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S. P. PROF. DR. ANTONI MIKULSKI.

Dyrektor Kliniki Psychiatrycznej Uniwers. Krola Stefana Batorego w Wilnie.

Polskie Towarzystwo Psychjatryczne stracito jednego ze swych
cztonkéw. Zycie spoteczne nie znosi pustki, i miejsce jednostki, ktdra
odchodzi, zajmuje wkrotce nowy przybysz. Dla dobra sprawy pu-
blicznej zyczy¢ nalezy, aby ten nowy przybysz miat jako cztowiek
te nieposzlakowang czysto$¢ charakteru, i jako badacz naukowy takie
wielkie umitowanie rzetelnej, sumiennej pracy, jakie cechowaty zawsze
$. p. prof. Mikulskiego. Nietatwe bedzie zadanie Jego nastepcy, ktory
Mu zechee doréwnac...

S. p. Antoni Mikulski, uczeri Sikorskiego, Kraepelina i Lippsa,
ze szczeg6lnym zapatem oddawat'sie pracom psychologicznym. Juz
na skromnem stanowisku asystenta krajowego Zakiadu dla umystowo
chorych w Kulparkowie pod Lwowem potrafit uzyska¢ od owoczes-
nych wiadz krajowych fundusze dla urzadzenia pracowni psychologji
eksperymentalnej, w ktorej stworzyt pierwsze w tym zakkadzie ogni-
sko pracy naukowej. W grudniu 1913 roku, po ustgpieniu z zaktadu
dla umystowo chorych w Kochandwce pod todzig Dr. Witolda Chodzki,
pOZniejszego ministra zdrowia publicznego, objat dyrekcje tego zakia-
du, ktorym doskonale kierowat, w ktdrym przezyt ciezkie chwile bom-
bardowania,—i w ktérym znowuz —w petni trwania wojny $wiato-
wejl—urzadzit w r. 1916 pracownie psychologiczng. Z Kochandwki
powotany na katedre psychjatrji do Uniwersytetu Kréla Stefana Bato-
rego w Wilnie, w ciggu krétkich' paru lat pracy ng tym ostatnim
swoim posterunku zmuszony walczy¢ z wielkiemi trudnosciami orga-
nizacyjnemi, jeszcze w ostatnich chwilach swego zycia zajmowat sie
korektg swego podrecznika ,,Psychologji”.
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Nietatwe byly zatem te warunki zyciowe, w ktérych §. p. Antoni
Mikulski pracowat naukowo. Ta praca naukowa byta dla Niego ponie-
kad zbytkiem, nag ktéry mdgt pozwala¢ sobie tylko w chwilach, wol-
nych od codziennych, a zawsze sumiennie spetnianych zajeC lekarza
szpitalnego, a wiec w chwilach, ktére inni pos$wiecajg wypoczynkowi.
Pomimo tego plon jego zamitowania do wiasnych dociekan teore-
tycznych i praktycznych przedstawia sie w postaci dwudziestu Kkilku
prac naukowych, z ktorych kazda jest rzetelnie przemys$lanym i po-
gtebionym przyczynkiem do naszej wiedzy.

Zywy umyst $. p. Mikulskiego fatwo znajdowat przedmiot do
. badan wiasnych w ciekawej kazuistyce (przypadek zwyiodmienia psy-
chicznego, otepienie przedwczesne w przypadku akromegalji nietypo-
wej), ktorg wyzyskiwat takze dla badan eksperymentalnych (nad
tetnieniem mozgu cztowieka); interesowat sie nowemi metodami
leczniczemi (nukleinian sodu); kwestja homoseksualizmu ze stanowi-
ska medycyny i prawa; wptywem alkoholu na czynnosci psychiczne;
literaturg i epidemjami psychopatycznemu zaburzeniami psychicznemi
przy nagminnem zapaleniu mozgowia.

Nic jednak nie pociggato §. p. Mikulskiego tak bardzo, jak
eksperymentalne badania psychologiczne. Pisat o pamieci i mnemo-
nice, parokrotnie—w jezyku polskim i niemieckim—o0 metodach
badania inteligencji, o badaniu uwagi umystowo chorych, o wplywie
alkoholu na uwage, o swych doswiadczeniach nad pojmowaniem
i zapamietywaniem u zdrowych i chorych, ze szczegélnem uwzgle-
dnieniem poczucia pewnosci, 0 poczuciu rytmu u umystowo chorych
i 0s6b zdrowych, — pomijajac juz bogaty dziat eksperymentalny w po-
dreczniku ,,Psychologji”. Wszystkie te prace wykazujg zalete, ktorej
nigdy nie mozna przeceni¢ w nauce: mozna wierzy¢ ich rzetelnosci,
bo eksperymentator kazdy szczegdt bada ostroznie i sumiennie, i nigdy
nie wycigga wnioskdw zbyt po$piesznych.

Niebogata psychjatrja polska poniosta zatem tak istotng i wielka
strate, ze nasze gtebokie i szczere wspotczucie dla Rodziny §. p,
Prof. Mikulskiego staje sie samo przez sie zrozumiate. Ale na tle
tego wspolnego, ciezkiego zalu, zjawia sie i wspdlna pociecha, ktora
juz teraz zmusza spojrze¢ w przysztos¢. W tym samym zeszycie
»Rocznika", ktory poswiecamy §. p. Prof. Antoniemu Mikulskiemu,
umieszczamy' pierwszg prace Jego syna. Witamy serdecznie ten
pierwszy wystep na arenie polskiej publicystyki psychjatrycznej na-
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szego najmtodszego kolegi — psychjatry. Pojmujemy bol jego rodziny,
ze zamkniete na wieki oczy Ojca juz nie przeczytajg tej pracy, ktora
jednak bedzie niewatpliwie dla Niej i wielkg pociecha, jako nowy
widomy dowdd, ze Mysl Ojca nie umarta, ze zy¢ bedzie nie tylko
w pracach innych psychjatrow, ale i syna-dziedzica.
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Dr. WLADYStLAW STERLING.

Ksigzka, ktorg tu omawiam, jest jedng z nielicznych préb ujecia
podrecznika psychologji w sposéb czysto przyrodniczy. Jest ona
rownoczesnie hotdem, ztozonym eksperymentowi psychologicznemu,
ktory nadat r6znorodnym przejawom zjawisk psychicznych Scisty licz-
bowy ekwiwalent, odnalazt w wahaniach niektorych objawow cieles-
nych statych towarzyszy odpowiednich wahan zjawisk psychicznych
i, regestrujgc je subtelnemi metodami i aparatami,— umozliwit odczy-
tywanie graficzne fluktuacji zjawisk psychicznych, ktory wreszcie zdo-
tat uchwyci¢ zjawiska niedostepne dla obserwacji zwyktej, a w naj-
rozmaitszych, pozornie przypadkowych wzniesieniach i spadkach ich
potrafit dostrzec pewne prawidtlowosci, a nawet czasem zawrzeC je
w prawa. Cenng ambicjg autora jest che¢ zaznajomienia poczatku-
jacego lekarza z tg wielkg dziedzing zjawisk psychicznych, ktéra
pozwala sie ujgC przedewszystkiem od strony eksperymentalnej—oczy-
wiscie tam tylko, gdzie to jest mozliwe. Z naciskiem bowiem juz na
samym wstepie podniesiona zostata—w przeciwienstwie do zjawisk
materjalnych, ktdre poznajemy i badamy przedewszystkiem za posre-
dnictwem zmystow — konieczno$¢ badania zjawisk psychicznych row-
niez za pomocg obserwacji, S$ciSlej za$ mowigc —za pomocg po-
strzegania wewnetrznego czyli introspekcji. Mikulski zupetnie wyraz-
nie traktuje psychologje, jako nauke przyrodniczg, jakkolwiek jasno
zdaje sobie sprawe, ze z taincucha przyczynowego pomiedzy dzie-
dzing psychiczng a cielesng znamy tylko koncowe ogniwa i ze mate-
rjalistyczne pojmowanie $wiadomosci, jako wytworu mézgu, oraz poje-
cie energji psychicznej, ktora wynika¢ ma z proceséw fizyko-che-
micznych osrodkéw moézgowych—pownnno byé ostatecznie zaniechane.
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Whbrew opinji tych badaczy, ktérzy upatrujg przedmiot psychologji
tylko w zjawiskach $wiadomych —stoi on na stanowisku, ze zjawiska
nieSwiadome i podSwiadome niewatpliwie nalezg do zakresu psycho-
logji i nie mogg by¢ usuniete po za jej nawias.

W doskonatym skrdcie przebiega autor wszystkie dziedziny zja-
wisk psychicznych, poczawszy od elementarnych przejawow psychiki
dzieciecej, a konczac na ztozonych zjawiskach kojarzenia, wzruszen
i woli. Rzecz prosta, ze przy wttoczeniu tak olbrzymiego materjatu
w ramy krotkiego podrecznika nie wszystkie dziaty moglty by¢ opra-
cowane z jednakowg pieczotowitoscig, to tez nie bedzie to uchybie'
niem dla istotnej wartosci ksigzki, jezeli, podnoszac jej wielkie zalety,
wytkne rowniez niektore usterki. Dotyczy to przedewszystkiem roz-
dzialu o poczatkach rozwoju psychicznego dziecka, ktdéry oparty jest
na Zrédtach nieco przestarzatych (Perez, Sully, Preyer) i opracowany
raczej z plastyka literacka, anizeli z naukowg Scisto$cig. Wiadomosci
w rozwoju mowy dziecka nie liczg si¢ z wynikami zrédtowych badan
matzonkéw Sternéw, a nadewszystko nie uwzgledniajg tak waznych
w tej dziedzinie badan K. Appela i J. Rzetkowskiej. W uwagach nad
pamiecig ograniczyt sie autor do twierdzenia, ze pamie¢ dziecka jest
niezmiernie staba, tymczasem z badarn nowszych wynika, ze tylko
zdolno$¢ uczenia sie pamieciowego dzieci do lat 14 jest daleko
mniejsza, anizeli u osobnikdw dorostych, natomiast zatrzymywanie
pamieciowe raz wyuczonego materjatu jest u dzieci daleko - trwalsze,
niz u dorostych. (Pentschen i Radossawljewitsh, Wesely). W wywo-
dach o rozwoju poje¢ przestrzeni pominiety zostat fakt, ze miara
wzrokowa dla matych odlegtosci rozwija sie u dzieci stosunkowo
wczesnie, natomiast percepcja odlegtych perspektyw rozwija sie bar-
dzo pdzno. W rozwazaniach o pojeciach czasu nie uwzgledniono
znacznej dysproporcji pomiedzy bardzo wczesng i trafng oceng drob-
nych okresow oraz bardzo pdéznym rozwojem doktadnej oceny diuz-
szych okresdw. W metodyce badania inteligencji dziecka nie uwzgle-
dniona zostata miedzy innemi tak wazna metoda Rossolimo, nie po-
dana modyfikacja 7ermanna testdbw binetowskich, ktdra obecnie
obowigzuje w pedologji. Brak wzmianki o ,wieku inteligencji” oraz
0 sposobach jego obliczania, brak wyjasnienia pojecia ilorazu inteli-
gencji oraz wzmianki o prébach jego standaryzacji.

Rozdziat o ,czuciach w ogolnosci”, w ktérym nie trafia mi do
przekonania interpretacja stosunku czu¢ do wyobrazei na zasadzie
analogji chemicznych, jest mimo to wzorowem sformutowaniem sta-
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nowiska autora, Kktore potrafito zajg¢ zioty Srodek pomiedzy kranco-
wym spirytualizmem a par excellence ,fizjologiczng” psychologig
Wunctfa. Szkoda tylko, ze w roztrzgsaniach nastepczych o ,,czuciach
jako'zrodle poznania” wbrew zupetnie stusznemu zatozeniu, ze psy-
cholog powinien dokfadnie zapozna¢ sie z czticiami, nie zadawainia-
jac sie pretekstem, ze czucia nalezg do fizjologji, — sprawa ta po-
traktowana zostata w sposéb niemal telegraficzny, — zwtaszcza-—o ile
dotyczy to czucia dotyku, powonienia i smaku. Samo wyliczenie naj-
wazniejszych, chocby pominietych tu faktow, przekroczytoby wymiary
tekstu, poswiecanego tym sprawom.

W doskonatych uwagach o ,,postrzeganiu” potrafit autor z wielkg
zreczno$cig  zSyntetyzowaC poglady rozmaitych nowoczesnych szkét
psychologicznych. Ujmujac facznie z Jamesem postrzezenie, jako
Swiadomo$¢ przedmiotu, bezposrednio obecnego w narzadach zmy-
stow, dochodzi autor do wniosku, ze zwigzek pomiedzy postrzeze-
niem i wyobrazeniem jest tak Scisty, ze trudno jest wyodrebni¢ jedno
od drugiego, w czem zbliza sie do wynikéw badan eksperymentalnych
szkoty Kulpeg'o. W tym samym rozdziale zgromadza autor szereg
interesujacych argumentéw, dowodzacych ze teorja empiryczna wytwa-
rzania sie wyobrazen czasu i przestrzeni nie da sie utrzyma¢ w obec-
nym stanie nauki, nakre$la najwazniejsze metody badania ekspery-
mentalnego postrzezeri i, omowiszy pojecie ,czasu reakcji”, przeko-
nywa wymownie, ze szybko$¢ mysli jest wprawdzie bardzo znaczna,
ale bynajmniej nie nieuchwytna.

Wykfady o ,,wyobrazeniach” i o ,kojarzeniu wyobrazen” zyska-
tyby znacznie na przejrzystosci, gdyby nie byly zamacone zupetnie
zbedng polemika z teorjg ,.komdrkowej lokalizacji” wyobrazen, ktorej
nikt chyba nie traktuje dzisiaj na serjo. Omawiajac sposoby badania
kojarzenia wyobrazen, autor stusznie wynosi metodyke Jung'a ponad
inne, szkoda jednak, ze nie uwzglednia réwniez wynikow badan
szkoty Jungowskiej (Wehrlin i Jtiklin zawartych w wydawnictwie
,Diagnostische Assoziationsstudien”), — cennych zaréwno dla psycho-
logji, jak i dla psychopatologji, i wykrywajacych zupetnie nowe po-
staci odchylerr od przecietnego typu kojarzenia.. Analizujgc znaczenie
badan nad kojarzeniem wyobrazen dla sgdownictwa, autor z catym
krytycyzmem zaleca zachowaC wobec nich rezerwe i unika¢ wnio-
skow zbyt pochopnych, poniewaz do$wiadczenie wykazuje czste
wystepowanie kojarzeri wydtuzonych i opacznych, ktére nie majgnic
wspoblnego z istnieniem wzruszeniowo zabarwionych kompleksow.
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Rozdziat o ,uwadze” i metodach jej badania nalezy do najlep-
szych w catej ksigzce. Z naciskiem zostato tu podkreslone znaczenie
uwagi w procesie poznania. ldentyfikujac t. zw. uwage czynng z .po-
jeciem apercepcji Wundfa, autor trafnie podnosi doniosto$¢ stwier-
dzenia mniejszej lub'wiekszej doskonatosci uwagi czynnej dla oceny
stopnia rozwoju intelektualnego dziecka upo$ledzonego. Godzi sie tu
przypomnie¢, ze na tej wiasnie zasadzie opart Teodor Heller swojg
klasyfikacje niedorozwoju dzieciecego. Podajagc w sposob wyczerpu-
jacy sposoby badania uwagi, autor opisuje réwniez metode wiasng —
nawiasem mowiac jedng z najlepszych, jakiemi moze sie pochlubic¢
psychologja eksperymentalna.

Wyktad o ,,pamieci” zostat poprostu przyttoczony niepomiernie
obszernemi wywodami 0 mnemotechnice i o fenomenalnych rachmi-
strzach. Stad tez prawdopodobnie zabrakto miejsca na najkrétsza
choéby wzmianke o badaniach eksperymentalnych Abramowskiego
i jego szkoty nad t. zw. Kryptomnezjg, tak bardzo wzbogacajgcych
i pogtebiajgcych naukejo pamieci. W uwagach o engramach Semona
uderza brak zdecydowania—do jakiego rodzaju (meskiego czy zen-
skiego) zaliczy¢ te twory, proces przypominania bowiem raz okres$lony
zostat jako ekforja engramy, innym razem znow jako ekforja
engramow.

Metodyka ,badania inteligencji” opracowana zostata w spo-
sOb wyczerpujacy i wszechstronny i poprzedzona S$wietnemi wprost
uwagami 0 stosunku inteligencji do innych dziedzin psychiki.
Liczne i bardzo szczesSliwie dobrane przykiady ilustrujg tu na kazdym
kroku my$l autora.

W rozdziale o ,uczuciach” whbrew linji wytycznej ksigzki spoty-
kamy dociekania filozoficzne o stosunku kierunkéw optymistycznych
i. pesymistycznych do problematu uczucia, oraz przydiugie uwagi po-
lemiczne, zwalczajgce poglad teleologiczny, dopatrujgcy sie celowosci
procesow wzruszeniowych. W wyktadzie o ,,wzruszeniach” obok przej-
rzystej analizy i trafnej krytyki teorji James’a-Lange’go spotykamy
dos¢ powierzchowne refleksje na temat wzruszen estetycznych.
Trudno np. zgodzi¢ sie z autorem, ze Hamlet jako opera wywiera
wiegksze wrazenie estetyczne”™ anizeli wystawiony jako dramat, ponie-
waz ,,do wrazen wzrokowych dotaczajg sie wrazenia stuchowe”. Ana-
liza wptywu wzruszenn na procesy myslowe pomija catkowicie tak
wazny pod wzgledem praktycznym i tak aktualny obecnie problemat
»przenoszenia wzruszen drogg suggestji”.
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Z wielkim umiarem i krytycyzmem skonstruowany ostatni roz-
dziat ksigzki omawia zagadnienie t. zw. wolnej woli; autcr przeciw-
stawia sie tu koncepcji deterministycznej, twierdzac, ze nic nie stoi
na przeszkodzie dopuszczeniu istnienia pomiedzy przyczyng a skut-
kiem— wzglednie postanowieniem a czynem — pewnego Czynnego
zadziatania psychicznego, ktére moze by¢ uwazane za akt wolnej
woli. Autor konczy podrecznik krotkiemi uwagami o temperamentach
i nawigzuje do dzieta Kretschmer'a, ktére poleca goraco czytelnikom
lekarskim.

Dzieto Mikulskiego jest pierwszym bodaj podrecznikiem psycho-
logji, ktéry jako zupetnie odrebny rozdziat wprowadzit analize teorji
Freuda. Nie jest to jednak wyrazem szczegOllnego respektu autora dla
freudyzmu, wiekszo$¢ rozwazan bowiem tego rozdziatu zmierza ku
przekonaniu czytelnika, ze powodzenie teorji nie ma nic wspolnego
z jej prawdziwoscig. Nie wszystkie jednak argumenty autora wydajg
mi sie przekonywajgce. Zwalczajac np. teorje ,,ptciowosci”, mowi
autor: ,,Przyroda w swych niezbadanych zamiarach bynajmniej nie
stawia organdw piciowych na pierwszem miejscu: przeciwnie rola
wyzsza przypada mdzgowi, bez ktoérego zycie ludzkie jest niemozliwe,
podczas gdy organy piciowe nie sg dla zycia niezbedne” Nie wyste-
pujac wcale w obronie ,,panseksualizmu”, sadze wszakze, ze koncep-
cja Freuda, nadajgca pojeciu popedu piciowego tak szeroki zakres,
bynajmniej nie wigze go 2? narzgdami piciowemi, ale wiasnie z moz-
giem, ktdry jest siedliskiem i tworzywem nie tylko popedu piciowego,
ale wogole wszystkich popedéw. Obawiam sie réwniez, ze nieuprze-
dzonemu czytelnikowi moga nasuna¢ sie watpliwosci, czy teorja ,,kto-
rej powodzenie nie ma nic wspdlnego z prawdziwoscig”, zastuguje na
to, azeby poswieci¢ jej jeden z najobszerniejszych rozdziatbw podre-
cznika.

Z obowigzku sprawozdawczego staratem sie omowi¢ nie tylko
zalety, ale i usterki dzieta prof. Mikulskiego. Mito mi jest zaznaczyc,
ze te ostatnie zupelnie nie zmniejszajg _jego niepospolitej wartosci
jako podrecznika. Cechuje go przedewszystkiem catkowite opanowanie
przedmiotu, krytycyzm i zdolno$¢ do syntetycznego ujmowania pogla-
doéwTozmaitych szkét psychologicznych, oraz nawskro$ indywidualny
sposob oswietlenia kazdego zagadnienia. Nadewszystko za$ cenna jest
w nim ta jasno$¢, z jaka wysnuwa sie my$l autora, poparta wielka
obfitoScig mistrzowsko nieraz dobranych przykfadéw, operujgca bez
zarzutu zawitym aparatem terminologicznym i wypowiadajagca w for-
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mie, na jaka moze zdobyC sie tylko prawdziwy talent pisarski. To
tez, jezeli prof. Mazurkiewicz w przedmowie do ksigzki podnosi jej
~-mys$l przetrawiong i wykonczong w kazdym rozdziale, w kazdem
zdaniu” i twierdzi, ze, ,trudno jest w krdotkim podreczniku zawrzeé
bogatszag tres¢ podang w jasnej i zwieztej formie” —to wydaje mi
sig, ze trudno jest w Kilku zdaniach zawrze¢ jej lepsza charaktery-
styke. Co jednakze nadaje dzietlu temu zupelnie swoiste pietno, to
ten wielki zapat, z ktérym traktowane s zagadnienia eksperymen-
talne, i ktéry udzielit sie autorowi jeszcze w pracowni monachijskiej
Kraepeiina. Jak wielu innych, ktérym dane byto wynie$¢ z pracowni tej
choéby najdrobniejszy dorobek, przechodzitem i ja okres takiego
zapatu, ale, jak w wielu innych, tak i we mnie pdzniejsze lata za-
chwialy wiare w to, azeby najscislejsze chocby pomiary i wykresy sta-
nowi¢ mogly najlepszy klucz do poznania' psychiki zdrowej lub cho-
rej. Mikulski jednak do .konca zachowat dla psychologji eksperymen-
talnej ten niczem niezamacony entuzjazm, ktéry jedynie stwarza¢
moze szkoly i wnosi¢ do nauki nowe wartosci.
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PRZYPADEK NAPADOWEGO KRZYKU | ZABURZENIA
WOLI W PRZEBIEGU NAGMINNEGO ZAPALENIA
MOZGU.

podat

KAROL MIKULSKI, stfld. med. U. S. B. w Wilnie.

— Pamieci NieodZatowanego Ojca,
Najdrozszego Przyjaciela 1 Nauczyciela...

W materjale Kklinicznym szpitala dla psychicznie chorych w Ko-
chanéwce, Kliniki Psychjatrycznej Wilenskiej i Zaktadu w Lublifcu
nie spotkaliSmy dotychczas objawu napadowego krzyku w przebiegu
zapalenia nagminnego mozgu. Notujemy go po raz pierwszy u pacjent-
ki Anny K. przyjetej do Zakfadu dn. 22. VI. 25 r.

Wywiady; Anna K. lat 21, panna, bez zajecia. Urodzita sie na czasie, po
porodzie miata jaka$ wysypke na ciele. Rozwijata sie prawidlowo, do szkoly
chodzita 6 lat, uczyla sie Srednio, byta uparta. Zachorowata, jak podaje, w roku
1921. Odczuwata najpierw silny bol w plecach, nastepnie wystgpity silne bdle
glowy, trwajace i nadal. Wywiady w kierunku sennosci nic szczegdlnego nie
daja, spata czasem duzo, czasem mato. Apetyt zawsze dobry. Od roku nie moze,
chodzi¢, przebywa stale w t6zku; ogdlny stan fizyczny ulegt pogorszeniu.

Objaw napadowego krzyku wystapit po raz pierwszy przed dwoma laty.-
Krzyk ten poczatkowo pojawiat sie co 7—8 dni, od roku za$ wystepuje co 4-tg
noc i trwa nieraz z gérg 20 godzin Podczas krzyku chora odczuwa silny bdl
w plecach, oraz bdl gtowy. Nawykowe, a bolesne — jak podaje chora — zwichnie-
cie zuchwy datuje si¢ od roku i ma miejsce przy kazdym napadzie krzyku. Po
napadzie szczeke dolng nastawiata matka chorej ,,uderzeniem w gebe”. Slinotok
trwajacy od kilku miesiecy. e

W rodzinie matki—jeden przypadek choroby psychicznej.

Stan obecny: Budowa ciata typu astenicznego Kretschmera. Odzywienie zie,
chora wychudzona, skéra blada, w okolicy posladkowej zaczerwienienie. Ptuca—
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w prawym szczycie odgtos nieco skrécony, wdech zaostrzony, wydech przedtu-
zony; pozatem oddech pecherzykowy. Serce—bez zmian. Narzady jamy brzusznej
bez zmian. Mocz bez zmian, w plwocinie pratkdw Kocha nie wykryto. Cisnienie
krwi wedtug sphygmomanometru Citrona—105.

Ukfad nerwowy: Postawa jak w parkinsonizmie. Chod chwiejny, o wiha-
snych sitach chora dlugo sta¢ nie moze. Retro- i lateropulsio. Napiecie mig-
$niowe duze. Kontraktura palcow, lewej reki skutkiem unieruchomienia, palce
reki prawej ustawione a la main d’accoucheur. Sita mniej wiecej dobra. Ruchy
czynne powolne, bierne z oporem. Drzenie ragk. Oddech—24 na min., tetno —
96 — 112 na min.

Twarz maskowata, mimika zniesiona, czesto wyraz ptaczu Szczeka dolna
opuszczona. Drzenie witokienkowe jezyka.

Zrenice okragte, szerokie, réwne, na $wiatto i przystosowanie nie oddzia-
lywuja. Ruchy gatek ocznych zachowane, pole widzenia normalne. Staby oczo-
plas pionowy i poziomy. Stuch nie upos$ledzony.

Odruchy: kolanowe — wzmozone, nadrzepkowe—zywe, Achillesowe—zywe,
m- dwugtowego, m. promieniowego, brzuszne goérne, brzuszne dolne, rogdwkowe,
gardzielowe normalne, brak rzepkotrzesu i stopotrzesu.

Objaw Babinskiego — ujemny, Oppenheima — ujemny. Dodatnio wypadajg
objawy: nosowo - brédkowy i oczny Simchowicza, zatrzaskowy miesni koriczyn,
bélowy Babirnskiego—Jarkowskiego i odruch Zylberlast—Zandowe;j.

Czucie dotyku, bolu i temperatury — zachowane. Odczyn Wassermanna
z surowicg krwi ujemny.

Stan psychiczny: zupetnie zorjentowana, co do czasu, miejsca i otoczenia;
Swiadomos$¢ i inteligencja zachowana.

Porozumienie z chorg wielce utrudnione. Na odpowiedZz trzeba czekac
dhugo, pobudzajagc wypowiadanie sie chorej ponownemi pytaniami. Przy odpo-
wiedzi chora wykonywa wargami szereg ruchOw drzacych, szczeg6lnie wargg
dolng, a takze czeste ruchy potykowe Odpowiada przewaznie po niemiecku.
Podaje, ze podczas napadéw krzyku styszy glosy, bardz'oc meczace, ktére mowig
Lumierasz juz Szymek”; objasnia, ze Szymek—to jej dziadek. Nie moze doktadnie
powiedzie¢, czy styszy te glosy zzewnatrz, czy tez to sg jej wiasne mysli przy-
musowe. Innych gtosow nie styszy, ale miewa roéwniez omamy wzrokowe. Wi-
duje mianowicie djabla, ktory jest czarny i ,neci” chorg. Meczace te omamy
miewa podczas napadéw krzyku, opowiada o nich bardzo powoli, co kilka rnijiut—
jedno stowo. Krzyk jej ma pewien zwigzek z omamami, ktére mu zwykle towa-
rzysza, krzycze¢ jednak musi ,gdyz tak co$ kaze". ,Nie chcialabym krzyczeé,
bo to boli, ale musze”.

Pamie¢ zaréwno dawnych wspomnien, jak i nowych wrazen, nie iest osta-
biona. Orjentacja zachowana. Zaburzenia woli sg wybitne, oméwione ponizej.
Uczuciowo nastréj przygnebiony. Znaczne nasilenie sprawy chorobowej, oraz
krétkotrwalos¢ obserwacji uniemozliwity dokfadniejsze zanalizowanie sfery uczu-
ciowej. Inteligencja zachowana. Czucia zmystowe, pomijajagc wzmiankowane
omamy — bez z”nian.

W Zakladzie obserwowano pierwszy napad przy wizycie rannej dn. 26.VI
1925 r. Napad krzyku rozpoczat sie w nocy okoto godz. 2-ej. Wedtug raportu
stuzby nocnej — krzyk trwat ciagle i byt glosny. O godz. 9 rano traci na swoim
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nasileniu i odbywa sie z krotkiemi przerwami. Chora lezy w t6zku z nogami
wyprosfowanemi, rece zgiete spoczywajg na klatce piersiowej. Glowa silnie wtyt
odchylona, oczy nieruchomo zwr6cone w jeden punkt ku gorze i nieco naprawo.
Usta szeroko otwarte, wida¢ dobrze tylng Sciane gardia, podniebienie miegkkie,
jezyczek i jezyk, zwiniety w ksztatcie rynienki i silnie drgajacy, szczegolnie pod-
czas przerw w krzyku. Twarz zaczerwieniona, na skoérzfe ramion i klatki piersio-
wej widoczne 4—5 zaczerwienien wielkosci dtoni.

W godzine po zastrzyknieciu scopolam. hydrobrom. stwierdzono sennos¢,
krzyk ustat, drzenie jezyka utrzymywato sie, Chora wkrotce potem zasnela. Pod-
czas napadu zwichneta szczeke dolng, ktérg nastawiono.

30.VL 25 . W nocy drugi napad krzyku, poczatek okoto godz. 1 m. 30
Chora krzyczata prawie do rana. Przy wizycie rannej zastaje sie chorg w $ozku
z gtowg, silnie wtyt odchylong, co zaobserwowano i przy pierwszym napadzie.
Twarz zaczerwieniona, oczy zwrdcone ku gorze, wybitny oczoplas pionowy obu
gatek ocznych. Stabe drzenie jezyka. Nie krzyczy, na pytania dtuzszy czas nie
odpowiada, w koncu mowi: ,znowu krzyczatam”, wyraz twarzy placzliwy, tzy
w oczach. Gatki oczne nie daly sie wyprowadzi¢ z potozenia przymusowego,
w ktorem pozostawaly jeszcze okoto 2 godzin, w ciggu ktoérych trwat oczoplas.

Napady krzyku wystepuja, wiec w dalszym ciggu z tg samg charaktery-
styczng okresowoscia, ktérg podawaty wywiady.

2.VII,25 r. zostata chora zabrana przez rodzing do domu.

Wobec wypisania chorej z Zaktadu nie mogliSmy niestety prze-
prowadzi¢ zamierzonej szczeg6towej obserwacji napadéw krzyku.
W kazdym badZz razie na zasadzie anamnezy i obserwacji w Zakla-
dzie stwierdzamy w danym przypadku okresowe napady krzyku, przy-
czem okresy te wystepujg regularnie, mianowicie powtarzajg sie co
cztery dni i trwajg od kilku do kilkunastu godzin.

Krzyk ten jest gtosny, stychaé go dobrze nietylko w poblizu
chorej, ale i w dalszych pokojach. Po 20 do 30 minutach jego trwa-
nia wystepujg krotkie, kilkuminutowe przerwy krzyku, podczas ktorych
obserwujemy tylko bardzo silne drgania jezyka; wkrétce krzyk poja-
wia sie znowu, przyczem interwencja otoczenia nie jest w Stanie go
przerwaC. Chora jada przy pomocy stuzby, czesto zanieczyszcza sie
moczem i kalem, co przy napadach krzyku niema jednak miejsca.

Krzyk, wystepujacy u chorej, niema zadnego zabarwienia wzru-
szeniowego, nie mozne, w nim odr6zni¢ odcienia bdlu, gniewu, roz-
paczy lub t. p. Charakterem swym zbliza sie raczej do bezbarwnego
krzyku katatonicznego.

W przypadku naszym mamy wiec do Czynienia z przymusowo-
Scig w postaci krzyku. Towarzyszag mu zmiany przymusowo-ruchowe
gatek ocznych—uvisus superior, oraz jezyka — drzenie. Dolaczajg sie
tu mysli przymusowe (omamy stuchowe?) i omamy wzrokowe. Zespot
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ten wystepuje okresowo i nie moze by¢ uwazany za histeryczny.
Chora zadnych cech histerji nie przejawia, same za$ objawy sg tak
ciezkie i majg tak widocznie organiczng patogeneze, ze mys$l o histe-
rjii upada Skadingd wiadomo, ze nagminnemu zapaleniu mbzgu to-
warzyszg czesto podobne objawy.

Nieodzatowanej pamieci Ojciec m6j wspominal) o chorym, kté-
ry miewat napady, polegajace na wydawaniu dzwiekdw, podobnych do
chrzgkania. Chrzgkanie to pod wplywem obietnicy wypisania ze szpi-
tala, gdy przestanie chrzaka¢, wystepowato w ciggu kilku nastepnych
godzin rzadziej, a wiec chory mogt nad niem w pewnym stopniu za-
panowac; pewien wptyw psychiki, w szczego6lnosci woli jest tu wi-
doczny i w tern napady encefalityczne zblizajg sie do histerycznych.
Jednakze podobienstwo jest tu tylko zewnetrzne.

Napady encefalityczne wystepujg w rdznych postaciach.

Najczesciej spotykamy je w zakresie ruchoéw gatek ocznych.
W przytoczonej pracy ') czytamy o napadowym ruchu gatek ocznych
ku gorze. RoOwniez czesto spotyka sie drzenie powiek, wraz z ich
opuszczaniem. Tamze jest mowa o ruchach przymusowych, o niepo-
koju ruchowym, gdy chory czuje ,ze co$ sie z nim dzieje”, nie po-
zostaje chwili w spokoju, podnosi sie, siada i nie moze sobie ,,zna-
lez¢ miejsca”. Niepokoj ten szczeg6lnie silnie wystepowat w dwuch
przypadkach Falkiewicza i Rothfelda 2), zakoriczonych samobojstwem
z powodu niemoznosci zapanowania nad temi ruchami. Falkiewicz
i Rothfeld8), opisujg réwniez trzy przypadki przymusowego patrzenia
w bok, lub ku gorze, przyczem nie stwierdzajg tej perjodycznosci na-
padow, ktérg podkre$la Ewald4). U jednego z wyzej wspomnianych
chorych, napad przymusowego patrzenia w gore fgczyt sie rdwniez
z myslami przymusowemi, a mianowicie chory odmawiat w mysli
modlitwe ,,Zdrowa$ Marj-0” i pisat ,w mysli reka” wszystkie ljjery
»a" ktore zdarzajg sie w tej modlitwie. Napad przymusowego my-
Slenia byt przytem o wiele dokuczliwszy dla chorego, niz patrzenie
w gore.

Podobne napady encefalityczne zostaty opisane przez B. Fische-
ra’), ktory widziat napady patrzenia w bok, oraz obrotowe ruchy
przymusowe (manege). B. Fischer opisuje réwniez przypadek z my-
$lami przymusowemi; mysli te sg: ,,dlaczego ludzie chodzg na nogach,
a nie na glowie”, ,dlaczego mezczyzni nie majg dtugich wiosow” i t. p.
U chorego tego wystgpito réwniez przymusowe pisanie stow w od-
wrotnym porzadku.
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Goldflam ¥ spostrzegat u dzieci stereotypowe ruchy palcow, za$
Hermann ') — u dorostych mysli przymusowe, wraz z palilalja.

W naszym przypadku chora miewa podczas -napadow krzyku-
prawdopodobnie réwniez mysli przymusowe. Inteligencja chorej jest
zbyt mata, aby mogta objasni¢, czy zdanie ,,umierasz juz Szymek”
jest ,,gtosem” w pojeciu popularnem (i psychjatrycznem), czy tez jej
wiasng myslg. PrzypuszczaC jednak nalezy, ze sg to jej wiasne przy-
musowe mysli, ktére w tak wielkiem natezeniu moga nabra¢ cech
gtosu odczuwanego zzewnatrz. Wiemy bowiem nawet z psychologji
normalnej, ze mysl o silnem zabarwieniu wzruszeniowem moze robi¢
wrazenie mysli, pochodzacej zzewnatrz, co w psychopatologji zdarza
sie dos¢ czesto.

Ruchy przymusowe u dzieci w postaci statego, monotonnego
Sciskania i rozwierania piesci opisuje Cluest8). W pracy tegoz au-
tora spotykamy sie z nazwg cri encephalique, jako objawu wystepu-
jacego u dziecka roéwniez i w nyctambulji (Progulski — Gi6blowa).
Quest nie podaje jednak, jak dtugo te napady krzyku trwaty.

W przebiegu nagminnego zapalenia moézgu wystepuja wreszcie
t. zw. myoklonje. Kurcze te (myoklonje) dotycze mie$ni konczyn, lub
miesni brzucha. Widziatem taki ,danse du ventre“ w Kklinice psy-
chiatrycznej U. S. B. u pewnego zotnierza, przyczem kurcze zmniej-
szaly sie, gdy chory lezat na brzuchu.

Omoéwione zmiany obejmuje dziedziny mysli i mowy, a takze
dziedzing ruchéw, d6 niedawna uwazanych za zalezne wytecznie od
naszej woli, stad tez stary podziat miesni na zalezne i niezalezne od
wpli.  Z Kliniki nagminnego zapalenia moézgu mozna wnosi¢, ze i za-
lezne od naszej woli staje si"e w pewnych warunkach niezaleznemi,
co stwierdza sie takze i w innych chorobach jak np. drzeczka pora-
zenna, plesawica, kurcz miesni szyjnych i t. p.

Przechodzac obecnie do objawéw woli, musimy oprzeé sie na
tezach psychologicznych. Z punktu widzenia psychologji °) pojecie
woli obejmuje takie procesy jak chcenie, pozadanie, zjawiska towa-
rzyszace wyborowi, postanowieniu i t. p., czyli toczace sie w zyciu
wewnetrznem cziowieka — w jego myslach.

Wola objawia sie w mys$li wdwczas, gdy mysle o tern, o czem
pragne w danej chwili mysle¢, w stowach, gdy méwie o tern, o czem
chce méwié, i w czynach, gdy spetniam jaki$ czyn, gdy patrze, stu-
cham i t. p. — bez jakiego$ przymusu, a tylko dlatego, iz chce tak,
a nie inaczej postgpi¢. Oczywiscie objawy woli moga sie przejawiac
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w zakresie ruchowym tylko przy odpowiednim, nieuszkodzonym me-
chanizmie ruchowym.

Zaburzenia woli znajdujemy w catym szeregu chorob psychicz-
nych, zwykle jednak, a nawet zawsze wraz z innemi zaburzeniami,
a wiec Swiadomosci, nastroju, inteligencji i t. p.; to tez analiza tych
zaburzen nastrecza wiele trudnosci, gdyz opieraé sie . musimy na
subjektywnych uczuciach chorego, spaczonych psychoze, bez wszel-
kich — jak to bywa czesto w psychjatrji — danych neuropatologicz-
nych i neurogennych.

Zaburzenia woli wyraznie wystepuja W nagminnem zapaleniu
mézgu. Nie sg one samoistne, sg pochodzenia wtérnego, ale tem
wieksze majg znaczenie, tem bardziej tftdbmaczg nam olbrzymie zna-
czenie ukfadu pozapiramidalnego dla wszelkich dziedzin zycia.

W pracy ,O anatomicznem podtozu stanéw psychicznych i ich
zaburzen” omawia prof. Mazurkiewicz 10) wyniki badan swoich i au-
torbw nad kwestjg lokalizacji zjawisk psychicznych. Mank lokuje
czynnosci psychiczne w t. zw. ,sferach psychicznych” 10), lecz poje-
cie to obalone zostato przez P. Marie, Monakowa i innych. Moria-
kow uwaza, iz istnieje specjalna sie¢ nerwowa, w ktorej umieszcza
on Warsztaty nabytych zbiorow engramowych 10). W kazdym razie
Swiadomy proces mysSlowy lokalizuje sie w potkulach moézgowych,
przyczem istnieje nawet hipoteza, iz procesy te odbywajg sie¢ w czwar-
tej warstwie komorek Kkory.

Jednakze ulegajg one wielkim wptywom podniet, ptyngcych ze
zwojow podstawowych mdzgu. Schorzenie tych jader hamuje dziata-
nie woli — zjawiska psychicznego, toczacego sie w korze. Schorze-
nie tych jader dziata na korowe o$rodki ruchowe nieraz wprost prze-
ciwnie, a wiec nie hamuje ich, owszem pobudza. ! tak przypadki
opisane przez Falkiewicza i Rotlifelda ~) sg tego wymownym przy-
ktadem. Chory, lezac, przewraca sie wbrew woli z boku na bok,
a przeciez w ruchu tym prdécz sarkoplazmy, unerwionej pozapirami-
dalnie (prof. Orzechowski H), biorg udzial wiokienka miesne, uner-
wione przez ukfad piramidalny, myofibrillarny, zalezny od naszej woli.
A jednak niema tu wptywu woli, wola nie moze sie przeciwstawié
tym ruchom przymusowym i nastepuje podraznienie osrodké v ru-
chowych.

Bezwzglednie istnieje wiele innych, bardziej ,realnych” ttoma-
czen wszelkich objawow napadowo - przymusowych w tym zachorze-
niu. Jednakze, przyjmujac istnienie stanu psychicznego w postaci
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woli, musimy uzna¢, iz wpltyw jej zostat tu wielce ograniczony, za$
niemozno$¢ zadziatania woli jest eo ipso jej patologja.

Zaburzenia psychiczne w encephalitis epidem. byly rozpatrywane
pod innym katem widzenia, mianowicie dysocjacji w zakresie afektu,
popedu i intellektu, przez Pienkowskiego 12), ktéry uwaza, ze zmiany
w zakresie afektu prowadze i do zaburzen w dziedzinie woli.

W kazdym badZ razie objawy przymusowe w przebiegu nagmin-
nego zapalenia mozgu sg dowodem dziatania ukiadu pozapiramidal-
nego na czynnosci woli i wskakuja, jak bardzo ograniczona jest w sta-
nach patologicznych nasza ,wolna” wola. Zarazem za$§ w badaniach
psychopatologicznych coraz czeSciej zstepujemy w dot do zwojow
podstawowych, a nawet nizej 18) w).

W ostatnich miesigcach J. Schuster lo) opisat przypadek, w kto-
rym w 6-ym roku trwania stanu poencefalitycznego wystgpity napady
utraty $wiadomosci, powtarzajgce sie pare razy na dzie lub raz na
pare dni, trwajace — z kilkominutowemi przerwami — 3 do 4 godzin
lub dtuzej, i cechujace sie przerazliwem, gtosnem wyciem, ktore
autor przyrownywa do wsciektego szczekania psa lub kwiczenia $wini,
Smiertelnie przerazonej. Napad wycia poprzedza aura, trwajgca 1 do
? godziny: chory lezy nieruchomo, gatki oczne zwrdcone na prawo,
katy ust Sciggniete nadot, wargi nieco otwarte, chory nie reaguje.
Po ? godzinnem krzyczeniu wystepowaty wspotruchy, grube drzenie
prawostronnych i delikatne lewostronnych konczyn, a pd6zniej drgawki
toniczno-kloniczne prawej reki. Na szczycie najgtosniejszego wycia
chory jest zupelnie nieprzytomny, cieptota podczas ataku dochodzi
do 38°. Po odmie mdzgowej ataki te ustgpity. Autor ten przytacza
przypadek, opisany przez L. Benedeka, w ktorym wystepowaty ro-
wniez napady krzyku przymusowego, czyli klauzomanja, jak to nazy-
wa Benedek, raz na kilka miesiecy; krzyk byt podobny do szczeka-
nia psa, kaszlu itp.

Na tern miejscu pozwole sobie ztozy¢ serdeczne podzigkowanie
Panu Profesorowi Janowi Mazurkiewiczowi za przejrzenie niniejszego
przyczynku.
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Uchodzi za rzecz powszechnie uznang, ze oba zagadnienia, kto-
re chce uczyni¢ przedmiotem obecnych rozwazan, stanowig dziedzine
czysto teoretyczno-poznawczg czy filozoficzng. Sg obce psychologji i psy-
chjatrji. Zapewne pod pewnym wzgledem tak jest. Oba pojecia, jako
sprawy oderwane od doswiadczalnego podtoza, jako pojeciowe uogol-
nienia, lezg meta ta physica i bezposrednio nas nie dotyczg. Lecz jako
sprawy doswiadczalne, jako bezposrednie dane $wiadomosci, z ktorych
droga przerobki myslowej sg tworzone oderwane uogolnienia, deter-
minizm i indeterminizm nalezg do psychologji i obchodzg psychjatrow.

Z tego stanowiska, ze stanowiska radykalnego empiryzmu, czy
fenomenizmu lub fenomenalizmu, jak ten tryb ujecia zwykle mniej
Scisle bywa u nas okreslany, chce rozwazy¢ i oceni¢ oba zagadnienia.
Pozatem istnieje jeszcze jeden wzglad, ktory skiania mnie do podje-
cia tych rozwazan. Determinizm, jako bezwzgledna zasada ogolna
uchodzi powszechnie za kanon przyrodniczego pogladu na S$wiat.
W tym charakterze wywiera silny nacisk na bieg naszego psycholo-
gicznego i psychjatrycznego myslenia, w wysokim stopniu przestania
zwigzany z nim bezposrednio i obchodzacy nas blizej indeterminizm,
nadaje mu znaczenie niezgodne z rzeczywistoscig, z rzeczywistem
doSwiadczeniem. Dlatego nalezato rozprawi¢ sie z nim, wyznaczy¢
wiasciwe mu miejsce i granice, ustali¢ wzajemny stosunek Bbu.

Determinizm, jako doktryna, wyptywa bezposrednio z zasady
przyczynowosci; jest jej rozwinigeciem i zastosowaniem.

Kazdy skutek ma swojg przyczyne, ta znowu, jako skutek, wy-
ptywa z przyczyny poprzedniej i t, d. Kazda rzecz, kazde zjawisko
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jest uwarunkowane przez szeregi przyczyn i skutkow, jest przez nie
zdeterminowane. Wszelkie szczegdty naszych do$wiadczen, niewyls-
czajac naszych pomyslen i usitowan, sg juz przesadzone zgory, uregulo-
wane, jak jest uregulowany mechanizm dobrze skonstruowanego zegarka.
Ciggtos¢ przyczyn i skutkbw nie dopuszcza innego postawienia sprawy.

Czy tak jest w rzeczy samej.

Zasada przyczynowos$ci powstata jako zasada logiczna, jako wy-
twor oderwanego myslenia, jako konieczny wymagalnik rozumowy.
Zostata stworzona na ditugo przed powstaniem nauk przyrodniczych,
zwhaszcza przed biologja, a szczegdlnie przed ich wspoétczesnym roz-
wojem. Czy istotnie zasada sama jest tak bezwzgledna, za jakg po-
daje ja logika. Czy znajduje w rzeczy samej réwne zastosowanie
w naukach przyrodniczych, czy godzi sie w nich catkowicie z doswiad-
czeniem, ktére posiada w tych naukach znaczenie rozstrzygajace, przed
ktérem musi ustgpi¢ wszelkie zatozenie oderwane, wszelka mys$l po-
wzieta zgory, zgodnie z podstawowg zasada, obowigzujgcg bezwzgled-
nie w kazdej nauce przyrodniczej, ze contra experimentum nullum
argumentum. Nalezy zatem podda¢ rewizji granice jej zastosowania
w tych dziedzinach wiedzy. Przytem nalezy rozwazy¢ pod tym wzgle-
dem oddzielnie nauki fizyczne, tj. calag dziedzine przyrody martwej,
i oddzielnie nauki biologiczne, wigcznie z psychologja.

W naukach fizycznych podstawe zasady przyczynowosci stanowi
doswiadczalny fakt jednolitosci zjawisk zachodzacych w przyrodzie.
Doswiadczenie, ze zjawiska wszelkie przebiegaja w pewnym statym
porzadku nastepstwa, i ze nastepstwo to nie jest samem tylko nastep-
stwem w czasie, nie ogranicza sie do faktu, co$ wystepuje po czems,
lecz, ze pewne, nie wszystkie, szeregi nastepujacych po sobie zja-
wisk sg potaczone jedne z drugiemi wiezig SciSlejszg i wieZz te okres-
lamy nazwg zwigzku przyczynowego. Oznacza to, ze jedne zjawiska
z konieczno$ci nastepowa¢é muszg po innych, ze jedne warunkuja, de-
terminujg drugie, co pozwala przesadzi¢ zgéry porzadek samych zja-
wisk i kolejno$¢ ich nastepstwa. Na tej podstawie oparte jest wszel-
kie wnioskowanie indukcyjne, wszelka wogole rzeczywista i catkowita
indukcja, wszelka w og6lnosci mozliwos$¢ indukcji. Jezeli zmieszamy
tlen z wodorem i przez mieszaning przepuscimy iskre elektryczna,
to spowodujemy wybuch, po ktorym pozostanie nieco wody. Tak jest
zawsze. Dlaczego natomiast tak jest, dlaczego pewne zjawiska na-
stepujg z konieczno$ci po innych, na to nauki Sciste nie dajg odpo-
wiedzi. Nikt w zakresie tych nauk nie moze wytlumaczy¢, co w osta-
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tecznosci sprowadza wynik, dlaczego dzieje sie tak, a nie inaczej.
Nauka stwierdza tylko stato$¢ zjawisk, niezmienno$¢ porzadku ich na-
stepstwa i to jej wystarcza. Natomiast filozofja i mys$l ogdlna nadaje
zasadzie przyczynowosci znaczenie szersze i glebsze. Nad doswiad-
czalnym faktem niezmiennego porzadku nastepstwa w szeregach fak-
tow powigzanych w zwigzki przyczynowe, nadbudowujg pojecie sity,
jako przyczyny, powodujgcej zjawisko i twierdzg, ze jedno zjawisko
posiada moc, site wywolywania drugiego zjawiska. Jezeli rzucam Kka-
mien i kamien spada na ziemie, to dzieje sie tak dlatego, ze ziemia
przycigga kamien, ze posiada site sprowadzania tego skutku. Stwa-
rzajgc przypuszczenia istnienia w ziemi sity przyciagajacej kamien,
filozofja i my$l ogdlna przekraczajg granice dosSwiadczenia zewnetrz-
nego, stanowigcego budowlany materjat mySlowy w naukach Scistych
i nadbudowujg pojecie og6lne z materjatu, zaczerpnietego z innego
budowlanego Zrodta. Nadbudowa dokonana z innego myslowego two-
rzywa nabiera wskutek tego innego znaczenia i innej naukowej wa-
gi gatunkowej.

Pojecie sity jako przyczyny, sprowadzajacej skutek, wyrasta z do-
Swiadczenia wewnetrznego, z do$wiadczalnego faktu, ze ja posiadam
moc ujawniania energji czynnej, ze moge wysitkiem wianych migsni
sprowadzi¢ zmiang w otaczajgcym mnie S$wiecie zewnetrznym, przy-
czem wyraznie zdaje sobie z tego sprawe, ze Zrddiem tych zmian
zewnetrznych byt doswiadczany wyraznie moj wiasny wysitek mies-
niowy. Nastepnie to wiasne doswiadczenie sity przenosze na zjawiska
zewnetrzne i przypisuje im to samo zrodio powstania, ktore stwier-
dzitem u siebie. Dokonywam jednem stowem czynnosci okre$lonej w
psychologji jako antropomorfizacja, czy animizacja zjawisk zewnetrz-
nych. Zapominajac o wewnetrznem Zrédle powstania doswiadczenia,
podaje istnienie sity w przedmiotach zewnetrznych, jako fakt do$wiad-
czalny, réwny innym faktom, stwierdzonym drogg dos$wiadczenia ze-
wnetrznego, chociaz doswiadczalne zrédto samego faktu jest inne.

Ze zjawiskiem aniropomorfizmu i animizmu, jako z faktem do-
$wiadczalnym, spotykamy sie do$¢ czesto, w onto i filogonetycznie
wczesnych okresach zycia duchowego antrapomorfizm jest faktem po-
spolitym. Powszechne jest dgzenie dzieci do animizowania i antropomor-
finizowania wszystkiego, co je otacza. Antropomorfizm i animizm ce-
chujg wczesne rozwojowe okresy wszystkich ludéw. Mitologja antyczna
przybierata je w szaty poetyckie, wierzenia ludéw pierwotnych czynig
to w formie mniej artystycznej, lecz jgdro zjawiska pozostaje to samo,
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doswiadczenie wewnetrzne, wyniesione nazewnatrz i tam umiejscowio-
ne. Psychologja wspotczesna, szczegOlnie angielska i amerykanska,
po$wiecity duzo uwagi tej sprawie i ustality z catg Scistoscig antro-
pomorficzne zrédto t. zw. kategorji realnych, a w ich liczbie w pierw-
szym rzedzie zasady przyczynowosci.

