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FROF. JAN MAZURKIEWICZ.

O ROZWOJU i NIEDOROZWOQOJU PSYCHIK!.

W nowszych pracach psychjatrycznych coraz czesciej moz-
na spotyka¢ poglad na psychozy, jako na stany regresji, wywota-
ne przez dziatanie réznych czynnikéw chorobotwérczych na nor-
malng strukture psychiki; w niektérych pracach pojecie tej regresji
jest zblizane Iub utozsamiane z poglagdem H. Jacksona na
t zw. przez niego ,dyssolucje®, ktéra cechuje sie przejsciem z wyz-
szego poziomu rozwoju na nizszy i zanikiem lub ostabieniem te-
go wpltywu hamujacego, ktOry poziom wyzszy wywiera na nizszy.
W ujeciu Jacksona dyssolucja jest procesem odwrotnym w sto-
sunku do ewolucji, ktéra jest rozwojem od osrodkoéw tektonicznie
najnizszych do najwyzszych, za$ czynnosciowo rozwojem od tekto-
nicznie najprostszego zespotu do czynnosciowo ziozonego, od te-
go, co jest bardziej automatyczne, do tego, co jest bardziej do-
wolne i wybidrcze.

Stwierdzenie, ze zaburzenia psychiczne i zaburzenia neuro-
logiczne ulegajg temu samemu Jackson‘owskiemu prawu dyssolucji
czynnosciowej byloby oczywiscie ogromnym postepem w rozwoju
psychjatrji, a zarazem pomostem, wigzacym jg z neurologja.

Pierwsze préby budowy tego pomostu mogg by¢ bardzo war-
tosciowe, ale z tern zastrzezeniem, ze pozostajg w zupetnej zgo-
dzie z zasadniczem ujeciem pojecia dyssolucji przez Jack-
sona, jako procesu przeciwstawnego do ewolucji
biologicznej. Jest wiec rzeczg jasng, ze w psychjatrji nie
bedziemy mieli nigdy jasnego pojecia o0 dyssolucji psychiki,
dopdki nie poznamy jej normalnej ewoluciji, i to
w ujeciu biologiczne m.

A. ROZWOJ PSYCHIKI.

Szereg autoréw niemieckich (Freud, Klages, E. Braun, J. H.
Schultz, E. Kahn, O. Kant i inni) i polskich (Borowiecki, Born-
sztajn, Bychowski, Frostig, Malecki i inni) dgzag do zmodernizo-
wania pogladu Platona, ktéry dzielit zjawiska psychiczne na trzy
kategorje: soma, psyche i nus. Wszystkie te dazenia idg jednak
raczej w kierunku wskazania hierarchiji tych ,warstw psychicznych"
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f wzajemnego ich- oddzialywania na siebie, anizeli w kierunku wy-
kazania ich ewolucji o charakterze biologicznym.

Ostatnio najsilniej podkresla swoje tendencje biologiczno-
ewolucyjne przy ujeciu ,warstw psychicznych" H. T. Hoffman nl),
ktory prébuje je zastosowa¢ do choréb psychicznych. Autor ten
rozpatruje cztowieka, jako osobowo$¢, skladajgca sie z czterech
warstw, z ktérych kazda nadrzedna wyrasta w ewolucji z poprze-
dzajacych je podrzednych. Najgtebszg warstwg jest ciato, z kto-
rego stopniowo w rozwoju filo- i ontogenetycznym wytaniajg sie
trzy nastepne warstwy natury psychicznej.- popedy, dusza (uczucie)
i umyst. Popedowoscia w szerokiem tego stowa znaczeniu nazy-
wa Hoffmann obie pierwsze warstwy psychiczne, a wiec nie
tylko popedy zyciowe pierwszej warstwy (gtdd, poped piciowy,
i wogole wszelkie popedy, dazace do zachowania zycia osobnika
i gatunku, wraz z popedem do agresji i ucieczki), — ale i wszyst-
kie dazenia uczuciowe drugiej warstwy, ktorych podziat Hoffmann
przejmuje od Klages’a — na dazenia z jednej strony do wzmoc-
nienia siebie (przez zwiekszenie znaczenia, mocy, wplywow, po-
wodzenia, honoru, bogactwa, pieknosci), zas z drugiej strony do
oddania sie (przez spetnienie obowigzku, czystos¢, dobro¢, poko-
re, Swietos¢). Wszystkie popedy i dazenia uczuciowe majg te
wspolng ceche, ze chcg zadowolni¢, wywyzszy¢, wzbogaci¢ jazn,
witasng wartos¢, badz przez wzmocnienie siebie, bgdz przez od-
danie sie. Myslenie drugiej warstwy jest mys$leniem uczuciowem,
katatymicznem, magicznem. Wraz z postepujaca dojrzatoscig roz-
wija sie nadbudowa, trzecia najwyzsza warstwa my$lenia racjonal-
nego i woli, warstwa, ktérg cechuje rzeczowosé¢, krytycyzm, brak
zmystowosci, wytgczenie uczué, o ile moga przeszkadza¢ poznaniu
i maci¢ je, poznanie nawet wlasnych stabosci i brakéw. Gitéwng
cechg tej warstwy jest abstrahowanie poje¢ i myslenie przyczyno-
wo-logiczne; umyst wybiérczo podnosi to, co jest istotne, i pozo-
stawia na boku to, co jest nieistotne, aby na tej drodze poznaé
rzeczywistos¢. Warstwe uczuciowg cechuje bezposredniosé, war-
stwe umystu i woli panowanie nad sobg, w mys$l idealu, stwarza-
nego pod wplywem wymagan obyczajowych, ale opierajgcego sie
jednak na dazeniach uczuciowych; idealne zachowanie sie etyczne
wymaga uczuciowego oddania sie — ale nie bezposredniego —
innemu zyciu tego samego gatunku, wymaga poznania, ze wzmac-
nianie siebie zawsze sie przeciwstawia oddaniu siebie; z konflik-

*) Die Schichttheorie. Stuttgart 1935.
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tow duszy (drugiej warstwy) wcigz doplywajg nowe sity do war-
stwy umystu, umozliwiajac jej wykornczenie w znaczeniu ideatu,
W znaczeniu wzniesienia sie z prymitywnych uczué¢ winy t nieczy-
stego sumienia, ktére mozna stwierdza¢ juz u niektérych wyzszych
zwierzat, a takze u dzieci, do utworzenia idealu spotecznego i wias-
nego zachowania sie, ideatu cechujgcego dopiero umyst, najwyzsza
warstwe cztowieka dojrzatego i zrézniczkowanego. Myslenie ra-
cjonalne moze ttumi¢ uczucia i powodowac¢ zanik popeddéw, a row-
niez uczucia moga w pewnej mierze hamowaé zwierzecos¢ po-
pedow. Hoffmann podkresla mocno, ze, wbrew zapatrywaniu
Klagesa, warstwa trzecia nie jest wrogiem zycia, gdyz wszyst-
kie warstwy psychiczne sg przejawem sity zyciowej, zadna z nich
nie lezy poza przyroda, a jezeli kazda ma inne zabarwienie, to
wynika to z poziomu ich ewoluciji.

Jak widzimy, poglad Hoffmanna, zblizony do panujgcych
pogladéw w kierunkach psychoanalitycznych, wychodzi jednak
z zalozenia jednosci psychofizycznej, z ktérego z natury rzeczy
iwychodzi¢ muszg i poglady psychofizjologiczne; ufatwi to nam
w duzym stopniu wykazanie réznic, istniejagcych pomiedzy temi
pogladami.

Powiedzmy zgory, ze najjaskrawszg réznice pomiedzy po-
gladami teorji warstw a poglagdem psychofizjologicznym stanowi
ujecie warstwy najwyzszej, umystu, myslenia przyczynowo-logicz-
nego. Bo dwie pierwsze warstwy jeszcze i Hoffmann wigze —
pomimo stwierdzanych pomiedzy niemi réznic — w jedng kate-
gorje popedowosci, mianowicie popedow nizszego rzedu, zwierze-
cych, z jednej strony, i uczu¢ popedowych, tworzacych nastepng war-
stwe, z drugiej strony; te ostatnie przeciwstawia uczuciom biernym,
pozbawionym cechy popedowosci (rados¢, smutek). Caly Swiat
uczu¢ miesci sie zatem w dwoch pierwszych warstwach, i cho-
ciaz teorja warstw wyraznie nie méwi o ewolucji zycia uczucio-
wego, to jednak samo uogolnienie go w okresleniu popedowosci,
obejmujgcej obie pierwsze warstwy, Swiadczy jakgdyby o jakiejs
ciagtosci rozwojowej psychiki.

Cos$ nadzwyczajnego zaczyna sie dziac¢ ztgcig-
gtoscig ewolucji psychiki dopiero u wrét ,,umystu”,
tj. trzeciej warstwy psychicznej cztowieka. W trzeciej
warstwie — wedlug Hoffmanna, Schneider al), atakze i nie-
ktérych naszych psychoanalitykéw uczu¢ wogoble niema wcale.

) Pathopsychologie der Gefuhle und Triebe Leipzig 1935 r.
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Jest ona swoistg domeng ,rationis", rozsadku, jazni, mysSlenia rze-
czowego, przyczynowo-logicznego, aktu intencjonalnegoll, woli,
Swiadomosci, ktorych znowuz niema w dwoch pierwszych warst-
wach, i ktére niewiadomo skad, jak Deus ex machina, zjawiajg sie
w tej warstwie najwyzszej. Tu juz o zadnej ewolucji nie-
ma mowy, tu granica pomiedzy podstawowymi cechami hierar-
chicznie najwyzszej, panujgcej warstwy a ponizej lezgcemi jest
bardzo ostra, tak ostra, jak tego wogdle nigdzie nie tylko w bio-
logji, ale i w rzeczywistym rozwoju psychiki nie stwierdzamy. Gdy-
by teorja warstw wole lub Swiadomos¢ pojmowata w znaczeniu
jakichs$ sit dynamicznych, tobySmy wprawdzie nie mogli sobie zu-
pelnie nawet wyobrazi¢, skad sie one raptem wziely w trzeciej
warstwie, skoro n’e wyplywaja z zycia uczuciowego, — ale przy-
najmniej rozumielibysmy, ze te sity — jesli sg dostatecznie wielkie —
moga opanowywacé¢ popedowosé. Ale teorja warstw zastrzega sie
kategorycznie i twierdzi, ze wola lub Swiadomos¢, nie jest zad-
ng silta, jest tylko sternikiem sit uczuciowych drugiej warstwy,
tylko aktywuje, mobilizuje jedne tendencje uczuciowe przeciwko
innym — jakgdyby jakakolwiek aktywacja czy mobilizacja mogta
by¢ dokonana wogéie bez zadnego udziatu sity dynamicznej, cho-
ciazby malej. | wreszcie: mysSlenie warstwy drugiej jest mysle-
niem archaicznem, ktére sie odbywa wskutek dziatania sity dyna-
micznej uczué, zgodnie wogdle z poglgdami kierunku dynamiczne-
go w psychologji; — zachodzi jednak pytanie, pod wplywem jakich
sit dynamicznych odbywa sie samo myslenie przyczynowo-logiczne,
jezeli tutaj zadnych uczué¢ niema, a wola i Swiadomo$¢ wiasnej
sily dynamicznej nie posiadajg wogole; przeciez myslenie przyczy-
nowo-logiczne jest procesem, a nie stanem spoczynku, wiec
jakas sita tym procesem kierowa¢ musi. Jezeii sie trzeciej war-
stwie zadnej sity wogole nie przypisuje, to teorja warstw niema
prawa nie tylko do nazwy teorji biologicznej, ale takze i do naz-
wy dynamicznej, nawet w znaczeniu psychologicznem tego wyrazu.

Wielkg zagadke, w jaki sposéb poznanie (warstwa trzecia),
pozbawione wiasnej sity, moze jednak opanowywa catg popedo-
wos¢ dwodch nizszych warstw, rozstrzyga Kl ag es, wedlug ktore-
go duch wdart sie do zycia zzewnatrz, i to tylko u cziowieka, ja-
ko wrog zycia, — duch i zycie nie pozostajg ze sobg w zadnym
organicznym zwigzku. To jest postawienie sprawy jasne i meskie.
W nauce najgorsze i najniebezpieczniejsze sg niedomoéwienia. Mo6-
wi sie zwykle, ze zjawiska psychiczne najtatwiej i najlepiej moz-
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na wytlumaczy¢ psychologicznie; jest to twierdzenie, idgce po linji
najmniejszego oporu, a wiec niewatpliwie najlatwiejsze. Ale na-
pewno nie jest najlepsze. Najlepszem wyjasnieniem jest to, kto-
re tlumaczy rzecz nieznang przez znane. Teorja warstw idzie
w kierunku odwrotnym: ttumaczy niedoktadnie nam zna-
ne stosunki pomiedzy popedowoscig a umystem
przez zupeitnie nieznane, jako sity dynamiczne,
mgliste pojecia psychologiczne jazni, Swiadomosci, woli, aktu in-
tencjonalnego, ktére dajg szerokie pole do interpretacyj bardzo
réznorodnych i bardzo dowolnych. Jezeli tym pojeciom odmawia-
my sitly dynamicznej, bez ktérej zaden proces psychiczny odbywaé
sie nie moze, to tern samem wylgczamy je poza zakres psycho-
logji ewolucyjnej; a jezeli tym bezsilnym tworom psychologicznym
przypisujemy roéwnoczesnie jednak zdolnos¢ dziatania w psychice,
to wstydliwie, pod przykrywkg biologji i ewoiucji, utozsamiamy —
Swiadomie czy podswiadomie — te jazn, te wole, te Swiadomos¢ itp.
z owym ,,duchem” Kl ag esa, ktéry zzewnatrz wtarga do psychi-
ki, niewiadomo w ktérym momencie jej ewolucji ciagtej. Mamy
tu do czynienia z typowa ,animizacjg” warstwy trzeciej, wprowa-
dzang do niej badZ jawnie, badZ pod pokrywka réznych terminéw
psychologicznych, czyli my sami zaczynamy tu mysie¢ magicznie,
zapominajac o tern, ze do prawdziwego, rzeczowego poznania
prowadzi tylko mys$lenie przyczynowo-iogiczne.

Pomimo tych wszystkich uwag krytycznych, musimy przy-
zna¢, ze w teorji warstw tkwi jadro stusznosci, i ze nie nalezy
jej odrzucaé, ale nalezy dazy¢ do jej uzgodnienia z biologjg i z za-
sadg H. Jacksona, wedlug ktorej ewolucja idzie nie od jednej
jakosci do zupetnie odmiennej jakosci, np. nie od popedowosci do
woli lub ducha, ale od czynnosci prostych do coraz bardziej zio-
zonych.

I. BIOLOGICZNE PODSTAWY EWOLUCJI PSYCHICZNEJ muszg
tkwi¢ w dziedziczonych wtasciwosciach ukladu nerwowego os$rod-
kowego. Zycie psychiczne jest wprawdzie swoistym przejawem
zycia catego organizmu wogole, ale zycie ustrojowe, szczegollniej
za$ stosunki dokrewne i chemiczne, dziatajg na psychike tylko
wtedy, jesli wplywajg na czynnosci uktadu nerwowego. W wa-
runkach normalnych wptywy dokrewne stanowig tylko o tempera-
mencie (W} Sterlingl) a nie o innych wilasciwosciach psychiki,
mozemy wiec je tutaj narazie pomingC. Ewolucja i struktura psy-

") Gruczoty dokrewne i zaburzenia psychiczne. Rocznik Psychjatr. Zesz. Il.
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chiki zaleza zatem od wilasciwosci najwyzszych pieter ukfadu ner-
wowego osrodkowego, a wiec od osrodkdéw podkorowych, w ktorych
sie mieszczg mechanizmy instynktowe, i od kory mézgowej, ktorej
anatomo-fizjologiczne wiasciwosci dziedziczone umozliwiajg indy-
widualny rozwdj psychiki.

7. Mechanizmy instynktowe odpowiadaja pierwszej warstwie
Hoffmanna, mianowicie popedowosci zwierzecej. Pomimo
dziedzicznego charakteru tych mechanizméw, mozna je jednak
podzieli¢ na dwie odrebne kategorje. Pierwsza zawiera te po-
pedy noworodka, ktére sg reakcja na wrazenia protopatyczne;
wszystkie te popedy cechujg sie swym charakterem powszech-
nosci gatunkowej: niema normalnego dziecka, ktoreby nie
wykazywato tych popedéw z wilasciwym mu mniejszym lub wiek-
szym temperamentem, zaleznym od stosunkéw normalnych; zresztg
nawet i w patologji zupetny brakl) reakcyj na bodZce protopatycz-
ne jest wielkg rzadkoscig.

Druga kategorje dziedziczonych mechanizmow stanowig konsty-
tucje syntoniczna i schizotymiczna, poped do bezposred-
niego wspotdzwieczenia uczuciowego z otoczeniem, przedewszyst-
kiem z innym cztowiekiem, albo do zwracania sie raczej ku sobie sa-
memu. Najczesciej w warunkach normalnych, oba te przeciwstawne
nastawienia uczuciowe, regulujgce stosunek do otoczenia, istniejg obok
siebie i dziatajg harmonijnie w ten sposob, ze zaleznie od sytuacji
raz przewaza jedno nastawienie raz drugie. W przypadkach kran-
cowych jedna lub druga konstytucja przewaza w sposéb bardzo
wybitny, i wlasnie w tych przypadkach mozna stwierdzi¢, ze na-
stawienia majg charakter cech wybitnie dziedziczno-rodzin-
nych, w przeciwstawieniu do cechy powszechnosci gatunko-
wej wszelkich innych popeddéw instynktowych. Nie mamy bez-
posrednich dowodoéw na to, ze nastawienia syntoniczne i schizo-
tymiczne sg tak samo mechanizmami podkorowemi, jak inne wro-
dzone nastawienia (popedy); mamy prawo jednak przypuszczaé, ze
tak jest, z jednej strony dlatego, ze kora mézgowa nie wykazuje
wogoble zadnych preformowanych nastawiern dziedziczonych, zas
z drugiej strony dlatego, ze w przypadkach krancowych konstytucja
moze sie jaskrawo przejawia¢ w wieku juz nawet niemowlecym,
jak np. u jednej z naszych schizofreniczek, ktéra w niemowlectwie,

*) v. przypadek Edingera i Fischera, dotyczacy anencefala bez

wzgoérz wzrokowych, opisany w artykule pt. ,Sen i czuwanie", Rocznik Psy-
chiatryczny 1935 r.
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po otrzymanym od matki klapsie za ugryzienie piersi przy ssaniu,
uporczywie odmawiata ssania i musiata by¢ od tego czasu karmio-
na z flaszki. Zreszta, wobec niewatpliwej lokalizacji podkorowej
wszelkich innych odziedziczonych, preformowanych nastawien, trud-
no przypuszczaé, aby tylko nastawienia syntoniczno-schizotymiczne
miaty inng lokalizacje, i nie mialy nic wspdlnego z o$rodkiem
afektywno$ci protopatycznej H ead‘a, ktéry zabarwia uczuciowo
wszelkie wrazenia epikrytyczne i ustrojowe, ktéry jest osrodkiem
samopoczucia ustrojowego, i ktérego dysfunkcja zdaje sie by¢ bez-
posrednig przyczyng wystepowania endogennych napadéw w tej
psychozie manjakalno-depresyjnej, ktéra sie wigze z ttem konsty-
tucji syntonicznej.

Popedy dziedziczone pierwszej kategorji majg charakter gwat-
towny, zywiotowy, zwierzecy, bezposredni, za$ tendecje syntonicz-
ne i schizotymiczne, chociaz sg réwniez dziedziczone, chociaz sg
bezposrednie i moga by¢ silne, jednak nie maja w warunkach nor-
malnych charakteru zwierzecego, a nawet rownie zywiotlowego,
przez co zblizajg sie do przejawéw uczuciowych warstwy drugiej.
Zresztg podziat tych ostatnich, proponowany przez Klagesa,
a przyjety przez Hoffmanna, na uczucia dgzgce do wzmocnie-
nia siebie i uczucia dazace do oddania siebie, zdaje sie pozosta-
waé w pewnym zwigzku z dziedziczonym elementem syntonicznym
i schizotymicznym w tern znaczeniu, ze bezwzgledne wzmac-
nianie siebie jest negacjg wspotdzwieczenia syntonicznego, a wiec
jest cechg schizoidalng, typu chtodnego, za$§ nadmierna ten-
dencja do oddania siebie zawiera w sobie oczywiscie pierwiastek
wspotdzwieczenia, ale w przerébce hyperestetycznego schizoida.
Co$ podobnego wyobraza sobie prawdopodobnie i Hoffmann,
gdy twierdzi, ze uzasadnienie tego podzialu dgzen uczuciowych na
wzmacnianie sie i oddawanie sie tkwi w jakichs dwoch najpierwot-
niejszych popedach zyciowych; sg one rzeczywiscie jakgdyby ja-
kas swoistg dla cziowieka modyfikacja zwierzecego popedu do
agresji i ucieczki, ktory w sposéb gatunkowy ustala stosunek do
przedstawicieli innych gatunkéw; — w historji gatunkowe] cztowieka
jego stosunek do innych gatunkéw grat coraz mniejsza role, na-
tomiast coraz wiekszg grat jego stosunek do innego cziowieka,
i wtasnie ten stosunek znalazt dziedziczno-rodzinng regulacje w na-
stawieniach syntonicznem i schizotymicznem, z ktorych szczegol-
niej syntoniczne normuje ogolnikowy kierunek naturalnego wspo6t-
zycia spotecznego.
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Wszystkie te wrodzone nastawienia reaktywne — jak wogole
wszystkie mechanizmy podkorowe u cztowieka, i jak wszelkie inne
cechy dziedziczone — sa z natury swej niezmienne, i mogg by¢

badane w pierwotnej swej czystej postaci tylko u anencefaléw,
noworodkéw normalnych w pierwszych tygodniach ich zycia, u idjo-
téw, niezdolnych do zadnych wogdle nabytkéw osobniczych (odru-
chéw warunkowych Pawtowa). Sante de San ctisl) stusznie
okresla afektywnos¢ noworodka, jako palaeencefaliczng, typu tala-
micznego, i poréwnywa reakcje afektywne niemowlecia z gniewem,
strachem, bdélem zwierzat bezmdézgich. ,Warstwa" popedéw wro-
dzonych jest zatem okresem zyciowym, w ktdrym panuje wylacz-
nie tylko ,czysty" instynkt. Popedy te sg czynne i przez caly
cykl zyciowy czlowieka normalnego; ale tutaj wskutek rzutowania
podkorowych mechanizméw instynktowych na kore moézgowg, po-
pedy te ulegajg psychizacji, coraz dalszemu rozwojowi, przeksztat-
caniu i rozniczkowaniu. Popedy instynktowe sg zatem zrédtem,
z ktérego — przy istnieniu odpowiednich warunkéw — wylania
sie rozwo0j psychiczny tak samo witasnie, jak wspoiczesne zespoty
podraznien talamicznych, zabarwione tonem afektywnosci protopa-
tycznej (Head), sg zrodtem, z ktérego powstajg zmiany mnemicz-
ne i czynnosci kory moézgowej. Proces psychizacji popedéw in-
stynktowych jest zatem zalezny od prawidiowych czynnosci kory
mozgowej, ktére stanowig wlasciwg biologiczna podstawe
ewolucji psychicznej.

2. Mechanizmy korowe. Ewolucja psychiczna wogoéle nie
mogtaby istnie¢, gdyby przezycia wewnetrzne nie pozostawiaty
w psychice jakichs zmian trwatych, tj. gdyby nie istniata pamiec
wszelkich doznawa¢. Pamie¢ osobnicza jest zjawiskiem psychicz-
nem, na ktorg sie sktadajg nie dwie, — jak to czesto jest przyj-
mowane, — ale trzy jej fazy: zapamietywania, utajenia i przy-
pominania; pierwsza i trzecia faza sg stanami czynnosci, druga
faza jest stanem nieczynnym. Rozw0j poznania na podstawie pa-
mieci zdaje sie dla nikogo nie ulega¢ zadnej watpliwosci. Roz-
bieznos¢ zapatrywan wystepuje dopiero wtedy, gdy sie méwi o pa-
mieci uczu¢; ale i tutaj nikt jednak nie watpi, ze wychowanie
i srodowisko wywierajg wielki wplyw na ksztatcenie charakteru
dziecka, a wiec wlasnie na jego nastawienia uczuciowe, ktére
muszg zatem réwniez ulega¢ zmianom, majgcym pewng trwatose.
Nikt tez chyba nie watpi, ze zycie uczuciowe normalnego czfo-

*) Neuropsichiatria infantile. Roma. 1925.
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wieka jest nieporéwnanie bardziej zrézniczkowane i bogate, anizeli
matego dziecka; istnieje wiec rozwdj uczué, mozliwy tylko przy
istnieniu pamieci uczuc€.

Fizjologicznym odpowiednikiem pamieci w jej znaczeniu psy-
chologicznem jest pamie¢ biologiczna (mneme), wykazujgca row-
niez trzy fazy: engrafji, utajenia i ekforji. Gdzieindziejl) staratem
sie wykazaé, ze wielkie kategorie zjawisk fizjologicznych (t. zw.
sumowanie sie podraznien, a wiasciwie zmian mnemicznych, wy-
wotywanych przez nie w tkance, ktéra je odbiera, — wielka dzie-
dzina odruchéw warunkowych Pawlowa, i w konicu chronaksja
subordynacyjna) moga by¢ wyttumaczone tylko w takim razie, je-
zeli przyjmiemy, ze tkanka pobudliwa, a szczeg6lnie nerwowa, po-
siada swoistg wlasnos¢ nietylko przewodzenia, ale i mnemiczna.
Kora mézgowa wykazuje wilasnosci mnemiczne w najwyzszym sto-
pniu udoskonalenia, i wszystkie jej czynnosci sg nabyte w zyciu
osobniczem, czyli majg charakter mnemiozny. — Drugg wilasnos-
cig czynnosci korowych jest mechanizm lokalizacji chron o-
gennej (Monakow, Semon). Wszystkie wspélczesne procesy
korowe, zar6éwno te, ktére sg wywolywane przez wspoiczesne
zespoly talamiczne, doptywajgce do kory moézgowej, jak i pro-
cesy wewnatrzkorowe (intrapsychiczne), ulegaja mnemicznej loka-
lizacji chronogennej, tj. nawarstwiaja sie jedne na drugie w swej
kolejnosci czasowej, jak to wynika w sposob szczegdlniej jaskra-
wy z przypadkow patologicznych (amnezja wsteczna, amnezja
w sprawach organicznych rozlanych, dysocjacyjne zaburzenia Swia-
domosci natury psychogennej itd.). Mamy tu zatem do czynienia
z ,warstwami psychicznemi", ale natury chronogennej, wiec zupet-
nie innej, niz ta, ktorg wykazujg ,warstwy psychiczne'- popedow,
uczu¢ i poznania, ktére w sposob zasadniczy wyrGzniajg sie prze-
dewszystkiem swojg odmienng trescig, podczas gdy ,warstwy psy-
chiczne chronogenne" o tresci swej w zasadzie nie mowig nic,
tylko o ptynnosci w czasie: pewne fragmenty tych samych lub zbli-
zonych doznawan (tresci) mogg sie oczywiscie powtarza¢ w r6znych
warstwach chronogennych. Warstwy chronogenne sa tylko progre-
sja w czasie, warstwy popeddéw, uczu¢ i poznania obrazujg postep
rozwoju psychicznego pod wzgledem jakosciowym i hierarchicznym.
Moznaby powiedzie€ jeszcze wyrazniej: warstwy hierarchicz-
ne (popedow, uczué, poznania) cechujg sie wybior-

*) Les intégrations nerveuses. Cz. |—VI. Biuletyn Akademji Umiejet-
nosci. 1932—34.
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czos$Scig swojej tresci; wspotczesne warstwy chro-
nogerrne cechujg sre przeciwnie tera, ze w nich
wszystko rrroze sie kojarzy¢ ze wszystkiem.. Albo
jeszcze inaczej, ze istniejg dwa odrebne mechanizmy za-
pamietywania, jeden chronogenny, a drugi wybior-
czy, dzialajgcy pod wplywem zainteresowan i uwagi.

Trzecig psychologiczng wiasciwoscig kory mobzgowe] jest
zwiekszanie sie jej pojemnosci czynnosciowej..
Mate dziecko jest — wedlug wyrazenia W. Sternal) — ,zyja-
ca caloscig", ,jednolitym osrodkiem sity", reaguje na podniety
calg swg osobowoscig. Wahanie, ktére zaczyna wykazywac¢ od
czasu do czasu w drugiem poétroczu zycia, jest juz przejawem
ambiwalentnego stosunku do wrazenia, co juz wskazuje na zwiegk-
szong pojemno$¢ czynnosciowg uwagi, ktéra sie jednak réwniez
zesrodkowuje jeszcze na jednem wrazeniu bez reszty. Czlowiek
dorosty przedstawia ,unitas multiplex*, wedlug wyrazenia W. Ster-
na, ogarnia swojg uwagg rownoczesnie szereg poszczegllnych
wrazen, np. dyrygent orkiestry, ktory spostrzega najmniejszy biad
w zakresie kazdego instrumentu, a przeciez, w mniej lub wiecej
jasny sposoéb, zdaje sobie rownoczesnie sprawe z pozycji swego
ciata, swoich ruchow, srodowiska, w ktérem sie znajduje itd. Po-
jemnos$¢ czynnosciowa w wieku starczym sie zmniejsza, chociaz
doskonale wyc¢wiczone (zautomatyzowane) sprawno$ci moga sie
dtugo utrzymywac.

Wreszcie czwartg psychobiologiczng wiasciwoscig, kory mézgo-
wej jest powstawanie w normalnym rozwoju jej czynnosci p r o-
cesowisit wylgcznie wewnatrz korowych (intra-
psychicznych), niezaleznych od biezgcych wrazen dosrodkowych.
Poniewaz czynnosci korowe wogoéle powstajg pod wpltywem zmian,
wywotywanych przez podraznienia dosrodkowe, wiec jest rzecza
jasng, ze takie wyzwolenie sie czynnosci wewnatrzkorowych od
tych ostatnich moze nastgpi¢ tylko przy dostatecznem skumulowa-
niu sie tych zmian mnemicznych, przy ich charakterze energetycz-
nym, i przy takiem rozszerzeniu pojemnosci czynnosciowej kory
i psychiki, ktére juz pozwala na wspoiczesne istnienie i ciggtosci
orjentowania sie w stanie swego organizmu i Srodowiska, w kto-
rem sie znajduje, i cigglosci wewnetrznego procesu myslowego.
Procesy wylgcznie wewnatrzkorowe rozwojowo stojg najdalej od
mechanizmoéw instynktowych, ktérych obudzona czynnos¢ zawsze

") Psychologie der friihen Kindheit Leipzig. 1928.
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powoduje odpowiednig reakcje ruchowo-miesniowg; procesy wylgcz-
nie wewnatrzkorowe sa oderwane od ruchu miesniowego, sg ru-
chem natury wylgcznie mnemicznej.

II. ewolucja psychiki. Widzielismy, ze ,,biotogiczno-ewo-
lucyjna“ teorja warstw Hoffmanna w rzeczywistosci nie moéwi
ani o rozwoju uczué, ani 0 rozwoju poznania, a nawet przeciwnie,
ostro przeciwstawia popedowos¢ (moznaby réwniez powiedziec:
uczuciowos¢ popedowg) dwoch pierwszych warstw poznaniu trze-
ciej warstwy. A przeciez, jezeli u dziecka normalnego spostrze-
gamy rozwdj psychiczny, to nalezy przypuszczaé, ze i zycie uczu-
ciowe i poznanie rozwijajg sie réwniez.

7. Rozwdj uczuciowosci. Poped istot zyjgcych do zycia
wogole jest niewatpliwie najelementarniejszym i najstarszym po-
pedem, z ktérego dopiero rozwijaja sie i rézniczkujg inne. Wielu
autoréw nie waha sie uzna¢, ze juz w tym najpierwotniejszym po-
pedzie, przejawiajacym sie u Kazdego pierwotniaka, tkwi jakie$
najelementarniejsze uczucie, ktore, zaleznie od swego zabarwienia,
doprowadza do klisis lub ekklisis (Monakow i Mourgues)),
czyli do reakcyj grati- lub nociceptywnych. (Ariens Kappers?)
Poza ssaniem i poza odruchami, noworodek ludzki reaguje zawsze
jednakowo, mianowicie w spos6b afektywno-ruchowy, na bodzce nie-
zmiernie réznorodne, jezeli tylko ich nasilenie wystarcza do wywo-
tania uczucia przykrosci; nieco pOzniej zaczyna reagowac na inne
bodzce wyraznemi objawami zadowolenia i radosci. | tutaj zatem
mamy do czynienia tylko z reakcjami noci- lub graticeptywnemi, cho-
ciaz niewatpliwie o poziomie rozwojowym uczucia juz nieporéwnanie
wyzszym, anizeli u jakichs zwierzat nizszych, u ktdrych istnienie pod-
miotowego stanu uczucia musi z natury rzeczy pozosta¢ nazaw-
sze hypoteza, — zresztg z punktu widzenia ewolucyjnego oczy-
wiscie zupetnie prawdopodobng. Natomiast istnienia uczu¢ protopa-
tycznych noworodka nikt juz nie neguje: sg one wywolywane przez
te same bodZce protopatyczne, ktére i u cztowieka dorostego wy-
wotujg naogoét takie same uczucia przyjemnosci lub przykrosci cie-
lesnej. Z punktu widzenia psychofizjologicznego, a takze psychja-
trycznego, jest rzecza jaknajwiekszej wagi doktadne uswiadomie-
nie sobie, ze te uczucia protopatyczne majg swoj
neurodynamiczny odpowiednik w czynnosciach
osrodkéw podkorowych (talamiczny osrodek afektywnosci

*) Introduction biologigue a !’étude de la Neurologie. Alcan. 1923.
) Die vergleichende Anatomie des Nervensystems. 1920 Haarlem.
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protopatycznej He a d’a), wskutek czego (na poziomie
pod ko rowym) sg zupeinie niezdolne — naréwni z in-
nemi mechanizmami podkorowemi natury instynktowej — do dal-
szego rozwoju w zyciu osobniczem. Stwierdzenie te-
go faktu pozwala nam unikng¢ zasadniczego btedu, po-
petnianego przez niektérych psychjatréw, przekonanych o tern, ze
cale zycie uczuciowe cziowieka dorostego ma swojg lokalizacje
w os$rodkach podkorowych. W rzeczywistosci normalny rozwoj
uczu¢ tak samo, jak i poznania, mozliwy jest u czlowieka tylko
w tych przypadkach, w ktorych kora mézgowa jest prawidtowo
czynna; cala patologja kory moézgowej, a szczegodlnie ciezkich nie-
dorozwojéw psychicznych i organicznych spraw rozlanych Swiad-
czy o tern w sposéb zupelnie niedwuznaczny. Gdzieindziejl)
staralem sie wykazaé, ze dopiero rzutowanie wspoiczesnych ze-
spotdéw talamicznych na kore moézgowa umozliwia ,psychizacje"”
uczu¢ instynktowych popeddéw, mianowicie z jednej strony prze-
ksztatcanie popedowych uczu¢ protopatycznych przez ich wza-
jemny wptyw, niemozliwy w warunkach podkorowych mechanizméw
u cztowieka, za$ z drugiej strony przez powstawanie ,odruchow"
warunkowych i coraz dalej postepujgca irradjacje uczucia na no-
we nabytki poznawcze, dzieki ktérej mogg powstawaé nowe, in-
telektualizowane zespoly uczuciowe, juz pozbawione sktadnika kine-
stetyczno-ruchowego. Powstajg w ten sposéb nowe tendencje uczu-
ciowe, stopniowo w rozwoju psychiki uniezalezniajace sie co-
raz bardziej od popeddéw instynktowych, a nawet — pod wpty-
wem wychowania i srodowiska — coraz bardziej sie im przeciw-
stawiajgce: rozwija sie ,ideal", poczucie ,obowigzku" rodzinnego,
towarzyskiego, narodowego, humanitarnego, w stosunku do wias-
nej godnosci ludzkiej itd. Przy takiem ewolucyjnem ujeciu zy-
cia uczuciowego, od popedow wrodzonych az do uczu¢ najbar-
dziej intelektualizowanych i sublimowanych, staje sie zbytecznem
przyjmowanie w trzeciej warstwie psychicznej jakiegokolwiek ,bez-
silnego kierownictwa", pod nazwag woli, Swiadomosci, rozsadku,
mys$lenia przyczynowo-logicznego itp. Jezeli psychika ulega roz-
wojowi, to warstwa trzecia musi wytania¢ sie ewolucyjnie z warstw
poprzedzajgcych, pomimo wszelkich réznic, ktére ja cechujg, i po-
mimo matej liczby ludzi, ktérzy dochodza do naprawde szczy-
towego jej rozwoju. | jezel' sita dynamiczng instynktu sg pope-
) v. ,Zarys fizjologicznej teorji uczué" Monografja Rocznika Psychjatr.
1930 i ,Intégrations nerveuses“ w Biuletynie Akademji Umiejetnosci 1932/34.
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dy, za$ drugiej warstwy psychicznej uczuciowos¢ popedowa, i je-
Sli uznajemy dalszy jeszcze rozwdj uczuciowosci — az do subtelnych
uczu¢ natury poznawczej, etycznej, spotecznej, religijnej, to musimy
uzna¢, ze te uczucia sublimowane, albo tendencje
determinujgce, a nie jazn, wola, rozsadek itp. sg
w warstwie trzeciej takg sitlg dynamiczng proce-
sow, ktore te warstwe charakteryzujg, podobnie
jak ,popedowosc¢** Hoffmanna jest silg dynamicz-
ng procesow, cechujgcych dwie pierwsze warstwy.

2. Rozwdj poznania. Jezeli ujecie ewolucyjne warstw psy-
chicznych wymaga rozciggniecia rozwoju zycia uczuciowego i na
warstwe trzecig, to z poznaniem, ktére ma cechowaé¢ witasnie
warstwe trzecia, rzecz sie ma wprost odwrotnie, gdyz nalezy stwier-
dzi¢, czy jego zrodia nie tkwig réwniez w warstwach nizszych.

Jezeli tutaj, tak samo jak przy rozwoju uczu¢ popedowych,
siegniemy az do najnizszych szczebli ewolucyjnych, na ktérych nie
znajdujemy jeszcze mechanizmow instynktowych (dziedziczonej
pamieci Heringa, zespotbw mnemicznych wspéiczesnych), tylko
tropizmy, to musimy przyzna¢, ze tu znajdujemy juz wyrazny po-
ped pierwotny do zycia, ale nie znajdujemy poznania w zna-
czeniu rézniczkowania bodzcow, dziatajgcych z odlegtosci; tu wszel-
kie reakcje tropowe mozna jeszcze wyttumaczy¢ w spos6b che-
miczno-fizykalny. Poped do zycia jest zatem zjawiskiem ewolu-
cyjnie wczesniejszem od poznawania na odlegtos¢, ktére wymaga
juz wiekszego zrézniczkowania morfologicznej budowy organizmu,
umozliwiajgcego dziedziczenie zespotdw mnemicznych, regulujgcych
wszystkie podstawowe stosunki jednostki i gatunku do Swiata zew-
netrznego. Te zespoly mnemiczne sg zawsze natury poznawczo-
popedowo-kinestetycznej, ich obudzenie przez zadziatanie bodzca
doprowadza zatem zawsze do reakcji ruchowej o charakterze Klisis
lub ekklisis; od tropowych odr6zniajg sie mechanizmy instynkto-
we zdolnoscig rozpoznawania jakosci bodzcéw (u zwierzat czesto
nawet na odlegtos¢, (D res zerl), wzglednie wyrazniejszemi przeja-
wami przyjemnosci lub przykrosci (przynajmniej u wyzszych zwie-
rzat i u czilowieka) i wieksza zlozonoscig ruchéw preformo-
wanych.

U noworodka ludzkiego rd6zniczkowanie jakosci bodZcéw, dzia-
tajacych z odlegtosci, rowna sie zeru, pomijajgc punkt éwiecqcy,

—_

) v. O dziedzicznych Zrédtach charakteru. Rocznik Psychjatr. 1933.
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ktory zwraca jego uwage. | u noworodka zatem zywiotowe, instynk-
towe reakcje uczuciowe (ekklisis i klisis) poprzedzajgce znacznie
rozwoéj jego poznania, zaleza catkowicie od czynnosci podkoro-
wych. Dzieki pamieci osobniczej kory, dziecko zaczyna poznawal
Swiat zewnetrzny poprzez okulary swoich tendencyj instynktowych
rzutowanych na kore (powstawanie odruchéw warunkowych). Kora
mdzgowa cziowieka jest narzgdem pamieci osobniczej tak subtel-
nym, ze — jak widzieliSmy — mozemy tu wyr6zni¢ dwa podsta-
wowe mechanizmy zapamietywania, mianowicie: z jednej strony
mechanizm chronogenny, w ktérym dziata tylko czynnik
czasu, i w ktérym ulegajg engrafji wspotczesne zespoly podraznien
(wrazen) najbardziej réznorodnych, wskutek czego powstajg ze-
spoly mnemiczne, w ktérych wszystko (engram kazdego wrazenia)
moze sie kojarzy¢ ze wszystkiem (z engramem kazdego innego
wrazenia); za$ drugi mechanizm mozna nazwa¢ wybiérczym,
witasnie w przeciwstawieniu do mechanizmu chronogennego, gdyz
tutaj dziala nie czas (wspoélczesnos¢ lub nastepczosé), ale uwa-
g a, funkcja kazdej tendencji uczuciowej (zainteresowania). Koja-
rzenia chronogenne tworzylyby chaos doznawan, gdyby z posrod
nich uwaga nie wybierata i nie utrwalata silniej i na dtuzej tych
doznawan, ktore Scislej sie wigza z tg lub inng tendencjg istnie-
jaca. Uwaga, funkcja tendencyj, zaprowadza zatem
pewien tad i porzagdek, pewna hierarchje w chao-
sie doznawan chronogennych i w zdobywanych za-
sobach pamieciowych. Mowa, ktéra pod postacia wyra-
z6w dostarcza dziecku gotowych symboléw dla okreslenia nietylko
doznawan konkretnych, ale i ukladania ich w gotowe juz katego-
rije poje¢ oderwanych, ufatwia w wysokim stopniu szybki rozwdj
poznawania Swiata zewnetrznego. Uwaga umozliwia wigzanie
w jedng catos¢ kategorjalng doznawan, nalezgacych
do bardzo réznych warstw chronogennych, ale do
tej samej kategorji pojeciowej; pod tym wzgledem dziata-
nie uwagi jest wrecz odwrotne, anizeli dziatanie chronogennego
mechanizmu zapamietywania, w ktérem wilasnie kazde wrazenie
moze sie wigza¢ z kazdem innem. Istnienie obu tych mechaniz-
mow zapamietywania i kojarzenia wystepuje w sposob jaskrawy
szczegolniej we wczesnych stadjach rozwoju psychicznego, a wiec
w mysleniu archaicznem ludéw pierwotnych i u dziecka, a takze
w marzeniach sennych i w pewnych kategorjach przypadkéw psy-
chopatologicznych.
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Myslenie archaiczne odbywa sie pod kierunkiem popedowos-
ci czyli uczu¢ popedowych dwoch pierwszych warstw psychicz-
nych w znaczeniu Hoffmanna, w przeciwienstwie do myslenia
przyczynowo-logicznego warstwy trzeciej, rzekomo nie posiadajg-
cej wilasnej uczuciowosci. Rzeczywiscie, i zwierzeca gwattownosé
popedow instynktowych, i wzruszeniowy, promieniujgcy we wszel-
kich kierunkach charakter uczu¢ drugiej warstwy, np. troski, stra-
chu, skruchy, mitosci, nienawisci i t. d., niewatpliwie przeszkadza
mysleniu przyczynowo-logicznemu, ktére wymaga wiasnie spokoju
W znaczeniu nieczynnosci wszystkich tych popedéw i wzruszen.
Ale ten spokdj nigdy nie jest robwnoznaczny z nie-
czynnoscia zycia uczuciowego w ogole, bo taka zupet-
na nieczynnos$¢ jest stanem gtebokiego snul). Przyczynowo-logicz-
ne myslenie nie jest jakiem$ automatycznem, odbywajacem sie sa-
mo przez sie, kojarzeniem dobrze wyuczonych szczegoétow, jak np.
przy bezmysinem recytowaniu wiersza przez dziecko, ktérego
uwaga jest wilasnie na co innego skierowana; przeciwnie, jest
zawsze praca uwagi, jest wysitkiem, ktéry dopro-
wadza do znuzenia, jesli trwa zbyt dtugo; a uwagajest
zawsze funkcjg zainteresowania czyli tendencji uczuciowej. Uczu-
cie, kierujgce mysleniem przyczynowo-logicznem, istnieje zatem
niewatpliwie, ale rézni sie od rozwojowo nizszych popedéw i od
uczu¢ popedowych. Roéznice te wynikajg wlasnie z ewolucji zy-
cia uczuciowego, stad, ze uczucia te sg przedstawicielstwem roz-
nych stadjow tego rozwoju. Spokojne, subtelne, w odpowiedniej mie-
rze silne i przedewszystkiem dlugotrwate dziatanie tendencyj uczu-
ciowych, kierujgcych mys$leniem przyczynowo-logicznem, a wiec
procesem wewnagtrzpsychicznym, jest istotnie krancowem przeci-
wienstwem zwierzecosci i gwattownosci popeddw instynktowych,
doprowadzajgcych do bezposrednich wytadowan ruchowych. Uczu-
ciowos¢ popedowa warstwy drugiej zatraca juz charakter zwie-
rzecosci, jej przejawy sa nie tak gwattowne, jak popedowosci in-
stynktowej. Uczuciowos¢ intelektualizowana warstwy poznania —
W czasie jej dzialania — przejawia sie wylgcznie lub prawie wy-
tacznie intrapsychicznie, a nazewnatrz rezultat myslenia przyczy-
nowo-logicznego moze sie ujawni¢ znacznie po6zniej albo nawet
nigdy.

Zdaje sie, ze mozemy nawet powiedzie¢, czemu rozwqj zy-
cia uczuciowego idzie wtasnie w powyzszym kierunku, a nie w. ja-

) v. Sen i czuwanie. Rocznik Psychjatr. 1935. Zesz. XXV.
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kim innym. Rozporzadzalny zas6b sit dynamicznych instynktu lub
psychiki jest ograniczony. Instynkt cechuje sie wylacznoscig i jedno-
kierunkowoscig swoich popedéw i swoich reakcyj, tj. cechuje sie zaw-
sze monotendencja i monowalencjg. Warstwa druga myslenia archaicz-
nego cechuje sie juz przeciwnie ambitendencja i ambiwalencja, czyli
wspofczesnem istnieniem dazen przeciwstawnych, co z jednej stro-
ny wskazuje na rozszerzenie pojemnosci czynnosciowej, ale z dru-
giej strony — wobec ograniczonosci rozporzadzanych zasobéw
dynamicznych — powoduje pewne ostabienie nasilenia obu
tych wspotczesdnie istniejgcych tendencyj; tutaj fizjologicznie mamy
do czynienia juz z mechanizmami kory moézgowej. Warstwa trze-
cia cechuje sie krytycyzmem i przedmiotowoscig mysSlenia, ktore
wymagajg — nie dwustronnego — ale mozliwie najbardziej réz-
nostronnego ujecia przedmiotu zainteresowan, a wiec pluriwalencji
i pluritendenciji, tj. wymagajg pojemnosci czynnosciowej wiekszej,
anizeli przy mys$leniu archaicznem, wymagaja pracy uwagi, rozpro-
szonej na znacznie szerszy zakres tresci, a jednak wcigz skiero-
wanej ku ostatecznemu wynikowi, majgcemu rozwigzac¢ zagadnie-
nie; ta subtelna praca, wymagajaca stale i réwnoczesnego ujmowa-
nia catosci zagadnienia, i rozpatrywania wszelkich poszczegoélnych
drég, mogacych doprowadzi¢ do rozwigzania, bez gubienia gtéwnej
nici przewodniej, wymaga takiego wysitku, ze budzenie sie kaz-
dej jakiej$ innej tendencji uczuciowej, niezwigzanej z tern zagad-
nieniem, a odrywajacej od niego uwage, burzy uprzedni jej har-
monijny, spokojny uktad.

Stad wynika, ze poznanie, rozsgdek i myslenie przyczynowo-
logiczne nie sg same przez sie zadng sitg psychiczng, ale sg naj-
lepszem i ewolucyjnie najwyzej stojacem biernem narzedziem,
stwarzanem przez tendencje uczuciowe i uzywanem przez nie jako
srodek, prowadzacy do ich wtasnych celéw; cel jest juz oczywiscie
zalezny jedynie i wylgcznie od rodzaju tendencji, moze by¢ —
z punktu widzenia moralnego — szczytny albo niski.

Bierny charakter poznania tak samo przejawia sie zatem
w trzeciej warstwie psychicznej, jak i w dwdch pierwszych; ,ide-
aly" trzeciej warstwy sg pustem stowem, jesli nie popiera ich sita
uczucia ,sublimowanego". ,Poznanie jest funkcjg tendencji”, jak
moéwi J. S. Szymanskil).

3. Rozwdj wspodiczesnych zespotdéw mnemicznycb. Chcac
sobie utatwi¢ poréwnanie naszych zapatrywah z pogladem na war-

*) Gefuhl und Erkennen. Berlin. Karger. 1926.
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mstwowy uklad psychiki, ktéry w tak ostry sposéb przeciwstawia
uczuciowos¢ poznaniu, omawialiSmy dotad — o ile to bylo moz-
liwe — osobno uczuciowo$¢ i osobno poznanie. Nie nalezy
jednak nigdy zapominaé, ze wrzeczy wistosci ani izo-
lowane uczucie, ani izolowane wyobrazenie nie
istnieje, sg to fikcje, stworzone przez anaiize psychologiczng,
i w pewnej mierze zresztg istotnie utatwiajgce wglad w niektore
strony zycia psychicznego. Ale naprawde najprostszym realnym
elementem zycia psychicznego jest wspotczesny
zespot doznawac (przekréj poprzeczny pradu

na ktéry w warunkach normalnych skladajg sie wszelkie wraze-
nia (zmystowe i ustrojowe) wraz z doznawaniami natury wytgcz-
nie intrapsychicznej. Ten zespdt jest psychiczng jednoscig czyn-
nosciowa, ktdra tylko sztucznie daje sie rozkawatkowac, przyczem
okazuje sie, ze wyniki takiego zwyczajowego rozkawatkowania
w zasadzie niepodzielnej psychiki (czyli jej podziat na uczucio-
wos$¢, poznanie i wole lub zachowanie sie) jest pewnym oddzwie-
kiem rzeczywiscie istniejgcych stosunkéw; anatomicznych (drogi
nerwowe: epikrytyczne, afektywne i czucia glebokiego wraz z ich
przedstawicielstvem w korze mézgowej); podczas, gdy fizjologja
juz méwi o tworzeniu sie fizjologicznych jednosci czynnosciowych:
segmentalnych w rogach tylnych rdzenia kregowego i dla przeciw-
legtej potowy ciata w kazdem wzgo6rzu wzrokowem. Na kore moz-
gowag dziecka — od chwili, kiedy jej struktura morfologicz-
na jest dostatecznie wykorniczona — nie dziatajg zatem ni-
gdy pojedyncze podraznienia dosrodkowe, tylko
zawsze wspotlczesne zespotly talamiczne, jako jed-
nosci czynnosciowe (lokalizacja chronogenna warstw mne-
micznych); dziecko natomiast oddziatywa wybidrczo tylko na te
poszczegodlne podraznienia, wchodzace w sklad zespotdéw wspbicze-
snych, ktore sg zabarwione afektywnie (mechanizm wybidrczy za-
pamietywania i oddziatywania); taka wybiorczos¢ przejawia sie
réwniez jaskrawo w kazdym odruchu warunkowym Pawltowa,
w ktorym jest dokonywana zazwyczaj przez tendencje do zaspa-
kajania gtodu.

Nowe nabytki poznawcze, zrézniczkowane, mogg by¢ dokony-
wane zatem tylko wtedy, jesli bodziec, przedtem obojetny i dlatego
albo niepostrzegany, albo przynajmniej nier6zniczkowany, prze-
staje by¢ obojetnym, gdyz promieniuje nan ton uczuciowy popedu
czy tendecji, bedacej sktadnikiem tego lub innego wspélczesnego

N. P. IH-1\vV — 3.
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zespotu mnemicznego; bodziec zostaje zrézniczkowany f zapamie-
tany tylko wtedy, jesli budzi uwage, zainteresowanie.

Ten pierwotny mechanizm poczgtkowego rozwoju psychiki*
wskazuje na to, ze uczucie jako podmiotowa, wybidércza ocena
wartosci odbieranych wrazen, nie moze istnie¢ bez przedmiotu tej
oceny, jak rowniez przedmiot nie moze istnie¢ dla naszych dozna-
wan, jako wrazenie zrézniczkowane i uswiadamiane, jezeli jest obo-
jetny, jezeli nie jest podmiotowo oceniony, przez uczucie i oSwiet-
lony wybiorczo przez jej funkcje, uwage. Zreszta i czlowiek doro-
sty dochodzi do nowych nabytkéw poznawczych (gnostycznych) tytka
wtedy, jesli budza jego zainteresowanie; oczywiscie z biegiem czasu*
zainteresowanie pewnym nabytkiem poznawczym moze gasnac (jezels
sie zwraca w innym kierunku), wtedy nabytek zostaje ,zapomnia-
ny", nie moze by¢ wcale lub nie moze by¢ dokfadnie przypomniany,
szczegolniej, jezeli nie wchodzi jako skladnik do wiekszej jakiejs
kategorji poznawczej, budzacej pewne zainteresowanie; a jezeli jesz-
cze moze by¢ przypomniany, to tylko pod wplywem pracy uwagi,
ktéra przez nalezyte oswietlenie wydobywa go jeszcze z zapomnienia.
Ale w zadnym przypadku sktadnik poznawczy i sktadnik uczuciowy
nie wystgpi jako ,element" psychiczny zupetnie izolowany.

Rozwdj psychiki nie jest zatem nigdy — i nie
moze by¢ — izolowanymrozwojemuczucia, lub izo-
lowanym rozwojem poznania; natomiast jest zaw-
sze rozwojem wspoitczesnych zespotdw doznawan
zrozniczkowanych, nawarstwiajgcych sie na siebie w kolej-
nosci chronogennej (potok ,Swiadomosci') tak samo, jak sie na-
warstwiajg wszelkie wspoiczesne wrazenia obojetne, a wiec nie
rézniczkowane, a przez to nie dochodzace do naszej Swiadomosci,
i nie grajagce w rozwoju psychiki zadnej roli. Im dtuzej trwa roz-
woj psychiki w warunkach normalnych, tern wiecej jest z natury
rzeczy nietylko warstw chronogennych wogéle, ale takze utrwalo-
nych w pamieci wspotczesnych zespoldw doznawan rézniczko-
wanych, ktére sg zlokalizowane wprawdzie w r6znych warstwach
chronogennych, ale tworzg jednak pewne kategorje doznawan,
juz niezalezne od warstwowosci chronogennej, badz wskutek toz-
samosci ich tendencyj uczuciowych do osiggniecia ,ideatow" mo-
ralnych, spotecznych, religijnych, poznawczych, badz wskutek toz-
samosci przedmiotu konkretnego (np. oséb, z ktéremi sie wspot-
zyje), ktéry w réznym czasie (w réznych warstwach chronogennych)
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fjudzit nieraz jednak bardzo odmienne uczucia, skad powstajg prze-
jawy ambi- i pluriwalencii.

W ten sposéb ewolucje psychiki nalezy ujmowac jako ewo-
lucje wspoéiczesnych zespotéw doznawan rézniczkowanych, od naj-
prostszych {instynktowych, protopatycznych, ktérych sktadnik uczu-
ciowy i skladnik poznawczy sa najbardziej elementarne), az do
najbardziej zlozonych psychicznych zespotéw, ktére sg zupetnie
juz oderwane od bezposrednich realnych bodZzcow Swiata zewnetrz-
nego i wlasnego ustroju i ktorych skiadniki poznawcze mogg za-
wiera¢ ogromne zasoby wiedzy, za$ skiadniki uczuciowe mogg by¢
ogromnej ztozonosci. Tutaj zatem dopiero dochodzimy do
takiego pojmowania ewolucji psychiki, ktére zu-
peinie dostownie zgadza sie z okresleniem przez
H. Jacksona ewolucji, jako czynnosciowego roz-
woju od tektonicznie najprostszego zespotu do
czynnosciowo ztozonego, od tego, co jest bardziej
automatyczne, do tego, cg jest bardziej dowolne
i wybidrcze.

Jak widzimy, jesteSmy tutaj bardzo odlegli od ,biologiczno-
ewolucyjnej“ teorji warstw psychicznych Hoffmanna, ktéra za-
sadniczo przeciwstawia cala popedowos¢ poznaniu. Ale pomimo
wszelkich réznic w pojmowaniu ewolucji psychiki, musimy w zu-
petnosci przyznaé, ze obecna modernizacja tréjpodziatu psychiki
przez Platona na soma, psyche i nus, stanowi znaczny postep
w psyGhologji i w psychjatrji. Tylko nie nalezy poréwnywaé tych
.warstw psychicznych" z naktadajgcemi sie na siebie warstwami
skorupy ziemskiej, ale nalezy ujmowac je jako hierarchicznie
rozne kategorje zespoldbw uczuciowych, rozwijajg-
cych sie w réoznyGh stadjach zycia ludzkiego i ce-
chujagcych sie nietylko swoistem poznaniem, ale i swoistem zyciem
uczuciowem w kazdem z tych stadjow. Przy takiem — rzeczy-
wiscie ewolucyjnem i rzeczywiscie dynam icznem ujeciu ,warstw
psychicznych"—mozemy juz przynajmniej w pewnej mierze zblizy¢
sie do czysto fizjologicznego pojecia dominant neurodynamicznych,
ktére na poziomie podkorowym mogg nam tlumaczy¢ naprzemien-
nos¢ standéw snu i czuwanial) u zwierzat bezmozgich i anencefa-
I6w, a ktérych czynnos¢ na poziomie kory moézgowej, stwierdzona
dotad doswiadczalnie tylko przy wypracowywaniu odruchéw warun-
kowych Pawtowa, jest, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa,

") v. Sen i czuwanie |. c.
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fizjologicznym odpowiednikiem dynamiki zjawisk psychicznych,
a wiec zespotdéw uczuciowych.

Rozwdj zespotdéw polega zatem na coraz wiekszem oddalaniu
Sie ich od typu zespotéw instynktowych, a wiec coraz wiekszem
oddalaniu sie skiladnika poznawczego od typu zmystowego (wiek-
sza abstrakcyjnosc€), i coraz dalej idace oderwanie sie sktadnika
uczuciowego od typu popedu instynktowego; w obu przypadkach
rozwdj robwnoznaczny jest ze zwiekszaniem sie pojem-
nosci czynnosciowej psychiki, chociaz oczywiscie rezul-
taty dynamiczne obu tych kategoryj rozwoju sg zupetnie inne: sktad-
nik poznawczy, zarbwno na najnizszym, jak na najwyzszym swym
poziomie rozwojowym, pozostaje zawsze jednako wo biernym
materjatem, ozywianym tylko przez uwage i zainteresowanie; na-
tomiast rozwoj skladnika uczuciowego tworzy nowe kategorje
sit dynamicznych psychiki, mianowicie ewolucja dopro-
wadza do powstania z monowalentnych uczu¢ instynktu ambiwa-
lentnych uczu¢ drugiej warstwy (drugiego okresu rozwojowego),
a z tych do rozwoju pluriwalentnych, sublimowanych uczué trze-
ciej warstwy (trzeciego okresu rozwojowego). A poniewaz mamy
tutaj do czynienia z powstawaniem nowych sit dynamicznych, wpraw-
dzie czesto przeciwstawnych do sit nizszego poziomu, ale oczy-
wiscie bynajmniej niezawsze je niszczacych, wiec w rezultacie
zycie uczuciowe normalnego cziowieka dorostego
przedstawia sie nam jako jeden wielki ukiad dyna-
miczny, w ktérym wspodtczesnie — ale w roznem na-
pieciu — dziatajg r6zne kategorjalne ukiady dyna-
miczno-uczuciowe, dzieki wielkiemu rozszerzeniu po-
jemnosci czynnosciowej zycia uczuciowego w stosunku
do nizszych okresow jego rozwoju. Rozwdj psychiki sprowadza
sie zatem przedewszystkiem do rozwoju dynamiki uczuciowej, kto-
rej szczytowym wyrazem z najwiekszg pojemnoscig czynnosciowg
i z najwiekszg pluriwalencjg jest okres trzeci: ,woli“ i myslenia
przyczynowo-logicznego. Rozwdj zycia uczuciowego nie idzie by-
najmniej w kierunku wzrastania nasilenia okreslonego uczucia, ale
wrecz odwrotnie — w kierunku zmniejszania sie nasilenia uczuc
istniejgcych na rzecz powstawania nowych, bardziej stale dzia-
fajacych (determinujgcych) tendencyj z jednej strony i na rzecz
wzrastajgcej pojemnosci czynnosciowej zycia uczuciowego z
drugiej strony. Postanowienie, ktére przypisujemy naszej wo-
li, jest zawsze wypadkowg gry naszych uczué¢ pluriwalent-
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nych, sublimowanych, co przejawia sie wyraznie w tem, ze wola
jest nietylko sternikiem naszych mys$li i czynéw, ale jest réwno-
czeSnie zawsze takze ,chceniem™, w ktorem tkwi pewien element
przyjemnosci lub przykrosci tych uczuc o charakterze powszech-
nym, przejawiajacym sie w uczuciowosci wszyst-
kich warstw, i bedgcym przez to najsilniejszym dowodem ewo-
lucji uczuciowosci poprzez wszystkie jej poziomy, moznaby po-
wiedzie¢, jej jednosci ewolucyjnej, istniejgcej pomimo wielkich
roznic, jakie wykazuje uczuciowo$é na réznych poziomach. Zycie
psychiczne jest w rzeczywistosci gra sit dynami-
cznych, stojgacych na réznym stopniu ewolucji psy-
chicznej, azaburzenia psychiczne sg zaburzeniem
normalnego, harmonijnego ustosunkowania sie
wzajemnego tych sit t.j. ustalonego ich wdanej chwili ukta-
du, przyczem najtatwiej ulegajg uszkodzeniu rozwojowo najmiodsze
tendencje determinujgce. Fizjologicznie gra tych trzech wielkich
~dominant" neuroenergetycznych odbywa sie niewatpliwie w catosci
na poziomie kory mézgowej; z jednej strony stanowig one catos¢ je-
dnolitego dynamizmu catego uktadu nerwowego osrodkowego, rozpo-
rzadzajacego pewnym ograniczonym zasobem energji, z drugiej zas
strony kazda z tych wielkich dominant sktada sie znowuz z pewnej ilo-
Sci podrzednych dominant, odpowiadajacych np. na poziomie mecha-
nizmoéw instynktowych poszczegdélnym popedom wrodzonym. Nieco
doktadniejsze wyobrazenie o tych stosunkach dynamicznych daje
nam dopiero patologja.
B. NIEDOROZWOQOJ PSYCHICZNY.

Oligofrenje dobrze sie nadajg do rozpoczecia rozpatrywania
zaburzen psychicznych w Swietle naszego pogladu ewolucyjnego
dlatego, ze nie sa ,odbudowg" gotowej, wykoriczonej juz struktu-
ry psychicznej normalnej, jak inne psychozy, ale sa zahamowa-
niem jej rozwoju. Mamy tu do czynienia z warunkami wzglednie
najbardziej elementarnemi, w ktérych zatem wzglednie najtatwiej
mozna sie zorjentowaé. Ale rozpoczynamy od oligofrenij jeszcze
i dlatego, ze wiasnie niedorozwoje psychiczne zdaja sie by¢ na-
pozér najjaskrawszem zaprzeczeniem naszych zapatrywan, — zresz-
tg takze i wogole catego kierunku dynamicznego w psychologji
i w psychijatrji.

Rzeczywiscie, od ubieglego wieku do oligofrenij stosowany
jest podziat kliniczny, ktory mozna nazwac¢ klasycznym i ktory
przez cale ostatnie poétwiecze, nie ulegt zadnej zmianie zasadniczej,
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poniewaz dzielg je powszechnie na niedorozwdj intelektualny i nie-
dorozwdj moralny. W tym podziale, jaskrawo odgraniczajgcym
sfere poznania od sfery uczué, moznaby upatrywa¢ pewng analogje
do przeciwstawiania w ubiegtym wieku ,psychoz afektywnych"
(manji i melancholji) ,psychozom rozsadku", to jest schorzeniom
paranoicznym. Wprawdzie naog6t dzisiaj — a wiasciwie od cza-
sow Kraepelina — juz jest w psychjatrji mocno zakorzenione
przekonanie, ze niema wogole psychozy bez zaburzen uczuciowych;
ale wtasnie szczegdlniej w dziale oligofrenij wcigz mocno podkre-
Slany jest fakt istnienia z jednej strony czesto gtebokich niedorozwo-
jow moralnych, wykazujgcych jednak normalng albo nawet wyjat-
kowg inteligencje, za$ z drugiej strony mniej lub wiecej gtebokich
niedorozwojéw intelektualnych, ktérych zycie uczuciowe, a szcze-
gllniej jego strona moralna, moze wykazywaé zmiany wyrazne,
ale moze ich takze nie wykazywac¢. Stad dalszy podziat niedo-
rozwojow intelektualnych jest juz dokonywany zazwyczaj wylacz-
nie na podstawie oceny sfery poznawczej osobnika, przyczem nie-
ktérzy autorowie opisujg zycie uczuciowe oligofrenika ryczattowo
dla idjotéw, gluptakéw i debiléw, zaznaczajgc ogélnikowo, ze w przy-
padkach, w ktérych sie nie rozwinely pojecia abstrakcyjne, z na-
tury rzeczy nie mogly powstaé i uczucia wyzsze, intelektualizowa-
ne i ze pozatem zaburzenia uczuciowe — jesli istniejg — sg tyl-
ko objawem towarzyszgcym i zmiennym co do nasilenia. Stopien
niedorozwoju intelektualnego nie jest rowniez zalezny od tego,
czy mamy do czynienia z jego postacig pobudliwg, eretyczng czy
tez ociezata.

Wszystkie te fakty kliniczne zdajg sie by¢ istotnie jednem
wielkiem zaprzeczeniem dynamicznego pogladu na ewolucje psy-
chiki przez chronogenne nawarstwianie sie wspoiczesnych zespo-
tow uczuciowych, w ktérych skiladnik uczuciowy zawsze jest zwig-
zany ze skfadnikiem poznawczym; zaprzeczeniem tern silniejszem,
ze w niektérych przypadkach oligofrenij intelektualnych pamiec
moze wykazywa¢ w pewnych specjalnych kierunkach sprawnosc¢
nietylko dobrg, ale nawet fenomenalna.

A jednak os$mielamy sie twierdzi¢, ze chociaz przytoczone
powyzej fakty kliniczne naogét nie moga ulega¢ zadnej watpliwosci,
to jednak klasyczna ich interpretacja jest btedna na jednym za-
sadniczym punkcie, ktorego odmienne ujecie rzuca zupetnie inne
Swiatlo na te same, powszechnie znane fakty kliniczne.
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|. niedorozwoje intelektualne. Rogues de Fursac))
podaje, ze podziat na trzy Klasyczne kategorje tych niedorozwojow
(idjotyzm, gtuptactwo i ograniczenie umystu), dokonany na podsta-
wie nasilenie brakéw intelektualnych, opiera sie na czterech pro-
bierzach, z ktérych dwa sg psychologiczne, jeden ewolucyjny i je-
den spoteczny.

Psychologicznemi probierzami sg: a) — uwaga, ktorej
niema lub prawie niema u idjoty, ktdéra jest u gluptaka trudna do
obudzenia, jeszcze trudniejsza do utrzymania i bardzo szybko sie
nuzy, i ktéra wreszcie w ograniczeniu umystowem jest niestata
i szybko sie nuzy, i b) — mowa, ktorej niema lub prawie niema
u idjoty, ktoéra jest u gluptaka, jako mowa ustna metna i ograni-
czona do stownictwa szczuptego, jako mowa pisana nie istnieje
lub tylko w postaci szczgtkowej, zas w ograniczeniu umystowem
jest normalna jako posta¢ ustna, za$ jako posta¢ pisana jest roz-
winieta natyle, ze pozwala wyrazi¢ osobnikowi wszystkie jego mysli,
albo nawet wogéle jest poprawna.

Probierz charakteru ewolucyjnego opiera sie na porow-
naniu umystowosci oligofrenika z umystowoscig dziecka: idjoty
z dzieckiem ponizej 3 lat, gluptaka z dzieckiem od 3 do 7 lat,
ograniczonego umystowo z dzieckiem od 7 do 12 lat. Takie upo-
dabnianie jest stuszne co do mowy i wiadomosci nabytych, zwyktych
i szkolnych, ale psychologja dorostego oligofrenika nie odpowiada
w catosci psychologji dziecka w zadnym wieku; gluptak nie ma
ani fantazji, ani zdolnosSci spostrzegania i zapamietywania dziecka
od 3 do 7 lat, i niezawsze ma jego uczuciowos¢, natomiast miewa
inne popedy, np. seksualne.

Probierzem spolecznym positkuje sie przy podziale nie-
dorozwojow obowigzujgce zarzadzenie angielskie, ktére wyrdznia
stopienn zdolnosci oligofrenika do chronienia siebie i zaspakajania
swych potrzeb. Stad idjotg jest osobnik, niezdolny do wystrzega-
nia sie przed najprostszem niebezpieczeristwem materjainem (przed
ptomieniem ogniska, przed wodg w sasiedztwie); gtuptakiem jest
osobnik, zdolny do wystrzegania sie tych niebezpieczenstw, ale
niezdolny do zaspakajania swych potrzeb; wreszcie umystowo ogra-
niczonym jest osobnik, zdolny do zdobywania sobie utrzymania
w warunkach pomysinych, ale niezdolny: a) — do konkurencji zy-
ciowej, na stopie réwnosci, z osobnikami normalnymi, b) — do

¥*)  Manuel de Psychiatrie. Paris. Alcan. 1923.
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kierowania sobg i swojemi sprawami w sposéb elementarnie roz-
sadny.

To krotkie, ale dobre ujecie oligofrenji przez Rogu es de
Fursac’a moze nam postuzy¢ za punkt wyjscia do podkreslenia
réznic, wynikajacych z naszego ujecia.

| powiedzmy zgory: podstawowa rdznica polega na odmiennem
pojmowaniu uwagi. Kraepelin, ktory do dzisiejszego dnia swojg
wielkg indywidualnoscig oddziatywa na psychjatrie, okresla uwage
jako wewnetrzng czynnos¢ woli, omawia jej zaburzenia w rozdziale
0 postrzeganiu i swiadomosci, daleko od rozdzialu o zaburzeniach
zycia uczuciowego. Bleuler uwaza juz wprawdzie uwage za
przejaw afektywnos$ci, twierdzi, ze przy dziataniu uwagi ,zainte-
resowanie" hamuje i toruje droge kojarzenia, zupetnie tak samo, jak
gdzieindziej afekty, — ale nie przeprowadza jednak konsekwentnie
mysli o ewolucji uwagi i ewolucji uczu¢, chociaz wyraznie unika
poje¢ ,duchowych", jak np. wola.

Jesli staniemy na stanowisku, ze uwaga jest przejawem uczu-
ciowosci wogole, a wiec réwnie dobrze popeddéw wrodzonych, jak
uczu¢ popedowych i wreszcie zainteresowan najbardziej sublimo-
wanych, to zrozumiemy koniecznos¢ rozrézniania odrebnych rodza-
jow uwagi, jak to znajdujemy np. u G. Revault D'Allones”),
ktory wyrbéznia uwage percepcyjna, apercepcyjna, atrybucyjnag (sa-
dzenie), konceptualng (rozumienie), racjonalng (dedukowanie, in-
dukowanie).

Otéz zaden dzial psychjatrji nie wykazuje tak
wyraziscie, jak oiigofrenje, koniecznosci przyjecia
ewolucji uwagi i ewolucji uczuciowosci, poniewaz
klasyczny ich podziat na idjotyzm, gtuptactwo i ogra-
niczenie umystu opiera sie przedewszystkiem na
stopniu rozwoju uwagi, czyli nastopniu rozwoju
uczuciowosci, ktorej ona jest funkcjg. Z dynamiczne-
go punktu widzenia, ktory uczuciowo$¢ uwaza za jedyng site,
dziatajgcg w przebiegach psychicznych, za$ poznanie i psychoru-
chowos¢ uwaza za bierne narzedzia, zapomoca ktérych tendencje
uczuciowe mogg dochodzi¢ do swego celu, jest zatem rzeczg zupetie
jasna, ze wszelkie zaburzenia w ,sferze intelektualnej" sa zawsze
przejawem takich lub innych zaburzen w dynamizmie psychicznym,
tj. w zyciu uczuciowem. Zaburzenia uczuciowe w wielu razach
sg trudno uchwytne, a dla bezposredniego badania sg zawsze nie-

b L'attenticn, w Trait§ de Psychologie, Dumas'a. 1923.
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dostepne, ale zaburzenia intelektualne, tatwo dajgce
sie spostrzegaé, sg wiasnie zawsze wyrazem tych za-
burzen uczuciowych. | odwrotnie: rozwdj inteligencji
jest zewnetrznym przejawem rozwoju uczucio-
wosci, stopien niedorozwoju intelektualnego jest
zewnetrznym wyrazem stopnia niedorozwoju zy-
cia uczuciowedgo.

W zastosowaniu takiego pogladu na pierwszy, podstawowy
probierz psychologiczny podziatu oligofrenij, moglibysmy teraz po-
wiedzie¢, ze idjota nie wykazuje uwagi wcale lub prawie wcale,
poniewaz nie posiada zespotdw uczuciowych, ktérych tendencje
bytyby skierowane do mniej lub wiecej wyraznego celu poznaw-
czego, — w krancowych przypadkach nie dochodzi tu nawet do
powstania odruchéw warunkowych, ktore wymagajg przeksztatce-
nia bodzca obojetnego na nieobojetny przez irradjacje uczucia
tendencji protopatycznej i przez utrwalenie tego bodZzca w pamie-
ci; — osobnik pozostaje w tych przypadkach na poziomie istoty
czysto instynktowej, jak przecietny anencefal. U osSmioletniej dziew-
czynki, gtuchoniemej idjotki, pozostajgcej obecnie w klinice war-
szawskiej, mozna tatwo stwierdzi¢, ze wzrok jej nietylko nie wy-
kazuje jakiejs zwiekszonej, zastepczej czujnosci, ale przeciwnie,
wrazenia wzrokowe bardzo rzadko budzag jej uwage (pokarm, nie-
kiedy pare oso6b, opiekujacych sie nig, ruch pitki, nowe ubranie itp.);
pokarm i wogéle przedmioty brane do ragk, kontroluje przed wio-
zeniem do ust wechem, moznaby wiec jg nazwac istotg prawie
wylgcznie protopatyczna.- tutaj wysoce zrézniczkowany zmyst wzro-
ku gra w reakcjach dziecka role zupetnie drugorzedng, stabo po-
mocniczg tylko przy dziatlaniu uczuciowosci protopatycznej. Nie
znaczy to zresztg bynajmniej, ze uczuciowo$S¢ protopatyczna wo-
glle jest u idjotdw dobrze rozwinieta, gdyz np. nawet w przypad-
kach skionnosci do obzarstwa zdarza sie razgco staba reakcja na
bodzce smakowe; a co wiecej Ch. Richet i Ottolenghi stwier-
dzili, ze czucie bolu fizycznego u idjotow i gluptakéw jest tepe,
a J. Jotey k 6 wna’), Ottolenghi, Mac Donaldl), wykazali,
ze nawet wsrod normalnych dzieci najbardziej inteligentne sg wraz-
liwsze na bdl, niz mniej inteligentne. Jezeli uprzytomnimy sobie, ze
wieksza wrazliwosc¢ protopatyczna pocigga za so-
ba wieksze zwracanie uwagi, a wiec i lepsze za-
pamietywanie, to tatwiej zrozumiemy dynamiczne zna-

) Cyt przez J. Joteyko. Les sensations. Bruxelles 1909.

N.tl. HI-I\v-4.
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Ozenie tych uczuc¢ eleinentarnych dla poczatkéw
naszego poznania sSwiata zewnetrznego za posred-
nictwem zmystdw wyzszych, wcigganych do tej
akcji poznawczej przez irradjacje uczuciowosci-
protopatycznej. W lzejszych przypadkach idjotyzmu powstaje
juz owszem nieco wieksza zdolno$¢ rozpoznawania z odlegtosci
niektérych bodzcéw, stojacych w bliskim zwigzku" ze szczuptym
zakresem bezposrednich zainteresowan.

