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Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne
Przemystu Chemicznego

Fosforowy materiat zapasowy roslin thlorofilowycli,

Zawiera okoto 30% fosforu w zwigzku organicznym, przyswajalnym.

Wielce skuteczne, nieszkodliwe leczenie
fosforem w formie przyjemnej w uzyciu.

Kapsutki
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i irodkéw odurzajacych, bez obja-

woéw poaennych i nawyknienia za
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u nerwowo chorych
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obtgkanych
rannych
morfinistéw

Krople

W wypadkach, ciezkich rozdraznie-
niach i dla spowodowania dtuzszego
u$pienia u obtgkanych

AMPULKI DIALU

pobudzenie psychiczne, zaburzenia
urazowe, bodle, uspokojenie przed
znieczulaniem.

KOELACZ YKI

Proby i literatura na zadanie.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne
Przemystu Chemicznego.
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Uv —PRYWATNY ZAKLAD LECZNICZY
\\% R%ﬁ%m dla chorych psychicznie
D-ra E. Steffena i S-Ka

w Pruszkowie pod Warszawa
ul. Pecicka, dom wiasny, tel. podm. Pruszkéw 46.

Zaktad miesci sie w budynku specjalnie budowanym, oswietlonym elektry-
cznie z wszelkiemi wygodami, w ogrodzie 2 morgowym, dobrze zadrzewionym.
Kierownik zakiadu: Dr. EDWARD STEFFEN.

KONKURS.

Ogtaszam niniejszem konkurs na 2 posady lekarzy ordynatoréw dla Kra-
jowych Zaktadéw Psychjatrycznych w Kocborowie wzgl, Wejherowie z pobo-
rami grupy VI z 15$% dodatkiem komunalnym. Mieszkanie stuzbowe z wszelkiemi
wygodami (Swiatto elektryczne, centralne ogrzewanie, wodocigg, kanalizacja).
Samotni moga korzysta¢ z kuchni zakladowej za niska opfata.

Do podania nalezy dotgczy¢ |

1) metryke urodzenia,

2) poswiadczenie obywatelstwa polskiego,

3) uwierzytelnione odpisy Swiadectw. 1

4) zyciorys. oy Vv

Podania z referencjami wnosi¢ nalezy do Starostwa Krajowego Pomorskiego

w Toruniu. Mostowa 13.
STAROSTA KRAJOWY POMORSKI.

MARJOWKA”

(Warszawa-Mokotow, Dolna 17, tel. 222-40).

PRZYJMUJE FIZYCZNIE CHORYCH.
NAJIJNOWSZE METODY LECZNICZE.
LECZENIE MALARYJNE.
RADJO ODBIORNIK.

Dyrektor: Dr. A. IWANOWSKI
b. ordynator szpitala w Kulparkowie.

Konsultanci stali: Dr. PREGOWSKI i Dr. WIZEL.

Z inicjatywy Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewne-
trznych i w porozumieniu z Wydziatem Zdrowia magistratu m. st. Warszawy Pan-
stwowa Szkota Higieny organizuje trzymiesieczny kurs alkohologji i walki spotecz-
nej z alkoholizmem.

Kurs rozpocznie sie dnia 18 lutego r. 1929 i jest przeznaczony dla lekarzy-
kandydatow na stanowiska kierownikéw Przychodni Przeciwalkoholowych. Dla
ograniczonej liczby stuchaczy bedg przyznane stypendja w _wysokoscl 1200 zt.
pfatne w ratach miesiecznych po 400 zt. — Warunkiem zasadniczym dla ubiegaja-
cych sie o stypendjum jest catkowita abstynencja. Wpisowe wynosi 25 zi.

Zapisy na kurs i podania o stypendjum przyjmuje Sekretarjat Pafstwowej
Szkoty Higjeny (Chocimska 24 telefon 104-81) do dnia 1-go lutego r. 1929
za ztozeniem:

1. Odpisu dyplomu lekarskiego.

2. Krotkie curriculum vitae.



DOSWIADCZALNE | POZADOSWIADCZALNE W PSYCHJATRJII).

podat
PROF. DR. MED. R. RADZIWIL£OWICZ.