Sprowadza to, rzecz prosta, znaczne ograniczenia jej w naukach
fizycznych, a wiec ogranicza réwniez i znaczenie determinizmu
w tych naukach, nie pozwala na rozcigganie jego zastosowania do
tych granic, ktére zakreSlajg mu filozofja i mysl ogdlna. Jest ono znacz-
nie szczuplejsze.

Ograniczenia w dziedzinie biologicznej sa jeszcze wieksze i sie-
gajg gtebiej. — Juz stwierdzona w dziedzinie fizycznej statos¢ i nie-
zmienno$¢ porzadku zjawisk, zwigzanych w stosunki przyczynowe, nie-
zawsze znajduje potwierdzenie w doswiadczeniu w tej dziedzinie. Te
same przyczyny moga tutaj wywotywac skutki rézne, a rézne przyczy-
ny te same skutki. Rézne moga by¢ np. przyczyny pobudzajace nerw
ruchowy: mechaniczna, chemiczng, elektryczna, skutek bedzie ten sam-
skurcz mieénia. Ta sama przyczyna, dziatajgca na ustréj w jednym
wypadku podniesie jego sprawnos¢ fizjologiczng, jezeli natezenie bodz-
ca zewnetrznego bedzie obracato sie w granicach biologicznej przy-
stosowalnosci ustroju, natomiast, jezeli granice te zostang przekroczo-
ne, wyniknie skutek odwrotny, ustrdj nie zostanie pobudzony, jego
fizjologiczna sprawno$¢ nie podniesie sie, przeciwnie sprawno$¢ obni-
zy Sie, ustr6j wyczerpie sie, a nawet moze zging¢, jezeli dziatanie
bedzie zbyt silne lub zbyt diugotrwate. Tozsamos¢ skutkow przy wie-
lorakosci przyczyn i wielorako$¢ skutkéw przy tozsamosci przyczyn
powstaje wskutek tego, ze w tych wypadkach jako istotny wspdtczyn-
nik przyczynowego zwigzku zachodzi zjawisko zycia, z natury rzeczy
czynnik zmienny i powodujacy tem samem zmienno$¢ zjawisk przy
tych samych ich zewnetrznych uwarunkowaniach. ¥

Zasada deterministyczna w tych wypadkach wyraznie zawodzi.
Jest to tak dalece uderzajace, ze dla uratowania czystosci zasady
logicznej przenosi sie punkt ciezkosci z warunkéw zewnetrznych na
warunki wewnetrzne i przyjmuje sie, ze bodZce zewnetrzne sg tylko

*) Podobny poglad wypowiada prof. Wt Dzierzynski, ktdry w Swiezo wy-
danej ksigzce ,,Podrecznik choréb nerwowych” str. 12 powiada: ,,Stad jest jasne,
ze te same przyczyny zewnetrzne czesto powodujg rozne skutki, gdyz te ostat-
nie sg wynikiem nietylko przyczyn, ale i podtoza, na ktére szkodliwosci zewne-
trzne dziataja.”
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powodem zjawiska, a przyczyna tkwi w czynnosciach fizjologicznych,
zachodzgcych wewnatrz ustroju, przyczem zapomina sie, ze pojecie
determinizmu wtedy tylko ma tre$¢ jakas$, jezeli dotyczy wykacznie
uwarunkowan zewnetrznych, nie wkracza w dziedziny wewnetrzne, bo
tylko wtedy moze stanowi¢ podstawe mechanistycznego pogladu na
Swiat, a wszak o to gtownie chodzi w doktrynie deterministycznej.

W wyniku rozwazan powyzszych musimy stwierdzié, ze w prze-
ciwienstwie do dziedziny fizycznej w dziedzinie biologicznej uwarun-
kowanie zewnetrzne zjawisk nie jest ani stale ani niezmienne, ze
ciggtosci szeregbw przyczyn i skutkow przeciwstawiajg sie tutaj moz-
liwosci wielorakich wynikoéw, a statosci — zmiennos$¢, uniemozliwia-
jace zdeterminowanie zgoéry catego przyczynowego taricucha.

Mozliwo$¢ wielorakich i zmiennych rozwigzan przy tern samem
uwarunkowaniu zewnetrznem uwydatnia sie jeszcze bardziej, jezeli jako
wspbtczynnik sprawy biologicznej wchodzi $wiadomos¢.

W sposdb mniej wiecej staty i niezmienny (z ograniczeniami
i zastrzezeniami wskazanemi powyzej przy rozwazaniu zasady przy-
czynowosci w'zakresie spraw fizjologicznych) zdeterminowane sg in-
stynkty, czynnosci wrodzone, nie wymagajagce dla swego powstania
ani kierowniczego udziatu $wiadomosci, ani uprzednich ¢wiczen osob-
niczych, powstajgce samorzutnie, wskutek istnienia w ustroju z uro-
dzenia, pewnych urzadzer i narzadéw, ktérych dziatanie stanowi prze-
jaw instynktu. Dotyczy to jednakze tylko instynktéw t. zw. doskona-
tych, obywajacych sie w rzeczy samej bez Swiadomosci i Cwiczen
uprzednich, lecz stanowigcych, jak wiemy, znaczng mniejszos¢ instyn-
ktow u zwierzat i cztowieka. Wiekszos¢ stanowig instynkty niedosko-
nate, ktorych poczatek tylko jest wrodzony. Zwierze posiada dazenie
wrodzone do wykonywania pewnych czynno$ci np. budowy gniazda,
lub wydawania dzwiekéw, lecz rozpoczawszy czynno$é stoi dalej bez-
radne i nie wie co ma z rozpoczeta czynnoscig poczaé, jezeli nie
znajduje w dziataniu starszych przyktadu do nasladowania, ktoryby
je wyprowadzit z kiopotu i wprowadzit na wiasciwg droge. Piskleta
wychowane w $rodowisku ptakéw innego gatunku, nie moga przyswoic¢
sobie $piewu wiasciwego ich gatunkowi, prébuje wydawa¢ wprawdzie
dzwigki, lecz nie sg w stanie wydoby¢ wiasciwego dzwieku, a nawet
drogg nasladownictwa dochodzg do tego, ze przyswajajg sobie Spiew
obcy, wiasciwy gatunkowi, w ktorego Srodowisku zostaty wychowane.
Poczatek czynnosdci jest zdeterminowany, wrodzony, wynika z przy-
stosowania ustroju w .pokoleniach poprzednich w biegu rozwoju zy-
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cia gatunku, lecz dalszy ciag czynnosci juz nie jest wrodzony, musi
by¢ zdobyty przy kierowniczym udziale $wiadomos$ci droga nasladow-
nictwa, a narzad wykonywania czynno$ci musi by¢ wytworzony droga
wysitkdw i ¢wiczen osobniczych, zmierzajacych do osiagniecia wzoru,
dostarczanego przez dorostych. Wptywa to znowu oczywiscie w spo-
sob do$¢ znaczny na mozno$¢ zdeterminowania zgéry samego zjawi-
ska i wprowadza nowe ograniczenia doktryny. Ograniczenie bedzie
tern wieksze, im wiekszy bedzie udziat czynnika psychicznego, jako
zrodta oddziatania ustroju na zjawisko Swiata zewnetrznego. To samo
uwarunkowanie zewnetrzne da rézng odpowiedz w zaleznosci od roz-
nego rodzaju oddziatywania, jakie wywota. ,Ryk lwa, ktéry rozpedza
antylopy, zbiera do kupy szakale; zapadajacy zmierzch, ktory, sadza
kure na grzede, wypedza lisa na zerowisko" (Ward).

Jezeli ujaC sprawe zastosowania determinizmu w dziedzinie bio-
logicznej w jedng zasade og6lng, to cate zagadnienie sprowadzi sie
wiasciwie do stwierdzenia istnienia w przyrodzie doswiadczalnego
faktu doboru przyrodzonego, t. j. dazenia jestestw organicznych do
przystosowywania si¢ w budowie i czynnosciach do warunkow ze-
wnetrznych. Poza te granice zastosowanie doktryny deterministycznej
w biologji nie wykracza. Lecz, jak wiemy, sam dobdr przyrodzony nie
obejmuje catosci rozwoju, nie wystarcza catkowicie do jego wytlo-
maczenia. Ttomaczy cze$¢ spraw, nie ttomaczy catosci. Dobér przy-
rodzony sam w sobie moze by¢ roéwnie dobrze czynnikiem rozwoju
dalszego, jak zastoju Ilub uwstecznienia. Dopiero powstanie doboru
podmiotowego, t. j. dazenia ustroju do przystosowywania warunkéw
zewnetrznych do jego potrzeb i wymagan wewnetrznych, wypetnia luke.
Czynnik psychiczny, dobdr podmiotowy, tacznie z czynnikiem Scisle
biologicznym sensu strictiori, doborem przyrodzonym, uzupeniajac sie
wzajemnie, warunkujg dopiero catkowicie petnie rozwoju. Wpltyw czyn-
nika psychicznego na zjawiska rozwoju jest obecnie konkretnym fak-
tem do$wiadczalnym, stwierdzonym i watpliwosci nie nastrecza. Swia-
domos$¢ nietylko nie jest jakim$ epiphenomenon rozwoju, cieniem
wlokacym sie za zyciem, niezdolnym w niczem na bieg jego wptynaé,
Swistkiem ostrzegawczym na parowozie zycia, jak role $wiadomosci
okreslit znakomity skadinad biolog i filozof Huxley, lecz jest niewat-
pliwym wspotczynnikiem rozwoju, ktdrego znaczenie i rola rosnie
w miare posuwania sie po szczeblach hierarchji zwierzecej.

Poza szeregiem obserwacji z zycia zwierzat dowodzi tego prze-
dcwszystklem fakt postepujacego rozwoju narzgdu Swiadomosci, moz-
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gu. Gdyby Swiadomo$¢ miata nie by¢ czynnikiem biologicznym, jej
narzad musiatby zanikna¢, jak zanika kazdy narzad, ktéry utracit ro-
zwojowg wartosc.

Poniewaz jest przeciwnie, poniewaz mozg nietylko nie zanika,
lecz rosnie i rozwija sie¢ systematycznie, przyczem rosng i rozwijaja
sie najbardziej te jego czesci, ktére stuzg czynnosciom psychicznym
coraz to wyzszego porzadku, stad dla kazdego biologicznie wyszkolo-
nego umystu wniosek prosty, ze Swiadomos¢ jest czynnikiem o rosna-
cem rozwojowem znaczeniu, przyczem czynnosciom najwyzszego po-
rzadku duchowego przypada najwieksza rozwojowa rola, poniewaz na-
rzad tych czynnosci osiag?, najwiekszy rozwojowy .stopien. Rzecz pro-
sta, ze stwierdzenie powyzszego faktu w jeszcze wiekszej mierze ogra-
nicza zastosowalno$¢ doktryny deterministycznej w dziedzinie biolo-
gicznej i w jeszcze wiekszym stopniu poddaje w watpliwo$¢ mozno$c
zdeterminowania zgoéry przyczynowego taricucha -w tej dziedzinie.

A w dziedzinie $ci$le psychologicznej.

Jezeli determinizm jest doktryng stuszng, jezeli wszystko jest
zgory przesadzone i odbywa sie¢ bez mojego udziatu, jezeli ja sam
jestem tylko biernem narzedziem w szeregu przyczyn i skutkéw ode-
mnie niezaleznych, jezeli jestem tylko $wiadomym automatem, poru-
szanym przez sprezyny, na ktorych dziatanie nie moge wywrze¢ wply-
wu, tern samem jestem nieodpowiedzialny za swoje czyny, jak jest
nieodpowiedzialny automat, bedacy tylko postusznem narzedziem
w cudzym reku.

Jest to wniosek prosty, narzucajacy sie sam przez sie kazdemu,
a jednakze odrzucany kategorycznie przez kazdego, nawet najbardziej
przekonanego wyznawce deterministycznych doktryn. Kazdy chce za
swoje czyny odpowiada¢, nie dopuszcza do uznania siebie za niepo-
czytalnego, buntuje sie przeciwko temu cate duchowe jestestwo kaz-
dego. | nie jest to ani objaw jakiego$ szczegOlniejszego przeczulenia
moralnego, ani wyraz usposobienia psychopatycznego, lecz objaw naj-
zupetniej normalny i zdrowy. Jest to co prawdg tylko doswiadczenie
wewnetrzne, lecz tak ogdlne, ze musi liczy¢ sie z niem kazdy psy-
cholog-przyrodnik, dla ktérego w tej dziedzinie ta posta¢ doSwiadcze-
nia posiada rozstrzygajace znaczenie, przed ktorem musi ustgpic¢
wszelka zgoéry powzieta doktryna, podobnie jak musi ustgpi¢ przed
doSwiadczeniem zewnetrznern w kazdej innej dziedzinie poznania.
Oczywiscie nie wszystkie czynnoSci nasze nosza charakter czynnosci
catkowicie od nas zaleznych. Nie jesteSmy panami wszystkich na-
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szych czyndw, to pewne, lecz niewatpliwie nie wszystkie czynnosci
nasze nosza charakter czynnosci, catkowicie od nas zaleznych. Nie
jesteSmy panami wszystkich naszych czyndéw, to pewne, lecz niewatpli-
wie nie wszystkie s3 nam zzewnatrz narzucone i wiele z naszych po-
stepk6w nosi wyraZznie charakter dowolny, od nas zalezny. PostgpiliSmy
tak, bo tak chcieliSmy postapic.

Oczywiscie indeterminizm bezwzgledny w znaczeniu ,wolnej
woli”, t. j. catkowitej dowolnosci pobudek i chcenia w dziataniu nie
istnieje, a przynajmniej nie znajduje potwierdzenia w do$wiadczeniu,
lecz nie istnieje takze i determinizm bezwzgledny w znaczeniu cai-
kowitej bezsilnoSci czynnikow wewnetrznych pod tym wzgledem. Po-
niewaz pewnym naszym czynnosciom nadajemy charakter czynnosci
dowolnych, zaleznych od nas samych, chodzitoby o zbadanie, dlacze-
go w do$wiadczeniu wewnetrznem przypisujemy im to szczegdlniejsze
pietno dowolnosci, odrdzniajace je od innych, ktérym tego znaczenia
nie nadajemy, oraz o zbadanie fizjologicznych warunkéw powstawa-
nia tych czynnosci.

Ogolny typ dziatalnosci ustrojow jest odruchowy. Wyraza sie
w nich t. zw. orjentacja ustroju, zmiana zajetej przez ustrdj postawy
w stosunku do zjawisk Swiata zewnetrznego w wyniku dziatajgcych
na ustrdj bodZzcow zewnetrznych. Lecz oprécz czynnosci powstatych
z powodéw zewnetrznych, znamy w biologji czynnosci, spowodowane
przez czynniki wewnetrzne: zmieniony chemizm krwi, zmiany w dzia-
faniu gruczotow o wydzielinie wewnetrznej, zmiany metaboliczne. Sg
to réwniez przewaznie czynnosci o charakterze odruchowym, lecz po-
siadajg one w doswiadczeniu wewnetrznem charakter odmienny od
odruchéw, powstatych pod wptywem czynnikéw zewnetrznych. Nada-
jemy im miano czynnosci samorzutnych i wydzielamy w kategorje
odrebng. Sg to zjawiska do$¢ wczesne onto i filogenetycznie. Sg to
zjawiska nizszego porzadku duchowego, a Zrédia ich powstania lezg
w granicach ro$linnego zycia ustroju. Podniety plynace z dziedzin
uktadu wspdtczulnego docierajg do o$rodkowego ukladu nerwowego,
powodujg zmiany w warunkach fizjologicznych uktadu, znajdujace
wyraz w przezyciach psychicznych tej kategorji. Poza powyzszemi
czynno$ciami, ktorych zZrodta powstania lezg tak czy inaczej poza
granicami osrodkowego uktadu nerwowego, nalezy mie¢ na uwadze
czynnosci, wynikte ze zmian fizjologicznych w samym uktadzie o$rod-
kowym, jego komodrkach nerwowych, wiasnej ich czynnosci fizjolo-
gicznej, w ich wilasnym stanie czynnym, powstatym w nich samych,
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wskutek nagromadzenia w nich zapaséw energji fizjologicznej. Dzia-
falno$¢ tych komorek stanowitaby warunek fizjologicznej czynnoci,
ktorej w doswiadczeniu wewnetrzem przypisujemy charakter czynno-
$ci dowolnej. Rzecz ta daje sie catkowicie pomysle¢, a przynajmniej
niema nic, coby przeczylo takiemu ujeciu sprawy.

Jezeli natezenie standw czynnych w komérkach uktadu nerwo-
wego w okolicach rozwojowo najpdZniejszych, a wiec stuzacych czyn-
nosciom psychicznym najwyzszego porzadku duchowego, t. j. w Kko-
morkach kory mozgowej, a w pierwszym rzedzie w komorkach warstwy
stycznej kory, bedzie tego stopnia, ze stan czynny w komdrkach uktadu
osiggnie przewage nad stanem czynnym komorek rozwojowo wcze$-
niejszych i jezeli z tych Zrodet poptyng podniety do oddawczej, czyn-
nej strony uktadu, mamy warunki fizjologiczne czynnosci, ktorej wy-
razem psychicznym w doswiadczeniu wewnetrznem bedzie do$wiad-
czenie czynno$ci dowolnej postepowania.

Jaka jest droga powstania tych zjawisk.

Anatomiczne i fizjologiczne warunki ustroju, w ktérym przebie-
gajg zjawiska psychiczne, majg na nie, na ich przebieg wplyw roz-
strzygajacy. Duch bezposredniego wplywu na te warunki nie wy-
wiera. Najwiekszy wysitek woli nie poruszy ramienia, ktorego splot
nerwowy zostatl przeciety albo jego o$rodek moézgowy zostat zni-
szczony. Dla wykonywania czynnosci psychicznych potrzebne sg na-
rzady ich wykonywania. Czynno$¢ jest wynikiem dziatalnosci narza-
dow, jest to oczywiste. Lecz niemniej oczywiste jest rowniez i to, ze
narzad sam jest wynikiem czynnosci, w my$l ogélnej zasady biologicznej,
ze ,la fonction fait 1'organe”, czyno$¢ tworzy narzad. Narzad bezczyn-
ny ulega zanikowi, obumiera, narzad czynny rosnie i rozwija sie. Czyn-
no$¢ jest zasadniczym warunkiem rozwoju narzadu, a nawet wprost
samego faktu jego istnienia, jego zdolnosci do zycia. Pomiedzy czyn-
noscia a jej narzadem zachodzi stosunek, okreslany nazwg interak-
cji, wzajemnego oddziatywania, jedno warunkuje drugie i jest wza-
jemnie przez nie warunkowane. Pozbawieni wptywu bezposredniego
na budowe i czynnosci narzaddéw naszego ukfadu nerwowego, posre-
dnio, drogg wykonywania czynnosci, mozemy oddziata¢ na jedno i na
drugie. Mozemy przeobraza¢, ksztatci¢, doskonali¢, rozwija¢ narzady
wiasne, mozemy, jednem stowem, warunkowac, determinowac siebie
samych. Granice tej autodeterminacji sg znaczne.

Trzeba pamieta¢, ze cztowiek z catego krélestwa zwierzecego
przechodzi najdtuzszy okres dziecinstwa, rozwija¢ sie przeto moze
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najdtuzej. Posiada bardzo plastyczny ukfad nerwowy, ktorego pla-
styczno$¢, jakkolwiek najbardziej podatna do zmian w okresie dzie-
ciecym i miodzienczym, nie zanika catkowicie nawet w najpdzniej-
szej starosci. Dalej cztowiek zyje w bardzo ztozonych warunkach
spotecznego wspdtzycia, ktore zmuszajg go do wytrwatych wysitkow
dia sprostania wymaganiom walki o byt, musi przeto, chce czy nie
chce, dociggac sie do najwyzszych wymagan, na jakie go staé. Przez
umiejetny dobdr $rodowiska i warunkéw, w ktérych mu zy¢ przycho-
dzi, wyzyskuje skutecznie czynnik doboru przyrodzonego. Dlatego tez
starannie zabiegamy w wychowaniu o ,,atmosfere psychiczng” t. j.
0o wiasciwy dobor bodzcoéw zewnetrznych, dziatajagcych na  ustrj
i sprowadzajacych przystosowanie ustroju do bodZzcow, jego docigga-
nie sie do nich. Dobdr ten w duzej mierze zalezy od nas samych.
Mozemy wybiera¢ pomiedzy dziatajgcemi na nas czynnikami. Jednym
poddawacé sie, nasladowac je i przystosowywac sie do nich, inne osta-
bia¢, thumié¢, zwalcza¢c. Od nas samych w duzym stopniu zalezy,
czy przychodzace zzewnatrz bodZce bedg nas duchowo podno-
sity, czy obnizaly. Dobdr przyrodzony moze by¢ przez nas wyzy-
skany zarowno w jednym, jak w drugim kierunku.  Wazniejsza
moze jest jeszcze roia doboru podmiotowego, jako czynnika ro-
zwojowego W rozwoju wiasnym i cudzym. Czynny stosunek do
bodZzcéw zewnetrznych, uznanych przez nas za rozwojowo dodatnie,
pilne baczenie, azeby przechodzity one calg droge przewodnictwa
nerwowego i dopiero w czynnoSci wyraznie Swiadomej znajdowaty/
ujscie, Cwiczenia i wysitki wytrwale podejmowane’, azeby dazenia
uznane za dodatnie nie wietrzaty, jak kamfora, w samych tylko po-;
mysleniach, lecz wlewaty sie w czyny, sg to wszystko drogi wyzyska-
nia czynnika doboru podmiotowego, jako czynnika rozwojowego, albo-
wiem w ten sposob zapewniamy okolicom mdzgowym rozwojowo poz?
niejszym czynnosciowg przewage nad okolicami wczesniej powsta-
tem), warunek niezbedny dla osiggniecia catkowitej petni rozwojowej
ustroju. Budowa ukiadu nerwowego jest tego rodzaju, ze peini tej bez
¢wiczen 1 wysitkdw wiasnych osiggng¢ nie mozna. Narzady nerwowe
rozwojowo najpézniejsze stanowig z urodzenia tylko pewne zaczat-
kowe twory, z ktorych drogg powtarzanych Cwiczen wytwarzajg sie
catkowite narzady, t. j. tory i drogi nerwowe w korze moézgowej.
Dziecko rodzi sie wiasciwie bez kory mozgowej w powyzszem rozu-
mieniu. Czynno$ci' nastepne wytwarzajg je, ksztatcg dalej i doskonalg.
Posiadanie samych tylko zaczatkéw narzadéw nie wystarcza. Potrzeba
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nietylko osiggna¢ catkowity fizjologiczng ich sprawno$¢, potrzeba osig-
gna¢ taki stopien tej sprawnosci, azeby istniata stata przewaga czyn-
nosciowa tych okolic nad okolicami wcze$niej powstatemi. Jednem
stowem ewolucji budowy powinna towarzyszy¢ ewolucja czynnosci,
wtedy tylko zostaje osiggnieta catkowita rozwojowa peknia.

Z urodzenia porzadek ten jest odwrotny. Wrodzona sprawno$c¢
okolic wcze$niejszych jest wieksza, niz okolic powstatych pdZniej.
Rozne czynniki sktadajg sie na to. Z nich najwazniejszy ten, ze okolice
te pod wzgledem tatwosci doptywu do nich krwi, a z tern i $rodkéw
odzywczych, sg bardziej uposledzone, niz okolice nizsze, rozwojowo
wczesniejsze. Cisnienie krwi w naczyniach jest w nich nizsze, $wiatto
naczyn doprowadzajacych krew jest wezsze, ciatka krwi z pewng tru-
dnoscig musza przeciskac sie przez naczynia, kiedy gdzieindziej prze-
ptywaja z fatwoscig. Biologiczna celowo$¢ takiego urzadzenia jest
jasna. Okolice te spetniajg czynnosci najsubtelniejsze, najbardziej pre-
cyzyjne, nie moga ulega¢ zalewowi krwi, ktory mogtby maci¢ prawi-
dtowos¢ ich czynnosci. Krew musi doptywaé do nich w takiej ilosci,
w jakiej kazdej chwili jest potrzebna. Doptyw musi zaleze¢ od wyko-
nanej przez komorke czynnosci, od zuzycia dostarczonych $rodkéw
odzywczych. Czynno$¢ samych komorek reguluje doptyw $rodkéw, zwigk-
Ssza je przy pracy, wiekszem zuzyciu, przycigga je poprostu mocniej lub
stabiej w zaleznosci od potrzeby, w miare dokonanej pragy. Czynno$¢
zatem samych komorek jest warunkiem koniecznym ich fizjologicznej
sprawnosci. Dlatego jezeli chodzi o zapewnienie pewnej okolicy moz-
gu przewagi nad innemi, muszg by¢ w zakresie czynnoSci wyko-
nywanych przez te okolice podejmowane zywsze ¢wiczenia, wysitki,
gdyz bez nich przewaga, o ktdrg chodzi, nie moze by¢ osiggnieta.
W ten sposob przez zmuszanie podniet do przebywania catej prze-
znaczonej dla nich drogi i znajdowania ujécia dopiero w czynnosci
wyraznie Swiadomej, to znaczy do docierania do rozwojowo najwyz-
szych okolic moézgowych i przechodzenia dopiero tam na drogi ruchor
we, zapewniamy tym okolicom przewage nad okolicami wcze$niej
powstatemi, co w doswiadczeniu konkretnern wyraza sie w opanowa-
niu przez czynniki Swiadome pod$wiadomych instynktow, nawykow,
lub objawoéw wzruszenia. Dzigki wigkszej sprawnosci fizjologicznej
okolic rozwojowo najpdzniejszych w naszych przezyciach psychicznych',
zamiast dziatan podyktowanych przez vis a tergo instynktowych pope-
dow i Slepej namietnosci, wchodzg coraz bardziej w gre czynnosci,
podyktowane przez rozwage i zastanowienie, przez pewng vis a fronte
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celu, ktory, zanim zostanie osiggniety, musi by¢ uznany za dobry, za
zgodny z pobudkami wyzszego porzgdku duchowego.

W miare posuwania si¢ rozwoju ro$nie coraz bardziej wpltyw i
znaczenie tych czynnikow. Rozwdj idzie niewatpliwie w tym kierunku.
Od stanow S$lepego poddania sie wptywom zewnetrznym az do standw,
kiedy nakazy sumienia przeciwstawiajg sie najsilniejszym popedom i
namietnosciom i z tych zapaséw wychodzg zwyciesko, obserwujemy
szczeble kolejne drabiny rozwojowej, ktérej szczyt zajmuje niewatpli-
wie cziowiek, bedacy w stanie wszystkie swoje czynnnosci podporzad-
kowaé¢ nakazom swojej jazni moralnej. Tylko taki cztowiek jest w rze-
czy samej wolny, to znaczy wolny nietylko zewnetrznie, t. j. nieza-
lezny od dziatania bodzcéw zewnetrznych, lecz wolny takze i we-
wnetrznie, t. j. niezalezny od podniet, ptynacych z zycia ustrojowego,
opanowujacy jego pobudki, przeciwstawiajacy im sie czynnie. Docho-
dzi do tego stopniowo. Drogg metodycznych ¢éwiczen i wysitkow trze-
ba wyrobi¢ w swoim ukkadzie nerwowym narzady potrzebne i zape-
wni¢ im czynno$ciowa przewage nad innemi. Kazdy musi przeby¢ te
droge sam za siebie. Bez tego nie moze dzwigngé sie na szczebel
rozwojowo wyzszy. Droga ta to droga czynna. Wiara bez uczynkéw
jest martwa nietylko w religji, jest martwa takze i w psychologji.

Biologicznie niema przeciwienstwa pomiedzy determinizmem i
indeterminizmem.

Jako postacie doboru, jeden przyrodzonego, a drugi podmioto-
wego, oba uzupetniajg sie wzajemnie, jako czynniki warunkujgce roz-
woj. W poczatkowych okresach rozwojowych, w onto i filogenezie,
przewaza determinizm, ograniczony coraz bardziej w okresach dal-
szych przez indeterminizm.

Ze stanowiska radykalnego empiryzmu oba pojecia w swych bez-
wzglednych postaciach musza by¢ odrzucone. Ani bezwzgledny deter-
minizm, ani bezwzgledny indeterminizm, nie znajdujg potwierdzenia
w doswiadczeniu.  Znajduje tylko deterministyczny indeterminizm,
wspotistnienie obu w réznem ustosunkowaniu wzajemnem na kazdym
rozwojowym szczeblu i w kazdym rozwojowym okresie.

Z odrzuceniem bezwzglednego determinizmu usuwa sie podstawa
monizmu, jako przyrodniczego pogladu na Swiat. Odpada réwniez
dualizm, niebedacy niczem innem, jak zamaskowanym monizmem.

Jezeli nie monizm i nie dualizm, wiec c6z?

Wydaje sie, ze trzeba nawréci¢ do odwiecznej protagorejskiej
zasady antropodeizmu, ze cziowiek jest miarg wszelkiej rzeczy, zmo-
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dyfikowawszy zasade zgodnie z wymaganiami, ktére do naszego my-
$lenia naukowego wprowadza przyrodnicza wiedza wspotczesna, a w
szczegblnosci prawo rozwoju. Twierdzenie d’Alemberta, ze S$wiat to
jeden fakt i jedna prawda, dzisiaj nam juz nie wystarcza. Swiatow
jest tyle, ile jest jednostek, ktore go ujmuja, a prawd tyle, ile ust
ktére je glosza. Inny jest Swiat ameby, a inny czlowieka, i niema
jednej prawdy, bo nawet si duo dicunt idem, non est idem.

Pluralizm jest jedynie biologicznie uzasadniong postacig pogladu
na $wiat.

Zasadniczym btedem obu monizméw, zaréwno materjalistyczne-
go, jak idealistycznego, a takze i dualizmu, jest fatalistyczne prze-
$wiadczenie, iz $wiat ten jest tworem skohAczonym, niezmiennym, ze
pozostaje takim, jakim wyszedt z szostego dnia genezy.

Jest przeciwnie.

Jest niewatpliwym faktem doswiadczalnym, ze Swiat tworzy sie
ciggle, ze zmienia sie stale, przeobraza sie, ulega ewolucji i ze ta
ewolucja jest twdrcza, przysparza stale dobr, a zasadniczem zrodiem
tej twdrczosci jest czynnik psychiczny.

»,Kto nie chce uznaé rozumu przez mate r, jakoczynnika rozwoju
musi uzna¢c Rozum przez duze R, jako jego Zrédto”, powiada znako-
mity humanista oxfordzki F.G. Schiller w jednym ze swych szkicow
filozoficznych, zatytutowanym ,Darwinizm i przeznaczenie”.

Kiedy mysli sie o tern, mimowoli przychodzg na pamieé stowa
Spinozy, ze cziowiek zyjacy sub specie mali tj. widzacy tylko zio i
tylko unikajacy zla, jest jeszcze niewolnikiem, ze wolny dopiero jest
cztowiek, zyjacy sub specie boni, tj. cztowiek widzacy takze i dobro
i tworzacy to dobro.






O KONIECZNOSCI REORGANIZACII SZPITALNICTWA
PSYCHIATRYCZNEGO W POLSCE.

podat
D-r ROMAN ZAGORSKI

Prawidtowa organizacja szpitalnictwa psychiatrycznego wymaga:
1) aby kazdy Zakkad psychjatryczny obstugiwat Scisle okreslong czesc¢
kraju,

2) aby pojemno$¢ Zakkadu t.j. ilos¢ jego t6zek etatowych odpowia-
data potrzebom przydzielonego mu terytorjum.

W obu tych zakresach panujg u nas stosunki nie tylko chaoty-
czne, ale, ze wzgledu na zrosniecie sie Panstwa z 3 zaboréw o roz-
nych poziomach kultury ogdlnej i psychjatrycznej, wprost dziwaczne.

Przedewszystkiem granica dawnego zaboru pruskiego dzieli Pan-
stwo na 2 czeSci, mianowicie na mniejszg o 4 miljonach ludnosci,
ztozong z wojewodztw pomorskiego, poznanskiego i S$laskiego, i na
wiekszg o okoto 23 miljonach ludnosci, ztozong z pozostatych 12 wo-
jewddztw, miasta stot. Warszawy i Ziemi Wilenskiej.

Pierwsza z nich otrzymata w spadku po zaborcy 8 wielkich Za-
ktadow Psychjatrycznych o okoto 6600 t6zkach etatowych, a wiec !
t6zko na okoto 600 mieszkaricow. Druga z nich rozporzadza 3-ma
wielkiemi Zaktadami w Kobierzynie, Kulparkowie i Tworkach, nadto
za$ szeregiem mniejszych Szpitali psychjatrycznych (Kochandwka, Dre-
wnica, Warta) oraz szpitali, oddziatdbw szpitalnych i przytutkow w
Warszawie, Wilnie, Krakowie, Lwowie i w pomniejszych miastach b.

*) Odczyt wygtoszony 14 lipca 1925 na Xll Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich w sekcji psychjatrycznej.

**) Weiherowo, Kochorowo, Swiecie n. Wistg, Dziekanka, Owinska, Koscian,
Rybnik, Lubliniec.
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Kongresowki, co facznie stanowito dla b. Krolestwa kongresowego
wdt. D-ra W. ChodZki 2657 t6zek psychjatrycznych w r. 1911, dla b.
za$ zaboru austriackiego stanowi t6zek okoto 1800. Poniewaz ilos¢
t6zek w Ziemi Wilenskiej i w Wojewddztwach wschodnich (z wytacze-
niem matopolskich) nie wchodzi powaznie w rachube, mozna przyjaé
w zaokragleniu, ze druga wieksza cze$¢ Polski liczy okoto 4500 t6zek
psychjatrycznych, co stanowi w stosunku do ludnosci | +6zko na oko-
to 5100 mieszkaricow. Tak wiec, gdy zachodnia mniejsza cze$¢ Pan-
stwa znajduje sie pod wzgledem ilosci t6zek psychjatrycznych na po-
ziomie kulturalnych Panstw europejskich, druga znacznie wieksza
cze$¢ Panstwa znajduje sie niejako poza nawiasem stosunkéw  kultu-
ralnych. Nadto, gdy Zakfady -zachodnie posiadaig w obrebie swych
wojewddztw Scisle okreSlone rejony terytorjalne, ktére obstuguje, to
panstwowe Zaktady psychjatryczne w Kobierzynie, Kulparkowie i Twor-
kach nie majg dotad Scisle okreslonych rejondw terytorjalnych. Wsku-
tek bezposredniego pobliza Wojewddztwo kieleckie skierowuje w ogrom-
nej wiekszosci chorych do Kobierzyna, Wojewddztwo wotynskie zas,
a czeSciowo i Wojewddztwo lubelskie do Kulparkowa, 'wskutek czego
zakres dziatania obu tych zakladéw matopolskich znacznie sie zwigk-
szyt, tak ze Zaktad w Kobierzynie obstuguje terytorjum o okoto 4 i
potmiljona, Zaktad 2a$ w Kulparkowie o okoto 7 rmiljonéw ludnosci.
W ten sposob jedno t6zko psychjatryczne w Matopolsce wypada na
przeszto 6000 mieszkancow, kiedy w b. Galicji stosunek ten wynosit
wdt. ChodZzki w roku 1911 —1 na 4379.

Jak z powyzszego wyniks, dokonat sie, niejako drogg naturalnego
uktadu stosunkow, podziat Panstwa Polskiego pod wzgledem szpital-
nej opieki psychjatrycznej na 3 terytorja: na terytorjum zachodnie o
stosunku t6zek psychjatrycznych do ludnosci jak 1:600, na terytorjum
potudniowe (4 Wojewddztwa Matopolskie, Wojewddztwo Kieleckie i
Wojewodztwo Wotynskie) o stosunku jak ! do okoto 6000 i na tery-
torjum pdinocne, obejmujgce reszte Wojewodztw i Ziemie Wileniskg i
liczace tylez prawie ludnosci, eo terytorjum potudniowe, o stosunku
1 do okoto 4200.

Oczywiscie powyzszego obliczenia stosunku #6zek psychjatrycz-
nych do ludnosci na poszczegllnych terytorjach nie mozna uwazac
za Sciste. Oparte jest ono 0 rozne Zrodia pochodzace z réznych cza-
séw i w rozny sposob obliczajgce t6zka psychjatryczne. Dane, doty-
czgce terytorjum zachodniego, wziete sg z Laehra: ,,Die Anstalten fiir
psychisch Kranke” z roku 1912 i ze sprawozdania Dziekanki, wydru-
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kowanego w roku biezagcym w I-szym zeszycie ,,Nowin psychjatrycznych”.
llos¢ tozek psychjatrycznych w b. Krélestwie Kongresowem wzieto z
obliczenia Dra W. Chodzki w pracy pod tytutem ,Stan opieki nad
umystowo chorymi w Krolestwie Kongresowem w ostatnich latach
okupacji rosyjskiej i w chwili obecnej”, ktore dotyczy liczby t6zek
psychjatrycznych w Kongreséwce w dniu 1 stycznia 1911 r., nie
uwzglednia jednak ilosci t6zek etatowych, ale tylko faktyczne obtozenie
tozkami szpitala. 1los¢ t6zek psychjatrycznych w Matopolsce obli-
czono na podstawie etatowej liczby t6zek w Kobierzynie (550) i Kul-
parkowie (1111),—ilo$¢ faktycznych t6zek w obu tych Zaktadach jest
wskutek ich przepetnienia znacznie wieksza — i doliczono do nich
t6zka psychjatryczne szpitala krakowskiego, Iwowskiego, Kliniki psy-
chiatrycznej krakowskiej i sanatorjow prywatnych w Lwowie i w Bato-
wicach pod Krakowem; nie doliczono natomiast zaktadu poprawczego
w Przedzielnicy i t6zek przytutkowych, ktoére Dr. Chodzko dolicza w
powyzej cytowanej swej pracy. Rowniez zachodzg znaczne roznice
co do jakosci miedzy poszczeg6lnemi zaktadami psychjatrycznemi, z
ktérych tylko cze$¢ stoi co do urzadzer na poziomie wymagan wspot-
czesnej nauki. Dr. W. Chodzko np. uwaza, ze w b. Kongresowce
mozna jedynie szpital Sw. Jana Bozego w Warszawie, Tworki, Ko-
chanéwke, Drewnice, Warte, oddziat psychjatryczny szpitala zydow-
skiego w Warszawie, a do pewnego stopnia takze oddziaty psychjatry-
czne 2 szpitali lubelskich, nazwaé szpitalami psychjatrycznemi w S$ci-
Slejszem pojeciu, z tem jednak zastrzezeniem, ze zaden z nich nie
stat w roku 1911 na poziomie wymagan wspotczesnej nauki, ani mogt
sie rownaC z przecietnym europejskim szpitalem psychjatrycznym.

Co do innych instytucji psychjatrycznych w b. Kroélestwie—mowi
krotko, ze nie odpowiadaty one najskromniejszym wymaganiom opieki
nad umystowo chorymi. Z posrod zakladow matopolskich jedynie
Zakfad Kobierzyniski jest w catem stowa znaczeniu nowoczesnym
europejskim zaktadem psychjatrycznym. Wreszcie, wskutek najniefor-
tunniejszego geograficznego rozmieszczenia zaktadow, pewne czesci
panstwa, jak n.p. Ziemia Wilenska, znajduja sie,w szczegblnie nie-
korzystnem potozeniu co do ilosci +6zek psychjatrycznych w stosunku
do ludnosci.

Ze jednak, mimo niescistosci, obliczenie stosunku t6zek psychja-
trycznych do ludnosci w 3-ch powyzej wyodrebnionych terytorjach
Panstwa zdaje sie by¢ w grubszych zarysach zblizone do faktyczne-
go stanu rzeczy, dowodzi nastepujgca tabela poréwnawcza, oparta o da-
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ne statystyczne za rok 1924, wyjete z opublikowanych drukiem w roku
1925 sprawozdan zaktadéw w Dziekance, Tworkach i Kobierzynie, a od-
zwierciadlajgce niejako pod wzgledem ilosciowym stan opieki nad psy-
chicznie chorymi w b. zaborze pruskim, rosyjskim i austrjackim.

ZESTAWIENIE POROWNAWCZE
stosunku ilosci miejsc do liczby chorych z Zaktadéw: Dziekanka,
Tworki i Kobierzyn w r. 1924,
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W tabeli tej stanowi odsetka rocznego naptywu chorych w sto-
sunku do ilosci tozek etatowych niejako punkt weztowy obchodzacego
nas zagadnienia. Odsetka ta wynosi dla Dziekanki 19, dla Tworek
80, dla Kobierzyna wprost nieprawdopobng cyfre 179/¢. Oczywiscie
wysoko$¢ rocznego naptywu chorych do Zaktadu zaleze¢ moze od
roznych okoliczno$ci, niewatpliwie jednak zalezy ona w pierwszym
mrzedzie od wielkosci terytorjum, ktore Zaktad obstuguje i ilosci lud-
nosci na tern terytorjum.

Pozatem tabela ta rzuca Swiatto na warunki pracy lekarskiej
i warunki lecznicze powyzszych Zaktaddw. Jezeli przyjmiemy warun-
ki te w Dziekance za normalne, to w Tworkach bylty one w roku 1924
4 razy, w Kobierzynie za$ az 9 razy gorsze od normalnych, albo wy-
razajac te samg rzecz innemi stowy, jezeli Dziekanka wykonata w
roku 1924 zadania jednego normalnego Zaktadu, to Tworki pracowaty
za 4, Kobierzyn za$ az za 9 takich Zakladéw. Donioste znaczenie
ma wreszcie ta pozycja tabeli, ktéra wykazuje, ze przy koncu roku
1924 Dziekanka miata 386 miejsc wolnych, podczas gdy Tworki liczyly
136 chorych, Kobierzyn za$ 329 chorych ponad ilo$¢ t6zek etatowych.

W tabeli celowo nie zamiescitem zaktadu psychiatrycznego w Kul-
parkowie, wymaga on bowiem specjalnego omdwienia. Zaklad ten

*) Z doliczeniem chorych Kobierzyniskich zmartych w Dziekance 6.9%
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w gtdwnej swej czesci jest typu koszarowego i zupetnie przestarzatego
(zbudowany w roku 1875), w nowszej za$ jest typu pawilonowego, ale
0 urzadzeniach w znacznej czesci nie celowych, cierpi na chroniczny
brak wody, nie ma kapieli diugotrwatych, jest oswietlony dotychczas
fafta, a ogrzewany przewaznie piecami; obliczony jest na 1111 tozek
etatowych. | stycznia 1924 liczyt Zakfad ten chorych 1622, u schyiku
za$ tego roku 1810, byt zatem przepetniony niemal w tym samym
stosunku, co Zaktad Kobierzynski, ze wzgledu jednak na brak celowych
i nowoczesnych urzadzen pracowat w warunkach bez poréwnania
gorszych. W ciaggu roku 1924 przyjeto do Zaktadu 1273 chorych, co
w stosunku do stanu z ! stycznia 1924 stanowito 78. 4, w stosunku
za$ do t6zek etatowych 114. 6%. W roku b. ulegty stosunki te dalszemu
znacznemu pogorszeniu. Naptyw bowiem chorych wyniost za pierwszg
potowe 1925 roku 771 czyli, ze miesiecznie przyjmowano przecigtnie
okoto 130 chorych.

Najwyzszy stan chorych doszedt juz dwukrotnie do cyfry 1930

i tylko dzieki odestaniu do zakfadéw poznanskich 150 chorych udato
sie chwilowo obnizy¢ liczbe chorych do 1850. Tak niepomierne prze-

petnienie obu zaktadéw matopolskich / Kobierzyn, mimo odstawienia
72 chorych w styczniu b. r. do Koscian, liczyt na poczatku lipca 911
chorych, Kulparkéw 1850 chorych) skionito Tymczasowy Wydziat Sa-
morzadowy we Lwowie do wstrzymania przyje¢ z wojewddztwa wotyn-
skiego, lubelskiego i kieleckiego. Oprocz tego odniesiono sie do
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o zabranie z zakfadéw matopol-
skich chorych, pochodzacych zpoza Matopolski. Tak samo odnidst sie
T. W. S. do Ministerstwa Spraw Wojskowych, o zabranie z Zakladow
Matopolskich okoto 140 chorych wojskowych, pozostajgcych na koszcie
wojskowosci.

Wszystkie te jednak S$rodki zapobiegawcze majg charakter raczej
teoretyczny i nie zmniejszyty dotad ani naptywu chorych, ani przepel-
nienia. Brak kredytow nie pozwala réwniez na przestanie w roku b.
wiekszej ilosci chorych do Zaktadéw zachodnich; Kulparkéw moze
odesta¢ tam jeszcze najwyzej 100 chorych, Kobierzyn 50. W tych
warunkach liczy¢ sie trzeba powaznie z mozliwoscia, ze predzej czy
pozniej dojdzie stan chorych w Kulparkowie do 2000, w Kobierzynie
do 1000 chorych, poczem stanie sie¢ nieodzownem wstrzymanie wogole
przyje¢ do obu Zaktaddw.

*) Dzigki Tymczasowemu Wydzialowi Samorzadowemu we Lwowie, Za-
ktad zostanie w niedtugim czasie zaopatrzony w wode i Swiatto elektryczne,
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W ten sposéb wytworzy¢ sie moze rychto ta paradoksalna sytuacja,
ze 4 Wojewddztwa Matopolskie stracg mozno$¢ umieszczania chorych
swych w Zakfadach, gdy réwnoczesnie w Wojewddztwach zachodnich
tysigce miejsc psychjatrycznych sta¢ beda pustkg lub stuzy¢ celom
niepsychjatrycznym.

Zachodzi pytanie, jak wybrnaé z tej sytuacji. Teoretycznie odpo-
wiedZ jest tatwa: nalezy przystapi¢ bezzwiocznie do budowy nowych
zaktadow, w miedzyczasie wyzyska¢ w wyzszym stopniu, niz dotychczas,
wolne miejsca psychjatryczne w zaktadach zachodnich. Praktycznie je-
dnak natrafia sie odrazu na caty szereg powaznych trudnosci.

Przedewszystkiem kto ma budowa¢ nowe Zaktady?: Rzad cen-
tralny nie chce mie¢ panstwowego szpitalnictwa psychjatrycznego, chce
je przekaza¢ Samorzadom wojewodzkim. Samorzady wojewodzkie, na
ktérych ewentualnie obowigzek ten by spoczat, na razie nie istniejg i
najprawdopodobniej nie predko powstang, nie bedg zresztg miaty za-
pewne dostatecznych Srodkéw finansowych. Wydzialy i Starostwa Kra-
jowe w zachodniej czeSci Polski nie majg dostatecznych $rodkéw na
utrzymanie swoich zakladéw. Zaklad psychjatryczny w Wejherowie
przestat stuzy¢ swoim celom od roku 1922, w Rybniku i Koscianie zajety
znaczng cze$¢ miejsc psychjatrycznych instytucje niepsychjatryczne, do-
chodza wiadomosci o zamierzonem zamknieciu Zaktadu w Koscianie.

Nastepnie akcja rozbudowy szpitalnictwa psychjatrycznego wyma-
ga Sciste okreslonego planu budowy nowych zaktadéw z wyznaczeniem
miejscowosci, planu, ktory powinien by¢ oparty o mozliwie Sciste urze-
dowe dane co do ilosci psychicznie chorych w poszczeg6lnych Woje-
wodztwach w catlem Panstwie. Oparcie planu takiego o teoretyczng
przestanke, wedtug ktorej na tysigc mieszkancéw wypada przecietnie
3 psychicznie chorych, z ktérych przynajmniej jeden powinien znalesé
umieszczenie w Zakfadzie, byloby zupetnie nierealne, ze wzgledu na
znaczng ilos¢ zaktadow, ktoreby nalezato zbudowac i ze wzgledu na
ciezkie potozenie finansowe Panstwa. Natomiast moznaby sie w tym
wzgledzie oprze¢ o wyniki ankiety psychjatrycznej, zwotanej w roku
1913 przez galicyjski wydziat krajowy we Lwowie. Ankieta ta, w kto-
rej wzieli miedzy innymi udziat Prof. Halban, Prof. Mazurkiewicz, $p.
Prof. Mikulski, i prof. Piltz, okreslita dla Galicji, liczacej wéwczas prze-
szto 8 miljonéw mieszkancow, 4 tysigce t0zek psychjatrycznych jako
minimum. W tym stosunku wypadatoby na Panstwo Polskie minimal-
nie okoto 13 tysiecy pieCset t0zek, — z ktorych — o ile Zrodta,' na kto-
rych opartem obliczenie t6zek psychjatrycznych w Panstwie, sg w od-
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niesieniu do obecnego stanu Sciste i o ile zostatyby odzyskane straco-
ne dla celéw psychjatrycznych t6zka dla psychicznie chorych w Woje-
wodztwach zachodnich — istnieje juz u nas okoto 11 tysiecy, copra-
wda jak najniekorzystniej geograficznie rozmieszczonych.

Chodzitoby zatem na razie o budowe przynajmniej 3 Zakfadow
po 800 tbzek kazdy. Nadto nalezatoby uzupetni¢ Zaktad Kobierzynski
przez zbudowanie przewidywanych od poczatku dalszych 8-miu pa-
wilonéw dla chorych, co zwiekszyloby ilosé tozek etatowych tego Za-
kfadu do 800.

Rowniez sprawa wyzyskania wolnych 6zek psychjatrycznych w
Wojewddztwach zachodnich nie jest wolna od powikian. Przede-
wszystkiem op6r rodzin chorych utrudnia w pewnym stopniu wysyfanie
dostatecznie wielkich transportdw chorych z zakfadéw przepetnionych
do Zaktadoéw zachodnich.

Nastepnie zakfady zachodnie bronig sie przed przyjmowaniem
pewnych kategorji chorych, gdyz pogarsza to ich warunki i wyniki
leczenia. Dalej wydatno$¢ pomocy ze strony tych zakladoéw zalezy
od odzyskania zamknietego zakiadu psychjatrycznego w Wejherowie
i tej czesci 10zeK psychjatrycznych, ktdrg- utracity inne zaklady na
rzecz instytucji niepsychjatrycznych. Oprdcz tego nalezatoby obu za-
ktadom matopolskim i zakfadowi w Tworkach zapewni¢ mozno$¢ wy-
datniejszej od dotychczasowej ewakuacji do zaktadéw zachodnich, co
wymaga zwiekszenia wyznaczonych na ten cel kredytow.

Wiekszo$¢ wszystkich powyzej poruszonych zagadniehd nie da sie
poruszy¢ z martwego punktu bez stworzenia centralnego urzedu psy-
chiatrycznego przy Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, jako jedynego
organu, ktétyby mogt objaé catoksztatt sprawy, obmysle¢ szczegoty
akcji i dopilnowac jej zrealizowania.

Plan zatem reorganizacji szpitalnictwa psychjatrycznego przedsta-
wiatby sie w ogoInych zarysach w spos6b nastepujacy: Winien po-
wsta¢ Urzad Centralny przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, ktéry
ujmie ster sprawy, wypracuje plan szczegotowy i wprowadzi go w zy-
cie. Przedewszystkiem nalezy wypracowa¢ tymczasowy plan rozbudo-
wy szpitalnictwa psychjatrycznego, opierajagc sie narazie 0 stosunek !
tozka psychjatrycznego na 2000 mieszkancow. Przez zbudowanie 3 za-
ktadow, jednego na Ziemi Wilenskiej, jednego we Wschodniej Kongre-
sowce i jednego w Matopolsce uda sie niewatpliwie poprawi¢ znacznie
stan opieki szpitalnej nad psychicznie chorymi, o ile nastgpi racjonalny
rozdziat terytorjalny miedzy poszczeg6lne Zaktady. Po odzyskaniu stra-



40 Roman Zagorski.

conych miejsc psychjatrycznych w Zaktadach zachodnich nalezy pozo-
stawi¢ cze$¢ z nich na uzytek ludnosci tamtejszej, pozostate za$ uzyc
jako rezerwe dla 3 obecnie funkcjonujgcych Zaktadéw panstwowych
az do czasu, dopdki 3 projektowane Zaklady nie zostang zbudowane.

Program ten jest programem minimalnym i ma na celu dorazne
tylko uporzgdkowanie stosunkéw w szpitalnictwie psychjatrycznem w
Panstwie. Utworzy on niejako fundament dla dalszej rozbudowy szpi-
talnictwa.

Oczywiscie wszystkie rzucone tu mysli majg charakter luznych
uwag i bynajmniej nie maja pretensji do trafnosci. Sprawa jest tak
trudna i zawiktana, ze powinna sta¢ sie przedmiotem szczeg6towego
zbadania przez specjalnie ad hoc zwotang komisje psychjatryczna,
ktora jedynie bylaby powotana do przedstawienia planu sanacji, i usta-
lenia wytycznych rozbudowy szpitalnictwa psychjatrycznego.

