaé za tern, ze sie sprawa zatrzymata. Nato-
miast zmniejszenie sie ilosci cholesteryny kaze sie spodziewa¢ wyleczenia
wzgl. remisji. S. Hr7,klewiez.

ODCZYN TACCONE'’Y W PLYNIE MOZGOWO-RDZENIOWYM PSY-
CHICZNIE CHORYCH. (La reazione di Taccone nel liquido cephalo-rachi-
diano di ammalati di mente). — A. de Marco. — Wiochy. — (L’Ospedale
Psichiatrico Fasc. I, 1934 r.).

Odczynnik do reakcji Taccone'y przygotowuje sie w sposéb naste-
pujacy: roztwér dwuchromianu potasu 5%, zrobiony na ciepto w wo-
dzie destylowanej, po ochtodzeniu przesaczy¢. Do przesaczu dodaje sie tyle
kropli kw. trdj chlorooctowego 3y/3%, ile jest cm3 przesaczu. Od-
czynnik moze by¢ przechowywany przez lata.

Wykonanie odczynu: do probéwki o $rednicy 1 cm wlewa sie
3 cm3 odczynnika. Dodaje sie nastepnie po $ciance probéwki ’/2—1 cm3 ply-
nu m.-rdz. Nie wstrzasajac postawi¢ probéwke do statywu.

Na granicy obu plynéw powstanie pierscienn biato-zéttawy. W ptynach
z odczynem ujemnym ten pierscien po uplywie 4—5 godz. znika, co najwyzej
opadng na dno straty oraz wystapi zéttawe zabarwienie catego ptynu.
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W wypadku dodatniego odczynu mozemy obserwowac co nastepuje:

I. PierScien pierwotny bedzie bardziej zbity, gestszy. Po dwuch go-
dzinach na granicy obu plynéw zjawi sie delikatny pierscien, ktéry szybko
przybiera charakter delikatnej siateczki. Siatka ta poczatkowo utozona réwno-
legle do poziomu, pdézniej opada na dno. Takie zachowanie sie odczynu od-
powiada reakcji dodatniej umiarkowanej -|-.

Il. Utkanie siatki przylega do $cianek probéwki; wystepuje ono juz
w pierwszych godzinach. W ciggu trzech godzin powstanie masa podziurko-
wana, luzno wiszaca -f- odczyn encefalityczny.

Ill.  Pierscien gesty, zbity, nie dziurkowany, trwaly —|- odczyn
oponowy.

IV. Bryiki, ktaczki geste serowate, niekiedy galaretowate + + -+ od-
czyn oponowy silny.

V. Brykki geste, postrzepione, zawieszone w warstwie dwuchromianu
+ + odczyn oponowo-encefalityczny.

Poza odczynem Taccone’y autor wykonywat zwykie odczyny, stoso-
wane w plynie m.-rdz. Nacisk duzy kladzie na oznaczanie wspoéiczynnika bial-
kowego (stosunek globulinéw do albuminéw). Wspoétczynnik ten oznaczat me-
toda Gorla. Zaletg tej metody jest prostota wykonania, zuzywanie malej
ilosci plynu. Za minus nalezy tutaj uwaza¢, ze si¢ otrzymuje wartosci wzgl.
przy oznaczaniu.

Technika metody jest nastepujaca: do I. probdéwki z czystego obo-
jetnego szkta bierze sie¢ 0,5 cm3 plynu i 0,5 cm3 soli fizjologicznej wzgl. wody
destylowanej. Po doktadnem wymieszaniu zawarto$ci przenosi sie 0,5 cm3 do
Il. probéwki | tak az do VIII., przyczem uprzednio do kazdej probéwki nalezato
doda¢ po 0,5 cm3 soli fizjologicznej wzgl. wody destylowanej. W ten sposéb
uzyskuje sie rozcienczenia od */2 do V256* Z ostatniej probéwki, po wymie-
szaniu ptynéw, 0,5 cm mieszaniny wylewa sie. Teraz do kazdej probéwki do-
daje sie po 0,5 cm3 nasyconego roztworu siarczanu amonu. Jako kontroli
uzywa sie probéwki, gdzie zmieszalo sie 0,5 cm nasyconego roztworu siarcza-
nu amonu i 0,5 cm wody wzgl. soli fizjologicznej.

Odczytuje sie na ciemnem tle przez poréwnanie kazdej probéwki z pro-
béwka kontrolng. Ostatnia probéwka, znaczy wielko$¢ jej rozcienczenia, gdzie
sie jeszcze stwierdza opalescencje, daje pierwsza cyfre w stosunku —
globuliny : albuminy.

Po 10 minutach przystepuje sie do oznaczenia zawartosci albumin.
Zaczynajac od proboéwki, gdzie niema juz opaiescencji, dodaje sie do kazdej
nastepnej po 4 krople kw. tréjchlorooctowego 33*/~. Gotuje sie nastepnie
wszystkie probéwki w ciggu 10 minut w kapieli wodnej. Juz na zimno wyste-
puje w nich zmetnienie, nasilajace sie po zagotowaniu. W sposéb analogiczny
jak poprzednio odczytuje sie, w ktérej proboéwce bedzie jeszcze widoczna
opalescencja. Do kontroli uzywa sie probéwki z mieszaning w réwnych ilo-
Sciach wody destylowanej z solg fizjologiczng. W ten sposéb uzyskuje sie
druga cyfre dla wspéiczynnika biatkowego.

W dluzszych wywodach autor podaje poglady poszczegélnych badaczy
na istote i mechanizm odczynu Taccone'y, jak réwniez wyniki przez nich
uzyskane. Woreszcie omawia wtasne wyniki uzyskane w 150 przypadkach roz-
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norodnych schorzen os$rodkowego uktadu nerwowego. W Swietle tych wyni-
kéw dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1. Odczyn Taccone*y jest bardzo czuty, wykazuje minimalne zmia-
ny w plynie m.-rdz. Ujemna strona odczynu polega na tern, ze odczytywanie
odbywa sie dopiero po trzech godzinach.

2. Rzadko sie zdarza, ze O. T. bywa ujemny, podczas gdy wszystkie
inne odczyny wypadaja dodatnio. Natomiast czeSciej sie zdarza, ze wypada
on tam dodatnio gdzie wszystkie inne zawodzg. Zwilaszcza ma to miejsce
w schizofrenji i w pewnych postaciach sclerosis multiplex.

3. Na korzy$¢ tego odczynu nalezy policzyé, ze jest on prosty w wy-
konaniu i ze odczynnik jest niezmiernie trwaly.

4. Jesli chodzi o mechanizm odczynu, to poza rola biatka wchodzityby
tutaj w gre zaburzenia réwnowagi elektrolitycznej i inne witasciwosci warun-
kéw biochemicznych w plyniu m.-rdz., zaleznych by¢ moze od wplywu gru-
czotéw dokrewnych. s Hrynkiewicz.

O WARTOSCI PRAKTYCZNEJ ODCZYNU BOLTZA W PLYNIE
M.-RDZ. (Sulla utilita pratica della reazione di Boltz (alPnidride acetica) nel
liguido cefalo-rachidiano). — E. Z ara. — Wiochy. — (L'Ospedale Psichiatrico
Fasc. I, 1934 r.).

Odczyn ten nalezy do jednej z prob stosowanych w piynie m.-rdzen.
celem wykazania biatka. Technika jego jest nastepujgca: do 1 cm$ plynu do-
daje sie powoli 0,3 cm3 kw. octowego lodowatego, potem zawarto$¢ nalezy
silnie wstrzasa¢ i doda¢ kroplami 0,8 cm8 stezonego H2SO4, nastepnie ponow-
nie- silnie wstrzgsa¢. Obecnos$¢ intensywnego fjotkowego zabarwienia mowi
0 pozytywnej reakcji.

Tworca tej metody sam zaznaczat, ze istota odczynu nie zalezy ani od
globulinéw, ani od cholestearyny, nie daje tego odczynu ani sam kw. octowy
ani tez sam kw. siarkowy. Jednakze wiekszo$¢ autoréw podnosi, ze zacho-
wanie sie jego wykazuje réwnolegtos¢ wzgledem obecnosci globulin.  Nie na-
lezy wykonywaé tego odczynu w piynach z przypadkowag domieszka krwi, po-
niewaz wyniki wéwczas sg zawodne i niepewne.

Zalety odczynu: szybkie | proste wykonanie, odczyn ten daje wglad
w procesy patologiczne w obrebie os$rodkowego ukladu nerwowego i jesli nie
jest on specyficzny dla kily, jak tego chca liczni autorowie, to w kazdym badz
razie wskazuje on na proces rozpadowy tkanki nerwowej.

S. Hrynkiewicz.

NAGMINNE ZAPALENIE MOZGU A PADACZKA. (Encephalite eplde-
mica chronica e epilepsia). — Giulio Agostini.— Wiochy. — (Rivista di Pa-
tologia nervosa e mentale, Fasc. 1, 1934 r.).

Autor na podstawie 3 zbadanych przez siebie przypadkéw przyjmuje, ze
wobec rozleglych zmian zapalnych na tle przewleklego zapalenia mézgu wy-
stgpi¢ moze typowa epilepsja. Bytaby to wiec epilepsja poencefalityczna.

G. Szwarcenberg.

LOKALIZACJA MOZGOWA EPILEPTYCZNYCH OBJAWOW. (Cere-

bral localization of epileptic manifestations.) — Wilder Penfield and Lyle
Gage. — U. S. A. — (Arch. of. N. a Ps. Vol. 30. Ni 4., 1933 r.)
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Praca anatomo-patologiczna, kliniczna oraz eksperymentalna oparta,
na 75 przypadkach padaczki ogniskowej.

Ogniskowe zmiany wywolujg réwniez zmiany w istocie szarej czesci
mozgu, sasiadujgcej z ogniskiem.

Takze rozkladowywanie energji w postaci napadu umiejscawia sie nie-
tylko i niezawsze w miejscu ogniska, lecz réwniez w miejscach, sgsiadujgcych
Z niemi.

Drgawki sg wyrazem zewnetrznego wyladowania w wypadkach, gdy
wytadowaniem dotknieta jest motoryczna sfera moézgu.

Do napaddéw padaczkowych naleza:

a) drgawki kloniczne i foniczne,

b) parestezje,

c) omamy wzroku, stuchu, powonienia i smaku,

d) zaburzenia $wiadomosci,

e) sensacje trzewne.

Uzupehniajgc badania anatomiczne spostrzezeniami i dos$wiadczeniami
dokonanemi przez podraznianie réznych okolic mézgu pradem faradycznym,
ustalili autorzy:

Najbardziej charakterystycznem dla jednostronnego podraznienia jest od-
chylenie (dewiacja) glowy i oczu w strone przeciwng ognisku.

Przy ognisku, znajdujagcem sie w ptacie czolowym mézgu, napady wy-
stepujg bez aury. Dewiacja, potaczona z aurg, wskazuje na ognisko, znajdu-
jace sie poza rowkiem $rodkowym albo pod zatoka Sylwjusza. Towarzyszy
temu wczesna utrata $wiadomosci i generalizacja napadu.

W zakrecie $rodkowym przednim, lokalizujemy czysty typ drgawek klonicz-
nych. Swiadomo$¢ zanika pézniej.

Zakret $rodkowy tylny — napady sensoryczne, znieczulenie, zaniemoé-
wienia, uczucia goraca.

Wzgdrki wzrokowe — skargi na béle w postaci ogélnych sensacyj, nie-
kiedy parestezje. Zawsze po napadzie mamy tu znieczulenia potowicze.

Przy ogniskach, umiejscowionych w ptatach potylicznych mézgu, mamy
aury wzrokowe w kontralateralnem polu widzenia. O ile aura jest zabarwio-
na, to — barwe czerwona, niekiedy z niebieskg obwddka. Po napadzie stwier-
dzamy przemijajgca $lepote w tern polu widzenia. Objawy wzrokowe maja
wystepowaé réwniez niekiedy przy ogniskach w zakrecie nadbrzeznym.

Przy ognisku, potozonym w ptacie ciemieniowym, wystepuje charaktery-

styczna aura w postaci szumu w uszach i zawrotow glowy. 0. b.
PROBA FORSTERA PRZY ROZPOZNAWANIU PADACZKI. (La prova
del Forster nelle diagnosi di epllepsia). — S. Di. M auro. — Wiochy. —

(L*Ospedale Psichiatrico. Fasc. lll, 1934 r.).

Nie zawsze jest tatwe rézniczkowanie miedzy napadem histerycznym
i padaczkowym. Préba Forstera daje mozno$¢ tego rézniczkowania.
Jest to zabieg prosty, fatwy, szybki w wykonaniu, posiada swoja wartosé
w okoto 55% przypadkéw. Jesli chodzi o technike, to Forster zadat gtebo-
kiego oddychania do 1/2 a nawet 1 godz. Praktycznie biorac wystarcza 15
fninut Prébe najlepiej przeprowadza¢ w pozycji siedzacej, przyczem ubra-
nie musi by¢ rozpiete, a zwtaszcza kotnierzyk. Caly tutbw musi by¢ nieco
pochylony do przodu, rece oparte na stole wzgl. utozone na poreczy krzesta.

n. pP. i—ii — 14.
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W dalszym ciggu autor omawia patogeneze napadéw drgawkowych,
wystepujacych przy tej prébie, przytacza wilasne obserwacje i podkresla zna-
czenie tej préby dla medycyny sadowej.

S. Hrynkiewicz.
KILA MOZGOWA Z OBJAWAMI HIPOCHONDRUJI. (Syphilis cérébrale
a forme hypochondrique). — Urechia. — Francja. — (Annales medico —

psychologiques T. I. N. 1, 1934 r.).

Posta¢ hipochondryczna porazenia postepujgcego znana jest dobrze
i opisana w literaturze szczegélowo. Dwa przypadki, przedstawione przez
autora, zastuguja jednak na omowienie.

Pierwszy z nich przedstawia sie pod wzgledem anatomo-patologicznym
jako kita matych naczyn Nissla i Alzheimera.

Pacjent, w wieku 48 lat, zarazit sie kita, majgc lat 25. Od 3 lat zapadt
na zaburzenia psychiczne hipochondrycznej natury, ktére doprowadzity go przed
rokiem do préby odebrania sobie zycia. Ambiwaiencja uczuciowa, skargi na
na rézne dolegliwosci, przy zachowaniu nastroju zupetnej obojetnosci. Chory
jest zrezygnowany, odosabnia sie, nie objawiajac zadnych zyczen. Plyn m.
rdz., poza lekkg albuminoza, nie dat w ostatnich latach wyraznej reakcji pozy-
tywnej. Badanie mikroskopowe wykazato kite malych naczyn.

