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z >vjemy obecnie wszyscy w trudnej, ale wielkiej epoce orga-
nizacji naszego zycia panstwowego i spotecznego. Organizujg sie
dzisiaj w Polsce wszystkie dziaty pracy, dgzac do zespolenia rozdar-
tych do niedawna dzielnic i do podniesienia poziomu pracy polskiej.

Potrzeby polskiego pisma psychjatrycznego nie trzeba diugo
uzasadnia¢. Posiadamy dzisiaj w Polsce 5 katedr psychjatrycznych
w uniwersytetach, 12 wiekszych szpitali dla psychicznie chorych oprécz
oddziatéw specjalnych przy szpitalach powszechnych. Wobec braku
wiasnego organu, wszystkie te ogniska sg prawie pozbawione moz-
nosci ogtaszania swych prac naukowych i wzajemnej wymiany mysli
w waznych sprawach zaréwno administracji tych instytucji, jak i wo-
goble opieki nad psychicznie chorymi, tak bardzo przeciez na ziemiach
naszych zaniedbanej, z wyjatkiem wojewddztw poznanskiego, pomor-
skiego i gornoslaskiego. Wobec braku wiasnego organu, przedstawi-
ciele naszej psychjatrji nie moga wywiera¢ tego wptywu, ktéry wywie-
ra¢ by powinni, na projekty ustaw, majacych na celu uporzadkowanie
I ujednostajnienie podstaw prawnych opieki psychjatrycznej, a takze
na te dziaty projektowanych kodekséw karnego i cywilnego, ktore
pozostajg w S$cistym zwigzku z zagadnieniami psychjatrycznemi. Wresz-
cie istniejagce juz i rozwijajace sie coraz bardziej w szkolnictwie
naszem szkoty i oddziaty dla dzieci niedorozwinietych i anormalnych,
stanowig znowuz dziat pokrewny a tak wielki, ze w innych panstwach
-rozporzadza wiasnym albo nawet wiasnemi organami.

Wszystkie te dziaty psychjatrji teoretycznej i praktycznej wcho-
dzg w program naszego ,Rocznika Psychjatrycznego”, ktéry moze
zainteresuje nie tylko Scislejsze grono specjalistow, ale takze lekarzy
panstwowych, i tych prawnikow i wychowawcdw, ktdrzy majg do czy-
nienia z zagadnieniami psychjatrycznemi.

Oprocz prac oryginalnych, Rocznik Psychjatryczny zawiera¢ be-
dzie w nastepnych zeszytach mozliwie obszerny dziat referatow z lite-
ratur obcych, tak mato nam obecnie dostepnych. RoOwniez staly
rubryka ,,Rocznika" bedzie ,,Kronika Psychiatryczna”, o ktdrej state
zasilanie prosimy Czytelnikow, a ktéra ma na celu odZwierciadlanie
biezacego zycia naszych instytucji psychjatrycznych.



Rozpoczynamy wydawnictwo ,,Rocznika Psychiatrycznego® zeszy-
tami, ktérych rozmiary i daty wydania zalezne bedg od moralnego
i materjalnego poparcia czytelnikow.

Juz u progu naszej pracy natkneliSmy sie na wielkie trudnosé,
wynikajgce z nieustalonego dotgd polskiego mianownictwa psychia-
trycznego. Zdajemy sobie dokiadnie sprawe z ogromu pracy, konie
cznej dla ustalenia go w sposéb racjonalny. Uwazamy, iz w pr; cy
tej powinien wzig$¢ udziat ogdt psychjatrow polskich, gdyz niewaty -
wie przerasta ona sity Komitetu Redakcyjnego. PostanowiliSmy na-
razie mozliwie najmniej odbiega¢ od mianownictwa, uzywanego przez
autordw poszczegollnych artykutow. Rozbiezno$¢ uzywanych terminéw
jest jednak tak wielka, ze w niektérych przypadkach Komitet Redak-
cyjny zmuszony jest wprowadzaé pewne zmiany. Proponowane przez
nas mianownictwo—narazie dotyczace jednostek chorobowych—poda-
jemy zatem tutaj nie jako rzecz ustalong, ale jako przedmiot do uwag
krytycznych, o ktdrych nadsytanie upraszamy czytelnikbw w mniema-
niu, ze po uptywie lat w ten sposob polscy psychjatrzy w porozumie-
niu ze znawcami jezyka polskiego dojdg do nalezytego opracowani;
~Stownika Psychjatrycznego®.

Redakcja.
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Prof. WACLAW MAKOWSKI.

Musze tu. przedewszystkiem. ztozy¢ organizatorom Zjazdu wyrazy
gtebokiej wdziecznosci za to, ze raczyli zaszczyci¢ mie powotaniem
do wygloszenia wstepnego referatu.

Niezaleznie bowiem od wagi spotecznej poruszanych tu zagad-
nien i mojego zywego w tym wzgledzie zainteresowania, miasto
w ktérem sie zjazd odbywa, miejsce w.ktérem sie znajdujemy, ma
szczegblne dla mnie znaczenie. Tutaj urodzitem sie, tu chodzitem do
szkot w czasie najwiekszego rozpasania przemocy moskiewskiej nad
wilenszczyzng. Tu w chwilach najwiekszego zgnebienia w korytarzach
i podwdrkach tego dostojnego gmachu stuchatem gtoséw w te sza-
nowne mury zakletych, petnych sity i dawnej stawy. Tu czytatem na
poczobutowej wiezy: Addit, antiguis virtus nova lumina coeli.

| uwierzytem w prawde tych stow.

Coz dziwnego, ze dzisiaj ze wzruszeniem giebokiem zabieram
glos w tern samem miejscu przed tak powaznem zgromadzeniem,
stanowigcem zywy wyraz pracy i nauki polskiej. W tern miejscu,
gdzie polscy uczeni Smiatg i pewng reka nawigzujg wezly tradycji
naukowej dawnego stawnej pamieci uniwersytetu Wilerskiego.

Ale we wzruszeniu tern jest co$ wiecej, niz zywe bicie serca
i drzenie glosu; w tern wzruszeniu jest wiara nieztomna i wola
abySmy tak przebogato szczodrze od losu obdarowani nie zmarnowali
niestychanego daru.

Nie czas nam tedy wzrusza¢ sie, wspomina¢ przeszto$¢ odlegly
lub wczorajszg, stawng lub petng niedoli. PosiedliSmy ojczyzne, mu-

1 X

;) Wedtug odczytu, wygtoszonego an Il Zjezdzie Psyclijatrow Polskich
w Wilnie.
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simy wiec wytezy¢ caty zasob sit ducha, mbézgu i ramienia aby ,,nam
naréd jak pieSn zywa stworzy¢!"

A jesli praca nad tworzeniem doskonatych urzadzen panstwo-
wych moze by¢ zadaniem kazdego obywatela, to sg pewne zakresy,
w ktorych taczy¢ sie beda szczegdlnie prace pewnych zawodéw, ludzi,
ktérzy uwage swojg skupili szczegblnie na pewnych grupach zagad-
nien zycia spotecznego i szukajg najlepszych ich rozwigzan.

Jednem z takich zagadnien jest kwestja wymiaru sprawiedli-
wosci, ktora z jednej strony zajmuje od kilku juz lat szereg prawni-
kéw, zgromadzonych w komisji kodyfikacyjnej i réwniez od szeregu
lat jest przedmiotem narad psychjatrow na ich zjazdach naukowych.

Bezposrednim, praktycznym, ze tak powiem, wyrazem tego za-
interesowania byltg formufa niepoczytalnosci majaca wejs¢ do kodeksu
karnego polskiego, a obok niej zagadnienie i formuta poczytalnosci
zmniejszone;j.

Nie mam zamiaru wraca¢ tu do tych zagadnien juz tak wyczer-
pujaco przez znakomitych referentow zagadnienia na poprzednich
zjazdach omoéwionych, ani tez omawiaC zapadtych juz w tym przed-
miocie uchwat.

Chce natomiast ujgé zagadnienie to nieco z innej, zasadniczej
i filozoficznej, ze sie tak wyraze, strony, azeby wskaza¢ jak wazng
rzecza jest wspotpraca dwuch réznych zawodéw na jednem polu,
i jak wazne zagadnienia ma ona do rozstrzygniecia.

Dopdki zagadnieniem odpowiedzialnosci  zajmowali sie tylko
prawnicy, potrafili oni konstruowac rozmaite subtelne réznice form ztego
zamiaru, form winy wogdle, ale dopiero na gruncie lekarskiego badania
chorej psyche ludzkiej powstaty nowe w tym kierunku koncepcje.

Niestety jednak pobiezny chociazby przeglad tych koncepcji
wskazuje na zupetng nierozwigzalno$¢ postawionych przez nie zagad-
nien bez jednoczesnej istotnej zmiany zasadniczego stanowiska.

Prawnik postawit teze winy i kary. Nie jest naszg rzeczg zasta-
nawia¢ sie obecnie nad historycznym tej tezy rozwojem. Wystarcza
stwierdzi¢, ze tkwi ona gteboko w $Swiadomosci spotecznej, jako pro-
dukt wielowiekowego stosowania urzadzen, na tej koncepcji opartych.
Rzeczg charakterystyczng jest, ze pojecie winy przychodzi o wiele
pézniej, jako ex post dodane uzasadnienie reakcji karzacej, ze dzi-
siejsze pojecie winy, zabarwionej subjektywnemi cechami przedewszyst-
kiem, odbiega daleko od dawnej ,winy", majacej wytacznie objektyw-
ne znaczenie. Rozréznienie poje¢ wina i kara nastepuje w jezyku
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polskim dopiero okoto XV wieku, zapewne tez w tym czasie zaczyna
sie stopniowa tendencja do subiektywizacji zagadnienia.

Ale wyraznie subjektywne zabarwienie winy przynosi wiek XIX.
Przestaje sie mowi¢ o zbrodni, a zaczyna sie¢ mowi¢ o zbrodniarzu,
0 jego cechach osobistych, skianiajgcych go do przestepstwa, o $rod-
kach, ktére do niego, ze wzgledu na jego charakter, a nie tylko jako
skutek objektywny przestepstwa majg by¢ zastosowane. Ta drogg
zostaty potozone podwaliny nowego ujecia kwestji. Na miejsce
objektywnego zwigzku przyczynowego, ,,przypisalnosci”, wystarczajgcej
dla prawnika, wysunieto ,,poczytalno$¢”, ktéra byta juz cechg subjek-
tywna, subjektywnym warunkiem odpowiedzialno$ci, potrzebnym nietyle
prawnikowi, co psychjatrze.

Na razie dwie te koncepcje taczyly sie ze sobg dos¢ zgodnie.
Konstrukcje poczytalno$ci wttoczono zgrabnie w ramy odpowiedzial-
nosci prawnej, jako jeden z jej warunkéw, zachodzita wprawdzie
trudnos$¢ teoretyczna w wypadku obtgkania. Cztowiek uznany za nie-
winnego z powodu niepoczytalnosci, jako chory umystowo ze wzgledu
na securitatem proximorum miat by¢ jednak poddany stosowaniu
nieuzasadnionych, poniewaz niezawinionych skrepowan. Niektorzy
prawnicy stusznie widzieli w tern niekonsekwencje, ale nie dochodzili
jeszcze do konsekwencji wynikajacych stad wnioskow ¥.

Jednakze z biegiem dalszego rozwoju nauki, ze znakomitym
rozwojem psychjatrji tgczy sie nowa teza, podajgca w watpliwos¢
samg zasade potgczenia odpowiedzialno$ci prawniczej i poczytalnosci,
jako podstaw zawinienia i kary. Powstaje koncepcja poczytalnosci
zmniejszonej, albo odpowiedzialnosci zmniejszonej. Koncepcja ta, jak
to nietrudno spostrzec, zawiera w sobie wewnetrzng sprzeczno$¢. Dazy
ona do zaszczepienia gruszek psychjatrycznych na wierzbie prawniczej.
Jezeli psychjatra moze i musi twierdzi¢, ze w zyciu i psychice po-
szczeg6lnych jednostek ludzkich niema statych nieprzekraczalnych
stupébw granicznych, a jest nieskonczono$¢ roznorodnych przejawdw
indywidualnych, to dla prawnika twierdzenie takie jest samobdjstwem.

Dopdki prawnik stat na gruncie objektywizmu byt panem swo-
jego prawniczego korabiu, ster spoczywat w jego rekach i Zle czy
dobrze ptynat jednak po konsekwentnie obranej drodze, po prostej linji.

Z chwilg, gdy prawnik dat sie uwie$¢ podszeptom subjektywizmu,
stracit panowanie nad swojg nawa, ster wypadt z jego rak i nic go

) NB. Mancini 1877. Alimena 1910.
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juz nie uratuje. Nawa nie plynie juz po linji prostej, przeciwnie
dazy wiasnie do tego aby Swiadomie co chwila zmienia¢ swoj kieru-
nek w zaleznosci od kazdego poszczeg6lnego wypadku. Coéz sie sta-
nie tedy z zasadg odpowiedzialnosci.

Sprawa poczytalnosci zmniejszonej stata sie przedmiotem obu-
rzenia, darto togi sedziowskie. Niestety zapdzno, nalezato je podrzec
juz wowczas, kiedy pierwsze koncepcje subjektywnych podstaw odpo-
wiedzialnosci zaczety sie wdziera¢ do poje¢ prawniczych, w konsek-
wencji bowiem musiaty one do takich skutkéw doprowadzié.

Zartowano z odpowiedzialnosci dzielonej na Cwiartki i Gsemki,
twierdzono, ze albo odpowiedzialno$¢ jest, albo jej niema — tertium
non datur—i twierdzono stusznie. Bowiem na gruncie objektywnym
nie mozna moéwi¢ o czeSciowym zwigzku przyczynowym, albo cos$ jest
przyczyna, warunkiem sine qua non skutku, albo nie.

W dziedzinie subjektywnej sprawa wyglada inaczej, ale zgota nie
po prawniczemu.

Jakiez bowiem ptyng stad skutki?

Jezeli staniemy na gruncie zwigzku pomiedzy odpowiedzialnoscig
a rozmiarami represji karzacej, to przyjawszy pewng norme kary ozna-
czonej w ustawie w przypuszczeniu catkowitej normalnej odpowie-
dzialnosci sprawcy, bedziemy musieli przyjaé, ze odpowiedzialnosé
zmniejszona zmniejsza zarazem niezbedne subjektywne warunki karal-
nosci, czyli nakazuje konsekwentnie zmniejszenie kary, a czy to sie
stanie w drodze swobodnego indywidualizowania kary przez sedziego,
czy tez w drodze uznania ustawowo przewidzianych okolicznosci tago-
dzacych (zmniejszona poczytalnos¢), to juz wszystko jedno; zasada
kazdemu wedle jego winy, bedaca subjektywng podstawg odpowie-
dzialnosci doprowadzi nas do uznania zmniejszonej karalnosci potpo-
czytalnych, jako ludzi, ktérych wina nie osigga normalnego stopnia
ztosliwosci ze wzgledu na chorobowe cechy ich psychiki.

Gdybysmy jednak w ten prosty sposob prébowali rozwigza¢ to
zagadnienie, spotkalibySmy sie z zastuzonem potepieniem. Bo najwaz-
niejszy czynnik, usprawiedliwiajacy stosowanie kary wogole — interes
spoteczny- nie bytby tu uwzgledniony, przeciwnie bytby narazony na
wyrazny szwank.

Jasng bowiem jest rzecza, ze t. zw. zmniejszona poczytalno$¢
polega na zmniejszeniu odpornosci na podniety prowadzace do dzia-
fan  spotecznie szkodliwych, ze zmniejszona kara krdcej ochrania¢
bedzie skazanego od zetkniecia z temi podnietami, ze szkodliwos$¢
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spoteczna predzej i tatwiej bedzie sie mogta w tych warunkach
ujawnic.

W wiekszosci wypadkow jest to droga do Kkultywowania recydywy.

Uchwaly zjazdu psychjatrow w Genewie w r. 1907 domagaty sie,
aby lekarzom bieglym w sadzie nie stawiano pytania o odpowiedzial-
nosci, jako pozalekarskiego i metafizycznego.

W 1910 roku prawnik Alimena w swojej ksigzce wywodzit, ze
jest rzecza potworng zamykanie w szpitalu obtgkanych przestepcow,
+gdyz niepoczytalny nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci i Kkary.

Dwie te opinje byty obrazem kulminacyjnego punktu rozbiez-
nosci pomiedzy Swiatopogladem lekarskim i prawniczym. Zarazem
jednak szukano juz punktow, stycznych, gruntu wiasciwego dla poro-
zumienia i wspotpracy tych dwdch Swiatopogladow.

| mozna powiedzie¢, ze wiasnie przyrodniczy Swiatopoglad psy-
chjatryczny odniost tu przewage, zaczeto mowi¢ o zbednosci rozstrzy-
gania zagadnienia winy i odpowiedzialnosci, a natomiast o oparciu
reakcji spotecznej na gruncie bezpieczenstwa publicznego, o stosowa-
niu Srodkoéw zabezpieczajgcych nie tylko ad securitatem proximorum,
ale ad securitatem societatis, nie tylko wzgledem niepoczytalnych,
ale i potpoczytalnych, i zupetnie normalnie odpowiedzialnych.

Jakkolwiek mysl taka i konstrukcja catej polityki kryminalnej na
tych zasadach jest jeszcze bardzo daleka od realizacji, to jednak nie
mozna zapomina¢, ze juz dzi$ gdy chodzi o nieletnich przestepcoéw
znajduje juz ona wyrazne zastosowanie praktyczne, a nawet, ostatnie
lata przyniosty wysoce ciekawy projekt kodeksu karnego wioskiego,
stojgcy wyraznie na gruncie wyeliminowania ,metafizycznych za-
gadnien winy i wprowadzajacy nowe koncepcje odpowiedzialnosci
raczej objektywnej, oraz zamiast ustosunkowanej do winy kary, wpro-
wadzajacy wysoce zindywidualizowane formy ,sankcji".

Tak wiec twdrczo$¢ prawnicza w dziedzinie zagadnier wymiaru
sprawiedliwosci otrzymata nowy bodziec od $wiatopogladu nieprawm-
czego i zawdziecza mu nowe, koncepcje. Na gruncie tych koncepcji
doprowadzony juz, jak widzieliSmy wyzej, do absurdu spor pomiedzy
psychjatrami a prawnikami musi ustaé, tgczac obydwie grupy uczonych
dziataczy we wspolnej pracy nad nowg organizacjg zabezpieczenia
spoteczenstwa przeciwko ludziom dla niego szkodliwym.

Tak samo jak zasadnicza koncepcja, tak samo jej urzeczywistnie-

nie sta¢ sie musi wynikiem wspélnych wysitkdw.
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(Wedtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Polskiego
Towarzystwa Kryminologicznego w dniu 30. XI. 1922 r.).

Polskie Towarzystwo Kryminologiczne uczynito mi wielki za-
szczyt powotujac do wygtoszenia odczytu na swem inauguracyjnem
posiedzeniu.

Towarzystwo ma by¢ terenem wspOtpracy prawnikéw z psychja-
trami, forum, na ktérem bylyby poruszane zagadnienia obchodzace
jednych i drugich.

Zgodnie z tym celem pragngtbym poddac rozwazeniu rzecz Scisle
prawnicza, poczytalno$¢, lecz oswietli¢ jg ze stanowiska psychjatrycz-
nego w przeSwiadczeniu, ze zainteresuje to prawnikdw, jak patrza
psychjatrzy na podstawowe zatozenie ich dziatalnosci, z drugiej strony
nie bedzie moze 'pozbawione interesu dla psychjatrow blizsze rozejrze-
nie sie w zagadnieniu, z ktérem przychodzi im tak czesto spotykac
sie w Sadzie.

Poczytalno$¢ uchodzi powszechnie za rzecz obchodzacg tylko
prawnikéw, obcg psychjatrom. Formalnie tak jest. W orzeczeniach
sgdowo-psychjatrycznych unikamy starannie wzmianki o poczytalnosci,
ograniczajgc wywody nasze $ciSle do granic okreslonych przez cha-
rakter dziatalnosci naszej w Sadach. JesteSmy tylko technicznymi do-
radcami Sadu w zakresach psychjatrycznych, w ocene poczytalnosci
podsgdnego wcale nie wchodzimy. Explicite w rzeczy samej o po-
czytalnosci nie méwimy, implicite jednakze jest ona w naszych orze-
czeniach zawarta. Wszak wnioski nasze usitujemy stale ujmowaé
w terminach, w ktérych w przepisach prawa poczytalno$¢, jej brak
czy jej ograniczenie, jest formutowana, wchodzimy zatem w jaj meri-
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tum, bez nazywania rzeczy po imieniu. Jest zatem obowigzkiem psy-
chjatry zdawa¢ sobie sprawe z tego, o czem méwi w swym sgdowo-
psychjatrycznym wywodzie. To bylo réwniez powodem, dlaczego
wybratem poczytalnos¢, jako przedmiot mojego przemowienia w tem
gronie.

Podstawowem zagadnieniem, jakie rozwazanie pojecia poczytal-
nosci nastrecza, jest sprawa przyjecia zasady, na ktorej cate zagadnie-
nie powinno by¢ oparte: indeterminizm czy determinizm? Czy wolna
wola, jako Zrodto winy, kary czy odptaty powinna lec u podstawy
calego zagadnienia, czy przeciwnie, po stwierdzeniu faktu jej nieistnie-
nia nalezy sprowadzi¢ rzecz calg dO potrzeby zabezpieczenia spote-
czenstwa przed szkodliwoscig czynéw przestepczych z pozostawieniem
catej sprawy odpowiedzialnosci za czyny popetnione poza nawiasem
zagadnienia?

Nie bede dluzej zatrzymywat sie w tej chwili nad indetermini
zmem. Pojecie to nie znajduje catkowitego uznania nawet u prawni
kow, wyjawszy moze przedstawicieli t. zw. klasycznej szkoty prawa.
Wspomne tylko pokrotce, ze przecza mu chociazby takie fakty, jak to,
ze liczba przestepstw przeciwko moralnosci zalezy wyraznie od wa-
runkdw klimatycznych, posiada swe minimum w zimie, a maximum
w czerwcu i lipcu, kiedy wzrasta 2—2x/2 krotnie w stosunku do liczb
w miesigcach zimowych, ze liczba przestepstw przeciwko prawu wia-
snosci rosnie réwnomiernie ze wzrostem cen na artykuly pierwszej
potrzeby, ze pewne zwyczaje, potaczone z naduzywaniem trunkéw np.
obchody nasze Swiat Wielkanocnych, odbijaja sie wyraznie na wzmo-
zonej liczbie przestepstw, zwigzanych z obrazeniem ciata, ze pewne
przestepstwa wigza sie SciSle z wiekiem przestepcy i t. p. Wszystko
to wskazuje wyraznie, ze wolna wola, gdyby nawet istnie¢ miata, nie
jest catkowicie wolna, lecz podlega ograniczeniom, bywa determino-
wana, i indeterminizm bezwzgledny nie znajduje dostatecznego uza-
sadnienia w faktycznym stanie rzeczy.

Wazniejsza dla mnie obecnie jest sprawa determimzmu i na niej
chciatbym zatrzymac sie nieco dtuzej.

Logiczna podstawa doktryny deterministycznej jest mocniejsza.
Jest nawet bardzo mocna i zdawatoby sie, ze ils morderont du granit
ci, coby ja chcieli naruszyé. Istniejg jednakze i tutaj bardzo wyrazne
rysy, podwazajace granitowg niewzruszono$¢ samej podstawy.—Deter-
minizm, jako doktryna, wyptywa bezpoSrednio z prawa przyczynowo-
éci, jest jego rozwinieciem i zastosowaniem.



Stanowisko psychjatry przy ocenie poczytalnosci U

Kazdy skutek ma swojg przyczyne, ta znowu, jako skutek, wy-
ptywa z przyczyny poprzedniej, ta znowu z uprzedniej i t. d., kazda
rzecz, kazde zjawisko jest uwarunkowane przez szereg przyczyn i sku-
tkdw poprzednich, jest przez nie zdeterminowane. Poniewaz dalej te
same przyczyny powodujg te same skutki, a rézne przyczyny, rézne
skutki, wszelkie szczeg6ty naszych doswiadczen, nie wylaczajgc na-
szych postanowien i usitowan, sg juz naprzod uregulowane, jak jest
uregulowany' mechanizm dobrze skonstruowanego zegarka. Ciggtosé
przyczyn i skutkow nie dopuszcza innego postawienia sprawy.

Czy tak jest w rzeczy samej? Czy rzeczywiscie, chcac obroni¢
stanowisko indeterminizmu, trzeba zrezygnowac ze wszystkich rozumo-
wych argumentéw, a odwota¢ sie tylko do uczucia, jak to uczynit
prof. tukasiewicz, kiedy w swem przemdwieniu, jako nowoobrany
Rektor Uniwersytetu Warszawskiego sktadat wyznanie wiary i stwier-
dzit, ze na poparcie swego indeterministycznego pogladu na S$wiat,
ktory wyznaje, nie znajduje uzasadnienia w rozumowych czynnikach.
Wydaje sie, ze tak Zle nie jest, ze oprécz argumentow uczuciowych
mozna znale$¢ jeszcze pewne argumenty rozumowe, ktore za indeter-
minizmem przemawiaja. Oczywiscie nie mozna uzasadni¢ indetermi-
nizmu bezwzglednego, lecz réwniez i determinizm bezwzgledny tak
catkowicie bez zarzutéw nie jest, i zadna z tych doktryn w swej bez-
wzglednej postaci utrzymaé sie nie da, i trzeba mysle¢ albo o zupet-
nie innem postawieniu catej sprawy, albo nalezy dokona¢ powaznych
ograniczen w bezwzglednym charakterze kazdej z nich.

Nie da sie zaprzeczy¢, ze w zakresie zjawisk fizycznych zasada
determinizmu musi by¢ utrzymang. Tutaj twierdzenie, ze nietylko
kazdy skutek ma swojg przyczyne, lecz ze tancuch tych przyczyn jest
ciagly, ze te same przyc lyny powodujg te same skutki, a rézne przy-
czyny rozne skutki wywotuja, potwierdza sie w doswiadczeniu. Ina-
czej nawet moze by¢ by nie mogto, i gdyby miato by¢ inaczej, umyst
nasz nie bytby w stanie zorjentowa sie w otaczajgcym wszechs$wiecie,
zylibySmy stale w myslowym chaosie, bez moznosci znalezienia wyj-
$cia z niego. Lecz czy tak ma sie w dziedzinach innych zjawisk, niz
fizyczne; w dziedzinach spraw' biologicznych, a przedewszystkiem w dzie-
dzinie nas w tej chwili najbardziej obchodzacej, w dziedzinie spraw
psychicznych?

Juz dziedzina biologiczna nastrecza duze watpliwosci w tej mie-
rze. Jezeli twierdzenie, ze kazdy skutek ma swojg przyczyne i tutaj,
jest zasadne, to ciagtos¢ szeregdw' przyczyn i skutkdw, stato$¢ stwo-
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rzonych przez nie uwarunkowan zaczyna budzi¢ watpliwosci; ciagtosc,
zaczynajg przeciwstawia¢ sie mozliwosci, ktére na zdeterminowanie
z gbry catego przyczynowego tancucha moga posiada¢ wptyw rozstrzy-
gajacy. A dalej zasada, ze te same przyczyny powodujg te same
skutki, a rozne przyczyny rozne skutki, znajduje niejednokrotnie za-
przeczenie w faktach biologicznych, kiedy rdzne przyczyny te same
wywotujg skutki, a te same przyczyny dajg w wyniku skutki rozne.
Na fakt ten zwrocit uwage Marceli Nencki w jednej ze swych che-
miczno-fizjologicznych prac; glebokie filozoficzne wyszkolenie, ktére
cechowato ten niepospolity umyst, nie przeszkodzito mu jednakz.
dojs¢ do wniosku tak zasadniczo sprzecznego z prawem przyczyno-
wosci. | w rzeczy samej do$C przyjrze¢ sie bezstronnie faktom biolo-
gicznym, azeby stwierdzi¢ stuszno$¢ wypowiedzianej przez Nenckiego
mysli. R6zne moga by¢ np. przyczyny, pobudzajgce nerw ruchowy.,
mechaniczne, chemiczne, elektryczne, skutek bedzie jeden — skurcz
mie$nia. Ta sama przyczyna, dziakajgca na ustrdj, w jednym wypadku
pobudzi go, podniesie jego sprawno$¢ biologiczng, w innym przypad-
ku, jezeli podnieta przejdzie granice biologicznego przystosowania,
wywota skutek wprost odwrotny, wyczerpie ustrdj, a nawet moze
zniszczy¢ catkowicie jego fizjologiczng pobudliwo$¢, zabi¢ go. A za-
tem zasadnicza podstawa deterministycznej doktryny — prawo przyczy-
nowosci, nie daje sie zastosowaC w catej rozciggtosci w tej dziedzinie
zjawisk.