Zagadnienie realizmu i idealizmu w nauce, co jest w niej ima-
nentne, a co transcendentne, co doswiadczalne, a co pozado$wiad-
czalne, zawsze aktualne, zaostrza sie szczegblnie w pewnych okre-
sach, powtarzajacych sie rytmicznie. Wydaje sie, ze nauka lekarska
przechodzi obecnie okres takiego zaostrzenia. Dat temu wyraz do-
sadny, prof. Herxheimer w wydanej S$wiezo ksigzce p. t. ,Krank-
heitslehre der Gegenwart” w stosunku do patologji.

Praca Herxheimera byfa dla mnie pobudka poddania spraw-
dzeniu zawartych w niej pogladéw w dziedzinie psychjatrycznej
i uczynienia zen przedmiotu wyktadu wstepnego, otwierajagcego obra-
zy zjazdowe.

Ksigzka Herxheimera jest szczegdlnie cenna. Cechuje jg roz-
legla wiedza jej autora, jego wielkie opanowanie przedmiotu, duzy
talent pisarski, a przedewszystkiem niepowszednia w lekarskiej
tworczosci naukowej wysoka ogolna kultura umystowa, pozwalajaca
autorowi z niezwyktg jasnoscig i Scistoscig sadu ogarniaC najszersze
widnokregi i obraca¢ sie w nich z wielkg swoboda.

Herxheimer stwierdza istnienie w patologji dwéch przeciwsta-
wiajacych sie sobie kierunkow, zaostrzonych obecnie ze szczeg6ing
wyrazistoscia. Jeden przyczynowy, dodatbym logiczny, drugi celo-
wy, biologiczny. ,,Pierwszy, powiada Herxheimer, jakkolwiek ogarnia
takze wieksze jednostki, ujmuje tgcznie tkanki, soki, naczynia, ner-
wy, trzyma sie SciSle wylacznie zwigzkéw przyczynowych, wylacza
wszelkie ujmowanie znaczenia ich, wogole wszystko, co mogtoby
przypomina¢ w sposéb chociazby odlegty o psychiczno-teleologicznem".
»Wiele gruntu dazenia tego kierunku nie zdobyly. Rozerwatoby
zresztg przytem zbyt mocno nici aczace patologje, a takze patolo-
giczng anatomje z medycyng praktyczng. W kierunku odwrotnym
biegnie linja druga. | ona opiera si¢ réwniez na zdobyczach pato-

*)  Odczyt wstepny na VIII Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Warszawie
d. 27. V. 1928.
1



2 Prof. Dr. Med. R. Radziwitowicz

logji komérkowej, lecz rozszerza je w roznych kierunkach, jedno-
cze$nie bierze bardziej pod uwage wpltywy wywierane na cato$¢
ustroju, i zdobywa w ten spos6b tgczno$¢ z mysleniem obecnem,
z dazeniami panujagcemi w medycynie. Jest to myslenie ,organi-
styczne”, co stanowi przyrodnicze oznaczenie celowego, a w osta-
tecznym wyniku, teleologicznego sposobu myslenia. Nie zastepuje
ON0 poznania przyczynowego, nie jest ,,wyjasnieniem“, lecz pytanie
dotyczace oceny posiada réwniez uprawniane samo w sobie takze
i w sprawach chorobowych oraz jako podtoze medycyny”. ,Czy
nalezy w rzeczy samej pojecia i sady o charakterze oceny usuwac
zasadniczo i catkowicie z patologji jako teleologiczne, azeby mogta
pozosta¢ naukg czysto przyrodniczg? W czasach nieoczekiwanego
rozwoju nauk przyrodniczych miarodajne byly ujecia materjalistycz-
ne, poniewaz wierzono, ze wszystkie sprawy przyrody mogag by¢
wyjasnione w sposob czysto fizyczny lub chemiczny, dlatego teleolo-
giczny sposob patrzenia i wyrazenia tego rodzaju uchodzity w nau-
kach przyrodniczych i w medycynie za nienaukowe i tylko bezwied-
nie wslizgiwaty sie do nich. Jest bardzo ciekawe, ze nietylko w bio-
logji lecz takze w fizyce i chemji, ktére powinny przeciez by¢ ,sci-
stemi naukami przyrodniczemi”, mechanizm przestaje rzadzi¢ wy-
facznie, uprawnia sie ponownie pewien rys teleologiczny i powstaje
poczatkowo pewien stan niepewnosci. W kazdym razie jest po-
stepem, ze w ogdlnosci takze i w patologji ostatecznie teleologiczny
spos6b patrzenia oraz zagadnienie zasadniczej dopuszczalnosci spo-
sobu myslenia tego rodzaju zostaty gruntownie wysSwietlone i ze od-
powiedZ twierdzaca jest dawana $wiadomie".