Drugi pacjent, w wieku 52 lat, ulegt infekcji kitowej w roku 1915. Od
kilku lat cierpi na nadkwasote zotadka. Rozwineta sie u niego psychoza hi-
pochondryczna ze skargami na niedomagania przewodu pokarmowego i serca.
Po leczeniu malarjg, drozdzami piwnemi, salwarsanem i bismutem urojenia
hipochondryczne ustapily; pozostata lekka apatja. Chory nie potyka sie na
zgtoskach, nie ujawnia urojenn wielkosciowych, nie objawia demencji.

K. Wize.

ZAWARTOSC BROMU WE KRWI W PSYCHOZACH. (Brom im Blute
bei Psychosen) — H. Zondek i A. Bier. — Niemcy. — (Klin. Wochenschr.
Na 1, 1933 r., Uzupetnienie do pracy z 1932 r.).

W pierwszej swej pracy autorzy byli zdania, ze obnizenie zawartosci
bromu we krwi jest zjawiskiem specyficznem dla psychoz manjakalno-depre-
syjnych. Znalezli jednak to samo zjawisko i w niektérych przypadkach schi-
zofrenji o zabarwieniu depresyjnem. Z tego powodu wnioskowali nawet, ze
pewnag grupe przypadkéw, nalezgcych zasadniczo do grupy schizofrenicznej,
trzeba bedzie w przysztosci przydzieli¢ do grupy psychoz cyklicznych. Zdawato
im sie réwniez, ze obnizenie zawartosci bromu we krwi spotyka sie zasadniczo
tylko w psychozach endogenicznych.

Obecnie, opierajgc sie na materjale z przeszto 2000 analiz, doszli auto-
rzy do nastepujacych wnioskéw:

1) obnizenie zawarto$ci bromu we krwi stwierdza sie w 85—90% wszyst-
kich psychoz manjakalno-depresyjnych,

2) dolna granica normalnej zawarto$ci bromu we krwi lezy okoto 0,73 mg. %.

3) obnizenie zawarto$ci bromu we krwi stwierdza sie réwniez u 30$
schizofrenikéw.

Poza tern autorzy znalezli wsréd 30 chorych z organicznemi objawami
moézgowemi u 3 obnizenie zawartosci bromu we krwi; w jednym z tych przy-
padkéw obok zmniejszonej zawartosci bromu we krwi napotykali zwiekszong
zawarto$¢ bromu w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
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Z powyzszego autorzy snujg dalekoidace hipotezy co do istnienia i umiejsco-
wienia pewnego osrodka, regulujacego gospodarke bromowag w organizmie.
Przypuszczaja, ze w przysziosci mozna bedzie materjalnie pochwyci¢ pewne
wahania na podstawie indykatora wskazujacego kazdorazowo zachodzace
zmiany w gospodarce bromowej. Ludwik Bambauer.

ZAWARTOSC BROMU W KRWI PRZY PSYCHOZACH MANJAKAL-
NO-DEPRESYJNYCH. (Ober den Bromspiegiel des Blutes bei manisch-de-
pressivem lIrresein). — J. M. Sacristdn i M. Peraita.— Hiszpanja. —
(K. Wochenschrift Na 2, 1933 r.)

Badania dokonano dotad na 13 przypadkach zachorzenia, zaréwno
w fazie manjak. jak i depresywnej.

Do badania brano przypadki z niewatpliwem rozpoznaniem. Dla kontroli
badano krew na zawarto$¢ bromu u chorych na otepienie starcze, padaczke,
schizofrenje, stany po nagm. zap. mézgu.

Brom oznaczono metodg Zondeka i Biera. Jes$li — wedlug auto-
row metody — zawarto$¢ normalng oznaczano 800—1000 7 %. to w 10 przy-
padkach manjakalno-depresyjnej psychozy stwierdzalo sie regularne i znaczne
obnizenie tej zawartosci.

Mianowicie przypadki, podane kolejno od 1 do 13, zawieraly: 435 7$,
661 7%, 380 161T%, 3681% 1887$, 4007& 5327%, 991 7$, 687 7%, 4107%
3587%, 2727%. Nadto zawarto$¢ bromu zwiekszata sie, zblizajac sie do nor-,
my, w miare klinicznej poprawy. W przypadkach kontrolnych zawarto$¢ wa-
hata sie w granicach normy.

Autorzy ograniczaja sie do stwierdzenia empirycznego faktu, wstrzymu-
jac sie narazie przed wycigganiem stad teoretycznych wnioskow.

o. B.

WEWNATRZ POCHODNE KOMPONENTY W OTEPIENIU WCZES-
NEM. DANE ANATOMOPATOLOGICZNE. (Componenti enterogene della de-
menza precoce. Dati anatomo-patologici). — V. M. Buscaino. — Wio-
chy. — (Rivista di Patologia nervosa e mentale. Fasc. Ill, 1934 r.).

Na podstawie dotychczasowych dos$wiadczen okazuje sie, ze u chorych
na dementia praecox wystepuje 83$ zapalen jelit cienkich, 50$ niezytu zotadka
i 42$ zapalen jelit grubych. k. wize.

KATATONJA EKSPERYMENTALNA WYWOLANA BULBOCAPNINA
I INNE KATATONJE EKSPERYMENTALNE, TOKSYCZNE | TOKSYCZNO-
INFEKCYJNE. (La catatonie expcérimentale par la bulbocapnine et les autres
catatonies experimentaies toxiques et toxi-infectieuses). — H. B ar u k. — Fran-
cja. — (L‘Encfephale. Na 9, 1933 r.).

Po przytoczeniu historycznego zarysu badan nad wywotlywaniem kata-
tonji eksperymentalnej, ktérych to badan zainicjowanie przypisuje autor sobie
oraz de Jongowi, podaje obecny stan wiedzy dotyczgcej tego zagadnienia.

Szkota Buscaino robita dos$wiadczenia z $rodkami nasennemi, przyjmu-
jac, ze katatonja powstaje pod wptywem zatrucia toksynami aminowego po-
chodzenia. Takim $rodkiem jest mescalina, ktéra wywotuje obok objawéw
katatonicznych zaburzenia wegetatywne oraz omamy. To tez Jong nhazy-
wal mescaline ,pryncypialng triadg" otepienia wczesnego (omamy, zaburzenia
wegetatywne, zahamowanie ruchowe pozapiramidowego pochodzenia). Dalej —



108 PATOLOGJA 1-11

acetylcholina i adrenalina w dawkach duzych wywotywaty réwniez objawy kata-
toniczne. Objawy te nazywano ,katatonjg hormonalng”. CO2 oraz N powo-
dowaly ,asfiksje katatoniczng". Autor znalazt w moczu cziowieka produkt,
ktéry moégt wywotywaé stany katatonoidne, oraz stwierdzit zmniejszenie zawar-
tosci tego produktu w moczu chorych na dem. praecox. Autor utrzymuje, te
katatonja jest reakcjg u. n. na bardzo réznorodne czynniki szkodliwe.

Zastrzykiwano zwierzetom ptyn mézgowo-rdz. chorych na dem. praecox
i jednoczesnie na gruzlice. Otrzymywano objawy katatoniczne, padaczkowe
oraz porazenia. Najprawdopodobniej byly to obawy gruZliczego zapalenia
opon. RoOwniez b. colli i tyfusu moze wywota¢ katatonje. Szkota Buscaino
robi doswiadczenia z toksynami, znajdujagcemi sie w przewodzie pokarmowym
czlowieka (indol i scatol). Najwieksze znaczenie przypisuje autor roli b. colli.

O. B.
KATATONJA EKSPERYMENTALNA U CZLOWIEKA. (Catatonia spe-
rimentale nell‘'uomo.) V. M. Buscaino. — Wiochy. — (Riv. sperim. freniatr.

Ns 2. 1933 r.)
Stany katatoniczne wywotuje sie przez podawanie doustnie, podskoérnie
i dozylnie bulbocapniny (alkaloid chemicznie nalezacy do grupy etylaminowej).
Wyniki byly tego rodzaju, ze w 55,3% schizofrenji i 62$ oligofrenji po
podaniu bulbocapniny otrzymywano obraz katatonji. W innych psychozach kato-
toniczne objawy wystepowaly zaledwo w 16,6$.

U cziowieka psychicznie zdrowego przy wprowadzeniu dozylnie 0,1 bul-
bocapniny wystepuje poczatkowo senno$¢, bicie serca, a po 10—15 m. bada-
ny wpada w stan kataleptyczny, trwajacy 45—15 min.

Podobne objawy udaje sie niekiedy wywota¢ réwniez innemi amino-de-
rywatami np. somnifenem (Roche) w dawkach 10,0, a nawet niekiedy 5—7,0.

Jednoczesnie z objawami psychoneurologicznemi obserwotat autor réw-
niez zmiany w krwi: zmniejszanie zawarto$ci wapnia, chloru i fosforu oraz
zmniejszenie chlorkébw w moczu. Fakty te wszystkie taczy wspdlnie jako sku-
tek stanu katatonicznego, wywotanego bulbocapning.

Autor jest daleki od koncepcji przyjecia bulbocapniny za czynnik eko-
logiczny zachorzenia katatonicznego i jedynie wnosi o toksycznem pochodzeniu
katatoniji. 0 a

WSPOLZALEZNOSC ZYCIA PSYCHICZNEGO | WEGETATYWNEGO.
NIEWYDOLNOSC WATROBY A ZESPOLY PSYCHOTYCZNE. (Interrelazio-
ni pslco-splancniche. Insufficienza epatica e sindromi mental). — P.Salvi. —
Wiochy. — (L’Ospedale Psichlatrico Fasc. |, 1934 r.).

Istnieje wzajemne oddziatywanie moézgu i narzadéw wewnetrznych. Watro-
ba nalezy do jednego z tych narzadéw, ktéry wzbudzat zainteresowanie réw-
niez z punktu widzenia proceséw psychicznych jak i z punktu widzenia zabu-
rzen neurologicznych. W watrobie bowiem realizuje sie stalo$¢ stosunkéw
chemicznych organizmu. Watroba oddziatywuje na centralny ukiad nerwowy
bezposrednio jak i posrednio w pierwszej linji na drodze gruczotéw dokrew-
nych. Autor daje przeglad piSmiennictwa, dotyczacego Kkliniki zaburzen psy-
chicznych i neurologicznych w zaleznosci od schorzeri watroby.

S. Hrynkiewicz.
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O KORELACJI SUTKOWO—TARCZYCOWEJ. — Wiadystaw Ster-
ling. — Potska. — (Gynekomastja jako objaw choroby Bazedowa. Medy-
cyna N° 21, 1934 r.).

Autor cytuje swoje spostrzezenia z 4 przypadkéw choroby Bazedowa
u mezczyzn z towarzyszacym jej przerostem gruczotu sutkowego. Zdaniem
autora korelacja sutkowo-piciowa nie wyczerpuje roli, jakg odgrywaja gruczoty
sutkowe w uktadzie hormonotwérczym. Oprécz korelacji tej istnieje bardziej
rzadka, ale niemniej wyrazna korelacja sutkowo-tarczycowa. Osobliwoscig
korelacji tej jest to, ze spotyka sie ja nietylko u kobiet, ale i u mezczyzn.

Ot6z, jezeli chodzi o kobiety, to badania tat ostatnich zwrécity specjalng
uwage na zachowanie sie tarczycy podczas gestacji. W calym szeregu obser-
wacyj stwierdzone zostato powiekszenie tarczycy w tym okresie. Niepodobna
okresli¢ dokfadnie czestosci tego zjawiska, poniewaz niektére statystyki pocho-
dzg z miejscowosci nawiedzonych przez wole endemiczne. W kazdym razie
powiekszenie tarczycy jest czeste w okresie, poczawszy od pierwszego ty-
godnia, gestacji, zwieksza sie jeszcze podczas porodu, a nastepnie ulega
zmniejszeniu.

Nie znamy dotad nalezycie posredniego ogniska, ktére stanowi podstawe
ich korelacji, tak, jak nie wiemy réwniez, czy korelacja ta jest bezposrednia, czy
tez regulowana jest za posrednictwem innych czynnikéw hormonalno-wege-

tatywnych. 0. b.
DYSTROFIA ADIPOSO-GENITALIS Z PSYCHOZA PARANOIDALNA,.
(Distrofia adiposo-genitale eon psicosi paranoide). — T. Senise. — Wiochy.

(Il Cervello, N»1, 1934 r.).

Przysadka moézgowa podobnie jak inne gruczoly wydzielania wewne-
trznego wplywa na funkcje czysto nerwowe a takze psychiczne.

Jednem ze schorzen przysadkowych, ktérego wpltyw na czynnosci psy-
chiczne zauwazono niedawno, jest dystrofia adip.-genit.

Schorzenie to précz banalnych zaburzen psychicznych daje czesto praw-
dziwe choroby umystowe a przedewszystkiem schizofrenie.

Senise opisuje taki przypadek:

U niego mezczyzna 63-letni przedstawia obraz otytosci typu kobiecego
i zanik narzadéw rodnych. Précz tego stwierdza sie wyrazne objawy psychozy
paranoidalnej z kompleksem idei bredzeniowych o charakterze przesladow-
czym. Z doktadnej anamnezy wynika, ze dystr. adip. — genit. rozwineta sie
u tego osobnika juz w okresie bardzo wczesnego dziecinstwa. Wybuch za$
psychozy nastgpit o cale lata p6zniej. Mimo jednak tak znacznej odlegtosci
zaburzen psychicznych od schorzenia somatycznego, zwiazek pomiedzy niemi
nalezy uwaza¢ za Scisty, gdyz jak to wynika z badan innych autoréw, wplyw
dystr. adip.-genit. na czynnosci psychiczne polega na ditugotrwatem zatruwaniu
centréw korlykalnych z powodu zaniku dziatania antytoksycznego przedniego
ptata przysadki mézgowej. Podobnie i tym przypadku zaburzenia przysadko-
we powodujace dystr. adip.-genit. wptynely droga posrednig na wybuch psy-

chozy paranoidalnej. Stefan Hoszowski.
AUTONOMJA NARZADOW. (Die Autonomie der Organe). — W. Ste-
kel. — Austrja. — (Psychoterapeutische Praxis Band I. N° 1, 1934 r.).

Schorzenia psychiczne (nerwicowe) dajg sie sprowadzi¢ do wewnetrzne-'
go konfliktu. Wyraz cielesny tego konfliktu, wewnetrznego sktécenia, okresla
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sie mianem ,konwersji" lub ,somatyzacji". Somatyzacja jest nietylko symbo-
licznym wyrazem psychicznego konfliktu, lecz wyraza takze protest czesci
psychiki przeciwko dazeniom innej jej czesci np. protest moralnych tendencji
,<Ja" kulturalnego przeciwko impulsom ,Ja" popedowego.