To tez na podstawie przytoczonych faktéw i cyfr, dowodzacych
dobitnie, jak palacg jest potrzeba zreorganizowania szpitalnictwa psy-
chjatrycznego, wnosze, aby zwréci¢ sie do Rzadu o 1) jaknajrychlej-
sze zwotanie komisji psychjatrycznej, ktoraby sprawe parstwowej opieki
nad umystowo chorymi rozwazyfa i ustalita linje wytyczne jej reorga-
nizacji i rozbudowy; 2) o powolanie do zycia centralnego Urzedu psy-
chjatrycznego przy Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, jako organu,
majacego czuwacé nad przeprowadzeniem tej reorganizacji i rozbudowy.



Z kliniki chorob nerwowych (Dyrektor prof. Dr. K. Orzechowski) i z kliniki psy-
chiatrycznej (Dyrektor prof. Dr. J. Mazurkiewicz) Uniwersytetu Warszawskiego.

ZESPOL PARK1INSONOWSKI W PORAZENIU POSTE-
PUJACEM

podat

FRANCISZEK WICHERT.
(z 3 fot)

Porazenie postepujagce nalezy do choréb o najwiekszej rdznoro-
dnosci objawdw i standéw, roznorodnosci do tego stopnia posunietej,
ze niema prawie w psychjatrji objawu, ktéry w porazeniu postepujgcem
nie mogiby by¢ napotkany, ze niema prawie choroby psychicznej, ktorej-
by porazenie postepujace w pewnym okresie swego przebiegu nie imito-
wato. Z drugiejstrony o etjologji, patogenezie, objawach, i to zaréwno
somatycznych jak i psychicznych, przebiegu oraz anatomji patologicznej
zadnej innej choroby psychicznej nie wiemy tyle, co o porazeniu po-
stepujgcem.

Pomimo swej réznorodno$ci objawow, cierpienie to posiada, dzigki
doktadnej jego znajomosci, ustalone gtowne zasadnicze objawy, ktore
w tym zespole nie sg spotykane w innych chorobach, ktore tworzg jakby
zrab dla szeregu pozostatych objawow i dzieki ktorym rozpoznanie nawet
w przypadkach nietypowych jest nietylko mozliwe ale i pewne, z wyjgtkiem
niewielu przypadkow, gdzie rdzniczkowanie od kity mézgu moze nastre-
cza¢ pewne trudnosci.

Ré6znorodnos¢ objawdw i przebiegu chorobowego, zalezna od umiej-
scowienia i stopnia nasilenia lokalnego procesu chorobowego i zmian
anatomopatologicznych, wywotata potrzebe wyosobnienia i ustalenia
pewnych postaci tego cierpienia.

W roku 1901 Alzheimer  odroznia juz 7 odrebnych postaci po-
razenia postepujacego;

_*) Praca ta, przyjeta jeszcze w r. 1923 do ,Rozpraw Akademji Nauk Le-
karskich”, nie zostata w nich wydrukowana z powodu zawieszenia wydawnictwa
na czas nieograniczony.
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1. Paralysis progressiva
2. P. P. Lissauera

3. P. P. foudroyante
4. P. P. cerebellaris
5. P. P. z pierwotnem schorzeniem w thalamus opticus
6. taboparalysis
7. P. P. senilis.

Posta porazenia postepujacego, w ktorej pierwotne schorzenie
znajduje sie w znacznej mierze we wzgorku wzrokowym, wyroznia sie
klinicznie ruchami plasawiczemi w konczynach, niezaleznemi od atakow
porazennych.

Ostatnio w krotkich odstepach czasu miatem mozno$¢ obserwo-
wania trzech przypadkdw porazenia postepujgcego (jednego w klinice
neurologicznej, dwdch w Klinice psychjatrycznej), ktore, a szczegdlniej
jeden, tudzaco nasladowaty drzgczke porazng.

Na podstawie tych przypadkow i przegladu bardzo skapego w tym
kierunku ps$miennictwa, uwazam za uzasadnione Sciste wyodrebnienie tej
postaci porazenia postepujacego. Bylaby to posta¢ Parkinsonowska po-
razenia postepujgcego, do ktorej zblizataby sie grupa pigta Alzheimera,
niewatpliwie 0 wiele mniej typowa i, jezeli chodzi o wejrzenie zewnetrzne,
mniej zwarta i stata.

Przypadek |. B. Michalina, 351, zona ekonoma, przybyta do kliniki
choréb nerwowych dn. 23/X1—1921 r. Maz podaje, ze chora od 7-go roku zycia
miewata czesto napady $miechu lub placzu mniej wiecej + godziny trwajace, az
do utraty przytomnosci, przytem piana z ust pokazywata sie pod koniec napadu,
potem odzyskiwata przytomnos$¢ i nie pamietata, co sie w czasie napadu dziato.
Raz ronita, trzy razy rodzita, przy ostatnim porodzie drgawki (1919 r.). W roku
1918 przeszta hiszpanke, miala gorgczke i bol gtowy, dreszcze przez dwa dni,
wowczas chorowat tez maz, a matka zmarta (byla epidemja lokalna). Menses
regularne, teraz obfitsze. Maz zaprzecza zakazeniu kitowemu, ojciec chorej prze-
chodzit podobno kite (?). W roku 1918 w grudniu, w czasie ostatniej cigzy,
skarzyla sie na odretwienie w koriczynach lewostronnych. W listopadzie 1919 r.
skutkiem przestrachu dostata napadu placzu, poczem zaczela sie skarzy¢ na
odretwienie konczyn lewostronnych, najpierw dolnej, potem goérnej i lewej poto-
wy twarzy i jezyka, stracita mowe na + godziny, nie tracac przytomnosci. Odre-
twienia takie powtarzaty sie co miesigc, potem dwa razy w tygodniu, ustapity
zupetnie przy leczeniu arszenikiem z walerjang. W roku 1921 takiez napady
trwaty znowu od lutego do kwietnia, poczem ustaly, ale odtagd ostabty nogi,
chora suwala niemi po podtodze, upadata, skarzyla sie na sztywnienie ciata. Od
czerwca chora zaczeta wykazywaé zaburzenia mowy, powtarzajgc to samo, nie
konczac zdan zaczetych, tracita pamie.

Odczyn Bordet-Wassermana w krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym + + +,



Zespot Parkinsonowski w porazeniu postepujacem.

Ptyn przezroczysty, pod znacznem cisnieniem, odczyn Sicard’a i Widala w mody-
fikacji Nonne-Apelta-H, 5—6 limfocytow w 1 mm3,

Chora wzrostu $redniego, odzywiona dobrze. Twarz zastygta w wyrazie
potusmiechu, zadowolenia; od czasu do czasu wybucha Smiechem bez przyczyny.
Lezy prawie stale ze zgietemi tokciami i kolanami, ustawienie stop prawidtowe.
W palcach rak sktonno$¢ do ustawienia Parkinsonowskiego ,w daszek”, niemal,
stale silnie sie zarysowujg obustronnie m.m. mostkowo-obojczykowo-sutkowe.
Przewracanie sie na boki, siadanie w t6zku prawie niemozliwe. Posadzona sie-
dzi z gtowg pochylong naprzéd i na lewo, z calym tutowiem, zwieszonym ku
lewej stronie. Przy chodzeniu,—mozliwem tylko przy pomocy,—konczyny dolne sg
lekko zgiete
w biodrach i
w kolanach,
chora prze-
waznie  wy-
konywa  ru-
chy ze sta-
woéw kolano-
wych i to do-
sy¢  szybko,
silnie  prze-
chylajgc sie
naprzod i po-
$ladki poda-
jac  wtyt, z
gtowa pochy-
long naprzéd

z przechy-
leniem catej
osi ciata pod
katem pra-
wie 60° na-
przéd, skut-
kiem czego
nie przytrzy-
mywana pa-
databy naprzod.

Przy wykonywaniu ruchéw w pozycji lezacej wida¢, ze w gérnych kon-
czynach sg one nieco spowolnione, w dolnych razaco powolne. Chora ruchéw nie
dokoncza. Czesto kataleptyczne utozenie gérnych koriczyn. Sita wszedzie bardzo
dobra. Stezenie miesniowe wybitne przy wykonywaniu ruchéw biernych w sta-
wach tokciowych i kolanowych, po prawej stronie wieksze niz po lewej, o cha-
rakterze wybitnie zebiastym, zupeine rozprostowanie prawego tokcia udaje sie
z trudnoscig. W prawem przedramieniu przykurczenie miesni zwracajgcych na
wewnatrz. Wzmozenie odruchowoséci w zakresie twarzy. Zrenica lewa szersza
od prawej. Obie nie oddziatywajg na Swiatto i przystosowanie. Odruchy gtebokie
zywe (z konczyn gornych, kolanowe i ze Sciegna Achillesa), kolanowy lewy zyw-
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szy od prawego, Babifski i inne spastyczne patologiczne ujemne, oprdcz obu-
stronnego stabego odruchu Rossolimo. Odruchy podeszwowe i brzuszne zacho-
wane. Odruchy obronne nieobecne. Brak ataksji. Drzenie niestate w palcach pra-
wej reki, nierébwne,, powolne naprzemian to zgiecie, to odwiedzenie i t. d. ma-
sowy niepokdj (wysuwanie i cofanie) jezyka, czasem w wargach. Mowa drzgca,
powtarza poszczeg6lne sylaby, przeinacza je i przestawia. Drzenia przy ruchach
sie nie nasilaja. Przy draznieniu pragdem zmiennym wykazuje sie wyrazna skton-
nos$¢ do zastygania w niektorych miesniach miedzykostnych, wybitna przetrwa-
tos¢ skurczow w miesniu piszczelowym przednim, w prostowniku palucha dtu-
gim i po jednej stronie w zginaczach stopy. Ponadto, wieloraczenie sie skurczéw
po ustaniu draznienia wcale wyrazne w prostowniku dtugim palugha obustronnie.

Chora nie wie jaki jest dzien, miesigc, pora roku i rok. Jest w Warsza-
wie, ale nie nazywa domu w ktérym znajduje sie, zgadza sie na kazdg nazwe
Jak dawno tu jest, nie wie, rowniez i z jakiego powodu. Nie pamieta, kiedy sie
urodzita, kiedy wyszta za maz. Imion dzieci, dni w tygodniu wyliczy¢ nie moze.
Bogata nie jest. Ludzie sg dobrzy. Jest zadowolona. U chorgj fatwo wywotaé
Smiech lub placz. 2X3=2, 2X2=4, 3X2=5.

Przypadek Il. K. Jozefat, lat 45, wedliniarz, przybyt do szpitala Jana
Bozego 24/11—1922 roku, do Kliniki psychjatryczej 6/V—22. Zona podaje, ze
w rodzinie chorego podobno nikt na umyst ani choroby nerwowe nie chorowat.
Choty miat jednego brata, ktory zmart w 8—10 roku zycia, i jedng siostre,
ktora jest zdrowa. Zakazenia kilowego podobno nie byto. Alkoholu nie naduzy-
wat. Byl w niewoli niemieckiej, gdzie podobno chorowat na ,wyrzuty” na nodze,
Zadnych choréb goraczkowych nie przechodzit. Od czasu powrotu z niewoli aZ
do pojscia do szpitala zadnej choroby wogéle, ani béléw gtowy nie miat, Jedno
dziecko zyje, jest watte, jeden przedwczesny pordéd u zony w 7-ym miesigcu,
dwoje dzieci zmarlo w kilka godzin po urodzeniu. W 1919 r. zauwazyta zona, ze
K. po powrocie z niewoli niemieckiej byl zdenerwowany, matoméwny, mniej
ruchliwy, lecz sypiat niezle, pracowal. Procz tego skarzyt sie, ze nie moze utrzy-
ma¢ moczu, szczegllniej w nocy. Miewat juz wtedy dretwienia w prawej poto-
wie ciafa, ktore trwaly zwykle przez kilka minut, wystepujac napadowo i powta-
rzajgc sie po kilka razy dziennie. Stopniowo dretwienia te ustgpity, na ich
miejsce za$ wystapity w sierpniu 1920 rbku drzenia, najpierw w prawej konczy-
nie gornej, pozniej w dolnej i w calem ciele, a jednoczesnie wystapity zaburze-
nia w mowie i utrata pamieci. Drzenia, zaburzenia w mowie i chodzie, oraz
stan psychiczny stopniowo pogarszaly sie az do ostatnich czasow. Pracowac
przestat w poscie 1921 roku. Byt spokojny, nie podniecat sie, przez caly dzien
siedziat bezczynnie. Od rzeczy zaczat moéwié¢ dopiero ostatnio, przed przyby-
ciem do szpitala chory miat 3 ataki, robit sie wtedy czerwony, dretwy, nieprzy-
tomny, przez pewien czas potem zupetnie nie moéwit i nie rozumiat co sie do
niego mowi.

Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego; odczyn Sicard'a i Widal'a w mody-
fikacji Nonne-Apelta wybitnie dodatni, biatka—2, 7%o0, biatych ciatek-—160
w 1 mm3, odczyn Bordet-Wassermann'a w ptynie +++, w krwi+ + +,

Budowa prawidtowa, uwitosienie ad pubem typu kobiecego. Granice pluc
obnizone, wypuk w dole pudetkowy, szmery oddechowe zaostrzone.
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Wymiary serca powiekszone, tony bardzo gtuche, tetno 84 miarowe, réwne,
tetnica twarda. Watroba powiekszona nieznacznie wypukiem, $ledziona nie powie-
kszona. Chory ma stale gtowe silnie przechylong naprzdd, przy lezeniu przewaznie
trzyma gtowe uniesiong w powietrzu nad poduszka.

Siedzac i stojac ma obnizony bark prawy, lewy za$ silnie podany naprzdd
wskutek skretu kregostupa, korficzyna gérna prawa w odwiedzeniu mniej wiecej
30°, zgieta stale w tokciu pod katem zmiennym, z lekko zwrGconem nazewnatrz
(supinatio) przedramieniem, nadmierne rozgiecie nadgarstka, palce zgiete we
wszystkich, stawach, prdcz palucha, ktory jest wyprostowany, przywiedziony i opiera
sie opuszka o drugi palec.

W pozycji lezacej konczyny dolne sg w miernem odwiedzeniu i lekko
skrecone nazewnatrz w biodrze, zgiete w kolanach pod katem mniej niz 45°
stopy sg zazwyczaj ustawione pod katem prostym.
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W stojacej pozycji konczyny dolne sg obie zgiete w biodrze i kolanie, lewa
czasem wyprostowana w kolanie, stopy pod katem prostym do podudzia ustawio"
ne, sa nieco skrecone nazewnatrz do$¢ biizko siebie; chory chodzi matemi
krokami, niewiele unoszac stopy od podiogj, jednak nie suwa niemi, a tylko,
gdy wystepuje drzenie, uderza paluchem o podloge w chwili, gdy ma stope
postawi¢. Twarz ma stale ten sam wyraz, zalezny od pewnego stopnia napiecia
miesniowego. Zrenice réwne, nie oddziatywuja na $wiatlo, oddziatywanie na przy-
stosowanie zachowane. Przy opukiwaniu dolnej i gornej szczeki,'a takze i nosa,
wywotuje sie zywe skurcze miesni dolnych twarzowych obustronnie, Chwostek
ujemny, odruch zwaczy mierny. Zaznaczony po obu stronach odruch dlo-
niowo-podbrédkowy. W jezyku drzenie masowe, podobne do drzenia w drzgczce
poraznej. Pozafem wykazuje niedowtad pozostaty po obwodowem urazowem po-
razeniu nerwu twarzowego prawego z objawami przykurczeniowemi i drzeniem.

Sita miesniowa koriczyn réwnomiernie nieznacznie upo$ledzona, wszedzie
uderza pewna powolno$¢ ruchéw.

Stezenie miegsniowe réwnomierne, Sredniego nasilenia, plastyczne, lekki
opér w mieSniach karku. Wtdérne zmiany stawowe, najwieksze w tokciach,
w ktérych nie mozna przeprowadzi¢ doktadnego wyprostowania, zaznaczone
w barku, $rednie w 'nadgarstku.

Wszystkie odruchy $ciegnowe i okostnowe nieco wzmozone, jednakowe
po obu stronach, za wyjatkiem odruchu z kosci fokciowej, ktorego po stronie
prawej niema, po lewej watpliwy. Przy opukiwaniu grzbietowej powierzchni pra-
wego przedramienia wywotuje sie odruchowe skurcze migénia ramiennopromie-
niowego, czego po stronie lewej niema. Rzekome drganie $ciegna Achillesa po
stronie prawej zdaje sie wynika¢ z drzenia, uwarunkowanego odruchami przeciw-
ni¢zemi. Odruchy Babinskiego i inne spastyczne patologiczne ujemne.

Niezmiernie zywe, wprost skaczace odczyny antagonistyczne z migsnia na-
ramiennego, ramiennopromieniowego, dwuglowego, miesni przywodzacych uda,
czworogtowego, zywe ze zginaczy Kkolana, piszczelowego przedniego.

Po stronie lewej te same odruchy sg tylfco zywe. Odruchy zatrzaskowe
agonistyczne nie sg wygorowane. Nie ulega watliwosci, ze drzenie chorego tak
wybitne jest zalezne od wygdrowania odruchéw antagonistycznych, bo n. p. mi-
nimalne zgiecie w kolanie wywotuje wprost uderzajgce wyskakiwanie brzuscow
miesni przywodzacych udo, mniejsze czworogtowego, i te skurcze ze swej strony
wywotujg skurcz zginaczy kolana i. t. d. W ten sposob najmniejsze przesuniecie
odcinkéw obu konczyn prawostronnych wywotuje diugotrwaly, zywy i rozlegly
niepokdj miesniowy, ktéry po ustaleniu odcinkéw ustaje.

'+ To samo spostrzega sie przy badaniu odruchéw kolanowych. To samo zja-
wisko utrudnia postrzeganie przy badaniu elektrycznem, w kazdym razie mozna
sie upewni¢, ze miesien ramiennopromieniowy prawy wykazuje przy draznieniu
pradem zmiennym skurcz wyrazniejszy i diuzej trwajacy, niz po stronie lewe;j.

Wybitna obustronna kataleptyczno$¢ koriczyn, np. po zgieciu w biodrze
wyprostowanej dolnej kofczyny pod katem prostym, udo dtuzszy czas zostaje w tej
pozycji. tokie¢ prawy, pod jakimkolwiek katem ustawiony, pozostaje w nadanej
mu pozycji. Chory czesto lezy ze zgietym silnie tokciem i z piescig do gory
uniesiong. W palcach rgk w spokoju obserwuje sie drobniutkie rytmiczne drzenie
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pod postacig krecenia pigutek (przywodzenie i odwodzenie przeciwstawionego
kciuka i palcow w stawach $rddreczocztonowych).

Gdy chory pokazuje palce i wogdle manipuluje reka, to wystepuje dodat-
kowo, a nawet i przewaza, drzenie innego typu, polegajace na nieréwnych dos¢
silnych zrywaniach tokcia i barku (naprzemienne odruchy antagonistyczne).

Na stopie, pozostajgcej w spokoju, wystepujg ruchy, przypominajace pla-
sawice rytmiczng (w mie$niu piszczelowym przednim). Odruchy brzuszne za-
chowane.

Mowa chorego bardzo niewyrazna, drzaca, czasami tak betkoczaca, ze jej
nie mozna zrozumie¢. Chory powtarza sylaby, przestawia je, czasami przeinacza
cate wyrazy. PisaC nie moze. Zlecenia prostsze wykonywa, trudniejszych wyrazow
pomimo powtarzania nie rozumie. Mowi imie i nazwisko, wiek podaje btednie,
nie wie, kiedy sie urodzit, kiedy sie ozenil, kiedy zaczat pracowac.

Do szkoty chodzit; na pytanie, ile klas skoriczyt, odpowiada ,,zadnej”,
$miejac sie. Ma jedno dziecko, zona 5 razy ronita; ile ma lat cérka, nie wie; nic wie,
gdzie pracowat. Obecnie znajduje sie ,,tu dom, dom kolei”, przy pomocy roéwniez
nie moze powiedzie¢, gdzie jest. Nie wie, w jakim jest miescie. Jaki rok, mie-
sigc, nie moze powiedzie¢. Latwo Smieje sie.

Przypadek 111. Z. Bolestaw, buchalter 36 1., przybyt do szpitala $w. Jana
Bozego 12/1V-1921 r. do Kkliniki psychiatrycznej 25/V-1922 r. Ojciec zdréw, ale
lubit pi¢, matka czesto choruje na ptuca, jeden brat chorego degenerat.

Chory zonaty od 12-tu lat, ma syna, corka umarta, jedno poronienie u zony
w 5-fym miesigcu W 1920 roku zaczagt traci¢ pamiec, a nadto po zmartwieniach
dostawat napaddw, po ktorych na pare godzin tracit wiadze w prawostronnych
koriczynach i mowe.

Badanie ptynu moézgowordzeniowego: cisnienie nieznaczne, odczyn Sicard’a
i WidaFa w modyfikacji Nonn-Apelt'a dodatni, biatka 1, 3%o, ciatek biatych 128
w Imm8, odczyn Bordet-Wassermann’a w ptynie i w krwi.

Wzrost wysoki, diugie koriczyny, miednica i posladki ty.pu raczej kobiecego,
tutow rowno sciosany, na linea alba brak uwiosienia.

Podsciotka tluszczowa rozwinieta wiecej w okolicy sutek i brzucha i na
posladkach, odznaczajace sie dotki pieknosci. Zrenice znieksztatcone, nie oddzia-
tywujg na Swiatto. Ruchy mimiczne twarzy z lewej strony upo$ledzone.

Odruch z grzbietu nosa obustronnie wzmozony z wybitnym skurczem z gor-
nej wargi i stabszym z dolnej. Chory ma tutéw przechylony na lewg strone, gtowa
podana naprzod wskutek garbu o tagodnej krzywiznie, ktory zaczyna sie od
ostatniego kregu piersiowego, konczy sie okoto 5-go piersiowego.

Stezenie miesniowe plastyczne w koriczynach dolnych, zebiaste, zalezne
od odruchéw przeciwniczych w gérnych, znaczniejsze po stronie lewej,

Odruchy $ciegnowe i okostnowe mierne, jednakowe obustronnie. Brak od-
ruchow spasfycznych patologicznych. Odruchy brzuszne zywsze po lewej stronie,
na ktorej zakres odruchorodny jest szerszy, niz po prawej, gdyz siega az do su-
tka. Sita mieSniowa wszedzie dobra

Skora na dtoniach cienka, blador6zowa, przeswiecajgca, gtadka wskutek
zubozenia w listewki. Odruchy przec.iwnicze obustronnie bardza zywe.

Drzenie rak, wybitniejsze po lewej stronie, wystepuje prawie wytgcznie
w zakresie miesni miedzykostnych, polega na drobnych przywiedzeniach i od-
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wiedzeniach i zgieciach w stawach $rddreczocztonowych; w chwilach, gdy drzenia
sie pojawiaja, dion uktada sie w daszek, Od czasu do czasu wystepujg pojedyn-
cze, szybkie ruchy myokloniczne w zakresie lewej kofAczyny gornej.

Chory nie wszystkie pytania rozumie, tylko na niektére odpowiada kiwa-
niem glowy potwierdzajgcem, albo mowg bardzo powolng, betkotliwg i bardzo
niewyrazng Przewaznie siedzi nieruchomo, czasem rozglada sie, usSmiecha przy
zwracaniu do niego. Na pytanie, czy mu wesoto, $Smieje sie gtosno, kiwajac
potwierdzajaco gtowa.

Rozpoznanie wszystkich trzech przypadkéw nie przedstawia tru-
dnodci. Brak reakcji Zrenic na $wiatto, mowa charakterystyczna, sto-
pniowy, stale postepujacy zanik inteligencji, euforja, wreszcie dodatni
odczyn Bordet-Wassermann’a w ptynie, a takze wyniki® badania ptynu
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mobzgowordzeniowego stwierdzajg porazenie postepujace. Pewne za-
strzezenie moze tylko powodowaé przypadek I-szy, gdzie wobec na-
padéw dretwienia przed chorobg i na poczatku choroby, a takze wo-
bec braku pleocytozy w plynie, rozpoznanie moze si¢ waha¢ pomie-
dzy porazeniem postepujgcem, a kitg mozgu.

Wszystkie te nasze przypadki cechujg sie tern, ze stwierdzamy
w nich pewien zesp6t objawéw (niezwykte pozycje tutowia i ulozenie
korczyn, wzmozenie napiecia migsniowego, ruchy myokloniczne, rézno-
rakie drzenia it. p.), ktory nie nalezy zazwyczaj do obrazu klinicznego
porazenia postepujacego. Ustawienie tutowia, przechylenie naprzod
i skrecenie na bok miato cechy niezmiennosci, konczyny byly zgiete,
w barkach lekko odwiedzione, rece w 2-ch przypadkach ustawione
daszkowato z przywiedzeniem palcow, twarz maskowata. Cata po
sta¢, wejrzenie zewnetrzne chorych, utozenie konczyn, postawy cia-
fa i przewaznie chdéd pokrywaty sie mniej lub wiecej- doktadnie z
obrazem, spostrzeganym przy zespole Parkinsona. Wrazenie to po-
tegowato sie wskutek drzenia ragk, ktére w 2-ch przypadkach od-
powiadato nawet pod wzgledem ruchu krecenia pigutek drzeniu par-
kinsonowskiemu. Za tern, ze we wszystkich przypadkach mamy rze-
czywiscie do czynienia z zespotem Parkinsona, przemawia caty szereg
dalszych objawéw, mianowicie: charakter stezenia mieSniowego (pla-
styczny, wzglednie zebiasty, nigdy elastyczny), spowolnienie ruchow
i wpgole mata ruchliwo$¢ chorych, stojgca w pewnym kontrascie do
ich euforji, czasem kataleptycznos¢, nadmierna wybujatos¢ odruchow
zatrzaskowych agonistycznych i antagonistycznych, prowadzaca do
dtuzej utrzymujgcego sie niepokoju miesniowego po ukonczeniu kaz-
dego ruchu. Wreszcie rozstrzygajgco za rozpoznaniem parkinsonow-
skiego, a wiec pozapiramidowego charakteru tych zaburzen przemawia
brak objawéw piramidowych, tj. wzmozenia wybitniejszego odruchéw
gtebokich, brak odruchéw spastycznych patologicznych, odruchéw obron-
nych, zywos¢ odruchéw skornych i brak réznicy odruchéw po obu
stronach. Podkresli¢ przytern nalezy, ze zesp&t Parkinsohowski na-
szych chorych jest zjawiskiem statem, przez caty czas obserwacji az
do obecnej chwili trwale sie utrzymujgcym.

W przebiegu Klinicznym omowionych 3-ch przypadkow zwraca
uwage wystepowanie napadéw paralitycznych, a pod wzgledem psy-
chjatrycznym brak urojen wielkosci, podniecern i wogble wszelkich
objawow ekspansywnych. Oczywiscie jest to zbyt szczuply materjat,
aby mozna bylo wyciggaC zer nazbyt daleko idgce wnioski w Kierun-
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ku uzupetnienia jeszcze wymienionemi szczeg6tami obrazu klinicznego
parkinsonowskiej postaci porazenia postepujacego.

W dostepnej mi literaturze mogtem znalez¢ bardzo niewiele przy-
padkéw porazenia postepujacego z zespotem parkinsonowskim. Ca-
millo Reuter (2j u kobiety 40-to letniej z porazeniem postepujacem
zaznacza drzenia w rece lewej, majace wyglad drzen przy drzaczce
poraznej, stezenie migsniowe, zgiecie konczyn i drzenia w palcach
pod postacig ruchu krecenia pigutek, trwajace wiele miesiecy.

G. Maillard (3) opisuje paralityka z drzeniem parkinsononowskiem
lewej konczyny gérnej. Krabbe (4) opisuje przypadek porazenia po-
stepujgcego, ktéry po udarze przedstawiat obraz parkinsonizmu po-
fowiczego prawostronnego, obserwowany przez dwa lata. Sekcja wy-
kazata lekkg réznice miedzy szyputkg mozgowa prawg i lewa, zmniej-
szenie liczby komorek w lewem jadrze czerwonem, w ktérem byto,
rowniez znaczne nacieczenie okotonaczyniowe. Urechia (5) opisuje
przypadek porazenia postepujacego ze stezeniem miesni w konczy-
nach gdrnych, drzeniem o charakterze parkinsonowskim, myoklonja,
ruchami plasawiczemi; najwieksze zmiany znalazt przy badaniu histo-
logicznem w jadrze bladem. O. Sokotowski (6) w pracy, po$wieconej
wynikom badan chorych umystowych na probe Bordet-Wassermann’a,
dokonanych w Kochanéwce, wspomina o chorym M.Z., ktéry przez
szereg miesiecy lezat w szpitalu z rozpoznaniem drzaczki porazennej
oraz psychoza, rozpoznawang z duzemi zastrzezeniami, jako otepienie
starcze; rozpoznanie zachwiato sie z chwilg, gdy nadspodziewanie
proba Bordet-Wassermann’a data dodatni wynik w ptynie mozgowo-

rdzeniowym (rowniez i we krwi); sekcja tego przypadku stwierdzita
porazenie postepujace.

W. Chodzko (7) opisuje przypadek porazenia postepujacego
z drzeniem parkinsonowskiem obu kofczyn gérnych, zwiaszcza prawej,
drzeniem szczeki dolnej, stezeniem mieSniowem kregostupa i konczyn,
z maskowatym wyrazem twarzy. Badanie histologiczne wykazato po
za zmianami, charakteryzujgcemi porazenie postepujgce, miedzy innemi
kilaki stare i Swieze w lewym wzgérku wzrokowym. Chodzko wyraza
przypuszczenie, ze powyzsze zmiany w thalamus mogly sie przyczy-
ni¢ do wystgpienie drzenia o typie parkinsonowskim. Wreszcie nale-
zy wspomie¢, ze juz przed laty Wertheim Salomonson (8,9) pod na-
zwg Tromoparalysis tabioformis (cum dementia) opisuje przypadki,
w ktérych znalazt objawy wigdu rdzenia, drzaczki poraznej i otepienia.
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By¢ moze, ze to byly przypadki taboparalysis progressiva z zespotem
Parkinsona.

O ile jednak dotad nie zajmowano sie zespotem parkinsonow-
skim w porazeniu postepujacem, o tyle postrzegano postaci poraze-
nia postepujacego z inng kategorjg objawow pozapiramidowych. Lis-
sauer (10) w roku 1890 opisat przypadki porazenia postepujgcego
z objawami ogniskowemi, w ktorych przy badaniu histologicznem
najwiecej zmian bylo we wzgorku wzrokowym. Euziere i Pezet (11),
omawiajgc powiklania obrazu porazenia postepujgcego przez ruchy
plasawicze, rozrézniajg: 1) potaczenie porazenia postepujacego i pla-
sawicy, 2) przypadki porazenia postepujacego z plasawicg potowicza,
ktora wystepuje, jako skutek napaddéw udarowatych i padaczkowatych,
3) przypadki porazenia postepujacego, ktére podczas catego swego
przebiegu wykazujg zaburzenia ruchowe plasawicze, jako jeden z gtow-
nych objawow, i w ktorych plasawica wystepuje, jako rzeczywisty
objaw porazenia postepujgcego. Ewald (12) opisuje przypadek poraze-
nia postepujacego z drzeniem po stronie prawej, stanowigcem przej-
Scie miedzy drzaczkg porazng i atetoza. Knessner (13) opisuje przy-
padek podobny do poprzedniego. E. Straussler (14) opisuje przypadek
kity mézgu, powikfanej porazeniem postepujgcem, w ktorym przez diuz-
szy czas utrzymywaly sie nieprawidtowe skurcze w obrebie prawej
potowy twarzy i prawostronnych koriczyn, oprocz tego w prawej rece
ruchy atetotyczne. Badanie mozgu w tym przypadku wykazato zmiany
chorobowe w lewem jadrze czerwonem, we wzgdrku wzrokowym
i jadrze soczewkowatem. Alzheimer (15) opisuje przypadki poraze-
nia postepujgcego z ruchami podobnemi do atetotycznych i zestawia
te ruchy ze zmianami paralitycznemi, pierwotnemi, znalezionemi w tych
przypadkach we wzgorkach wzrokowych po stronie przeciwnej.

Jak z tego zestawienie literatury wynika, objawy pozapiramidowe
wogole, a parkinsonowskie w szczego6lnosci, w porazeniu postepujacem
nie sg rzeczg bardzo rzadky. Kazdy z psychjatréw zna dobrze wyglad
paralitykdw w okresie daleko posunietego cierpienia, ktorych postaé po-
chylona ku przodowi, chod nieraz drobny, drepczacy, znieruchomienie,
twarz zastygla, czeste przykurczowe ustawienia Kkofczyn i napiecie
miesniowe, nie dajace sie zazwyczaj wyttomaczyC zajeciem drog pira-
midowych, wsKazujg na schorzenie ukfadu pozapiramidowego. Kliniczne
objawy tego schorzenia doniedawna byly tak mato znane, ze w razie
ich wystgpienia w porazeniu postepujagcem sktadano je na karb ogdlnego
zniedoteznjenia i otepienie chorych. Obecnie nauczyliSmy sie objawy
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te analizowa¢ i rozumie¢, a takze poznaliSmy caty szereg objawdw po-
zapiramidowych doniedawna wogdle nieznanych.

Badajac w tym kierunku dostepny mi materjat 39-ciu chorych na
porazenie postepujgce w Kklinice psychjatrycznej i szpitalu Ow. Jana
Bozego, stwierdzitem u 10-ciu chorych obecno$¢ objawdéw pozapira-
midowych takich, jak wygoérowanie odruchéw przeciwniczych, zatrza'
skowych agonistycznych, niepokdj mieSniowy po ruchach. Na tym sa-
mym materjale chorych na porazenie postepujgce (39) znalaztem
w 13-tu przypadkach wzmozenie odruchu nosowo-ocznego, ktérego
istnienie przy parkinsonizmach poencefalitycznych stwierdzili Sim-
chowicz, a takze Orzechowski. Wzmozenie to wyrazato sie w skurczu
nietylko zwieracza powiek, ale i podbrodka.

Kilka stdw nalezy poswieci¢ drzeniu, tak czesto spotykanemu
W porazeniu postepujgcem. Miewa ono najrozmaitszy charakter. Spo-
tykamy tu, oprécz zwyklego niecharakterystycznego drzenia, rozne
ruchy majace charakter myoklonji, lub plgsawicy rytmicznej, albo
pewien niepokdj miesniowy, zjawiajacy sie podczas ruchdw i po nich,
ktéry czesto bywa najprawdopobniej skutkiem wzmozenia odruchéw
przeciwniczych, ktére ze swej strony wywoltujg nowe odruchy prze-
ciwnicze i t. d., wreszcie spotyka sie drzenie o charakterze typowo
parkinsonowskim. Bardzo czesto wiec drzenia przy porazeniu postepu-
jacem odpowiadajg réznym postaciom hyperkinez i drzen pozapira-
midowego pochodzenia.

Ciekawg jest rzecza, ze porazenie postepujgce jest jedyng cho-
robg rozlang uktadu nerwowego o$rodkowego, poza nagminnem zapa-
leniem mozgu, ktora daje stosunkowo czesto w przebiegu swoim
objawy parkinsonowskie sensu strictiori, wzglednie objawy pozapira-
midowe takie, jak ruchy plasawicze i atetotyczne. Stwardnienie roz-
siane jest choroba, dajacg takze rozrzucone ogniska w ukfadzie ner-
wowym osrodkowym, a jednak poszczegblne objawy pozapiramidowe
nalezg tu do rzadkosci, za$ zwarte ich zespolty sa wprost bardzo
rzadkie J).

Objawoéw parkinsonowskich w porazeniu postepujagcem nie ttoma-
czono wcale (0 ile mozna sadzi¢ z dostepnego mi piSmiennictwa), lub je
wogble przeoczano, chociaz juz Alzheimer zestawit obecnos¢ ruchow
choreatycznych i atetotycznych w porazeniu postepujgcem ze zmia-

Jeden przypadek taki byt demonstrowany w roku 1922 na posiedzeniu
Towarzystwa Neurologicznego w Warszawie przez Dr, Bau-Prussakowa.
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nami we wzgorku wzrokowym. W naszych przypadkach mozemy
wytlomaczy¢ obecno$¢ zespotu parkinsonowskiego zmianami w zwo-
jach podstawy mozgu, wywotanemi przez ten sam proces chorobowy,
ktory zazwyczaj w porazeniu postepujgcem atakuje przewaznie kore
moézgowa. Przypadki nasze domagajg sie zatem tlomaczenia analo-
gicznego do przypadkéw alzheimerowskich porazenia postepujacego
z ruchami plasawiczemi i atetotycznemi z tg jednak roznica, ze obe-
cne nasze wiadomosci o0 topografji zaburzen pozapiramidowych znie-
walajg do umiejscowienia ich w striatum i pallidum.

W przypadkach parkinsonowskiego obrazu przy porazeniu poste-
pujacem naturalnie trzeba sie liczy¢ z mozliwoscig powikfania pora-
zenia postepujagcego przez chorobg Parkinsona, a obecnie w okresie
nagminnego zapalenia mozgu przez przebyty Spigczke nagminng. O ile
jednak chodzi o nasze przypadki, to miody wzglednie wiek chorych,
szybki rozw¢j zespotu parkinsonowskiego, a takze rownolegto$¢ jego
rozwoju z rozwojem porazenia postepujacego, idgca tak daleko, ze po
napadach paralitycznych wystepowat bezposrednio zesp6t Parkinsona,
przemawiajg przeciwko wspotistnieniu choroby Parkinsona. Z drugiej
strony w wywiadach naszych przypadkéw nic nie przemawia za prze-
bytym encefalitem.

Przytoczone tutaj przypadki, tgcznie ze skromng kazuistyky lite-
ratury psychiatrycznej, uzasadniajg wyroznienie jeszcze jednej odrebnej
postaci porazenia postepujacego, cechujacej sie wspotistnieniem zes-
potu Parkinsona, jako jednego z objawow tej choroby.

Posta¢ te nalezy kliniczne wyosobni¢ pod nazwe Paralysis pro-
gressiva parkinsonoides.

W przypadkach tego rodzaju mozna przypuszcza¢ szczegOlne
nasilenie procesu paralitycznego w jadrach pozapiramidowych pod-
stawy moézgu. By¢ moze jednak nie zawsze objawy pozapiramidowe
w porazeniu postepujgcem, szczegOlniej w okresach koncowych cho-
roby, zalezg od zmian w jadrach podkorowych; moglyby oie wystepo-
waC wskutek braku impulséw z kory mozgowej (ptatébw czotowych),
ktore wspomniane jadra, jak sie zdaje, z niej otrzymujg na okolnej
drodze. Przy zaniku daleko posunietym kory ptatdbw czotowych, beda-
cym regutg w okresach pdZniejszych porazenia postepujgcego, jadra
podstawne zostawalyby funkcjonalnie izolowane od kory, co mogtoby
sprowadza¢ upos$ledzenie ich funkgji.
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UMYSLOWO CHORY, PODEJRZANY O PRZESTEP-
STWO, A USTAWA POSTEPOWANIA KARNEGO

podat
D-r JOZEF BEDNARZ.

(Kierownik oddziatu kryminalnego w ,,Tworkach” pod Warszawag),

Ustawa postepowania karnego, obowigzujaca na obszarze b. za-
boru rosyjskiego, przewiduje w paragrafach 353 — 356 co nastepuje:

8 353. Jezeli w toku dochodzenia pierwiastkowego okaze sie,
iz oskarzony nie ma zdrowego rozsadku, albo tez cierpi na rozstrgj
umystowy, to sedzia $ledczy, przekonawszy sie o tern na podstawie ba-
dania oskarzonego przez lekarza, a takze na podstawie wiasnego ba-
dania oskarzonego i os6b, ktérym blizej jest znany charakter jego czy-
néw oraz saddw, przekazuje cate dochodzenie w tej sprawie proku-
ratorowi do dalszego skierowania, dotgczajgc opinje lekarza o stopniu
obtedu lub umystowego rozstroju oskarzonego.

8 354. Sprawa, dotyczaca choroby umystowej lub obtedu oskarzo-
nego, razem z konkluzja w tej sprawie prokuratora, zostaje wniesio-
na na rozpatrzenie Sadu Okregowego.

8 355. Jezeli w toku dochodzenia pierwiastkawego zostang wy-
kryte okolicznosci, dajagce powdd do mniemania, ze oskarzony doko-
nat czynu wystepnego podczas ataku choroby, doprowadzajgcej do
obtedu, lub zupeinej utraty pamieci (zupetnego zamroczenia), albo
jezeli oznaki wymienionej choroby lub umystowego rozstroju oskarzo-
nego zostang stwierdzone po zakonczeniu dochodzenia pierwiastkowe-
go, ale przed oddaniem go pod sad, oskarzony zostaje poddany ba-
daniu lekarskiemu, sprawa za$ zostaje skierowana zgodnie z art. 353—
356 niniejszej ustawy.

§ 366. Po przeprowadzeniu odpowiedniego badania Sad Okre-
gowy postanawia umorzy¢ sprawe, o ile okaze sie, ze czyn wystepny
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zostat dokonany w stanie obtedu, choroby umystowej, albo tez pod-
czas ataku chorobowego, prowadzacego do afektu lub stanu zamro-
czeniowego.

Tak ujmuje sprawe te kodeks rosyjski 1903 r.

W mysl tych przepisdbw sedzia $ledczy w kazdem stadjum do-
chodzenia pierwiastkowego, podejrzewajagc chorobe umystowsa, lub wo-
gole jakakolwiek nienormalno$¢ u oskarzonego, moze podda¢ go ba-
daniu przez biegtego lekarza i skierowa¢ sprawe do Sadu Okregowe-
go, ktory najczesciej postanawia przeprowadzenie obserwacji w szpi-
talu. Od chwili oddania oskarzonego pod obserwacje psychjatryczng
w szpitalu, niezaleznie od tego, czy akt oskarzenia zostat sporzadzony
przez prokuratora, czy tez nie, dochodzenie co do samego podsadne-
go pozostaje w zawieszeniu. W istocie za$ nie zawsze jest juz jasne
z aktéw sadowych sprawy, czy oskarzony faktycznie popetnit inkry-
minowang mu zbrodnig, jednak decyzja sedziego $ledczego o postawie-
niu go w stan oskarzenia wisi nad nim, poniewaz w tym czasie nie
moze zaj$¢ zaden akt prawomocny, ktoryby w tern stadjum sprawy
mogt owo oskarzenie uchylié. Podejrzany o przestepstwo chory umy-
stowo z tym ,mieczem Damoklesa’ przybywa do szpitala. Jezeli krot-
sza lub dluzsza obserwacja stwierdzi z catg pewnoscig, iz posadzony
0 przestepstwo lub zbrodne istotnie jest chory na umysle i nie moze
odpowiada¢ przed sgdem za czyn mu inkryminowany, to oskarzony
na posiedzeniu gospodarczem sadu okregowego zostaje poddany po-
nownemu zbadaniu. W razie przekonania sie, ze podsadny istotnie jest
chory i nie rozumiat znaczenia czynu dokonanego, lub nie byt w sta-
nie sobg kierowac, sad uchwala: 1) uznanie oskarzonego za sadow-
nie nieodpowiedzialnego w tym wypadku, 2.) umorzenie jego sprawy
t. j. zawieszenie wszelkich dalszych dochodzen co do oskarzonego,
3) internowanie w szpitalu samego oskarzonego, jako chorego, w mysl
art. 39 K. K., albo tez oddanie go pod dozér odpowiedzialny rodziny,
zaleznie od charakteru przestepstwa i stopnia niebezpieczenstwa cho-
rego dla otoczenia, jak to przewiduje 6w paragraf. ,,Miecz Damokle-
sa”, ktory wisiat nad chorym przy przybyciu jego na obserwacje szpi-
talng t. j. postawienie go w stan oskarzenia na skutek decyzji sedzie-
go Sledczego, lub na wniosek prokuratora (sporzadzenie aktu oskarze-
nia), automatycznie spada na gtowe chorego, ktéry zostaje uznany za
winnego przestepstwa przez sam fakt uznania go za chorego i zasto-
sowania do niego art. 39 K. K., aczkolwiek niezawsze jest zakonczo-
ne dochodzenie zaréwno co do jego osoby, jako tez najczesciej i co
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do samej sprawy wogole. W takich warunkach oskarzony nie ma wca-
le moznosci wyzyskania wszelkich, przystugujacych innym oskarzonym
praw bronienia siebie, bo sprawa wcale nie dochodzi do takiego sta-
djum, w ktéremby to byto proceduralnie mozliwe, to jest nie dochodzi
do gtéwnej rozprawy sadowej. Sad stwierdza niewatpliwy fakt — cho-
robe oskarzonego, a przez to samo stwierdza i jego wine, wcale mu
niedowiedziong sgdownie. Oskarzony, przebywajacy w szpitalu na ob-
serwacji, o ile nie symuluje, dos¢ szybko zbliza sie do lekarza, nawia-
zuje z nim taki kontakt, iz nic tam nie moze sie ukry¢, tembardziej, ze
przez ten czas pozostaje pod $cistg obserwacjg na oddziale, ktora stwier-
dza charakter jego stosunkéw z innymi podsadnymi. Najwieksze tajem-
nice, Czesto nie majace nic wspdlnego z przestepstwem, zostajg po-
wierzone lekarzowi; catoksztatt zycia oskarzonego przechodzi przed
oczami lekarza i daje mu mozno$¢ nietylko powzigé mniemanie
o0 stanie chorobowym pacjenta, jego psychice wogole, ktéra zawsze
nadaje pewne indywidualne pietno chorobie, ale czesto daje mu moz-
no$¢ nawet okres$li¢, czy to przestepstwo zostato dokonane przez te-
go chorego, czy tez nie, a to dlatego, ze czesto cechy charakteru
oskarzonego, a gtéwnie istota objawdw chorobowych moze sta¢ albo
w zupetnej sprzecznosSci z charakterem zarzucanego oskarzonemu
przestepstwa,'wzglednie z przebiegiem akcji, podanej w aktach sgdo-
wych, albo tez owszem zupetnie im odpowiada¢. Kilkoletnia praca na
oddziale kryminalnym w szpitalu w Tworkach dostarczyta mipod tym
wzgledem dostatecznego materjatu, ktorego tu nie moge przytaczac
w catosci, uczynie to w innem miejscu, przytocze jednak w streszcze-
niu kilka przypadkéw dla plastycznego zobrazowania mojej mysli.

1) Marjan R., wioScianin, Zzonaty, jest oskarzony o podpalenie
swojej zagrody nieasekurowanej, ktora spalita sie z catym uciutanym
przez niego w Ameryce dobytkiem. Jego sasiedzi, nota bene krew-
niacy, z ktorymi R. zyt Zle i miat ,,porachunki”, rzucajg odrazu po-
dejrzenie na niego, chociaz objektywnie nic za niem nie przemawia.
Zirytowany takiem postawieniem sprawy i ,ustawicznem czepianiem
sie” go, zachowuje sie oskarzony ordynarnie wobec sasiadow,
a réwniez i sedziego S$ledczego, podtrzymujac w taki sposéb marke
L,warjata”, ktérg odrazu ci krewniacy mu dali. Przeszto pétroczne ba-
danie oskarzonego w szpitalu, dokad zostat on skierowany, nie wyka-
zuje zadnej ,.choroby umystowej”. Jest nieco popedliwy, jak to zre-
szta stwierdzajg akta sadowe. Zadnego stanu zamroczeniowego, amne-
zji, przemijajacego urojenia lub wogdle czego$ chorobliwego w nim
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wczasie tego pozaru, jako tez bezposrednio przed tern lub potem nie
dato sie stwierdzi¢. Wytworzyla sie dziwna sytuacja: zagroda zostata
podpalona przez wiasciciela — ergo byt on wtedy w stanie chorobli-
wego rozstroju umystu, bo cztowiek zdrowy na umysle tego nie uczy-

ni. Badanie w szpitalu, oraz znajomos$¢ aktéw sadowych nie wykry-
wa u niego zadnych znamion psychopatologicznych ani teraz, ani

w dniu pozaru, —a wiec, jako cziowiek nie wykazujacy zaburzen
umystowych nie mégt on tego uczyni¢; ale zagroda spalona, a on
sam tylko spat wtedy w tej zagrodzie. Sytuacja bez wyjscia. Nato-
miast nie uwzgledniono w $ledztwie pierwiastkowem naprezonych
stosunkéw i pienieznych porachunkéw z krewniakami, oraz dziwnego
przeczucia u jednego z nich, ktéry juz zwieczora wiedziat, ze bedzie
pozar u Marjana R. Podejrzenie rzucono na Marjana R., ktory wydat
sie podejrzanym pod wzgledem stanu jego umystu i sprawa utknela
na stadjum wysSwietlania jego poczytalnosci. Mozliwos¢ za$ dokonania
tego podpalenia przez kogo$ innego na razie nie jest nawet brana
pod uwage. Uznanie Marjana R. za jednostke niepoczytalng automa-
tycznie robi z niego podpalacza, prowadzi do jego internowania w szpi-
talu, istotni za$ sprawcy pozostajg na wolnosci, bo cata sprawa kon-
czy sie z chwilg uznania oskarzonego za niepoczytalnego sgdownie.

2) Bolestaw P. 26 lat, wtoscianin, kawaler, jest oskarzony o zgwat-
cenie w dzief, na tace, 9 letniej dziewczynki z tej samej wsi. Zad-
nych dowodéw niema oprécz tego, ze dziewczynka ta po dtugich wa-
haniach dopiero na 10-y dzieh nareszcie przyszta do przekonania, ze to
wiasnie Bolestaw P. jg ,,skrzywdzit'. Poznata go rzekomo z gtosu, nie
z widzenia, tylko z gtosu, chociaz wypadek zaszedt w biaty dzien.
Nastepnie oskarzata go o to opinja ogotu, tylko dla tego, ze to ,,zna-
ny warjat”. Obserwacja wykazata, ze oskarzony istotnie jest chory
umystowo, cierpi na hebefrenje od szeregu lat, byt juz w szpitalu,
nie wykazuje zadnej inicjatywy, ani ziej, ani dobrej. Jest zupetnie
indolentny od kilku lat, i nie jest w stanie nikogo skrzywdzi¢. Juz po
internowaniu go w szpitalu sasiedzi namyslili sie, ze bezpodstawnie
go oskarzyli, tylko dlatego, ze to ,warjat, a warjat wszystko moze
zrobi¢”, wiec nie orjentujac sie faktycznie, ktoby tego mogt doko-
naé, rzucili podejrzenie na niego, S$ledztwo za$ poszto tylko w tym
'kierunku, a poniewaz oskarzony jest istotnie umystowo chory, wiec
dos¢ weczesnie skierowano go do szpitala, i przez to zamknieto droge
wszelkim dalszym dochodzeniom.

3) W innej znowu wsi opinja ogolna oskarzyta niejakiego Jozefa
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G. 0 to, ze on ,namoOwit swego 9 letniego syna do podpalenia sa-
siedniej obory”, oskarzyla go dlatego, ze byt on powszechnie nielubiany,
ktocit sie z wihoScianami i pare razy w sprzeczce grozit podpaleniem,
a nikt nie zwrdcit na to uwagi, w tej liczbie i sedzia Sledczy, iz tuz
w sgsiedztwie spalonej obory odbywata sie wowczas libacja i goscie
podchmieleni z papierosami w ustach wychodzili za ogrodzenie ,za
swojg potrzebg”, ktorg zatatwiali wkasnie przy tej oborze. Oskarzony
okazat sie jednostkg znacznie niedorozwinietg, ,,gtebokim debilem” i zo-
stat internowany, aczkolwiek podczas pozaru i on i jego zona byli
nieobecni od kilku godzin w domu, w ktérym pozostawat tylko jego
9 letni syn, w dodatku nikt nie widziat, aby chtopczyk bawit sie zapat-
kami— lub podpalat, nikt tez nie stwierdzit, by ojciec namawiat dziec-
ko do podpalenia.

4) W okolicy Nowege Dworu dokonano bandyckiego napadu
w pewnym dworze w nocy. Rano aresztujg przypadkowo znajdujacego
sie tam za zgodg wiasciciela na noclegu nieszczesliwego epileptyka—
blacharza z zawodu, Moszka G., zonatego, ojca kilkorga dzieci; aresz-
tujg bez zadnych dowodéw na to, ze to on dokonat napadu, lub brat
w nim udziat. Oskarzonego cechuje znaczne upo$ledzenie umystowe,
czeste ataki padaczki, przylepnos¢ padaczkowa, z aktéw za$ sgdo-
wych wynika, iz bandyta byt Smiaty, sprytny, szybko orjentujacy
sig, psychicznie sprawny osobnik. Niewatpliwe otepienie padacz-
kowe prowadzi w taki sposéb niewinnego cztowieka do internowania,
jako domniemanego zbrodniarza, aczkolwiek nikt go nie widziat przy
dokonaniu napadu w nocy.

5) W Zagtebiu Dabrowskiem aresztuja Edwarda D., cierpigcego
na hebefrenje, dlatego, ze przypadkowo znalazt sie na miejscu na-
padu bandyckiego, jako oskarzonego o wspotudziat w tym napadzie.
Poniewaz okazat sie umystowo chorym, wiec zostat po przeprowadzeniu
obserwacji internowany w szpitalu, jako domniemany bandyta, aczkol-
wiek wykazywat gteboki upadek intelektu, a tern samem niezdolno$¢
do jakiej$ planowej, zorganizowanej akcji.