PojdZmy za biegiem mysli Herxheimera i przyjrzyjmy sie jak
przedstawiajg sie w dziedzinie psychjatrji zagadnienia podniesione
przez niego w dziedzinie patologji.

Rzeczywiste, psychologiczne, jest to, co jest postrzegane, w prze-
ciwienstwie do nierzeczywistego, istniejacego tylko w wyobrazni,
nie posiadajacego swego odpowiednika w S$wiecie zewnetrznym.
Esse est percipi. Wydaje sie nam, ze Swiat jest taki, jakim narzu-
ca sie naszym zmystom. Oczywiscie tak nie jest. Jest rzecza ja-
sng, ze nie oko moje widzi, lecz ja widze. Zmyslty dostarczajg su-
rowca, z ktorego akt psychiczny zachodzacy w postrzeganiu urabia
obraz przedmiotu, ktéry podziatat na zmysty, przedmiot psychiczny.
Pozatem w postrzeganiu konkretnem oprdécz przerobki odebranych
wrazen zachodzg takze inne postacie przezy¢ psychicznych, uczest-
niczy poprzedni zas6b wiedzy, zachodzg akty myslenia, ujmowanie
podobienstwa i roznicy, przyczyny i skutku, akty uwagi, oddziaty-
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wanie uczuciowe, ktoére sprawiaja, ze przedmiotowo$¢ nawet naszego
postrzezeniowego poznania nigdy nie jest i nie moze by¢ bezwzgledna
i catkowita, lecz jest wzgledna i ograniczona przez czynniki pod-
miotowe w wiekszym lub mniejszym stopniu. Tak jest w kazdem bada-
niu przyrodniczem. W psychjatrji rzecz wikta sie jeszcze bardziej, bo
tutaj obok do$wiadczenia zewnetrznego wchodzi w gre jako zasadnicze
zrédto naukowego poznania, dosSwiadczenie wewnetrzne, postrzega-
nie wihasnych stanéw Swiadomosci, dokonywane przez chorych, sta-
nowigcych przedmiot badania. Poniewaz choroba psychiczna spro-
wadza rozstroj samowiedzy, to znaczy narzadu, przy ktérego pomocy
jest dokonywana obserwacja wewnetrzna, wzgledno$¢ przedmioto-
wosci poznania zwieksza sie jeszcze bardziej. Dlatego katamneza
t. . wywiady o przezyciach podczas choroby, zebrane od samego
chorego po jego wyzdrowieniu, posiadajg dla nas wazng droge
poznania, bo dostarczajg nam materjatu do$wiadczalnego z pierwszej
reki, z wiasnej obserwacji chorego. W pewnej mierze pomocne nam
jest pod tym wzgledem dazenie do staniecia na stanowisku do$wiad-
czen samego chorego, do wecielenia sie, ze tak powiem, w jego prze-
zycia psychiczne, a droge po temu znajdujemy w doswiadczeniach
wiasnych, ktérych wyolbrzymieniem sg objawy psychopatyczne. Tak
postepujemy w stosunku do chorych na posepnice, szal, obted nawet
pomieszanie. Trudniej poradzi¢ nam sobie w ten sposéb z choremi
dotknietemi obigkaniem, poniewaz nie znajdujemy u siebie odpo-
wiednikéw ich chorobliwego stanu, a préby zblizenia do tego stanu,
osiggane drogg wysitku usuniecia uwagi z doSwiadczenia, obserwacja
w doswiadczeniu wiasnem mysSlowego surowca przed dokonaniem
nad nim mys$lowego scalenia, dajg niewiele. Dlatego tak szczegdlnie
obcy jest nam schizofrenik i w naszem poznaniu tej choroby jest
wiecej mys$lowej konstrukcji niz do$wiadczalnego podioza, dlatego,
jak stusznie powiada Bumke, parafrenja jest pytajnikiem, pokrywaja-
cym zagadnienie otwarte, lecz nie rozwigzane. Wydaje sie, ze w tym
stanie rzeczy wogoble w naukach przyrodniczych, a w szczegdlnosci
w psychjatrji stosunkowe maximum przedmiotosci obserwowanego
zjawiska daje nam jego powszechno$¢ t. j. fakt, ze inni widzg to
samo co i jak ja widze. Trzeba jednakze nie zapominaC i tutaj
0 stusznej starej zasadzie scholgstycznej, ze si duo dicunt idem non
est idem.