U gluptaka uwaga, a wiec zycie uczuciowe, z ktérego ona
wyptywa, jest juz stosunkowo znacznie lepiej rozwinieta; zakres
jego zainteresowan jest znacznie wiekszy i daje. sie okresli¢ — tak
samo zresztg, jak w kazdym normalnym przypadku, — zakresem
zdobytych wiadomosci, mogacych- sie juz dos$¢ znacznie oddala¢ od
jakiego$ bezposredniego zwigzku z elementarng uczuciowoscig
protopatyczng, a wiec bedacych przejawem rozwoju jakichs$ pierw-
szych stopni intelektuaiizacji uczucia.. Ale te wiadomosci majg
u gtuptaka charakter utamkowy, fragmentaryczny, poniewaz gtup-
tak wykazuje niezdolnos¢ do nalezytego opracowania, pogtebienia
swoich nabytkéw poznawczych, do powigzania ich ze sobg w pew-
ng catos¢. | tu znowu mozemy wskazaé na przyczyne tej nie-
zdolnosci: opracowanie tego materjatu  wymaga wysitku, ciagtosci
i pojemnosci uwagi (czyli jej rozwoju) w takim stopniu, ktory
jest dla gluptaka niedostepny, poniewaz nieco wyzsze postacie je-
go uwagi sg trudne do obudzenia, a jeszcze trudniejsze do utrzy-
mania. Te ostatnie cechy uwagi, ktora dla nas jako jaka$ odreb-
na sita psychiczna nie istnieje, ale jest funkcjg uczuciowosci, sg
zatem w rzeczywistosci cechami uczuciowego skiladnika zespotow
wspotczesnych, budzonych w danej chwili; mozemy zatem powiedziec,
ze to nieco wyzsze stopnie rozwojowe uczuciowosci gluptaka sg
naogét trudne do obudzenia, a jeszcze trudniejsze do utrzymania,
szybko sie wyczerpujg; jest wiec rzecza zrozumiatg, ze takie cechy
dynamizmu zycia uczuciowego gluptaka musza mu uniemozli-
wia¢ nalezyte opracowanie nabywanych zasobéw poznawczych:
utamkowos¢, fragmentarycznos¢ wiedzy gluptaka jest przejawem
pewnej fragmentarycznosci, braku ciggtosci, niemoznosci diluzsze-
go wysitku obudzonej uwagi i tendencji uczuciowej, szczegolniej jesli
ta tendencja nie stoi na jakim$ bardzo niskim poziomie rozwoju; stan
ten klinicznie daje sie tatwo stwierdzi¢ szczegolniej w przypadkach gtup-
takéw pobudliwych, eretycznych, u ktérych ,nieinteligentne* postacie
uwagi, — uzywajac wyrazenia Revaull D'A llone s'a, — wywoty-
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wanej przez zmiennos¢ réznorodnych wrazen i spostrzezen, wykazu-
ja wprost przeciwnie takg czujnosc¢, ze mozna tu mowi¢ po-
niekad o wzmozonej odwracalnosci uwagi, podobnie jak
w gonitwie myslowej stanbw manjakalnych. Nie moze byc¢ inaczej
w przypadkach, w ktérych z natury rzeczy, ze stopnia rozwoju
psychicznego wynika, ze gluptaka muszg interesowac przezycia
konkretne, wywotywane bezposrednio przez bodzce Swiata zewne-
trznego lub ustrojowe, a nie Swiat poje¢ oderwanych, ktéry tutaj
jeszcze wogole nie istnieje, albo prawie nie istnieje, w kazdym ra-
zie nie oddala sie zbytnio od tego, co jest prostem i zmystowem.

O ograniczeniu umystu w zasadzie mozna powiedzie¢ to samo,
cosmy mowili o gluptactwie, z tern zastrzezeniem, ze tutaj rozwdj
Zycia uczuciowego, uwagi i wiedzy postepuje dalej, niz u gluptaka
i w przypadkach najlzejszych juz graniczy z dolnemi granicami
normy psychiczne,j.

Réwniez drugi probierz psychologiczny, mianowicie zakres
rozporzadza-lnej mowy, nie wymaga juz teraz — dla naszych ce-
Ibw — bardziej szczeg6towego omoéwienia. Wyrazy, jako konwen-
cjonalne znaki, jako symbole, pomimo swego konkretnego cha-
rakteru jako bodzce, budzace wrazenie stuchowe, nalezg juz
w zasadzie do Swiata abstrakcyj, stojacych blisko Ilub bardzo
daleko od konkretnego Swiata przedmiotowego; fonetyczne zna-
ki pisarskie, ktorych znajomo$¢ powstaje — w warunkach nor-
malnych — dopiero za posrednictwem juz dokonanej znajomosci
dzwiekowych symboléw mowy, stojg z natury rzeczy jeszcze dalej
od zmystowego Swiata przedmiotdw, anizeli dzwiekowe symbole
mowy, a wiec wymagaja wyzszego stopnia rozwoju psychicznego.
Swiat przedmiotowy i $wiat symboléw mowy wykazujg odrebno$é
tak daleko idaca, ze majg w korze moézgowej swoja odrebng
lokalizacje topogenng, a A. G. Ilwanow-Smolenskijl), po-
Swiecajacy sie specjalnie badaniu odruchéw warunkowych u dzieci,
stwierdza istnienie wsrdd dzieci normalnych réznych typéw, po-
miedzy ktéremi wyrdznia takze ,typ werbalny", dzieci reagujgcych
prawidlowo na wyrazowe bodZce, zaréwno pobudzajgce, jak i ha-
mujgce, ale wykazujacych znacznie gorsze korowe przyswajanie
wrazen, jezeli sygnalizacja wyrazowa zostaje zamieniona na bodz-
ce bezposrednie, konkretne; — i przeciwnie, inne dzieci, ,typu
ejdetycznego", tatwiej wchianiajg sygnalizacje warunkowa konkre-

*) Eksperimentainoje izsledowanje wysszej diejatielncsti rebionka. Fiz-
jotogiczeskij Zurnat 1935 (XV Miedzyn. Kongres Fizlologji).
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tng, anizeli wyrazowa. A poniewaz okreslenie ,korowych przy-
swajan“ i ,wchianian” ma tu na celu unikniecie pojecia ,pamieci-
biologicznej'l, o ktérej szkota Pawtowa niechetnie mowi, a ktora,
wedtug nas, jest podstawa rozwoju i zjawisk psychofizjologicznych,
wiec mozemy powiedzie¢, ze wybidrczy mechanizm zapamietywania
wystepuje u dzieci,wedtug badan Ilwanowa-Smolenskiego,
pod dwiema postaciami, mianowicie pamieci werbalnej i pamieci
ejdetycznej.

Mowa w wysokim stopniu utatwia ewolucje psychiki, miano-
wicie nietylko rozwdj poznania, ale i uczuciowosci? bo jezeli ewo-
lucja psychiki jest zawsze ewolucjg zespoldw poznawczo-uczucio-
wych, to symbole mowy, wsréd ktérych sg wszelkie mozliwe gra-
dacje ich tresci od tego, co jest najbardziej proste i zmystowe,
do tego, co jest najbardziej ztozone i oderwane, jezeli budzg do-
stateczne zainteresowanie, moga stwarza¢ i w warunkach normal-
nych stwarzajg nowe zespoly poznawczo-uczuciowe, a wiec nowe
sity dynamiczne psychiki, nowe tendencje o nowych celach, coraz
bardziej odbiegajacych od celéw chwili biezacej, i obejmujg-
cych coraz dalszg przyszitosc.

Stopien wladania mowa ustng i pisang przez oligofrenikéw
zalezy zatem — jak wogole caly zakres ich poznania — od sto-
pnia rozwoju ich tendencyj uczuciowych; tej réwnolegtosci roz-
wojowej mozna sie dopatrywa¢ nawet w tych trzech okresach
rozwoju mowy, ktére wyréznia E. Meuman n okres emocjo-
nalno-popedowy, okres kojarzeniowo-reprodukcyjny i wreszcie okres
logiczno-rozumowy.

Angielski probierz, na ktérym sie opiera klasyczny podziat
oligofrenikéw, slusznie nazwany jest probierzem spolecz-
nym, gdyz mowi o stopniu spoteczno-zyciowej, praktycznej za-
radnosci oligofrenika. Ale ta zaradnosS¢ jest oczywiscie zalezna
w zupetnosci, bez reszty, od jego wtasciwosci psychicznych i daje
sie do nich sprowadzi¢. Wiec idjota nie umie sie ustrzec przed
najprostszem niebezpieczenstwem materjalnem dlatego, ze nie umie
przewidziec¢ nawet bezposrednich, najblizszych jego skutkow;
jest pod wzgledem zdolnosci przewidywania tak bezsilny i bez-
bronny, jak noworodek, i z tych samych przyczyn: nie posiada
odpowiednich nabytych zespotdéw poznawczo-uczuciowych, ktéreby
hamowaly jego popedy wrodzone; jest istotg instynktowag, mono-
tendencyjng, reagujaca zawsze zupetnie bezposrednio, bez namystu

") Cyt. przez Sante de Sanctis. Neuropsiehiatria infantile. Roma. 1925.
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i zastanowienia, do ktérych jest niezdolng. Giluptak, dzieki naby-
temu doswiadczeniu wiasnemu lub dzieki nalezytemu zrozumieniu
i odczuciu dawanych mu w tym kierunku przestrég, juz umie wy-
strzega¢ sie niebezpieczehstw materjalnych, ale jest niezdolny do
zaspakajania swych potrzeb, ktére wymaga takiej inicjatywy, takiego
wielostronnego ujmowania catoksztaltu kazdorazowej sytuacji, takiej
mozliwosci przewidywania skutkéw postepowania, ktére sg mozliwe
tylko przy dostatecznym rozwoju pojemnosci czynnosciowej psy-
chiki i dostatecznej trwatosci uwagi i tendencyj uczuciowych inte-
lektualizowanych, do ktérych gluptak nie dorasta w swoim rozwoju
uczuciowym nawet w tych przypadkach, w ktérych zakres jego
poznania wystarcza, aby byt pozytecznym pracownikiem fizycznym
w zakladzie leczniczym, w ktérym robi wszystko, co mu zostaje
zlecone. U debila zycie uczuciowe ulega ewolucji do tego stopnia,
ze w warunkach pomys$inych jego inicjatywa, wytrwato$¢ w pracy,
zdolnos¢ przewidywania skutkéw jego postepowania, krytycyzm,
wystarczajg do zdobywania sobie utrzymania, ale nie wystarczajg
w konkurencji zyciowej z osobnikami normalnymi i do rozsadnego
kierowania sobg i swojemi sprawami w warunkach trudniejszych.

Minely juz czasy, kiedy przy omawianiu brakéw intelektual-
nych w oligofrenji podkreslano szczegolniej silnie podstawowe zna-
czenie zaburzen pamieci. Bleuler wprost przeczy, aby
oligofrenicy naogét mieli ztg pamie¢. Pamie¢ ich przecietnie jest
normalng, a co dziwniejsze, w niektérych przypadkach nawet w stop-
niu, ktéry moznaby juz nazwa¢ fenomenalnym. W tych ostatnich
przypadkach jest to zawsze pamie¢ o charakterze wybitnie jedno-
stronnym: pamie¢ ksztattéw, barw, dzwiekoéw i melodyj, cyfr, dat,
nazwisk itp.; wérdéd gluptakéw znane sg fenomeny rachunkowe,
a Bleuler wspomina o takim, ktéry po jednorazowem wystu-
chaniu kazania mogt je powtérzy¢ dostownie i z dobrem nasladow-
nictwem intonacji gtosu, chociaz tresci tego kazania nie rozumiat.
Jezeli przypomnimy sobie to, co moéwiliSmy o wybiérczym mecha-
nizmie zapamietywania wogdle, to wybitne zdolnosci mnemiczne
niektérych oligofrenikdw sa dla nas zupetnie zrozumiate: jak wsze-
dzie, tak i tutaj, sg one wyrazem wybitnego zainteresowania i pra-
cy uwagi, ktére dziatajg w pewnym jednostronnym kierunku i przez
¢wiczenie doprowadzajg niekiedy do wynikéw fenomenalnych, cho-
ciaz pozatem zakres zainteresowan jest tak szczuply, ze i zakres
poznania pozostaje w granicach niedorozwoju oligofrenicznego.
Ale oczywiscie jest rzecza nietylko mozliwa, ale i bardzo praw-
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dopodobna, ze jakie$ jednostronne wieksze zainteresowanie sie oli-
gofrenikbw bodzcami wzrokowemi lub stuchowemi, natury wyrazo-
wej lub ,bezposredniejll, uzywajac tu okreslenia lwa nowa-
Smolenskiego, moze wynikac¢ z indywidualnych réznic w struk-
turze korowej, powodujgcych wiekszg sprawnos¢ osobnika w tej
lub innej dziedzinie zmystowej.

Jezeli zaburzenia pamieci same przez sie nie moga w zaden
sposob wytlumaczy¢ powstawania oligofrenij i, jezeli odrzucimy roz-
wijany tu poglad dynamiczny, to zachodzi pytanie, jakie moze by¢
inne ttumaczenie genezy tych niedorozwojéw? Dzisiejsza psychjatrja
jest tak daleka od dynamicznego ujmowawania zaburzen psychicz-
nych, ze nawet Bleuler, ktéry uwaza uwage za przejaw afektyw-
nosci i ktory jest ewolucjonistg i mnemista — ale nie uznajagcym
energetycznego charakteru pamieci biologicznej, — podkresla sil-
nie, ze w oligofrenji ,afektywnos¢ bynajmniej nie musi wykazywac
zaburzenia", a jesli sg jej uchylenia od normy, to ,nie majg nic typo-
wego dla gluptactwa". Oczywiscie w naszem ujeciu zaburzenia afek-
tywnosci oligofrenikbw muszg by¢ bardzo typowemi, skoro sg przyczy-
ng brakéw intelektualnych tak typowych, ze stuzgza podstawe klasycz-
nego ich podzialu, — mianowicie te zaburzenia afektywno s-
ci polegajg naniedorozwojuwrdéznym stopniu zain-
teresowania dla sSwiata abstrakcyj, albo nawet dla
przedmiotowego sSwiata szczegodlniej wrazen wzro-
kowych i stuchowych; im wiekszy jest brak tego zaintereso-
wanial), tern dalej posunieta jest niemozno$¢ wybidrczego réznicz-
kowania badz tylko poje¢ oderwanych, badz tez nawet wrazen
zmystowych, niemoznos$¢ zdobycia sie na te prace uwagi, ktora dla
tych nabytkéw jest konieczna; — stad w najciezszych postaciach
oligofrenji Swiat zainteresowan i myS$lenia wskutek niedorozwoju
Zycia uczuciowego ogranicza sie do poznania i rézniczkowania
tylko tych bodZcéw, ktére stoja w najblizszym zwigzku z popeda-
mi instynktowemi osobnika, — a nawet w najlzejszych postaciach
Swiat pojec, dalej juz oderwanych od rzeczywistosci zmystowej,
staje sie dla osobnika zasadniczo niedostepnym.

Bleuler ma zupelng stusznos¢, gdy twierdzi, ze wogble
afekty same przez sie, np. uczucie cielesnego btogostanu albo
gniew, s — o0 ile mozemy sagdzi¢c z obserwacji — tern samem

¥*) San te de Sanctis (l.c.) silnie podkresla, ze niema zadnej réwno-

legtosci pomiedzy stopniem brakéw w zakresie zmystow a stopniem niedoroz-
woju umystowego.



HI—IV O ROZWOJU i NIEDOROZWOJU PSYCHIKI 163

u genjusza, u idjoty, i u zwierzecia. Ale z tego bynajmniej nie
wynika, ze cate zycie uczuciowe wogoble jest u tych istot jedna-
kowe; przeciez zwykia obserwacja ewolucji psychicznej dziecka
normalnego, a zresztg i oligofrenicznego takze, — stwierdza zaw-
sze, ze rozw@j psychiczny polega na rozwoju i mnozeniu sie roz-
norodnych zainteresowan, bez ktérych niema nabytkbw gnostycz-
nych, na ewolucji zycia uczuciowego od instynkto-
wej monowalenciji (albo klisis, albo ekklisis), po-
przez ambiwalencje (i klisis i ekklisis réownoczes-
nie, stad ich modyfikacja) ,warstwy”“ psychicznej
drugiej, az do pluriwalencji ,warstwy" poznawczej
normalnego cztowieka dojrzatego, w ktérej, oprécz ele-
mentarnych zainteresowan natury popedowej, wywotujgcych Kklisis
i ekklisis, przejawia sie szereg zainteresowarn nowych, ktore sg zwigza-
ne ze Swiatem abstrakcyj (,ideatyll naukowe, moralne, spoteczne,
religijne) i ktore wiasnie wskutek swojej wielkiej ewolucyjnej od-
legltosci od Swiata popedow stajg sie — uzywajgc w tern zasto-
sowaniu wyrazenia Sherringtonal) — ,jakgdyby nowg rzecza,
w Swiecie, ktéra wiecej inicjuje i cenzurujell. Swiat tych ideatéw
wiasnych, majacych site dynamiczna, nie moze powstac, jezeli nie-
ma zainteresowania dla nich w szczegd6lnosci, a wogole dla pojec
oderwanych. A poniewaz $Swiat tych idealdw nie zmienia sie tak
fatwo, jak przedmioty krétkotrwatych zainteresowan dziecka, wiec
rozwdj uczuciowosci jest — wedlug wyrazenia Bleulera
.przeksztalcaniem sie dzieciecej chwiejnosci uczué, przelotnosci
dazen, w stalsze uczucia i w wole o pewnie wytknie-
tym celu czlowieka dorostegoll. Cele czlowieka dorostego sie-
gaja w daleka przysztosé, dziecko i oligofrenik sg albo istotami
chwili biezgcej, albo w najlepszym razie moga siega¢ myslag w przy-
szto$¢ bardzo niedaleka. Bleuler bardzo stusznie podkre$la nie-
tylko wiekszg statos¢ uczué¢ dorostego czilowieka, ale takze i wi e k-
sza pojemnosc¢ ich uwagi, gdy twierdzi, ze oligofrenik niema
zdolnosci tworzenia dostatecznej ilosci wigzan kojarzeniowych i ,co
jest czems$ nieco innem — uswiadamiania sobie ich ws zy-
stkich rownoczesnie w jednym momenci e“.

B le uler ttumaczy oligofrenje brakiem zwigzkdw ko-
jarzeniowych, poniewaz i sam rozwgj intelektualny ttumaczy
réwniez w sposOb kojarzeniowy: ,rozwéj wigzan kojarzeniowych
waha sie wsréd najszerszych granic, — mozemy powiedzie¢, od

) The Brain and its Mechanism. 1934.
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zwierzecia i idjoty az do genjusza, bo inteligencja zalezy
gtdbwnie od ilosci mozliwych wigzanll. Tu tkwi pod-
stawowa réznica naszych zapatrywan w stosunku do Bleulera,
ktory w innem miejscu méwi: ,Rozumie sie samo przez sie, ze
mata inteligencja caeteris paribus moze opanowywaé popedy i na-
stroje uczuciowe tylko w sposéb niedostatecznyll. Naszem zdaniem,
najwiekszg ilos¢ wigzan kojarzeniowych daje wspoétczesny zespot
doznawan, czyli chronogenny mechanizm zapamietywania, poniewaz
tu wszystko sie wigze ze wszystkiem. Ale pewien utrwalony tad
i porzadek, pewng hierarchje doznawan, wprowadza w tym chaosie
mozliwosci wigzania wszystkiego ze wszystkiem dopiero dyna-
miczna sita uwagi i zainteresowania, na wszyst-
kich poziomach rozwoju psychicznego, poczawszy
od popedéw instynktowych a konczac na uczuciach najbardziej
sublimowanych czyli najbardziej oderwanych od instynktu. W obu
pogladach réznica tych zapatrywan wypltywa jako konsekwencja
odmiennego ujecia engrafji, ktéra, wedlug Bleulera, nie ma cha-
rakteru energetycznego, natomiast, wedtug nas, jest owszem zjawi-
skiem energetycznem, przyczem doznawania uczuciowe,
wedilug nas, ulegajgtaksamo engrafji, jak doznawa-
nia natury poznawczej, chociaz z réznic wkasciwosci struk-
turalnych, a przedewszystkiem fizjologicznych tkanki nerwowej
wegetatywnej z jednej strony, i osrodkbw mnemicznych zmysto-
wych z drugiej strony, wynikajg oczywiscie bardzo duze réznice
pomiedzy wiasciwosciami energetyczno-dynami-
cznemi engrafji afektywnej i engrafji gnostycznej,
— w zakresie zaréwno instynktowych mechanizmoéw podkorowych
jak i psychicznego narzadu kory mozgowej; ukiad wegetatywny
jest gtownym sternikiem i kontrolerem wszelkich funkcyj cielesnych
tak samo, jak zycie uczuciowe jest sternikiem i kontrolerem zycia
instynktowego i psychicznego. Praca inteligencji jest pracg wy-
sitku tych postaci uwagi i zainteresowania, ktére stojg na szczytowym
poziomie rozwoju, ciggtosci i pojemnosci; strona poznawcza inte-
ligencji nie wywiera i nie moze wywiera¢ zadnego wpltywu hamu-
jacego na popedy i nastroje uczuciowe, jezeli z tg strong po-
znawcza nie wigza sie dostatecznie silne uczucia, przeciwstawne
popedowosci.

Il. niedorozwéj moralny. Podzial niedorozwojéw na in-
telektualne i moralne odpowiada w zupetnosci doswiadczeniu Kkli-
nicznemu, ktére stwierdza, ze w oligofrenjach intelektualnych za-
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chowanie sie moze byc¢ spoteczne i dobrotliwe, natomiast w nie-
dorozwojach moralnych inteligencja moze by¢ na poziomie zupetnie
normalnym, a nawet moze go przewyzszac¢. Sgdzac z tego podziatu,
rozwoj uczu¢ moralnych i rozwéj poznania bynajmniej nie idg
réownolegle, jakby mozna oczekiwa¢ przy ewolucji zespotéw poz-
nawczo-uczuciowych; a to tern bardziej, ze, jak stusznie powiada
Bleuler, do znacznej wiekszosci oligofrenikdw wytwarza sie mity,
dobrotliwy stosunek, jak rodzicéw do dzieci, poniewaz brak uczuc¢
moralnych u oligofrenikéw intelektualnych jest wzglednie rzadki,
jesli sie zalicza do nich i te przypadki, ktére sie nie dostaja do
rgk lekarza; przywigzanie, a nawet wdziecznos¢, sa zupetnie zwy-
ktemi ich cechami, chociaz sg zlekka obnizone wskutek matej inte-
ligencji i niemoznosci ogdlnego ujecia sytuacji. Rogues de
Fursac podaje, ze pewien gtuptak, zajety w chlewie zaktadowym,
ptakal, gdy jeden z jego wychowankéw zachorowat.

Oczywiscie, ze obok takich typéw tagodnych, uczuciowych
i dajacych sobag kierowac, istniejg rézne inne charakterologiczne
typy gluptakéw, porywczych, gwattownych, gniewliwych az do na-
padéw wsciektosci, albo mrukliwych i opornych, albo wykazujacych
tendencje niszczycielskie, sadystyczne, erotyczne, skionnosci do
podpalania. Rogues de Fursac stusznie stgd wnioskuje, ze
taka psycho-spoteczna charakterystyka gluptaka nie zalezy zatem
od niedoboru intelektualnego, ale jest jego powiklaniem. Istotnie,
niedobdr intelektualny zalezy od niedorozwoju zainteresowan po-
znawczych; brak tych zainteresowarn, nie moze zatem decydowacl
o takiem lub innem pozytywnem ustosunkowaniu sie oligofrenika
do Swiata zewnetrznego, o ktdrem zawsze stanowig istniejgce jego
nastawienia uczuciowe dodatnie lub ujemne.

Mozemy powiedzie¢ zatem ogélnie: zaréwno niedoroz-
woj intelektualny, jak i stopien normalnej inteli-
gencji, sa niezalezne od temperamentu i od cech
charakterologicznych wogdle, a w szczegdlnosci
od tych cech charakteru, ktore stanowig o mniegj
lub wiecej ,moralnem”, ,uspotecznionem"“ postepo-
waniu cztowieka; zalezy tylko od jednej, poniekad swoistej
cechy charakterologicznej, mianowicie od stopnia rozwoju zaintere-
sowania sie poznaniem Swiata zewnetrznego i Swiata abstrakcyj,
bez wzgledu na to, z jakich Zzrédet nizszego rzedu wyplywa to
zainteresowanie.

N. P. ll—|V — s.
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Ten stan faktyczny, tak jaskrawo przeciwstawiajgcy poznanie
moralnosci, uspotecznieniu, charakterowi, tylko pozornie przema-
wia za slusznoscig przeciwstawiania przyczynowo-logicznego my-
Slenia, Jako procesu zupetnie przedmiotowego i bezuczuciowego,.
mysleniu archaicznemu, uczuciowemu. Bo teorja warstw lokalizuje
w warstwie trzeciej metylko mys$lenie przyczynowo-logiczne, (na-
rzedzie, doprowadzajgce do ideatu poznania), ale i ,ideaty", wpa-
jane osobnikowi przez spoteczenstwo, ideaty etyczne, spoteczne, re-
ligijne, poznawcze itd. Etyka, socjologja, religja, sa naukami, wy-
ktadanemi w szkotach f uzasadnianemi przez najwieksze wysitki my-
Slenia przyczynowo-logicznego. Stad jest rzecza jasng, ze dziecka
normalne do pewnego wieku, albo oligofrenik, niezdolny do ta-
kiego myslenia, nie moze by¢ moralnym albo niemoralnym, spo-
tecznym albo niespotecznym, religijnym albo niereligijnym.

Jezeli sie zatem kiedyS mowito o morat msanity, a dzisiaj
moéwi sie o gluptactwie moralnem, o niedorozwoju moralnym,
albo o moralnosci oligofrenikdw, to jest rzecza jasng, ze ta naz-
wa jest tutaj uzywana zupetnie niewlasciwie, gdyz moze by¢ sto-
sowana tylko do ludzi w tym wieku i w tym- stopniu rozwoju,
w ktdrym uczucia i pojecia moralne mogly sie juz rozwing¢, na
ktérym musi dziata¢ pelnia Swiadomosci, woli, myslenia przyczy-
nowo-logicznego itd., ktérych wilasnie u dzieci i oligofrenikow
niema.

Kliniczny fakt istnienia obok niedorozwoju intelektualnego tak-
ze niedorozwoju zwanego moralnym musi mie¢ zatem jakie$s inne
swoje podstawy, tkwigce oczywiscie nie w strukturze najwyzszych
szczebli rozwojowych psychiki, ale przeciwnie w strukturze najniz-
szych jej szczebli. Swiadczy o tern fakt kliniczny, ze nawet wéréd idjo-
tow mozemy juz odréznia¢ typy charakterologicznie dobrotliwe, ta-
godne, podatne do kierownictwa, od typow niszczycielskich, ztosli-
wych, gwaltownych, niebezpiecznych, wogole ,niemoralnych” i ,nie-
spotecznych”, i od wszelkiego rodzaju typdéw przejsciowych i mie-
szanych. Typy charakterologiczne idjotbw sg oczywiScie prymi-
tywne, ale w zasadzie tak samo roznorodne, jak wsrdd ludzi in-
telektualnie zupetnie normalnych.

Nie moze wiec ulega¢ watpliwosci, ze wiasciwej przyczyny
réznorodnosci charakterologicznej wsréd oligofrenikéw i ludzi zdro-
wych nalezy szuka¢ w dziedziczonych cechach instynktu, a mia-
nowicie nie w tych jego cechach, ktére sa gatunkowe i powszech-
ne, ale w tych, ktoére zaliczyliSmy poprzednio do cech dzie-
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dziczno-rodzinnych, a wiec w syntonji i schizo-
tymji, a szczeg6lniej w elementarnem nastawieniu uczucia bez-
posredniego wspotdzwieczenia ze Swiatem zewnetrzym lub, w bra-
ku tego nastawienia, ,,kryerotymji — wedtug okreslenia Luniew-
s kiegol).

P. Janet stusznie podkresla, ze tendencje, ktére tworzg
.psychike, nie zostajg uksztaltowane w tym samym czasie, gdyz jed-
ne powstajg daleko pdzniej niz inne: istniejg w nas stare ten-
dencje, ktore stwierdzamy u pierwszych zwierzat,
jak tendencje do réznych reakcyj -ustrojowych,
do gwattownych ruchéw konczyn, do ucieczki z
przerazeniem, do brutalnych napasci; —i tendencje
rozwojowo poézniejsze (osobnicze, spoteczne), tatwiej w chorobach
psychicznych ulegajace zanikowi; do najSwiezszych nabytkéw w za-
kresie charakterologicznym Janet stusznie zalicza zdolno$¢ do
przeksztalcania swych tendencyj nie przez nawyk, ale przez malg
ilos¢ doswiadczen?), ktérym sie przypisuje wielkie znaczenie-; zdol-
nos¢ ta jest niejednakowa u réznych ludzi i bardzo tatwo zanika.

llczuciowo-rozumowe ustosunkowanie sie cztowieka do Swia-
ta zewnetrznego i do innych ludzi jest istotnie nabytkiem najSwiez-
szym, w duzym stopniu zaleznym od wychowania i $rodowiska,
jezeli istnieje u danego osobnika zdolnosc¢ przeksztatcania
swoich tendencyj na podstawie doswiadczen innych
ludzi; ale ta zdolnos¢ moze istniec¢ tylko u tych jednostek, u kto-
rych syntoniczny element wspotldzwieczenia uczu-
ciowego zostaje odziedziczony w dostatecznem
nasileniu; jesli tego elementu w dostatecznem nasileniu niema,
wychowanie i Srodowisko okazujg zupeilng bezsilnos¢, jak to wi-
dzimy wiasnie w tych wyjatkowych przypadkach, ktére sg zalicza-
ne do ,niedorozwojow moralnyc h*. Sci$le méwiac, przy-
padki te nalezatoby zalicza¢ raczej do anomalij wrodzonych syntonji,
ograniczajac nazwe ,niedorozwoju moralnego” raczej do tych tylko
przypadkéw, w ktérych element syntoniczny poczatkowo u dziecka
istniat, i ulegt zanikowi lub zahamowaniu dopiero w swym dalszym
rozwoju np. wskutek jakiejs ostrej choroby zakaznej, — zapewne
zresztg rOwniez wskutek wrodzonej swojej stabosci. Przylgczamy

Uczucia moralne i znaczenie samoistnego ich braku w patdlogji psy-

chiki ludzkiej. Rocznik Psychjatr. 1532.
s) Moznaby tu doda¢: szczegdlniej przeksztatcania swych tendencyj na
podstawie doswiadczen cudzych, a nie wtasnych, a wiec na podstawie syntonji.
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sie tu zatem do pogladu tych psychjatréw, ktorzy tak zwany nie-
dorozwd@j moralny zaliczaja do kategorji anomalij instynktu. Brak
elementarnego, bezposredniego wspotdZzwieczenia syntonicznego,
wystepujacy w sposob izolowany, nie przeszkadza rozumieniu tres-
ci idealbw moralnych i spolecznych, wpajanych jednostce przez
srodowisko, ale uniemozliwia nabycie ich zabarwienia uczuciowego;
»ideat" taki jest cudzym, a nie wlasnym, ma charakter czysto po-
znawczy, ale nie ma zadnej sity dynamicznej, bez wzgledu na po-
ziom wiedzy osobnika i jego inteligencji, ktére moga by¢ narzedziem
tendencyj zarbwno najszczytniejszych, jak i najnizszych. W tych
Stosunkach tkwi przyczyna dysproporcji, dajacej sie tatwo spo-
strzegaC¢ w historji ludzkosci pomiedzy wielkim i szybkim roz-
wojem poznania z jednej strony, a wzglednie znacznie stab-
szym i powolniejszym rozwojem symfonicznego wspotdzwiecze-
nia z drugiej strony; do rozwoju poznania prowadzi osobnicze
ksztalcenie sie, mozliwe przy zainteresowaniu, wywoftanem przez
rézne tendencje, za$ rozwdj uczu¢ moralnych zalezny jest w du-
zym stopniuf) od nastawienia wrodzonego, przekazywanego z po-
kolenia w pokolenie; tutaj zatem konieczne sg dla postepu ludz-
kosci wysitki natury nietylko wychowawczej, ale i eugenicznej,
mogacej wptyna¢ na czynnosci nietylko kory mézgowej, ale i na na-
stawienia mechanizmoéw podkorowych. Ludzko$¢ powinna wiecej
Ceni¢ wartosci moralne, niz intelektualne, i dzisiaj czesto grzeszy
pod tym wzgledem, witasnie wskutek braku zrozumienia, ze pozna-
nie jest biernem narzedziem réznych sit psychicznych, moze stu-
zy¢ réznym tendencjom do réznych ich celéw koncowych, i ze
najwazniejsza rzecza w stosunkach miedzyludzkich wogéle jest
wiasciwy uktad, wlasciwa hierarchja sit psychiczno-dynamicznych,
w ktérej szczytowe miejsce nalezy sie poczuciu moralnemu, roz-
wijajacemu sie ze wspotdzwieczenia syntonicznego, bezposrednie-
go, instynktowego.

Tendencja poznawcza jest filo- i ontogenicznie zjawiskiem
nieporbwnanie starszem, niz tendencje moralne, gdyz — jak wi-
dzieliSmy — poznanie jest koniecznym warunkiem juz wszelkich

reakcyj instynktowych, ktore wystepujg przy dziataniu bodzca z od-
legtosci, i przy ktorych niema zadnej mowy o jakichkolwiek ten-

NSantedeSanctis (I. c.) twierdzi, <ze przestepczos$¢ dziecinnie
miodziezy) jest prawie w catosci natury patologicznej, — zaniedbanie moralne
i przyczyny spoteczne (rodzinne) wchodza tu w gre zawsze tylko w matym
stopniu. — Tanzi i Lugaro mdéwig o ,niemoralncsci konstytucjonalnej”.
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dencjach moralnych. Wyrazne wspétdZzwieczenie syntoniczne jest
zatem najSwiezszym nabytkiem fiologenetycznym, stwierdzanym
dopiero u cztowieka jako cecha dziedziczno-rodzinna; stgd wynika,
ze w patologji szkodliwosci, dziatajgce na plazme rozrodczg, tat-
wiej powodujg uszkodzenie tego nabytku filogenetycznie nowego,
niz starych, gatunkowo powszechnych tendencyj instynktowych, po-
dobnie jak szkodliwosci, dziatajace na kore moézgowa, tatwiej usz-
kadzajg sposréd dynamizméw korowych te, ktdére sg ewolucyjnie
nowsze, niz te, ktére sg ewolucyjnie starsze. Moznaby tu zarzu-
ci¢, ze rozwojowo stara tendencja poznawcza, stwierdzana juz
w reakcjach instynktowych zwierzat nizszych, zawodzi jednak —
wbrew powyzszemu twierdzeniu — az nazbyt czesto w oligofren-
jach intelektualnych. Przestaniemy sie jednak temu dziwi¢, jesli
sobie uswiadomimy doktadnie, ze u cztowieka stosunki te, wskutek
wedréwki czynnosci ku przodowi, przedstawiajg sie w sposob zu-
petnie  swoisty: nastawienie uczuciowe syntoniczne
cztowiek dziedziczy, a w zyciu osobniczem prze-
ksztalca, natomiast poznanie w catosci nabywa w
sSwojem zyciu osobniczem dopiero i nabywa w miare
rozwoju swoich zainteresowan. Otéz, jak stusznie twierdzi Janet,
przeksztalcanie swoich tendencyj nie przez nawyk, ale przez malg
ilos¢ doswiadczeh (dodajmy: szczegolniej doswiadczen cudzych),
nalezy do nabytkébw ewolucyjnie najSwiezszych, a wiec rowniez
fatwo ulegajacych w patologji zanikowi lub niedorozwojowi; a nie-
mozno$¢ przeksztalcania — a wiec ewolucji — tendencyj réwna
sie pozostawaniu na poziomie tendencyj rozwojowo nizszych, ktory
cechuje oligofrenikbw. Niedorozwoje, zaréwno intelek-
tualne, jak ,moralne"”, sg zatem klinicznym prze-
jawem niedomogi dynamizmow psychicznych, umo-
zliwiajgcych w warunkach normalnych prze ksztat-
canie sie nizszych postaci tendencyj uczuciowych,
W rozwojowo wyzszel).

') Sante de Sanctis (. c.) podkresla czestos¢ ,hypalgezji rozlanej
powtok skérnych nietylko w ciezkich przypadkach niedorozwojéw intelektu-
alnych, ale takze w Izejszych a réwniez w niedorozwojach moralnych, wykazu-
jacych normalng inteligencie. Sante de Sanctis méwi tu o réwnolegtosci
tej hypalgezji kryminalistbw do analgezji psychicznej (Penninghaus, Pen-
ta), czyli do obojetnosci na bél innych ludzi. — Zdaje sie jednak, ze trudno jest
tu méwi¢ o zwigzku przyczynowym, gdyz nierzadkie sg przypadki, w ktérych
przy wielkiej wrazliwosci na bdél wtasny mozna stwierdzi¢ jednak matg wraz-
liwos¢é na cudzy.
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Syntonja uczuciowa w swojej elementarnej, instynkto-
wej postaci jest moze ,najczystszem” uczuciem, pier-
wotnie pozbawionem wiasciwie tendencji i Scisle okreslonego celu,
(ktére dopiero poézniej sie zjawiaja, przy intelektualizacji uczucia
syntonicznego), — w przeciwstawieniu do wszelkich innych uczué
protopatycznych, bolu, gtodu itd., ktére sg zawsze réwnoczesnie
popedami, dazacemi do usuniecia przykrosci lub zdobycia pozada-
nego przedmiotu; popedy uczuciowosci protopatycznej
sg zatem z natury rzeczy, nawet u noworodka ludzkiego, nie po-
siadajgcego prawie zadnej gnozji instynktowej, bardziej zwigzane
z jakim$ celem, anizeli uczucie wspotdzwieczenia syntonicznego,
wiec graja nieporownanie wiekszg—moze wylgczng
— role w akcji elementarnego poznawania Swiata
zewnetrznego. Stad jest zrozumialem, ze niedorozwaj
intelektualny i niedorozwdj moralny moga nietylko
wspotistnie¢ w tym samym przypadku, ale takze istnie¢ niezaleznie
od siebie, w zaleznosci od niedomogi badz w zakre-
sie uczuciowosci protopatycznej, badz tez w za-
kresie nastawienia syntonicznego.

Wszystkie te dziedziczone nastawienia uczuciowe wykazujg
w poszczegoblnych przypadkach duze réznice natury indywidualnej
juz u dzieci no. malnych, a jeszcze wieksze w oligofrenjach. Je-
zeli te nastawienia instynktu bedziemy uwaza¢ — zgodnie z po-
gladem Heringa — za biologiczng pamie¢ dziedziczona, to mo-
zna przypuszczaé, ze mamy tutaj do czynienia z zasadniczg ana-
logja do fizjologicznych mechanizméw, do ktérych doprowadza
pamie¢ osobnicza, tworzgca nabyte nastawienia w korze moézgowej
i w aparacie nerwowo-miesniowym, i ktére polegajg na izochronizmie
drég, wchodzacych w zakres pewnej fizjologicznej jednosci czyn-
nosciowej. Podstawowa roznica polegalaby na tern, ze izochrc-
nizm tych drég przy reakcjach instynktowych bytby izochronizmern
dziedziczonym, konstytucjonalnym, za$ przy reakcjach nabytych
bytby izochronizmern nabytym, subordynacyjnym. Ale z punktu
widzenia energetycznego w obu przypadkach polegatby na tern sa-
mem zjawisku wzmozonej pobudliwosci drég utorowanych, t.j. na
wiekszym zasobie ich energji utajonej w poréwnaniu do drég nie-
utorowanych. Stusznosc¢ tego pogladu znalazta w ostatnich czasach
silne poparcie ze strony doswiadczalnej, mianowicie na zesztorocz-
nym XV Miedzynarodowym Kongresie Fizjologobw w Moskwie i Le-
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ningradzie tapie que‘) moégt juz powiedzie¢ w sposob katego-
ryczny: ,Znamy nawet mechanizm fizyko-chemiczny, za posredni-
ctwem ktérego powstaje zmniejszenie sie chronaksii,
ktére jest najczestszg postacia subordynaciji u kregowcow: jest
to zwiekszenie dodatniego tadunku elektrycznego
(Mon nier et Jesper 1932)“. Nasz energetyczny poglad na
pamie¢ biologiczna, przeciwstawny pogladowi Bleulera, zdaje
sie zatem znajdowa tutaj potwierdzenie eksperymentalne, tylko
nalezy przyja¢, ze podkorowe mechanizmy natury instynktowej po-
siadajg zwiekszony dodatni tadunek elektryczny juz dzieki swojej
wyjatkowej, odziedziczonej konstytucji izochronicznej, podczas gdy
kora mézgowa i drogi bezposrednio od niej zalezne muszg go do-
piero nabywa¢ w zyciu osobniczem organizmu, pod wplywem
czynnosci.

Ze wzgledu na role uwagi, i role odruchéw warunkowych,
ktorg przypisywaliSmy tutaj w ewolucji poczatkdw psychiki, niezmier-
nie ciekawe sg wyniki jeszcze nowszych badan eksperymentalnych
(1934 1 1935) Drabowitcha i malz. Chauchards, o ktérych
w tym samym odczycie moéwi Lapicque: ,Pies, przyuczony do
podnoszenia tapy w 3 sekundy po dzwonku elektrycznym, wyka-
zuje w czasie oczekiwania systematyczne zmiany réznych chro-
naksyj zaréwno w tej kohczynie, jak i w innych (Drabowitch
et les Chauchards). Tutaj jednoczymy nerwowy mechanizm
uwagi i dziedzine psychofizjolog;ji".

W Swietle tych nowych badan z zakresu chronaksji wolno
jest przypuszczaé, ze klinicznym objawom niedomogi reakcyj in-
stynktowych w ciezkich oligofrenjach na bodzce smakowe, wecho-
we i bélowe w przypadkach, w ktérych narzady zmystowe i drogi
projekcyjne funkcjonuja prawidtowo, fizjologicznie odpowiada brak
dostatecznego izochronizmu (utorowania drdg), istniejacy wskutek
wrodzonej niedostatecznej pobudliwosci osrodkowego (afektywno-
wegetatywnego) cztona danego tuku odruchowego, tj. wskutek wro-
dzonej niedostatecznosci dodatniego tadunku elektrycznego tego
cztona; — stad wynikajgce upos$ledzenie odczuwania swoistych,
zrézniczkowanych wrazen smakowych lub wechowych oczywiscie
moze by¢ zupetnie niezaleznem od prawidiowej albo ewentual-
nie nawet wzmozonej czynnosci osrodka gtodu, dziatajgcego pod

J) Ewolucja wspoéiczesnej wiedzy o uktadzie nerwowym. Fizjotogiczeskij
Zurnat. 1935,
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wplywem bodzcow nie zewnetrznych, ale ustrojowych. Wszyst-
ko to zdaje sie pozostawa¢ w nalezytej zgodnosci z tym ogol-
nym planem budowy i czynnosci ukladu nerwowego na rdéznych po-
ziomach jego osi moézgowo-rdzeniowej, ktory byt omowiony przez
nas w ,integracjach nerwowych*L.



DEVELOPPEMENT PSYCHIQUE
ET ARRET.

JAN MAZURKIEWICZ.

Dans ses travaux precedents, l'auteur qui yenvisage les fonc-
tions psychiques du point devue mnesique, a insiste sur ce fait que,
au cours du developpement psychique, les nouvelles acquisitions
gnosiques n'ont lieu qu'& la suite de I'activite des tendances affec-
tives; un nourrisson ne s’interesse qu'aux stimuli qui eveillent
ses tendances protopathiques; les reflexes conditionnels ne s’eta-
blissent chez lui, qu’a la suite de lirradiation du facteur affectif
d’unetendance instinctive, qui transforme I'excitantd’abord indifferent
en excitant agreable ou desagreable. De meme les acquisitions gnosi-
gues abstraites n’ont lieu que dans le cas de [I'evolution normale
de la vie affective, c’est-a-dire de !apparition de nouvelles ten-
dances, hierarchiqguement et evolutivement plus hautes que les ten-
dances instinctives, innees; cette evolution prouve qu’il existe non
seulement une memoire pour les acquisitions gnosiques, mais aussi
une memoire affective. Ce developpement psychique est du au de-
veloppement de l'activite corticale, parce que c’est l'ecorce cere-
brale qui est chez 'nomme [I'unique appareil destine aux acquisitions
mmesiques individuelles; dans les conditions normales, la capacite
fonctionnelle de Tesprit, et par suite, celle de l’ecorce cerebrale,
augmente au cours du developpement psychique et somatique: l'uni-
tendance et I'univalence du nouveau-ne se transforment plus tard
en ambitendance et ambivalence, oii deux tendances opposees
peuvent agir simultanement; et chez !’adulte, meme plusieurs ten-
dances peuvent etre mises en action en meme temps. Le moi
instinctif, le moi personnel et le moi social representent les trois
stades du developpement, dont le moi social est evolutivement ethie-
rarchiqguement le plus haut degrfe, et par suite, le plus fragile, le
plus vulnerable, lorsqu’agit un facteur* pathologique ou un facteur
qui inhibe, par exemple facteur hypnogfene. Ces trois cotes du moi
representent, du point de vue mnesique, lestroisgroupes de tendances
affectives, a savoir les tendances instinctives, personnelles etsociales.
Celles-ci doivent avoir leurs correlats physiologiques dans les excita-
tions neurodynamiques de plus en plus complexes; c’est pourquoi I'in-

N. V_S.
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hibition du moi social améne, suivant la loi de J ackson, la li-
beration de I'activite des tendances plus elementaires. En tout
cas, il n'existe pas d'etats de conscience, dans lesquels une sen-
sation, une image, ou un sentiment quelconque puissent apparaitre
d’'une faeon isolee; il n'existe pas d’,elements psychiques* isoles,.
exception faite pour les ,unites fonctionnelles simultanees" d'or-
dre psychique, dont la succession correspond au ,steam of thaught"
de James, et qui ont leur correlat dans les unites fonctionnelles
simultanees d'ordre neurodynamique ainsi que dans leur suc-
cession.

Tout d’abord, la division classique des cas d' arret de deve-
loppement psychique en degeneres inferieurs, dont l'intelligence
denote un deficit a un degré plus ou moins eleve, et en degene-
res superieurs, dont le deficit concerne le sens morat, semble
s'opposer nettement a l'opinion de l'auteur, emise plus haut, puis-
que ni larrSt du developpement intellectuel ne s’accompagne neces-
sairement toujours de deficit moral, ni celui-ci ne s’accompagne
d’'une faeon obligatoire de deficience intellectuelle. Mais, en realite,
ce fait clinique bien confirme s’accorde fortbien avec les oppinions
de l'auteur, si I'on tient compte de la diversite des tendances innees
chez I'homme qui herite, d’'un céte, les differentes tendances instin-
ctives dans le sens restreint de ce mot, a savoir les reactions uni-
verselles de l'espéce, determinees par la faim, la douleur, le froid
etc., et de l'autre cote, les traits du caractére, qui ont ete globale-
ment decrits par Kretschmer comme traits syntoniques et schi-
zothymiques, et qui, dans leurs manifestations extremes, n’ontpas
un caractére universel, mais plutét heredo-familial.

A premiére vue il parait, qu’il ne peuty avoir aucune correla-
tion intime entre les tendances instinctives universelles, d’un céte,
et les traits du caractdére syntoniques et schizothymiques, d’ordre
heredofamilial, de l'autre, bien que les deux categories soient in-
nees. Or, daprés !auteur, l'arret du developpement moral, dit
I'idiotie morale, est une manifestation extreme du manque inne de
I'element syntonique, tandis que la connaisance primitive du monde
exterieur, les acquisitions gnosiques elementaires, sont dues a l'ac-
tion des tendances instinctives, comme le prouvent les reflexes con-
ditionnels de Pawildw. C’est pourquoi Il'attention, fonction de
toutes les tendances affectives, est toujours profondement trou-
blee dans l'arret du developpement intellectuel, ou meme fait de-
faut dans les cas d’idiotie les plus graves. C’est pourguoi aussi |l
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y a des imbeciles qui, malgrd leur deficience intellectuelle, peuvent
parfois avoir une memoire meme exceptionnellement developpee,
mais concernant exclusivement les choses qui sollicitent leur interst
et leur attention. Le dsveloppement normal de ['intelligence ne
peut avoir lieu si les tendances protopathiques ne sont pas aptes
i irradier leur charge affective sur les sensations visuelles et
acoustique, et, par suite, a les rendre agreables ou desagreables,
— et puis, si les acquisitions individuelles ne subissent aucune
elaboration, ou subissent une elaboration insuffisante. Toutes
ces fonctions semblent etre independantes de [I'existence ou de la
non-existance de l'element syntonique, d’oii s’ensuit la possibilite
de l'existance isolee de !'arrst du developpement intellectuel et de
celui du developpement morat.
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WAGRZYCA MOZGU!
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WLODZIMIERZ BERNASIEWICZ i ZYGMUNT MESSING.

Ws$réd szeregu schorzen organicznych osrodkowego ukiadu
nerwowego wagrzyce mozgu nalezy postawi¢ na jednem z pierw-
szych miejsc pod wzgledem trudnosci rozpoznawczych.

Nasz przypadek dotyczy chorej A. K., lat 34, katoliczki, wdo-
wy, robotnicy, ktéra przybyta do szpitala psychjatrycznego w Cho-
roszczy dnia 16. XI. 1933 r.

Wywiad: Od roku zaczeta mowi¢ niedorzecznie, czasem
robita wrazenie nieprzytomnej, jednak mogta jeszcze pracowac.
Od 4-ch tygodni stan zdrowia zaczat sie pogarszac¢, chora stracita
pamie¢, widywata ,granatowe motylki’, ktore staratla sie zlapac,
Smiata sie bez powodu, nie mogta trafi¢ do domu, gubita przedmioty.
Podobno miewata ataki: ,robito sie jej stabo, padata na ziemie,
miata kurcze i zanieczyszczala sie”, mowili, ze to ,nieprzy-
tomna choroba”. Dziedzicznie rzekomo nie obarczona, choréb we-
nerycznych nie przechodzita, alkoholu nie uzywata, kiedy$s choro-
wata na tyfus.

Stan cielesny: Wozrost $redni, budowa prawidlowa, odzy-
wienie dostateczne. Skora blada, wilgotna. Nos siodetkowaty.
Czaszka prawidlowa, na opukiwanie nie bolesna. Zrenice: prawa
nieco owalna i wezsza, lewa okragta; oddziatywanie Zrenic na
Swiatlo ostabione, na nastawienie — zywsze. Chora nie moze
policzy¢ palcéw z odlegtosci metra. Obustronnie zanikowa tar-
cza zastoinowa. W zakresie innych nerwow czaszkowych brak
zmian chorobowych. Odruchy $ciegniste i okostnowe konczyn
gérnych zywe. Brak odruchéw brzusznych po stronie prawe;.
Prawy odruch kolanowy zywszy, odruchy ze $ciegien Achillesa
zachowane, réwne. Po stronie prawej zaznaczony objaw Babin-
skiego i Oppenheima. Rossolimo wyrazny. Objaw Romberga do-
datni. Brak zaburzen czucia. W czasie chodzenia chora czasem
pocigga prawg stopg. Tetno miarowe, dobrze napiete i wypetnione.

) Odczyt wygtoszony w Pol. Tow. Psychjatr. dnia 26 maja 1935 r.
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Parcie krwi 104/74. Granice serca normalne, tony czyste. Nad
prawym szczytem opuk skrécony, wydech wydluzony. W narza-
dach jamy brzusznej brak zmian.

Cisnienie plynu moézgowo-rdzeniowego wzmozone, odczyn
Wassermanna ujemny, pleocytoza — 20/3, Pandy — $lad, Nonne-
Apelt ujemny, odczyn Emanuela-Kafki wybitnie dodatni (rozcierncze-
nie 1.2 do 1:16).

Odczyn Wassermanna, Sachs-Witebskyego i Bauer-Hechta we
krwi ujemny.

Zdjecie rentgenowskie czaszki wykazalo zniszczenie siodetka
tureckiego.

Stan psychiczny: Chora dos¢ chetnie poddaje sie ba-
daniu, spetnia zlecenia, na pytania przewaznie odpowiada stereoty-
powo ,nie wiem, nie pamietam". Po wielokrotnem powtorze-
niu pytania daje odpowiedz trafng. Czasem sama moOwi duzo,
beztadnie. Roéwniez wtedy kontakt z nig jest trudny. Swoje da-
ne osobowe podaje prawidiowo. Twierdzi, iz zawsze byta zdro-
wg. Przed wojng (nie wie jaka) wyszla zamgz. Po 8 miesigcach
maz poszedt na wojne i nie wrécit. Chora urodzita troje dzieci,
zyje tylko pierwszy syn, ktéry wychowuje sie u ludzi, ,bo tak
mniejsza rozpusta". Nastepnie podaje, ze choruje od niedawna, po-
przednio miewata ,kurcze, robito sie jej stabo i padata na zie-
mie"; od roku takich napadéw nie ma, ale pamie¢ sie popsu-
fa, nie mogta trafic do domu, ludzie jg przyprowadzali. Skarzy sie
na silne bdéle i zawroty gtowy. Chora nie orjentuje sie w czasie,
miejscu i otoczeniu. Pamie¢ wybitnie uposledzona, zwilaszcza
w stosunku do Swiezych wydarzen: nie pamieta, co robita przed
godzing, co jadta, nie poznaje lekarzy, ktorzy ja badali; luki pa-
mieciowe wypetnia konfabulacjami.

Przebieg: W czasie pobytu w szpitalu zachowywala sie
zupetnie spokojnie, z otoczeniem kontaktu nie utrzymywata, stale
lezata w t6zku, nie wypowiadata zadnych prosb; czasem skarzy-
fa sie na hatasliwos¢ otoczenia, twierdzita, ze znajduje sie w do-
mu publicznym, utrzymywata, ze widzi na sali swego syna i wzy-
wata go do siebie.

W tym okresie nie zaobserwowano napadéw o typie padacz-
kowym, natomiast czesto wystepowaly silne bole gltowy, kto-
re nie ustepowaty pod dziataniem $rodkéw farmaceutycznych.
Kilkakrotnie zauwazano u chorej rozszerzanie sie zrenic ad maxi-
mum z catkowitym brakiem oddziatywania na Swiatlo; stan taki
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trwal od kilku do kilkunastu godzin. Spostrzegano réwniez Kkilku-
minutowe przyspieszenie tetna z jednoczesnemi wypiekami na
twarzy.

Wszystkie opisane objawy byly niestale.

Chora zmarta nagle dnia 11. XII. 1933 r.

Rozpoznanie kliniczne brzmialo: Tumor cerebri in
regione hypophysis.

Badanie posmiertne. Opona twarda silnie napieta, barwy
pertowo-r6zowej, gtadka. Opona miekka gtadka, barwy szaro-biatej.
Na podstawie mézgu, w bardzo grubej szarobiatej oponie bardzo liczne
mate pecherzyki, wypetnione przejrzystym bursztynowym ptynem.
Przysadka dos¢ duza, szaro-r6zowa, na powierzchni goérnej pokryta
biatawymi wodnistymi pecherzykami. Wymiary siodetkatureckiego:
2,5x2 cm. Blaszka kostna, oddzielajaca siodetko od zatoki klino-
wej ma grubos¢ cienkiego papieru, przez nig przeswieca zoitawa
zawartos¢ zatoki. W oponach na sklepistosci mézgu liczne peche-
rzyki wielkosci od ziarna grochu do orzecha laskowego, wypet-
nione prawie bezbarwnym przejrzystym plynem; wewnatrz peche-
rzykéw wida¢ male bialawe ciatka. Duzo wspomnianych peche-
rzykébw w ksztalcie gron znajduje sie w okolicy skrzyzowania ner-
woéw wzrokowych.

Na przekrojach poprzecznych moézgu stwierdza sie wybitne
rozszerzenie komér. W komorze bocznej lewej znajduje sie pe-
cherzyk wielkosci grochu o cechach pecherzykéw oponowych. Po-
wierzchnia przekroju potkul moézgowych, zwlaszcza lewej jest
usiana pecherzykami, podobnymi do wyzej opisanych. W narza-
dach klatki piersiowej i jamy brzusznej nie stwierdzono zadnych
zmian. W jelitach i zotadku pasorzytéw nie znaleziono.

Na podstawie badania sekcyjnego rozpoznano wagrzyce mozgu.

Badanie mikroskopowe uktadu nerwowego osrodko-
wego dato wyniki nastepujgce:

Mézg jest usiany bardzo licznymi pecherzykami wagréow.
Naokoto pasorzytow powstaje torebka odczynowa; budowa jej by-
fa opisywana wielokrotnie, a ostatnio wyczerpujgco przez Opal-
skiego. W naszym przypadku komorki olbrzymie sg bardzo
nieliczne, pozatem budowa torebki jest zwykta.

Nie robilismy skrawkow kolejnych, wobec czego nie jesteSmy
w stanie okresli¢, czy jest to cysticercus cellulosus, czy cysticer-
cus acephalocystes czy tez jakas posta¢ nieprawidiowa.
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Pasorzyty przewaznie sg zywe, na co wskazuje intensywnosé
ich zabarwienia. Tylko w okolicy rogu Ammona znajduje sie obu-
marty wagr.

W bezposredniem sasiedztwie pasorzyta zmiany sg inne, niz
w odlegtych od niego okolicach.

W pierwszym wypadku komorki zwojowe kory sa znieksztal-
cone, przypominajg czasami ksztattem komorki w chorobie Tay-
Sachsa, a glej pierwoszczowy wybitnie sie rozplenia. O ile wagr
znajduje sie w istocie szarej, to w preparatach barwionych spo-
sobem Nissla wida¢ przedewszystkiem warstwe duzych, bladych jg-
der glejowych, dalej rozrzucone sg komorki zwojowe w stanie
chromatolizy, a ws$rdéd nich duzo makrogleju. Preparaty barwione
sposobem Spielmeyera wykazujg zupeine wysSwietlenie naokoto
wagra.

W miejscach mniej lub wiecej odlegtych od pasorzytéw stwier-
dzilismy zmiany nastepujgce: Opony miekkie mézgu na sklepistosci
moOzgu sg miejscami zgrubiate, naogot przekrwione, zwlaszcza w giebi
rowkéw. Wszedzie sg nieznaczne nacieczenia komérkami plazma-
tycznemi, zwlaszcza w sasiedztwie naczyn. Na podstawie moézgu
opony wybitnie przekrwione i nacieczone. Znajduja sie tutaj liczne
wagry, otaczajgce skrzyzowanie nerwéw wzrokowych; wagry wci-
skajg sie miedzy podwaline, rég Ammona i podstawe mozgu.
W szczelinie Bichata znajduje sie stabo barwigcy sie, zmartwiaty
wagr. Opony mézdzku rowiez sa zgrubiate i nacieczone, zwlasz-
cza w sgsiedztwie pasorzytow. Nacieki z opon podstawy moézgu
wzdtuz naczyn wnikajg w gltab konaréw moézgowych, jednak dosé
powierzchownie, nie dosiegajac istoty czarnej. Z opon naciek
przechodzi réwniez na nerwy i pasma wzrokowe i rozprzestrze-
nia sie w nich wzdluz przegréd tgcznotkankowych. Ze sklepisto-
sci naciek nigdzie nie przechodzi na migzsz.

Sciany naczyn w oponach sg wybitnie zgrubiate; sa one na-
cieczone makrofagami. Czasami sa zgrubiate wszystkie warstwy
Sciany naczynia; przewaznie bywa zgrubiata warstwa srodkowa, tu
i owdzie wewnetrzna. Bflona zewnetrzna jest nacieczona pra-
wie wytgcznie komorkami plazmatycznemi.

Cytoarchitektonika kory mézgowej jest naogét zachowana, jesli
nie bra¢ pod uwage nielicznych opustosze¢ w dolnych czesciach warst-
wy lll-ej. Komorki zwojowe sg w stanie stabiej lub silniej wyrazonej
chromatolizy, zwlaszcza wybitnie w warstwie IV i V-ej. Komorki
zwojowe gtebokich warstw sg wybitnie sttuszczone. W calej korze
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mozgowej wybitny rozplen gleju plazmatycznego, w warstwie dro-
binowej bujanie mikrogleju, zawierajgcego liczne kropelki tluszczu,
miejscami skupienia komoérek glejowych. W istocie biatej kory
mézgowej znaczne pomnozenie liczby jader oligodendrogleju. Scia-
ny naczynn sg nacieczone komérkami zernemi. Komoérki zerne
i komorki przydanki zawieraja liczne ziarnka barwika czarno-zie-
lonego.

Obraz kliniczny wagrzycy osrodkowego ukfadu nerwowe-
go nie daje charakterystycznych objawoéw, ktoreby niewatpliwie po-
zwolity rozpozna¢ jg za zycia. Wyjatek stanowig te przypadki,
w ktérych wykryto wagry podskoérnie, w dnie oka, lub czesci wagra
w pltynie mozgowo-rdzeniowym.

Wiekszos¢ autoréw zwraca uwage na waznos¢ badania pty-
nu mozgowo-rdzeniowego, zwlaszcza w kierunku eozynofilji i od-
czynow kolloidalnych.

Wedlug Rizzo ilos¢ komoérek eozynofilnych w ptynie méz-
gowo-rdzeniowym wzrasta¢ moze do 40 proc., na tern tez opart on
rozpoznanie za zycia wagrzycy osrodkowego ukladu nerwowego.
Wzmozong eozynofilie w piynie mdzgowo-rdzeniowym zauwazyli
rowniez Stepien i Grzybowski, Rizzo, Lope z, Albo,
Wenceslao. Wedlug Krolla i Czerwakowa, plyn m. rdz.
daje krzywag odczynow, wilasciwg dla porazenia postepujgcego mi-
mo ujemnego odczynu Wassermanna.

Naszego przypadku nie badaliSmy w kierunku obecnosci i liczby
ciatek kwasochtonnych w piynie m. rdz., natomiast przerobiliSmy
odczyn Emanuela - Kafki — jeden z wielu odczynéw kolloidalnych,
ktory wypadt wybitnie dodatnio.

Caly szereg autorOw uznaje, ze najbardziej charakterystycz-
nym objawem tego schorzenia jest nagle zejscie Smiertelne, spo-
wodowane wodogtowiem i zmianami w naczyniach krwionosnych
mobzgu. Nagte zejscie Smiertelne mialo miejsce réwniez i w na-
szym przypadku.

Wagrzyca mézgu bywa dos¢ czesto przypadkowem odkryciem
sekcyjnem, zwlaszcza na sekcjach sadowo-lekarskich zwitok oso6b
nagle zmartych. Wagrzyce moézgu stwierdzono 9-krotnie wsréd
580 sekcyj sgdowo-lekarskich (Kroll i Czerwakow), cierpienie
to jest wiec u ludzi stosunkowo czeste (1,5%). Skriabin zazna-
cza, ze trudnosci rozpoznawcze i niedoktadnos¢ naszych me-
tod djagnostycznych dajga nam niezupeliny obraz statystyczny
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tego schorzenia. Pojedyncze wagry zaleznie od umiejscowie-
nia mogg nie dawac¢ zadnych objawow klinicznych, liczne zas
sg przewaznie przyczyng szeregu niestatych, zaleznych od ruchow
pasorzyta (Marchand), zaburzen psychicznych i neurologicznych.
Rzekomo charakterystyczny dla wagrzycy mozgu objaw B r un cka,
polegajacy na nagtem padaniu chorego wskutek silnych zawrotow
gltowy, jest réwniez niestaty. W wiekszosci opisanych przypadkéw
stwierdzono silne, napadowe bole gtowy, czasem potgczone z wy-
miotami (Lemoyne, Croveri, Marcolongo); drgawki epilep-
tyczne majg przewaznie charakter padaczki Jacksona (R iz z 0), cho-
ciaz znane sg przypadki z typowemi napadami padaczkowemi (E g a s,
Lott, Pacheco, Antonow, Burzio), nawet z padaczkowemi
zmianami psychicznemi (Kroll i Cze rwa ko w). Wywiady w na-
szym przypadku wskazuja, ze chora miewala napady padaczkowe.
Zaburzenia neurologiczne, zwtaszcza tarcze zastoinowe z zanikiem
nerwow wzrokowych i silne napadowe boéle gltowy oraz badanie
rentgenologiczne sktonity nas do rozpoznania guza mozgu.

Zaburzenia psychiczne nie sg charakterystyczne: ogniskowe
podraznienia mogg powodowa¢ omamy (Liebscher); Redlich
widziat chorych ze $lepotag duchowg w przypadku umiejscowienia
sie wagrow w obu dolnych ptatach srodkowych; Pfeifer opisat
przypadek z niemotg i apraksjg, w ktorym byly liczne wagry w oko-
licy wyspy; przypadek Bergholda Fritza przebiegat wsréd
objawéw paralitycznych: zaczelo sie od podwyzszenia temperatury
i zawrotéw glowy, pOzniej wystgpito drzenie, parestezje, ogniskowe
napady kurczowe, ktére nastepnie przeszty w napady hysteropocho-
dne, wreszcie, po przemijajgcem prawostronnem porazeniu, afazji
i apraksji, powstato ciezkie lewostronne spastyczne porazenie i otepie-
nie z euforja. Bardzo czesto wagry umiejscawiajg sie w oponach
miekkich i mogg dawac¢ obraz zapalenia opon mdzgowych lub padaczki
Jacksona. W tych przypadkach objawy psychiczne przypominajg pa-
daczke, stwierdza sie zmiennosS¢ nastroju, gniewliwosé¢, czasem de-
presje, wzmozong pobudliwos¢, zamroczenia lub stany ostupieniowe.
Bardzo czesto zaburzenia psychiczne dajg obraz psychozy Korsa-
kowa (Pfeifer, Boege, Henneberg, Schob i Freud) lub
stan6w majaczeniowych (Wallenberg). Przypadek Hertza da-
wal, oprocz zespotu Korsakowa, katalepsje i paralogje. Henne-
berg opisuje przypadki wagrzycy moézgu ze stanami lekowymi i ha-
lucynacjami, Kufs — zespoty melancholijne z gleboka depresja,
odmowg przyjmowania pokarmOw, urojeniami ponizenia i grze-

N. P. «|-IV — 7.
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sznoéci. Zaburzenia psychiczne w wagrzycy moézgu odznaczaja
sie zmiennoscig — naprzemiennemi pogorszeniami i polepszeniami.
Samoistne wyleczenie moze niekiedy mie¢ miejsce, np. po zwap-
nieniu wagra.

W naszym przypadku zaburzenia psychiczne przypominaty
raczej zesp6t Korsakowa. Mylne rozpoznanie w tym przypad-
ku dowodzi potrzeby czestszego przyjmowania mozliwosci wagrzy-
cy; podejrzane przypadki nalezy szczegotowo badaé w tym kierun-
ku, zwtaszcza jezeli chodzi o ludzi zyjacych w niehigjenicznych
warunkach zycia. Wolwatz zwraca uwage na czestoS¢ wagrzy-
Ccy u szewcOw i krawcow: podeszwy obuwia i dot spodni czesto
bywajg zawalane btotem lub kurzem, zawierajgcym jaja tasiemca.
W Europie przypadki wagrzycy sg coraz rzadsze, natomiast w Bra-
zylji wagrzyca stanowi 4 proc, wszystkich zejs¢ Smiertelnych.

Jesli chodzi o zmiany mikroskopowe, to naogét rzadko opisuje sie
rozlane zmiany zwyrodnieniowe elementéw szlachetnych i rozrostowe
gleju. Rad alie wspomina o zaniku kory w okolicy czotowej, polega-
jacym na ubytku komoérek nerwowych, a w okolicy ciemieniowej na
ich zageszczeniu, Kufs w przypadku wagrowego zapalenia opon
u 61 -letniego osobnika stwierdzit rozlane bujanie gleju w catej korze
obok ciezkich zmian komorkowych i zaniku komérek, O palski
stwierdzit bujanie makrogleju wiéknorodnego z miernem pomnozeniem
ilosci widkien w obrebie warstwy pierwszej i rozrost oligodendro-
gleju w glebszych warstwach kory. Nasilenie odczynu glejowego
stabnie wybitnie w kierunku ku gtebszym warstwom kory, tak ze w isto-
cie bialej podkorowej rzadko znajdowat O p ais ki obrazy patolo-
giczne. Nie spostrzegat on réwniez rozrostu gleju dookota naczyn,
rozetek glejowych, ani rozlanych zwyrodnien komérek nerwowych
w postaci ciezkiego, badz przewleklego schorzenia. Rozlane braki
komérek nerwowych w korze ograniczaly sie do warstwy lll-gj,
zresztg byly niewielkie. Demyelinizacja byla niewielka. Widziat jg
Opalski tylko w okolicach rozmieknien i opustoszen. Wyrazata
sie ubytkiem wiokien promienistych i réwnolegtych i nie miata
rozsianego charakteru, jak w naszym przypadku.

Czy zmiany stwierdzone w wagrzycy w miejscach oddalonych
od pasorzytow uwazaé za zapalne, czy tez za toksyczne? Odreb-
nos¢ histopatologiczna objawow zapalnych od objawoéw toksycz-
nych dzi§ nie ulega watpliwosci. Szkota francuska (Babinski
i Charin, Vidal i Besaneon i inni) wykazala, iz w zakazeniu
droga krwi uktad nerwowy osrodkowy po wiekszej czesci bywa
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nieuszkodzony, wystepuja tylko zmiany, ktére autorowie oceniajg
jako toksyczne. Objawy zapalne powstajg dopiero wtedy, gdy
(C atol a, Hoche, Spatz) zostaje uszkodzona barjera miedzy
krwig i mézgiem, a bakterje przenikng w sam migzsz mézgowy. Za-
tem w sprawach zapalnych koniecznym warunkiem powstania za-
palenia mézgu ma by¢ obecno$¢ mikroorganizméw w samej tkance
nerwowej. Opalski twierdzi, iz glébwng przyczyng powstania
zapalenia jest zadziatlanie na tkanke znaczniejszej ilosci toksyn.
W bezposredniem sagsiedztwie z wagrami, wskutek prawdopo-
dobnie silnego skoncentrowania toksyn, wystepujg zawsze zmiany
zapalne. Wdali od pasorzytow dziatanie toksyn jest o wiele stab-
sze i zmiany majg charakter zmian toksycznych. Jako meningo-
encephalitis mozemy traktowa¢ tylko te obrazy, ktére znajdujemy
u podstawy mozgu, gdzie liczba pasorzytéw jest bardzo duza, a
zapalenie z opon szerzy sie droga przestrzeni okotonaczyniowych
na migzsz mézgu. W innych czesciach moézgu, cho¢ nie w bez-
posredniem sagsiedztwie wagrow, znajdujemy zmia-
ny wylacznie toksycznego charakteru. Terni wias-
nie zmianami toksycznemi jestesmy skionni ob-
jasni¢ powstanie zaburzen psychicznych wtych
przypadkach, w ktoérych wagry byly nieliczne. Tu
rozplen gleju, zwlaszcza w Istocie biatej kory
Swiadczy o uszkodzeniu widkien nerwowych, kto-
re wszak stanowig podioze anatomiczne kojarzen
psychicznych. W przypadku, takim jak nasz, zmiany toksy-
czne nie odgrywajg roli decydujacej, gdyz niezliczona ilos¢ wa-
grow dostatecznie uszkadza cyto- i myeloarchitektonike mézgu.
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CYSTICERCOSE DU CERVEAU.
Wi BERNASIEW1CZ Z. MESSINS.

Les auteurs ont etudie un cas de cysticercose du cerveau
survenue chez une femme de 43 ans. Le cerveau presentait des
alterations inflammatoires autour des parasites. En outre on con-
stata: de la proliferation de la nevroglie dans tout le cerveau, a des
endroits plus ou moins eloignes des cysticerques mais plus par-
ticulierement dans la substance blanche sous-corticale, des altera-
tions atypiques des cellules gangiionaires, absence de celiules dans
les couches Il et V, demyelinisation, hyperhemie vasculaire avec
infiltration de macrophages, pseudoinfiltration perivasculaire.

Ce cas avait ete diagnostique comme une tumeur de I'hy-
pophyse avec accfes epileptiques. Au point de vue mental, la ma-
lade presentait, en dehors de symptémes dementiels, le syndrome
de Korsakéw.



Or. JAN GALLUS.

SZCZEGOLOWE DANE, DOTYCZACE CHORYCH
W ZAKLADACH PSYCHJATRYCZNYCH W POLSCE
ZA LATA 1930-1933.

Dane ogoélne o ruchu chorych w zakladach psychiatrycznych
w Polsce za lata 1930-1933 zostaly podane w pracy mojej pt. ,,Stan
szpitali psychjatrycznych i opieki pozazaktadowej w Polsce w okresie
1930-1933“, — ktora ukazata sie w Ala 1—2 ,Nowin Psychjatrycz-
nych* z r. 1935, Dane szczegOtowe przedstawiajg sie jak nastepuje;

L CHORZY NOWOPRZYBYLI W OKRES E
SPRAWOZDAWCZYM,

Ogoétem przyjeto do zaktadéw psychiatrycznych;

w r. 1930: 6647 m. + 4681 k, — razem11.328 chorych
u 1931: 6477 ,, + 4387 ,, — ,, 10.864 "
. & 1932: 6165, + 4173 ,, — ,. 10.338 n

a 1933: 7394 ,, + 4627 — 12.021 u

11 ” 7

PODZIAL. CHORYCH PODLUG WYZNAN.

Przynaleznos¢ wyznaniowa ws$réd chorych nowoprzybytych
przedstawiata sie w odsetkach jak nastepuje:

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

o/O O/O O/O o/O

Wyzn. rz. kat. 68,11 68,50 68,95 67,18
u gr. kat. 4,19 4,09 4,93 5,17
u ewang. 2,35 2,64 3,05 3,09
n prawost. 3,04 2,64 3,17 2,81
n izraelic. 21,51 21,23 19,22 20,21
Inne wyznania 0,19 0,16 0,28 0,22
BezWyz. i niewiad. wyz, 0,61 0,74 0,40 1,32

Z powyzszego zestawienia widaé, ze w latach 1930—
w ogolnej liczbie chorych przyjetych do zaktadow, wzrasta stopniowo
odsetek chorych wyznania rzymsko-katolickiego z 68,11 % (w r. 1929
— 68,0%) do 68,95%, poczem w r. 1933 obniza sie on dos¢ nagle do
67,18%. Zjawisko to zwigzane jest zapewne z kryzysem gospo-
darczym i wyptywajacemi stad trudnosciami umieszczania chorych
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niezamoznych w zaktadach, widzimy je bowiem rdéwniez wsréd
chorych wyznania prawostawnego, gdzie odsetek chorych tego wy-
znania nowoprzyjetych spada z 3,04% (1930 r.) do 2,81% (1933 r.),
i wsréd chorych wyznania mojzeszowego, gdzie réwniez spada on
z 21,51% (w r. 1929 nawet 22,35%) do 20,21%, a wiec obejmuje
te wyznania, z posréd ktorych rekrutuje sie gtdwnie nasz prole-
tarjat miejski i wiejski. Wzrost odsetka nowoprzyjetych chorych wy-
znania grecko-katolickiego i ewangelickiego jest — zdaniem naszem
— zjawiskiem normalnem i zwigzanem ze wzrostem procentowym
cztonkéw tych wyznan wsrdd ludnosci kraju. Liczba 1,32% bezwyzna-
niowych i niewiadomego wyznania w r. 1933 wynika najprawdo-
podobniej z braku Scistych pod tym wzgledem danych w spra-
wozdaniach niektorych zaktadow.

Zalgczona tablica |. przedstawia szczego6towe dane, dotyczace
rozpoznan psychjatrycznych i grup wyznaniowych wsrod chorych no-
woprzyjetych do zaktadoéw w okresie sprawozdawczym; zestawienia
te zamykajg sie w obliczeniach odsetkowych, podobnych do spra-
wozdan poprzednich z r. 1928 i 1929 (W. tuniewski).

ZESTAWIENIE POROWNAWCZE CHORYCH WYZNANIA MOJZESZOWEGO
ORAZ WSZYSTKICH INNYCH GRUP WYZNANIOWYCH W ODSETKACH.