6) W jednem z miast powiatowych w okolicach Warszawy aresz-
tujg urzednika policji Wiodzimierza M., cziowieka o dobrej reputacji,
pod zarzutem defraudacji sum skarbowych; jako cztowieka, dotknietego
powazng psychopatja, oddajg go pod obserwacje psychiatryczng, a nie
zwracajg uwagi na to, iz klucz do tego biurka, gdzie przechowywat
oskarzony pienigdze, ma tez i inna osoba, pracujgca w tym samym
urzedzie. Dzieki tej psychopatii (homoseksualizm) sprawa zostaje
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umorzona, wszelkie dalsze dochodzenie zostaje zaniechane, a istotny
winowajca nawet nie tkniety.

7) W m. todzi zostaje oskarzony pewien miodzieniec, Josele X,
z 453 art. K. K. 0 usitowanie zabojstwa swojego znajomego. Sprawa
przedstawia sie jak nastepuje: obaj siedzieli w hotelu, omawiali jaki$
interes i zabierali sie do picia herbaty. Pan X. wychodzi na chwile
z pokoju, a gdy wraca widzi w drzwiach pokoju owego znajomego, kto-
ry trzymajac co$ w reku zwraca sie do niego z pretensje, a zarazem
i oskarzeniem, ze chciat on go otru¢, wrzucajagc mu te wiasnie pastyl-
ke sublimatu do herbaty. Pan X. jest zdziwiony i oburzony. ldg obydwaj
do komisarjatu, spisuje protokut, pan X. awanturuje sie, odgraza sie,
ze pociggnie do odpowiedzialnosci sagdowej owego znajomego o fat-
szywe oskarzenie, ten za$ oskarza go o usitowanie otrucia. Sprawa
0 ,usitowanie zabdjstwa" automatycznie dochodzi do sgdu i p. X, jako
nieposkromionego awanturnika, ,juz z przesztoscig” pod tym wzgledem,
skierowujg najpierw do Tworek na obserwacje. Poznanie badanego,
jego warunkoéw zyciowych, przesztosci, stosunkéw rodzinnych i t. d.
wyklucza mozliwos¢ takiej akcji z jego strony. Sam badany wyjasnia
sprawe inaczej. Ozenit sie niefortunnie. Zona jego zadata rozwodu,
a ,,przyjaciel” jej, za ktérego nota bene miata pdzniej wyjs¢ zamaz, za-
czat prowadzi¢ pertraktacje o wysokos$¢ ,,0dstepnego”. Poniewaz p. X.
postawit zbyt wygorowane zadania, wiec konkurent jego zdecydowat
sie na pewien wybieg: wpakowaé¢ go do wiezienia, lub szpitala, wyzy-
skujac jego krewko$¢ i awanturniczosé.

Oskarzony, pozostajgc w szpitalu na obserwacji, dowiaduje sig,
ze zona jego, nie czekajac na sprawe, ma wyjecha¢ do Ameryki razem
Z jego oskarzycielem, a rzekomym swoim przysztym mezem. Wtedy p.
X. zawiadania ze szpitala urzad $ledczy w m. Lodzi o zamiarze ,,ucie-
czki” swej zony do Ameryki przed rozprawag sgdows, i prosi po wytusz-
czeniu calej sprawy o jej zatrzymanie. Wyjazd jej widocznie sie nie
udat, gdyz w kilka tygodni pdzniej zona p. X. przyjechata do Tworek
Z Swojg siostrg, sprowadzong z Paryza, i pertraktowata z p. X. 0 roz-
wad, ofiarowujgc mu ,,0dstepne”.

Pan X. jest skromniejszy, bo obiecujg mu zaniecha¢ oskarzenia
i zlikwidowaC calg sprawe, jednak jest strapiony, nie wie co robic,
obawia sie podstepu. Po paru widzeniach z zong i jej siostrg decyduje
sie jednak najpierw odda¢ sprawe do sadu, a pOzniej mowi¢ o roz-
wodzie.
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Wtedy przybywa do niego rabin, aby go skioni¢ do ,,rozwodu”
i do przyjecia zaofiarowanych mu warunkéw. Badany, wiedzac o pew-
nych wybiegach, prowadzi konferencje z rabinem, ale nie przyjmuje
od niego, ani dotyka zadnego cyrografu. Targ do skutku nie dochodzi
i szwagierka mu grozi, ze pozostawi go ,wiasnemu losowi”. Wszystko
to odbywa sie w szpitalu podczas widzen, w obecno$ci stuzby szpi-
talnej i dozoru. Sytuacja staje sie do$¢ trudna. Twierdzenie pana X.
co do swojej niewinnosci staje sie dos$¢ prawdopodobnem. Z przeciw-
nej strony mamy gotostowne oskarzenie niczem nie poparte. Ale pan
X. wykazuje znaczne cechy degeneracyjne. Jest to przypadek pogra-
niczny, ktéry moze by¢ zakwalifikowany, jako poczytalny z pewnem
ograniczeniem, jak réwniez i niepoczytalny. W tym ostatnim wypadku
grozi mu internowanie za zbrodnie, ktorej on prawdopodobnie wcale
nie popetnit.

Udato sie doprowadzi¢ sprawe do sadu. Na przewodzie sgdowym
zona, jako tez jej adherenci i oskarzyciele p. X., wystgpili w Swietle
tak nieszczegblnem, iz prokurator wahat si¢, czy ma podtrzymywaé
oskarzenie, czy tez zrzec sie takowego, nareszcie zdecydowat sie przejs¢
na 458 art. K. K,, oskarzat b. tagodnie, za$ sad po dluzszej naradzie
wydat najtagodniejszy wyrok, tak iz po zaliczeniu prewencyjnego aresztu
oskarzony miat odsiedzie¢ jeszcze kilka miesiecy, wszystkie za$ pie-
niezne pretensje strony przeciwnej sad oddalit.

Pan X. mdgt pas¢ ofiarg szantazu, zupetnie dobrze pomyslanego
i skonstruowanego, a wyzyskujacego tak jego wady charakteru, jako
tez luki procedury karnej.

Zdarzajg! sie roéwniez takie wypadki, ze w procesie zbiorowym
jedna osoba bierze na siebie najwieksza wine, ,,0czyszcza” innych
wspotoskarzonych i stara sie ujS¢ za umystowo chorg, niepoczytalng
osobe, by w taki sposob innych uratowac, a i samej ostatecznie unik-
ng¢ odpowiedzialnosci. Tak bytlo w pewnym procesie 0 Szpiegostwo
w miescie G., gdzie sprawe tak skonstruowano, by catg wine zwali¢
na pewnego Lejbe L., cierpigcego na padaczke; oskarzony poczagtkowo
szedt po tej linji, udajac gtebokie otepienie padaczkowe, ale, gdy prze-
konat sie, iz ratujgc innych sam siebie zamknie w mysl art. 39 K. K.
w szpitalu, zaniechat swojego zamiaru i zrezygnowat z udawania ote-
pienia padaczkowego.

Podobng sytnacje obserwowatem w jednym do$¢ glosnym i jesz-
cze niezakonczonym obecnie procesie w \Warszawie. Poniewaz sprawa
est w toku, wiec musze powstrzymaé sie od jej omawania.
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Jak juz z tych przypadkéw widaé, zaniedbanie obrony umystowo
chorego, podejrzanego o przestepstwo w U. P. K., prowadzi do rozmai-
tych naduzyC i nieporozumien, ofiare ktérych padaje umystowo chorzy.
Wiadze za$§ sadowe nie mogg obecnie zapobiec temu. Albo mamy
przypadkowy zbieg okolicznosci, w ktérym cztowiek umystowo chory
zostaje aresztowany dlatego, ze wypadkowo sie znalazt w miejscu prze-
stepstwa, albo tez mamy do czynienia z ,vox populi”, ktory niestusz-
nie skierowuje Sledztwo na niewtasciwe tory, bez zadnej ziej mysli,
tylko dlatego, ze ,warjat” wszystko moze zrobi¢, albo wreszcie mamy
szereg takich przypadkow, w ktérych widoczna jest celowa akcja, da-
zaca badZz do uchylenia od siebie podejrzen o przestepstwo, badz tez
do szantazowania swojej ofiary, albo tez, jak to bywa w procesie zbio-
rowym, do wyzyskania takiego porzadku postepowania karnego, ktory-
by pozwolit zrobi¢ ,koztem ofiarnym” jedng osobe, istotnie cier-
pigca na jaka$ chorobe umystows, zwali¢ na nig ,,gros” winy, oczys-
ci¢ innych uczestnikbw procesu, a po6zniej juz takim ,,chorym” zaopie-
kowaé sie w szpitalu i ewentualnie ,wyciggna¢” go z biedy.

Dos¢ czesto ztodzieje postugujg sie takimi osobnikami, ekspo-
nujg ich, a sami ratujg sie poza ich plecami, doskonale orjentujac
sie, ze umorzenie sprawy z jednej strony, i powotywanie si¢ na 0so-
be uznang za umystowo chorg, jako na gtdwnego winowajce, ogromnie
utatwia im obrone.

Jak z tego widzimy, interesy umystowo chorego przy takiem po-
stawieniu sprawy cierpie. Jego stosunek do szpitala, ktéry powinien
normowa¢ sie kazdorazowym stanem jego psychiki i zwykty porzadek
szpitalny, ktéremu chory powinien podlegaé, ulega niepozgdanemu wy-
paczeniu i przymusowi. A wreszcie w obecnych warunkach przymuso-
wy pobyt w szpitalu czesto rujnuje rodzine chorego wysoko$cig opfat
szpitalnych. Z drugiej za$ strony luka ta ulatwia pewnym osobom
chowanie sie za plecami chorych, powoduje skierowywanie S$ledztwa
na btedne tory i utrudnia wiadzy sadowej odszukanie wiasciwego
sprawcy przestepstwa, co razem bioragc demoralizujgco dziata na ogot
i obraza poczucie sprawiedliwosci.

Jak widzimy, najniebezpieczniejsze w calej tej sprawie jest
»unctim”, jakie zachodzi w praktyce sadowej pomiedzy uznaniem
kogo$ za umystowo chorego, a udowodnieniem mu przestepstwa. U. P. K.
powinna konieczne uniezalezni¢ te dwie sprawy: pierwszg przewaznie,
jezeli nie czysto lekarskg — uznanie kogo$ za chorego na umysle, i
druga, czysto prawnicza — udowodnienie komu$ winy. Tylko w tych
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przypadkach, w ktorych wine udowodniono oskarzonemu, ktory zostat
uznany za chorego na umysle, — powinno si¢ go uzna¢ za sgdownie
nieodpowiedzialnego z zastosowaniem do niego art. 39 K. K. Uznanie
kogo$ za niepoczytalnego nie powinno zawieraC juz implicite uznania
go przez sad za winnego.

Jak tego dokonad, jakie zmiany wprowadzi¢ do U. P. K.—ja nie
potrafie powiedzie¢, bo nie jestem prawnikiem. Nalezatoby zwrdcic
uwage prawnikéw na ten problem, a z pewnoscig polska my$l praw-
nicza znajdzie z tej sytuacji wyjscie.






Z Kliniki Psychiatrycznej U. W. (Dyrektor, prof. dr. J. Mazurkiewicz).

OBARCZENIE DZIEDZICZNE TRZECH RODZIN
podata
D-r MIECZYSLAWA BRUNOWA.

(z 3 tablicami w tekscie).

(Referat wygtoszony na XIl Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw polskich w War-
szawie w lipcu 1925 r.).

Materjat, jaki nagromadzitam dla pracy swojej, obejmuje tablice
genealogiczne trzech rodzin, ciezko obarczonych usposobieniem do
choréb psychicznych. W tablicach tych usitowatam ogarng¢ jaknaj-
wiekszg ilo$¢ jednostek zaréwno dotknietych chorobg umystows, jak
i zdrowych. Chodzito mi o okreslenie nietylko poszczegblnych jedno-
stek klinicznych, ale rowniez i konstytucji psychicznej. Zgéry musze
jednak zaznaczyC, ze przy okre$laniu za pomocg wywiaddéw poszcze-
gblnych jednostek Kklinicznych, a szczegdlniej konstytucji psychicznej,
zachodzity niekiedy do$¢ znaczne watpliwosci.

Pierwsza rodzina, o ktérej réwniez méwit dr. Bychowski, senjor,
na jednem z posiedzen Towarzystwa Psychjatrycznego, obejmuje
5 pokolen i wykazuje 18 psychoz i 22 konstytucje, dajace sie okre-
§li¢, jako schizoidalne, albo syntoniézne. Punktem wyjscia dociekan
byt dla mnie chory Vj, liczacy obecnie 23 lata, ktorego badatam
i obserwowatam podczas jego kilkumiesiecznego pobytu w Kilinice
Psychjatrycznej. Chory ten, jako miody chtopiec, byt krngbrny, uparty,
zazdrosny i pfaczliwy; dokuczat innym, kiamat. Uczyt sie niechetnie.
W 16-ym roku zycia ukonczyt wieczorowe kursy handlowe, nastepnie
pracowat kolejno na 2 posadach, z kazdej jednak po krotkim czasie
zostawat zwalniany za niedbalstwo, arogancje i podburzanie innych
pracownikow. Przez jaki§ czas uczyt sie gry na skrzypcach w mnie-
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maniu, ze posiada wielkie zdolnosci do muzyki, nastepnie przez dwa
lata oddawat sie malarstwu, potem zarzucit je, zainteresowat sie futu-
ryzmem w literaturze i zaczat pisywaC wiersze. Juz od 14-go roku
zycia spedzat cate wieczory z kolegami poza domem, grywat w Karty.
W domu wszystkich teroryzowat, o byle co robit awantury, wykradat
z domu i sprzedawat ksigzki i bielizne ojca. Od dziecka nigdy nie
wykazywat przywigzania ani do matki, ani do rodzenstwa. Jako mio-
dy chiopiec, byt sjonistg, w ostatnich latach stat sie antysemitg, spo-
twarzat judaizm i grozit, ze na zto$¢ rodzinie przyjmie chrzest. Od
5 lat wrogo usposobiony do matki. Wymysla i grozi, ze jag zabije.
Grozi réwniez ojcu i babce. W stosunku do siostry agresywny. Raz
wlat jodyny do garnka z jedzeniem. W chwilach podniecenia nie
chce je$¢ gotowanych potraw, gdyz twierdzi, ze rodzina chce go otrué.
Czesto grozit, ze sobie zycie odbierze, kilka razy usitowat sie po-
wiesié. Zdradzat podniecenie erotyczne, zaczepiat starsza siostre,
robit ciotce swojej rézne nieprzyzwoite propozycje. Podczas swego
pobytu w Klinice Psychjatrycznej od 30 marca do 31 maja 1924 r.
wykazywal wzmozone samopoczucie, urojenia wielkosciowe i przesla-
dowcze, paralogje, zobojetnienie dla rodziny, wrogi stosunek do matki.
Innym chorym dokuczat, wymyslat, bywat agresywny. Pozatem za-
chowanie si¢ jego nosito pietno wybitnie nerwicowe, czesto krzyczat,
spazmowat, poréwnywat zycie swoje ze zlamanym kwiatem lotosu,
kaprysit. Pisywat wiersze futurystyczne, czesto pozbawione tresci
i sensu. Wszystkie wyzej wymienione objawy pozwolity tutaj na po-
stawienie rozpoznania schizofrenji paranoidalnej, wystepujacej na tle
wybitnie psychopatycznem.

W Klinice réwniez przebywata przez czas dtuzszy ciotka cho-
rego 1V26, liczaca obecnie 27 lat, chora psychicznie od 17-go roku
zycia, u ktorej stwierdziliSmy schizofrenie paranoidalna.

Badajac obarczenie dziedziczne w tej rodzinie, zdotatam dotrzeé
az do praprababki naszego chorego li, ktéra chorowata na nieznang
chorobe umystowa. Cdrka owej praprababki, a prababka probanda
lis, réwniez byla umystowo chora, a chorobe te na podstawie wywia-
déw okresli¢ mozemy, jako schizofrenje, w ktérej duzy fanatyzm re-
ligijny nadawat szczeg6lne pietno catemu obrazowi chorobowemu
i zastuguje na uwage ze wzgledu na to, ze sie przejawia roéwnie wy-
raznie u niektorych czlonkdw dalszych pokolen. Ws$rdd rodzenstwa
owej prababki znajdujemy jedng schizofrenje paranoidalng (119), jedne-
go schizoida (1112), oraz jednego osobnika z silnie rozwinietym fana-
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tyzmem religijnym (lito). Pradziadek chorego (Ih) byl cziowiekiem
normalnym, odznaczat sie jednak usposobieniem schizoidalnem. W ro-
dzinie jego w linji bocznej stwierdzi¢ mozna byto w pokoleniu Il
jedng schizofrenje (1112) i 2 nieznane choroby umystowe (i1 i llia),
a w pokoleniu IV jedng psychopatje (IV1) i jedng oligofrenje (IVi).
Dziadek naszego chorego (llls), jak juz widzimy z poprzedniego, syn
schizofreniczki i schizoida, chorowat na umyst przez 45 lat. Od naj-
miodszych lat byt strasznym fanatykiem religijnym. Ozenit sie w bar-
dzo miodym wieku, bo w 16-ym, czy 17-ym roku zycia z babka cho-
rego (Ills), osobg normalng, majaca jednak wséréd rodzenstwa swego
jedng epilepsje .(lik) i jedng oligofrenje (Ills). Juz przed zawarciem
matzenstwa uchodzit za psychicznie chorego. Choroba jego nosita
wszystkie cechy schizofrenji. Po catych dniach $piewat psalmy, mo-
dlit sie, niczem sie nie interesowat, a' niekiedy wykazywat silne pod-
niecenie, krzyczat, wymyslal, méwit od rzeczy, méwit sam do siebie,
uciekat z domu w koszuli. Osobnik ten sptodzit podczas swej dtugo-
letniej choroby az 15 dzieci, ktore w tablicy wyliczytam w szeregu
rodzenswa Kkolejno wedtug starszenstwa od strony lewej ku praw
(iVi,5,89,11,13,15,16,18,20,22,23,25,26,27). U potomstwa tego stwierdzamy 2 przy-
padki jednoimien ego obarczenia dziedzicznego w postaci schizofrenji.
Jednym z nich jest ojciec naszego chorego (IVs), chory psychicznie
juz od 28 lat, czyli od 19-go roku zycia. Dwa razy przebywat przez
pewien czas w zakfadzie dla psychicznie chorych w Gorlitz. Chory
ten zdradzat urojenia przeSladowcze, wrogi stosunek do zony i dzieci,
agresywnos$¢ i urojenia wielkoSciowe, wreszcie w ostatnich latach zu-
petne zobojetnienie afektywne i brak zainteresowania sie czemkol-
wiek. Obok typowych cech schizofrenji paranoidalnej chory ten wyka-
zywat fanatyzm nacjonalistyczny, ktory pdézniej Odnajdziemy i u jego
potomkow.

Il przypadek-schizofrenji paranoidalnej, stwierdzony ws$réd tego
licznego potomstwa, to chora 1V26, o ktorej wzmiankowatam powyzej,
jako o osobie, przebywajacej w Klinice, ktoérg wiec mogtam bezpo-
Srednio obserwowaé. Wsrdd innych cztonkéw tego rodzenstwa na
podstawie wywiadow stwierdzi¢ mogtam 2 psychopatje (1V1l i IVie),
charakteryzujace sie gtéwnie urojeniami hipochondrycznemi, jednego
osobnika z usposobieniem schizoidalnem (IV20), ktory przytem wy-
rozniat sie wybitnemi zdolnoSciami i juz, jako miody chtopiec, pro-
wadzit powazne dysputy talmudyczne, 3 osobnikéw o usposobieniu
wesotem, bardzo dowcipnych, wieloméwnych, rzutkich i energicznych,
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ktorych okreslitam, jako syntonikéw (IV13, 1Via, 1V22), w koncu obraz
schizoidalno-syntoniczny (|V26) i 2 obrazy mieszane schizoidalno-psy-
chopatyczne (IVo i 1Vis), z ktérych jeden szczegélniej zastuguje na
uwage. Jest to przypadek ciezkiej histerji (IVfi) o jaskrawym pod-
ktadzie erotycznym, w ktdrym jednak przejsciowo wystepowaty nie-
ktore cechy o charakterze schizoidalnym.

Matka naszego probanda (IV>) byta w miodosci usposobienia
syntonicznego, od kilkunastu lat cierpi na gruzlice. Jej matka wyka-
zywata psychopatje (I1111), jej wuj oligofrenje (Il112), za$ 2 siostry
jej ojca chorowaty na gruZlice.

W pokoleniu V na szczeg6towsze omowienie zastuguje rodzen"
stwo Vi—5, réwniez kolejno wedlug starszeristwa oznaczone. Tutaj
widzimy jednego syntonika, zarazem wybitnego szachiste (Vt), jed-
nego schizoida o wybitnych zdolno$ciach twérczych w dziedzinie ma-
tamatyki i mechaniki (Va), jedng psychopatje z poczatkowg gruZlica
(V3), nastepnie znanego nam juz z opisu probanda (V4), a wkoncu
obraz usposobienia schizoidalnego (Vs). Tu znowu nalezy podkre-
$li¢ fanatyzm nacjonalistyczny, ktory wystepuje u ojca (IVO) i u trojga
jego dzieci (Vs, V4, Vs), najwybitniej u 2-go zrzedu syng (Vs). W po-
koleniu V na wzmianke zastuguje cdrka osobnika IV4, ktorg na kar-
cie zaliczytam do ogodlnej liczby siedmiorga dzieci psychicznie nor-
malnych, a ktéra przez kilka lat cierpiata na migrene.

W rodzinie, ktdrej stosunki zobrazowane zostaty w | tablicy,
wiekszo$¢ przypadkoéw psychoz wykazuje obarczenie dziedziczne obu-
stronne.. Doda¢ musze, ze w tych przypadkach, gdzie obarczenie
wydaje sie by¢ jednostronnem, nie udatlo mi sie zebra¢ zadnych in-
formacji co do przodkéw i bocznej linji rodzica zdrowego. Dalej
ciekawym faktem jest tutaj bezposrednie dziedziczenie schizofrenji
w wiekszosci przypadkow (llls, V26, 1Vo, V4). Riidin w pracy swej
0 dziedziczeniu schizofrenji utrzymuje, ze dziedziczenie sktonnosci do
otepienia wczesnego poprzez 2 pokolenia jest rzeczg niezmiernie
rzadka, oraz dodaje, ze z faktem takim nie spotkat sie ani on sam,
ani, zdaje sie, inni autorowie. Najczestsze sg przypadki schizofrenji
u dzieci, ktérych rodzice sg wolni od tego cierpienia. Hoffmann
w swoich studjach statystycznych nad dziedziczeniem psychoz we-
wnetrzpéchodnych dochodzi do tego samego wniosku, co Riidin
i, omawiajac recesywny bieg dziedziczenia przy schizofrenji, zaznacza,
jak niezmiernie rzadkie s wypadki wystepowania tego cierpienia
u dzieci i wnukéw schizofrenikbw. U Borowieckiego w jego bada-
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niach genealogicznych trzech rodzin schizofrenja wystepowata réw-
niez wsréd potomstwa rodzicéw pozornie zdrowych, a wiec okazy-
wata sktonno$ci raczej do obarczenia posredniego. W badanej prze-
ze mnie rodzinie schizofrenja osobnika lis przechodzi w prostej linj |
kolejno poprzez 3 nastepne pokolenia. Nie widzimy tutaj urywania
sie anomalji w prostej linji, wystepujgcego tak czesto przy schizo-
frenji, ani nagtego ukazywania sie jej u potomkéw pozornie zdrowych
rodzicow, t. j. cech, ktorych, wedtug I-iudina, nie spotykano przy dzie-
dziczeniu dominujgcem, a ktore charakteryzujg dziedziczenie rece-
sywne.

Nastepnie podkresli¢ nalezy polimorfizm obrazéw chorobowych
w pokoleniu 1V, w ktoérem, jak juz zaznaczytam, u rodzenstwa, skia-
dajagcego sie z .15 czionkow (|Va,5,8,9,11,13,15,10,18,20,22,23,25,20,27), na 11-tu
cztonkéw, odbiegajacych od normy, w 2 przypadkach stwierdzamy
schizofrenje, w jednym — usposobienie schizoidalne, w 2 — psycho-
patie, w 3  syntonje, w 2 — obrazy mieszane sehizoidalno-psycho-
patyczne, w jednym — obraz mieszany schizoidalno-syntoniczny. Wy-
stepowanie obrazéw syntonicznych we wspomnianem rodzenstwie jest
trudne do wyjasnienia pod wzgledem genetycznym, gdyz ani ze strony
ojca, ani ze strony matki obarczenia syntonicznego nie widac.

W rodzenstwie Vi 5 réwniez obok 2 schizoid5w, jednej psycho-
patji i jednego obrazu psychopatyczno-schizofrenicznego wystepuje
jeden przypadek syntonji, pochodzenie ktdrej usprawiedliwi¢ mozemy
bezposredniem obarczeniem jednoimiennem ze strony matki (lVb).

Takie samo bezposrednie dziedziczenie usposobienia syntonicz-
nego stwierdzamy w pokoleniu V u osobnika Vo. Zwraca przytem
szczegblng uwage zupetny brak przypadkéw psychozy manjakalno-de-
presyjnej w rodzinie, w Kktorej w 2 ostatnich pokoleniach jest do$¢
duzo syntonikow.

W pokoleniu 11l u osobnika llia stwierdzamy dziedziczenie nie-
tylko schizofrenji, jako jednostki klinicznej, lecz réwniez i cechy ro-
dzinnej w postaci fanatyzmu religijnego, jaskrawo wystepujacej u mat-
ki tego osobnika (lis) i u jego siostry (lito), pozatem normalnej. Row-
niez widzimy, jak fanatyzm nacjonalistyczny osobnika IVs przechodzi
na potomstwo jego (Vit, Vi, Vs), przyczem osobnik IV6, ktory przed
wybuchem choroby byt zawzietym sjonista, pOzZniej staje sie zagorza-
tym przeciwnikiem sjonistdw i poglady swe propaguje w napisanej
przez siebie juz podczas choroby broszurze. U syna jego, a naszego
probanda (V-i), ktéry, jako miody chtopiec, przyjmowat czynny udziat
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w ruchu sjonistycznym, w ostatnich latach nastepuje nietylko wyrze-
czenie sie dawnych ideatow nacjonalistycznych, ale poteguje sie ono
do jaskrawego antysemityzmu i wrogiego stosunku do wszystkiego co
zydowskie.

Il tablica, obejmujaca 4 pokolenia, wykazuje 9 schorzen umysto-
wych i 15 obrazéw okre$lonej konstytucji. W 2 przypadkach mogtam
chorych bada¢ i obserwowa¢ przez dtugi przecigg ezasu w Kilinice
psychjatrycznej. Sg to chorzy Ilh i lik, nalezacy do pokolenia III.
W innych przypadkach stwierdzitam psychozy na podstawie starych
kart szpitalnych, lub wywiadéw. Chory Ilh od najmtodszych lat zdra-
dzat konstytucje wybitnie syntoniczng, byt zawsze bardzo wesct, dow-
cipny, wieloméwny, przeskakujacy z tematu na temat, w rozmowie
z obcymi opowiadat najbardziej intymne szczegOly zycia rodzinnego.
W 14-ym roku zycia, sprzedawszy ksigzki i zegarek, uciekt do Rosji
i po dwumiesiecznej widczedze wrécit do domu. W 19-ym roku zy-
cia zostat uderzony przez kolege kamieniem w twarz, w tydzien po
tym wypadku zachorowat psychicznie, wykazywat lek i podniecenie,
mowit od rzeczy, uciekat z t6zka, wybiegat w bieliZznie na ulice. Stan
taki trwat okoto 5 miesiecy, potem chory zupetnie wyzdrowiat i wzigt
sie do pracy. Po raz pierwszy ozenit sie w 24-ym roku zycia, po
roku owdowiat. Powtornie ozenit sie w 28-ym roku zycia. W pozy-
ciu matzenskiem byt nieznosny, zone zdradzat, hulat, wolny czas spe-
dzat poza domem. Pracowal jednak wzorowo, na jednej posadzie
pozostawat 16 lat. W 42 roku zycia dostat pierwszego napadu de-
presji melancholicznej, ktory trwat kilka tygodni, potem odfazu prze-
szedt w typowy stan manjakalny z wieloméwnoscig, podniostym na-
strojem, trwonieniem pieniedzy, hulaszczem zyciem i podnieceniem
erotycznem. Stan taki trwal przeszto 7 miesiecy, potem zaczat prze-
chodzi¢ stopniowo znowu w stan przygnebienia i bezradnosci, pod-
czas ktorego chory usitowat popetni¢ samobdjstwo przez powieszenie
sie w piwnicy i poderzniecie sobie zyt. Po tym fakcie zostat umie-
szczony w Klinice Psychjatrycznej 14 marca 1922 r. i przebyt w niegj
stan przygnebienia melancholicznego tak typowego, ze nie budzit zad-
nych podejrzeri w kierunku otepienia wczesnego, pomimo szczegoélnej
obserwacji w tym kierunku ze wzgledu na schizofrenje rodzonej sio-
stry (Illg), pozostajacej réwniez w Klinice od szeregu lat. Depresja
ta po 7 miesigcach zaczeta powoli zmiejszac sie i przechodzi¢ w stan,
ktory zdawat sie rokowac intervallum lucidum, ale po dalszych 5 mie-
sigcach zaczat rozwija¢ sie stan podniecenia manjakalnego, podczas
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ktdrego obok objawdéw typowo manjakalnych zachowanie sie chorego
juz od poczatku wykazywato charakter wybitnie schizofreniczny: chory
wypowiadat caly szereg urojen wielkoSciowych i przesladowczych wy-
kazywat wrogi stosunek do zony, agresywnos$¢, powtarzat, ze jest truty
arszenikiem, myt sie wodg z ustepu, a nawet pit ja; miewat halucy-
nacje stuchowe. Wypisany ze szpitala w kwietniu 1924 roku, w stanie
bardzo znacznej poprawy, po kilku tygodniach popadt w domu w silng
depresje. Byt stale przygnebiony, nie wstawat z t6zka, powtarzat, ze
jest ciezarem dla zony i ze jedynem wyjSciem dla niego jest $mierc.
Stan taki trwat 3 tygodnie i zakonczyt sie samobojstwem chorego.
Jak widzimy z przebiegu choroby, chory ten przedstawia kombinacje
psychozy manjakalno-depresyjnej ze schizofrenjg paranoidalng. Siostra
tego chorego (lllo), liczaca obecnie 49 lat, przebywa w szpitalu dla
umystowo chorych od lat 18, a od roku 1920 na oddziale klinicznym.
StwierdziliSmy u niej obraz mieszany syntoniczno - schizofreniczny.
Urojenia wielkoSciowe przeplatajg si¢ tutaj niekiedy z urojeniami
grzesznosSci i samoponizenia, po okresach wesotego nastroju i wielo-
mownosci nastepujg okresy wybitnego autyzmu z odmawianiem przyj-
mowania pokarmoéw, wystepujg halucynacje stuchowe, urojenia prze-
$ladowcze, zmanierowanie w sposobie bycia, znaczne stepienie sfery
uczuciowej, czeste okresy silnego podniecenia i rozdraznienia, w kto-
rych bywa agresywna. Pracowita, $licznie haftuje i. daje innym cho-
rym wskazowki, jak majg haftowac.

Tradycja ustna obecnie omawianej rodziny siega do protoplasty
w osobie dziadka naszego chorego (le), ktory byt wybitnym syntoni-
kiem. Towarzyski, dowcipny, lubit sig¢ bawiC, nie przejmowat sie
zbytnio niczem. Zonaty trzykrotnie, z pierwsza zong miat kilkoro
dzieci, wsrod ktorych najstarszy syn 112, a ojciec naszego chorego,
odznaczat sie réwniez konstytucjg syntoniczng. Byt zawsze usposo-
bienia bardzo wesotego, byt dowcipny, towarzyski, zawsze zadowolony
ze wszystkiego. Z malzenstwa tego syntonika z alkoholiczkg o kon-
stytucji schizoidalnej (IT) rodzi sie liczne potomstwo (1111,356,7,9),
w ktérem szescioro dzieci zmarto w dziecifstwie, a z pozostatych
szesciorga kazde psychicznie odbiegato od normy. Rodzenstwo to,
oznaczone na tablicy w kolejnym porzadku wedtug starszenstwa, daje
nam jedng syntonje (Uli), jedng psychoze manjakalno-depresyjng z lek-
kiem zabarwieniem schizoidalnem, zakoniczong samobdjstwem (1113),
jedng wyrazng psychoze manjakalno-depresyjng (lll6). Jest to osoba,
liczaca obecnie 51 lat, ktéra od roku 1911 przeszta trzy typowe na-
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pady depresji melancholicznej z usitowaniem samobodjstwa i dwa na-
pady podniecenia manjakalnego, przyczem stany te wystepowaty ko-
lejno ze stopniowem przejsciem od depresji do manji; obecnie pra-
cuje, zarabia na zycie i pomaga dzieciom po zmarlej siostrze. Na-
stepnie widzimy tutaj dwa omowione juz poprzednio obrazy mieszane,
przedstawiajgce kombinacje syntonji ze schizofrenjg w jednym przy-
padku (lik), w drugim za$ takaz kombinacje psychozy manjakalno-
depresyjnej ze schizofrenjg (lik). Wreszcie mamy jeden obraz mie-
szany (lI1.)), gdzie na tle podwojnej konstytucji syntoniczno-schizoidal-
nej wystepuje w pdzniejszych latach schizofrenja.

W pokoleniu IV na uwage zastuguje rodzenstwo IVt—T7, gdzie
z posrod 7 cztonkéw tego rodzenstwa jeden chorowat na epilepsje
(IVa), jeden na oligofrenje (IV'), dwaj wykazuje syntonje (IVs i [Vg),
jeden konstytucje schizoidalng (1V-i), wreszcie osobnik 1Vg od dziecka
wykazywat cechy charakterystyczne dla morat insanity, byt matomdw-
ny, krngbrny, ogromnie uparty, ktamat i kradt; nie okazywat zadnego
przywigzania do rodziny, bit dzieci, z ktéremi sie stykat; do nauki
byt niechetny. W 15-ym, czy 16 ym roku zycia uciekt od ciotki, ktora
go wychowywala i od tego czasu nie daje o sobie zadnego znaku
zycia. Sg wiec u tego osobnika pewne objawy, ktdre nasuwajg mo-
zliwos¢ rozwijajacej sie schizofrenji. Mozliwos¢ te, cho¢ niepewna,
oznaczytam matym krzyzykiem wewnatrz kwadratu.

U potomstwa protoplasty (k) z drugiego malzenstwa stwier-
dzamy 4 przypadki syntonji u rodzenstwa lis—11, jeden przypadek syn-
tonji u osobnika 11112 oraz jeden przypadek usposobienia schizoidal-
nego u osobnika 1111,

U potomstwa z 3-go matzenstwa widzimy 2 osobnikdw schizoidal-
nych (1114 i lllis).

Przy rozwazaniu istoty obarczenia i biegu dziedziczenia w tej
Il rodzinie, przedewszystkiem rzuca siejw oczy fakt dziedziczenia syn-
tonji wszedzie w sposéb bezposredni.

Widzimy wystepujace w 2 przypadkach obrazy schizoidalne (llu
i 11111), pomimo, iz pozornem zrddiem obarczenia jest tylko syntonja.

Nastepnie stwierdzamy niewatpliwy wptyw obustronnego obarcze-
nia dziedzicznego w powstawaniu psychoz w rodzenstwach 1111,356,7.0;
i 1V1—T.

U rodzenstwa lis—11, jak rowniez i .u rodzenstwa 1111,356,7.9
widoczna jest zupetna jednoimienno$¢ dziedziczenia syntonicznego,
a u tego ostatniego rodzenstwa w trzech VrzyPadhach na sze$¢ wy
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razne dodatkowe zabarwienie schizofreniczne, a w jednym — schizo-
idalne. Dla tej domieszki schizofrenicznej znajdujemy punkt wyjscia
w usposobieniu schizoidalnem i alkoholizmie matki tego rodzenstwa
i tylko w ten sposéb da sie genetycznie wyttomaczy¢ powstanie wyzej
wymienionych obrazéw mieszanych.

Wyrazny polimorfizm obrazéw chorobowych widzimy u rodzen-
IVi—i, gdzie obok konstytucji schizoidalnej widzimy syntonje, epile-
psje i oligofrenje.

Il rodzina, do ktorej obecnie przystepuje, obejmuje 4 pokolenia,
6 psychoz i 5 obrazow wyraznie zarysowanej konstytucji. Osobiscie
znam 5 czionkéw tej rodziny, z ktorych trzech jest psychicznie cho-
rych (lila, V2, IV-i). Chorzy bracia IVa i IVi przebywajg na kuracji
w klinice psychjatrycznej U. W, rozpoznanie ich stanu nie nastrecza
zadnych trudnosci. Chory 1Va, liczacy obecnie lat 27, od najmtod-
szych lat wykazywat cechy, charakterystyczne dla morat insanity.
Ktamat, kradt, wynosit z domu rozne rzeczy, ktoére sprzedawat, by
méc sie zabawi¢ i kupowaé takocie. Hoffmann stusznie dowodzi,
ze morat insanity miesci si¢ w ramach schizofrenicznego kregu dzie-
dziczenia, Chory IVa jest jakby ilustracjg tego dowodzenia, gdyz
u chorego tego od szeregu miesiecy rozwinefa sie typowa schizofrenja
paranoidalna z urojeniami przeSladowczemi, sensacjami cielesnemi,
hypnotyzacjg, wzmozonem samopoczuciem, stuchowemi halucynacjami.
Chory 1Vi od dziecka byt schizoidem. Obecnie liczy lat 22, a od
paru lat wykazuje obraz schizofrenji z objawami katatonicznemi: pod-
niecenie, agresywnos$¢, usitowanie samobdjstwa, autyzm, negatywizm,
czesto bezruch, matoméwnos$¢, niekiedy mutacyzm, paralogje, zobo-
jetnienie afektywne i halucynacje stuchowe.

Sredni brat naszych chorych (IVs) wykazuje wybitng konstytucje
schizoidalng. Omawiane tu rodzenstwo IVa—i jest potomstwem matki
schizofreniczki 1113 i ojca schizoida i alkoholika 11U. Chora lila prze-
bywa w naszym szpitalu od paru lat. Od dziecka wykazywata wy-
bitng konstytucje schizoidalna. Zawsze powazna, zamknieta w sobie,
uparta, unikata towarzystwa, miata wyzsze ideaty, chetnie sie ksztal-
cila. W 17-ym roku zycia wyszta zamgz z mitosci. Wspotzycie
z mezem byto bardzo zte. Dla bfahej przyczyny wywotywata awan-
tury, podczas ktorych czasami bita i drapata meza. Unikata zabaw
i caly czas, wolny od zajeC gospodarskich, poswiecata czytaniu Kksig-
zek filozoficznych i religijnych. Od 6 lat wykazuje zaburzenia psy-
chiczne w postaci schizofrenji z objawami paranoidalnemi i katato-
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hicznemi. Cate dnie spedzata w t6zku, lub catemi godzinami pozo-
stawata w jednej i tej samej pozycji stojacej, byla zamyslona, wyka-
zywala lek, wypowiadata urojenia przesladowcze, odmawiata przyjmo-
wania pokarmow, czesto po catych dniach nic nie moéwita. Przestata
sie interesowa¢ domem, zaniedbywata sie w ubraniu. Obecnie wyka-
zuje zupetne zobojetnienie afektywne, widok synéw wie wzbudza
W niej ani wzruszenia, ani zainteresowania; ciggle siedzi w jednej
i tej samej pozycji, czas spedza bezczynnie, bez zadnego kontaktu
z otoczeniem. Brat jej llls odznaczat sie konstytucjg schizoidalna,
a siostra lllo, ktérg znam osobiscie, wykazuje mieszany obraz konsty-
tucji syntoniczno-psychopatycznej.

We wczesniejszych pokoleniach stwierdzamy alkoholizm u dziadka
naszych chorych (lii) i konstytucje syntoniczno-psychopatyczng u babki
ich (1) z& strony matczynej, za$ ze strony ojca nieznang chorobe
umystowa u dziadka llo. Rodzona siostra babki naszych chorych (Ilu)
chorowata réwniez psychicznie.

Rozpatrujgc stosunki rodzinne w omawianej rodzinie, przede-
wszystkiem wskazaé musze na to, ze i tutaj schizofrenja dziedziczy
sie bezposrednio, gdyz stwierdzamy jg w 2 nastepujacych po sobie
pokoleniach u matki Ills i u 2 jej syndw (IV2 i IV-t). Widzimy tutaj
obustronne obarczenie dziedziczne w powstaniu schizofrenji u' rodzen-
stwa IVs—! — matka schizofreniczka, a ojciec alkoholik z konstytucjg
Schizoidalng. Natomiast pochodzenia schizofrenji u osobnika Ills wy-
kaza¢ nie jestem w stanie, gdyz u matki tego osobnika (IB) znajdu-
jemy obraz syntoniczno psychopatyczny, a u ojca tylko alkoholizm (l11),
a i siostra matki (Ilo) nie moze tu stuzy¢ za punkt zaczepny dla wy-
jadnienia obarczenia schizofrenicznego. Chorowata ona coprawda na
jaka$ nieznang chorobe umystowa, mozliwe wiec bytoby, ze ta cho-
roba byta schizofrenjg pomimo wywiadéw, podajacych, ze po tej cho-
robie nastgpito wyzdrowienie.

Z tablicy 1l widzimy réwniez bezposrednie dziedziczenie obrazu
mieszanego syntoniczno-psychopatycznego (lh i Uh).

Wobec wybitnego obarczenia potomstwa z 11l matzenstwa dziadka
naszych chorych, uderza fakt, ze w potomstwie z 2 pierwszych mai-
zenstw jest zaledwie jeden przypadek psychozy dopiero w poko-
leniu V.

Po rozwazeniu stosunkéw rodzinnych trzech przedstawionych tu-
taj rodzin i rozpatrzeniu wynikéw, jakie z tych rozwazan otrzymac
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mozna byto, pragne na zakonczenie wysungé niektére ogolne i naj-
wazniejsze wnioski:

1) Dziedziczenie chordéb umystowych wogole.

2) Dziedziczenie syntonji bezposrednie, co przemawia za dzie-
dziczeniem dominujgcem.

3) Dziedziczenie schizofrenji bezposrednie w pierwszej tablicy
poprzez 4, a w trzeciej poprzez 2 pokolenia, w naszych przypadkach
przemawia za dominujacym biegiem dziedziczenia w schizofrenji,
ktory, jak stad wynika, zdarza si¢ tak samo, jak w innych przypad-
kach zdarza sie sposdb recesywny.

4) W wielu przypadkach schizofrenji niewatpliwy jest wplyw
obustronnego obarczenia dziedzicznego, coby sie zgadzalo z teorjg
lHudina, ze do wystgpienia schizofrenji u dziecka rodzica psychicznie
chorego, potrzebny jest ze strony drugiego rodzica pewien dopetniacz,
czyli pelne brakujace podtoze sktonnosciowe, ktore, kombinujgc sie
przy zaptodnieniu z kompleksami sktonnoSciowemi pierwszego rodzica,
wytwarza cato$¢ sktonnosci do schorzenia schizofrenicznego.

5) Wystepowanie obrazéw o podwdjnej Kkonstytucji, oraz obra-
zow mieszanych, w ktérych psychoza manjakalno-depresyjna kombi-
nuje sie ze schizofrenjg (rodzina Il). Objasni¢ powstawanie takich
obrazéw mozna kombinacjg 2 dziedzicznych skiadnikéw — schizofre-
nicznego i syntonicznego, co w naszych przypadkach potwierdza sie
wykazaniem usposobienia syntonicznego -u jednego rodzica, a usposo-
bienia schizoidalnego u drugiego. Przyczem tej kombinacji, pomimo
wystepowania jej u trzech, a w pewnym stopniu nawet 4 osob z tego
samego rodzerstwa, nie mozna nazwaC wiasnoscig dziedziczng danej
rodziny, poniewaz we wszystkich innych rodzenstwach tej rodziny syn-
tonja i schizoid wystepujg w czystej postaci, nie wytgczajgc silnie ale
polimorficznie obarczonego potomstwa jednej z czterech 0sdb, wyka-
zujgcych obraz mieszany.
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ZESPOLY SCHIZOFRENICZNE | PARAFRENICZNE
ZEWNATRZPOCHODNE A ODNOSNE JEDNOSTKI
KLINICZNE ¥

podat
GUSTAW BYCHOWSKI.

Zagadnienie schizofrenji stoi dzi$ niewatpliwie w osrodku zain-
teresowania psychjattycznego. Z najwieksza dokfadnoscig odzwier-
ciadla ono wszystkie trudnosci i watpliwosci naszej nauki, odbija
wszystkie jej kierunki, jest terenem dociekan anatomicznych, konsty-
tucjonalnych, genealogicznych, fenomenologicznych i psychoanalitycz-
nych. Wszystkie te badania przy calej swej niewatpliwej doniostosci
i owocnosci niewiele dbaty o zagadnienie Kliniczne, o stanowisko
schizofrenji (i parafrenji), jako choroby. Wychodzac z r6znych punk-
tow widzenia, poszczegdlni badacze dochodzili do wnioskow wrecz
przeciwnych, tak ze ostatecznie uktad pogladow na te sprawe jest
raczej anarchistyczny.

Istotnie, uprzytomnijmy sobie tylko, z jak sprzecznemi spotyka-
my sie tutaj tendencjami. Z jednej strony widzimy przeciez dazenie
do jaknajrozleglejszego rozszerzenia pojecia schizofrenji, dgzenie za-
poczatkowane przez Bleulera i oparte przedewszystkiem na wynikach
analizy psychologicznej. Dalszemi bodZzcami do rozrastania sie tej
wiasnie tendencji byty, jak wiadomo, badania charakterologiczno-kon-

*) Praca, wygtoszona w skréceniu na Xll-ym Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikow w Warszawie, w lipcu 1925 r. Ze wzgledow technicznych rzecz mu-
siata i w druku ulec znacznym skrétom, co w pierwszym rzedzie odbito sie na
historjach chorych.
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wiasnie tendencji byly, jak wiadomo, badania charakterologicznokon-
stytucjonalne, zainaugurowane przez Kretschmer”, oraz liczne bada-
nia genealogiczne. Zatarcie granicy miedzy psychozg, a osobliwo-
Sciami charakterologicznemi schizoidu, doprowadzito wreszcie do kon-
cepcji, uznajacej obie wielkie jednostki nozologiczne psychjatrji wspot-
czesnej, — schjzofrenje i psychoze manjakalno-depresyjng, za rozwoj
patologiczny dwoch zasadniczych tendencji  psychiki normalnej, schi-
zoidu i syntonji (Bleuler).

Wida¢ stad z calg jaskrawo$cig, ze niepomiernie rozszerzona
koncepcja schizofrenii zawierala w sobie samej pierwiastki wiasnej
nieuniknionej destrukcji. W samej rzeczy wiasnie tworca tej kon-
cepcji Bleuler stawia pytanie: czy zespoly schizofreniczne i manja-
kalno-depresyjne sg zespotami objawowemi przy roznych zaburzeniach
czynnosci mdézgowej — czy zdarzajg sie takze jako psychozy samo-
istne? x). To, co Bleuler formutuje tylko hypotetycznie, u Bumkego
przybiera juz charakter twierdzenia i prowadzi do ,rozpadu” otepie-
nia wczesnego?).

Nie da sie jednakze zaprzeczyC, ze spotykamy sie takze z daz-
nosciami do Scislejszego odgraniczenia jednostki schizofrenicznej, do
oddzielenia jej od osobliwosci charakterologicznych z jednej, a od
psychoz reaktywnych i objawowych z drugiej strony. Temu ostatnie-
mu zagadnieniu po$wiecona jest niniejsza praca. Poniewaz, jak wia-
domo, zespoly schizofreniczne spotykajg sie istotnie przy najrozma-
itszych sprawach chorobowych, z drugiej za$ strony w psychozach
objawowych widujemy wyrazne elementy, znane nam dobrze z kliniki
schizofrenji, to wyjasnienie wzajemnego stosunku zespotéw i jednostki
chorobowej musi przyczyni¢ sie do wiasciwego postawienia zasadni-
czego zagadnienia klinicznego schizofrenji wogole.

Zaczniemy od analizy Klinicznej szeregu przypadkow, ktore po-
czesci zdajg sie zastugiwac na specjalne uwzglednienie i szczegétowg
publikacje.

. DYSTROPHIA ADIPOSO-GENITALIS | AKROMEGALJA
(nowotwor przysadki moézgowej). Zaburzenia psychiczne.

Przypadek ten dotyczy 17-letniego miodzienca, u ktérego dane
co do obarczenia dziedzicznego, jakotez co do osobliwosci charakte-

] Bleuler. Probleme der Schizoidie und Syntonie. Z. f. die ges. Neur.
u. Ps. 78, 1922.
2) Bumke. Aufldsung der Demenfia praecox. Klin. Wochenschrift 3, 11, 1924
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rologicznych sg zupetnie ujemne. W 14-ym roku zycia chory prze-
chodzit szkarlatyne i bezposrednio potem otoczenie zaczeto stwier-
dza¢ jego przySpieszony wzrost i niemniej raptowne tycie. Ostatnio
chory zauwazyt nadmierne rozrastanie sie uszu, nosa, warg, szczeki
dolnej, dtoni, stép oraz rozsuniecie sie dolnych zebéw. Od roku
chory miewa ,napady utraty mowy”, jest wtedy zupelnie przytomny,
poznaje otoczenie, w pamieci uSwiadamia sobie nazwy rzeczy i 0s6b,
lecz wymowi¢ ich nie jest w stanie; napad taki trwa 1 — 2 dni, wy-
stepuje w odstepach czasu nieregularnych. Drgawek nie miewa, na-
tomiast nudnosci i wymioty. Rozlane bdle glowy, niekiedy zawroty.
W poczatku choroby odczuwat wzmozong potrzebe snu, sypiat po 16
godzin na dobe, obecnie sypia Zle. Libido sexualis zadna, podkresla,
ze raczej ma wstret do kobiet; erekcji i ejakulacji nigdy nie miat.

Badanie cielesne chorego pokazuje, ze mamy przed sobg zespdl
objawow, dajacy sie okresli¢, jako potgczenie dystrofji thuszczowo-
ptciowej z akromegalja. Co do przebiegu zaburzen psychicznych, to
nie moge przytoczy¢ historji choroby w catosci, ogranicze sie do ich
omowienia i analizy.

Pierwsze zaburzenia psychiczne wystgpity w tydziehn po napa-
dzie skurczéw fonicznych, potgczonych z utratg przytomnosci. Pod-
niecenie psychoruchowe stanowito zrazu gtdwny rys obrazu klinicz-
nego, trwato jednak zaledwie dni pare. Bardziej jeszcze przelotny
charakter miaty wypowiadane przez chorego urojenia. Jedno z nich—
wielkosciowe (chory wykrzykiwat, ze jest krolem) — zdawato sie byc¢
tylko chwilowym ,pomystem patologicznym”, drugie bardziej skompli-
kowane, o charakterze wybitnie katatymicznym, powstale prawdopo-
dobnie w okresie podniecenia, zostato skorygowane w ten sam dzien,
w ktérym sie niem chory z nami podzielit. Urojenie to polegato na
tern, ze Bdg jakoby obiecat choremu, ze bedzie miat znéw 13 lat
i rozpocznie wszystko nanowo. Ludzie naelektr*zowali go, przez to
stat sie znbw matym chiopcem. Wszystko to jako rekompensata za
lata, ktore stracit napr6zno, nie modlac sie i zapominajgc o przepi-
sach Zakonu. W urojeniu tern, jak wida¢, znajdujemy elementy, zna-
ne przedewszystkiem z urojenn schizofrenicznych: zmiana osobowosci
(cofniecie sie w czasie do wczesniejszego okresu zycia) zapomoca
jakichs wptywow o charakterze pseudofizykalnym. Wreszcie urojenie-
ktore czeSciowo wyjasniato zachowanie sie chorego (méwit po he-
brajsku, bo $nito mu sie, ze jest Mesjaszem), zaczerpneto swa tre$¢
Z marzenia sennego, co takze niezbyt rzadko widujemy przy schizo-
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frenji. Ostabiona w warunkach snu cenzura, w szczego6lnosci obni-
zona ocena rzeczywistosci, utatwia realizacje nieSwiadomych popeddw.