Somatyzacja, symboliczna narzadowa mowa psychiki, dotyka, wyraza
sie w narzadach mniej wartosciowych, konstytucyjnie stabszych, najczesciej
erogenizowanych. Narzady stuzgace wewnetrznym tendencjom pewnej czesci
psychiki stajg sie autonomicznemi, wylamujg sie z podlegtosci organéw be-
dacej cecha jednolitej harmonijnej osobowosci.

Autonomja narzadéw wyraza sie w skurczach i porazeniach (np. na-
rzadéw krwionosnych; w pobudzeniach i porazeniach serca, zaczerwienieniu
sie i blednieciu, i L d.). Najwyrazniej wystepuje autonomja narzadéw w kon-
fliktach zycia piciowego jako niemoc piciowa mezczyzn, oziebto$¢ piciowa,
pochwica kobiet

Parapatja (nazwa ta okres$la Stekel wszelkie nerwice i t. p. zaburze-
nia) przedstawia rozbicie osobowosci na jej psychiczne atomy i wyposaza
poszczeg6lne narzady autonomiczng wiadza.

Leczenie psychoanalityczne ma za zadanie odcyfrowanie symbolicznej
mowy narzadéw, zrozumienie konfliktu wewnetrznego osobnika i usuniecie ob-
strukcji narzadéw przez odbudowe jednolitosci i harmonji psychiki. Praca
ilustrowana jest szeregiem opiséw przypadkéw chorobowych.

K. Golonka.
O PSYCHOPOCHODNYCH ZMIANACH SKORY. (Uber psychogene
Hautveranderungen). — O. Bunnemann. — Niemcy. — (Psychoterapeu-

tische Praxis. B. I. H. I. 1934r .).

Autor usuwat przy pomocy hypnozy objawy chorobowe w pokrzywce,
pryszczycy, tuszczycy i t. d. i wywolywat je pézniej z powrotem. Uwaza, ze
czesto objawy skérne sg zewnetrznym wyrazem gniewu, wstretu, leku, przygne-
bienia i t. d. Lekarz winien pamietaé, ze w wypadkach schorzen skoéry, gdy
niedziataja chemiczne i fizykalne $rodki, nalezy mysle¢ o ich psychicznej etjo-

iogji i terapiji. K. Golonka.

PRZYCZYNEK DO ZAGADNIENIA NIEMOCY PLCIOWEJ. (Zur Impo-
tenzfrage). — P. Bjerre — Szwecja. — (Psychoterapeutische Praxis. B. |.
H. 2. 1934 r.).

Na przypadku mezczyzny cierpigcego na niemoc piciowa Bjerre
przedstawia i analizuje jej przyczyny: 1) urazowe przezycie w czasie rozwoju
i wynikajace stad falszywe nastawienie, 2) suggestywne lub autosuggestywne
wyksztatcenie objawéw, 3) niejasna lub nieswiadoma funkcja choroby.

K. Golonka.
UCZUCIE OBCOSCI U HIPOCHONDRYKOW. (Il sentimento di distacco
negli ipocondriaci). — A. Rovasio. — Wiochy. — (Rassegna di studi psi-

chiatrici. Fasc. I, 1934 r.).

Autor omawia patogeneze zespotéw hipochondrycznych. Jednym z obja-
wow hipochondrji bywa dziwne uczucie, jakoby poszczegélne narzady Ilub
organa ciata ulegly wyodrebnieniu, oddzielaniu sie od reszty ustroju, jakgdyby
byly choremu obce. Zachodzi tu réwniez zaburzenie w orjentacji co do po-
tozenia w przestrzeni poszczegdlnych czesci ciala. e szwarcenberg
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O PEWNEM ZABURZENIU SNU. ZMORA. (Sur un trouble particu-
tier du sommeil. Le Cauchemar). — D. Kourstas et Ph. Scouras. —
Francja. — (L'Encé$phale AB 7, 1932 r.).

Dla blizszego zapoznania sie z zagadnieniem, czem jest zmora i jak sie
objawia, podajg autorzy spostrzezenia, oparte na typowym przypadku.

Chodzi o staruszke o konstytucji paranoidainej. Pamietat, ze majac
cztery lata, cierpiata na mimowolne moczenie nocne, przykre sny oraz na
przejsciowe napady migreny. Charakteru jest tagodnego. Wzruszenia glebsze
tacza sie u niej z biciem serca, zwolnieniem tetna, z pustkg w gltowie, trudnos-
ciami kojarzenia idei, z atonjg ruchowg w dolnych konczynach, wywotujaca
uczucie, ze ma nogi potamana.

Chora cierpi na spazmy, nagle zawroty glowy, Slinienie, nudnosci, gdy
jest naczczo.

Za kazdym razem, gdy ma ja nawiedzi¢ zmora, spostrzega, ze zasy-
pianie nastepuje btyskawicznie i ze przejscie od jawy do snu jest szczegdlnie
krétkotrwate. Najprzykrzejsza w czasie zmory jest niemozno$¢ wykonania ja-
kiegokolwiek ruchu. Wizje sennomarzeniowe chorej: kot straszliwy kladzie jej
sie na piersi, tonie w morzu, albo strzelaja do niej, rozbijajg gtowe, wali sie
na nig sufit i L d. Lecz jakakolwiek bywa tre$¢ snu, zawsze chora odbiera
wrazenie, ze jest unieruchomiona zapomoca jakiej$ sity.

Bedac dzieckiem, bata sie zmory, gdyz wierzyta w prawdziwos¢ tresci
tych sennych marzen. PézZniej zobojetniata na to. Niemniej przy kazdym
nowym napadzie odczuwata pragnienie, azeby sie przykre uczucie skonczyto.

Objektywnie zauwazano, ze podczas napadu zanika u chorej wszelkie
napiecie miesniowe, potgczone z zanikiem odruchu patelarnego. Poza napa-
dem nie dostrzezono u niej zadnych objawéw nienormalnosci ani pod wzgle-
dem cielesnym, ani psychicznym.

Podobnie jak w opisanym przypadku, tak i w innych, wséréd objawéw
objektywnych, wysuwa sie na pierwsze miejsce wspomniany zanik napie-
cia miesniowego.

W zaleznosci od zjawisk przedmiotowych pozostajg tu takze zjawiska
podmiotowe, jak niepokédj i lek. Osobnik zdaje sobie sprawe pod$wiadomie,
ze nie moze porusza¢ cztonkami, jest tern zaniepokojony i czuje potrzebe wy-
tlumaczenia sobie tego stanu. Znajduje je w wyobrazeniach mocy zewnetrz-
nych, zwierzat dzikich, demonéw, inkubéw (z czaséw $redniowiecza).

Stosownie do tego zmora nie potrzebuje nosi¢ znamion ekscytacji, opi-
sywanej w rozdziale o alkoholizmie chronicznym, w ktérym wystepuja halucy-
nacje trwozne z ekscytacja.

Wedle zdania autoréw, w mechanizmie patogenicznym podczas zmory
odgrywa przewazajgca role stan wagotoniczny. Anatomiczne przyczy-
ny zmory zesrodkowujg sie, stosownie do tego mniemania, w ,mdzgu wege-
tatywnym".

K. Wize.

O MECHANIZMIE PSYCHOLOGICZNYM AFAZJI CENTRALNEJ. —
Bronistaw Rost. — Polska. — (Zgtoszono na XIV Zjazd Psychjatréw Polskich
w Krakowie).

Afazja centralna cechuje sie zachowaniem aktu motorycznego i rozu-
mienia mowy, przy wystepowaniu parafazji, paragrafji, paraleksji i zaburzeniu
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w powtarzaniu stéw. Referent opisuje’-przypadek afazji centralnej; gdzie précz
klasycznego zespotu istnialy zaburzenia w rozumieniu dtuzszych opowiadan
(przy zupetnie dobrem rozumieniu pojedynczych stéw i krétkich zdan) i zabu-
rzenia gnostyczne zblizone do agnozji typu Wolperta. Zastanawiajac sie nad
stosunkiem afazji centralnej do afazji senzorycznej dochodzi referent do prze-
konania, ze objete postacie afazji sa wynikiem jednego i tego samego zabu-
rzenia podstawowego, a mianowicie rozbicia postaci dZzwiekowo-pojeciowej
mowy. RO6znica miedzy obiema temi formami afazji Jest tytko réznica stopnia.
W afazji sensorycznej utega rozbiciu posta¢ dzwiekowo pojeciowa poszczegodl-
nych stéw, najprostszych cztonéw mowy naszej. Afazja centralna jest wyzsza
forma tegoz samego zaburzenia, ktére dotyczy juz nie poszczegélnych czion-
kéw, lecz ogdlnej postaci mowy tj. powigzania poszczegblnych stéw i zdan
W wyzsze postacie pojeciowe.
Autoreferat.

PSYCHOFIZJOLOGJA BOLU FIZYCZNE6GO. — Jan Mazurkie-
wicz. — (Medycyna, hfi 5, 1934 r.).

Obok uktadu nerwowego epikrytycznego, ktéry reaguje na bodzce
elektywne i przewodzi podraznienia, stajagce sie wrazeniami zmystowemi,
do os$rodkéw czuciowych — istnieje odrebny uktad nerwowy, ktéry reaguje
na bodzce réznego rodzaju, jesit tylko ich natezenie jest wyjgtkowo
duze lub jesli sie powtarzajg po sobie dostatecznie czesto. Uktad ten nazy-
wamy p roto paty cznym lub afektywnym. Worazenia protopatycziTe maja
zawsze swoj wlasny ton uczuciowy, czyli sg réwnoczesnie wrazeniami
i uczuciem. Narzadem odbiorczym bodZzcéw bélowych sg wolne zakonczenia
witokiem natury wegetatywnej. Przewodnictwo podraznien bélowych jest po-
dwéjne, co Swiadczy niewatpliwie o wyjgtkowej jego doniostosci biologicznej.
Nadto mozna stwierdzi¢ zupetnie specjalng ochrone dla t zw. ,potrzeb" fi-
zjologicznych, ktérych nieuwzglednienie przez czas dluzszy jest od-
czuwane jako przykrosc¢, a nawet bél, mogacy dochodzi¢ do uczucia me-
czarni. Odwrotnie — stan zado$¢uczynienia tym potrzebom wywotuje uczucie
btogosci, ktére jest pod wzgledem odczuwania identyczne ze stanem eu-
forji u morfinisty.

Uczucie bélu lub przyjemno$¢ powstaje dopiero wtedy, je-
Sli podraznienie dochodzi do osrodka afektywnosci pro-
topatycznej. (Wzgérz wzrokowych).

Za istnieniem os$rodka afektywnosci protopatycznej wséréd osrodkéw pod-
korowych przemawiajg nastepujace fakty: 1) Przerwa w przewodnictwie drég
algoforycznych powoduje brak uczucia bélu. 2) Uszkodzenie jadra bocznego
czeci ogonowej wzgoérza cechuje sie nie ,ubytkiem wrazen", ale nadmie r-
ng reakcja na bodzZzce uczuciowe w chorej polowie ciata. Thu-
maczy sie to przewaga drég hamujgcych korowowzgérzowych, przy
ktérej zniesienie hamujgcego wplywu kory powoduje wyzwolenie wz mé-
rzonej dziatalnosci wzgérza. 3) Za istnieniem podkorowego osrodka
afektywnosci przemawia fakt dziedziczenia takich konstytucyj psychicznych
jak syntoniczna i schizoidna, ktére dajg sie okresli¢ tylko w terminologji zy-
cia uczuciowego. 4) Okres gtodu morfinowego cechuje sie krancowo przeciw-
stawnym euforji, zywiotowo zlem samopoczuciem, zupenie ana lo-
gicznem do rownie zywiotowych standéw, wywotywanych
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przez diugotwalte niezaspokajanie innych potrzeb fizjo-
logicznych.

Dotychczasowe, zresztg bardzo skape, badania patologoanatomiczne
u morfinistéw pozwolity stwierdzi¢ zmiany w korze — mianowicie w 3 i 5 jej
warstwie oraz w rogu Amona; nie daly jednak zadnych charakterystycznych
zmian w jgdrach podkorowych, w szczegélnosci — jadrach wzgérza. Autor
jednak na podstawie szeregu spostrzezen i faktow przychodzi do wniosku, ze
wyréwnawcza i zastepcza zdolno$¢ tkanki moézgowej, szczegdlnie w sferze
czynnosci psychicznych, jest bardzo duza i jest w mniejszym stopniu zalez-
na od zmian histopatologicznych, anizeli od zmian natury neurodyna-
micznej.

Jak zycie wogéle, tak samo i jego kategorja swoista — zycie psychicz-
ne — nie daje sie rozkawatkowaé, ani zatomizowa¢ i dlatego bez znajomosci
energetyki ogdlnej uktadu nerwowego nie dojdziemy do wyjasnienia nawet tak

bardzo elementarnego napozér zjawiska, jakiem jest odczuwanie fizyczne.
o. B.

NERWICE PRZELYKU. (Oesophagus-Neurosen). — A. Kronfeld. —
Niemcy. — Psychotherapeutische Praxis. Band 1. Heft 1, 1934 r.)

Autor rozréznia 2 rodzaje tej rzadko spotykanej nerwicy: 1) czuciowo-
hyperalgetyczny i 2) odruchowo-spastyczny. W obydwu rodzajach ma zasto-
sowanie zasada Adlera obowigzujgca we wszystkich nerwicach narzadéw,
zasada cielesnego podkiadu (cielesnego wyjscia naprzeciw).

Moze wiec by¢ lokalizowany bdl lub skurcz w miejscu wygojonego
wrzodu wpustu, blizn po oparzeniu i t. p. Szczegblnie w formie bélowej ner-
wicy spotyka sie cielesny punkt wyjscia.

Analiza psychiczna nerwic przelyku wykazuje, ze oznaczajg one nie-
Swiadoma obrone przed wchionieciem, wcieleniem. W skurczu przelyku prze-
jawia sie jednoczesno$¢ dwoch kierunkéw psychicznych ,chce® i ,w ostatniej
chwili jednak nie chce" — analogicznie do ejaculatio precox.