1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933 r.
. Wszyst. Wszyst. Wszyst- Wszyst.
Rodzaj choroby wWyznan. wyzn  Wyznan. \yyzp  WYZDan. wyyzpo o Wyznan. yyyon
oprécz . oprécz . oprécz . oprécz .
wyzn, izrael. o ooizrael.  yyon o izrael. yono o izrael.
izrael. izrael. izrael. izrael.
% % % % % % % %
Niedorozwoj umystowy 7,20 3,90 5,82 3,43 5,90 4,58 9,42 6,09
Psychopatja ustrojowa 7,02 2,71 6,26 2,73 6,22 5,08 6,89 3,29
Padaczka 5,50 2,34 5,84 2,12 6,14 2,87 7,16 2,76

Zaburz, psych, po urazach
oraz przy cierp, mézg. ogn. 2,60 131 1,54 0,48 1.13 0,30 1,09 0,58
Psychoza na tle miazdzycy

i przem. wstecz, ustr. 4,24 3,20 4,64 4,03 4,15 3,47 5,22 4,44
Psych, poch. zakaznego 0,95 0,29 1,04 0,34 1,03 0,30 0,61 0,62
Zaburzenia psych, pospigcz. 1,37 0,58 1,24 0,92 1,03 0,86 1,04 1,44
Psychozy alkoholowe 5,77 0,66 3,42 0,13 2,51 0,10 2,97 —
Zaburz, psych, przy inn.

zatrué, zewn. pochodn. 1,37 0,37 1.34 0,56 0,97 0,20 211 0,66
Zaburz, psych, na tle za-

trué. wewn. pochodn. 2,52 0,53 1,44 1,02 123 1.01 2,13 0,66
Porazenie postepujace 10,52 5,34 11,88 5,29 10,93 3,52 10,87 3,75
Inne psych, pochodz, kitow. 2,56 0,62 1,62 0,52 1,46 1,51 0,72 0,54
Schizophrenia 30,95 61,77 3303 60,74 33,29 54,71 32,82 60,60
Paranoia i paraphrenia 1,46 1,60 1,20 117 1,61 0,70 1,27 1,16
Psych, manjak.-depres. 5,87 10,02 4,99 8,17 414 11,42 3,59 6,70
Psychozy reaktywne 2,76 1,60 3,16 1,72 2,96 3,93 217 2,43
Przyp. inne i nierozpozn. 6,99 2,63 8,86 6,04 8,85 4,28 7,57 3,54

Osoby uznane za zdrowe 0,65 0,53 2,71 0,65 1,88 0,91 2,35 0,47
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Z zestawienia tego wynika, ze podobnie jak w latach poprzed-
nich, chorzy wyznania mojzeszowego w poréwnaniu z innemi
wyznaniami, wykazujg nadal wybitng sklonnos¢ do schizofreniji
i psychozy manjakalno - depresyjnej, gdyz mimo nieznacznego zmniej-
szenia sie jej w liczbach ogdélnych, przewyzsza ona nadal prawie
dwukrotnie w stosunkach odsetkowych wszystkie inne wyznania
pod tym wzgledem. Nadwyzka ilosci chorych wyznania mojzeszo-
wego zapadajgcych na psychozy alkoholowe, cho€¢ juz nieznaczna
w naszym okresie sprawozdawczym, stale zmniejsza sie, az wreszcie
w r. 1933 znika zupetnie; réwniez obniza sie ona w porazeniu postepu-
jacem, a w padaczce i psychozach toksycznych, mimo nieznacznego
wzrostu, nadal pozostaje niewielka. Zwieksza sie natomiast wyrazniej
ilos¢ chorych wyznania mojzeszowego na niedorozw6éj umystowy,
psychopatje ustrojowg, psychozy na tle miazdzycy i psychozy infek-
cyjne; w psychozach za$ pospigczkowych i reaktywnych wzrost
ten jest tak wyrazny, ze obecnie przewyzsza juz nawet odsetki
u chorych wszystkich innych wyznan, cierpigcych na te schorzenia.

WIEK CHORYCH.

Dane dotyczgce wieku chorych przyjetych do zaktadow przed-
stawia nastepujace zestawienie:
r. 1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933
[0)

% % b %
Do 15-tu lat 2,87 2,61 1,99 2,11
Od 16-tu do 20-tu lat 10,79 10,74 6,95 7,46
21 30 36,69 37,53 39,79 37,91
o 31 » 40 » 24,07 24,35 26,35 27,39
» 41 » 50 15,03 15,04 14,23 14,98
51 » 60 » 6,76 6,57 7,02 6,53
» 61 70 2,95 2,54 2,23 2,50
70 lat i wyzej 0,84 0,62 0,94 1,12

Z zestawienia powyzszego widaé, ze najwiekszy odsetek
przyje¢ do zaktadéw wykazujag, jak i w latach poprzednich, chorzy
w wieku od 21 do 30 lat, a nastepnie chorzy w wieku od 31 lat
do 40, przyczem odsetek obu tych grup stale wzrasta. Najnizszy
odsetek przyje¢ wykazujg jak dawniej chorzy miodociani i powy-
zej 50-ciu lat, przyczem odsetek przyje¢ chorych mitodocianych
ulega stalemu zmniejszaniu sie i w wieku ponizej 15-tu lat spada
z 287% do 2,11%, a w wieku od lat 16-tu do 20 z 10,79% do
7,46% a nawet 6,95% (w r. 1932). Na wiek powyzej 50 lat przy-
pada 10,55% do 9,73% przyje¢ (w r. 1929 — 10,56%).
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Po raz pierwszy w obecnem sprawozdaniu udato sie nam
zebra¢ szszegdlowe dane, dotyczgce stanu cywilnego i stopnia wy-
ksztalcenia chorych przyjetych w okresie sprawozdawczym do za-
ktadow psychjatrycznych. Odnosmy materjatl przedstawiony jest
szczeg6towo w tablicy I i 1L

STAN CYWILNY CHORYCH.

Z zatgczonej tablicy Il wida¢, ze najwiekszy odsetek wsrod
nowoprzyjetych do zakfadu chorych stanowig kawalerowie i panny
(53,04% — 55,69%), nastepng grupe stanowia zonaci i mezatki
(39,55% — 36,81%), przyczem grupa pierwsza stale wzrasta, a dru-
ga maleje. Najnizszy odsetek przyje¢ wykazuje grupa wdowcow
i wdow (5,03% — 4,43%), oraz rozwiedzionych (0,93% — 0,76%).
Dane te — zdaje sie — odpowiadajg normalnym stosunkom, jesli
chodzi o stan cywilny, wsréd ludnosci Polski.

STOPIEN WYKSZTALCENIA CHORYCH.

Z tablicy Ill, dotyczgcej wyksztatcenia chorych, wynika, ze naj-
wiekszy odsetek wsréd nowoprzyjetych chorych wykazujg posiada-
jacy wyksztalcenie elementarne (42,36% — 46,58%), nastepna grupe
stanowig chorzy umiejgcy czyta¢ i pisa¢ (17,08% — 18,68%), potem
analfabeci i posiadajacy wyksztatcenie srednie (okoto 10%). Naj-
nizszy odsetek wsréd nowoprzyjetych wykazujg chorzy z wyksztat-
ceniem wyzszem (3,71% — 2,27%). Zdaje sie, ze i te liczbowe da-
ne odpowiadajg normalnym stosunkom w Polsce, nie odpowiadajg
natomiast utartemu powszechnie zdaniu, jak wida¢ zupetnie bezpod-
stawnemu,— ze praca umystowa (nauka) sprzyja powstawaniu cho-
réb psychicznych.

ZAJECIA ZAWODOWE CHORYCH.

Chcac okresli¢c sfery spoteczne, z ktorych rekrutowali sie
nasi chorzy, przybywajacy do zakladu, jak i w latach poprzednich,
postaraliSmy sie zebra¢ dane odnosnie ich zaje¢ zawodowych. Po-
niewaz jednak materjat ten jest ogromny i sprawy, dotyczace za-
je¢ zawodowych, inaczej wygladajg u mezczyzn, a inaczej u kobiet,
podzielilismy uzyskane dane na dwie grupy, a mianowicie: nadane,
dotyczace zaje¢ zawodowych mezczyzn, i dane, dotyczace zajec
zawodowych kobiet, z tern, ze osobno ujeliSmy kobiety samodziel-
nie zawodowo czynne i osobno kobiety bez zawodu, — przy tych
ostatnich podajemy zawdéd meza. W naszych zestawieniach nor-
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matnie kobiety niezalezne zawodowo przewazajg nieznacznie wsréod
chorych nowoprzyjetych nad kobietami zaleznemi.

rok: 1930 1931 1932 1933

ZAJECIA ZAWODOWE MEZCZYZN. % % % %
1) Najemnicy rolni, leéni i folwarczni 599 6,53 6,78 6,15
2) Drobni rolnicy.......ccccccveiieicinnnnn. 11.16 11,56 10,52 8,66

3) Wiasciciele $redn. iwieksz. wlasn. 0,72 0,74 0,67 0,60
4) Subjekci, $red. pers. sklep, handl. 2,29 2,10 1,84 2,35
5) Drobni kupcy, sklepik, i posr. handl. 451 3,94 4,07 3,26
6) Wiasciciele wieksz. przeds. handl. 0,80 0,60 0,66 0,16
7) Robotnicy fabryczni, gérnicy i t p. 991 11,16 8,13 9,16
8) Rzemies$In. najemn. (czel. i uczn.) 9,69 8,75 10,52 8,33

9) Samoistni rzemie$Slnicy . . . . 7,34 750 7,02 7,34
10) Samoistni przemyst, i fabrykanci . 0,45 0,46 1,38 1,00
11) Zawody wolne...........ccccovvvvvrenns 4,06 424 2,76 2,69
12) Wiasciciele nieruch, miejs. i kapitat. 0,17 0,10 1,33 0,15
13) Oficjat, urzedn. pryw. i publ. . . 8,92 903 9,16 9,85
14) Uczgca sie miodziez.................... 224 287 2,08 2,26
15) Stuzba domowa, biurowa i t. p. . 158 2,02 154 1,70
16) . komunikacyjna i transport. 3,05 3,10 3,50 3,16
17) Strazacy i kominiarze..........cc......... 0,12 0,24 0,32 0,09
18) Policja....ccccovoeiiiiiiiiieicceee, 0,84 097 092 2,83
19) Armja czynna i zandarmerja . . 9,66 9,09 1157 11,89
20) Najemnicy o zmiennem zajeciu 6,98 480 578 4,96
21) Utrzymywani przez zaklady debr. 0,47 045 0,24 0,72
22) Z€Dracy  .occcciceeeieeeeeeee e 0,32 0,28 0,06 0,19

23) ProstytutKi......ccccoooeiiiiiiiiiiies — — — —
24) Osoby bez okreslonego zawodu . 8,73 9,57 9,15 12,50

Podobnie, jak w latach poprzednich, ws$réd nowoprzyjetych
do zakladow mezczyzn najwiekszg procentowo grupe stanowia:
wojskowi, ktérych procent stale wzrasta, osoby bez okreslonego
zajecia, robotnicy fabryczni, goérnicy i t. p., urzednicy prywatni
i publiczni, ktérych procent réwniez wzrasta, drobni rolnicy, kto-
rych procent maieje (kryzys gosp.), rzemiesinicy (czeladnicy i ucz-
niowie), najemnicy o0 zmiennem zajeciu, procent ktorych réwniez
maleje, najemnicy rolni, folwarczni i t. p. Najstabiej procentowo
wsréd mezczyzn nowoprzyjetych sa reprezentowani zebracy, stra-
zacy i kominiarze, osobnicy, utrzymywani przez zaklady dobro-
czynne, wiasciciele wiekszych przedsiebiorstw handlowych, wias-
ciciele wiekszych i mniejszych wtasnosci, potem samodzielni przed-
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siebiorcy i fabrykanci, wiasciciele nieruchomosci miejskich i kapi-
talisci, stuzba domowa, biurowa i t. p., policja, uczaca sie w wyz-
szych zaktadach naukowych miodziez, zawody wolne it.d. W po-
wyzszem zestawieniu uderza ponadto nagly wzrost procentowy
w r. 1932 grupy samodzielnych przemystowcéw i fabrykantéw
(z 0,46% do 1,38%) oraz grupy wiascicieli nieruchomosci miejskich
i kapitalistow (z 0,10% do 1,33%), — czyzby to zjawisko zwigzane
byto z najwiekszem nasileniem kryzysu gospodarczego i zamyka-
niem przedsiebiorstw? Wreszcie w r. 1933 uderza nagly i po-
wazny wzrost zachorzen w policji (z 0,92% do 2,83%) i wsréd
0s6b bez okreslonego zawodu (z 9,15% do 12,50%).

ZAJECIA ZAWODOWE KOBIET. (Podziat zawodéw — jak u mezczyzn).

1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933 r.
K o) 8 i E T Y
samodz. bez. zaw. samodz. bez zaw. samodz, bez zaw, samodz. bez. zaw.
% b % % % % % %
1. 5,97 3,78 384 566 285 401 2,42 3,80
2. 4,55 10,49 3,71 13,15 2,82 12,32 3,12 8,86
3. 0,34 164 0,56 1,60 041 1,75 0,37 1,80
4, 2,33 1,26 237 232 2,77 153 2,05 220
5. 2,18 17,07 1,85 13,10 2,90 8,67 1,76 8,81
6. 0,19 145 0,09 184 0,01 0,36 0,07 1,10
7. 715 556 7,46 871 8,68 10,65 7,59 9,46
8. 3,94 411 3,84 3,57 4,34 351 2,93 3,36
9. 5,97 827 479 6,14 561 7,28 4,77 7,04
10. 0,03 0,68 0,22 1,11 0,25 126 040 0,63
11. 2,48 4,35 2,67 3,63 2,36 1,57 1,72 3,00
12. 0,16 043 0,17 054 058 041 0,56 0,30
13. 735 9,92 8,54 11,02 9,82 8,49 8,01 9,16
14. 095 019 2,17 048 298 041 11,05 —
15. 5,98 1,89 9,23 1,02 934 261 7,60 2,15
16. 0,23 5,038 0,30 411 0,62 5,17 0,40 5,94
17. — 0,19 — 0,04 — 0,72 -— 0,05
18. 0,09 1,70 0,04 0,53 — 1,22 — 1,20
19. — 1,60 — 2,27 — 3,64 — 2,85
20. 1236 7,02 1194 532 1284 6,43 10,57 8,76
21. 1,34 1,06 1,63 0,583 1,23 0,67 1,19 0,46
22. 0,42 — 0,34 — 051 0,05 040 0,10
23. 0,57 — 044 — 031 — 0,19 —

3542 12,41 33,72 13,39 27,02 1821 32,04 1913

N
&
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Ws$rdd kobiet niezaleznych najliczniejsza grupe stanowig, jak
i w latach ubiegtych, kobiety bez okreslonego zajecia i najemnice
bez zawodu, potem urzedniczki prywatne i publiczne, stuzba domo-
wa i biurowa, robotnice fabryczne i t. d. W zestawieniu tern ude-
rza wsrdd kobiet niezaleznych staly dos¢ powazny wzrost (z 0,95
do 11,05%) grupy miodziezy uczacej sie w zaktadach naukowych,
nastepnie staly wzrost w grupie stuzby domowej, biurowej i t. p.,
a spadek w grupie najemnic rolnych, folwarcznych oraz w grupie
najemnic rzemiesl. (czeladnikéw i uczniéw). Stabo reprezentowane
wogole wsrdd kobiet niezaleznych sg: wiascicielki Srednich i wie-
kszych wilasnosci, przedsiebiorstw handlowych i przemystowych,
kapitalistki, nastepnie zebraczki, policjantki i prostytutki, przyczem
liczba chorych z dwu ostatnich grup stale maleje.

Ws$rod nowoprzyjetych pacjentek, ktérych byt uzalezniony jest
od zawodu meza, najliczniejszg grupe stanowig zony osobnikow bez
okreslonego zajecia i zawodu, nastepnie idg zony urzednikéw pry-
watnych i publicznych, robotnikéw fabrycznych i gérnikéw, przyczem
liczba ich stale wzrasta; zony drobnych kupcow, rolnikéw, ktérych
liczba znowu stale maleje; zony najemnikéw bez zawodu, wreszcie
zony rzemiesinikbw. Najstabiej wsrod tej grupy kobiet reprezen-
towane sa zony zebrakow, strazakéw i kominiarzy, zony stuchaczy
wyzsyych zaktadoéw naukowych oraz zony o0so6b, utrzymywanych
przez zaklady dobroczynne, zony wiascicieli nieruchomosci miej-
skich, kapitalistéw i fabrykantéw.

Przy poréwnaniu liczby chorych kobiet niezaleznych z liczbg
kobiet, bedagcych na utrzymaniu meza, w zaleznosci od sfery spo-
tecznej, do ktérej naleza, uderza znaczna przewaga drugich nad
pierwszemi w grupie drobnych rolnikbw, kupcéw, stuzby ko-
munikacyjnej i transportowej, rzemieslnikow, zawodow wolnych
i t. p.,, co jest — naszem zdaniem — zupeinie zrozumiate, gdyz
niezaleznych i samodzielnych kobiet w tych grupach spotecznych
jest znacznie mniej niz w innych. Odwrotny stosunek pod tym
wzgledem stwierdzamy w grupie miodziezy uczacej sie, wsrod stuz-
by domowej i najemnic bez okreslonego zawodu, gdzie znowu
normalnie znaczna jest przewaga kobiet niezaleznych z tych grup
nad kobietami zaleznemi.

Przy poréwnywaniu grup zawodowych mezczyzn i kobiet nie-
zaleznych w wiekszosci grup zawodowych stwierdza sie naogot
przewage mezczyzn nad kobietami niezaleznemi, jedynie w grupie
stuzby domowej i biurowej, w grupie najemnikow bez zawodu i ze-
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brakéw — kobiety wyraznie przewazajg nad mezczyznami; wresz-
cie w r. 1933 w grupie miodziezy, uczacej sie w wyzszych zakia-
dach naukowych, gdzie dotychczas stosunki byty normalne, obecnie
kobiety zdobyly wyrazng i znaczng przewage nad mezczyznami
(mezczyzni 2,26%> kobiety 11,05%).

Il. CHORZY, KTORZY OPUSCILI ZAKLADY PSYCHJATRYCZ-
NE W OKRESIE SPRAWOZDAWCZYM.

Ogoétem wypisano z zakladow psychjatrycznych:
1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933

Jako zdrowych . . _ _ _ 575 415 815 691
Z poprawg - - - - . . . 4038 4455 3648 3968
Bez poprawy . . . . . . 3746 3190 3708 3186
Przeniesiono do inn. zaklad. 1008 1083 962 1954
Zmarto.........cceeueeen. ... 1239 1249 1157 1197

Razem 10906 10392 10290 10996
Po odjeciu od ogdlnej liczby chorych wypisanych, chorych,
przeniesionych do innych szpitali, otrzymamy definitywny odptyw
chorych, ktéry w poszczegdlnych latach przedstawial sie nastepu-

jaco: w r. 1930 — 9898 chorych
» s 1931 — 9309
» o 1932 — 9328
» 1 1933 — 9042 ,,

Z zestawienia tego widaé, ze definitywny odptyw chorych
stopniowo i stale, cho¢ nieznacznie, zmniejszat sie, podobnie
zresztg jak i przyplyw, co zwigzane jest zapewne z warunkami
gospodarczemi i umieszczaniem chorych w zakladach tylko w ciez-
szych przypadkach.

WYNIKI LECZENIA CHORYCH.

Po uwzglednieniu cyfry czystego odptywu chorych zanotowa-
no w odsetkach nastepujgce wyniki leczenia wsrdd chorych wy-
pisanych:

rok: 1930 1931 1932 1933

% % % %
Dodatnie wyniki leczenia - - - - 46,61 5231 47,78 51,53
(grupa zdrowych i wypisanych z poprawg)
Obojetne wyniki leczenia - - - - 40,87 34,27 39,75 35.23
(grupa wypisanych bez poprawy)
Ujemne wyniki leczenia - - - - 1252 13,42 12,47 13,24

(grupa zmartych)
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Wyniki te naog6t niewiele sie rdznig od wynikéw, wykazanych
w poprzednich sprawozdaniach (W. Luniewski), jedynie procent
zmartych w poréwnaniu z r. 1929 (14,4%) nieznacznie zmniejszyt
sie.

Szczegotowe dane, dotyczace wynikéw leczenia chorych w za-
ktadach psychjatrycznych, z réwnoczesnym podziatem chorych we-
dlug rozpoznan psychjatrycznych przedstawia tablica iV. Na pod-
stawie za$ cyfr, obrazujgcych te wyniki (pobytu chorych w zakfa-
dach przy uwzglednieniu postaci chorobowych), utozyliSmy naste-
pujace zestawienie, w ktérem obok odsetka wynikéw dodatnich po-
dajemy takze odsetek wynikéw ujemnych (zejs¢ Smiertelnych).

1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933 r.
w Y N | K
RODZAJ CHOROBY dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny
% % 'S % % % %
Niedorozwéj umystowy . . 22,28 11,85 34,62 11,60 13,24 2,98 34,03 8,71
Psychopatja ustrojowa . . 45,64 2,13 55,64 2,30 41,17 1,96 49,39 0,93
Padaczka - - - - - - - 52,64 20,82 24,92 32,29 25,67 12,36 35,09 12,74
Zab. psych, po uraz, oraz
cierp, ognisk, moézg. . 24,33 10,10 36,64 20,55 43,75 17,97 33,93 16,03
Psychozy na tle mlazdzycy
i przem. wstecznych . 29,34 23,07 43,95 23,02 29,87 30,55 34,03 27,50

Psych, pochodz, zakaznego 52,56 23,40 40,74 30,00 42,24 31,03 58,82 33,82
Zaburz, psych, pospigczk. 19,49 1525 59,99 18,18 36,84 15,78 25,56 12,78
Psychozy alkoholowe . . 50,00 0,98 65,93 121 75,09 6,71 67,00 4,00

Zab. psych, przy innych za-
truciach zewnatrz pochodn. 67,66 6,01 57,89 10,52 65,43 7,40 84,65 1,53

Zaburz, psych, na tle zatru¢

wewnatrz pochodnych . . 68,24 11,84 64,03 8,51 65,85 15.44 57,32 21,65
Porazenie postepujgce . . 38,86 29,58 23,52 30,28 40,62 23,13 43,10 36,06
Inne psych, poch. kitowego 37,63 30,10 35,40 15,73 43,60 19,54 33,33 25,20
Schizofrenja - _ _ _ _ 46,84 5,79 47,53 8,65 40,71 9,83 36,38 9,11
Paranoia i parafrenja . . 21,14 43,42 50,00 20,56 67,42 2,85 68,79 7,00
Psych, manjak. depres. 54,45 8,90 62,55 8,37 62,51 7,32 63,66 5,82
Psychozy reaktywne . . . 61,85 4,44 53,59 9,47 67,01 491 49,68 4,68
Przypadki inne i nierozp. . 44,36 12,00 47,76 6,70 55,78 591 25,14 6,28

Przy rozpatrywaniu powyzszego zestawienia uderza staty wzrost
wynikéw dodatnich w niedorozwoju umystowym, w zaburzeniach
psychicznych po urazach oraz przy ogniskowych cierpieniach mozgu,
w psychozach na tle miazdzycy, psychozach alkoholowych, przy
zaburzeniach psychicznych na tle zatru¢ zewnatrzpochodnych, w pa-
ranoi i parafrenji, psychozach manjakalno-depresyjnych, w zabu-
rzeniach psychicznych pos$pigczkowych, porazeniu postepujacem itd.
Najwiekszy wzrost wynikow dodatnich wykazujg: zaburzenia psy-
chiczne na tle zatru¢ zewnatrzpochodnych, psychozy alkoholowe,
psychozy manjakalno-depresyjne, psychozy pochodzenia zakazne-
go, psychopatja ustrojowa i t. d. Staly za$ spadek wynikéw do-
datnich leczenia w naszym okresie sprawozdawczym wykazuje
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schizofrenja (okoto 10%), zaburzenia psychiczne na tle zatru¢ we-
wnatrzpochodnych i padaczka. Najnizsze wyniki dodatnie wyka-
zuja: zaburzenia psychiczne pospigczkowe, psychozy pochodzenia
kitowego, psychozy na tle miazdzycy — a wiec psychozy pocho-
dzenia organicznego.

Co do wynikébw ujemnych leczenia (Smiertelnych), to ze
wzrostem odsetka spotykamy sie w psychozach pochodzenia za-
kaznego (wzrost okoto 10%), w zaburzeniach psychicznych na tle
zatru¢ wewnatrzpochodnych (okoto 10%), w porazeniu postepujgcem,
zaburzeniach psychicznych przy ogniskowych cierpieniach mozgu,
psychozach alkoholowych i schizofrenji, co zapewne zwigzane jest
ze wzrostem leczenia tej ostatniej metodami gorgczkowemi (ma-
larja). Najwiekszy odsetek wypadkéw sSmiertelnych wykazuje po-
razenie postepujace i inne psychozy pochodzenia kitowego, co
rbwniez zapewne wigze sie z powszechnem stosowaniem metod
leczniczych gorgczkowych, oraz psychozy na tle miazdzycy. Naj-
nizszy odsetek wypadkéw Smiertelnych wykazuje psychopatja ustro-
jowa, psychozy pochodzenia zakaZnego, alkoholowe, reaktywne
i psychozy manjakalno depresyjne.

W poréwnaniu z cyframi, zawartemi w sprawozdaniu (W.
tuniewskiego) za rok 1929, uderza w naszem sprawozdaniu wzrost
wynikdw dodatnich w leczeniu niedorozwoju umystowem (o0 10%),
w padaczce (o 8%) i psychozach pochodzenia zakaznego (o 4%);
spadek za$ wynikéw dodatnich obserwujemy w paranoi i parafreniji
(0 32%), co dla nas jest zupetlnie niezrozumiate, w psychozach
alkoholowych (o 24%), psychozach reaktywnych (o 18%), psycho-
zach pochodzenia kitowego (o 10%) oraz w zaburzeniach psychicz-
nych na tle zatru¢ zewnatrzpochodnych (o 16%) i wewnatrzpocho-
dnych (o 12%). W grupie wynikéw ujemnych w poréwnaniu ze
sprawozdaniem z r. 1929 obserwujemy w naszem sprawozdaniu
wzrost odsetka wynikoéw $miertelnych w paranoi i parafrenji z 1,5%
(1929 r.) do 43,42% (1930 r.), co réwniez nie jest dla nas zu-
pelnie jasne i zrozumiale; poza tern obserwujemy wzrost tego
odsetka w zaburzeniach psychicznych na tle zatru¢ zewnatpocho-
dnych (o 5%), w psychozach reaktywnych (o 1,5%) i w psycho-
zach manjakalno-depresyjnych (o 2,80%). Spadek za$ odsetka
Smiertelnosci znajdujemy w naszem sprawozdaniu w psychozach
pochodzenia zakaznego (okoto 11%), psychozach alkoholowych
(4,18%), schizofrenji (6%) i w zaburzeniach psychicznych na tle
zatru¢ wewnatrzpochodnych (21%). Inne wyniki leczenia zaktado-
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wego w naszem sprawozdaniu nie réznig sie zbytnio od wynikow
leczenia, osiagnietych 1929 r.

CZAS POBYTU CHORYCH W ZAKLADACH.

Szczego6lowe dane o czasie pobytu chorych w zaktadach ilu-
struje nam tablica V. W ogolnych za$ zarysach czas pobytu cho-
rych w zaktadach wygladat nastepujgco:

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

o/O o/O o/O O/O
Od 1 dnia do 7 dni 10,99 8,20 9,35 10,67
, 8dni , 30 , 23,46 23,05 21,59 21,77
., 1 mies, do 3 mies. 25,08 25,84 22,50 24,64
. 3 mies, do 6 mies. 13,50 14,30 11,74 12,46
,, 6 mie$, do 12 mies. 9,84 11,43 8,93 8,78
., 1 roku do 2 lat 6,08 5,72 9,02 8,47
. 2 lat do 5 lat 6,92 6,36 7,01 6,83
, 5 lat do 10 lat 3,42 4,39 5,37 4,79
,10 lat i wyzej 0,71 0,71 1,86 1,59
Brak Scistych danych — — 2,63 —

Podobnie jak w roku 1929 przeszto potowa naszych chorych
opuszczala zaklady psychjatryczne przed uplywem trzech miesiecy
(59,53 — 57,09 — 53,34 — 57,08%); przed uptywem 6 miesiecy
opuscito zaktady 73,03 — 71,39 — 65,18 — 69,54%, a przed
uptywem jednego roku — 82,87 — 82,82 — 74,11 — 78,32% chorych
na ogolng liczbe wypisanych. Reszta chorych opuszczata zaktady
przewaznie po dtuzszym pobycie, przyczem w ostatnich latach daje
sie zauwazy¢ wzrost wypisywania chorych, przebywajgcych od
szeregu lat w zaktadach, np. odsetek chorych, wypisanych po 5-
letnim pobycie w zakladzie wzrasta z 3,32% (1929 r.) do 5,37 —
4,79% (1932 i 1933).

Przy poréwnywaniu czasu pobytu chorych mezczyzn i kobiet
w zakladach zwraca uwage naogét diuzszy czas pobytu kobiet, przy-
czem w okresie do 7-miu dni wypisuje sie ich przez wszystkie
lata prawie o potowe mniej, niz mezczyzn. Potem w okresie od
8 dni do 3-ch miesiecy liczba kobiet wyraznie wzrasta, jednak jest
nadal mniejsza od liczby wypisanych w tym czasie mezczyzn.
Wreszcie od 3-ch miesiecy pobytu zaczyna stale przewazac liczba
chorych kobiet nad liczbg mezczyzn, co jest zwtaszcza uderzajgce
przy pobycie kilkuletnim.
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Brak Scistych danych co do czasu pobytu 271 chorych (t.]j.
2,63% ogdlem w tym czasie wypisanych) w r. 1932 powstal nasku-
tek niescistosci wykazéw niektorych zakladéw w odnosnej czesci
sprawozdan..

PRZYCZYNY ZEJSC SMIERTELNYCH.
Szczegolowe dane, dotyczgce tej sprawy, ilustruje tablica VI;
wogole za$ przyczyna zgondw wsrdéd chorych psychicznie byly
choroby objete nastepujgcemi grupami:

1930 r. 1931 r. 1932 r. 1933 r.
1. Choroby osrodkowego 376 przyp. 326 przyp. 323 przyp. 330 przyp.
ukfadu nerwowego. (30,34® (26,10® (27,91® (27,57®
u. Choroby narzadéw 744 przyp. 801 przyp. 722 przyp. 754 przyp.
wewn. tacznie z gruzlica (60,04® (64,13® (62,41® (62,99®
Ul. Ostre choroby 76 przyp. 98 przyp. 98 przyp. 87 przyp.
zakazne (6,13® (7,85® (8,47® (7,26®
3V. Nieszczesliwe przypadki 10 przyp. 9 przyp. 8 przyp. 9 przyp.
i samobojstwa (0,81® 0,72® (0.69® (0.75®
V. Przyczyna nieustalona 33 przyp. 15 przyp. 6 przyp. 17 przyp.
(2,68® (1.20® (0.52® (1,42®

W poréwnaniu z wynikami badan nad przyczynami Smiertel-
nosci wéréd chorych naszych zakladéw psychjatrycznych z wyni-
kami, podanemi w 2 poprzednich sprawozdaniach, otrzymujemy
W naszem sprawozdaniu — poza nieznacznym wzrostem odsetka
w grupie chorob osrodkowego ukfadu nerwowego, ostrych choréb
zakaznych i nieszczesliwych wypadkéw oraz spadkiem odsetka
w grupie choréb narzadéw wewnetrznych — obraz bardzo podo-
bny do stosunkéw procentowych w latach poprzednich.

Nn.p. m—Iv — 9.
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TABLICA 1.

PODZIAL CHORYCH PRZYBYLYCH DO ZAKLADOW PODLUG STANU

CYWILNEGO.
Rok . M. K. Razem
Stan cywilny M. K. Razem

spraw. % % %
1930 Kawalerowie i panny 3741 2373 6114 56,28 50,69 53,97
Zonaci i mezatki 2682 1798 4480 40,35 3841 39,55
Wdowcy | wdowy 159 370 529 239 7,90 4,67
Rozwiedzeni 44 61 105 066 131 0,93
Niewiadomo 21 79 100 0,32 160 0,88

6647 46811 11328

1931 Kawalerowie i panny 3504 2261 5765 54,09 51,54 53,04
Zonaci i mezatki 2637 1600 4237 40,71 36,47 39,06
Wdowcy i wdowy 159 389 548 245 887 5,03
Rozwiedzeni 39 63 102 060 1,43 0,93
Niewiadomo 138 74 212 215 169 1,94

6647 4387 10864

1932 Kawalerowie i panny 3591 2154 5745 58,25 51,62 55,57
Zonaci i mezatki 2326 1530 3856 37,73 36,66 37,30
Wdowcy i wdowy 116 355 471 1,88 851 4,56
Rozwiedzeni 40 45 85 065 1,08 0,82
Niewiadomo 92 89 181 149 213 1,75

6165 4173 10338

1933 Kawalerowie i panny 4350 2344 6694 5884 50,65 55,69
Zonaci i mezatki 2722 1703 4425 36,82 36,81 36,81
Wdowcy i wdowy 142 391 533 192 845 443
Rozwiedzeni 42 49 91 056 1,05 0,76
Niewiadomo 138 140 278 1,86 3,03 231

7394 4627 12021
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PODZIAL CHORYCH PRZYJETYCH DO ZAKLADOW W OKRESIE
SPRAWOZDAWCZYM PODLUG WYKSZTALCENIA.

Rok
spraw.

1930

1931

1932

1933

Wyksztalcenie

Analfabeci
Umiejacy czytaé
" . 1 pisa¢
Elementarne
Srednie
Wyzsze
Niewiadomo

Analfabeci
Umiejgcy czytac¢
» » i pisa¢
Elementarne
Srednie
Wyzsze
Niewiadomo

Analfabeci
Umiejacy czytac¢
» » i pisa¢
Elementarne
Srednie
Wyzsze
Niewiadomo

Analfabeci
Umiejacy czytaé
” » | Pisaé
Elementarne
Srednie
Wyzsze
Niewiadomo

630
222
1178
2794
709
247
867

6647

575
345
1184
2994
768
320
291

6477

529
242
1060
2696
694
252
692

6165

714
320
1383
3551
807
292
327

7394

K.

525
122
939
2005
493
69
528

4681

481
189
748
2089
618
83
179

4387

419
187
706
2029
437
45
350

4173

624
204
830
2168
486
60
255

4627

Razem

1155

344
2117
4799
1202

316
1395

11328

1056
534
1932
5083
1386
403
470

10864

948
429
1766
4725
1131
297
1042

10338

1338
524
2213
5719
1293
352
582

12021

9,48
3,34
17,72
42,03
10,67
3,72
13,04

8,88
5,33
18,28
46,22
11,86
4,94
4,49

8,58
3,93
17,19
43,73
11,26
4,09
11,22

9,66
4,33
18,70
48,04
10,91
3,95
4,41

K.
%

11,22

2,61
20,05
42,83
10,52

1,47
11,28

10,96
4,31
17,05
47,62
14,09
1,89
4,08

10,04
4,48
16,92
48,63
10,47
1,08
8,38

13,49
4,41
17,93
46,86
10,50
1,29
5,52

Razem
%

10,20

3,04
18,68
42,36
10,62

2,79
12,31

9,12
4,91
17,78
46,79
12,76
3,71
4,33

9,17
4,15
17,08
45,72
10,94
2,87
10,07

11,13
4,35
18,41
47,58
10,76
2,93
4,84
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TABLICA V-~

CZAS POBYTU CHORYCH,, KTORZY OPUSCILI ZAKLADY.

Rok
spraw.

Czas pobytu

1930 od 1 dnia do 7 dni

.8 . ,»30

» 1 mies. ,, 3 mies.

> 6 » » 12 >,

, 1 roku ,, 2 iat
2lat , 5 ,,

3T 5 n .

» 10,, 1 wyzej

1931 od 1 dnia do 7 dni

» 8 »30 »
, 1 mies. ,, 3 mies.
, 1 roku ,, 2 lat
,» 2 lat . 5,

5 10
,» 10 ,, i wyzej

1932 od 1 dnia do 7 dni

» 8 dni »30

» 1 mies. ,, 3 mies.
.6 22,

, 1 roku ,, 2 lat
.2 lat , 5 ,
»5 ,10

» 10 ,, i wyzej

brak danych

1933 od 1 dnia do 7 dni

w8 ., »30

» 1 mies$. ,, 3 mies.
3 ., -8 .

, b .12,

1 réiku ., 2 lat

5 ,210 T
,» 10 ,, i wyzej

869
1581
1657

784

578

369

406

217

35

6496

625
1543
1570

831

651

307

365

245

6173

727
1429
1439

638

505

537

381

269

104

185

6214

872
1579
1698

752

483

526

371

215

83

6579

K.

329
977
1078
689
496
293
349
156
43

4410

227
852
1115
656
537
287
296
211
38

4219

302
815
1012
617
482
405
380
312
92

4417

Razem

1198
2558
2735
1473
1074
662
755
373
78

10906

852
2395
2685
1487
1188

594

661

456

74

10392

962
2222
2315
1208

919

928

721

553

191

271

10290

1174
2394
2710
1369
965
931
751
527
175

10996

i M.
%

13,37
24,34
25,51
12,08
8,89
5,68
6,26
3,34
0,53

10,12
24,99
25,44
13,47
10,55
4,97
591
3,97
0,58

11,70
23,00
23,15
10,27
8,13
8,64
6,13
4,33
1,67
2,98

13,25
24,02
25,81
11,43
7,34
7,99
5,64
3,26
1,26

K.
1 °lo

7,46
22,15
24,45
15,62
11,25

6,64

791

3,54

0.98

5,38
20,20
26,43
15,55
12,73

6,80

7,01

5,00

0,90

5,77
19,47
21,49
13,98
10,15

9,59

8,35

6,96

2,13

2,11

6,83
18,45
22,92
13,97
10,92

9,16

8,61

7,06

2,08

Razem>
%

10,99
23,46
25,08
13,50
9,84
6,08
6,92
3,42
0,71

8,20
23,05
25,84
14,30
11,43

5,72

6,36

4,39

0,71

9,35
21,59
22,50
11,74

8,93

9,02

7,01

5,37

1,86

2,63

10,67
21,77
24,64
12,46
8,78
8,47
6,83
4,79
1,59
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DONNEES CONCERNANT LES MALADES DANS
LES ETABLISSEMENTS PSYCHIATRIOUES EN PO-
LOGNE DE 1930 ci 1933.

DR. JEAN SALLUS.

Les donnees generales sur le mouvement des malades dans
les hopitaux psychiatriques en Polegne se trouvent dans mon tra-
Vail: ,L’Etat des hopitaux psychiatrigues et de Passlstance aux
psychopathes en dehors des asiles eh Pologne, au cours des
annees 1930—1933", paru dans les fascicules | et Il des ,Nowiny
Psychiatryczne" de Pannee 1935. Le present travail renferme des
donnes detaillees pour cette periode en ce qui concerne la repar-
tition des malades d’aprds leur religion, age, etat civil, occupations
professionnelles, sorties, resultats de la cure, duree de Tinternement
et causes de deces.



Z BIALOSTOCKIEGO WOJEWODZKIEGO SZPITALA DLA PSYCHICZNIE | NERWOWO CHORYCH
W CHOROSZCZY — DYREKTOR DR. STANISEAW DERESZ.

DR. WALERJAN TERAJEWICZ.

OPIEKA POZAZAKLADOWA W CHOROSZCZY.

Jesienig r. 1930 zostatl otwarty szpital w Choroszczy, jako
pierwszy z trzech wojewoddzkich szpitali psychjatrycznych, wybu-
dowanych w odrodzonej Rzeczypospolitej.

Szybki rozrost szpitala i potaczony z tern masowy napltyw
chorych, zwlaszcza pozostajgcych na utrzymaniu magistratu m-ta
Warszawy, spowodowaly przepetnienie zaktadu i przyspieszyly za-
poczatkowanie opieki pozazaktadowej (rodzinnej) na naszym terenie.

Inicjator i twérca opieki pozazakladowej w Choroszczy dy-
rektor Dr. Deresz nie miat gotowych wzoréw w kraju, istniejgce
bowiem Srodowiska opieki pozazaktadowej (Wilenszczyzna) daleko
odbiegaly od miejscowych projektow. Jako zasade organizacji przy-
jeto opieke rodzinng typu adneksyjnego, skoncentrowanga w nie-
wielkiej odlegtosci od zaktadu, z ktdrym chorzy, przebywajacy na
opiece, pozostajg w Scistym i stalym kontakcie.

Najdalsze sSrodowiska opieki sg odlegte od szpitala o 7—8
km., co umozliwia czestg ich kontrole, jak rowniez utatwia
opiekunowi przywozenie co tydzien swych chorych do szpitala,
celem kapieli, zmiany bielizny i ewentualnej porady lekarskiej.
W razie naglego pogorszenia sie stanu psychicznego lub ciezkiego
schorzenia somatycznego, opiekun obowigzany jest natychmiast
przewiez¢ swego chorego do szpitala.

Tego rodzaju Sciste wspotzycie Srodowisk opieki z zakladem
stanowi, naszem zdaniem, podstawe do nalezytego funkcjonowania
opieki rodzinnej i powoduje, ze tak pojeta opieka jest jakby roz-
szerzeniem dziatalnosci szpitala, nie pozwalajgc na to, by Srodo-
wiska opieki stawaly sie jedynie przytutkiem dla chronikéw. Chorzy
oddawani w opieke, sg dobrze poznani w czasie obserwacji szpi-
talnej, a co za tern idzie — indywidualnie dobrani do danej miejsco-
wosci i Srodowiska. Pacjent, przebywajac w opiece, wie, ze ma
oparcie w szpitalu, do ktérego zawsze moze powrdci¢, a czesta
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kontrola przez lekarzy i pielegniarzy zmusza opiekunéw do utrzy-
mywania opieki na nalezytym poziomie. Wszystko to stwarza wa-
runki, w ktérych organizacja opieki trwa i rozwija sie $cisle we-
dlug tych zalozen, ktére ustala szpital i jego kierownik. Z tych
wzgledow uwazamy, ze jedynie adneksyjny typ opieki pozazakia-
dowej najlepiej zabezpiecza interesy chorych, ktérzy, pozostawieni
w warunkach nieodpowiednich, tatwo mogg by¢ wyzyskiwani. Nasze
wlasne doswiadczenie w zakresie opieki pozazakladowej, istniejg-
cej dopiero niecate dwa lata, przemawia bardzo wymownie na
korzys¢ typu adneksyjnego.

Teren, na ktorym obecnie rozlokowana jest nasza opieka po-
zazaktadowa, obejmujacy dotychczas jedng tylko gmine Choroszcz,
okazal sie wyjatkowo nadajgcym sie do tego zadania. O powierz-
chni dos¢ réznorodnej, ograniczony od poinocy i zachodu Nar-
wig, w czesciach potudniowych nieco zalesiony, przeciety posrod-
ku szosg, posiada szereg rozmaicie roztozonych wsi i oddzielnych
kolonij, co stwarza duze mozliwosci dla dobierania warunkéw zew-
netrznych.

Ludno$¢ przedewszystkiem rolnicza (z wyjatkiem nielicznych
domow opiekunéw-mieszczan w miasteczku Choroszczy), posiada-
jaca gospodarstwa przewaznie kilkuhektarowe (jedynie na kolonjach
gospodarstwa liczg po kilkanascie ha), w duzej wiekszosci katolicka,
gteboko wierzaca, odznacza sie naogdl, co na specjalne zastuguje
podkreslenie, pewng miekkoscig i tagodnoscig charakteru, jak
rowniez wyrozumiatoscig, jesli chodzi o traktowanie powierzo-
nych jej chorych. W potudniowych okolicach gminy mamy kilka
osiedli z opiekg dla chorych prawostawnych, w samej zas Chorosz-
czy— kilkanascie rodzin zydowskich opiekuje sie pacjentami-zydami.

Specjalne kursy i pogadanki, prowadzone przez lekarzy szpi-
tala, mialy za zadanie uswiadomienie Iludnosci miejscowej o roli
szpitala psychjatrycznego, jak réwniez o celach i mozliwosciach
opieki rodzinnej nad psychicznie chorymi.

Oddawanie chorych w opieke odbywa sie w ten sposéb, ze
zainteresowani gospodarze sktadajg pisemne deklaracje, w ktérych,
opisujg swe $rodki materjalne i zobowigzuja sie do opieki nad cho-
rymi na warunkach, wymienionych w deklaracji. Zgtoszone mie-
szkania oglada lekarz i orzeka, ilu chorych mozna pomiesci¢ w da-
nem mieszkaniu. Obecnie dajemy na jedno gospodarstwo maximum
trzech chorych i to z tern zastrzezeniem, ze na kazdego dorostego
czionka rodziny przypada jeden chory. Pacjent, ktory sie udaje
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w opieke, jest catkowicie wyekwipowany i otrzymuje ubranie, od-
powiednie do pory roku, dwie zmiany bielizny ze soba, t6zko me-
talowe jednolitego typu, posciel i bielizne do niej. Gospodarz, przez
podpisanie deklaracji, zobowigzuje sie opiekowa¢ chorym, karmic¢ go
conajmniej tak, jak cztonkdw wiasnej rodziny i w miare moznos-
ci zatrudnia¢ odpowiednig pracg. Co tydzien musi przywozi¢ swego
chorego do tazni szpitalnej i zmiany bielizny. Jako wynagrodze-
nie za opieke i koszty utrzymania szpital wyplaca gospodarzowi
jednego zlotego dziennie za kazdego chorego.

Przy obecnym stanie naszej opieki pozazaktadowej trzy oso-
by z personelu lekarskiego zajmujg sie bezposrednio chorymi, po-
zostajgcymi w opiece. Ogolne kierownictwo, przydzial nowych cho-
rych oraz kwalifikowanie nowych $Srodowisk spoczywa w reku or-
dynatora, porozumiewajgcego sie z dyrektorem szpitala we wszyst-
kich wazniejszych sprawach, dotyczgcych opieki. Drugi lekarz-
ordynator zajmuje sie chorymi wtedy, gdy ci przyjezdzajg do
kgpieli, — bada ich w miare potrzeby i zaleca leki. Do obowigz-
kéw trzeciego lekarza nalezy bezposrednia kontrola opiekunow i od-
wiedzanie chorych w terenie. Lekarz objezdza wiec S$rodowiska
opieki, wpisuje swe uwagi i spostrzezenia poczynione w czasie
odwiedzin do ksigzeczki, ktéra posiada kazdy chory, robi adnotacje
w kartach chorobowych. Przy ilosci chorych, jaka obecnie pozo-
staje w opiece (stan chorych w opiece ulega wahaniom, naogét jednak
stale sie podnosi, np. w sierpniu 1935 r. przekroczyt liczbe 460 0sdb),
lekarz ten objezdza caly teren w ciggu dwdch tygodni, t. zn. widzi
kazdego chorego w terenie nie rzadziej, niz raz na dwa tygodnie.
Z personelu pielegniarskiego obecnie dwie osoby majg staly przydziat
do chorych, przebywajacych w opiece. A wiec jeden pieleg-
niarz objezdza stale teren, czesto niezaleznie od lekarza, i jest
tacznikiem pomiedzy nim a chorymi. Druga osoba to pieleg-
niarka zamieszkujgca w terenie. Wazne jest to takze pod wzgle-
dem praktycznym, poniewaz kontrola srodowiska staje sie w tych
warunkach Scislejsza, a bezposredni i staly kontakt z opiekunami
i chorymi pozwala na wgladanie w najdrobniejsze szczegdlty wspot-
zycia zdrowych z chorymi. Pielegniarka prowadzi jednoczesnie
Swietlice, wygltasza pogadanki na tematy z higjeny ogoélnej, zaj-
muje sie wypozyczaniem ksigzek i czasopism z bibljoteki szpital-
nej. Posiada tez podreczna apteczke, z ktorej moze korzystac
w naglych wypadkach réwniez ludnos¢ miejscowa. W ten sposob,
utrzymujac jak nascislejszy kontakt ze Srodowiskiem w ktérem prze-
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bywa, pielegniarka taka moze najskuteczniej wptywac¢ na podnosze-
nie umiejetnosci opiekunéw-gospodarzy i propagowaé¢ higjene psy-
chiczng. W chwili obecnej na terenie opieki mamy czynne dwie
Swietlice, posiadajgce odbiorniki radjowe i czasopisma rolnicze.
Ze Swietlic tych korzystajg z wielkg ochotg gospodarze naréwni
z chorymi. Stala wspoipraca opiekunéw ze szpitalem jest zna-
komicie utatwiona przez to, ze — jak juz wyzej wspomniatem —
opiekun musi co tydzieh przyjezdza¢ z chorymi do tazni szpi-
talnej, wazenia chorych i zmiany bielizny. (Pranie bielizny
chorych z opieki odbywa sie tylko w szpitalu, co jest rowniez waz-
nym czynnikiem kontroli nad stanem opieki). W ten sposéb wi-
dzi sie jeszcze raz chorych na miejscu, zatatwia ich prosby, kon-
troluje stan zdrowotny.

Taka organizacja pozwala nam np. na oddawanie do opieki
spokojniejszych epileptykéw. Do opieki dajemy nietylko chorych
pracujgcych, lecz i wszystkich tych spokojnych chorych, co do
ktérych spodziewamy sie, ze nie przyczynig zachowaniem swem
klopotu gospodarzowi. Oddajac chorych niepracujgcych, zwra-
camy uwage opiekunom, by starali sie swych wychowankéw ta-
godnie nakfania¢ do lzejszej pracy w domu.

Przyjmujemy naogét.ze wieksza czescéchorych, znajdujacych sie
w opiece, zajmuje sie pracg domowag lub na roli, czesto istotnie
produktywng dla gospodarstw, w ktorych zamieszkuja. Niektorym
chorym w opiece szpital dostarcza materjatbw — jak nici, baweiny,
skéry na obuwie i t. p., z ktérych pacjenci (tki) wykonujg roboty
dla szpitala.

Jesli chodzi o wplyw otoczenia na pacjentdéw, przebywaja-
cych w opiece, to z calg pewnoscig wplyw ten nalezy skwalifiko-
wac jako dodatni. Chory przez kontakt z ludZzmi zdrowymi, w Sro-
dowisku, ktore mu bardziej anizeli szpital przypomina dom, po
pewnym czasie ozywia sie, czesto zabiera sie do jakiejkolwiek
lekkiej pracy, podczas gdy przedtem nie mozna byto go do tego
nakioni¢ — tak, ze mozna moéwi¢ o pewnego rodzaju leczni-
czym wplywie nowego otoczenia na chorego. Pacjenci z opieki,
zapytywani, czy chcieliby wréoci¢ do szpitala, zazwyczaj odpowia-
daja, ze wolg pozosta¢ w opiece. Czesto zzywaja sie ze swymi gos-
podarzami, tak, ze istotnie tworza jakby jedna rodzine. Nalezy
zaznaczyC, iz oddzialtywanie $rodowiska zalezy w duzej mierze
od indywidualnosci gospodarzy; dowodzi tego fakt, iz czesto chory
uchodzacy w jednem miejscu za trudnego do opiekowania sie, po
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Zmianie gospodarza zaczyna uchodzi¢ za nadajgcego sie do opieki.
W dotychczasowej naszej praktyce nie mieliSmy wypadku, by
trzeba byto zabra¢ chorego do szpitala naskutek ztego wptywu opieki.

Ciekawem jest zagadnienie, jaki wpltyw wywierajg chorzy na
swe otoczenie, zwtaszcza na dzieci. Kwestja ta wymaga dokiad-
niejszego zbadania, nie mysle jednak, by mozna bytlo moéwi¢ ogdl-
nie o ztym wplywie chorego na wrazliwg dusze dziecka. W nie-
ktorych przypadkach odwazytbym sie nawet méwic o kulturalnym wpty-
wie chorych psychicznie na ich zdrowe otoczenie. A wiec na-
przyktad, mamy chorg, stara schizofreniczke paranoidalng, osobe
niezwykle inteligentng, dawng dziataczke spoteczng, ktéra w sposéb
uderzajgco dodatni wptywa na srodowisko. Zatozyta ogrodek przed
domem, uczy gospodarzy uprawy warzyw i t. p. Inna znowu chora,
dawna studentka uniwersytetu, uczy dzieci swego gospodarza.

Zabieranie chorych z opieki odbywa sie z kilku powodéw:
1-0 z powodu pogorszenia sie stanu chorego, dyskwalifikujgcego go
tymczasowo lub stale do opieki, 2-0 — niecheci chorego do pozosta-
nia w opiece i 3-0 — nieodpowiedniej lub niedostatecznej opieki, na-
skutek nieumiejetnosci lub niedbalstwa gospodarza. Przyzna¢ na-
lezy, ze ostatni, trzeci punkt stosunkowo rzadko wchodzi w ra-
chube.

Préby ucieczek chorych na poczatku istnienia opieki byty
czestsze niz obecnie, ucieczki te jednak nie byly niepokojace cho-
ciazby dlatego, ze do opieki dajemy tylko takich chorych, ktérych
ewentualna ucieczka nie mogtaby spowodowac jakichkolwiek nie-
pozadanych nastepstw.

Dotychczasowe doswiadczenie z opieka rodzinng na naszym
terenie dato bardzo zachecajgce rezultaty, dowodem czego jest
stale wzrastajgca ilos¢ oddawanych chorych i duze zainteresowa-
nie sie opieka miejscowej ludnosci. Obecnie nierzadkie sg wy-
padki, ze rodziny chorych, znajdujgcych sie w szpitalu, zwracajg
sie z prosba o ulokowanie ich krewnych w opiece pozazaktadowe;.
Podkreslitem juz wyjatkowo korzystne warunki miejscowe, sprzy-
jajace tego rodzaju opiece nad psychicznie chorymi, liczymy
wiec, ze jesli bedziemy rozporzadzali dostateczng iloscig chorych,
nadajgcych sie do opieki, bedziemy mogli na terenie jednej tylko
gminy choroszczanskiej umiesci¢ do tysigca osoéb.

Poprzednio staralem sie podkreslic korzystny wpltyw zdro-
wego i pracujgcego otoczenia na chorego w opiece pozazaktado-
wej, niemniej jednak wazny jest takze inny czynnik — czynnik
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ekonomiczny, ktory posiada znowu doniostg role zjednywania opie-
kunéw ws$réd najblizszych sagsiadéw szpitala psychjatrycznego.
Gospodarz, posiadajacy chorych, zuzywa na miejscu te produkty
spozywcze, ktéreby musiat dostarcza¢, tracac swoj czas, na od-
legly nieraz rynek zbytu. Czesto, opiekujac sie chorymi, korzysta
zich pracy, niejednokrotnie bardzo wydajnej. Zdolnos¢ pfatnicza gos-
podarza przez to sie podnosi. Najbardziej wymowng ilustracjg po-
wyzszego jest fakt, ze z chwilg powstania opieki pozazaktadowej
na terenie gminy Choroszcz gospodarze zaczeli wptaca¢ oddawna
zalegte podatki, powieksza¢ swdj inwentarz — i to w czasie dot-
kliwego kryzysu! Trzeba pamieta¢, ze z kasy szpitala co miesigc
wyptywa obecnie zgérg dwanascie i pot tysiecy ziotych gotéwka
na teren jednej gminy, tytutem optat za chorych, znajdujgcych sie
w O. P. Z.

Na zakonczenie nalezy podnies¢ jeden z dodatnich czynnikéw
opieki — jej wptyw na srodowisko, wsrdd ktérego opieka sie znajduje.
Mam na mysli oddziatywanie kulturalne samej opieki na gospoda-
rzy — czynnik niewatpliwie wazny i dajacy sie stwierdzi¢ nawet po
krotkim okresie trwania opieki. Zapewne, ze trwalsze i wieksze wpty-
wy kulturalne mozna bedzie obserwowac¢ dopiero po szeregu lat,
lecz juz i teraz, opierajgc sie na dotychczasowem doswiadczeniu,
widzi sie powazne tego rezultaty. Gospodarz, utrzymujgcy chorych,
pilnowany jest, by mieszkanie swe utrzymywat w porzadku i czy-
stosci; wymagamy od niego porzgdnych ustepOw i studzien o beto-
nowych cembrowinach; rugujemy powoli tutejszy zwyczaj tapetowa-
nia izb, oddajgc pierwszenstwo tym gospodarzom, gdzie Sciany sg
tynkowane. Swietlica, radjo — ksztalci i rozwija, podnosi sie czy-
telnictwo, powoli przenikajg na wie$s hasta spotdzielczosci, opie-
kunowie bowiem korzystajg ze spétdzielni szpitalnej; poziom zy-
ciowy opiekundéw stale sie podnosi. W najbardziej kategoryczny
spos6b broni sie wies przed alkoholem — gospodarz, podejrzany
0 naduzywanie go, traci chorych. (Taki wypadek mieliSmy do-
tychczas jeden).

W ciggu niespetna dwodch lat trwania opieki pozazaklado-
wej na naszym terenie (od 15 listopada 1933 r.) okazalo sie, ze
inicjatywa byta naprawde szczesSliwa, a urzeczywistnienie planu
Dyr. Deresza dato bardzo dobre wyniki, zarbwno dla chorych, in-
teres ktorych szpital ponad wszystko stawia, jak i dla opiekundw.

Rola szpitala w Choroszczy, jako ogniska kultury psychia-
trycznej na terenie woj. biatostockiego, zamanifestowana zostata
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zawigzaniem ,Biat. Tow. Opieki nad Psychicznie i Nerwowo Cho-
rymi"”, ktérego pierwsze walne zebranie odbyto sie 25. XI. 1932 r.
Inicjator tej organizacji Dyr. Dr. Deresz miat na celu, stworze-
nie instytucji, ktéraby na terenie m. Biategostoku zaznajamiata spo-
teczenstwo z zasadami nowoczesnego szpitalnictwa psychjatrycz-
nego i zajetaby sie opieka nad psychicznie chorymi prawie stuty-
siecznego miasta.

Po zalatwieniu formalnosci i zaangazowaniu pielegniarki-wy-
wiadowczyni towarzystwo to uruchomito w marcu 1933 roku po-
radnie psychjatryczna. Z poradni tej korzystaja przedewszystkiem
niezamozni mieszkancy m. Biategostoku, zaréwno ci, ktorzy z ja-
kichkolwiek wzgledéw nie trafili do szpitala psychjatrycznego, jak
i ci, ktérzy go juz opuécili. Porady udzielane sa bezptatnie, le-
karstwa za$ dla najubozszych réwniez bezptatnie wydawane sg
z apteki miejskiej. Przyjecia lekarskie odbywajg sie dwa razy
tygodniowo, ordynujg bezptatnie lekarze szpitala w Choroszczy.

Do 1. V. 1935 r. na ewidencji poradni psychjatrycznej znaj-
dowato sie 255 chorych. Wywiadow zebrano 3.378, porad lekar-
skich udzielono 608. Najubozsi chorzy otrzymujg czasem zapo-
mogi z opieki spotecznej. Poradnia psychjatryczna utrzymywana
jest z subsydjum magistrackiego w kwocie zt 50, — miesiecznie,
ofiar spoteczenistwa i skladek czlonkowskich (towarzystwo liczy
117 cztonkéw). Poniewaz ws$rod chorych, leczonych w poradni,
sg tacy, ktérych rodziny korzystajg z ubezpieczen spotecznych,
wiec od 1. VI. 35. Biatostocka Ubezpieczalnia Spoteczna subsydjuje
poradnie kwotg zt 50, — miesiecznie.

Tak wiec na terenie m. Bialegostoku mamy opieke pozaza-
kladowa, zorganizowang na zupetnie innych podstawach, anizeli na
wsi. Jestto juz opieka rodzinna we wilasnej rodzinie chorego,
co stwarza warunki specjalne— gorsze, jesli chodzi o interwencje
lekarska czy pielegniarskg, uzaleznione catkowicie od $rodowiska,
w ktérem chory przebywa, od traktowania go przez rodzine,
a przedewszystkiem od srodkéw materjalnych, ktéremi rodzina ta
rozporzadza. Niemniej jednak istnienie tego rodzaju opieki w mies-
cie pozwala na skracanie czasu pobytu pacjentéw w szpitalu z jed-
nej strony, a z drugiej — umozliwia wczesne skierowanie pac-
jenta do szpitala wowczas, gdy stan jego zaczyna sie pogar-
sza¢c. To znowu ma pewne znaczenie ekonomiczne, odcigza bo-
wiem budzet, przeznaczony na optaty szpitalne, umozliwia czesto
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ambulatoryjne leczenie takich pacjentow, ktorzy, pozostawieni bez
opieki lekarskiej, musieliby trafi¢ do szpitala. Projektowane urzg-
dzenie Swietlicy i warsztatow dla pacjentow poradni, celem jak-
najszerszego zatrudnienia ich pracg, dotychczas nie moze byc¢
urzeczywistnione z powodu braku funduszéw na ten cel.

Réwnolegle z poradnig psychjatryczng prowadzona jest po-
radnia przeciwalkoholowa.

WNIOSKI.

1. Organizacja opieki pozazaktadowej w obecnym ukladzie
stosunkéw rozszerza znakomicie dziatalno$¢ szpitala psychjatrycz-
nego przez zywy kontakt z otoczeniem ludzi zdrowych, przez zmniej-
szenie zageszczenia miejsc szpitalnych, a w niektérych wypad-
kach przez niewatpliwie zdrowsze Srodowisko opieki w poréwna-
niu ze Srodowiskiem szpitala.

2. Za najlepszy typ opieki pozazaktadowej uwazamy typ ad-
neksyjny, dajgcy 1l-o statg tacznos¢ ze szpitalem i jego urzadze-
niami, 2-o umozliwiajacy personelowi szpitala racjonalne kontrolowa-
nie srodowisk opieki, rozrzuconych na niewielkiej przestrzeni w te-
renie.

3. Nie mozna poming¢ doniostej roli opieki pozazaktadowej
jako czynnika, podnoszgcego ekonomicznie i kulturalnie to Srodo-
wisko, w ktérem jest zorganizowana.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

Dr. F. Czarniecki — Opieka nad psychicznie chorymi
w Rosji przedwojennej. (Lekarz Polski 1928, Na 2). Dr. Chodz-
ko — Opieka otwarta nad psychicznie chorymi, Warszawa 1929.
Dr. St. Deresz — Opieka nad umystowo chorymi, a spoteczen-
stwo polski. (Rocznik Psychjatryczny 1927, zesz. V1.). Dr. St. De-
resz — Pozazakladowa opieka nad psychicznie chorymi. (Lekarz
Polski 1928, MT° 5). Dr. A. Gradzinski i Dr. WL Stryjen-
ski — O opiece pozazaktadowej nad psychicznie chorymi na tere-
nie Krakowa. (Pol. Gazeta Lekarska 1932, N° 48. Tamze podane
piSmiennictwo niemieckie). Dr. Gorzkowski — Opieka ro-
dzinna nad psychicznie chorymi w Dziekance. (Nowiny Psychja-
tryczne 1931, =zeszyt ll—IV.). Dr. H. Jankowska — Opieka
rodzinna nad psychicznie chorymi w WileAszczyznie. (Nowiny
Psychjatryczne 1934, zeszyt |—II). Doc. Dr. Luniewski —
Szkic najpowazniejszych zagadnieri, dotyczacych rozbudowy za-
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ktadéw psychjatrycznych. (Rocznik Psychjatryczny 1929, zesz. XI).
Ks. Michat Rekas — O spolecznej opiece nad umystowo cho-
rymi. (Ruch Charytatywny 1931). Doc. Dr. Morawski — Rola
pielegniarstwa w opiece nad psychicznie chorymi. (Rocznik Psych-
jatryczny 1929, zesz. X). Dr. W. Terajewicz — O powotaniu
spotecznem lekarza-psychjatry. (Nowiny Spoteczno-lekarskie 1932).



L’ASSISTANCE AUX PSYCHOPATHES EN DEHORS
DE L’ASILE 7 CHOROSZCZ.

DR. WALERJAN TERAJEWICZ.

L’auteur rend compte de l'organisation de I'assistance en
dehors de l'asile (placement familial), introduite il y a deux ans
par le docteur Deresz, directeur de !'hépital pour maladies men-
tales et nerveuses du departement de Bialystok a Choroszcz. Cette
assistance reste en connection Otroite avec !'hépital et a pour lieu
la commune rnéme de Choroszcz, de sorte que les centres du pla-
cement les plus eloignes sont a peine a 7 ou 8 kim de !'hdpitai.

Trois medecins et deux agents infirmiers, dont I'un habite
dans le village, s’occupent des malades places dans les familles.
Toutes les semaines les malades sont amenes a !'hépital pour
changer de linge et prendre un bain. Le nombre de malades qui
beneficient actuellement du placement familial s’eléve ci 460.

Il existe, de plus, grace a [linitiative du docteur Deresz,
depuis 1933 un dispensoire psychiatrique a Biatystok, auquel sont
attaches un medecin-specialiste et une infirmiére-visiteuse qui
s’occupe des malades soignés dans leurs propres familles.

Dans les conclusions, Tauteur souligne l'importance de I'as-
sistance en dohors de l'asile, insiste sur la superiorite du type de
cette assistance qui a pour centre 'hopital psychiatrique et attire
l'attention sur ce fait qu’elle contribue & elever le niveau tout econo-
mique que morat de la population qui participe a son organisation.



DR. KAZIMIERZ GOLONKA.

PSYCHOANALIZA STEKLA.

Przy poszukiwaniu przyczyn, utrudniajgcych ogotowi lekar-
skiemu wiasciwg ocene psychoanalizy, natrafia sie na szereg czyn-
nikéw, ktére w tym kierunku odgrywajg role wybitniejsza;:

Stosowanie pojecia psychoanalizy w réznych odmiennych zna-
czeniach, utozsamianie jej z naukg Freuda i jego Scistej szkoty
(b. czeste takze i w Polsce) i wreszcie operowanie przez psycho-
analize, zaréwno w dziedzinie patologji, jak i terapji, wartosciami
wytgcznie psychicznemi.

Terminu psychoanaliza uzywa sie dla oznaczenia zaréwno
specyficznej metody badania psychologicznego, jak i metody lecze-
nia oraz na okreslenie zespotu pogladéw, na nietylko psychopatolo-
giczne przejawy zycia, lecz takze na catoksztait ludzkich dgznosci.
Dla medycyny najistotniejszemi w psychoanalizie sg jej rozwigza-
nia zagadnien zaburzen psychicznych, lecznictwo i metoda badania.

Przedmiotem pierwszych badan Freuda byly wprawdzie za-
gadnienia patogenezy i leczenia nerwic, ktore to studjum stato sie
zrédtem poznania, punktem wyjSciowym i podstawg do tworzenia
leoryj psychoanalitycznych; zczasem jednak zagadnienia $cisle
lekarskie zeszly zaréwno u Freuda, jak i jego szkoly na plan
dalszy, ustepujac daznosciom do budowania systemu metapsycho-
logji. Negatywne i uchylajace stanowisko, jakie zajeta medycyna
oficjalna w odniesieniu do psychoanalizy zpowodu przeceniania
przez Freuda wartosci czynnikbw nieSwiadomych i seksualnych
w zyciu psychicznem, znalazlo wobec tych dazen dalsze uzasad-
nienie. Pewng role odegrato takze dopuszczenie przez psychoana-
lize freudowska do lecznictwa laikbw, nadajace jej cechy zna-
chorstwa.

W prébach, zmierzajacych do uzgodnienia teoryj psychoana-
litycznych z doswiadczeniem lekarskiem i mysleniem naukowo-
przyrodniczem, podejmowanych wielokrotnie szczegdllnie w ostat-
nich dziesiecioleciach przez uczniow Freuda, poddane zostaly
daleko idacej rewizji nawet najbardziej zasadnicze zalozenia teo-

N. P. I]-iv-1t.
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retyczne psychoanalizy; teren dziatalnosci, zaréwno badawczej, jak
i leczniczej, zostat ograniczony; sprawawykonywania lecznictwa psy-
choanalitycznego przez laikéw spotkata sie wreszcie z wyraznym
i bezwzglednym sprzeciwem ze strony znacznego odtamu psycho-
analitykéw'. Jednoczesnie najwazniejsze i istotne odkrycia psycho-
analizy jak: determinizm psychiczny, dynamiczna nieSwiadomosc,
wyparcie, konflikty wewnatrz-psychiczne i mechanizmy chorobowe
oraz znaczenie seksualnosci w niektérych schorzeniach nerwicowych
zostaly przejete przez psychjatrje.

Wzajemne oddzialywanie i rewizjonistyczne jego skutki za-
rowno w psychoanalizie, jak i w psychjatrji nalezy ocenia¢ jako fakty
juz dokonane. Rezultatem tej oceny winien by¢ poglad na psycho-
analize, jako na zespo6t pogladéw i metod nietylko Freuda i Scistej,
t. zw. ortodoksyjnej jego szkoly, lecz wszystkich kierunkow psy-
choanalitycznych. Niebezpieczenstwa jednostronnosci, apriorycz-
nosci, spekulatywnosci, cechujacej czesciowo poszczegolne kie-
runki psychoanalizy, moga by¢ tym sposobem przezwyciezone; uzy-
skang moze by¢ natomiast pewna synteza pewnikéw, zgodnych
z doswiadczeniem lekarskiem.

W obecnej chwili nalezy bra¢ pod uwage réwnorzednie
procz szkoty ortodoksyjnej Freuda 3 kierunki psychoanalityczne,
powstate jako wynik réznicy pogladéw na szereg probleméw ich
zatozycieli i tworcy psychoanalizy: 1) C. G. Junga (t. zw. szko-
fa zuryska), 2) Alfreda Adlera (kierunek indywidualno-psycho-
logiczny) i 3) Wilhelma Stekla (t. zw. psychoanaliza aktywna).
Metoda badania i leczenia stosowana przez wymienione kierunki
jest metodg psychoanalityczng. Ro6znice miedzy niemi wyptywajg
z odmiennej interpretacji zjawisk psychicznych i wyprowadzanych
stgd wnioskéw ogélnych.

Pracom szkoly zuryskiej zawdziecza psychoanaliza zastoso-
wanie jej metody w dziedzinie choréb psychicznych (psychoz),
opracowanie niektorych zjawisk marzen sennych i symboliki, wy-
krycie tendencyj anagogicznych w nerwicach i wprowadzenie psy-
chosyntezy w terapji. Kierunek indywidualno-psychologiczny, ktéry
spotkat sie z dobrem przyjeciem i zdobyt uznanie raczej poza
medycyna, wprowadzit do nauki 0 patogenezie nerwic pojecia woli
mocy i kompleksu mniejwartosciowosci, opracowat znaczenie mniej-
wartosciowosci narzadow, wykryt finalng role nerwic. Jung
i Adler nie zdotali jednak oprze¢ sie dagzeniom do wyjasnien
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wszelkich probleméw psychologicznych i dociekan natury filozo-
ficznej, oddalajac sie przez to od medycyny.

Wytacznie na gruncie medycyny pozostat kierunek aktywno-
analityczny, Stekel, jego twodrca (jeden z pierwszych uczniow
Freuda), byt przed zetknieciem sie z psychoanalizg i pozostat
pézniej, lekarzem praktykujgcym.  Stanowisko to niewatpliwie
W znacznym stopniu wplyneto na jego nastawienie do zagadnien
dekarskich. O ile bowiem Freud, przystepujgc do przypadku
chorobowego poszukiwat tego, co dany przypadek moégt przyniesc
nowego medycynie wzglednie o ile potwierdzat jego dotychczasowe
odkrycia, o tyle Stekel podchodzit do chorego jako terapeuta,
starajgc sie odpowiedzie¢ przedewszystkiem na pytanie, czy i jak
wiedza lekarska moze mu dopoméc. Teorje psychologiczne,
wyjasniajgce np. nieSwiadomos¢, istote i dziatanie popedow i t. p.
mialy dla niego zawsze znaczenie raczej podrzedne, heurystyczne.
Praktyczne, terapeutyczne zalozenia Steki a okreslajg jego sta-
nowisko do psychoanalizy freudowskiej: jest ono rewizjonistyczne.
W stosunku do innych kierunkéw cechuje je krytyczny eklektyzm.
Oparcie sie za$ na ogromnym materjale klinicznym, opracowanym
przy zastosowaniu metody psychoanalitycznego badania, metody
0 niekwestjonowanej wartosci i Scistosci naukowo-przyrodniczej,
sprawia, ze caloksztatt nauki Stek la o nerwicach i perwersjach,
wyptywajacy z takich zatozenh, moze by¢é uwazany za wspoéiczesnie
najbardziej zblizony do rzeczywistosci i wszechstronny wyraz po-
gladow psychoanalitycznych.

Nerwice. W dziedzinie patologji najwazniejszem odkryciem
Stek la jest wykazanie jednolitej patogenezy wszelkich nerwic
i perwersy;j.

Freud wyr6znia trzy rodzaje nerwic: nerwice aktualne (ner-
wica lekowa, neurastenja, hipochondrja), nerwice przeniesieniowe
(histerja i nerwica z natrectwami) oraz nerwice narcystyczne (de-
mentia praecox, paranoia, melancholia). Nerwice aktualne, zdaniem
jego, powstajg naskutek fizycznych szkodliwosci zycia seksualne-
go. Neurastenja jest rezultatem nadmiernej masturbacji, nerwica
lekowa—innych szkodliwych postaci zycia seksualnego, jak coitus
interruptus, prolongatus, daremne podniecania si¢ seksualne, nie
prowadzace do zaspokojenia (np. u narzeczonych), dlugotrwata
abstynencja itp.

Zasadniczym objawem nerwicy lekowej jest lek, ktory prze-
jawia sie w postaci napadu lekowego: lek przed $miercig z fizycz-



274 KAZIMIERZ GOLONKA rtr-rv

nemi objawami leku lub w postaci ekwiwalentéw lekowych wzgled-
nie szczatkowych form leku: zaburzenia dziatalnosci uktadu krwio-
nosnego, oddychania, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, drzenia, kur-
cze, zawroty glowy, parestezje rtp.

Wedtug pierwotnej oceny Freuda lek miat by¢ wyrazem
wypartej ,libido", tj. popedu seksualnego w szerokiem znaczeniu.
Ostatecznie wywodzi go z rzeczywistego leku przed kastracja.
Objawem, towarzyszacym nerwicy lekowej, jest ogodlna drazliwosc,
manifestujgca sie w nadmiernych reakcjach na bodzce zewnetrzne
i wewnetrzne, oraz znaczna rozpraszalnos¢ uwagi i skionnos¢ do
Zapominania.

Dla neurastenji charakterystycznym jest nastepujacy zespot:
poczucie zmeczenia fizycznego i psychicznego, trudno$¢ koncen-
tracji uwagi, parestezje miesni i stawoéw, wrazliwos¢ kregostupa,
ucisk glowy oraz zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

Stekel, ktéry pierwotnie réwniez przyjmowat freudowska
etjologje, w rezultacie swych poszukiwan stwierdzit jednak, ze
z jednej strony — nadmierna masturbacja, abstynencja seksualna
czy rézne inne szkodliwe formy zaspokajania popedu plciowego
bardzo czesto nie powodujg zaburzen nerwicowych, z drugiej zas
— wykazat we wszystkich, bez wyjatku, przypadkach t. zw.
nerwic aktualnych istnienie czynnika psychicznego, ktory nerwice
wywotuje. Czynnikiem tym jest konflikt wewnatrz-psychiczny.
Konflikt ten w nerwicach aktualnych powstaje tylko wéwczas, gdy
dana forma zycia seksualnego nie jest odpowiednig, a wiec zaspo-
kajaca dla danej jednostki. Wowczas poszukuje ona innej, od-
powiadajgcej jej formy zaspokojenia piciowego (np. poligamiczne-
go, perwersyjnego, kazirodczego). Tym dazeniom popedowym
danej jednostki przeciwstawiaja sie jednak jej tendencje socjalne,
reprezentowane przez nad-jazn (,ja kulturalne").

Jazn cztowieka, zyjagcego w gromadzie, uksztattowana wpltywa-
mi kultury, opartej na fundamencie norm religijnych, moralnych,
obyczajowych, prawnych danej grupy ludzkiej, wytwarza, odpowia-
dajgce tym normom i bedace ich wyrazem, ,ja kulturalne" (czyli
socjalne, idealne). ,Ja popedowe", reprezentujgce popedy, jest,
stosownie do ich tresci, catkowicie egoistyczne, asocjalne i anar-
chicznie kryminalne. Dziecko, twor catkowicie egoistyczny i ego-
centryczny, dazy do bezwzglednego zaspokajania swoich popedéw
zyciowych i uzyskania przez to rozkoszy, a unikniecia przykrosci.
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Do wszelkich czynnikbw zewnetrznych, przeszkadzajgcych tym da-
zeniom, odnosi sie wyraznie wrogo.

(Zagadnienie popedéw w teorji Stekia przedstawia sie
w ogélnym zarysie nastepujaco: Poped jest str6zem biologicznym
zycia, jest jego najistotniejszg cechg; moze by¢ uwazany za energje
zyciowa. Najbardziej pierwiastkowemi popedami sg popedy samo-
zachowawczy i piciowy. Cechg popedu jest statos¢ parcia i na-
pedu. MitosS¢ i gltdd nie sg jakosciami statemi, nie sg wiec po-
pedami, lecz wyrazem popedu seksualnego i samozachowawczego.
Te ostatnie nie sg réwniez pierwotne, lecz sa skladnikami popedu
zyciowego, podobnie jak poped do opanowywania, poped ruchowy it.d.
(Dlatego libido Freuda nie moze by¢ uwazane za poped, jest
tylko wyrazem popedu).

Poped sam jako taki nie moze zmieniac sie i przeksztalca¢ —
moze zmienia¢ sie jedynie reakcja, jakg wywotuje on wewnatrz
organizmu. Zmienia sie réwniez stosunek osobnika do Swiata zew-
netrznego, stosunek, wynikajacy z jego popeddéw, a przejawiajgcy
sie w afektach, ktore sg intelektualng przerébka popedow.

Stekel wyréznia dwa zasadnicze popedy: poped zycia i po-
ped Smierci. Gitownym skiadnikom popedu zycia— popedowi sa-
mozachowawczemu i piciowemu przeciwstawia sie poped Smierci,
wynikajacy z dgznosci materji zywej do powrotu do stanu pier-
wotnego, z ktérego zycie wyszio, tj. do stanu nieorganicznego.
Poped Smierci manifestuje sie wéwczas, gdy dgznosciom popedu
zyciowego do wyladowania stang na drodze przeszkody, niedajgce
sie z takich czy innych wzgledéw usung¢. Antyteza tych popedéw
odpowiada zasadzie dwubiegunowos$ci wszelkich popedéw i uczué
(zasada, wykryta przez Stekla); popedowi zycia przeciwstawia
sie poped Smierci, pragnieniu opanowywania — pragnienie podda-
wania sie, pozadaniu — wstret itp).

Zaspokajanie popedéw jest jednak mozliwe o tyle i tak da-
lece, o ile nie staje ono w kolizji z nakazami spoteczenstwa, wy-
razonemi przedewszystkiem w normach moralnych. Jednostka spo-
teczna zmuszona jest przeciwstawiaC zasadzie rozkoszy zasade
rzeczywistosci spotecznej.