A dziedzina spaw psychicznych? Czy S$wiadomo$¢ w rzeczy sa-
mej jest tylko sygnatem ostrzegawczym, Swistkiem na parowozie zy-
cia, jak jg charakteryzowat znakomity skadinad filozof i biolog, Hu.y-
ley, nie posiada zadnego wplywu na bieg zycia i jego rozwdj, jest
cieniem wlokacym sie za zyciem, niezdolnym w niczem zmieni¢ jego
ksztattu, jest tylko jakim$ epiphanomenon, zjawiskiem dodatkowem,
czynnikiem bez znaczenia?

Czy tak jest w rzeczy samej, czy taka tylko rola przystuguje
Swiadomosci, czy w istocie nie posiada ona zadnego ewolucyjnego
wptywu? Mozna przytoczy¢ caty szereg argumentdw, ze jest przeciw-
nie; zatrzymam sie tylko na jednym, by¢ moze najbardziej przekony-
wajacym. Mam na mysli fakt postepujgcego rozwoju narzadu Swia-
domosci, mézgu,—w ewolucyjnym biegu rozwoju gatunkéw. Idzie on
pari passu z rozwojem Swiadomosci i wykazuje staty rozwdj ze-
wnetrzny i wewnetrzny w miare, jak posuwamy sie po szczeblach hie-
rarchicznych ewolucji tych narzadow, ktore stuza czynnoSciom psy-
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¢hicznym coraz to wyzszego porzadku. Od amphioxus lanceolatus,
ktory posiada tylko rdzen az do cziowieka, ktérego mdzgowie najwyz-
szy osigga szczebel rozwojowy, widzimy stale postepujacy przyrost
istoty mézgowej u przedniego odcinka osi mdzgowo-rdzeniowej, i jej
state doskonalenie wewnetrzne. Jezeli inne czeSci sktadowe nerwo-
wego ukfadu na rdéznych hierarchicznych szczeblach okazujg stosun-
kowo nieznaczne wahania rozwojowe, to cze$¢ uktadu, stuzaca wyraznie
sprawom psychicznym wyzszego porzadku, wykazuje rozwdj staty, i ona,
a nie inne skfadniki ustroju jest wykfadnikiem miejsca, jakie pewien
ustrdj zajmuje w hierarchicznym fancuchu zwierzecym. Poniewaz czesci
te stuzg Swiadomosci, jako jej narzady, stad wniosek prosty, ze Swia-
domos$¢ posiada¢ musi znaczenie ewolucyjne, albowiem, gdyby miata
nie mie¢ wplywu na bieg ewolucji, narzad jej, zamiast rozwijaC sie,
musiatby zanikna¢, jak zanikajg wszystkie narzady, ktére utracity bio-
logiczne znaczenie. Poniewaz jest przeciwnie, poniewaz narzad Swia-
domosci nietylko nie zanika, lecz rozwija sie w postepujacym porzadku
i poniewaz czynnoSci coraz to wyzszego stopnia rozporzadzajg coraz
wiekszemi i coraz doskonalszemi narzadami nerwowemi, stagd wniosek
prosty, ze $wiadomos$¢ jest czynnikiem ewolucyjnym najpierwszorzed-
niejszego znaczenia, ze znaczenie to ro$nie w miare posuwania sie po
szczeblach hierarchicznych gatunkéw zwierzecych, a zjawiska psychicz-
ne coraz to wyzszego porzadku wywierajg coraz to wiekszy wplyw na
bieg rozwoju. Jest to argument rozstrzygajacy dla kazdego biologicznie
wyszkolonego umystu, a sadzi¢ nalezy, ze i dla innych posiada zna-
czenie bardzo przekonywajace. Fakt sam jest bezsporny i bardzo ele-
mentarny. Prosze teraz zwrdci¢ uwage, jak dalece stwierdzenie tego
faktu rozszerza zakres mozliwosci przerywajacych ciggtos¢ determini-
stycznego tancucha przyczyn i skutkow.

Bytby to argument biologiczny, natury anatomiczno-fizjologicznej.
Czy niema innych, czy nie Znajdziemy ich w dziedzinie Scisle psycho-
logicznej, w granicach zagadnien dos$wiadczenia wewnetrznego przy
catkowitem wyeliminowaniu cerebralizmu, t. j. zwigzku pomiedzy spra-
wami psychicznemi, a czynno$ciami mdzgowemi?

Dobrze, wiec determinizm jest doktryng stuszng. Wszystko jest
zgory przesadzone, wszystko odbywa sie bezemnie, poza mna. Ja sam
jestem tylko biernem narzedziem w szeregu przyczyn i skutkdw, ode-
mnie niezaleznych, jestem tylko $wiadomym automatem poruszanym
przez sprezyny, na ktérych dziatanie wptywu wywrze¢ nie moge, tern
samem jestem nieodpowiedzialny za swoje czyny, jestem niepoczy-
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talny—Kkto inny niech za nie odpowiada, ja odpowiedzialnosci nie po-
nosze, jak nie ponosi jej automat, bedacy tylko postusznym narze-
dziem w cudzym reku. Tak, by¢ moze, lecz ja tego nie chce. Ja chce
odpowiada¢ za swoje czyny i chce, jak Edyp w Kolonie, méc zawsze
powiedzie¢ dumnie o sobie ,,cokolwiek sie zdarzy, niech uderzy we
mnie“. Cate moje jestestwo duchowe buntuje sie przeciwko temu,
azebym miat by¢ uznany za moralnie nieodpowiedzialnego. | nie jest
10 jakas moja szczegoblniejsza idjosynkrazja, jakie$ szczegOlne prze-
czulenie moralne, ale jest to fakt powszechny, doswiadczenie ogdlne,
a takze nie jest to jaki$ objaw mojej psychopatycznej konstytucji, lecz
zjawisko najbardziej normalne, i jego brak jest raczej objawem pato-
logicznym, dobrze znanym psychjatrji od czaséw Pricharda pod na-
gtowkiem ,morat insanity".

»Jakze bowiem traktowaC zycie na serjo, jezeli przyjmiemy, ze
to wszystko, z czego ono sie skiada, nie wytaczajac naszego wiasnego
ja, w gruncie rzeczy jest tylko ztudzeniem, pozorem bez zadnej wagi,
nie odpowiadajgcym zyciu realnemu ani prawdziwej niezaleznosci.
Jakze obstawa¢ w rozroznianiu ztego od dobrego, prawdy od fatszu,
sprawiedliwosci od bezprawia w $wiecie, gdzie pojecia te sg poniekad
identyczne, stanowigc objawienia Istoty jedynej, z ktérej powstaty, jako
nieubtagana koniecznosé.

Pocozbysmy mieli unosi¢ sie zapatem, walczyC, cierpie¢ moze
dla jakiej$ sprawy lub jakiego$ ideatu, gdy zgoéry wiemy, ze wszelkie
nasze wysitki nic zmieni¢ nie zdotajg: co sta¢ sie musi, stanie sie, co
sta¢ sie nie ma, nie stanie sie, bo przysztos¢ tai sie w przeszto$c:
i wynika z niej nieodwotalnie, sitg jakiej$ nieubtaganej obcej nam
potegi.

Cbz uzyskamy, silac sie na dobre uczynki lub dazenia do ulep-
szenia Swiata, jezeli, wyrazajac sie Scisle, nie my sami przez sie dzia-
tamy, lecz jesteSmy narzedziami losu, a tory Swiata przed wiekami sg
juz wytkniete w tonie Mgtawicy pierwotnej lub Materji wszechbytu.
Cale to istnienie schodzi wiasciwie do poziomu komedji lub jakze
czesto niestety tragedji, w ktorej odgrywamy bierng role, narzucong
nam rekg Absolutu, na wzdér marjonetek, obdarzonych $wiadomoscia,
a role te poznajemy li tylko w miare, jak jg odegrywamy"¥.

*)  Prof. Th. Flournoy, Filozofja Williama James’a. Przekiad D-ra de Beau-
rain'a, Warszawa 1923, str. 26 i 27.
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Jest to, jak zaznaczytem powyzej, doswiadczenie powszechne,
i jako psycholog-przyrodnik nie mam prawa przechodzi¢ nad niem do
porzadku, mam obowigzek liczy¢ sie z niem. Moralna strona sprawy
nie jest obca rowniez i prawnikom i jest powaznie przez nich brana
pod uwage, zwazywszy pedagogiczno-spoteczne znaczenie, jakie wy-
miar sprawiedliwosci posiada i wptyw, jaki w tym Kkierunku wywiera.

Wszelka teorja jest uogolnieniem, pojeciowem ujeciem doswiad-
czalnych faktéw, wbrew nim jest bez znaczenia i wartosci. Dla przy-
rodnika istnieje jedna tylko teorja niezmienna, jeden tylko nakaz bez-
wzgledny ,contra experimentum nullum argumentum®. Jezeli teorja
jest z doSwiadczeniem sprzeczna, to jest albo btedna i powinna by¢
odrzucona, albo, jezeli sama w sobie jest stuszna, a przeczy faktom
pewnej dziedziny, dowodzi tern, ze w tej dziedzinie nie moze znalezé
zastosowania i powinna by¢ réwniez z zakresu rozwazan tej dziedziny
usunieta. Bo nie dos$¢ jest dowieS¢ stusznosci zasady, jako rzeczy
samej w sobie, lecz trzeba dowie$C takze, ze znajduje ona zastosowa-
nie w dziedzinie, do ktérej odnosi sie. Jak powiada James w pewnem
miejscu Pragmatyzmu, zasada, ze ,,dwa razy dwa jest cztery" jest nie-
watpliwie stuszna, lecz je$li zostanie zastosowana jako odpowiedZ na
pytanie ,,gdzie ja mieszkam?l, to zastosowanie zasady bedzie bezro-
zumne bez wzgledu na warto$¢ zasady ,jako rzeczy samej w sobie".

Jakiez jest wyjscie z tych sprzecznosci? To mianowicie, iz na-
lezy z calg stanowczoscig stwierdzi¢, ze zadna z teorji, ani indetermi-
nizm, ani determinizm w swej bezwzglednej postaci nie znajduje po-
twierdzenia w zyciu, w rzeczywistem do$wiadczeniu. Ze, stojac na
gruncie dos$wiadczalnych faktéw, mozna dojs¢ wytgcznie do jednego
whniosku, ze tylko jaka$ posta¢ deterministycznego indeterminizmu sta-
nowi¢ moze pojeciowe ujecie, w ktorem fakty doswiadczalne umiescic
sie moga catkowicie. Ani bezwzgledny indeterminizm, ani bezwzgled-
ny determinizm tego nam nie dajg i muszg by¢ odrzucone.

Tak, lecz deterministyczny indeterminizm to nonsens, to contra-
dictio in adjecto, to naruszenie zasady logicznej wytaczonego S$rodka,
zaprzeczenie prawa sprzecznosci. By¢ moze. Tak ujete zagadnienie
niewatpliwie jest sprzeczne z przepisami logiki formalnej, lecz czy ma
to oznacza¢ réwnocze$nie, ze jest ono bezrozumne. Niewatpliwie
nie. Trzeba zdobyC sie na pewien wysitek odwagi, jak w tej chwili
zresztg juz niewielki, i stwierdzi¢, ze przepisy logiki formalnej nie po-
siadajg juz obecnie tego bezwzglednego charakteru, jaki przypisywano
im do niedawna i ze badania wspdtczesne postawity, szczeg6lnie nao-
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koto zasady sprzecznosci, tyle znakow zapytania, ze nadwerezyty w spo-
sob bardzo znaczny jej dotychczas nienaruszalng podstawe.

Nie ide w swych pogladach na znaczenie logiki tak daleko, jak
zaszedt profesor tego przedmiotu w Oxfordzie, F. C. S. Schiller, ktéry
we wstepie do swej Logiki Formalnej powiada, ze logika jest to
przedmiot, ktérego nie mozna wyklada¢ bez utraty szacunku dla sie-
bie samego (without loss of self respect), lecz nabralem powaznych
watpliwosci, czy przepisy tej przeszto dwutysigcoletniej staruszki sg
W rzeczy samej tak wartosciowe, jak nas o tern dotychczas uczono?
Znakomity filozof wspdiczesny Bertrand Russel ma powazne watpli-
wosci co do prawa sprzecznosci w dziedzinie matematycznej. Wyda-
wato mi -sie zawsze, ze np. prad indukcyjny jest duzem zaprzeczeniem
prawa sprzecznoSci w dziedzinie fizycznej. Marceli Nencki, ktory ze
wszystkich uczonych zblizyt sie moze najbardziej do odpowiedzi na
pytanie, czem jest zycie? uwaza, ze wspobtczesne zachodzenie sprzecz-
nych spraw utleniania i odtleniania jest najistotniejszym rysem cha-
rakterystycznym zycia, jako biologicznego zjawiska. Niemozliwe w kolb-
ce czy probowce zachodzi w zywym ustroju i nadaje mu tern cechy,
roznigce je zasadniczo od ciat przyrody martwej. W psychopatologji
mamy ciggle do czynienia ze zderzeniami sprzecznych spraw psychicz-
nych nietylko w dziedzinie motywow lub wyobrazen, lecz takze i w dzie-
dzinie uczu¢, gdzie nierzadko spotykamy wspdtczesne zachodzenie bie-
gunowo sprzecznych uczuwan. Podobnie w psychologji. Syntetycz-
nos¢ myslenia np. stanowigca najwiekszg jego wartos¢, polega gtownie
na scalaniu rzeczy ze sobg sprzecznych, tak, zeby nie rozpraszaty one
uwagi, lecz tworzyly cato$¢ wewnetrznie zwartg, ktdrg mozna ujgé
i zmieSci¢ w jednym rzucie uwagi.

Mnie osobiscie mojg wiare w nieomylno$¢ i warto$¢ logiki
w ogdlnosci zachwiata obserwacja pewnej kategorji naszych zaktado-
wych klijentow, ktorzy wykazywaC moga zadziwiajacg sprawnos¢ w po-
stugiwaniu sie aparatem logicznego myslenia, a jednak pozostajg pod
opieka zaktadu psychjatrycznego, i to nie dla jakich$ brakéw w dzie-
dzinie uczucia czy usitowania, lecz dla wyraznych brakéw w dziedzinie
umystowej. Widocznie logiczna poprawno$¢ myslenia nie stanowi jego
wartosci najwazniejszej, a psychologiczny rozbiér aktu myslenia prze-
konywa nas o tern w catej petni. Nielogiczno$¢ zatem pojecia ,,de-
terministyczny indeterminizm™ bynajmniej mnie nie przestrasza i nie
moze powstrzymac¢ od uznania jego stusznosci, skoro odpowiada ono
mwynikom do$wiadczenia.
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Rozumiem pojecie to w ten sposob, ze pomiedzy obu granicami,
ktore tworzy z jednej strony bezwzgledny determinizm, z drugiej stro-
ny réwniez bezwzgledny indeterminizm, miesci sie cata skala standw
posrednich, w ktérych przewaza to jeden, to drugi pierwiastek. Od
stanow np. alkoholowego transu, czy padaczkowego zamroczenia,
w ktérych nie moze byé mowy o kierowniczym udziale Swiadomosci,
w ktorych zdaje sie wogdle o Swiadomosci nawet niebardzo moéwic
mozemy, az do standw, kiedy np. prowadzony na szubienice przestep-
ca polityczny jest w stanie opanowaé wszystkie swoje wzruszenia i tak
gteboko tkwigcy w kazdej zywej istocie instynkt zycia, ze moze po-
catowaé kata, ktory ma go za chwile powiesié¢, u réznych ludzi, a na-
wet u tych samych w réznych momentach ich zycia, stwierdzamy ist-
nienie standw, ktére w zadnej z dwoch kategorji zmiesci¢ sie nie da-
dza i stanowig wiasnie pewng posta¢ deterministycznego indetermi-
nizmu, o ktérej wspomniatem powyzej.

W stosunku do interesujgcego nas w tej chwili zagadnienia po-
czytalnosci, o determinizmie bezwzglednym moze by¢ mowa tylko w od-
niesieniu do niepoczytalnosci catkowitej. Godza sie zreszta na to
.przedstawiciele obu gatezi wiedzy, prawnicy i psychjatrzy. Poczytal-
nos¢, jezeli indeterminizm ma stanowi¢ zasade, z ktorej ma wyrastac,
zawsze moze by¢ tylko wzgledna, mniej lub wiecej przez czynniki
deterministyczne ograniczona. O poczytalnosci, bezwzglednej w dzier
dzinie rzeczywistego dos$wiadczenia wihasciwie nie moze by¢ mowy;
w tej dziedzinie moze by¢é tylko mowa o poczytalno$ci zmniejszonej
i 0 ogromnej zmiennosci skali jej wahan.

Taki bytby wywdd ostateczny psychjatrycznego ujecia zagadnie-
nia poczytalnosci. Dyktuje go zycie, obserwacja jego przejawow.

Chciatbym jeszcze w rozwinieciu wywodoéw powyzszych doj$¢ do
pewnych wnioskow i wskazniA w stosunku do zadan, stojacych przed
naszem Towarzystwem.

Nie oderwane doktryny, ktdre nas mogg dzieli¢, lecz praca nad
pbrzadkowaniem zadan, ktére nam Zzycie nastrecza powinno by¢ jego
celem. Na roznych stojagc stanowiskach mozemy pracowac razem,
jezeli z hymnu oderwanej teorji zej$¢ potrafimy do zwyklej powiesci
.codziennego zycia. Stworzenie polskiego prawodawstwa karnego, ktore
powinno zastgpi¢ obowigzujace u nas dotychczas prawodawstwo za-
borcdw, oto zadanie, ktére nam chwila obecna narzuca. Wspdtpraca
7 Komisjg Kodyfikacyjng, dostarczanie jej materjatu, jako wytworu

2
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mwarsztatu facznej pracy prawnikow i psychjatrow, — oto najblizszy
nasz cel.

Sadze, ze opracowanie przepisu prawa 0 niepoczytalnosci i po-
czytalnosci zmniejszonej powinno by¢ przedmiotem najblizszych ze-
braii naszego Towarzystwa. Nie powinnismy tylko przynosi¢ na nie
apriorycznych teorji, lecz wiasnie nasze doswiadczenie, zdobyte w obu
dziedzinach: prawa i psychjatrji. Bedziemy je tutaj przetapiali razem
we wspdlnym tyglu my$lowym, a dodatnie wyniki wspdtpracy nie
dadzg diugo czeka¢ na siebie.

Powinnismy tylko wszyscy pamieta¢ stale o jednem, o tej gte-
bokiej prawdzie, ktorg tak pieknie ujat Goethe w Fauscie:

,,Grau, theurer Freund, ist alle Theorie,
,und grun des Lebens goldener Baum*,
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istnieje caty szereg postaci chorobowych z zaburzeniami rucho-
wemu, dotychczas nalezycie nie zbadanych i niedostatecznie uklasyfi-
kowanych; do nich naleza: plasawica, atetoza, choroba Parkinsona,
choroba Little’a, stwardnienie rzekome i inne. Podioze anatomiczne
tych choréb bylo do niedawna nieznane, a nawet niektore, naprz.
stwardnienie rzekome Westphala- Strumplla, stwardnienie opuszkowe
rzekome, byly uwazane za nerwice czynnosciowe bez zmian anato-
micznych. (Strumpell 1912 r. Oppenheim 1913 r.). Dopiero prace
Dejerine’a, C. i O. Vogtow, Ramsay Hunt'a, Alzheimera, Wilsona
skierowaly badanie na grunt wiasciwy, rzucity promien Swiatla na po-
dtoze anatomiczne tych chordb, dajac mozno$¢ do oparcia klasyfikacji
na bardziej trwatych podstawach. Omawiana przez nas grupa chordéb
nabiera obecnie znaczenia, poniewaz zapalenie nagminne mdzgu, wy-
stepujgce tak czesto w latach ostatnich, komplikuje sie schorzeniem
ciata prgzkowanego.

W 1912 r. Wilson opisat posta¢ chorobowa, noszacg obecnie
jego imig; wystepuja w niej stale zmiany w jadrze soczewkowatem
i w watrobie. POzniejsze badania wykazaty, ze wspomniane powyzej
choroby majg te wspollng ceche, ze sg umiejscowione gtéwnie w ciele
prazkowanem. W ciele pragzkowanem rozrozniano do niedawna jadro
ogoniaste i jadro soczewkowate, sktadajagce sie z trzech czesci:

*)  Wedlug odczytu, wygtoszonego na Il Zjezdzie Psychjatréw Polskich
w Wilnie.
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dwdch wewnetrznych, stanowigcych globus pallidus (kule bladg) i ze-
wnetrznej — putamen (tupiny).

Badania lat ostatnich, oparte na danych histologji, anatomji po-
rownawczej i embrjologji, dowiodty, ze inny podziat bardziej odpowia-
da rzeczywistosci. Kula blada sklada sie wylacznie z komobrek,
nalezacych do typu Golgi | z dtugimi wyrostkami osiowymi, z pro-
toplazma, zawierajgcg duzo zasadowo barwigcej sie substancji; komor-
ki te naleza do typu komdrek ruchowych, podobne sg do tych, ktére
znajdujg sie w osrodkach ruchowych kory moézgowej i w przednich
rogach rdzenia. W ciele ogoniastem i w tupinie znajdujemy, oprocz
wyzej opisanych komodrek ruchowych, komorki drobne z krotkimi
wyrostkami osiowymi, duzg iloscig bardzo rozgatezionych dendrytdw,
z protoplazmg ubogg w zasadowo barwigcg sie substancje; komorki te
nalezg do typu Golgi Il i tworzg system kojarzeniowy.

Ciato prazkowane nalezy do narzadow onto- i filogenetycznie
starych; okres myelinizacji witokien od niego idacych jest u ptodu
ludzkiego bardzo wczesnym: widkna ansae lenticularis w 4 ym mie-
sigcu zycia ptodowego juz sie myelinizujg. Kula blada jest filogene-
tycznie starsza, u ryb jest juz dobrze rozwinieta, podczas gdy jadro
ogoniaste i tupina powstaje dopiero u ptazéw. Poglad, ze ciatlo praz-
kowane jest narzadem szczatkowym, okazat sie mylnym. Stosownie
do powyzszego nowy podziat ciata prazkowanego jest nastepujacy:
1) dwa wewnetrzne odcinki jadra soczewkowatego tworzg pallidum
i 2) striatum, 'skfadajace ste z tupiny i jadra ogoniastego.

Pallidum i striatum faczg sie pomiedzy sobg za pomocy cienkich
widkienek, wychodzacych z jadra ogoniastego i tupiny, przenikaja-
cych do $rodka i do dotu w kierunku pallidum, przebijajac sie przy-
tem pomiedzy grubszymi wioknami torebki wewnetrznej. Wilson
wykazat, ze zniszczenie tupiny powoduje zanik wiokienek, idacych od
striatum do pallidum, i ze zanik ten nie przekracza poza pallidum,
Dowiedzionem zostato réwniez, ze niema bezposredniego potgczenia
pomiedzy striatum i korg mozgowa (Nissll).

Pallidum faczy sie za pomocg filogenetycznie bardzo starego
‘systemu widkien z wzgoérkiem wzrokowym i centrami podwzrokowymi.
Myelinizacja tych drég odbywa sie bardzo wczesnie. Za pomocy
metody Weigert-Pal’a wyodrebniono 3 gtéwne drogi, ktére od pallidum
idg w kierunku wzgdrka wzrokowego i okolicy podwzrokowej. Naj-
wazniejsza z nich idzie przez torebke wewnetrzng i dochodzi do czesci
zewnetrznych i przedniodolnych wzgérka wzrokowego. Ponizej tej
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drogi spotykamy wi6kna, ktore otaczajg pes pedunculi cerebri i do-
chodzg do okolicy podwzrokowej. Z temi ostatniemi #gczg sie te,
ktore idg do ciata Luys'a i do jego pochewki. Za pomoca metody
wtornej degeneracji udato sie wykry¢ witokna, idace odkuli bladej do
jadra czerwonego, do miejsca czarnego i tuber cinereum.

Streszczajac powyzsze mamy nastepujace drogi:

1) Tractus pallidothalamicus,

2) Tractus pallidomesencephalicus (striotegmentalis do jadra
Darkszewicza),

3) Tractus pallido-rubralis homo- i heterolateralis,

4) Tractus pallido-Luysi homolateralis,

5) Tractus pallidus ad locum nigrum homolateralis.

Drogi doprowadzajgce odbiera ciato prazkowane wylgcznie od
wzgorka wzrokowego. Cialo prazkowane jest niezalezne od Kkory
mobzgowej, tworzac system autonomiczny, ktérego wiokna doprowa-
dzajace idg jedynie od wzgérka wzrokowego. Wiokna odprowadzajgce
kierujg sie w stronge wzgorka wzrokowego, do osrodkéw podwzroko-
wych: ciala Luys’a, jadra czerwonego, miejsca czarnego, tegmentum
pedunculi. Z punktu widzenia fizjologicznego jest to os$rodek wy-
facznie ruchowy.

Objawy Kliniczne schorzen, ktére powstajg na tle proceséw
chorobowych w ciele pragzkowanem, dadza sie sprowadzi¢ do trzech
zasadniczych: 1) zmiana napiecia miesniowego, 2) ruchy przymusowe
i 3) zaburzenia w wykonywaniu ruchéw automatycznych i skojarzo-
nych. Zniszczenie duzych komdrek typu Golgi | w ciele prazkowa-
nem wywotuje wzmozenie napiecia mie$niowego, drzenie, zaburzenie
ruchow automatycznych i skojarzonych. Zniszczenie lub schorzenie
matych komorek w tupinie i jadrze ogoniastem powoduje atetoze
i ruchy plasawicze. Stosunki anatomiczne i czynnosci ciata prazko-
wanego sSg zawite i jeszcze mato znane; procesy chorobowe nie prze-
biegajag schematycznie, nie sg jednolite; procesy degeneracyjne wply-
wajg w inny sposob i inne wywotujg skutki, niz zapalne, nowotwo-
rowe lub powstate na tle zaburzeh rozwoju; zaréwno bezposrednio
na tkanke sasiednig jak tez posrednio przez zwyrodnienie wtérne.
Pomimo wspomnianych trudnosci udato sie stworzy¢é prébe klasyfi-
kacji omawianej grupy choréb.

Etjologja tych chor6b nie jest jednolitg. Jako przyczyny wyste-
pujg choroby zakazne, jak dur, ostry reumatyzm stawowy, kita, na-
gminne zapalenie moézgu i inne, miazdzyca naczyn, zwyrodnienie
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starcze, zaburzenia w czynno$ci gruczotdw wydzielania wewnetrznego,
zaburzenia w rozwoju.

. Zespo6t objawdéw ciata prazkéw a nselg® przy:

zmianach w striatum i pallida nu.

1. Choroba Wilsona czyli zwyrodnienie jadra. soczewko-
watego. Choroba wystepuje w mtodym wieku, czesto bywa kilka; przypad-
kéw w jednej rodzinie. Najstalszym objawem jest twzmozone napiecie
miesniowe, zaczyna sie najczesciej w konczynach dolnych, przechodzi
na konczyny gorne, szyje, twarz, tutbw.. Chory nieruchomy',, w posta-
wie przygarbionej, z twarzg maskowatg, ma wyglad swoisty. Drugim
zasadniczym objawem choroby Wilsona sg ruchy przymusowe w po-
staci drzenia, ruchow plgsawiczych i ruchoéw, podobnych do- atetozy.
Drzenie jest miarowe, oscylacyjne. Uwaga, ruchy dowolue,. podnie-
mcenie psychiczne wzmagajg drzenie;, spokéj ostabia; sen; narkoza znosi
drzenie. Wreszcie trzecim objawem podstawowym choroby Wilsona
sg zaburzenia w wykonywaniu ruchéw automatycznych:i skojarzonych
czyli harmonji ruchéw. Celowo$¢ ruchow: i wsjjotruchow znika;
osobnik zuzywa duzo energji na wykonanie nawet mato ztozonych-
rnchow. Przymusowy spazmatyczny $miech i ptacz., zaburzenia w po-
tykaniu, zaburzenia mowy, dysartria, anartria, aphonia. zdasnzajja sie obok
cech podstawowych choroby: wzmozonego napiecia,, ruchdw przymuso-
wych i zaburzed ruchéw automatycznych i skojarzonych.. W czystych
wypadkach choroby Wilsona brak objawéw piramidowyeh. Stale wy-
stepujg zaburzenia psychiczne, przedewszystkiem intelektualne. Przed
stworzeniem przez Wilsona wyzej opisanej jednostki.chorobowej *nang
byta choroba Westphala-Striimplla— stwardnienie rzekome, obecnie-
uznane przez wiekszo$¢ autorow za odmiane choroby Wilsona.