W dalszym ciggu cierpienia chory przechodzi okresy czesSciowej
dezorjentacji, o mysleniu zwolnionem, niedoktadnem. Jakkolwiek
ujecie otoczenia jest niedokfadne, jednakze widac, ze zalezy to w zna-
cznej mierze od odpowiedniego nastawienia uwagi chorego, ktory,
niby nie wiedzac, ze jest w szpitalu, zdaje sobie sprawe z funkcji
lekarza lub felczera, ktorych poznaje. Niedostateczna czujnos$¢ uwa-
gi i zwolnienie procesow mysSlowych przyczyniajg sie¢ do niemoznosci
nadania poszczegélnym elementom otoczenia jednego wspdlnego zna-
czenia. Zaburzenia pamieci — przejsciowe zreszta, podobnie jak za-
burzenia orjentacji — zdajg sie by¢ tylko wtoérnym skutkiem niedo-
statecznej apercepcji i uwagi 1).

| oto na tle tego obrazu psychicznego poczynajg zndéw wyste-
powaé urojenia. Genezy ich nie musimy sie wcale doszukiwaé, cho-
ry sam na nig jasno wskazuje. Zdaje on sobie sprawe z tego, ze to
jego wiasne mysli, wiasne pragnienia i obawy. Czemu twierdzi, ze
ojciec umart? — ,on by jednakze mng sie interesowal”. Na tej sa-
mej podstawie opiera mniemanie, ze matka umarla, a ojciec powtor-
nie sie ozenit.

Pomimo tego poczucia zwigzku urojenn z wikasng psychika, chory
nie koryguje ani urojen, dotyczacych obecnego ukiadu jego stosun-
kow rodzinnych, ani swych rzekomych przezy¢ z niedawnej przeszto-
éci, np. z dnia wczorajszego.

Urojenia te, czy tez urojone, wspomnienia, majg charakter przej-
Sciowy, ustepuja miejsca innym, ktorych treScig sg réwniez osoby
z rodziny, ale ktore nie zawsze zgadzajg sie z poprzedniemi (wiezio-
no go wozkiem z matka, o ktdérej Smierci przed paroma dniami za-
pewniat). Przezyciom tym odpowiadajg omamy stuchowe: chory sty-
szy wzywajacy go glos ojca.

W pewnej chwili wystepujg urojenia prze$ladowcze o charakte-
rze homoseksualnym, urojenia tak charakterystyczne dla spraw schi-
zofrenicznych i parafrenicznych, ze ze zdziwieniem widzimy je w na-
szym przypadku. Mamy tu przed sobag jakgdyby urojenia przesla-
dowcze wogble in statu nascendi, jesli uprzytomnimy sobie, ze u jego
podstawy psychoanaliza wykryta projekcje komponentu homoseksual-

U por. W. Sterling, Uber die psychischen Storungen bei Hirntumoren,
Ztch. f. die ges. N. u. P. XIl 13
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nego. Cale otoczenie chorego uczestniczy w owych zamachach ho-
moseksualnych, chory bywa usypiany, w organizmie swoim dostrzega
widome skutki aktow' pederastycznych — wszystko elementy, dobrze
znane z zespotow schizofrenicznych.

Ale i to urojenie ma charakter przejsciowy. W dalszym prze-
biegu cierpienia chory, coraz bardziej obojetny i apatyczny, wypowia-
da jeszcze od czasu do czasu patologiczne fantazje, do ktérych zdaje
sie przywigzywa¢ coraz mniejsza wage i ktdre, sg tez coraz bardziej
przelotne. Pragnienia, skierowane wcigz ku rodzinie, sprawiajg, iz
,Styszy co wieczor rodzicow, dlatego, ze ma ich w glowie"...

Mimo postepujaca apatje i pozorne otepienie, chory zdaje sobie
niekiedy do$¢ wyraZnie sprawe z sytuacji, ba, moze sie nawet wyda-
wac, jakgdyby w pewnej chwili usitowat obroni¢ sie przeciwko nie-
uniknionej destrukcji swej osoby, przypisujac otoczeniu swoje zacho-
wanie: ,,zachowuje sie tutaj, jak gluptak, gdyz za takiego mnie tutaj
uwazaja”. Wreszcie jednak czynniki destrukcyjne zwyciezajg i chory
ginie w stanie zupelnego soporu

Opisany obraz kliniczny nie przedstawia, pod wzgledem zabu-
rzen psychicznych, -jednolitego charakteru, jak zresztg wigkszos¢ zna-
nych z pisSmiennictwa wypadkéw zaburzen psychicznych przy nowo-
tworach mozgu: na plan pierwszy “kolejno wystepujg elementy pa-
daczkowe, schizofreniczne oraz wyraznie ubytkowe, organiczne. Zro-
zumialg jest rzecza, ze te rdznorodne pierwiastki psychotyczne tak
SciSle sie ze sobg splatajg, tak niepostrzezenie jedne w drugie prze-
chodzg i wzajemnie sie na siebie nawarstwiajg, ze Sciste ich wy-
odrebnienie natrafia na znaczne trudnosci. Najtatwiej zdamy sobie
sprawe z tego splecenia, jesli sobie uprzytomnimy mnogos¢ wcho-
dzacych tutaj w gre czynnikdw etjologicznych, a raczej patogenetycz-
nych i patoplastycznych, ktore tutaj ogolnikowo tylko poruszymy, za-
trzymujac sie specjalnie na elemencie schizofrenicznym.

Co do pierwiastkdw padaczkowych, to wiemy, ze towarzysza one
czesto nowotworom mozgu, w szegolnosci za$ sg jednym z czestych
objawdw guzéw przysadki. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze nagromadzone
w mozgu masy podniet wyladowujg sie nietylko wlinapadzie padacz-
kowym, ale i w nastepczem podnieceniu psychoruchowem, jak w na-
szym przypadku. Pierwiastki Organiczne i ubytkowe mozemy potozyé
na karb badZz to wzmozonego cisnienia srddczaszkowego i ucisku na

~*) Sekcja wykazata nowotwor przysadki z rozleglemi przerzutami na ca-
fej podstawie mdzgu.
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tkanke mozgows, badz- tez mozemy je uwazaC za rezultat dtugo-
trwalego dziatania toksyn, wytwarzanych przez masy nowotworowe.
Zaréwno element padaczkowy, jak i organiczny, mogly wptynagé pato-
plastyczme na uksztattowanie sie obrazu chorobowego. Zwolnienie
czynnosci psychicznych, niedokfadne, niewyrazne ujmowanie skiadni-
kow otoczenia i niemozno$¢ zsyntetyzowania ich w jedng cato$¢ o
okreslonem znaczeniu, stad niedostateczna orjentacja, zaburzenia pa-
mieci—wszystkie te, W pewnych okresach cierpienia na plan pierwszy
wystepujace objawy mozemy powigza¢ z temi wiasnie elementami.

Pozatem jednak spotykamy sie z objawami natury odmiennej.

Pierwsze urojenie naszego chorego $wiadczy o znacznej regresji
libidinis, wtornem zajeciu osobowosci psychicznej, ktére umozliwia
realizacje fantastycznych marzern o wielkosci. Zwr6ciliSmy juz uwage
na charakterystyczny moment przeniesienia tresci sennej do psychiki
czuwajacej, w ktorej krystalizuje sie w urojenie; wskazuje to oczywi-
$cie na to, ze, dzieki regresji i ostabieniu wiadz krytycznych, réznica
pomiedzy sposobem dziatania aparatu psychicznego za dnia i we $nie
ulegta zatarciu.

Niemniej przejsciowa jest zmiana osobowosci, jakiej chory zdaje
sie ulega¢. ZwrdcilisSmy uwage na katatymiczny charakter tego uroje-
nia, wyjasniony zresztg bez trudu— co podkreSlamy — przez samego
chorego. Dodamy jeszcze, ze poczucie osobowosci musiato ulec osta-
bieniu, a raczej przesunaC sie w kierunku nastawienia wybitnie bierne-
go, skoro zmiana wiasnej osoby, zgodna zresztg z zyczeniem, mogta

zosta¢ przypisana nietylko Bogu, ale i ,ludziom”, t. zapewne wogéle
otoczeniu.

To pasywne nastawienie znalazto wreszcie swoj szczeg6lnie ja-
skrawy wyraz w urojeniach homoseksualnych, ktére, jak juz wspomnia-
tem, mozemy uwaza¢ za pierwsze zasadnicze stadjum urojen prze-
$ladowczych wogdle. Jesli chodzi o geneze, to zdaje sie to byC je-
dyne z urojen, ktoére z pewnem prawdopodobiefnstwem mozemy po-
wigza¢ przyczynowo ze szczeg6lnym rodzajem cierpienia zasadniczego.
W samej rzeczy wystarczy uprzytomnic¢ sobie giebokie zmiany gruczo-
towe w przypadku takim, jak nasz, w szczegdlnosci zanik cech me-
skich, azeby zrozumie¢, Zze przypuszczenie, iz prowadzg one do od-
wrdcenia popedu piciowego, do inwersji, do wyzwolenia sktadnika
homoseksualnego, ma niewatpliwe cechy prawdopodobieristwa. Z psy-
choanalizy wiemy, ze nieSwiadomy poped homoseksualny, ktdrego
uswiadomieniu sprzeciwia sie¢ Swiadomie ,,ja”, zostaje odrzucony pod
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postacig projekcji, to jest przypisany dziataniu osob trzecich. W ten
spos6b mechanizm urojenia prze$ladowczego jest mechanizmem obron-
nym. Zazwyczaj jednak poped homoseksualny przy tego rodzaju
projekcji ulega pewnemu znieksztatceniu i przedstawia sie nie pod
postacig skierowanych przeciw choremu zamierzen seksualnych, tylko
jako przesladowania.

W naszym przypadku widzimy jakgdyby pierwsze stadjum opi-
sanego mechanizmu, wszystko dzieje sie tak, jakgdyby urojenie zo-
stato zatrzymane w swym zwyklym rozwoju.

Jesli uprzytomnimy sobie dalej, ze pozostate — zresztg rowniez
przejsciowe — urojenia chorego majg charakter wyraznie katatymiczny,
w czem podobne sg do urojen schizofrenicznych i innych, ale ze w
przeciwienstwie do tamtych, pochodzenie to swoje zdradzaja bez spe-
cjalnej analizy psychologicznej i, co najwazniejsze, jasne jest ono dla
samego pacjenta—to powiemy, ze mamy tu przed sobg ogdlny cha-
rakter urojen pseudoschizofrenicznych w naszym zespole. Sa one
blizsze swego endopsychicznego pochodzenia, niz urojenia w roz-
winietej schizofrenji.

Procz tego sg one przejsciowe i, co sie z tem Scisle taczy,
nie towarzyszy im zadna stala zmiana osobowosci, ktéra pozostaje
soba.

Nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na mozliwy wplyw elementow
nieschizofrenicznych w naszym obrazie. Nie ulega watpliwosci, ze za-
rowno czynniki padaczkowe, jak i organiczne, ubytkowe, przyczynic sie
mogly przez ostabienie auto-krytyki i apercepcji do wzmozonego za-
akcentowania tresci psychicznych, szczegdlnie natury popedowej i zycze-
niowej, a tem samem do powstawania urojen. Ten ostatni zwigzek
bedziemy musieli szerzej uwzgledni¢ w czeSci ogolnej naszej pracy.

Krotki rzut oka na znane z piSmiennictwa przypadki zespotdw
schizofrenicznych przy nowotworach mézgu, pozwoli doj$¢ do nastepu-
jacych wnioskow.

Spotykamy sie w piSmiennictwie zaréwno z szeregiem przypadkow,
w ktoérych wystepowaly oddzielne objawy, znane z symptomatologii
schizofrenji, jakotez i z petnemi (przynajmniej pozornie) obrazami roz-
winietej psychozy. Obie grupy faktdw Klinicznych posiadajg donioste
znaczenie, jako materjat dla naszych rozwazan ogélnych.

Co do pierwszej grupy faktow, to uwzgledniajgc w pierwszym
rzedzie objawy, ktore uwazamy za charakterystyczne dla schizofre-
nji, mozemy stwierdzi¢, ze przy nowotworach mdzgu opisywano: hi’
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perkinezy katatoniczne, negatywizm, urojenia o charakterze przesladow-
czym, depresyjnym, ekspansywnym, hipochondrycznym, stany splatania,
omamy stuchowe i wzrokowe. W ostatniej wiekszej publikacji na ten
temat autor (Sterling) znajduje na 25 wiasnych przypadkéw 4 z obja-
wami katatonicznemi, jak stuporem, katalepsje, negatywizmem, echolalja,
echopraksjg, zmanierowaniem, grymasami, objawem Gansera, werbi-
geracjg i stereotypje. Wiemy skadinad, ze warto$¢ rozpoznawcza tych
objawdw znacznie zmalata, gdyz znajdujemy je w klinice réznych
psychoz (Willmans, Schmidt, Lange). O fakcie tym, mimo ze ogdl-
nie znanym, wspominamy dlatego, ze ma on znaczenie dla naszych
wywodoéw ostatecznych.

Rozszerzajgc z koniecznoSci nasz horyzont kliniczny, musimy
pamieta¢ i o tych licznych objawach, ktore, jakkolwiek niecharakte-
rystyczne dla schizofrenji, uzupetniajg czesto jej obraz kliniczny
i ktorych niewolno pomingé, jesli chodzi o wyjasnienie stanowiska
klinicznego tej choroby. Objawy te wcale nierzadko spotykamy w ka-
zuistyce nowotworow moézgu. Nalezg tu stany urojeniowe, stany zamro-
czenia, stany przy¢mienia Swiadomosci, stany przypominajace ,,confu-
sion mentale” autoréw francuskich, objawy neurasteniczno-hipochon-
dryczne, zmiany charakterologiczne, jak przesuniecie w kierunku morat
insanity.

Co do drugiej grupy faktéw, to jest petnych obrazéw schizo-
frenicznych, to i tu poprzestaniemy tylko na przytoczeniu paru charak-
terystycznych przyktadéw. Potz! i Kaimann w przypadku duzego
glejaka, infiltrujgcego oba wzgorki wzrokowe, spostrzegali w prze-
ciggu kilku miesiecy: niedostateczng uwage, zahamowanie bez przy-
¢mienia Swiadomosci, zupetny brak afektu, paralogje, katalepsjel).
Kaiser opisuje przypadek, w ktérym po wieloletniej psychozie, o cha-
rakterze wybitnie schizofrenicznym (zahamowanie, odmowa pozywie-
nia, halucynacje przestraszajgce, pdzniej stupor z Kkatalepsjg i negaty-
wizmem, wreszcie przez czas dtuzszy obraz manjakalny z podniece-
niem, dochodzacem do wybuchdéw szatu, przy jasnej $Swiado-
mosci i paralogji), wystapity objawy nowotworu mdézgu?). W przypadku
Hoppego, przy licznych przerzutach nowotworowych w mozgu, wysta-
pit negatywizm, katalepsja, mutyzm®). W trzech przypadkach Pfeijera,
z ktorych kazdy przedstawiat odmienng lokalizacje, z ktérych zaden

1) P6tzl u. Raimann. Jahrbuch f. Psych. 31. 1910.
2) Kaiser. Allgem. Z. f. Psych. 62. 1905
8) Hoppe. Neur°l. Zbl. 1904,
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nie byl umiejscowiony w zwojach podstawowych, wystepowaty obrazy
katatoniczne J). Podobnie znane sg obrazy paranoidalne. Schuster ze-
stawit 19 takich przypadkéw-); Redlich, omawiajac je, wskazuje z nie-
watpliwg stusznoscig na rysy obce stanom paranoidalnym samoistnym,
jak omamy wzrokowe, bredzenie, przy¢mienie Swiadomosci i wreszcie
ich przelotny charakters3).

Co do obrazéw schizofrenicznych przy nowotworach przysadki,
to spostrzegali je Christian i Mikulski4). Opisy obu tych przypadkow
(przypadek Christiana jest mi znany tylko z oméwienia Redlicha) na-
streczajg, zdaniem mojem, powazne watpliwosci co do rozpoznania
psychjatrycznego.

Tak wiec w przypadkach nowotworéw mézgu petne obrazy schi-
zofreniczne zdarzajg sie rzadko, zas poszczegllne objawy lub zes-
polty schizofreniczne czesto, i to przy najrozmaitszej lokalizacji
guza. Nalezy jeszcze wspomnie¢ 0 najwazniejszym moze, gdyz zba-
danym najdoktadniej i zgodnie z nowoczesnemi wymaganiami przy-
padku sekcyjnym Matzdorffa;0} chora ta w przeciggu roku przedsta-
wiala obraz schizofrenji z wyrazng domieszka komponentu histerycz-
neg®> poczem rozwijajaca sie powoli paraplegja i inne objawy nasu-
nely rozpoznanie rozlanego nowotworu opon miekkich. Nastepujace
momenty czynig przypadek ten szczeg6lnie waznym: chora byta obar-
czona dziedzicznie, ale przed chorobg nie wykazywata zadnych cech
szczegoblnych, proces schizofreniczny, zostat spowodowany przez sprawe
nowotworowa, ktora, oprécz zmian w korze mdzgowej, wywotanych
przez sprawy naczyniowe, doprowadzita do ubytkow w Il i V-ej war-
stwie, od naczyn najzupetniej niezaleznych, a doktadnie przypomina-
jacych te zmiany, ktére znaleziono, jako prawdopodohne podioze hi-
stopatologiczne proceséw schizofrenicznych samoistnych (Josephy0).

1) Pfeifer Arch f. Psych. 47, 1910 i 48.
2) Schuster. Psychische Storungen bei Hirntumoren, 1902.

) Redlich. Die Psychosen bei Gehirnerkrankungen, Aaschaffenbures
Handbuch.

4) Mikulski. Demence precoce. Akromegalie atypigue. N. Icon de la Sal-
petr. 1911.

5) Matzdorf. Eine diffuse Geschwulst der weichen Hirnhaute etc. Z. f. die
ges. Neur. u. Ps. 85, 1923.

B) Josepby. Beifrage zur Histopathologie der Dementia Praecox. Ibid.
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Zestawiajgc dane pismiennictwo, mozemy powiedzie¢, ze zespoty
Schizofreniczne spotykamy przy nowotworach mdzgu, roznie umiejsco-
wionych, bez przewagi jakiej$ lokalizacji. Zespoly te najczesciej
przelotne i bardzo zmienne, rzadko kiedy noszg czysty charakter
schizofreniczny, z drugiej jednak strony te obce domieszki, ktére przy
nich tak czesto stwierdzamy, s nam poczesci znane i z obrazow
schizofrenicznych samoistnych, przy ktérych nie zwracamy na nie
dostatecznej uwagi, gdyz nie ukfadajg sie w ramki naszych sche-
matow.

W jedynym, z calg doktadnoscig zbadanym przypadku, proces
schizofreniczny wybucha, jako skutek wspotdziatania szkodliwosci pro-
cesu nowotworowego i — zapewne — konstytucjonalnie nadwrazli-
wych uktadéw korowych.

II. PRZYPADEK EUNUCHOIDYZMU.

W przypadku tym chodzi o 60-letniego nauczyciela, co do kt6-
rego brak, niestety, jakichkolwiek doktadniejszych wywiaddw. Jest to
eunuchoid o wybitnym hypogenitalizmie, ktory przestat pracowac i, na-
skutek stanu podniecenia, dostat sie na oddziat psychjatryczny. Stany
podniecenia powtarzajg sie co jaki$ czas, sg krotkotrwate, tak ze mu-
simy uwzgledni¢ oddzielnie zwykly stan psychiczny chorego, oraz stan
podczas owych okreséw wyjatkowych. Podczas tych ostatnich chory
jest zupetnie nieprzystepny, moéwi do siebie w sposob przewaznie zu-
petnie rozkojarzony. O przezyciach chorego podczas tego napadu nie
mozna si¢ nic dowiedzie¢, po napadzie unika wszelkiej na ten temat
rozmowy, zdaje sobie natomiast doktadnie sprawe z niezwyktosci
i chorobliwosci tego stanu.

Poza napadami chory zachowuje sie raczej autystycznie, jednak-
ze, poza niewielkiem zainteresowaniem dla otoczenia, jest najzupet-
niej dostepny, rozsgdny, w zachowaniu poprawny. Czyni naog6t wra-
zenie w afekcie swym zgaszonego, potrafi jednakze unie$¢ sie, kiedy
chodzi o jego osobiste wygody, albo nawet o mito$¢ wiasng; podkresla
zresztg stale i Swiadomie integralno$¢ swojej osobowosci i wyjatkowy
charakter stanéw patologicznych, ktore sie zresztg juz przeszio od
roku ponawialy. Orjentacja jest zachowana; co do omamoéw, to nie
da sie powiedzie¢ nic pewnego, urojenia mozna z dostatecznem praw-
dopodobienstwem wykluczy¢. Pamie¢ wykazuje pewne niedoktadnosci,
ktore, powiedzmy odrazu, mozna zapewne potozy¢ na karb przedwczes-
nego senium. Ten sam czynnik odgrywa niewatpliwie znaczng role
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w zwezeniu sie kregu zainteresowan chorego do osobistej wygody
i zapewnienia sobie spokojnego, bezczynnego zycia na oddziale. Sto-
sunek jego do tej sprawy rézni sie jednak znacznie od nastawienia
ogromnej wigkszosci stanéw koncowych schizofrenji — podczas gdy
ci chorzy nie troszcze sie o los swoj i miejsce pobytu, tkwigc w au-
tystycznem zasklepieniu, nasz pacjent wyraza pragnienie pozostania na
oddziale, a nawet reaguje zywym afektem troski i obawy na wiado-
mo$¢ o zamiarze przeniesienia go do domu starcow.

Mozemy wiec w przypadku tym mowi¢ jedynie o przejsciowych
epizodach schizofrenicznych. Nie mamy danych co do osobowosci
chorego przed internowaniem, nie wiemy, w jakim kierunku sie zmie-
nita; stwierdzi¢ mozemy jedynie pewne zobojetnienie, autystyczny brak
zainteresowania sie¢ otoczeniem, ktory jednak utrzymuje sie prawie
bez zmiany podczas 5-letniego pobytu pacjenta na oddziale. Nie stwier-
dzamy wiec z zupeing pewnoscig wyraznych zmian osobowosci, ktdre
bylyby wyrazem diugotrwatego procesu psychotycznego.

PiSmiennictwo nie wskazuje z dostateczng pewnoscig na jaki-
kolwiek staty zwigzek pomiedzy eunuchoidyzmem a schizofrenje. Wpraw-
dzie Kretschmer') stwierdzat, przy swych badaniach nad buddwe
ciata u psychicznie chorych, pomiedzy schizofrenikami znaczny odse-
tek osobnikéw z czeSciowym lub zupetnym eunuchoidyzmem, ale, jak
stusznie zauwaza Frankel 2), nalezy odréznia¢ rozmaite objawy hy-
pogenitalizmu, czesto spotykane u typéw ,,dysplastycznych” Kretsch-
mera, od prawdziwego eunuchoidyzmu. Beringer i Duser 8) znalezli
posrod 200 schizofrenikbw dwdch eunuchoidéw, Frankel przytacza
jeden przypadek.

Jak wiadomo, sporna jest takze kwestja jednolitosci charakte-
rologicznej eunuchoidéw. W kazdym razie z pomiedzy typdw, wyodreb-
nionych przez Sterlingai’), typ pasorzytniczy odpowiada najlepiej za-
rowno naszemu przypadkowi, jak i pewnym osobliwosciom psychiki
wielu schizofrenikéw, u ktorych proces psychotyczny zaznacza sie
zanikiem inicjatywy, checi do pracy i wszelkich w tym kierunku
ambicji.

x) Kretschmer Korperbau und Charakter.

2) Frankel De”psychopathologische Formenreichtum der Eunuchoiden, Z.
f, d. g. Nr. 80.
3) Beringer u. Diiper Schizophrenie und Korperbau Ib. 69.
4) Sterling Klinische Studien iiber Eunuchoide etc. 1b 16.
Etat mental des Eunuchoides. R. neurologigue 1924.
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. ZESPOL SCHIZOFRENICZNY W PRZEBIEGU PADACZKI.

Przypadek ten dotyczy 30-letniego mezczyzny, u ktorego zona
od 3-ch lat, to jest od zamazpojscia, spostrzegata napady padaczko-
we, wystepujace co tydzied, najczesciej po przebudzeniu sie ze snu
i pofaczone z utratg przytomnosci. W przeciggu catego tego czasu
chory nie zdradzat zadnych zmian w swem, jak sie zdaje, normalnem
(czy moze syntonicznern?) usposobieniu. Zaburzenia psychiczne wy-
stap.ty nagle, mianowicie niejasne urojenia treSci religijnej i prze$la-
dowczej, a w niewyraznym zwigzku z niemi urojenia somatopsychicz-
ne, raptowne pogorszenie sie kontaktu afektywnego z otoczeniem,
wybuchajaca gwattownym gniewem i prowadzgca do agresji drazli-
wos¢. Przelotnie wystepuje halucynacja wzrokowa — chory widzi
krew — objaw, ktory, jak wiadomo, wskazuje wyraznie na skladnik
padaczkowy. W dalszym przebiegu widzimy zrazu euforje i wzmo-
zone samopoczucie, pdzniej wzrastajacy autyzm, negatywizm w za-
chowaniu, wreszcie, jako cenny objaw, S$miech nieumotywowany. Uro-
jenia wystepuja w formie krdtkotrwatych, wyraznie katatymicznych
fantazji (Smier¢ zony), oraz pod postacig osobliwych, niedostepnych
dla normalnego wczucia sie pomystow o tresci znanej dobrze mysle-
niu prelogicznemu. Mianowicie pewnego dnia pacjent napada na cho-
rego A., motywujac to tern, ze dusza A. i inne dusze weszly wen,
a jego dusza weszta w A. Odczuwa dusze zwykle, jako co$ delika
tnego, jedwabnego we wszystkich czlonkach. Kiedy duszy niema,
wtedy czuje pustke, czuje sie jak pusta beczka, uczucie to lokalizuje
w okolicy serca. Dusza wyszediszy zen, placze jak matka za dzie-
ckiem. Dusza jest w nim, jak ojciec, jak matka, karmigca dziecko.
Kiedy dusza jest w nim, ma on uczucie, jakgdyby ssat pier§ matczy-
ng. Obcg dusze odczuwa w sobie, jako co$ grubego, prostego. Nie
moge tutaj uwzgledni¢ catego znaczenia psychoanalitycznego tych
urojen, podkresle tylko ich magiczny charakter, oraz niewatpliwg role
niejasnych doznawan cenestopatycznych.

Kontakt uczuciowy chorego naprzdd z zong, a potem z catem
otoczeniem, staje sie coraz gorszy, chory niekiedy zanieczyszcza sig,
jest wreszcie zupetnie zamkniety i niedostepny. Przedtem jeszcze
zapalajg sie przelotnie momenty dobrego kontaktu z otoczeniem, daw-
nego wzmozonego samopoczucia, z ideami o wiasnem postannictwie
religijnem, o Bogu itp. Napady padaczkowe zdarzajg sie znacznie
rzadziej, niz w okresie przedpsychotycznym, bo tylko raz na kilka
miesiecy.
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Interpretacja przypadku nastrecza niemate trudnosci, ma cna
jednakze dla naszego zagadnienia duze znaczenie. Zdaje sie by¢
wielce prawdopodobne, ze mamy tu przed sobg nietylko zesp6t schi-
zofreniczny, ale wyrazne otepienie wczesne 0 szybko postepujacym’
charakterze, przyczem proces ten zdaje sie rozwija¢ u epileptyka
w czasie, w ktorym napady padaczkowe stajg sie coraz rzadsze. Ta
ostatnia okoliczno$¢ przemawiataby moze za tem, ze jedna sprawa
chorobowa przeszta w druga. W tymze Kkierunku moznaby zuzytko-
waé poczatkowe widzenia krwi, drazliwo$¢ z wybuchami gniewu, eu-
forje i wzmozone samopoczucie, jakkolwiek wszystkie te objawy mo-
ga rownie dobrze wystgpi¢ w samoistnej sprawie schizofrenicznej.

Z autorow, ktorzy sie ta kwestjg zajmowali, a o ktdrych moge
tutaj wspomnie¢ zaledwie mimochodem, przytacza Vorkastner przy-
padki prawdziwych epilepsji, ktore pdzniej wykazujg otepienie schizo-
freniczne x). Giese nie przyjmuje wiasciwej przemiany padaczki
w schizofrenje, wskazujagc jednakze na to, ze niekiedy padaczka prze-
chodzi, kiedy wystepuje proces schizofreniczny 2). Przypadek podobny
do opisanego spostrzegatem w klinice Bleulera; Tramer, ktory przy-
padki takie z materialu Burgholzli badat anatomicznie, dochodzi do
wniosku, ze odpowiada im odrebny obraz histopatologiczny 8).

Pewne Swiatto na zwigzek pomiedzy, schizoidem i schizofrenjg
z jednej, a padaczka z drugiej strony rzucajg badania genealogiczne
Roemera” i Hoffmana't}, W mysl pogladéw, wypowiedzianych przez
Kohna, moglibySmy, wyobraza¢ sobie, ze wybitna autointoksykacja
padaczki konstytucjonalnej mobilizuje podioze schizofreniczne, t. j.
wyzwala je jako czynnik patoplastyczny °). Przypuszczenie to nie
miatoby jednak uzasadnienia w naszym przypadku, w ktérym niema
zadnych danych co do charakteru schizoidalnego osobowosci przed-
chorobowej; wobec tego hypoteza ta, ktéra przeciez, jesli chodzi

X) Vorkastner. Epilepsie u. D Praecox. Karger, Berlin. 1918.
Giese. Uber Klinische Beziehungen zwischen Epilepsie und Schizo-
phrenie Z. f.'d. ges. N. u. Ps. 26. 1914,
8) Tramer. Untersuchungen zur pathol. Anatomie des Z. N. Systeme bei
der Epilepsie. Schweizer Archiv. f. Ps. u. N. 2, 202.
J) Roemer. Zur Symptomatologie und Genealogie der psychischen Epi-
lepsie etc. Allg. Z. f. Psych. 67. 1910.
Hoffman. Die Nachkommenschaft bei endogener Psychosen. Sprin-
ger. 1921.
¢) Kahn. Uber die Bedeufung der Erbkonstitution etc. Z. f. die g. N. u.
Ps, 1920. 74.
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0 zespoly schizofreniczne, bywa wypowiadana najczesciej, bytaby
tutaj jedynie tatwym sposobem unikniecia istotnych trudnosci za-
gadnienia, poniewaz poprostu przypisywataby przypuszczalnej przy-
czynie sprawy chorobowej te same wiasciwosci tylko w zmniejszonym
stopniu, jakie posiada ona sama.

Oczywiscie, ze musimy ucieka¢ sie tutaj do mniej lub wiecej
przekonywujacych hypotez. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze ta sama szko-
dliwos¢ (jest rzecza prawdopodobng, ale nie dowiedziona, ze chodzi
tutaj o jaka$ autointoksykacje pochodzenia gruczotowego), ktéra przez
czas pewien wywotywata padaczke, zmienia w nastepstwie swdj punkt
dziatania i wywotuje proces schizofreniczny. Do pomyslenia bytaby
takze hypoteza pomocnicza, ze systemy psychocerebralne, od ktorych
uszkodzenia zalezy proces schizofrenji w tego rodzaju przypadku, jako
bardziej oporne, ulegty wptywowi czynnika szkodliwego dopiero pdz-
niej. Wreszcie moznaby przypusci¢, ze zmienia sie charakter samej
szkodliwosci w ten sposéb, ze nabiera ona ,powinowactwa” do in-
nych systeméw psychomozgowych.

IV ZESPOL PARAFRENICZNY PRZY KILE MOZGU.

W przypadku tym chodzi 0 42 letniego szlifierza, u ktérego brak
jakichkolwiek danych pozytywnych co do obarczenia dziedzicznego.
Przed zachorzeniem psychioznem chory nie okazywat zadnych osobli-
wosci charakterologicznych, byt zawsze zupetnie rozsadny, niezabo-
bonny, nieuparty, wesoty, towarzyski, pracowity, porywczy. W 1912 r.
przechodzit zakazenie kitowe, leczone tylko u felczera. W 1918 r.
dostat porazenia prawostronnego z utratg mowy; powrdcit do zdrowia
i w dalszym ciggu wcale sie nie leczyt swoiscie. W czerwcu 1923 r.
stracit catkowicie wiadze w rekach i nogach, i wtedy zaczat sie le-
czy¢ swoiscie (wlewania Neosalvarsanu oraz zastrzykiwania Hydrarg.
salicyl., od czerwca do sierpnia 1923 chory otrzymat 4 wiewania
i 7 igiet, od pazdziernika do grudnia 6 wlewan oraz 6 igiet). D. 9.
XIl. 23 chory opuscit oddziat nerwowy naszego szpitala z duzg po-
prawg, wykazujac jedynie objawy potowicze prawostronne. Zaburzen
psychicznych w tym czasie chory nie wykazywat. ¥

*) Co do pierwszego napadu porazenia, to musimy polega¢ na b. doktad-
nych zresztg danych, dostarczonych przez chorego, gdyz przebywat on wtedy w
niewoli w Niemczech. Podczas drugiego napadu chory byt obserwowany na od-
dziale d-r. Flataua.
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Po skonczeniu leczenia swoistego chory wrdcit do domu, gdzie
wkrotce potem wystapity pierwsze zaburzenia psychiczne w postaci
urojen $cisle ograniczonych, dotyczacych teSciowej, ktora, jak zresztg
i inne starsze kobiety, uwazal za czarownice, przypisujac jej, miedzy
innemi, zamiane tescia w konia.

Urojenia podobne rozwijat chory i na oddziale-

Gospodyni z oddziatu 1X-go to biata klacz, czyli niewinna ko-
bieta, gospodarz z oddziatlu VIlI-go jest gniadym koniem, ma na szyi
biatly znak od chomata, syne” jest takiej samej masci, jak ojciec, lecz
jest sercem matki. Dr. F.—o0 nim nie chce mowic, szkoda go, gdyz
pracuje dla catego spoteczenstwa; po chwili pokazuje na nodze czy-
rak, w ktorym ma siedzie¢ dr. F., a wiasciwie jego Smier¢. Na od-
dziale przebywa Matka Boska, wczoraj w nocy miat z nig stosunek.

Chory z uporem zapoznaje caly szereg os6b z otoczenia, jed-
nego z chorych nazywa swoim synem, Jezusem i otacza go szczeg6lng
opieka, inny znow to Sw. Jozef. Niektére z urojen odnosza sie i do
przesztosci —w jednym z chorych poznaje swego dawnego znajomego,
ktory z nim pasat krowy, usituje mu wmowi¢ rozmaite niestworzone
rzeczy, ktore sie dawniej z nim dziaé mialy, nie zwracajac najmniejszej
uwagi na zaprzeczenia tamtego.

Uparcie trzyma sie chpry idei o przemianie niektorych o0s6b
w zwierzeta. Jaka to sita te przemiany sprawia, tego nie wie.

Widaé stad, ze tre$¢ urojen odpowiada w znacznej mierze pier-
wiastkom myslenia magicznego.

W innych urojeniach znajdujg swo6j wyraz pierwotne warstwy
erotyki dzieciecej, specjalnie dzieciece teorje seksualne. Chory twier-
dzi, ze na oddziale znajduje sie ukryte urzadzenie kanatowe, za po-
moca ktdrego kobiety mogg by¢ zaptadniane na odlegtosé. W murze
przechodzi kanat, w tym kanale znajduje sie czétno, w ktoérem lezy
kobieta.

Mezczyzna oddaje mocz przez ,szlauch gumowy”, ktdry réwniez
przechodzi przez, kanat w murze, az dochodzi do kobiety, ta ,kladzie
sobie szlauch w krocze” i w ten spos6b zapomocg uryny zostaje za-
ptodniona.

Przez krotki czas wystepuje wybitne podniecenie, prowadzace
do konfliktbw z otoczeniem i agresywnosci. Choremu zaszczepiono
zimnice, po ktérej ostatnio wspomniane objawy znikajg. Natomiast
przez dtugie miesigce utrzymujg sie urojenia, ktore rozwijajg sie po-
woli i nieznacznie, nie zmieniajg swego charakteru i w niczem nie
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modyfikujg osobowosci chorego. Poza niemi chory rozumuje zupet-
nie rozsadnie, tak samo zachowanie sie jego — wyjawszy Ow okres
podniecenia — jest najzupetniej poprawne.

Omamoéw stuchowych wyraznych Stwierdzi¢ sie nie daje, zdaje
sie, jakoby wyjatkowo, epizodycznie wystepowaty halucynacje wzro-
kowe.

Przez caty czas choroby chory nie wykazuje zadnych objawow
psychopatycznych natury organicznej. Pamieé, zapamietywanie, orjen-
tacja w czasie i przestrzeni — wszystko to jest bez zarzutu.

W 8 miesiecy po wystgpieniu zaburzen psychicznych rozpoczyna
sie korygowanie urojen, bardzo powolne i stopniowe, przyczem mecha-
nizm projekcji, odniesiony w przeszto$¢, odgrywa wybitng role. Naprzy-
ktad: to gospodarz oddziatowy powiedziat byt choremu, ,katatonik F.,
to Jezus twoj syn, teraz juz zydki Jezusa nie zabijg”. Albo co do-
systemu zaptadniania na odlegtosé: kiedy szedt do .klozetu, felczer P
powiedziat: ,idziesz do Zzydowki”. Chciano go gwattem oderwa¢ od
miski Kklozetowej, chociaz jeszcze nie byt sie zalatwit (istotnie pod-
czas okresu podniecenia musiano chorego sitg wyciggna¢ z klozetu,
gdzie przesiadywat catemi godzinami). W ten sposéb — w glowie mu
sie krecito — zrodzita sie u niego taka mysl.

Korygowanie urojern odbywato sie bardzo powoli i kiedy zda-
wato sie, ze wiekszos¢ ich juz nalezy do przesztosci, chory konczyt
rozmowe z nami stowami: ,,a pomimo wszystko moéwie panu, ze jest
tu taki szpital, jakiego nigdzie niema, co$ niewidzialnego sie tutaj
dzieje". Bylo to tak, jakgdyby po rozpadnieciu sie poszczeg6lnych
tresci urojeniowych, pozostata jeszcze og6lna atmosfera przezywania
urojeniowego (Jaspers).

Z czasem — juz poza szpitalem — zniknety i te pozostatosci
psychozy.

Dodajmy jeszcze, ze Zzrenice, rowne, oddziatywaly przez caly
czas na Swiatlo, ze mowa zaburzen nie wykazywata, ze wreszcie
badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazato: 3 limfocyty w mmj3,
odczyn Nonne-Apelta ujemny, odczyn Wassermana w dawce |,0+ + +f
0,6++, 0,2 ujemny, w krwi+ ¥+

Z czem mamy tutaj do czynienia? Biorgc rzecz czysto klinicznie,
widzimy obraz tagodnej, przewlekiej parafrenji o niezbyt wielkiej pro-

*) Naktucie ledzwiowe mogto byé, niestety, dokonane raz tylko, podczas
pobytu na oddziale nerwowym; po6zniej chory bronit sie przeciwko temu zabie-
gowi z calg energja.
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duktywnosci i — co uwaza¢ musimy za sprawe zasadniczg — niena-
ruszonej osobowosci. Tak samo nalezy podkresli¢c brak zaburzen koja-
rzeniowych. Wobec tego nie mozemy mysle¢ tutaj o schizofrenji.
Z drugiej strony brak objawow organicznych wyklucza porazenie po-
stepujace.

Jesli chodzi o patogeneze, to jest to niewatpliwie sprawa para-
freniczna osobliwa. Wiemy przeciez, ze proces parafreniczny hywa
zawsze postepujacy i nieuleczalny. Osobliwy przebieg tej sprawy
w naszym przypadku zdaje sie wskazywa¢ na jej zalezno$¢ od czyn-
nika, ktérego dziatanie wyczerpuje sie, tak czy inaczej ustaje. O ja-
kiej etjologji mozemy tutaj myslec.

Zakazenie kitowe dato w tym przypadku zrazu tylko masywne
objawy neurologiczne i to w dwdch gwattownych napadach porazen-
nych. Dopiero znacznie pézniej zaczely wystepowac objawy psycho-
tyczne, i to lezagce na zupelnie nowej linji, nie objawy destrukcyjne,
organiczne, ale bedgce wyrazem przesunigcia pewnych warstw psy-
chicznych, czesciowego zniesienia oceny rzeczywistosci i realizacji
pierwotnych dazen i sposobow myslenia. Jesli przypusci¢ —co w bra-
ku jakiejkolwiek innej etjologji samo przez sie nasuwa, ze i ten pro-
ces wywotany zostal przez zakazenie kitowe, to koniecznoscig jest
wyobrazi¢ sobie, ze w tej szkodliwosci (czy w organizmie) zaszty
w miedzyczasie jakie$ zasadnicze zmiany, ktore przesunely jej spo-
sob dziatania. Jesli zwrécimy uwage na to, ze okres psychotyczny
poprzedzito zastosowane po raz pierwszy leczenie swoiste, jesli pod-
kreslimy raz jeszcze, ze poprzednio chory z wyraznemi zaburzeniami
neurologicznemi aczyt najzupetniejszg integralno$¢ psychiczng, to nie
wyda sie chyba zbyt dowolnem przypuszczenie, ze to wiasnie lecze-
nie przeciwkitowe spowodowato tak gtebokie zmiany we wzajemnem
ustosunkowaniu sie kretka i ustroju.

Oczywisdcie, ze to hypotetyczne wyjasnienie wymaga niemniej hy-
potetycznych wyjasnien pomocniczych. Mozemy sobie np. wyobrazi¢ —
co bytoby niewatpliwie najprostsze, ze kretki, rozpadajac sie pod wpty-
wem leczenia swoistego, wytwarzajg toksyny, ktérych dziatanie powo-
duje wihasnie nie sprawe rozpadowa, a zatrucie. Mozemy takze, korzy-
stajagc z koncepcji PdtzlcPf, przypusci¢, ze leczenie zmniejszyto prze-
nikliwo$¢ naczyn oponowych, kapilaréw i prekapilarow moézgu, przez
co zostato, utrudnione lub uniemozliwione przechodzenie z krwi do

i) Pdtzl. Uber die Bedeutung der Liquor etc. Medizin Klinik 1923; 46. Patrz
takze Kafka. Ober die Bedeutung der Hdmolysinreaktion etc. Jbid. 1924, 14.
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tkanki moézgowej ztozonych ciat biatkowych, ktére sg jakby kataliza'
torami wiasciwego procesu, odbywajacego sie miedzy kretkiem a tkankga
mozgowa. Stad zatrzymanie procesu rozpadowego i wystapienie za-
trucia. Trzeba przyzna¢, ze w naszym przypadku hypoteze te mozna-
by z rébwnem powodzeniem odwrdci¢, przedewszystkiem dlatego, ze
zmniejszenie owej przenikliwosci naczyn, zapomocg li tylko leczenia
swoistego, wydaje sie mato prawdopodobne; wprawdzie chory nasz
przechodzit zimnice, ale zaburzenia psychiczne tego samego typu wy-
kazywat juz przedtem. Moznaby tedy przypusci¢, ze leczenie swoiste
zniszczyto tylko kretki, pozostawiajgc przenikliwos¢ naczyn dla ciat
biatkowych, produktéw rozpadu, powstatych we krwi, ktére spowodo-
waly przewlekty intoksykacje.

Na hipotezy te, rzecz jasna, nie kladziemy zadnego nacisku.
Chodzi nam przedewszystkiem o podkreslenie taktu Klinicznego, jakim
jest zespot parafreniczny i uleczalny, pochodzenia zewnetrznego.

V. PSYCHOZA PO DURZE BRZUSZNYM.

28-letni L. L. poczat zdradzaC zaburzenia psychiczne na 5 dzien
choroby, ktérg wedle wszelkiego domniemania (chory mieszkat na wsi
i lekarza nie wzywano) nalezy uwaza¢ za dur brzuszny. Cieptote, kto-
ra dochodzita do 40°, mierzonojtylko przez dni kilka. Poprzednio
nigdy psychicznie nie chorowat, dziedzicznie wcale nie jest obarczony.

Na oddziale chory przedstawiat niewatpliwy obraz wybitnego
podniecenia schizofrenicznego: zupetnie niedostepny, wejscie w kon-
takt psychiczny niemozliwe, mowa beztadna, rozkojarzona w najwyz-
szym stopniu, nie liczaca sie obsolutnie z pytaniami, bardzo znaczne
podniecenie intrapsychiczne i psychoruchowe. Niekiedy chory zdawat
sie zapoznawaC osoby z otoczenia, widzagc w nich cztonkéw rodziny.
Pod koniec 3-go miesigca pobytu na oddziale chory zaczat sie uspo-
kaja¢; chociaz mowa wcigz jeszcze wykazywata olbrzymie rozkojarze-
nie, niekiedy udawato sie juz otrzymywaé odpowiedzi na pytania; zda-
wato sie, ze chory jest zorjentowany, wiedziat takze od jakiego czasu
jest w szpitalu.

Dopiero w potowie 5 go miesigca naszej obserwacji, stan cho-
rego nagle sie zmienit, mowa stala sie powigzana, a zachowanie po-
prawne. Chory zapragnat odrazu powrotu do domu, oswiadczajac, ze
albo pdéjdzie do domu, albo umrze.

O catym okresie psychotycznym chory zachowa! wspomnienia
do$¢ dokfadne. Przez piewszy miesigc pobytu na oddziale myslat, ze
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jest w niewoli rosyjskiej, potem juz byt doktadnie zorjentowany. Wa-
rjactwo palito go w gtowie; kiedy spal, zdawatlo mu sie, ze jest ce-
sarzem i ma 30 zon. Co do poczatku choroby podaje: wyszedt w no-
cy na dwoér odda¢ mocz, przelgkt sie duzego wieprza. Sprowadzili go
do domu, zasnat, $nito mu sie, ze dziecko i zona umarli. Zaczat sie
lekaé, trzast sie, zdawato mu sie, zei ojciec  umarl. Wtedy poczat
bi¢ wszystko dookota. Wybiegt z domu noca i biegt 8 wiorst plantem
kolejowym.

Co do swego wyzdrowienia: oprzytomniat odrazu, pomyslat sobie,
ze ma dziecko i zone, ze musi zarobi¢ na kawatek chleba. Je$li zo-
stanie tu jeszcze, przez 8 dni i umrze — kto da je$¢ rodzinie.

L. opuscit szpital, zdréw zupe'nie.

Nie wchodzac w szczegGtowe rozpatrywanie tego przypadku, kté-
re, podobnie jak rozwazania co do nastepnego, odktadamy do czesci
0golnej naszej pracy, zaznaczamy tylko to, co czyni go waznym dla
nas i znamiennym. W przebiegu choroby zakaznej u osobnika nie-
obarczonego wybucha psychoza, ktéra trwa 8 miesiecy. W stadjum,
w ktérem rozpoczyna sie nasza obserwacja, psychoza ta ma charakter
podnieconej schizofrenji o maksymalnem rozkojarzeniu mysSlowem.
Podkresli¢ nalezy czeSciowg orjentacje, doktadng pamiec i brak jakich-
kolwiek objawdw majaczeniowych. Psychoza ta, ktdra wystgpita ostro
i zdawata sie przebiegaC przewlekle, konczy sie powrotem do zupet-
nego zdrowia.

Mamy tu przed sobg zespoOt schizofreniczny pochodzenia zew-
netrznego, przewlekty, ale uleczalny bez defektu.

VI. PSYCHOZA PODCZAS SCHORZENIA FIZYCZNEGO (pleuritis
purulenta).

41-letni S. S. byt zawsze dziwakiem, upartym, zyt samotnie.
Zaburzenia psychiczne wystapity w przebiegu bronchopneumonji, pota-
czonej z ropnem zapaleniem optucnej. Chory byt podniecony, podej-
rzliwy w stosunku do otoczenia, ktére pomawiat o jaknajgorsze wzgle-
dem siebie zamiary, obawiajac sie, ze go zabija. Uwazat zresztg, ze
i tak jest ciezko chory, trup, ,skonczony”. Naogét przerazony swym
losem, wykazywat chory niekiedy afekt wyraznie niedoréwnany, jak-
gdyby pogodny i wesoty. Na pytanie niezawsze odpowiadal, czesto
nie dawat sobie przerwa¢ swego biegu mysli, w mowie wykazywat
sktonnos¢ do verbigeracji. Swe doznania chorobowe interpretowat
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w sensie hipochondryczno-urojeniowym, twierdzac, np. ze ma zfamane
kosci Klatki piersiowej.

Ten pierwszy epizod psychotyczny przeszedt zrazu bez S$ladu,
poczem u chorego zostata dokonana resekcja zeber, po ktdrej ropie-
nie jednak pozostalo. Po 4 miesigcach chory znéw zaczat zdradzac
podniecenie, na oddziale chirurgicznym, na ktérym wowczas z powodu
swego przewlektego ropienia przebywat, zachowywat sie dziwacznie.
Przez kilka nastepnych miesiecy zdradzat objawy neurasteniczno-
hipochondryczne, ktére znamy tylko z relacji otoczenia. PdZniej stan
psychiczny chorego poczat sie raptownie pogarsza¢, chory w prze-
ciggu dtugich miesiecy nie wychodzit z pokoju, nikogo do siebie nie
dopuszczat, utrudniat zmiane opatrunku i badanie lekarskie. W tych
warunkach nastgpito ponowne internowanie (w rok po wybuchu pierw-
szych zaburzen psychicznych). Badany na oddziale, gdzieSmy mieli
mozno$¢ obserwowa¢ go w przeciggu 5 miesiecy, zachowuje sie
dziwacznie, jest zupetnie niedostepny, autystyczny, niekiedy nega-
tywistyczny. Sprawia wrazenie najzupetniej otepiatego, bezmysl-
nego schizofrenika o twarzy tepej, prawie zupelnie amimicznej,
a raczej zastygtej w jednym i tym samym grymasie. Twierdzi, ze
nie przypomina sobie zupetnie szczegdtdw swego pierwszego pobytu
w szpitalu, nie orjentuje sie w czasie, myli sie w prostych rachun-
kach, ale trudno orzec, ile nalezy tutaj potozy¢ na karb zupetnego
braku zainteresowania i nieuwagi. W kazdym razie wobec tych rze-
komo-organicznych objaw6éw nalezy podkreslié, ze zaréwno badanie
neurologiczne, jak i badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego i krwi wy-
padto catkowicie ujemnie. Chory wykazuje coraz wieksze zmaniero-
wanie, wykonywa stereotypowo te same ruchy i grymasy bezmysine.
Grzebie wcigz palcami w ropiejacej swej ranie, stawiajgc gwattowny
opor wszelkim probom przeszkodzenia sobie lub pielegnacji. W pew-
nej chwili wyznaje, ze przez, caly czas swego dobrowolnego zamknie-
cia w' swoim pokoju styszat glosy, ktore go przeklinaty, chciaty go
sie pozby¢, —i o ktérych chory mowi bez S$ladu jakiegokolwiek
afektu.

W tym stanie psychicznym i przy objawach ze strony przewodu
pokarmowego, chory, coraz bardziej wycienczony, umiera.

Stre§¢my ten przypadek. U wybitnego schizoida wystepuja pod-
czas choroby cielesnej zaburzenia psychiczne, polegajgce na po-
dnieceniu i objawach hipochondryczno-lekowych, przyczem zazna-
czaja sie i urojenia, ktére czeSciowo sg tylko transpozycjag doznawan
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somatycznych. Po okresie neurasteniczno-hipochondrycznym poczyna
rozwija¢ sie obraz przewlektej schizofrenji, ubogi w objawy, o cha-
rakterze otepieniowym, wybitnie autystycznym. Przez caly czas chory
dotkniety jest ciezkiem cierpieniem somatycznem, ktdre niewatpliwie
prowadzi do zatrucia organizmu.

VIl. OSLUPIENIE KATATONICZNE W PRZEBIEGU ZIMNICY.

W przypadku tym chodzi o 16 letniego chiopca z rodziny nie-
obarczonej, ktory, osierocony w 10 ym roku zycia przez matke i opu-
szczony przez ojca, znajdowat sie przez dwa lata w fatalnych wa-
runkach i wiodt zywot dziecka ulicy. Zaburzenia psychiczne rozpo-
czety sie na poczatku kwietnia 1923.

Chtopiec mowit od rzeczy, czasem bardzo wiele, czasem znow
wcale nie méwit, nie spat, jeczat i skarzyt sie na bodle gtowy. Stan
ten trwat dwa tygodnie, poczem chiopiec, ktérego znaleziono, gdy sie-
dziat nieruchomo na ulicy na tawce, zostat odwieziony do szpitala. Tu
stwierdzono zimnice, do ktorej zastosowano wiasciwe leczenie.

Chory, niezmiernie wychudzony, znajdowat sie w stanie ostupie-
nia. Na oddziat psychjatryczny przybyt 26 kwietnia 1923. Tu stwier-
dzilisSmy niemal zupetny mutacyzm, sztywng mimike, automatyzm roz-
kazowy, wybitng hypertonje miesni karku oraz — w mniejszym sto-
pniu — miesni konczyn, brak odruchu Meyera, wzmozong pobudliwo$¢
idiomuskularng i wzmozone odruchy kolanowe. Ogdlny wyglad
chorego przypominat chtopca 12 letniego, narzady piciowe male, jadra
nieopuszczone catkowicie, owtosienie czesci piciowych oraz pod pa-
chami bardzo skape, na twarzy zadne.