Wychowanie ma na celu otamowywanie, tagodzenie kranco-
wych nastawien wzglednie tlumienie popeddw, ktére pierwotnie
sg zawsze egoistyczne, antysocjalne. Stlumione lub wyparte w cig-
gu rozwoju jednostki, popedy istnieja jednak i moga, zaktywizowa-
ne przez aktualne czynniki, dazy¢ do wyladowania i wyzycia sie.
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Naskutek oporu ,ja kulturalnegoll przeciw ich realizacji powsta-
je wewnetrzny konflikt i walka dgzen popedowych ze spotecznemi,
walka o wielkiej, ze wzgledu na jej zrédto, dynamice.

Rozwigzanie tej walki moze by¢ nastepujgce: 1) dgzenia po-
pedowe doznajg zaspokojenia, 2) zostajg sttumione, (co zapewnia
spokdj i harmonje psychiczng i jest udatnym socjalnie zabiegiem
leczniczym) albo 3) naskutek wzglednej rownowagi, wynikajgcej
z biegunowego napiecia przeciwstawnych sit wewnetrznych, zostajg
wyparte z centralnego pola swiadomosci. W ostatnim wypadku —
popedy wyparte, majac moznos¢ i tendencje do powrotu, powraca-
ja w ukrytej i symbolicznej formie objawéw nerwicowych, wzgled-
nie — pojawiajac sie w centrum swiadomosci i domagajgc zaspoko-
jenia, moga wywotywac reakcje obronnag ,ja kulturalnegoll w po-
staci leku.

W nerwicy lekowej lek ten jest w pierwszej instancji lekiem
przed dazeniami wiasnego ,ja popedowegoll, nastepnie — lekiem
przed upadkiem i kara, szczegolnie karg Boza.

Trescig dazen ,ja popedowegoll sg pragnienia, wynikajace nie-
tylko z popedu seksualnego, lecz takze popedu samozachowawczego,
popedu agresji, znaczenia. Napad lekowy jest reakcjg obronng
przeciwko wlasnym asocjalnym tendencjom osobnika, a takze
manifestacjg popedu $mierci, wytaniajacego sie naskutek zahamo-
wania popeddéw zyciowych w ich dgzeniach do wyladowania. Ekwi-
walenty napadu lekowego powstajg przez konwersje, czyli— jak to
okresSla Stekel — somatyzacje afektu. Objawy akcesoryjne
nerwicy lekowej tego rodzaju jak drazliwos¢ ogodlna, niepokoj, za-
pominanie, rozpraszalnos¢ uwagi — sg wyrazem wzmozonej uczucio-
wosci i ustawicznego psychicznego podniecenia osobnika, niezaspo-
kojonego, wewnetrznie skiéconego i nieszczesliwego.

W drugiej odmianie nerwicy aktualnej, w neurasten;ji, zawsze
stwierdza sie précz cielesnych szereg wyraZznie psychogennych
objawow: leki réznego rodzaju, natrectwa myslowe, czynnosci
przymusowe; stwierdza sie réwniez obecnos$¢ konfliktu psychiczne-
go. Konflikt ten moze mie¢ pewien zwigzek z masturbacjg o tyle,
ze masturbacja moze by¢ jednem ze zrédet tego konfliktu. Ty-
powy natomiast zesp6t neurasteniczny wykaza¢ mozna jedynie
w stanach intoksykacyjnych (po przebytej grypie, tyfusie, przy
gruzlicy, kile, stwardnieniu tetnic i w poczatkowych stadjach
psychoz).
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Ostatnia wreszcie odmiana nerwicy aktualnej Freuda —
hipochondrja, poddana szczegoétej analizie, daje sie roziozy¢ na Kkil-
ka postaci o psychopochodnej etjologji, ktére pokrywajg sie obja-
wami z nozofobja, histerjg, nerwica z natrectwami i stanami para-
noidalnemi.

Wszystkie wiec nerwice aktualne sa psychonerwicami; szkod-
liwosci fizyczne zycia seksualnego nie sg dla nich patogenetyczne,
— wywoluja je nietylko popedy seksualne, ale wszelkie inne sktad-
niki wypartego popedu zyciowego. Znaczna czes¢ objawéw w tych
nerwicach ma charakter histeryczny. Poniewaz objawy somatyza-
cyjne taczg sie w nich stale z objawami lekowemi, moznaby uwa-
za¢ za wilasciwe okre$lenie tych nerwic mianem histeryj lekowych.
Ze wzgledu jednak na to, ze patogeneza wszystkich nerwic jest
jednolita, nalezaloby mowi¢ o jednej psychonerwicy w rdznych
postaciach wyrazu i roznem nasileniu. Poniewaz wszystkie nerwi-
ce sg zaburzeniami afektywnosci, proponuje Stekel dla nich naz-
we ,parapatyj".

Etjologja drugiej grupy nerwic, t. zw. przeniesieniowych, jest,
wedtug Freuda, réwniez seksualna. Schorzenia histeryczne wy-
stepowa majg mianowicie woéwczas, gdy rzeczywistos¢ nie pozwala
na zaspokojenie pragnien seksualnych danej jednostki. ,Libido"
zatrzymane i wezbrane cofa sie wéwczas do przebytych w swym
rozwoju okresow seksualnych i obsadza te z nich, ktére, nasku-
tek pewnych przezy¢ czy fantazyj dzieciecych, zostaly bardziej
utrwalone. Jesli jazn nie godzi sie na regresje, woéwczas powstaje
chorobotwoérczy konflikt.

Stekel natomiast wykazuje, ze podobnie, jak w nerwicach
aktualnych, nietylko wyparte popedy seksualne, niezgodne z trescig
,,ja moralnego", sg zrédtem nerwic histerycznych. Dowodzg tego
szczegolnie nerwice wojenne, w ktérych konflikt powstaje nasku-
tek przeciwstawienia sie instynktu samozachowawczego poczuciu
obowigzku. Kompleks Edypa, uwazany przez freudystow ortodo-
ksyjnych za jeden z najwazniejszych czynnikéw chorobotworczych
histerji, jest oceniany przez Stekla jako moment etjologicznie
stosunkowo matej wagi. Powszechnos¢ jego wystepowania prze-
mawia za jego spoteczng niezbednoscia, koniecznoscig dla prze-
miany pierwotnie catkowicie egoistycznej i wrogo do Swiata zew-
netrznego nastawionej jazni dzieciecej. Roéwniez t. zw. kompleks
kastracyjny ma w etjologji nerwic znaczenie raczej ograniczone.
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Objawy histeryczne uciele$niajg pewne dazenia. Wyrazaja one
w symbolicznej formie wyparte tendencje psychiki, sg symbolicz-
ng, narzadowg mowa duszy, podlegtej naskutek konfliktu wew-
netrznego dyssocjacji i tracacej wladze nad narzadami, ktére uzy-
skujg wéwczas autonomje. Autonomicznemi stajg sie przedewszyst-
kiem narzady konstytucyjnie mniej wartoSciowe, czesto erogenizo-
wane. W cbjawie cielesnym przejawiajq sie zarowno seksualne, jak
i kryminalne dagzenia popedowe. Poszczegolny symptom moze by¢
zgeszczonym wyrazem catego szeregu daznosci. Wobec za$ tego,
Zze nerwica jest wynikiem kompromisu w walce réznych czesci
osobowosci, 6w symptom moze by¢ takze wyrazem tendencyj ,ja
kulturalnego". Woreszcie — w pewnych typach nerwic (wykrycie
ich jest istotng zastugg Stekla) objawy somatyzacyjne mogag wy-
raza¢ przedewszystkiem tendencje ,ja moralnego".

Ten typ nerwicy jest bardzo czesty w kulturalnych warstwach
spoteczenstwa, szczegOlnie w powojennym okresie. Znaczna fak-
tyczna swoboda obyczajowa tych warstw, stwarzajgca moznosé
szerokiego wyzywania popedow, zwlaszcza seksualnych, pozostaje
w sprzeczno$ci z ich zasadniczemi tendencjami morainemi. Wy-
parte dgzenia moralne, protestujgce przeciwko przekraczaniu przez
indywiduum granic dziatania, nakreslonych przez spoteczeristwo,
ujawniajg sie w objawie nerwicowym. Szczego6lnie jaskrawo ma-
nifestuje sie ten rodzaj nerwicy w zaburzeniach funkcyj seksual-
nych (niemoc piciowa mezczyzn, oziebtos¢ piciowa i pochwica
kobiet) oraz w niektérych perwersjach, stuzgacych tendencjom asce-
tycznym, — np. w fetyszyZzmie. W spos6b bardziej ukryty i trudniej
zrozumialy wyraza sie wyparte ,ja moralne" w objawach cieles-
nych, takich np. jak bdle gtowy, migrena, drzenie oczu, Swiatlo-
wstret, szum w uszach, astma, bole zotgdka, wymioty, trudnosci
potykania, brak apetytu a takze zaburzenia zmystow — powonienia,
dotyku itd.

Organiczna jakoby choroba jest ucieczka przed samooskarzenia-
mi i wyrzutami; symbolizuje je objaw cielesny, bedgacy jednoczesnie
natozong przez osobnika na siebie samego kara; objaw cielesny bar-
dzo czesto tworzy réwniez przeszkode uniemozliwiajgca zaspoka-
janie popeddéw (np. impotencja, waginizm, béle r6znego rodzaju itd.),
Cierpienie cielesne, powstate naskutek somatyzacji, jest dla osob-
nika nerwicowego tatwiejszem do zniesienia jako niezawinione i nie-
zalezne od niego; zakrywa za$ przed $wiadomoscig dgznosci, prze-
ciwstawiajgce sie jej tresciom, i powstaly naskutek tego wewnetrzny
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konflikt. Nazewnatrz i przed samym sobg, neurotyk czesto, od-
grywa role wolnomys$inego i amoralnego.

Wszelkie wiec wyparte popedy i dgznosci (seksualne, krymi-
nalne, moralne, ambicjonalne) moga by¢ czynnikiem, wywotujgcym
histerje.

Terenem, na ktdérym rozgrywa sie i symbolizuje walka we-
wnetrzna, jestcialo neurotyka w histerji somatycznej, konwersyjnej;
na terenie psychicznym i w postaci przedewszystkiem niecielesnej
przejawia sie odmiana histerji — histerja lekowa — fobje. Zasad-
niczym objawem jej sa leki przed pewnemi czynnosciami (chodze-
nie, skakanie, siedzenie i t. p.), przedmiotami (zwierzeta, bakterje,
narzedzia ostre, bron, trucizny), sytuacjami (wysoko$¢, przestrzen,
zamkniecie) i sytuacjami spolecznemi (zgromadzenia, przysiegi,
egzaminy). W sposOb prosty i zrozumialy, jak np. w leku przed
wysokoscia, bronig, ostremi narzedziami, lub mniej czy wiecej sym-
boliczny (lek przed upadkiem, lek przestrzeni) wyraza sie lek ,ja
moralnego* przed popetnieniem czynu przestepczego (kryminalne-
go, seksualnego, samobdjczego). Leki te, odznaczajgce sie nie-
zwykle silnem natezeniem, chronig jednostke przed wewnetrznemi
i zewnetrznemi konsekwencjami jej czynow; w rezultacie zas chro-
nig spoteczenstwo przed popedami jednostki.

Znaczenie i funkcja objawu nerwicowego w tym typie nerwi-
Cy sg juz wyraznie i niedwuznacznie spotecznie ochronne.

Nerwica z natrectwami, zaliczana przez Freuda do nerwic
przeniesieniowych, jest réwniez reakcjg ,ja moralnego" przeciw
asocjalnym dazeniom, ktére wyrazaja sie w wyobrazeniach i im-
pulsach przymusowych. W nerwicy tej wyobrazenia, ktore wy-
dajg sie osobnikowi obcemi, narzucajg mu sie, przesladujg go; gtos
wewnetrzny zmusza go do czynbéw, ktére wydajg sie alogiczne
i bezsensowne. Czyny przymusowe sg rozbudowane do systemu
i przeprowadzane pod klauzulg $mierci lub nieszczescia. Obok
przymusu powstaje potezny afekt watpienia, ktéry odnosi sie do
wykonania czynu. Osobnik neurotyczny czuje rozdwojenie swojej
osobowosci, walke osobowosci spotecznej z osobowoscia popedowa.

Czyny przymusowe sg namiastkg innych zamierzonych czyndw.
Przezycia infantylne, ktére ongi wywotywaly rozkosz, podlegaja przy-
musowi powtarzania; sprzeciw ,ja moralnego" powoduje przesu-
niecie afektéw na obojetne uprzednio wyobrazenia i czynnoéci,
ktére zastepczo i symbolicznie przedstawiajgc owg czynnos¢ i prze-
zycie, dgza w ten sposob do reaktywowania dawnej rozkoszy.

N. P.iii—I\VV—13.
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~Ja moralne"”, oceniajgc owe wyobrazenia, impulsy f czyn-
nosci, jako w istocie swej niesocjalne i niemoralne, stwarza bu-
dowy ochronne w postaci watpienia i leku. Natomiast anagogicz-
ne endertcje sg podlegte jednoczesnie procesom odwartoscio-
wywania, wywolywanym przez katagogiczne, infantyine dgzenia
i linje kierunkowe, a przejawiajacym sie w wyobrazeniach bluz-
nierczych, teorjach amoralnych, antyreligijnych, anarchicznych i t. p.
rozbudowywanych czestokro¢ do skoriczonych systemoéw.

Czynnos$ci przymusowe, jako wyraz takze i kompromisu ner-
wicowego, zawierajg procz wyszczegOlnionych motywéw réwniez
i anagogiczne, szczegolnie religijne motywy, neutralizujgce w pew-
nym stopniu lek i watpienie.

Lek, cechujgcy wszystkie nerwice, ma na celu ochrone oso-
bnika przed popetnieniem czynnosci, ocenionych jako sprzecz-
ne z trescig ,ja kulturalnego". W nerwicy z natrectwami lek,
watpienie i ceremonjalyneurotyczne chroni¢ muszg przed powta-
rzaniem juz przezytych a podlegtych organicznemu przymu-
sowi powtarzania czynnosci zakazanych i przestepczych
z punktu widzenia ,ja kulturalnego".

Jadrem tej nerwicy stajg sie owe przezycia, okoto ktorych kry-
stalizuje sie proces. Sag one ukrywane i pozostajg tajemnicg dla
Swiata zewnetrznego, mogg by¢ wyparte z centrum Swiadomosci
osobnika a takze anulowane. (Mechanizm anulowania, wykryty
przez Stekia, polega na traktowaniu zaréwno pewnych zdarzen
przeszitych, jak i rzeczywistosci obecnej tak, jakgdyby nie ist-
niaty. Jest to zapomnienie przemijajgce, powstate wskutek istnie-
jacego podniecenia uczuciowego. Wyparcie usuwa pewne kompleksy
do podswiadomosci; ujawniajg sie one w marzeniach sennych.
Anulowanie wytrgca je do marzen dziennych; powstaje fikcyjny
Swiat, bytujgcy obok realnego; kompleksy natomiast anulowane nie
pojawiajg sie w marzeniach sennych).

Omowione mechanizmy chorobowe majg za cel uchronienie
jednostki i spoteczenstwa przed popedami asocjalnemi. Postep
kultury zwigzany jest z ofiarg i rezygnacjg z nich. Ich wyzywanie
nieograniczone jest przestepstwem. Przy istniejgcej u neurotyka
niemoznosci catkowitej rezygnacji lub sublimacji, jak réwniez
niemoznosci popetniania przestepstwa (ze wzgledu na rozrost i do-
minowanie ,ja kulturalnego"), istniejg dwie mozliwosci rozwigzania
konfliktu. Jednag z nich jest samobojstwo (u wszystkich neuroty-
kéw stwierdza sie tendencje samobdjcze), drugg zas nerwica, ha-
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*mujgca Impulsy 1 pozwalajgca im jednoczesnie, symbolicznie, cze-
Sciowo sie wyzywaé. Nerwica wiec jest procesem uzdrowienczy
' ochronnym.

Poniewaz problemy, ktére rozwigzuje nerwicowiec swg cho-
robg, sg problemami catej ludzkosci (nerwica moze by¢ uwazana
za nieudang prébe rozwigzania ogoélno ludzkiego problemu), przy-
jac¢ nalezy pewng dyspozycje do takiego wtasnie ich rozwigzywania.
Dyspozycje te, wedlug Stekla, stanowig nadmiernie rozwiniete po-
pedy neurotyka, ktory jest zjawiskiem wstecznem, o popedach czto-
wieka pierwotnego; reprezentuje on (naréwni z artystg i przestepca)
stadjum przebyte juz przez ludzkosc¢ (artysta, wynalazca, przywddca
uwzniosla popedy).

Drugim czynnikiem usposabiajgcym do nerwicy jest wychowa-
nie. Wybucha za$ nerwica woéwczas, gdy naskutek aktualnych czyn-
nikbw energja psychiczna osobnika zuzyje sie w konflikcie wew-
netrznym i w walce przeciwstawnych wyobrazen i uczu¢. Nastepuje
wyparcie pewnych kompleksow.

Stekel ocenia proces wyparcia zasadniczo inaczej niz Freud.

Wedlug Freuda wyparcie jest mechanizmem, majacym zape-
wnia¢ jednostce spokdj psychiczny. Wyobrazenia i afekty, repre-
zentujace popedy niezgodne z ,ja kulturalnem" osobnika, sg wy-
pierane ze Swiadomosci — stajg sie nieSwiadomemu Ze wzgledu
na swa barwe uczuciowg i znaczenie nie mogg by¢ uswiadomio-
ne; wyobrazenia bardziej obojetne uczuciowo natomiast uswia-
domione moga by¢, sg podswiadome. Marzenie senne, hypnoza, som-
nambulizm, czynnosci pomytkowe i przeméwienia dowodzg istnienia
nieswiadomosci.

Doswiadczenia, przeprowadzane nad hypnoza, wykazujg jednak,
ze przezycia w hypnozie jak réwniez przezycia somnambuliczne
i zamroczenia histeryczne, moga by¢ uswiadomione. Okazuje sie
dalej, ze urazy psychiczne, wywotujace nerwice a uswiadamiane
jakoby dopiero w okresach koncowych badania psychoanalitycznego,
nie byly wcale zapomniane i niemal zawsze w ciggu calej, trwa-
jacej nieraz szereg miesiecy, pracy psychoanalitycznej byty one
stale uswiadamiane i ukrywane celowo przez neurotyka. Zapom-
niane mogg by¢ jedynie wyobrazenia stabo afektywnie zabarwione.
Wszystkie inne wyobrazenia mogg by¢ przypomniane i uswiado-
mione. NieSwiadomem zostaje jedynie marzenie senne, ktore nie
zostalo zapamietane. Stekel odrzuca pojecie nieSwiadomego i za-
stepuje je pojeciem obok swiadomego. Przyjmuje polifonje myslenia,
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porownujac myslenie z orkiestrg, w ktorej brzmi jednoczesnie
kilka gtoséw, jeden za$ jest glosem dominujgcym i gérnym. Gtosy
srodkowe i dolne dominujg w marzeniu sennem, rozbrzmiewajac
réwniez w mysleniu $wiadomem.

Przezycia urazowe wydajq sie by¢ jakoby ,nieSwiadome" jedynie
dlatego, ze neurotyk nie chce i nie moze o nich wiedzie¢ oraz uswia-
damia¢ je sobie ze wzgledu na ich przykra dla jego ,ja kultural-
nego“ tres¢. Niekiedy wydaje sie, ze sg one jakoby uczuciowo
bezbarwne, obojetne; dzieje sie to wtenczas, gdy afekty z niemi zwia-
zane zostaly przesuniete na inne wyobrazenia, poprzednio w swej
tresci obojetne. Przezycie staje sie dopiero woOwczas urazem.,
gdy domaga sie powtOrzenia. Przymus powtarzania jest wyrazem
pragnienia powtorzenia przezytej a — w danym wypadku — zakaza-
nej rozkoszy. Nieche¢ pamietania o urazie jest usitowaniem leczni-
czem, majgcem zapewni¢ spokéj i harmonje psychiczna.

Freud, a szczegdlnie jego uczniowie przyjmujg, ze nie-
Swiadomos¢ jest dominujgcym czynnikiem zycia psychicznego.
Czyny swiadome sg jakgdyby wynikiem ukrytej gry sit nieswiado-
mych. Ujeciu temu przeczyjuz samo zjawisko wyparcia. ,Ja kultu-
ralne", ktérego tres¢ jest zawarta w Swiadomosci, musi by¢ dyna-
micznie silniejsze od popedow nieswiadomych, skoro moze spo-
wodowac¢ ich wyparcie. Tego rodzaju zalozenie gruntownie zmie-
nia poglad zarébwno na mechanizm powstawania nerwic, jak i wy-
nikajgce stad konsekwencje w metodzie leczenia. Wszelkie prze-
kroczenia imperatywéw socjalnych spotykajg sie zawsze z prote-
stem ,ja kulturalnego" i zawsze powodujg zaburzenia nerwicowe
nawet woéwczas, gdy pozornie wydawacby sie mogto, ze dazenia
te nie sg sprzeczne z jego trescig. Zasada ta uwydatnia sie szcze-
golnie wyraznie w analizie t. zw. perwersyj seksualnych.

Perwersje. Perwersje seksualne, wedlug Freuda, powstajg
naskutek zahamowania w rozwoju seksualnym wzglednie cof-
niecia sie do przebytych faz rozwoju. Dziecko bowiem jest wie-
loksztaltnie perwersyjne. Jesli regresje nie budza sprzeciwu jazni,
woéwczas nie dochodzi do powstania nerwicy.

O ile Ste kel przyjmuje zalozenia Freuda, dotyczace poli-
morfizmu seksualnego dziecka i infantylizmu popedu u osobnikow
perwersyjnych, o tyle wyraznie odrzuca mozliwos¢ istnienia t. zw.
perwersyj bez sprzeciwu ,ja moralnego" u ludzi psychicznie zdro-
wych. W kazdym przypadku perwersji odkrywa konflikt wew-
netrzny i szereg réznych objawéw nerwicowych.
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Jesli niektére nerwice sg usitowaniem, majagcem na celu po-
wtarzanie wzglednie dgzenie do rozkoszy seksualnej infantylnej,
a wiec perwersyjnej, w postaci zamaskowanej i symbolicznej —
to perwersje sg zaspokajaniem tego dazenia, przy wyparciu picio-
wosci normalnej i protescie ,ja moralnego".

Pojecie normalnego zycia seksualnego jest pojeciem zresztag naj-
zupetniej ogélnem; nalezatoby raczej méwic¢ o postaciach zaspokaja-
nia popedu seksualnego, odpowiadajgcych wiekszej ilosci jedno-
stek danego Srodowiska w danym okresie czasu. Tern bardziej, ze
nawet u osobnikdw najbardziej zblizonych do przecietnej, stwier-
dza sie istnienie szczatkéw wszelkich perwersy.

Najczestszg i w patogenezie nerwic najwiekszg odgrywajgca
role jest perwersja, a raczej nerwica homoseksualna.

Wsrod seksuologéw najbardziej przyjeta jest teorja wrodzo-
nosci homoseksualizmu, ktory ma by¢ powodowany zmianami w gru-
czotach dokrewnych wzglednie ma by¢ wyrazem specjalnej kon-
stytucji moézgu i niechorobowa odmiang seksualnosci, lub tez
poprostu uwaza sie go za wyraz zwyrodnienia. Przyjmuje sie
réowniez mozliwos¢ istnienia homoseksualizmu nabytego.

Diagnoza homoseksualizmu nie opiera sie na objawach ob-
jektywnych. Rozstrzyga o niej jedynie przeswiadczenie danego
osobnika, ze odczuwat zawsze pocigg do o0s6b tej samej pici,
a odnosit sie obojetnie do pici odmiennej. Dokladna jednak
analiza, twierdzi Stekel, pozwala wykry¢ w zyciu danego osob-
nika, szczegdlniej w jego miodosci, wyrazne okresy heteroseksualne.
W zyciu kazdego natomiast cztowieka heteroseksualnego, najczesciej
réwniez w miodosci, odkrywa sie niedwuznaczne okresy homosek-
sualne (przed pokwitaniem, w okresie niezréznicowania picio-
wego). Z tych faktéw, jak réwniez z szczegOtowej analizy zy-
cia seksualnego ludzi normalnych i neurotykéw, wysnuwa Stekel
whniosek, ze wszyscy — bez wyjatku—Iudzie sg pierwotnie biseksualni.
Okres biseksualnoéci jest wyrazny do czasu pokwitania. Poézniej
normalny osobnik heteroseksualny wypiera czes¢ swych popedéw
homoseksualnych — reszte za$ uwznio$la w przyjazni, w zyciu orga-
nizacyjnem, dazeniach socjalnych itp. Jezeli te procesy nie po-
wiodg sie, woéwczas wystepujg objawy nerwicowe.

Poniewaz jednak zaden cziowiek nie jest w stanie catkowicie
opanowac swojego homoseksualizmu — jest przeto zawsze w pewnym
stopniu dysponowany w kierunku nerwicy. Natomiast homoseksu-
alista wypiera heteroseksualnos¢; im bardziej jest ta czesS¢ jego
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popedu seksualnego wyparta i uwznioslona, tern wiecej odpo-
wiada on obrazowi normalnego, zdrowego cztowieka. Nosi jednak
stale w sobie dyspozycje do nerwicy i to tern wieksza, ze jego
heteroseksualne tendencje odpowiadaja wilasnie obowigzujgcym
we wspoiczesnych spoteczeristwach normom obyczajowym, homo-
seksualizm za$ jest potepiany,—jesli juz nie prawnie, to obyczajo-
wo. Z tego wiec wzgledu nie spotyka sie niemal nigdy osobnikéw
homoseksualnych bez zaburzen nerwicowych. (Szczegélniej przeja-
wiaja sie one w nerwicowych reakcjach obronnych: leku, wstydu,
wstretu i nienawisci w stosunku do osobnikéw odmiennej pici).

Biologiczne czynniki odgrywajg w powstawaniu homoseksua-
lizmu niewatpliwg, jednak drugorzedng role. Przypadki, w ktérych
stwierdza sie jego rodzinne wystepowanie, Swiadcza jedynie o dzie-
dziczeniu silnego biseksualnego podktadu. Homoseksualizm wiec
nie jest wrodzony, lecz nabyty; o rozbudowie homoseksualnego
a o wyparciu heteroseksualnego sktadnika piciowosci decydujg
czynniki psychiczne, mogace zaistnie¢ zarébwno w dziecinstwie, jak
i w wieku poézniejszym. Czynniki te moga by¢ bardzo réznorodne:
uwiedzenie przez osobnika homoseksualnego, fantazje naten temat,
rodzaj wychowania, identyfikacja z rodzicem tej samej pici, dyfe-
rencjacja z rodzicem pici odmiennej, lek przed infekcjg lub po-
tomstwem, wstret do pici odmiennej, powstaly naskutek przezycia
urazowego, wreszcie ucieczka przed popedami sadystycznemi w kie-
runku pici odmiennej. Czynnik ostatni odgrywa w genezie homo-
seksualizmu role wybitniejsza.

Homoseksualizm i inne perwersje nie sg wiec odwrotnoscig
nerwicy— sg réwniez zaburzeniami nerwicowemi o psychopochodnej
patogenezie i objawach wtdrnych, identycznych z objawami nerwic.
Podlegte sg wptywom psychicznym, wiec uleczalne.

Rozpowszechnienie rdéznego rodzaju perwersyj jest niewat-
pliwie znacznie wieksze, anizeli daje sie to uchwyci¢ statystycznie;
czesto bowiem dotknieci niemi osobnicy, nie zdajgcy sobie z tego
sprawy, zaspakajajg je jedynie przez masturbacje z towarzysza-
cemi jej fantazjami perwersyjnemi.

Z tego wzgledu, a takze ze wzgledu na jej powszechnos¢ ma ma-
sturbacja szczego6lne znaczenie w zyciu seksualnem, odmienne jednak
od przypisywanego jej przez Freuda. Wedlug opinji jego jest ona
czynnikiem szkodliwym, wywotujgcym w razie nadmiernego jej nasile-
nia nerwice aktualng u danego osobnika. Ocena onanji, jako zja-
wiska wyraznie szkodliwego dla zdrowia jest nietylko powszechna
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i tradycjonalna, ale przyjeta nawet przez badaczy o wielkim auto-
rytecie. Poglad Stekla na to zagadnienie przedstawia sie naste-
pujaco: masturbacja jest zjawiskiem powszechnem i catkowicie
nieszkodliwem, jej nastepstwa szkodliwe istniejg jedynie w wy-
obrazni lekarzy i wychowawcow; u osobnikéw niewierzacych w szkod-
liwos¢ onanji nie wystepuja nigdy ujemne objawy; nader czesto
jest ona jedynym dostepnym i socjalnie bezpiecznym sposobem
zaspokojenia seksualnego dla osobnikéw dotknietych perwersja-
mi, wzglednie uczuciowo zwigzanych kazirodczo itp. (jest przeto
dla nich jakgdyby wentylem bezpieczenstwa, dla spoteczenstwa
zas ochrong); u tego rodzaju ludzi wtadnie wstrzymywanie sie od ma-
sturbacji moze by¢ przyczyng ciezkiej nerwicy, nigdy zas odwrot-
nie. Metody odzwyczajania od masturbacji (moralne, religijne,
higjeniczne) postugujgce sie zakazami i wzniecaniem leku przed
mozliwoscig zgubnych jej skutkéw, wywotuja najczesciej konflikt
nerwicowy (lek przed nastepstwami, ktéremu przeciwstawia sie
niemoznos¢ powstrzymywania sie od niej); drugiem Zrédiem kon-
fliktu sg wyobrazenia, towarzyszace masturbacji, a niezgodne
z trescig ,ja kulturalnego" osobnika. Z tego wzgledu mastur-
bacja jest nader czesto zwigzana z glebokiem poczuciem winy.
Poczucie winy przeniesione rowniez z innych komplekséw sprawia,
ze onanja jest jakoby reprezentantem wszelkich zakazanych i pote-
pionych popedéw. Polucje sg ukryta formg masturbacji, dajgca
wprawdzie ,rozkosz bez winy", lecz sg podlegte réwnie, jak
jawna onanja zakazom i zahamowaniom wewnetrznym.

Leczenie. Z rozwazan nad patogenezg nerwicy wynika, ze jest
ona biologicznem urzadzeniem, chronigcem osobnika przed konfli-
ktami z normami spotecznemi i wtasnemi jego imperatywami moral-
nemi; jest nastepnie jakoby opatrunkiem, ostaniajgcym chore miejsca
jego psychiki i ucieczka przed rzeczywistoscig; jest wyzywaniem dgz-
nosci popedowych w symbolicznej chociazby postaci; jest wreszcie
karg i pokuta, nalozong przez osobnika na siebie samego, a prze-
dewszystkiem jedynem dlan w danej sytuacji rozwigzaniem pro-
blemu zyciowego. Dla neurotyka stwarza nerwica ponadto cze-
stokro¢ znaczne korzysci wtérne (usuniecie sie od walki zyciowej,
pozyskanie zainteresowania i opieki otoczenia, renta itp.).

Wszystkie te czynniki sg przeszkodami w leczeniu, ktore
musi je przezwyciezy¢ i usung¢. Przedewszystkiem rozwigzac
musi ono konflikt pomiedzy daznosciami popedowemi a socjalne-
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mi danej jednostki. Rozwigzanie, idgce po linji zaspokojenia wy-
pieranych popedéw, jest niemozliwe ze wzgledu na sprzeciw domi-
nujacej w niej czesci socjalnej osobowosci, nierozwigzanie go zas$
wogole—utrzymuje nadal stan nerwicowy. Pozostaje wiec jedynie
droga mozliwie gtebokiej rezygnacji z dazen popedowych i ich
sublimacja.

Leczenie, poprzestajgce jedynie na analizie choroby, jej oko-
licznosci i na uswiadamianiu neurotykowi wypartych kompleksow
i wewnetrznych konfliktéw, musi by¢ uwazane za niewystarczajgce,
a przynajmniej za niewyczerpujgce wszystkich mozliwosci psycho-
terapji. Choremu brak jest bowiem przedewszystkiem zdolnosci
i umiejetnosci przezwyciezania i opanowywania swoich popedow.
Celem leczenia musi wiec by¢ nietylko analiza, lecz takze wy-
chowanie neurotyka, zmierzajgce do zmiany jego kierunkowych
linij i tendencyj zyciowych. Leczenie staje sie zatem walkg z tenden-
cjami popedowemi, ktore przeciwstawiajg sie mu w najbardziej roz-
norodny i osobliwy sposéb, — jest stalg walkg miedzy lekarzem
a chorym.

Podstawg leczenia jest mozliwie doktadne i Sciste poznanie
wspomnianych linij kierunkowych i tendencyj neurotyka, motywow
jego choroby oraz czynnikéw, utrwalajgcych go w daznosciach
popedowych — asocjalnych. Freudowska psychoanaliza osiaga ten
cel, stosujac metode wolnych kojarzen. Metoda ta nie moze jednak
w sposéb nalezyty spetnia¢ swych zadan i nie jest wystarczajgca.
Badajacy jest przy stosowaniu jej catkowicie zalezny od koja-
rzen analizowanego. Moze wiec by¢ i bywa czesto wprowadzany
w blad i kierowany na niewlasciwe drogi. Psychiczne skotoma
bowiem analizowanego uniemozliwia mu spostrzeganie jego choro-
bowego kompleksu. Przezycia za$ urazowe, bedace jadrem sze-
regu nerwic sg $Swiadomie i starannie przez badanego ukrywane
i przewaznie nie dochodzg do wiadomosci leczacego. Przeciw-
stawi¢ sie tym oporom i pokona¢ owe trudnosci musi lekarz, dy-
sponujgc technikg, ktéra w mozliwie najwyzszym stopniu unieza-
leznitaby go od wypowiedzi chorego. Temu postulatowi czyni za-
dos¢ w stosunkowo najszerszym zakresie metoda Stek la, oparta
na analizie catoksztaltu zycia, objawéw chorobowych i przede-
wszystkiem marzen sennych neurotyka.

Interpretacja marzen sennych odgrywa w metodzie Stek la
szczegoblnie wazng role. Uwaza on marzenie senne za najprostsza
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i najkrotszg droge do poznania wszelkich probleméw nerwicowych.
W odréznieniu od Freuda widzi Stekel w marzeniu sennem
nietylko przejawy psychiki, nieSwiadomej czy podswiadomej, lecz
takze wyraz caloksztaltu psychiki danej jednostki, wyraz wszyst-
kich jej daznosci. Widzi w niem réwniez — w przeciwienstwie
<do ortodoksyjnej psychoanalizy — nietylko spetnienie zyczenh infan-
tylnych, seksualnych i kryminalnych, lecz oprocz tego kierunku re-
trospektywnego marzenia sennego, znajduje w niem przekroj
aktualny psychiki ze wszystkiemi jej dgznosciami i konfliktami oraz
'kierunek prospektywny, rozwigzujgcy dawne i aktualne problemy
nietylko w katagogiczny, lecz réwniez, a nawet przewaznie, ana-
logiczny sposéb. Odzwierciedlenie bowiem znajdujg nietylko ten-
dencje katagogiczne, lecz w réwnej mierze takze i anagogiczne.
Bogata problematyka zycia osobnika odbija sie w kazdem jego
marzeniu sennem: stwierdza sie zawsze ustosunkowanie sie jego
do zagadnienia zycia i $mierci, znajduje problemy religijne,
moralne, ambicjonalne, seksualne (homo i heteroseksualne oraz in-
fantylne). U neurotyka za$ marzenie senne zawiera zawsze przed-
stawienie jego nerwicy — jej motywow, linij kierunkowych i central-
nej idei oraz przezycia urazowego (o0 ile takie oczywiscie miato
miejsce). W czasie leczenia marzenie senne wyraza kazdorazowg
sytuacje analityczng i demonstruje zrédta oporéow.

Interpretacja marzen sennych Stekla — w przeciwstawie-
niu do freudowskiej, poszukujgcej ukrytej tresci — oparta jest
przedewszystkiem na tresci jawnej. Stekel symplifikuje ma-
rzenia senne i redukuje je do afektéw, ktérym przypisuje role
podstawowag; opiera sie dalej na symbolice wieloksztattnej i indy-
widualnej, interpretuje powtarzajgce sie motywy i antytezy; ttuma-
czac funkcjonalnie, znajduje obraz procesu myslowego. Jedynie
dla ttumaczenia materjalnego postuguje sie wolnem kojarzeniem.

Materjat, uzyskany w ten, niezalezny od neurotyka, sposab,
pozwala na szybkie zrozumienie nerwicy i aktywne przeciwdzia-
fanie i zwalczanie jej.

Lekarz nie jest biernym widzem dramatu, rozgrywajgcego
sie w duszy chorego, ani tylko reflektorem, oswietlajgcym mroki
a zakamarki jego psychiki. Ustosunkowuje sie czynnie do choro-
by—itozarbwno w sposobie, jak i celu leczenia. Aktywna meto-
da Siekla powoduje takze skrocenie czasu kuracji i przeciw-
dziata w ten spos6b ujemnym skutkom biernej psychoanalizy: diu-
gotrwatosci czasu jej trwania i kosztom. Zbyt dlugie bowiem

«<. P.IH—-4V-«.
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leczenie pociggna¢ moze za sobg trwatla, nieodwracalng regresje do
dziecinstwa; bierna metoda psychoanalizy, zdana przedewszystkiem na
wolne kojarzenia, wymaga bardzo dlugiego okresu czasu, siegajgce-
go roku i dluzej, .co pocigga za sobag odpowiednio znaczne koszta.

Skrocenie terminu leczenia moze by¢ osiggniete zaréwno przez
aktywna technike lecznicza, jak i przez zwezenie zakresu leczenia.

Bardzo znaczna liczba nerwic jest powodowana przez czyn-
niki aktualne. Rozwigzanie aktualnego konfliktu wewnatrz-psy-
chicznego i usuniecie objawu nerwicowego jest czestokro¢ zupetnie
wystarczajgce dla uzyskania praktycznego wyleczenia. Koniecznosé
gtebokiej analizy, siegajgcej do wczesnego dziecinstwa, zachodzi
jedynie w niektérych nerwicach. Termin 4—16 tygodni jest ter-
minem dostatecznym dla przeprowadzenia pomys$inego leczenia.
Nerwice, ktére w tym okresie czasu nie poddadzg sie dziataniu
leczniczemu trzeba uwazaé za nieuleczalne. Do takich nerwic na-
leze¢ bedg te, w ktérych nastgpito gtebokie naruszenie kompleksu
autorytetu i takie, w ktorych catkowita niemozno$¢ zmienienia wa-
runkéw zyciowych wyklucza jakiekolwiek zaspokojenie czy subli-
macje popedu.

Jesli chodzi o role leczacego, to psychoanaliza Stekla
stawia w tym kierunku okreslone wymagania: psychoanalityk nie
moze nie by¢ lekarzem, a to ze wzgledu na niebezpieczenstwo prze-
oczenia organicznego schorzenia cielesnego jak i psychozy. Musi
nastepnie sam poddac sie psychoanalizie dla uwolnienia sie od kom-
plekséw, ktore stwarzajg u niego skotoma dla podobnych komplek-
séw analizowanego. Metoda Stekla stawia wysokie wymagania
intuicji lekarskiej, ktora w aktywnej i szybkiej metodzie wykrywa-
nia i zwalczania kompleksow, przy uwzglednieniu wielokierunko-
wosci nerwicy i wkasciwosci indywidualnych charakteru poszcze-
gO6Ilnych neurotykéw, odgrywa znaczng role.

W pracy swej analityk opiera sie na tendencjach anagogicz-
nych neurotyka i na pozytywnem ustosunkowaniu sie afektywnem do
niego powstatem naskutek procesu przeniesienia. Wywotujgc przez
psychoanalityczne przezycie wstrzgsy uczuciowe, zmierza do zbu-
rzenia w chorym dawnych ideatéw, tajemnych celéw zycia i pa-
tologicznych fiksacyj. Usuwa dyssocjacje i dysharmonje psy-
chiczng. Przeprowadziwszy psychoanalize, zmierza do psycho-
syntezy, buduje nowy plan zycia, czynigc neurotyka przez zmiane
jego nastawien i pogodzenie z rzeczywistoscig znowu socjalnym
i zdolnym do odczuwania zpowrotem utraconej radosci zycia.
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DR. KAZIMIERZ SZCZYTT,

O CHRONAKSJI U CZLOWIEKA F ZNACZENIU JEJ
POMIAROW W NEUROLOGJI | PSYCHJATRJI.

(STRESZCZENIE ZBIOROWE).

©awnfejSf badacze sadzili, ze czas, przy draznieniu pra-
dem miiesnia lub nerwu, nie odgrywa zadnej roli. Du Bots-Rey-
mon d okoto roku 1848 uzalezniat site skurczu miesnia pod wpty-
wem pradu od zmian natezenia pradu, ktére musiato by¢ wyzsze
od najmniejszego natezenia, wywolujgcego juz skurcz miesnia.
Autor uwazal, ze czas przeptywu pradu nie gra zadnej roli przy
powstawaniu skurczu miesnia, a wylgczng jego przyczyng jest
szybko$¢ zmian natezenia pradu. Przy 6wczesnym stanie techniki
czas przeptywu pradu, ktéry stosowano w doswiadczeniach, nie
mogt by¢ krétszy od 0,005 sek. W 1889 r. D’Arsonval
i Chayeau wprowadzili do elektrofizjologji kondensatory. W r.
1890-94 N. Cybulski i Zanietowski (w Krakowie) pierwsi
zastosowali wytadowania kondensatoréw do badan pobudliwosci
zywej tkanki, zapoczagtkowujgc nowg ere w technice doswiad-
czalnej. Opierajgc sie na badaniach D’Arsonval’a, Hoor-
veg badat pobudliwos¢ tkanki pod wpltywem wytadowan kon-
densatoréw. Jak wiadomo czas wyladowania kondensatora za-
lezy od jego pojemnosci C i od oporu obwodu R: jest wiec pro-
porcjonalny do RC. Dobierajgc odpowiednio mate pojemnosci
kondensatorow autor otrzymywat bardzo krétki czas ich wylado-
wania, ktérego jednak nie moégt zmierzy¢, poniewaz nie znal oporu
obwodu R (op6r skory i tkanek cztowieka u ktérego przeprowa-
dzat badania). Autor wykazal, ze napiecie w okresie wyladowa-
nia kondensatorow spada w miare wydluzania czasu wytadowania,
do pewnej wielkosci, poczgwszy od ktorej napiecie (woltaz) pozo-
staje bez zmian, niezaleznie od pojemnosci kondensatora. Weiss
w 1901 r. przeprowadzat badania nad pobudliwoscia miesnia zaby,
stosujgc zamiast kondensatorow prad staly przerywany w czasie
przeptywu, odpowiadajacy szybkosci wystrzelonej z pistoletu kuli,
przebiegajacej okreslony odcinek, ktory mogt ulega¢ zmianie za-
leznie od warunkéw doswiadczenia. Autor otrzymywat w ten spo-
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séb prad o pozadanem napieciu i 0 czasie trwania w granicach
okoto 0,1 sigm (sigma = 0,001 sek.). Napiecie potrzebne do
otrzymania skurczu ulegato w tych warunkach zmniejszeniu do pew-
nej wartosci, ktéra pozostawata bez zmian, mimo wydtuzania cza-
su przeptywu pradu. Poczawszy dopiero od 0,003 sek. napiecie
a takze natezenie nie ulegato dalszym zmianom. Czas 3 sigm
jest zblizony do czasu, ktéry w swych badaniach stosowat Du
Bois-Reymond.

Z powyzszego wynika, ze prawo Weissa wyjasnia znacze-
nie czasu przy podraznieniach elektrycznych miesni. Dlugos¢ prze-
ptywu nabiera znaczenia, o ile czas trwania pragdu jest bardzo
krotki (krotszy niz 3 sigmy jak w poprzednich badaniach). Dla
wartosci za$ czasu trwania prgdu powyzej pewnego minimum, czas
ten niema zadnego znaczenia i tu sprawdzajg sie w catej rozcig-
gtosci prawa du Bois-Reymonda, Pflugera i innych daw-
niejszych badaczy. Jeszcze uprzednio na znaczenie czasu dzia-
tania prgdu na miesie i nerw zwrécit uwage N. C ybulski, ktory
w pracy z 1889 r. pt. ,,O zastosowaniu kondensatora do podraz-
nien nerwu i miesni" méwi co nastepuje: ,,Przy zastosowaniu elek-
trycznosci jako bodzca fizjologicznego spotykamy jeszcze nowy
czynnik, ktérym jest czas w ciggu ktérego zachodzi jakas zmianal)".
Wiekszos¢ autorow cudzoziemskich nie zapoznata sie z pracg Cy-
bulskiego, poniewaz byta ona drukowana wytgcznie po polsku. Do
kwestji tej znacznie pdzniej powraca Lapicque, ktdry, omawiajac
prawo pierwszehstwa Cybulskiego i Zanietowskiego, pi-
sze: ,qu’on puisse facilement excuser lignorance d’un travail
publie uniquement en polonais”. Lapicque w swych badaniach
wykazal, ze istnieje Scisty zwiazek pomiedzy szybkoscig skurczu
miesnia i jego pobudliwoscig, okreslong z punktu widzenia czasu.
Aby moc ujgé liczbowo zjawiska pobudliwosci w swych dalszych ba-
daniach, wprowadzit pojecie reobazy, ktéra stanowi prég pobud-
wosci danej tkanki dla pradu galwanicznego wtgczonego raptownie. Po-
niewaz reobaza ulega tatwo zmianom w zaleznosci od wielu czynnikéw,
w szczegolnosci zas od techniki badania, Lapicquew 1909 r. wpro-
wadzit pojecie chronaksji. Chronaksja to najkrotszy czas przeptywu
pradu, o napieciu odpowiadajgcem podwadjnej reobazie, ktéry znaj-
duje sie na progu pobudliwosci badanej tkanki (np. wywotuje naj-
mniejszy dostrzegalny skurcz widkien miesnych). Do pomiaréw

") Cytowane wedtug pracy: Doc. Dr. Hurynowicz — ,Nerwy iteratywne
w Swietle badan metodg chronaks;ji*. Wilno 1929 r.
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chronaksji Lapicque uzywat wyladowan kondensatoréw, ktorych
czas wytadowania jest proporcjonalny do iloczynu RC (oporu przez po-
jemnosc¢). Oznaczajac czas przez T mozemy napisac, ze T = KRC.
Autor wyeliminowal wahania oporu badanej tkanki, stosujac roz-
galezienie prgdu o wiadomym oporze, w ten sposOb otrzymat staty
opér w obwodzie wytadowania kondensatorow.  Wspotczynnik
K obliczyt droga doswiadczalng, poréwnywujgc wyniki wyladowan
kondensatoréw z liczbami otrzymanemi przy pomocy pistoletu W e i s-
s a. Stata ta wynosi 0,37. Dla kazdego typu aparatu skonstruowane-
go do pomiaru chronaksji przez Bourguignona, podana jest
stata, odpowiadajgca temu wspoéiczynnikowi oraz oporom umiesz-
czonym w aparacie (wynosi ona 4 lub 5). Aby otrzymac chronaksje
w sigmach (tysiecznych sekundy) mnozymy otrzymang przy po-
miarze pojemnos¢ w mikrofaradach przez 4 lub 5. Widzimy
wiec, ze wielkos¢ chronaksji jest wylgcznie uzalezniona od pojem-
nosci uzytych kondensatoréw, ktérych wytadowanie odpowiadato
progowi pobudliwosci badanej tkanki. Lapicque doszedt do
przekonania, ze chronaksja okresla pobudliwo$¢ tkanki i ze nie ule-
ga zmianie w zaleznosci od warunkéw doswiadczenia, o ile te wa-
runki nie wplywajg na samg jej pobudliwos¢. Miesnie prazko-
wane wraz z unerwiajacemi je widknami nerwowemi majg zasad-
niczo jednakowag chronaksje. Jest to tak zwana zasada izochro-
nizmu nerwowo-miesniowego. Jesli stosunek chronaksji miesnia
do chronaksji nerwu przekracza stosunek 1=2, ewentualnie 1:3 to
miesien traci swa pobudliwos¢, zalezng od wpltywu witdkien ner-
wowych. Bourguignon udowodnit, ze wielkosci chronaksiji,
otrzymane przy pomiarach przez nieuszkodzong skoére, odpowiadajg
w zupetnosci pomiarom chronaksji tychze miesni oraz nerwdéw do-
konanym na preparatach izolowanych. W ten sposéb mierzenie chro-
naksji u cztowieka stalo sie mozliwem; technika tych pomiaréw nie
jest jednak ftatwa i wymaga pewnego doswiadczenia. Bourgui-
gnon odréznia 3 rodzaje chronaksji miesniowej u cztowieka: chro-
naksje duza, Srednig i matlg. Kazdemu rodzajowi odpowiadajg
pewne grupy miesni synergicznych to jest jednoczesnie dziataja-
cych i wykonywujgcych okreslone ruchy (np. zginanie ramienia
lub prostowanie przedramienia). Matg chronaksje, ktéra lezy w gra-
nicach 0,06—0,14 sigm majg zginacze proksymalnel) np. ramienia,

*) Okolice proksymalne wedlug Bourguignona sg to: szyja, plecy, ra-
miona, biodra i uda; okolice dystalne stanowig glowa, twarz, przedramiona,
rece, podudzia i stopy.



n—Iv KAZIMIERZ SZCzZYTT 243

srednig chronaksje lezacg w granicach 0,16—0,34 sigm posiadajg
prostowniki proksymalne i zginacze dystalne, wreszcie duzg chro-
naksje znajdujgca sie w granicach 0,40—0,70 sigm posiadajg pro-
stowniki dystalne. Stosunek chronaksji miesni agonistéw do anta-
gonistdw odpowiada stosunkowi 1:2 lub najwyzej 1:3. Widzimy,
ze podziat ten jest czynnosciowy i nie zalezy od tego jaki nerw
unerwia dany miesien, ani tez, od ktorej pary korzonkoéw
rdzeniowych dane widkna nerwowe pochodzg. Poza chronaksjg
ruchowg istnieje chronaksja czuciowa skérna trzech rodzaji; odpo-
wiadajg one czuciu dotykowemu, bélowemu i czuciu palenia. Chro-
naksja czucia dotykowego skory danej okolicy jest réwng chronaksji
ruchowej miesni glebiej lezgcych (naprz. chronaksja czucia doty-
kowego dioni jest rowna chronaksji zginaczy przedramienia i t. p.).
To jest tak zwana zasada izochronizmu czuciowo-ruchowego. Od-
ruchy sg uwarunkowane przez ten izochronizm. Naprz. odruch po-
deszwowy obronny zalezy od izochronizmu skéry podeszwy i miesni
zginaczy palcéw; przy odruchu kolanowym, poza skurczem miesnia
czworogtowego, Bourguignon stwierdzit czynny wspétudziat
miesnia krawieckiego, nalezacego do tejze samej grupy czynnos-
ciowej. Z punktu widzenia mechanizmu odruchow, ktéry nam
ttumaczy chronaksja, autor uwaza, ze niema zasadniczej roznicy
miedzy odruchami skérnymi i $ciegnowymi.

Wystepowanie odruchéw patologicznych ttumaczy sie zaburze-
niami izochronizmu czuciowo-ruchowego: naprz. przy odruchu B a-
binskiego powstaje izochronizm pomiedzy skérg podeszwy i pro-
stownikiem palucha. Przy uszkodzeniu drég piramidowych w moz-
gowiu lub rdzeniu stosunek chronaksji zginaczy i prostownikow
palucha ulega odwréceniu: chronaksja zginaczy zmniejsza sie 0 po-
towe, a wartos¢ chronaksji prostownikéw sie powieksza; chronaksja
czuciowa pozostaje bez zmian. To jest jeden z mechanizméw po-
wstania odruchu Babinskiego. Jesli uszkodzenie w ukladzie
nerwowym osrodkowym nie dotyczy wylgcznie drég nerwowych
ruchowych, lecz obejmuje takze neurony czuciowe, jak n. p.
przy zespotach talamicznych, to wystepuje poza odwrdceniem sto-
sunku chronaksji zginaczy i prostownikéw palucha, takze kilkakrot-
ne wydtuzenie chronaksji czuciowej skory podeszwy; chronaksja
prostownikéw palucha powieksza sie przytem bardzo znacznie.

Mamy tu wiec mechanizm czuciowo-ruchowy powstawania
odruchu Babinskiego, podczas gdy w pierwszym przypadku
mechanizm ten jest wyilgcznie ruchowy.



244 O CHRONAKSJI U CZLOWIEKA . . . HI-1'v

Przy zespotach pozapirarnidowych np. przy parkinsonizmie
najczestsze zaburzenia chronaksji polegajg na jej tendencji do wy-
réwnania chronaks;ji zginaczy i prostownikéw. Powiekszenie chro-
naksji bywa zwykle mniejsze niz w zespotach piramidowych. Przy
zaburzeniach moézdzkowych objawem podstawowym jest wystepo-
wanie zaburzen réwnowagi chronaksji miesni odwracajacych i na-
wracajgcych, co nam tlumaczy mechanizm zjawiska adiadochoki-
nezy, a takze zaburzen robwnowagi chronaksji miesni przednich i tyl-
nych ramienia, czem mozemy tlumaczy¢ wystepowanie drzenia za-
miarowego. Przy uszkodzeniach rdzenia kregowego czesto bardzo
wystepujg naprzemienne zaburzenia chronaksji czuciowej i rucho-
wej nazwane przez Bourguignona ,chronaksyjnym zespotem
Brown-Sequarda*“. W tych przypadkach znajdowane sg zmia-
ny chronaksji czuciowej po jednej stronie, ruchowej za$ po stronie
przeciwlegtej. Zjawisko to spotykamy o wiele czesciej niz zespot
kliniczny Brown-Sequarda, przy ktorym stale stwierdzamy
obecnos$¢ zespolu chronaksyjnego. Niektérym przypadkom uszko-
dzenia rdzenia towarzyszag jednoczesne zmiany chronaksji czucio-
wej skéry podeszwy oraz chronaksji miesni zginaczy palcow tejze
stopy. Mamy tu wiec zmiany patologiczne chronaksji na stopie,
uzaleznione od uszkodzenia uktadu nerwowego osrodkowego, mimo
braku odruchu Babinskiego.

Widzimy wiec, z krétkiego opisu zespotow chronaksyjnych, ze po-
miary chronaksji ruchowej i czuciowej moga stanowi¢ wazny $rodek
rozpoznawczy w neuropatologji oraz utatwi¢ okreslenie lokalizacji
uszkodzen i zmian chorobowych w uktadzie nerwowym. Zauwazono,
ze przy uszkodzeniach widkien nerwowych wystepujg zmiany nietylko
w zakresie neuronu, do ktérego dane widkna naleza, lecz rowniez iw
innych neuronach z nim skojarzonych np. w nerwach przeciwlegtej po-
fowy ciata analogicznych do uszkodzonych nerwow lub nawet w ner-
wach bardziej odlegtych. Wiadomem jest, ze przy zranieniu przy-
pusémy prawego herwu promieniowego, poza miesniami unerwia-
nymi przez uszkodzone widkna, znajdziemy zmiany chronaks;ji tak-
ze i w zakresie miesni unerwianych przez lewy nerw promieniowy.
Zmiany te posiadajg charakter czynnosciowy i sg zwykle przej-
Ssciowe, chociaz mogg trwac¢ czas dluzszy. Zjawisko to, majgce
duze znaczenie zarOéwno teoretyczne jak i praktyczne, nazwat
Bourguignon ,prawem odbicia" (loi de repercussion). Chro-
naksja miesniowo-nerwowa u noworodka jest od 1,5 do 10 razy
wieksza niz u czlowieka dorostego, przyczem u noworodka chro-
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naksja miesni rgk i stop jest krétsza, niz chronaksja miesni ra-
mion i ud; zachodzi tu wiec stosunek odwrotny niz u dorostego,
co ttumaczymy wiekszg szybkoscig ruchéw rgk i stop u noworod-
ka. U dziecka 16—20 miesiecznego chronaksja mies$niowa do-
chodzi do liczb obserwowanych u dorostego. Wyzsze osrodki
uktadu nerwowego (z ktérych wiele dopiero w pierwszych miesig-
cach zycia zaczyna funkcjonowac€) wywierajg znaczny wplyw na
chronaksje nerwdéw obwodowych i miesni, co zostato stwierdzone
przez Lapicque'a, ktéry to zjawisko nazwal ,prawem subot-
dynacji“ (loi de subordination). Autor odréznia chronaksje kon-
stytucyjng, zalezng wylgcznie od struktury tkanki i jej pobudli-
wosci, oraz chronaksje subordynacyjng, ktéra ulega zmianie pod
wplywem czynnosci wyzszych osrodkéw nerwowych. Chronaksja
noworodka jest wiec blizsza chronaksji konstytucyjnej, niz chro-
naksja cztowieka dorostego. Do rzedu chronaksyj czuciowych
nalezg chronaksje nerwdw wzrokowego i przedsionkowego. Czas
ich jest o wiele dluzszy od czasu innych chronaksyj mierzonych
u czlowieka. Zmiany wielkosci chronaksji ukfadu wzrokowego
wskazujg na schorzenie elementdw nerwowych narzgdu wzroko-
wego lub drég wzrokowych. Przedmiotem duzego zaintereso-
wania dla psychjatrji jest chronaksja nerwu przedsionkowego;
dla jej okreslenia wywotujemy podraznienie kanatéw potkolistych
btednika, podobnie jak przy probie Barany'ego. Nie docho-
dzimy przytem do oczoplasu, lecz poprzestajemy na podraznieniu
powodujgcem lekkie pochylenie gtowy badanego w prawa lub le-
wg strone. Chronaksja przedsionkowa jest najdluzszg ze wszyst-
kich znanych nam chronaksyj u cztowieka. Waha sie ona w gra-
nicach 12—22 sigm (wedlug Bourguignona) i wykazuje znacz-
ne réznice indywidualne, ktéore Bourguignon i jego uczniowie
wigza z temperamentem badanych. U osobnikéw tatwo pobudli-
wych (emotifs) chronaksja wykazuje liczby od 12—16 sigm, u lu-
dzi zas mato pobudliwych (calmes) liczby te wahajg sie od 17—22
sigm. Chronaksja przedsionkowa stanowi wiec ceche indywidu-
alna, zwigzang z osobowoscig badanego. Osobowos¢ cztowieka
W rozumieniu autora stanowitaby z jednej strony jego sfera psy-
chiczna (intelektualna), nie dajgca sie zmierzy¢ za pomoca chro-
naksji, i z drugiej strony waznym sktadnikiem osobowosci ludzkiej
bylby stan napiecia uktadu wegetatywnego, z ktérym nerw przed-
sionkowy jest Scisle czynnosciowo zwigzany. Na to wskazywata-
by réwniez wielkos¢ jego chronaksji nie roznigca sie tak bardzo

N,P, [ (]-1"\V-15.
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od wielkosci chronaksyj uktadu wegetatywnego. Poglady i teorje
J. Mazurkiewicza na doniosto$¢ uktadu wegetatywnego, jaka
podioza dla sfery afektywnej u cziowieka, znajdujg catkowite po-
twierdzenie w badaniach wahann chronaksji przedsionkowej podi
wpltywem wzruszenia. Jak wykazujg badania J. Skrzyp in-
skiej chronaksja przedsionkowa w przebiegu cyklu zyciowe-
go ulega statemu wzrostowi. Liczby okreslone przez Bourgu i-
gnona sg rzeczywiste jedynie w granicach wieku od lat 16—50.
Chronaksja paromiesiecznego niemowlecia wynosi od 0,4—1 sigm.
Nastepnie chronaksja z kazdym rokiem wzrasta. Po przekrocze-
niu lat 50-ciu liczby chronaksji przedsionkowej stajg sie wieksze
od liczb ustalonych przez Bourgu ignona. Najwyzsze liczby
stwierdzane u 80—85-cio letnich starcow wahaty sie od 35—50
sigm. Chwilowe stany wzruszeniowe obnizajg przejsciowo chro-
naksje przedsionkowa, przyczem spadkite u 0séb starszych sg stosun-
kowo znacznie wigksze, niz u 0s6b mitodych i dzieci. Pozatem stwier-
dzono (M. Kaczynski i K. Szczytt), ze wprowadzenie do
organizmu adrenaliny powodowalo najczesciej bardzo znaczne obni-
zenie chronaksji przedsionkowej, siegajgce niekiedy do 1/3 a na-
wet 1/4 jej pierwotnej wartosci. Atropina w malych dawkach
(0,5 miligr.) oraz inne srodki wagotropowe jak acekolina po-
wodowaly wyrazny wzrost chronaksji. Po wprowadzeniu du-
zych dawek atropiny (1,5—2,5 miligr.) i wystgpieniu objawow po-
razenia ukladu parasympatycznego (czestoskurcz, zrownanie ilosci
uderzen tetna w pozycji stojgcej i lezacej), chronaksja przedsion-
kowa wykazywata dos¢ znaczny spadek. Badania powyzsze prze-
prowadzane byly na materjale psychicznie chorych; wykazujg one
dos¢ zgodnie, ze reakcje sympatykotoniczne powodujg spadek
liczb chronaksji przedsionkowej, reakcje za$§ wagotoniczne powo-
dujg wzrost tych liczb. Chronaksja nerwu przedsionkowego przy
schorzeniach psychicznych ulega duzym wahaniom. Jak wynika
z badan Bourguignona, Claude’a i Baruka, w stanach
podniecenia schizofrenicznego moze ona spada¢ do 1,5—2 sigm,
podczas gdy w pewnych przypadkach idjotyzmu mongoloidalne-
go potaczonego z duzg apatjg wynosi¢ moze do 1,5 sek. (1500
sigm). Podczas glebokiego stuporu pomiary chronaksji przedsion-
kowej dajg niekiedy liczby 80—90 sigm. Jezeli w tych przypad-
kach uda nam sie sztucznie przerwa¢ na chwile stan ostupienia
przy pomocy draznienia chorego bodzcami zewnetrznemi, to chro-
naksja spada do 6—7 sigm. Znane sg takze stany stuporu przy



im-w KAZIMIERZ SZCZYTT 247

ktorych c¢hronaksja jest stale ponizej normy, przyczem wartosci
jej sa niejednakowe dla obu nerwow przedsionkowych; w chwi-
lowych przerwach stanu ostupienia ¢hronaksja ulega obustronnie
wyrownaniu. Przy przejsciu ostrej psychozy w przewleklg, chro-
naksja przedsionkowa czesto dochodzi do wartosci, ktéra niewiele
odbiega od normy, mimo wzrastajgcej desintegracji psychiczne;.
Doktadniejsze wahania chronaksji przedsionkowej w przebiegu po-
szczegoélnych psychoz nie sg dotychczas zbadane.



DR. JULJAN DRETLER.

SCH1ZOFRENJA A GRUZLICA.

N"STRESZCZENIE ZBIOROWE).

Badania nad zaleznoscig wzgl. wspotistnieniem gruzlicy i schi-
zofrenji datujg sie od dawna i przechodzily, jak kazde zresztg
powazniejsze zagadnienie, szereg zmiennych kolei. Obecnos¢ i cze-
sto$¢ wystepowania gruzlicy w chorobach, ktére ujmowano naprzod
w ramy ,vesania“, potem ,dementia praecox“, a w koncu ,schi-
zophrenia", zwroécity na siebie uwage wielkich klinicystow ubiegtego
stulecia. Morel w swej koncepcji degeneracji przypisywat gruz-
licy duze znaczenie w powstawaniu postepujgcego zwyrodnienia
psychicznego i umieszczat jg obok ,manie simple" i ,bouffees deli-
rantes”, Kahlbaum dopatrywat sie wspdlnej patogenezy w ka-
tatonji i gruzlicy, a Kraepelin posungt sie nawet tak daleko,
ze w pierwszych wydaniach swojej ,Psychjatrji* uwazat dementia
praecox za przewlekie zatrucie jadem gruzliczym. Stanowisko to
pézniej zmienit i w dalszych wydaniach swego podrecznika (od
V poczawszy), podkredla juz tylko jedynie niezwyklg czestos¢ gruz-
licy u chorych na otepienie wczesne.

Po tej pierwszej fazie badan przyszia z koncem wojny Swia-
towej faza nowa. Badania przeprowadzano na duzym materjale
statystycznym przy pomocy szeregu prac pomochiczych — sero-
i roentgenoiogicznych. W odniesieniu do osiggnietych wynikow
tych dociekan wiekszo$¢ badaczy zajmuje stanowisko biegunowo
przeciwne. Ocene tych wynikébw moznaby wyrazi¢ stowami T e-
rajewieza, ktéry na podstawie obfitego materjatu kobierzyriskie-
go i dokladnej analizy literatury przedmiotu doszedt do przekona-
nia, ze ,gruzlica grasuje u schizofrenikdéw ze szczegblng gwalttow-
noscig 1) z powodu zaniedbania zdrowia cielesnego przez schizo-
frenikdw jeszcze przed przybyciem ich do zaktadu, 2) ztych wa-
runkéw higjenicznych szpitali psychjatrycznych, spowodowanych
przewaznie nadmiernem ich przepetlnieniem”. Z chwilg, gdy opie-
ka spoteczna zacznie dba¢ wiecej o ludnos¢, a zaktady bedg mo-



m-iv JULJAN DRETLER 249

gly zastosowacé lepsze warunki higjeniczne — wspotistnienie tych
choréb, dotychczas obserwowane tak czesto, stanie sie tylko przy-
padkiem.

Juz w tym okresie negatywnych pogladéw na role gruzlicy
w powstawaniu schizofrenji, pojawia sie praca F. Minkowskiej,
ktéra na podstawie doktadnej analizy dwu rodzin w szeregu po-
kolen dochodzi do wniosku, ze gruzlica w rodzinach niejako schi-
zofrenicznie ,stygmatyzowanych" wystepuje znacznie czesciej, niz
u reszty ludnoéci, i to takze u osobnikéw, ktorych nie mozna zali-
czy¢ do grupy schizofrenji. Poczgtkowo nie zwrécono na to spo-
strzezenie uwagi. Dopiero w ostatnim czasie powrdécono znéw
do tego zagadnienia. Monachijska szkota badan dziedzicznosci
przeprowadzita kilka badan analogicznych. Luxenburger do-
chodzi na podstawie seryjnych badan schizofrenikéw i ich rodzin
do przekonania, ze pomiedzy obydwoma chorobami istnieje wy-
razny zwigzek geniczny. U zdrowych czionkdéw rodzin schizofre-
nicznych gruzlica grasuje w tym samym stopniu i nasileniu licz-
bowem, co u schizofrenikdw; znacznie jednakze silniej, niz u reszty
ludnosci, nie majacej krewnych schizofrenikbw. Luxenburger
wysuwa hawet teze, ze urazno$¢ mezodermalna (gruzlica) tgczy
sie w dziwny, a niedajgcy sie narazie wyjasni¢ sposoéb, z uraznos-
ciag ektodermalng, ktora, wedtug badan szkoty monachijskiej, jest
wihasciwa schizofrenji. Schultz w badaniach swoich nad przeciet-
nem obarczeniem ludnosci potwierdza badania Luxenburgera,
idgc nawet tak daleko, ze w rodzinach, silnie obarczonych gruzli-
ca, kaze szukac¢ schizofrenji, a w razie nieznalezienia jej kaze
dana rodzine podejrzewac¢ o obarczenie ,in potentia", ktére z po-
wodu formy heterozygotycznej nie mogto sie ujawnic.

Niemal réwnolegle z temi badaniami przeprowadzono badania
bakterjologiczne i serologiczne, postugujgc sie doswiadczeniami
kontrolnemi na Swinkach morskich. Spopularyzowanie sie metody
Loewensteina hodowania laseczek Kocha z krwi utatwito
technike badan. Szereg prac poswiecono szukaniu laseczek w krwi
schizofrenikdw. Wyniki tych prac byly r6zne, — niektérzy autorowie
znajdowali je stale we krwi, inni nie dostrzegali ich nigdy. Argu-
ment bledu technicznego musiat tu odpas¢ z chwilg, gdy ci sami
badacze, ktérzy znajdowali pratki u chorych na gruzlice proséw-
kowa, z krwi schizofrenikbw wyhodowaé¢ ich nie potrafili. W kaz-
dym razie u schizofrenikbw nie wykazujgcych gruzlicy czynnej,
laseczek kwasoodpornych przewaznie nie znajdowano, stwierdzenie
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ich zas u gruzlikbw ze schizofrenjg nie jest zadnym wazkim argu-
mentem ani dla jednego, ani dla drugiego obozu badaczy. Przed
kilku laty Hollander zapoczatkowat szczepienie Swinki morskiej
krwig i ptynem mozgowo-rdzeniowym. Ogtosit kilka prac, ktére
jednak opart na bardzo szczuptym materjale doswiadczalnym (nie-
ktére z nich z wynikiem dodatnim opierajg sie zaledwie na 3
szczepieniach). Mimo to wyniki jego doswiadczen byty zachecajgce.
Hollander znajdowat prawie stale w gruczotach limfatycznych
Swinki morskiej gruzlice po szczepieniu ptynem mdzgowo-rdzenio-
mym, nieco rzadziej po szczepieniu krwig schizofrenika. Pod
wplywem tych badan rozpoczyna Claude ze swoimi wspoéipra-
cownikami szereg badan i doswiadczen, ktére mozna podzieli¢ na
dwa etapy. W pierwszym etapie badal zwyczajne posiewy z krwi
i ptynu moézgowo-rdzeniowego schizofrenika — wyniki tych badan
byly prawie zawsze dodatnie; podobnie dodatniemi wynikami mogt
sie wykazac¢, gdy nastepnie rozpoczagt szczepienie Swinek morskich.
Zaczeto wiec mowi¢ o schizofrenji jako o ,toxicose tuberculeuse",
dajac tern powdd do wystgpien dyskusyjnych Marchanda, ktéry
oddawna stat na stanowisku etjologji zapalnej schizofrenji (,ence-
phalite psychosigue chronique®). W dalszej fazie badan wyniki prze-
stajg byc¢ tak pewne, — coraz mniegj jest wynikdw dodatnich, coraz
czesdciej spotyka wspoipracownikbw Claude’a zawdd. W jednej
z ostatnich prac na ten temat ogloszonych, razem z pracownika-
mi Instytutu Pasteura, Claude wycofuje sie zupetlnie z zajmo-
wanego dotychczas stanowiska. Przyznaje, ze wyniki dodatnie
moga by¢ pochodzenia zewnetrznego (coefficient d’alienation), za-
leznego od diugiej choroby psychicznej. We wnioskach ostatecz-
nych dochodzg wspomniani badacze do uwagi sceptycznej: Nie-
zwyklta czestos¢ gruzlicy u schizofrenikdw jest faktem niezaprze-
czalnym, ale jakie sg przyczyny tej czestosci — niewiadomo, do-
Swiadczenia bowiem z przeszczepianiem pltynu i krwi na Swinki
rie daly zgodnej co do wynikow odpowiedzi.

W kilku innych pracach, gtéwnie anatomicznych, stwierdzo-
no sprawy zapalne w oponach i w korze schizofrenika. Zmiany
te ujmowano jako gruzlicze i splatano z procesem psychotycznym
w jeden uktad patogenetyczny. Badania wilasnel) na kilkudziesieciu
mézgach schizofrenikbw wykazaly jednak, ze wnioski te, oparte
zresztg na falszywem odczytaniu preparatu, przekraczajg stanow-

) Przedstawiona w miedzyczasie na posiedzeniu Pol. Tow. Biol. w War-
szawie.



Hi-nv JULJAN DRETLER 251

czo nasze uprawnienia do wnioskowania o korelacji anatomo-kli-
nicznej na podstawie preparatu histologicznego. W materjale na-
szym mozna zupetnie wyraznie oddzieli¢ prawdziwe procesy gruz-
licze w oponach i korze, spotykane w tych przypadkach, ktére
przyzyciowo wykazywaly gruzlice opon lub gruzlice proséwkowa,
od zmian anatomicznych, ktére mozna spotka¢ w kazdym dtugo
chorujagcym mozgu, a ktére sg niespecyficzne, czesto przedago-
nalne, o charakterze rzekomo zapalnym.

Inna grupa autoréw stara sie, jak to ostatnio czynit Tripi, usze-
regowac obrazy psychopatologiczne, a nawet typy przebiegow wedtug
jakosci procesu gruzliczego. Przy gruzlicy rozpadowej majg prze-
waza¢ stany pomroczne i depresyjno-cenestopatyczne, w innych
jej postaciach obrazy hebefreniczne.a co jeszcze, w innych wreszcie
typach zachorzenia gruzliczego wystepowa¢ majg stany urojeniowe.
Woprawdzie obserwacja kliniczna poucza, ze w niektérych ostro
przebiegajacych stanach zachorzenia gruzliczego mamy nawarstwienie
zespotu egzogennego, podobnie jak wiemy o dotgczaniu sie komponen-
ty cenestopatycznej w gruzlicy organéw wewnetrznych, to jednakze
wycigganie z tych stosunkowo rzadko spotykanych przypadkéw wnio-
skow, stojgcych w krancowej sprzecznosci z dzisiejszym stanem dos-
wiadczenia klinicznego i genetyka schizofrenji, jest odwréceniem
znaczenia cechy istotnej i ubocznej w obrazie klinicznym schizofrenii.

Jak z tego przegladu wynika, pewng jest jedynie niezaprze-
czalna czestos¢ zachorzenia gruzliczego u schizofrenikéw, nawet
w tych krajach, gdzie warunki zdrowotne ogélne, jak réwniez szpi-
talne stojg na bardzo wysokim poziomie (Danja, Holandja i inne).

Doswiadczenia na zwierzetach oraz préby hodowania pratkow
nie daly spodziewanych wynikdw, a obraz zaCmiewa fakt, ze ostat-
nio wykryto szereg niegruzliczych, pasozytniczych pratkéw kwaso-
odpornych, ktorych zwykte wykrywanie przestato by¢ wogdle ja-
kimkolwiek dowodem. Podobnie badania anatomiczne nie daly
wynikéw dodatnich, gdyz ich da¢ nie mogly. Jedynie obserwacje
genealogiczne, pomijane zresztg przez przewazng czes¢ badaczy,
wskazujg, ze jednak poza zwyklg zbieznoscig istnieje jakis gteboki,
wymykajacy sie ujeciu doswiadczalnemu, zwigzek miedzy temi dwo-
ma chorobami, przekraczajacy stanowczo granice przypadkowoscil).

") W miedzyczasie pojawita sie praca N. Berlina w czasop. ,,Gruzli-
ca" (1936r)., w ktérej autor jest sceptycznie usposobiony do przyjecia jakich-
kolwiek zwigzkéw, zachodzacych pomiedzy obydwoma chorobami. Wspotist-
nienie uwaza on za przypadkowe.
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2 WOJEWODZKIEGO szPITALA Dla PSYCHICZNIE 1 NERWOWO CHORYCH W CHOROSZCZY.
DYREKTOR DR. ST. DERESZ.

©R. S. HRYNKIEWICZ.

O PRACY ZESPOLOWEJ KL1IN1CZNO-LABOROTO-
RYIJNEJ W SZPITALACH PSYCHJATRYCZNYCH\

Zjawiskiem charakterystycznem dla medycyny wspoiczesnej
jest dazenie do oparcia sie przy stawianiu rozpoznania i podczas ba-
dan kontrolnych na faktach, jak najbardziej niezaleznych &éd zmierr-
nych wilasciwosci najwiecej nawet wyszkolonych i zaostrzonych
zmystow, wzglednie od tego zespotu procesow, ktdry okreslamy mia-
nem intuicji lekarskiej. Stad rozrost, nawet przerost, jak twierdzg
niektérzy, badan pomocniczych wszelkiego rodzaju, W pierwszym
zas$ rzedzie badan chemiczno-serologicznych i biologicznych. Pra-
cownie, istniejagce poczatkowo jako skromny dodatek do Kliniki,
powiekszajg sie coraz bardziej i stajg sie miejscem juz nietylko do*-
rywczego badania wydalin, ale miejscem, gdzie nieraz catkowicie
decyduje sie o losach chorego, miejscem, gdzie powstajg wtasne
tematy, gdzie stawia sie problemy i poszukuje sie nowych drog
w kwestjach patogenetycznych, diagnostycznych i leczniczych.
W wyniku tych dagzen w ostatnich dziesigtkach lat wyrastajg nowe
dyscypliny jak hematologja, liguorologja i inne.

W pracowni odrozni¢ mozemy dwie strony jej funkcji: strone
praktyczng oraz naukowa. Pod tym wzgledem istnieje oczy-
wiscie pewna analogja z oddzialem szpitalnym. Na oddziale réwniez
nie mozna oddzieli¢ pracy codziennej, majacej w pierwszym rzedzie
Za cel niesienie doraznej pomocy choremu, od pracy twoérczej, kie-
dyto mysl wybiega ku szerszym horyzontom naukowej syntezy.

) Referat wygtoszony na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Psychja-
trycznego w Warszawie w dn. 11. XII. 1935.
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Jesli jednak na oddziale uklada sie ten stosunek sam przez sie
w naturalng, harmonijng catos¢, to w pracy laboratoryjnej do dnia
dzisiejszego nie mamy ustalonego stanu rzeczy. Znajduje
to swdj wyraz miedzy innemi w niejednakowej organizacji pracy
w laboratorjach, i to nietylko w réznych krajach, ale nawet na terenie
tego samego panstwa. Tam, gdzie sie uwaza, ze laboratorjum jest
tylko mniej lub wiecej waznym dodatkiem do oddziatu, tam wszystkie
czynnosci w pracowni pozostaja czesto catkowicie w reku sit po-
mocniczych. Prébe zorganizowania w ten spos6b pracy widzimy na
obszarze calego panstwa Rosji Sowieckiej. W zakladach o zain-
teresowaniach przedewszystkiem naukowych, widzimy w pracowniach
w pierwszym rzedzie ludzi o ogélnem wyksztatceniu przyrodniczem,
a nie specjalnie lekarskiem.