W przypadkach opisanych w 1912 r. Wilson, znalazt przedewszyst-
kiem makroskopowo rozmiekczenie i jamistosci- w obydwaoch jadrach
soczewkowatych, gtéwnie w tupinie. Histologicznie: zanik'tkanki ner-
wowej, podczas gdy przerastajacy glej tworzy tkanke gabczasts,, skton-
ng do rozpadu i tworzenia jamistosci. Kula blada byta prawie wolna
od zmian chorobowych. W jadrze ogoniastem nieznaczny zanik ko-
morek nerwowych, lekki rozpad widkien w torebce zewnetrznej; toreb-
ka wewnetrzna zwykle bez zmian, jednak w jednym przypadku Wilson
znalazt jamistosci pomiedzy wioknami tej okolicy, rowniez lekkie zwy-
rodnienie wiokien ansae lenticularis, oraz, widkien, idacych, od striatum
do wzgorka wzrokowego i ciata Luys’a. Te ostatnie zmiany Wilson
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uwaza za wtorne. W pozostatych czesciach osrodkowego uktadu ner-
wowego Wilson zmian nie znalazt.

Wyniki badan Alzheimera nad stwardnieniem rzekomem roznig
sie od powyzszych. Przedewszystkiem Alzheimer nie znalazt makro-
skopowo rozpadu ani zaniku jader soczewkowatych; histologiczne
badanie wykazato proces chorobowy o charakterze zwyrodnieniowym,
rozsiany w catym osrodkowym uktadzie nerwowym, chociaz najwiecej
zajetymi okazaty sie jadra u podstawy mozgu, okolice podwzrokowe,
most, jadro zebate. Zmiany histologiczne polegaja na zachorzeniu
komdrek nerwowych i swoistem zachowaniu sie gleju; tworzg sie
olbrzymie komdrki gleju, nie majace skionnosci do wytworzenia wio-
kien, o olbrzymich pecherzykowatych jadrach, zawierajgcych mato
chromatyny; jadra te wysylajg wyrostki o ksztalcie nieprawidtowym;
otaczajacej protoplazmy jest mato, zawiera ona charakterystyczny zie-
lonawy barwik, nie dajacy reakcji na zelazo, nie nalezacy do lipoidow.
Te swoiste olbrzymie pierwiastki gleju sg bardzo trudne do odrdznie-
nia od zwyrodniatych komorek nerwowych; tylko to, ze niektore
z nich posiadajg wiele jader, pozwala wnioskowaé, ze sg to komorki
gleju, a nie nerwowe. Charakterystycznym jest zupelny brak proce-
sow zapalnych. Dokota tych komdrek nerwowych, ktore nie miaty
wyraznych zmian chorobowych, widzimy komérki gleju, tworzace jak-
by torebke, przyczem komdrki gleju majg jadra nieznacznie rdznigce
sie od normalnych; ilo$¢ protoplazmy nie jest zwiekszona, protoplaz-
ma ma wyglad szklisty. Mamy tu zatem dwie kraficowe postacie
proceséw anatomicznych: z jednej strony proces zlokalizowany w ja-
drze soczewkowatem, gtéwnie w tupinie, prowadzacy do rozpadu
tkanki nerwowej i do tworzenia jamistosci; z drugiej strony proces
rozsiany w catym osrodkowym systemie nerwowym bez wybitnych
zmian makroskopowych; proces ten nie prowadzi do rozpadu tkanki
nerwowej i do tworzenia jamistosci, lecz polega na wytwarzaniu
swoistych wyzej opisanych pierwiastkow gleju. Pomiedzy temi kran-
cowemi postaciami znajdujemy stany przejsciowe. Typowy obraz
kliniczny opisany przez Wilsona odpowiada $ci$le zmianom anatomicz-
nym przezen opisanym. Postacie, roznigce sie mniej lub wiecej
klinicznie, wystepujg na podtozu anatomicznem bardziej zblizonem do
-drugiej kategorji, opisanej przez Alzheimera. Te wiasnie ostatnie wy-
padki byty juz znane przed Wilsonem jako stwardnienie rzekome czyli
choroba Westphala-StriimpFa.
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Stale wystepujg zmiany watroby, ktéra bywa powiekszona lub
zmniejszona; mikroskopowo: rozwo¢j tkanki $rédmigzszowej, zmiany
w komérkach watrobowych i ich uksztattowaniu. Skleroza S$ledziony
i trzustki, zgrubienie S$cianek naczyn krwionosnych, stwardnienie
i zwapnienie aorty i wiekszych naczyn.

W rogowece, skorze, oponach moézgowych, w nerkach obserwo-
wano barwik koloru brunatno-zielonego. Doktadnie zbadany jest tyl-
ko barwik rogowki, widoczny za zycia; barwik tkwi w btonie Desce-
meta, bezposrednio pod warstwg nabtonkowa. Zabarwienie rogowki
czesciej spotyka sie w postaci Westphala - Strumplla, niz Wilsona..

2. Zespot objawow rzekomo-opuszkowy starczy
i przedstarczy. Badanie poSmiertne wykazuje zmiany w striatum
i pallidum; proces rozpoczyna sie w naczyniach krwiono$nych, zanik
tkanki nerwowej jest zjawiskiem wtdrnem, w przeciwienstwie do cho-
roby Wilsona, gdzie, jak wiemy, zmian pierwotnych]w naczyniach niema.

3. Zespo6t objawow ciata prazkowanego starczy
i przedstarczy (Parkinson starczy) wystepuje w wieku podesztym.
Klinicznie bardzo zblizony do wyzej wymienionych postaci chorobo-
wych. Przedewszystkiem wystepujg zaburzenia ruchow automatycznych.
Rozni sie zasadniczo od choroby Wilsona brakiem charakterystycznego
drzenia; wystepujg natomiast wybitnie ruchy atetotyczne, skurcze
0 charakterze rotacyjnym. Przedtem nazywano te posta¢ nieodpo-
wiedniem mianem paralysis agitans sine agitatione. Anatomicznie
proces umiejscawia sie w calem ciele prgzkowanem, najwybitniej
w striatum. Zmiany polegajg na przeroscie gleju, nacieku komorko-
wym naczyn, skupieniach w tkance jadra soczewkowatego substancji
0 nieznanym jeszcze skfadzie chemicznym.

4. Klinicznie do tej samej grupy nalezy skurcz torsyjny,.
powstajacy u osobnikbw mtodych od 10 do 20 lat. Choroba robi
Z poczatku szybkie postepy, potem nabiera cech procesu przewlekiego,
nawet zatrzymuje sie w rozwoju. Anatomiczny proces chorobowy nie
jest jeszcze zbadany; Thomalla wykazat wspdlne cechy z chorobg
Wilsona. Zmiany przewazajg w tupinie i jadrze ogoniastem, na tej
podstawie niektdrzy autorowie zaliczajg te posta¢ do schorzen striatum.

II. Zespdt objawdéw striatum (jadra ogoniastego i +u-
piny).

1. Zespot objawéw C. Vogta, zmiany marmurkowate w stria-
tum (status marmoratus). Nalezy tu takze choroba Little'a. Zabu-
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rzenia sg obustronne, napigcie mie$niowe wzmozone, ruchy powolne,
niezgrabne. Brak porazenia mie$ni. Ruchy przymusowe, obustronna
atetoza. Choroba objawia sie w wieku niemowlecym, ma skionnosé
do poprawy.

Anatomicznie stwierdzamy zmniejszenie S$triatum; histologicznie
znajdujemy w Striatum ogniska rozsiane, w ktdrych brak komdrek
nerwowych; na ich miejsce wystepujg drobne zmyelirtizowane witokna,,
splecione pomiedzy sobg (status marmoratus). Zmiany sg pozosta-
toscig z okresu embrjonalnego.

2. Sztywnos$¢ ogodlna z atetozg postepujacy. Po-
sta¢ ta rozni sie od wyzej opisanej przebiegiem o charakterze poste-
pujacym. Wystepuje w pierwszych miesigcach zycia. Zasadnicze
objawy: atetoza, napiecie mieSniowe, wzmagajgce sie i ustepujgce
okresowo. Istota zmian anatomicznych polega na zaniku wiokien,
taczacych Striatum z pallidum i pallidum ze wzgorkiem wzrokowym.
Zmiany najwyrazniejsze w tupinie i jadrze ogoniastem.

3. Plasawica przewlekia Huntingtona. Roézni sie
zasadniczo od chorooy Wilsona zmniejszonem napieciem migsniowem.
Anatomiczne zmiany przy plasawicy Huntingtona sg nam znane dzieki
pracom licznych badaczy. Zanik Striatum, wybitne zmiany komdrek
nerwowych i wiokien, rozrost gleju, zmiany w naczyniach krwio-
nosnych ciata prazkowanego, zanik tkanki korowej, zwiaszcza w oko-
licy czotowej i ruchowej, Najwybitniejsze zmiany sg w tupinie i ja-
drze ogoniastem.

4. Plgsawica ostra Sydenhama. Tak samo jak w plg-
sawicy przewleklej napiecie mieSni jest ostabione. Anatomiczne
zmiany dajg obraz stanu zapalnego, rozsianego w szarej substancji
moézgowej. 1lo$¢ naczyn jest zwiekszona, nacieczenie komorkowe,
przerost gleju; charakter schorzen komorek nerwowych nie jest jed-
nolity. Czesto obserwuje sie neuronofagje. Proces chorobowy loka-
lizuje sie najintensywniej w ciele ogoniastem, tupinie, miejscu czar-
nem, wzgorku- wzrokowym; w korze moOzgowej rozsiany proces choro-
bowy.

5. Ogniska w Striatum. W przypadku Antona wybroczyny
krwi i rozmiekczenia tkanki moézgowej wywotywaty ruchy plasawicze
i atetoze. C. i O. Vogt obserwowali przypadki rozmiekczenia tkanki
mdzgowej i tworzenia sie torbieli w gtowie jadra -ogoniastego i przy-
legajacej czesci tupiny; w tym przypadku wystgpita atetoza i plasawica
jednostronna.
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Il Zespo6t objawdw pallidum.

System pallidalny czyli system duzych komoérek ruchowych ciata
prazkowanego jest umiejscowiony gtéwnie w kuli bladej, siega takze
do striatum i do okolicy podwzrokowej. Stosownie do umiejscowienia
schorzenia zmieniajg sie tez i objawy kliniczne. Nalezy tu choroba
Parkinsona — paralysis agitans.

1) Posta¢, przy ktorej zanikajg pierwiastki catego systemu palli-
dalnego, duze komorki ruchowe. 1lo$¢ komérek systemu pallidalnego
jest zmniejszona, komorki wykazujg zmiany chorobowe; drogi wiodace
do wzgdrka wzrokowego i okolicy podwzrokowej, sg w zaniku; stale
znajdujg sie zmiany w miejscu czarnem. Proces ma charakter wytacz-
nie degeneracyjny. Wystepuje w wieku mtodym, dojrzatym i przed-
starczym. W wieku dojrzatym i przedstarczym oprocz zmian czysto
degeneracyjnych wystepujg czasami zmiany w naczyniach Kkrwio-
no$nych. W wieku starczym proces moze zaczyna¢ sie od naczyn
krwionosnych. Jezeli schorzenia tkanki nerwowej ograniczajg sie do
systemu pallidalnego, to przypadki .te nalezg klinicznie do tej samej

rupy-

’ on2) Odrebng posta¢ tworzy odmiana choroby Parkinsona —
paralysis agitans sine rigiditate. Anatomicznie rozni sie
od poprzedniej umiejscowieniem procesu chorobowego wytgcznie
w kuli bladej.

W Dziekance w ciggu ostatniego roku zaobserwowano 3 przy-
padki choréb, majacych zwigzek z opisywanemi przez nas postaciami.
Krétki opis przebiegu choroby i ogledzin posmiertnych przedstawiam
obecnie.

1. A W. 46 lat. Dziedzicznie nie obarczony, alkoholizm umiar-
kowany. Stuzyt w wojsku, jest zonaty i ma 3 dzieci zdrowych.
Zachorowat przed 10 laty. Choroba postepowata powoli. Doktadnych
wywiadoéw nie udato sie zdob?/(:.

Przy przyjeciu do szpitala pacjent stoi z nizko opuszczong gto-
wa; nogi ma szeroko rozstawione; co chwila robi ruch gtows, to pod-
noszac jg do goéry, przechylajagc to na prawo, to na lewo. Co pe-
wien czas podnosi maksymalnie ramiona, to jedno, to drugie, przy-
ciskajgc je do gtowy; wykonuje atetotyczne ruchy dionig i palca-
mi. Twarz ma wyraz przerazenia lub zdziwienia. Otwiera szeroko
usta, wysuwa jezyk, rusza nim w lewg i prawg strone. Gdy siedzi,
podrzuca stopa, pojawiajg sie ruchy atetotyczne palcow stopy. Chaod
Jest niepewny, chwiejny; stgpajgc podrzuca nogami. Mowa bardzo
niewyrazna; mowi, jakby wyrzucat stowa z ust. Jezeli chce uchwycic
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jaki$ przedmiot, zatacza reka duze koto, chybia, powtarza po kilka
razy podobny ruch, nim trafi. Unieruchomienie dioni przez trzymanie
jakiego$ przedmiotu nie znosi przymusowych ruchéw w ramieniu
i fokciu. Potykanie jest bardzo utrudnione; pacjent przezuwa bardzo
dtugo, potyka, jakgdyby weciggal pokarm w siebie.

Podczas snu ruchy przymusowe ustawaty.

Zrenice oddziatujg dobrze. Czucie zachowane. Odruchy Scieg-
nowe wzmozone. Z lewej strony klonus stopy i rzepki, z prawej klo-
nus zaznaczony. Objaw Piotrowskiego zaznaczony. Napiecie migsni
WZmozone.

Chory jest zorjentowany. Brak krytyki i zrozumienia stanu cho-
robowego; z trudnoscig rozumie, co sie¢ do niego méwi, nie wykonuje
zlecen | zachowuje sie obojetnie wzgledem otoczenia.

Pacjent znajdowat sie w zaktadzie przez 3% miesigca; stawat
sie coraz bardziej apatycznym; mowa, potykanie stawaty sie coraz
wiecej utrudnione; stabt coraz bardziej.

Rozpoznanie kliniczne: schorzenie striatum i pallidum.

Badanie po$miertne. Mozg 1160 gramow. Opona twarda do$¢
mocno przyrosnieta do czaszki. 1loS¢ ptynu mdbzgowo-rdzeniowego
znacznie zwigkszona. Opona miekka w tylnych czesciach nabrzmiata;
metna, ma wyglad galaretowaty, jest ciemno-czerwono zabarwiona,
w okolicy czotowej nie jest nabrzmiata. Zwoje moézgowe sg w oko-
licy czotowej bardzo waskie i mocno pozwijane; brézdy sg szerokie;
w tylnych czesciach mbézgu zwoje szerokie, przyptaszczone. Na prze-
kroju szara substancja bardzo wyraZnie odznacza sie od biatej; drobne
naczynia sg nastrzykniete. Komory Sg znacznie rozszerzone. Lewy
wzgorek wzrokowy jest mniejszy, niz prawy. W stosunku do rdzenia
przedtuzonego i mdzdzku przedni moézg jest maty.

Badanie mikroskopowe jest w toku. Dotychczasowe wyniki
wskazujg na ciezkie zmiany komorek nerwowych, przerost gleju, ktory
tworzy w niektorych miejscach olbrzymie jadra, otoczone protoplazma.
Proces jest rozsiany w catym mozgu.

2. K. W. 23 lata. Przebyt w wojsku przed rokiem jaka$ ostrg
zakazng chorobe.

Sredniego wzrostu, silnie zbudowany. Twarz maskowata, asyme-
tryczna, szpara oczna z lewej strony jest wezsza, niz z prawej. Posta¢
nieruchoma, sztywna. Ruchy powolne, niedotezne, niezgrabne.

Napiecie mieSniowe wzmozone, przy ruchach biernych wyczuwa
sie silny opor. Przy ruchach dowolnych uwydatnia sie wyraznie zaha-
mowanie, nieudolnosé, ociezatosé. Sita miesniowa zachowana. Chodzi
drobnym krokiem, ostroznie stgpajgc; obraca sie nie po wojskowemu
odrazu, lecz z przerwami. Drzenie w koriczynach gornych i dolnych,
przewaznie w prawej rece i przedramieniu i w lewej konczynie dol-
nej, wstrzasajagce catym tutowiem. Adiadochokinesis w obu rekach,
z lewej strony silniejsza.
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Zrenice reagujg na Swiatto i przystosowanie. Czucie zachowane.
Odruchy S$ciegnowe z powodu wzmozonego napiecia tpiesniowego
trudne do wywotania. Lewostronny objaw Babiriskiego wystapit pod-
czas pobytu w zakfadzie; obustronny objaw Piotrowskiego.

Podczas badania lub wysitkbw miesniowych pacjent zaczyna gte-
boko oddycha¢, w koncu oddech staje sie sapigcym I chrapigcym.

Pacjent jest zorjentowany; nie ma poczucia stanu chorobowego;,
brak samokrytyki, tworzy wielkie plany: ma zamiar wstgpi¢ do szkoty
oficerskiej, po jej ukonczeniu rokuje sobie $wietng przyszto$¢, pomi-
mo, ze w wojsku nie moégt wykonywa¢ czynnosci, wymaganych od
przecietnego szeregowca.

Przebywat w zakladzie przez 3 miesigce; stan psychiczny zmie-
niat sie; naogdt byt apatyczny, kiedy niekiedy ozywiat sie, rojac szer-
sze plany.

Rozpoznanie: choroba na tle zmian ciata prazkowanego (palli-
dum striatum), powikfana objawami piramidowymi; by¢ moze pow-
stata wskutek przebytego nagminnego zapalenia mozgu.

3. W. B. 57 lat. Sredniego wzrostu, bardzo wychudzony i osta-
biony, z trudnoscig trzyma sie¢ na nogach, posuwa sie powolnym
drobnym krokiem, chwiejac sie. Miesnie sg napiete i twarde. Kon-
czyny gorne zgiete w fokciach; w pozycji lezacej przykurcza nogi
przyciskajac je do brzucha.. Przy biernem wyprostowaniu konczyny
trzeba przezwyciezy¢ dos$¢ silny opdr; réwniez trudno jest te sama
konczyne zgia¢. W spokoju dajg sie zauwazy¢ drobne ruchy palcow,,
przypominajagce atetoze. Ruchy dowol-ne. sg wykonywane powoli,
przyczem daje sie zauwazy¢ drzenie konczyny. Twarz maskowata,
nieruchoma. Odruchy Sciegnowe sg zachowane, czucie nie jest naru-
szone. Zrenice na $wiatto oddziatuja.

Stan psychiczny: wybitne zahamowanie, uwaga rozproszona, wa-
tek myslowy co chwila przerywa sie. Odpowiedzi sg krotkie. Perse-
weracja. PamieC ostabiona. Brak zdolnosci krytycznych; Zle sie orjen-
tuje w miejscu i czasie.

Znajdowat sie w zakladzie przez 6 tygodni. Zrywat sie co pe-
wien czas z t6zka, chodzit bez celu. Nastepowat staly zanik czyn-
nosci psychicznych i ogdlne ostabienie cielesne.

Rozpoznanie: chory miat wszystkie 3 podstawowe objawy zabu-
rzen ciata prazkowanego; podeszty wiek i przebieg przemawia za Par-
kinsonem starczym. Zmian anatomicznych nalezy oczekiwa¢ w calem
Ciele prazkowanem.

Badanie poSmiertne: Opona twarda jest bardzo mocno z koscig
zros$nieta.  Zwiekszona iloS¢ ptynu moézgowo - rdzeniowego. Opona
miekka jest' na catej przestrzeni nabrzmiata, galaretowata, metna.
Naczynia krwiono$ne mocno nastrzykniete. Zabarwienie powierzchni
moézgu jest ciemne. Na przekroju substancja moézgu jest ciemno
zabarwiona, liczne drobne naczynia sg mocno nastrzykane, komory
boczne sg szerokie. Wysiek w osierdziu, thuszczowa infiltracja miesnia
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sercowego, miazdzyca naczyn wiencowych, rozedma ptuc. Watroba
jest mata, ciemno zabarwiona, na przekroju rysunek jest niewyrazny.
Sledziona mata, twarda. Niezyt chroniczny nerek. Badanie histolo-
giczne nie zakonczone.

Przytoczony podziat postaci chorobowych nie moze by¢ uwaza-
ny ani za ostateczny, ani zadawalniajgcy. Budowa ciata prazkowa-
nego nie jest dostatecznie wysSwietlona; mamy powody do przypusz-
czenia, ze jest ona bardzo skomplikowana. Do niedawna we wzgorku
wzrokowym odrdézniano kilka jader; obecnie, zawdzieczajgc pracom
Nissla, wiemy, ze sktada sie on z trzydziestu kilku jader. Dalsze
obserwacje Kliniczne oraz badania anatomo-patologiczne i topograficz-
ne posung nas o dalszy krok naprzdd w tej do niedawna jeszcze pra-
wie nieznanej dziedzinie.
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OPOR PAMIECIOWY U PSYCHICZNIE CHORYCH

przez

D-ra OSKARA BIELAWSKIEGO Ordynatora Zaktadu.

W roku 1909 Edward Abramowski przeprowadzit w pracowni psy-
chologicznej Uniwersytetu brukselskiego szereg badarn nad pamiegcia
i ogtosit wyniki swych dochodzen poczatkowo w Revue psychologigue
i Journal de psychologie normale et pathologigue (1910), a nastepnie
w niektdrych swych dzietach polskich ¥ Tak zwany ,,0p6r zapomnia-
nego",— wiasciwos¢ aktywna tych z pomiedzy zapomnianych obrazéw,
ktére, nie wyplywajgc na poziom Swiadomosci, dajg jednak dowdd
swego utajonego zycia poza nig, — jest gldwnym tematem rozwazan
autora i mysla przewodnig jego doswiadczen.

Zjawisko oporu jest bardzo pospolite i dobrze znane w codzien-
nem dos$wiadczeniu. Gdy chcemy odtworzy¢ jaki$ szereg wspomnien
i odtworaenie to nie jest doktadne—powstaja tu i 6wdzie luki pamie-
ciowe. Poznajemy rozumowo owe braki, jezeli przypomniany szereg
tworzy pewng catos$¢ logiczng; rozumowo tez mozemy, do pewnego
stopnia, te braki okresli¢. Lecz jezeli poszczegblne ogniwa szeregu
nie przedstawiajg konieczno$ci logicznej, to i wtenczas bywa czesto,
ze posiadamy Swiadomos$¢ tych brakéw, wiemy gdzie sg te braki
i wiemy, czem one nie sg. Zapomniane nazwisko znajomego,
opiera sie, aby na jego miejsce postawi¢ nazwisko fatszywe, cho-
ciaz logika nie stoi na przeszkodzie temu. Zjawisko to nazywa autor
pozytywnym oporem zapomnianego. Opér wiec pozytywny,—nazwij-

*) Badania do$wiadczalne nad pamiecig. Tom I, Il, lll. Zrédta podéwiado-
mosci i jej przejawy.
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my go oporem naturalnym, — sprzeciwia si¢ podsuwaniu na miejsce
zapomnianego obrazéw falszywych. Nasilenie sprzeciwu moze by¢
wieksze lub mniejsze. Jezeli kto§ na miejsce wyczuwanej luki be-
dzie nam poddawat rozmaite przypomnienia, to na jedno odpowie-
my negacjg stanowczg, jako na absurd wobec naszego odczuwania
luki, na inne odpowiemy negacjg bardziej obojetng, jeszcze na inne
pewnem wahaniem, az napotkamy wreszcie suggestje prawdziwg i roz-
poznamy ja. Lecz bywajg tez luki bez zadnego oporu. Osobnik nie
odrzuca wtedy fatszywych wyobrazen, ale tez nie przyjmuje ich, za-
chowuje sie wzgledem nich zupetnie obojetnie, méwigc, ze mogto by¢
to i tamto, ale mogto tez i nie byé. Opdr w wypadkach tych réwna
sie zeru.

Czesto takze spotykamy wypadki, ze poddanie na miejsce wy-
czuwanej luki prawidtowego, t. j. zapomnianego wyobrazenia spotyka
sie z stanowczym oporem, i z wiekszg lub mniejszg pewnoscig przyj-
muje sie raczej wyobrazenie fatszywe. Zjawisko to nazywa autor opo-
rem negatywnym, a moze wiasciwiej by bylo go nazwaé oporem
spaczonym. Opoér spaczony nie jest bynajmniej martwym punktem
pamieci, przeciwnie czucie braku wystepuje w tych wypadkach dos¢
silnie, jest prawidtowo umiejscowione, przypomnienie dokucza i jakby
domaga sie przestgpienia progu Swiadomosci.

Po ustaleniu poje¢ oporu przejdziemy do eksperymentu, prze-
prowadzanego przez Abramowskiego. Dwie serje stow, napisane na
oddzielnych kartkach kiadziono kolejno przed badanym w dwusekun-
dowych odstepach czasu. Osobnik cicho je odczytywat i usitowat za-
pamieta¢ wszystkie. Pierwsza serja skladata sie z 10 przymiotnikow
i 10 rzeczownikéw oderwanych. Druga serja sktadata sie z 10 imion
wiasnych i 10 rzeczownikéw konkretnych i byla odczytywana przy
jednoczesnem odejmowaniu z pamieci (badany od sumy 3 cyfrowej
odejmowat liczbe 7 lub 8) na gtos. Odejmowanie miato pochfaniaé
uwage badanego podczas przesuwania sie przed oczami jego szeregu
stow. Po. skofczeniu czytania kazdej serji spisywato sie stowa zapa-
mietane. Teraz nastepowato badanie oporu stdw zapomnianych. Wy-
mieniato sie szereg stow, zapytujagc czy takie stowo byto w wi-
dzianym dopiero co szeregu, czy nie. Ow szereg suggestji byt tak
utozony, ze sie zaczynat od wyobrazenia najbardziej oddalonego od
zapomnianego stowa, a nastepnie poddawato sie stowa coraz to bliz-
sze zapomnianego, skojarzone z nim, podobne don pojeciowo, emo-
cjonalnie, dzwiekowo, albo tez stanowigce synonim i symbol zapo-
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mnianego. Wkoncu poddawato sie samo zapomniane stowo. Tak na-
przyktad: przy zapomnianym wyrazie ,krzyz" poddawato sie: zaloty,—
ksigdz—kosciot—cmentarz, przy ,,dym“ poddawato sie: piesSh—dom—
swad — kadzidto i t. d. Szereg otrzymywanych odpowiedzi dawat po-
jecie o nasileniu oporu, ktory kwalifikowano zgodnie z utozong skalg
oporu ) jako bardzo silny, silny, S$redni, staby, bardzo staby, zero
oporu, opér spaczony staby, $redni i silny. Autor przeprowadzat ba-
dania na osobnikach psychicznie zdrowych i wyjatkowo inteligentnych
(stuchaczach szkot wyzszych), a liczne interesujgce wyniki tych badan
byty wspierane, lub poprawiane introspekcjg badanych.

Z psychologicznego punktu zapatrywania rzeczg wielkiej wagi
bytoby ustalenie zwiaszcza mechanizmu oporu spaczonego (negatyw-
nego), a przynajmniej poznanie warunkow i czynnikow, ktore sie skia-
dajg na jego powstawanie. W tym celu przeprowadzitem szereg ba-
dan w warunkach odmiennych od przytoczonych powyzej, przedmio-
tem bowiem eksperymentu byli przewaznie moi pacjenci w Dziekance.
Przeprowadzitem ogdtem 30 badan na 15 osobnikach, mianowicie:

6 osobach zdrowych psychicznie (w wieku S$rednim),

2 Y R y (w wieku lat 73 i 75),

, cierpigcych na porazenie postepujace w okr. zwolnienia,
., cierpigcej na rzekome porazenie alkoholowe,
Y , na krétkotrwate stany manjakalne,

i3, , na parafrenje o statych zespdt, urojeniowych.