Psychoterapeuta wzywany jest do takich przypadkéw zazwyczaj w okre-
sach daleko posunietego wyniszczenia pacjenta. Nie ma woéwczas moznosci
stosowania zwyklych metod psychoterapeutycznych. Ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo grozace zyciu pacjenta musi przedewszystkiem przetamaé objawy,
wszystko jedno jak. Dysponujemy obecnie najskuteczniejsza w tych wypad-
kach metoda Starcka, chirurgicznego rozszerzenia przelyku. Potem mozna
rozpoczaé leczenie psychiczne. K _

CZY MOZLIWA JEST SMIERC Z POWODU NERWICY? (Gibt es
einen Tod an Neurose?) — A. Kronfeld. — Niemcy. — (Psychoterapeutische
Praxis. B. 1. H. 3, 1934 r.).

Mniema sie powszechnie, ze nerwica nie moze by¢ przyczyna zejsScia
Smiertelnego (pomijajagc samobodjstwo, ktérego przyczynag jest nerwica). Autor
przyjmuje mozliwo$¢ $mierci na skutek nerwicy. Opisuje 2 przypadki z zej-
Sciem Smiertelnem: 1) mezczyzna |. 41 u ktérego $mieré nastgpita wsréd ob-
jawéw zaburzen kragzenia i kollapsu przy catkowicie zdrowych narzadach, po
dtuzszem trwaniu ostrych lekowych zaburzen nerwicowych i 2) kobieta I. 37
ktéra cierpiac na lek przed pobieraniem pokarméw, stopniowo zagtodzita sie.

K. Golonka.

N. P. |—1] — 1S.
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PRZYCZYNEK DO STUDJOW NAD MIMIKA CZOLOWOOCZNA,.
(Contribution a 1'stude de la mimique fronto-orbitaire.) — J. R. de Fursac
etS. d'Heucqueville. — Francja. — (Annales médico — psychologiques.
T. I. N$ 1, 1934 r.).

Rozpatrujac cato$¢ mimiki czotowoocznej, mozna doj$¢ do odréznienia
czterech grup objawowych, z ktérych kazda stoi pod znakiem poszczegdlnego
miesnia czotowoocznego:

1) m. czotowy — pobudzenie ducha, zdziwienie i wyrazy pochodne (przy-
kre zdziwienie, przestrach i trwoga; mite zdziwienie, podziw, rados¢),

2) m. oczodotowy dolny, — zadowolenie, zyczliwo$¢, rodosé, wyraza-
jaca sie usmiechem i $miechem,
3) m. marszczacy brwi — skupienie uwagi, bdél i smutek,

4) m. podtuzny nosa — niezadowolenie, gniew i niesmak.
Wymienione miesnie wywieraja wplyw na cato$¢ mimiki, przyczem kaz-
dy w swoim zakresie odgrywa dominujgcg role.
K. Wize.

TERAPJA.

LECZENIE GORACZKOWE W SCHORZENIACH NEUROLOGICZ-
NYCH | PSYCHICZNYCH POCHODZENIA KILOWEGO | NIEKILOWEGO.
TERAPJA MALARYCZNA CZY GORACZKOWA? (La terapia febbrile nelle
neuropatie e psicopatie varie, luetiche e non luetiche. Malarioterapie o pireto-
terapie).— J. Nardi.— Wiochy.— (L‘Ospedale Psichiatrico. Fasc. lll, 1934r.).

W swej obszernej pracy daje autor przeglad stosowanych $rodkéw
w leczeniu gorgczkowem, zgodnie z chronologja ich praktycznego zastosowa-
nia. Omawia technike stosowania, mechanizm dziatania, zmiany wywotane
w przebiegu leczenia wzgl. w czasie pézniejszym w plynach organizmu jak
i tkankach na podstawie badania histologicznego. Dzieli wszystkie te $Srodki
na nastepujgce grupy: 1. wywotywanie gorgczki przy pomocy zarazkéw zabi-
tych badz tez produktéw przez nie wytworzonych (terapja biatkowa swoista),
2. leczenie bodZzcowe przez zastosowanie biatka (terapja biatkowa nieswoista),
3. leczenie przez zaszczepienie zarazkéw zywych (malarja, r6znorodne kretki,
saprovitan i t. d.), 4. srodki chemiczne — w pierwszym rzedzie siarka, 5. $rod-
ki fizykalne (diatermja, gorace kapiele).

Zastanawia sie diuzej nad dziataniem malarji i siarki, jako najbardziej
pospolitych i znanych metod leczniczych. W $wietle mechanizmu dziatania
obu tych sposobéw leczniczych, uwzgledniajac szeroko wszelkie komplikacje,
wywotywane w jednym i drugim przypadku, dochodzi do wniosku, ze narazie
malarja jest najlepszg metoda lecznicza we wszystkich tych przypadkach, gdzie
leczenie goraczkowe jest wskazane. Stwierdza z naciskiem, ze w rzeczywi-
stosci niebezpieczenstwa przy malarji, na ktére sa narazeni chorzy, sa. o wiele
mniejsze, nizby mozna bylo wnosi¢ z pojedynczych statystyk. Leczenie siarka
nalezaloby zarezerwowac jedynie dla poczatkujacej schizofrenii.

S. Hrynkiewicz.

PROFILAKTYKA | LECZENIE PORAZENIA POSTEPUJACEGO. (Pro-
filassi e cura delia paralisl progressiva). — V. M. Buscaino. — Wiochy.

Remisje w przypadkach porazenia postepujacego, wystepujace w prze-
biegu leczenia zimnica, zmniejszyty sie w sposéb widoczny w ostatnich latach.
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W oczekiwaniu na zdobycie leku skuteczniejszego dla zwalczania wy-
mienionej choroby nalezy, obok profilaktyki w najszerszem rozumieniu, stoso-
waé z wzmozong energjg leczenie kity samej, dodajac do specyficznych s$rod-
kéw sulfopiretoterapje. K wjze_

METODA MARIOTTPEGO | LECZENIE GORACZKOWE SIARKA
W TERAPJI PORAZENIA POSTEPUJACEGO. (Il metoda Mariotti e la pire-
toterapia sulfurea nello cura della paralisi progressiva). — A. Vanelli. —
Wiochy. — (Rassegna di studi psichiatrici. Fasc. Il, 1934 r.).

Metoda Mariotti’ ego leczenia poraz, postep, polega na dozylnem wle-
wawaniu ptynu m. rdzen, chorego do ktérego dodaje sie Neosalvarsan i prepa-
rat jodowy (Endojodin ,Bayer"). Dozuje sie zaczynajagc od 0,15 do 0,9 do
ogolnej ilosci 6,15. Do terapji siarkowej uzywa sie surfur. pyretogen. F. I
S. M. zastrzykiwanej doposladkowo. 10 napadéw gorgczki.

Autor wybrat 15 przypadkéw poraz, postepujacego. Z tych | grupe —
poddat leczeniu samag tylko metodg Marioti'ego, Il grupe (5 chorych) leczyt
Mariotti'eg o, a potem injekcjami roztworu S. i lll wreszcie (5 chorych)
réwnoczesnie obiema metodami.

Autor uwaza, ze najbardziej godng zalecenia jest metoda zastosowana

W Il grupie. Q, Szwarcenberg.
O ZAGADNIENIU LECZENIA KILY WRODZONEJ U DZIECI. —
W. Mikutowski. — (Medycyna, 2..1934 r.).

Kazde leczenie musi opiera¢ sie na dobrem rozpoznaniu, a wiec i lecze-
nie kity wrodzonej u dzieci.

O ile dla lekarza jedynie miarodajnym dla rozpoznania kity wrodzonej
jest dodatni odczyn Wassermanna, autor wykazal, ze W A zachodzi zaledwo
w 20% kity wrodzonej, natenczas w 80% kity wrodzonej lekarz nie bedzie przy-
stepowat do jej leczenia. To samo tyczy sie lekarzy, dla ktérych kryterjum
kity wrodzonej to trias Hutchinsona.

Wieloobrazowos$¢ tej choroby powoduje btedy rozpoznawcze i lecznicze.
Dalej — czynniki niezalezne od lekarza, jak np. zatajanie kity przez chorych
(przewaznie w obawie przed niedykrecjg urzednikéw w instytucjach spoteczno-
lekarskich), przyczyniaja sie do utrudnienia leczenia przeciw-kitowego.

Na konferencji w Paryzu 1925 r. pedjatrzy i wenerolodzy wyrazili prze-
konanie, ze w leczeniu dziecka powinno stosowac¢ sie to wszystko, co jest sto-
sowane u dorostych. Spornem jest tylko, czy nalezy najpierw podawac rte¢
i bizmut, z nastepczym stosowaniem arsenobenzolu, czy odwrotnie.

Jedni proponuja zaczynac leczenie od podawania rteci i bizmutu w ilos-
ci 0,003 na 1 kg. i dopiero po tym okresie rteciowo-bizmutowym stosowaé
arsenobenzol, stopniowo — od 0,005, dochodzac do dawki czynnej, tj. do 0,02
na 1 kg., z przerwami 5-dniowemi. Gougerot stosuje u noworodkéw z kitg
czynng arsenobenzol — do zyt czaszkowych — metodg Blechmana —
w dawkach stopniowych od 0,003 do 0,02 na 1 kg. — tak, aby w catosci
dojs¢ do 0,1 na 1 kg. W przypadkach kity utajonej, dystroficznej lub dotycza-
cej dzieci, ktérych rodzice sg rzekomo wyleczeni, Gougerot prowadzi le-
czenie bez zastrzykiwan dozylnych lub domie$niowych, a mianowicie — rte¢
w postaci wcierek lub kalomelu do wewnatrz, treparsol — 0,001 na 1 kg. do
wewnatrz przez 6—8 tyg. z przerwag 3-dniowg. Jako leczenie dodatkowe sto-
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suje jodek potasu w dawce 0,05 na kwartat i 0,20 na rok zycia, zwlaszcza
w przypadkach zmian okresu Il

Badacze rosyjscy — Silberman i Minsker — stosujg arseno-
benzol, bizmut (w postaci Biochinolu) juz od 1 tygodnia zycia.

Strempel z kliniki w Bonn, jak i autorzy francuscy, podaja réwno-
czednie salwarsan i bizmut albo rte¢. Jako $rodek zapobiegawczy w leczeniu
arsenowym przeciw zoéttaczce i erytrodermji stosujg podsiarczyn sodu w 20%
(Ravant Talon), adrenaline (Milian). Villaret, Justin, Bezan-
eon i Deroile zwiekszajg tolerancje wobec srodkéw lekarskich, jak: arsen,
rte¢ i sole zitota przez réwnoczesne podawanie wyciggu watroby.

Waznym warunkiem skutecznos$ci leczenia swoistego jest stosowanie
opoterapji wielogruczotowej.

Inni autorzy, chcac wzmocni¢ dziatanie leczenia swoistego, zastrzykiwali
atroficznym oseskom insuline w ilosci 3—4 jednostek raz na dzieAd, a réwno-
czes$nie podawali cukier podskérnie lub doustnie. W kile uktadu nerwowego,
szczego6lnie w przewleklych encefalopatjach dzieciecych, Vailedor otrzymy-

wat dobre wyniki, tj. znikanie béléw, konwulsji i objawéw spastycznych,
przez stosowanie naktu¢ ledZzwiowych. Soecken za$ stosowat leczenie
malarjg.

Wedlug Davis a-K assowitza, w rodzinie kitowej wystepuja naj-
pierw poronienia, potem ptody niezywe, nastepnie ptody przedwczesne, a wresz-
cie ,zdrowe" dzieci. L 6sn 6 wykazal, ze matki kilowe, leczone przed cigza
i wczasie cigzy, rodza 86,4% dzieci normalnych; gdy sg leczone tylko w czasie
cigzy — 81%, nie leczone za$ wcale — tylko 28,2% dzieci normalnych. Lecze-
nie zapobiegawcze matki ciezarnej jest koniecznie potrzebne, nawet przy braku
zmian uchwytnych morfologicznie.

Leczenie kily wrodzonej przez pedjatrow powinno by¢ szybkie, energicz-
ne, maksymalnemi dawkami w granicach tolerancji, wielorakie pod wzgledem
Srodkéw swoistych, podlegajace kontroli laboratoryjnej, a jako pomocnicze
Opoterapeutyczne wlelogruczotowe. Leczenie malarja, kapielami, zawierajgce-
mi arsen, w Lubieniu i Niemirowie, ma swoje wskazanie w kile wrodzonej.

Tej miary powaga w dziedzinie leczenia kity co Pinard podkresla
znaczenie spofeczne oraz sadowo-zapobiegawcze leczenia przeciwkitowego
osobnikéw z kita wrodzong, wykazujgcych pewne zboczenie charakteru, np.
ztosliwosé, kleptomanje, skionno$é do ucieczek, agorafobje i t. p. Te dzieci
dzieki leczeniu swoistemu zabezpieczy¢é mozna przed konfliktami z prawem
w przysztosci.

Obecny stan wiedzy w zakresie leczenia kity pozostawia jeszcze duzo
do zyczenia: nie posiadamy takich lekéw, ktére zapewniatyby unikniecie wszel-
kich niepozadanych nastepstw, jako tez nie mamy objawéw ostrzegawczych
pewnych na brak tolerancji chorego na $rodek przeciwkitowy. Wreszcie naj-
wiekszem niedomaganiem jest brak kryterjum leczniczego, a zatem wraz zFour-
ni6rem stwierdzi¢ musimy, ze sprawdzian wyleczenia kity dzi$ nie istnieje.

Stefan Oberc.

LECZENIE SCHIZOPHRENJI SIARKA. — A. Langeliiddeke.—
Niemcy. — Z. f. d. G. N. u P. Bd. 149. 1934 r.).

Autor przeprowadzit leczenie siarkg 35 chorych, ktérzy odpowiadali
nastepujacym warunkom: 1) wiek nie przekraczat 40-tu lat, 2) choroba nie-
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trwata dtuzej jak cztery lata, 3) u chorych nie bylo okresowosci w przebiegu,
4) przy zestawianiu wynikéw nie brano pod uwage tych przypadkéw, ktérych
,z tych czy innych powodéw nie mozna byto przeprowadzaé leczenia.