Powstaje zagadnienie, czy zakres prac lekarza szpitalnego
ma obja¢ roéwniez i laboratorjum, czy tez ta dziedzina ma by¢
traktowana osobno, to znaczy, ze muszg znalez¢ sie tutaj odpowied-
nio wyksztatceni i wykwalifikowani specjalisci.

Czy lekarz w pracowni ma by¢ wykonawca zlecen lekarza
z oddziatu, bo przeciez sam nie ma pod swojg opieka chorego,
nie zna go zupeie.

Kto ma kierowa¢ planem badan laboratoryjnych —Ilekarz
pracowni, ktory lepiej opanowat te strone patologji, czy tez prze-
ciwnie— lekarz oddziatowy, ktory trzyma reke na tetnie zycia pa-
cienta? Innemi stowy jak sie ma ulozy¢ wspoOilpraca pomiedzy
klinikg i pracownig?

Ze nie sg to wylgcznie tylko teoretyczne rozwazania, wie kazdy,
kto sie zetkngt z tg pracg w warunkach wiekszego szpitala psychja-
trycznego. OdpowiedZz na postawione wyzej pytania nie jest fatwa;
wskazuje na to chociazby ostatnio zaobserwowana w warunkach
polskich rozbierznos¢ zdan przy probach organizowania nowych
klinik uniwersyteckich w poszczegdlnych o$rodkach.  Kierownik
kazdej kliniki dgzy do jak najbardziej niezaleznego urzadzenia sie,
stara sie 0 aparat roentgenowski, 0 pracownie anatomo-histologiczna,
chemiczno-serologiczng itd. Zycie wykazalo bowiem, ze zbytnie
scentralizowanie, zar6wno wyspecjalizowanych pracownikow, jak
i oddziatéw, odrywa nazbyt lekarza od rzeczywistosci, co odbija
sie szkodliwie przedewszystkiem na interesie chorych. Duze
szpitale z licznemi oddziatami rozwigzujg te kwestje przewaznie
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potowicznie, to znaczy, ze niektdére badania przeprowadzajg u sie-
bie, a specjalne — powierzajg centralnemu laboratorjum.

W zgota odmiennych warunkach, znajduje sie szpital psychja-
tryczny, albowiem ma przewaznie chronicznie chorych, a chorzy ci
z punktu widzenia laboratoryjnego nalezg poniekad do jednej kategoriji.
Nadto tu warunki rzeczywiste sg zaprzeczeniem ideatu racjonalnej
proporcji miedzy iloscig lekarzy a liczbg chorych. Rowniez specjalny
sklad chorych i ogblne warunki pracy narzucaja inne zalatwienie
kwestji. Dalej uwzgledni¢ tu nalezy racje czysto praktyczne,
jak oszczednos$¢ czasu, materjatu, pewien schematyzm w uzyskiwa-
nych wynikach itd.

Moznaby oczywiscie uczyni¢ zastrzezenie, ze tworzenie zgory
szczegOlowych programéw nie prowadzi do celu, zawsze bowiem
praca uktada¢ sie bedzie zaleznie od indywidualnosci pracownika,
czy tez zespolu ludzi danego Srodowiska. Sytuacja jednak szpitali
psychjatrycznych w obecnym okresie wymaga wytworzenia okres-
lonego pogladu na te sprawe. Tendencja zniesienia z psychjatrycz-
nych zakladéw pietha zakladdw detencyjnych i nadania
im charakteru kliniczno-szpitalnego musi iS¢ w parze z jasnym po-
gladem na projekt reorganizacji zycia i pracy szpitalnej we wszyst-
kich szczegotach.

Rola pracowni, zar6bwno anatomiczno-histologicznej, jak tez
bio-chemicznej musi by¢ tu szeroko uwzgledniona, jesli zno-
wu nie chcemy zaciesni¢ zgoOry horyzontéw szpitala jako zaktadu
leczniczego i jednoczes$nie badawczego. Dlatego tez zagadnienie,
o ktérem tu mowa, zastuguje na uwage. Jakkolwiek zycie jest
ptynne, a konkretne warunki i osoby zdawatoby sie decydujg
0 wszystkiem, to jednak wytworzenie pewnych wytycznych zgoéry
jest konieczne.

Stwierdzenie tych faktow nasuwa pewne wnioski i nakazy.
Jeden z nich dotyczy zycia wewnetrznego szpitala, czyli
utozenia wspotpracy wewnatrz zaktadu, drugi—to sprawa nawigza-
nia kontaktu z zewnetrznym sSwiatem naukowym.

Kazdy chory w szpitalu psychjatrycznym musi by¢ jak najdo-
ktadniej zbadany somatycznie i psychicznie oraz poddany wszech-
stronnemu badaniu laboratoryjnemu. Bada sie wiec ptyn mdézgowo-
rdzeniowy i krew nietylko na odczyn Wassermanna, lecz prze-
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prowadza sie takze caty zesp6t badan morfologicznych, chemicznych
i serologicznych w zakresie dzisiaj nam dostepnym. Ocena stwier-
dzanych ewentualnie zmian jest mozliwg jedynie przy dokladnej
znajomosci stanu klinicznego. Praca w laboratorjum, pomimo
ze operuje tylko objektywnemi danemi i opiera sie¢ na cyfrach, bar-
wach itp., nie polega bynajmniej na arytmetycznem podsumowywaniu
szeregu zaobserwowanych objawdéw, lecz jest procesem twOrczym
przy ocenie i ustalaniu rozpoznania laboratoryjnego, w ktérem stan
kliniczny musi by¢ zawsze brany pod uwage. Przy
zbieraniu wiec materjalu i nadsylaniu go do laboratorjum, poza roz-
poznaniem musi by¢ podany kazdorazowo stan pacjenta. W ten
sposo6b uzyskuje sie rozpoznanie zespotowe, ktore jest wytyczng
zaréwno dla oddziatu szpitalnego, jak tez i dla pracowni. W kazdym
przypadku, za wyjatkiem tych, gdzie nie stwierdza sie odchylen od
normy z punktu widzenia laboratorjum, muszg by¢ przeprowadzone
badania kontrolne. Inicjatywa do badan kontrolnych i uzupetnia-
jacych moze wychodzi¢ zaréwno z pracowni, jak i oddziatu, ponie-
waz moga by¢ dwa odmienne podejscia do sprawy. W kazdym ra-
zie, jesli np. chodzi o badanie krwi, a w wiekszosci przypadkow
dotyczy to réwniez i ptynu moézgowordzeniowego, badanie jednora-
zowe jest absolutnie niewystarczajgce. Badanie zespotowe
ma dalszy swdj cigg w postaci perjodycznego omawiania,
pojedyriczych kwestyj czy calosci pewnych zagadnien w Swietle
zdobytego materjatu i odpowiednigj literatury.

W tym planie przesadza sie poniekad sprawe scentralizo-
wania badan laboratoryjnych zaréwno co do miejsca, jak i co
do os6b. Gdy chodzi o osoby, to oczywiScie muszg istnie¢ ta-
kie warunki w pracowni, aby kazdy z lekarzy oddziato-
wych mogt osobiscie przesledzi¢ w pracowni spra-
we zmian u swojego pacjenta. Centralizacja taka jest ko-
nieczna zwlaszcza w przypadkach, w ktorych chodzi np. o kontrole
stosowanego leczenia. Kazde bowiem leczenie chemiczne i wiekszos¢
innych zabiegéw leczniczych, w warunkach szpitalnych winno by¢
kontrolowane badaniami laboratoryjnemi, gdyz dopiero woéwczas uzy-
skuje sie mozno$¢ zrozumienia dziatajgcych mechanizmow leczni-
czych.

Samo wykonanie eksperymentu leczniczego, jesli ma byc¢
catkowicie wykorzystane, niezaleznie od jego wyniku, wymaga bar-
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dzo doktadnych obserwacyj klinicznych z réwnoczesnem przepro-
wadzeniem catego szeregu badan laboratoryjnych, bo wtedy tylko
mozna orzeka¢ o przyczynach takiego lub innego wyniku naszego
dziatania.

Realizacja takich projektow badan jest mozliwa jedynie
w warunkach duzego szpitala psychjatrycznego, nie rokuje ona do-
brych wynikdw w szpitalu matym, a juz zupelnie jest nie do pomy-
Slenia w warunkach praktyki prywatnej. Zaréwno do przeprowa-
dzenia planu terapji, jak i do nalezytej oceny wynikow musi istnie¢
zespotowa praca w terenie.

Nalezy mie¢ na wzgledzie jeszcze jedno, a mianowicie —daze-
nie do najbardziej ekonomicznego wykorzystania wszystkich sit, zdol-
nych i chetnych do pracy. Wydawac¢ by sie mogto stusznem stano-
wisko, ze lepiej jest, jesli wielu ludzi zajmuje sie pewnem zagadnie-
niem, bo wtedy réwnorzedne badania potwierdzaja, obalajg, albo tez
koryguja wysunietg teze. Wydawaloby sie wiec, ze jest lepiegj,
kiedy niezaleznie i bez wzajemnego porozumiewania te samg pra-
ce wykonuje kilku ludzi. Ma to pewne pozory stusznosci, nie-
mniej jednak tylko pozory. Pewne rozgraniczenie, jesli nie kie-
runku, to przynajmniej zagadnien konkretnych, bytoby niewatpliwie ko-
rzystniejsze; pozwolitoby to na wieksze specjalizowanie
s ie wobranym zakresie. Odpadataby pozatem sprawa pierwszenstwa
autorstwa i zwigzanych z tern nieporozumien.

Projekt tu wysuwany nie jest zreszta oryginalng nasza kon-
cepcja. Widzimy co$s podobnego w Niemczech i, chociaz warunki
niemieckie odbiegajg bardzo od polskich, to zdaje sie jednak, ze prze-
stanki do opowiedzenia sie i przyswojenia tego wilasnie typu wspot-
pracy miedzy lekarzami szpitali byly i tam analogiczne. Juz od
szeregu lat dziata np. w Niemczech, towarzystwo lekarzy pracow-
nikéw laboratoryjnych (nie nalezy miesza¢ ze zwigzkiem lekarzy
analitykéw polskich) w psychjatrji i neurologji. Posiada ono wilasny
organ. Inicjatorom chodzito o to, aby nie rozprasza¢ energji, by
nauka niemiecka nie cierpiata wskutek separatyzmu i zascianko-
wosci. JestesSmy Swiadkami podobnych tendencyj w Rosji. Tam
mamy do czynienia nie z organem lekarzy, lecz z organem wszyst-
kich pracownikéw, czynnych w laboratorjach.

Sadze, ze u nas w Polsce nalezatoby zainicjowa¢ specjal-
ne zebrania Towarzystwa Psychjatrycznego przy osrodkach uniwer-
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sytecklch, ktére co do warunkéw naukowej pracy szpitalnej, staty-
by sie terenem wymiany mysli. Cel takiej wymiany zdan jest
nastepujacy: sprawdzenie zalozen, korektora metod,
mozliwosci innego podejscia do zagadnienia oraz prowa-
dzenie ewidencji zamierzen. Praca taka posiadataby duze znacze-
nie praktyczne. Uzyskany na tej drodze kontakt pozwolitby na utoze-
nie planowego podzialu zadan, wykorzystanie lepsze ma-
terjatu, zwlaszcza anatomicznego, ktéry, przypuszcza¢ nalezy,
czesto sie marnuje. Wreszcie w ten sposéb podnidstby sie po-
ziom badan laboratoryjnych, jak réwniez zostataby ujedno-
stajniona w pozadanych granicach technika i zakres badan,
a przynajmniej pewne ich minimum.

Praca zespotowa klintczno-laboratoryjna winna by¢ stale zasi-
lang przez Swiezy doplyw wiedzy i my$li naszych uczelni. Dlatego,
na zakonczenie stow kilka o stosunku zakladéw psychjatrycznych
do psychjatrycznych Klinik.

Szpital psychjatryczny bedzie sie zawsze réznit od Kkliniki
psychjatrycznej pod bardzo wieloma wzgledami, — w pierwszym
rzedzie mnogoscig i réznorodnoscig swojego materjatu, sktadem
chorych, ktérych zatrzymuje w ciggu dtuzszego okresu czasu
i moze dluzej mie¢ w obserwacji. Sag to dodatnie strony szpitala
w porownaniu z klinikg. Ujemng jego strong jest brak bodzcow
ze strony osrodkéw i klinik uniwersyteckich, powodowany czesto
oddaleniem, wzglednie brakiem kontaktu z uniwersytetem, pomimo
nawet niewielkiej odlegtosci. Ujemna cechg jest rowniez utrudnione
korzystanie z literatury i przecigzenie lekarzy szpitala praca, co
uniemozliwia im oddanie sie w wiekszym stopniu zainteresowaniom
naukowym.

Szpital psychjatryczny pozostaje zawsze poniekad izolowanym
do Swiata. Kontakt przez zjazdy doroczne, czy prase nie moze catko-
wicie wystarczy¢ do ozywienia my$li psychjatrycznej w szpitalu.
Zjazdy bowiem majg w swojem zatozeniu charakter sprawozdaw-
czy, sg pod sumowaniem osiggnietych wynikéw; w prasie zas utrwa-
la sie przewaznie tematy juz zakohczone, wzglednie poszczegoine
etapy prac w stadjum realizowania. Kazdy, kto probowat stawiac
pierwsze kroki, zwlaszcza w pracy samodzielnej, wie, ile miat nie-
dopatrzen w metodyce, w postawieniu badania itd. Wymiana zdan
nie zastgpi osobistego doswiadczenia wzglednie fachowego kierow-
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nictwa. Wiekszo$¢ szpitalnych pracowni, poza bogatym biezgcym
materjatem kazuistycznym ma réwniez duze mozliwosci w dziedzinie
eksperymentu. Ta praca wymaga jednak statej kontroli, wy-
maga czesto sprawdzenia juz samego sposobu postawienia zagad-
nienia, nawet jeszcze przed przystapieniem do pracy, celem unik-
niecia btedéw w zatozeniach, metodyce i technice — w najogoélniej-
szych przynajmniej zarysach. Trzeba przeto znalez¢ jeszcze inng
forme kontaktu ze Swiatem nauki, majgc przedewszystkiem na wzgle-
dzie pracownika szpitala psychjatrycznego.



DES TRAVAUX CONJUGUES DE LA CLfNIDE ET DU
LABORATOIRE DANS LES HOPITAUX
PSYCHIATRIOES.

STANISLAW HRYNKIEWICZ,

Le role du laboratoire biochimique s’affirme de plus en plus
dans la vie de tout hopital, et plus particuliorement de !’hopital
psychiatrique. Dans !’hépital psychiatrigue moderne, I'orientation
scientifigue dolt stre cultwee trSs Intenesement. Parfois le labo-
ratoire biochirnique est la seule expression de cette orientation; en
tous les cas, il y contribue largement Mais il faut, en raison des
conditions du travail dans les hopitaux psychlatriques qu'il existe
un lien trés intirne entre la clinique et le laboratoire. Des reunions
scientifigues regulisres au cours desquelles sont discutees les di-
verses questions dont s'occupe chacun dans son domaine, conso-
lident encore davantage ce lien. Ces réunions ont pour but: 1) la
revision des premisses, 2) la discussion des methodes employees,
et cela avant m&me que le travail en soit mis en train, 3) l'elabo-
ration du plan du travail, 4) l'organisation meilleure du travail,
5) l'utilisation meilleure des collaborateurs et du matoriel, surtout
des pieces anatomo-pathologiques, 6) !'unification de la technique
et la precision des limites des examens ayant trait et la morpho-
logie et au chimisme du sang et de liquide cephalo-rachidien, 7)
la possibilitdé donnée ainsi ¢ tous les collaborateurs de s’instruire
dans les differents domaines des recherches psychiatriques.
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DYR. DR. STANISLAW GORNY.

Dr. Stanistaw Wactaw Gorny, dyrektor Wojewddzkiego Za-
ktadu Psychjatrycznego w Owinskach, urodzit sie 23. 9. 1886 r-
w Murowanej Goslinie z ojca Jozefa, dr-a med., i matki tucji
z Topor-Jezierskich. Ukonhczyt najstarsze w Poznaniu gimnazjum
im. Marji Magdaleny, gdzie pracowat w polskich organizacjach o$wia-
towych (im. Tomasza Zana), za co grozito Mu tuz przed maturg
wydalenie z gimnazjum.

Studja medyczne odbywat w Gryfji, Berlinie i Lipsku, gdzie
w 1910 r. zdal egzamin panstwowy. Nastepnie pracowat w Kli-
nice prof. Flechsiga i Striimpla, poczem w Zakladzie Psychjatrycz-
nym w Dziekance.

W roku 1911 Rejencja Poznanska powierzyta Dr. Gornemu
kierownictwo zaktadu dla nerwowo i psychicznie chorych Dr. Kar-
czewskiego w Kowandéwku pod Obornikami (obecnie Mitowody).
Powotany w styczniu 1917 roku do stuzby wojskowej, pracowat
w szpitalu wojskowym w Poznaniu. Zwolniony ze stuzby polowej
w grudniu 1917 r., pehit funkcje naczelnego lekarza w wiezieniu
wojskowem w Cytadeli warszawskiej. Po wybuchu rewolucji w Niem-
czech w 1918 r. wystany zostaje do Milicza na Slasku Dolnym,
gdzie powierza sie Mu kierownictwo tamtejszego szpitala.

Na wies¢ o wybuchu powstania wielkopolskiego dzielny i wier-
ny Syn Ziemi Wielkopolskiej podaza do Poznania, gdzie, zgtosiwszy sie
jako ochotnik do wojska polskiego, w stopniu majora-lekarza, pra-
cuje w szpitalu wojskowym na oddziale dla nerwowo i psychicznie
chorych az do wrzesnia 1921 r. W tym czasie wyktada psychjatrje
kliniczng na kursach lekarzy powiatowych w Poznaniu. W r. 1922
otrzymuje nominacje na dyrektora Krajowego Zaktadu Psychjatrycz-
nego w Owinskach i na tern stanowisku pracuje bez wytchnienia
z calem zaparciem sie i oddaniem az do chwili, gdy nieublagana
Smier¢ nagle przecina pasmo Jego pracowitego zycia.

N. P. H|-«V-V,



Zastugi Dr. GOrnego na polu administracji szpftarnej do-
ktadnie potrafi oceni¢ tylko ten, kto moze poréwnac¢ stan zakitadu
z roku 1921 ze stanem obecnym.

Dominujgca cechg szlachetnego charakteru Dr. Gdornego>
byta skromnosé,. zarobwno w stuzbie, jak i obcowaniu z ludzmi
w zyciu prywatnem. Wszystko czynit w cichosci, unikajgc roz-
gtosu. Hojny dla chorych i otoczenia, sam zyt niezwykle skromnie,
pracujgc stale w zakiladzie lub biorgc udziat w pracy spotecznej;
odpoczywatw domu, studjujgc ulubionych autoréw. Posiadat olbrzy-
mie wiadomosci z historji, szczegdlnie polskiej.

Gteboka wiedza lekarska, gruntowne wyksztatcenie przyrod-
nicze, obszerne wiadomosci z dziedziny fizjologji i historji spra-
wialy, ze kazda rozmowa z Dr. GArnym nabierata wielkiego
uroku, pobudzata do myslenia, nauczala i stanowita prawdziwg
uczte duchowg. Byt Swietnym psychologiem, miat swoisty i ujmu-
jacy spos6b podchodzenia do kazdego czitowieka.

Zmart w dniu 4 lipca 1935 r.

Stefan Wecs
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FIZJOPATOLOGJA WSRODMOZGOWEGO CISNIENIA. WYDZIELA-
NIA | WCHELANIANIA PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO. (Physiopatho-
Sogie de la pression intracranienne de la production et de la résorption du
miquide C.R.). — Riser, — Francja. — (L'Enc$phate Ne 10, 1935 r.).

Jest to praca prof. Risera z Tuluzy, wykonana wspdélnie z Becq’em,
Conadanem, Merielem i Planques’em, zapoczgtkowana juz w ro-
iku 1910 pod dyrekcjg prof. Ces ta na.

Idea przewodnig autoréw bylo potgczenie badan nad ptynem mézgowo-
rdzeniowym ze zjawiskami ogélnej wymiany sokéw ciata ludzkiego.

Wspéiczynnikami zjawisk, stwierdzanych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, sa:

1) prawie zupetny opér kosci czaszkowo-kregowych,

2) teznos$¢ samej tkanki nerwowej i jej opon,

3) ilo$¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego ! jej wahanie,

4) ilos¢ krwi obiegowej w czaszce i kanale kregowym oraz jej wahania:
aktywne, wiasciwe mézgowi, uzaleznione naczynioworuchowo, oraz — pasywne,
uzaleznione naczynioworuchowo i pasywne, uzaleznione od ogdlnego krwiobiegu.

Nastepstwa ws$rédczaszkowych obrazen rozwijajg sie w obu kierunkach,
naczynioruchowym i krwioobiegowym.

Op6r $cian w jamie czaszkowej i w kanale kregowym nie jest tak
sztywny, jak mniemat Mo nro, — moze by¢ tu nawet mowa o pewnej ela-
stycznosci, aczkolwiek niktej, jednakze wymiernej.

Przepuszczalno$¢ tkanki nerwowej samej i jej opon poza krwig jest zmien-
na, zaleznie od zmian fizykochemicznych krwi, dziatajacych na substancje plyn-
na tkanki nerwowej i na miedzytkankowe soki odzywcze. Wplyw w tym kie-
runku wywierajg rozczyny dystoniczne. Dziatla tu koncentracja drobinowa nie
za$ temperatura.

llos¢ plynu moézgowo-rdzeniowego u poszczegblnych osobnikéw ulega
normalnie niewielkim zmianom.

Wochianianie plynu, aczkolwiek bardzo powolnie odbywa sie stale.

llo$¢ plynu w jamie czaszkowej i ilos¢ ptynu w kanale kregowym ma
wielki wptyw na wahania ci$nienia czaszkowego.

Co do wpltywu systemu wspoétczulnego na mézgowo-rdzeniowe zjawiska
ruchowe narazie w sposéb doktadny okresli¢ tego nie mozna.
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Dostatecznego wytlumaczenia wodogtowia narazie nie mamy, dlatego
tez poglady Boschi'ego i Hassin a, ktérzy widzg w wodogtowiu spe-
cyficzng chorobe migzszu, musimy narazie podtrzymaé¢. Czynniki toksyczne-
moga odgrywac tu rote same przez sie tub przy wspoétdziataniu wzmozonego!
cisnienia krwi, zwlaszcza w chorobie Brigth a.

K. Wize.

O PLYNIE MOZGOWO-RDZENIOWYM. (Du liguide céphato-rachidien).

M- Riser. — Francja — (L/Encéphafe N$§ 7, 1935 r.).

Malo zagadnien doznato tylu préb rozwigzania co zagadnienia, zwigza-
ne z plynem moézgowo-rdzeniowym. Mimo to trudno jest do tej pory okre-
$li¢ jego znaczenie.

Przyczyna tej niepewnosci jest zasadnicza: brak Scislejszej krytyki fak-
téw, hipotez, techniki oraz przesuniecie zagadnienia ku sprawie odzywiania
i obrony systemu nerwowego w najogélniejszem znaczeniu. icwsze.

CZYNNOSCI FRONTALNYCH POL ASOCJACYJNYCH U PRYMATOW.
(Functions of frontai association area in primates). — C. F. Jacobson. —
Angija. — (Arch. of Neur. Na 33, 1935r.).

U nizszych prymatéw niszczono jedno- lub obustronnie pola przedczoto-
we. Jednostronne zniszczenie, bez wzgledu na strone, nie powodowato wi-
docznych w doswiadczeniu zaburzen czynnosci spostrzegawczych. Zniszczenie
obustronne pél spowodowato zaburzenie postrzegania. Przez niszczenie in-
nych okolic mézgu bez tego, azeby w ten sposéb otrzymaé zaburzenia w po-
strzeganiu wzmacniamy teze o przedczotowej lokalizacji tej czynnosci. Dalsze
wychowywanie zoperowanych poprzednio zwierzat nie usuneto tego zaburze-
nia, polegajagcego na ostabieniu bezposredniej pamieci. jd.

DALSZE BADANIA DOSWIADCZALNE NAD DZIALANIEM INSULI-
NY NA MOZG. (Weitere experimentelle Untersuchungen. ii. die cerebrale
Wirkung des Insulins). — A. Stief i L. Tokay.— Wegry. —(Z. Neur.
N° 153, 1935 r.).

Autor dzieli doswiadczenia na trzy grupy:

1) omawia wyniki otrzymane po zastrzykach podskérnych,

2 ' " " " do cystern,

3 ” ,» mobzgowia.

Wkonicu omawia wyniki, otrzymane przy dziataniu insuliny, wprowadzo-
nej do ustroju po Smierci czyto przez zastrzyk do cysterny, czy tez przez
zadziatanie wprost na tkanke mdézgowa.

Po przytoczeniu przyktadéw i zilustrowaniu preparatéw histopatologicz-
nych autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

Insulina dziata na uklad nerwowy przy najrozmaitszych sposobach jej
stosowania przez powodowanie zaburzen w krazeniu, ktére powstajg z powodu
objawéw hypogiikemicznych.

Zaburzenia w krazeniu, ktére powstajg przez stosowanie malych dawek
insuliny, sa odwracalne, przeciwnie bywa przy zastosowaniu dawek duzych.
Powstajg woéwczas ogniskowe wypadniecia funkcyj w zakresie uktadu nerwo-

wego, niekiedy znacznego stopnia. B. Warpechowski.
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POZIOM BROMU WE KRWI W PSYCHOZACH. (Biood bromides in
the psychosis). — T. J. Hennelly-Yates. — Anglia. — (J. Ment. sc.
N° 81, 1935 r.).

Metodyka: utlenienie bromkéw sposobem przeprowadzenia ich zapo-
moca pradu powietrza przez kwas chromowy x w roztwér jodku sodu i mia-
reczkowanie n/100 x tiosiarczanem.

Stwierdzenie: poziom bromu u mezczyzny wynosi 0,6—2, mg%, u kobiety —
do 2,5 mg%; przed miesigczka nastepuje u niej wzrost bromu. W psychozach
poziom bromu opada ponizej normy. Jako$¢ psychoz nie jest istotng dla ilosci
bromu we krwi. Podawanie chlorkéw nie wplywa na poziom bromu we krwi.

jd.

KRAZENIE KRWI W MOZGU PODCZAS SNU. (Blood circulation in
Slep). — Gibbs, Gibbs, Lenno x. — Anglja — (Brain Ne 44, 1935 r.).

Przy pomocy ogniwa termoelektrycznego, wilaczonego zapomoca cienkiej
igly do krazenia zylnego (zyta jarzmowa), wykazano, ze w czasie snu niema
wyrazniejszej réznicy w krazeniu krwi w mézgu w poréwnaniu ze stanem czu-
wania. Badania przeprowadzono w fazach snu zdrowych (17 doswiadczen)
i w okresach sennych u jednego narkoleptyka. ja.

DZIALANIE PROMIENI ROENTGENA NA PLAT PRZYSADKI MOZ-
GOWEJ. — E. Stockl. — (Prace Komisji Lekarskiej Poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaciét Nauk, tom V. zeszyt 1, 1935 r.).

Na duzym materjale, bo ogétem 60 krélikdw, nie liczac zwierzat zuzytych
do badan wstepnych i przygotowawczych, dokonat autor szeregu systematycz-
nych zabiegébw naswietlania promieniami Reontgena z nastepujacem po nich
badaniem histopatologicznem gruczotéw dokrewnych tych zwierzat.

Wyniki swej cennej pracy streszcza autor w nastepujacych tezach:

1. Napromienianie przysadki wywotuje w tkance przedniego ptata zawsze
zmiany wsteczne. Zaleznie od dawki stwierdza sie 3 stopnie uszkodzeniatkanki; od-
barwienie komérek barwochtonnych, zmiany zanikowe w jadrach i protoplazmie
komérek, martwice catkowitg tkanki napromienianej. Komorki eozynochtonne wy-
kazujg znacznie wiekszg wrazliwo$¢ wobec promieni, anizeli komérki gtéwne.

2. Przedni pfat przysadki nalezy do tkanek gruczotowych o wybitnej
odpornosci wobec dziatania promieni. Dowodem tego sa:

a) diugi okres utajenia po napromienianiu (petny obraz zmian po stoso-
waniu promieni wystepuje dopiero po uplywie 4—5 miesiecy),

b) nierébwny stopien uszkodzenia tkanki przedniego ptata po napromie-
nianiu; catkowitego zniszczenia tkanki przedniego ptata, dajacego obraz zaniku
wszystkich komoérek, pomimo stosowania silnych dawek nie spostrzega sie.

3. Jako objaw swoisty po napromienianiu wystepuje brak odczynu za-
palnego w tkance, otaczajgcej ogniska martwicy.

4.Badania hormonalne moczu krélikbw napromienianych dawaty wynik
ujemny. Po napromienianiu przysadki u kobiet udato sie wyodrebni¢ z moczu
hormon A przedniego ptlata (to samo u psa napromieniowanego). Badania
hormonalne u cztowieka wykazujg hormon A po wytrzebieniu, w okresie prze-
kwitania i przy ztosliwych nowotworach. Wynika stgd, ze przedni ptat przy-
sadki wydziela zwiekszong ilo$¢ tego hormonu tak samo w szybko rozwi-
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jajacych sie i nagle powstajacych zdarzeniach wzrostowych, jaki przy nagtem
ustaniu wzgl. powolnem wygasaniu tych proceséw, nalezacych do odnowy tkanek.

Hormon A, wystepujacy w moczu u kobiet po napromieniowaniu przysadki,
w nowotworach ztosliwych, po wytrzebieniu i w okresie przekwitania, uwazaé
nalezy za wiasciwy i staly hormon przedniego ptata przysadki.

5. Zniszczenie przysadki mézgowej promieniami R nie wywotuje u zwie-
rzat dojrzatych statych zmian w jajnikach, tarczycy i nadnerczu; zmiany zani-
kowe stwierdza sie jedynie w narzadach tych zwierzat, u ktérych po napro-
mienianiu dawkami silnemi wystgpitly objawy charfactwa (kachexia hypophysi-
priva). Zmiany wsteczne w gruczotach dokrewnych tych przypadkéw uwazaé
nalezy zatem za cze$¢ obrazu chartactwa.

6. Précz tego stwierdzit autor, ze:

a) napromieniania przysadki zwierzat kotnych nie wywotalo w zadnym
przypadku poronienia, mimo stosowania dawek do 10.000 r;

b) napromienianie przysadki pozostawato bez wplywu na czas trwania
i nasilenia rui;

c) samice, poprzednio napromieniane, zostaty wszystkie, niektére nawet
kilkakrotnie, zaptodnione, a cigza miata przebieg prawidiowy.

7. Brak zmian drobnowidowych w innych gruczotach dokrewnych zwie-
rzat dojrzatych po napromienianiu przysadki nie przemawia za istnieniem sto-
sunkowo Scistej zaleznosci gruczotéw piciowych i innych — o ile chodzi o ustrgj
zwierzat pitciowo dojrzatych — od czynnosci przedniego ptata przysadki w tym
sensie, jakoby przedni ptat pemit w uktadzie gruczotéw dokrewnych role na-
czelnego narzadu, ktérego zniszczenie musialoby wywota¢ ogdlne zaburzenia
w calym ukladzie wewnetrznowydzielniczym.

8. Przedni ptat przysadki zachowuje swe znaczenie jako gruczot dojrza-
tosci organizmu, jego zadaniem biologicznem jest regulacja odnowy tkanek.
Nie moze autor potwierdzi¢ zdania Aschheima, Zondeka i in.,ze przed-
ni ptat przysadki jest ,motorem" czynnosci gruczotéw piciowych dla ustroju
w okresie dojrzatosci.

Twierdzeniem tern nie zaprzecza autor istnieniu korelacji miedzy czyn-
noscig wydzielnicza przedniego ptata i innych gruczotéw dokrewnych; chodzi
mu tylko o sprawdzenie, czy przedni pfat odgrywa takze w ustroju dojrzatym
dominujaca role wsréd gruczotéw dokrewnych. Na to pytanie jednakze zmuszo-
ny jest autor na podstawie swych badan da¢ odpowiedz przeczaca. o B.

O HISTOCHEMICZNEM WYKRYWANIU POTASU W GRUCZOLE TAR-
CZYCOWYM MORSKICH SWINEK. (Détection histochimigue du potassium
dans la glande thyroTde). — V. D. Marza i A. V. Blinov. — Rumunja.—
(Bulletin de la Socisté Roumaine N$ 6, 1934 r.).

1) Cytoplazma komérek gruczotu tarczycowego jest w potas bardzo ubo-
ga. Jadra tych komérek sg znacznie pod tym wzgledem bogatsze.

2) W gruczotach tarczycowych zarodka pojawianie sie potasu na pozio-
mie chromochtonnego koloidu zbiega sie z pojawieniem wokuoli Andersona.

3) Istnieje pewien paralelizm pomiedzy zawartoscig potasu w koloidalnem
ciele gruczotu a stanem funkcji gruczotu samego. W gruczole zarodka iw gru-
czole starcow zawarto$¢ potasu jest mniejsza, niz w gruczotach zwierzecia
miodego. o B
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STUDJA NAD JEZYKIEM DZIECKA. O PIERWSZYCH MANIFESTA-
CJACH JEZYKA DZIECIECEGO | O DOMNIEMANEM PRAWIE FRITZA
SCHULTZEGO. (Etudes sur le langage. Sur les premiferes manifestations
du langage enfantin et sur la prétendue loi de FritzSchu 11z e).— André¢ Ombre-
dane. — Francja. — (L’Hygiéne Mentale N° 4, 1935 r.).

Streszczajac swoje wywody, autor okresla krzyk noworodka jako wyraz
ogoblnej obrony o charakterze tonicznym. Pierwszy krzyk nosi na sobie jesz-
cze znamiona toniczne o znaczeniu synkinetycznem w ujeciu Wals he'a, jako
odruch tonicznoutozeniowy.

W przeciwienstwie do prawa stosowania najmniejszego wysitku — Schul-
tzego — pierwsze krzyki noworodka wynikaja z najwyzszego wytezania sie.
Aktywnos$¢ oseska zdaje sie kierowac hastem: wszystko — albo nic| Wysitek
wybucha z cata moca, wprowadzajac odrazu w najwiekszg dziatalno$¢ miesnie
gardfa i krtani.

Prawo Schultzego stosuje sie nie tyle do powstania pierwszego
krzyku, ile do okresu ,nasladownictwa". Wtedy to biorg tez gére odgtosy
labjalne, nie wymagajace wielkiego wysitku, jaki towarzyszy odgtosom gu-
turalnym.

K. Wize.

CZYNNOSC SERCA A ZYCIE EMOCJONALNE. (Hearts rate in re-
lation to emotional distrubances). —W itchhorn, Haufman, Thoma s.—
St. Zjedn. Am. P6in. — (Am. Journ. Neur. Ne 33, 1935r.).

Przy pomocy kardjochronografu zbadano akcje serca 280 razy u 48
ludzi, z ktérych 29 byto psychicznie chorych na najrozmaitsze choroby (schi-
zofrenja, psychoza szatowo-postepnicza, epilepsja, czynnosciowe schorzenia psy-
chiczne). W czasie podniecenia emocjonalnego nastepuje przyspieszenie akcji ser-
ca, ktére jednak szybko przechodzi w zwolnienie. Réznice indywidualne sg bar-
dzo wybitne. U psychicznie chorych mozna wykaza¢, ze t. zw. reakcje emo-
cjonalne nie powoduja zupetnie zmian w akcji serca. Autorowie wysnuwaja
wniosek, ze najprawdopodobniej duza czes$¢ reakcyj, ktore do dzi§ ujmujemy
jako emocjonalne, jest zupelnie innego pochodzenia. Podkreslajg koniecznosé
kontroli fizjologicznej badan psychologicznych. ja.

OD MIMIKI DO MOWY. (Du mimage au langage). — J. Moorlas. —
Francja. — (L'Encéphale N» 3, 1935 r.).

Istnieje u ludzi poped do wypowiadania sie. Zeby moc zdobyé sie
na projekcje samego siebie nazewnatrz, cziowiek postuguje sie psychofizjolo-
gicznie, na dystans, mimikg, na podstawie czego wypracowuje swoja mowe na
migi. Mimika, poczatkowo odruchowa, staje sie wkrétce juz stereotypowa.

Cztowiek rozpoczyna od mimiki i gestykulacji symbolicznej, poczem,
dostosowujac dzwieki do ksztattéw, stwarza mowe — mowe w znaczeniu za-
cie$nionem i etymologicznem gestykulacji jezykowo-znakowej. W tern stadjum
rozwoju poczyna intelektualizowaé, ,algebraizowaé¢" — jak sie tu bardzo traf-
nie wyraza Marcel Jousse. Bo jesli Viéte i Descartes uwolnili ma-
tematyke dzieki algebraizacji od zjawiskowych zawitosci, to i dajacy sie ztat-
woscig zastosowacé tu ,algebraizm" jezykowy, utatwia tu stosowanie formut,
stworzonych dla wyrazenia tego, co sie dzieje.
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W jednym i drugim przypadku, zastosowanie jest to samo. Tylko ze to
co cziowiek zdziatat w stosunku do jezyka i pisma w ciggu szeregu tysiecy
lat, w zakresie matematyki stalo sie jednego dnia. W rzeczy samej genjal-
ni matematycy niczego nie wynaleZli — zastosowali jedynie to, co juz bylo, nie
zdajgc sobie sprawy z tego.

Popobnie, jak matematyka dzieki Kartezjuszowi wstepowala
w $lady jezyka, wstgpit — jak to sie stalo oczywistem szczeg6lnie dzieki
pracom Rozwadowskiego (Wortbhilung und, Wortbedeutung. Heidel-
berg), — w $lad ,dwuczionowosci" stéw jezyka L in eusz ze swojem dwu-
czlonowem mianownictwem. k. wize.

PERJODYCZNOSC MIESIECZNA W PYCHOZACH. (La périodicité
mensuelle dans les psychoses). — S. Schrijver-Hertzberger. +—
Francja. — (L'Encephale. N° 3, 1935 r.).

Na podstawie poczynionych spostrzezeh rzuca autor pytanie, czy nie
istnieje u ludzi zdrowych, miesieczny rytm réznych funkcyj biologicznych, ujaw-
niajacy sie szczegdélnie u chorych na schizofrenje.

Nalezy sobie uprzytomni¢, ze liczni autorzy stwierdzili wptywy dziatan
atmosferycznych na pewne funkcje biologiczne u ludzi i u zwierzat i fgcznie
z tern — na powstawanie pewnych faz psychotycznych.

K. Wize.

WYDZIELANIE WEWNETRZNE MOZDZKU. (Secrrezione interna de!
cervelletto). — Tommaso Senise. — Wiochy. —(Il Cervello N$5, 1934 r.).

Autor wypowiada hipoteze o wewnetrznem wydzielaniu przez jadra
mézdzku, a szczegodlnie przez jadro zebate specyficznego hormonu. Wedtug
tej hipotezy jadra moézgu, zawierajgce skupienia barwika (nuclens ruber, locus
niger, locus coerulens) a zwigzane anatomicznie pomiedzy sobg i z jadrem ze-
batem mézdzku, mialyby réwniez udziat w wytwarzaniu tego hormonu. Cho-
dzitloby tu wiec o pewien uktad neuro-hormonalny, majgcywy wiera¢ na drodze
biochemicznej wplyw na utrzymanie i zmiany napiecia (tonus) sit i energji —
i to zarbwno w warunkach normalnych, jak i patologicznych.

G. Szwarcenberg.

PRACA ELEKTRYCZNA MOZGU. (L'attivita eletrica del cervello). —
Tommaso Senise. — Wiochy. — (Il Cervello Ns 3, 1935 r.).

Autor, zaznaczywszy, ze badania nad pracg elekiryczng moézgu siegaja
potowy XVIII w., zajmuje sie szczegétlowo dos$wiadczeniami 2-ch wspéiczesnych
uczonych: Bergera z Jeny i Adriana, fizjologja z Cambridge. Pierwszy
z nich badat wylgcznie fale elektryczne, produkowane przez mézg ludzki, i wy-
kryt, ze sg to dwa rodzaje fal: t. zw. fale wielkie a — produkt proceséw
psychofizycznych mézgu, wystepujace regularnie, i fale mate £— znacznie szyb-
sze, bedace wynikiem proceséw zyciowych ukladu nerwowego, nie zaleznych
od proceséw psychofizycznych. Adrian sadzi, ze tylko ptat potylicowy méz-
gu wytwarza fale elektryczne (t. zw. rytm Bergera), dostepne $cistym po-
miarom poprzez moézg. Nie przeczy jednak, ze i w pozostalych czesciach
moézgowia neurony majg swoje drgania elektryczne. Autor badat réwniez ,rytm
Bergera" u $lepych i stwierdzit u nich brak tego fenomenu, co potwierdza-
toby teze Adriana. . Szwarcenberg.
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EKSPERYMENTALNA KRYTYKA METOD BADANIA SEDYMENTACJI
U PSYCHICZNIE CHORYCH. — Wiodzimierz Kaminski. — (Odczyt wy-
gloszony na XV-m Zjezdzie Psychjatrow Polskich).

Autor postawit sobie za zadanie ocene statosci wynikéw odczynu Bier-
nackiego u ludzi bez uchwytnych wahan stanu zdrowia. Dla celéw praktycz-
nych, a nawet naukowych, robi sie sedymentacje jednorazowo, jezeli zas seryj-
nie, to nie czesciej, niz co kilka dni. Czy jednak w takich warunkach szybko$¢
opadania mozna uwaza¢ za miarodajnie stwierdzong? Czy niema wahan?

Materjat obejmuje 16 schizofrenikéw wszystkich odcieni, jednego imbe-
cyla i trzy osoby zdrowe. Przerobiono 1091 sedymentancyj metoda Linzen-
meiera i metodg Westergrena. U kazdego chorego, rano, gdy byt naczczo, brano
krew z lewej iz prawej reki. Po godzinie nastepowato drugie pobranie z obu rgk,
takze naczczo. Razem cztery pobrania dziennie. W ten sposéb brano codzien
przez szereg dni. Stan cielesny i psychiczny nie wykazywat w okresie ba-
dania istotnych zmian u 11 os6b. U dwu zmiany takie zostaty odpowiednio
uwzglednione przy ocenie wynikéw.

Sedymentacje metodg Linzenmeiera w pierwszej serji badan robione byty
w rurkach krajowego wyrobu, a wiec o niejednakowej szerokosci. W drugiej
serji byly rurki oryginalne.

Autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Odczyn Biernackiego u ludzi bez uchwytnych wahan stanu zdrowia
daje wyniki zmienne. Stanowi to prawdopodobnie jego ceche zasad-
nicza i stata.

2) Nalezy przypuszczaé, ze zmiennos¢é rezultatdw odczynu
Biernackiego nie jest artefaktem, wytworzonym przez technike, ale
wynika ze zmian we krwi.

3) Stwierdzone zostaly wahania odczynu Biernackiego, powstajagce w cia-
gu kilku dni, w ciagu godziny, a nawet w ciggu paru minut.

4) Bardzo duze réznice sedymentacji krwi z jednej i drugiej reki zda-
rzaja sie nawet wtedy, gdy krew pobieramy $cisle jednoczesnie.

5) Pobierajac krew dwa razy na godzine, albo dwa razy przez 1—4 mi-
nuty, mamy powazng szanse na otrzymanie za kazdym razem innej sedymen-
tacji, n. p. raz przy$pieszonej, drugi raz normalnej. Przy pobieraniu dwukrot-
nym w ciggu kilku dni szansa ta bardzo znacznie wzrasta.

6) Uzywanie rurek o zmiennej szerokosci wyraznie powieksza zmienno$¢
wynikow.

7) Szybkos$¢ opadania przy zastosowaniu metody Linzenmeiera nie idzie
réwnolegle z szybkoscia opadania przy metodzie Westergrena — u tych samych
chorych i przy pobieraniu krwi z tej samej igly. Autoreferat.

CUKIER W PLYNIE MOZGOWO-RDZENIOWYM | WE KRWI. (Zucker
in Liquor und Blut). — H. Boeters. — Niemcy. — (Neurol. Z. Na 154,1936 r.).

Podobnie jak inni znalazt autor we krwi przecietnie 75—125 mg”*, a w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym 50—80 mg$ cukru. Wazniejszym wydaje si¢ stosu-
nek ilosci cukru w ptynie m.-rdz. do ilosci cukru we krwi. Zawarto$¢ cukru w plynie
wynosi zwykle okoto 65,15$% zawartosci cukru we krwi, L zn. stosunek 2:3. Przy
wszystkich procesach organicznych w centralnym uktadzie nerwowym, pota-

n. p. m—Iv—13.
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czonych ze zmianamizapalhemi, zawarto$¢ cukru w plynie bywa zmniejszona —
najsilniej przy zdeklarowanem zapaleniu opon, w znacznie mniejszym stopniu,
przy porazeniu postepujacem oraz przy innych luetycznych schorzeniach mézgu
i rdzenia, a takze przy scierosis multiplex i innych. Przy wzmozonem ci$nieniu
wsrédczaszkowem n.p. w niektérych przypac&ach padaczki i przy hydroce-
phafus, obrzeku mézgu oraz niektérych nowotworach mézgowych zawarto$¢ cukru
w ptynie zwieksza sie nieco, a tern samem i stosunek do zawartosci cukru we
krwi bywa tu nieco wyzszy. Przy stanach poencefalitycznych cyfry leza blisko
gbérnej granicy normy-

Wzrost zawartosci cukru jest zwykle tak minimalny, ze przy badaniach
seryjnych cyfry obracajg sie w granicach normy; dlatego tez autor ostrzega
przed przecenianiem wynikéw. Obnizenie natomiast zawartosci cukru w ply-
nie, wychodzace poza granice dolng, jest pod wzgledem rozpoznawczym obja-
wem waznym, gdyz bezsprzecznie wskazuje na stan podrazrueniowy opon.

L- Bambauer.

ISTOTA | OCENA ODRUCHU RZEPKOWEGO POSREDNIEGO. (Essen-
za e valore del Riflesso Mesorotuleo). — T. Senise. — Wiochy. — (Il Cer-
vello Ne 3, 1934 r.).

Obok odruchu rzepkowego gérnego i dolnego wykazat autor obecnos$cé
takze odruchu rzepkowego posredniego. W zaleznosci od tego, jaka okolice
rzepki bedziemy opukiwali, moze on wystgpi¢ w postaci odruchu posred-
niego-centralnego, bocznego-zewnetrznego lub bocznego-wewnetrznego. Odruch
rzepkowy posredni-centralny odpowiada funkcji mie$nia prostego uda, boczny-
zewnetrzny — funkcji miesnia szerokiego zewn., a boczny wewnetrzny — funkcji
miesnia szerokiego wewn. W warunkach normalnych odruch rzepkowy pos$redni
wogéle nie wystepuje. Natomiast w warunkach patologicznych — czynnos-
ciowych lub organicznych — zjawia sie on mniej lub wiecej wyraznie, jednak
nigdy tak wybitnie, jak odruch rzepkowy-gérny, a zwtaszcza dolny. Najzywiej wy-
stepuje odruch rzepkowy posredni-wewnetrzny, najstabiej i najrzadziej odruch
rzepkowy posredni-centralny. Poza teoretyczng warto$cig opisanego odruchu
warto$¢ jego polega na stwierdzeniu ogélnego stopnia wzmozonej pobudliwosci
odruchu rzepkowego i osgdzenia, po ktérej stronie jest odruch rzepkowy z od-
nosnej konczyny bardziej zaznaczony, a wkoncu — na moznos$ci oceny stanu
anatomicznego i czynnosciowego poszczegélnych czesci miesnia czterogtowe-
go oraz poszczegoélnych korzonkéw nerwowych, zaopatrujgcych ten miesien.

G. Szwarcenberg.

ODRUCH GALWANICZNY A CISNIENIE KRWI W STANACH PSY-
CHOTYCZNYCH. (Galvanic skin refiex and blood pressure reactions in psy-
chotic states). — C. Darrow i A. P. Solomon. — SL Zjed. Am. P. —
(Arch. of Neur. N° 32, 1934 r.).

Drobne zmiany w ciénieniu krwi i charakterze odruchu galwanicznego
sg przewaznie pochodzenia fizjologiczno-wkrewnego. Staby odruch i duze
zmiany w cisnieniu dowodzg stanu podniecenia psychicznego; odwrotnie — stabe
wahania ci$nienia i duze odruchy galwaniczne majg wykazywac ,powr6t do
rzeczywistosci" lub ,nawigzywanie kontaktu z otoczeniem". Badania obydwie-
ma metodami mogg da¢ dobry wglad w zycie uczuciowe psychicznie chorego.

jd.
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UWAGI KRYTYCZNE OO POJECIA ,LOKALIZACJA CZYNNOSCI
W KORZE MOZGOWEJ". (A word of criticism on the designation ,localiza-
tion of fonction in the cerebra! cortez). — J. G. Dusser de Barenne. —
SL Zjed. Am. P, — (Arch. of Neur. N° 33, 1935 r,).

W zwigzku z ogtoszeniem szeregu odczytéw na analogiczny temat wy-
ikazuje autor bezpodstawno$¢ uzywania pojecia ,lokalizacja funkcji w korze".
Mozna méwi¢ jedynie o ,czynnosciowej lokalizacji w korze". Poza korg
wszystkie aktywne czynnosci wymagajg jeszcze dziatania szeregu innych pozako-
mrowych aparatéw. Nie mozna bowiem wykazaé¢ takich czynnosci nerwowych, kt6-
mreby odbywaly sie tylko w korze, z pominieciem innych formacyj nerwowych,

I((.

ZROSTOWE ZAPALENIE TETNIC. (Les art6rites oblitérantes). — M ol-
<daver. — Francja —(L'Encéphale N° 2, 1936 r.).

Z metod, nadajacych sie do badania schorzen krwiobiegu, najbardziej roz-
powszechnione sg oscylografja i arterjografja.

Oscylografja daje nam wyniki r6znorodne, arterjografja ma tez swoje do-
datnie i ujemne strony. Zadnej metody nie mozna odrzuGi¢, szczeg6lnie
w zagadnieniu tak powiklanem, jak zapalenie tetnic.

Autor zachwala metode chronaksymetryczna, dajaca obraz pod wzgle-
dem fizjopatologicznym precyzyjny. Pomiary, poczynione u chorego w czasie
spokoju, po znuzeniu, acetylchoiinie albo po zastosowaniu diatermji, moga
utatwi¢ ustalenie prognozy.

Chronaksja pozwala na zbadanie aktywnosci funkcjonalnej konczyn i na
dotarcie do tajnikéw fizjologicznych nawet poszczeg6lnych wiékien miesniowych,
zaznajamiajac nas ze stanem rozgatezienia tetnicowego — az do ostatnich jego
zakonczen. K. Wize>

TERAPJA GRUPOWA A KLINIKA PSYCHJATRYCZNA. (Group the-
rapy and the psychiatrie clinic.) — Marsch L. Cody — Anglja— (J. ner*.
Ois. Ne 82, 1935 r.).

W usitowaniach swych autor kierowat sie checig wynalezienia psychia-
trycznej metody leczenia, ktéra bytaby dostosowana do zdolnosci ptatniczej
stanu $redniego. Wyjsciem z tej sytuacji jest, zdaniem autora, terapja grupowa,
leczenie bowiem jednostkowe, wymagajgce dtugiego czasokresu, pociaga za
sobg znaczne koszty. Leczenie grupowe w poréwnaniu z jednostkowem po-
siada poza tern pewne swoiste zalety, jak n. p.: brak przymusu, przebieg, dziata-
jacy wychowawczo i pociggajgco, tatwiejsze pokonanie oporu pacjenta, gdyz
cecha nieosobowosci sytuacji czyni chorego podatniejszym leczeniu.

Autor opiera swe wyniki na do$wiadczeniach, poczynionych 1) na kursie
higjeny psychicznej przy szpitalu w Worcester, 2) w klasie dla normalnych
i psychoneurotycznych osobnikéw w Worcester i 3) w zakladzie wychowaw-
czym w Bostonie. Chorych przyjmuje sie na kurs nie jako ,pacjentéw"”, a ra-
czej jako ,studjujacych". Kurs skitada sie z 4-ch odczytéw, ktére obejmuja:
historje rodzinna, tworzenie sie osobowos$ci w czasie rozwoju, zycie popedowe,
rozwéj spoteczny i stanowisko jednostki w spoteczenstwie, nastawienia religijne,
zycie ptciowe w ogélnosci, zboczenia, a wreszcie normalng osobowos¢ cztowieka
dorostego. Wyktadowca podaje materjat, a stuchaczéw pobudza sie do sta-
wiania pytan i udzielania odpowiedzi. Zwraca sie baczng uwage na to, by na-
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str6j w klasie miat charakter akademicki, — stowem: by bardziej ,uczono", niz
sJeczono". Wydaje sie tez Swiadectwa, n. p. za uwage, punktualno$é, kolezen-
skos$¢ itd. Dla przypadkéw trudniejszych ustanawia sie sporadycznie odczyty
osobne. Ostatecznie idzie o to, by pacjenci do pewnego stopnia leczyli sie
sami. Czasem wykladowca-lekarz bierze sobie do pomocy jakiego$ bardziej
uzdolnionego pacjenta. Stuchacze pisza wypracowania klasowe i domowe na
rézne tematy, n. p.. moje pierwsze przezycie, albo: rzeczy, ktérych sie lekam,
marzenia senne we dnie i w nocy, przyczyny zachwytu i uczucia szczesliwosci
ftp. Chorych bada sie oczywiscie takze i cielesnie, by stworzy¢ podstawe do
uwolnienia ich od hipochondrycznych urojern przymusowych.

Autor stwierdzit, ze prawie 75% chorych prywatnych daje sie ulokowaé
na podobnych kursach leczniczych. Jest on przekonany, ze tego rodzaju le-
czenie grupowe daje daleko lepsze rezultaty, niz leczenie w klinice psychja-
trycznej czy w instytucie higjeny psychicznej, a poza tem, — ze takiemu lecze-
niu mozna poddaé¢ znacznie wiecej chorych.

W powyzszy spos6b leczyt autor nastepujace choroby: psychoneurozy,
prepsychozy, psychozy (epilepsje z zachowaniem sie schizoidowem, psychozy
postencefalityczne, melancholje inwolucyjne, schizofrenje wszelkiego typu, psy-
chozy urazowe), dalej stany organiczne z zaburzeniem neurotycznem (nerwice
serca, wrzody zotadka, gorgczke sienng, astme itd.) oraz jgkatéw.

ZWIAZEK POMIEDZY WARTOSCIA DOPELNIACZA W SUROWICY
KRWI A SZYBKOSCIA OPADANIA CZERWONYCH CIALEK U CHORYCH
DOTKNIETYCH PARALIZEM POSTEPUJACYM, OTEPIENIEM STARCZEM
| FRENASTENJA. (Rapporto tra valore complementare del siero e velocita
di sedimentazione dei globuli rossi in ammaiati affetti da paralisi generale,
demenza precoce, frenastenia). — Antonino Tomasino. — Wiochy — (I
Cervello Na 1, 1934 r.).

Literatura medyczna zywo interesuje sie zagadnieniem opadania c. c.
oraz wartoscia dopetniacza w surowicy krwi. Te dwa zjawiska majg duze
znaczenie dla diagnostyki oraz rokowania w poszczegélnych przypadkach cho-
robowych. Tomasino bada zalezno$¢ tych dwu zagadnien od siebie, t. j.
szybkosci opadania krwinek (V. S. = velocita di sedimentazione) i wartosci
dopetniacza (V. C. = valore complementare) u chorych psychicznie, podobnie
jak to czynit Capocaccia w dziedzinie patologji eksperymentalnej, a Cini
w klinice choréb kobiecych.

Autor opisuje 28 przypadkéw chorych dotknietych paralizem postepuja-
cym, otepieniem wczesnem i frenastenja. Krew pobiera u chorych, bedacych
naczczo; kobiety bada poza okresami miesigczkowemi.

Oznaczenia V. S. dokonuje metodg Kaufmanna: do czystych probé-
wek (,macro") wlewa 3,6% cytrynianu sodu, nastepnie 4—5 cm3 krwi ze strzy-
kawki — do znaczka ,O", miesza oba plyny i pozostawia probéwki w spokoju,
obserwujac zachowanie sie plynu w 1-ej, 3-ej, 6-ej, 12-ej i 24-ej godz. sedy-
mentaciji.

V. C. oznacza autor sposobem Cini'ego.

Rozpuszcza surowice rozczynem fizjologicznym w stosunku 1:9 i roz-
dziela jg nastepnie do serji probéwek w dawkach, wzrastajagcych stopniowo o 1/10
cm3, az do osiagniecia 2 cm3 w ostaniej probéwce. Wkoncu dodaje do kaz-
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dej probdéwki oznaczong ilo§¢ amboceptora i 1 cm8 5%-ej zawiesiny c. c. krwi
barana w rozcz. fizjolog, soli kuchennej, dopetniajac objetosci wszystkich do
jednego poziomu.

V. C. okres$la sie ta minimalng iloscia surowicy, ktéra spowodowata he-
molize zupelng po godzinie stania probéwki w cieplarce ot 37°C.

Z badan w ten sposéb przeprowadzonych wynika, ze w chorobach psy-
chicznych, podobnie jak w patologji doswiadczalnej, stosunek (V. S.): (V. C.)
jest taki, ze wzrostowi jednego odpowiada obnizanie sie drugiego.

W dzisiejszym stanie wiedzy wyniki omawianych préb moga by¢ brane
pod uwage nietyle dla diagnostyki schorzen, ile raczej z punktu widzenia pro-
gnostycznego, o ile oczywiscie dotgczymyje do danych klinicznych oraz innych
badan laboratoryjnych. stefan Hoszowski.

ANALIZA NIEROZPOZNANYCH OGNISKOWYCH SPRAW MOZGO-
WIA, PRZEBIEGAJACYCH POD POSTACIA NIETYPOWYCH PSYCHOZ.
— J. Dreller.

Poddano analizie klinicznej 18 przypadkéw, przebiegajacych pod postaciag
nietypowych psychoz, gdzie sekcja wykazala ogniskowe schorzenia moéz-
gowia. Przebiegi byly tak nietypowe, ze stawiano czesto kilka kolejnych roz-
poznan w tym samym przypadku. Rozpoznania, zaznaczone w zalgczonej tabeli,
sg ostatniemi, ale podanemi takze tylko warunkowo (przewaznie ze znakami
zapytania).

Rozpoznanie Umiejscowienie guza
kliniczne ilo$¢ przyp. czolowe ciemieniowe skroniowe — miedzymézdze mézdzek
Porazenie post. 5 2 2 — 1 —_
Epilepsja 6 5 — — 1 _
Arterjoskleroza 3 2 1 — — _
Psychoza organ. 3 — 1 1 — 1

Ps. przedstarcza 1 — — — — 1

W materjale tym uderza przewaga guzoéw piata czotowego, co zgadza sie
z opinjami innych autoréw o trudno$ciach rozpoznawczych wtej okolicy mézgowia.
Przewazna czes$¢ tych spraw przebiegata, w przeciwienstwie do materjatu, pu-
blikowanego przez autoréw poprzednich, nie jako porazenie postepujace, lecz
jako padaczka.

W przypadkach tych wspélnym jest nagly poczatek psychozy, przebiega-
jacy bardzo ciezko, z objawami gtebokich zmian psychicznych. W wielu przy-
padkach przebieg choroby byt bardzo gwaltowny; trwata ona zaledwie kilka ty-
godni. Dokladne rozpatrzenie sie w danych, dotyczgacych rozwoju choroby,
a zwlaszcza studjum wywiadéw, poucza, ze u wiekszosci chorych wyraznie za-
znaczone zaburzenia istnialy czas dluzszy, chociaz nie zwracaly one na siebie
uwagi chorego, ani jego rodziny. Przewaznie byly to lekkie zaburzenia réwno-
wagi, niekiedy zaburzenia mnestyczno-kojarzeniowe, gtéwnie zas§ — przejSciowe
afazje i apraksje. Kiedy nagle wybuchata psychoza, nie mozna byto juz z za-
burzen o charakterze dementywnym czy amentywnym wytuskaé tych znacznie
subtelniejszych objawéw klinicznych.

Autor zwraca uwage na konieczno$¢ uwzgledniania przy rozpoznaniu tych
wilasnie wczesnych danych anamnestycznych, ktére, cho¢ niewyrazne, moga
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niekiedy odda¢ ustugi przy ustalaniu rozpoznania. Umiejscowienie schorzenia,
rozmiary guza oraz ciezki stan ogélny chorego nie rokowatyby nadziei na sku-
teczno$¢ zabiegu, nawet w wypadkach trafnego rozpoznania. Omawia-
wiajac metody pomocnicze przy rozpoznawaniu guzéw, wyraza autor poglad, ze
wobec ciezkiego ogélnego stanu nie mozna stosowa¢ odmy — ani czaszkowej,
ani komorowej. Zresztg wobec niejasnego obrazu klinicznego zmiany wygladu
komér, ktéreby sie stwierdzito w opisanych przypadkach, mogtyby pokrywaé
sie z takiemi obrazami, jakie widzi sie w padaczce, w porazeniu postepujacem
wzgl. innych rozsianych sprawach moézgowych, zwlaszcza, ze za takiemi rozpo-

znaniami przemawiat caty obraz kliniczny. Autoreferat
TERAPJA.

JAK ZAPOBIEC SPADANIU NA WADZE W PSYCHOZACH. (On the
preolution of iors of weight in the psychoses). — |. Finkelman. — Stany

Zjedn. A. P. — (Amer. J. Psychiatry Ns 92, 1935 r.).

W celu zapobiezenia spadaniu na wadze psychicznie chorych podawat
autor 12 pacjentkom z ostra psychoza (przewaznie schizofrenja) w ciagu dwéch
miesiecy 3 razy dziennie razem z positkami okoto */2 litra ptynu, zawierajgce-
go 6% zelatyny, 3% dekstrozy oraz 0,5% soli kuchennej. Mieszanka ta sprzyja
zatrzymaniu sie wody w tkankach. Wszystkie pacjentki, z wyjatkiem jednej,
przybieraty na wadze, podczas gdy pacjentki kontrolne, leczone w analogiczny
sposob, lecz bez podawania powyzszej mieszanki, na wadze tracity. Dalsze
badania sg w toku. ,  Bambauer-

CWICZENIA CIELESNE W ZAKtADACH PSYCHJATRYCZNYCH.
(Leibes iibungen an Irrenanstalten). — W. Reich. — Niemcy. — (Psychiatr.
neurolog. Wochenschrift Na 25 - 28 i 40-44, 1936 r.).

Na wstepie swej pracy daje autor obraz historyczny wprowadzania ¢wi-
czen cielesnych do programu leczniczego niemieckich zaktadéw psychjatrycz-
nym. Te lecznicza metode stosowano juz przed wojng Swiatowag w zaktadach
amerykanskich. Autor drogg systematycznego przeprowadzania z chorymi éwiczen
fizycznych zdotat zmniejszy¢ ilo$¢ potrzebnych dla nich srodkéw uspakajajacych
i nasennych do minimum. Odosobnienia chorych w separatkach nalezg odtad
do rzadkosci, a oddziaty t. zw. niespokojne uspokoity sie do tego stopnia, ze
nawet mozna bylo zrezygnowac¢ z kapieli prolongowanych.

Kardynalnemi warunkami powodzenia tej metody leczniczej sa: cier-
pliwa i bezustanna indywidualna praca nad poszczegélnym chorym oraz ko-
nieczno$¢ specjalnego wyszkolenia personelu pielegniarskiego.

Na podstawie swych dtugoletnich doswiadczen dochodzi autor do wnio-
sku, ze éwiczenia cielesne winny sie znalezé w programie leczniczym wszy-
stkich zaktadéw psychjatrycznych. Nadto c¢wiczenia te sg doskonatem przy-
gotowaniem do dalszego etapu leczniczego — t. zw. terapji zajeciowej.

L. Bambauer.

O ROZNICZKOWEM STOSOWANIU LECZENIA PRACA PSYCHICZ-
NIE CHORYCH). (O difierencirowannom primienienii trudowoj tierapii psychi-
Czeski bolnych). — I. C. Siegat i O. J. Olszewskaja. — Z. S.S.R. —
(Sowietskaja Newropatologija, Psichiatrija i Psichogigijena N» 5, 1935 r.).
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1) Efekt leczniczy terapji praca polega na bezposredniej walce przeciw
calemu szeregowi objawéw zachorzenia oraz na tern, ze proces terapji praca
wspétdziata w dostosowaniu osobowosci do powstatego psychicznego defektu.

2) Rozwijajgce sie w trakcie terapji praca funkcje kompensacyjne ida
w réznych kierunkach, zaleznie od struktury osobowosci, ktéra sie rozwija-
w okreslonem spotecznem $rodowisku, oraz od specyficznych wihasciwosci
procesu chorobowego.

3) Ostre psychiczne zachorzenie samo przez sie nie stanowi przeciwwska-
zania do zajecia chorego praca. Tu nalezy do sprawy podchodzi¢ w sposéb
indywidualny. Przeciwwskazania majg miejsce jedynie w wypadkach silnego
motorycznego podniecenia, gdzie wobec tego celowy jest poscielowy rygor.

4) W wypadkach chorobowej reakcji chorego na zabiegi leczenia praca
(zwhaszcza przy dostatecznie zachowanym intelekcie) nalezy terapje takg uwa-
za¢ za niewskazana.

5) W wypadkach uporczywego uchylenia sie chorego od pracy nalezy
zawsze zanalizowaé motywy i powody odmowy, a wychodzac z tych motywéw
— znalez¢ sposoby weciaggniecia go do pracy.

6) Powodzenie w pracy chorego jest wskaznikiem poprawy jego psychicz-
nego stanu. 0B

PRZERYWANIE ZAPOMOCA SRODKOW LECZNICZYCH SNU, WY-
WOLYWANEGO W CELACH LECZNICZYCH. (Medikamentése Durchbrechung
des therapeutisch angewandten Dammerschlafs). — H. Fischer. — Niemcy.
— (Psych. Neurol. Wochenschrift N§ 39, 1935 r.).

Autor przychodzi do wniosku, ze Cardiasol i Coramina mogg naréwni
stuzy¢ do przerywania gtebokiego snu, wywotywanego u chorych w celach
leczniczych przy stanach podniecenia. Konieczno$¢ przerywania zachodzi
woéwczas, gdy musimy choremu podaé¢ pokarm, co pod wzgledem praktycznym
jest bardzo wazne. Wystarcza w zupetnosci zastrzyk Coraminy w iloSci
55 cml lub Cardiasolu 3,0. Wobec tego, ze dawka lecznicza jest bardzo
wysoka, przekroczenie jej jest prawie niemozliwe. B WarpechowsM.

KLINICZNE SPOSTRZEZENIA NAD SRODKIEM NASENNYM ,PRO-
FUNDOL". (Klinische Beobachtungen iibr das Schlafmittel ,Profundol”). — Ed.
Gamperi H. Horn. — Niemcy. — (Klin. Wochenschrift 43, 1933 r.).

Preparat wyprébowano na 64 chorych (320 préb). Jako $rodek
nasenny ,Profundol”, zastosowany na materjale psychjatrycznym przy zaburze-
niach snu, wywotywat sen spokojny, trwajacy 7 godzin. ,Profundol" jest
to zatem $rodek, ktéry dobrze nadaje sie do stosowania przy wszystkich
ciezkich i trudnych do zwalczania bezsennosciach, jakie spotyka sie w prakty-
ce kliniczno-psychjatrycznej. Przy pomocy tego $rodka utrzymuje sie sen spo-
kojny, dlugi. Wystepuje on w godzine po podaniu $rodka. Chcac zatem
osiggnag¢ pewny skutek, nalezy $rodek ten poda¢ na godzine przed péjsciem
chorego na spoczynek. B. Warpechowski.

BADANIE KATAMNETYCZNE PACJENTOW, ZWOLNIONYCH Z ZA-
KELADU. (An investigation into the after-histories of discharged mental pa-

tients). — L. H. Woollon, R. W. Armstrong,D. Lilley. — St. Zjedn.
A. P. — (J. ment. Sci. N° 81, 1935 r.).
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Badano katamnezy chorych zwolnionych w latach 1928—1931. Mozna
bylo wykorzysta¢ do badan tylko 131 przypadkéw. Z tych 58,8% wykazato
dobry stan psychiczny, u 11,2% stwierdzono drobne nawroty przemijajace szyb-
ko, bez koniecznosci internowania. Na 38 schizofrenikéw prawie potowa
spetnia swe zadania, wykonujgc dobrze swéj zawdéd. Na 8 psychoz poporo-
dowych wszystkie 8 kobiet sg zdrowe, mimo dalszych porodéw. Nawroty po-
jawiaja sie najczesciej w pierwszych 3 miesigcach po wyjsciu z zakfadu.

Whioski: 1) schizofrenja daje tagodniejsze zejscia, niz sie ogdlnie przyjmuje;
2) w psychozach poporodowych nietylko poréd gra role czynnika wywotujgce-
go chorobe. Chorych w pierwszych miesigcach po opuszczeniu zakiadu nale-
zy dogladac. jd#

DLUGOTRWALE NARKOZY U CHORYCH PSYCHICZNIE. (Prolonged
narcosis in mental clisorder). — R. Strome-Olsen, McCowan. — St.
Zjed. A. P.— (J. ment. Sci. 80, 1934 r.).

U 107 chorych przeprowadzili autorzy 128 dtugich narkoz: 117 somni-
fenem, 9 veronalem, 2 dialem. Po przytoczeniu teorji narkozy dtugotrwalej,
przedstawiaja autorzy technike zabiegu, ktéra nie rézni sie zbytnio od pierwo-
wzoru szwajcarskiego. Prawie stale podajg insuline. Dwa wypadki zgonu, 24
powaznych powiktan cielesnych. Stosunkowo mato popraw, a jeszcze mniej
wyleczen. Jd

CWICZENIA CIELESNE ZAMIAST NARKOTYKOW U KOBIET POD-
NIECONYCH. (Leibesubungen an Stelle von Narkoticis bei unruhigen, geistes-
kranken Frauen). — R i e d e . — Niemcy. — (Psych. Neur.WOch.N2 241,1935r.).

Po historycznym wstepie wskazuje autor, ze éwiczenia cielesne, prze-
prowadzane systematycznie przy celowej indywidualizacji, mogg u chorych
podnieconych zastgpi¢ w zupetnosci podawanie narkotykéw. Dla kobiet najlepiej
nadaja sie gry w pike, rzadziej biegi (dla chorych niezbornych zaleca autor
biegi przy rozciggnietej linie). Cwiczenia musi sie zawsze prowadzié na wol-
nem powietrzu, przyczem nalezy zwraca¢ uwage na gimnastyke oddychania.
Poza uspokojeniem stwierdza autor dodatni wptyw tych éwiczenn na schorzenia
narzadu oddychania i krazenia. id

PATOLOGJA | TERAPJA ZATRUC SRODKAMI NASENNEMU (Be-
merkungen zur Pathophysioiogie der Schlafmittelvergiftung). — Riebeling. —
Niemcy. — (Psych. Neur. Woch. N° 125, 1935 r.).

W odczycie, wygtoszonym w Hamburgu, zwraca autor uwage na to, ze —
jak wykazaly poprzednie jego badania — pochodne kwasu barbiturowego znajdu-
jemy stale w przypadkach zatrucia, a nawet naduzywania $rodkéw nasennych
w plynie mézgowo-rdzeniowym. Po wspomnieniu o znanem leczeniu strychning
tego rodzaju zatru¢ podkres$la autor wynikajaca z poprzednich rozwazan ko-
nieczno$¢ stosowania upustéw plynu mézgowo-rdzeniowego. W zaleznosci od
stopnia zatrucia dochodzi autor do upuszczenia 30—40 ccm plynu. Poza tern
zaleca stosowanie $rodkéw moczopednych, wobec znanego, ale tylko farma-
kologom, dziatania hamujgcego tych $rodkéw na diureze u cztowieka.

jd.
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O NIEDOROZWOJU PSYCHICZNYM. (Uber der Schwachsinn). —
Ewald. — Niemcy. — (Munchener med. Wochenschrift N° 2, 1935 r.).

Wychodzac z zatozenia, ze w dobie obecnej, kiedy eugenika odgrywa
tak wybitng role, nietylko psychjatra, lecz kazdy lekarz wolnopraktykujacy wi-
nien by¢ dobrze obeznany z pojeciem ,niedorozwoju psychicznego”, omawia
autor szczeg6towo caly tancuch stopni niedorozwoju psychicznego, poczawszy
od idjotyzmu, przez imbecillitas i debilitas az do gtuptactwa ,fizjologicznego".
Czesto lekarz niedoswiadczony myli pojecie ,zakres wiadomosci" z pojeciem
Jnteligencji*. Wocigz jeszcze dobre rozwigzywanie rachunkéw uwazane jest za
miernik stopnia inteligencji. Jest to sposéb wygodny, lecz niewtasciwy,
gdyz poszczegélne zdolnosci mogg u jednego osobnika by¢ specjalnie rozwi-
niete, inne za$ beda zawodne. We wszystkich przypadkach watpliwych ko-
nieczne jest doktadne badanie inteligencji (uwagi, zdolnosci, pojmowania, traf-
nosci sadzenia itd). Granice pomiedzy poszczeg6lnemi stopniami niedorozwoju
psychicznego sa niewyrazne,

W dalszym ciggu swej pracy omawia autor rézne postacie idjotyzmu,
sprawe zakazenia w tonie matki oraz kwestje niedorozwoju psychicznego wro-
dzonego. Zwraca uwage na niebezpieczenstwo roentgenowania kobiet w cigzy,
mowi o wplywie alkoholizmu wzgl. morfinizmu rodzicéw na rozwéj intelektualny
dziecka. W parze z wrodzonag staboscig umystu idg zaburzenia sfery uczucio-
wej, popedowej i woli. Sposéb dziedziczenia stabosci umystu nie jest jeszcze
dostatecznie wyjasniony.

Za najodpowiedniejszy $rodek zapobiegawczy do zwalczania niedorozwoju
psychicznego uwaza autor sterylizacje osobnikéw pod wzgledem eugenicznym
matowartosciowych. O terapji w Scistem tego stowa znaczeniu mowy byé
nie moze. Dazenia nasze powinny i§¢ w kierunku uzgodnienia intereséw posz-
czegblnego chorego z wyzszemi wymaganiami catego spoteczenstwa.

L. Bambauer.

CHEMJA MOZGU PRZY NIEDOROZWOJU PSYCHICZNYM. (The
chemistry of brain in mental defective) — W. R. Ashley i A. Glynn.—
Stany Zjedn. A. P. — (J. of Neur. Na 15,1935 r.).

Badano dla poréwnania 62 mézgi oligofrenikéw i 9 ludzi zdrowych. Mézg
utrwalano w formalinie. Badano osobno substancje bialg i szarg. llos¢ wody
badano przez wysuszanie substancji mézgowej w prézni wysysajacej. W wy-
niku tych badan stwierdzono, ze z wiekiem ilo§¢ wody w mézgu zmniejsza sie,
ze u oligofrenikéw mézg zawiera wody wiecej, niz mézg zdrowy i ze myelina nie
podlega zmianom. Tiuszcze badano po ekstrakcji chloroformem. Stwierdzono,
ze lipoidy nie ulegajg w warunkach chorobowych wyraznym zmianom, oraz
wykazano, ze w chorych moézgach jest wiecej fosforu niz w zdrowych.

J«.

N. P. IH—IVV—19.
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CZY rSTMEJE ZWIAZEK POMIEDZY WAGA CTAtA PRZY URO-
DZENIU A WSPOLCZYNNIKIEM INTELIGENCJI U DZIECI URODZONYCH!
PRZEDWCZESNIE? (Besteht eir» Zusammenhang zwischen dem Geburtsge-
wicht und dem intelligenzquotienten bei Fruhgeborenen?) — T. Brander.—
Niemcy. — (Monatsschrift fur Kinderheilkunde Ni> 63, 1935 r.).

Autor omawia szczeg6towo znaczenie wagi noworodka przy porodach
przedwczesnych i udowadnia, ze istnieje pewien swoisty zwigzek pomiedzy
wspotczynnikiem inteligencji a $srednig waga takiego dziecka. Im waga noworodka
jest nizsza, tern wieksza jest jego sktonnos$¢ do krzywicy, spasmofilji i skazy
wysiekowej. Rozwoj fizyczny takich dzieci jest wybitnie uposledzony. Struktura
naczyn krwiono$nych jest prymitywniejsza, co pocigga za sobag zwiekszong prze-
puszczalno$¢ drobniejszych naczyn; tern ttumacza sie takze stosunkowo czeste
porodowe uszkodzenia ws$rdédczaszkowe. Czesto wiasnie u tych dzieci spoty-
kamy oprécz ogdlnego opdznienia rozwoju funkcyj statycznych rysy neuro-
i psychopatyczne oraz wybitniejsze zaburzenia psychiczne réznego rodzaju
(oligofrenja, epilepsja, porazenie spastyczne).