Wszystkie osoby psychicznie zdrowe badatem wzorujgc sie na
eksperymencie Abramowskiego, przyczem zapamietywany szereg stow
dla serji I-ej byt nastepujacy: biaty, mocny, stony, jasny, ztudny,
ciezki, zwiedty, Smiaty, nizki, znos$ny, wydatek, nastrdj, dowod, zmia-
na, dazenie, Scisto$¢, rozrost, zamet, talent i wzér. Dla serji li-gj
(z zaburzeniem przez odejmowanie): krzyk, dym, piesn, szkto, Zzagiel,
groch, drzewo, ndz, wdz, skéra, Rzym, Ksawery, Warta, Cecylja, £06dz,
Kosciuszko, Wieden, Gopto i Kopernik. Starcy, chorzy na porazenie
postepujace, rzekome porazenie alkoholowe i manje wie byli badani
przez percepcje li-ej serji stow (zaburzenia przez odejmowania). Trzem
cierpigcym na parafrenje zaburzenie przez odejmowanie zostato zasta-
pione przez wspotczesne z postrzeganiem stow serji jatrzenie zespo-
tow urojeniowych drogg powtarzania badanym ich urojen, ktorym
zawsze towarzyszyto silne wzruszenie. Pacjenta cierpigcego na krotko-
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trwate okresy manjakalne badatem 6 razy, przyczem 3 razy w stanie
manjakalnego podniecenia i 3 razy w stanie zdrowia tak, Ze zapamie-
tane w pierwszym stanie reprodukowac rnusiat badany raz natychmiast,
a po raz drugi po wyjsciu ze stanu manjakalnego. Okresy pomiedzy
zapamietywaniem a drugg reprodukcjg wynosity: 3 dni, 7 dni i 5 dni.
Dla kontroli zbadatem w tych samych odstepach czasu 3 razy osobnika
zdrowego psychicznie, aby uwzgledni¢ przez to czynnik zmian w pamigci,
spowodowanych przechowaniem w niej obrazéw przez powyzej wymie-
niony okres czasu.

TABLICA |
Oaladanie stéw Ogladanie zaburzone
gy przez jednoczesne
swobodne odejmowanie
1 2 3 4 1 2 3 4
@ 2 > 2 2 >
SES - § B2 T s ¥
. ER B8 8 8 ER &8 g &
Badani 85 S o 9 g5 £ o o
S5 2 s Ei5E e %
a0 RN oa” o0 8 O
| Pani N. 9 17 — 3 4 8 — 12
Il Pani Mi. 9 18 -- 2 7 13 1 6
Zdrowie Il Pan Ad. 710 1 2 3 6 — 14
psychiczne
IV Pan Ed. 0 20 — — 7 9 1
V Pan Zi 6 19 — | 4 12 — 18
VI Pan Blas. 9 16 1 3 3 109
: Krzywa
Parafrenjia vl pan tys. 12 20 — 6w _ § oM
VIl Pan Wer. 4 17 — 3 4 5 2 13
. ‘ Krzywa
Porazenie IX Pan Débr. 2 16 4 — 3
postepujace  x  pan Plut. 2 13 6 |
Rzekome
porazenie . Xl Pan Pac. — u 6 3
alkoholowe
Krzywa
Starosé Xl Pan Wk 3 15 5 — 2

normaina i1 pan Mie. VI B
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Stan podniecenia

manjakalnego Stan czysty

1 2 3 4 1 2 3 4
> > >
2 = c 2
S2E . § 82 5 §
=5 2 § 8 § £33 - & 8
EN «© o o9 & &N «c« e o
Badani 8—8 -0 2 -g 8—8 ool
. > . o - SE 8 .
cut FEEREEEB
1-sze Krzywa
XV Pan Jan. bad. 14 200 — — 3 9 12 8 5
e c » 1bad. 15 19 ~— 1 7 6 8 3 9
o ¢ 3, 12 20 _ — 5 5 7 1 I
Czesc 1. Badanie kontrolujace
XV P.Wlod. 1bad 9 18 — 2 3 3 16 4 — Kr26ywa
2, 9 18 1 1 7 Y 1 2
3, 6 17 1 2 5 1 16 3 1

Zakgczone dwie tablice uwydatniajg wyniki badan. Widzimy na
tablicy 1, ze opdr naturalny przy reprodukcji stow po swobodnem ich
ogladaniu objawit sie przy badaniu 5-ciu psychicznie zdrowych osob-
nikow—ogotem w 91 przypadkach, podczas gdy tenze opér przy po-
strzeganiu zaburzonem przez jednoczesne odejmowanie 7 od 3 cyfro-
wej liczby wystgpit w 48 przypadkach. Przeciwnie opér spaczony
nie porébwnanie czestszem jest zjawiskiem przy percepcji zaburzonej
(51 razy), niz przy swobodnem ogladaniu stéw (8 razy), co unaocznia
zatgczony wykres I-szy a i b. Ta sama wihasciwos$C czestszego wyste-
powania Oporu spaczonego przy percepcji zaburzonej uwidocznia sie
takze w dalszych trzech badaniach u osobnikéw cierpigcych na para-
frenje, gdzie zaburzenie uwagi i stan wzruszeniowy wywotany zostat
przez jatrzenie zespotow urojeniowych. A wiec 28 razy wystepuje tu
opér spaczony podczas percepcji zaburzonej i tylko 6 razy przy ogla-
daniu swobodnem (patrz wykres 2 a i b). To tez wyniki powyzsze
potwierdzajg w zupetnosci odnos$ng teze, wysunieta przez Abramow-
skiego, ktéra brzmi, ze opdér negatywny wzrasta znacznie
przy pamieci zaburzonej.
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Ciekawg rzeczg jest stwierdzenie roli, jakg odegrywa opér spa-
czony przy badaniu takich osobnikéw, u ktérych zgéry mozna prze-
widywac znaczne upo$ledzenie fth sprawnosci zapamietywania w po-
rownaniu z normg, i u ktérych upo$ledzenie tej sprawnosci zostato
uprzednio stwierdzone Klinicznie. U dwbch cierpigcych na porazenie
postepujace i znajdujgcych sie w stanie remisji (jeden z nich jest
chorym od 5-iu lat, drugi od 3 i p6t), opor-spaczony, jak widzimy,
nie zachodzi czesciej, niz u osobnikéw zdrowych psychicznie, pomimo
ze fakt upo$ledzenia zdolnosci zapamietywania wykazuje wymownie
rubryka ,przypominania samorzutne”, gdzie cyfry sg raczej nizkie.
Wzbogaca sie tu natomiast, i to kosztem oporu naturalnego, rubryka
»Zero oporu”, t. j. takiego stanu luki pamieciowej, ktory juz nie obja-
wia zadnych oznak zycia przez stawianie oporu stowom poddawanym.
Przemawiat by taki stan rzeczy za mniemaniem, ze widziane stowo
nie wyryto wogdle zadnego S$ladu w pamieci chorego (patrz wykres 3).
Opér spaczony przy swobodnej percepcji u 73-letniego i 75-letniego
starcow, pomimo wyraznych objawow ostabienia zdolno$ci zapamiety-
wania, jak potwierdza rubryka ! i 3 przytoczonej tablicy, nie jest by-
najmniej wiekszym od takiegoz oporu u osobnikdw psychicznie zdro-
wych w wieku lat $rednich (patrz wykres 4). Analogiczny wynik
(o ile chodzi o zachowanie sie oporu spaczonego) dato badanie osob-
nika, cierpiagcego na rzekome porazenie alkoholowe, ktéry naduzywat
wyskoku od przeszto 25 lat i ma zanik zdolno$ci zapamietywania.

Opierajgc sie na 5 omawianych przypadkach, powazamy sie sg-
dzi¢, ze opoér spaczony w zadnej mierze nie jest wy-
nikiem uposledzonej zdolnosci zapamietywania, przy
ktorej niewystepuje czesciej, niz u ludzi z normal-
ng zdolnoscig zapamietywania. Pobieznie warto zwrécic
tu uwage na jeden szczegOt, ktéry zdaje sie stale towarzyszy¢ wyni-
kom badan naszych pacjentow z organicznem schorzeniem moézgu.
Jest nim nieporéwnanie czestsze, niz gdzieindziej wystepowanie zja-
wiska zera oporu. Moment ten w przysztosci, by¢ moze, statby sie
czynnikiem rozpoznawczym.

Gdy tak stopniowo poznajemy warunki, z jednej strony sprzyja-
jace, a z drugiej nieodpowiadajgce powstawaniu zjawiska spaczonego
oporu,—nalezy zada¢ sobie pytanie, jaki czynnik wiasciwie, przy za-
burzeniu postrzegania przez rachowanie, wzglednie jatrzeniu komplek-
sOw urojeniowych, sprzyja wystgpieniu tego objawu. O wplyw na po-
wstawanie wymienionego oporu mozna podejrzewac rozproszenie uwa-
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gi i pewien stopien wzruszenia. Obecno$¢ momentu pierwszego jasng
jest bez dalszych komentarzy, zas introspekcja badanych zdrowych
psychicznie osobnikéw jednomysinie stwierdza, iz podczas rachowania
z jednoczesnem ogladaniem stow przezywali oni stan zaklopotania,
zaniepokojenia w mniejszym lub wiekszym stopniu. Celem ustalenia
roli wymienionych dwoéch czynnikow podjgtem badania oporu u cho-
Tego, cierpigcego na krotkotrwate okresy manjakalnego podniecenia,
trwajacego | do 2 tygodni, po ktérem nastepuje trwajacy krocej jeszcze
stan zdrowia. Kiedy mozna juz bylo spodziewaé sie wkrétce konca
s:anu manjakalnego, a stan ten jednak migt jeszcze dostateczne nasi-
lenie, — dawatem pacjentowi oglada¢ drugag serje stow i natychmiast
potem, protokdtowatem wyniki przypominania bezposredniego, jakotez
rodzaj i stopien oporu. Dalej, bez uprzedzenia badanego, ze raz
jeszcze kiedy$ bede sie o widziane przezen stowa pytat,—wyczekiwa-
fem przyjScia stanu normalnego u manjaka (co trwato pierwszy raz
3 dni, drugi raz 7 dni i trzeci—5 dni) i w tym stanie prositem o po-
nowne przypomnienie zapomnianego stowa, stosujac juz tym razem
inny szereg suggestji.

Badajac wyniki takiego eksperymentu (tablica It), uwzgledni¢ na-
lezy 4 skladajgce sie nan wazne momenty.

1) Roztargnienie, w mniejszym lub wiekszym stopniu towarzy-
szace zazwyczaj stanom manjakalnym, istniato przy czytaniu stow.

2) Wzmozona wzruszeniowo$¢ manjaka istniata przy czytaniu,
lecz takze istniata przy pierwszem przypominaniu.

3) Stan wazruszeniowy innym byt przy czytaniu, a innym przy
drugiej reprodukciji.

4) Na wyniki w drugiej reprodukcji wptywa¢ mogto kilkodniowe
przechowanie obrazOw w pamieci | zwigzane z tern zmiany oraz zacie-
ranie sie Sladdw.

Rzut oka na tablice Il pozwala stwierdzié:

Ad. 1) Pomimo, ze czytanie miato miejsce w stanie pewnego
manjakalnego rozproszenia uwagi, jednak nastepujgca po nich pierw-
sza reprodukcja nie wykazata, by ten czynnik sprzyjat powstawaniu
oporu spaczonego (opér wystapit 1 raz).

Ad. 2) Jezeli i postrzeganie i przypominanie odbywa sie na je-
dnym poziomie stanu uczuciowego (w stanie manjakalnym), — opor
spaczony jest wtedy takze minimalny (1 raz).

Ad. 3) Opér spaczony wystepuje czesto (29 razy), jezeli postrze-
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ganie odbywa sie w stanie wzmozonej wzruszeniowosci, a reprodukcje,—
w stanie wzglednej rownowagi uczu€.

Ad. 4) By mie¢ wyobrazenie o roli czynnika przechowywania
(przez kilka dni) obrazéw w pamieci, — przeprowadzitem 3 badania
z osobnikiem psychicznie zdrowym, w odstepach czasu 3-ch, 7-miu
i 5-iu dni jak to mialo miejsce przy badaniu manjaka. Wynik takiego
badania (druga czes¢ tabl. 1) jest interesujgcym pod wielu wzgleda-
mi; narazie podkreslimy tu tylko fakt, ze przechowanie w pamieci
obrazéw przez wzmiankowany okres czasu nie pomnaza Oporu spaczo-
nego, ktéry przy reprodukcjach bezposrednich zjawit sie — 5, a po
przechowaniu tylko 3 razy. Zaznaczam, ze podobne wyniki otrzymat
w swych badaniach Abramowski.

Dla unaocznienia omawianej sprawy zatgczam krzywg 5 i 6.

Gdyby wolno mi bylo w konsekwencji wynikow tych 6 badan
na przypadku manji oraz 6-iu badan roéwnolegtych, podjetych celem
kontroli, — wyciagnag¢ wnioski, — wypowiedziatboym nastepujgce zdanie:

Z dwéch momentdéw, ktére wysuwa Abramowski, jako
przyczyne omawianego objawu, t. . zaburzen uwagi podczas
postrzegania i réznicy stanow afektywnych-przy po-
strzeganiu i przy przypominaniu, —rola czynnika
ostatniego w powstawaniu oporu spaczonego wyda-
je sie conajmniej wieksza.

Po zapoznaniu sie juz, w pewnym stopniu, z warunkami po-
wstania spaczonego oporu, powstaje pytanie, jak go rozumie¢ i jaki
jest jego mechanizm. Nasuwa sie tu analogja do zjawisk opisywanych
przez Janeta, Freuda i innych, do tak zwanej dyssocjacji, zjawiska
odszczepienia poszczegolnych wrazen i catych procesdbw myslowych
od Swiadomosci. To tez niepoznawanie, ignorowanie, bagatelizowanie
wrazen i przezy¢ patologicznych w histerji, moze by¢ pojmowane,
jako wynik niezgodnosci uczuciowej wspomnienia prawdziwego z jego
péZniejszem odtworzeniem wyobrazeniowem. ,,...Zdarzenie patogenicz-
ne odszczepia sie od pozostatej Swiadomosci i dostaje sie przede-
wszystkiem jako pewne wzruszenie bardzo konkretne i indywidualne,
nie majace podobnych sobie; wyobrazeniowa za$ jego cze$¢ musi
czastkowo powtarzaC sie w ciggu zycia i jako pewna abstrakcja wy-
brazeniowa uniezaleznia sie w pewnym stopniu; rozmaite jej skiado-
we czesci, przesigkajg oczywiscie inng uczuciowoscig i inaczej sg
przyjmowane. Stad przy pierwszem zetknieciu sie z wyobrazeniowym
odtworzeniem faktu pierwotnego patogenicznego musi byé uczuciowe
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nieporozumienie, gdyz w tern wyobrazeniowem odtworzeniu sg takze
rozmaite pierwiastki innych do$wiadczen zycia, nie majgce nic wspol-
nego z faktem pierwotnym" pisze Abramowski.

Nie zapuszczajgc sie zbyt daleko w wycieczki hypotetyczne, pod-
kreslic bym na zakonczenie pragnat, ze zjawisko oporu spaczonego
czesto i w rozny sposob wystepuje przy zaburzeniach psychicznych,
nalezy mu sie przeto wieksza niz dotagd uwaga badaczy tej dziedziny,
a oparcie badan na gruncie dos$wiadczalno-psychologicznym w wielkiej
mierze przyczynito by sie do poznania natury tego zjawiska oraz roli
w dziedzinie zachorzen psychicznych.

W konicu niech wolno mi bedzie wyrazi¢ podziekowanie Dyrekto-
wi D-r Piotrowskiemu za poddanie mysli przeprowadzenia badari me-
todg Abramowskiego na chorych psychicznie.

Zakgczone na str. 40 wykresy krzywych, po jednym dla kazdego
z badan analogicznych, sporzadzone sg w ten sposéb, ze pozioma O po-
dzielona jest na tyle rdwnych odcinkéw, ile stow pokazywano badanemu.
Na kazdym z odcinkéw, buduje sie trojkat, o ile stowo stawiato opor.
Trojkat obrécony jest ku gorze, kiedy opdr jest naturalnym, i ku do-
towi, kiedy opor jest spaczony. Wysokos¢ trdjkatu wskazuje na sto-
pief oporu.

Wedtug skali Abramowskiego pozioma S jest linjg graniczng
pomiedzy stowami przypomnianemi samorzutnie, a stowami przypomi-
nanemi przy pomocy suggestji. Odcinki, na ktorych brak jest trojka-
tow, odpowiadajg zeru oporu.
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Krzywa 2-ga a)

Krzywa 2-ga b)
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Krzywa 5-ta b)



O ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH
W EUNUCHOIDYZMIE

podat

WEADYSEAW STERLING

(Warszawa).

W szeregu badan moich nad eunuchoidyzmem zwrdcit uwage
mojg fakt, ze psychika eunuchoidéw zawsze mniej lub wiecej odchyla
sie od normy. Podniostem to juz w pierwszej pracy mojej 0 eunu-
choidyzmie, opierajgcej sie na 11 przypadkach obserwacji wiasnej,
wsrod ktorych staratem sie wyodrebni¢ 3 typy psychiczne. Wracam
do tej sprawy, poniewaz moj wiasny materjat Obserwacyjny wzrdst
obecnie przynamniej wdwdjnasob i poniewaz od tego czasu ukazat
sie caly szereg prac, omawiajgcych stan psychiczny eunuchoidéw oraz
wyniki moich badan pierwotnych. (Goldstein, Josephson i Sund-
quist, Peritz, Hempel, Ebstein, Knoépfelmacher,
Maass, Salzberger, S anger, M. Hirschfeld, Jakob,
Sainton, Krisch, Cordier i Francillon, van der
Scheer). Spowodowalo to pewne zmiany i rozszerzenie moich
uprzednich pogladéw, oraz pozwolito na gtebszg analize poszczegol-
nych komponentow psychiki eunuchoiddw.

W uwagach niniejszych pomijam zasadniczo objawy cielesne
eunuchoidyzmu, ktérego obraz kliniczny naszkicowatem obszernie
W swojej pierwszej pracy, uwzgledniajac je tylko o tyle, o ile przy-
czyni¢ sie moga do zrozumienia i wyjasnienia mechanizmu zaburzen
psychicznych.

Ot6z jezeli podda¢ dokfadniejszej analizie zespOt objawdw psy-
chicznych, spostrzeganych w przebiegu eunuchoidyzmu, to uderza nas
fakt, ze zaburzenia te sg natury niejednolitej i ze udaje sie z tatwo-
$cig wyodrebni¢ w nich 3 odmienne skiadniki. Przedewszystkiem wy-
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suwajg sie tu na pierwszy plan zaburzenia psychiczne o typie zupet-
nie swoistym, ktére charakterem i przebiegiem swoim najzupetniej
odpowiadajg zaburzeniom psychicznym padaczkowym. Zwraca-
tem juz poprzednio uwage na fakt, ze powiktanie eunuchoidyzmu
padaczka jest tak czeste, ze z zupelng stusznoscia mozna mowicé
0 epileptycznej odmianie eunuchoidyzmu. Doswiadczenie moje
pod tym wzgledem potwierdzit nastepnie szereg innych badaczy
(R. Stern, Sanger, Neurath, Krisch i inni). Mam tu na
mysli nie tylko drgawki, ktore wystepowa¢ mogg w najrozmaitszych
okresach choroby, nie tylko r6znorodne tak czeste w eunuchoidyzmie
rownowazniki psychiczne padaczki, jak krotkie ,,absences”, omdlenia
z czeSciowg lub zupelng utratg przytomnosci, z poprzedzajagcem zaczer-
wienieniem twarzy i nastepczym tepym bolem glowy, nie tylko krot-
kie fazy depresyjne, poprzedzajgce napad drgawek, nie tylko bardziej
ztozone réwnowazniki ruchowe w postaci charakterystycznej dr omo-
manji, ktérg spostrzegatem w 2 przypadkach lub niezwyklego réw-
nowaznika aury w postaci gtosnego bezprzytomnego $piewania (t. zw.
aura canora), ktorg spostrzegatem w jednym przypadku, ale i sa-
moistne, niezalezne od okresu napadow epizody psychotyczne w po-
staci charakterystycznych przygnebien o typie opisanym przez Aschaf-
fenburga z uczuciem taedium vitae, nieznacznem zahamowaniem
i nastepczg wzmozong drazliwoscig, w postaci okresow gwattownego
pobudzenia z niepohamowanemi wybuchami ztosci, w postaci stanéw
ostupienia z halucynacjami o treSci przestraszajacej, wreszcie w posta-
ci typowych standw zamroczeniowych z nastepcza zupeing utraty
pamieci. Co najwazniejsza jednak, ze w wielu przypadkach po za
owemi epizodycznemi zaburzeniami psychicznemi — udaje sie z tatwo-
Scig wykry¢ mniej lub wiecej wybitne cechy epileptycznego zwy-
rodnienia charakteru w postaci wzglednej sprawnosci zycio-
wej przy znacznie ograniczonej inteligencji, zwezonego horyzontu
mysli i zainteresowan, patologicznego typu Kkojarzeniowego, stepienia
uczuciowego, wybitnego egocentryzmu i przesadnej poboznosci.
W niektorych przypadkach moich owe cechy psychopatji epileptycznej
wystepowaly zupetnie bez napaddéw drgawek tak wyraznie, ze li tylko
na ich podstawie mozna byto rozpozna¢ powikfanie eunuchoidyzmu
padaczka. Niezmiernie interesujacy jest fakt, ze w szeregu zjawisk,
wikfajacych obraz kliniczny eunuchoidyzmu, spotykamy rowniez i t. zw.
padaczke afekcyjng Bratz’a: opis takiego przypadku znajduje-
my w ostatniej pracy Bratz'a, gdzie wprawdzie rozpoznanie eunu-
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choidyzmu nie zostato postawione, ale gdzie jest ono widoczne z opi-
su klinicznego.

Charakterystyczne pietno przypadkom eunuchoidyzmu z zaburze-
niami psychicznemi o charakterze padaczkowym nadaje caty szereg
objawdw cielesnych, na ktore zwrécitem uwage juz przed kilku laty:
naptywy krwi do gtowy, pulsowanie w skroniach, ogdlne ostabienie,
uczucie ucisku w dotku, ciezar gltowy, tachykardja, czesto arytmija,
pocenie sie, drzenie dioni i stop, nudnosci, zawroty gtowy, zimne
dtonie i stopy, marmurkowaty obrzek skory dtoni i stdp, dermografia,
plamy czerwone na skorze przy najlzejszem podraznieniu, zaparcie
stolca lub biegunka bez okreSlonej przyczyny, czeste oddawanie mo-
czu, drzenie powiek, wzmozone odruchy, sktonnosci do zaziebien, nie-
zytow jamy nosowogardzielowej. Sg to wszystko objawy wyodrebnio-
nej przez Eppingeria i Hess’a predyspozycji wagoto-
nicznej czyli wagotonji. Niektorzy autorzy (Guggenheimer,
Rh ode, Krisch) sktonni sg przypisywaé objawom tym, a zwiasz-
cza charakterystycznej pobudliwosci wazomotoréw role ekolo-
giczng w powstawaniu zaburzeii psychicznych w eunuchoidyzmie
0. typie padaczkowym. Poglad ten wydaje mi sie niestusznym, po-
niewaz istniejg liczne przypadki wagotonji bez jakichkolwiek zaburzen
psychicznych przypominajagcych typ padaczkowy. Niewatpliwie wiec
u podstawy tych zaburzen psychicznych leze¢ muszg inne momenty
badZz natury konstytucyjno-degeneracyjnej, do ktorej nie-
ktorzy badacze starajg sie sprowadzi¢ rowniez i objawy wagotoniczne,
badZ tez, co wydaje mi sie bardziej prawdopodobne, natury dyzen-
dokryno ! ogicznej, ktére powodowa¢ moga rownolegle tak obja-
wy wagotoniczne, jak i wspomniane zaburzenia psychiczne. W zwigz-
ku z tern powstaje kwestja, jaka jest istota i patogeneza wszelkich
woglle zaburzen epileptycznych — tak czestych w eunuchoidyzmie.
| tutaj wbrew pogladowi niektorych badaczéw, ktorzy zaliczajg en Moc
objawy te do kategorji t. zw. ,,konstytucjonalnej padaczki!
Bfnswangefa— rozpatrujac je jako zjawiska rownolegte do oligo-
frenji i dajgce sprowadzi¢ sie do momentow wrodzonych — uwazam
zwigzek ich przyczynowy z zaburzeniami w wydzielaniu gruczotow do
krewnych za bynajmniej nie wyfgczony. Nie posiadamy wprawdzie
dostatecznie pewnych danych, Ktoreby wykazywaty wptyw bezposredni
zniesienia wzgl. upos$ledzenia czynnoSci gruczotdw piciowych
na powstawanie zjawisk epileptycznych, z podstawowych jednak badan
Bolteifa wynika wielkie prawdopodobienstwo wptywu hypofunkcji
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tarczycy na powstawanie padaczki, za$ z catego szeregu badan
eksperymentalnych (Fischera, Cimoroni’ego, Erdheima
i Stumme’go) wynika roéwniez mozliwo$¢ powstawania objawow
padaczkowych pod wplywem dysfunkcji przysadki mozgo-
wej. Poniewaz za$ w patogenezie eunuchoidyzmu oprécz pierwotnej
hypofunkcji gruczotéw piciowych, odgrywa réwniez nie-
watpliwie role w sposéb korrelacyjny dysfunkcja tarczycy
i przysadki mozgowej, przeto tg drogg okolng ksztattowac sie
moze mechanizm powstawania objawdw epileptycznych.

Jezeli jednakze abstrahowac od opisanych tutaj zaburzen psychicz-
nych o charakterze padaczkowym, ktére przewijaja sie poprzez
najrozmaitsze uksztattowania psychiki eunuchoi-
dow, to w obrazie psychopatologicznym tego cierpienia dadzg wy-
kaza¢ sie 3 typy, ktére wyodrebnitem w pierwszej pracy mojej
poswieconej temu przedmiotowi.

Typ pjerwszy, ktory pod wzgledem intelektualnym bardzo
mato albo wecale nie odchyla sie od normy. Typowi temu odpowia-
da zazwyczaj charakter spokojny, tagodny, towarzyski z tendencjami
altruistycznemi i — co najwazniejsza — ze £ szczerg rezygnacjg wobec
defektow piciowych. W dziedzinie emocjonalnej typ ten charaktery-
zujg czasem fagodne stany depresyjne. W dziedzinie psychorucho-
wej zwiaszcza u eunuchoidow dzieciecych — pewna apatja, biernosé
i lenistwo. Zazwyczaj jednak z posrdd tego typu rekrutujg sie ludzie
dzielni, zdolni do pracy i zarobkowania.

Typ drugi—'jest typem gtuptaka, ktory doskonale daje sobie
rade w zyciu i doskonale dopasowuje sie do warunkéw otoczenia.
Przy dobrze zachowanych zdolno$ciach orjentacyjnych i matej zdol-
nosci zapamietywania, przejawia sie tu ghluptactwo w do$¢ znacznych
zaburzeniach pamieci catkowitej, w bardzo ograniczonym zasobie wy-
obrazen i poje¢, w patologicznym typie kojarzeniowym (egocentryzm,
uwidocznienia tautologiczne, spfaszczenie typu asocjacyjnego) i sto-
sunkowo znacznych brakach wyzszych wiadz psychicznych (stabos$¢
sadzenia i t d.). W dziedzinie emocjonalnej udaje sie tu czesto
stwierdzi¢ wybitne stepienie, od ktérego odcinajg sie wyraznie okresy
podniecenia o charakterze btazensko-manjakalnym.

Trzeci typ okreSlam nazwg pasorzytniczego; charakte-
ryzuje go nieznaczne upo$ledzenie zmystu orjentacji, niepewnos¢ wra-
zen dawnych, bardzo ograniczony zasob pojeciowy i wyobrazeniowy,
bardzo znaczne defekty przy rachunkach — przy stosunkowo
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dobrze zachowanych w'yzszych wiadzach psychicz-
nych— i absolutnej nieudolnosci zyciowej; chorzy tacy
sg wogole niezdolni do jakiejkolwiek chocby najprostszej pracy
zarobkowej i dajg sie przez cale zycie utrzymywaé przez rodzine lub
zone. Nastr6j moze by¢ rozmaity: albo dobroduszny i wesoty, albo
zabarwiony stalem niezadowoleniem hypochondrycznem. — W dwuch
ostatnich typach stosunek chorych do ich defektéw piciowych jest
zasadniczo odmienny niz w pierwszym: charakteryzuje go udana
rezygnacja i rozmyslne unikanie drazliwego tematu.