Przy leczeniu stosowat autor jednoprocentowy rozczyn siarki w oliwie,
Sulfozyne i Anastesulf. Ze wzgledu na przykre objawy uboczne jak bolesno$é
-miejscowa zaniechat stosowania rozczynu siarki w oliwie, jak réwniez sulfo-
zyny i pozostat przy preparacie Anastesulf jako mniej bolesnym i skracajgcym
leczenie o 10 dni. W leczeniu postugiwat sie nieco zmodyfikowang metoda
zaproponowanag przez Dreyfuesa i Weinberga. O godz. 19-tej robit
zastrzyk Anastesutfu 0,5% w ilosci 2 cm\ Po 11 do 14 godzinach zjawiata sie
goraczka, siegajaca od 38—39°, ktéra utrzymywata sie przez kilkanascie go-
dzin. Po opadnieciu goraczki stosowat te samg dawke. Dalej postepowat
w ten sam spos6b zwiekszajac ilos¢ preparatu. Ogétem robit 10 zastrzykow.
W swej pracy przytacza trzy krzywe, z ktérych wyraznie wynika przebieg ca-
tego leczenia. W ciggu leczenia nie miat zadnych przykrych nastepstw, wzgl.
powiktan, w wiekszosci wypadkéw obeszio sie nawet bez Srodkéw naserco-
wych. Nieliczni chorzy podczas goraczki skarzyli sie na bél glowy oraz mieli
wymioty. Na ogél czuli sie dobrze, w przerwie gorgczkowej przebywali poza
t6zkiem. U 35 chorych leczonych miat poprawe w 51,4%, woOwczas, gdy
w przypadkach nieleczonych, ktére stuzyly do poréwnania, poprawa z powo-
du remisji byta tylko w 30%, wobec czego autor uwaza, ze na poprawe stanu
chorobowego wptyneto leczenie siarka.

Na podstawie tego niewielkiego materjatu, autor sadzi, ze przy stoso-
waniu leczenia na wieksza skale wyniki bytyby moze jeszcze lepsze, a nawet
i te sa zachecajgce do zajecia sie tg sprawa.

B. Warpechowski.

PYRETOTERAPJA SIARKOWA W DEMENTIA PRAECOX. (La py-
rétothérapie soufree dans la démence précoce). — A. Donnadie et P. Loo.
Francja. — (Annales médico-psychologiques. T. 1. Ns 5, 1934 r.).

Wyniki terapji siarkowej, stosowanej przez autoréw byly zalezne prze-
dewszystkiem od postaci chorobowej i od chwili zastosowania.

Ostre formy, wystepujace po wstrzasnieciu wzruszeniowem lub zalezne
od czynnikéw fizycznych, jak np. zakazenie, kiedy choroba wystgpita na tle
zycia dotychczas normalnego, daja najlepsze wyniki.

Inaczej dzieje sie z schizofreniami konstytucyjnemi. Terapja siarkowa
dziata wprawdzie, jakoby jakie$ przebudzenie ze snu, lecz wplyw ten jest prze-
mijajacy. Najlepiej udaje sie leczenie w schorzeniach $wiezych, w stanach,
w ktorych choroba nie zdazyla zmieni¢ jeszcze catej osobowosci.

Nie nalezy ocigga¢ sie z leczeniem w przypadkach niejasnych i pozwa-
la¢ na rozwiniecie sie choroby.

Leczenie trzeba powtarzac¢ i tgczy¢ z innemi metodami wyprébowanemit
z leczeniem antylnfekcyjnem, antyspecyficznem i L d.

K. Wize.

PROBY ENDOKRYNOTERAPJI W SCHIZOFRENJI. (Opyt endokryn-
noj tierapii pri schizofrenii). — P. P. Owczarenko. — Z. S. S. R.— (So-
wietskaja Psichoniewrotogija Na 1, 1934 r.).

Za zaburzeniami czynnosci gruczotéw piciowych w schizofrenji prze-
mawia: 1) czas wystgpienia objawéw chorobowych, ktéry zbiega sie naj-
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czesciej z okresem dojrzewania,. 2) pogorszenie i wybuchy! choroby' w okresie
przekwitania oraz w okresie cigzy, 3). wystgpienie zaburzer' miesigczkowania;
bezposrednio przed zachorzeniem schizofrenicznem, 4) charakter czesto ob-
serwowanych anomalij budowy u schizofrenikéw (eunuchoidyzm, infantylizm,
zmiany w owiosieniu endokrynicznego; pochodzenia), 5) ostabienie popedu;
piciowego.

Fakty te skionity autoréw do poszukiwania witasciwej metody leczniczej,'
ws$rdd réznych préb gruczotowej interwencjit

Doswiadczenia byly robione w klinice pszchjatrycznej instytutu. Psycho-
neurologji Klinicznej Ws$zechukrainskieji Psychoneurofogicznej Akademiji. Sag;
one nastepujace:

L operacja Steinacha u 50 chorych,.

IL operacja Woronowa (homotransplantacja) — 3 przypadki®.

UF. organoterapja u 59 chorych.

L Leczenie metodga Steimacha.
Za przeciwskazanie uwazano przypadki o wybitnym rozpadzie osobowo-
Sci. Przed zabiegiem obserwowano chorego najmniej* dwa tyg., po zabiegu —
najmniej 2 miesigce, przewaznie za$ — 5-6 miesiecy. Wszelka inna terapja.
byta zaniechana na kilka tygodni przed zabiegiem i- nie byla stosowana po za-
biegu,
TABLICA A.

Wyniki zabiegu Sfeinacha w zwigzku z poszczegélnemi postaciami

schizofreniji.
Typ Schrzofrv Schizofr, Schrzofrv Schizofr- Postac
Wynik simplex.- paranoides cafatonica hebefrenica mieszana Razem
Remisja 3 2 1 6 1 4
Poprawa 3 4 1 2 0 10
Bez zmian 7 8 6 2 1 24
Pogorszenie 4 2 4 1 1 12
Razem 16 14 12 5 3 50

TABLICA B.

Wyniki zabiegu Steinacha a stan kliniczny.

~"NPrzebisg

prze-

Wynik ostry wlekty Razem
Remisja 4 — 4
Poprawa 2 8 10
Bez zmian 6 18 24
Pogorszenie 2 10 12

Razem 14 36 50
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TABLICA C.
Wyniki *zabiegu Steinacha w zwigzku z konstytucja.
Typ  przewaznie przewaznie przewaznie dyspla- Razem
Wynik atletyczny asteniczny pikniczny styczny

Remisja 1 3 t — — 4
Poprawa 4 2 1 3 10
Bez zmian 5 13 — 6 24
Pogorszenie 3 8 1 — 12
Razem 13 26 2 9 50

Zmiany »libido sexuailis w -kierunku wzmozenia zauwazono tylko w 8
{przypadkach.

Poprawa wystapita zatem w 14 przypadkach na 50. Przypadki ostre
daty poprawe 6 na 14, chroniczne za$ — 8 na 36. Najwigkszy odsetek po-
prawy przypadt na posta¢ paranoidalng, najmniejszy — na katatoniczna.

Poprawa zatem wystepowata w 28% t j. w ilosci wiasciwej dla schizo-
frenji przy leczeniu symptomatycznem (wg. Kraepelina 33%).

II. 3 przypadki, leczone metoda Woronowa,
wihasciwie nie daly wynikéw, zastugujgcych na uwage. Do transplantacji brano
gruczot epileptyka, prawidtowo zbudowanego, w szczegdlnosci co do organéw
ptciowych. Jadra w 2 miesigcu po zabiegu zostaty zupetnie zabsorbowane.

. Leczenie wycigagami gruczotéw piciowych.

Ogotem byto leczonych 59 oséb. Poniewaz niektérzy schizofrenicy wy-
kazywali jawne zaburzenia takze innych gruczotéw, przeto stosowano kombi-
nacje wyciggéw gruczotéw piciowych z wyciggiem prostatae i thireoideae.
W pierwszym przypadku, gdy zachodzity objawy starcze, w drugim — gdy po-
sta¢ schizofrenii miata znamiona katatoniczne. Preparaty pochodzity z Ukrain-
skiego Endokrynologicznego Instytutu. Preparaty ,Prostatin” i ,Thyreoidin"
podawano podskoérnie i per os. Kurs kuracji sktadat sie z 20 zabiegéw po 1
dziennie. tablica a.

Wyniki leczenia wyciggami gruczotéw a postacie schizofreniji.

Postac¢ Schizofr. Scbizofr. Schizofr. Schizofr. Postacé
o " : Razem
Wyniki paranoidal. simpl. catat. hebefr. mieszan.
Poprawa 2 3 5 3 1 14
Bez zmian 8 13 7 8 4 40
Pogorszenie 1 1 2 1 — 5
Razem 11 17 14 12 5 59

Wyniki leczenia

N NPtzebieg

Wyniki~Msn™

Poprawa
Bez zmian
Pogorszenie

Razem

TABLICA B.
wyciggami gruczotéw a stan kliniczny.

Przypadki Przypadki

ostre przewlekie Razem
13 1 14
18 22 40
5 — 5
36 23 59
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Tu bodaj tylko to zastuguje na uwage, ze stosunkowo czestb spotykano-
poprawe w przebiegu ostrym w przeciwienstwie do przypadkéw chronicznych!
zachorzenia.

Autor z doswiadczen swych wyciaga nawskro$ negatywne wnioskE
i twierdzi, ze w schizotren.fi, nie nalezy oczekiwac¢ wogo-
te sukcesoéw leczniczych od terapji gruczotowej w ja-
kiejkolwiek postaci, albowiem — zdaniem jego — pierwotnem w schi-
zofrenji jest zachorzenle mézgu, ktére prowadzi¢é moze wzgll ktéremu moze-
towarzyszy¢ zaburzenie dziatalnosci gruczotéw wewnatrzwydziefczych.

o. B.

INSULINA W TERAPJI PSYCHJATRYCZNEJ. (Insulin w psfchjatri-
czeskoj praktikie). — N. B. UgoL — Z. S. S. R. — (Sowietskaja Psicho-
niewrotogija Ni f, 1934 r-).

Autor podawat insuline w postaci zastrzykéw podskérnych w dwéch,
dawkach* przecietnie po 20 jednostek dziennie, tylko zrzadka podnoszac dawke
dzienng do 80 jednostek. Kuracja trwata 2—3 tygodnie do 3 miesiecy. Ogol-
na ilos¢ podanej insuliny wahata sie miedzy 170 a 1700 jednostek. Z pomie-
dzy 13 leczonych pacjentéw na depresje (manjakalno-depres- psychoza) w 12
wypadkach otrzymato sie terapeutyczny efekt. Rezultaty wyrazaly sie poprawa
apetytu, samopoczucia, snu, zmniejszeniem zahamowania i niepokoju — de-
presja tracita na nasileniu. Zabieg nie dat skutkéw przy depresjach starczych
oraz depresjach niewyjasnionego pochodzenia.

Insulina nie dziata oczywiscie w spos6b specyficzny. Trudno zresztg
sobie wyobrazi¢, azeby naruszenie wzajemnego ukladu dziatania trzuski i nad-
nercza oraz przesuniecie od réwnowagi ku sympatykotonji mogto by¢ pierwot-
nym momentem w patogenezie fej choroby. Jednakze 1) insulina okazuje sie
dobrym $rodkiem objawowym przy depresjach manjak.-depres. pochodzenia.
2) Insulina daje tern lepsze efekty, im wyraZzniej wystepuja objawy sympa-
tykotoniji. o B.

METODY FIZYCZNE LECZENIA PADACZKI SWOISTEJ. (Fizicze-
skije mietody feczenija genuinnoj epilepsji). — A. R. Kiriczinskiji M. I
Prokopienko. — Z. S. S. R. — (Sowietskaja Psichoniewrotogija Na 1,
1934 r.).

Leczenie padaczki swoistej nalezy do zadan wyjgtkowo trudnych i nie-
wdziecznych z uwagi, ze dotad nie jest dla nas jasng jeszcze patogeneza cier-
pienia, a zatem trudny jest dobér zaréwno czynnika fizykalnego zadziatania,
jak tez wybér miejsca zastosowania zabiegu.

Jednakze niewatpliwym jest fakt zwigzku z napadem padaczkowym
pewnych warunkéw krwiobiegu w mézgu. Wiekszo$¢ autoréw wypowiada sie
za tern (Hartenberg, Halban, Tinel, Santenaise, Laignel-La-
vastin).

W drugim rzedzie stwierdza sie pewng zalezno$¢ napadéw od zaburzen
wymiany materjl (C o111 re).

Trzecia grupa faktéw opiera sie na spotrzezeniach Marie, Forste-
ra, Hartenberga, Spleranskiego, ktérzy podkreslaja, ze kazdy mézg
padaczkowego jest uszkodzony w rezultacie jakiego$ urazu, infekciji,
intoksykacji | £ p. Ognisko uszkodzone tak jak ciato obce podtrzymuje wkoto
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siebie stan chronicznego podraznienia, ktéry przy odpowiednich warunkach
moze spowodowa¢ wytadowanie energji w postaci napadu.

Opierajac sie na tych przestankach stosowali autorzy w ambulatorjum
Psychoneurologicznego Instytutu, zaleznie od przypadkéw rézne metody zabie-
géw fizykalnych, przytem na podstawie 8-letniej praktyki i bogatego materjatu
klinicznego opracowali niektére metody, ktéremi pragng podzieli¢ sie z czytel-
nikiem.

Wilgotne zawijania. Trwanie — 40—60 minut t° 20—24° C.
Czesto przed zawijaniem aplikuje sie kapiele nozne albo tez o temperaturze
zmiennej przy wskazaniach na przekrwawienie mézgu, wzgl. przeciwnie — ogrze-
wanie catego ciata Solarem u oséb matokrwistych i bladych.

Zawijanie zamyka zwykle oblewanie wzgl. wachlowanie — 24—26° C
o niewielkiem cisnieniu strugi, wzgl. deszczyk, albo pétwanna 28—30° C bez
energicznych naciera¢ i masazy. Pélwanne zaleca sie u epileptykéw otytych.

O ile sie zamierza osiggna¢ tylko wptyw ogoélno-uspokajajgcy natenczas
owijanie nie powinno trwa¢ ponad 30—40 m. Przeciwnie zabieg trwa godzine
i diuzej (do lepkiego potu) jesli pragniemy wywrze¢ wplyw pobudzajgcy na wy-
miane materji. W kazdym razie owijanie jest czynnikiem poteznym, regulujacym
obieg krwi w moézgu przez rozszerzenie naczyn skoéry. Nastepcze zabiegi ochia-
dzajgce skére majg za cel podniesienie tonusu rozszerzonych naczyn skoéry
i przyuczenie ukladu naczynioruchowego droga lekkiej kontrastowo-termicznej
gimnastyki, do normalnych reakcyj na termiczne i mechaniczne podraznienia.

Zabiegi jak wyzej powtarza sie co 2-gi dzien. Na dzien nastepny chory
otrzymuje zwykle kapiel elektryczng albo kwasowoweglowg 33—35° C.

W niektérych wypadkach stosuje s'e dynamizowanie chorego d‘Arson-
wal‘'em na okolice kregostupa, karku oraz galwanizacje albo jontoforeze Ca CI2
kregostupa.