Na podstawie swych badan, przeprowadzonych na 376 noworodkach
przedwczesnie urodzonych, stwierdzit autor istnienie stalego cyfrowego zwigzku
pomiedzy waga przy urodzeniu a wspotczynnikiem inteligencji. Przy okreslaniu
stopnia inteligencji postugiwat si¢ metoda Binet-Simona. Okazato sie bowiem,
ze grupa z wagg przy urodzeniu 1000—1500 g nie daje wogdle zadnego dziecka
0 normalnym poziomie intelektualnym. Woypadki urodzin dzieci normalnych
o wadze od 1510 g nalezg do rzadkosci. Dopiero przy wagach od 2110 g po-
czawszy mowi¢ mozemy o ,uzdolnieniu normalnem*. Reasumujgc powyzsze,
autor twierdzi, ze im nizsza jest $rednia waga przy urodzeniu, tern nizszym
jest réwniez $redni wspétczynnik inteligencji u dzieci przedwczes$nie urodzo-
nych. Nie zataja jednakze réwniez faktdw, ze niekiedy nawet idjoci nalezeé
moga do grupy najwyzszych wag, ale to sg wyjatki.

L. Barobauer.

POZYTECZNOSC PSYCHICZNIE NIEDOROZWINIETYCH W ZYCIU
CODZIENNEM. (Die Bewahrung Schwachsinniger im taglichen Leben). —
F. Dubitscher. — Niemcy. — (Erbarzt Ne 2, 1935 r.).

Ludzie z wrodzonym niedorozwojem psychicznym pracuja niejednokrot-
nie na do$¢ powaznych stanowiskach i — jako tako spetniajg swoje obowigzki,
nie zwracajagc na pierwszy rzut oka na siebie uwagi swem kalectwem psychicz-
nem. Fakt, ze ,dadza sobie w zyciu rade", ze sa niby pozyteczni, nie prze-
szkadza nam jednak zakwestionowa¢ tu ten ich pozornie normalny stan psy-
chiczny.

Wiadomo, ze czlowiek nawet ze znacznym stopniem niedorozwoju psy-
chicznego moze pozornie zupelnie dobrze prosperowaé na stanowisku, nie wy-
magajacem wysitkbw psychicznych samodzielnych, lecz tylko pracy drugorze-
dnej, automatycznej. Jego niedotestwo psychiczne wychodzi dopiero wtedy na-
jaw, kiedy stawia sie go wobec nowych, zupetnie dla niego obcych wymagan
praktycznych. Autor odréznia pojecie ,inteligencja teoretyczna" od pojecia
snteligencji praktycznej". Inteligencja praktyczna jest to zdolno$¢ nastawiania
swych poczynan na nowe, r6znorodne wymagania oraz zdolno$¢ odpowiedniego
ich dostosowywania do nowych zadan, warunkéw i sytuacyj zycia.

Inteligencje praktyczng bada autor zapomoca specjalnych testow.
L. Bambauer.
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MONGOLIZM PRZED | PO WOJNIE SWIATOWEJ, (Der Mongolismus
vor und nach dem Wettkriege). — W. Stoellzner. — Niemcy, — (Medi-
zinische Klinik N» 1, 1935 r.).

Na wstepie swego artykutu omawia autor objawy kliniczne mongolizmu,
nastepnie sposoby oraz wyniki leczenia, przyczem zaznacza, ze nie widziat
zadnych trwatych sukceséw ani po naswietlaniu roentgenem, ani po podawaniu
preparatow tarczycowych. Etjologje tego schorzenia uwaza wcigz jeszcze
za niewyjasniong. Stwierdza poza tern, ze ilos¢ przypadkéw mongolizmu wzra-
sta po wojnie Swiatowe] stale i to prawie we wszystkich krajach. Autor przy-
tacza sie do opinji Lenza, ktéry za przyczyne, wywotujgca mongolizm, uwaza
uszkodzenie zarodzi przez S$rodki antykoncepcyjne. L Bambauer

EPILEPSJA, NARKOLEPSJA, TETANJA | INNE.

LECZENIE NAPADU PADACZKOWEGO SOLAMI WAPNIA. (Die Be-
handlung des epileptischen Anfalls mit Calciumsalzen). — B. Wusten. —
Niemcy. — (Munch. Med. Wschr. Na 2. 1935 r.).

Autor sprawdzit dokladnie skuteczno$¢ stosowania, rozmaicie w litera-
turze ocenianych, soli wapnia i stwierdzit, ze poziom jego u zdrowego cztowieka
zmienia sie bardzo nieznacznie (D irr). Stosunkowo najtatwiej mozna na spra-
we te wplynaé przy pomocy zastrzykéw domiesniowych. Z badan laborato-
ryjnych wynika, ze zawarto$¢ wapnia u nieleczonych wapniem epileptykéw za-
zwyczaj jest normalna, niekiedy nawet nadmierna, nigdy natomiast nie bywa
zmniejszona. Nigdy réwniez nie stwierdzono zmiany zachowania sie wapnia
w przypadkach napadéw sporadycznych; zmniejszenie za$ zawarto$ci wapnia
we krwi spotykano jedynie przy napadach czestych i w status epilepticus.

Préby lecznicze padaczki przy pomocy Percalitu i Calcinolu w przy-
padkach odosobnionych napadéw byly prawie bezskuteczne, lepsze wyniki otrzy-
mano w status epilepticus, przyczem nalezy stwierdzi¢, ze juz dawka jednora-
zowa wywiera pewien dodatni wptyw na czynno$¢ serca i wydzielanie nerek.

Napady epileptyczne zmieniaja poziom wapnia, a nie naodwrét State
podniesienie tego poziomu wzgl. choé¢by tylko nawet wywarcie wptywu na za-
warto$¢ wapnia — jest niemozliwe; w najlepszym razie moze ono by¢ tylko prze-
mijajace, poniewaz réwnocze$nie z podaniem wapnia rozpoczyna sie takze pro-
ces wydzielania go przez nerki. Wskazanem byloby zatem aplikowanie wap-
nia jedynie w status epilepticus. Autor powotuje sie tu na stanowisko, zajmo-
wane w tej kwestji przez WuthaiRabinowitscha. KF

SKUTECZNOSC DZIALANIA ACETYLCHOLINY W LECZENIU PA-
DACZKI POURAZOWEJ. (Efficacits de !'acCtylcholine dans le traitement de
f$pilepsie traumatieue). — Fribourg-Blanc, Lassale i Passa. — Fran-
cja. — (Press$ Medicale N$ 2, 1935 r.).

Autorzy referuja 2 przypadki padaczki pourazowej z napadami typu
Jacksona. Chodzito o przypadki ciezkie, zastarzate, z cialami obcemi
w moézgu. Leczenia zachowawcze jak i chirurgiczne zawiodly. Zaczeto po-
dawaé acetylcholine w dawkach po 0,1 g. podskérnie, przy wykluczaniu wszel-
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kich innych $rodkéw. Juz po kilku dniach nastgpita poprawa: napady staly sie
rzadsze, a wkoncu zniknely zupelnie i nie powrécity nawet po przerwaniu za-
strzykéw acetylcholiny.

Efekt feczniczy przypisujg autorzy dziataniu acetyfcholiny przeciw spaz-
mowi naczyn.

L. Bambauer.

PADACZKA POURAZOWA. (Traumatic epilepsy). — C. P. Sy-
monds. — Anglja. — (Lancet Ne 2, 1935 r.).

Autor referuje swe doswiadczenia z dziedziny padaczki pourazowej,
przytaczajgc szereg wiekszych prac z literatury. Napady kurczowe, pojawia-
jace sig juz w pierwszych dniach po urazie, pozwalajg nam przypuszczaé, ze
mamy tu do czynienia z krwotokiem ws$réd- wzgl. podoponowym; rzadko jed-
nak wywigzuje sie u tego rodzaju chorych padaczka dtugotrwata. Napady
kurczowe, wystepujace poézniej, nalezy ocenia¢ powazniej, gdyz sg one za-
zwyczaj nastepstwem uszkodzern moézgu, pociggajacych za sobag wytwarzanie
sie blizn. Okres pomiedzy urazem a ukazaniem sie napaddéw trwa miesigce,
nawet lata cale — przecietnie 10—18 miesiecy. Przewazajg napady kur-
czowe natury og6lnej, rzadko stosunkowo bywaja napady zlokalizowane.
Prognoza padaczki pourazowej nie rézni sie wiele od prognozy padacz-
ki samoistnej; leczenie obu jej rodzajow jest jednakowe. Rany postrza-
towe czaszki powodujg czesciej padaczke, anizeli uszkodzenia czaszki ,zam-
kniete", t. zn. nie otwierajace jamy czaszkowej. Im dtuzej trwa nieprzytom-
nos$¢ pourazowa, tern powazniejsze musiato by¢ uszkodzenie moézgu, a praw-
dopodobienstwo poézniejszej padaczki jest wieksze; krétkotrwata nieprzytomnosé
pourazowa nastepstw tych jednakze réwniez nie wyklucza. Przeprowadzenie
Scistego rozgraniczenia pomiedzy padaczka pourazowag a samoistng nastrecza
nieraz wiele trudnosci, dlatego tez ostateczne opowiedzenie sie za padaczka
pourazowg powinno byé uzaleznione od doktadnego stwierdzenia przebytego
urazu, ktéry istotnie spowodowat beposrednie uszkodzenie mézgu.

L. Bambauer.

BADANIE PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO PRZY PADACZCE.
(L’esame del liquor nelPepilessia). — S. Cagliero. — Wiochy. — (Il Cer-
vello Na 3, 1935 r.).

Autor zbadat ptyn m.-rdz. u 100 chorych z objawami padaczki w ciagu 24
godzin po napadzie i w 24% przypadkéw znalazt w ptynie zmiany patologiczne.
Nalezy podkresli¢, ze s/4 wszystkich przypadkéw byly to przypadki padaczki
objawowej, a wsréd nich wiekszo$¢ pochodzenia meningealnego.

G. Szwarce.nberg.

KLINICZNE | DOSWIADCZALNE STUDJA NAD NARKOLEPSJA.
(Rilievi clinici e sperimentali sulla Narcolepsia). — I. Di M auro. — Wiochy. —
(Il Cervello Na 2, 1935 r.).

Narkolepsja nazwal Gc¢lineau (1880) sen patologiczny bardzo gtebo-
ki, wystepujacy w spos6b nieprzeparty. Zrodio tego stanu upatruje w szkod-
liwosciach, ktére dotknely badz dno Il komory (Lhermitte), badz tez
przysadke mézgowa. Autor omawianego artykutu przytacza opis przypad-
ku, w ktérym stany narkoleptyczne wystepowaly w zwigzku z zaburzeniami
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w wydzielaniu wewnetrznem trzustki z nagtem obnizeniem poziomu cukru we
krwi. Stany te usuwat autor uciskiem na okolice trzustki i jajnikbw. Po pew-
nym czasie zabieg ten juz nie przerywat narkolepsji. Mimo iz autor wyraZnie
stwierdza kliniczne pobobienstwo narkolepsji do stanéw hipoglikemicznych —
dla podniesienia poziomu cukru we krwi glukozy nie stosowat.

G. Szwatcenberg.

PROSTY SPOSOB SZTUCZNEGO WYWOLYWANIA NAPADU KUR-
CZOWEGO U EPILEPTYKOW. (Ein einfaches Verfahren, das ermdglicht,
bei Epileptikern einen Krampfanfall auszulésen). — O. Muck. — Niemcy. —
(Munchener Medizinische Wochenschrift Ns 51, 1935 r.).

W trakcie badan nad pobudliwoscig wtokien wspétczulnych nerwéw na-
czyniowych wykryt autor przypadkowo sposéb wywolywania u epileptykéw rézne-
go rodzaju epileptycznych napadéw drgawkowych. Sposéb ten jest bardzo prosty.
Badanemu, siedzacemu na krzes$le, rozpyla sie jedno- lub obustronnie na
skoére, w miejscu, gdzie sie zwykle bada tetno, a wiec w okolicy art. radialis,
chlorek etylu. Rozpylanie to trwa 20—30 sekund az do zabielenia sie skéry. Pod-
czas gdy czlowiek zdrowy nie wykazuje przy tej prébie zadnych zaburzen ani Swia-
domosci, ani ruchomosci konczyn, u niektérych epileptykéw juz po kilku sekundach
lub minutach wystepuja napady kurczowe, przebiegajace zupetnie analogicznie
do zwyklych napadéw epileptycznych. Zjawisko to, wedlug autora, polega
na silnem kalorycznem podraznieniu wiékien wspétczulnych nerwéw naczynio-
wych. Fakt, ze préba ta w pewnejilosci przypadkéw zawodzi, ttumaczy autor
tern, iz epileptycy w czasie trwania ich choroby spozywajg niezliczone ilosci
luminalu, ktérego dziatanie na organizm trwa.

Autor zacheca do dalszych badan w tym kierunku, albowiem préba
ta moze mie¢ pewne znaczenia przy wykrywaniu ewtl. padaczki utajonej,
w przypadkach sadowych itp.

L. Bambauer.

O ZNACZENIU DOZYLNEGO PODAWANIA ROZTWORU HYPERTO-
NICZNEGO ,NACE®“ W EPILEPSJI | SCHIZOFRENJI. (O znaczenii wnutri-
wiennych wliwanij gipertoniczeskago roztwora ,Nace" pri epilepsii i szizofrenli).
— I. Sliwko i K. Krzyzanowskaja — U. S. S. R. — (Sowietskaja
Psichonewrotogija N° 5, 1934 r.).

W Klinice psychjatrycznej Kijowskiego Psychoneurologicznego Instytutu au-
torzy stosowali w przypadkach epilepsji dozylne podawanie 15$ rozczynu ,Na-
ce" w ilosci 10—14 cm*. Wychodzili oni z teoretycznego zatozenia, ze oddzia-
tywujac na zmiane ci$nienia osmotycznego i naruszajgc jego stosunek pomie-
dzy krwig a tkankami, spowodujg zmniejszenie obrzeku mézgu i usung to-
warzyszace mu objawy. Wykonali 140 injekcyj dozylnych. Na 91 zabiegéw
u epileptykow w 80 wypadkach otrzymali usuniecie bdéléw glowy przez czas
od jednego, do trzech dni. Na 12 zabiegéw u schizofrenikéw, bdle glowy
u dziesieciu zdotali usung¢. Tylko w6 przypadkach obserwowali istotne zmniej-
szenie ilosci napadéw epileptycznych, zaleznie od dokonanych zabiegéw.
W poszczegoélnych przypadkach wykonywano 9—10 injekcyj w rozmaitych od-
stepach czasu, przewaznie trzydniowych. Badania krwi — chemiczne i morfolo-
giczne — wykazaly, ze zabieg ten nie daje jakichkolwiek wiekszych odchylen
w sensie biochemicznym, — zmienia tylko stosunki osmotyczne i izojonje krwi.
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Wyraznym zmianom ulegata przemiana podstawowa: po zabiegu podnosita sie
zazwyczaj od 11 do 40%. Autorzy uwazajg, ze zabieg ten w obrebie komoérek
powoduje podniesienie proceséw oksydacyjnych, a co za tern idzie — catkowite
usuwanie niedotlenionych resztek u epileptyka. w TeraJewte

BADANIA FARMAKOLOGICZNE ZASADY LECZENIA BORAKSEM
PADACZKI. (Pharmakofogische Untersuchungen uber die Grundlagen der
Bortherapie bei Epilepsie). — C. Mai er. — Szwajcarja. — (Mschr. Psychiatr.
Ns 91, 1935 r.).

Na poczatku pracy autor zestawia znang literature i podaje dotychcza-
sowe proby leczenia padaczki boraksem. Nastepnie przechodzi do opisu prze-
prowadzanych badan doswiadczalnych na zwierzetach (stosowat Tetrahydro-
naphylamin — HCI — Pikrotoksyne). Dalej opisuje badanie u chorych krwi
na zawarto$¢ chloru, sodu, potasu itd. Potem omawia rozmaite preparaty i ich
dziatanie, az wkoncu przychodzi do nastepujgcych wnioskéw:

1) W dotychczasowej literaturze boraks zyskiwat prawo w leczeniu pa-
daczki. Zastosowanie go moze mie¢ miejsce wowczas, gdy np. leczenie bro-
mem i luminalem nie daje pozadanych skutkéw lub daje przykre objawy ubocz-
ne itd.

2) Doswiadczalnie stwierdzono, ze przy stosowaniu wyzej wspomnia-
nych $rodkéw uzyskuje sie dobry wplyw na drgawki mézgowe. Skutecznosé
Srodka poteguje sie przy podawaniu go dozylnem.

3) W poréwnaniu z leczeniem bromowem, przy leczeniu boraksem nie
zachodzi przesuniecie poziomu chloru we krwi i nie stwierdza sie dziatania
narkotycznego.

4) Dziatanie boru polega na odtgczeniu pewnych koloidéw tkankowych,
Czem sie tlumaczy znaczna diuoresa i spadek wagi u chorych.

5) Dodatni wptyw boru na przerywanie napadu epileptycznego ttumaczy
sie jego Odczepiajgcem dziataniem przy réwnoczesnem zakwaszajagcem dziata-
niu przemiany materiji.

6) W praktyce zastosowanie boru jest utrudnione dzieki jego zasado-
wosci. Wolne kwasy borowe nie bywaja tez stosowane zpowodu ztego zno-
szenia ich przez organizm. Najlepiej nadaja sie najrozmaitsze potaczenia bo-
ru z kwasem winnym w dawce 8—14 g. S. Warpechowski.

CIEZKA EPILEPSJA, LECZONA CHIRURGICZNIE. (Epilepsie grave,
traitee chirurgicalement) — J. A. Barre, CL.Vincent i H e 1l e.— Francja.
— (Rev. Neur. N° 63, 1935 r.).

Jako przykiad epilepsji, leczonej chirurgicznie, podajg autorzy przypa-
dek z dziewczyna chorujaca od szeregu lat na ciezka epilepsje z ogélnemi ata-
kami drgawkowemi. Z racji zaburzeh ruchowo-afatycznych, pojawiajacych sie
U niej w czasie zamroczen po atakach, w miejscu, gdzie znajdujg drobng
blizne ze zrostem opony z korg przeprowadzajg zabieg. Od czasu zabiegu
(3 lata) zupetny brak atakéw. Referenci podkreslajg rzadko pomysine zejscie
pooperacyjne tego przypadku.

PADACZKA PRZY WAGRZYCY. (Epilepsy in cysticercosis). — H. B.
F. DIxon, Smithers. — Stany Zjed. A. P. — (Ouarter. J. Med. 1934 r.).
Badania przeprowadzono na 71 przypadkach skontrolowanych patologo-
anatomicznie, | stwierdzono, ze padaczka jest jednym z najczestszych, a nie-



n—Iv EPILEPSJA . .. 283

jednokrotnie nawet jedynym tylko objawem przy wagrzycy. Niekiedy badanie
roentgenologiczne wykazuje zwapniate wagry. Reakcje serologiczne czesto
zawodza, wobec czego wiele przypadkéw pozostaje nierozpoznanych. Autorzy
wykazuja pewien sceptycyzm w leczeniu. Uwazajg, ze kazdego, pochodzacego
z kolonij, u ktérego pojawi sie padaczka bez tta organicznego i dziedziczne-
go, nalezy podejrzewaé o wagrzyce. (Dziwnem sie wydaje, ze autorzy, wy-
liczajgc metody diagnostyczne, nie wspominaja o eozynofilji w plynie mézg.-
rdzen., ani o £ zw. rozszczepieniu reakcyj: ztoto, mastix, bedzwin itp. dajg krzywe
paralityczne przy ujemnych odczynach Wassermanna, Kahna, Mullera, Sachs-
Georgiego i in.). jd

ZNACZENIE KORY MOZGOWEJ DLA NARKOLEPSJI. KLASYFI-
KACJA NARKOLEPSJI | STANOW POKREWNYCH. (The role of the ce-
rebral cortex in narcolepsy; the classification of narcolepsies and allied di-
sorders). — M. Lewin. — Stany Zjed. A. P. — (J. of Neur. N§ 236, 1935 r.).

W narkolepsji kora jest tym narzadem, ktéry, wedlug autora, ,$pi“. Zda-
niem Pawiowa sen polega na czynnosci zahamowania, ktéra rozprzestrzenia
sie na poszczegdlne osrodki. Osrodek w IIl komorze reguluje tylko nasilenie, tj.
czestosé, dhlugosé i glebokosé snu rozprzestrzeniajacego sie jednak po catym
moézgu. Autor rozréznia dwa typy sennosci: senno$¢ patologiczng bez obja-
wéw snu umiejscowionego i przypadki ze snem umiejscowionym. Do tych
nalezy katapleksja i t. zw. porazenie senne. Napad kataplektyczny powstaje nagle,
podczas gdy porazenia senne rozwijaja sie znacznie wolniej. Do tej samej (dru-
giej) grupy naleza chorzy z wystepujacem napadowo stanami ostabienia —
bez sennosci i bez podniecenia. W takich przypadkach jest albo kora, albo
jadra podkorowe snu w stanie podraznienia. |d

UWAGI DO NOWOCZESNEGO AMBULATORYJNEGO LECZENIA
PADACZKI. (Cemments on present - day ambulant treatment of epilepsy).
— E. Jarlov, — Danja. — (Acta psychiatr. N° 10, 1935r.).

Stajgc na stanowisku, ze nalezy nietylko walczy¢ z napadami, lecz réw-
niez dazy¢ do usuniecia produktéw toksycznych, autor poza leczeniem lumi-
nalem stosuje takze $rodki przeczyszczajace i diete. Dieta sklada sie z po-
karméw o matej zawartosci biatka. B Warpeohow3ki.

BADANIA NAD KRAZENIEM KRWI U EPILEPTYKOW. (Studies in
blood circulation in epilepsy). — Gibbs, Lenno x, Gibbs. — Stany Zjed.
A. P. — (Arch. Neur. Psych. N§ 32, 1935 r.).

Zapomoca specjalnej aparatury termoelektrycznej — przy wktuciu igly do
zyly jarzmowej — badano krgzenie krwi w czasie ataku epileptycznego spora-
dycznego i serji atakéw. Stwierdzono jedynie w serjowych atakach silne
wahania w szybkosci krgzenia oraz w ci$nieniu krwi zylnej, co jest poniekad
argumentem przeciw teorjom, przyjmujacym anemizacje mézgu za bezposredni
powodd atakéw drgawkowych. jd

MIGRENA A EPILEPSJA. (Migrene and epilepsy). — Passkind. —
Stany Zjed. A. P. — (Am. Jour. Neur. N° 32, 1935 r.).

Autor poréwnat czesto$¢ wystepujacej rodzinnie migrenyw rodzinach epilep-
tykéw z czestosScig zapadnie¢ na migrene w rodzinach nie obarczonych
padaczka oraz w takich rodzinach, ktére wykazujg inne nieznamienne scho-
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rzenia nerwowe i przemiany materji. Poréwnanie to przeprowadzone w obre-
bie duzego stosunkowo materjatu, wykazato, ze nie mozna ustali¢, gdzie owa
czestos¢ wystepowania migreny jest jest wieksza — w rodzinach epileptykdw,
czy innych. d.

PORAZENIE POSTEP. | LUETYCZNE ZACHORZENIA PSYCHICZNE.

BADANIE PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO PRZY SCHORZE-
NIACH KILOWYCH. (L’esame del liquor nella sifilide). — E. Ciambellotti.
— Wiochy. — (Giorn. Ital. Dermat. N° 76, 1935 r.).

W bardzo obszernej pracy omawia autor wyniki swych badan, przepro-
wadzonych nad plynem mézgowo-rdzeniowym u 700 chorych na kite. Przepro-
wadzit on mianowicie nastepujgce badania wzgl. reakcje: mierzenie cisnienia
plynu (poczatkowe i po wypuszczeniu 7 cm3 ptynu), odczyn Wassermanna,
odczyny — Meinicke, TakataAra, Nonn e-A pelt, Weichbrodt,
Pandy, odczyn ziotowy, benzoesowy, mastyksowy, liczenie cialek, oznacze-
nie albumin.

Na podstawie swych licznych badarn dochodzi autor do nastepujgcych
whnioskow:

Cisnienie plynu moze mie¢ pewne znaczenie, réwniez badanie cialek
iloSciowe, a nieraz nawet i jakoSciowe. Bez zasadniczego znaczenia wydajg
sie autorowi: ciezar gatunkowy plynu, lepko$¢, napiecie powierzchniowe,
przewodnictwo elektryczne, spektogram, zawarto$¢ chlorkéw, bromu, wapnia,
cukru, acetonu, bilirabiny, kwasu mlekowego, kwaséw aminowych, szczawia-
néw itp. Albuminy przy schorzeniach zaréwno mézgowych, jak i oponowych bywa-
ja zwykle wzmozone. Do oznaczenia albuminu poleca autor metode Brandber-
ga. Reakcje Boltza i Tacconego majg jedynie znaczenie ogdlnoorjen-
tacyjne, réwniez i reakcje P andy'e go, Nonnego i Weichbrodta. Ba-
danie zawartosci fermentéw w plynie jest nieraz wskazane; metoda badania
wymaga jednak dalszego opracowania. Przepuszczalno$é opon nie posiada,
wedilug autora, zasadniczego znaczenia; za odczyny najwazniejsze uwaza on jed-
nak tylko t. zw. odczyny koloidalne. Autor zaprzecza stanowczo istnieniu t. zw.
specyficznych wykreséw (krzywych), typowych dla tego lub innego schorzenia.
Krzywa paralityczng ocenia jako wyraz wzmozonej destrukcji migzszowej. Re-
akcje Ziotowa (Lang e), mimo trudnosci wykonywania, zaleca jako najpewniej-
sza. Reakcja Wassermanna jest i pozostaje nadal ,reakcjg podstawowg",—
uzupetniaja ja w licznych przypadkach dodatkowo takie reakcje, jak Meinicke,
Kahn, Muller lub Kline. Przy lues | spotykamy rzadko i to tylko czesciowo
dodatni odczyn Wa; w wyzszym stopniu dodatni odczyn Wa spotykamy nato-
miast przy lues Il, w 50$ przypadkéw, a przy lues Il — w okoto 45% przypad-
kéw. Wsréd licznych postaci chorobowych otepienie paralityczne (dement.
parat) wykazuje najwiecej odczynéw dodatnich. Odczyny dodatnie pojawiaja
sie w nastepujacej kolejnosci: wpierw wzmozenie cisnienia, potem pleocytoza,
wzmozenie albumin, globulin, pézniej odczyny koloidalne, a na koncu dopiero
odczyny specyficzne. W trakcie leczenia najdiuzej utrzymujg sie dodatnie od-
czyny koloidalne.

L. Bambauor.
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PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA KIiLY WRODZONEJ W NEURO-
fPSYCHJATRJlI WIEKU DZIECIECEGO. (Zur Diagnostik der hereditaren
tues in der Neuropsychiatrie des Kindesalters). — E. Stern. — Niemcy. —
'(Zeitschrift fur Kinderpsychiatrie 2, 1935 r.).

Autor zwraca uwage na szereg zmian psychotycznych, jak np. pewne
mFormy stabosci umystu, mongolizm, napady epileptyczne, choroba Little’a,
psychopatja, spaczenie charakteru itp., ktérych dawniej nie rozpoznawano ja-
ko skutki kity wrodzonej. Do stygmatéw podioza kitowego przy réwno*
ozesnem istnieniu kity u rodzicéw, wedlug autora, naleza: opOznienie psy-
chicznego rozwoju dziecka, opdéznienia mowy, chodzenia i opanowania funkcyj
fizjologicznych. Z opdznienia wspomnianych funkcyj nie mozemy wyciagaé osta-
tecznych wnioskéw, lecz na tego rodzaju fakty winniSmy jednakze zwracac¢ spec-
jalng uwage. Pomiedzy rozwojem inteligencji a rozwojem funkcyj [nhotorycz-
nych istnieje wyrazny paralelizm; opdznienie jednych przemawia za opdzZnie-
niem drugich. Zastanawiajgce sg kurcze, wystepujace u dziecka krétko po
jego urodzeniu sie. Pojawianie sie ich w okresie zgbkowania niekoniecznie
przemawiatoby przeciw podiozu kiltowemu, gdyz, jak wiadomo, przyczynia sie
'czesto wlasnie kita do tatwiejszego ich wyzwalania sie. Przy ocenianiu mo-
czenia sie dziecka trzeba wykluczy¢ przypadki psychopochodne; wszelkie za$
(podejrzane przypadki nalezy bez wyjatku roentgenowac.

W duzym procencie spotykamy takze op6znione zamykanie sie kanatu
kregowego. Zabieg operacyjny jest w tych wypadkach czesto zbyteczny, gdyz
Beczenie przeciwkitowe doprowadza samo w krétkim nieraz czasie do wyle-
czenia. Jako objawy ze strony zebéw wypada tu wymieni¢ t zw. zeby Hut-
chinsona, nastepnie ponadliczbowe wyniostosci (tubercula Carabelli,
wczesniejsze psucie wzglL zuzywanie sie zebéw mlecznych, nadto opéznione wy-
wyrzynanie sie zebéw stalych, co jednak zdarza¢ sie moze réwniez przy za-
burzeniach w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu. Czesto wreszcie spo-
tykamy takze zbyt strome podniebienie, ktére nieraz w sposéb czysto mecha-
niczny utrudnia moéwienie. Duzy obwdd czaszki przemawia za patologicznem
wzmozeniem cisnienia ws$rédczaszkowego. Jako objawy malo znane wymie-
nia autor brak wyrostka mieczykowatego przy mostku oraz istnienie jednego
wzgl. wiekszej ilosci drobnych wklesnie¢ w okolicy kosci ogonowej, umie-
szczonych pionowo nad wylotem kiszki stolcowej.

Dalej — obok nosa siodetkowatego — wymienia.- przytepienie stuchu, eplcan-
tthus (fald przy wewn. kacie oka u mongotéw), nie zamykanie sie foramen
ovale przy sercu, anomaije wzrostu, zatrzymanie sie jader w kanale pachwi-
nowym.

Odczyn Wassermanna u dzieci, nawetz bezsprzecznie kitowem
dziedzicznem obarczeniem, bywa bardzo czesto ujemny — zaréwno we krwi,
sak i w plynie mézgowo-rdzeniowym. Fakt ten nie powinien nas jednak wstrzy-
mywacé od energicznego leczenia przeciwkitowego, gdyz ustgpienie licznych
wyzej przytoczonych objawéw chorobowych w trakcie leczenia przemawia
czesto za istnieniem podioza kitowego.

L. Bambauer.

N.P. m-I\Vv-20.
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ROZPRZESTRZENIANIE SIE PORAZENIA POSTEPUJACEGO W BRA-
ZYLJT | INNYCH KRAJACH SWIATA. (La diffusione delta paralisi progres-
ssiva in Brasile e in aitre parti de! mondo). — T. Senise. — Wochy. —
(Il Cervello Ns 2, 1935 r.).

Na podstawie przegladu statystycznego, dotyczacego rozprzestrzanienia
sie porazenia postepujacego w calym szeregu krajéw, a szczeg6lnie w Brazylji,,
Argentynie i Wioszech, wyprowadza autor szereg wnioskéw. Najwazniejszym-
z nich to stwierdzenie, ze porazenie postepujace pojawia sie coraz czesciej
i niemal wszedzie, w szczegdlosci jednakze w tych miejscowosciach, w ktérych,
dotad byto zjawiskiem rzadkiem. Charakterystycznym jest réwniez fakt, ze pra-
wie wszedzie ogdélny wzrost tych zachorze¢ przypada gtéwnie na kobiety.

Szwarcenberg.

EWOLUCJA CYTOLOGICZNA PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO
W PORAZENIU POSTEPUJACEM, LECZONEM MALARJA | ZAPOMOCA
CHEMOTERAPJI. (Eovfutlon cytofogieue du L. C. R. dans Ta paralysie g¢-
nérale fraitée par la malaria et la chimiotherapie). — S. Ro usset, B. T as-
sovatz. — Francja. — (L’Encéphale N° 1, 1935 r.).

Autorzy dochodzado nastepujacych wnioskéw:

1. Badanie ptynu, ktére w 98% daje wynik dodatni, ma wielkie znaczenie
W rozpoznawaniu porazenia postepujgcego. Rozstrzyga rozpoznanie w przypad-
kach Kklinicznie watpliwych.

2. Zmiany ptynu nie dajg wskazéwek w kierunku okreslenia natury uszko-
dzen korowych. Stabe lub silne wzmozenie ilosci komdérek nie $wiadczy
o stopniu uszkodzenia szlachetnej tkanki moézgu.

3. Zmiany, zauwazone w ciagu leczenia, pozwalaja do pewnego stopnia
przewidzie¢ przebieg choroby. K_ Wize.

WSKAZANIA | WYNIKI LECZENIA GORACZKOWEGO PRZY PORA-
ZENIU POSTEPUJACEM. (indications technieues et résultats de la pyréto-
thérapie de la paralysie générale). — M. Montassut. — Francja. — (Bul.
med. 1935 r.).

Im wczesniej stosujemy w przebiegu porazenia postepujacego leczenie
malarja, tern lepsze sg wyniki. Stosowanie malarji po 60-ym roku zycia jest
niebezpieczne i mniej skuteczne. Cigza jest tylko czeSciowem przeciwwskaza-
niem; dziecko moze by¢ zupetnie zdolne do zycia, — trzeba je réwniez le-
czy¢ chining. Gruzlica niezupetnie wyleczona jest bezwzglednem przeciwwska-
zaniem do stosowania malarji. Przeciwwskazanie stanowig réwniez zdekompen-
sowane wady serca, anewryzm aorty oraz ciezkie schorzenia watroby i ne-
rek. Aortitis i nieznaczne wzmozenie cisnienia krwi pozwalajg na przeprowa-
dzenie leczenia goraczkowego, bardzo natomiast ostroznie nalezy postepowaé
z tern u os6b otylych, u chorych o niskiem ci$nieniu krwi oraz u oséb nad-
miernie wychudzonych; ostatnich mozna leczy¢ malarjg, jednak dopiero po
uprzedniem poprawieniu ich stanu cielesnego, U chorych skionnych do apo-
pleksji nalezy leczenie gorgczkowe skombinowaé z leczeniem zapomoca acetyl-
choliny. Stany podniecenia nie powinny nas wstrzymywac¢ od leczenia gorgcz-
kowego.

Rzecza niezwykle wazng jest wedlug autora, uzywanie do leczenia tyl-
ko wyprébowanych szczepéw malarji; proponuje on nawet stworzenie t. zw.
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tosrodkéw leczenia malarycznego. W wiekszej czesci przypadkéw ‘wystarczy
szczepienie podskérne wzgl. domiesniowe; szczepienie dozylne moze by¢ réw-
mniez stosowane, o ile tylko stosujemy je w matych dawkach. Uprzednie ba-
danie grup krwi nie jest tu konieczne. Przy samoistnem przerwaniu sie ma-
larji mozna najkorzystniej stosowaé zastrzyki mleka wzgl. inne (kazeina, nukle-
inina itp.). Jako specyficzne leczenie po malarji zaleca autor injekcje Stovar-
sol-natrium -(3 injekcje po 1,0 g. na tydzien, przez 6 tygodni), przy stalej kon-
troli dna oka. Po tern leczeniu zaleca kuracje zapomoca sulfarsenolu i biz-
mutu. Z poprawag stanu psychicznego nie idzie jednak w parze poprawa obra-
zu ptynu moézgowo-rdzeniowego; pogorszenie sie ostatniego jest dla nas obja-
wem alarmujgcym, przemawiajacym za koniecznoscig ponownego przeprowa-
dzenia leczenia specyficznego.

Dzielac wyniki leczenia na trzy grupy: £ zw-. poprawy cielesne, popra-
wy neurologiczne i psychiczne oraz poprawy serologiczne — stwierdzamy, ze
pierwsze sg bezsprzecznie najtrwalsze i najczestsze a ostatnie — najrzadsze.
Zta prognoze dajg paralitycy miodociani, lepszg mezczyzni, anizeli kobiety.

Wyniki wszystkich innych metod ,lecznia goraczkowego" sa, wedtug
-autora, mniej pewne, IMalarja jest i pozostanie metoda ,klasyczng" leczenia
gorgczkowego. Inne metody nalezy stosowaé tylko wtedy, kiedy z tego lub
innego powodu stan cielesny pacjenta nie pozwala na stosowanie malarji,
wzgl. jezeli leczenie malarja nie dato zadnego efektu. Sambauer

(PSYCHOZY STARCZE 1| PRZEDSTARCZL

ZESPOL OBJAWOW KLIMAKTERYCZNYCA, JEGO PATOGENEZA
il LECZENIE. (Der klimakterische Symptomenkomplexe, seine Pathogenese
und Therapie). — E. W, Winter, — Szwajcarja, — (Schweizer Medizinische
Wochenschrift N§ 2, 1935 r,).

Autor zestawia na wstepie swej pracy objawy klimakteryczne, oceniane
jako fizjologiczne. Dalej omawia najczesciej spotykane objawy klimakteryczne,
mnalezace do objawéw chorobowych, ktére dzieli na dwie grupy: objawy ze strony
narzadu rodnego (genitalne) oraz objawy natury ogélnej (pozagenitalne). Do
pierwszej grupy zalicza ewentualne krwawienia, zmiany w samej pochwie oraz
w narzgdach sasiednich, do drugiej za§ — nadmierne odktadanie tluszczu,
rhinopharyngitis sicca, pseudoastme, sktonnos¢ do spazméw z nastepowa atonja
<w przewodzie pokarmowym, uderzanie krwi do gtowy, hypertonje itp. Po tych
uwagach wstepnych omawia autor szczeg6towo zmiany w centralnym uktadzie
nerwowym oraz w gruczotach wewnetrznego wydzielania. Wygasniecie funkcji
jajnikbw pociaga za soba wzmozona czynno$¢ przedniego ptata przysadki,
przyczem udziat bierze jaki$ osrodek hipotetyczny, do ktérego daza Wszystkie
tory wegetatywne. Zaburzenia bywaja u réznych kobiet bardzo odmienne.

Leczenie bedzie zalezalo od tego, czy przewazaja objawy genitalne, czy tez
objawy ukftadu wegetatywnego, przyczem wazna jest rzecza umiejetnos¢ zacho-
wania sie danej kobiety w czasie, poprzedzajgcym okres przekwitania. Leczy¢
nalezy jedynie w razie znaczniejszego zaburzenia samopoczucia ogoélnego. Za-
burzenia lzejsze ustepuja zasadniczo po zastosowaniu juz zwyklych zabiegéw
natury hlgjenlczno-dietetycznej. Wskazana jest dieta bezmiesna, ktéra przez
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zmiany w gospodarce kwaso-zasadowe] ustroju doprowadza do przestrojenia
uktadu wegetatywnego. Dafej wchodzityby w rachube ruch i ostrozne zabiegsi
wodolecznicze; z medykamentéw zalecane sa preparaty bromowe oraz papawe-
ryna. Dopiero w wypadkach, gdy wspomniane zabiegi nie doprowadzajg dc
celu, atakujemy same jajniki, podajac chorej naturalnie tyfl<o przez pewien czas
— organopreparaty. Autor zwraca jeszcze uwage na konieczno$¢ przeprowa-
dzenia przy zaburzeniach klimakterycznych psychoanalizy.

L,, Bambauer.
LECZENIA OKRESOW PRZEDSTARCZYCH. (Das Prasenium und
seine therapeutische Beeinflussung). — Weiss. — Niemcy. — (Psych. Neur.

Woch. N$§ 212, 1935 r.).

Autor stwierdza na podstawie wltasnego doswiadczenia, ze przy odpo-
wiedniem leczeniu duza cze$¢ psychoz czy dolegliwosci przedstarczych nie
trafia zupetnie do zaktadéw. Uwaza za wskazane podawanie wszystkim cho-
rym organopreparatéow (gtéwnie wyciagi mézgowe) oraz wyciggéw z gruczotéw
dokrewnych. Wykazuje, ze niektére organopreparaty (odpowiednikiem polskim
ich jest Myostriatol, ref.) wplywaja dodatnio nietylko na regulacje ci$nienia,,
ale takze na ogélng sprawno$¢ psychiczng. Znamiennem jest, ze jod w poda-
nem przez autora leczeniu odgrywa role zaledwie podrzedng.

J4-

EROTYZM STARCZY U KOBIET. (L’erotisme s$nile chez la femme).
— E. Selme. — Francja. — (L’Encéphale Ns 10, 1935 r.).

Zagadnienie erotyzmu starczego z szerszego punktu widzenia zastuguje
na uwage nietylko lekarza, ale takze i kazdego biologa — zaréwno ze wzgledu
na zagadnienie wplywu sokéw wydzielniczych, jak i pobudliwo$¢ popedowa.

taczenie praw anatomofizjologicznych albo wplywéw farmakologicznych
z fenomenologja psychiczng wymaga jednakze wielkiej oglednosci, poniewaz
zbudzenie sie chuci u starszych kobiet przekonywuje nas, ze znajomo$¢ hor-
monoéw jajnikowych nie jest jeszcze dostateczna.

Po diugiem wzdraganiu sie, szty pacjentki po porade do lekarza. Przed
otoczeniem swem z tern sie nie zdradzaly. Podniecenie plciowe, zrazu zwal-
czane z powodzeniem, stalo sie nieznosSnem — prawdziwem opetaniem.

Leczenie racjonalne, jedynie rokujgce powodzenie, polega na psychote-
rapji. Choéby wszelki wstyd u chorych tych juz zanikl, mozna jeszcze odwotaé
sie do wzbudzenia w nich uczué¢ z innego zakresu, dajgcych sie wyzyskacé
vj odpowiedni sposéb. Wszystko tylko zalezy od sprawnosci lekarza, od jego
medykopsychologicznego artyzmu.

Nie nalezy jednakze nigdy ulec przedwczesnemu optymizmowi, — istnieje
bowiem niestety cykliczno$¢ w zaostrzaniu sie i w zanikaniu erotyzmu starczego.
K. Wize.

STAROSC A WEWNETRZNE WYDZIELANIE. (Alter und innere Se-
kretion). — D. Kotsovsky. — Rumunja. — (Scritti biol. N» 9, 1934 r.).

Podczas gdy liczni autorzy uwazajg za przyczyne starzenia sie orga-
nizmu ludzkiego zmiany degeneracyjne w gruczotach dokrewnych, tarczycy,
a przedewszystkiem w gruczotach piciowych, Kotsovsky twierdzi, ze naj-
pierw starzeje sie osrodkowy uklad nerwowy, w nastepstwie tego kierowane
przez ukltad nerwowy gruczoty dokrewne, a wkoricu dopiero caly organizm.

L. Bambauer.
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ETJOLOGJA | PATOGENEZA PSYCHOZ STARCZYCH. (Sulle con-
dizioni etiologiche e patogenetiche delle follie senil). — F. Colapietra. —
Wiochy. — (Ann. Osp. Psichiatr. N° 28, 1934 r.).

Wykluczajac zwykly uwiad starczy, obserwowat autor 100 przypadkéw
psychoz starczych i doszedt do wniosku, ze powstawanie psychozy starczej jest
Scis$le zwigzane z warunkami patogenicznemi, jak np. przebyte urazy czaszki,
dziwne charaktery, somatyczne cechy degeneracyjne, apopleksje, cierpienia
serca, alkoholizm i inne, ktére czesciowo moga by¢ odziedziczone i z biegiem
czasu sie stopniowo rozwijaja. , B

INNE SCHORZENIA ORGANICZNE.

ZASADY ANALIZY PSYCHJATRYCZNEJ ZABURZEN OGNISKO-
WYCH— G. Bychowski.— (Odczyt wygtoszony na XV-tym Zjezdzie Psy-
chjatréw Polskich).

Wzajemne przenikanie patologji mézgowej i psychopatologji zastepuje
obecnie ich dotychczasowg rozbiezno$¢, a nawet przeciwienstwo. Wspéipraca
tych dyscyplin naukowych pozwala na nowe podejScie do podstawowych za-
gadnien lokalizacji zjawisk psychicznych. Konieczne jest tutaj przestrzeganie
kryterjow metodologicznych i teoryj poznawczych.

Nalezy krytycznie podej$¢ do samego problemu lokalizacyjnego, uwzgled-
niajac organizm psychofizyczny jako cato$¢, i mie¢ na uwadze punkt widze-
nia chronologiczny. Miedzy innemi nalezy pamieta¢ o przekroju podtuznym, sto-
sowanym dotychczas tylko w klinice psychjatrycznej. Punkt widzenia regres;ji
w czasie i rozpadu funkcji umozliwia powigzanie zmian organicznych z psy-
chicznemi. Koniecznem jest dalej wytworzenie sobie pewnych poje¢ o dyna-
mice cerebralnej oraz o podstawowych funkcjach mézgowych. Praca nad
energetyka kory moézgowej zbiega sie z wynikami badan psychologicznych.
Psychologja postaci prowadzi do koncepcji pél energetycznych w moézgowiu.

Z koncepcji tej wynika okreslenie takich funkcyj mézgowych, jak two-
rzenie tta i postaci, izolacja i przeciwstawienie. Ten punkt widzenia umozli-
wia jednolite ujecie calego szeregu zjawisk patologicznych. Przyklady — z za-
kresu odtwarzania prostych figur, agnozji optycznej, legastenji. Zagadnienie
zmystu geometrycznego daje sie rozszerza¢ na figury i konstrukcje myslowe.
Obok zaburzen rozczlonkowania w przestrzeni wystepuja zaburzenia rozczion-
kowania w czasie. Legato i staccato jako podstawowe mechanizmy cerebralne.
Przekonywujemy sie o znaczeniu myslenia cato$ciowego. Zaburzenia izolacji
okazujg sie niemniej wazne od zaburzen syntezy.

Jako zasadnicze funkcje mézgowe poznajemy dalej przetgczenie funkcji
symbolicznej i kategorjalnej. Obu ostatnim odpowiadajg okreslone aparaty méz-
gowe. Zwigzane ze sferg konkretng zjawiskiem pojedyriczem — najchetniej ego-
centrycznem — przyczyniajg sie do wypaczenia figury mézgowej, co prowadzié¢
moze do zaburzen myslowych o typie zblizonym do manjakalnego. Podstawo-
we pojecie o strukturze sfery emocjonalnej i charakteru. Widzimy tutaj zbiez-
nos$¢ koncepcyj — psychoanalitycznej i fizjologicznej teorji uczué¢. Podstawo-
we zagadnienie diagnostyczno-lokalizacyjne bedzie dotyczylo rozrézniania zmian
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podkorowych i korowych. Dalej — przy budowaniu jakichkolwiek wnioskéw lo-
kalizacyjnych w tej dziedzinie, nalezy pamieta¢ o zasadzie podwodjnej ge-
nezy oraz o mozliwosci wigczenia sprawy organicznej w psychiczng historje
zyciowa osobnika.  Uwzglednienie wielorakiej reprezentacji mézgowej charak-
teru i temperamentu pozwala na wiasciwe zrozumienie epizodéw psychopa-
tycznych, rzekomo endogenetycznych, ktérych nie mozemy juz dzisiaj traktowac
li tylko jako wyzwolenie psychozy wewnatrzpochodnej. Okazuje sie, iz hawet
obrazy histeryczne moga wystepowaé¢ w przebiegu i jako rezultat spraw czy-
sto organicznych.

Zagadnienia snu i Swiadomosci doznaty obecnie gruntownej rewizji, 0 czem
musimy pamieta¢ przy danych rozwazaniach kliniczno-lokalizacyjnych. Wielkie
znacznenie ma tutaj uwzglednienie przekroju podtuznego.

Szczeg6lnie wazne i interesujgce okazujg sie mozliwosci lokalizacyjne
w zwigzku ze $wiadomoscia choroby i poczuciem poszczegdélnych defektéw
somatycznych. Patologja t. zw. schematu ciata wykazuje, miedzy innemi, zja-
wiska o typie depersonalizacji, ktére — jak sie okazuje — moga by¢ i natury
organicznej.

Postepy w nauce o reprezentacji mézgowej czasu pozwolajg obok po-
stepéw w psychopatologii czasu na nowe ujecie tych tak waznych funkcyj.
Rozrézniamy funkcje chronologiczng i chronognostyczng.

Ogolne znaczenie zaburzen pamieci nie pozwala wbrew pewnym usito-
waniom na jej lokalizacje. Wystepowanie tych zaburzen zalezy obok czynni-
kéw dynamicznych, by¢ moze, od ogélnej sumy zajetej tkanki mézgowej i od

jej stosunku ilosciowego do catosci. Autoreterat.

PRZYPADKI OMAMOW W PRZEBIEGU PARKINSONIZMU. — Jan
Szczeniowski. — (Odczyt wygtoszony na XV-tym Zjezdzie Psychjatréw
Polskich).

Opis 4 przypadkéw parkinsonizmu po$pigczkowego, typowych pod wzgl.
obrazu somatycznego, charakteryzujacych sie za$ wybitng odpornoscia w przebie-
gu zaburzen psychicznych. W pierwszym i drugim przypadkach wystepujg napado-
wo omamy wylgcznie stuchowe, towarzyszy im podniecenie i uczucie leku.
W drugim przypadku nadto wystepuje niekiedy w czasie napadu zamroczenie
Swiadomosci. W przypadku trzecim wsréd objawdéw podniecenia ruchowego
wystepuja napadowo omamy wytacznie wzrokowe, obok tego przymusowy krzyk;
ciekawe jest tto kolorowe omamoéw.

We wszystkich trzech przypadkach w okresie napadowym nasilajg sie
objawy pozapiramidowe.

W przypadku 4 po kilka dni trwajgcym stanie, podobnym do majacze-
niowego, rozwingt sie diuzszy zesp6t urojeniowy. Urojenia wykazujg cechy,
zblizajgce je do wystepujacych w schizofrenji. Ustosunkowanie sie chorych
do omaméw w okresach pozanapadowych—krytyczne, co jesttypowe dla sta-
néw pospigczkowych. Napady psychotyczne stojg w Scistym zwigzku z okre-
sowem nasilaniem sie objawéw pozapiramidowych, ktéremu wspéttowarzyszy
pojawienie sie w drodze ztozonych mechanizméw (odpowiednia konstelacja
psychiczna). W przypadkach opisanych nie udato sie stwierdzi¢ obarczenia
dziedzicznego. Autoreterat.
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KORELACJA ANATOMICZNO-KLINICZNA ZABURZEN PSYCHICZ-
NYCH W PEWNYCH CIERPIENIACH ORGANICZNYCH MOZGU.—J. Han-
delsman i Z. Messing. (Odczyt wygtoszony na XV-tym Zjezdzie Psych-
jatréw Polskich).

Autorzy przedstawiaja w krétkosci wyniki badan anatomicznych 19 przy-
padkéw stwardnienia rozsianego z zaburzeniami psychicznemi, 2 przypad-
kéw niedokrewnosci ztosliwej z zaburzeniami psychicznemi, 1 przypadek za-
trucia tlenkiem wegla, 1 — wagrzycy moézgu, 4 przypadki zaburzen psy-
chicznych ostrych o niejasnem rozpoznaniu Kklinicznem z przewaga zespotu
majaczeniowego, demonstrujg kilkadziesigt mikrofotografij i na zasadzie nie-
ktérych podobienstw obrazéw histo-patologicznych stwierdzaja, ze badania ich
pozwalaja jedynie na wykazanie, iz w pewnych przypadkach przy réznych
cierpieniach organicznych moézgu, jak réwniez w cierpieniach bez wyraznych
zmian mézgowych, o ile wystepuja zaburzenia psychiczne, zalezne prawdopodob-
nie od czynnika toksycznego, wkraczajgcego do organizmu — obserwuje sie ostre
zaburzenia psychiczne. Przypuszcza¢ nalezy, ze dla tych zaburzen psychicznych,
ktére zjawiaja sie np. w stwardnieniu rozsianem, wagrzycy moézgu, zatruciu CO
a takze w wielu przypadkach nowotworéw moézgowych itd. — z jednej strony,
a w przypadkach bez wigekszych zmian organicznych mézgu, np. w niedokrew-
nosci ztosliwej — z drugiej strony (niezaleznie od ogniskowych lub uciskowych
zmian, ujawniajagcych sie takze i w objawach otepiennych), zaburzen psy-
chicznych, ktérych charakter kliniczny zostat pokrétce opisany, korelacja ana-
tomiczna istnieje (przewaznie w istocie biatej mézgu) w postaci naczyniowo-gle-
jowego odczynu, ktéry nazywajg encefaloza. Nie zmiany anatomiczne, zalezne
od tych czynnikéw toksycznych, sg przyczyng zaburzen psychicznych — au-
torzy przypuszczaja, ze konstytucje osobnicze i przyczyny psychogenne odgry-
wajg réwniez wielkg role przy wystepowaniu tych zaburzen.

Autoreferat.

ZABURZENIA PSYCHICZNE W PRZEBIEGU GUZOW MOZGOWIA.
— Wiadystaw Sterling. — (Odczyt wygtoszony na XV-tym Zjezdzie Psy-
chjatrow Polskich).

Z rozwazan swoich wytacza autor terminalne zaburzenia $wiadomosci,
jako wiasciwe wszystkim guzom moézgu, oraz wszelkie odmiany afazji
W najszerszem znaczeniu, jako zjawiska par excellance ogniskowe, rezer-
wujac w tej dziedzinie indygenat zaburzen psychicznych wylgcznie dia rozma-
itych postaci agnozji. W przeciwienistwie do dawnego podzialu na czynne
zaburzenia psychiczne oraz na porazenia psychiczne
(S chust er) odréznia autor obok elementarnych, najbardziej czestych
zmian psychiki zaburzenia ztozone specjalnie, zblizajgce sie do tego
lub owego obrazu jakiej$ okreslonej postaci psychotycznej, oraz pewien typ
zaburzen reaktywnych, ktére zjawiaja sie w nastepstwie gwattownych
paroksyzméw i obostrzen boléw gltowy i ktére majg charakter przemijajacy.
Spostrzegat réwniez autor zaburzenia, ktére moznaby nazwaé rzekomo
ogniskowemi (np. zaburzenia pisma bez charakteru agrafji lub zaburzenia
pamieci utworéw muzycznych bez charakteru amuzji).

Co sie tyczy wplywu lokalizacji guza na powstawanie zaburzen
psychicznych, to materjat autora nie upowaznia go do zaryzykowania twier-
dzenia, jakoby specjalnym postaciom zaburzen psychicznych odpowiadaty lo-
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kalizacje guzéw w okreslonych obszarach mézgowych. Inaczej przedstawia
sie sprawa, jezeli chodzi o korelacje lokalizacyjne niektérych zaburzen psy-
chicznych prostych. Niewatpliwie duza doniosto$¢ topiczna przypada na halucy-
nacje wzrokowe w guzach okolicy ciemieniowo-potylicznej, dalej — na halucy-
nacje wechowe w guzach szlaku i opuszki wechowej oraz anozognozji w gu-
zach wzgoérka wzrokowego i okolicy ciemieniowej. Naogét wszakze warto$é
lokalizacyjna spostrzeganych w guzach mézgu zaburzen psychicznych jest nikta.
Wynika to zresztg z badan czysto patologicznych, wskazujacych, ze zmianom
chorobowym ulega tu tkanka mézgowa nietylko w bezposredniem otoczeniu,
lecz réwniez i na znacznej odleglosci od guza.

Owe rozlane zmiany histopatologiczne nie sg bynajmniej swoiste dla gu-
z6éw mobzgu, ale przypominajg zmiany w procesach starczych i przedstarczych,
ktérych objawy psychiczne nie przypominajg zaburzen psychicznych w prze-
biegu guzéw mobzgu. Nie udaje sie réwniez przy badaniu ognisk nowotworo-
wych uwzgledni¢ zmian w poszczegélnych elementach cytoarchitek-
tonicznych, przy guzach bowiem zniszczeniu ulegajg wszystkie bez wy-
jatku warstwy. To tez daleko wieksze znaczenie, anizeli lokalnemu zniszczeniu
tkanki przez guz, przypisuje autor owym rozlanym zmianom mdézgowia,
ktére powstajg drogg wtdrng. Owe zmiany moga byé pochodzenia badz
mechanicznego, jak zastdj limfy i plynu mézgowo-rdzeniowego w nastepstwie
wzmozonego ci$nienia wsérédczaszkowego, badz natury zapalno-opono-
wej, czy fizykalnej w znaczeniu obrzmienia mézgu Reichardta, badz
wreszcie natury chemicznej — w nastepstwie toksycznego dziatania guza.
Od gtebokosci tych zaburzen, od ich lokalizacji wtdrnej, a przedewszystkiem
od odziedziczonej ogélnej lub parcjalnej konstytucji mézgu zalezeé¢ bedzie, czy
zaburzenia te powodowa¢ beda bardziej proste, czy tez bardziej ztozone ze-
spoly zaburzen psychicznych. Autoreferat.

O ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH W PRZEBIEGU NOWOTWO-
ROW MOZGU ! ICH WARTOSCI DLA LOKALIZACJI W MOZGU. — J. Roth-
feld. — (Odczyt wygtoszony na XV-tym Zjezdzie Psychjatréw Polskich).

Na podstawie 198 przypadkéw nowotworéw, moézgu, w tern 55 z zabu-
rzeniami psychicznemi, dochodzi autor do wniosku, ze w patogenezie zabu-
rzen psychicznych wysuwaja sie na plan pierwszy nastepujgce czynniki toksyczne:
1) toksyny nowotworowe wywotujgce zapalenie tkanki mézgowej i obrzek kolla-
teralny, 2) produkty rozpadu zniszczonej przez obrzek tkanki, ktére, dostajac
sie do obiegu limfy i ptynu mézgowo-rdzeniowego, dziatajg ze swej strony toksy-
cznie na mdézg, 3) rozpad tkanki nowotworowej, o ile guz styka sie z systemem
komorowym, powodujacy zmiany w plynie mézgowo-rdzeniowym i wywierajgcy
réwniez toksyczne dziatanie na tkanke mézgowa. Zmiany psychiczne sg zatem
wynikiem ogélnych czynnikéw, ujawniajgcych swe dziatanie niezaleznie od
lokalizacji guza, z czego znowu wynika, ze ze zmian psychicznych w przebiegu
nowotworéw mézgowych nie mozemy wysnuwaé wnioskéw lokalizacyjnych.

Przeciw wartosci lokalizacyjnej zaburzen psychicznych w guzach mézgu
Swiadczy réwniez fakt, ze analogiczne zespoly psychiczne stwierdza sie przy
réznem umiejscowieniu nowotworu i fakt, ze przy tern samem umiejscowieniu raz
moga wystapi¢ zaburzenia psychiczne, innym znéw razem nie. Do tego samego
wniosku prowadzg nas badania nad sposobem rozrastania sie nowotworéw
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moézgowych, fctéze w przedniej jamie czaszkowej, gdzie zaburzenia psychicz-
ne sa najczestsze, wyjatkowo tylko ograniczajg sie do pfatéw czotowych,
a zwykle zajmuja réwnoczesnie takze spoidio wielkie.

Zaburzenia psychiczne w przebiegu nowotworéw moézgu nalezy uwazaé
za objaw ogdiny, a nie za miejscowy. Autoreferat.

GUZY MOZGU A ZABURZENIA PSYCHICZNE — NA PODSTAWIE
MATERJALU SZPITALA W CHOROSZCZY. — W. BernasiewiCz i A.
R o lecki. — (Odczyt wygtoszony na XV-tym Zjezdzie Psychjatréw Polskich).

Referenci na podstawie 13 przypadkéw ze Szpitala w Choroszczy pré-
bowali ustali¢ w zwigzku z lokalizacja, wielkoscig i utkaniem histologicznem
zalezno$¢ zmian psychicznych od guzéw mézgu guza i przyszli do wniosku, ze
ma zaburzenie psychiczne nie wplywa ani wielko$¢ guza, ani jego charakter,
lecz natomiast pewna role odgrywa jego umiejscowienie i przedewszystkiem —
czas trwania choroby. Jakiej$ okreslonej psychozy, zaleznej od guza mézgu,
referenci nie zaobserwowali. W 45% wymienionych przypadkéw w ptynie mézgo-
owo - rdzeniowym stwierdzili dodatni odczyn Wa. a tereferat.

GUZ MOZGU | PARALIZ POSTEPUJACY. (Gehimtumor bei progres-
siver Paralyse). — Liebers. — Niemcy. — (Psych. Neur. Woch. N° 253,
1935 r.).

Po zwréceniu uwagi na piSmiennictwo, dotyczace mylnych rozpoznan przy
spostrzeganiu jednej z obu w tytule wspomnianych jednostek, autor przechodzi do
doktadniejszego oméwienia obrazu klinicznego, w ktérym obok porazenia postepu-
cego istnieje takze guz moézgu.

Przypadek wiasny.

U chorego w wieku $rednim rozwinat sie typowy zespdt kliniczny p. p.,
potwierdzony takze badaniami serologicznemi. W czasie dalszej obserwacji
obraz kliniczny zaznaczyt sie przewaga objawéw miejscowych, co ostatecznie
skionito autora do przyjecia rozpoznania lissauerowskiej postaci porazenia po-
stepujgcego. Sekcja wykazata obok p. p. guz okolicy ciemieniowej, dookota
ktérego proces paralityczny byt szczegélnie zaostrzony, W epikryzie autor
ostrzega przed rozpoznawaniem tej postaci porazenia bez uprzedniego wyklu-
czenia wspolistnienia guza.

id.

PLYN MOZGOWO-RDZENIOWY PRZY PRZEBYTYCH SCHORZE-
NIACH POURAZOWYCH OSRODKOWEGO UK:ADU NERWOWEGO. — W.
K. Chorschko i E. B. Markownikow. — Z. S. S. R. — (Soviet. Klin.
Na 20, 1934 r.).

Autorzy badali 16 przypadkéw przebytych schorzen pourazowych os$rod-
kowego uktadu nerwowego (6 po urazach moézgu, 10 po urazach rdzenia),
przyczem czas pomiedzy urazem a badaniem wynosit od 1 miesigca do 19 lat
Znalezli w ptynie mézgowo-rdzeniowym wzrost biatka (0,3—0,75%), dodatni od-
czyn Nonne-Apelt i Pandy (od -f- do + + + +)> pleocytoze oraz do-
datni odczyn koloidalny Langego, przypisujac specjalne znaczenie temu
ostatniemu. Wykres nosit charakter typowy dla kity, a nieraz nawet — dla po-
razenia postepujacego. (Krzywa porazenia moze wystapi¢ zaréwno w przypadkach

N. P. HHl—IV—21.
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Swiezych, jak i starych). Przy umiejscowieniu urazu w rdzeniu odczyn Lan-
gego czesciej wypadat dodatnio. Z tego wniosek, ze przy ujemnym odczynie
Wassermanna w plynie mdézgowo - rdzeniowym nie natezy mysle¢ tylko
0 kile, lecz trzeba sie réwniez liczy¢ z mozliwoscia przebytego urazu. Dodatni
odczyn Langego moze mie¢ wazne znaczenie przy réznicowaniu pomiedzy
nerwica pourazowg a nastepstwami organicznego schorzenia pourazowego.

U. Bantbauer.

ZAPALENIA PAJECZYNOWKI RDZENIA IMITUJACE STWARDNIE-
NIE BOCZNE Z ZANIKIEM MIESNI. (Aracnoidite spinafe simulante la scle-
rosi amiotrofica). — S. Di Frisco. — Wiochy.— (Il CerveHo N° 3,1935r.).

Autor referuje przypadek kliniczny, imitujgcy zespét objawdw, towarzy-
szacych stwardnieniu bocznemu z zanikiem miesni. Dopiero badanie roentge-
nologiczne rdzenia przy uzyciu fipjodofu wys$wietlito sprawe jako przewlekly
proces zapalny pajeczynéwki rdzenia. Czy proces ten jest pierwotny, czy wtérny
— nietatwo rozstrzygngé. Autor zaleca wczesne badanie radjoiogiczne, celem
unikniecia pomytek. - Szwareenbera.

PSYCHOZY AFEKTYWNE POPRZEDZAJACE NAGM. ZAPAL. MOZ-
GU | ZESPOL PARKINSONOWSKI. (Le psycosi affettive prodromiche delP
encefaiite epidemica e delle sindromi parkinsoniane). — T. Senise.—Wilo-
chy, — (Il Cerveilo Na 1, 1935 r.).

Na podstawie 3 przypadkéw wiasnych, dotyczacych psychoz afektywnych
(1 psych, manj.-depres. i 2 melanch.), stara sie autor wykaza¢ zwiazek za-
zaobserwowanych w tych psychozach objawéw z obserwowanemi w nagm.
zapal, mézgu i w zespole Parkinsona. Autor sgdzi, ze mechanizm patogene-
tyczny stanéw chorobowych psychozy manj.-depr. moze polega¢ na mniejszej
zywotnoéci zarazka nagm. zapal, mézgu — tak, iz skutkiem podraznienia wzgl.
porazenia nim pewnych grup neuronéw wystepuja zrazu tylko rézne objawy
psychoz afektywnych, a dopiero po pewnym czasie zjawiajg sie wlasciwe
objawy kliniczne encephal. epid., a wiec podniesienie temperatury itp. Autor
szuka analogji w intoksykacji alkoholowej (pobudzenie osrodkéw podkorowych,
ostabienie osrodkéw wyzszych i towarzyszace temu stany euforji, ostabienie
krytycyzmu, potem porazenia o$rodkéw nizszych i stad wreszcie zahamowa-
nie psychiczne). Pozostaje niewyjasnionem, w jaki spos6b zarazek enceph.
ep., przebywajac przez tak diugi czas w organizmie, jest do tego stopnia mato
aktywny, ze nie daje odrazu objawéw klinicznych enceph. epid. w psychozie
manjakalno-depresyjnej. G SzwaroenbBrg.

PRZYPADEK GRUZLA JADRA SOCZEWKOWATEGO LEWEGO BEZ
OBJAWOW Z CIALA PRAZKOWANEGO. (Su d'un caso di tubercoloma de?
nucleo lenticolare di sinistra senza sintomi striati). — R. R ord orf. — Wio-
chy. — (Il Cervello Na 3, 1934 r.).

Autor podaje opis przypadku gruzta (tubercoloma) jadra soczewkowatego
lewego u osobnika, zmartego rzekomo (wedtug obrazu klinicznego) na gruzlicze
zapalenie opon mézgowych. — A. — na podstawie jedynie objawéw klinicznych
— wykazuje trudnos$¢ rozpoznania przyzyciowego guzéw jadra soczewkowatego.
Zalezy to nietylko od réznorodnosci obrazu klinicznego, jaki nieraz widzimy
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przy tych 'guzach, oraz od braku charakterystycznych objawéw ogniskowych,
liecz réwniez od braku objawéw wzmozonego cisnienia wsrédczaszkowego
w tych przypadkach, w ktérych objawy ogniskowe skierowacby mogly nasza
uwage na schorzenie zwojéw podstawy moézgu. 6. Szwarcenberg.

Z ZABURZEN WEGETATYWNYCH W PARKINSONIZMIE POSPIACZ-
KOWYM. — St LesSniowski. — (Medycyna N» 13, 1934 r.)»

Autor obserwowat przypadki nadmiernego i niesymetrycznego pocenia
< chorych na parkinsonizm po$piaczkowy. Wykonat kilka préb dwojakiego ro-
dzaju: raz podat 0,5 aspiryny -j- herbate -j- Swietlanki, drugi raz — pilokarpine.
Zasadnicza réznica pomiedzy dziataniem jednych a drugiej polega na tern, ze
herbata, aspiryna i Swietlanka dziatajg osrodkowo, a pilokarpina — obwo-
dowo. Wyniki tych préb co do umiejscowienia byly stale jednakowe i da-
waly nadpotliwo$¢ zawsze po stronie ciata, wykazujacej znaczniejsze natezenie
ezespolu amyostatycznego.

Po dokonaniu przegladu aktualnej literatury na ten temat i omoéwieniu
istniejacych pogladéw przychodzi autor do wniosku, ze:

1) zaburzenia po$pigczkowe pocenia stanowig integralng czes$¢ zespotu
parkinsonowskiego,

2) proces encefalityczny niszczy raczej wtbkna hamujace, taczace osrod-
ki potne, niz osrodki same. Zyanllint ae)insw.

CIEPLA | GORACA KAPIEL W LECZENIU STANOW POSPIACZKO-
WYCH. — A. Krakowski. — (Warszawskie Czasopismo Lekarskie N$§ 39,
1935 r.).

Leczenie pos$pigczkowych zespotéw chorobowych srodkami z grupy atro-
pinowej nie daje dostatecznego efektu leczniczego, — chorzy czesto sg oporni
ma to leczenie, wiec wystepuja powiklania i poprawa jest nieznaczna. Z tych
to przyczyn autor zastosowat u tego rodzaju chorych petne kapiele —
w wannach — bez wszelkich domieszek — o temp. 36-42° C. Juz po 10 min.
takiej kapieli stwierdzit mniejsze nasilenie drzenia, napiecia miesniowego
i ostabienie odruchéw. W czasie kapieli chorzy musza zachowaé absolutny
spokoj, a po kapieli kilkugodzinny bezwzgledny wypoczynek. Kapiele nalezy stoso-
wacé naog6t co drugi wzgl. trzeci dzien, w ogélnej liczbie 10 — 15 zabiegow.
W ten sposéb stosowane wodolecznictwo u 21 chorych dalo w 60% przypad-
kéw znaczng poprawe. Autor zauwazyl, ze wodolecznictwo nietylko wplyneto
korzystnie na objawy drzenia i napiecia miesniowego, lecz réwniez zadziatato
hamujaco na uporczywy $linotok, przywrécito migesniom twarzy zywsza gre mi-
miczng i zniosto przymusowe i dokuczliwe napady wejrzeniowe. Leczenie to
nie ma wplywéw ubocznych, nie daje powiklan, jest dostepne, tanie, a prze-
'dewszystkiem mozliwe do przeprowadzenia w mieszkaniu chorego. + T-

ZAPALENIE PNIA MOZGOWEGO W NASTEPSTWIE ZACHORZEN1A
RZEZACZKOWEGO. (Encephalite du tronc cérébral au cours d’une affection
gonoccocigue). — O. Sittig i V. Has ko vec. — Francja. — (L’Encéphale
Ke 2, 1936 r.).

Dwudziestopiecioletni mtodzieniec, zachorowawszy na wiewiérowe zapa-
lenie oczu zapadt po 19-tu dniach na chorobe uktadu nerwowego. Objawy
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nerwowe polegaly na catkowitem prawie porazeniu miesni ocznych zewnetrz-
nych, przy zachowaniu odruchéw Zrenic na $wiatlo. Gtos nosowy i znierucho-
mienie miekkiego podniebienia, ataksja konczyn, zniesienie wszystkich odruchéw
Sciegnistych. Autorzy podkres$laja, ze powierzchniowa wrazliwo$¢ sensorycz-
na jak i gtebinowa byly pod kazdym wzgledem zachowane; ze sita miesni praz-
kowanych pozostata niezmieniona, chory nie wykazywat zadnych zaburzen psy-
chicznych, zadnych nieregularnosci snu; ze chorobie nie towarzyszylo zadne
podwyzszenie temperatury, ani zadne objawy ciezszego niedomagania.

Obraz kliniczny u chorego odpowiadat stanom po niektérych chorobach
zakaznych, jak btonicy, grypie, durze, czerwonce, ospie, pneumonji.

Autorzy sg sklonni mniemaé, ze zakazenie umiescito sie w jadrach dla
miesni ocznych i w odnogach mézdzku. K_ Wi2e_

PSYCHOZY INTOKSYKACYJNE | INFEKCYJNE.

ISTOTA DELIRJUM | STANOW POKREWNYCH. REAKCJE DY-
SERGASTYCZNE. (Nature of delirium and allied states. The dysergastic
reaction). — H. G. Wolff, D. Curran. — Stany Zjed. A. P. —(Arch. of
Neur. N$ 33, 1935 r.).

Reakcjg dysergastyczng nazywajg autorzy symptomatyczny zesp6t amen-
tywny w sensie Bon hoeffera. Doktadna jego analiza i warunki wystepo-
wania oraz badanie psychopataologiczne chorych z tym zespotem doprowadzajg
do wynikéw, jakie uzyskata juz dawniej szkota niemiecka, zupetnie pominieta
w analizie bibljograficznej. jd

STUDJA DOSWIADCZALNE NAD ALKOHOLIZMEM. (l. Zawarto$é
alkoholu w krwi i ptynie mézg.-rdzen. po doustnem podaniu alkoholu w alkoholi-
zmie przewleklym i w psychozach). (Experimental studies in alcoholism. I. The
alcohol content of the blood and cerebrospinal fluid following orat administratora
in chronic alcoholism and the psychoses). — P. Flemig i E. Stotz. —
Stany Zjed. A. P. — (Arch. of Neur. Ne 33, 1935 r.).

8 schizofrenikéw, 8 z deiirjum tremens, 9 z omamicg alkoholowa,,
9 z kita mézgu, 2 arterjosklerotykéw, | z depresja i 15 zdrowych otrzymywato
0,6 alcohol. abs. na kg. ciata. Nazajutrz naczczo punkcja zylna i doledzwiowa.
Alkohol badano metodg Folina. Wyniki: alkohol we krwi po 40 minutach,
narasta by potem opada¢, po 80—100 minutach zréwnac¢ sie i zej$¢ do pozio-
mu alkoholu w piynie moézg.-rdz.; u alkoholikéw poziom alkoholu we krwi
narasta szybciej, niz u reszty badanych; w ptynie niema réznicy pod wzgledem
szybkosci narastania poziomu alkoholu pomiedzy alkoholikami a innymi cho-

rymi. Krzywe narastania poziomu sg znamienne dla alkoholikow.
N.

PRZYPADEK PSYCHOZY KORSAKOWA U DZIECKA. — A. Gare-
iso, J. E. Vivianii A. Cerdeiro.— Brazylja. — (Rev. M4d. Lat Amer.
Ne 20, 1935 r.).

U 7-letniego chiopca stwierdzono objawy, charakterystyczne dla zapa-
lenia wielonerwowego, ktéremu towarzyszyly zmiany charakteru, zaburzenia
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snu, grozne w swej tresci halucynacje wzrokowe oraz zaburzenia pamieci.
Z tego powodu wymieniona w nagtéwku diagnoza miata swe uzasadnienie.
Z anamnezy wynikato, ze chitopiec od szeregu miesiecy wypijat codzien-
nie 1 butelke piwa oraz kilka kieliszkéw likieru.
Wyzdrowienie nastapito naskutek odpowiedniego leczenia. p

O WPLYWIE FOLIKULINY NA GRUCZOLY WKREWNE W SWIETLE
DOSWIADCZEN. — Br. Kostkiewicz. — (Polska Gazeta Lekarska
N° 16, 1935 r.).

Doswiadczenia ze stosowaniem preparatéw folikuliny dokonano na 14
kroélikach.

Na podstawie histopatologicznego obrazu, otrzymanego po diuzszem po-
dawaniu odnos$nych preparatéw, przychodzi autor do nastepujgcych wnioskéw:

1) Ostra lub przewlekta folikulinizacja krélic normalnych staje sie Zzré-
dtem zmian w trzech podanych przez nas gruczotach wkrewnych, zwigzanych
z zyciem piciowem zwierzecia.

Zmiany, wystepujace w tarczycy, charakteryzuja sie rozwojem zwyrod-
nienia koloidowego jako nastepstwa ,zaporowego" dziatania folikuliny, w sto-
sunku do produktéw wydzielniczych pecherzykéw gruczotowych;

w jajnikach wystepuje pomnozenie i przyspieszone dojrzewanie peche-
rzykéw Graafa;

nastepstwem dziatania folikuliny w przysadce mézgowej jest niecharak-
terystyczna i nieduza eozynofilja z umiejscowieniem centralnem.

2) Zmiany pofolikulinowe w tarczycy i jajniku okazuja daznosci do
przetrwania.

3) W etjologji wola, zwtaszcza koloidowego, u cziowieka nalezy sie li-
czy¢ z ttem folikulinowem.

4) Stosowanie lecznicze folikuliny w niektérych przypadkach nieptod-
nosci lub zaburzen miesigczkowych znajduje doswiadczalne uzasadnienie.

5) Przewlekta folikulinizacja wymaga pewnych ostroznosci, szczegdlnie
za$ zwrécenia uwagi na zachowanie sie tarczycy.

6) Leczenie folikuling stanéw nadtarczycznosci jest celowo uzasadnione.
o. B.

O ZJAWISKACH PATOLOGICZNYCH W ZAKRESIE NERWU TWA-
RZOWEGO U ALKOHOLIKOW. (Uber pathologische Phanomene im Facia-
lisgebiet bei Alkoholikern). — J. S. Galant. — Niemcy. — (Jb. Psychiatr.
Na 52, 1935 r.).

Nerw twarzowy posiada widoczng wrazliwo$¢ wybiorcza na alkohol.

Autor przedstawia kilka objawéw patologicznych z zakresu nastawienia
nerwu twarzowego u alkoholikéw. Opisuje odruch policzkowo-wargowy i po-
liczkowo-nosowo-wargowy. Pierwszy polega na tern, ze przy opukiwaniu po-
liczka zjawia sie odruchowe drganie warg, najczesciej tylko samej wargi gor-
nej. Odruch ten spotyka sie gtéwnie u alkoholikbw w stanie zatrucia. Od-
ruch policzkowo-nosowo-wargowy jest rzadszy — polega on na réwnoczesnem
drganiu wargi goérnej i skrzydta nosowego.
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Czesto spotyka sie w stanie zatrucia odruch ryjkowy, czyli wywijanie
sie naprzéd warg przy uderzaniu w warge goérna. Wystepowanie tego odru-
chu jest zjawiskiem regresywnem w przypadku psychopatji, a stanowi odruch,
powstaty naskutek rozpadu przy organicznych schorzeniach mézgu. | prze-
ciwnie, odruch ryjkowy moze nie powstawa¢ nawet przy ciezkiem zatruciu al-
koholem, z czego nalezy wnioskowaé, ze pojawienie sie tego rekflesu uwarun-
kowane jest pewng konstytucjonalng matowartosciowoscia.