Podziat ten przyjety zostat przez wszystkich badaczy, ktorzy sie
po mnie sprawg eunuchoidyzmu zajmowali (Goldstein, Peritz,
Bertololli, van der Scheer, Ebstein, Josephson, Sanger,
Mass, Falta, Magnus Hirschfeld, Cordier i Francillon,
Claude, Zambaco-Pascha). Jedynie Krisch, ktory poswiecit
zaburzeniom psychicznym u eunuchoidéw specjalng prace, czyni pewne
zastrzezenia w sprawie typu Il (pasorzytniczego), ktorego pra-
wo istnienia opartem na sprawdzianie natury par ezcellence socjalnej.
Pragnatbym tutaj podkresli¢ z naciskiem, ze przytoczony podziat nie
rosci sobie zadnych pretensji do S$cistosci Klasyfikacyjnej. Tendencja
moja jednak byto z ogdlnego konglomeratu zjawisk, okreslanego ter-
minami: ,oligofren;jill, ,niedorozwoju”, ,infantylizmu psychicznego",
,»debilite psychigue", ,kongenitaler Schwachsinn™ i t. d. i t. d., ktére
sg tylko pojeciami ogdlnemi, ogarniajgcemi stany zejsSciowe najroz-
maitszego pochodzenia i najréznorodniejszej wagi klinicznej — wydo-
by¢ pewne rysy odrebne i na zasadzie wspolnosci tych ryséw rozsze-
regowa¢ moj materjat obserwacyjny. Jezeli Krisch uwaza probierz
adaptacji spotecznej za nieistotny i pod wzgledem klasyfikacyjnym
niezastosowalny, to przypomnie¢ tu musze, ze probierz ten od dawien
dawna pozwala nam odrozni¢ typ dobrotliwy bierny od typu ztosli-
wego czynnego t zw. ,moratl insanity”, ze probierz ten w nieco
zmodyfikowanej postaci lezy u podstawy B ine t'owskiej klasyfikacji
idjotyzmu, ze wreszcie na nim opierajg sie najistotniejsze horoskopy
prognostyczne nie tylko w rozmaitych kategorjach oligofrenji, ale
i w najroznorodniejszych chorobach psychicznych wogdle. Trudno byto
nieuprzedzonej obserwacji klinicznej nie uchwyci¢ i nie podkresli¢
faktu, ze istnieje wielka grupa eunuchoidéw ze znacznym wzglednie
ubytkiem intelektualnym, ktorzy samodzielnie wcale nieZle dajg sobie
rade w zyciu, podczas kiedy inna grupa eunuchoidéw przy mniejszym
znacznie upadku wiadz intelektualnych, a zwlaszcza przy wzglednem
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zachowaniu wyzszych czynnosci psychicznych — okazuje sie w zyciu
praktycznem absolutnie nieudolng. Sprowadzanie tej nieudol-
nosci do towarzyszacych objawéw somatycznych (migrena, objawy na-
czynioruchowe), jak to czyni Krisch, nie wytrzymuje krytyki juz
chocby z tego wzgledu, ze takich objawow cielesnych w spostrzeze-
niach moich i innych autoréw najwiecej byto w przypadkach typu 1i Il,
ktore wykazywaty zupetnie dobrg sprawnos$¢ zyciowa. Sadze tedy, ze
pod wzgledem orjentacyjno-klinicznym ustanowienie 3 przytoczonych
typdw psychicznych eunuchoidyzmu nie powinno nastrecza¢ watpliwo-
$ci. Do patogenetycznego znaczenia I-go z tych typow powréce jeszcze
w dalszych wywodach. Co sie za$ tyczy typow Il i Ill, to wziete su-
marycznie sktadajg sie one na obraz zaburzen o charakterze oligo-
frenicznym—co samo przez sie¢ juz moze rzuca¢ pewne S$wiatto na
zagadnienie patogenezy eunuchoidyzmu. | istotnie badania doktadniej-
sze wskazujg, ze nie tylko fizyczne, ale i psychiczne objawy eunucho-
idyzmu dadza sie czesto przeSledzi¢ az do najwczesniejszego dziecin-
stwa, ze sg one zatem wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa obja-
wami wrodzonemi. Juz sam ten fakt czyni mato prawdopodobng za-
lezno$¢ ich od zaburzen o wydzielaniu wewnetrznem gruczotéw, ale
raczej sprowadza je do kategorji zjawisk natury konstytucyjno-
de generacyjnej, albowiem charakter tych zaburzeri wskazuje na
mniej lub wiecej gtebokie wrodzone zmiany rozwojowe mozgu.
Za przypuszczeniem tern przemawia rowniez obecno$¢ licznych i ciez-
kich stygmatéw degeneracyjnych u eunuchoidéw, ktére po-
zbieratem po raz pierwszy, oraz wybitnie rodzinny charakter, ktory
wykazujg zjawiska eunuchoidyzmu w niektérych obserwacjach (Gold-
stein, Jakob, Knépfelmacher, Sainton). Goldstein moé-
wi wprost o ,wystepujacych rodzinnie zaburzeniach w rozwoju gru-
czotow dokrewnych i moézgull. Jezeli za$ taki charakter rodzinny daje
sie stwierdzi¢ tylko w nieznacznej odsetce przypadkéw, to w kazdym
razie zdaje sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci, ze hypoplazja gru-
czotoéw dokrewnych czesto idzie reka w reke z hypo-
plazja mézgu. W jednym z przypadkéw moich i w 2 przypad-
kach Goldsteina stwierdzone rontgenonologicznie zmniejsze-
nie wymiaréw siodta tureckiego wskazywato na wrodzong hypoplazje
przysadki mézgowej. Z tych wszystkich wzgledow zaburzen psychicz-
nych w eunuchoidyzmie, skfadajacych sie na typ Il i lll — niemozna
zdaniem mojem uzaleznia¢ od hypoplazji gruczotéw dokrewnych, ale
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nalezy traktowa¢ je raczej jako wyraz skoordynowanych z tg hypo-
plazja zaburzen rozwojowych osrodkowego ukiadu nerwowego.

Zgota odmiennie jednakze przedstawia sie sprawa, 0 ile chodzi
0 wiasciwosci psychiczne, cechujgce I-szy z wyodrebnionych przeze-
mnie typow. Jezeli okre$litem typ ten jako mato odchylajacy sie od
normy psychicznej, to miatem na mysli dziedzine wytgcznie intelektu-
alng. W dziedzinie afektu i w sferze psychoruchowej typ ten wyka-
zuje pewne cechy, ktdre z jednej strony odgraniczajg go wyraznie od
przecietnego typu psychiki ludzkiej, z drugiej za$ strony zblizajg go
pod pewnemi wzgledami do typu psychicznego kastratow. | jedno
I drugie stanie sie zrozumiate, jezeli uprzytomnimy sobie ten mecha-
nizm patofizjologiczny, na ktérego tle. rozwija sie obraz somatyczny
i psychiczny eunuchoidyzmu. Z badan eksperymentalnych Steina-
c ha, ktére wykonane zostaly na samcach szczurow i zab wynika, ze
rozw6j samczych cech piciowych i cata ewolucja, ktdrg przechodzi
niedojrzate zwierze na drodze do osiagniecia swojej petnej dojrzatosci
ptciowej, pozostajg pod wptywem chemicznym wewnetrznego wydzie-
lania gruczotdw piciowych na system nerwowy. To wiasnie wydziela-
nie wewnetrzne wytwarza, jezeli sie tak mozna wyrazi¢, ,,erotyza-
cje" osrodkowego uktadu nerwowego, a przedewszystkiem mozgu —
a wiec siedliska i tworzywa catej psychiki osobniczej. Juz a priori
wyobrazi¢ sobie trudno, azeby catoksztatt psychiki osobnika uksztatto-
wat sie normalnie w tych przypadkach, gdzie wskutek aplazji lub nie-
dorozwoju gruczotéw piciowych nie mogt zupetnie przyjs¢ do skutku
wspomniany proces erotyzacji, ktory nakfada i naktada¢ musi zupetnie
swoiste pietho na calg fizjonomje psychiczng cztowieka. Zaznaczy¢
musze z naciskiem, ze wprowadzone tutaj pojecie erotyzacji moézgu
odrozniam $cisle od pojecia popedu piciowego, dla ktérego Mtinzer
dopuszcza istnienie hypotetycznego o$rodka wyzszego w korze mozgo-
wej, pobudzanego przez wydzieline wewnetrzng gruczotéw piciowych.
Zdawacby sie mogto, ze eunuchoidyzm nie'”zawsze stwarza warunki,
uniemozliwiajgce erotyzacje osrodkowego ukiadu nerwowego, spoty-
kamy tam bowiem nierzadko przypadki, w ktorych nie tylko zachowa-
ny jest poped piciowy, ale nawet facultas coeundi et concipiendi. Té
paradoksalne napozor zjawisko da sie wyjasni¢ na zasadzie wprowa-
dzonej przezemnie do nauki o eunuchoidyzmie i ogolnie przyjetej
obecnie koncepcji 0 dysocjacji piciowej w tern cierpieniu.

Doswiadczenie kliniczne wskazuje bowiem, ze upo$ledzenie czyn-
nosci ptciowych przedstawia sie w rozmaitych przypadkach niejedna-
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kowo. W jednej grupie przypadkow poped piciowy wogole nigdy
sie nie rozwija—i erekcje nigdy nie powstajg. W innych przypadkach
poped piciowy moze by¢ rozwiniety bardzo silnie, moze przytem byc¢
zachowana facultas coeundi, pomimo to jednak istnieje zupetna bez-
ptodno$¢é. Wreszcie przy zupetnym braku popedu piciowego moze
by¢ zachowana facultas coeundi et concipiendi. Przypadki, w ktérych
istnieje zupetna kongruencja pomiedzy aplazjg morfologiczng, a defek-
tami czynnosciowemi, okreslam nazwa: liyposexualitas totafis. Pozo-
state przypadki natomiast wykazujg cechy dysocjacji ptciowej
badz w postaci tylko czynnosciowej, jezeli przy braku wyraZznej
hypoplazji narzadéw ptciowych istniejgdefekty w dziedzinie czynnoscio-
wej, badz tylko morfologicznej, jezeli widzimy nieréwnomierny
rozw6j poszczegollnych czeSci narzaddéw piciowych, badz morfolo-
giczno - czynnosciowej, jezeli przy wybitnej hypoplazji narzadow
ptciowych istnieje rozszczepienie poszczegdlnych elementéw czynnos$cio-
wych. Koncepcja ta jest niejako réwnowaznikiem Klinicznym dwoistej
budowy gruczotow piciowych, ktdre, jak wiadomo, sktadajg sie z gru-
czotu z przewodem odprowadzajgcym: t. zw. ductus efferens (u mez-
czyzn) i gruczotu S$rdédmigzszowego, ktory u kobiet stanowi corpus
luteum. W sposdb eksperymentalny analogiczne zjawisko u zwierzat
stwierdzili w swoich stynnych doswiadczeniach Acel i Bonin,,
ktérzy u zwierzat dorostych (samcow) po natozeniu ligatury lub tez
po przecieciu vasis deferentis, albo po patologicznem zwezeniu ductus
ejaculatorii stwierdzali zwyrodnienie rozrodczej czesci gruczotu, pod-
czas gdy istota $rodmigzszowa pozostawata nietknieta: zwierzeta sta-
waty sie bezptodne, ale zachowywaty poped piciowy i wyglad samczy.
Jezeli jednakze osiggano drogg eksperymentalng réwniez i zwyrodnie-
nie wewnatrzwydzielniczej czesci gruczotu, wtedy zwierzeta tracity
wyglad samczy i stawaty sie podobne do kastrowanych. Zjawisko to,
ktore w klinice meskiego i zerskiego eunuchoidyzmu bynajmniej nie
nalezy do rzadkosci, proponuje okresli¢ nazwg dyzdiastematozy
(od nazwy gruczotu diastematycznego czyli Srédmigzszowego, ktory
zarzadza wihasciwem wydzielaniem wewnetrznem narzadu). Zjawiska
dyzdiastematozy i dyzerotyzacji stwarzajg w symptomato-
logii eunuchoidyzmu jedyng w swoim rodzaju analogig pomiedzy
stanem somatycznym a stanem psychicznym osobnika. Fe-
minizm meskich i wirylizm kobiecych eunuchoidéw, ktory zmie-
rza do zniwelowania typu piciowego osobnika, przejawia sie nie tylko
w fizycznych cechach ukfadu i budowy ciata, ale rowniez i w cechach
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psychiki. Zachowanie sie meskich eunuchoidéw, ich bierno$¢, apatja,
pobudliwo$¢ uczuciowa, sktonno$¢ do nieumotywowanych standéw
przygnebieniowych, stany lekowe, sktonno$¢ i upodobanie do zjawisk
nadprzyrodzonych, do sztuki, kwiatow it. p., egotyzm i egocentryzm'—
sktadajg sie na cechy zblizajgce ich psychike z jednej |strony do typu
kobiecego, z drugiej zaS§ — do psychiki kastratow (Pelikan,
M. Hirschfeld, Zombaco-Pascha). | tutaj, jak i w dziedzinie
somatycznej przejawy feminizmu u eunuchoiddw meskich wystepuja
daleko wyrazniej i plastyczniej, anizeli objawy wirylizmu u eunuchoi-
doéw kobiecych. Drugim przejawem analogii somatopsychicznej jest
niezmierne podobienstwo nie tylko modelacji twarzy,
na ktére zwraca uwage szereg autorow, ale i profildbw psychicz-
nych wsréd eunochoidéw wogole, specjalnie za$§ wsrod eunuchoidéw
I-go typu. Nie moge tu dla braku miejsca przytacza¢ wynikéw badan
moich nad tym typem, przeprowadzonych t. zw. wielkg metoda
Rosso limo (,,metoda profilbw psychologicznych*), ale stwierdzi¢
tu musze, ze monotonja i jednostajnosc¢ tych profildbw jest
zdumiewajgca. Trzecim objawem wreszcie wspomnianej ana-
logji somatopsychicznej jest brak objawdéw rozwoju wstecz-
nego nie tylko w dziedzinie skory i narzagdéw wewnetrznych — ude-
rzajgco miody wyglad twarzy eunuchoidéw, na ktéry zwracalem uwa-
ge — ale i w dziedzinie funkcji mobzgu, ktérego spraw-
no$¢ jest niemal jednakowa tak u miodych, jak i u starych eunuchoi-
doéw. | tutaj uwidoczniajg si¢ po raz pierwszy réznice pomiedzy psy-
chikg eunuchoidow a psychikag kastratow, ktorzy starzejg sie
bardzo wczesnie nie tylko pod wzgledem fizycznym, ale niedotezniejg
predko pod wzgledem psychicznym, jakkolwiek przez pewien czas po
dokonaniu kastracji moga niewykazywa¢ absolutnie zadnych zaburzen
psychicznych. Wynika to z faktu, ze o ile kastracja nastepuje w okre-
sie, kiedy proces erotyzacji mdézgu zostat juz ukonczony, wtedy moze
on przetrwac¢ przez czas dtuzszy Kkastracje, albowiem czynno$¢ osrod-
kow mozgowych reguluje sie przez ten czas automatycznie nawet po
odpadnieciu podniety hormonéw gruczotéw piciowych. Ze wszystkich
wywodow powyzszych wynika, ze btednym jest poglad niektdrych
autorow (Goldstein, Krisch, 'Hempe.l), ktérzy odmawiajg
zaburzeniom w wydzielaniu gruczotdw dokrewnych jakiegokolwiek
znaczenia w powstawaniu zaburzen psychicznych w eunuchoidyzmie.
Jeden ze skfadnikéw tych zaburzen, ktéry najwyrazniej wystepuje
w typie |, ale przewija sie rowniez i przez 2 pozostate — musi by¢
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zdaniem mojem uzalezniony bezposrednio od hypofunkcji gru-
czotéw piciowych.

Co sie tyczy rozpoznania rézniczkowego, to, o ile obraz soma-
tyczny eunuchoidyzmu wymagat zrézniczkowania go z catym szere-
giem standw analogicznych albo pokrewnych (rozmaite postaci ottusz-
czenia, choroba Dercuma, geroderma genito-distrophica; gigantismus,
akromegalja, dystrophia adiposo-genitalis, stwardnienie wielogruczo-
fowe i t, d.), o tyle obraz psychotyczny tego cierpienia nie nastrecza
materjatu poréwnawczego. Jezeli jednakze niektorzy autorzy (di Gas-
pero, Krisch) starajg sie odgraniczy¢ zespdt psychiczny eunuchoi-
dyzmu od t. zw. infantylizmu psychicznego, to stanowisko to polega
zdaniem mojem na nieporozumieniu. Infantylizm jest pojeciem
czysto morfologicznem, oznaczajgcem trwanie cech cielesnych i psy-
chicznych wiasciwych wiekowi znacznie wczesniejszemu, niz wiek da-
nego osobnika, w odroznieniu od m ikrozomji idjopatycznej czyli
harmonijnego zmniejszenia wielkosci ciata z zachowaniem wiasciwosci
cielesnych i psychicznych, odpowiadajgcych normalnemu osobnikowi
dorostemu, oraz w odrdéznieniu od kartowatosci, polegajacej na
zmniejszeniu wielkosci ciata, ktorej objawem zasadniczym sg znie-
ksztatcenia ciata przy zachowaniu wihasciwosci cielesnych, i psy-
chicznych, odpowiadajgcych wiekowi osobnika. Ale infantylizm
jest tylko pojeciem zbiorowem, ogarniajgcem caty szereg
zaburzen wewnatrzwydzielniczych—i wi#asnie obraz kliniczny eunuchoi-
dyzmu jest jednym—szczegOlnie wyrazistym—z tych typéw, wyodreb-
nionych z tego ogdlnego zbiorowiska i figurujgcym dotad pod takie-
mi etykietami jak ,infantilisme reversif“, i. regressif”, ,i. orchidien®,
H. ovarien“, i. acromegalo-gigantique* i t. d., ktore staratem sie
w swoim czasie zdyskwalifikowac, jako autonomiczne jednostki klinicz-
ne i wszczepic do macierzystego pnia eunuchoidyzmu. Wystarcza
zresztg rozpatrzy¢ cechy psychiczne—wiasciwe rzekomo tylko infanty-
lizmowi psychicznemu, ktére przytacza w pracy swojej di Gaspero,
azeby przekonac sie, na jak kruchych podstawach opiera sie zupetnie
sztuczna konstrukcja rézniczkowania obrazu infantylizmu psychicznego
od obrazu zaburzeri psychicznych w eunuchoidyzmie, ktére wiasciwie
sg jednem i tern samem.
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WNIOSKI.

1. W zaburzeniach psychicznych eunuchoidyzmu stwierdzamy 3 sktad-
niki: a) skfadnik padaczkowy, b) sktadnik oligofreniczny i c) sktad-
nik dyzdiastematyczny.

2. Niema przypadku eunuchoidyzmu, w ktérym by nie mozna byto
wykry¢ przynajmniej jednego z tych skiadnikow.

3. Skiadniki padaczkowy i dyzdiastematyczny przewijaC sie moga
przez wszystkie trzy kliniczne typy eunuchoidyzmu i sg niewatpli-
wie natury dyzendokrynologicznej.

4. Skiadnik oligofreniczny niema prawdopodobnie zwigzku z wydzie-
laniem wewnetrznem, nalezy go odnie$¢ do kategorji zjawisk kon-
stytucyjno-degeneracyjnych.
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Il ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH W WILNIE

w d 4—5—6 Czerwca 1922 r.

Zjazd, ktéry zgromadzit licznych przedstawicieli psychjatrji ze
wszystkich dzielnic Rzeczypospolitej, rozpoczat sie od zwiedzania
Wilna pod wytrawnem kierownictwem Dziekana Wydziatu Sztuki Prof.
F. Ruszczyca. Uroczyste otwarcie Zjazdu odbyto sie w auli Kolum-
nowej Uniwersytetu Stefana Batorego. Zjazd zagait Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego Prof. D-r Wiadyczko nastepujgcem przemo-
wieniem:

Zagajenie Zjazdu przez Prof. D-ra Stanistawa
Wiadyczke.

Dzisiaj, w tych starych murach Wszechnicy Wilenskiej, gdzie
ongi$ gtos Skargi rozbrzmiewat, a Sarbiewski swe ody ukfadat, skad
Poczobut zdgzat ku gwiazdom, gdzie Lelewel wzmagat duch narodo-
wy i tworzyt nauke krytycyzmu historycznego, gdzie pracowali Snia-
deccy, a uczniami byli autor ody ,do miodosci! i twoérca ,Lilii We-
riedy”, gdzie Tomasz Zan wraz z innymi propagowat promienisto$¢,—
w tej Auli, gdzie moze i teraz przesuwajg sie i Sg z nami obecne
cienie tych wielkich, ktoérzy kiedy$ tu pracowali i ktérzy z swych
mysli i z swych uczu¢ stworzyli u stop prastarej Wszechnicy Zrodio
sczyste, z ktérego pity szeregi pokolen — w tych murach drogich
i Swietych Swiecimy dzisiaj uroczyste otwarcie Il Zjazdu Psychjatrow
Polskich a 1-go wogdle Zjazdu Naukowego w Wilnie, ztgczonem nie-
dawno formalnie z Polska, méwie formalnie, bo dusza, sercem i krwig
Wilno byto, jest i zawsze bedzie z Polskg zigczone.

Zjazd dzisiejszy jest wyrazem zjednoczenia tu w Wilnie wszyst-
kich Ziem Polskich pod hastem nauki. Krakéw, Lwow, Poznan,
Lublin, Warszawa, Wilno — sg tu zlgczone. Sg tu przedstawiciele
wszystkich dzielnic polskich, przedstawiciele psychjatrji i nauk prawa.
Brakuje jedynie przedstawiciela tej Ziemi Polskiej, ktéra chwilowo
jeszcze jest pod butem i opresjg niemiecka, tej Ziemi, o ktdrej stusznie
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mowi lud tamtejszy, ze jesli, Scisngé grudke ziemi tej w garsci — to
si¢ poleja z niej obficie tzy polskie, poleje si¢ krew polska. Ja mo-
wie 0 Slasku Gornym. Niech zyje Slask Goérny! Oby na Zjezdzie
nastepnym nie zabrakio przedstawicieli tej ziemi polskiej dla wspol-
nej pracy dla dobra i chwaty Rzeczypospolitej Polskigj.

Zjazd obecny odbywa sie w chwili, gdy ziemia Wileriska nie
wygoita jeszcze ran, otrzymanych w czasie wojny Swiatowej. Czes$¢
ludno$ci tej ziemi siedzi jeszcze na zgliszczach, mieszka w bytych
rowach strzeleckich, mieszka nawet w podziemiu.

Zjazd obraduje w chwili, gdy jeszcze trwajg pomruki niejasne,,
gdy z'pod gruzéw i zgliszcz stycha¢ raz po raz jakie$ ruchy, ktérych
nikt nie umie jeszcze okreslic. Zjazd obraduje w chwili, gdy jutro,,
gdy dzien jutrzejszy jeszcze nie pewny. Jezeli jednak zebraliSmy sie
w Wilnie wyzwolonem niejednokrotnie od najScia najezdzcow, jesli
spokojnie mozemy obradowa¢ w Wilnie,—w tej najpiekniejszej perle
Korony Polskiej, zawdzieczamy to przelanej krwi naszego zotierza..
Ta krew przelana data Krajowi wolno$¢, a nam przedstawicielom
nauki —warunki spokojnej pracy. Zawdzieczamy to wojsku naszemu
pod dowddztwem naczelnem Wodza naczelnego Jozefa Pitsudskiego..
Niech zyje Jozef Pitsudski!

Na Zjazd obecny zgtosito swdj udziat 63 cztonkéw z poza Wil-
na i przeszto 30 z Wilna. Referatow zgtoszono — 36. Sg to referaty,
dotyczace wszystkich dziatow — psychjatrji  Kklinicznej, psychjatrji
administracyjnej i psychjatrji sadowej. Oprocz tych czysto specjalnych
zadan Zjazd ma jeszcze szerokie cele opracowania materjatu i pro-
jektéw dla przysztego unormowania prawno - panstwowego jednostki
upos$ledzonej, niedoteznej, ubezwiasnowolnionej, przestepczej i wogdle
psychicznie chorej. Zjazd bedzie tez obradowa¢ w sprawie postula-
tow psychjatrji w odniesieniu do prawa o matzenstwie. Tu bedzie
wspdtpraca psychjatry i prawnika. Zjazd bedzie rozwaza¢ bardzo
aktualng sprawe zorganizowania opieki nad psychicznie chorymi
w Wilenszczyznie. Poruszony bedzie temat, dotyczacy psychologji
zoknierza w polu.

Jesli Panowie, krew zolnierza data Ziemi naszej wolnos¢, jesli
pot rolnika wzmaga tej ziemi urodzajno$¢, a praca rzemieslnika i ro-
botnika przysparza bogactwa Krajowi, to zadaniem nas pracownikow
w dziedzinie nauki jest ufatwia¢ sposoby i warunki tej pracy i byé
czynnikiem tworzenia kultury prawdziwej narodu naszego i wogole
ludzkosci.
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Niech i Zjazd dzisiejszy da najpomysiniejsze wyniki obrad
w sprawach czysto specjalnych, lecz niech sie takze przyczyni do
wzmozenia kultury prawdziwej i do podniesienia narodu naszego ku
jeszcze wiekszym szczytom cywilizacji.

Witam wszystkich czionkdéw Zjazdu zaréwno psychjatrow jak
i prawnikow, witam przedstawicieli Rzadu w osobach Pana Ministra
Zdrowia Publicznego i Delegata Rzadu w Wilnie, dziekuje wszystkim
tym, ktorzy przyczynili sie do zorganizowania Zjazdu, dziekuje wszyst-
kim gosciom, ktérzy raczyli przyby¢ na otwarcie Zjazdu i w imieniu
Komitetu Organizacyjnego ogtaszam Ill Zjazd Psychjatrdw Polskich
w Wilnie za otwarty.

Prezydjum Zjazdu ukonstytuowato sie wsposob nastepujgcy:
Prezes honorowy: Minister d-r Witold Chodzko, Prezes doc. d-r
R. Radziwitlowicz, czionkowie Prezydjum: Kohlberger Wiadystaw,
Zagoérski Roman, Borowiecki Stefan, Piotrowski Aleksander, Kryzan
Stanistaw.

Minister d-r W. Chodzko, jako Przewodniczacy
honorowy Zjazdu wygtosit nastepujgce przemo-
wienie:

Szanowni Panowie!

Zrozumiatem jest dla Was wzruszenie, z jakiem w charakterze
polskiego Ministra Zdrowia Publicznego staje przed Wami, aby tu
w Wilnie otworzy¢ obrady Il Zjazdu psychjatrow polskich.

Chwila jest zbyt uroczysta i zbyt wiele wywotuje wrazen i my-
§li, abym mogt ograniczy¢ sie do suchych formalnosci urzedowych.
Pozwolcie mi wiec, Panowie, ze bede ,myslat gtosno* i wybaczcie
mi, jezeli te mysli nie bedg ani nowe, ani zbyt zajmujace.

Ta szlachetna krynica polskosci, jaka bije w Wilnie, nastraja¢
nas musi na narodowsg i .historyczng nute i zmusza do zastanowienia
sie przez chwile, czy i co psychjatrzy polscy w stuzbie ogdlnej naro-
dowi polskiemu w darze przyniesli.