Przy stwierdzeniu procesu chorobowego w dowolnej czesci ciata (gru-
czot wewnetrznego wydzielania, przewéd pokarmowy, organy wewnetrzne i inne)
poddawano zabiegom fizykoterapeutycznym to ognisko, wychodzac z zatozenia,
ze ognisko to moze by¢ poczatkiem leku odruchowego wywotujacego napad.

W wyniku takich zabiegéw mieli autorzy sukcesy niekiedy wprost impo-
nujace, np. u 6 chorych w przeciggu 2—3 lat napady ustgpity zupetnie, pod-
czas gdy przedtem wystepowatly 6—20 razy do roku.

W ostatnich latach autorzy rozpoczeli stosowac terapje metoda Burgig-
nion‘a, ktéra umozliwia przenikniecie pradu galwanicznego w gigb istoty
moézgu. Jontoforeze CaCl i KJ stosuje sie co 2-gi dzien. Trwanie zabiegu—
10—12 m., sita pragdu — 0,5 do 2 MA. Ogdlna ilos¢ zabiegébw 15—24. W nie-
ktérych przypadkach ilos¢ napadéw poczatkowo wzrastata, nastepnie jednak
malata znacznie.

Obok jontoforezy stosowano réwniez diatermje gtowy (czoto-kark).
Interesujgcem jest, ze w kilku wypadkach zamiast napadu wystgpity tu petit
mai.

Autorzy zaznaczaja, ze jednakze wyzej podane metody elektryzaciji wy-
magaja jeszcze pewnych dodatkowych studjéw, sprawdzania, badarn dodatko-
wych i ewent. niektérych zmian technicznych.

N. P. I—Il — 16.
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WYNIKI OKSYTERAPJI U ALKOHOLIKOW ORAZ JEJ WPLYW NA
ODRUCHY WEGETATYWNE. (Rezultaty oksitierapii u alkogolikow i wlijanije
jeje na wiegietatiwnyje refleksy). — G. A. Kuraszkiewicz i N. G. Smir-
now. — Z. S. S. R. — (Sowietskaja Psichoniewrotogija N° 1, 1934 r.).

Tlen wprowadzano choremu pod skére, 5—7 cm. ponizej dolnego brze-
gu lopatki, rozprowadzajac go kolejno w rézne strony od miejsca nakiucia.
Caly kurs kuracji sktadat sie z 15 zastrzykéw tlenu, stosowanych co 2—3
dni. Podano choremu kolejno 250, 300, 350, 400, 450, 500, 550, 600, 650,
700, 600, 500, 400, 300, i 250 cm3 tlenu.

W wyniku tych zabiegéw autorzy przyszli do wnioskéw, ze:

1) Odruchy wegetatywne, zaréwno o charakterze wagotonicznymé jako
tez sympatykotonicznym, bedace juz w stanie znacznego naruszenia swej po-
budliwosci u narkomana i u alkoholika w szczegdlnosci, przy pierwszych
dawkach tlenu daja jeszcze wieksze krétkotrwate odchylenia od normalnego
stanu pobudliwosci, przy koncu za$ kursu zabiegéw, pobudliwo$é ta unormo-
wuje sie i wraca do cyfr, zblizonych do fizjologicznej normy, jednakze z pewng
przewaga odruchéw wagotonicznych i odruchéw hamujacych odruchy sympa-
tykotoniczne.

2) Wyniki leczenia alkoholikbw byly zachecajgce. Na 50 bowiem leczo-
nych nie pito Ja roku i diuzej ponad 66%, a przez 3 miesigce 20$.

O. B.

LECZENIE BALNEOLOGICZNE CHOROB NERWOWYCH | UMYStO-
WYCH. — J. Rein. — Polska. — (Polska Gazeta Lekarska N° 37, 1934 r.).

Kagpiele wywotuja przemiane czynnosciowa ustroju. Ciepte wagotoni-
zacje, zimne sympatykonje. Autor zaleca kapiele, szczegdlnie jodowe (wody
iwonickie), w stanach depresyjnych, w alkoholiZmie przewtocznym, po psycho-
zach egzogenicznych, jako uzupetnienie leczenia morfinizmu.

Wspomina o zaburzeniach psychicznych t. zw. kryzach zdrojowych wy-
stepujacych szczegdlniej u cyklotymikbw w czasie leczenia zdrojowiskowego.
Objawami choroby sa: niepokdj, lek, uczucie agresji, gniewne podniecenie
i zamroczenie, halucynacje stuchowe, obnizenie zdolno$ci kombinacyjnych,
niekiedy euforyczne podniecenie. Objawy podobne wystepuja przy zatruciu CO2

K. Golonka.

LECZENIE NARKOMANJI WYWOLANEJ ALKALOIDAMI MAKOWCA
Jan Nelken. — Polska. — (Medycyna N$ 5, 1934 r.).

Praca opiera sie na wilasnem dtugoletniem doswiadczeniu klinicznem
autora.

Rozrézniamy cztery fazy leczenia narkomanii:

1) detencja — jak najdalej posunieta,

2) mniej lub wiecej szybkie, przewaznie stopniowe, zmniejszanie dawek,
odejmowanie morfiny,

3) okres rekonwalescencji poswiecony zwilaszcza psychoterapiji i

4) systematyczna kontrola w przeciggu 2-ch lat po opuszczeniu lecznicy.

Nagte pozbawienie morfiny ze wzgledu na ciezkie nieraz objawy gitodu
morfinowego jest niewskazane. Odejmuje sie narkotyk stopniowo. Autor nie
robi z tego tajemnicy. Chory zawsze bywa dobrze poinformowany, jaka mu
sie dawka nalezy. Leczenia metodg odurzenia trwatego (Dauernarkose) autor
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nie uznaje, — traci sie moment reedukacyjny. Chory w okresach gtodu pod-
lega bardzo fatwo sugestji. Leczenie psychoterapeutyczne ma wiec tutaj bar-
dzo szerokie zastosowanie. Po demorfinizacji poddaje sie pacjenta leczeniu
odzywczemu, a przedewszystkiem psychoterapji, ktéra powinna by¢ skrécong
psychoanalizag. Okres ten powinien trwa¢ 2—3 miesiecy. Po opuszczeniu
przez pacjenta lecznicy, nalezy go tam w przeciggu 2 lat co pewien czas
umieszcza¢ na kilka dni, celem dokladego kontrolowania. Wzgledy higjeny
psychicznej wymagaja, aby stworzy¢ poradnie dla bylych morfinistéw.

Na wyleczenie z morfinizmu autor zapatruje sie do$¢ pesymistycznie.
Na sto kikadziesigt przypadkéw zaledwie kilku leczonych przez autora pacjen-
téw zdaje sie by¢ wolnych od natogu. Narkomanje, wywotane innemi prze-

tworami makowca, sa naog6t rzadkie. Zygmunt Zielinski
LECZENIE NARKOMANOW LIPOIDAMI. (Du traitement des toxico-
manes par les lipides végétaux. — R. Dupouy i M. Oelaville. — Fran-

cja. — (L‘Encophale Ne 3, 1934 r.).

Leczac morfinistébw i heroinistbw autorzy podawali substancje, ktére
wigzalyby sie z tkankg nerwowg w ten sam spos6b jak alkaloid. Uzyskali
dobre wyniki w 30 przypadkach podajac olej rycynowy z lecytyng i insuling
domiesniowo (ampoules D. D.) 4 x dziennie. Ponadto podawali stale u wa-
gotonikéw efedryne w ilosci 0,05—0,06 pro die podskérnie lub doustnie, u sym-
patykotonikéw genezeryne 60—90 kropel pro die, w 3 porcjach. Jednoczes$nie
stosowali stale sedativa — gardenal w dzien, hypnotica — przetwory bromo-
we i weronal w nocy. Laxantia i diaphoretica: cascara, podophylina, pilocar-
pina; w niektérych przypadkach adrenalina, hypophysina, genormorphina. We
wszystkich przypadkach 2 x dziennie ol. camph. spartein. Kuracja trwata do
10 dni, przy catkowitem zazwyczaj odjeciu narkotyku. Ks.

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA ALKALOIDOW MAKOWCA
W NEUROLOGJI. — Wt Ster ling. — Polska. — (Medycyna N° 5, 1934 r.).

Ani w neurologji organicznej, a tembardziej w czynnosciowej (psycho-
nerwice, neurastenje, stany depresyjne) niema zadnego bezwzglednego wska-
zania, dotyczgcego stosowania alkaloidéw makowca. W boélach pochodzenia
centralnego, podawanie pochodnych makowca nie daje zadnych wynikéw po-
zytywnych. To samo dotyczy béléw, zwigzanych z zachorzeniem ukladu wspot-
czulnego. W tych wypadkach stosowanie pilokarpiny, (per os, wzgl. podskérnie),
glukozy i siarczanu magnezowego (dozylnie) wzglednie naswietlan promieniami
Réntgena daje doskonate wyniki. W bélach spowodowanych sprawami ob-
wodowemi, positkowaé sie mozna salicylatami i zabiegami fizykalnemi. W sta-
nach schorzen przewleklych, u ktérych struktura neuropatyczna stwarza spec-
jalne podtoze do narkomanji w t. zw. psychonerwicach, podawanie przetworéw
makowca, a szczegodlnie morfiny jest grzechem, obcigzajacym sumienie leka-
rza. W tych wypadkach stosowaé nalezy przedewszystkiem leczenie oparte
szeroko na zasadach psychoterapiji. Zygmunt Zie||Ask|

NIEMOC PLCIOWA U MEZCZYZN, JEJ PATOGENEZA | LECZENIE.
E. Margiel. — Polska. — (Wiedza lekarska Ne V. i VI., 1934 r.).

U kazdego chorego, ktéry zgtosit sie do lekarza z niemoca pitciowa, na-
lezy przeprowadzi¢ jak najdoktadniejsze badanie wewnetrzne i neurologiczne,
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badanie moczu, krwi, przemiany gazowej dla wykrycia ewentualnych zaburzen
w dziatalnosci gruczotéw wewnetrznego wydzielania. Po ustaleniu rozpoznania
orjentujemy sie, z jakiego rodzaju niemoca mamy do czynienia i decydujemy
sie na dang metode leczenia. We wszystkich przypadkach niemocy piciowej
okazala sie bardzo skuteczng essentia testiculorom dr. Popowskiego.
Nie nalezy jej stosowacé przy przedwczesnym wytrysku nasienia i przy wzmo-
zonych pollucjach. W tych wypadkach obok elektroterapji okazata sie bardzo
skuteczng Passiflorine. Nie nalezy podawaé¢ bromu, gdyz obniza poped i li-
bido. Przypadki niemocy piciowej psychicznej nie powinny by¢ leczone miejsco-

wo, lecz ogdblnie wzmacniajaco oraz psychoterapja. | w tych przypadkach
ossent. testiculorum bardzo pomocna. Wycigg z jader jest poteznem tonicum
dla obu p*CI Zygmunt Zielinski.

PSYCHOTERAPJA ZAKELADOWA. (La Psychothérapie a L’asile). —
H. Simon. — Niemcy. — (L’Hygiene mental N. 1, 1933 r.).

Widoki psychoterapji nie sg te same dla chorych umieszczonych w za-
ktadzie, co dla chorych z poza zaktadu. Gdy sie méwi o psychoterapji, mysli
sie zwykle, prawie wylacznie, o tych ostatnich. Kardynalnym sposobem le-
leczenia psychozy organicznej (a takich wypadkoéw jest w zakladzie przyttacza-
jaca wiekszos$¢) jest usuniecie jej przyczyny, do czego w sposéb bezposredni
reki dolozy¢ jeszcze najczesciej nie umiemy. Psychoterapja jednakze pomaga
nam w znacznej mierze do wywarcia wplywu na przebieg bardziej dobrotliwy
(zwtaszcza pod wzgledem subjektywnym) psychozy; mozna zmieni¢ zacho-
wanie sie chorego i jego ustosunkowanie socjalne, modyfikujgc warunki zycia
w zaktadzie i zdazajac wytrwale do zlikwidowania oddziatéw dla ,chorych
niespokojnych”. Psychoterapja znosi calkowicie, albo conajmniej cze-
Sciowo Srodki przymusowe, obniza czas internowania i po-
zwala na predsze zuzytkowanie socjalne zdolnosci i pracy cho-
rych, uwazanych dawniej za straconych dla spoteczenstwa. Podstawg ta-
kiej psychoterapji jest skrupulatne, rozumne i spokojne ich traktowanie, wy-
magajgce od lekarza i personelu pielegniarskiego nieposlednich kwalifikacy;j.
Ale wysitki wienczy wielka nagroda.

Podobne uwagi znajdzie czytelnik — zdaniem autora — ,tu i tam", ale
szczeg6lnie w ksigzeczce Kraepelina pt. ,Sto lat psychjatrji*.

K. Wize.
PSYCHOANALIZA W PRAKTYCE LEKARSKIEJ. — Dr. med. dr. fil.
Tadeusz Bilikiewicz, doc. U. J. — Wydawnictwo Lekarskie ,Eskulap”,

Warszawa, str. 31.

Praca Bilikiewicza stanowi istotne zbogacenie szczuptej polskiej
literatury psychoanalitycznej. Przeznaczona dla lekarza zajmujgcego sie o0g6l-
na praktyka lekarska, odda¢ moze ustugi takze neurologowi i psychjatrze. Po-
myslana zostata jako podrecznik techniki psychoanalitycznej. W bardzo skon-
densowanej formie omawia przytem patogeneze zaburzen nerwicowych nie po-
ruszajac ich kliniki. Znaczna czes$¢ pracy poswiecona jest zagadnieniu ma-
rzen sennych. Autor omawia szczegétowo, na licznych przyktadach, mecha-
nizmy, symbolike, znaczenie marzen sennych oraz ich role w pracy analitycznej.

W pogladach swoich zbliza sie Bilikiewicz do aktywno-analitycz-
nej szkoly Stekla (patogeneza nerwic, wiasciwa ocena znaczenia snéw
w pracy analitycznej, skrécenie okresu trwania psychoanalizy).
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Podkresli¢ nalezy z naciskiem osiggniecie B. dotyczace skrécenia
czasu trwania leczenia psychoanalitycznego. Dos$wiadczenie codzienne uczy
bowiem, ze nawet w bardzo ciezkich nerwicach, takze w nerwicach z natrec-
twami, uzyska¢ mozna efekt leczniczy w 4—12 tygod. Przedtuzanie leczenia
ponad 3 mie$, moze da¢ czesto skutek wprost sprzeczny z zamierzeniem.
Nie mozna natomiast zgodzi¢ sie z niektéremi twierdzeniami autora dotycza-
cemi techniki ttumaczenia snéw. Jego zasade tlumaczenia marzen sennych,
Jedynie we fragmentach, uwazam za nieodpowiadajacg obecnemu stanowi
techniki analitycznej. W ttumaczeniu marzenia sennego nalezy wiasnie ktasé
nacisk na ujecie go jako catosci i na jego symplifikacje. Jako pewien brak
modczuwa sie réwniez pominiecie zagadnienia dwubiegunowos$ci uczué¢ w ma-
rzeniu sennem 1 niepodkreslenie znaczenia zabarwienia uczuciowego snéw przy
ich ttumaczeniu.