Dos$¢ czesto spotyka sie u alkoholikbw objaw C hvostka. Spostrze-
ga sie réwniez odruch jarzmowy.

Nastepnie autor opisuje pewien ,tic* jezykowo-wargowy, podobny do
odruchu plucia oseskéw, kiedy nie potrafjg jeszcze tykac $liny.

Odruch plucia poczatkowo jest odruchem wrodzonym, U oseskéw
starszych ze wzmozonym $linotokiem odruch plucia moze staé sie trwatym.
W takim przypadku refleks ten przedstawia zjawisko niewinne, ktérego nie na-
lezy jednakze pojmowacé jako przywary dziecka.

Wreszcie dla przyktadu wymienia autor alkoholika, u ktérego wystepo-
wata swoista hyperkineza jezyka i warg typu odruchu plucia. Ruchy przypo-
minajg zwilzanie warg przy moéwieniu. Wspomniany odruch wystepowat u tego
pacjenta jedynie w stanach ciezkiego zatrucia alkoholem. Jedna z siéstr cho-
rego cierpi na ,tic" od dziecihstwa. Chodzi zatem o wrodzona, rodzinng ma-
towartosciowos$¢ systemu nerwowego. K>

MOCZOWKA PROSTA W NASTEPSTWIE OPROZNIENIA TORBIELI
WSRODSIODELKOWEJ DROGA TRANSNASOSFENOIDALNA. (Diabete
insipido succesivo a sonotamento di una cisti intrasellare per via transnaso-
sfenoidale). — G. B. Bellonii F. Mazzini. — Wiochy. — (Il Cervello
N$ 1, 1935 r.).

U kobiety 38-fetniej, u ktérej wystgpity silne bdéle gtowy, znaczne za-
burzenia wzrokowe i zmiany w bilansie przemiany wodnej, stwierdzono radjo-
logicznie guz przysadki mézgowej. Droga operacyjng przez nasade nosa i za-
toke klinowa oprézniono torbiel przysadki (met. Schloffera). Nastepstwem
zabiegu bylo znaczne zwiekszenie ilosci moczu na dobe, silne pragnienie,
znaczny spadek chlorkébw w moczu (do 3,70 g. w 4 dniu po operacji — za-
miast normy 6,6—15 g.). Chora nie doznata poprawy po injekcjach pituitryny.
Po zastosowaniu roentgenoterapji okolicy przysadki i lejka ilo§¢ moczu zma-
lala, ale tylko przejsciowo. Inne objawy kliniczne nie cofnely sie. Pacjentka
zmarta Whkrétce skutkiem wyczerpania. Moczéwka prosta wystgpita tu po
op.eracji, ktéra nie mogta uszkodzi¢ okolicy hipotalamus, a wiec i guza popie-
latego, ktérego zachorzenia uchodzg za jedyny czynnik patogenezy moczéwki
proste;j.

LECZENIE BREDZENIA DRZENNEGO. (Die Behandlung des Delirium
tremens). — H. Ste c k. — Szwajcarja. — (Schweizer Med. Wochenschrift
N$ 1, 1936 r.).

Leczenie delirium tremens dazy w pierwszym rzedzie do uchronienia
chorego przed zbytniem wyczerpaniem, a nastepnie do zapobiezenia powikia-
niom. Z podawania narkotykéw mozna prawie, a z alkoholu napewno cal-
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kowicie zrezygnowac; wystarczy dba¢ o dostateczne dostarczanie organizmowi
wody oraz $rodkéw nasercowych. Upust krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego
jest tu zupelnie na miejscu. Przy ciezkich przypadkach mozna, o ile warunki
na to pozwalajg, stosowaé leczenie insulinowo-weglowodanowe wedtug K le m-
perera, zastrzykujagc choremu kilka razy dziennie 5—10 jednostek insuliny
przy réwnoczesnem podawaniu weglowodanéw. Poza tern wchodza w rachube
injekcje decholiny wedlug de Crinisa, ewentualnie skombinowane z rannem
podawaniem soli karlsbadzkiej. L Bambauer

SCHIZOFRENJA.

PROBY STOSOWANIA LIZATOTERAPJI W SCHIZOFRENJI. (Opyt
primienienija lizatierapii w czastnosti cerebrolizata pri schizofrienii). — W. K.
Choroszko. — Z. S. S. R. — (Sowietskaja Newropatologija, Psichiatrija
i Psichogigijena Ni> 1, 1935 r.).

W latach 1930—32 wykonywat autor préby leczenia przy pomocy cere-
brotoksyny w potaczeniu z lipotestikoling i lipocerebrynga (Cont. L’Encophale
N©°5,1934). Cerebrotoksyna to preparat, przygotowany wedtug typu komérkowych
toksyn. Otrzymuje sie drogg imunizacji konia przy pomocy substancyj moéz-
gowych. Cerebrolizat zkolei jest to poddana rozpadowi w/g metody T u s z-
nowa nerwowa tkanka moézgu, t. j. substancja moézgowa w jej produktach
roztozenia i rozpadu. Cerebrolizat jest bogaty w lipoidy.

Przy parenteralnem podawaniu preparatu spodziewat sie autor osiggaé
leczniczy wplyw droga wywalczania zmiany w zakresie wymiany materji przez
naruszenie wewnatrztkankowej wymiany w chorej substancji mézgowe;.

Précz cerebrolizatébw stosowano réwniez lizaty jajnikéw, jader, gru-
czotéw tarczycowych, nadnercza, kory moézgu, przysadki i watroby. Przed o-
braniem tego czy innego kursu terapji w przypadku konkretnym dokonywano
~wywiadu" przez poprzednie stosowanie tych czy innych zabiegéw hormonalnych.

Dawkowano lizaty w ilosciach: 0,5—1—2-3 cm3, doprowadzajac ogding ich
ilos§¢ do 3—4—5 cm3. Zastrzyki codzien lub co drugi dzien. Kurs leczenia
1—2 miesiecy. Ogolna ilos¢ os6b leczonych z niewatpliwem rozpoznaniem
schizofrenji 45.

Préby stosowania lizatéw, w szczegdlnosci cerebrolizatéw, w spokojnym
przebiegu schizofrenji wykazujg, ze w szeregu przypadkéw udaje sie osigg-
na¢ wyrazna poprawe psychicznego stanu.

Czteroletnie doswiadczenia autora nad leczeniem przy pomocy cerebroto-
ksyny i cerebrolizatu pozwolity mu odnies¢ wrazenie, ze przy leczeniu metoda
pierwszg posiadamy duze mozliwosci wywarcia gtebokiego pozytywnego wptywu
na przebieg zachorzenia, zaréwno w klinicznem, jak i biologicznem znaczeniu.

Dla leczenia schizofrenji nalezy poszukiwa¢ drég wsréd metod endo-
krynoterapji o typie lipotestikoliny i testolizata, a réwniez dba¢ o nalezyte za-
opatrzenie ustroju w lipocerebryny. 08B
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O LECZENIU SCHIZOFRENJI KRWIA LOZYSKOWA. (Ober die ha-
moplazentare Therapie der Schizophrenie).— J. S.Galant— Niemcy.—
(Msch. Psychiatr. N° 90, 1935 r.).

Autor przeprowadzit préby leczenia u 42 chorych mezczyzn, w wieku
od 17-tu do 36-ciu lat (27 przypadkéw $wiezych i 15 chronicznych). Wedtug
typéw schorzenia miat: 26 katatonikéw, 5 hebefrenikéw, 5 z objawami para-
noidalnemi i 6 z objawami hipochondrycznemu

Whioski:

1) Leczenie krwig tozyskowg jest jednym z najlepszych sposobéw ak-
tywnego leczenia schizofrenji. Prowadzi do poprawy ogoélnego stanu cieles-
nego, wplywa uspokajajaco na chorych podnieconych i odwrotnie—na chorych
w stanie stuporu.

2) Jest sposobem zupetnie bezpiecznym i technicznie tatwym do prze-
prowadzenia.

3) Efekt leczniczy mozna podzieli¢ na dwa rodzaje dziatania: biologicz-
no-bezposrednie i psychoterapeutyczno-posrednie.

4) Wplywa korygujac© na urojenia, ktdre zmniejszaja sie lub zupetnie
ustepuja.

5) W przewleklych przypadkach wyniki sg réwnie dobre, jak w $wiezych.

6) Tam, gdzie leczenie nie dato wyniku, nalezy je powtérzy¢ po kilku
miesigcach (6—8—12).

7) Prowadzenie dalszych badan nalezy sprowadzi¢ do wySwietlenia
kwestji, jak dziata krew tozyskowa — czy jako hormon, czy tez jako obce biatko.

WarpechowskL

WPLYW OGNISKOWYCH SPRAW MOZGOWIA NA PRZEBIEG SCHI-
ZOFRENJ1. — J. Dretler. — (Odczyt wygtoszony na XV-tym Zjezdzie Psych-
iatréow Polskich).

W 11 przypadkach schizofrenji, trwajacej od szeregu lat, rozwina} sie
guz mézgu. Poddano analizie wzajemny wpltyw obu schorzen. Wyniki przed-
stawiajg sie nastepujgco: ogniskowa sprawa mdzgowia wplywa na objawy schi-
zofreniczne w 8 przypadkach. Proces schizofreniczny byt w remisji w jed-
nym przypadku; zespoly: hebefrenja (3 przyp.), katatonja (3 przypadki) i zespot
paranoidalny (2 przyp.). Trwanie schizofrenji nie ma widocznego wptywu na obraz
kliniczny. Szybko przebiegajace guzy powodujg stany amentywne, podczas
gdy wolno rosnace zmieniajga ogoélng osobowo$¢. Autyzm takich chorych
zmniejsza sie, stajg sie oni przystepniejsi, ich kontakt z otoczeniem nawigzuje
sie coraz lepiej. Chorzy wykazujg zachowanie, ktére nazwano syntonizacja.
Poza tern wykazujg schizofrenicy zmniejszenie sie nasilenia urojen, czesto
zmieniajacych swdj podkiad; chory wcigga w tre$¢ urojeri najrozmaitsze ce-
nestezje, zwigzane z rosnacym guzem, ktére czesto zmienia i przeinacza.
Omamy stuchowe, znamienne dla schizofrenji, ustepujg czesto zupetnie, a nie-
rzadko na ich miejsce pojawiajg sie omamy wzrokowe. Jakos$¢ histologiczna
guza i jego umiejscowienie nie majg widocznego wplywu na ksztattowanie sie
obrazu klinicznego. Autoreferat,
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METODYKA LECZENIA SCHIZOFRENJI INSULINA. — L. Bara-
mowski, J. Borysowie z, M.Marzynski, A. Ossendowski.J.
Paradowski i St. Witek. — (Warszawskie Czasopismo Lekarskie Na 29-30,
1935 r.).

Autorzy podajg metode stosowania insuliny w Klinice Choréb Nerwowych
1 Umystowych w Wilnie.

Przed wstrzyknieciem insuliny przygotowywano zawsze 40$ roztwor glu-
kozy do wstrzykiwa¢ dozylnych. Poza tern pod reka znajdowat sie zgtebnik
do karmienia, herbata mocno ostodzona, rozwieracz ust, adrenalina oraz chleb
lub butka, grubo posmarowana miodem, powidtami itp.

Przed wstrzyknieciem insuliny mierzono pacjentowi tetno, temperature
oraz cisnienie krwi, ktére pézniej byly kontrolowane co 30 min. Po wstrzyk-
nieciu insuliny stale byt obecny lekarz, ktéry miat do pomocy siostre i piele-
gniarke.

Préby leczenia schizofrenji insuling zostaty przeprowadzone u 19 chorych,
w czem 10 mezczyzn i 9 kobiet Insuline stosowano naraz u 4—5 chorych.

Przy prowadzeniu leczenia schizofrenji insuling konieczna jest zna-
jomos¢ obrazu reakcji prehipoglikemicznej, wstrzasu hipoglikemicznego oraz
zapasci.

Reakcja prehipoglikemiczna zaczyna sie uczuciem ostabienia, lekkg sen-
noscia, nleznacznem drzeniem konczyn gérnych, przyspieszeniem czynnosci
serca, wystgpieniem pocenia sie, uczuciem gtodu i zawrotem glowy. Przy
przejSciu we wstrzas hipoglikemiczny uczucie niemocy i sennosci poteguje
sie, wzrok staje sie zamglony, szklisty, niekiedy wystepuje podwdjne widzenie,
pacjent coraz obficiej poci sie: pot jest lepki, Swiecacy sie; twarz blednie,
rzadziej jest zar6zowiona, usta $ciagaja sie; pod wptywem nagtego ostabienia
chory doznaje uczucia niepokoju, wskutek czego niekiedy podnieca sie, krzy-
czy, zrywa sie z t6zka, jezyk placze sig, urojenia moga potegowal sie, jak
réwniez omamy wzrokowe i stuchowe. Zwykle jednak chory zachowuje sie
spokojnie, oddech jest gteboki, ciezki, réwny, tetno petne, bardzo zmienne ze
sklonnoscig do zwolnienia, o ile chory nie jest pobudzony ruchowo. Cisnienia
krwi— maks, i min. — ulegajg réwnolegle nieznacznemu obnizeniu. Pacjent staje
sie bezwitadny, jakby odurzony, odruchy ulegajg obnizaniu, Zrenice zwezajg sie.
Niekiedy wystepuja objawy przej$ciewego niedowtadu potowicznego wraz z obja-
wem Babinskiego, nie pozostawiajac jednak diugotrwalych nastepstw. Pomimo,
ze zespét powyzszych objawéw moze by¢ niebezpieczny, jednak jest pozadany
i mozna go w razie potrzeby przerwaé¢ podaniem weglowodanoéw.

Przy przejSciu w zapas$¢ oddech staje sie chrapliwy, wystepuje nie-
przytomno$¢, atonja miesni, odruchy znikajg, niekiedy chory oddaje mocz pod
siebie.

W rzadszych przypadkach chory po dtuzej lub krécej trwajacych obja-
wach wstrzasu hipoglikemicznego nagle dostaje ogdlnych drgawek klonicznych
o charakterze padaczkowym.

Zapasci jak i stany hipoglikemiczne u tego samego pacjenta majg prze-
bieg zwykle jednakowy.

Sakel odréznia t. zw. wstrzgs mokry, podczas ktérego wystepujg sil-
ne poty, $pigczka i brak odruchdéw, oraz wstrzags w postaci przejScia do ciez-
kiego napadu drgawkowego. Poniewaz obie postacie zapasci sa poprzedzane

N.P. 111—I\VV—22.
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znacznero poceniem sie, dlatego uwazamy, ze lepiej jest rozréznia¢ zapasé
$pigczkowg i zapas¢, potaczong z drgawkami, ktéra wymaga
natychiastowego przerwania przez dozylne podanie we-
glowodandw (glukozy). Przy zapasci $pigczkowej mozna spokojnie czekad
po6t godziny i wiecej, kontrolujac Sciste tetno i ciSnienie krwi. Tu réwniez bu-
dzi sie pacjenta podaniem klukozy dozylnie lub zapomoca zgtebnika.

W przypadkach bez zapasci positek byt podawany w 2—3 godziny po
zastrzyknieciu insuliny. Positek skladat sie z pokarméw o duzej zawarto$¢#
weglowodanéw, a pozatem pacjent po 1—2 godzinach spozywat swoéj zwykly
obiad.

Stany kosmatyczne nie sg szkodliwe, a — wedlug Sakela— sg bar-
dziej skuteczne w leczeniu. Ciggle powiekszajac dawki insuliny,
stara¢ sie trzeba doprowadzi¢ chorego nietylko do wstrzgasu hipoglikemicznego,
lecz réwniez do stanu kosmatycznego. Mimo duzych dawek nie uzyskuje
sie go u wszystkich pacjentéw.

Leczenie rozpoczyna sie zawsze od 20 jednostek insuliny pro dosi,
poczem dawki stopniowo zwieksza sie o 10-12 jednostek—az do wystapienia
pierwszej zapasci, ktéra najczesciej wystepowata przy 40-50 jednostkach.
Niekiedy jednak zapas$¢ wystepowata juz przy 20-30 jednostkach, u innych
za$ chorych dopiero przy stukilkudziesieciu, a nawet wiecej.

Po uzyskaniu dawki wstrzgsowej nastepnego dnia podawano insuline
w tej samej wysokosci, zazwyczaj jednak zachodzita potrzeba powiekszania
jej, by uzyska¢ zapasé. W ten sposéb dochodzito sie czesto do 200 jednostek
pro dosi. Wyjatkowo zachodzita potrzeba zmniejszania pierwszej dawki wstrza-
sowej. Liczbe zapasci u jednego pacjenta doprowadzano do 10—12.

Pomimo olbrzymich dawek insuliny nie miato sie nietylko przypadkéw
zgonu, lecz nawet jakichkolwiek powiktan. Przyczynity sie do tego daleko po-
suniete ostroznosci, jak np. umiejetne karmienie chorych. tatwo bowiem przy
karmieniu ich w stanie somnolencji spowodowaé zachtystowe zapalenie ptuc;
aby temu zapobiec, podawano choremu pokarmy w pozycji siedzacej, gtosno
go pobudzajgc. Dbano, by chory po obudzeniu sie ze stanu kosmatycznego
wykrztusit $line. Pilnowano, by spozyt dostateczng ilos¢ weglowodanéw (nie
mniej, niz 150 g. cukru), by w ustach nie pozostawaty mu resztki pokarmu.
Te i inne drobne zabiegi pozwolity unikng¢ niespodzianek.

Po znalezieniu dawki wstrzasowej pozostajemy przy niej do koncu lecze-
nia, t. zn. do uzyskania w sumie przecietnie 30 godzin stanu hipoglikemicznego
u jednego pacjenta.

Autorzy wychodzag z zalozenia, ze lecznicze znaczenie
moga mieé¢ przedewszystkiem stany hipoglikemiczne, nie
zas$ wstrzasy, ktdre nieraz trwaja pare minut.

Wprowadzono wiec jako zasade wstrzykiwanie insuliny jedynie naczczo.
W ten sposéb stworzono mniej wiecej jednakowe warunki dla powstawania sta-
néw niedocukrzenia i mozna bylo obliczy¢ doktadnie maksymalng liczbe go-
dzin, ktéra chory ma przeby¢ w stanie znacznego niedocukrzenia. Jezeli hipogli-
kemiczne stany maja dziata¢ leczniczo, to godzine hipoglikemiczng nalezy uzna¢ za
jednostke lecznicza. Najczesciej stosowano 20-25-30 godzin hipoglikemicz-
nych. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze niema narazie danych, pozwalajacych do-
ktadnie okresli¢, jaka dawke nalezy uwaza¢ za najlepsza.
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Leczenie Instiiing moze by¢ niebezpieczne dla zycia chorych, szcze-
goélnie w zapasciach drgawkowych, dlatego wymaga ono wielkiego doswiad-
czenia i ostroznosci. Przy podanym przez autoréw sposobie stosowania insu-
liny uniknieto przypadkéw $mierci, jak réwniez jakichkolwiek powiktan.

Metoda ta zastuguje na wyprébowanie na wiekszej liczbie przypadkéw,
i to nie beznadziejnych, by oceni¢ mozna bylo nalezycie oceni¢ jej wartosci
mlecznicze, do czego juz przystgpiono w klinice wileriskiej. a B,

UWAGI DO ZAGADNIEN ZWEZENIA SCHIZOFRENJI. (K woprosu
<0 suzenii schizofrenii). — W. LAkkerman. — Z. S. S. R. — (Sowietskaja
Niewropatotogija, Psichiatrija i Psichogigijena N° 1, 1935 r.).

Rosenstein w roku 1932 wyodrebnit i opisat przypadki psychiczne-
go zachorzenia, ktére nazwat ,tagodnemi postaciami schizofrenji*. Charakte-
ryzuja sie one, wedlug K erb i ko wa, trudnem lokalizowaniem w czasie poczat-
ku tego zachorzenia, powolnym, stopniowym, bez skokéw postepujacym prze-

biegiem; gtéwng za$ ich cecha jest — dostepno$é, emotywnosé, naturalnosé
i brak paradoksalnosci w zachowaniu sie, brak autyzmu i rozszczepienia; jed-
noczesnie z tern — degradacja funkcyj psychicznych przejawia sie niewatpliwie

W postaci pogorszenia pamieci pierwotnego pochodzenia, obnizenia ogélnego
poziomu intelektualnego, uporczywych bdléw glowy, uporczywej bezsennosci.
Jest to zatem, jak sie wyraza Garnuszki n, ,schizofrenja bez schizofre-
nicznej symptomatologii".

Autor za Rosensteinem sadzi, ze tagodnie przebiegajagca schizo-
frenja stanowi odrebng wiasciwos$¢ natury jakosciowej. Nadszedt zatem
czas wyodrebnienia ze schizofrenji duzej czesci ,asymptomatycznych" tagod-
nych postaci. Charakteryzowaltby je bardzo powolny, torpidny, lecz postepujacy
przebieg przy braku podstawowych procesualnych albo defektywnych objawéw

schizofrenicznych.
Ich gléwna masa pochodzitaby z zakresu ciezkosci zespotéw neurotycz-

nych, przewtocznych, uporczywych reakcyj i patologicznego rozwoju osobowosci.
0. B.

O INTERMEDJALNEJ WYMIANIE W MOZGU SCHIZOFRENIKOW.
(Intermedjalnyj obmien w gotownom mozgie u schizofrenikow). — M. A. Cz a-
5isow, N. M. Wolfson i D. N. Arutjunow. — Z. S. S. R. — (So-
wietskaja Newropatologija, Psichiatrija i Psichogigijena N° 1, 1935 r.).

Meyerson i Halloran oglosili w r. 1927 w Bostonie oryginalng
metode kontroli wymiany materji w moézgu zywego cziowieka. Zasada meto-
dy polega na pobieraniu do zbadania krwi z arterji carotis communis wzgl.
interna i vena jugularis interna oraz dla kontroli—z arterji a. brachialisivena
basiiica.

Whioski:

1) Metodyka, zaproponowana przez Meyersona i Halloran a,
ktéra stuzy do zbadania proceséw wymiany w moézgu zywego cziowieka,
odpowiada w zupetnosci zadaniu.

2) Najtatwiejszg jest technika pobrania krwi u oséb, u ktérych odlegtosé
miedzy odgatezieniem szczeki dolnej a miesniem sutkowo-mostkowo-obojczyko-
wym wynosi 15 mm.
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3) Dfa badania krwi tetniczej zbedne jest pobieranie jej z tetnicy
sennej. Woystarcza pobra¢ krew z kazdej powierzchownej tetnicy. Najdogod-
niejsza okazuje sie arterja brachialis.

4} Zawarto$¢ potasu, zelaza i ogoélnego fosforu w krwi u schizofrenika
jest zmniejszona.

5) Zawarto$¢ wapna we wszystkich naczyniach taka sama jak u ludzi
normafnych. Mobzg nie zatrzymuje i nie wydziela wapna.

6) Mozg schizofrenika wydziela potas izelazo. Zwiekszone wydziela-
nie zelaza odbywa sie prawdopodobnie kosztem mézgowego (gistiogenicznego)
zelaza.

7) Ogoiny fosfor wydzielajg wiecej miesnie niz mézg. Jednakze fosfor
w intermedjalnej wymianie mézgu wydziela sie jako ostatni.

8) W mobzgu schizofrenikbw procesy utleniania przebiegajg leniwie.

9) Mobzg pochtania w wiekszosci przypadkéw zatrzymany azot reszt-
kowy. Jego dalszy los nie jest doktadnie znany. Przy schizofrenji mézg wy-
dziela kwas moczowy w duzych ilosciach, co $wiadczy o rozpadzie nukleopro-
teinow.

10) W schizofrenji jest zwiekszona wymiana weglowodanéw.
11) Widocznie rozpad giikogenu przebiega aktywnie, naskutek czego
w zylach, odprowadzajacych krew z mézgu, powstaje zwiekszenie ilosci cukru.

11) Zwiekszony rozpad cukru w moézgu prowadzi do powiekszenia za-
wartosci kwasu mlecznego w krwi. oB

BADANIA ANATOMO-PATOLOGICZNE SCHIZOFRENJI. (Anato-
misch-histologische Untersuchungen an Schizophrenen). — Fr. Meyer. —
Niemcy. — (Msch. Psychiatr. N° 88 i 91, 1935 r.).

W czesci pierwszej po krotkim wstepie, w ktérym autor podaje cel
swoich badan, omawia 5 przypadkéw schizofrenji. Podaje bardzo doktadny
opis przeprowadzonych badan moézgu i innych narzagdéw wewnetrznych. Ba-
daniu poddawat nastepujace okolice mézgu: okolice czolowa, potylicowa, cie-
mieniowg, jadra podstawowe, most, rdzen przedtuzony, mézdzek, podstawe
moézgu w okolicy szyszynki, wycinki ze splotu naczyniowego itd. Pozatem bar-
dzo dokfadnie przeprowadzat badania narzadéw wewnetrznych.

W drugiej czesci pracy zestawia otrzymane wyniki przeprowadzonych
badan i uwaza, ze podzieli¢ je mozna na dwie grupy: 1) wyniki, dotyczace
zmian, zachodzacych w przewodzie pokarmowym, 2) — zmian, zachodzacych
w gruczotach dokrewnych: w gruczole tarczykowym, nadnerczu, przedniej czesci
przysadki mézgowej. Badania histologiczne nie wykazaly zmian w szyszynce,
splocie naczyniowym i oponie twardej. We wszystkich przypadkach stwierdzit
autor zgrubienie opony miekkiej okolicy ptatu czotowego oraz — poza fibro-
blastami i erytrocytami — olbrzymie komorki wielojadrowe itd.

Autor wreszcie dochodzi do wnioskéw ostatecznych i stwierdza, ze w schi-
zofrenji powstaja z pewnag regularnoscia mniej tub wiecej znaczne zmiany
w gruczotach dokrewnych, a précz tego takze dos$¢ czeste zmiany w przewodzie
pokarmowym, ktére prawdopodobnie nie maja wptywu na zaburzenia psychiczne.

K. Wize.
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AKTYWNE LECZENIE SCHIZOFRENJI. (Uber aktive Schizophrenie-
behandlung). — Weygand t — Niemcy. — (Psychiatr. Neurol. Wochen-
schrift N° 608—611 i 619—622, 1935 r.).

Autor daje szeroki, krytyczny poglad na sposoby leczenia schizofrenji,
stosowane w ostatnich czasach. Przekonat sie, ze leczenie organoprepara-
tami nie dato pewnych wynikéw. Transfuzje krwi — zabiegi nieco ryzykowne —
byly wykonywane moze zbyt bojazliwie. Leczenie gorgczkowe dawato wyniki
skromne, lecz zachecajace do dalszej pracy w tym kierunku. Leczenie za$
insulinowe, t zw. metoda wstrzagsowa Sake la, to bardzo zabiegi skompliko-
wane, potaczone ze znacznem niebezpieczenstwem i wymagajace krytycznego
sprawdzenia na wiekszym materjale.

Autor wskazuje na konieczno$¢ dalszego ostroznego, krytycznego, lecz
wytrwatego kontynuowania dotychczasowego narazie tylko czysto empirycznego,
postepowania. u Bambauer.

PRZYCZYNEK DO PROGNOZY SCHIZOFRENJI. (Zur Prognoze der
Schizophrenie). — K. O hta. — Japonja. — (Psychiatr. et Neurol. Japonica,
ze streszczenia niemieckiego, N° 39, 1935 r.).

Dane katamnetyczne, dotyczgce 179 zwolnionych z zakladu schizofreni-
kéw, wykazaly u 52 pacjentéw (30%) zupetna remisje, trwajacg u z nich 5-ciu po-
nad 5 lat Z wymienionych 52 pacjentéw 33 czuto sie zupetnie dobrze, 11 na-
rzekato na dolegliwosci nerwowe (bél gtowy, ostabienie), 8 zdradzato urojenia
tresci religijnej. 26 byto zdolnych do pracy, lecz trzeba bylo ich zatrudnia¢
praca bardziej prymitywna, anizeli przed chorobg, — u tych pozostaly jeszcze
lekkie objawy psychiczne (matoméwnosé, lekliwosé i pewna depresja psychicz-
na). W 72 przypadkach (40%) nie stwierdzono zadnej zmiany, a zmarto 27 (15%).

Chorzy o budowie piknicznej okazali lepszg prognoze, anizeli chorzy
o budowie dysplastycznej. Przypadki o poczatku ostrym dawaly lepsze remi-
sje, anizeli przypadki o rozwoju powolnym. W 5 przypadkach zbiegat sie po-
czatek remisji z poczatkiem gruzlicy. Z 39 przypadkéw z wzmozong zawar-
toscig biatka w plynie mézgowo-rdzeniowym nastapita w 7 przypadkach (18%)
zupetna remisja; 26 pozostato bez zmiany, zmarto 6. Z 62 przypadkéw z nor-
malnym plynem mézgowo-rdzeniowym nastgpita zupetna remisja w 22 (36%)
przypadkach, w 10-ciu przypadkach remisja cze$ciowa, w 22 bez zmian,

zmartO 8- L. Bambauer.

W SPRAWIE LECZENIA LIZATAMI W PRZYPADKACH SCHIZO-
FRENJI. (O primienienji lizatoterapji pri szizofrenji). — F. Naumow. — Z.
S. S. R. — (Sow. Newr.N$ 8, 1935 r.).

Wychodzac z zalozenia, ze schizofrenja jest schorzeniem wielogruczo-
towem, autor zastosowat w celach leczniczych lizaly, otrzymywane metodg
Tusznowa, u 8 schizofreniczek w wieku od lat 18 do 25, z ktérych 6 na-
lezalo do przypadkéw postaci mieszanej, a 2 do paranoidalnej. Ostatnie dwa
przypadki pozostaly bez zmiany, w 2 za$ przypadkach typu mieszanego nasta-
pito pewne uspokojenie, a w 4 zanotowano poprawe, ktéra w jednym przy-
padku byta tak znaczna, ze pozwolita uznaé¢ chorg za zupetnie wyleczona.

k. F.
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BADANIA NAD TEMPERATURA SKORY U SCHIZOFRENIKOW.
(Body temperatures of persons with schizophrenia and normal subjects). — J.
Gottlib i F. Linde r. — Stany Zjedn. A. P. — (Arch. of Neur. Na 33,1935 r.).

Schizofrenicy nie wykazujg przy badaniach skéry w r6znych porach dnia
czy okresach lata cech homoiotermicznych, czem réznig sie od ludzi normal-
nych, badanych réwnoczesnie dla kontroli. Zachowanie schizofrenikéw zbli-
za ich do typu poikilotermicznego. jd.

SCHIZOFRENJA | CHOROBA WILSONA W KORELACJI DZIEDZICZ-
NOSCIOWEJ. (Wilsonische Krankheit und Schizophrenie im erbbiologischen
Zusammenhang). — P o li k. — Niemcy. — (Psych. Neur. Woch. 1935 r.).

Jest to pierwszy wedlug autora opis, rodziny, gdzie istnieje zbiezno$¢
obu choréb. Babka schizofreniczka, cérka wychodzi zamgz za swego kuzyna,
— u obojga wyrazne cechy schizoidalne. U wnuka wyrazna schizofrenja. Cho-
roba Wilsona pojawia sie u babki i u jednej z dalszych krewnych.

Autor podkresla rézny sposoéb dziedziczenia obu choréb. jdi

DOSWIADCZENIA Z LECZENIEM GORACZKOWEM W SCHIZO-
FRENJI. (Tentativi di piretoterapia nelfa demenza precoce). — R. Pasau a-
lini. — Wiochy. — (Riv. sper. Freniatr. N° 53, 1935 r.).

Autor stosowat leczenie gorgczkowe zapomoca piretaminy u 12 chorych,
cierpiacych na schizofrenie rozmaitych typéw. Stosowat on stale po 14 za-
strzykéw w odstepach 3—4 dniowych. W ten sposéb kuracja trwata 2 mie-
sigce. Osiggnieto temperatury od 39,5° do 40,5°, trwajagce 9—12 godzin.

Wszyscy chorzy znosili kuracje naogét dobrze, bez znaczniejszych za-
burzen w stanie odzywiania. Jednakze leczenie gorgaczkowe nie wywarto zad-
nego wplywu na proces chorobowy, jedynie u 2 chorych z prostg hebefrenjg
zauwazono zmiane psychiczng w sensie fatwiejszego nawigzania kontaktu, jed-

nakze nie mogto tu by¢ mowy o poprawie istotnej. k. T
LECZENIE INSULINOWO-WSTRZASOWE SCHIZOFRENJI. (Terapia
da schock insulinico nella schizofrenia). — L. Grimaldi i A. Tomasino.

— Wiochy. — (Schizophrenie N° 5, 1935 r.).

Przed kilku laty S ake | doniést o dodatnich wynikach leczenia schizo-
frenikéw insuling, otrzymanych mianowicie przez wywotywanie w nich hipogli-
kemicznych wstrzaséw insulinowych.

Jak wiadomo, przy pomocy duzych dawek insuliny wywotluje sie ciez-
kie objawy chorobowe, jak ostabienie ogélne, uczucie leku, drzenie, poty,
gtéd, drgawki, zapasé, hipotermje itd.

Autorzy zastosowali te kuracje u 4 schizofrenikbw (1 typ paranoidalny,
3 katatonikéw) i pokrétce donoszg o swych spostrzezeniach.

W przypadku pierwszym pierzchly halucynacje i pacjent uspokoit sie
trwale; w pozostalych trzech objawy katatoniczne ustgpity prawie doszczetnie,
a sitofobja znikneta zupelnie. To ostatnie zjawisko nabiera szczegoélniejszego
znaczenia, gdyz stanowi ono pewien przyczynek do spornej dotychczas kwe-
stji leczenia chorych insuling w przypadkach sitofobji. Technike terapeutycz-
ng podaje praca oryginalna.

Autorzy pragng kontynuowaé¢ swe doswiadczenie, przyczem zwracajg
uwage na niebezpieczenstwa ($mier¢!) i trudnosci techniczne zabiegu, ktéry
wymaga S$cistej osobistej kontroli ze strony lekarza. k. T
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PSYCHOZY MANJAKALNO-DEPRESYJNE.

ROLA PRZYSADKI W PSYCHOZIE MANJAKALNO-DEPRESYJNEJ.

(Le role de Phypophyse dans la psychose maniaco-d$pressive). — C. J.
Urechia, M. Kernbach i Retezeanu. — Francja. — (L’Encephale
Ns 3, 1935 r.).

Na podstawie doswiadczerh przy pomocy Ascheim-Zondeka i zastoso-
waniu jej w 14 przypadkach z wynikiem zawsze negatywnym autorzy docho-
dza do przeswiadczenia, ze przysadka nie odgrywa roli w zachorzeniach psy-
chozy manjakalno-depresyjnej. Moze jedynie by¢ mowa o jakiej$ jej roli dru-
gorzednej przypadkowej. K Wize.

PATOSENEZA | TERAPJA PSYCHOZ MANJAKALNO - DEPRESYJ-
NYCH. (Pathogenese und Therapie des manisch-depressiven Irreseins). — E.
Braun. — Niemcy. — (Fortschritte d. Neurologie N° 6, 1934 r.).

W zwigzku z nowszemi badaniami nad przemiang ttuszczowa autor
stwierdzit, ze w licznych przypadkach chorzy z depresjg wykazuja zwiekszony
poziom cholesteryny we krwi. Podczas gdy np. na 110 oséb normalnych po-
ziom cholesteryny w ich krwi wynosit ponad 200 mg$, tylko w 1,8%, przy depres;ji
— na 418 przypadkéw poziom ponad 200 mg$ wynosit w 32$. Ten sam
stan rzeczy stwierdzit autor réwniez przy psychozach inwolucyjnych z depresja,
w psychozach reaktywnych z depresjg natomiast zjawiska tego nie stwierdzit.

Na przemiane cholesterynowg moga wplynaé najrézniejsze inkrety; naj-
wazniejszemi z nich wydajg sie jednak produkty kory nadnercza. Przypusz-
czenie to potwierdzaja sukcesy lecznicze, osiagniete u calego szeregu cho-
rych depresywnych zapomoca preparatu pod nazwa ,Supracortin” wytwarza-
nego z kory nadnercza. Po stosowaniu tego preparatu nastepowata w licznych
przypadkach spodziewana poprawa. Ujemne wyniki dawaly depresje starcze
i sklerotyczne. Sukcesy lecznicze przypisuje autor zastepczemu dziataniu
preparatu przy zaburzonej korelacji wewnatrzwydzielczej. Podobnie jak przy
cukrzycy, tak i tu mozna zadziata¢ leczniczo, zmierzajac niekoniecznie do sa-
mego zrédta zaburzen, lecz na jaka$ inng ,stacje boczng". Dopdki brak pod-
niety ,o8rodkowej", zmuszeni jesteSmy dostarcza¢ organizmowi te inkrety, kt6-
rych ustréj przejsciowo sam uruchomié¢ nie moze.

Autor referuje swoje spostrzezenia z wielkg zreszta rezerwg i zaznacza
sam, ze sg to ,pierwsze kroki na nowej drodze", lecz wcale zachecajace.

L. Bambauer.

O ZWIAZKU MIEDZY PSYCHOZAMI DEPRESYJNEMI A PSYCHA-
STENJA. (Dei rapporti fra le psicosi depressione e la psichastenia). —
P. Armenise. — Wiochy. — (Il Cervello Ne 6, 1934 r.).

Autor przestudjowat 213 przypadkéw psychoz depresyjnych i psycho-
nerwic z natrectwami. Do psychoz depresyjnych zaliczat nietylko psychozy
cykliczne, ale réwniez depresje inwolucyjne i symptomatyczne. Okazato sie,
ze w psychozach depresyjnych, powstatych na roznem podiozu, liczba chorych,
ktérzy przed psychoza wykazywali réznego rodzaju natrectwa natury psy-
chastenicznej, wynosita od 60—94,5$. Badania te utwierdzity autora w prze-



3o0a PSYCHOZY MANJAKALNO - DEPRESYJNE IK-1V

konaniu, ze psychozy depresyjne rozwijaja sie na podiozu poprzednich na-
trectw oraz, ze lek czesciej wystepuje w depresjach psychastenicznych, niz
w stanach manjakalno-depresyjnych. O ile stany lekowe wystepuja w tych
ostatnich, to poprzedzaja je natrectwa. Pozorna ekspansywno$¢ u psychaste-
nikéw jest tylko niejako préba zamaskowania ich chwiejnosci i stabosci. Au-
tor wkoncu proponuje, aby psychozy manjakalno-depresyjne i psychastenje,
jako stanowigce jedynie odmiany podstawowego nastroju emocjonalnego, two-
rzyty jedng grupe psychoz afektywno-emocjonalnych.

G< Szwarcenberg,

PSYCHOZY MIESZANE — SCHIZOFRENJA i PSYCHOZA MANJ.-
DEPRESYJNA. (Mischpsychosen, manisch-depressives Irresein — Dementia
praecox). — Wickel. — Niemcy. (Psych. Neur. Woch. N$§ 178, 1935 r.).

Autor wykazuje, ze zmieszanie sie tych dwu podstawowych endogen-
nych psychoz daje najrozmaitsze, nieraz bardzo trudne do odcyfrowania obrazy
kliniczne: paranoia acuta, mania hallucinatoria, psychosis degenerativa i in.
Wiasne 4 przypadki tego typu analizuje metodami Gauppa i Kretschmera.
Przypuszcza nakoniec, ze stany podniecenia urojeniowego, spotykane po lecze-
niu porazenia postepujacego malarjg, moga zaleze¢ od podstawowe] konsty-
tucji cyklotymiczne;.

LECZENIE MELANCHOLJI ORAZ DEPRESYJ WEWNATRZPOCHOD-
NYCH ZAPOMOCA HEMATOPORFIRYNY. (Die Behandlung der Melan-
cholie und endogenen Depressionen mit Hamatoporphyrin). — J. Huhner-
feld. — Niemcy. — (Psych. Neur. Wschr. Na 181, 1935 r.),

Autor zestawia swoje wyniki, osiagniete w leczeniu depresyj wewnatrz-
pochodnych zapomocg hematoporfiryny (,Photodyn”). Na 66 przypadkéw miat
36 wyleczonych wzgl. ze znacznem polepszeniem, 21 z mniejsza, lecz z wy-
razng poprawa, 9 bez efektu. Zestawienia innych autoréw informujg o 242
przypadkach, leczonych tg samag metoda, ktére daly 105 przypadkéw wyle-
czonych, 52 poprawy, a 38 — bez zmiany. Poprawa odnosita sie przede-
wszystkiem do objawéw cielesnych. Zaleta tego leczenia polega na tern, ze
ze odpada przy niem konieczno$¢ czestego stosowania $rodkéw uspokajg-
cych i nasennych, do ktérych tatwo sie przyzwyczai¢. Badania autora wyka-
zaly, ze ciezkie kliniczne postacie depresji naogét lepiej reaguja na wspom-
niane leczenie, anizeli postacie lekkie, przyczem najpierw poprawiajg sie za-
burzenia zotgdkowo-jelitowe.

Konieczne jest doktadne diagnostyczne odgraniczenie poszczegdélinych

form depresji. L. Baml>au6r.

NOWA REAKCJA NA HORMONY PRZYSADKI MOZGOWEJ, MO-
GACA MIEC ZASTOSOWANIE PRZY PSYCHOZACH OKRESOWYCH.
(Une nouvelle r$action hypophysaire applicable § la psychose intermittente).
— X. Ab¢ély, P. Abé6ly, Couleon, Mme C oul éon. — Francja. — (An-
nales méd. psychol. N» 94/, 1936 r.),

Najprostszg metoda wykrywania w moczu hormonu przysadki jest me-
toda, opracowana przez Bineta, Vernea i Luxenbourga. Reakcja
ta jest najnowsza dla wykrycia cigzy, jednak, wedtug autoréw, nietylko w wy-
padku cigzy wypada dodatnio, lecz réwniez w psychozach manjakalno-depre-
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msyjnych, i to zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Reakcja jest najwyrazniej-
sza na poczatku okresu, pozostaje stabo dodatnig przez caly czas jego trwa-
mia, a wypada ujemnie w czasie miedzy dwoma okresami tnanji. Ujemnie
‘wypada réwniez ta préba w przypadkach podniecenia manjakainego nie cyklicz-
nego pochodzenia (psychozy przedstarcze, mieszane). Autorzy Uwazajg, ze
préba ta moze stuzyé do odrézniania prawdziwego podniecenia manjakainego
<od innych symptomatycznych stanéw podniecenia. Reakcja, o ktérej mowa,
stale bywa ujemnag u oséb normalnych, melancholikéw oraz innych psychicznie
chorych oséb. W okresie bezposrednio przed- i pomenstruacyjnym odczyn
«daje nieraz wyniki dodatnie.

Nie wyciagajac narazie ze swej pracy dalej idacych wnioskéw, autorzy
zwracajg jedynie uwage na to, ze nowa ta reakcja, uwazana przez swych
twdércoéw za specyficzng dla cigzy, wypada oprécz tego dodatnio w chorobach
psychicznych i to prawie wylgcznie przy stanach manjakalnych.

L, Bambauer.

LECZENIE STANOW DEPRESYJNYCH PODAWANIEM DOSWIAD-
CZALNEM BROMKU SODU. (Leczenje diepressiwnych bolnych wnutriwien-
inymi wliwanjami bromistago natrija). — W. Gtazéw i A. Amirdzanja n.—
Z. S. S. R. — (Sowietskaja Psichonewrotogija Na 5, 1934 r.).

Antorzy wychodza z zalozen Zondeka, ktéry w stanach depresyjnych
w przypadkach psychoz manjakalno-depresyjnych stwierdzit obnizenie ilosci
bromu we krwi. Stany depresyjne pochodzenia reaktywnego nie dajg obnize-
nia poziomu bromu we krwi. Dozylne podawanie bromu, zdaniem autoréw,
zabezpiecza przed wystgpieniem zatrucia bromowego. Gtazdw przez 6 lat
podawat codziennie swym pacjentom w ciagu 20—25 dni po 5,0 20% rozczy-
nu NaBr i nie obserwowat objawéw bromizmu. Ogétem podawano brom
dozylnie w 42 zgoérg przypadkach depresji (w tern 6 przypadkéw psychozy
okresowej, 14 — depresji w schizofrenji, 2 — depresji alkoholowej i 20 przy-
padkéw stanéw depresyjnych w przebiegu psychozy reaktywnej). Stosowano
injekcje dozylne 20% rozczynu NaBr co drugi dzien w i ilosci 5,0 na dawke.
Zazwyczaj po 20 injekcjach wystepowata poprawa, przyczem nie przestrzegano
jakiejkolwiek specjalnej diety. Przed rozpoczeciem leczenia oznaczono poziom
cukru we krwi, przyczem w stanach reaktywnych stwierdzano podniesienie tego
poziomu. W miare podawania bromu poziom ten obnizat sie do normy. W psy-
chozach reaktywnych juz po kilku pierwszych injekcjach (4—5) spostrzegano
poprawe, zwlaszcza wleczeniu kombinowanem, potaczonem z injekcjami insuliny.
W wypadkach stanéw depresyjnych w przebiegu schizofrenji pod wptywem
beczenia bromem ustepuje depresja, pozostaja jednak objawy cierpienia pod-

stawowego. W. Terajewicz.

CHOROBY PSYCHOPOCHODNE, PSYCHOZY REAKTYWNE,
NERWICE i ZABURZENIA ZYCIA SEKSUALNEGO.

NIEMOC PLCIOWA U MEZCZYZN. — Edmund Margiel — (War-
szawskie Czasopismo Lekarskie N° 39, 1934 r.).

Niemoc piciowa wystepuje u ludzi z duza pobudliwoscia nerwowa,
przewrazliwionych i zyciowo nieodpornych. Nie jest ona jednostka chorobo-

N. P. 111-1'\V-23.
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wa,, lecz jednym z objawéw ogdlnego wyczerpania nerwowego,, asterrji ukladu:
nerwowego- Na obraz niemocy piciowe] sktada sie szereg objawéw, z kt6-
rych przedewszystkiem wymieni¢ nalezy ejacutatio praec ox. —wytrysk
nasienia przedwczesny z najciezsza swag postacig:, ejaculatio ante portas —
wytrysk przed wprowadzeniem, czionka do pochwy. Dalej brak wzwodu:
lub wzwéd nikngcy po immissio penis i wreszcie impotentia pa-
rat yti ca, to jest zupeilny brak libido i erekciji.

Niemoc plciowa moze wystepowa¢ z réznorakich przyczyn, a wiec
ciezkich choréb zakaznych, schorzen aparatu moczopiciowego, trucizn (alko-
hol, nikotyna, kofeina, trucizn metalicznych), wzglednie przeciwnosci zyciowych,
zmartwien, niepowodzen, zawodéw, walki o byt itp.

Praktycznie dzieli sie niemoc plciowg u mezczyzn na dwie grupy:
niemoc piciowag organiczng i czynnosciowa, w ktérej znowu odrézniamy dwie;
podgrupy: neurasteniczng i psychiczng. W leczeniu niemocy stosujemy: 1}
elektrolecznictwo (prad galwaniczny, diatermja, prady wysokoczestotliwe), 2)
wodolecznictwo, 3) leczenie masazami i wibrecjg, 4) leczenie hormonami,,
5) leczenie $rodkami farmakologicznemu tonizujacemi, 6) psychoterapja.

Autor w 57 przypadkach zastosowat hormofortine ,Klawego'l o skladzie

nastepujacym: Strychnini methylarsin 0,001

Na methylarsinici 0,02

Na glycerophosforici 0,03

Subst. rec. ovar. 0,25

Subst. rec. testic. 0,25

Sol. isoton. Mg. chlor, ad 1,00
Preparat ten jest koncepcja potgczenia dwéch metod leczniczych: le-
czenia farmakologicznego z leczeniem hormonalnem — i to zaréwno hor-

monu meskiego, jak i zenskiego. Autor stosowat ten preperat po jednej am-
putce domiesniowo przez kilka tygodni codziennie w potaczeniu z elektro-
terapja.

Po uplywie tego czasu pobudliwos$¢ piciowa wrécita do normy, a na-
wet byla wieksza, niz przed chorobg. Chory przybierat na wadze, odzyskiwat
energje zyciowa.

Do leczenia hormoforting nadaja sie specjalnie przypadki ze stabym
wzwodem, stabg pobudliwoscig piciowa, anestezjg piciowa, oligozoo- i nekro-
spermja, potaczone z ogdlnem wychudzeniem. ET

BADANIA DOSWIACZALNE NAD ATYPOWYM ZESPOLEM PLA-
SAWICZYM U CHOREJ Z OBJAWAMI HISTERJI. (Ricerche sperimentall
su di una sindrome coreica atipica in soggetto isterico). — G. Colucci. —
Wiochy. — (Il Cervello N° 5, 1934 r.).

Autor poddat szczegétowym badaniom biologicznym, farmakologicznym
i semjotycznym chorg z objawami plasawicy histerycznej. Badania te wy-
kazaty, ze istniejg zaburzenia kliniczne, majace co$ wspdlnego ze znanemi
zespotami pozapiramidowemi. Drogg badan doswiadczalnych stwierdzono
w tym wypadku zaburzenia waznych czynnosci biologicznych, ktérych regula-
torem jest, wedlug wspoéiczesnych pogladéw, okolica mesodiencephalon. Ba-
dania semjotyczne i biologiczne plasawicy histerycznej wykazaly, ze istnieje
tu dysfunkcja osrodkéw nerwowych podkorowych.

G. Szwarcenberg.
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PSYCHOZA ZBIOROWA INDUKCYJNA. — M. Syrota. — (Odczyt
wygtoszony na XV-tym Zjazdzie Psychjatréw Polskich).

Autor opisuje przypadek zachorowania catej rodziny., skltadajacej sie z 4
os6b: ojca, matki ? dwéch cérek. Psychoza o przebiegu ostrym z urojeniami
grzesznosci i opanowania przez djabtéw. Rodzina dziedzicznie obcigzona,
struktura psychiczna — schizoidalna. Na podstawie tistorji choroby autor wnio-
skuje o roli, jaka odgrywa sugestja i identyfikacja przy powstawaniu psychoz
zbiorowych. Autorek.

PSYCHOLOGJA OKRESLONYCH TYPOW SYMULACJI. (Psycho
iJogy of a certain type of malingering). — K..A. Menninger. — Stany Zjedn.
*A. P. — (Arch. of Neur. N$ 33, 1935 r.).

Autor uwaza, ze celem symulacji jest nietylko uzyskanie jakich$ ko-
rzysci od Swiata zewnetrznego, ale ze réwniez niektére jej typy sa aktem
agresji, wyzywajacym otoczenie do poznania jej i nastepnie — ukarania. Tak
wiec taczy sie taka symulacja w wielu wypadkach z popedami zaréwno eks-
hibicjonistycznemi, jak i masochistycznemu. as

LECZENIE LOGONERWIC ZBIOROWA METODA PSYCHOLOGICZ-
NA. (Traitement des logonévroses par la msthode psychologigue coltective).
— J. Florensky. — Francja. — (L’Hygiéne Mentate Ns 6, 1934r.).

Logonerwice w Rosji Sowieckiej wchodzg w skiad t zw. ,matej psy-
chjatrji". Warunki zycia sowieckiego stawiajg mowie jako takiej wielkie wy-
magania. Z drugiej strony te same warunki przyczyniajg sie do wykrywania
togonerwic. Stara szkota traktowata te nerwice jako zaburzenia wytacznie
artykulacyjne i leczyla je stosowaniem ¢éwiczen artykulacyjnych. Obecnie jed-
nak traktuje sie jgkanie jako zachowanie spowodowane czynnikami zewnetrz-
nemu ale pozostajace w zwigzku z calag osobowoscia psychofizjologiczng osob-
nika. Wbrew szkole dawniejszej jakanie traktuje sie dzisiaj w catosci jako
zjawisko z szerokiem oparciem o t zw. psychoortopedje z uwzglednieniem
wychowania i psychoterapji. — Wywiady wykazuja taka przewage czynnikéw na-
tury spotecznej, ze logonerwice mozna $miato nazwa¢é chorobg spoteczna.
Jakanie zaczyna sie u dziecka z pierwszemi objawami jego kontaktu ze Swia-
tem zewnetrznym, tj. z rodzing i w miare rozszerzania si¢ tego kregu spo-
tecznego zaburzenia mowy wzrastajg. Jakanie jednak zjawia sie nietylko
w zwigzku z czynnikami spotecznemi, ale takze i z czynnikami biologicznemi
(wzrost, dojrzewanie piciowe). Urazowo$¢, spowodowana temi zaburzeniami,
nosi pietno wybitnie spoteczne: chory zostaje wylaczony z otoczenia — czes$-
ciowo wskutek osobistego uczucia matéwarto$ciowosci, czesciowo za$ przez
otoczenie, ktére jakanie razi.

Jako drugi czynnik powodujacy jakanie, podkresli¢ nalezy niewystar-
czalno$¢ — dziedziczng lub nabytg — aparatu mowy (opdznienie mowy
w rozwoju, dyzartrije zgtoskowe, opdznienie sie w rozwoju lub niedokoncze-
nie dynamicznego zrézniczkowania sie po6tkul mézgowych, oburecznos¢, zez,
asymetrje czynnosciowe mimiki). Poza tern spostrzega sie czesciowy lub cal-
kowity niedorozwdj, zastarzatg krzywice, dziedziczng kite, zaburzenia toksycz-
ne — zimnicze iub gruzlicze — i zaburzenia wewnatrzwydzielcze, zwlaszcza
ze strony tarczycy. We wszystkich tego rodzaju przypadkach leczenie musi
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by¢ przedewszystkiem specjalne. Dalej na uwage zastugujg zaburzenia psy-
chotyczne wtdérne: depresja, rozdraznienie, zaburzenia pamieci, mylne ttuma-
czenie sobie stosunku do otoczenia itp. Ten stan naprezenia psychicznego cze-
sto wywotuje obraz wyczerpania nerwowego — boéle glowy, bezsenno$¢, za-
burzenia afektywne itd. Wszystko to kaze umiesci¢ logonerwice ws$réd psy-
chonerwic. Stad tez i organizacja zaktadéw dla logonerwic musi by¢ Scisle
zwigzang z organizacjg zaktadéw psychoneurologicznych — w cetu wyzyska-
nia ich urzadzen. Dopiero Europa XX wieku stworzyta jako specjalistow le-
karzy mowy, t. zw. logopedoéw. Jgkanie sie wchodzi w skiad calego sze-
regu psychonerwic ze specjalnem uwzglednieniem dziedziny cielesnej. W ko-
lektywnem leczeniu wielkim bytoby btedem umieszczanie dzieci ws$réd doro-
stych, a analfabetéw ws$réd ludzi kulturalnych. Tak samo przy podziale na.
grupy trzeba uwzglednia¢ formy cierpienia, fazy jego rozwoju oraz stan
psychiczny chorych.

Te zaburzenia mowy, ktére sg objawami choréb organicznych uktadu
nerwowego (wigd rdzenia, porazenie postepujace, afazja, arterjoskteroza, en-
cefalit.) lub tez histerji, wymagaja leczenia specjalnego i nie powinny by¢ przed-
wczes$nie wlgczane do innych ugrupowan. Specjalng grupe tworza recydy-
wisci, z ktérymi utrzymuje sie kontakt korespondencyjny. Zalecane jest przyj-
mowanie ich do zakladu w celu dalszego leczenia. Maja oni specjalne kursy,
oparte na nowym materjale. Starego materjatu nalezy sie wystrzegaé, jako,
wywotujgcego dawne, zwigzane z nim ruchy. Podziat danych na grupy po-
winien sie odbywaé po uprzedniem zbadaniu ze specjalng uwaga i troskliwos-
cig. Przy ukfadaniu grup nalezy zwraca¢ uwage na jakanie sie rozwojowe,
ktére wystepuje u dzieci w wieku 3—5 lat, formy bowiem symptomatyczne
moga sie zjawia¢ w kazdym wieku. Jgkanie sie rozwojowe ustaje okoto 20-go
roku zycia, czasem jednak daje nowy wybuch koto lat 35 — wéwczas nale-
zy wykluczy¢ cierpienie organiczne uktadu nerwowego Ilub miazdzyce tetnic.
Dzieci winny by¢ leczone zdata od zaktadéw psychoneurologicznych pod do-
zorem logopedy. Przyktady jakania sie dorostych Zle oddziatywujg na dzieci.

Psychologiczna metoda kolektywna, ktéra sie chwali psychoneurologja
sowiecka, rozporzgdza dwoma czynnikami: zbiorowo$¢ i wplyw psychologicz-
ny. Jakanie nigdy nie ogarnia cztowieka catkowicie. Sa okolicznosci, w kto6-
rych sie méwi bez zarzutu, a sg inne — w ktérych ten sam cztowiek wybitnie
sie jgka. Autor przypisuje to zerwaniu wiezéw pomiedzy jgkajacym sie a spo-
tecznoscia. Psychicznie — jgkanie jest dowodem osobowosci psychopatycznej
z objawami depresji z natrectwami i fobjami mowy (lallofobja, logofobja, litte-
rofobja), afazjg kojarzeniowg, utratq pamieci, zmianami charakteru, depra-
wacja, aspotecznosciag. Stad — psychoterapja, psychoanaliza i przede-
wszystkiem reedukacja przy pomocy zbiorowej psychoterapji. Rozprzeze-
nie, o ile bywa znacznego stopnia, przy jgkaniu moze przypomina¢ afazje lub
korzeniowg ,safate" schizofrenikbw. Leczenie trwa 3—3*2 miesiecy. Mowe
jakatéw traktuje sie odrazu jako calo$é, ze strony spotecznej, bez zajmowa-
nia sie zupetie jej czesciami skladowemi czy podstawowemi. Pierwsze dwa
tygodnie sg najwazniejsze. Wazno$¢ ta polega na stworzeniu dobrze zorganizo-
wanej grupy w celu wywierania wptywu leczniczego na jej cztonkéw przez 1) ua-
aktywianie osobowosci, 2) dodawanie pewnosci siebie zapomoca oparcia o gru-
pe. Jednoczes$nie ksztalci sie techniczng strone mowy: 1) przez powolny
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rytm, 2) przez analize zbiorowg mowy ze strony motoryki i intelektu (ré6zne
sposoby pokrywania btedéw wymowy, ruchy dodatkowe, zmiana trudnych stéw
przez tatwiejsze itd.). Przez pierwsze trzy lub cztery dni chory obowigzany
jest zachowywaé poza godzinami leczenia w klinice milczenie. Leczenie polega
na powtarzaniu przez chorych za lekarzem-nauczycielem krétkich zdan, na
opracowywaniu wspélnie z nim czytanek, krétkich rozmowach, ktére chorzy
pod dozorem nauczyciela prowadzg miedzy sobg itp. Caly materjat musi byé
zwigzany z zyciem. Po 8 dniach chory musi opowiedzie¢ publicznie swdj
zyciorys lub krétko co$ powiedzie¢ na podany temat — np. o alkoholizmie.
Chory dochodzi do opowiadania pod wptywem pokazanego obrazka, lecz bez
zadnego uprzedniego przygotowania. Codziennie dawane sg zadania domowe
i codziennie chory zdaje sprawe wobec calej grupy ze stanu swej wymowy,
pracy i swego stanu ogdlnego. Praca domowa sklada sie np. z gtosnego li-
czenia od 1 do 50 i odwrotnie, czytania i opowiadania przed lustrem dla kon-
troli samego siebie i unikania nadmiaru ruchéw. Praca domowa zaczyna sie
od 3 dnia leczenia. Po 15 dniach kazdy chory zdaje przed ogélnem zebra-
niem wszystkich grup sprawe ze swego leczenia sie w tym ubieglym okresie
i analizuje stan swej wymowy z okresu przed leczeniem i po leczeniu. Ogol-
na krytyka, zaréwno ze strony innych chorych, jak i nauczycieli, daje mu
wskazéwki do dalszego leczenia. Po tern sprawozdaniu chory jest dopusz-
czony do grupy. Whkoncu 2-go tygodnia pobytu w grupie musi on juz umieé
mowi¢ powoli i rytmicznie, nastepne za$ dwa tygodnie zuzywa na wzmocnie-
nie zdobytej techniki i na rozwéj spotecznej strony mowy. Ta druga czesé
leczenia sklada sie z konferencyj psychoterapeutycznych o zasadniczych za-
gadnieniach jagkania sie, o aktywnosci osobistej, koniecznosci brania udziatu
w zyciu spotecznem, o niebezpieczenstwie zrywania wiezéw ze spoteczenstwem
i cofania sie wewnatrz samego siebie, o analizie fobij oraz zwalczaniu leku
i braku pewnosci siebie. Przed godzinami nauczania zaleca sie glosne roz-
mowy — poczatkowo grupowe (3-4 osoby), a potem oddzielne — rozmowy
na ulicy, sklepach, biurach itd. Rola logopedy powoli zaciera sie i pozosta-
wia miejsce aktywnej organizacji chorych. Odbywajg sie posiedzenia pod
kierownictwem chorych przy dyskretnym wspétudziale logopedy, ktéry dopiero
poézniej robi swoje uwagi. W koncu miesigca chory uczy sie opanowywania
swych lekéw, zwatpienia oraz uczucia uposledzenia. W tym czasie moze on
juz bra¢ udziat w zyciu klubu klinicznego, w kolektywnem czytaniu gazet
i publikowaniu przegladéw, przeznaczonych dla wspoéttowarzyszy. Rola psy-
choterapeutyczna jest tu podwdjna: dla niego — spoteczna, dla kolegébw —
ksztalcaca. W drugim miesigcu chory musi poza klasg bra¢ udziat dwa razy
w tygodniu przez dwie godziny w publicznych odczytach, w dziale wedtug upo-
dobania. Teraz urzadza sie réwniez ogélne wycieczki na miasto i w okolice,
organizowane przez komitet chorych, z udzialem logopedy. Obowigzuje gim-
nastyka rytmiczna i udziat w chérze. Wszystko to ma na celu stworzenie
rozmaitosci w stosunkach z otoczeniem, zarébwno w odniesieniu do osobo-
wosci, jak i do techniki mowy, a wiec: wspoéidziatanie we wszystkich rodza-
jach zycia, podniesienie poziomu umystowego i wzbogacenie uposledzonej mowy.

W trzecim miesigcu wreszcie organizuje sie oddzialy dla dziatalnosci
poza zakladem. Te konferencje znéw majg podwdjny cel: z jednej strony —
indywidualnie leczniczy, z drugiej za§ — profilaktyke choréb mowy. Pod
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koniec leczenia odbywa sie konferencja logopedy z kuracjuszami, ktéra ma na
celu ostrzezenie ich przed mozliwoscia nawrotu choroby oraz podanie zasad
higjeny psychicznej i specjalnie higjeny mowy. Zaleca sie zwykle bylym pac-
jentom poswieca¢ dwa razy dziennie po pét godziny na liczenie od 100 do 1
i odwrotnie, powtarzanie opowiadania przed lustrem oraz daje sie rady psy-
choortopedyczne. Przed odejsciem chory staje znowu przed swojg grupa,
streszcza przebieg i wyniki swego leczenia i otrzymuje (w obecnosci logopedy)
zyczenia i rady swych wspéttowarzyszy.

Pytano czesto, czy tego rodzaju leczenie moze by¢ potaczone z za-
wodowem zajeciem chorego. Dos$wiadczenie uczy, ze w czasie leczenia nie
jest pozadane zupeilne zrywanie chorego z dotychczasowem zyciem codzien-
nem, poniewaz zatracitby nabyte przyzwyczajenie do regularnej pracy, znajdu-
jac zadowolenie w przewleklym przebiegu choroby, — i statby sie skionnym
do nawrotéw. Urlop jest pozadany juz w czasie pierwszej dwutygodniowki.
Nalezy sie wystrzega¢ przediuzania kuracji ponad 3 miesigce. W razie podej-
rzenia o nawrot zaleca sie serje czesciowych kurséw z podjeciem sie pracy
i zwyczajéw zycia codziennego.

Grupa nie powinna przekraczaé liczby 10 oséb. Jeden lekarz przy po-
mocy 2—3 logopedéw wystarcza na 40—60 pacjentéw. Kazdy osobnik powi-
nien by¢ u lekarza conajmniej raz na tydzien. Specjalng uwage zwraca sie
na gimnastyke rytmiczng i $piew chéralny.

llo$¢ wyleczen zupetnych wynosi 60%. N

ZASTOSOWANIE SRODKOW NASENNYCH W PSYCHOTERAPJI.
(Die Anwendung von Schlafmitteln in der Psychotherapie). — J. J. Lopez
Ibor. — Hiszpanja. — (Schweiz. med. Wschr. N° 2, 1935 r.).

W celu zapoczatkowania hipnozy autor zaleca somnifen w dawkach 1,5
do 2 cm3, dozylnie. Dawki wieksze nie sa wskazane, poniewaz wystepujace
bezposrednio po injekcji dziatanie nasenne przerywa kontakt z chorym. Przy
powtarzaniu hipnozy mozna dawki stopniowo zmniejszaé, az wkoncu $rodka
tego zupetnie zaniecha¢. Przygotowanie somnifenowe okazato sie réwniez
skuteczne w przypadkach zapoczatkowania autogennego treningu w sensie
Schultzego. KF

O PRACY PSYCHOHIGJENISTY NA KLINICE NERWIC. (O psicho-
gigieniczeskoj rabotie sredi bolnych Kliniki niewrozof).— M. Tschalissoff.
— Z. S. S. R. — (Sowietskaja Psichoniewrotogija Na. 2, 1934 r.).

Celem uchronienia chorych przed urazami psychicznemi opuszcza sie
w nazwie kliniki stowo ,psycho“. W obecnosci pacjenta nie wymienia sie
diagnozy ,schizofrenja”, a nawet skrétu ,sch*, — moéwi sie natomiast ,,Bleuler".
Chorych przestrzega sie przed wzajemna konwersacjg na temat ich cierpie-
nia; poddaje sie ich $cistemu porzgdkowi domowemu oraz podziatowi czasu ca-
fodziennego i zaprowadza sie ws$réd nich ,socjalistyczne wspétzawodnictwo".
W tym celu chorzy za zgoda lekarza wybieraja ze swego grona ,brygadjera”.
Regularnie odbywajg sie dla pacjentéw wyktady lekarskie, w ktérych szcze-
gllnie podkresla sie lecznicze znaczenie pracy. Prdécz tego urzadza sie dla
nich wieczorki literackie. Ciekawa — réwniez dla lekarza — jest ksiega,

w ktérej pacjenci z okazji opuszczania zaktadu zapisujg swe wrazenia.
K. F.
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TAK ZWANA POCZYTALNOSC ZMNIEJSZONA W UJECIU KRY-
TERJOW PRAWNYCH, PSYCHJATRYCZNYCH | ZYCIOWYCH. — W. tu-
nie w s ki. — (Odczyt wygtoszony na XV-tym Zjezdzie Psychjatréw Pol-
skich).

1. Psychjatryczynym odpowiednikiem tego, co Kodeks Karny zalicza do
ilosciowych zmian poczytalnosci in minus, a mianowicie do t zw. poczytal-
nosci zmniejszonej, nie sa bynajmniej ilosciowe, lecz jakosciowe zmiany psy-
chiki, ktére w zaleznosci od rodzajéw tych zmian, wymagajg réznych metod
postepowania.

2. W przeciwstawieniu do proceséw chorobowych psychiki, ktére decy-
duja o catkowitej niepoczytalnosci oséb, dotknietych temi procesami i stawiajg
je poza nawiasem oceny wartosciowej, stany poczytalnosci znieksztatconej, na-
zywanej poczytalnoscig zmniejszong, nie wykluczajg ocen warto$ciowych.

3. W licznej grupie oséb, ktére odpowiadajg warunkom, okreslajgcym
stan ich poczytalnosci zmniejszonej, tylko bardzo nieznaczna cze$¢ nie przed-
stawia niebezpieczenstwa dla porzadku prawnego i kwalifikuje sie bez zastrze-
zen do nadzwyczajnego ztagodzenia kary.

4. Przewazajgca wiekszo$¢ os6b, ograniczonych w mozno$ci rozumie-
nia znaczenia czynéw lub w moznosci kierowania swem postepowaniem,
przedstawia duze niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego w spoteczenstwie
i wymaga nie skrécenia terminu kary, jako konsekwencji nadzwyczajnego jej
ztagodzenia, lecz przeciwnie — przedluzenia czasu sekwestracji w warun-
kach ograniczenia wolnosci i statej kontroli.

5. Poniewaz czasu trwania potrzeby ograniczenia wolnosci przestepcow
mniej wartosciowych nie da sie zgory okresli¢, nalezy uwaza¢ dodatkowe za-
stosowanie $rodkéw zabezpieczajgcych w stosunku do tych przestepcéw za
uzasadnione i celowe.

6. Jezeli ze stanowiska podstaw obowigzujgcego prawa, oprécz zastoso-
wania $rodkéw zabezpieczajgcych, zachodzi takze konieczno$¢ wymierzenia
kary, to wykonanie jej powinno poprzedza¢ zastosowanie Srodkéw zabezpie-
czajacych.

7. Ze wzgledéw psychologicznych bytoby rzecza pozadana, aby czas
trwania $rodkéw zabezpieczajgcych mogt byé warunkowo okreslany zgoéry,
a takze skracany lub w miare potrzeby przediuzany.

8. Stanowigc cze$¢ sktadowag programu polityki kryminalnej, system
Srodkéw zabezpieczajacych nie moze ograniczaé sie jedynie do umieszczania
przestepcy w zaktadzie leczniczym, lecz powinien stanowi¢ cato$é, pozosta-
jaca pod jednolitym kierunkiem.

9. Zamkniety zaktad dla psychicznie chorych nie jest miejscem odpo-
wiedniem dla bezterminowego przetrzymywania przestepcéw mniej wartoscio-
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wych. Przewazajgca bowiem wiekszo$¢ tych przestepcéw wymaga takich ry-
goréw, ktérych w zaktadzie leczniczym, jakim jest wspoétczesny zakiad psy-
chjatryczny, nie da sie zastosowac.

10. Ze wzgledu na to, ze nie posiadamy w rzeczywistosci tego catko-
witego systemu postepowania z psychicznie mniej warto$ciowymi przestepcami,
jakiego wymagajg wiasciwosci psychiczne tej kategorji przestepcow i pozo-
staje do wyboru tylko wiezienie lub zaklad psychjatryczny, tak jak to byto
przed wejsciem w zycie K. K. 1932 r., — przepis prawa, legalizujacy t. zw.
poczytalno$¢ zmniejszona, nie znajduje odpowiednika w zyciu i staje sie wo-
bec tego bezprzedmiotowym.

11. Zaréwno w ujeciu zasad odpowiedzialnosci, jak i w konsekwencjach
praktycznych zmniejszona odpowiedzialno$¢ nie rézni sie w istocie rzeczy od
catkowitej nieodpowiedzialno$ci. W orzeczeniach psychiatrycznych mozemy
sie ucieka¢ do poczytalnosci zmniejszonej jedynie tylko na podstawie tych sa-
mych wskazan, jakiemi kierujemy sie przy stwierdzaniu niepoczytalnosci. Poza
nielicznemi wyjatkami nie mamy faktycznie moznosci rozszerzenia tych wskazan
do stanéw t. zw. pogranicza.

12. Do czasu wprowadzenia w zycie bardziej celowych $rodkéw zabez-
pieczajacych dla przestepcéw psychicznie mniej wartosciowych wyodrebnianie
ich pod szyldem t. zw. poczytalnosci zmniejszonej pozostanie nadal fikcja, nie
majaca realnego odpowiednika. Auioreferat.

L,POLACZENIE" TRAUMATYCZNEGO ROZWOJU Z PROCESUAL-
NEM ZACHORZENIEM ORAZ ICH SADOWO-PSYCHJATRYCZNA OCENA.
(,Soczetanie" trawmaticzeskago rozwitija s processualnym zabolewanijem i je-
go sudiebno - psichiatriczeskaja ocena). — S. K. Beruksztis. — Z. S.
S. R. — (Sowietskaja Newropatotogija, Psichiatrija i Psichogigijena N° 1,1935r.).

Na podstawie szczegétowej analizy trzech przypadkéw sadowo-karnych,
gdzie uraz mézgu i nerwica pourazowa splotly sie Scisle i zawile z tagodnym schi-
zofrenicznym procesem, wysnuwa autor nastepujace refleksje:

praktyka sadowo-psychjatryczna wymaga nalezytego metodologicznego
przygotowania oraz jasnosci w ocenie takich jak wyzej wypadkéw; ocena za$
winna zawierac:

1) wyjasnienie, jakie defekt organiczny posiada nasilenie i jak gteboko
proces jest zakorzeniony,

2) poréwnawcze zestawienie sit ,traumatycznej pozostatosci”, ktére da-
watoby mozno$¢ oceny zdolnosci ustroju do kompensowania sie jego socjalnej
osobowos$ci w walce z procesem,

3) stopien przewagi w obrazie klinicznym jednego czynnika nad drugim
wzgl. wyjasnienie charakteru i wzajemnego ich stosunku,

4) analize samego czynu naruszajgcego prawo i wszystkich zagadnien
psychologicznych, ktére ten czyn wytania.

W kazdym razie przypadki omawianych zachorzen nadajg sie raczej do
instytucyj poprawczych oraz przymusowej pracy i stanowig wdzieczny mater-
jat do psychohigjenicznego opracowania i przemys$lenia w miejsce pozbawia-
nia wolnosci. _a
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ETJOLOGJA ZESPOLOW MANJAKALNO-DEPRESYJNYCH ZE SPE-
CJALNEM UWZGLEDNIENIEM BADAN NAD BLIZNIETAMI. (The etiology
of manic-depressive syndromes with special reference in their occurrence in
twins). — A. J. Rosano ff, L. M. Handy i |. Rosanoff-Plesset.
— Stany Zjedn. A. P. — (Amer. J. Psych. Ns 91, 1935 r.).

Przeprowadzono badania nad 90 par bliznigt, w tem 23 pary jednojajo-
«wych. Ws$réd jednojajowych w 16 przypadkach stwierdzono chorobe u oboj-
ga blizniagt, a wséréd 67 dwujajowych — tylko w 11. Ple¢ w dziedziczeniu od-
grywa tez duza role, — dowodem tego fakt, ze na 32 pary réznoptciowych
ibliznigt chorowato obydwoje tylko w 3 przypadkach, bliznie meskie w 5 a zen-
skie az w 24. Po dluzszej analizie autorzy stwiedzajg fakt nastepujacy: psy-
choze manj.-depr. dziedziczy sie w ten spos6b, ze czynnik cyklotymiczny
jest autosomiczny a précz tego istnieje jeszcze uczynniajgcy chromosom X;
mdzieki tej kombinacji istnieje szereg mozliwych do wydedukowania odmian
(klinicznych. jd

MAEZENSTWA WSROD KREWNYCH. (Ehen zwischen Blutsverwand-
ten.) — E. Rudin. — Niemcy. — (Munchener Med. Wschr. Na 2, 1935 r.).

Kwestje, czy miody cztowiek, ktérego siostra cierpi na padaczke, wi-
nien mie¢ zastrzezenia przeciw zawarciu maitzenstwa z kuzynkg U-go stopnia
oraz czy istnieje niebezpieczenstwo pézniejszego pojawienia sie padaczki u po-
tomkéw takiego maizenstwa, rozstrzyga autor nastepujgco: matzenstwa wsréd
mkrewnych nalezy, wedtug obecnych pogladéw, uwazaé¢ za dopuszczalne, o ile
sie ma pewnos$¢, ze w rodzinie, do ktérej obaj partnerzy naleza, nie istniejg
zadne ukryte choroby dziedziczne. W konkretnym przypadku brat eplleptyczki
ma zamiar zawrze¢ zwigzek matzenski z partnerka, ktéra jest kuzynka Il-go
stopnia chorej na padaczke. O ile doktadne badanie catej rodziny partnerki
nie wykrytoby istnienia w tej rodzinie przypadkéw padaczki, natenczas nie by-
toby powodu odradza¢ zawarcia planowanego maizenstwa, chociazby potom-
stwo z tego maitzenstwa byto bezwzglednie bardziej zagrozone, anizeli prze-
cietnie. Mozliwo$¢ zachorowania na padaczke lezataby tu pomiedzy 0,5—3 %.

L. Bambauer.

O ISTOCIE | UKSZTALTOWANIU SIE CHARAKTERU. (Ober das
Wesen und die Entstehung des Charakters). — F. A. Gem e 1l i. — Niemcy. —
(Internat Individ. PsychoL Z. N° 13, 1935 r.).

Autor widzi zadanie charakterologji w konsekwentnem badaniu przyczyn
postepowania ludzkiego. Dzielac poglad Adlera, zarzuca dziedziczne Ob-

ro, p. 1H1-1\/-24.
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cigzenie (,przygwozdzenie") charakteru, nie zaprzecza wszakze termu, by oceny
morfotogiczne, indywidualne, rodzinne oraz rasowe, przechodzgc na potomstwo,,
nie odgrywaly pewnej roli przy ksztaltowaniu sie charakteru. Uwaza jednak,,
ze wiekszy wpltyw na rozwdj charakteru majg czynniki socjalne-

L. Bambauer.

O KORELACJI KLINICZNO-BIOLOGICZNEJ. (Des corrélations cli-
nico-biologiques). — S. f. Frankstein. — Francja. — (LHygiene Mentale
N$§ 2, 1936 r.).

Istnieje pewne wzajemne ustosunkowanie sie pomiedzy chorobami cie-
tesnemi a psychicznemi.

Tak np. rak u chorych psychicznie, rzadkim bywa zjawiskiem, co jed-
nakze wymaga dalszych sprawdzen. Najbardziej szczegétowo badano w ostat-
nim czasie zszeregowanie konstytucyjne wedtug grup krwi. Grupa ,,0“ idzie
najczesciej w parze z rozpadem osobowosci, grupa za$ czwarta ,A" ,B* —
z psychozami okresowemi.