Jezeli pominiemy wzglad czysto utylitarny— pielegnowania i le-
czenia pewnej liczby psychicznie chorych w Polsce w ciggu szeregu
lat, — ale siegniemy do giebi historji psychjatrji polskiej i zapytamy,
czy do skarbnicy ogolno-ludzkiej wiedzy o chorobach umystowych
whniesli psychjatrzy polscy nowe swoiste i polskie elementy naukowe,
odpowiedz musi wypas¢ niepomysinie. Najoryginalniejszy umyst wsréd
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psychjatrow polskich, Romuald Plgskowski, nie zdotat swoich mysli
‘i planbw naukowych rozwing¢ i nie zostawit nastepcow, nie stworzyt
szkoty. Natomiast z bolem serca czytamy w ksigzce Alfonsa Erlickie-
go, ze stad wihasnie, z naszego polskiego Wilna wyszedt Jan Balinski,
ktory stat sie zatozycielem pierwszej kliniki chorob umystowych w Rosji
I pierwszym rosyjskim profesorem psychjatrji. ,,Wydatne jego wykia-
dowe zdolnosci i obszerna wiedza praktyczna"—pisze Erlicki —,,0d-
razu przyciagnety ku niemu mndstwo zwolennikéw tej nowej jeszcze
wtedy specjalnosci i tym sposobem powstata pierwsza szkota ruskich
psychjatrowll.  Wybitnymi przedstawicielami tej szkoty byli réwniez
Polacy: Czeczot, Mierzejewski, Erlicki i t. d. Opustoszata niwa pol-
skiej psychjatrji na rzecz obcych bogéw...

Polska szkota psychjatryczna nie istnieje dotagd. Ale moze kto$
zastrzec sie, ze psychjatrja jako nauka nie moze by¢ narodows, jest
z natury swej kosmopolityczna.

Cbz jednak spostrzegamy na Zachodzie?

Pomimo wszelkich tendencji umiedzynarodowienia psychjatrji, co
samo przez sie wydaje sie paradoksem, i ciaglego wzajemnego od-
dziatywania, wcigz jeszcze szkota psychjatryczna francuska nie jest
identyczna z niemiecka, albo angielska, albo wioskg,—nie jest to by-
najmniej zjawisko przypadkowe, ale bardzo gteboko tkwigce w istocie
rzeczy.

Pomimo podobienstwa obrazéw klinicznych u chorych poszcze-
go6lnych narodéw, sama koncepcja patologji choréb umystowych, samo
ujecie istoty cierpienia psychicznego, jak to stwierdzit Roubinovitch
co do Francji i Niemiec, jest u réznych narodéw rozne i nie dato
sie dotagd ujednostajni¢, a zalezy oczywiscie od roznicy organizacji
psychicznych badaczy rozmaitych narodéw.

Z drugiej strony miedzy Klinicystami psychjatrycznymi poszcze-
g6lnych narodéw, pomimo roznic indywidualnych istniejg zawsze rysy
wspolne, ktére sktadajg sie razem na wytworzenie narodowej szkoty
psychjatrycznej.

Takiej narodowej szkoty psychjatrycznej Polska nie posiada —
nie wiemy dotad, jak psychjatrzy polscy, jako catos¢, ujmujg zagad-
nienia zarébwno Kkliniczno-psychjatryczne, jak i spoteczno-psychjatrycz-
ne; jest to brak dotkliwy i przykry, ktéry to sprawia, ze psychjatrja
polska na terenie miedzynarodowym me istnieje dotad wcale.

Jest to dla mnie rzeczg nie ulegajacg watpliwosci, ze zjazdy
psychjatryczne, utatwiajac statg i lojalng wymiane zdan i ujednostajni¢-
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nie pogladéw miedzy psychjatrami polskimi, sg najlepszym' sposobem
I najpewniejsza droga do wytworzenia polskiej szkoty psychjatrycznej
i do dopomozenia narodowi polskiemu, aby i w tej dziedzinie miedzy-
narodowej emulacji zajgt nalezne mu stanowisko. W tern widze ro-
wniez jedng z najwalniejszych ustug, jakg narodowi oddaé mozemy.

, Dlatego z wielka radoscig i jako przedstawiciel Rzadu Polskiego,
i jako psychjatra z zawodu widze zapat i energje wielce zastuzonych
inicjatorow tych Zjazdow, ktorzy, pokonywujgc pietrzace sie na ich
drodze przeszkody, wytrwale daza naprzoéd do swego celu.

Pragnatbym ze swej strony, aby Zjazdy psychjatryczne polskie
przyjety Swiadomie jako jedno z najwazniejszych swoich zadan stop-
niowe wytworzenie polskiej szkoty psychjatrycznej.

Obok tego zadania, ktére stanowi¢ winno mojem zdaniem idee
przewodnig 0g0lng tych zjazdéw, kazdy z nich winien, wiernie stojac
na strazy odwiecznego ideatu spotecznego medycyny polskiej, zajmo-
wacé sie rozwojem psychjatrji szpitalnej i spotecznej tej dzielnicy,
w ktorej stolicy zasiada. Zjazd nasz obecny bedzie miat za zadanie
zajecie sie przygotowaniem ogoélnego planu zwalczania chorob psy-
chicznych w prowincjach wschodnich panstwa Polskiego i nie watpie,
ze to zadanie swoje chlubnie speini.

Rzad i Ministerstwo Zdrowia Publicznego, ufny w wyprébowany
patrjotyzm psychjatrow polskich, z uwaga przystuchiwa¢ sie bedzie
waznym dyskusjom w tej materji i uchwaly Zjazdu weZmie niewatpli-
wie pod najzyczliwszg rozwage celem ich realizacji w granicach swej
moznosci, dla dobra tego miasta i tej dzielnicy, tak nam wszystkim
drogiej.

Nastepnie przemawiali przedstawiciele Uniwersytetu Wilenskiego,
wiadz miejskich oraz instytucji naukowych i spotecznych.

Uchwaty Il Zjazdu Psychjatrow Polskich w Wilnie
z dnia 6 czerwca 1922 roku.

1. Zjazd Psychjatrow Polskich uwaza za najpilniejsza potrzebe
Panstwowg w zakresie opieki nad psychicznie chorymi stworzenie Za-
ktadu Psychjatrycznego dla Wilenszczyzny przynajmniej na 1000 t6zek.

2. Zjazd uwaza za niezbedne wprowadzenie jednolitego dla ca-
fego Panstwa Ustawodawstwa o opiece nad psychicziie chorymi
i wzywa Ministerstwo Zdrowia Publicznego do jak najszybszego opra-
cowania projektu takiej Ustawy i wniesienia go do Sejmu.
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3. Zjazd uwaza za konieczne utworzenie w tonie Ministerstwa
Zdrowia Publicznego odrebnego? Urzedu Psychjatrycznego, w ktorym
bytyby zesSrodkowane wszystkie sprawy, dotyczace opieki nad psy-
chicznie chorymi w Panstwie.

4. Zjazd zwraca sie do Komisji Kodyfikacyjnej o powotanie
w charakterze rzeczoznawcow przedstawicieli Polskiego Towarzystwa
Psychjatrycznego przy opracowywaniu przepisbw Prawa dotyczacych
psychicznie chorych.

5. Zjazd uwaza za konieczne poddanie rewizji dotychczasowych
przepisow prawa o matzenstwie, prawie familijnem w ogélnosci i zwra-
ca sie do Komisji Kodyfikacyjnej o opracowanie jednolitej dla catego
Panstwa Ustawy w tym przedmiocie ze wspotudziatem rzeczoznawcow
psychjatrycznych.

6. Zjazd uwaza za niedopuszczalne fagodzenie ustawy z dnia
23.IV 1920 r., ograniczacej sprzedaz napojow alkoholowych, i wzywa
Rzad do najsciSlejszego przestrzegania przepisow tej Ustawy.

7. Zjazd uwaza za konieczne utworzenie samodzielnej instytucji
naukowej, poswieconej badaniu dziedzicznosci, oraz spraw zwigzanych
z hygieng rasy i jej czesScig eugenetyka.



STRESZCZENIA ODCZYTOW, WYGLOSZONYCH NA
Il ZJEZDZIE PSYCHJATROW POLSKICH W WILNIE.

Doc. D-r Med. R. Radziwitowicz. O przyrodniczy cha-
rakter psychjatrji.

VI psychjatrji wspotczesnej przewaza kierunek psychologiczny,
opierajacy sie na teorji asocjacyjnej. Teorja ta nie jest przyrodnicza
i wptywa ujemnie na psychjatrje, odchylajac jej bieg od przyrodni-
czego pionu. Teorja asocjacyjna jest metafizyczna, aprioryczna, prze-
sgdza zgory, czem jest byt psychiczny sam w sobie, jaka jest jego
istota, nie odpowiada doswiadczeniu, jest ciasna, pomija cate dziedziny
(jazn, podswiadomos$€), poniewaz nie mieszcza sie one w granicach
teorji. Zapoznaje zwigzek pomiedzy zjawiskami ustroju a zjawiskami
psychicznemi, zapoznaje biologiczny charakter zycia duchowego.
Stoi na stanowisku statycznem, kiedy wiasciwe jest stanowisko dyna-
miczne. Kazdy stan $wiadomosci nie jest stanem, lecz aktem Swia-
domosci.  Psychjatrja, jeSli ma utrzymaé swoj przyrodniczy charakter,
powinna wyzby¢ sie tych wszystkich nieprzyrodniczych naleciatosci.
Prelegent konczy przypomnieniem, ze w dniu otwarcia Zjazdu mija
100 lat od chwili opuszczenia przez Jedrzeja Sniadeckiego katedry na
Uniwersytecie Wilenskim i przytacza ustep z teorji jestestw organicz-
nych na poparcie stusznosci swoich wywodow.

Doc. D-r Med. R. Radziwitowicz. Ubezwilasnowolnienie
wskutek choroby psychicznej.

Przy ocenie niepoczytalnosci cywilnej nalezy kierowaé sie temi
samemi zasadami, co przy ocenie niepoczytalnosci karnej. Pojecia
poczytalno$ci zmniejszonej przy uniewaznianiu aktéw dokonanych
wprowadza¢ nie nalezy. W wypadkach wyraznej zlej woli wyzyskania
czyjej$ zmniejszonej sprawnosci psychicznej, sedzia bedzie miat zawsze
mozno$¢ uniewaznienia czynnosci na podstawie przepisu prawa, zabra-
niajgcego dokonywania aktow wykraczajgcych przeciwko dobrym
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obyczajom, jak wyzyskanie czyjego$ ciezkiego potozenia materjalnego,
czyjej$ lekkomysInosci lub czyjego$ niedoswiadczenia. Przepis prawa,
okreslajagcy warunki ubezwiasnowolnienia powinien posiada¢ brzmienie
nastepujace: zostaje ubezwtasnowolniony, kto wskutek niedorozwoju psy-
chicznego lub chorobliwego, nieprzemijajgcego rozstroju psychicznego nie
moze zarzadza¢ swojemi sprawami. Dla potrzeb doradcowstwa (kura-
teli) przepis nalezy odpowiednio zmodyfikowac.

T. zw. sgdowe postepowanie detencyjne (w mysl przepiséw pro-
cedury austrjackiej) jest ze stanowiska psychjatrycznego niedopusz-
czalne i niepowinno znalez¢ zastosowania w prawodawstwie polskiem.

Ingerencja sadu powinna by¢ sprowadzona do granic nastepuja-
cych: 1) o kazdym przypadku wybuchu choroby psychicznej powinien
by¢ powiadomiony przez rodzine chorego, a w jej braku przez policje,
miejscowy sedzia pokoju, ktory luyznaczy opiekuna nad osobg z majat-
kiem chorego. 2) Jezeli w ciggu 4-ch miesiecy od wybuchu choroby
psychicznej nie zostanie podjeta przez osolnj do tego uprawnione akcja,
zdazajaca do ubezwitasnowolnienia chorego, sedzia pokoju okregu, w kto-
rym przebywa chory, sam podejmie jego ubezwtasnowolnienie po stwier-
dzeniu, ze stan spraw tego wymaga.

D-r R. Zagorski. Ubezwlasnowolnienie z powodu
choroby psychicznej.

Nierozporzadzalnoscig nazywamy taki ustawg unormowany psychicz-
ny lub prawny stan danej jednostki, z ktorym ustawodawca wigze nie-
zdolno$¢ jej do dziatan prawnych wzgl. niewazno$¢ dokonywanych
przez nig takich dziatan; ubezwiasnowolnienie za$ jest urzgdzeniem
prawnem,"” majacem na celu zapewnienie opieki prawnej jednostce
niezdolnej do zarzadzania swemi sprawami przy réwnoczesnem pozba-
wieniu jej rozporzadzalnosci. Stosunek wzajemny obu spraw jest
ztozony; mozna zosta¢ uznanym za nierozporzadzalnego, a nie zosta¢
ubezwiasnowolnionym, natomiast ubezwiasnowolnienie pocigga za sobg
jako konieczny skutek nierozporzadzalno$¢. Oprécz zatem nierozpo-
rzadzalnosci wskutek ubezwiasnowolnienia istnieje nierozporzadzalno$¢
wskutek samej tylko choroby psychicznej, czyli t. zw. nierozporzadzal-
no$¢ naturalna. Pierwszy rodzaj nierozporzadzalnosci podlega stopnio-
waniu (ubezwiasnowolnienie zupetne lub czesciowe), nierozporzadzal-
rios¢ naturalna jest absolutna.

Przepis prawa, okreslajacy nierozporzadzalno$¢, powinien brzmiec
W sposob nastepujacy: ,,nierozporzadzalny jest, kto wskutek choroby
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psychicznej, niedorozwoju psychicznego lub zamroczenia $wiadomosci nie-
zdolny jest dziata¢ zgodnie z rozsgdkieml. O ileby ustawodawca zamie-
rzat przemijajace’ zaburzenia czynno$ci psychicznych traktowaé oddziel-
nie, nalezatoby w tekscie powyzszym skresli¢ stowa ,lub zamroczenia
Swiadomosci

Przepis prawa o ubezwiasnowolnieniu powinien brzmiec: ,,0s0by
wyzej lat 7-u, ktére wskutek choroby psychicznej lub niedorozwoju psy-
chicznego sa niezdolne zarzadzaC swemi sprawami, mogg byC zupetnie
ubezwiasnowolnione. Osoby petnoletnie, ktdre wprawdzie nie sg niezdolne
zarzadza¢ swemi sprawami, ale wskutek choroby psychicznej lub niedo-
rozwoju psychicznego potrzebujg do nalezytego zarzgdzania swemi spra-
wami doradcy, mogg byC¢ czesciowo ubezwiasnowolnione. Osoby petno-
letnie mogg by¢ nadto czeSciowo ubezwiasnowolnione, jezeli wskutek nato-
gowego naduzywania alkoholu lub trucizn nerwowych zagrazajg sobie
lub swej rodzinie niedostatkiem, albo zagrazajg bezpieczenstwu drugich,
albo potrzebujg doradcy do nalezytego zarzgdzania swemi sprawami.
Zupetnie ubezwiasnoioolniony réwna sie co do nierozporzgdzalnosci
dziecku ponizej 7-u lat. Nalezy mu wyznaczy¢ kuratora. — CzeSciowo
ubezwtasnowolniony réwna sie co do nierozporzadzalnosci wkasnowolnemu
niepetnoletniemu i ‘otrzymuje doradce. Ubezwiasnowolnienie ma by¢
zniesione skoro ustanie przyczyna, ktora je spowodowata”. Nie nalezy
ogranicza¢ zakresu choroby psychicznej dodaniem stowa ,nieprze-
mijajacyll. .

Ustawa powinna sta¢ wylgcznie na stanowisku interesu i dobra
chorego i wszystkie szczegdtowe przepisy powinna dostosowywac do
tego zasadniczego zatozenia. W stosunku do alkoholikéw i narko-
manow, takze prokuratorowi powinno przystugiwa¢ prawo stawiania
wniosku 0 ich ubezwiasnowolnieniu. Ustawa powinna przewidywac
t. zw. tymczasowe ubezwiasnowolnienie; normowac taki rodzaj opieki
prawnej nad psychicznie chorymi, ktoryby w przeciwienstwie do wia-
Sciwego ubezwiasnowolnienia nie naruszat a priori ich rozporzadzal-
Nosci.

Liczac sie z faktem dokonanym wigczenia do obowigzujgcej do-
tad w Matopolsce ustawy austryjackiej z 28/6 1916, przepisobw praw-
nych o kontroli sadowej nad zaktadami psychjatrycznymi w postaci
t. zw. postepowania detencyjnego, referent nie o$wiadcza sie zasadni-
czo przeciwko takiej kontroli, uwaza jednak za koniecznie wskazane,
aby postepowanie detencyjne miato, przynamniej w odniesieniu do
panstwowych zaktadéw psychjatrycznych oraz do tych zaktadéw psy-
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chjatrycznych, ktore przez kompetentne wiadze panstwowe uznane
zostang za réwnorzedne zakladom panstwowym, charakter wytgcznie
tylko fakultatywny.

D-r W. Kohlberger (Kulparkéw). Zasady proj.ektu Usta-
wy 0 opiece nad umystowo chorymi, niedoteznymi
i upos$ledzonymi w Panstwie Polskiem.

Opieke osobistg nad umystowo chorymi, uposledzonymi i niedo-
feznymi sprawujg opiekunowie wzgl. kuratorowie wyznaczeni przez
sedzibw powiatowych na przedstawienie gminnych urzedéw opiekun-
czych przy wspotudziale gminnych Rad opiekunczych. Sedziowie po-
wiatowi kontrolujg osobiscie, jak wykonywana jest opieka i kierujg ta
opiekg. Mniejsze gminy, zwlaszcza wiejskie tgczg sie w gminy zbio-
rowe, tworzac osobny zbiorowy gminny urzad opiekunczy z osobng
zbiorowg gminng Radg opiekuncza. Sad obwodowy wzgl. okregowy
jest druga instancjg opiekuncza facznie z sadowg obwodowg wzgl.
okregowg Rada opiekuricza, w ktdrej obradach biorg czynny udziat
miedzy innymi Kkierownicy wszystkich publicznych i prywatnych zakia-
déw psychjatrycznych, znajdujacych sie w obrebie urzedowania tego
Sadu okregowego, oraz psychjatrzy sadowi. Sad zwotuje taka rade
raz na 3 miesigce. Sad wyzszy, apelacyjny jest trzecig i ostateczna
instancjg odwotawcza w sprawach opiekunczych osobistych. Przy sa-
dzie tym czynna jest wyzsza sgdowa Rada opiekuncza, w ktdrej sktad
wchodzg miedzy innymi kierownicy wszystkich publicznych, parstwo-
wych i samorzadowych zaktadow psychjatrycznych, lezacych w obre-
bie urzedowania Sadu apelacyjnego oraz zaktaddéw psychjatrji sadowej
miejscowej Wszechnicy. Przedmiotem obrad wyzszej sadowej Rady
opiekunczej sg wszystkie sprawy, tgczace sie z opiekg tak osobista,
jak i spoteczng wzgl. zaktadowg nad umystowo chorymi, uposledzo-
nymi i niedoteznymi, znajdujgcymi sie na obszarze urzedowania tego
Sadu Wyzszego. W Ministerstwie Zdrowia Publicznego ma swag sie-
dzibe Naczelny Panstwowy Urzad Opiekunczy, przy ktérym czynnna
jest naczelna panstwowa Rada opiekuicza. W sklad Rady tej wcho-
dzg przedstawiciele warszawskiej gminnej Rady opiekunczej, przedsta-
wiciele wszystkich wyzszych sadowych Rad opiekuiczych, przedstawi-
ciele sadownictwa i wojewddzkich urzeddw, zdrowia, inspektorzy za-
ktadow psychjatrycznych, dyrektorowie panstwowych," komunalnych
i wiekszych prywatnych zakfadéw psychjatrycznych, profesorowie
psychjatrji klinicznej i sadowej oraz warszawscy psychjatrzy sgdowi.
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Przedmiotem obrad najwyzszej Rady bedzie zatatwianie wnioskéw po-
szczegblnych czionkéw tej Rady oraz wszelkich urzedowych przedto-
zen, dotyczacych spotecznej wzgl. zaktadowej opieki nad umystowo
chorymi, uposledzonymi i niedoteznymi. Naczelna panstwowa Rada
opiekuncza bedzie zwotywana 2—3 razy do roku, a w razie potrzeby i czes-
ciej. Zadaniem naczelnego panstwowego Urzedu opiekuniczego bedg
nastepujace sprawy: organizacja i kierownictwo wszystkich czynnosci
panstwowych, dotyczacych opieki nad psychicznie chorymi, tworzenie,
urzadzanie i utrzymywanie wszystkich zakfadéw psychjatrycznych po-
siadajagcych ogolnopanstwowe znaczenie, badanie wzgl. zatwierdzanie
planéw i kosztorysébw na budowe nowych i przeobrazanie istniejacych
juz zaktaddéw psychjatrycznych, nadzor i kontrola nad wszystkiemi
panstwowemi, samorzagdowemi i prywatnemi zakfadami psychjatryczne-
mi, ewidencja, nadzér i kontrola wszystkich umystowo chorych, upo-
$ledzonych i niedoteznych w panstwie, przeglad sprawozdan wszystkich
zaktaddw psychjatrycznych oraz wszystkich Rad i urzedéw opiekun-
czych, wydawanie zarzadzen, majacych na celu zapewnienie nalezytej
opieki osobom jej potrzebujgcym, opracowywanie statutéw, regulami-
néw i rozporzadzen wykonawczych dla zaktadéw psychjatrycznych
wszelkiego typu oraz zatwierdzanie budzetéw tych zaktadow, przed-
stawianie Ministrowi Zdrowia do nominacji wszystkich wyzszych fun-
kcjonarjuszy panstwowych, zakladéw psychjatrycznych, zarzadzanie za-
sitkami wydawanemi przez panstwo na cele psychjatryczne, podejmo-
wanie wydawnictw, zwigzanych z opiekg psychjatryczng, wreszcie po-
pularyzowanie drogg pism, broszur i odczytéw wiadomosci o zapobie-
ganiu chorobom umystowym i o drogach ich zwalczania.

Dr. W. tuniewski. Postulaty psychjatryczne w odnie-
sieniu do prawa o matzenstwie.

Tylko ustawa cywilna, niedzielgca obywateli wedtug wyznan
i uniemozliwiajgca wytamywanie sie zpod prawa przez zmiang wy-
znania, moze sprowadzi¢ ujednostajnienie odmiennych prawodawstw
dziatajagcych na ziemiach naszych i zapewni¢ wprowadzenie w zycie
nastepujacych postulatdw psychjatrycznych: 1) zawieranie matzenstw
nietylko przez osoby ,umystowo chore”, ale takze przez osoby umy-
stowo upos$ledzone, powinno by¢ zasadniczo zakazane; wyjatek mogty-
by stanowi¢ malzenstwa, w ktorych zgory' datoby sie przewidzie¢, ze
potomstwa mie¢ nie beda; w wypadkach watpliwosci co do stanu
psychicznego kandydatow do stanu malzenskiego powinni by¢ wzywa-

5
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ni rzeczoznawcy psychjatrzy; 2) matzenstwa zawarte przez osoby psy-
chicznie chore powinny podlega¢ uniewaznieniu wzgl. rozwodowi, a to
na zadanie jednej ze stron zainteresowanych bezposrednio jak i na
zadanie wiadzy publicznej; w przypadkach, kiedy matzenstwo miatoby
juz potomstwo bytby wskazany raczej rozwdd, niz uniewaznienie;
3) rozwdd powinien by¢ ulegalizowany; 4) choroba psychiczna jedne-
go z matzonkdw, powstata po zawarciu prawomocnego matzenstwa,
powinna by¢ uznana za powod do rozwodu; 5) warunki uznania cho-
roby za powdd do rozwodu powinny by¢ sformutowane mozliwie li-
beralnie, nie powinny tez zawiera¢ pytan, na ktore lekarze eksperci nie
byliby w moznosci udzieli¢ Scistych odpowiedzi; 6) natdg pijacki je-
dnego z matzonkéw, ze wzgledu na nieporozumienia jakie budzi¢ mo-
gtaby ewentualnie jego ocena psychjatryczna wobec sgdow, powinien
by¢ wymieniony w szeregu powodéw do rozwodu osobno.

D-r Juljan Podwinski, ordynator szpitala sw. Jakéba w Wilnie.
W obecnym czasie ziemia Wileriska nie posiada zadnego Zaktadu dla
umystowo-chorych, ktérzy znajdujg pomieszczenie tylko w schronisku
na 80 tozek przy szpitalu $w. Jakéba. Zwykle jednak przebywa tam
do 120 umystowo chorych.

Zar6wno lokal, jak i og6lne warunki hygjeniczne w tym schro-
nisku nie odpowiadajg wcale wymaganiom hygjeny i psychjatrji; prze-
ciwnie, schronisko to przypomina dom dla obtgkanych w wiekach, po-
przedzajacych dziatalno$¢ Pinela i Esquirola.

Dawny Zakfad dla umystowo chorych w Nowej Wilejce (9 kilo-
metrow od Wilna) zostat podczas wojny czeSciowo zniszczony, i obec-
nie zabrany jest na uzytek wojskowo$ci.— Umystowo chorych, potrze-
bujacych opieki szpitalnej, znajduje sie w Wilenszczyznie okoto
1100 os6b.

Bioragc powyzsze pod uwage, referent prosi Il Zjazd Psychja-
tryczny o przyjecie nastepujacych wnioskow:

1) Niezbedne jest zorganizowanie w samem Wilnie oddziatu
psychjatrycznego dla przypadkéw ostrych i sadowo - lekarskich na
100 t6zek.

2) W samem Wilnie nalezy uruchomi¢ oddziat tymczasowy na
150 t6zek dla umystowo chorych o przebiegu przewlektym.

3) Na terenie Wilenszczyzny powinien' by¢ urzadzony duzy szpi-
tal psychjatryczny, zorganizowany wedtug najnowszych wymagan psy-
chjatrji wspdtcznesnej.
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4) Tymczasowo nalezy przesyta¢ chorych umystowo ze schro-
niska $w. Jakodba do innych szpitali psychjatrycznych Rzeczypospolitej,
w celu zlikwidowania tegoz schroniska; pozatem nalezy co kilka mie-
siecy przesyta¢ chorych umystowo z Wilefszczyzny do odpowiednich
szpitali w Polsce.

5) Nalezy poczyni¢ odpowiednie kroki celem zwrotu bytej ko-
lonji i szpitala Psychjatrycznego w Nowej Wilejsce dla uruchomienia
tam szpitala dla chorych umystowo nowego typu.

D-r Autoni Mikulski (Kochanéwka). Postepy w leczeniu
chorych psychicznych.

Doswiadczenie szpitala w Kochanéwce wskazuje, ze przy lecze-
niu porazenia postepujgcego salvarsanem nalezy uwzgled-
nia¢ czas trwania choroby: we wczesniejszych okresach choroby (przed
uptywem roku) neo salvarsan wywotuje poprawe, ktéra w przypad-
kach mowcy wystgpita w 75%. Nie zdarzyto sie stwierdzi¢, aby od-
czyn Bordefa-Wassermanna znikt lub nawet zmniejszyt sie
istotnie we krwi lub ptynie mdzgowordzeniowym pod wptywem sal-
varsanu. Natomiast stan psychiczny zazwyczaj pod wptywem leczenia
skombinowanego niekiedy w krdotkim odstepie czasu niejednokrotnie
catkowicie wracat do normy. Jednakze wszyscy prawie chorzy, u kto-
rych nastepowata catkowita poprawa psychiczna, wracali po pewnym
ezasie w stanie mniej lub wiecej znacznego pogorszenia. Terapje go-
raczkowg porazenia postepujacego reprezentuje w Kochanéwce nu-
kleina, ktora stosowana jest niemal od 10 lat z dobrym wynikiem.
Polepszenie znaczne w pierwszym roku choroby bylo zjawiskiem sta-
fem, a w pozniejszych przypadkach wystepowato do$¢ czesto. W ca-
tym szeregu przypadkow poprawa psychiczna i fizyczna byka tak znacz-
na, ze chorzy powracali do swych zajec, ale, jak i przy salvarsanie,
prawie zawsze po pewnym czasie wystepowata recydywa. Z zaleca-
nych w ostatnich czasach przetworéw biatkowych (mleko, ophtal-
mosan, lactosteril. caseosan, aolan, Xifal, Yatren) stosowano prawie
wylacznie mleko wyjatowione lub pasteuryzowane po 10 cm3 10 razy
w odstepach parodniowych. Szkodliwego dziatania ubocznego nie
spostrzegano, pomimo ze dokonano przeszto 2000 wstrzykiwan u prze-
szto 200 osob, w tej liczbie u 52 porazencéw. Cieptota w porazeniu
postepujacem podnosita sie w potowie przypadkéw do wysokosci
38—39° po pierwszem wstrzyknieciu, po nastepujacych zwykle tej wy-
sokoSci nie osiggata. Polepszenie zalezalo od wysokosci gorgczki
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i bytlo w prostym do niej stosunku. Ostatnio w celu osiggniecia i usta-
lenia wyzszych stopni cieptoty podwyzszano kazdorazowg dawke o 1,0—
2,0 cm—jednak bez wigkszego powodzenia. Na ogdét mleko dziatato
znacznie stabiej niz kazeina i posiadato te strone niedogodng, ze wo-
bec mozliwosci anafilaksji nie mozna go bylo stosowaé po dtuzszych
przerwach. W ostatnich miesigcach zastosowano u 20 porazericow
wprowadzony przez O. Fischer’a z Pragi Phlogetan, skfadajacy
sie z produktow daleko idgcego rozpadu biatka, ktore juz charakteru
biatkowego nie posiadaja. Wstrzykiwania podskorne stosowano w od-
stepach 2—8 dni w ilosciach wzrastajagcych po 0,2, 0,3, 0,4 i 0,5; po
uptywie 2 tygodni kuracje powtarzano, wzgl. wstrzykiwano w dalszym
ciggu po 0,5 az do ogdlnej ilosci 40,0 — 70,0; cieptota naog6t nie
przewyzszata 37,6°, nie jest [to wiec w Scistem znaczeniu terapja go-
raczkowa. Wyniki dotychczasowe byty zachecajagce, czas obserwacji
jednakze byt zbyt krotki, azeby mozna byto powzigé dostatecznie
ugruntowang opinje.