Stan ten trwat do lipca. W przeciggu tego miesigca nastgpita
ogromna poprawa cielesna, w sierpniu za$ rozpoczeta sie poprawa
psychiczna, ktora zakonczyta sie zupetnem wyzdrowieniem. Procz
tego zaszty znaczne zmiany w kierunku dojrzatosci somatycznej, a
takze znikty wspomniane powyzej objawy neurologiczne. Katamneza
zebrana w U$ roku po wypisaniu chorego pokazata, ze zaburzenia
psychiczne sie nie powtorzyly.

Przytoczone dane Kliniczne wskazujg na to, ze zaburzenia psy-
chiczne wystgpity prawdopodobnie na poczatku zimnicy, skrystalizo-
waly sie za$ w kilkomiesiecznym stanie ostupienia. Na uwage za-
stuguja takze zaburzenia, wzglednie niedorozwdj gruczotowy, ktore, by¢
moze, stworzyty odpowiednie podioze do tego rodzaju dziatania szko-
dliwosci malaryczne;j.
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Kto wie, czy w tym samym kierunku nie podziataty ciezkie
warunki wspomnianych paru lat dziecinstwa.t)

Il. ZESTAWIENIE | WNIOSKI OGOLNE.

W przytoczonym materjale klinicznym widzimy przypadki, w kto-
rych szkodliwosci zewnetrzne wywotaty albo przejSciowe zespoty schi-
zofreniczne, albo przewlekly proces psychotyczny.

Przedewszystkiem co do przebiegu. Sprawa padaczkowa wy-
wotata proces nieuleczalny, stale sie powtarzajgce krétkotrwate na-
pady wystapity w przypadku eunuchoidyzmu. Przewlekty, ale uleczal-
ny proces z powolnym powrotem do normy spowodowata kita mo-
zgu, leczona swoiscie, oraz dur brzuszny.

Wreszcie ropna sprawa optucnej wywotata przewlekly proces
u wybitnego schizoida, w innym przypadku zimnica kilkomiesieczny
stupor katatoniczny.

Z faktdw tych widaé, ze procesy, ktorych przyczyne musimy so-
bie dzisiaj wyobrazaé, jako wzglednie niezalezng od czynnikéw ze-
wnetrznych, jako szkodliwo$¢, wytwarzang w samym organizmie, po-
wodujg sprawy schizofreniczne, przebiegajace badZ chronicznie, badz
perjodycznie. Wydaje sie to zupetnie zrozumiate, gdyz w takim razie
istniataby znaczna odpowiednio$¢ pomiedzy przyczyne a skutkiem.

Jednak i zewnatrzpochodna szkodliwo$¢é moze, jak sie zdaje, do-
prowadzi¢ do przewleklego procesu schizofrenicznego, ale tylko wte-
dy, gdy padnie na odpowiednie podtoze konstytucjonalne, jak w na-
szym przypadku VI-ym, a i w tym przypadku nalezy zapyta¢, czy byt-
by to w stanie wywota¢ krotkotrwaty, ostry czynnik chorobotworczy.
Whiosek ten, oparty pozornie na jednym tylko przypadku, mogtby wy-
dac¢ sie wielce dowolny, gdyby nie popierat go materjat Kliniczny,
spostrzegany przez do$wiadczonych obserwatoréw. W pierwszym rze-
dzie w sensie tym przemawiajg Spostrzezenia nad zaburzeniami psy-
chicznemi w zwigzku z ostatnig wielkg epidemjg influency.

Np. Bieuler zrazu skfonny byt przypuszczaé, ze w niektdrych
przypadkach, ktére juz wtedy zresztg uwazal za rzadkie, zakazenie to
wywotywato przewlekle spraw»y schizofreniczne. Przypominam sobie
17-letniego chtopca, ktory w Burgholzli w 1918 r. byt uwazany za

1) Por. prof. Mazurkiewicz. L'abiofrophie dans la dSmence precoce.

Deuxieme congres medical franco-polonais. Compte rendu. Paris. Masson
192%.
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paradigmat dla tego zwigzku. Tymczasem juz w 1922 r. Bleuler rnu-
siat zmieni¢ zdanie I). Materjat Schildera i Hartmanna wskazuje
dobitnie, na samoistno$¢ obrazu amentywnego. Na 15 przypadkow
stanéw amentywnych po influency tylko dwa okazaty sie wstepem do
procesu schizofrenicznego. Niestety, z pracy tej nie wynika z dosta-
teczng jasnoScig, czy poditoze konstytucjonalne u tych chorych nie
zdradzato zadnych osobliwosci ?).

Z drugiej strony widzimy przypadki, w ktorych czynnik zewnatrzpo-
chodny prowadzi do procesu diugotrwatego, ale odwracalnego. | tutaj
uderza nas odpowiednio$¢ miedzy przyczyng a skutkiem. Zatrucie,
ktdrego pierwszym punktem wyjscia jest wprawdzie czynnik zewnetrzny,
kretek blady, ale ktore rozwija swoje dziatanie dopiero za posredni-
ctwem wytworzonych w samym organizmie drogg skomplikowanych pro-
cesow ciat biatkowych, ma charakter wyraznie przewlekty (Przypadek V).
Kroétkotrwata, zewnetrzna szkodliwo$¢, jaka jest zimnica, daje ostrg
kilkomiesieczng sprawe ostupienia, z powrotem do zupetnego zdrowia.

Na szeregu przypadkow widzimy, ze zespoty schizofreniczne moga
powstawaC i bez jakiegokolwiek wyraznego podtoza konstytucjonalne-
go. Okazuje sie, ze zbyt dtugo zaniedbywalismy znaczenie czynnikéw
zewnetrznych pod wpltywem przekonania, ze psychozy schizofreniczne
(podobnie jak i maniakalno-depresyjne) moga by¢ tylko wyzwalane.

Nalezy podkresli¢, ze pierwszy moze wybitny wytom w tym nieco
dogmatycznym pogladzie zostat dokonany juz w 1913 r. przez Spechta,
ktéry na podstawie dwoch obserwacji, dokonanych na samym sobie
(przewlekte zatrucie gazem Swietlnym-depresja; tak samo depresja po
influency) pokazat, ze zespoty pochodzenia wewnetrznego moga byc
wywotywane przez czynniki zewnetrzne. ,Jest to wprawdzie uznany
fakt, ze psychozy, przygotowane w podtozu (konstytucjonalnem), moga
by¢ obudzone przez zewnetrzne przyczyny przypadkowe, ale to nie
upowaznia nas do interpretowania w tym sensie kazdego ,,endogennego”
zespotu, ktory trwa dhuzej, niz widoczne dziatanie szkodliwosci ze-

') ,Die letzte Grippe — Epidemie hat recht viele schizophrenieahnliche
Krankheistsbilder hervorgebracht; ais Ganzes zusammengenommen unterschie-
den sie sich aber deuflich von den gewohnlichen Typen der Schizophrenien; und
sie sind nach unseren Erfahrungen geheilt und haben jedenfalls trotz ihrer Hau-
figkeit und des allgemeinen Ergriffenseins gerade desjeniger Lebensalters, das
am hiiufigsten an Schizophrenie erkrankf, keine merkbare Vermehrung dieser
Psychozen hinterlassen”. — Die Probleme der Schizoidie und der Syntonie. 1 c.

3) Schilder u. Hartmann. Zur Klinik und Psychologie der Amentia. Z.
f. die ges. N. u. Ps. 92, 1924
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wnetrznej” J). Musimy przypomnie¢, coSmy juz zauwazyli pjzy oma-
wianiu przypadku Ill-go. Przyjmowanie w kazdym przypadku zespotu
schizofrenicznego ,,wyzwolenia” utajonego, a juz przygotowanego
procesu, np. w sensie ukrytej schizofrenji czy schizoidu, jest bledem
metodologicznym, gdyz, nie znajac przyczyny, stwarza sie jg sztucz-
nie, przypisujac jej poprostu ztagodzone wiasciwosci skutku.

Z drugiej jednak strony — co wiasnie w tern miejscu wyraznie
podkresli¢ nalezy — nie mamy zadnego dowodu, ktory przemawiatby
za tern, ze bez owego podtoza konstytucjonalnego czynnik zewnatrz-

pochodny sensu strictori moze wywota¢ nieodwracalny proces
schizofreniczny.

Jesli zwrdcimy sie teraz do symptomatologii naszych zespotow,
to przedewszystkiem nawigzemy do zasadniczego zagadnienia, kto-
reSmy juz poruszyli przy omawianiu | go przypadku naszej kazuistyki.
Z koniecznym dla wszelkiej klasyfikacji schematyzmem zwyklismy
zamykaC oczy na objawy, ktore wydajg sie nam obcg domieszkg w ze-
spotach psychotycznycn, ktére rozwazamy. Z jednej strony wiemy
dzi$ o tern, ze oddzielne objawy schizofreniczne nie majg zadnego
znaczenia patognomonicznego  wobec czego nie uwzgledniamy ich
w dostatecznym stopniu przy tych zespotach, w ktorych wystepuja
one sporadycznie, z drugiej strony zaniedbujemy te liczne rysy nie-
specyficzne, ktdére spotykamy w obrazach schizofrenicznych.

Dla o$wietlenia tych wiasnie zagadnien przytoczyliSmy przypa-
dek 1-szy naszej kazuistyki, ktory przeciez nie moze zadng miarg ro-
§ci¢ pretensji do miana zespotu schizofrenicznego. Objawy schizo-
freniczne, z jakiemi tutaj mamy do czynienia, sg przelotne i, co naj-
wazniejsze jakeSmy widzieli, w pewnym specjalnym sensie niedoroz-
winiete . Urojenia chorego sa jakgdyby blizsze swojego endopsy-
chicznego pochodzenia, co przejawia sie w tern, ze z jednej strony
ulegly one nieznacznej jeszcze transformacji (charakter homoseksu-
alny urojen przeslado wczych), z drugiej za$, ze chory sam odczuwa

J) Specht. Zur Frage der exogenen SchSdigungstypen. Z. f. die ges.
Neur. u. Ps. 19, 1.

o por. tionboeffer. ,Ich habe nicht nur an pathognomonische Symptome
niemals geglaubt, sondern auch sogenannten pathogno-nonischen Symptomen kom-
plexen gegeniiber mich immer sehr zuriickhaltend werhalten”. (Die exogenen
Reaktionstypen Archiv fur Ps. u. N. 58).

3) por. Wizel O schizofrenji niedorozwinietej. Rzecz wygtoszona na XII-m
zjezdzie lekarzy i przyrodnikow.
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ich psychiczng geneze. Ten charakter niedorozwoju pozostaje, uro-
jenia zatrzymujg sie jakgdyby w jednym z pierwszych etapow swojej
trasformacji, co przypomina w zupetnosci przypadki schizofrenji nie-
dorozwinietej (Udze/). Nie od rzeczy bedzie na tern miejscu krotkie
poréwnanie obu tych spraw. Z jednej strony — jesli chodzi o posta¢
schizofrenji niedorozwinietej i niepostepujgcej — mamy przed sobg
produkty chorobliwej dziatalnosci psychiki, ktore nie podlegajg re-
dukcji, oczywiscie, jak musimy przypuszcza¢, wskutek ciagtego nie-
zmiennego dziatania szkodliwosci, znajdujacej sie w samym organi-
zmie (umysinie unikamy wszelkich $cislejszych wyrazen); z drugiej
strony — przy przelotnych zespotach objawdéw schizofrenicznych nie-
dorozwinigetych — widzimy przejsciowa, odwracalng zmiane w fun-
kcjonowaniu aparatu psychicznego, jego zaburzenie przejsciowo wy-
wotane przez splot przyczyn, dziatajacych w danej konstelacji tylko
przez czas krotki. Widzimy tutaj, ze charakter objawdéw schizofre-
nicznych pozwala wysnuwa¢ pewne wnioski co do n-atury tych
procesow. :

Nie zdziwi nas wobec tego, ze w przypadku przewlektego dzia-
fania zakazenia, ktore, na skutek ztozonych proceséw biologicznych,
przeszto w> samozatrucie (przypadek IV), urojenia zespolu parafre-
nicznego oddality sie tak dalece od swego pierwotnego podioza, ze
dla Swiadomosci chorego zatracity catkowicie swdj charakter endo-
psychiczny, staty sie czem$ bezwzglednie pewnem i do skorygowania,
podczas trwania samego procesu, niemozliwem.

Jesli mowa o korekturze, to nalezy w tein miejscu zwrocic
uwage na interesujacy i, jak sie zdaje, doniosty mechanizm psychopa-
tologiczny. W przypadku 1-ym (1. H.) widzieliémy, ze chory przypisy-
wat poczesci geneze swoich urojen osobom trzecim, przyczem zda-
wato sie, ze mieliSmy przed sobg ztudzenia raczej pamieciowe niz
zmystowe. Tak samo nasz chory z kilg mdzgu, juz w okresie korygo-
wania urojen ttomaczyt, ze jedno z nich styszat w swoim czasie od
pielegniarza, drugie od innego pacjenta i t. d.l). Zdaje sie, jesli mo-
zemy z tych paru spostrzezen wyrazaC jakie$ przypuszczenie, ze mamy

J) Spostrzegamy obecnie na oddziale chorego z porazeniem postepuja-
cem, u ktdrego jako pierwsze jaskrawe objawy wystapity napady leku, w kto-
rych obawiat sie on napastnikdw, otrucia, wywiezienia i t. p. Kiedy, po przeby-
ciu leczenia zimnicg, poczeta wystepowaé poprawa, napady te nietylko nabierajg
coraz fagodniejszego charakteru, ale chory odczuwa je niekiedy w ten sposdb
jakgdyby to otoczenie usitowato wywota¢ napad, a on ,sie nie dat”’..
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tu przed sobg zuzytkowanie mechanizmu projekcji w celu korektury.
O ile odnosi sie to do przesztosci, moze imponowac jako ztudne
Wspomnienie. Inne spostrzezenia zdajg sie wskazywaC na to, ze to co
tutaj wystepuje jako mechanizm korektury, czyli etap na drodze do
usuniecia $ladéw zaburzeri psychotycznych, zjawia sie odwrotnie jako
stadjum rozwoju urojen, ktére sg wtedy ujmowane nie jako wiasne
przekonania, a jako podsuwane zzewnatrz pomysty. Taki chory np. nie
jest Mesjaszem, tylko inni modwia, ze on ma by¢ Mesjaszem, on za$
wie, ze jest zwyklym cziowiekiem.

Objawy schizofreniczne — i to jest jedna strona omawiane-
go przez nas zagadnienia — nie majg znaczenia patognomonicznego
i w szerokim zakresie wystepujg takze poza sprawami schizofre-
nicznemu Wystarczy rzuci¢ okiem na piSmiennictwo, jak méwi Schnei-
der, przekonaC sie, ze ,przy kazdej postaci schorzenia psychicznego
moga przejsciowo wystapi¢ obrazy katatoniczne"l). WskazywaliSmy na
jch czesto$¢ przy nowotworach mdzgu, ale wystepujg one tak samo
i przy wszelkich innych schorzeniach organicznych mozgowia (Re-
dlichj. Widzimv je takze przy padaczce, psychozie manjakalno-depre-
syjnej i, o czem specjalnie méwi¢ musimy, przy wszelkich psychozach
symptomatycznych.

Wydaje mi sig, ze ta wielka ilos¢ doniostych i doskonale zaob-
serwowanych faktow nie zostata dotychczas nalezycie pod wzgledem
teoretycznym wyzyskana. Wyprowadzano z nich jedynie wnioski ne-
gatywne. Nie mozna poprzestaé na stwierdzeniu, ze te czy inne
objawy nie sg patognomoniczne, ale nalezy sobie zadaé pytanie,
czem sie to dzieje, ze spotykamy je w tak réznych sprawach cho-
robowych. Jasng jest rzecza, ze od odpowiedzi na to pytanie bedzie
zalezalo nasze stanowisko w sprawie schizofrenji, jako jednostki
chorobowe;j.

Ale zanim pytanie to rozwazymy, musimy oswietli¢ drugg strone
naszego zagadnienia.

W naszym przypadku 1-ym widzieliSmy szereg objawow i obra-
z6w psychotycznych, nie majacych pozornie nic wspdlnego ze schizo-
frenja. Zazwyczaj uwaza sie, ze tego rodzaju objawy bywajg wiasnie
charakterystyczne dla psychoz pochodzenia zewnetrznego i ze odroz-
niajg je od spraw endogennych, w pierwszym rzedzie od schiZofrenji.

") K. Schneider. Uber Wesen und Bedeutung Katatonischer Symptome,
Z. f. d. gs. Neur. 22, 497.
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A jednak jest to tylko wyrazem naszego schematyzowania i zaci$nie-
nia naszego horyzontu Klinicznego przez zgéry powziete kategorje,
jezeli nie dostrzegamy wystepowania takich objawow i w niewatplp
wych sprawach schizofrenicznych. Zamiast ,,nie dostrzegamy” naleza-
toby raczej powiedzie¢ ,nie doceniamy”; wybitni klinicysci, jak Bleu-
ler, Kraepelin i inni dawno juz stwierdzili, ze przy¢mienie $wiado-
mosci, majaczenie, stany zamroczenia widujemy od czasu do czasu
takze i w obrazie schizofrenji, nie moéwiagc juz o takich objawach jak
neurasteniczno-hipochondryczne, ktére sg tak czeste zardwno w roz-
nych sprawach ,,organicznych” jak i w schizofrenji, zwkaszcza w sta-
djach poczatkowych. Obrazy ,.confusion mentale” autoréw francuskich
widujemy zarébwno w jednym jak i w drugim przypadku, to samo do-
tyczy zwolnienia procesow myslowych, utrudnienia przebiegu skoja-
rzeniowego. Dodajmy, ze niektdre gwattowne czynnosci impulsywne
naszych katatonikow, ich nagte wybuchy gniewu, nagte krzyki i t. p.
wygladajg jakby zywcem przeniesione od epileptykdow.

Wobec tego zdawacby sie mogto, ze jedyng grupe objawow
postronnych, jakie w ,czystych” sprawach schizofrenicznych nie wy-
stepuja, stanowig zaburzenia pamieci. Istotnie Bleulerx) z calg sta-
nowczoscig oSwiadcza: ,,pamieé, jako taka, jest w prostej schizofrenji
dla naszych $rodkéw spostrzegawczych zachowana; uszkodzona jest
niekiedy asocjatywna zdolno$¢ ozywiania wspomnien; ale jest to zjawi-
sko wtdérne, wyptywajace z ogolnych zaburzen wszystkich proceséw
kojarzeniowych i afektywnych, i dotyczace tylko pewnych konstelacji
psychicznych”.

Nie tu miejsce na szczegOtowe rozwazanie zaburzen pamieci w
roznych psychozach. Chciatbym tylko zestawi¢ pare faktow, ktore
mogtyby sktoni¢ do poddania w watpliwos¢ tak autorytatywnego twier-
dzenia. Z jednej strony co do schizofrenji; nie mamy zadnej pew-
nosci, ze w tzw. stanach koricowych pamieé jest zawsze i catkowicie
zachowana. Je$li przypomne tutaj wiasne badania nad temi stanami,
ktérych niedostepno$¢ udawato sie przetamaé zapomocg kokainy, to w
produkowanych przez chorych niezmiernie rozkojarzonych monologach
nie widziatem czestokro¢ zadnych wspomnied, a przeciez w tych
wiasnie przypadkach, gdzie kokaina usuneta wszelkie zamkniecie sie

D Bleuler Den.entia praecox oder Gruppe der Schizophrenien p, 49.
Aschaffenburgs Handbuch.
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w sobie, powinny byly, minio rozkojarzenia, pokaza¢ sie jakie$ wspo-
mnienia 1).

Procz tego widzimy niekiedy, ze wspomnienia z okresu stanéw
ostupienia bywajg bardzo niewyrazne i to nietylko wtedy, kiedy sg
przeksztalcone w sensie urojonego ujmowania otoczenia. Z drugiej
strony, eo do spraw ,organicznych” i symptomatycznych: przeciez,
co do pierwszych, stoimy dzi§ na stanowisku, ze i tutaj nie moze by¢
wiasciwie mowy o zaniku wspomnien w zwigzku z ubytkiem tkanki
mdzgowej, z ktorg sg jakoby zwigzane, wyobrazamy sobie tylko, ze
na skutek tych wiasnie ubytkéw, jest utrudniona albo uniemozliwiona
ich realizacja.

Procz tego wiemy, jak wielkg role odgrywa i tutaj nastawienie,
do ktérego zaburzen probowano sprowadzi¢ ostatnio caty szereg po-
zornie powaznych defektow pamieci i orjentacji To samo wreszcie
odnosi sie i do spraw symptomatycznych, gdzie précz tego spotykamy
sie z wybitng zmiennoscig pamieci i orjentacji; wiemy dzisiaj, ze. i w
stanach padaczkowych wspomnienia bywaja zachowane, tylko p6zniejsza
reprodukcja jest utrudniona; mimo to mozna je niezbicie wykaza¢
(Schilder"). | tutaj niema wiec zasadniczej roznicy ze schizofrenja.
Oczywiscie, nie mam zamiaru zacierania wielkich réznic, jakie istniejg
pomiedzy pamiecig ,organikéw”, a schizofrenikow, ale chodzi mi
o podkre$lenie, ze i tutaj rdéznica jest moze bardziej iloSciowa, niz
sie nam zwyide wydaje.

Mozemy teraz powr6ci¢ do postawionego poprzednio pytania,
czem sie to dzieje, ze objawy schizofreniczne spotykamy tak czesto
w roznych sprawach chorobowych?

Jak wiadomo, pierwszy Hoche w swym stynnym referacie z r.
1912 wypowiedziat i z calg energjg bronit pogladu, ze w psychjatrji
najwazniejsza rzecza sa nie jednostki kliniczne, stanowigce fikcje, ale
zespoty objawowe, ktore opierajg sie na gotowych zaréwno w psychice
normalnej, jak i zwyrodniatej, kombinacjach objawéw (Symptomver-
kuppelungen), ktére okreslaja, jak wypada chorobliwie zmieniony spo-

9 Por. Bychowski Zur Wirkung grosser Cocaingaben auf Schizophrene,
Monatschrift f. P. u. N. VIII (1925).

2) Griintbal Uber das Symptom der Einstellungssforung exogenen Psycho-
sen Z. f. die ges. N. u. Ps. 92. 1924

“) Schilder. Zur Psychologie epileptischer Ausnahmszustande Z. f. die ges,
N. u. Ps. 81. 1923.
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sob reagowania o0sobowosci, Te gotowe reakcje wystepujg stale ra-
zem w wiekszych ugrupowaniach, ktére Hoche nazywa jednostkami
drugiego rzedu. Hoche wyraza przypuszczenie, ze wiasnie te zaburze-
nia, ktére nazywamy endogennemi, majg szczeg6lng sktonnos¢ do wy-
wotywania tego rodzaju przygotowanych reakcji.

W dziesie¢ lat poOzniej sam tworca schizofrenji wypowiedziat
w innych wyrazach podobny poglad, idgc jednakze o wiele dalej. To
jest bowiem myslg przewodnig pracy ,Die Probleme der Schizoidie
und Syntonie”. Schizoid jest najogélniejszag wiasciwoscig biologiczng
kazdej psychiki; procesy chorobowe tylko ja wyzwalaja, lub wzmacnia-
ja. Jedli tak jest, to staje sie zrozumiatym fakt czestego wystepo-
wania objawdéw i zespotéw schizofrenicznych w najrozmaitszych spra-
wach chorobowych. Zreszta do tego rodzaju pogladu, oddawna juz
przygotowata nas psychoanaliza, ktora wykazata, ze te same mechani-
zmy psychologiczne spotykamy i w nieswiadomem zyciu cztowieka nor-
malnego albo neurotyka, i w fantazjach lub urojeniach psychotykdow.
Np. tendencja do urojen wielkosciowych, oparta ostatecznie na pier-
wotnym narcyzmie, moze by¢ zrealizowana pod wptywem jakichkolwiek
czynnikow, ktore doprowadzajg do cofniecia sie libidinis i do wtdr-
nego zajecia osobowosci psychicznej. Istotnie 2) klinika pokazuje, ze
do efektu tego moze prowadzi¢ réwnie dobrze proces ,,0rganiczny”
sensu strictiori, jak i sprawa schizofreniczna. ROznice, jakie stwier-
dzimy pomiedzy urojeniem wielkoSciowem paralityka, a schizofrenika,
nie s wiec bynajmniej natury zasadniczej, gdyz wynikajg z catego sze-
regu czynnikow ubocznych, — ubocznych, jesli chodzi o samo urojenie.

Wystarczy przyjrze¢ sie obrazowi klinicznemu, albo raczej sze-
regowi obrazéw chociazby w naszym I-ym przypadku, azeby zrozumiec,
jak poprostu od stopnia natezenia pewnych elementow zalezy cha-
rakter pozostatych, jak np. zredukowanie dziatania czynnikow ,orga-
nicznych" mogtoby doprowadzi¢ do przewagi momentdéw schizofre-
nicznych. Oczywiscie, tego rodzaju rozwazania Sg narazie jeszcze
wybitnie hypotetyczne.

b Hocfre. Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie Z.f.
d. N 12,540.

2) Por Bonboetfer. (ich wie$) fiir manche Amentiaform aut die Schwie-
rigkeit der Differentialdiagno.se gegeniiber der.Katatonie hin. Unter Betonung des
hypothetishen Charakters stellte ich auch fiir diese Erkrankungen die Erwagung
einer exoger,en Bedingtheit an im Hinblick auf die Madglichkeit autotoxischer
Storungen bei Katatonie. (Die exogenen Reaktionstypen) Arch f. P. 98.
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Z tego samego punktu widzenia musimy rozwaza¢ drugg strone
naszego zagadnienia zasadniczego, to jest obecnos¢ czynnikéw po-
stronnych, ,,organicznych”, lub zewnetrznych w sprawach schizofre-
nicznych. Je$li aparat psychocerebralny moze oddziatywa¢ np. na
sposob reakcji exogennych Bonhoffera na rézne szkodliwosci, to nie-
ma powodu, dla ktoéregoby w pewnym stopniu nie mdgt tak oddzia-
tywa¢ i na nieznany czynnik chorobotworczy schizofrenji. Przeciwnie,
musimy sie tego spodziewac i przyzwyczai¢c do mysli, ze mamy tutaj
do czynienia tylko z rdznicg stopnia i czestosci, z jakiemi poszcze-
g6lne sposoby reagowania wystepuja i kombinuje sie pomiedzy soba.
Z podobnego punktu widzenia nalezy takze rozwaza¢ tak wazng dla
symptomatologii naszych zespotow sprawe ich przeksztatcenia sie
w inne, wzglednie ieh nastepowania po innych. Rozumiemy przynaj-
mniej zasadniczo to nastepstwo zespotdw w takim przypadku, jak
nasz 1-szy, gdzie zdajemy sobie sprawe z dziatania réznych czynni-
kow patogenetycznych i patoplastycznych, ktore dziatajg z roéznym
natezeniem i wzajemnie sie modyfikujg. Jak wiadomo, nie brak hy-
potez, usitujgcych wyjasni¢ nastepstwo zespotdw. Specht uzaleznia
je od natezenia zewnetrznego czynnika chorobotwdrczego, twierdzac,
ze jego niezbyt silne dziatanie powoduje ,,delikatne postaci” zespotéw
endogennych, gdy natomiast dziatanie jego staje sie silniejsze, masy-
wniejsze, wtedy wystepujg obrazy exogenne (1. c.). Nie wchodzac
w krytyke tego pogladu, przyjrzyjmy sie tylko przez chwilg, w jakiej
mierze znajduje on zastosowanie w naszem zagadnieniu. Co do przy-
padku I-go, to objawy paranoidalne moglibySmy uwaza¢ za wyraz
stabszego dziatania czynnikow chorobotwodrczych, za$ objawy amne-
styczne wskazywatyby na intensywniejsze zaburzenia, ktorych istnie-
nie musimy przyja¢ wobec diuzszego trwania postepujgcej sprawy
chorobowej.

Do zespotdw schizofrenicznych w og6lnosci przypuszczenie
Spechta mogloby znalez¢ zastosowanie o tyle, ze wyjasnitoby nam
ono wystepowanie owych domieszek pochodzenia zewnetrznego, na
ktére zwrdciliSmy uwage w naszych poprzednich rozwazaniach. Wie-
my przeciez, ze przy¢mienie $wiadomosci, majaczenie, splatanie spo-
tykamy raczej w ciezszych postaciach katatonji Gdyby w niekté-

I) Gdyby kto§ — naszem zdaniem niestusznie — nalegat i tutaj na roz-
roznienie czynnikdw endo- i exogennych, to moznaby przypusci¢, ze w przy-
padkach tych dziatajg ¢zynmki wyraznie exogenne, np. obrzek mozgu (por. np.
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rych stanach kortowych istnialy rzeczywiscie—jakesmy to z wszelka
rezerwg przypuszczali — ubytki pamieciowe, to i te musielibySmy
potozy¢ na karb wyjatkowego nasilenia szkodliwosci.

Wreszcie poglad Kleista. Kleist dzieli obrazy, wystepujace przy
psychozach symptomatycznych na homonomiczno-afektywne i hetero-
nomiczne. Pierwsze sg przejaskrawieniem wahart afektywnych, wia-
Sciwych i psychice normalnej, drugie rdznig sie od niej zasadniczo,
sg albo, jak stan zamroczenia, bredzenie, oraz stan amnestyczny (tzw.
grupa amnestyczna) zblizone najbardziej do ogniskowych zachorzen
»mobzgowia”, albo tez jak splatanie, halucynoza, podniecenie hyperki-
netyczne oraz ostupienie do pewnego stopnia spokrewnione z obra-
zami homonomicznemi 1).

Czy odroznimy dziatanie przyczyn exo- i endogennych, czy uj-
miemy je jako dla mdzgu obce lub pokrewne (Abderhalden), czy wre-
szcie bedziemy moéwili o zadziataniu albo o podiozu, zawsze bedzie-
my mieli z jednej strony obrazy hetero-, z drugiej homonomiczne.

Musze przyzna¢, ze cate to rozrdznienie, w ktorego krytyke szcze-
g6towg tutaj nie wchodze, nie wydaje mi sie jasne i przekonywujgce.
Z nastepstwem zespotow datby sie ten poglad pogodzi¢ o tyle, o ile
bySmy przyjeli, ze ten sam proces chorobowy, rozpoczynajacy sie jako
endogenny, prowadzi po6zniej do wystgpienia czynnikéw, dziatajacych
w sposob exogenny. Odwrotnie mozemy sobie wyobrazi¢, ze przyczy-
ny zewnatrzpochodne oddziatywujg na organizm w ten sposéb, ze pro-
wadzg do zaburzen, majacych charakter endogenny.

Kazuistyka i rozwazania nasze wykazuja, ze tego rodzaju ujmo-
wanie rzeczy nie jest czczg spekulacjg. W przypadku IV-ym widzimy
zespot endogenny, wywotany przez czynnik zewnatrzpochodny, obraz
psychozy poinfekcyjnej (przyp. V) w niczem nie rézni sie od maksy-
malnie rozkojarzonej schizofrenji. Czyz fakty te nie pouczajg nas
o tem, ze cale nasze rozroznianie spraw endo—a exogennych staje
sie dla psychoz grupy schizofrenicznej nieistotne. Musimy dojs¢ do
wniosku, ze z jednej strony zmiany w organizmie schizofrenika,
przygotowane juz chociazby w jego plazmie zarodkowej, rozwijajac
sie, wytwarzajg pierwiastki szkodliwe, ktére dzialajg na system ner-
wowy, — poczatek endo —, dalszy etap exogenny; z drugiej za$ strony

Krisch- Die symptomatischen Psychosen und ihre Differentialdiagnose. Ab-
handlungen der Monatschrift f. Ps. u N. 1920).

x) Kleist. Die Influenzapsychosen etc, Monographien d. G. G. d. Neur.
u. Psych. 21, 1920.
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te same czy podobne zmiany moga by¢ wywotane przez czynnik
zrazu czysto exogenny. ktory tylko daje impuls do dalszych zaburzen
w samym organizmie, zblizajagc sie w ten sposéb coraz bardziej do
tego, co w dawnej koncepcji bylo wytacznie endogenne.

Pozostaje wreszcie jeszcze jedna mozliwo$C wyjasnienia sprawy
nastepstwa zespotdw i szczeg6lnego niekiedy charakteru obrazéw, czy
epizodow exogennych. Po pierwsze: omawiajac sprawe zespotéw schi-
zofrenicznych, zwrdciliSmy uwage na lokalizacje zmian w korze
w przypadku Matzdorffa—przypominamy, ze zmiany te w zupeino-
$ci odpowiadaly obrazom histopatologicznym schizofrenji idiopaty"
cznej. Po wtére: wiemy, ze przesunieciu paranoidalnemu porazenia
postepujacego, leczonego zimnicg, odpowiada przesuniecie lokaliza-
cyjne w kierunku plata skroniowego. Fakty te szczupte jeszcze licz-
bowo, ale niemniej donioste, zdajg sie przemawia¢ za nawrotem loka-
lizacji w psychjatrji.

Nie mozemy dzi§ powraca¢ do lokalizacji dawnego typu, ktdra
zastuzyta sobie na reputacje ,mitologii mozgu”, nie bedziemy tez
rozwazali czesci moézgowia, jako zbiornikow wspomniert lub innych
elementéw psychicznych. Ale nic nie stoi na przeszkodzie rozroz-
nianiu w obrebie aparatu psychocerebralnego oddzielnych ukfadéw,
ktore szczegOlniej przyczyniaja sie do realizowania pewnych stron,
czy pewnych funkcji zycia psychicznego, ktdre, nie trzeba tego powta-
rzaC— niewiele mogg mie¢ wspolnego z kategorjami dawnej psycho-
log)'-

9 Jesli obok tych rozwazan i przytoczonych faktéw kliniczno-pato-
logicznych postawimy badania Vogtow nad patoklizg, ktére wskazujg
na elektywny charakter pewnych ukfadéw mozgowia w stosunku do
okreslonych szkodliwosci toksycznych, to bedziemy mieli pewne pod-
stawy do przypuszczenia genezy lokalizacyjnej pewnych zespotow schi-
zofrenicznych.

Hypoteza Mollweide<70)> a pozniej Kleista'-), zaliczajaca schi-
zofrenje do heredodegeneracji systematycznych, moze by¢ uwazana za
pozadane dopetnienie tych przypuszczen lokalizacycjnych. Otwiera sie
tutaj szerokie pole do dalszych przypuszczen, ktére tylko zaznaczymy.

Z jednej strony mozemy sobie wyobrazi¢ spontaniczne zwyro-

1) Molleweide. Zur Pathogenese der D.-Praecox. Z. f. die ges. N. n. Ps
27, 1919.

-) Kleist Die Auffassung der Schizophrenie ais Systemerkrankung, Kilin.
Woch, 2, 21, 1923.
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dnienie ukfadéw, prowadzace do schizofrenji, nie spowodowane przez
zadne inne czynniki; juz Mollweide moéwit o ,zuzyciu”, o abiotrofji.
Podobne poglady u nas wypowiadat prof. Mazurkiewicz'). Z drugiej
strony moze takze zaburzenie w chemizmie organizmu wyzwoli¢ czyn-
niki szkodliwe, dziatajagce w mysl powyzszego elektywnie na owe sy-
stemy; zrozumiemy, ze zaburzenie to moze by¢ wywotane takze i przez
czynnik exogenny.

Tak wiec najogoélniejszy wniosek z naszych rozwazan Klinicznych
i teoretycznych mozemy sformutowaé, jako przekonanie o wielorakiej
genezie zespotdw schizofrenicznych i o realnosci schizofrenji idio-
patycznej. Zauwazymy w tern nrejscu, ze i Bleuler nie méwit ina-
czej, jak o ,,Gruppe der Schizophrenien”, o czem zbyt czesto sie za-
pomina.

Czy stwierdzenie niewatpliwych zespotéw schizofrenicznych i pa-
rafrenicznych pochodzenia exogennego jest robwnoznaczne z rozpadem
schizofrenji, jak chce Bumke? Z materjatu naszego i rozwazan zdaje
sie wynika¢ z calg jasnoscig, ze podobnie jak z jednej strony nie
mamy dzi$ juz prawa zapatrywac sie na kazdy proces schizofre-
niczny exogenny, jako na wyzwolong jedynie sprawe endogenna,
tak samo z drugiej strony nic nas nie upowaznia do przypuszczenia,
ze istniejg tylko rdézne symptomatyczne psychozy o charakterze
schizofrenicznym.

Nie bedziemy powtarzali przytoczonych przez nas argumentow
na odparcie tej ostatniej tezy. Przy calem podobienstwie zespotéw
schizofrenicznych idiopatycznych widzieliSmy, ze zachodzg pomiedzy
niemi wybitne roznice co do przebiegu. Musimy sobie tylko zdac
sprawe, ze nie moze tu by¢ mowy o rdéznicach absolutnych i ze réz-
nice te wystepuja jasno tvlko w krancowych, najbardziej zdecydowa-
nych wypadkach. To samo dotyczy analogji pomiedzy psychozami
symptomatycznemi a schizofrenjami, tylko ze tutaj wiasnie Kkrarcowe,
wyjatkowe przypadki moga nastrecza¢ trudnosci rozpoznawcze i jak-
kolwiek blizsza analiza kliniczna wykazuje analogje i pomiedzy przy-
padkami zwykiemi, to jednak ugrupowanie objawdw i ich wzajemne
nasilenie przedstawia wielkie niezaprzeczalne roznice.

Na zakonczenie jeszcze pare stdw o tzw. schizofrenjac.h reaktyw-
nych i reakcjach schizofrenicznych.

Nie wchodzac w dyskusje nad tern, czy klinika przemawia za reak-

i) Mazurkiem icz. L’abiotrophie dans la demence precoce. Deuxieme eon-
gres medica! franco-polonais. 1925-
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tywnem powstaniem przewlektych proceséw, musimy powiedziec, ze przy
dostatecznej chwiejnosci odpowiednich chemizméw w organizmie, al-
bo tez przyrodzonej nadwrazliwosci pewnych systeméw psychocere-
bralnych, mozemy sobie wyobrazi¢ tego rodzaju trwate zaburzenie
0 genezie reaktywnej. Podobnie zresztg mozemy zrozumie¢ zaburze-
nie przejsciowe w formie reakcji schizofrenicznej psychorodnej. Jest
mniej lub wiecej rzeczg gustu, co nazwiemy schizofrenjg, co reakcja,
a co z Berzem psychozg schizoidalng (Schizoidpsychose). Poniewaz
nie mamy zadnych kryterjow symptomatologicznych, mozemy wiec
tylko kierowa¢ sie przebiegiem i opinjowac ex post. Niewatpliwie bardzo
znaczne réznice biologiczne muszg leze¢ u podstawy réznicy pomie-
dzy przelotng psychozg schizoidalng a przewleklym procesem schi-
zofrenicznym, a jednak obie sprawy mogg sie¢ rozpocza¢ najzupeinej
jednakowo. Wszystkie te mniej lub wiecej przejsciowe postaci moga
by¢ wywotywane przez wszelkie czynniki zewnetrzne — podkre$lam
takze ich psychorodno$¢; natomiast schizofrenja idiopatyczna poste-
pujaca zdaje sie by¢ co do swego poczatku nader mato od nich za-
lezna, tutaj samo funkcjonowanie uktadéw psychocerebralnych, czy
hormonalnych' jest szkodliwoscig nie do unikniecia i nie do zatrzy-
mania: ipsa vita noxa est.



SYNTONJA | SCHIZOID ¥.

Trzeci przyczynek do patologji afektow.

podat
JAN MAZURKIEWICZ.

Poglad Mosso, wypowiedziany przeszto przed po6t wiekiem, a lo-
kalizujacy zycie afektywne w ukiadzie wspdtczulnym, znajduje dzi-
siaj— w odpowied >0 zmodernizowanej postaci — coraz Szersze uzna-
nie. Juz niewielu jest autoréw, ktorzyby watpili w to, ze tempera-
ment i afekty pierwotne, stanowigce sktadowg cze$¢ instynktdw i po-
peddw, zwigzane sg SciSle z czynnoscig ukfadu neuroglandularnego.
Dla tej kategorji zycia afektywnego zaczyna sie juz nawet utrwala¢
odrebna nazwa ,afektow psychoorganicznych”, zaczyna juz Swita¢ za-
rodek ich fizjologji i patologji.

Gorzej stoi sprawa z fizjologjg i patologjg pozostatej czesci zy-
cia afektywnego, a wiec z kategorjg t. zw. ,uczu¢ wyzszych”. Czy ta
kategorja, w przeciwstawieniu do poprzedniej, nie nalezy do ,,afektow
psycho-organicznych”? W warunkach normalnych uczucia wyzsze nie
zalezg bezposrednio od uktadu neuro-glandularnego, ich zrédiem jest
wptyw Srodowiska spotecznego na osobnika, a nie jakiekolwiek na-
rzady wewnetrzne. Sciste wyodrebnienie ich zatem od afektéw pier-
wotnych, psycho-organicznych, jest niewatpliwie rzecza konieczna,
wprawdzie w wielu razach trudng, albo nawet wrecz niemozliwg, ale
w niektorych przypadkach owszem zupetnie mozliwg i pozwalajaca
nam wtedy na okreSlenie charakterystycznych cech obu tych ka-
tegoryj.

Mozliwosé stwierdzenia czystych cech afektow pierwotnych istnieje
przedewszystkiem przy obserwacji zycia afektywnego niemowlecia,
ktore jeszcze nie wykazuje Zzadnych psychicznych cech nabytych,
u ktérego kategorja uczu¢ wyzszych wogdle nie istnieje. Obserwacja

*)  Wedtug odczytu, wygtoszonego na Zjezdzie Psychjatrow Polskich w ["u®
blinie w maju 1924 r.
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ta wykazuje, ze: 1-0 pierwotne te poruszenia afektywne niemowlecia
zalezne sg wytgcznie od wrazen organicznych, albo od bodZcow ze-
wnetrznych natury fizykalnej; 2-0 ze ta pierwotna afektywno$¢ cechuje
sie duzg zmiennoscig i przejawia w sposob mniej lub wiecej wybu-
chowy, Kkinetyczny, przy antytelycznych objawach zewnetrznych przy-
jemnosci lub przykrosci. Wszystkie te cechy bezposredniego i zywio-
fowego oddziatywania afektywnego znajdujemy zresztg nietylko u nie-
mowlecia, ale i u starszych dzieci we wszystkich tych przypadkach,
w ktérych nabyte przez wychowanie hamulce nie dziatajg jeszcze
wecale lub dziatajg niedostatecznie. 3-0 Wreszcie ostatnig cechg tej
kategorji afektéw pierwotnych jest ich lokalizacja poakorowa, nie mo-
gaca ulega¢ watpliwosci wobec tego, ze nietylko niemowleta, ale
i anencefale je wykazujg, i wiazacy sie z tg lokalizacjg charakter wro-
dzony, odruchowy, jednolity tych reakcji afektywnych, reprezentuja-
cych w catej petni calg osobowos$¢ dziecka i catkowity jego stosu-
nek do bodZca.

Wrecz przeciwne cechy w warunkach normalnych wykazuje ka-
tegorja uczu¢ wyzszych, J) np. spotecznych, moralnych, religijnych,
mianowicie: 1-0 duzg niezalezno$¢ od chwilowych wrazen organicz-
nych i od bodzcoéw zewnetrznych natury czysto fizykalnej; catkowitg
zalezno$¢ od warunkdéw Srodowiska spotecznego, od wychowania;
2-0 Scisty ich, chociaz nie nierozerwalny, zwigzek ze sferg intelektu-
alng, nadajagcy tym uczuciom, w przeciwstawieniu do pierwotnych
afektow’, charakter ciagtosci i statosci, cechujacej postepowanie doj-
rzatego, normalnego cztowieka; nadto uczucia wyzsze, znowuz w prze-
ciwstawieniu do kinetycznego charakteiu afektéw pierwotnych, pozo-
stajg z reguty w stanie utajonym i tylko w odpowiednich chwilach
okazujg swojg site, nieraz bardzo znaczng, badZz hamujgc popedy w>ro-
dzone, badz nadajac pewien kierunek postepowaniu cztowieka, ktore
przestaje by¢ zaleznem od chwilowo doznawanej przykrosci lub przy-
jemnosci; przechodzenie uczu¢ wyzszych ze stanu utajonego w stan
czynny, odbywa sie — tak samo jak przechodzenie pierwiastkow wy-
obrazeniowych ze stanu utajonego przez prdg Swiadomosci — badz
pod wptywem bodZzcow mnestycznych, badz tez bodZcow zewnetrz-
nych; 3-0 zaréwno charakter psychologiczny uczué¢ wyzszych, jak Kli-
nika psychiatryczna i anatomja patologiczna wskazujg z catg pew-

t) Nazwy ,uczu¢ wyzszych” uzywam tu nie znaczeniu moralnem, ale
biologicznem, dla okre$lenia ich pdzniejszego wystepowania w rozwoju filo- i on.
togenetycznym.
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noscig na to, ze uczucia biologicznie wyzsze, a wiec nabyte, lokali-
zujg sie w korze mdzgowej. Reakcje, wywolywane przez te uczucia
nabyte, znowuz w przeciwstawieniu do afektéw pierwotnych, nie sg
nigdy reakcjg uczuciowg catego cziowieka, gdyz sa zawsze reakcja
tylko jednego z jego normalnych kompleksow.

Tak przyzwyczailiSmy sie uwaza¢ zycie afektywne za co$ mgli-
stego, nieuchwytnego, nie dajagcego sie zlokalizowaé, ze wielu psy-
chologéw i psychjatréw, pomiedzy nimi i Bleuler)), przeciwstawiajg
proces intelektualny, jako czynno$¢ do pewnego stopnia czeSciowa,
procesowi afektywnemu, ktory jest ,stanowiskiem catej osobowosci,
nastraja w pewnym Kierunku catg dziatalno$¢ psychiczna, stwarza daz-
no$¢ wszystkich kojarzeri do jednolitego celu, do ogolnego utatwie-
nia lub zahamowania proceséw psychicznych wogoéle, do zmian w za-
opatrzeniu mozgu w krew i t. d. Procesy intelektualny i afektywny
sg wigzacemi sie ze sobg rownolegtemi zjawiskami, z ktorych jedno
przedstawia strone lokalng, a drugie strone og6lng tego samego psy-
chizmu”.

Zdaje sie, ze poglad Bleulera upraszcza zawite zagadnienia zy-
cia afektywnego do granic juz niedopuszczalnych. Przed powyzej
przytoczonym ustepem i po nim Bleuler moéwi o kompleksach, sko-
jarzonych sitg afektow, a wiec, zdawatoby sie, ma w tym ustepie na
mysli afekty kompleksowe. A jezeli tak jest, to jego okreSlenie pro-
cesu afektywnego, powyzej przytoczone, niewgtpliwie jest zupetnie
btedne. ,,Stanowisko catej osobowosci”, ,,nastrajanie w pewnym Kie-
runku catej dziatalnosci psychicznej”, stwarzanie dgznosci ,,do ogol-
nego utatwienia lub zahamowania proceséw psychicznych wogéle”, sa
to okreSlenia wiasnie afektow psycho-organicznych, np. w warunkach
normalnych — afektéw pierwotnych dzieciecych, w warunkach pato-
logicznych — stanu afektywnego w manji aloo w melancholii. Ale
okre$lenie to pozostaje w zupetnej sprzeczno$ci ze] wszystkiem, co
wiemy 0 uczuciach wyzszych, nabytych, wiezacych sie $ciSle z pro-
cesami intelektualnemi, czyli innemi stowy, co wiemy o0 uczuciach
kompleksowych.

Zreszta, Bleuler pozostaje tu w pewnej sprzeczno$ci sam z sobg,
gdy w innem miejscu pisze: ,Afekty hamujg to, co do nich nie na-
lezy i przez to tworzag granice swoich komplekséw mys$lowych. Takie
kompleksy stanowig pewnego rodzaju cato$¢, i pomiedzy niemi a po-

i) Lehrbuch der Psychiatrie 3 Aufl. 1920 str. 27-
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zostatg psychike istnieje nietylko gotowo$¢ do kojarzenia dajgcych
sie do tego zuzytkowaé idei, ale takze i pewien wrogi stosunek do
wszystkiego, co sie z kompleksem nie daje pogodzi¢”. W powyz-
szym ustepie Bleuler, moéwigc o tern, ze ,takie kompleksy stanowig
pewnego rodzaju cato$¢”, ma zdaje sie na mysli, ze kazdy z tych
kompleksow stanowi pewnego rodzaju cato$¢, do pewnego stopnia
antagonistyczng do innych komplekséw. Modj kompleks, powiedzmy,
rodzinny, wechodzi niekiedy w kolizje z moim kompleksem zupetnie
egoistycznym, albo z mojemi pogladami i uczuciami, zwiezanemi
z moim zawodem, albo z moim kompleksem spotecznym. Jezeli ta
interpretacja mysli Bleuler'a jest stuszna, to nalezy sie w zupetnosci
zgodzi¢ z jego ostatnio przytoczonym ustepem i stwierdzi¢, ze w wa-
runkach normalnych, u cziowieka dojrzatego, afekt kompleksowy,
a wiec nabyty, nigdy nie reprezentuje stanowiska afektywnego ca-
tej osobowosci, ale przeciwnie, reprezentuje — zupetnie tak samo,
jak pewna grupa myslowa z pos$rod moich zasobéw intelektualnych —
tylko pewnag cze$¢ mego zycia afektywnego, moich zasob6w uczucio-
wych nabytych, ws$réd ktorych zawsze moga by¢, a nawet napewno
sg i takie, ktore sg wrogo usposobione do kompleksu, chwilowo naj-
silniejszego, zwycieskiego.

Widzimy wiec, ze w warunkach fizjologicznych istnieje w psy-
chice dojrzatego cziowieka wielorako$¢ sprzecznych z sobg afektow
i daznosci, ich fizjologiczna poliwalencja i politendencja i ze te
sprzeczne sity w jaki$ nieznany nam sposéb ulegajg pewnej syntezie,
scaleniu w pewna, do pewnego stopnia harmonijng jednos$¢ psychiczna,
dla ktorej prawidtowego dziatania konieczna jest jednak wiasnie pew-
na samodzielno$¢ pojedynczych komplekséw intelektualno - uczu-
ciowych. ¥

Tak wiec wszystkie afekty psychoorganiczne, np. stwierdzane
u niemowlecia, albo z posrod przypadkéw patologicznych: niepokdj
w ostrych postaciach Basedowa, ataki melancholji i manji, euforja
alkoholikéw, narkomanéw i t. d., sg istotnie reakcjg afektywna catego
ustroju; ale reakcja kompleksowa, ktéra—jesli pominiemy jakie$ prze-
jawy wielkiej namietnosci lub chwilowych uniesien, jest z natury rze-
czy zawsze wypadkowg wszystkich réznorodnych zespotow wyzszego

1) Jaskrawe skutki zaniku tej samodzielnosci widzimy wiasnie w przypad-
kach chorobowych, np. stanéw manjakalnych lub melancholicznych, w ktérych na-
stroj psycho-organiczny burzy site tych kompleksow, albo w p.iranoji, w ktorej je-
den kompleks odnosi bezwzgledne zwyciestwo nad innemi.
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zycia afektywnego, zwigzanego z treScig mysSlows, czyli jest wypad-
kowg naszej syntezy psychicznej, nigdy nie reprezentuje i nie moze
reprezentowaC tej syntezy w catosci, wiasnie dlatego, ze jej poliwa-
lencja i politendencja sa zjawiskami fizjologicznemi, wynikajgcemi
z tej pewnej samodzielnosci komplekséw uczuciowych, o ktérej pisze
i Bleuler, ale z ktdrej ten autor nie wycigga dalszych konsekwencyj.

Jedng z najpowszechniejszych cech kazdego procesu afektywnego
jest jego wiasciwo$¢ promieniowania, a wiec przenikania mozliwie
najdalej. Afekt promieniuje tem dalej, im jest silniejszy, i im mniej
opor6w spotyka na swojej drodze. Zupeiny brak tych oporéw powo-
duje, ze np. wrazenie organiczne, nierozerwalnie zwigzane z pierwot-
nym afektem organicznym, u matego dziecka tatwo promieniuje na
caty uktad nerwowy, wywolujgc nieraz prawie konwulsyjne drgania ca-
fego ciata. Najspokojniejsze, majgce najmniej kinetycznego charak-
teru afekty kompleksowe, np. uczucie, towarzyszace dokonywanej
pracy naukowej — moga W pewnych warunkach dochodzi¢ rdwniez
do wielkiego napiecia i wielkiej sity irradjacyjnej; Newton, po doko-
naniu obliczen, ktére na podstawie pomiarow Picard’a, umozliwity
mu stwierdzenie stusznosci jego teorji powszechnego cigzenia, podobno
zemdlat ze ,wzruszenia”, t. j. z afektu, promieniujgcego ponad zwy-
kg miare. Im silniejszy jest afekt pewnego kompleksu, tem silniej
promieniuje na inne kompleksy, dazac do weciagniecia ich w swojg
orbite; w warunkach normalnych te inne kompleksy znajdujg dos¢ sity
oporu, aby nie da¢ sie wchtong¢ catkowicie i zachowac pewng samo-
dzielnosc.