Nalezy sadzi¢ i wierzy¢, ze réwniez ple¢, jako whasciwosé biologiczna.
Odgrywa zdecydowang role w ustosunkowaniu sie wzajemrrem rozpatrywanych,
przez autora zjawisk chorobowych. K wize

LECZENIE CHIRURGICZNE USTROJOWYCH SCHORZEN PSYCHI-
CZNYCH. (Constitutionaf surgery treatement of mental diseases). — J. Ben nett.
— Stany Zjedn. A. P. — (Psych. Quart. Na 8. 1935 r.).

Autor zwraca uwage na fakt czestego zaniedbywania do$¢ znacznych,
nieraz schorzen organicznych w psychozach. Podkresla, ze czesto leczenie
chirurgiczne psychotykéw, dotknietych np. przerostem migdatkéw, zaburzeniami
narzadéw rodnych (u kobiet) i innych, daje duze poprawy. Statystyka i kazui-
styka wygladaja tu przekonywujgco i zachecajgco. jd

ANTROPOLOGJA KRYMINALNA A ENDOKRYNOLOGJA. (L’'antro-
pologia criminale e I’endocrinologia). — M. Carrara. — Wiochy. — (Arch.
di Antrop. crimin. Ne 55, 1935 r.).

Autor juz przed 20 laty zwracat uwage na znaczenie zaburzeh gruczo-
6w wewnatrzwydzielczych dla antropoiogji kryminalnej, wskazujgc na organi-
czne podioze przestepczosci. Obecnie doktadna znajomos$é tych zaburzen,
zwlaszcza funkcji tarczycy i przysadki pozwala wnioskowaé, ze nieprawidto-
wosci rozwoju i konstytucji sg niezawodnie nastepstwami wspomnianych za-
burzen hormonalnych. Czeste zbieganie sie fizycznych anomalij konstytucjo-
nalnych z konstytucjg przestepczosci wzbudzito zainteresowanie antropologéw,
ktérzy na podstawie swych badan sklonni sg potwierdzi¢ istnienie zwigzku po-
miedzy zaburzeniami réwnowagi wewnatrzwydzielczej i neurowegetatywnej
a spaczeniem instynktu.

Wkonicu omawia autor zagadnienie zwigzku zaburzen gruczotéw dokrew-
nych i prostytucji w Swietle nauki o dziedziczeniu sktonnosci do prostytucji-

L. Bambauer
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J. Lange: KURZGEFASSTES LEHRBUCH DER PSYCHIATRIE.
<(G. Thieme, Lipsk 1935 r. Str. 254).

Podrecznik bardzo krétki, przeznaczony, jak autor sam powiada we
wstepie, dla studentéw i, cho¢ w mniejszym stopniu, dla lekarzy praktykow.
Wskutek tego niezwykle jasny i prosty. Autor podaje tylko ogélnie przyjete
4 uznane fakty, nie obcigzajac ich bibljografja i nie zapuszczajac sie w dyskusje.
W calym podreczniku zamieszcza jedynie kilka standardowych nazwisk. Po
wstepie, okreslajagcym réznice pomiedzy psychjatrja a innemi dziedzinami me-
dycyny i wynikajgcemi stad takze réznicami w badaniu, podaje L. krétko (na 56
stronach) ogélng psychopatologje; po niej omawia etjologje ogdlng i zespoty
ipsychopatotogiczne. Odréznia nastepujace zasadnicze zespoly: exogenny, $paz-
modyczny, dyskinetyczny, omamowy, urojeniowy, emocjonalny i ogélno-nerwowy.
Dalej omawia autor poszczegélne postacie kliniczne, trzymajgc sie wykazu
nozologicznego Niem, Tow. Psych. W kazdej jednostce podaje przyczyny,
mObraz kliniczny, rozwdj, anatomje, rozpoznanie, leczenie i zapobieganie. W tej
czesci ksigzki omawia kazdg chorobe z punktu widzenia niemieckiej ustawy
eugenicznej. Tak wiec przechodzi kolejno auton oligofrenje, psychozy po
urazach czaszki, psychozy kitowe, nagm. zapalenie moézgu, psychozy wieku
starczego, psychozy w przewleklych schorzeniach moézgu, objawowe, alkoho-
lizm, narkomanje, zatrucia, padaczke, schizofrenje, psychoze manj.-depresyjna,
psychopatje i niemoralne reakcje psychiczne. Indywidualne poglady autora
przewijaja sig bardzo dyskretnie i rzadko. Tak wiec w etjologji choroby Tay-
Sachsa przychyla sie wyraznie do koncepcji patogenetycznej Spielmeyera,
Bielschowskiego i Kufsa; w leczeniu porazenia postepujagcego ostrzega przed
podawaniem gorgczki sodoku (goraczka szczurza). Poraz pierwszy w podrecz-
niku psychjatrji omawia sie oddzielnie hypertonje samoistng, autor dalej jest
mniej, niz inni, skionny do calkowitego wigczenia omamicy alkoholowej w ra-
my schizofrenji, nie neguje atoli ,terenu* schizofrenicznego; w leczeniu mor-
finistdw jest za natychmiastowem pozbawieniem chorego narkotyku; w schizo-
frenji podkresla czestsze, niz dotad przyjmowano, zejScia pomysine, gdyz po-
nad 15$ przypadkéw nie wykazuje, wedtug autora, koncowych faz dementyw-
nych, ktére Zresztg nie sa zupelnem conditio sine qua non procesu schizo-
frenicznego; przyjmuje w koncu pokrewienistwo geniczne miedzy paranoig a schi-
zofrenjg i parafrenjg. Przy ogdélnem omawianiu leczenia streszcza wszystko,
co bylo powiedziane w poprzednich rozdziatach, daje wskazania dla interno-
wania, podkresla metode lecznicza, stosowang w zaktadach, zaznacza przytem,
ze posuwanie sie zbyt dalekie w systemie no restraint jest czesto dla chore-
go i jego wspottowarzyszy szkodliwem; uznaje koniecznos$¢ kroétkiej izolacji
wzgl. mokrych owijai. Przy omawianiu psychoterapji poswieca duzo miejsca
I-reudowi. Zaznacza, ze cho¢ nie kazdy moze by¢ psychoterapeuta, powi-
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wien jednak wiedzie¢, ktéry przypadek nadaje sie do- otwartej" psychotorapiji,,
a ktory musi by¢ odrazu skierowany do zaktadu zamknietego. Wkoricu omawia;
syntetycznie ostatnig ustawe steryfizacyjng i przypuszcza, ze zmniejszy ona je-
dynie ilos¢ niektérych choréb psychicznych. Podrecznik zamyka metodyka
badania, orzecznictwa i szereg testow. J§ Dretler

W. Riese: DIE ERLEBNISFORMEN DES ALTERNS. (C.Marhold,
Halle/S. Str. 84).

Pojecie starzenia sie ujmuje autor z punktu widzenia psychologicznego
i biologicznego, cytujac szereg autoréw, ktérzy juz poprzednio tern zagadnie-
niem sie zajmowali. Do badan swych autor zastosowat metode ankiety (od-
powiedzi na pytania oraz luzne uwagi), rozestanej do oséb starszych i mio-
dych (materjat kontrolny). Otrzymane 350 odpowiedzi omawia R. z dwu pun-
ktéw widzenia: opisu faktéw i analizy psychologicznej. W czesci |. stwierdza,
ze poczucie starosci jest zwigzane z poczuciem cielesnem, przyczem najtat-
wiej daje sie ono spostrzec w dziedzinie motoryki, potem kolejno co do cze-
stosci idg rézne dolegliwosci: sfery nerwowej, zmystowej, skéry, ogélne niedoma-
gania, dolegliwosci sfery piciowej, narzadéw krazenia i trawienia. W ustosunko-
waniu sie danego osobnika do starosci odréznia autor 3 typy: negatywistyczny
(zaprzeczajacy kategorycznie starzeniu sie), korelatywny (odczuwajacy starze-
nie sie w stosunku do miodosci otoczenia) i emocjonalno-filozoficzny. W II.
czesci stara sie autor da¢ przekrdj psychologiczny starca z jego brakiem za-
interesowania do teraZzniejszosci, zwrotem do przesziosci, wzrastajagcym le-
kiem przed $miercig i ogélnem zniecheceniem. Autor podkres$la, ze zaburze-
nia psychiczne nie idg réwnolegle z dolegliwo$ciami cielesnemi.

Broszure ilustruje duzo protokétéw i obfita bibljografia.
J. Dratler.

Bechterew: KOLLEKTIVE REFLEXOLOGIE. (C. Marhold, Halle/S.
Str. 56).

Autor omawia w swej broszurze (wydana dopiero po jego $mierci) za-
gadnienie — o ile socjologja jest nauka biologiczng, o ile za$ psychologiczna,
a wiec wedlug B., subjektywna. Referuje szereg autoréw, zajmujacych sie
réwniez tern zagadnieniem, i dochodzi do wniosku, ze socjologja jest nauka
biologiczng, a nawet zjawiska, uwazane ogélnie za psychologiczne (mowa, pis-
mo) dajg sie takze zanalizowaé¢ w sposéb ,objektywny"; nie nalezy jednak,
wedtug autora, pomija¢ réwniez zjawisk czysto indywidualnych, wyniklych z dzie-
dziczenia charakteru czy konstytucji. Nastepnie na kilku przyktadach przed-
stawia rozwéj pewnych uczué spotecznych, jako skomplikowanych odruchéw
warunkowych — jest nawet skionny uwaza¢ zycie spoteczne za konglomerat
takich, zachodzacych na siebie systeméw odruchowych, wyztobionych kulturg
czy nowa ideologja. — Podaje przyktady rozmaitych kolektywéw o réznych
celach i okresach trwania (zbiegowisko, ludzie w pociggu, w teatrze, wojsko
w czasie bitwy, towarzystwo naukowe, klasa spoleczna, panstwo itp.). Na-
stepnie omawia rzekomg antyteze pomiedzy indywiduum a zbiorowoscig, do-
wodzgc, ze taka antynomja jest winikiem specjalnych warunkéw spotecznych.
Przy omawianiu ,zbiorowej psychiki" sprzeciwia sie pogladom L e Bona
i szkoly pozytywistébw, nie podaje jednak na to miejsce innych, wtasnych
koncepcyj. X Dretler.
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Weygandt: LEHRBUCH DER NERWEN UND GE1STESKRANHEI-
TEN. (C. Marhold, Halle/S. 1935 r. Str. 640).

Poraz pierwszy ukazuje sie w literaturze lekarskiej ksigzka, omawiajgca
w jednym tomie igcznie choroby psychiczne i nerwowe. Dzieje sie to, jak
wyjasnia wydawca, z tego powodu, ze na wydziatach lekarskich w Niemczech
oba przedmioty stanowig cato$¢ i sg razem wykladane.

Meggendorf er omawia bardzo szczegétowo podstawy dziedzicze-
nia endogennych choréb psychicznych i dziedzicznych choréb nerwowych.
Przy omawianiu czynnikbw zewnetrznych zwraca uwage na zespoly zewnatrz-
pochodne i na konieczno$¢ analizy strukturalnej, ktéraby kombinacje odmien-
nych genetycznie zespotéw potrafita zespoli¢ w cato$¢ kliniczna.

Weygandt opisuje szczegétlowo pomiary antropologiczne i wszystkie
mozliwe zaburzenia rozwojowe zewnetrzne i organéw wewnetrznych, ktére
spotyka sie psychicznie u chorych.

Walter omawia diagnostyke krwi i ptynu mézg.-rdzen., podajac przy-
tem krétko metodyke najwazniejszych badan pilynu oraz tabele z krzywemi ty-
powemi w reakcji Ziotowej i mastixowej. Krétko wspomina takze o odmie
czaszkowej i dokomorowej oraz badaniu worka oponowego $rodkami kontra-
stowemu

Psychopatologje omawia Gruhle — bardzo jasno i zwiezle, nie
wstrzymuje sie jednak od polemiki z przeciwnikami szkoly heidelberskiej.

Anatomje patologiczng omawia Scholz  Rozdziat ten jest przesiak-
niety wptywami Spielmeyera. Po czesci ogoélnej omawia autor krétko
najwazniejsze zespoly anatomo-patologiczne, poczem przechodzi do czesci
szczeg6towej. Omawia w niej zapalenia, sprawy naczyniowe, zaburzenia roz-
wojowe, guzy, schorzenia uktadu nerwowego przy chorobach cielesnych i en-
dogennych. Diagnostyke i prognostyke omawia Weygandt, ktéry podaje
rébwniez leczenie psychjatryczne. Jest on zdecydowanym zwolennikiem nowej
ustawy eugenicznej, po ktérej spodziewa sie wiele. Lekcewazaco wyraza sie
o Freudzie i calym ruchu, stworzonym przez niego. Podaje spis prawie
wszystkich uzywanych $rodkéw uspokajajgcych i narkotykéw barbiturowych.
Krétko omawia urzadzenie zaktadu i leczenie zaktadowe. Przy omawianiu le-
czenia schorzen nerwowych poswieca wiele uwagi elektroterapji oraz rozwija-
jacej sie w Niemczech neurochirurgji. (Autor zna z pomiedzy ,obcych" neuro-
chirurgébw tylko Cushinga i Olivercrona).

Czes$¢ sadowno-psychjatryczng omawia R itterrhaus.

W czesci drugiej ksigzki kiinicznej omawia Kihn schorzenia nerwéw
obwodowych i choroby ukftadu roslinnego. Stertz podaje diagnostyke, ze-
spoly oraz gtéwne schorzenia rdzeniowe. Veraguth przedstawia krétko,
ale bardzo przejrzyscie diagnostyke mézgu, gtéwne choroby mézgowia oraz
choroby opon. Kehrer referuje schorzenia uktadu pozapiramidowego. Meg-
gendorfer w rozdziale o kitowych psychozach i chorobach mézgu omawia
osobno kitowa halucynoze Plauta, — jest zwolennikiem wyodrebnienia psychoz
wigdowych. Psychozy wieku przejSciowego i starczego referuje Kihn, pod-
czas gdy Weygandt zatrzymat opracowane przez siebie, zaburzenia roz-
wojowe. Schizofrenje opisuje Weygandt, Gruhle psychoze man;. - de-
presyjna, a Rosenfeld — zatrucia i schorzenia zewnatrzpochodne. Ze
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wzgledu na zywy kontakt z kolonjami podaje Weygandt krétko gtdwne psy-
chozy tropikalne i schorzenia ukladu nerwowego, spotykane w kolonjach.
Schorzenia przy zatruciach wewnatrzpochodnych oraz dyskrinje omawia
Stertz, poczem Weygandt opisuje padaczke, Gruhle psychopatje
i nienormalne reakcje psychiczne i znowu Weygandt—opatalogje seksualna.
Ksigzke uzupetnia szereg dobrze dobranych rzutéw na dzieje poszcze-
g6lnych choréb. Pomyst potgczenia obu dotychczas osobno omawianych
dziedzin okazat sie szczesliwym. Mimo tendencji do podkreslania tylko nie-
mieckich zdobyczy naukowych (w catej ksigzce jest jednak kilka nazwisk nie
niemieckich) podrecznik ten moze sta¢ sie pozytecznym dla kazdego, kto inte-
resuje sie obydwiema naukami, a nawet moze by¢ dobrym doradca dla po-
czatkujacego neurologa i psychjatry. j DrBtler.

Cramer: UBER DIE URSACHEN DER NERVOSITAT BEI KIN-
DERN. (C. Marhold, Halle/S. Str. 76).

W popularnie napisanej broszurce autor podaje gtéwne przyczyny ze-
wnatrzpochodne stanéw ,nerwowych" u dzieci. Podkresla réwniez biedy,
popetniane czesto przez rodzicéw przy wychowywaniu swego potomstwa. W kla-
syfikacji zaburzeh trzyma sie schematu Moebiusa. Przy terapji, ktéra jest,
wedtug autora, zajeciowo-rygorystyczna, o Freudzie i calym nowoczesnym

ruchu psychoterapeutycznym i pedagogicznym — ani stowa.
J. Dretler.

W. Stern: HELLEN KELLER, DIE ENTWICKLUNG UND ERZIE-
HUNG. (C. Marhold, Halle/S. Str. 76).

Po wstepie, zaznajamiajgcym czytelnika z wychowywaniem dzieci ociem-
niatych i gluchoniemych, przechodzi autor do zyciorysu Hellen Keller, stynnej
ociemniatej gluchoniemej, poczem na podstawie jej pamietnika podaje analize
psychologiczng jej rozwoju. Zapoznajac czytelnika z poszczegélnemi fazami
rozszerzania sie jej zakresu stéw, poje¢, tgczenia przedmiotéw dotykanych
z odpowiedniemi znakami alfabetu dla gluchoniemych, autor podaje réwniez,
w jakim stosunku pozostaje rozwéj H. K. do rozwoju petnowarto$ciowego
dziecka. W rozwazaniach ogoélnych natury teoretycznej dochodzi do przeko-
nania, ze wiele z wynurzen H. K. (np. omawianie warto$ci estetycznych,
rozkosz, jakg odczuwa H. K. przy ,stuchaniu” muzyki i in.) nalezy przypisaé
jej autosugestji lub iluzji, pokrywajacych jej poczucie mniejszej wartosci. Przy-
padek ten jest tez niezwykle ciekawy dla psychofizjologji ksztaltowania sie
ogélnego poje¢, rozwoju $Swiata znaczen i symboli oraz uczenia sie pisma.
.Swiat" zostat przez H. K. zdobyty w ten sposéb, ze wchionela ona naprzéd
rzeczowniki, potem czasowniki, potem relacje i stosunki pomiedzy rzeczowni-
kami, wkoncu przymiotniki i pojecia ogdlne. Te tak bardzo ciekawa broszure
koncza uwagi pedagogiczne na temat gtuchoniemych, niewidomych oraz no-
tatki, zebrane z obserwacyj nad innemi, podobnymi do H. K. przypadkami.
Autor podnosi stale genjusz pedagogiczny nauczycielki H. K. — Miss Suliivan,
ktéra w dziedzinie wychowania dzieci, pozbawiony ich poszczegélnych zmy-

stéw, stworzyta nowa ere.
J. Dretler.
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Monkemoller. GEISTESSTORUNG UND VERBRECHEN IM KIN-
DESALTER. (Reuter & Reichard, Berlin. Str. 104).

Broszure rozpoczyna statystyka przestepczosci wsérdéd dzieci w Europie.
Nastepnie M. omawia stosunek zbrodni do osobowos$ci zbrodniarza, wyréznia
specjalng fizjologiczng" zbrodniczo$¢ dzieci, potem zastanawia sie nad usta-
leniem wieku, w ktérym moze nastapi¢ petna odpowiedzialno$¢ prawna. Dalej
mowi, jakie psychozy najtatwiej usposabiajg dzieci do zbrodniczosci: sg niemi
gtéwnie epilepsja i psychopatje, czesto tez odgrywa tu role alkoholizm lub
nawet narkomanje. Ostrzega przed mozliwoscig symulacji. Podaje nastep-
nie wszystkie ,stigmata degenerationis", ktére moga $wiadczy¢ o zaburzeniach
psychiczny. Autor specjalnie podkresla wybitny wptyw $rodowiska na zbrod-
niczo$¢ dzieci, sklonnych do choréb umystowych lub niedorozwoju. Statysty-
ka przestepstw, dokonanych przez dzieci, wykazuje, ze u dzieci i mtodziezy
meskiej dominujg kradzieze i uszkodzenia ciata, podczas gdy u dziewczat wio-
czegostwo, kradzieze i obraza moralnosci publicznej. We wnioskach praktycz-
nych autor zgda badania kazdego miodocianego przestepcy przez psychjatre,
niestawiania ich przed zwykile trybunaly przysieglych oraz nieskazywania ich
na kare wiezienia. Jest zwolennikiem odpowiednio prowadzonych, nie pozo-
stajagcych w zwigzku ze zwykiemi zakladami dla umystowo chorych, interna-
tow reedukacyjnych.

NOUVEAU TRAITS DE MEDECINE. (Tom XX. Patologja uktadu ner-
wowego cz. IV. — Masson, Paris. Str. 970).

Ostatni (w kolejnosci chronologicznej, a Il wedlug planu) tom najwa-
zniejszego dzieta francuskiego, poswieconego neurologji, jest, jak i poprzednie,
zakrojony na bardzo wielka skale, nie ustepujaca zupetnie najwiekszym ,Hand-
buchom" niemieckim, tylko znacznie od tamtych tafnszy (kosztuje 85 frf. — okoto
30 zt) Jest rzeczg niemozliwg stresci¢ cale dzieto — zajeloby to miejsce
krotkiego podrecznika neurologji. W tomie tym patologje wsr6dmézdza oma-
wiaja Guillain i Alajouanine. Jak i w poprzednich tomach, tak
i w tym omawia sie materjat najpierw zespotami, waznemi dla lokalizacji po-
tem i juz znacznie krécej — schorzeniami. Ci sami autorzy przedstawiajg
zespoly opuszkowe, przyczem omawiaja dokfadniej patogeneze i lokalizacje
myoklonji, ktérym Guillain pos$wiecit w ostatniem piecioleciu szereg badan.
Bardzo doktadnie omawiajg G. i A. diagnostyke i terapje chirurgiczng guzéw
kata mostowo-mdézdzkowego. Nastepnie ci sami autorzy przedstawiajg pato-
logje tylomézdza, dotaczajgc na koncu opis porazen opuszkowych i myastenje.
Patologje nerwéw czaszkowych omawia Frome nt, zaburzenia nerwu ocz-
nego Froment i Colrat: schorzenia opon referuje Haguenau, ktéry
opiera sie gltéwnie na nieskoriczonej pracy swego mistrza Sicarda. Pato-
logja rdzenia wyszta z pod piéra Leriego i Thiersa, zaburzenia plcio-
we i zwieraczy opisali Leri i Lievre. Leri i obaj jego uczniowie zre-
dagowali réwniez rozdzialy o urazach rdzenia, hematomyeliach, ropniach
rdzeniowych, ostrych zapaleniach rdzenia, i o wigdzie rdzenia. Patologje wielo-

sznurowg (Friedreich, Marie, Strumpell, Dejerine-Sottas
itd.) opisat Crouzon, kite rdzenia — Chatelin, przewlekte zaniki migs-
niowe — LeriiThiers. Ci sami autorzy przedstawiajg wspoétczesny stan

wiedzy o sclerosis lat. amyotr. W rozdziale o syringomyeli piéra Alajou a-
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nine’a uderza prawie zupeine pominiecie teoryj patogenetycznych, opieraja-
cych sie na zaburzeniach rozwojowych. Stwardnienie rozsiane omoéwili Leri
i Thiers. Dzielo, przy ktérem pracowali czotowi neurologowie francuscy,
jest rzeczywiscie najlepszem $wiadectwem tego, co neurologja francuska
zdziatata od czaséw Charcota. Dzieto to nie nadaje sie do ,przerzucenia"
lub choéby nawet do uwaznego przeczytania ,od deski do deski", — jest to
staly doradca kazdego Kklinicysty, do ktérego musi ciggle nawraca¢, studjujac
coraz to inne rozdziaty, w zaleznosci od potrzeby chwili. Takze i psychjatra,
nie zajmujacy sie specjalnie neurologja, znajdzie w tern pomnikowem dziele

zawsze kopalnie wiedzy teoretycznej i rad praktycznych.
J. Dretler.

C. Pascal. CHAGRINS D'’AMOUR ET PSYCHOSES. (Doin &
Com. Edit Paris. 1935 Str. 162).

W ksigzce pod tym nieco sensacyjnie brzmigcym tytutem, autorka znana
we Francji z rozpowszechniania idei Kretschmera, wychodzac gtéwnie
z zatozenia psychoanalitycznego, usituje wyjasni¢ szereg mechanizméw zycia ero-
tycznego. W czesSci wstepnej omawia w sposéb bardzo przystepny zasadnicze
pojecia psychoanalityczne oraz przedstawia obrazowo poszczegélne pietra psy-
chiczne. W rozdziale historycznym umieszcza ciekawa wzmianke o chorym
Hippokratesa, badanym i leczonym metoda ,psychoanalityczng". — Z szeregu
rozméw, oraz analizy snéw, ktore terapeuta z Kos przeprowadzit ,,w wygodnej
dla chorego pozycji", wynikato niezbicie, ze objawy chorobowe pacjenta sg
skutkiem przeniesienia jego mito$ci z matki na macoche oraz dawnych kon-
fliktéw z ojcem, niezyjacym juz w chwili choroby. Po tym niezbyt ogétowi
psychjatrow znanym szczegéle autorka zatrzymuje sie nad postaciami Le
Bruyfere’a czy Pascala, ktérzy wypowiadali zdania, mogace uchodzi¢ za za-
powiedzi tez Freuda. W ostatnich czasach Schopenhauer, a takze i (gtéwnie)
Nietsche torowali réwniez droge koncepcjom psychoanalitycznym. Ciekawa jest
préba analogji pomiedzy Bergsonem a Freudem, zwlaszcza w dziedzinie kon-
cepcyj dynamicznych psychiki.

W dalszych rozdziatach omawia autorka mechanizmy psychiczne, ktére
dziataja w chwili nawigzania kontaktu psychicznego, nasycenia oraz w chwili
przejscia uczucia mitosci w nienawis¢. Nastepnie omawia zdrade, niewiernos¢,
zazdro$¢ i inne objawy psychopatologiczne z zakresu zycia erotycznego.
W czesci nastepnej ksigzki podaje szereg klinicznych, popularnie dobranych
przyktadéw dla wykazania sposobu ksztaltowania sie objawéw przez niewyzyte
tendencje erotyczne w zyciu, poprzedzajgcem psychoze. W zakonczeniu wy-
stepuje autorka przeciw pesymizmowi Freuda, ktéry uwaza, ze kultura
wspoiczesna, jako antyseksualna, musi coraz czesciej doprowadza¢ do zabu-
rzen psychicznych. C. P. imputuje Freudowi takze tendencje do uznania
,wolnosci seksualnej”, jako przeciwwagi rygoréw kultury.

Przypuszcza, ze mozna mimo wszystko pogodzi¢ rygor seksualny z trwa-
niem i rozwojem kultury wspétczesne;.

Ksigzka C. P. napisana lekko i przystepnie, dajgca nieorjentujgcym sie
w psychoanalizie pojecie o niektérych koncepcjach Freuda, konczy sie
hotdem, oddanym Freudowi: ,Dzieto F. ma wielko$¢ poetycka i jej pto-
dnos¢, jego dziedzina i znaczenie przerasta zwykte odkrycie naukowe".

J. Dretler.
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PROTOKOL Z POSIEDZENIA POZNANSKIEGO ODDZIALU POL*
SKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHJATRYCZNEGO w dniu 17. Ill. 1934 r.

Po otwarciu posiedzenia przewodniczgacy wygtasza krétkie przemoéwie*
nie, poswiecone pamieci zmartych czlonkéw Towarzystwa, a mianowicie $. p.
prof. dr. Halbana, dr. Piotrowskiego i dr. Szumana. Obecni uczcili pamieé
zmartych przez powstanie.

Kol. Hrynkiewicz odczytuje protokét z poprzedniego zebrania. Protokoét
przyjeto. W nastepnym punkcie porzadku dziennego Kol. Hrynkiewicz
przedstawit 5 przypadkéw miazdzycy ukiadu nerwowego pod
wzgledem anatom, z uwzglednieniem przebiegu klinicz-
nego.

|-szy przypadek dotyczyt pacjenta M. J., lat 61, u ktérego sekcyjnie
stwierdzito sie pierwotny wylew krwawy do komoér oraz do o-
pon na tle ciezkich zmian miazdzycowych. Klinicznie obserwowato sie przez
pare lat bole glowy, poczem nagle wystapit przedtuzajacy sie stan utraty
przytomnosci z bardzo wczesnemi obustronnemi objawami spastycznemi, za-
burzeniem w oddawaniu moczu i stolca. Juz na podstawie przebiegu klinicz-
nego mozna bylo w tym przypadku rozpoznawa¢ wylew dokomorowy, co tez
pbzniejsza sekcja potwierdzita w zupetnosci.

W Il-m przypadku, u chorej T. A., lat 59, stwierdzito sie na sekcji
rozlegte ogdlne zmiany miazdzycowe oraz sSwieze ogni-
sko krwotoczne w istocie bialej pr. potkuli moézgowej.
Klinicznie przez kilka lat — napady padaczkowe, poprzedzane bélami
glowy. Napady poczatkowo lekkie, objawiajgce sie dziwacznem zachowa-
niem sie przy stanach, przypominajacych kroétkotrwate zamroczenia, w dal-
szym przebiegu ustapity miejsca typowym napadom padaczkowym. Po kilku-
miesiecznej przerwie wystapit szereg napadéw, po ktérych rozwingt niedo-
wiad potowiczy lewostronny, og6élne podniecenie ruchowe i —
po kilku dniach zejscie $miertelne. Obecnos¢ masywnego krwotoku, naj-
wieksze wymiary, ktérego wynosity 4 cm. x 1,6 cm., przy réwnoczesnem oczy-
wiscie zniszczeniu utkania mézgowego w odpowiedniej okolicy, uniemozliwita
wczesdniejsze wykazanie ewentualnie istniejacych zmian tkankowych, ktére wy-
jasnityby nam podioze anatomiczne dawniej obserwowanych napadéw padacz-
kowych. Niemniej fakt, ze az do ostatniego pogorszenia sie stanu napady
nie zostawialy po sobie Sladéw w postaci niedowtadéw, wzmozenia odruchéw,
jakotez fakt, iz badanie histopatologiczne okolicy motorycznej lewej pétkuli nie
wykazato uszkodzenia tkanki nerwowej — moze nasuwaé przypuszczenie, ze
napady padaczkowe przy miazdzycy moga wystepowaé niezaleznie od
zmian ogniskowych jedynie jako wyraz czynnosciowego zaburzenia krgzenia.

W lll-m przypadku u Z. S., mezczyzny lat 63, przy braku objawéw roz-
wingt sie niedowtad potowiczy lewostronny bez utraty przy-
tomnosci. Pdézniej objawy niedowtadu cofnely sie, by w dwa lata potem, po
paru dniach ogélnego lekkiego niedomagania, po tejze stronie wystgpito pora-
zenie z utrudnieniem jednoczesnem mowy przy zachowanej zdolnosci rozu-
mienia. Po stronie porazonej wystapily objawy sztywnosci oraz od czasu
do czasu kurcze, zaczynajgce sie od miesni twarzy i stopniowo rozszerzajgce
sie na koriczyne gorng i dolng po stronie porazenia. Zrenice przytem stale re-
agowaly, w przerwach miedzy napadami mozna bylo z pacjentem do$¢ swo-
bodnie sie porozumie¢. W plynie m.-rdz. b. duza pleocytoza (330 b. c.,

n. p. UI-1Vv-25.
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prawie same neutrofile) i 0,043 % biatka, krzywe koloidowe w granicach nor-
my — przy ujemnych odczynach specyficznych i ujemnym odczynie na obec-
no$¢ barwika krwi.

Na sekcji w pr. ptacie czotowym stwierdzono duze ogniska krwotoczne,
niszczgce zwoje podstawowe i dochodzace do przedniego rogu pr. bocznej
komory nigdzie jednak nie pozostajgce w kontakcie z samg komora; nazew-
natrz ognisko byto oddzielone tylko waskim, czes$ciowo zniszczonym paskiemi
szarej substancji od opon miekkich. W obrebie ogniska wyr6zniajg sie dwie
czesci: przysrodkowa, pochodzenia $wiezego, oraz boczna, wypetniona réwniez
skrzepami, ale bedaca raczej torbielg dawniejszego pochodzenia.. Obie czescii
pozostajg w Scistej ze sobg tacznosci, jedynie na niewielkim odcinku oddzie-
lone sg od siebie waskim rgbkiem biatej istoty p6tkuli.

Przypadek ten zastanawia przedewszystkiem ze stanowiska zmian,
pltynowych. Zmiany plynowe posiadajg tu charakter najbardziej zblizony
do zespotu, objetego mianem meningitis serosa. Potwierdza to brak zmian,
histopatologicznych o charakterze zapalnym w oponach i splocie. Sadze, ze-
zmiany ptynowe dajg sie tu rozumie¢ najtatwiej jako odczyn zapalny na obec-
no$¢ wylewu krwawego w najblizszem sgsiedztwie opon, a zwlaszcza wyscioiki,
komory. Jak wiemy, guzy corpus callosum przebiegaja bardzo czesto ze
znacznag pleocytozg, przyczem pleocytoze w takich przypadkach tlumaczy sie
bliskiem sagsiedztwem z wysciétkg komor.

Dalsza interesujacg tutaj sprawg sg zaburzenia mowy, a mianowicie,
utrudnienie mowy przy zachowanej zdolnosci rozumienia. W pierwszej chwili
nasuwatoby sie przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia z afazjg ruchowa, co by-
foby zjawiskiem dziwnem przy ognisku w pr. potkuli u osobnika, gdzie w ana-
mnezie niema zadnych danych do przyjecia mankuctwa. Jednakze sam fakt
utrudnienia mowy przy ogélnym ciezkim stanie kaze by¢ bardzo ostroznym,
z interpretacjg tego zaburzenia w sensie afazji. Nalezy prawdopodobnie za-
burzenie to rozumie¢, jako wyraz diaschisis — szoku.

Wreszcie nalezatloby podkresli¢é jeszcze w tym przypadku obecnos$é
zespotu hormetonji Dawidenkowa (sztywno$¢ wczesna po stronie pora-
zenia), co przy istnieniu kurczéw potowiczych po stronie dotknietej mogto na-
suwaé¢ podejrzenie krwotoku dokomorowego. Catoksztatt jednakze objawéw
klinicznych i ptynowych pozwaiat z catg pewnoscig wykluczyé mozliwos¢ tego
kwortoku.

W IV-m przypadku u chorej M. R., lat 50, poczagtkowo podstepny prze-
bieg, wyrazajgcy sie jedynie bdélami glowy, poczem po kilku latach dobrego
samopoczucia subjektywnego przyszto nagte pogorszenie z objawami prawo-
stronnego porazenia potowiczego i szeregiem objawéw dodatko-
wych, jak przykre i uporczywe bdle w porazonych konczynach oraz
zaburzenia mowy o charakterze afoniji.

Anatomicznie stwierdzono, Kilka ognisk rozmiekczynowych na tle
miazdzycy, przyczem lewa potkula moézdzkowa wykazywata prawie
zupeilne zniszczenie szarej istoty przy zupelnem nienaruszeniu biatej i jadra
zebatego. Jedno z ognisk niszczylo wzgorze wzrokowe po lewej
stronie, co tltumaczytoby bdle w zakresie konczyn porazonych. Ognisko to
poza czesciowem zniszczeniem wzgérza wzrokowego powieksza sie w kierun-
ku doczotowym, dajac duzg mase rozmiektej tkanki mézgowej, w ktérej trudno
bylo odrézni¢ ciato prgzkowane oraz torebke wewnetrzng. Zniszczenie toreb-
ki wewnetrznej stanowito podktad anatomiczny porazenia potowiczego. Zmia-
ny drobnowidowe w obrebie jader w rdzeniu przediuzonym tlumaczy-
tyby zaburzenia mowy oraz obserwowany na oddziale objaw zapasci bez od-
powiednika ze strony serca. Przypadek ten jaskrawo r6zni sie od poprzed-
nich ze wzgledu na charakter zmian naczyniowych. Jesli tam mialo sie do
czynienia przedewszystkiem z tern, co okreslajg jako atherosclerosis i arteriosc-
lerosis, to tutaj makroskopowo nie widziato sie zmian w duzych naczyniach
zupetnie. W preparatach histologicznych za$ rozlegte zmiany szkliste do-
tykaty i najmniejszych tetniczek oraz naczyn wlosowatych. Rozlegte zniszcze-
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‘nie lewej poétkuli mézdzkowej nie dawato zadnych wyraznych objawéw klinicz-
nych, co moznaby czesciowo ttumaczy¢ ogélnym ciezkim stanem pacjentki.
W V-m przypadku T. M., lat 61, od kilku lat béle i zawroty gtowy,
(parokrotny insult z objawami szybko ustepujacego niedowiladu poto-
wiczego prawostronnego, zmiany ogoélne psychiczne o charakterze
-zespotu organicznego. W plynie m.-rdz. 188 ciatek bialych w 1 mm3 przy
<0,048$% biatka i krzywych koloidowych wypadnigtych po stronie lewej — obok
mujemnych odczynéw specyficznych. Rozpoznanie kliniczne wahalo sie
stu pomiedzy miazdzyca mozgu a kita (odczyny Zrenic na Swiatto
opieszate, krzywe koloidowe przesuniete w lewo). Badanie anatomiczne
stwierdza jednak zmiany miazdzycowe na tle przewlekiej Kity
naczyn, szereg drobnych ognisk rozmiekczynowych, obecnos$¢ typowych ki-
lakéw, nacieki w oponach i $cianach naczyn. Mimo niewatpliwie czynnego
procesu kitowego w oponach, odczyny specyficzne byly tu jednak ujemne.

Sekret arz: S. Hrynkiewicz®

PROTOKOt Z POSIEDZENIA ODDZIALU POZNANSKIEGO POL-
SKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHJATRYCZNEGO z dnia 21, IV, 1934 r.

Po otwarciu zebrania, odczytaniu i przyjeciu protokétu z ostatniego po-
siedzenia nastgpito demonstrowanie chorych.

Kol, A. Dowzenko przedstawit; ,Zebra szyjne z objawami
nerwobdlu splotu barkowego" (z Kliniki Choréb Nerwowych i Umy-
stowych U. P,, Dyrektor Prof, Dr. S. Borowiecki), Pacjent S. P,, lat 40, pra-
cownik umystowy. Do kliniki zgtosit sie 7, Ill. 1934 r. ze skargami na dotkli-
we béle w calej lewej konczynie gérnej. Boéle wystgpity przed 7 tygodnia-
mi nagle i z r6znem nasileniem trwajg dotychczas. B4l jest rwacy, tamiacy,
napadowy, czesto nie daje spa¢ w nocy. Przerwy wolne od béléw sg rzad-
kie i krotkie, Z powodu boéléw ruchy ramienia lewego sa ograniczone. Innych
dolegliwosci nie miat, natomiast zauwazyl, ze od kilku lat lewa konczyna nie
jest zupehie, ,swobodna". W kierunku kity nic pewnego nie ustalono. Dzie-
dziczno$¢ bez znaczenia,

W klinice poza wymienionemi powyzej napadami béléw nie stwierdzono
zadnych zmian objekt, ze strony uktadu nerwowego i kregostupa, W szcze-
g6lnosci nie byto w zakresie dotknietej konczyny porazen, zaburzehn czucia,
.zanikéw, upos$ledzenia odruchéw. Takze pnie nerwowe nie byly bolesne na
ucisk.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego z dnia 8. Ill. 1934 r. wykazalo
zmiany nieznaczne, odczyny specyficzne w ptynie i we krwi wypadly ujemnie.
W Klinice w 2 dni po naktuciu ledzwiowem wystapity réwniez béle rwace
w prawej konczynie goérnej, tudziez nasility sie béle w lewej konczynie gor-
nej. Po kilku dniach bdéle w prawej konczynie ustagpity.

Poniewaz liczyliSmy sie z mozliwoscig istnienia zeber szyjnyGh, zwréci-
liSmy sie do prof, Mayera z prosba o wykonanie odpowiedniego zdjecia roentg.
Zdjecie to potwierdzito nasze przypuszczenia — wykryto istotnie symetryczne
zebra dodatkowe przy 7, kregu szyjnym oraz pojedyncze po stronie lewej 4. kr.
Najbardziej prawdopodobnem wydaje sie w tym wypadku, ze czynnikiem draz-
nigcym sa nie symetryczne, dobrze wyksztatcone zebra przy C7, lecz pojedyn-
cze zebro przy C4, biegnace po stronie lewej z okolicy wyrostka poprzecz-
nego C4 ku dotowi i przechodzace przypuszczalnie w pasmo tgcznotkankowe,
zdazajgce do pierwszego zebra piersiowego. Pasmo to, napinajgce sie przy
ruchach oddechowych, daje wieksze mozliwosci draznienia splotu barkowego,
niz catkowicie skostniate, mato ruchome zebro przy Cr. Zgadzatoby sie to
rébwniez z gtéwnie jednostronnym charakterem cierpienia. W przypadku tym
zatem zebro dodatkowe spowodowato jedynie obraz newralgji, nie dajac by-
najmniej L zw. ,zespolu zebra szyjnego" — z zanikami, zaburzeniami czucia,
naczynioruchowemi i odzywczemi. Tego rodzaju przypadki uwidaczniajg w spo-
séb wybitny donioste znaczenie zdje¢ roentgenowskich, ktére powinny by¢
wykonywane we wszystkich przypadkach newralgji splotu barkowego. Kwesja,
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dlaczego cierpienie ujawnito sie dopiero w 40 r. zycia, mimo istnienia przy-
czyny od urodzenia — nie jest jasna. Istnieja wprawdzie przypadki, w kto-
rych udaje sie wykaza¢ jaki§ dodatkowy czynnik etjologiczny — czy to me-
chaniczny w postaci dzwigniecia ciezaru, forsownych ruchéw konczyny, re-
frakcji optucnej przy gruzlicy szczytu, oziebienia, czy w postaci zaburzen
w przemianie materji. Faktem jest jednak, ze newralgja brachialis wystepuje
wogéle najczesciej wtasnie po 40 r. z. i ze nieraz nie mozna stwierdzi¢, na
jakiem tle sie rozwinela, a w przypadkach z zebrem dodatkowem — nie
mozna wykry¢ czynnikébw patogenetycznych. Co do leczenia, to w razie za-
nikéw, silnych béléw i t p. istnieje wskazanie do zabiegu chirurgicznego
W postaci usuniecia zebra i ew. pasm lgcznotkankowych. Zabieg ten jest
ciezki ze wzgledu na pole operacyjne, sasiedztwo pni nerwowych, naczyn
i optucnej. Dlatego tez nalezy zaczyna¢ leczenie od stosowania S$rodkow,
wplywajacych na przemiang materji. W naszym przypadku uzyskaliSmy do$é
znaczng poprawe po kuracji przeczyszczajgcej i zastrzykach atophanylu.

Kol. E. Jezewska przedstawita: ,,Leczenie bodZzcowe szcze-
pionkag tyfusowag w przypadku stwardnienia rozsianego
0 przebiegu ostrym®".

Pacjent lat 18, z zawodu uczen rzeznicki, potum et ven. negat. Zgtosit
do Kliniki 3. 2. 1934 r. ze skargami na znieczulenie i ostabienie konczyn.
Choroba obecna rozpoczeta sie na poczatku grudnia 1933 r. znieczuleniem le-
wej stopy, do ktérego po kilku dniach dotaczylo sie uczucie znieczulenia
w obrebie lewej dioni, nast. prawej stopy i prawej dioni. Znieczulenie po-
suwalo sie stopniowo coraz wyzej, réwnoczes$nie konczyny stably. Podczas
pierwszych kilku dni choroby miat rzekomo podniesiona cieptote. W potowie
stycznia 1934 r. wystgpity zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca. Od
24. 1. 1934 r. nie pracuje, chodzi wsparty na lasce. BOléw poza ,rwaniem"
w kolanach nie miat. Poprzednio nie chorowat, jedynie w styczniu i lutym 1933
doznawat przez krétki czas podobnego uczucia znieczulenia w lewej stopie
i dioni, ktére jednak do$¢ szybko i bez zadnego leczenia minetlo.

Badanie cielesne w dniu 3. 2. 1934 r. dalo nastepujagce wyniki: prawy
facialis w catosci nieco stabszy, sita miesniowa w wszystkich koriczynach osta-
biona, ruchy mniej sprawne, niz normalnie, co szczegdlnie silnie zaznacza sie
w konczynach dolnych; odruchy $ciegniste i okostnowe z konczyn gérnych bar-
dzo zywe — po lewej zywsze, niz po prawej; $lad drzenia zamiarowego, zwtasz-
cza po lewej. Clonus pedum et patellarum, Babiniski, Rossolimo — obustron-
nie silniejsze po lewej; nadto po lewej niestaly Oppenheim. Chdéd spastyczno-
ataktyczny. Pacjent chodzi wsparty na lasce. Hipestezja i hipalgezja od D12
wdét, nasilajgca sie ku obwodowi. Potozenia palucha obustronnie stale nie
rozpoznaje. Plyn m.-rdz. (bad. 5. 2. 34. r.): cialek w 1 mm3 34,6, biatka
0,045%, wspoétcz. biatk. 0,22; odczyn Ziotowy 121100; benz. — nie badany;
Weicnbrodt i Nonne — nie badany. Odczyny kitowe ujemne (Wa i M. lI).

W czasie pobytu w Klinice pacjent skarzyt sie na ostabienie wzroku,
widziat wszystko jak przez mgte. Bad. okut.: poza lekka miopja brak zmian obj.

W przypadku tym na pierwszy plan wysuwa sie zespét poprzecznego
zajecia rdzenia, ze wzgledu jednak na zmiany w zakresie nerwéw czaszko-
wych i konczyn gérnych nalezy przyja¢, ze mamy tu do czynienia ze sprawa
rozsiang, zdradzajgca tendencje do rozszerzania sie w catym osrodk. uktadzie
nerwowym, a zatem — albo ze stwardnieniem rozsianem, albo 2z encephalo-
myelitis disseminata. Rozstrzygniecie miedzy temi dwiema mozliwo$ciami by-
toby do$¢ wazne ze wzgledu na prognoze. Za stwardnieniem rozsianem prze-
mawia szereg danych, jak: do$¢ powolny przebieg choroby, charakter nawro-
towy, czesciowy zanik odruchéw brzusznych, ktéry podczas pobytu w Klinice
postepowat dalej. Przeciw encephalomyelitis disseminata przemawia takze do
pewnego stopnia brak zaburzen ze strony uktadu wspéiczulnego, brak charakte-
rystycznych parestezyj itp.

Poniewaz w obu tych cierpieniach stosujemy w Klinice tutejszej lecze-
nie bodZcowe szczepionkg tyfusowa, daliSmy pacjentowi 11 injekcyj dozylnych
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tej szczepionki. Na wszystkie te injekcje reagowat cieptota powyzej 38°, ktéra
znosit dobrze. Badanie cielesne po ukonczonem leczeniu (10. 4. 34.) dato wy-
nik nastepujacy: wszystkie ruchy zachowane, sprawne, sita migeSniowa dos¢
dobra; znikniecie Babinskiego po prawej; chéd sprawny o wyraznie zaznaczo-
nym charakterze spastycznym; odruchy brzuszne gérne stabe (pr. zywsze), dol-
nych — $lad; brak jakichkolwiek zaburzen czucia.

Natychmiast po opuszczeniu Kliniki pacjent powrécit do pracy.

W przypadku tym po leczeniu szczepionka tyfusowa wystgpita bardzo
wyrazna poprawa, cho¢ musimy mie¢ co do niej pewne zastrzezenia. Zacho-
dzi tu mianowicie mozliwo$¢ samorzutnej remisji, ktéra, podobnie jak przy in-
nych sposobach leczenia sclerosis multiplex, czyni wynik leczniczy szczepion-
ki tyfusowej poéty niepewnym, poki nie rozporzadzamy wystarczajaco duzym
materjalem przypadkéw, leczonych tg metoda.

Przy omawianiu przedstawionych przypadkéw zabierajg gtos Kol. Kol.:
K. Solonka, mjr. M. Naramowski i T. Frackowiak.

W dalszym ciggu doc. dr. A. Gruszecka wyglosita: ,,Odczyn
Mullera w ptynie m.-rdz. i we krwi w Swietle materjatu
pracowni ptynowej Kliniki Neurologiczno-Psych jatrycz-
nej U. P.* (rzecz ukaze sie w druku w ,Klinische Wochenschrift" 1934 i w
~Polskiej Gazecie Lekarskiej" 1935).

W dyskusji zabiera gtos Kol. Wieczor.

Kol. K. Golonka wyglosit odczyt pt. ,,Psychoanaliza Stekla”
(rzecz ukaze sie w druku w ,Nowinach Psychiatrycznych").

Sekreta r z: S. Hrynkiewicz.
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XVI. ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH odbedzie sie w czasie od
3 do 5 pazdziernika 1936 r. w Lublinie i Chetmie. Giéwnym tematem obrad
Zjazdu bedzie: Zagadnienie dziedzicznosci i zapobiegania w chorobach psy-
chicznych. Zgtoszono 38 referatéw. Specjalny komunikat wydany bedzie z kon-
cem lipca 1936 r,

XV. ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH odbedzie sie
we Lwowie w dniach od 4 do 7 lipca 1937 r.

MIEDZYNARODOWY KONGRES PRZECIWALKOHOLOWY Odbedzie
sie w roku 1937 w Warszawie.

ZJAZD PSYCHJATROW | NEUROLOGOW FRANCJI ORAZ KRAJOW
O JEZYKU FRANCUSKIM odbedzie sie w Bazylei, Zurychu i Bernie w cza-
sie od 20 do 25 lipca 1936 r. Temat psychjatr.. Dziedziczno$¢ okresowych
1 schizofrenicznych psychoz; Nowe metody lecznicze t. zw. psychoz funkcjonal-
nych.

_ ZJAZD TOWARZYSTWA NIEMIECKICH NEUROLOGOW | PSYCHJA-
TROW odbedzie sie w czasie Od 2 do 4 sierpnia 1936 r. w Dreznie, Gtowne
tematy Zjazdu: Kita pézna centralnego ukladu nerwowego z porazeniem poste-
pujacem ftacznie; Zagadnienia neurologicznej dziedzicznosciowej biofogji;
Weczesna diagnoza psychoz dziedzicznych; Odgraniczenie chorobliwego niedo-
rozwoju psychicznego od fizjologicznej ograniczonosci; Rola psychjatréw przy
realizowaniu rasowo-higjenicznych zadan panstwa.

XI. MIEDZYNARODOWY KONGRES PSYCHOLOGICZNY odbedzie sig
W Madrycie w czasie od 0 do 12 sierpnia 1936 r.

I. MIEDZYNARODOWY KONGRES PYRETOTERAPEUTYCZNY. Co-
lumbia Universyty w N< Yorku organizuje W czasie od 30 marca do 2 kwietnia
1937 r. miedzynarodowy kongres w sprawie pyretoterapji (leczenie goraczka),
ktéry pierwotnie wyznaczono na koniec sierpnia 1936 r. Omawiane majg by¢
wszelkie zagadnienia zwigzane z leczeniem goraczka.

I. MIEDZYNARODOWY KONGRES SANATORYJNY odbedzie sie w cza-
sie od 16 do 21 sierpnia 1936 r. w Budapeszcie.

NIEMIECKI OGOLNOLEKARSKI ZJAZD PSYCHOTERAPEUTOW
obradowat we Wroctawiu w czasie od 3 do 6 wrzesnia 1935 r. Zasadnicze
referaty wygtosili: Heyer (Monachjum): Psychoterapja w medycynie wewne-
trznej, Strfinckmann (Blankenburg): Psychika i odzywianie, H e n s e (Gott-
leuba): Konstytucja, nerwica i biocentryczne kierowanie zdrowiem, Vogt
(Bad Pyrmont): O leczeniu choréb nerwowych i psychicznych w miejscowos-
ciach kapieliskowych i klimatycznych, Weizsacker (Berlin): Poradnictwo
leczniczo-wychowawcze.

X. KURS ALKOHOLOGJI, urzadzany z Inicjatywy Departamentu Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej, odbyt sie w Warszawie w Parstwo-
wej Szkole Higjeny w czasie od 2 do 7 grudnia 1935 r.
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IWAN PIOTROWICZ PAWLOW ur. 27. 9. 1849, jeden z twdrcow fizjo-
logii uktadu nerwowego, zmart 27. 2. 1936 r.

PROF. SANTE DE SANCTIS, dyrektor Kliniki Neurologiczno-Psychja-
trycznej w Rzymie, wybitny psychjatra wioski, zmart w lutym 1935 r.

STULECIE URODZIN MAGNANA (1835—1916) obchodzita uroczyscie
Sociét¢ Medico-Psychologique w Paryzu w kwietniu 1935 r.

80-CIOLECIE URODZIN ZYGMUNTA FREUDA obchodzi $wiat nau-
kowy 6 maja 1936 r.

REORGANIZACJA MIEDZYNARODOWEJ LIGI PRZECIWEPILEP-
TYCZNEJ. W czasie Miedzynarodowego Kongresu Neurologicznego w Lon-
dynie odbylo sie zebranie lekarzy szczegolniej interesujacych sie epilepsija,
w ktérem wzieto udziat 32 uczestnikébw Kongresu, reprezentujacych 14 kra-
jow. Po dyskusji postanowiono jednogtosnie zreformowac Lige Przeciwepi-
leptyczng. Zadaniem nowej Ligi ma by¢ praca nad poprawg warunkéw spo-
tecznych epileptykéw i opieki nad nimi oraz wydawanie corocznie lub czesciej
czasopisma, informujacego o wynikach, osiggnietych w tej dziedzinie w réz-
nych krajach. Wybrano komitet organizacyjny Ligi w sktadzie: William G.
Lennox (Boston) — przewodniczacy, H. I. Schou (Danja) i J. J. Mus-
k e n s (Holandja) — sekretarze. Zebranie Ligi odbedzie sie w czasie nastepnego
Miedzynarodowego Kongresu Neurologicznego w Kopenhadze. Komitet zapra-
sza wszystkich interesujgcych sie poprawa warunkoéw spotecznych epilepty-
kéw do wstgpienia do Ligi. Skladka cztonkowska wynosi 5 szylingéw rocznie.

STERYLIZACJA W SZWAJCARJI. W kantonie Vaud uchwalono ste-
rylizacje osoéb, obarczonych chorobami psychicznemi. Sterylizacja eugeniczna
byla w praktyce stosowana juz od diuzszego czasu w wiekszej czesci Szwaj-
carji. W okresie czasu od 1929 do 1934 przeprowadzono w kantonie Vaud
sterylizacje w 88 przypadkach.

PSYCHJATRZY A WOJNA. Z inicjatywy Komisji dla Zapobiegania Woj-
nie przy Holenderskiem Towarzystwie Lekarskiem zostata wydana we wrze$niu
1935 roku odezwa, podpisana przez wielu wybitnych psychjatréw wszystkich
niemal panstw. Odezwa ta, skierowana do mezéw stanu, zwraca uwage na
niebezpieczenstwo wojny, powodowane psychozg wojenna. Jako przyczyny
sprzyjajace wywotaniu wojny, odezwa wymienia: nieSwiadome daznosci i po-
pedy jednostek, zanik zmystu rzeczywistos$ci, apoteoze wojska i wojny, sugestje
wojenne ze strony mezéw stanu, kierowanych pod$wiadomemi popedami walki
i mocy, oraz sugestie ze strony miedzynarodowego przemystu wojennego.

BIBLIJIOGRAFJA WOJNY. Ta sama komisja wydata obszerng bibljo-
grafje probleméw wojenno-psychologicznych i wojenno-psychjatrycznych. Z pol-
skich autoréw spotykamy nazwiska E. Artwinskiego i G. Bychow-
skiego.

PANSTWOWY ZAKLAD LECZNICZY DLA NERWOWO WYCZERPA-
NYCH Kobiet w Gosciejewie przeszedt z dn. 1 kwietnia 1935 r. pod bezpo-
Sredni zarzad Ministerstwa Opieki Spotecznej.

PROBA UTWORZENIA CENTRALNEGO SZPITALA NEURO-PSY-
CHJATYCZNEGO DLA DZIECI NA UKRAINIE. W 1933 roku zostat zato-
zony w Romnach pierwszy szpital tego rodzaju na 250 t6zek dla dzieci ptci
obojga od 4 do 15 lat. Przeznaczony jest przedewszystkiem dla chorych
uleczalnych.

WNIOSKI, UCHWALONE PRZEZ XV. ZJAZD PSYCHJATROW POL-
SKICH W GOSTYNINIE d. 10. VI. 1935 r.
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I. XV Zjazd Psychjatréw Polskich, stwierdzajac, ze zniesienie szeregu
najwazniejszych przepiséw Ustawy Przeciwalkoholowej spowoduje nieobliczalne
straty, uwaza za konieczne reaktywowanie zniesionych przepiséw Ustawy
Przeciwalkoholowej.

Il. XV Zjazd Psychjatrow Polskich zaleca Zarzgdowi Gtéwnemu Pol.
Tow. Psych, zwrécenie sie do kompetentnych czynnikbw w sprawie poparcia
szkolnictwa specjalnego dla dzieci umystowo upos$ledzonych.

lll. XV Zjazd Psychjatréow Polskich wita z uznaniem rozpoczeta akcje
Ministerstwa Sprawiedliwosci w kierunku tworzenia specjalnych zaktadéw lecz-
niczych dla osobnikdw ze zmniejszong poczytalnoscig i zwraca sie z gorgcym
apelem do Ministerstwa Sprawiedliwosci, azeby te doniostg akcje kontynuo-
wato w jak najszerszym zakresie.

IV. XV Zjazd Psychjatréw Polskich wita rozwijajaca sie adneksyjna
opieke pozaszpitalng i podkresla koniecznos¢ dalszej budowy i rozwoju szpitali
psychjatrycznych, bedacych podstawa lecznictwa psychjatrycznego.

PRZEWODNIK NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNY PO POLSCE.
Dr. Jan Gallus wydat Przewodnik, przeznaczony do uzytku czionkéw Zjazdu
Neurologéw i Psychjatréow Ziem Stowianiskich. Przewodnik, zawiera do-
ktadny wykaz wszelkich zaktadéw leczniczych dla psychicznie i nerwowo
chorych, instytucyj opieki rodzinnej i pozazaktadowej oraz przytutkéw dla cho-
rych psychicznie, zaktadéw specjalnych dla dzieci umystowo upos$ledzonych,
epiletykéw itp., zaktadéw poprawczych i wychowawczych, szkét specjalnych,
przychodni wszelkiego rodzaju oraz poradni, towarzystw neurologiczno-psy-
chjatrycznych i pokrewnych oraz wydawnictw perjodycznych z zakresu neu-
rologji, psychjatrji itp. Odda on niewatpliwie znaczne ustugi nietylko go$ciom
cudzoziemskim Zjazdu, lecz takze wielu lekarzom polskim. Przewodnik obje-
tosci 60 str. mozna naby¢ w cenie 1,50 u wydawcy (Szpital — Tworki).
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CHOROSZCZ.

Biatlostocki Wojewddzki Szpital dla Psychicznie
i Nerwowo Chorych.

W roku 1934 leczono ogétem 1555 chorych, z czego wypisano 341 (wy-
leczonych 34), zmarlo 119 chorych. Ogélna liczba dni szpitalnych wyno-
sita 400.562.

Stan organizacji szpitala w Choroszczy trwa. Z trudem posunieto sie
naprzéd, uzupetniajac zaopatrzenie chorych w rzeczy i przedmioty niezbedne
oraz doprowadzajac do stanu uzywalnosci niektére budynki.

Rola pierwszego co do czasu otwarcia i najbardziej wysunietego na
wschéd szpitala, oddalonego od os$rodkéw zycia naukowego, naklada na szpi-
tal obowigzek torowania wtasnych drég, ktéremi musi i8¢, aby pracowac z po-
zytkiem dla kraju i szerzy¢ higjene psychiczna.

W pracy tej odczuwaé sie daje brak ustawy psychjatrycznej, dlatego
przy tworzeniu jej brane by¢ winne pod uwage potrzeby, odczuwane w terenie;
przyszta ustawa przewidzie¢ musi zadania, jakie winniSmy postawi¢ sobie
w tej dziedzinie przynajmniej na okres jednego pokolenia.

Prawniczy sposéb mys$lenia nie moze wyzwoli¢ sie z pod sugestji krzyw-
dy, rzekomo wyrzadzanej tym, kt6rzy dostajg sie do szpitala dla psychicznie
chorych. Polska ustawa psychjatryczna winna zerwaé z przestarzatem i z grun-
tu falszywem nastawieniem, ze gtéwny cel takiej ustawy, to zabezpieczenie oby-
watela przed zakladem psychjatrycznym.

Wszystkie artykuty ustawy, zredagowane w tym duchu beda wielka krzywda
dla samej sprawy i kompromitacjg zaréwno dla prawnikéw, redagujacych pa-
ragrafy, jak i dla lekarzy — zgadzajacych sie na nie.

Przezytkiem i absurdem jest wttaczanie psychjatrji przemoca, poparta
calym aparatem powagi sadowej, w ramy zaktadu detencyjnego. O ile w du-
zych miastach, posiadajgcych réznorakie lecznice, mozna zgodzi¢ sie na istnie-
nie lecznic specjalnych dla wylacznie zdeklarowanych przypadkéw choréb
psychicznych kierowanych tam jako stany zejSciowe, stwierdzone uprzednio
w innym zaktadzie, to wojewoddzkie szpitale psychjatryczne
winny by¢ osrodkami higjeny psychicznej i nie mozna ogra-
nicza¢ ich w prawie przyjmowania pacjentéw z cierpieniami od lekkich zabu-
rzen nerwowych poczawszy, do najbardziej ostrych i ciezkich postaci obtgkania.

Ustawa psychjatryczna, zwolniona od balastu, o ktérym wyzej mowa,
winna szczeg6towiej uregulowaé bolaczki, zwigzane z potrzebg roztocze-
nia opieki nad psychicznie chorymi przed i po opusz-
czeniu szpitala, a nad jego majatkiem — w czasie calej choroby.

Leczenie narkomandéw, pozbawianie wiasnej woli, zapobieganie ptodze-
niu przez psychicznie chorych potomstwa, stwarzanie materjalnych podstaw
do organizowania oraz utrzymywania szpitali jako os$rodkéw higjeny psychicz-
nej i t. podobne sprawy — winny znalez¢é wyrazne rozwigzanie w ustawie, bez
ogolnikéw, gmatwajacych sprawe i stale wymagajacych uzupetnien, wyjasnien,
korygowan. Ustawa wadliwie skonstruowana bedzie gorszem wyjsciem z sy-
tuacji, niz brak ustawy, gdyz zahamuje rozwdj polskiego lecznictwa psychia-
trycznego na lata.

Pacjenci, opuszczajgcy szpital w Choroszczy a przechodzacy do opieki
pozazaktadowej w okolicy szpitala (obecnie przeszio 450 oséb), sg pod statym
i Scistym dozorem personelu, czujnie $ledzacego za wszelkiemi wahaniami
w stanie ich zdrowia. Z pacjentami, powracajacymi do rodzin, a zamieszkatymi
na terenie Biategostoku, podtrzymuje sie kontakt za posrednictwem Przychodni
Psychjatrycznej, utrzymywanej przez ad hoc powotane do zycia Towarzystwo
Opieki nad Psychicznie Chorymi.

Piecze nad narkomanami (alkoholikami) na terenie Biategostoku sprawuje
szpital za posrednictwem Przychodni Przeciwalkoholowej Towarzystwa Euge-
nicznego.

N. P. Il -1V- 26.
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Szpital dazy do zorganizowania opieki réwniez nad chorymi, pozostaja-
cymi w rodzinach poza Bialostockiem, ale dotychczas akcja ta nie data wiek-
szych wynikéw.

Opieka pozazaktadowa, précz bezposredniego oddziatywania na ,zywi-
cieli" pozwala szpitalowi droga otwierania $wietlic, budowy tazni, propagowa-
nia racjonalnej uprawy Inu, hodowli trzody i bydta wpltywaé na podniesienie
poziomu kulturalnego i ekonomicznego okolicy.

Praca nad utrzymaniem na nalezytym poziomie przygotowania do swych
zadan personelu pielegniarskiego odbywata sie wzorem lat poprzednich, w se-
zonie zimowym.

Celem unikniecia poczucia bezradnosci wobec choréb psychicznych
wprowadzono zespotowe badania i dociekania przyczyn, wywotujagcych choroby
psychiczne, oraz skutecznosci stosowanych metod leczniczych, wihasnych tu-
dziez podanych przez innych.

Badania te sa poparte pracami laboratoryjnemi.

W chwili obecnej w laboratorjum sg opracowywane nastepujace kon-
kretne tematy:

1. Chemizm krwi w padaczce. 2. Morfologja krwi u psychicznie chorych.
3. Przemiana bromowa w przebiegu stanéw po nagminnem zapaleniu mdézgu.
4. Wplyw narkotykéw na przemiane podstawowag materji jako przyczynek
do podstawowej przemiany materji u psychicznie chorych. 5. Barjera krwio-
plynowa w cierpieniach psychicznych.

Projektuje sie przystgpi¢ do opracowania: 1. Badania dos$wiadczalne
nad wptywem zaburzenia krgzenia krwi w jamie czaszkowej na ptyn mézgowo-
rdzeniowy u krélikéw. 2. Badania doswiadczalne nad wptywem ucisku wsréd-
czaszkowego na plyn moézgowo-rdzeniowy u krélikéw. 3. Badania dos$wiad-
czalne nad krgzeniem ptynu (na krélikach). 4. Przetaczanie krwi jako poste-
powanie lecznicze w schizofrenji (temat Kkliniczno-laboratoryjny, bedzie opra-
cowany przez kierownika laboratorjum wspélnie z jednym z lekarzy oddzia-
towych).

TWORKI.
Panstwowy Szpital dla Chorych Psychicznie.

Przy przecietnej dziennej liczbie chorych 1043 na jednego lekarza or-
dynujacego w r. 1934 przypadato $rednio 174 czynnych tézek z liczba chorych
w ciagu roku 279 (1673:6), na jednego lekarza oddzialowego przecietnie 87
z liczba chorych w ciggu roku 140.

Konferencje lekarskie odbywajg sie z reguly 4 razy tygodniowo. Na
konferencjach tych demonstruje sie ciekawsze przypadki kliniczne i anatomicz-
ne oraz z reguly wszystkie przypadki sgdowe; ponadto omawia sie takze rézne
sprawy administracyjne.

Od 1. IV. 34. szpital posiada doradce prawnego dla spraw kosztéw
leczenia, w osobie radcy Depar. Stuzby Zdrowia Min. Opieki Spotecznej.

Prace naukowe lekarzy szpitala ogtoszone drukiem:

1. Dr. Handelsman J.: Histerja (artykut w Encyklopedji Prawa Kar-
nego zeszyt 1X). — 2. Leczenie psych, chorych (art. popularny z okazji XIV.
Zjazdu Psychjatrycznego w Krakowie w dodatku lekarskim llustrow. Kurjera
Krakowskiego). 3. Dr. Lunie wski W.: Klinika narkomanji, wywotanej alkaloi-
dami makowca (Medycyna 1934 r. N° 5). — 4. Psychjatryczno-spoteczne zna-
czenie narkomanji (Medycyna 1934 r. N° 5). — 5. Ekspertyza psychjatryczna,
jej stanowisko, zakres i zadania (Encyklopedja Prawa Karnego zesz. VIII). —
6. Epilepsja (tamze zeszyt VII). — 7. T. zw. poczytalno$¢ zmniejszona w uje-
ciu Kodeksu Karnego 1932 r. Uwagi psychjatryczne (Archiwum Kriminologicz-
ne T. I. N° 3—4 1934 r.). — 8. Pierwiastek reaktywny w psychozach o0s6b
uwiezionych (Rocznik Psychjatryczny zeszyt XXIIl). — 9. Przestepstwa nar-
komanéw (Wiadomosci Literackie N° 4/531). — 10. Frostiga-Psychjatrja 2
tomy — ocena krytyczna (Medycyna 1934 r. N° 5). — 11. Psychjatrja w wy-
miarze sprawiedliwosci (artykut popularny z okazji XIV. Zjazdu Psychjatréw
w Krakowie Czas 1934 r. Na 137 i 138). — 12. Propaganda zdrowia psychicz-
uego w utworze literatury pieknej (o powiesci Jana Reytana pt. ,Kto winien"
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Nowiny Spoi. Lekarskie 1934 N$ 15 i 16). — 13. Dr. Miller: a) XIV. Zjazd
Psychjatrow Polskich, b) Ludzie i ich charaktery, c) I. P. Pawtéw (z okazji
85-lecia urodzin — artykuly w Gazecie Polskiej). — 14. Hipnotyzm (artykut

w encyklopedii Swiat i Zycie). — 15. Dr. Miller wraz z dr. Konorskim:
ttumaczenie i opracowanie ksigzki ,Mézg i jego mechanizm" Adriana, Sher-
ringtona i Pawlowa. — 16. Dr. Messing: Przyczynek do anatomji patolo-

gicznej zatru¢ tlenkiem wegla (Neurologja Polska 1933/34 Ne 184). —
17. Dr. Stef fen E.. Przypadek psychozy religijnej u przywédcéw sekty (Ar-
chiwum Kriminolog. T. I. Ne 3—4 1934).

Doc. dr. Luniewski i prosektor szpitala dr. Z. Messing prowadzg wykia-
dy zlecone na Uniwersytecie J. Pitsudskiego; pierwszy na wydziale prawnym
i lekarskim — wyktady z psychjatrji sagdowej, drugi na wydziale lekarskim —
wyktady z anatomji prawidiowej i patologicznej ukladu nerwowego o$rod-
kowego.

Ponadto Doc. dr. tuniewski prowadzi wyktady, z psychopatologii ogol-
nej w Panstwow. Instytucie Pedagogiki Specjalnej, wyktady z psychjatrji sa-
dowej na kursie dla lekarzy, kandydatéw do panstwowej stuzby zdrowia.

Lekarze zakladu: dr. Gallus, dr. Krukowski i dr. Kaczanowski prowadza
wyktady na kursie dla personelu pielegniarskiego.

Na pielegniarski kurs anatomji i psychjatrji zapisanych byto 32, na
kurs higjeny 48 o0s6b.

Wszelkie zabawy i rozrywki dla chorych koncentrujg sie w Domu Roz-
rywkowym. Kino, ktére tam sie réwniez miesci, budzi stale wielkie zaintere-
sowanie wsérdd chorych, przechodzito ostatnio pewien kryzys: niemych filméw
zaczeto brakowaé, tasmy udzwiekowione nie mogly by¢ zastosowane przy ist-
niejacym aparacie i z tych to wzgledéw do obecnego aparatu projekcyjnego
trzeba byto dostosowa¢ nowag dzwiekowg aparature, wykonang przez krajowa
firme, za ogélna sume 4275 ziotych.

Film dzwiekowy wys$wietlono poraz pierwszy w dniu 3 marca 1934 r.
Teraz w kazda $rode odbywajg sie dwa seanse — jeden dla chorych, drugi
dla pracownikéw i ich rodzin. Do konca roku wyswietlono 45 filméw, ktére
cieszyly sie wielkiem powodzeniem, i kino stato sie obecnie dla chorych nie-
odzowng rozrywka.

Pod protektoratem i kierownictwem dr. E. Steffena oraz przy jego udzia-
le organizuja sie dorywczo, co pewien czas, zespoly dramatyczne, ztozone
z pracownikéw szpitala, cztonkéw ich rodzin i chorych.

Stowarzyszenie Spozywcéw ,tacznos¢" w Tworkach, istniejgce od
1919 r. i nalezace do Zwigzku Spoétdzielni Spozywcéw ,Spotem” w Warsza-
wie, dziata przewaznie ws$réd personelu szpitalnego.

Poza tern Wydziat Spoteczno-Wychowawczy Spétdzielni prowadzi mie-
dzy innemi przedszkole dla dzieci funkcjonarjuszéw szpitala.

Meska Druzyna Harcerska, zorganizowana w r. 1933, rekrutuje sie tylko
z synéw pracownikéw zaktadu. Chiopcy ci czas wolny od zaje¢ szkolnych
i domowych, spedzajg w izbie harcerskiej na czytaniu pism, grach, zajeciach
robotami recznemi. Chiopcéw w druzynie jest 32, w wieku 10—17 lat.

Oprécz wyzej wymienionych organizacyj jest jeszcze L. O. P. P. (Koto
liczy 290 cztonkéw) i Straz Pozarna Ochotnicza, liczaca 30 czlonkéw, rekru-
tujacych sie z funkcjonarjuszéw zaktadu.

DREWNICA.
Zakiad Psychjatryczny.

Z roku na rok liczba chorych zwieksza sie. W r. 1935 byla ona
wieksza 0 9 % od liczby chorych, przyjetych w roku ubieglym. Liczba ubylych
z zaktadu przekracza réwniez o 11 % cyfry z roku ubiegtego. llo$¢ dni za-
ktadowych wzrosta w tym samym czasie do liczby 151.943, a wiec o 1.344
dni wiecej w poréwnaniu z rokiem ubieglym.

Odsetek przyjetych przypadkéw kitowych i parasyfilitycznych schorzen
moézgu réwniez stale sie podnosi i stanowi u mezczyzn 31 % Swiezych przyjeé,
u kobiet — 11 %. Wozrasta tez stale liczba alkoholikéw; w ostatnim roku wy-
nosita ona 7 % wszystkich swiezo przyjetych chorych.
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Dodatnie wyniki pobytu chorych w zaktadzie (wyleczenie, poprawe
znaczna lub czesciowa) stwierdzono u 52 % wypisanych.

Smiertelnoé¢ w zaktadzie podniosta sie do 521 % og6lu leczonych; duza
liczbe wséréd zmarlych stanowig jednak chorzy, ktérzy przybyli do zaktadu
w stanie bardzo ciezkim.

Dla doksztatcenia personelu pomocniczego odbyly sie, zwyczajem co-
rocznym, w ciggu 5 miesiecy zimowych kursy, prowadzone przez lekarzy za-
ktadu. Frekwencja niewielka.

Wielkg rado$¢ sprawito chorym zainstalowanie kina dZwiekowego
w zaktadzie. Wyswietlanie filméw (przewaznie polskich) odbywa sie co druga
niedziele. W inne niedziele urzadza sie dla chorych tance przy dzwiekach
muzyki z piyt gramofonowych, nadawanych zapomoca gtos$nika kinowego.

Ponadto chorzy ze szczegélnem zainteresowaniem pracujg przy piele-
gnowaniu kwiatéw na licznych kwietnikach i trawnikach. Cze$¢ chorych za-
trudniona jest w warsztatach szewckim i krawieckim, oraz przy gospodarstwie
domowem.

KAROLIN.
Sanatorjum dla Wewnetrznie i Nerwowo Chorych.
Karolin — to uzdrowisko dla niezamoznych pracownikéw umystowych,

nerwowo i fizycznie wyczerpanych lub nerwowo chorych.

Sanatorjum powstato dzieki pracy i ofiarom pienieznym szeregu spo-
tecznikéw, ktérzy inicjatywa swojg wyprzedzili ogét w zrozumieniu tej kleski
spotecznej, za jaka poczytywaé nalezy zaburzenia nerwowe.

W Karolinie uczg, ze racjonalny wypoczynek nie polega na bezruchu i na
bezczynnosci, ze przekarmianie nietylko sit nie przysparza, ale — wymagajac
znacznych wysitkbw ze strony organizmu, raczej wypoczynkowi szkodzi; thu-
maczg, ze sen réwniez nalezy dawkowaé i w odpowiednim czasie go zazywac.

Nie moéwiac juz o tepieniu natogéw np. nikotynizacji, alkoholizmu itp., wdra-
za sie kuracjusza do systematycznego, higjenicznego trybu zycia, ktory —
z odpowiedniemi zmianami — moze by¢ przeniesiony na jego wiasny teren —
prywatny. Duzg tu odgrywaja role ¢Ewiczenia cielesne pod postacig
gimnastyki leczniczej, gier sportowych, plazowania, wycieczek w malownicze
okolice. W Karolinie tatwo spostrzega sie orzezwiajgce dziatanie tych zaje¢
nowych i jakby dopetniajgcych dotychczasowa prace kuracjuszéw.

Zainteresowanie Karolinem wzrasta. Ze swej strony Zarzad Towarzy-
stwa nawigzal przez Dyrekcje Sanatorjum kontakt z szeregiem instytucyj lecz-
niczych, ktére badzto powierzajg Karolinowi swoich chorych, badZ tez tgcznie
z Dyrekcja Karolina opracowuja akcje zapobiegawczo-leczniczg dla pracow-
nikéw umystowych.

Czteroletnia dziatalno$¢ zaktadu polegata nietylko na spetnianiu wew-
netrznego, Scisle leczniczego zadania, tj. na leczeniu pacjentéw, ktérych
przyjeto w tym czasie zg6ra tysiac, i ktérzy przebyli tacznie okoto 50 tysiecy
dni sanatoryjnych, — réwnolegle, od samego poczatku istnienia Sanatorjum,
prowadzona byla praca propagandowa, zgéry zakreslona, ktérej cele znajdujg
w opinji publicznej coraz szersze zrozumienie i nalezytg ocene.

SEKCJA OPIEKI POZAZAKLADOWEJ przy Warszawskiem Towarzy-
stwie Pomocy Lekarskiej i Opieki nad Psychicznie Chorymi.

Sekcja Opieki Pozazaktadowej (podobnie jak w latach ubiegtych), praco-
wata wspodlnie z opieka pozazaktadowg Szpitala Jana Bozego, korzystajac dla
swych potrzeb z czynnego przy szpitalu ambuiatorjum.

Ponadto zwracano gtéwna uwage na odwiedzanie przez lekarzy i in-
struktorki chorych na miejscu, w ich rodzinnem $rodowisku i w warunkach
zycia domowego.

Chorzy otoczeni opieka Sekcji, poza fachowg pomoca, otrzymywali za-
pomogi pieniezne i odziezowe oraz bony kapielowe i mydio.
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Gardenal stosowany w dawkach matych (po 0,01 g.) uchyla napady skurczo-
we, nie wywotlujac snu.

Opakowanie.
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