Przejrzysty i jasny wyktad, odrzucenie balastu spekulacyj, sg wielka za-
letg ksigzki, ktéra takze i tern moze pomdc zamierzeniom autora: ,0budzié
zrozumienie u czytelnika dla zjawisk psychopochodnych".

K. Golonka.



SPRAWOZDANIA ZE ZJAZDOW | TOWARZYSTW
NAUKOWYCH.

PROTOKOL. POSIEDZENIA NAUKOWEGO Kiliniki Neurolbgiczno-Psy-
shjatrycznej U. P. i zarazem Oddzialu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa-
Psychjatrycznego z dnia 2JV.1933 r.

Dnia 2.1V.1933 r. odbylo sie w Klinice Neurologiczno-Psychjatrycznej-
U. P. posiedzenie zaproszonych- przez p. Prot- Borowieckiego psychjatrow
Wielkopolskich z wiceprezesem Oddzialu Poznanskiego Pol. Tow.. Psychja-
trycznego p. Drem Szumanem- na czele. Po wybraniu na przewodniczgcego-
zebrania p. Dra Szumana p. Prof, Borowiecki wystapit z wnioskiem o wzno-
wLrtie dziatalnosci Oddzialu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Psychja-
trycznego, Whniosek ten jednomys$lnie przyjeto, poczem na miejsce $. p. pre-
zesa Dra Skoczynskiego wybrano prezesem p. Prof. Borowieckiego. Wybor
wiceprezesa odroczono do nastepnego posiedzenia. Jako sekretarza wybrano
p. Dra Hrynkiewicza. Poczem zebrani obradowali dalej juz jako Ocfidziat Po-
znanski Polskiego Tow. Psychjatr. Jako termin zebran ustalono sobote wzgl.
piatek godzine 20-tg i uchwalono, ze zebrania winny sie odbywaé¢ conajmniej.
raz na kwartat.

W wyniku dyskusji nad zakresem prac Towarzystwa, w ktérej zabierali
gtos p. Prof. Borowiecki, p. Dr. Szuman i p. Dyr. Bielawski przyjeto, by — ze
wzgledu na bliski zwigzek neurologji z psychjatrja oraz brak osobnego Towa-
rzystwa Neurologicznego w Poznaniu — uwzgledniano takze sprawy neurolo-
giczne na zebraniach Towarzystwa z tern jednak zastrzezeniem, azeby, o ile
mozliwe, rozdziela¢ posiedzenia na czysto psychjatryczne lub tez neurologiczne.

Jako drugi punkt programu omawiano sprawy Zjazdu psychjatrycznego,
ktéry ma sie odby¢ we wrzes$niu rb. w ramach XIV Zjazdu Lek. i Przyrodni-
kéw Polskich w Poznaniu. Pan Dyr. Bielawski o$wiadczyt, ze Zaktad Psychia-
tryczny w Kos$cianie uzyskat odpowiednie kredyty na przygotowanie drukéw,
prospektéw itp. i wyrazit gotowos¢ ofiarowania gosciny dla gosci Zjazdu w Za-
ktadzie.

Z kolei wygtosit Dr. Markiewicz referat na temat: ,Spostrze-
zenia nad zachowaniem sie myszy normalnych i alkoho-
lizowanych na labiryncie przestrzennym®.

Referent przeprowadzit obserwacje nad zachowaniem sie bialych myszy
na skonstruowanym z cienkich beleczek, przestrzennym, 3-pietrowym labiryn-
cie. Kazdg mysz po kolei umieszczano na szczycie labiryntu, nastepnie —
bez zastosowania zwyklego bodZca w postaci kary czy nagrody — obserwo-
wano zachowanie sie zwierzecia, przyczem notowano, czy i w jakim czasie
rozpoczeto ono schodzié, ile razy, w dalszej drodze, powtarzato jakie$ odcin-
ki drogi oraz kiedy i w jaki spos6b uwalniatlo sie z labiryntu, czy tez wogéle
nie ,reagowato" na labirynt. Dos$wiadczenia przeprowadzone na dwéch gru-
pach zwierzat: w pierwszej, obejmujacej 32 samcéw i 34 samic 3—4 mie-
siecznych, z kazdem zwierzeciem tylko jednorazowo, co dato mozno$¢ zaob-
serwowania pewnych ,wrodzonych'- zdolno$ci zwierzecia przejawiajacych sie
w jego reakcji na dang sytuacje — w drugiej, obejmujacej 16 samcow i 16
samic 6—7 miesiecznych, z kazdem zwierzeciem czterokrotnie, co pozwolito
takze rozwazaé kwestje zdobywania przez zwierzeta doswiadczenia. Warunki,
w jakich przeprowadzono obserwacje zwierzat, daly mozno$¢ rozwazania réz-
norodnych samorzutnych tendencji ruchowych badanych zwierzat.

W pierwszej juz grupie stwierdzono wyrazne réznice w zachowaniu sie
samcow i samic: samice przecietnie szybciej rozpoczynaly schodzi¢ i szybciej
konczyly droge wykazujac tendencje do ,wybierania" najczesciej ,dobrego”
zejscia, przyczem ilos¢ powtérek byta u nich $rednio wieksza. Samce p6zniej
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rozpoczynaly i konczyly droge z mniejsza iloscig powtérek, wykazywaty mniej-
sza tendencje do opanowania labiryntu a raczej dazyly do szybkiego uwolnie-
nia sie z niewygodnej sytuacji przez rodzaj skoku w miejscach najblizszych
podstawy. W drugiej grupie ponadto samice wykazywaly przy parokrotnych
prébach wieksza jednolitos¢ i wyrazny postep w zachowaniu sie, gdy przeciw-
nie samce wykazywaly brak jednolitosci a nieoczekiwane, znaczne nieraz wa-
hania i mniejszy postep. Wreszcie dato sie stwierdzi¢, ze miodsze samce by-
ty bardziej rucMiwe, starsze znéw samice lepiej reagowaly na labirynt, niz
mtodsze.

Teorja uczenia sie przez préby i btedy nie wystarcza dla wyttumacze-
?nia zachowania sie myszy na labiryncie. Analiza jego daje moznos$¢ przede-
wszystkiem mechanizméw ruchowych: zwewnatrzpochodnego czynnika ,impul-
sywnosci" i z zewngtrzpochodnego ,reaktywnosci" wkraczajacej czy tez roz-
wijajacej sie na tle pierwszej. Pierwszy warunkujgcy biologiczng ruchliwosé
zwierzecia, tendencje do wytadowania ruchowego, moze sie przejawia¢ w po-
staci jakiego$ pierwotnego automatyzmu ruchowego o charakterze rytmicznej
stereotypii i wyrazi¢ sie m. i. w tendencji do powtarzania przez zwierze jakie-
go$ odcinka drogi albo tez w postaci tendencji do uwalniania sie na najkrot-
szej drodze z labiryntu (samce). Drugi czynnik przedstawia tendencje zwie-
rzecia do dostosowania sie do sytuacji, co przejawi¢ sie moze w formie jak-
Adyby zdolnosci do wgladu w sytuacje, wyrazi¢ sie moze (jak u samic)
w schodzeniu po dobrej drodze oraz zdolnosci nabywania doswiadczenia.

Oba te czynniki sg zawsze $cisle ze sobg zwigzane: lekki stopien auto-
fnatyzmu wydaje sie przytem sprzyja¢ nabywaniu przez zwierze doswiadcze-
nia, znaczny natomiast je uniemozliwia, jak to wida¢ bylo w zachowaniu sie
pewnej innej rodziny myszy z wybitnie rozwinietym automatyzmem (bieganie
w koto), u ktérych préba z labiryntem wypadta negatywnie.

Wreszcie wykazaly analogiczne, poréwnawcze obserwacje myszy, ktére
byly poprzednio przez 4 miesigce pojone alkoholem, ze zwierzeta te, jakgdyby
lepiej schodzity przy kilku prébach i predzej sie uczyly niz odpowiednie kon-
trolne, wykazujac przytem przecietnie mniej powtérek. Niemniej jednak za-
chowanie sie ich nosito znamiona pewnego zubozenia w postaci zmniejszenia
wrodzonej impulsywnos$ci zwierzecia, wiec uposledzenia tak cennej biologicz-
nie ruchliwosci jego, i zwezenia granic wahan intraindywidualnych. Pozornie
Jepsze" wyniki nalezy tu oceni¢ nie jako wyraz pewnej lepszej sprawnosci,
lecz jako wyraz bardziej moze prymitywnych tendencji psychomotorycznych
zubozatej psychiki.

Badania te wykazuja zgodnie ze stanowiskiem wspéiczesnej psychologii,
donioste znaczenie samorzutnej impulsywnosci ruchowej i pewnego automaty-
zmu dla opanowania przez zwierze jakiej$ sytuacji i nabywania dos$wiadczenia
oraz konieczno$¢ nalezytego wspétdziatania przytem réznych wyodrebnionych
czynnikbw psychomotorycznych dla wartosciowego pod wzgledem biologicz-
nym zachowania sie zwierzecia. (streszczenie wiasne).

W dyskusji nad referatem zabieraja gtos pp.. Dr. Szuman, Prof. Bla-
chowski, Prof. Borowiecki, Mijr. Dr. Naramowski, Dyr. Bielawski, Dr. Luzin-
ski oraz Dr. Jaroszewski.

Na tern posiedzenie zamknieto. Jako termin nastepnego posiedzenia
ustala sie dzieh 17.VI.1933 r.

Sekretarz: S. Hrynkiewicz.

PROTOKOL POSIEDZENIA Oddzialu Poznanskiego Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego w dniu 17. VI. 1933 r.

1. Dr. Markiewicz odczytuje sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia.

2. Omowienie dalszej sprawy organizacji Poznanskiego Oddzialu Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego. Jako wiceprezesa wybrano p. Dyr. Bie-
lawskiego,

3. Dyskusja nad programem obrad Sekcji neurologicznej i psychiatrycz-
nej XIV Zjazdu Lek. i Przyrodnikéw Polskich.

4) P. Prof. Borowiecki i p. Prof. Kapuscinski przedstawili trzy przypadki
beztadu rodzinnego z zanikiem naczyniéwki.
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5. P. Prof. Dr.. Borowiecki wyglasza wyklad p. t. ,Urazy czasz-
ki w Swietle materjatu kliniki neurologicznej Uniwersy-
tetu Pozna nskieg o“. Prelegent poddaje krétkiemu przegladowi 100 przy-
padkéw urazéw czaszki badanych w klinice neurologicznej Uniwersytetu Po-
znanskiego.- Z przegladu tego zostaty wylaczone przypadki skomplikowane przez
kite, arterioskleroze, ostre zapalenie opon, ropien i t. p. W $réd tych 100 przy-
padkéw 92 dotyczyto peknie¢ czaszki lub wstrzgsu mézgowego, ktére nie wy-
magaty interwencji chirurgicznej. Analiza tych przypadkéw potwierdza nowsze
zapatrywanie na wstrzgs mozgowy, jako na zjawisko uwarunkowane bardzo
czesto zmianami anatomo-patologicznemi. Stosunkowo czesto mozna bylo
stwierdzi¢ objawy uszkodzenia uktadu nerwowego nietylko w przypadkach
pekniecia czaszki aie takze przy wstrzgsie moézgu. Badanie plynu moéz-
gowo-rdzeniowego wykazato czesto zmiany, nawet w przypadkach uwaza-
nych za nerwice. W 73 przypadkach znaleziono w piynie mézgowo-rdzenio-
wym nieznaczne zwiekszenie ilosci biatka i lekka pleocytoze, ktére wystepo-
waly razem lub oddzielnie. Zmiany w plynie moézgowo-rdzeniowym byty na-
og6t znaczniejsze w tych przypadkach, w ktérych objawy neurologiczne byty
ciezsze. Czesto zmiany te byly tez silniejsze im wczes$niej po urazie wyko-
nano naktucie ledZzwiowe. Zmiany pltynu mézgowo-rdzeniowego przedstawiajg
niekiedy jedyny objaw organiczny, $wiadczacy o zmianach anatomo-patologicz-
nych w nastepstwie urazu. Jak z zestawienia tego wynika, rozpoznanie ner-
wicy urazowej, a wiec zaburzenia pozbawionego wszelkich cech organicznych,
winno by¢ zatem stawiane z wielka ostroznoscia. (Rzecz ogtoszona w ,Leka-
rzu Kolejowym", nr. 2—3,1933 r.).

W dyskusji zabieraja gtos: Dr. Szarf wskazuje na rzadko$¢ nerwic ura-
zowych wedtug zestawienia p. Prof. Borowieckiego, gdy tymczasem wedtug
orzecznictwa wydawaloby sie, ze nerwice urazowe rozpoznaje sie bardzo
czesto. Zdaniem Dra Szarfa nalezy wiec rzadziej rozpoznawaé czyste ner-
wice urazowe. — P. Mjr. Naramowski sadzi, ze nalezy zostawi¢ wyrazenie
.nerwica urazowa", bo jego pojecie jest jasne dla neurologa. P. Prof. Ho-
roszkiewicz omawia podziat urazéw, podany przez p. Prof. Borowieckiego oraz
kwestje zwigzane ze zmianami plynu moézgowo-rdzeniowego przy commotio
cerebri. P. Doc. Gruszecka podnosi wazno$¢ wywodéw p. Prof. Borowiec-
kiego jako objektywnej podsfawy dla orzecznictwa urazowego. P. Dr. Luzin-
ski przypomina, ze Francuzi nazywajg przypadki urazowe bez cech obiektyw-
nych: ,symptémes subjectives posttraumatiques*®.

Sekretarz: S. Hrynkiewicz.