Co sie tyczy otepienia wczesnego, to jedynym skutecz-
nym S$rodkiem leczniczym okazata sie terapja goraczkowa w postaci
zaproponowanej w 1912 r. przez Donath’a terapji proteinowej.
Stosowano nuklein dotychczas u przeszto 200 chorych z wynikiem
naog6t bardzo pomysinym — zwiaszcza, o ile leczenie rozpoczete zo-
stalo w przeciggu pierwszych 6 miesiecy choroby. Przytem w Kko-
rzystnem odroznieniu od porazenia postepujacego nawroty choroby
nie wystepowaty prawie nigdy. Statystyka Kochanéwki moze wyka-
zaC sie przypadkami, ktére w przeciggu 8 lat pozostajg przy zdrowiu.
Wyjatek stanowity przypadki, w ktérych z niewiadomych przyczyn
nie mozna byto osiggng¢ goraczki pomimo stosowania bardzo wyso-
kich dawek, dochodzacych do 7, 8, 10 i nawet 11 gramow jednora-
zowo. Po uptywie roku statystyka przedstawiata sie gorzej, gdyz
tylko okoto 25°/0 chorych powr6cito do zdrowia lub wykazato bardzo
znaczng poprawe. Stosowano zazwyczaj 2 serje, sktadajgce sie z 10
wstrzykiwali kazda; o ile po pierwszej serji poprawa nie wystepowala,
to zwykle i druga serja nie dawata pomysinego wyniku. Stosowanie
nukleiny po uptywie 2 lat bylo zawsze niemal zupetnie, beznadziejne.
Przy stosowaniu mleka w otepieniu wczesnem nie stwierdzono ani
jednego wyzdrowienia, ktére mogtoby by¢ przyczynowo uzaleznione
od wstrzykiwan; cieptota przewaznie nie dosiegata 38°, pozostajgc
w wiekszosci przypadkéw ponizej 37,5°, a czesto nie dochodzac na-
wet do 37°.
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W leczeniu padaczki doskonate wyniki dawat luminal (Gar-
denal), ktéry w dawkach od 0,08 do 0,12 dwa razy dziennie wstrzy-
mywat napady w znakomitej wiekszosci przypadkéw. Na 112 przy-
padkéw stwierdzono 3 razy wysypke, ktéra zmuszata do zaniechania
$rodka. Po dtugiem stosowaniu luminalu stwierdzono w 14 przypad-
kach znikniecie odruchdw rzepkowych bez zadnych innych dolegliwosci
ze strony koriczyn dolnych. Po nagtem przerwaniu S$rodka napady
zawsze wracaly, jest on wiec objawowym—i co do skutecznosci o wiele
przewyzsza brom. W przypadkach, w ktérych nie byt do$¢ skuteczny,
dawata dobre wyniki kombinacja z bromem lub z kalium bitartarico
boraxatum.

D-r E. Artwinski i D r J. Kostrzewski. (Krakéw). O prébach
leczenia porazenia postepujacego goraczka po-
wrotn a.

Szczepiono 12 chorych goraczka powrotng: materjatem do szcze-
pienia byla wylgcznie krew chorych na goraczke powrotng, krew
szczepiono najczesciej w ilosci trzech cm.3. W trzech przypadkach
stwierdzono juz w kilka godzin po wstrzyknieciu krwi stan podgoracz-
kowy, ktéry wkrotce przeszedt w wysoka gorgczke, diuzej za$ niz
trzy dni trwajacego okresu wylegania nie spotkano u zadnego z cho-
rych. Z pomiedzy 12 chorych zakazonych gorgczka powrotng wyzdro-
wiato 8, a zmarto 4. U kazdego z 4 zmarlych przyczyng Smierci byta
nie sama przez sie gorgczka powrotna, ale w trzech wypadkach zapa-
lenie ptuc, a w jednym odlezyna i posocznica. Okres czasu od
zakazenia do ustgpienia goraczki powrotnej, wynosit liczac od dnia
zaszczepienia, od 19 do 34 dni. Remisje osiggnieto w 6 przypadkach;
remisje te jednakze jedynie z punktu widzenia zycia praktycznego
mozna bylo uwaza¢ za catkowite, gdyz Sciste badanie wykazywato
zawsze jakie$S mniejsze lub wieksze ubytki psychiczne. W 4 przypad-
kach stwierdzono nietylko remisje psychicznie, ale réwniez i znaczng
poprawe ptynu mobzgowo-rdzeniowego (odczyn Bordet-Wassermanna,
Nonne-Apelta i pleocytoza). Z badan tych wynika, ze-im wcze$niej
dokonywa sie szczepien, tern lepsze otrzymuje sie wyniki. Okazato
sie rowniez, ze nie ma dotychczas podstaw, ktéreby pozwalaty roko-
wat¢ co do przebiegu u chorych szczepionych goragczka powrotna,
poniewaz czasem bardzo wczesne paralize nie ulegajg poprawie,
a inne znowu, znacznie dtuzej trwajace, dajg remisje. Znaczne niebez-
pieczenstwo szczepien istnieje u chorych z gtebszem otepieniem przy
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objawach chartactwa. Chorzy leczeni swoiscie i goraczka powrotng
wykazujg wiekszy procent remisji, niz chorzy leczeni wykacznie swoiscie
lub nie leczeni wecale.

D-r Al. Piotrowski (Dziekanka). Uwagi z zakresu mia-
nownictwa psychjatrycznego: ,,otepienie", ,,otepienie
wczesne", ,,dementia praecox”

Po wstepie historycznym referent omowit znaczenie terminu ,,ote-
pienie", ktéry w zasadzie oznacza trwaty ubytek wzgl. zanik wiladz
duchowych stwierdzony w psychozach organicznych. W tym wypadku
uzywanie terminu jest uzasadnione, nie jest natomiast uzasadnione
w przypadkach niedorozwoju psychicznego (w idjotyzmie, gtuptactwie),
gdzie zadne wiadze duchowe nie zanikajg, poniewaz czesciowo brak
ich jest zupetnie. W lzejszych przypadkach niedorozwoju udaje sie
nawet umystowo$¢ do pewnego stopnia rozwingé. Co sie tyczy ter-
minu ,,otepienie wczesne", to, poniewaz w ogromnej wiekszosci wy-
padkéw ogledziny pos$miertne nie wykazujg zadnych dostrzegalnych
zmian w moézgu i poniewaz cierpienie to, jak to wykazaty4nowsze
badania kliniczne, psychopatologiczne i eksperymentalne, bynajmnigj
nie prowadzi do bezpowrotnego zaniku wiadz duchowych i bynajmniej
nie moze obecnie uwazane byC za chorobe nieuleczalng, przeto nazwa
».dementia praecox‘ czyli ,otepienie wczesne" z powodu zawartego
implicite ztego rokowania jest niewtasciwa i btedna. Wiekszo$¢ psy-
chjatrow wyrazita sie przeciw uzywaniu terminu kraepelinowskiego —
i w nowszych czasach wyraz ,schizofrenja” wypiera termin ,,dementia
praecox”. W Dziekance zamiast ,otepienie wczesne" uzywa sie
okreslenia ,,psychozy z rozszczepieniem osobowosci”. Referent pro-
ponuje zamiast tego termin ,rozprzezenie psychiczne" i uzasadnia te

propozycja.

D-r Bielawski Oskar — Dziekanka: Przyczynek do tema-
tu: Senne marzenia i pokrewne.im objawy psychicz-
ne w schizofrenii.

Opierajac sie gtownie na badaniach Jaspers’a i Bleuler’a autor
przeprowadza szczegOtowe, ilustrowane przyktadami kojarzen i urojen
psychicznie chorych, poréwnanie miedzy mechanizmami marzenia sen-
nego i objawami schizofrenji, ktore sie streszcza w nastepujacych
tezach:
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1) Wieksza cze$¢ objawow psychicznych w schizofrenii nie rézni
sie niczem od objawoéw w sennych marzeniach.

2) Pozostate objawy zasadnicze mogg by¢ pojmowane jako wy-
nik wahania stopnia stanu $wiadomosci — od mysSlenia uwaznego az
do stanu sennego (marzen sennych) na jawie, tam i z powrotem, przez
co rwa sie, zastepujac sie przytem nawzajem, z koleji, to stany Swia-
domosci normalnej, to tre$¢ marzen sennych, to znéw stany przej-
Sciowe.

3) Wszystkie zasadnicze objawy psychiczne w schizofrenji majg
staty zwigzek z stopniem i formg zaburzenia uwagi i moga by¢ poj-
mowane, jako wynik tych zaburzen.

D-r Pienkowski St. K. Klinika choréb nerwowych i umystowych
Un. Jag. w Krakowie. — Zaburzenia psychiczne przy na-
gminnem $pigczkowem zapaleniu moézgu ¥

Praca ma na celu: 1) analize zaburzen psychicznych przy enceph.
leth. 2) zorjentowanie sie w zespofach i stanach psychopatologicznych
przy tej chorobie. 3) poznanie jej przebiegu z punktu widzenia psy-
chjatrycznego. 4) stosunek omawianych zaburzen do innych choréb,
5) ujecie syntetyczne zmian psychicznych w stanach nastepowych lub
przewlektych. Materjat pracy sklada sie z okoto 200 przypadkéw,
obserwowanych przewaznie w klinice w latach 1918 — 22 w ciagu
czasu Srednio wynoszacego ponad iy2 roku i dochodzacego do
40 miesiecy: wiekszo$¢ chorych—z wielkiej pandemji 1919/20 r.

WyraZznej wspdizaleznoSci  miedzy obarczeniem dziedzicznem,
przezyta poprzednio chorobg i charakterem zaburzen psychicznych
wykaza¢ sie nie da (obarczenie dziedziczne w 18%, choroby umysto-
we, gldwnie nerwowe w 17%). Grypa nie odgrywa zadnej uprzywi-
lejowanej roli. Do cech istotnych choroby nalezy zaliczy¢: 1) prze-
bieg z wyrazng tendencjg do okresowosci, 2) prawie statle przecho-
dzenie w stan przewlekty, 3) wystepowanie okreslonych cech fizycz-
nych i psychicznych, nadajacych pietno catej chorobie i rzadko spo-
tykanych przy innych chorobach, 4) wytwarzanie sie w stanach prze-
wlektych charakterystycznych nieomal patognomonicznych objawow:

n Te cenng prace kol. Pienkowskiego, na ktérg zwracamy specjalng uwage
Czytelnikéw, podajemy w nadmiernem skrdéceniu wytacznie ze wzgledéw finanso-
wych i ze wzgledu na to, ze w najblizszej przysztosci ukaze sie w catosci w .Roz-
prawach Akademji nauk lekarskich". (Przyp. Red.).
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W przebiegu choroby nalezy odréznia¢ 4 okresy: I. Okres zwiastundw,
trwajacy godziny lub dni, ktérego b. czesto brak. 1l. Okres ostry, rozpa-
dajacy sie zwykle na 2 fazy: 1) objawdw wstepnych z bezsennoscia,
zaburzeniami psychicznemi i ogélnymi objawami fizycznymi — o trwa-
niu 1—4—7 dni.  2) wiasciwy ostry okres, trwajacy od Kilku dni do
kilku tygodni, rzadziej miesiecy: zaburzenia czuwania i snu, czesto
z t. zw. $pigczka; zaburzenia psychiczne, ruchowe, oczne i ogdlne
toksyczno-infekcyjne. 1ll. Okres przejsciowy, trwajacy od kilku mie-
siecy do kilku lat, rzadziej tygodni, z zaburzeniami snu i czuwania,
czesto w formie bezsennosci, wybitnemi zaburzeniami ruchowemi
w formie hyperkinezy-akinezy, zmianami tonusu, zaburzeniami w sy-
stemie wegetatywnym, zaburzeniami psychicznemi i innemi: w tym
okresie — rzadko wyzdrowienie (czesto pozorne), S$mier, najczesciej
przejscie powolne do okresu nastepnego. IV. Okres przewlekty lub
stanéw nastepowych z utrwaleniem sie pewnych typdw zejsciowych,
charakterystycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym.—Remisje
i egzacerbacje nie nalezg do rzadkosci.

W poczatkowych okresach walczg o pierwszenstwo dwa zasadni-
cze stany patologiczne: majaczenie (delirium) i odretwienie (stupor):
majaczenie ma najczesciej charakter zajeciowy z licznymi omamami,
uszeregowanymi w tancuchy plastyczne inscenizowanych obrazéw, bez
silniejszego przymroczenia $wiadomosci i wiekszego podniecenia psy-
choruchowego, z wiekszemi nasileniami — nocg. U miodych i dzieci
mozna mowi¢ o podnieceniu hypomanjakalnem. W razie silniejszego
zamroczenia i podniecenia stan ten przypomina majaczenie padaczko-
we. Wreszcie czeste sg przykre omamy somatopsychiczne z silnem
zabarwieniem uczuciowem, zwykle przy objawach boléw i myoklonii.
Majaczenie zdarza sie w catym okresie ,ostrym i przejSciowym,
stopniowo zanika, zjawia sie potem tylko nocg lub sporadycznie. Juz
w ostrym okresieldotacza sie zawsze odretwienie; stanowigce istotng
cze$¢ stanu, okreslanego jako senno$¢, sen, $pigczka, letarg, stupor,
coma i t. d.; w odretwieniul nalezy sie dopatrywac istotnej, statej,
i charakterystycznej cechy. U podstawy tego stanu leza zaburzenia
foniczne i w dziedzinie afektéw. Zaleznie od towarzyszacych objawdw
odréznia sie catg skale form: najczesciej istnieje potgczenie odretwie-
nia z majaczeniem, rzadziej nieco — samo odretwienie, jeszcze rza-
dziej— samo majaczenie, ale i tu utajone niejako odretwienie zapano-
wywa wkrotce nad obrazem. Czasem trudno$ci rozpoznawcze z po-
wodu odchylen od gtdwnego typu i wybujatosci, zaleznych najpraw-
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dopodobniej od wiasnosci danej konstytucji. W okresie przejsciowym
do gtownych skitadnikow dochodzg silne bdle, zaburzenia ruchowe,
zaburzenia w napieciu miesni i one tu raczej nadajg pietno obrazom
Klinicznym: zmiany fizyczne opanowujg caty obraz, co nie pozostaje
bez wptywu na stan psychiczny. Majaczenie najczesciej stabnie i znika,
natomiast odretwienie dragzy w gigb i niszczy w sposéb wyborczy
pewne korelacje psychofizyczne. Najrzadszem jest wyzdrowienie.
90% przypadkéw autora, badanych conajmniej po 12 mies., wyka-
zuje objawy parkinsonowskie. Stanowi temu towarzyszg zawsze objawy
psychiczne, okreslane zwykle jako apatja, torpor, stupor, depresja,
nawet demencjg. Te zaburzenia psychiczne sg odrebne od znanych
dotychczas w psychopatologii: mamy tu szereg masek, a chorzy, no-
szacy te maski, sg dalecy od ich wyrazu; dopiero zagladajagc pod ma-
ske mozna stwierdzi¢ wiasciwe zmiany psychiczne; zmieniona psychika
karykaturuje sie przez zmieniony aparat ekspresji. Naogot wiadze
intelektualne sg zachowane; brak zaburzen $wiadomosci; orjentacja,
percepcja i apercepcja — bez zmian; réwniez — pamie¢ i uwaga; brak
zaburzen afatycznych, apraktycznych, agnostycznych. Mimo to na
wszystkich tych procesach kiadzie sie jaki$ cien. Zmieniona jest
orjentacja co do wiasnego ciata: chorzy nie nadazajg niejako
w korygowaniu btedéw, wyptywajacych z wielkiej iloSci patologicz-
nych czu¢ organicznych. Najistotniejsze zaburzenia wystepujg w za-
kresie zycia afektywnego: 1) ostabienie poruszen afektywnych, zalez-
nych od zycia wewnetrznego i wystepujacych samorzutnie, tendencja
do zupeinego spokoju afektywnego. 2) wzmozona pobudliwo$é
afektywna na podniety pochodzace zzewnatrz z jednocze$nie zmie-
nionym co do ilosci i jakoSci przebiegiem procesow afektywnych:
nagte wahania i towarzyszace im fatszywe wyfadowania nerwowe;
zycie afektywne rozgrywa sie bardziej automatycznie, skokami.
W dziedzinie woli pobudzenia popedowe nie uczestniczg niejako
w walce motywéw. Te zmiany psychiczne prowadzg do dysocjacji
miedzy osobowoscig poznajagcg i poznawang, do zmian charakteru
i temperamentu. Dyssocjacja w dziedzinie psychiki idzie zatem
w parze obok dyssocjacji w dziedzinie zycia organicznego (parkinso-
nizm).

Na tem tle system popedéw moze wyrasta¢ do potwornych
rozmiar6w niczem nowotwar psychiczny, co sie dzieje zwykle u dzieci,
u ktérych hamulec i opory stracity kontakt z popedami lub tez mogty
ostabna¢ pierwotnie. U starszych z wyksztatconymi juz oporami
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i hamulcami stosunek ten ulega znacznemu rozluznieniu i prowadzi
zaleznie od innych, moze czesto organicznych czynnikow, do calej
skali odcieni, zaczynajac od lekkiej trudnosci w decyzji i drazliwosci,
a konczac na typie cztowieka popedowego, cztowieka o wyrazie Kli-
nicznym, zblizonym do najciezszych form psychopatji konstytucjo-
nalnych.

W przewlektych i nastepowych okresach odroznia autor: 1) sta-
ny podobne do psychopatji ustrojowej, wystepujace w wiekszosci
przypadkéw albo pod postacig morat insanity, lub Izejszych zmian cha-
rakteru, przypominajacych typy psychoneurotyczne lub Kkatatoniczne.
2) stany z przewaga odretwienia (stuporu), przy ktérych czesto nie
mozna zupetnie dotrze¢ do psychiki, w formie statej lub naprzemien-
nej ze zwolnieniem w nocy; bywa i podniecenie; 3) stany atypowe,
do ktorych nalezg nieliczne inne: asteniczne, Korsakow, pseudoparali-
tyczne, dementywne. —W Kkoricu zaznaczy¢ nalezy, ze uderzajgcym
jest fakt rownolegtosSci owej dysocjacji fizycznej i psychicznej zaréwno
przy encephalitis, jak i przy wszystkich innych chorobach organicz-
nych z objawami extrapiramidowymi.

Autor wyprowadza nastepujace wnioski: 1) zaburzenia psychiczne
przy omawianem cierpieniu sg objawem statym i spotykajg sie we
wszystkich okresach choroby. 2) W ostrych okresach dwa gtdéwnie
stany nadajg charakter obrazom klinicznym: stany majaczeniowe i sta-
ny odretwienia. 3) W dalszych okresach majaczenie ma tendencje do
zanikania, odretwienie do nasilania sie. 4) Letarg ostrego okresu jest
pojeciem zbiorowem, na ktore skifada sie kilka pierwiastkow, a mia-
nowicie: wiasciwa senno$¢, jako objaw fizyczny, zalezny od zaburzen
toksyczno - infekcyjnych, przymroczenie Swiadomosci, jako skiadnik
majaczenia, i wiasciwe odretwienie. 5) W dalszych okresach znikajg
pierwsze dwa sktadniki, pozostaje trzeci. 6) Zaburzenia psychiczne
w przewlektych czy nastepowych okresach spotyka sie state i wyste-
puje w ogromnej wiekszosci przypadkéw w formie zupetnie jasnych
zmian charakteru o roznem nasileniu. 7) Charakterystycznem jest za-
tem silne podkre$lenie odretwienia, fazowy przebieg zaburzen psy-
chicznych i zejsciowe zmiany charakteru. 8) Najczestsze stany naste-
powe, zwane parkinsonizmem, charakteryzujg sie dyssocjacjg w zakre-
sie systemu wegetatywnego, ruchéw wyrazowych ogélnych, zautoma-
tyzowanych i dowolnych; podobnie i zaburzenia psychiczne w tych
stanach polegajg na dyssocjacji w zakresie afektow, popedow i intel-
lektu. 9) Istnieje duze podobienstwo miedzy zaburzeniami psychicz-
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nemi w poznych okresach encephalitu a zaburzeniami przy wszelkich
innych chorobach nerwowych z objawami extrapiramidowymi, 10) Inne
objawy psychiczne, spotykane w roznych okresach choroby stanowig
znikomg mniejszo$¢ i zalezg czeSciowo od momentéw ustrojowych
lub nasilenia choroby.

D-r Maurycy Bornsztajn. Zaburzenia psychiczne w prze-
biegu nagminnego zapalenia modzgu.

Whioski, dotyczace zaburzen psychicznych w przebiegu nagmin-
nego zapalenia mézgu dadzg sie sformutowac¢ w sposob nastepujacy:

I. W okresie ostrym choroby wystepujg gtéwnie stany ma-
jaczeniowe o0 rozmaitem natezeniu i rozmaitym czasie trwania.
Przewaznie przebiegajg te zaburzenia z zachowang zdolno$cig pojmo-
wania i mato zmieniong zdolno$cig zapamietywania; zdarzajg sie jednak
stany ciezsze z glebszymi zaburzeniami Swiadomosci i z zupetng nie-
spojnoscig mysli, s.any amencyjne. Stany te w swej strukturze psy-
chologicznej niczem nie roznig sie od znanych juz przedtem stanow
majaczeniowych w chorobach zakaznych lub organicznych cierpieniach
mdbzgu.

[l. Jako nastepstwa zapalenia moézgowego nagminnego wyste-
puja najrozmaitsze zaburzenia psychiczne, poczawszy od stanéw psy-
chonerwicowych, az do stanéw psychotycznych w rodzaju melancholji
lub stanéw podobnych do schizophrenji katatonicznej.

Il U dzieci i nieletnich spostrzegamy dwojakiego rodzaju za-
burzenie psychiczne, wiekowi dzieciecemu i miodzienczemu wiasciwe.

a) z jednej strony zmiany charakteru w Kkierunku psychopatycz-
nym, najbardziej zblizone do t. zw. niezdrowia moralnego;

b) z drugiej-—stany typu ,rnoria" z gtupkowatg wesotoscig, do-
kuczliwoscig i otepieniem o charakterze organicznym.

. Zmiany psychiczne w t. zw. zespotach parkinsonowych po
$pigczce nagminnej maja tylko zewnetrzne podobieristwo z schizophrenig
katatoniczng, w samej istocie’swej roznig sie od niej zasadniczo; sg one
w ogromnej mierze rezultatem zaburzeri ruchowych w pagkinsonizmie,
po czesci za$ imponujg tylko, jako psychiczne, a sg w istocie pocho-
dzenia organicznego, jak czynnosci przymusowe, stereotypowe i t. d.
tacznikiem miedzy parkinsonizmem a schizophrenig katatoniczng sg
jadra podstawowe mozgu, ktére w parkinsonizmie sg dotkniete przez
proces zapalny, za$§ w schizophrenji dajg objawy podobne na skutek
tego, ze podraznione sg przez proces psychiczny schizophreniczny.
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IV. Zmiany charakteru i usposobienia u dzieci oraz stany neura-
steniczne i stany psychotyczne w rodzaju hypomanjakalnego pobudze-
nia lub melancholji, napotykane w przebiegu $pigczki letargicznej, obja-
$ni¢ sobie mozna na razie tylko w ten sposob, ze sprawa organiczna
wyzwolita tkwigce w danym osobniku usposobienie do psychopatji,
psychonerwicy, lub hyper-hypothymicznych zespotéw psychotycznych.

D-r Handelsman Jbzef. Tworki. Zaburzenia psychiczne
w zespole parkinsonowskim poencephalitycznym.

Po wstepie historycznym, rozwazaniach anatomicznych, bardzo
szczegOtowo streszczonej symptomatologji Spigczki  (wedtug podziatu
Flataua) i rozpoznaniu rézniczkowem miedzy chorobg Parkinsona i ze-
spotem parkinsonowskim poencephalitycznym autor podaje dla zobra-
zowania zaburzen psychicznych przy tem cierpieniu 5 wiasnych przy-
padkow. Zmiany w sferze psychiki nie zawsze sg rownolegte ze
zmianami zespotu parkinsonowskiego. Najstabsza postacig zmian psy-
chicznych jest posta¢ neurasteniczna lub psychasteniczna przy bardzo
stabo zaznaczonym zespole parkinsonowskim. Najczestsze sg psy-
chiczne zmiany, polegajgce na indolencji, zobojetnieniu, niecheci do
jakiegokolwiek czynu, apatji, znacznem zaburzeniu inicjatywy; indo-
lencja niekiedy moze przejs¢ w depresje. Trzecim prawie statym
objawem sg stereotypje i perseweracja. W dziedzinie intellektu zmia-
ny polegaja na zwolnieniu operacji mys$lowych, jako skutku ,zeszty-
wnienia“ psychicznego. Druga posta¢ zatem zaburzeri psychicznych
przy zespole parkinsonowskim ogromnie przypomina katatonie. Po-
dobienstwo to jest podkreSlane przez wielu autoréw. Autor proponuje
dla tych stanéw nazwe pseudokatatonia postencephalitica.

Obok form neurastenicznej i pseudokatatonicznej podaje autor,
jako trzecig posta¢ zaburzen psychicznych, forme ,,moria“, charaktery-
zujaca sie euforycznem przytepieniem, dowcipkowaniem, defektami in-
teligencji.

Autor pragnie zwrdci¢ uwage na znaczenie zwojow podstawy
moézgu w psychopatologji, powotujac sie na badania Kleista nad sto-
sunkiem katatonicznych zaburzeri ruchéw do zaburzer ruchowych w cier-
pieniach moézdzka, zwojoéw podstawowych i kory. Kleist przyszedt do
wniosku, ze siedliska niektérych objawdw psychomotorycznych (akine-
tyczne objawy, mutacyzm, objawy kataleptyczne, ruchy pseudoSponta-
niczne) nalezy szuka¢ przedewszystkiem w ciele prazkowanem; jednak
dane te nie sg jeszcze pewne. Ze wzgledu na nadzwyczajng analogje
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cech zewnetrznych i duze podobienstwo niektérych cech psychicznych
pseudokatatonii poencephalitycznej i katatonji schizofrenicznej hypoteza
umiejscowienia w jadrach podstawowych mozgu istoty katatonji staje sie
niezmiernie pociggajacg, jednak dopiero doktadna retrospektywna
analiza w kierunku etiologji katatonji, a zwiaszcza dalsze badania ana-
iomo-patologiczne drég pozapiramidowych w katatonji bedg w stanie
hypoteze te wyjasni¢ i stosunek ten ugruntowac; dotychczas hypoteza
ta, jako niemajgca dostatecznych podstaw, pozostawia kwestje te
otwarta.

" Dr Majbardziulc P. (Wilno). Epidemja t. zw. ,$pigczko-
wego zapalenia moézgu" w Odesie w r. 1919/20 i 1921.

Autor podaje spostrzezenia prof. Rajmista i wiasne, poczynione
w czasie wymienionych w tytule epidemiji.

D-r Franciszek Wichert. (Z kliniki psychjatryczne] Uniwersytetu
Warszawskiego). Zespot Parki nsonowski w porazeniu
postepujgcym.

Autor obserwowat trzy przypadki porazenia postepujacego (jed-
nego w Kklinice neurologicznej, 2-ch w Kkl. psycnjatrycznej), ktore
nasladowaty drzaczke porazng i ktére mozna wyodrebni¢ w osobng—
parkinsonowskg — posta¢ porazenia postepujgcego.