Psycho-fizjologiczna wiasciwo$¢ promieniowania kazdego afektu,
zarbwno psycho-organicznego, jak i wyzszego, dajgca sie tatwo stwier-
dzi¢ w sferze somatycznej szczegdlniej przy wzruszeniach, przejawia
sie i w sferze psychicznej przy bardzo silnem napieciu afektu juz
w warunkach normalnych (gniew, nienawi$¢, mito$¢) w sposéb, ktéry
moze wskazywa¢ na chwilowg kapitu'acje hamulcow, wyptywajacych
ze strony innych kompleksow; ale bytoby nadmiernem zapoznawaniem
istnienia tych ostatnich, gdybySmy przejawy przejsciowego silnego
afektu, ktérych wkrétce sami mozemy sie wstydzi¢, chcieli uwazaé
za reakcje calej naszej osobowosci. W zwyklych, przecietnych wa-
runkach, cala nasza osobowo$¢ psychiczna sktada sie z zespolenia
w jedng synteze podkorowych wrazen i afektdw organicznych z jednej
strony, z szeregiem kompleksoéw intelektualno-uczuciowych, natury
mnestycznej, lokalizujgcych sie w korze moézgowej, z drugiej strony.
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Sprébuj.ny teraz z powyzszego punktu widzenia rozejrze¢ sie
w nowszych pogladach na konstytucje syntoniczng i schizoidalng, biorac
za punkt wyjscia B/eu/erowskya J) charakterystyke tych typéw fizjo-
logicznych.

Wedtug tego autora wiasciwosci syntoniczne i autystyczne sg
u wszystkich ludzi pewnym sposobem reagowania, majg zatem zna-
czenie biologiczne, chociaz jako norme, zrozumialg samg przez sie,
wyczuwamy tylko syntonje. ,Syntonik, pisze Bleuler, *) jest jedno-
lity, zlewa sie z obecnem otoczeniem, z mysla, ktéra go zajmuje, ca-
fa jego psychika nastraja sie w tym kierunku, zywo przejawia na-
zewnatrz swoje uczucia, ktore silnie wptywajg na jego mysli i poste-
powanie; fatwo odsuwa mysli i tendencje, przeciwne istniejgcemu
afektowi. ,»Schizoid przeciwnie zachowuje swojg samodzielno$é
w stosunku do S$wiata zewnetrznego, stara sie opornie zachowywaé
wobec wptywoéw afektywnych zyjacego i martwego otoczenia i dazy¢
do wiasnych celow  hamuje bezposrednig reakcje, ttumiac afekt”
i ,zyskujagc przez to na sile, czasie i rozwadze,” gdyz sttumione afek-
ty przejawiajg sie w silniejszem i konsekwentniejszem dziataniu w od-
powiednim czasie.

Przypus¢émy teraz na chwile, ze moje rdzniczkowanie zjawisk
afektywnych na dwie podstawowe kategorje—psycho-organiczng i mne-
styczng—jest uzasadnione.

Spostrzezemy wtedy fatwo, ze Bleuler'owski opis syntonika wia-
Sciwie w zupetnosci odpowiada krétkiej charakterystyce psychiki i spo-
sobu oddziatywania dziecka. Dla uzupetnienia tej charakterystyki dziec-
ka brak tu jest tylko podkreslenia jednej jeszcze podstawowej ce-
chy: bezposredniosci, odruchowosci oddziatywania, ktorg antyteza syn-
tonika,  schizoid, wtasnie hamuje. Brak ten wynika oczywiscie stad,
ze powyzszy opis syntonika dotyczy cztowieka dojrzatego, u ktorego
zawsze mozna stwierdzi¢ i drugi pierwiastek biologiczny, schizoidalny,
a wiec do pewnego stopnia — pomimo przewagi syntonji — hamujacy
te bezposrednio$¢ oddziatywania. Zresztg BI"uP.p sam pisze, ze pier-
wiastek schizoidalny przewaza réwnie wybitnie u mezczyzn, jak pier-
wiastek syntoniczny u dzieci i kobiet. Zdaje sie, ze nalezy tu p6js¢
nawet jeszcze o krok dalej, i stwierdzi¢, ze niemowle oddziatywa
w sposéb nie przewazajaco, ale wylgcznie syntoniczny, bo jest
kranicowo jednolite, w zupetnosci zlewa sie z obecnem otoczeniem,

I) Bleuler Die Probleme der Schizoidie und der Syntonie. Zeitschrjft
fur die ges. Neur. i Psychiatrie, t. 78. str. 373.
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w catosci i bez zastrzezen sie oddaje jednej mysli, ktora je zajmuje,
cata jego psychika nastraja sie w danej chwili w jednym tylko kie-
runku, przejawia swoje uczucia bez zadnych wogdle hamulcow, bez-
wzglednie odsuwa mysli i tendencje, przeciwne chwilowemu afekto-
wi, bo nic jeszcze niema z tego schizoidu, ktory zdaniem Bleulera
»,hamuje bezposrednie oddziatywanie”.

Ale przeciez wiemy dobrze z rozwoju dziecka, co to sg za sity,
ktore stopniowo zaczynajg hamowa¢ odruchowo$¢ jego oddziatywania.
Wiemy dobrze z patologji, ze istniejg stany ciezkich niedorozwojow
psychicznych, w ktorych dziecko nie jest zdolne do nauczenia sie
czegokolwiek i nie dochodzi wogdle do nabycia jakichkolwiek hamul-
cow. | wiemy z obserwacji rozwoju dziecka normalnego, ze pierwsze
jego najelementarniejsze hamulce zaczynajg wystepowa¢ w drugiem
potroczu jego zycia, jako rezultat nabytych juz w zyciu osobniczem,
zapamietanych do$wiadczen zyciowych, mianowicie tych przykrosci,
ktorych nalezy unikaC. Pierwsze hamulce sg zatem nabytem pragnie-
niem unikniecia przykrosci, ktore stwierdzamy nietylko u dziecka,
ale nawet u tresowanego psa, wahajgcego sie, czy potkng¢ wbrew za-
kazowi potozony mu na nosie kawatek migsa.

Takie pierwsze wahanie sie, pierwsze zahamowanie oddziaty-
wania bezposredniego, jest wiasnie pierwszym zalgzkiem i przeja-
wem pierwiastku schizoidalnego, jest pierwszem fizjologicznem roz-
szczepieniem pragnien i dgzen osobowosci psychicznej, pierwszem
zaburzeniem jej jednolitosci syntonicznej, odruchowej. Mozemy te-
raz wyjasni¢, czemu jako ,norme, zrozumialg samg przez sie, wy-
czuwamy tylko syntonje.” Mianowicie syntonja jest normg, zrozumiatg
samg przez sie dlatego, ze jest powszechnym, wrodzonym, bezposred-
nim sposobem oddziatywania, nie wykazujagcym u poszczeg6lnych osob-
nikéw zadnych zasadniczych réznic indywidualnych.

Réznice osobnicze wystepujg w sposdb tern wybitniejszy, im bar-
dziej biologiczny pierwiastek schizoidalny przewaza nad syntonje, to zna-
czy im bardziej—powiedzmy juz wyraznie — pierwiastki nabyte, mne-
styczno-kojarzeniowe, intelektualne i uczuciowe, a wiec wszelkie nasze
kompleksy, goruje i panujg nad mechanizmami nizszemi, instynktowemu
Bo jesli przypomnimy sobie charakterystyke schizoidu, dang przez Bleu-
lera, to stwierdzimy, ze jest to poprostu charakterystyka naszego $wia-
ta mnestyczno-kojarzeniowego, ktéry—-jesli podstawimy go zamiast wy-
razu ,,schizoid”, uzytego przez Bleuler'a,—w przeciwienstwie do me-
chanizméw odruchowych ,,zachowuje swojg samodzielno$¢ w stosun-
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ku do Swiata zewnetrznego, stara sie opornie zachowywaé wobec wpty-
wow afektywnych zyjacego i martwego otoczenia i dazy¢ do wiasnych
celow,—hamuje bezposrednia reakcje, thumigc afekt” i ,,zyskujac przez
to na sile, czasie i rozwadze”, gdyz sttumione afekty przejawiaje sie
w silniejszem i konsekwentniejszem dziataniu w odpowiednim czasie.
Jesli zestawimy te Bleuler'owsky charakterystyke schizoidu z podang
na poczatku tego artykutu mojg charakterystyka uczu¢ wyzszych, na-
bytych, to stwierdzimy poprostu ich identyczno$¢, rozciggajacy sie n< -
wet na mnestyczny charakter afektu ,,sttumionego”, gdyz w powyz-
szem okresleniu Bleulera sttumienie afektu, jak sie zdaje, nie jest
réwnoznaczne z jego catkowitem wyparciem w niesSwiadomos$¢, ale ozna-
cza tylko: 1-0 zahamowanie jego bezposredniego oddziatania, i 2-0
dalsze jego trwanie wiasnie w tym stanie utajonym, o ktorym mowi-
fem przy okresleniu uczu¢ wyzszych, i z ktérego w odpowiedniej chwi-
li afekt ten z fatwoscia moze przechodzi¢ przez prog Swiadomosci,
albo nawet przejawi¢ sie w czynie.

Kretschmer ') podkre$la takze niejednolito$¢ schizoidu, ktory
wedlug tego autora ma ,powierzchnie i glebie”, za$ Bleuler sadzi
ze ,schizoid skfada sie raczej z wielu czesci, z ktérych kazda w pe-
wnym momencie moze reprezentowa¢ calego cztowieka”. Czy te mgli-
ste wyrazenia nie zyskujg na jasnosci, jezeli powiemy, ze brak jedno-
litosci schizoidu, ze wielorako$¢ jego czeSci sktadowych, to sg po-
prostu wszystkie te kompleksy mnestyczno-kojarzeniowe, ktore w zy-
ciu osobniczem zostaly nabyte przez wychowanie i doSwiadczenie,
i utrwalone w moézgu i w pamieci? Przy takiem ujeciu zagadnienia
zrozumiemy takze fatwiej, czemu pierwiastek schizoidalny przewaza
wiasnie u mezczyzn, za$ syntoniczny u kobiet i dzieci; réwniez staje
sie zupetnie zrozumiatg podkreslana przez autorow — i stusznie —
trudno$¢ wczucia sie w psychike schizoidu, przewidzenia sposobu jego
zareagowania na pewng sytuacje zyciowa: trudno jest przewidzieC te
reakcje dlatego, ze ona nie jest powszechna i bezposrednia, odru-
chowa, ale jest wynikiem rozwazan i wahan, wynikiem starcia sie
wszystkich zainteresowanych komplekséw mnestycznych, pozostajgcych
z reguly w stanie utajonym, i mogacych w danej sprawie przez dtuz-
szy czas wzajemnie sie zwalcza¢ z wynikiem, przez rowniez dhugi
czas niepewnym nawet dla umystu samego schizoida. Czy mozna sie
dziwi¢, ze w takich warunkach wczuwanie si¢ w psychike schizoida

1) Korperbau und Charakter. 1922
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jest trudne, a przewidywanie jego oddziatywania czesto zupetnie nie-
mozliwe.

Takie ujecie sprawy wyjasnia dalej, czemu syntonja i schizoid
sg dwoma podstawowemi sktadnikami psychicznemi, ktére muszag byé
zawsze reprezentowane jednocze$nie u kazdego osobnika, z jednem
tylko zastrzezeniem — aby posiadat pamieC kojarzeniowa, bez ktorej
schizoid istnie¢ nie moze. Jest wtedy rowniez rzecza zupetnie na-
turalng, ze w pewnych okresach zycia, albo nawet w bezposrednio
po sobie nastepujgcych chwilach moze u tego samego cztowieka
przewazaC to jeden, to drugi pierwiastek — sg to wahania réwno-
wagi ruchomej wzajemnego stosunku uktadu ne- i palaeencefalicznego,
0 ktorym pisatem przed 8 laty, jest to przejSciowe i czeSciowe zwal-
nianie mechanizméw nizszych z pod kontroli i hamulcow uktadu mne-
styczno - kojarzeniowego, przy ktdrem cziowiek dorosty poddaje sie,
jak dziecko, jakiemu$ chwilowemu nastrojowi, kierujgcemu rowniez
tylko nastrojowym biegiem mysli i sposobem zachowania, az do chwili,
w ktorej kompleksy mnestyczne nie dopomng sie znowu o swojg role
kierownicza, thumiac nastroj przejsciowy.

Bleuler, uwazajgc oba pierwiastki, syntoniczny i schizoidalny,
za fizjologiczne, poszukuje ich celowosci biologicznej. Znajduje ce-
lowos$¢ syntonji w samym fakcie wspotdZzwieczenia uczu€, ktore jest
zwigzane z uczuciem przyjemnosci, nawet przy bdlu psychicznym
(kondolencja); dlatego syntonik, ktéry jest caty jak na dioni, ktory
zawsze wspotczuje z otoczeniem, jest ,.sympatyczniejszy”, niz schi-
zoid. Fizjologiczna celowos$¢ schizoidu jest mniej wyrazna, dla Bleu-
lera, ktory przypuszcza, ze autyzm i ttumienie przy nazbyt silnem
uczuciu jest Srodkiem ochronnym nazewnatrz i nawewnatrz. Przy
naszem pojmowaniu tych rzeczy, ttomaczenie biologicznej celowosci
mechanizmoéw instynktowych, wrodzonych, albo uktadéw mnestyczno-
kojarzeniowych, staje sie oczywiscie zupetnie zbednem; musimy tylko
zaznaczyC¢, ze w Bleuler'owskiem okresSleniu fizjologicznej celowosci
schizoidu tylko jedna jego Cecha jest stusznie podana, jako podsta-
wowa biologiczna wihasciwos$¢é schizoidu, t. . psychiki z wyrazng prze-
wagg czynnosci ukfadéw mnestyczno - kojarzeniowych nad nizszemi
mechanizmami psychicznemi—mianowicie tlumienie zbyt silnych uczuc
wogole, przeszkadzajacych prawidtowemu biegowi procesow mnestycz-
no-kojarzeniowych, a w szczeg6lnosci ttumienie afektéw pierwotnych,
psycho organicznych. W naszem ujeciu zagadnienia staje sie jednak
rzeczg jasng, ze oprocz tej negatywnej czynnosci schizoid posiada
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jeszcze pewng celowo$¢ pozytywng, bo jesli thumi popedy instynktow,
to musi natomiast da¢ ustrojowi co$ biologicznie lepszego, wyzszego
od reakcji instynktowych. Ot6z Bleuler jako drugi moment celowosci
schizoidu wysuwa jego autyzm, ktory okresla jako pozostawianie wol-
nego biegu fantazji, nie uwzgledniajgcej sprzecznosci z rzeczywistoscia,
jak to ma miejsce np. w marzeniach sennych, w mitélogji, albo w pe-
wnych stanach chorobowych J).

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze tutaj Bleuler sie myli. Schi-
zoid, ten typ meskiej dojrzatej rozwagi, cechujacej sie opanowaniem
swych chwilowych popedéw, nie moze w zaden spos6b wykazywaé
swej celowosci biologicznej w autyzmie, w powyzszy sposob rozu-
mianym, nie moze zastepowac u cztowieka mechanizmoéw instynkto-
wych, wystarczajgcych u nizszych zwierzat dla dostosowania sie do
potrzeb zyciowych realnych, biologicznie rzekomo celowym antyzmem,
polegajgcym na wolnym biegu fantazji w marzeniach sennych lub sta-
nach chorobowych, i nie uwzgledniajgcym sprzecznosci z rzeczywi-
stoscig. Sita, ktdra thumi nadmierne uczucia lub w danej chwili nie-
wczesne popedy instynktu, nie moze byC tg sitg, ktora sie przejawia
w marzeniach sennych lub stanach chorobowych, w ktérych wiasnie
stwierdzamy brak lub niedostatecznos¢ normalnych sit thumiacych, ha-
mujacych, czyli nie moze by¢ autyzmem. Tg silg moze by¢ bezwat-
pienia tylko cata owa kategorja nabytych w zyciu osobniczem czyn-
nosci mnestyczno-kojarzeniowych, ktére nie tylko tlumig popedy wro-
dzone, ale takze je na podstawie dos$wiadczenia przeksztatcajg, odra-
czajg ich zados¢éuczynienie do chwili, wskazanej przez rozwage i wy-
magania danego spoteczenstwa, a co wiecej, tworzg caly Swiat no-
wych wymagan, zagadnien i zadowolnien, nieznanych zyciu instynkto-
wemu, a polegajacych nie na sprzecznosci z rzeczywistoscig, ale
wiasnie na jej mozliwie najdokladniejszem poznaniu i dostosowaniu
sie do niej, a nawet tu i Owdzie na przewidywaniu przysziosci, | to
wiasnie, a nie autyzm, jest biologiczng celowoscig schizoidu i jego
narzadéw anatomicznych, to jest uktadéw neencefalicznych. Bleuler
sam zreszty pisze, ze ,jezeli mechanizm schizoidalny jest biologiczny,
to musi by¢ w jaki$ sposob pozytywny; ale dotychczas znamy go tylko
jako ubytek”. Zachodzi tu najwyrazniej wielkie nieporozumienie.
Bleuler uwaza schizoid za typ fizjologiczny; szuka jego celowosci bio
logicznej; a pomimo tego wprowadza do tego typu pojecia ,ubytku”

") Lehrbuch der Psychiatrie. 1920, str. 34.
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i ,autyzmu”, wziete z patologji i dlatego sam wikfa sie w sprzecz-
nosciach, z ktorych nie moze wybrng¢. W fizjologicznym schizoidzie
niema patologicznych ubytkéw i patologicznego autyzmu; przeciwnie
Bleuler sam zaznacza, ze to przedewszystkiem schizoidzi stworzyli
nauke, sztuke, literature, technike; jak to pogodzi¢ z jego zdaniem,
ze znamy schizoid ,tylko jako ubytek?” W fizjologicznym schizoidzie
niema réwniez autyzmu w okresleniu Bleulera, t. j. w znaczeniu pa-
tologicznem, albo w znaczeniu tej niedoktadnej funkcji ukfadéw mne-
styczno-kojarzeniowych, ktorg stwierdzamy w marzeniach sennych; jest
tylko autyzm w szerokiem znaczeniu tego wyrazu, t. j. pewna sa-
modzielno$¢ naszego Swiata mysli, ktéry moze odrywac sie od wszel-
kich wrazenn chwili biezacej, moze pracowaC i najlepiej pracuje wias-
nie wtedy, kiedy zupetnie zapomina o otaczajgcem go Srodowisku;
ale nigdy, nawet przy tworczosci poetyckiej lub artystycznej, nie staje
w takiej sprzecznosci z rzeczywistoscig, jak w marzeniach sennych
lub w przypadkach chorobowych. To jest autyzm fizjologiczny, jedy-
nie mozliwy w normalnym schizoidzie; — celowos$¢ biologiczna takiego
autyzmu jest zupelnie wyrazna, gdyz nietylko niema tu Zadnego
ubytku, ale owszem taki autyzm ttomaczy nam dobrze, czemu to wias-
nie schizoidzi przedewszystkiem stworzyli calg kulture ludzka.

Zresztg i sam Bleuler w niektorych swych zdaniach zbliza sie
do takiego szerszego ujecia autyzmu, np. gdy pisze, ze ,w petnym
swym rozwoju myslenie autystyczne zdaje sie zasadniczo rozni¢ od
myslenia doswiadczalnego; w rzeczywistosci jednak istniejg wszelkie
przejscia od drobnego uchylenia od nabytych kojarzen, koniecznego
przy kazdem wnioskowaniu z analogii, az do nieokietznanej fantazji.
IT pewnych granicach niezalezno$¢ od zwyczajowego biegu myslo-
wego jest wszak warunkiem inteligencji, szukajgcej nowych drdg,
i fantazjowanie o nowych sytuacjach, oddawanie sie marzeniom na ja-
wie i t. p. sg niezbednemi c¢wiczeniami inteligencji. Trescig i celem
takich wolnych biegéw myslowych sg naturalnie zawsze daznosci, ktore
najsilniej poruszajg gtebig naszej istoty duchowej. Jest wiec rzecza
zupetnie zrozumiata, ze cele autystyczne cenimy daleko wyzej, ani-
zeli korzysci realne, ktére mozna zamieni¢ czem innem (np. wiara)”.
Widzimy zatem, ze tutaj przy okre$laniu autyzmu —tak samo, jak po-
przednio przy okreSlaniu celowosci biologicznej schizoidu — Bleuler
wpada znowu w pewng sprzecznos¢, gdyz widzi sie zmuszonym roz-
szerzy¢ pierwotne swe okre$lenie autyzmu w pewnej mierze az do
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tworczych proceséw myslowych, a wiec nie sprzecznych z rzeczywi-
stoscig, ale przeciwnie, najgtebiej je ujmujacych.

Tak wiec, jezeli pojecie autyzmu chcemy zuzytkowaC dla okre-
$lenia schizoidu fizjologicznego i jego celowosci biologicznej, to nie
mozemy przenosi¢ jego okreSienia psychopatologicznego do psycholo-
gji, musimy go rozszerzy¢ wiasnie w tym kierunku, w Kktérym idzie
W ostatnio przytoczonym ustepie i Bleuler (myslenie twdrcze, inteli-
gencja), raczej je ograniczajac ze strony tych przyktadéw, w ktérych
myslenie autystyczne wykazuje ubytki badZ fizjologiczne (marzenia
senne), badz chorobowe. Jezeli schizoid jest typem normalnym i mo-
ze przechodzi¢ w- wyrazng psychoze w schizofrenji, to i autyzm, ce-
chujacy fizjologiczny schizoid, musi by¢ réwniez ceche zupetnie fizjo-
logiczng, majacyg istotnie swojg celowos$¢ biologiczng i mogacg sie
przejawiac — poprzez wszelkie postacie przejsciowe — w schiZofrenji
pod postacig spaczona, chorobows, jako objaw psychotyczny.

Musimy zatem wyraznie rozroznia¢ autyzm fizjologiczny, pra-
widlowy, od autyzmu chorobowego, lub jego pogranicza jeszcze nor-
malnego, ale juz wyraznie ubytkowego (marzenia senne). Dla auty-
zmu chorobowego i jego pogranicza mozemy zostawic okresSlenie Bleu-
lera. Natomiast za autyzm fizjologiczny, cechujacy normalny typ schi-
zoidalny i jego celowo$¢ biologiczng, musimy uzna¢ te prawidtowe
procesy myslowe, natury kompleksowej, ktére wykazuja pewng sa-
modzielno$¢, pewng niezalezno$¢ od zmystowo dajgcej sie spostrze-
gaC rzeczywistosci, przyczem moga nietylko nie pozostawa¢ w sprzecz-
nosci z nig, ale wiasciwie giebiej ja ujmowac i wyjasnia¢; normal-
nem mysleniem autystycznem jest kazde myslenie oderwane; teorja
Kopernika jest sprzeczna z rzeczywistoscig, spostrzegang zmystami,
ale whasnie zastuga jej polega na wykazaniu, ze ta sprzeczno$¢ jest
pozorna; fantazja poety moze sie nie liczy¢ z rzeczywistoscig wogole,
ale i poeta, i czytelnik zachowujg tyle poczucia rzeczywistosci, ze
poezje uwazajg tylko za fantazje. Rozwojowo rzecz biorgc, zdaje sie,
ze autyzm fizjologiczny zaczyna sie rozwijaC w tym okresie Zzycia
(okoto 3 roku), w ktéorym dziecko zaczyna sobie uswiadamia¢ od-
rebnos$¢ i samodzielno$¢ swojej osobowosci wobec Swiata zewnetrz-
nego, a wiec jest przejawem rozwoju jego zycia mnestyczno-koja-
rzeniowego, idacego w dwoch réwnolegtych i réwnoczesnych Kierun-
kach: w kierunku rozszczepienia na poszczeg6lne, do pewnego stopnia
samodzielne kompleksy, i w kierunku ich scalania w jedng synteze.

Ceche, ktora wyroznia prawidtowe myslenie autystyczne, biolo-
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gicznie celowe, od autystycznego myslenia chorobowego, jest zatem
to, ze myslenie autystyczne normalne nigdy nie zatraca poczucia rze-
czywistosci, chociaz moze sie uchyla¢ od jej zmystowych pozoréw
lub od myslenia zwyczajowego; natomiast myslenie autystyczne cho-
robowe istotni; tej rzeczywistosci nie uwzglednia. W obu przypad-
kach myslenie autystyczne jest procesem, niezaleznym od bodZcow
zewnetrznych chwili biezacej, jest procesem oderwanym od chwilo-
wego Srodowiska, jest odcieciem sie od otoczenia.

Czy z powyzszych wywoddw nalezy wnioskowaé, ze kazdy pro-
ces mysSlowy jest procesem autystycznym, schizoidalnej natury? Jezeli
pierwiastek schizoidalny utozsamiamy 2z pierwiastkiem mnestyczno-
kojarzeniowym, to pozornie mogtoby sie zdawaé, ze na powyzsze py-
tanie dla zachowania konsekwencji powinnismy da¢ odpowiedZ po-
twierdzajaca.

W rzeczywistosci jednak musimy odpowiedzie¢ przeczaco, i mo-
ze nie bedziemy przytem niekonsekwentni, jesli przypomnimy nasze
okreslenie autyzmu fizjologicznego, jako tych prawidtowych proceséw
myslenia kompleksowego, ktore wykazujg pewng samodzielno$¢ i nie-
zalezno$¢ od zmystowo dajacej sie spostrzegaC rzeczywistosci; to
okre$lenie przewiduje zatem jako warunek konieczny prawidtowego
myslenia autystycznego juz do$¢ znaczny rozwdj proceséw mnestyczno-
kojarzeniowych, mianowicie taki, ktdry im umozliwia zachowanie tej
samodzielno$ci i opanowanie .afektow psychoorganicznych. Jezeli te
ostatnie zapanowujg nad kompleksami, to myslenie autystyczne znika
i na jego miejsce wystepuje myslenie syntoniczne.

Ze wszystkiego, co pcwyzej mowiliSmy, wynika, ze jesli chcemy
pozna¢ objawy syntonji fizjologicznej w jej najczystszej postaci, to
musimy je bada¢ u dziecka. Pozwole sobie przytoczy¢ tutaj przykiad
kojarzen myslowych normalnego 25 miesiecznego dziecka, podany
przeze mnie przed kilkunastu latyl): ,Tu Osia bedzie spa¢ (pokazu-
je kanape), daj wujku otéwek (widzi otowek), czem Osia ma pisac,
wujek, wujek, masz to. Tfe, tfe, tfe (podSpiewuje). Tatusiu, Kkolanka,
Osia bedzie pisa¢ na tern (widzi papier na biurku). Napisa¢ krolika.
Co to tatu$ przyniost? (Widok paczki zawinietej na biurku). | mamu-
sie przyniost? (Widzi fotografje matki). | Osie przynidst. Krolik, (wi-
dzi narysowanego krolika), jaki krolik, ma ogonek, kupka krolika,—to
oczko. Mamusie napisa¢. Wujek, zobacz krolika. To Osia siada na

T O zaburzeniach kojarzen w stanach gonitwy mySlowej. Przeglad Le-
karski 1910.
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ziemi (widzi wiasng fotografje), nie trzeba tak siada¢ na ziemi. Sia-
da¢ na stoteczku, bo brudzisz rzeczy. Tam to zobaczysz mamusie
(patrzy na fotografje matki), ma uszki mamusia, $pi, — oczki otwiera.
Tu niema mamusi (oglada odwrotng strone fotografji). —Mamusiu
(wchodzi matka), to mamusia (na fotografji). Mamusiu, krolik maty,
ma uszki, co on robi? Tu zapatki”.—To wypowiedzenie dziecka, po-
zornie zblizone do beztadnej gonitwy myslowej z ogromng odwracal-
noscig uwagi, jest wiasnie typem syntoniczego myslenia dziecka, ce-
chujacego sie brakiem nici przewodniej, jakiego$ wyobrazenia kierow-
niczego, ktérego miejsce zastepujg tu wiasciwie realne przedmioty,
Swiat zewnetrzny, ktory kolejno na kréotka chwile $cigga uwagg dziec-
ka. Syntoniczne zlewanie sie dziecka z otoczeniem, modwienie 0 Sso-
bie w trzeciej osobie, $wiadczace, ze dziecko jeszcze nie zupetnie
wyodrebnito swojg osobowos$¢ od Swiata zewnetrznego, sg tu wiasnie
krancowem fizjologicznem przeciwstawieniem schizoidu i autyzmu, po-
mimo tego, ze dziecko juz oczywiscie posiada pewien zaséb wiado-
mosci mnestyczno-kojarzeniowych, ktoérym tutaj operuje. W innem
miejscu tej samej pracy (str. 29), podatem przyktad wypowiedzenia
tego samego dziecka, stanowiacy typ fantazji mysSlowej dzieciecej,
opartej na doSwiadczeniu wiasnem, nie liczacej sie jednak zbytnio
z rzeczywistoscig i mogacej juz uchodzi¢ za typ mozliwie najpierwot-
niejszego myslenia autystycznego dziecka.

Oczywiscie u cztowieka dojrzatego nie znajdujemy nigdy — na-
wet przejsciowo—syntonji mysli i zachowania sie¢ w tak czystym obra-
zie, jak w pierwszem wypowiedzeniu Osi. Panowanie kompleksow na-
bytych jest juz zbyt zakorzenione i zwyczajowe, aby mogto catkowicie
ustgpi¢ miejsca takiej syntonji, jak u 25 miesiecznej Osi; ale pozo-
stawienie wolnego biegu myslom np. przy wesotej i skaczacej z przed-
miotu na przedmiot rozmowie, albo bierne poddawanie sie wrazeniom
zmystowym w chwilach znuzenia, np. podczas jazdy kolejg, do pew-
nego stopnia ostabiajg zwyczajowe myslenie autystyczne cztowieka doj-
rzatego i zblizajg je nieco do typu syntonicznego. Stad wynika, ze
w rzeczywistosci kazdy cztowiek normalny jest i musi by¢ schizoidem,
a to, co nazywamy typem syntonicznym cztowieka dorostego, jest tyl-
ko mniej wydatnym rozwojem wiasciwosci schizoidalnych, hamujacych,
umozliwiajgcym przez to fatwiejsze wystepowanie reakcji wrodzonych,
syntonicznych, — sympatyczniejszych i zrozumialszych dla nas, jak mo-
wi Bleuler. — W patologji pierwiastek syntoniczny wystepuje znowuz
W sposob jaskrawy w stanach manjakalnych, w ktorych zaburzenia
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mnesty¢zno-kojarzeniowe sg natury wtornej, jak to staratem sie wy-
kazaC gdzieindziej. ])

Bleuler parokrotnie zaznacza, ze mechanizm schizoidalny jest
filogenetycznie pdzniejszy, niz mechanizm syntoniczny, i musimy sie z nim
na to w zupetnosci zgodzi¢, bo neencefaliczne uktady mnestyczno-koja-
rzeniowe sg niewatpliwie i filo i ontogenetycznie starsze od instynkto-
wych mechanizméw palaeencefalicznych. Zdaje sie, ze takie wyttoma-
czenie sprawy jest tatwiejsze do przyjecia, anizeli przypuszczenie
Bleuler'a, ze istniejg ,.hormony schizoidu, filogenetycznie duzo wczes-
niejsze od hormonéw zycia afektywnego.”

Afekty i nastroje psychoorganiczne pozostajg w takiej zaleznosci,
od uktadu neuro-glandularnego, ze przypuszczenie istnienia hormonow
zycia afektywnego psychoorganicznego wydaje sie dopuszczalnem,
a nawet prawdopodobnem. Ale hypoteza ,.,hormonéw schizoidu, filo-
genetycznie duzo wcze$niejszych od hormonéw zycia afektywnego”
wydaje sie pozbawiong podstaw realnych. Przedewszystkiem proces
myslowy autystyczny, rozpatrywany tylko jako proces intelektualny,
nie mogtby mie¢ Zzadnej sity hamowania, thumienia afektow psycho-
organicznych; wiemy przeciez, ze tg sitg hamujgcg myslenia autystycz-
nego jest nie sam proces wyobrazeniowo - kojarzeniowy, ale napiecie
jego zabarwienia afektywnego. Uczucia wyzsze, kompleksowe sg ha-
mulcami instynktéw, a jesli tych uczu¢ niema, to i hamulcéw niema,
chociazby intelekt byt prawidtowy. Moze wiec my$l Bleuler’a nalezy
zmodyfikowaé w ten sposéb, ze istniejg hormony uczu¢ wyzszych,
filogenetycznie duzo weczesniejsze od hormondéw zycia afektywnego
psychoorganicznego? Zdaje sie, ze i w tej modyfikacji poglad abso-
lutnie nie da sie utrzyma¢, bo wszystko, co cechuje uczucia biolo-
gicznie wyzsze, a co na poczatku tej pracy zostato wymienione, wska-
zuje na zwigzek tych uczu¢ ze sferg intelektualng, wskazuje na ich
charakter nabyty i zalezny od wychowania i Srodowiska spotecznego,
na ich charakter mnestyczno - kojarzeniowy i na ich zupeitng nieza-
lezno$¢ od bezposrednich wptywdw jakichkolwiek hormondéw. Nie-
watpliwie zaburzenia wewnetrzwydzielnicze, powodujgce patologicz-
ne afekty psychoorganiczne, moga przez te ostatnie posrednio wtornie
wywotywaé zaburzenia uczu¢ wyzszych, moga przez czas choroby
zapanowywa¢ nad niemi; ale po ich minieciu wszelkie uczucia ro-
dzinne, narodowe, religijne i t. d. chorego okazujg sie bez zmiany.

i) Uktad nerwowy rosdlinny i zaburzenia psychiczne. Rocznik Psychiatrycz-
ny Zeszyt Il. 1925.
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W innych znowuz przypadkcch chorobowych te uczucia wyzsze moga
ulega¢ nawet daleko idgcemu i trwatemu zanikowi, ale wtedy znaj-
dujemy nie zaburzenie wewnetrzwydzielnicze, ale rozlane zmiany or-
ganiczne w korze moézgowej innego pochodzenia.

Wszystkie organiczne procesy, uszkadzajgce kore mozgowg w spo-
sob rozlany, powodujg zaburzenia i w sferze intelektualnej, i w sfe-
rze uczu¢ wyzszych. Wérod takich szkodliwosci, by¢ moze, sg i szko-
dliwosci natury hormonalnej. Wiadomo jest jednak, ze z posrod wszyst-
kich tych chordb wyréznia sie wielka grupa spraw schizofrenicznych
tern, ze intelekt jest tutaj wzglednie dobrze zachowany, a natomiast
wystepujg zawsze wybitne zaburzenia afektywne, pod postacig swoi-
stego stepienia uczuciowego. Sg przypadki hebefrenji, w ktorych
szczegOtowe badanie nie wykazuje zadnych zaburzehn psychicznych
poza nabytym zanikiem hamulcow moralnych, doprowadzajacym nie-
kiedy do razaco potwornych zbrodni (zabojstwo rodzicéw i rodzen-
stwa). Zanik uczu¢ rodzinnych, a wiec réwniez nabytych, jest jednym
z najpospolitszych objawéw schizofrenicznych. Do$¢ czestym jest
u schizofrenikow pewien staty nastrdj, przygnebienia, leku, albo eufo-
rji, cechujacy sie, jak to stusznie podkresla Bleuler, brakiem fizjolo-
gicznych modulacji, niezaleznoscia od tresci biegu myslowego, dla
tych chorych ,nic niema waznego, nic niema Swietego”, jak mowi
ten sam autor. Bez wzgledu na to, czy u chorego istnieje taki staty
nastroj, czy go niema, u wszystkich schizofrenikow, nawet pozornie
wykazujacych wzgledng zywos¢ afektow, mozemy stwierdzi¢ pewne
stepienie zycia afektywnego, szczeg6lniej wiasnie zwigzanego ze zio-
zonemi procesami mnestyczno - kojarzeniowemi, a wiec afektow kom-
pleksowych, nawet najbardziej bezposrednio dotyczacych badZ jego
wiasnej przysztosci, badz jego najblizszej rodziny. W poznych okre-
sach choroby lub w ciezkich jej postaciach znajdujemy juz nie ste-
pienie afektywne, ale ciezkie zobojetnienie na wszystko, co nie dziala
jako bezposredni bodziec zewnetrzny, a i z posrod tych ostatnich
wiele nie wywotuje juz zadnego oddziatywania afektywnego.

Najlepszg miarg stanu afektywnego schizofrenika jest jego za-
chowanie sie. Przytoczmy i tutaj, dla unikniecia subjektywnego za-
barwienia, Bleuler owski opis tego zachowania. W ciezkich przypad-
kach upadku zycia afektywnego chory nic nie robi, jezeli chory wy-
kazuje silny autyzm, to wogdle nie dba o Swiat zewnetrzny. W przy-
padkach posrednich znajdujemy ,brak inicjatywy, brak z gory okre-
$lonego celu, nieuwzglednianie wielu czynnikdéw rzeczywistosci, roz-
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proszenie, nagte pomysty i dziwactwa”. Czy mozna wyraZzniej stwier-
dzi¢ brak w tych przypadkach kierowniczej roli i sity wiasnie ukia-
déw mnestyczno - kojarzeniowych, tych scalonych w jedng synteze
afektow kompleksowych fizjologicznych, ktére nadajg pewien okre-
Slony kierunek postepowaniu cztowieka rozwaznego?

Mniej staje sie to wyrazne w okreSleniu lekkich przypadkow
schizofrenji, ktére ,zyja jak inni ludzie, tylko tu i Owdzie uderza
u nich jakas anormalno$¢. We wszystkich przypadkach nie mozna
dobrze umotywowa¢ wielu ich postepkow, a takze, catego kierunku
zyciowego. Chorzy czesto zmieniajg stanowisko i zawod, albo bez
powodu nagle nie przychodza do pracy, sa drazliwi, kaprysni, sktonni
do ki#otni i wymyslan”. Wiemy, ze takie zachowanie sig istotnie nie-
raz w ciggu dhlugich lat poprzedza wystgpienie wyraznych objawdw
schizofrenicznych; i w tych przypadkach nie mozemy watpi¢ w to, ze
zrodto powyzszego zachowania sie chorych tkwi znowuz w ubytku
uczuciowosci nabytej, w jej swoistem stepieniu schizofrenicznem. Ale
wiemy rowniez, ze istnieje wielka kategorja ludzi z konstytucjg psy-
chopatyczng, ktéra moze réwniez nie doprowadza¢ do schizofrenji
i pozostawa¢ mniej wiecej w tym samym stanie nawet do pdznej
starosci. Czy jest rzeczg uzasadniong zalicza¢ ich do lekkich postaci
schizofrenji, jak to robig niektorzy autorowie? W obrazie psychopa-
tycznym obu tych kategorji najczesciej nie znajdujemy nic, coby nam
umozliwiato ich zrézniczkowanie Kliniczne. Ale dalszy przebieg spra-
wy— mianowicie rozwdj wyraznej schizofrenji, albo nie wystepowanie
jej wecale, pomimo mniej wiecej jednakich warunkéw zyciowych, upo-
waznia do przypuszczenia, ze w tej drugiej kategorji przypadkéw me-
chanizm powstawania anomalji zyciowych moze by¢ inny, np. to mo-
ze by¢ nie ubytek, stepienie uczu¢ wyzszych, ale przeciwnie, nad-
mierna pobudliwos¢ i zywo$¢ afektéw chwili biezacej, badz psycho-
organicznych, badz poszczegdlnego kompleksu, i wynikajace przez to
przejsciowe opanowanie innych komplekséw, ktore, zachowujac nor-
malne swe znaczenie, nie moga jednak sttumic afektu chwilowego,
nadmiernie wybujatego, podobnie jak to sie zdarza u ludzi nerwico-
wych, mogacych poza takiemi chwiloWemi reakcjami bardzo dobrze
dostosowywac sie do warunkéw zycia i pracy. W przeciwienstwie do
nich, schizofrenicy wykazujg niezdolno$¢ samodzielnego dostosowa-
nia sie do warunkéw zyciowych, wystepujgcg w tej sprawie w spo-
sob niezmiernie razacy szczegOlniej w przypadkach z wcale dobrze
zachowang inteligencjg i szczegOlniej w poréwnaniu z tak ciezkiemi
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procesami organicznemi, jak np. porazenie postepujgce, w ktdrem nie-
kiedy zdolno$¢ do pracy zawodowej zostaje zachowana zdumiewajaco
dtugo. Przypomnijmy sobie teraz, ze biologicznym celem naszego
neencefalon, naszego narzadu, $wiadomosci, jest wiasnie przystoso-
wywanie organizmu do warunkéw jego bytu w Swiecie zewnetrznym
na podstawie doswiadczenia osobniczego, na podstawie na-
bytych, mnestyczno-kojarzeniowych proceséw, — a przekonamy sie,
ze w schizofrenji podstawowg jej cechg jest wiasnie to, ze w niej
zawodzi biologiczny cel narzadu $wiadomosci. Zapewne mozna po-
wiedzie¢ — i stusznie, — ze cel ten zawodzi w kazdej psychozie, ale
nie jest rzecza trudng wykaza¢, ze w innych psychozach zawodzi
albo wtdrnie i przejsciowo (psychoza manjakalno - depresyjna), albo
wskutek ostrego zaatakowania tego narzadu w catosci (ostre stany
majaczeniowe i splatania), albo wreszcie wskutek trwatych ubytkéw,
dajgcych sie wykaza¢ réwnie dobrze w sferze uczu¢ wyzszych, jak
i w sferze intelektualnej (rozlane sprawy organiczne). W jednej tylko
schizofrenji sfera intelektualna albo nie wykazuje trwatych zmian,
przynajmniej dalej idacych, albo wykazuje zmiany wtdrne, ktorych
Zzrodtem pierwotnem jest stepienie uczu¢ wyzszych, cechujace sie
bezposrednio temi zaburzeniami w sferze afektywnej i w zachowaniu
sie schizofrenika, ktére przed chwiig wedlug Bleuler’a przytoczylismy.
Tak wiec schizofrenja jest jedyng sprawa chorobowa, bezposrednio
i wybidrczo upo$ledzajacg zycie mnestyczno - efektywne, a wiec
zrodto wszelkiej rozwaznej inicjatywy, Zrodto wszelkich sit, Kieruja-
cych postepowaniem i zyciem cziowieka na podstawie nabytego do-
Swiadczenia osobniczego. Sity te ulegajg zanikowi badZ wskutek diu-
giego szeregu rdéznorodnych szkodliwosci, dziatajgcych w zyciu osobni-
czem, badz tez—w razie silnej niedomogi konstytucjonalnej ich pod-
toza anatomicznego—mnawet przez zuzycie przez czynno$¢ normalng,
a wiec dla ludzi nieusposobionych zupetnie nieszkodliwg. W ten spo-
sob schizofrenja zdaje sie¢ naleze¢ do grupy chordb abiotroficznych,
z czem sie zgadza znane jej wystepowanie ws$rdd rodzin i osobni-
kéw o konstytucji schizoidalnej, i czemu jak dotad wecale nie przecza
wyniki badan histopatologicznych w tej sprawie chorobowej. By¢ mo-
ze, ze wyjatkowa czesto$¢ schorzen schizofrenicznych zalezy od tego,-
ze ich podioze anatomiczne nalezy wiasnie do tego neencefalon,
ktore jest filo-i ontogenetycznie najmtodszym i najbardziej ztozonym
tworem; teoretycznie wiec mozna przypusci¢, ze fatwiej ulega niedo-
modze zyciowej, anizeli np. filogenetycznie starsze tkanki nerwowe
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w neurologicznych chorobach dziedziczno rodzinnych, ktére w-osta-
tnich [czasach coraz’[czeScie] [zostaja grupowane wjjedng kategorje
abiotroficzng. By¢ moze rowniez, ze grupa schizofreniczna ulegnie
odwrotnemu losowi, anizeli neurologiczne3'jednostkijdziedziczno - ro-
dzinne,™ ze|(ulegnieJzczasem rozpadowi na poszczegollne jednostki
chorobowe; *wyrazne tendencje -w tym Kkierunku dajg sie spostrzec
wjdzisiejszejjjiteraturze. Trudno jest jednak' przypuscic,|aby te ten-
dencje” doprowadzity do trwalszych wynikéw pred” gruntowniejszem
nieco-'pogtebieniem naszej j,wiedzy psychofizjologicznej, ktéra szcze-
g6lniej w zakresie ' zycia afektywnego'| znajduje sie dotad w powija-
kach; w kazdym} razie réznorodne schorzenia [schizofreniczne wyka-
zujg' tyle pokrewienstwa w. swych podstawowych cechach psychopato-
logicznych, ze trudno sobie wyobrazié, aby rozpad [grupy schizofre-
nicznej na}poszczegdlne. jednostkifmogt w najdalszej przysztosci mieé
znaczenie [definitywne, krafncowe, t. j. rozpadu na jednostki Kliniczne,
zupelnie ze sobgjniezwigzane; wzajemny stosunek tych jednostek be-
dzie raczej} wihasnie taki, jakim jest dzisiaj w neurologicznej grupie
dziedziczno-rodzinnej, tj. bedzie stosunkiem pokrewienstwa, stwierdza-
nym przez istnienie wszelkich mozliwych postaci przejsciowych i mie-
szanych, ktére t dzisiaj, w [grupie schizofrenicznejznajdujemy na ka-
zdym kroku, jak to jest powszechnie wiadome, i jak to jeszcze raz
podkres$latem gdzieindziej 1).

Jest rzeczg ciekawa, ze,takie"postacie przejsciowe i mieszane
spotykamy nietylko wewnatrz samejjgrupy schizofrenicznej, ale i w Kie-
runku pewnych jednostek chorobowych, ktorych samodzielno$¢ kli-
niczna zawsze byla powszechnie®uznawana. A jeszcze ciekawsza,
i z pewnoscig nie” przypadkowg [rzeczag jest to, ze to jakie$ powino-
wactwo schizofrenji stwierdzamy nie z innemi postaciami klinicznemi,
ale wihasnie z psychozg manjakalno-depresyjng z jednej strony, i z pa-
ranojg chroniczng z drugiej, a wiec ze sprawami réwniez par excel-
lence konstytucjonalnej natury. Powinowactwo to przemawia oczy-
wiscie raczej za etjologja abiotroficzng schizofrenji, anizeli za jej po-
chodzeniem toksyczno - infekcyjnem; w tych przypadkach, w ktorych
czynniki toksyczno infekcyjne niewatpliwie przyczyniajg sie do wybu-
chu tego}cierpienia (majaczeniowy jego poczatek w przebiegu ostrej

B Mazurkiewicz. L’abiotrophie dans la demence precoce. Deuxifeme
Congres Medical Franco-Polonais. Masson. 1925. Piszac fen arfykul, nie znatem
jeszcze prac Mollwaide’'go i Kleisfa, wspomnianych przez kol Bychowskiego
jun. w tym zeszycie ,,Rocznika".
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sprawy zakaznej), szkodliwo$¢ toksyczno-infekcyjna wywotuje schizo-
frenie tylko dzieki istniejgcemu przedtem podtozu niedomogi konsty-
tucjonalnej.

Rézne kombinacje schizofrenji z psychoza manjakalno-depresyj-
ng, spotykane zaréwno u poszczegdlnych osobnikéw, jak i u réznych
osobnikéw tej samej rodziny, zdajg sie Swiadczy¢ o tern, ze w tych
kombinacjach mamy do czynienia z osobniczg lub rodzinng niedomo-
gg dwdch uktadéw nerwowych, bedacych wedtug naszej hypotezy ana-
tomicznem podtozem dwdch kategoryj zycia afektywnego (mnestyczno-
kojarzeniowej i psychoorganicznej), a wiec neencefalicznego uktadu
mnestyczno-kojarzeniowego i uktadu neuro - glandularnego.  Kliniczne
powinowactwo schizofrenji i psychozy manjakalno - depresyjnej, po-
wszechnie znane i dlatego nie wymagajgce tu narazie blizszego uza-
sadnienia, bytoby zatem w Swietle 'naszej hypotezy klinicznym prze-
jawem konstytucjonalnej niedomogi dwoch pokrewnych uktadéw ner-
wowych, z ktorych jeden filo- i ontogenetycznie jest mtodszym, a dru-
gi starszym. Nie bedzie moze zbytecznem przypomnie¢ w tern miej-
scu, ze charakter dziedziczno-rodzinny psychozy manjakalno-depresyj-
nej jest w psyehjatrji ustalony bodaj ze lepiej, niz najbardziej pod
tym wzgledem charakterystyczne typy w neurologji (patrz rodzina 111
w studjum Borowieckiego 1); a wiec roznorodne kombinacje tej spra-
wy chorobowej ze schizofrenjg zdajg sie wzmacnia¢ poglad na te
ostatnig, jako na schorzenie réwniez dziedziczno-rodzinne, za czem
zdajg sie przemawiaC i inne studja nad rodzinami schizofrenikdw,
i czemu bynajmniej nie zaprzecza fakt, ze przy powstawaniu schizo-
frenji szkodliwosci zewnetrzne, r6znorodnej natury, zdajg sie graC
znacznie wiekszg role, anizeli w psychozie manjakalno-depresyjnej.
Zreszta pomijamy szereg nastreczajacych sie tu kwestyj, ktorych roz-
patrywanie przekroczytoby ramy, zakreSlone dla tego artykutu.

Trudniejsze jest, chociazby réwniez og6lnikowe, zdanie sobie
sprawy ze stosunku schizofrenji do paranoji przewlekiej. Ta ostatnia
jest, jak wiadomo, sprawg stosunkowo rzadka; jej charakter konstytu-
cjonalny nie ulega dla nikogo watpliwosci, ale schorzenie to nie wy-
stepuje nigdy w jednej rodzinie tak wielokrotnie, jak to bywa szcze-
golniej z psychoza manjakalno - depresyjng, a chociazby nawet nie-
kiedy i ze schizofrenjg. Jest jednak rzeczg uznang, ze paranoja prze-
wlekta jest zawsze chorobowym rozwojem pewnego konstytucjonalne-i)

i) Borowiecki. Rozprawy Akademiji Nauk Lekarskich. Tom I, zeszyt Il.
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go sposobu oddziatywania na Swiat zewnetrzny, pewnych wrodzonych
cech charakteru i normalnych proceséw; Zze wystepuje w rodzinach,
w ktorych czesto sie zdarzajg rézne anomalje charakteru, ktore dzi-
siaj bySmy mogli okre$li¢, jako schizoidalne, i pizewaznie u mezczyzn
(wedtug Krapelina i Bleulera w 70$ przypadkow), wykazujgcych
W zyciu wzmozone samopoczucie, duzg samodzielno$¢ w stosunku do
otoczenia, wytrwato§¢ w dochodzeniu do wytknietego celu, a wiec
cechy wybitnej przewagi zycia mnestyczno - kojarzeniowego nad pier-
wiastkami psychoorganicznemi.

Whbrew zapatrywaniom niektérych autoréw, dopatrujgcych sie
w paranoji przewleklej pierwiastkdw syntonicznych, mianowicie ma-
njakalnych, rozwiniety i typowy obraz tej sprawy chorobowej przed-
stawia wiasnie krancowg autyteze stanu manjakalnego, w ktérym ma-
my gonitwe mysSlowg z jej patologiczng odwracalnoscig uwagi i prze-
skakiwaniem z przedmiotu na przedmiot, a wiec zupetng niezdolnosé
do utrzymania nici przewodniej procesu mys$lowego,” beztroski, wesoty
nastréj, mniej lub wiecej tatwo przechodzacy w drazliwos¢ i gniew,
zupetng niezdolno$¢ panowania nad sobg, elementarng bezposrednio$¢
reakcji, wykluczajgcg wszelkie konsekwentne dziatanie i zachowanie
sie. Paranoje przewlekla, w przeciwstawieniu do tego zespotu manja-
kalnego, cechuja: istnienie patologicznego systemu myslowego, kom-
pleksu, logicznie powigzanego, absorbujacego z krafncowa, jaskrawo
chorobowg jednostronnoscia, dtugotrwatoscig i konsekwencjg $wiado-
my proces myslowy, ktorego wszystkie sity zostajg poswiecone dla
jedynego celu, przyswiecajgcego kompleksowi paranoicznemu, bez-
wzglednie opanowujacemu wszelkie inne, fizjologiczne kompleksy, do-
tyczace nieraz najzywotniejszych spraw samego chorego lub jego ro-
dziny. Ten system paranoiczny jest jaknajwyrazniej tworzony i pod-
trzymywany przez jednostronny, wyjatkowo dtugotrwaty, jaknajscislej
zwigzany z trescig mySlowa afekt kompleksowy, ktory decyduje ro-
wniez o doskonale konsekwentnem zachowaniu sie chorego.