VIll. OGOLNO-LEKARSKI KONGRES PSYCHOTERAPEUTOW obra-
dowat w Bad Nauheim w czasie od 27—30 marca 1935 r. Tematem specjal-
nym obrad bylo zagadnienie: Czy moze by¢ stosowang psychoterapia nie
oparta na okreslonym Swiatopogladzie? Problemowi temu poswiecone byly re-
feraty Zimmera (Heidelberg): ,Hinduskie poglady na psychoterapie", Cur-
tiusa (Duisburg): ,Zbiorowe nieSwiadome w ujeciu C. G. Junga i jego sto-
sunek do osobowosci jednostki i duszy zbiorowiska", K. Gangera (Berlin):
,Zdrowe i chorobliwe tworzenie ideatu”, V. H. v. d. Hop pa (Amsterdam):
,Osobowe, nieosobowe i ponadosobowe w psychoterapii”. Stanowisko ostat-
niego znalazto wyraz w tezie, ze na podstawie obecnego stanu psychoterapii
mozna twierdzi¢ iz nie istnieje nieosobowa psychoterapia, w odréznieniu od
dawnego Freudowskiego stanowiska: neutralnosci $wiatopogladowej w psycho-
terapii. Roéwniez opinja kongresu wypowiedziata sie w kierunku niemoznosci
stosowania leczenia psychicznego nieopartego o $wiatopoglad.

Drugim tematem specjalnym bylo zagadnienie: O ile mozna wyuczyé
Sie psychoterapii? Referenci — Krisch (Drezno): ,Moznos$¢ nauczenia sie
psychoterapii” i Kunkel (Berlin): ,Mozno$¢ nauczenia sie sposobu myslenia
gtebinowo psychologicznego”, na podstawie swoich dos$wiadczen wyrazili po-
glad, ze psychoterapia wymaga specjalnych uzdolnien i, ze najistotniejszych
wartosci lecznictwa psychicznego wyuczy¢ sie nie mozna.
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XV. ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH odbedzie sie w czasie od
8—10 czerwca 1935 r. w Plocku i Gostyninie.
Program obrad:

Dnia 8 czerwca 1935 r. — Godz. 9—13.
Uroczyste otwarcie Zjazdu:

1. Doc. Dr. E. Artwinski i Doc. Dr. M. Zielinski (Krakéw):
O zmianach psychicznych u chorych z nowotworami mézgu.

2. Doc. Dr. WL Sterling (Warszawa): Zmiany psychiczne w guzach
moézgu na zasadzie whlasnego doswiadczenia.

3. Dr. WL Bernasiewicz i Dr. A. Rolecki (Choroszcz): Guzy
moézgu a zaburzenia psychiczne na podstawie materjalu Szpitala w Choroszczy.

4. Pik. Dr. J. Nelken (Warszawa): Zaburzenia psychiczne przy po-
strzatach mézgu.

5. Dr. Wk Godtowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w zapale-
niach mézgu z wylgczeniem $pigczki nagminnej.

6. Dr.J. Horodenski (Krakbw): Zaburzenia psychiczne w sprawach
moézgowych na tle alkoholizmu.

Godz. 16—18.

1. Prot. Dr. M. Rose (Wilno): Choroby psychiczne w $Swietle badan
nad uraznoscig mézgu.

2. Prof. Dr. J. Rothfeld (Lwéw): O =zaburzeniach psychicznych
w przebiegu nowotworéw mozgu i ich wartosci dla lokalizacji w mézgu.

3. Dr.J. Handelsman i Dr. Z. Messing (Tworki): Korelacja
anatomiczno-kliniczna zaburzen psychicznych w pewnych cierpieniach organicz-
nych mézgu.

4. Prof. Dr. M. Rose (Wilno): Zaburzenia psychiczne w nastepstwie
bablowca mézgu. — Dyskusja.

Dnia 9 czerwca 1935 r. — Godz. 9—12.

1. Doc. Dr. W. Luniewski (Tworki): T. zw. poczytalno$¢ zmniej-
szona w ujeciu kryterjéw prawnych, psychjatrycznych i zyciowych.

2. Doc. Dr. G. Bychowski (Warszawa): O pewnych kryterjach psy-
chologicznych i spotecznych poczytalnosci zmniejszone;j.

3. Dr. L. Korzeniowski (Grodzisk Maz.): O trudnosciach stosowa-
nia pojecia ,Poczytalno$¢ zmniejszona".

4. Dr.J. Szpakowski (Grudzigdz): Opieka psychjatryczna nad prze-
stepca z poczytalnoscig zmniejszona.

5. Dr.J. Szpakowski (Grudzigdz): Pojecie ,kary" jako jednej z me-
tod wychowawczo psychjatrycznych w stosunku do osobnikéw ze zmniejszong
poczytalnoscig. — Dyskusja.

Godz. 12—14.

1. Dr. G. Bychowski (Warszawa): Zasady analizy psychiatrycznej
spraw ogniskowych.

2. Dr. J. Dretler (Kobierzyn): Analiza nierozpoznarych ogniskowych
schorzenn mézgu, przebiegajacych pod postacig nietypowych psychoz.

3. Dr. St. Paszkowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w guzach
mo6zdzku. )

4. Dr. A. Slagczka (Krakéw): Zaburzenie psychiczne w guzach |llI
komory.

5. Dr.J. Pinczewski (Warszawa): Dezintegracja psychiczna w cho-
robie Schildera i stanach pokrewnych. — Dyskusja.
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Posiedzenie popotudniowe.
Godz. 17. XVI Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego.
Dnia 10 czerwca 1935 r. — Sekcja |. — Godz. 9—13.

1. Dr. Wt. Chtopicki (Krakéw): Cierpienia organiczne moézgu, po-
przedzone psychonerwicami i psychozami.

2. Dr. J. Szczeniowski (Choroszcz): Przypadki omaméw w prze-
biegu parkinsonizmu.

3. Doc. Dr. G. Bychows ki (Warszawa): O zespotach czolowych
i ciemieniowo-potyiicowych.

4. Dr. J. Drell er (Kobierzyn): Wplyw ogniskowych schorzen moézgu
na obraz schizofreniji.

5. Dr. Wi Godtowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w wagrach
mozgu.

g 6. Dr. A. Slagczka (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w zespolach
mnestyczno-skojarzeniowych. — Dyskusja.
Sekcja Il. — Godz. 9—13.

1. Dr.J. Borysowicz i Dr. St Witek (Wilno): Obraz Kkliniczny
plasawicy Huntingtona przy braku zmian w jadrach podstawowych kreso-
mabzgowia.

2. Dr. L. Baranowski (Wilno), Dr. J. Borysowicz (Wilno),
Dr. M. Marzynski (Wilno), Dr. A. Osendowski (Wilno), Dr. J. Para-
dowski (Wilno), Dr. St. Witek (Wilno) — Metodyka leczenia schizofreniji
insuling.

%. Dr. J. Rose (Wilno): Zachowanie sie cukru we krwi w przebiegu
leczenia schizofrenji insulina.

Dr. J. Kirschner (Krakéw): Genealogja w rodzinie z psychoza
manjakalno-depresyjna.

5. Dr. M. Syrota (Choroszcz): Przypadek psychozy zbiorowe;.

6. Dr. St. Swierczek (Owinska): Odczyn opadania krwinek w nie-
ktérych psychozach organicznych.

7. Dr. Wi Kaminski (Warszawa): Eksperymentalna krytyka metod
badania sedymentacji u psychicznie chorych.

8. Dr. K. Wize (Dziekanka): R6znica pogotowia biopsychicznego w za-
chorzeniu schizofrenijnem zalezna od pici. — Dyskusja. — Zamkniecie Zjazdu.

XVI WALNE ZGROMADZENIE Polskiego Towarzystwa Psychjatrycz-

nego odbedzie dnia 9 czerwca 1935 r. 0 godz. 17-ej w Gostyninie.
Porzadek dzienny:

1. Zagajenie Prezesa Zarzadu. 2. Wybér Prezydjum Walnego Zgroma-
dzenia. 3. Odczytanie protokutu XV Walnego Zgromadzenia. 4. Sprawozdanie
Zarzadu Gléwnego. 5. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej. 6. Wnioski Zarzadu:
a) obnizenie sktadki cztonkowskiej, b) fundusz im. §. p. Radziwitowicza. 7. Dys-
kusja nad sprawozdaniem i wnioskami Zarzadu. 8. Wybér tematéw na XVI
Zjazd w 1936 r. i przedstawienie tematu na Zjazd w 1937 r. 9. Wybér miejsca
XVI Zjazdu Psychjatréw Polskich (1936 r.). 10. Wyboér 3-ch cztonkéw Zarza-
du na miejsce ustepujacych (na rok 1935-1937). 11. Wyb6ér 3-ch czionkéw
Komisji Rewizyjnej, Redaktora i Wydawcy Rocznika Psychjatrycznego. 12. Wol-
ne wnioski.

ZEBRANIE KOMITETU REDAKCYJNEGO NOWIN PSYCHJA-
TRYCZNYCH. W czasie XV-go Zjazdu Psychjatréw Polskich w Gosty-
ninie odbedzie sie zebranie Kom. Redakcyjnego N. P. z nastepujacym porzad-
kiem obrad: 1) Krytyka ostatniego Zeszytu Nowin Psychjatrycznych. 2) Omé-
wienie materjatu przygotowanego do najblizszego zeszytu N. P. 3) Omoéwienie
statutu Organu Polskich Zaktadéw Psychjatrycznych:

ZEBRANIE KOMITETU REDAKCYJNEGO HIGJENY PSY-
CHICZNEJ. W czasie XV-go Zjazdu Psychjatréw Polskich w Gostyninie
odbedzie sie zebranie Kom. Redakcyjnego H. P. z nastepujacym porzadkiem
obrad: 1) Krytyka zeszytu 1—2 Higjeny Psychicznej. 2) Omoéwienie materjatu
przygotowanego do nastgpnego zeszytu H. P.
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Il. MIEDZYNARODOWY KONGRES NEUROLOGOW W LONDYNIE
odbedzie sie w czasie od 29 lipca do 2 sierpnia 1935 r. Przewodniczacy dr.
Gordon Holmes, 9. Wimpole Street, LondonW!I. Sekretarz: dr. Kinnier
Wilson, 14, Harley Street, London W 1. Skarbnik: dr. Anthony Feiling,
52, Montagu Square, London W 1.

Tematy obrad: Epilepsje, ich etjologja, patogeneza i leczenie.

Referenci: prof. dr. J. Abadie (ogélna etjologja epilepsji), prof. dr.
V. M. Buscaino (specjalna etjologja), dr. Stanley C ob b (eksperymenalna
patogeneza), dr. Frisch (chemiczna patogeneza), prof. dr. K. Orzechow-
s ki (ukltad wegetatywny w zwigzku z patogenezg), prof. dr. W. Spielmeyer
(anatomja patologiczna), dr. Ulrich (terapja), dr. Wilder Penfield (terapja
chirurgiczna), dr. M. Sgalitzer (roentgenoterapja), dr. L. J. Muskens
(leczenie szpitalne i ogodlne).

Fizjologja i patologja plynu moézgowo-rdzeniowego. Referenci: dr. L.
Weed (fizjologja sekrecji i resorbcji ptynu), prof. dr. S. Schaltenbrand
(anatomiczne podioze), dr. Riser (patologja), Mr. Hugh Cairns (za-
biegi lecznicze przy zaburzeniach), prof. dr. Georgi (fizjochemiczne pod-
stawy sekrecji i resorbcji ptynu).

Funkcje ptata czotowego. Referenci: prof. dr. J. A. Barré i prof. dr.
P. Delmas-Marsalet (stosunek funkcji ptata czotowego do objawéw ty-
pu moézdzkowego i labiryntowego), prof. dr. Goldstein (zwiazek z funkcja-
mi ruchowemi), prof. dr. A. Donhaggio (zwigzek z uktadem piramidowym),
dr. Cl. Vincent (zaburzenie funkcji po zabiegu chirurgicznym).

Hypothalamus i centralna reprezentacja uktadu autonomicznego. Refe-
renci: prof. dr. C. U. Ariens Kappers (flogenetyczny rozwéj), prof. le Gros
Clark (ontogenetyczny rozwdj i normalne stosunki u ludzi), prof. dr. W. R.
Hess (fizjologja), prof. dr. J. Lhermitte (kliniczny i patologiczny punkt
widzenia), dr. Harvey C us hing (chirurgja).

Uczestnikami zwyczajnymi Kongresu moga by¢ wszyscy neurolodzy,
psychjatrzy, neuro-chirurdzy i lekarze zajmujacy sie neurologjg. Zgtoszenia
nalezy kierowa¢ na rece Komitetu Panstwowego lub wprost do sekretarza.
Sktadka cztonkowska 25— fr. szw. Oficjalne jezyki Kongresu: angielski, fran-
cuski, niemiecki, wioski i hiszpanski.

Il. SWIATOWY KONGRES HIGJENY PSYCHICZNEJ W PARYZU, ktéry
byt wyznaczony na 1935 r., odbedzie sie w czasie od 27—31 lipca 1936 r. Hono-
rowym przewodniczacym jest Dr. Henri Claude, przewodniczacym komitetu wy-
konawczego Dr. Eduard Toulose, generalnym sekretarzem Dr. Genil-Perrin.

Uczestnicy zwyczajni kongresu optacajg sktadke w wysokosci 125 fr. fr.

Zgtoszenia referatow i wykladéw nalezy przesyta¢ na rece: Dr. Rene
Charpentier 119 Rue Perronet Neuilly-sur-Seine (Seine).

W czasie kongresu odbedzie sie Wystawa Higjeny Psychicznej, ktéra
bedzie miata za zadanie przedstawi¢ historje, cele i metody Swiatowego ruchu
psychicznej higjeny.

ZJAZD DELEGATOW KOt TWA ,TRZEZWOSC" odbedzie sie w dniu
29 i 30 maja 1935 r. w Warszawie. Program przewiduje referety: doc. dr.
Gustaw Szulc, dyr. Pans.w. Zakladu Higjeny: ,Alkohol a zagadnienie wy-
chowania fizycznego". Red. Jan Szymanski: ,Poglady Ignacego Krasin-
skiego na sprawe pijanstwa — w 200 letnig rocznice jego urodzin“. Dr. Hen-
ryk Zajaczkowski: ,Z doswiadczen i obserwacyj nad lecznictwem alko-
holikéw i narkomanéw". Sen. Aleksander Izycki: ,Nasze obowigzki wobec
uleczonych alkoholikéw i narkomanow".

UKONSTYTUOWANIE SIE POLSKIEJ LIGI HIGJENY PSYCHICZNEJ.
W dniu 4 lutego 1935 roku ukonstytuowata sie Polska Liga Higjeny Psychicz-
nej i zostat wybrany zarzad w osobach: prezes doc. dr. Wiadystaw Sterling,
v-prezes doc. dr. Witold tuniewski, sekretarz dr. Kazimierz Dabrowski.
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