We wszystkich trzech przypadkach stopniowy, stale postepujacy
zanik inteligencji, euforia, brak reakcji Zrenic na Swiatto, mowa cha-
rakterystyczna, polegajgca na zacinaniu sie, przestawianiu i powtarzaniu
sylab, wreszcie dodatnia reakcja Bordet-Wassermanna w ptynie (takze
i we krwi) dodatni odczyn Widala- Siccard’a w modyfikacji Nonne
Apelta, a op6cz tego w 2-im i 3-im pleocytoza i wzmozona ilo$¢
biatka, stwierdzajg porazenie postepujace, za wyjatkiem przypad-
ku 1-go, gdzie rozpoznanie moze sie waha¢ pomiedzy paralysis
progressiva a lues cerebri. Oprocz tego, we wszystkich tych przy-
padkach stwierdzono pewng ilo$¢ objawdw, nie spotykanych w zwy-
klym obrazie porazenia postepujgcego: niezwykle pozycje tutowia
i utozenie konczyn, wzmozenie napiecia miesniowego, ruchy myo-
kloniczne i réznorakie drzenia. Ustawienie tulowia, przechylenie na-
przod i skrecenie na bok miato cechy niezmiennosci, konczyny byty
zgiete, w barkach lekko odwiedzione, rece w dwu przypadkach usta-
wione daszkowato z przykurczeniem palcoéw, twarz maskowata. Cata
posta¢, wejrzenie zewnetrzne chorych, utozenie koriczyn, postawy ciata
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i przewaznie chod pokrywaty sie mniej lub wiecej dokkadnie z obra-
zem, spostrzeganym przy zespole Parkinsona. Wrazenie to potegowato
sie wskutek drzenia rak, ktére w dwuch przypadkach odpowiadato
nawet pod wzgledem ruchu krecenia pigutek drzeniu Parkinsonow-
skiemu. Za tym, ze w tych przypadkach mamy rzeczywiscie do czy-
nienia z zespotem Parkinsona przemawia caty szereg dalszych obja-
wow, mianowicie: charakter stezenia miesniowego (plastyczny, wzgled-
nie zebiasty, nigdy elastyczny), spowolnienie ruchéw i wogole mata
ruchliwos¢ chorych, stojgca w pewnym kontrascie do ich euforji,
czasem kataleptyczno$¢, nadmierna wybujatos¢ odruchéw zatrzasko-
wych, agonistycznych i antagonistycznych, prowadzaca do diuzej utrzy-
mujgcego sie niepokoju miesniowego po ukonczeniu kazdego ruchu,
wreszcie rozstrzygajaco za rozpoznaniem parkinsonowskiego, wiec po-
zapiramidowego charakteru tych zaburzen przemawia brak objawéw
piramidowych, t. j. wzmozenia wybitniejszego odruchéw gtebokich,
brak réznicy odruchéw po obu stronach, brak odruchéw spastycznych
patologicznych, zywo$¢ odruchéw skérnych. Opisany tu zesp6t
Parkinsona u chorych jest zjawiskiem statym, przez caly czas obser-
wacji trwale sie utrzymujacym. W przebiegu klinicznym omdwio-
nych trzech przypadkéw zwraca uwage wystepowanie atakow para-
litycznych, a takze brak urojen wielkosci, podniecen i wogdle wszel-
kich objawéw ekspansywnych. Objawy pozapiramidowe w porazeniu
postepujgcym nie sg rzecza b. rzadkg. Znany jest dobrze psychjatrom
wyglad paralitykbw w okresie daleko posunietego cierpienia, ich po-
sta¢ pochylona ku przodowi, chdd nieraz drobny, drepczacy, znieru-
chomienie, twarz zastygta, czeste przykurczowe ustawienie konczyn,
hypertonja. Objawy te, nie dajace sie zazwyczaj ttumaczyé zajeciem
drég piramidowych, wskazujg na schorzenie ukfadu pozapiramidowego.

Na dostepnym materjale 39 chorych na p. p. u 10 stwierdzit
autor obecno$¢ objawow pozapiramidowych takich, jak wygorowanie
odruchéw przeciwniczych, zatrzaskowych, niepokéj miesniowy po ru-
chach, a w 13 wzmozenie odruchu nosowo ocznego, ktéry Simcho-
wicz, Orzechowski stwierdzili przy parkinsonizmach poencephali-
tycznych.

Drzenie w p. p. miewa najrozmaitszy charakter. Obok zwykiego
drzenia spotykamy ruchy majace charakter myoklonji, to znowuz
plasawicy rytmicznej, albo niepok6j miesniowy podczas ruchéw i po
nich, ktéry czesto bywa skutkiem wzmozenia odruchéw antagoni-
stycznych, wreszcie drzenia o charakterze typowo Parkinsonowskim.
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Objawy pozapiramidowe wogole, a zesp6t Parkinsonowski w szcze-
golnosci w porazeniu postepujgcym tlumaczy autor, przypuszczajac
zaatakowanie przez proces chorobowy jader podstawy moézgu (stria-
tum i pallidum), albo izolowanie tych jader od impulsow z Kkory
mozgowej, ktére moze mieé¢ miejsce przy zaniku pewnych ptatdw
kory mozgowej (ptaty czotowe).

Miody wzglednie wiek chorych, szybki rozwoj zespotu parkin-
sonowskiego, a takze réwnolegto$¢ jego rozwoju z rozwojem pora-
Zenia postepujacego, przemawiajg przeciwko wspdtistnieniu w tych
przypadkach choroby Parkinsona, w wywiadach za$ nic nie prze-
mawia za przebytym encephalitem.

Przytoczone tutaj przypadki uzasadniajg wyroznienie jeszcze jed-
nej odrebnej postaci porazenia postepujacego, cechujacej sie wspot-
istnieniem zespotu Parkinsona jako jednego z objawow tej choroby.
Posta¢ te nalezy klinicznie wyosobni¢ pod nazwg Paralysis progressiva
parkinsonoides.

.Dr Juljan Morawski (Kocboréw— Pomorze). Mendelizm
w psychjatrji.

Uznajac za stuszne w zasadzie zastosowanie do badan nad dzie-
dzicznoscig wogole u ludzi zasad mendelizmu, ktére wigzag w jedno
nasze pojecia o0 dziedzicznosci prostej, ukrytej, atawistycznej, ubocz-
nej, rownopiciowej, skrzyzowanej, wielopostaciowej i t. d., nie moze-
my jeszcze uwaza¢ za mozliwe zastowania tych zasad w dziedzinie
tak ztozonej, jak dziedziczenie chor6b umystowych. Badania jednak
tego rodzaju, z konieczno$ci zajmujace sie analizg cech oddzielnych,
za jakie przyjmowano choroby umystowe, zgromadzity catg mase cen-
nych faktéw. +agcznie z wynikami prac szkolty biometrycznej i pro-
wadzonemi jeszcze obecnie przez wielu autoréw badaniami w rodzaju
dawniejszych kierunkéw (przed mendelizmem), zastosowane do panu-
jacych obecnie przekonan o zwigzku chorob umystowych z dziatal-
noscig gruczotdbw o0 wewnetrznem wydzielaniu, uktadem wspotczul-
nym, naczynioruchowym i t. d. posunety one znacznie naprzod nasze
pojecia nie tylko o tern, co sie dziedziczy, ale i o tern, jak sie dzie-
dziczy. Zarazem jednak przeprowadzone dotychczas badania stawiajg
pewne wymagania do dalszych prac w tym kierunku. Obecnie
w Anglji, Ameryce, Francji, Niemczech istniejg specjalne instytucje,
zajmujgce sie zbieraniem i opracowywaniem materjatu, tyczgcego sie
dziedziczno$ci u ludzi. Do$¢ wspomnie¢ chociazby prace angielskie
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Galton’a, Pea.rson’a i ich uczniéw, bogaty plon (cho¢ nie zawsze
krytycznie opracowany) amerykanskich instytucyj, wreszcie caly sze-
reg prac, wydanych przez niemieckich badaczéw, specjalne czaso-
pisma i najrozmaitsze towarzystwa eugenetyczne. W polskiej litera-
turze badan odnosnych posiadamy bardzo mato, nie mamy Zzadnego
osrodka nawet informacyjnego, od czasu do czasu zjawiajg sie prze-
waznie niewielkie prace, oSwietlajgce sprawe nieraz jednostronnie.
Koniecznem jest obecnie, chociazby ze wzgledu na znaczny rozwoj
eugenetyki, stworzenie pewnej instytucji centralnej, chociazby przy
jednej z klinik uniwersyteckich, majacej na celu zbieranie i opraco-
wywanie materjatdbw tyczacych sie dziedziczno$ci, utworzenie odpo-
wiedniego ksiegozbioru, wejScie w porozumienie z odno$nemi towa-
rzystwami zagranicznemi i umozliwienie poszczegolnym badaczom
wszechstronnego zajecia sie danym przedmiotem. Rozwdj eugenetyki
postawit caty szereg kwestyj praktycznych i teoretycznych co do dzie-
dzicznodci u ludzi i ten lub inny rozw6j prawodawstwa naszego
w pewnych kierunkach zaleze¢ bedzie od gruntownej znajomosci nie
tylko pogladéw anglikdw, francuzéw, amerykanéw i niemcow, ale
i warunkéw polskich, o ktérych my narazie wiemy zbyt mato.
Woystarczy przytoczy¢ kwestje wyjatowiania umystowo chorych i prze-
stepcdw, Swiadectw przedSlubnych i t. d. Dlatego tez utworze-
nie odpowiedniej placowki naukowej trzeba uwazaC za niezbedny po-
stulat najblizszej przysztosci.

D-r Wirszubski (Wilno). Przyczynek do psychopato-
logji zyddéw. Autor stwierdza niezmierne rozpowszechnienie wsrod
kresowych zydow litewsko-polskich sktonnosci do choréb nerwowych
i psychicznych, a w szczegdlnosci do psychastenji u mezczyzn i do
histerji u kobiet. Szczegétowiej omawia autor dwie cechy psycho-
patyczne, prawie powszechnie dajace sie stwierdzi¢ w zyciu codzien-
nem: sktonno$¢ do medrkowania i obawe przed zastabnieciem (noso-
phobia). Te ostatnig uwaza autor za wynik wielowiekowego istnienia
zydow bezpanstwowego, a takze ortodoksalnego kierunku ich wycho-
wania.

D-r Joézef Handelsman (Tworki). Trudnosci rozpoznania
zmian psychicznych w wiadzie rdzenia.

Analiza obserwowanych w przeciggu 6t/2 lat w szpitalu w Twor-
kach przypadkéw porazenia postepujacego wykazata, ze na 117 przy-
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padkéw remisje spostrzegane byly tylko 9 razy (8%), przyczem tylko
w 3 przypadkach zwolnienia byly glebsze: we wszystkich niemal przy-
padkach tych nastgpit bardzo ostry nawr6t—i chorzy umierali w prze-
ciggu najdtuzej | roku. Natomiast w spostrzeganych 14 przypadkach
tabo-paralizu u 5 chorych nastgpity zwolnienia (40%) t. j. 5 razy
czesciej, niz w czystem porazeniu postepujacem; remisje te byly
0 wiele glebsze, tak ze w okresie ich w trzech przypadkach chorzy
zdolni byli do samodzielnego zycia. RoOwniez i przebieg cierpienia
w tabo-paralizu byt o wiele powolniejszy od przebiegu w czystem pora-
zeniu postepujacem. Na 117 przypadkdw porazenia postepujgcego
w 67 przypadkach $mier¢ nastgpita w przeciggu | roku trwania cho-
roby, niekiedy nawet w pierwszych miesigcach choroby, najdiuzsze
trwanie choroby (6 lat) spostrzegano ! raz, 4 lata—5 razy, ogoGtem
zmarto 87 chorych, a 5 wypisano ze szpitala w bardzo ciezkim sta-
nie. Natomiast na 14 przypadkéw tabo-paralizu w 1-szym roku trwa-
nia choroby zmarto tylko 3, opr6cz tego 2 zmarto po 2 latach, | po
3 latach, | po 5 latach, jeden po Kkilkunastu latach trwania choroby.
Przytem objawy psychiczne wystepowaly we wszystkich tych przy-
padkach o wiele stabiej, natezenie tych objawdw nastepowato poz-
niej, niz w czystem porazeniu postepujgcem, wskutek czego wiek,
w ktérym rodzina uwaza za potrzebne skierowa¢ chorego do szpitala
jest poOzniejszy, niz w porazeniu postepujgcem. Na 117 przypadkow
porazenia postepujgcego do 35 roku zycia oddanych byto do szpitala
29 chorych, 2 najmtodszych nie miato nawet 25 lat; do 40 roku zy-
cia wiecej niz u 50% chorych zaburzenia psychiczne zarysowywaty
sie w silnym stopniu, w postaci tabo - paralitycznej na 14 chorych do
35 lat oddanych byto 2 chorych, do 40 lat jeden, razem 3 chorych
czyli zaledwie okoto 20%, a co najwazniejsze, ze prawie zawsze
objawy narastaty bardzo wolno, a drobniejsze zwolnienia choroby,
(nie liczac paromiesiecznych remisji) trwaty diuzej.

Co sie tyczy wiasciwych psychoz wigdowych, to materjat twor-
kowski wskazuje, ze chorzy cierpigcy na wiad rdzenia skionni sg do
rozmaitych zaburzen psychicznych, jako to drazliwosci, egoizmu, bez-
wzglednosSci wzgledem otoczenia, czesto cierpienie swoje fizyczne
nadmiernie agrawuja, a czesciej jeszcze z patologiczng euforjg baga-
telizujg je i t. p.; po za tern zdarzajg sie zmiany w dziedzinie afektu
i defekty etyczne. Prawdziwe psychozy tabetyczne zdarzajg sie bar-
dzo rzadko: sg to psychozy ostre, krdtkotrwate (od % godziny do
kilku dni trwajgce), recydywujace, o charakterze halucynacyjno-para-

6
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noicznym, zazwyczaj z urojeniami hypochondrycznemi lub tez z uro-
jeniami w postaci omamoéw. Rdzniczkowanie Kliniczne miedzy kitg
mozgowa (przy braku objawow ogniskowych) a porazeniem postepu-
jacem w przebiegu wigdu rdzenia mozliwe jest tylko na zasadzie
odczynéw serologicznych oraz ex juvantibus. Najczestsza postacig
zmian psychicznych w przebiegu wigdu rdzenia jest porazenie poste-
pujace, ktore rézni sie do pewnego stopnia od zwyklego porazenia
postepujacego powolnoscig rozwoju, Izejszemi zmianami psychicznemi,
dtugotrwatoscig cierpienia, a zwilaszcza czestemi — niekiedy bardzo
dtugotrwatemi i bardzo daleko idgcemi zwolnieniami.
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— Dokonana przed dwoma laty reorganizacja Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego zredukowata Wydziat Psychiatryczny do rozmiardw Referatu, wy-
dzielita go z sekcji szpitalnej, do ktorej nalezat i przytgczyta do nowoutworzonego
Wydziatlu Choréb Spotecznych, przemianowanego nastepnie na Wydziat Hygjeny Spo-
tecznej. Dokonana obecnie ponowna reorganizacja wydziela Referat Psychiatryczny
i przylacza go do Wydziatlu Zaktadéw Leczniczych, przyczem przydziela do Refe-
ratu wszystkie sprawy dotyczace zaktadéw psychiatrycznych. Reforma najzupetniej
stuszna. Sprawy szpitalne stanowig wiekszos¢ zadan Ministerstwa w zakresie opieki
psychiatrycznej, a to tembardziej, ze posiadamy trzy panstwowe zaklady tego ro-
dzaju, pozostajgce pod bezposrednim kierownictwem Ministerstwa. W ten sposob
Referat psychiatryczny uzyskuje wptyw na bieg spraw w zakiadach. Trzeba mie¢
nadzieje, ze reforma nie zatrzyma sie na tym etapie, lecz pdjdzie w tym kierunku
dalej; ze w najblizszym czasie Referat zostanie przeksztalcony na Wydziat, a ten
z kolei na odrebny Urzad Psychiatryczny. Dopomina sie o to nasz ogdt psychia-
tryczny, czemu dat wyraz w uchwatach, powzietych na trzecli kolejnych Zjazdach
psychiatrycznych. Niebawem zacznie sie o to dopomina¢ zycie w postaci gtosow
prasy, interpelacji sejmowych, wnioskéw do komisji sejmowych i t. d. Opieka
psychiatryczna u nas przekazana zostata przez zaborcéw w stanie takiego zaniedba-
nia, ze radykalne zmiany w tej dziedzinie sg palaca koniecznoscig. Opieka nad
psychicznie chorym stanowi tak powiktany splot czynnikdw lekarskich, spotecznych
i prawniczych, ze rozsadza ramy zwykle opieki nad chorym i wymaga wspotdzia-
tania w tej dziedzinie obok czynnikdw lekarskich, takze czynnikéw spotecznych
i prawniczych. Sprosta¢ tym zadaniom moze tylko urzad odrebny, w ktérym uczer
stniczylyby wszystkie te trzy czynniki, i ktéryby zeSrodkowat wszystkie sprawy,
dotyczace opieki psychjafrycznej, kierownictwa nig i nadzoru nad nig. Stanowi¢ to
powinno punkt wyjscia wszystkich dalszych poczynan panstwowych na tern polu
i wtedy tylko poczynania te bedg planowe i celowe.

— Przylaczenie Slaska do Ziemi Rzeczypospolitej powiekszyto liczbe na-
szych zakladoéw psychiatrycznych o dwa wielkie zaklady: w Rybni-
ku na 800 t6zek i w Lublincu na 1400 to6zek. W ten sposob mamy w tej chwili
na calym terenie Panstwa 14 wiekszych zakladéw psychiatrycznych a mianowicie:
na Pomorzu trzy (Wejherowo, Swiecie, Kochorowo), w Wielkopolsce trzy (Koscian,
Owinska, Dziekanka), na Slasku, wspomniane powyzej, dwa (Rybnik, Lubliniec),
w Matopolsce dwa (Kobierzyn, Kulparkéw), w b. Krdlestwie Kongresowem
cztery (Szpital $w. Jana Bozego w Warszawie i Tworki, a nadto dwa zakla-
dy spoteczne: Kochanéwka i Drewnica). Terytorjalnie liczby 16zek rozdzielone
sg bardzo nieréwnomiernie; b. dzielnica pruska posiada ich nadmiar, pozostate
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wykazuja ich brak, nieraz bardzo znaczny. Nadmiar t6zek w zaktadach psy-'
chjatrycznych b. dzielnicy pruskiej powstat z tego powodu, ze nie cate dawne
rejencje Gdanska, Poznania i Opola zostaty przylaczone do Polski, a liczba za-
ktadow psychjatrycznych tych ziem byta obliczona na cato$¢ zamieszkujacej je
ludnosci. Oba szpitale matopolskie sa przeludnione, w Kulparkowie jest okoto
400 chorych powyzej etatu, a w Kobierzynie 180. Gorzej przedstawiajg sie stosunki
w b. Krolestwie Kongresowem. ktére zawsze cierpiato dotkliwie na brak pomie-
szczen dla psychicznie chorych Najgorzej przedstawiajg sie stosunki na kresach,
gdzie jedyny istniejacy tam wiekszy zakiad psychjatryczny na 1000 chorych w No-
wej Wilejce ulegt znacznemu zniszczeniu podczas wojny, jest nieczynny i obecnie
zajeto go nasze wojsko pod koszary. W ten sposdb cata przestrzen kraju pomiedzy
Niemnem i Bugiem a Dzwing i Horyniem pozbawiona jest catkowicie pomocy
w specjalnym zakfadzie psychjatrycznym. W tych warunkach jedynym, zresztg tylko
tymczasowym $rodkiem zaradczym, moze by¢ wyzyskanie rezerwy tozek psychja-
trycznych. istniejgcej w zaktadach b. dzielnicy Pruskiej i zadania Ministerstwa
Zdrowia Publicznego powinny i$¢ w kierunku jaknajbardziej wydajnego wykorzy-
stania tych rezerw, co z jednej strony zapewni mozno$¢ dostarczenia ludnosci po-
mocy psychjatrycznej tam gdzie jej brak, z drugiej strony uchroni istniejgce za-
kfady na Pomorzu, Slasku i Wielkopolsce od niebezpieczenstwa przeznaczenia ich
na inne cele, do czego starostwa krajowe tych ziem, do ktorych naleza zakiady,
moga by¢ zmuszone wobec nadmiernych ciezaréw finansowych, jakie pociaga za
sobg utrzymywanie zaktadow psychjatrycznych z nadmierng liczbg 16zek niezaje-
tych. Starostwo krajowe Pomorskie postanowito juz zamknaé¢ w roku biezacym
zaktad w Wejherowie. Z tym samym zamiarem nosi sie Starostwo Krajowe w Po-
znaniu w stosunku do zakladu psychjatrycznego w Owiniskach. W zakladzie psy-
chjatrycznym w Koscianie, posiadajagcym jedyny w panstwie zaktad odrebny dla
niedorozwinietych dzieci, cze$¢ pawilonéw oddano dla pomieszczenia gluchonie-
mych. W Rybniku cze$¢ pawilondéw zajeto wojsko wobec braku w nim pacjentéw
Te zaklady i pawilony mogag by¢ stracone dla psychjatrji bezpowrotnie, a pomie-
dzy niemi sg takie jak np. 5 pawilonéw w Wejherowie, ktére sg najpieknic¢jszemi
naszemi urzadzeniami psychjatrycznemi, nie wytaczajac nawet najlepszego pod
wzgledem budowlanym z zaktaddéw naszych Kobierzyna. Uratowanie tych zaktadow
dla celéw psychjatrycznych jest wiec sprawg pilng i moze najwazniejsza z tych,
jakie stajg przed naszem Ministerstwem Zdrowia Publicznego w tej dziedzinie.

= Polskie Towarzystwo Psychjatry czne, powstate dzieki
inicjatywie i energji organizacyjnej Doc. D-ra R. Radziwittowicza w 1921 r., urzadzito
w krotkim okresie swego istnienia 3 walne Zjazdy: organizacyjny w Warszawie,
w maju 1921 r. w Poznaniu, i w maju 1922 r. w Wilnie. W roku biezagcym odbe-
dzie sie doroczny Zjazd w tym samym czasie Zielonych Swiat, we Lwowie. To-
warzystwo ma sekcje psychjatryczne w Kochandwce, w Krakowie, we Lwowie,
w Poznaniu/w Warszawie i w Wilnie. Do Zarzagdu Towarzystwa wchodzg: Minister
D-r VI. Chodzko (prezes), Prof. J. Mazurkiewicz (wiceprezes), Doc. R. Radziwito-
wicz (sekretarz), D-r T. tapinski (skarbnik).

— W koncu ubiegtego roku powstata instytucja o zadaniach bardzo blizkich
do zadan naszego Towarzystwa, a mianowicie zostato utworzone w Warszawie z pra-
wem otwierania oddziatéw w innych miastach Polskie Towarzystwo Kry-
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minologiczne. Towarzystwo ma na celu wytworzenie warunkéw wspétpracy
prawnikéw z psychjatrami, ma stanowi¢ forum, na ktérem bytyby poruszane zaga-
dnienia, obchodzace jednych i drugich. Dotychczas wygtosili na posiedzeniach
Towarzystwa referaty Doc. D-r Med. R. Radziwiltowicz p. t. ,,Stanowisko psychjatry
przy ocenie poczjdalnosci” i D-r Med. J. Bednarz p. t. ,,Umystowo chory podej-
rzany o przestepstwo, a orzeczenie sadowo-psychjatryczne”. Porzadek dzienny po-
siedzen Towarzystwa przewiduje a titre de reciprocite szereg referatdbw prawni-
czych. Prezydjum Zarzadu Towarzystwa stanowig: sedzia Guminski, przewodni-
czacy, prof. Grzywo-Dabrowski (inicjator Towarzystwa) zastepca przewodniczacego,
adwokat Rundo sekretarz, cztonkami Zarzadu sa: sedzia $ledczy Godecki, D-r tu-
niewski, pptk. D-r Nelken, Sedzia Sadu Najwyzszego Wisznicki. Siedzibg Towa-
rzystwa jest Koto Prawnikow (Warszawa, Rysia 3). Wspolpraca przedstawicieli
obu gatezi wiedzy prawa i psychjatrji, pozadana'zawsze ze wzgledu na obszerny
zakres zadan wspolnych jest szczegolnie pozadana w dobie obecnej, kiedy Komisja
Kodyfikacyjna projektuje nowe kodeksy i nowe procedury polskie, majgce na
celu ujednostajnienie réwniez przepisow prawnych w réznych dzielnicach i kiedy
wszystko nieledwie na tych polach jest do zrobienia, a zycie domaga sie nowych |
form dla nowych tresci. W tych warunkach nie moze zabrakng¢ Towarzystwu ma-
terjatu do pracy, a zaréwno sktad kierownictwa Towarzystwa, jak dotychczasowe je-
go poczynania dajg pewnos$¢ ze praca jego bedzie wydajna i owocna.

= Rok biezacy przynosi ze sobg powiekszenie liczby naszych placéwek pracy
naukowej o jedng nowa. Na uniwersytecie wilenskim powstaje katedra psy-
chjatrji; utworzona niezaleznie od istniejacej katedry nettrologji, zgodnie z za-
daniem powszechnie przyjetem przez nasz psychjatryczny ogot.

= Z powodu wypetnienia pierwszego zeszytu ,Rocznika" pracami Zjazdu
Wilenskiego, Redakcja zmuszona jest odtozy¢ do nastepnego zeszytu zapowiedziane
w ,,Stowie wstepnem" zapoczatkowanie materjagtéw do polskiego mianownictwa
psychjatrycznego.



LES RESUMES.

Makowski. La collaboratlion des alienistes avec des
juristes. L'auteur (actuellement Ministre de la Justice) developpe l'idee, que le
progres de psychiatrie a mis en doute le principe meme de la culpabilite et de la
responsabilite, differenciees d’'une fagon subtile par les juristes. La collaboration
des alienistes et des juristes est bien possible si elle repose sur le principe de la
defense sociale et de la securite publigue, — a condition d’eliminer la conception
*metaphysique de la culpabilite. Ce principe est deja applique aux jeunes crimi-
nels, mais une telle construction de la juridiction criminelle toute entiere est
encore loins d'etre realisee, quoique le nouveau projet, du code criminel italien
essaye deja d'eliminer la conception de la culpabilite.

R. Radziwitowicz. L'alieniste et le probleme de la respon-
sabilite. D’une fagon formelle la responsabilite n’interesse que le juriste, mais en
realite Lalieniste etablie dans Lexpertise son opinion sur la responsabilite d’un
inculpe, sans employer le terme. La conception du determinisme absolu ne peut
etre appliquee quaux cas d’irresponsabilite totale; et “au contraire, si I'on veut
se baser sur le principe de lindeterminisme, la responsabilite est toujours relative.

A. Falkowski. Classification anatomo-pathologique des
lesions du corps. strie. Apres un apereu de nos connaissances des lesions
du corps strie suivant Ib bibliographie du sujet, Lauteur donne la description cli-
nique des 3 cas observe$ par lui, dont deux furent autopsies. L’examen anatomi-
que a confirme le diagnostic.

O. Bielawski. La eryptomnesie chez les alienes. La methode
d'Edouard Abramowski (Journal de psychologie normale et pathologique 1910)
fut appliquee par Lauteur aux 7 alienes, 2 personnes saines agees de 73 et 75 ans
et quelques sujets sains d’age moyen. La resistance negative apparait chez les
alienes frequemment, quoiqu’ elle ne peut”pas JStre consideree comme effet des
troubles de la memoire actuelle. La resistance nulle apparait beaucoup plus sou-
vent au cours des lesions organiques de l'encephale, qu'au cours des autres etats
morbides.

W. Sterling. Les troubles mentaux[chez les eunuchoides
lis se composent—d’apres les recherches de Lauteur — des trois elements: epilepti-
que,7oligophreniquej et disdiasthematique, dont au moins un existe dans chaque
cas cLeunuchoidisme. On rencontre les elements epileptique et disdiasthematique,
qui sont certainement de nature disendocrinologique, dans toutes les trois formes
¢ii"niques de Leunuchoidisme. Au contraire, Lelement oligophrenique probable-
mentLda pasfdes rapports intimes avec la secretion ifiterne et appartient plutdt
.a la categorie des phenomenes constitutionels de ia degenerescence.