Juz przed blizko 20 laty miatem w Towarzystwie Lekarskiem
we Lwowie odczyt, w ktorym wiasnie staratem sie wykazaC, ze obraz
psychotyczny paranoji chronicznej jest autytezg obrazu manjakalnego.
Ale kiedy kol. 1. Krzemicki zwrécit uwage w dyskusji, ze obraz me-
lancholji jest jednak lepszem przeciwstawieniem stanu manjakalnego,
wtedy,—nie mogac sobie poddwczas wyttomaczy¢ tej dwoistosci kran-
cowych autytez jednego stanu manjakalnego, odczyt spalitem.

Dzisiaj jest dla mnie rzeczg jasna, ze zrédtem tej dwoistosci
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autytez sa wiasnie stosunki anatomiczne. Wszystkie podstawowe cechy
stanu manjakalnego, psychiczne i somatyczne, sg objawami neuroglan-
dularnemi, jak to staratem sie wykazaC gdzieindziejl). Melancholja
jest zespotem, przeciwstawnym stanowi manjakalnemu, ale jest oczy-
wiscie pochodzenia réwniez neuroglandularnego, mamy tutaj stosunek,
analogiczny np. do obrazow hyper- i hypotyreoidalnych. Natomiast
caty obraz paranoji przewlektej, zupetnie niezalezny od ukiadu neu-
roglandularnego, jest takim patologicznym stanem zycia mnestyczno-
kojarzeniowego, ktory stanowi drugg—mnestyczno-kojarzeniowg anty-
teze stanu manjakalnego. Kliniczna dwoisto$¢ tych antytez znajduje
zatem swe wyjasnienie wiasnie w mojej lokalizacyjnej hypotezie zycia
afektywnego, w jego dwoistym — psychoorganicznym i mnestycznym—
charakterze.

Czy mozemy po6js¢ jeszcze o krok dalej i wyjasni¢, czemu wia-
$nie paranoja przewlekta, a nie jakikolwiek inny stan psychopatyczny,
jest antytezg manji z jednej strony, a bliskim krewniakiem schizo-
frenji z drugiej?

W warunkach normalnych, u cztowieka dojrzalego, istnieje obok
siebie, jak widzieliSmy, szereg komplekséw mnestyczno-kojarzeniowych,
scalonych wprawdzie w jedng catos¢, ale jednak do pewnego stopnia
zachowujacych swojg samodzielno$¢, a przez to pozwalajagcych czio-
wiekowi na pewng rdéznorodno$¢, zmiennos¢ oddziatywania, zalezng
od chwilowej sytuacji i od chwilowej przewagi tego lub owego kom-
pleksu, pozwalajgcych zatem na roznorakie dostosowywania sie do
warunkdw zewnetrznych; ta fizjologiczna norma oddziatywania, jakkol-
wiek kompleksowego, jest zatem niewatpliwie duzo bardziej zblizona
do typu reakcyj syntoniczych, anizeli jednostronna wytgcznos¢ para-
noika.

Réznica pomiedzy réznorodnoscig oddziatywania kompleksowego
cztowieka normalnego w pordwnaniu do jednostronno$ci oddziatywa-
nia chorego z kompleksem paranoicznym lub paranoidalnym pogiebia
sie jeszcze bardziej, jesli sie nieco blizej przyjrzymy kompleksom
normalnym. Mozemy stusznie przeciwstawia¢ nasz kompleks rodzinny,
jeden z najwczesniejszych zespotdw mnestyczno-kojarzeniowych, innym
naszym kompleksom, np. zainteresowan szkolnych w dziecinstwie, albo
tworzacego sie pdzniej naszego ustosunkowania do zawodu, do wia-
snego narodu, do ludzkosci, do religji. Kazdy z tych kompleksoéw

1) Uktad nerwowy rosliny i t. d. Rocznik psychiatryczny, 1925.
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stanowi pewna catos$¢, i jest do pewnego stopnia samodzielny w sto-
sunku do innych; ale kazdy z nich skiada sie jeszcze z poszczegol-
nych elementéw, majacych znowuz swoje odrebne, swoiste, nabyte
zabarwienia afektywne. W moim stosunku do ludzko$ci, pomimo mo-
ich zapatrywan, przypus¢my, zgodnych z tendencjami ligi praw czto-
wieka i narodéw, moga jednak wyraznie odrézni¢ odmienne zabarwie-
nia afektywne w stosunku do poszczegdlnych obcych narodéw. W kom-
pleksie moich uczu¢ rodzinnych istnieje odmienne zabarwienie afek-
tywne w stosunku do ojca, matki, kazdego z rodzenstwa, ulegajace
W zyciu mniej lub wiecej znacznym przemianom; jezeli mam zone
i dzieci, Swiat moich uczu¢ rodzinnych ulega dalszym, daleko idgcym
przeksztatceniom i zmianom. Tak wiec moj kompleks rodzinny daje
sie roztozy¢ na szereg moich réwniez kompleksowych, nabytych usto-
sunkowan do kazdego poszczeg6lnego czto. ka rodziny; taki poszcze-
gblny stosunek zalezy od catego szeregu wrodzonych i nabytych wia-
Sciwosci  zarbwno moich, jak i tego cztonka rodziny; przewaga tych
lub innych komplekséw w obu tych psychikach gra tu niewatpliwie
duzg role, wobec fizjologicznego zjawiska promieniowania kazdego
afektu, a wiec i kompleksowego, na inne kompleksy. Widzimy wiec,
ze w obrebie kazdego kompleksu ztozonego mozemy znalez¢é poszcze-
g6lne mate kompleksy, stanowigce réwniez do pewnego stopnia samo-
dzielna, odrebng cato$¢, na ktorg sie zreszty sktadajg bardzo ztozone
procesy psychiczne, ktora jest zjawiskiem fizjologicznem, i ktora
w wysokim stopniu wzmacnia te fizjologiczng réznorodnos$¢ sposobow
oddziatywania normalnego cztowieka na poszczegblne sytuacje zycio-
we | poszczegOlnych ludzi, pomimo pewnej jednolitosci i statosci
postepowania cztowieka zrdwnowazonego, wynikajgcych z prawidto-
wego zsyntetyzowania owych wzglednie samodzielnych kompleksow.
Co wiecej, nasz fizjologiczny stosunek do kazdej osoby blizszej, jest
zawsze fizjologicznie ambiwalentnym.

WidzieliSmy, ze w schizofrenji wystepuje chorobowe zobojetnie-
nie uczu¢ kompleksowych, jako najbardziej powszechna i podstawowa
cecha tej sprawy chorobowej. Ale w jej postaciach paranoidalnych,
tak samo jak w parafrenjach i w paranojach, wystepuja kompleksy
chorobowe, cechujace sie ekskluzywnoscig, panujgce nad wszystkiemi
innemi kompleksami, lub wrecz je pochfaniajace.

Czem sie ttomaczy to nadmierne opanowanie innych kompleksow
przez kompleks chorobowy? Zwykle na to pytanie znajdujemy w psy-
chjatrji odpowiedz, ze przyczyng takiego chorobowego kompleksu,
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systemu urojeniowego, jest jego nadmierne, chorobliwie silne zabar-
wienie afektywne. Rzeczywiscie, gdybySmy szukali analogji w Zzyciu
normalnem, to z fatwo$ciag mozemy jg znales¢ w tych wyjgtkowo sil-
nych i diugotrwatych poruszeniach afektywnych, ktére nazywamy na-
mietnoscia; mitos¢, nienawisé, jakis fanatyzm ideowy,—,,08lepiajg”’ czto-
wieka, t. j. z taka sitg promieniujg na inne kompleksy, ktére wiasnie
zwykle hamujg nadmierng wybujatos¢ afektywng, ze ta ich zwykia
+dziatalno$¢ hamujgca ulega porazeniu, ich krytycyzm staje sie bez-
silnym, sttumionym, ich samodzielno$¢ kompleksowa zanika i zwycie-
za kierunek, wytkniety przez namietnos¢. Analogja fizjologicznych przy-
ktadow namietnosci z jednej strony i komplekséw chorobowych z dru-
giej jest zupetna pod tym wzgledem, ze w obu tych Kkategorjach je-
den kompleks zwycieza wszystkie inne ponad wszelkg przecietng
miare.

Zdaje sie jednak, ze na tern analogja sie konczy, i ze w pato-
logicznych przypadkach mechanizm powstawania nadmiernie zwycie-
skich kompleksow jest zupetnie inny, anizeli w fizjologicznych przy-
padkach namietnosci. Jedynym probierzem sity afektu kompleksowe-
go moze by¢ dla nas konsekwentne postepowanie osobnika, dazace
do wcielenia w czyn, w zycie, jego tendencyj kompleksowych. Zwy-
cieska namietno$¢ cztowieka normalnego przejawia sie w jakich$
jego czynach. Przeciwnie za$, system urojeniowy schizofrenika para-
noidalnego, albo parafrenika, im diuzej trwa i bardziej sie rozwija,
tern bardziej staje sie¢ uczuciowo ptytkim, bezsilnym, czysto myslo-
wym tworem, ktdremu nie towarzyszy zadna istotna, silna potrzeba
zrealizowania go w zyciu; nawet w samym afekcie kompleksowym,
a wiec zwycieskim, znajdujemy tu zatem te ceche stepienia afektyw-
nego, ktora tak charakteryzuje schizofrenje. Najdtuzej, nawet po dzie-
sigtkach lat trwania, moze — ale nie musi —wykazywa¢ silng daznosé
do realizacji system urojeniowy paranoika, ktérego psychika wogoéle
jest wzglednie najlepiej zachowana; zresztg skadingd wiemy, ze sfera
afektywna paranoika jest wzglednie daleko lepiej zachowana, anizeli
schizofrenika paranoidalnego albo parafrenika.

W ten sposob zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze w dwoch
ostatnich przypadkach (w schizofrenji paranoidalnej i w parafrenji),
kompleks urojeniowy powstaje nie wskutek jego nadmiernej sity efek-
tywnej, ale wrecz przeciwnie — wskutek chorobowego ostabienia
sity hamujacej innych, fizjologicznych kompleksow, wskutek tego
ostabienia, ktére klinicznie jest powszechnie stwierdzane, jako stepie-
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nie afektywne. Kompleks urojeniowy zwycieza tu nie dlatego, ze jest
tak silny, jak w jakiej$ namietnosci fizjologicznej, ktora zresztg zwy-
kle po pewnym czasie mija, — ale dlatego, ze jego przeciwnicy sg
chorobowo ostabieni, i to jeszcze bardziej, anizeli zwyciezca, ktory
zwykle takze przejawia— mniej lub wiecej wyraznie—cechy swojej
wielkiej stabosci, jezeli go poréwnamy z silg zwycieskiej namietnosci
cztowieka zdrowego.

Bodaj, ze zupetnie ten sam mechanizm jest i w powstawaniu sy-
stemu urojeniowego prawdziwego paranoika, z tg tylko réznicg w po-
rownaniu ze schizofrenikiem paranoidalnym lub parafrenikiem, ze u pa-
ranoika walka kompleksu chorobowego z innemi kompleksami odby-
wa sie w psychice wzglednie lepiej zachowanej, a zatem na wyzszym
poziomie zycia afektywnego, réwniez wzglednie lepiej zachowanego.
Kiedy$ staratem sie wykaza¢, ze system urojeniowy Towianskiego i)
wykazuje ,,niepojmowanie tego, co lezy w granicach mozliwosci, a co
je przekracza”, ze jego twierdzenia, iz ,rewolucja francuska i Napo-
leon majg znaczenie historyczne jedynie jako zwiastuny Sprawy Bo-
zej”, ze ,Sprawa Boza odgrywa wogdle gtowng role zaréwno przy
ukazaniu sie komety, jak przy stuchaniu opery, lub kupowaniu butow”,
mogly powstac tylko ,dzieki doszczetnemu prawie zniszczeniu i opano-
waniu osobowosci jego dawniejszej—bytego asesora sgdu wilenskiego”.
Albo dzisiaj mozemy powiedzie¢ innemi stowami: dzieki brakowi nor-
malnych hamulcéw ze strony innych, normalnych komplekséw, kto-
rych ostabienie chorobowe, pierwotne, pozwolito systemowi urojenio-
wemu, wzglednie najsilniejszemu, opanowa¢ je do granic bezkry-
tycyzmu.

Wracajgc teraz do postawionego poprzednio zagadnienia stosun-
ku schizofrenji do paranoji, musimy’stwierdzi¢, ze: 1-o Klinicznie ist-
nieja wszelkie mozliwe postacie przejSciowe od schizofrenji z lekkim
odcieniem paranoidalnym lub wyraznie paranoidalnej poprzez parafre-
nje do paranoji przewleklej; 2-0 mechanizm powstawania w tych cier-
pieniach kompleksu zwycieskiego i opanowywania przezeh pozostatych
kompleksow jest inny, anizeli u ludzi, nie wykazujgcych psychozy;
3-0 kompleksy urojeniowe w schizofrenji, parafrenji i paranoji pow-
stajg mianowicie nie wskutek wyjatkowej sity ich zabarwienia afektyw-
nego, ale wskutek patologicznego ostabienia komplekséw hamujacych,

1) Andrzej Towianski. Warszawa 1902.
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wystepujacego na tle niedomogi konstytucjonalnej tego samego pod-
foza anatomicznegol).

Oczywiscie nie miatem zamiaru dazy¢ do wyczerpujacego przed-
stawienia wzajemnego stosunku omawianych teraz trzech spraw cho-
robowych. Poruszytem ten temat, jak i stosunek tych cierpien do
psychozy manjakalno-depresyjnej tylko o tyle, o ile to bylo konieczne
dla zrozumienia stosunku syntonji do schizoidu. Okazuje sie, ze
wszystkie te sprawy chorobowe powstajg na tle usposobienia konsty-
tucjonalnego; ze pomiedzy schizofrenjg paranoidalng, parafrenjg i pa-
ranojag nie mozna przeprowadzi¢ ostrej linji odgraniczajacej, gdyz
istniejg wszelkie stopnie przejsciowe; ze we wszystkich tych trzech
sprawach znajdujemy mniejsze lub wieksze stepienie uczu¢ komple-
ksowych, nabytych, i to wiasnie jest podstawowa ich rdéznicg od psy-
chozy manjakalno-depresyjnej, w ktérej mamy do czynienia z zabu-
rzeniem mechanizmu afektywnego psychoorganicznego, neuroglandu-
larnego. Patologja zdaje sie zatem w zupetnosci potwierdzaé moje
zapatrywanie na syntonje i schizoid, jako mechanizmy palae- i neen-
cefaliczne, poglad, ktory tlomaczy w sposéb bodaj jedynie mozliwy
te celowos¢ biologiczng obu mechanizmoéw, ktorej Bleuler w schizo-
idzie zupetnie dopatrze¢ sie nie moze, chociaz rozumie dobrze, ze
ta celowo$¢ istnieC musi, jezeli syntonja i schizoid s3 mechanizmami
fizjologicznemi.

J) Przez powyzszy wywod chciatem podkresli¢, ze przewlekta paranoja
wyr&sta zawsze z konstytucji schizoidalnej, tak samo jak schizofrenjg. Oczywiscie
pogiad ten bynajmniej nie wytacza mozliwosci przypadkow, ktére czasem spoty-
my, i w ktérych obok schizofrenji albo paranoji znajdujemy silnie rozwiniety
pierwiastek syntoniczny.
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w Warszawie 12-16 lipca 1925.

Od 1920 r. odbywaty sie co roku polskie zjazdy psychjatryczne,
na ktérych rozpatrywano nasz dorobek naukowy roczny — coraz bo-
gatszy i bardziej interesujagcy. W r. 1925 miat sie odby¢ VI Zjazd
w Krakowie, ktory jednak zostat odwotany z powodu XII Zjazdu
lekarzy i przyrodnikdbw w Warszawie, przypuszczano bowiem, ze trud-
no byloby w jednym roku pracowaé owocnie na 2-ch Zjazdach.
Przypuszczenie to bylo niezupetnie stuszne; na Zjazd Warszawski
prace autorow zamiejscowych byly zgtoszone nielicznie, natomiast
rozbicie zjazdu na liczne sekcje spowodowato, Zze niektdre prace,
interesujace psychjatréw, nie mogty by¢ przez nich wystuchane, gdyz
byty wygtaszane w innych sekcjach, i na skutek tego udziatu psychja-
trow w dyskusji nad niemi prawie nie bylo. Do takich nalezaty naprz.
odczyty: Sterlinga Gruczoty dokrewne a psychika, Wicherta O loka-
lizacji afektéw, Jaroszynskiego Psychologja nerwic, — wygtoszone
w sekcji psychologicznej, Nelkena Zaburzenia psychiczne w wojsku
a sprawa udawania—w sekcji medycyny wojskowej, Wieczorka Pole
widzenia u chorych na paralysis progressiva; liczniej juz zebrali sie
psychjatrzy na odczytach: Bednarza Poczytalno$¢ zmniejszona a prak-
tyka sadowa i Bielawskiego Gtos psychjatry w niektorych przypad-
kach zastosowania przepisbw o0 ocenie blednej zaistnienia okolicznosci
faktycznych czynu — w sekcji medycyny sadowe;j.

Rowniez i organizacyjne potaczenie sekcji psychjatrycznej z neu-
rologiczng nie byto korzystne dla psychjatrji, temat bowiem gtéwny
w tej potaczonej sekcji p. t. O nagminnem zapaleniu modzgu, opra-
cowany przez czterech referentow, (Jiandelsman referowat zaburze-
nia psychiczne przy tern cierpieniu), tylko czeSciowo zahaczyt o nowe
prady w psychjatrji. Z odczytow dodatkowych na temat powyzszy
wspomnie¢ trzeba o odczytach Adaméwny Stosowanie siarki w sta-
nach nastepczych po nagm. zap. mozgu, Demianowskiej Zmiany
w plynie mozgowo-rdzeniowym w nagm. zap. mdzgu i stanach na-
stepczych, Sterlinga Zaburzenia mowy w parkinsonizmie $pigczko-
wym, ktdrych Scisle psychjatrycznemi nazwa¢ nie mozna. Tego samego
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dnia wreszcie wystuchali$my jeszcze 2 odczyty Scisle psychjatryczne:
Siwinskiego. Kilka uwag tyczacych sie statystyki porazenia poste-
pujacego i Artwinskiego i Ostrowskiego Il doniesienie 0 wynikach
leczenia porazenia postepujgcego. Trzeciego dnia Zjazdu réwniez w po-
faczonej sekcji neurologiczno-psychjatrycznej wygtoszono pare /odczy-
tbw z pogranicza psychjatrji, a mianowicie Jaroszynskiego Psycho-
nerwice w $wietle nauki o ukladzie wegetatywnym i gruczotach do-
krewnych, Higiera BOl i wzruszenie a uklad wegetatywny.

Jedynie w drugim dniu Zjazdu sekcja psychjatryczna pracowata
samodzielnie; z wielkiem ozywieniem dyskutowano prawie wytgcznie
nad schizofrenjg. Zagadnieniu temu byly poswiecane odczyty [#orn-
sztajna Stanowisko kliniczne schizofrenji, Bychowskiego Zespoty
schizofreniczne i parafreniczne a odnosne jednostki kliniczne, Wizla
Postaci niedorozwiniete schizofrenji, Piotrowskiego Kilka uwag o po-
trzebie zrewidowania naszych pogladow na schizofrenje, Markusze-
wicza Nowe proby doswiadczalne nad leczeniem stanéw podniecenia
w schizofrenji, Bielawskiego Encephalitis lethargica a schizofrenja.

W tym dniu wyglosit nadto tapinski odczyt p. t. Zaburzenia
psychiczne w chorobach zakaznych oraz Brunowa Obarczenie dzie-
dziczne w 2-ch rodzinach.

Wreszcie bardzo ozywiona dyskusja, w ktorej oprocz prelegen-
tow brali udziat prof. Mazurkiewicz, Pregowski, Matecki, Bed-
narz, Borsuk, Higier i inni zakonczyla interesujgce obrady nad schi-
zofrenjg, dajac obraz nowoczesnych pogladéw i zapatrywan na te
kwestje w odpowiedniem zabarwieniu. Obrady sekcji psychjatrycznej
zakonczyt odczyt Zagoérskiego O koniecznosci reorganizacji szpital-
nictwa psychjatrycznego v Polsce, ktory przedstawit ciemny, ale nie-
stety realny obraz szpitalnictwa psychjatrycznego, zwiaszcza w Polsce
wschodniej i potudniowej. Po pracach w sekcji odbyto sie Walne
doroczne zebranie Polskiego Tow. Psychjatrycznego, na ktérem po
sprawozdaniu Zarzadu, skarbnika, wydawnictwa ,,Rocznika Psychja-
trycznego” wybrano dotychczasowy Zarzad Gtéwny Tow. w osobach,
prof. Mazurkiewicza jako prezesa, tuniewskiego — wiceprez., doc.
Padziwiltowicza— sekretarza generalnego i tapinskiego — skarbnika,
i na zaproszenie przedstawiciela oddz. krakowskiego zdecydowano
zwotaé V' Zjazd Psych. Polskich na Zielone Swieta 1926 r. w Kra-
kowie z tematami gtownemi: 1) Dziedziczno$¢, 2) Wspotczesne po-
glady na schizofrenje, 3) Potrzeby szpitalnictwa psychjatrycznego
w Polsce. I. Handelsman.



SPRAWOZDANIE Z VI POLSKIEGO KONGRESU
PRZECIWALKOHOLOWEGO

Z incjatywy szeregu organizacji, ktére badz postawity sobie za cel
walke z alkoholizmem, badZ tez sympatyzowaty z temi poczynaniami,
a pod protektoratem ks. Biskupa Dr. Hlonda i p. Wojewody Bilskiego
zostat zwotany do Katowic Kongres przeciwalkoholowy na 25 wrzes$nia
1925 r. W zaproszeniu na ten zjazd znalazty swdj wyraz motywy,
ktére zmuszajg nardéd zdrowy i dazacy do szerokiego rozwoju do walki
z pierwiastkami zwyrodniajac.emi, wsréd ktorych alkohol zajmuje bez-
sprzecznie pierwsze miejsce. Do tej walki powotane zostaty czynniki,
ktére przedewszystkiem powinny w niej wzigé zywy udziat, a miano-
wicie: rzad, instytucje samorzadowe, koscidt, szkota, prasa i organi-
zacje spoteczne.

Zaproszenie to zostatlo podpisane przez: przedstawicieli Polskiej
Ligi przeciwalkoholowej, Zwigzek katolikow abstynentow ,,Wyzwolenie”,
polski zwigzek ksiezy abstynetow, Filarecki zwigzek Elsow, Zwigzek
nauczycieli abstynentow, studentéw abstynentéw w Krakowie i Pozna-
niu, Zwiazek Harcerstwa Polskiego, Slaski komitet wykonawczy, komi-
tet kongresowy w Warszawie, komitet centralny w Poznaniu.

Staby naogdi udziat w odczytach, posiedzeniach sekcyjnych i pracach
Kongresu dowodzi naogét niezrozumienia potrzeby wytezonej pracy
w tym kierunku. By¢ moze zreszta, ze czasy powojenne nie zdazyty
wychowac dostatecznej ilosci ludzi w idei walki z alkoholizmem, by¢
moze tez, ze ciezkie czasy powojenne odwracajg umysty do innych,
chociaz mniej naglacych spraw.

Dopiero trzeciego dnia data sie zauwazy¢ wigksza frekwencja na
posiedzeniach Kongresu. Razacy byt brak zainteresowania dla sprawy
ze strony Swiata lekarskiego, ktorego przedstawiciele zjawili sie na Kon-
gres w znikomej ilosci.

Obrady zostaty poprzedzone przez uroczystg msze, i przez ucz-
czenie pamieci poleglych w walce o polsko$¢ Gérnego Slaska przy pom-
niku powstancow, na ktorym ziozono wieniec.

Obrady zagait Dr. Gantkowski, profesor hygjeny w Uniwersytecie
w Poznaniu, wyrazajac rados¢, iz jest to pierwszy kongres przeciwalko-
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holowy na przytaczonym do Macierzy G. Slazku, oraz podnoszac spo-
teczne znaczenie Kongresu.

Do prezydjum wybrano: prof. Gantkowskiego, jako przewodnicza-
cego, panig Restorfowg z Warszawy, dr. Skalskiego z todzi, ks. Czem-
pela z Katowic.

Po mowach powitalnych: wojewody Bilskiego, doc. D-ra Radzi-
wittowicza i przedstawicieli licznych organizacji i instytucji, prof Stru-
mito z Lublina wygtosit wstepny odczyt p. 1 ,,Alkoholizm a miodziez”,
w ktérym, gteboko ujmujgc zagadnienie wychowania mtodziezy, omawiat
role harcerstwa w walce z alkoholizmem.

W drugim dniu odbyto sie zebranie lekarzy. Przewodniczacy sekcji
lekarskiej prof. dr. Radziwiltowicz na wstepie wyrazit przekonanie, ze
wszelka propaganda przeciwalkoholowa bedzie wtedy tylko skuteczna,
jezeli bedzie stwierdzona osobistym przyktadem i proponowat zatozenie
zwigzku lekarzy abstynentow. Zdaniem dr. Radziwittowicza lekarze
biorg zbyt maty udziat w pismiennictwie przeciwalkoholowem.

W odczycie na temat ,alkoholizm a zwyrodnienie rasy” prof. Dr.
Wodziczko z Poznania zaznajomit zebranych z badaniami nad dziedzicz-
noscig alkoholizmu profesora amerykanskiego Stockard’a, ktory prze-
prowadzajgc doswiadczenia na szczurach, zatruwanych alkoholem, az
do 4 pokolenia, stwierdzit wptyw zwyrodniajacy alkoholu, bardzo wy-
bitny pod wzgledem psychicznym i somatycznym.

O sposobie leczenia alkoholikdw mowit prof. dr. Gantkowski, ktory
wykazat konieczno$¢ leczenia w zakkadzie zamknietym, przyczem nie-
zbednym warunkiem skutecznego leczenia jest zupetna abstynencja za-
rowno ze strony lekarzy, jak i stuzby pielegniarskiej, nie moéwigc juz
0 niedopuszczalno$ci podawania alkoholu chorym. W razie bezsennosci
wolno stosowa¢ Srodki nasenne.

Dr. Rzeczycka przedstawita dwie opracowane przez nig tablice,
ilustrujgc procentowy wzrost alkoholizmu wsréd kobiet i mezczyzn w
klinice Psychjatrycznej Uniw. Warsz. i ilos¢ psychoz alkoholowych od
1920 do 1925. r. Odnosne cyfry, stale wzrastajace, wynosza: w roku
1920: psychoz alkoholicznych u kobiet 0,0% u mezczyzn 2,08%; w.ro-
ku 1925 u kobiet 504% u mezczyzn 27,48%.

Na plenarnem posiedzeniu prof. Gantkowski wygtosit odczyt p. t.
»,Zadanie spofeczenstwa w walce z alkoholizmem”, a na wieczornem
posiedzeniu Dr. Hercod, generalny dy.ektor miedzynarodowego biura
walki z alkoholizmem, zaznajomit licznie zebrang publiczno$¢ o wyni-
kach dodatnich stosowania prohibicji w Ameryce.
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W przeciwienstwie do poprzednich zebrah trzecie plenarne po-
siedzenie odbyto sie przy nattoczonej sali.

Przemowienie p. Szymanskiego z Warszawy ,0 zadaniu panstwa
w walce z alkoholizmem” byto nagrodzone rzesistemi oklaskami. Na
wyrdznienie zastuguje referat p. Dedjowej z Poznania,- ktora trafnie
i gleboko ujeta role kobiety w tepieniu alkoholizmu, jako role stwo-
rzenia jasnej, promiennej atmosfery domowej. Przemodwienie to wy-
warto wielkie wrazenie na zebranych.

Z uchwat Zjazdu przytocze: zwrdci¢ sie¢ do Min. Spraw Wewn.
0 istotne i sciste wykonywanie ustawy przeciwalkoholowej; do Minist.
O$wiaty o wprowadzenie w szkotach wszystkich typow obowigzkowego
nauczania o szkodliwosci alkoholu, oraz o wprowadzenie katedr alko-
hologji w uniwersytetach. Zwrdci¢ sie do wszystkich ksiezy biskupow
z prosbg o przeznaczenie w kazdej djecezji jednego ksiedza do pro-
wadzenia specjalnej propagandy przeciw pijafnstwu.

Oprécz plenarnych posiedzen podczas Kongresu odbyt sie szereg
posiedzen poszczegolnych sekcji z prelekcjami i dyskusja, oraz kilka-
nascie popularnych odczytow dla niewiast, kolejarzy, policji, zotnie-
rzy i. t. p. '

-1 referatdbw sekcyjnych odznaczyly sie referaty dr. Roszkowskiego
z Warszawy, d-ra Kuropatwinskiego ,,0 ustawie przeciwalkoholowej”,
ks. dr. Ciemniewskiego ze Lwowa, p. Czajkowskiego z Warszawy, prof.
Seeliba ze Starogardu.

W ciggu prac Kongresu codziennie grano w miejscowym teatrze
propagandowy dramat Zenona Parvi’ego ,,Knajpa”, Swietnie wyrezyse-
rowany i odegrany.

Wystawa przeciwalkoholowa, trwajgca 7 dni, niezbyt szczeliwie
zostata zorganizowana. Uderzat brak danych statystycznych z Polski
przy stosunkowej obfitosci danych z zagranicy, chociaz nieco przesta-
rzatych. Na wyr6znienie za przejrzystos¢ materjatu zastugujg dane
z Minist. Zdrowia. Naogdt wystawa przedstawiata si¢ skromnie i dzigki
temu mozna watpi¢, czy spetnita swoje zadanie. Wracajac z Kongresu
odniostam wrazenie, ze chociaz w dziedzinie walki z alkoholizmem
jest mato konkretnych zdobyczy i trudno$ci do zwyciezenia sg wielkie,
wymagajgce usilnej pracy, to jednak zrozumienie koniecznosci tej akcji
budzi sie coraz szerzej. Dr. Rzeczycka.
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— Ciezkie jest finansowe i gospodarcze potozenie Rzeczypospolitej, i trudno
jest obecnie wymaga¢ od rzadu i samorzadéw, aby w takiej chwili fozyty wiek-
sze sumy na budowe kilku zaktaddw psychjatrycznych, naglaco potrzebnych dla
wojewddztw wschodnich i matopolskich, a takze dla Warszawy. Zdawatoby sie
jednak, ze rozum panstwowy, polegajacy na przewidywaniu i zapobieganiu wczas
takiemu potozeniu, ktore juz dla kazdego jest wyraznie katastrofalne, powinien
nakazywa¢ wyzyskanie tego okresu zastoju ogolnego dla mnéstwa prac przygo-
towawczych, nie wymagajacych zadnych albo prawie zadnych kosztéw, a maja-
cych na celu programowe zado$€uczynienie w przysztosci najpilniejszym potrze-
bom w zakresie panstwowej opieki nad psychicznie chorymi, racjonalng jej orga-
nizacje, wreszcie szczegétowe opracowanie —wymagajagce przeciez dtuzszego
czasu —rplanéw budowlanych tych zaktadow psychjatrycznych, ktérych budowe
Rzad uzna wedtug programu za najpilniejszg

Kronika nie jest wiasciwem miejscem dla szczegbtowego omawiania tego
stanu, ktéry zresztg cyfrowo i rzeczowo przedstawiony jest w ogdlnych zary-
sach, ale bardzo sumiennie w pracy Kol. Zagorskiego, umieszczonej w tym wia-
$nie zeszycie naszego ,,Rocznika”. Z pracy tej wynika, ze zbyteczne jest juz
wszelkie ,,przewidywanie” w przysztosci stanu katastrofalnego; to, co dzisiaj daje
sie stwierdzi¢ w cyfrach, zastuguje juz w zupetnosci na miano katastrofy, nawet
ze strony ludzi, ktdrzy sg przyzwyczajeni nie naduzywaC tego wyrazu i spokoj-
nie ocenia¢ zfe potozenie. Bo czyz mozna sobie wyobrazi¢, aby w ktéremkol-
wiek z panstw cywilizowanych na zachodzie zupetnie bezczynnie przypatrywano
sie takiej sytuacji, w ktorej zaktady psychjatryczne sg przepetnione blisko
0 100% albo w ktorej te zaktady nie przyjmujg z powodu braku miejsca nawet
choiych uleczalnych albo kryminalnych, jak to sie dzieje i w stolicy Panstwal
a wreszcie takiej sytuacji, w ktorej cate wielkie potacie kraju, sktadajgce sie
z kilku wojewodztw o wielomilionowej ludnosci — nie majg wogdle zadnego
zaktadu psychjatrycznegol A réwnoczes$nie, przy takim stanie rzeczy, mamy
w Polsce wielki, nowocze$nie urzadzony zaktad psychiatryczny w Wejherowie,
ktdry zamknieto — naprawde zamknieto!—z powodu braku chborych, i zaktad na
1.000 t6zek psychjatry; znych w KosScianie, z ktorych jest zajetych zaledwie 100
réwniez z powodu braku chorycb! — Proste zestawienie tych faktéw, tak wymo-
wne i tak smutne dla naszej gospodarki, nie daje sie juz wyttomaczy¢ znanym
zwrotem o pustce w skarbie Panstwa; przyczyn zjawiska nalezy stukaé gdzie-
indziej.
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Nalezy spyta¢, czy o tak niesamowitym stanie rzeczy wie coskolwiek
Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, ktora
z natury rzeczy powinnaby by¢ stalg strazniczka i opiekunka losow kilkudziesie-
ciu tysiecy psychicznie chorych w Polsce? Niepojeta a kompletna bezczynnos¢
Generalnej Dyrekcji na tern polu sprawia wrazenie, jakgdyby jej ten wielki dziat
medycyny wogdle wcale nie interesowat, jakgdyby Dyrekcja uwazata, ze na tern
polu niema obecnie nic do zrobienia, ze wszystko tak wiasnie by¢ powinno. Nie
ulega watpliwosci, ze tak rozpaczliwy stan rzeczy wynika z zupetnego podpo-
rzgdkowania spraw psychjatrycznych w Ministerstwie innym sprawom lekarskim,
a wiec podporzadkowania ich ludziom, ktorzy o opiece nad psychicznie chorymi
nie majg i nie mogg mie¢ nalezytego pojecia. Wracamy wiec zawsze do tego,
0 cosmy od poczatku istnienia ,,Rocznika” walczyli: do koniecznosci stworzenia
w Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia pod jakgkolwiek postacig samodzielnego
urzedu psychjatrycznego, ktérego sie réwniez domagaty uporczywie i konsekwen-
tnie, ale niestety zawsze jak dotad bezskutecznie, uchwaty wszystkich Zjazdéw
Psychjatrow Polskich.

Jezeli w ciggu ostatnich lat nie tylko nie zrobiono zadnego kroku naprzéd
w Kkierunku polepszenia, sytuacji, ale, co gorsze, wprost zaprzepaszczono i wy-
darto z poprzedniego stanu posiadania psychjatrycznego na ziemiach polskich
okoto 2.000 f6zek, to jest to wrecz karygodna beztroska, dowodzaca w sposob
az nazbyt jasknawy, do jakiego beztadu dojs¢ moga te sprawy, jesli nie majg
racjonalnie zorganizowanej opieki w Rzadzie.

J. Mazurkiewicz.
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B. p. Dr. med. Leon Goldsobel.
Nestor psychjafrow polskich, Weteran 1861 r.

Urodzony w dniu 14 lutego 1837 roku z ojca, nauczyciela jezyka polskiego
w warszawskiej szkole rabindw, zyl przeszio 88 lat, a z tego czasu 41 lat byt
ordynatorem oddziatu dla umystowo chorych w szpitalu starozakonnych w War-
szawie.

Jasny itfnyst, wielostronnie uzdolniony, sumienny i bezinteresowny pra-
cownik, goracy patrjota, cztowiek zawsze meznie i pogodnie znoszacy ciezkie
przeciwnosci losu, moze by¢ istotnie stawiany za wzor miodziericzemu pokoleniu.

Leon Goldsobel, po wyjsciu ze szkoty Sredniej, wstapit do szkoty felczer-
skiej i po wybuchu wojny krymskiej pracowat przez pewien czas jako felczer.
Wkrotce jednak porzucit ten zawod i chlubnie ukonczyt szkole weterynaryjna,
poczem jednak zapisat sie do warszawskiej akademji medyko-chirurgicznej. Rok
1861 odrywa Go od zaje¢ medycznych, i przerzuca do bardzo czynnego udziatu
w ruchu powstariczym; mtody medyk uswiadamia lud, kolportuje zakazane pisma,
tworzy trdjki i dziesiatki, werbuje partyzantow, organizuje dla nich pomoc lekar-
ska, demaskuje szpiegobw rosyjskich, — a wreszcie w tym samym roku zostaje
aresztowany, osadzony w ostawionym X pawilonie cytadeli warszawskiej, i ska-
zany na deportacje do orenburskich bataljonéw dyscyplinarnych, ztagodzong
dzieki zabiegom kolegi szkolnego, Jana Blocha, znanego ekonomisty, na wiezie-
nie forteczne.

Ordynature oddziatu dla umystowo chorych w szpitalu starozakonnych
objat Goldsobel w roku 1866; jako dobry internista miat rownoczesnie rozlegty
praktyke. I'rzez szereg lat wyktadat takze patologje ogdlng i fizjologje w insty-
stytucie weterynaryjnym w Warszawie. Wszechstronny jego umyst nie zadawal-
nibt sie wybrang specjalnoscia, ani wyktadami przyrodniczemi; z umitowaniem
oddawat sie studjom literatury hebrajskiej i polskiej, umiat na pamie¢ cytowaé
cate ustepy z klasykdw polskich.

Podczas wojny Swiatowej stracit dwoch syndw, rokujgcych najlepsze na-
dzieje—chemika i lekarza. Nie stracit jednak do ostatnich chwil zycia tej row-
nowagi i pogody ducha, ktére zawsze cechowaty tego dzielnego i niepospolitego
Cztowieka.— Czes$¢ Jego pamieci!
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S. p. Dr. Wiadystaw Kohlberger.

Byt po b. p. Dr. Leonie Goldsoblu najstarszym z psychjatrow polskich
Urodzony w 1856 roku w Przemyslanach w Matopolsce Wschodniej, wykazy-
wat wybitne zdolnosci w gimnazjum, ktore ukonczyt celujgco. Po ukonczeniu
medycyny w Uniwersytecie Jagiellonskim, oddawat sie pracy teoretycznej nad
chemja lekarska i fizjologig przez kilka lat. Trudne warunki materialne zmusity
Go jednak do zarzucenia pracy naukowej. Postanowi! poswieci¢ sie psychjatrji
i objat stanowisko asystenta oddziatu dia chorych umystowych w szpitalu $w.
tazarza we Lwowie, za$ w roku 1889 krajowego zaktadu w Kulparkowie, w kto-
rym przechodzit kolejno wszelkie stanowiska lekarskie i ktorym kierowat od
1901 do 1924 roku. W ciggu pierwszych kilku lat pobytu w Kulparkowie drukowat
sprawozdania ze swego oddziatu i odczyty z zakresu psychopatologii.

Jako dyrektor zaktadu wykazywat duzg inicjatywe i pomimo wielkich trud-
nosci ze strony owoczesnego Wydziatu Krajowego doprowadzit do postawienia
7 nowych pawilonéw, stojgcych o wiele wyzej od starego gmachu koszarowego.
Z calg otwartoscig lekarskg podkreslat sam wszelkie braki zaktadu Kulparkow-
skiego, i wspdtpracowat sumiennie nad postawieniem drugiego zakiadu krajo-
Wego na wyzszym poziomie.

Ciezkie chwile przechodzit podczas inwazji rosyjskiej i podczas wojny
ukrainskiej, kiedy zaktad przez szereg miesiecy lezatl pomiedzy linjami bojowemi,
a takze w zwigzku z trudnosciami finansowemi i wprost niedopuszczalnem prze-
petnieniem zaktadu, ktéremu poswiecit potowe swego zycia.

Zawsze dbaty o dobro chorych, kolezenski dla lekarzy—wspétpracowni-
kow, nie stracit swej wrodzonej ruchliwosci do ostatnich lat, byt przewodnicza-
cym lwowskiego oddziatu Towarzystwa Psychiatrycznego i wiceprezesem lwow-
skiej lzby Lekarskiej. — Czes¢ Jego pamieci!

S. p. Dr. med. Wactaw Janowski.

Dnia 22 grudnia 1925 r. po obtoznej chorobie, zmart wskutek niedomogi
miesnia sercowego Dr. Wactaw Janowski — prymarjusz Szpitala Panstwowego
dla psychicznie chorych w Tworkach.

Urodzony 5. 9. 1883 r. w Piotrkowie, zmarly pobiera! nauki gimnazjalne
w Czestochowie. Studja lekarskie odbywat w Warszawie, Krakowie, Lwowie,
Insbtucku, Wiedniu i Freiburgu. Dyplom lekarski otrzymat w Dorpacie.

Po kilkunastomiesiecznej praktyce lekarskiej w Dziatoszycach, Dr. Janowski
poswiecit sie psychjatrji. Poczatkowo przez rok pracowat w przytutku m. st.
Warszawy w Gorze Kalwarji, potem w szpitalu Sw. Jana Bozego w Warszawie
i jego oddziale przy ul. Spokojnej (od 1912 do 1919 r ), wreszcie od marca 1919 r.
w szpitalu w Tworkach, gdzie az do Smierci zajmowat stanowisko prymarjusza.

Pomimo stabego zdrowia i utomnosci fizycznej, zmarty odznacza! sie jako
lekarz gorliwoscia, sumiennoscig i obowigzkowoscia, brat czynny udziat w posie-
dzeniach naukowych sekcji neurologiczno-psychjatrycznej Warszawskiego Towa-
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rzystwa Lekarskiego, w ktorej petnit przez jakis czas funkcje sekretarza, w po-
siedzeniach Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego, w posiedzeniach konferen-
cji lekarzy Szpitala w Tworkach, oraz w Polskich zjazdach psychjatrycznych.

Obdarzony bardzo #agodnem usposobieniem, odznaczat sie niezwyklg do-
brocia, subtelnoscig i tkliwoscia, zmarty zaskarbit sobie wielkg sympatje licznej
rzeszy pacjentéw i wspoltowarzyszow pracy.

W kotach lekarskich §. p. Dr. W. Janowski pozostawia po sobie pamiec
wysoce etycznego, serdecznego i uczynnego kolegi. Cze$¢ Jego pamieci.
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W. Miklaszewski. Obarczenie.

A. Mogilnicki. Szkoty specjalne dla dzieci szczeg6lnie zdolnych.

B. Miklaszewski. Alkoholizm wsrdd dzieci szkot powszechnych w todzi.
M. Miklaszewski. Dzieci wystepne.

M. Miklaszewski. Badania nad matoletnimi przestepcami w Polsce.
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2.
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1
2.
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G. Bychowski. Momenty psychoanalityczne w psychozach.
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4. 0. Bielawski. Zesp6t objawdw prazkowo-wzgdrkowy.
Kwartat 11.
1. M Grzywo-Dabrowska. Prof. dr. A. Mikulski (wspomnienia pozgonne).
2. M. Jankowska. Refleksje (wspomnienia pozgonne o A. Mikulskim).
3. Charcot. Wzmianka z okazji 100-lecia urodzin.
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5
6

Prof R. Amaldi. Alkoholizm, a choroby psychiczne we Wioszech.
Doc. M. Buscaino. Badania nad patogenezg zespotdw extrapiramidal-
nych, amencji i otepienia wczesnego.
7. Dr. G. Bonasera. Gruzlica a zachorzenia psychiczne.
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2. A Piotrowski, Kilka uwag o potrzebie zrewidowania naszych pogladow
w przedmiocie schizcfrenji.
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4. O Bielawski. Gtos psychjatry w niektorych przypadkach zastosowania
przepisu o ocenie btednej zaistnienia okolicznosci faktycznej czynu,
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Kwartat IV.

1. R. Radziwillowicz. VI y Kongres przeciwalkoholowy w Katowicach.

2. A. Piotrowski. Spostrzezenia psychiatryczne zagranica.

3. O. Bielawski. Schizofrenia.

4. K. Mikulski. Przypadek syringomyelji po nieszczesliwym wypadku przy
pracy.

5. T Berezowski. Proby leczenia niektorych procesow extrapiramidalnych
przez stosowanie As-Hg+J.



Les resumes

K. Mikulski. Un cas dacces des cris et les trou-
bles de la volonte au cours de !encephalite epi-
demigue.

S’est declare deux ans apres le commencement de la maladie,
dans la 3 eine annee de la maladie apparaissait tous les 7 ou 8 jours
et dans la 4-me annee toutes les 4 nuits. Cet acces dure guelgues
heures, parfois jusqu’a 20 heures, occasionne la luxation de la ma-
choire douloureuse et repetee. Ce cri n’a aucun accent emotif, il
porte le caractere comme d’une eontrainte. En outre les pensees
contraintes (hallucinations auditives?) et les hallucinations£visuelles.
Enfin 'auteur commente la litterature et les troubles de la volonte—
secondaires! — qui apparaTssent dans l’encephalite epidemigue.

R. RadziwiHowicz. Le determinisme et l'indetermi-
nisme.

Les problemes, nommes dans le titre, appartiennent non seule-
ment au domaine epistemologigue ou philosophigue mais aussi a la
psychologie, donc ils interressent aussi les psychiatres. L’examen
critigue de ces deux conceptions permet a l’auteur de conclure, qu'il
n'existe ni le determinisme absolu (qui trouve une certaine limitation
dans le domaine des phenomenes psychigues), ni lindeterminisme
absolu dans le sens de la ,volonte libre”. Il n’existe non plus aucun
contraste biologigue entre ces deux conceptions, car etant toutes les
deux une forme de la selection, naturelle dans le premier cas et
subjective dans le second, toutes les deux se completent mutuelle-
ment, comme les facteurs indispensables;de [I'evolution. Dans les
phases initiales de I'evolution ontho-et philogenetigue c’est le deter-
minisme qui predomine et dans les phases ulterieures il est limite
de plus en plus par lindéterminisme. A ce point de vue l'auteur
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rejette tant le monisme, que le dualisme, lesquels tous les deux con-
siderent le monde comme une creation achevee et immuable. Donc
celui qui admet le principe de I'evolution doit plutét dans sa con-
ception biologique conclure au pluralisme.

22. Zagorski. Sur la necessite de la reorganisa-
tion des hodpitaux psychiatriques en Pologne.

L’auteur presente a l'aide des chiffres l'insuffisance notable des
lits psychiatriques en Pologne; il en resulte la necessite: 1) de con-
voquer une commission psychiatrique, qui envisagerait la question
de ! assistance de |etat aux alienes et se prononcerait sur le mode
de sa reorganisation et extension; 2) de creer un office central psy-
chiatriqgue aupres de la direction generale du service de la sante;

cet office aurait pour but de veiller sur 'aboutissement de cette
reorganisation et extension.

I. Bednarz. Aliene accuse et instruction crimi-
nelle.

L auteur qui dirige la section criminelle a ’hdpital psychiatrique
»Tworki” aux environs de Varsovie, demontre une lacune dans I'in-
struction criminellle encore en vigueur dans les limites de l'ancienne
Pologne russe (code criminel de 1903). Notamment, lindividu sus-
pect de crime et reconnu comme aliene au eours de linstruction
prealable est prive de la possibilite d’etablir son innocence, car son
affaire ne parvient pas au debat principal devant le tribunal. Cette
lacune legislative peut dans certains cas causer un tort a l'aliene
injustement accuse et en menie temps faciliter la fuite aux vrais

coupables, c est pourquoi cette lacune doit etre absolument comblee
d’un reglement special.

Br. Wichert. Le syndrome de Parkinson dans Ila
paralysie generale.

Une description de trois cas de paralysie generale, qui se cara-
cterisent — outre les symptomes-types de cette maladie — par un
syndrome extrapyramida! (position caracteristigue de la tete et du
tronc, raideur des muscles, myoclonies, tremblements etc.), qui
n'appartient pas a la symptomatologie ordinaire de P. G. Ce syn-
drome etait stable. Pas de symptomes pyramidaux. L’etat psychique
des malades presente une demence globale, mais sans delire de
grandeur, sans excitgtion, sans symptomes expansifs. Parmi les 39
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paralytiques generaux l'auteur a trouve chez 10 les differents sympto-
mes extrapyramidaux. Il constate donc, que la lesion des noyaux
extrapyramidaux, causee par le processus paralitique nest pas rare,
et propose de grouper les cas avec le syndrome cxtrapyramidal pro-
nonce sous le nom de ,paralysie generale parkinsonoide”.

M-me M. Brun. Les tares hereditaires de trois
familles.

L auteur commente les tableaux genealogiques de 3 familles
frappees de la predisposition pour les affections mentales. Il s’agis-
sait de definir non seulement des psychoses mais aussi la constitu-
tion . psychique. Les conclusions essentielles sont les suivantes:
1) L heredite des affections psychiques en generat. 2) L’heredite
directe de la syntonie, ce qui correspond a la regle de !l'heredite
a marche dominante. 3) L’heredite directe de la schizophrenie dans
es 4 generations de la | familie et dans les 2 gSnerations de la

eme parle en faveur du mode dominant de I'heredite schizophre-
nique, lequel, comme on le voit, arrive de meme, comme dans les
autres cas arrive le mode recessif. 4) L'influence indubitable de
heredite double dans la plupart des cas de la schizophrenie. 5)
L apparition des tableaux caracterises par la double constitution psy-
chique et des tableaux mixtes dans lesquels la psychose maniaque—
depressiye se combine avec la schizophrenie. On ne peut expliquer
| apparition de ces tableaux mixtes que par la combinaison de deux
facteurs hereditaires predisposants — syntonique et schizophrenique.
Ce fait se confirme par la constatation du caractere syntonique de
la predisposition hereditaire chez un des parents et du -caractere
schizoidal chez son conjoint.

¢?. Bychowski. Les syndromes schizophreniques
et paraphreniques- en correlation avec certaines
unites cliniques.

Description de ces syndromes, observes: au cours d’une tumeur
de | hypophyse (constatee a 1’autopsie), d’un eunuchoidisme, de I'epi-
lepsie, de Ja syphilis encephalitique, apres une infection typhoidale,

au céurs dune pleurite purulente, et enfin au cours du paludisme.
On rencontre souvent les symptomes schizophreniques d’une prove-

nance exogene diverse, a cote de la schizophrenie endogene, due soit
a la labilite constitutionnelle du metabolisme, soit a la surexcitabilite
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innee des certains systemes psychocerebraux. La revue de la litte-
rature du sujet et l'analyse des cas, decrits par lauteur, le conduit
a la conclusion, que nous n’avons plus le droit de considerer, que
chaque processus schizophrenique exogene n’est qu’une affection en-
dogene, provoquee par des facteurs exogenes, ni dautre part, qu'il
n'y a que des psychoses schizophreniques d’un caractere symptoma-
tique. Les schizophrenies idiopathiques different notablement de schi-
zophrenies symptomatiques par le groupement de leurs symptomes
et par leur intensite, mais cette difference n’est pas essentielle. En
outre, l'auteur emet l'opinion, qu’il faut admettre, dans les cas de
labilite constitutionelle du metabolisme ou de surexcitabilite des cer-
tains systemes psychocerebraux, la possibilite de la reaction psycho-
gene, passagere ou stable, qui revet la forme d’une reaction schizo-
phrenique. Au contraire, il parait que les facteurs exogenes n’influ-
encent pas d'une faeon notable la schizophrenie idiopathique pro-
gressive.

J. Mazurkiewicz. La syntonie et la schizoidie.

L'opinion de Bleuler, qui developpe l'idee de Kretschmer et
considere la syntonie et la schizoidie, comme ayant un role biolo-
gique, est d'apres l'auteur bien admissible, a la condition d’envisager
le probleme du coOte anatomophysiologique. La syntonie physiolo-
gique dans sa forme la plus pure, sans aucun melange des facteurs
schizoidaux, ne se rencontre que chez les enfants, dont le meca-
nisme cerebral ne fonctionne pas encore; donc la syntonie revele le
fonctionnement d’'un mecanisme psychoorganique, inne, sous - cere-
bral, que nous nommons I'appareil neuro-glandulaire, dont I'affection
pathologique est connue—en outre—sous la forme clinique de manie
et de melancolie. Les caracteres essentiels de la schizoidie, decrits
par Bleuler (l'independance envers les influences exterieures affecti-
ves, la force de refrener [Iaffectivite primitive et la reaction imme-
diate, au lieu de laquelle entre en scene dans un moment approprie
)activite reflechie et consequente), c’est tout simplement le trait ca-
racteristique du fonctionnement d’un appareil mnestique, d’'un appa-
reil psychocerebral. Or, la schizoidie physiologique, c’est le compo-
sant psychocerebral affectif, mnestique, de notre vie psychique, et
son trouble abiotrophique, qui peut etre provoque par differents
facteurs pathogeniques et physiologiques chez les predisposCs, con-
duit au groupe des schizophrenies. D’apres lauteur, il n'y a pas



dautre moyen d’expliquer le role biologique de la syntonie et de la
schizoidie, dont I'existence semble alors parfaitement justifice. Partant
de ce point de vue, il faut bien corriger la definition de r,,autisme"
et de quelques opinions de Bleuler, transmises trop promptement du
domaine de la pathologie dans celui de la psychophysiologie.
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