Wszyscy jesteSmy w nauce realistami, to znaczy, ze postrze-
ganie, obserwacja, doswiadczenie jest dla nas nietylko najbardziej
istotnem Zrédlem poznania, lecz ze jest takze instancjg nadrzedng
nad oderwanem mysleniem, rostrzyga o prawdziwosci, rzeczywistosci
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poznania. Contra experimentum nullum argumentum. Nie mozemy
by¢ jednakze realistami naiwnymi, wierzacymi, ze poznanie nasze
jest bezwzglednie przedmiotowe, a otaczajacy nas Swiat jest taki,
jakim go widzimy, Zze wszystko co jest, jest prawdziwe. Realizm
nasz musi by¢ krytyczny, to znaczy, ze musimy stale pamieta¢
0 podmiotowych spotczynnikach postrzegania, mie¢ umyst ciggle
nastawiony na putapki, w ktére wciggajg one nasz realizm poznawczy,
powinniémy budzi¢ nieustannie nasz krytycyzm pod tym wzgledem.
Czy mozemy w naszych badaniach naukowych ogranicza¢ sie do
samej tylko rejestracji obserwowanych faktow, zadawalnia¢ sie samemi
tylko postrzezeniami? Oczywiscie nie. Musimy uogolniac sie, to znaczy,
odrywa¢ sie od doswiadczalnego podioza i wkraczaé w dziedziny
pczadoswiadczalne. Uogo6lnienie jest koniecznem narzedziem nauko-
wego myslenia, pozwala na objecie jednym rzutem mysSlowym catych
szeregdw doswiadczalnych faktoéw, jest ogromnem utatwieniem i upro
szczeniem naukowej pracy. Nie mozemy go wyzbywac sie, lecz mu-
simy zawsze pamieta¢, ze ,teorja" nie powinna zbyt daleko odbie-
ga¢ od ,,praktyki", poniewaz kazde teoretyczne, uogolnione, oderwane
pojecie, powinno powraca¢ do do$wiadczenia po potwierdzeniu swych
uogdlnionych wywodéw, musi podlega¢ sprawdzeniu, weryfikacji,
sta¢ sie prawdziwe. Mys$l moze i powinna przekracza¢ granice
doswiadczenia, wyrywa¢ sie w dziedziny pozaswiadczalne, lecz musi
wraca¢ do doswiadczenia po sprawdzanie swych wytworéw, powsta-
tych drogg oderwania od doswiadczalnego podioza. Mozemy nawet,
np. droga intuicji, tworzy¢ konstrukcje myslowe, niewyroste z gruntu
doswiadczalnego, lecz musimy wiedzie¢, ze stang sie one wtedy tylko
rzeczywistemi przyczynkami naukowemi, beda prawdziwe, jezeli
znajdag potwierdzenie w doswiadczeniu.

Jezeli niema postaci doswiadczenia, na ktérego podstawie mozna
bytoby osiggna¢ potwierdzenie teoretycznego wywodu, wywod jest
z zatozenia metafizyczny. Zeby przestat nim by¢ musi by¢ wynale-
ziona metoda, ktéraby w doswiadczeniu potwierdzita stusznosé
oderwanego wywodu. Metafizyka nie jest sprzeczna z badaniem przy-
rodniczem, tylko nie moze go zastgpic.

Jak powiada najznakomitszy, obok Bergsona, filozof spdtczesny
Bertrand Rissel, w swej ksigzce ,,Zagadnienia filozofji", filozofja
zadaje pytania ,,asks questions” i to jej zadanie najwazniejsze, mo-
zemy doda¢, ze odpowiedzi na pytanie daje tylko doSwiadczenie
przynajmniej w naukach przyrodniczych. Mozemy postugiwac sie
metafizyka, lecz musimy czyni¢ to Swiadomie t. j. zawsze, w kazdej
chwili zdawac sobie sprawe, gdzie w naszem mysleniu konhczy sie
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doswiadczalne, a zaczyna pozadoSwiadczalne. Jak powiada James
w swych ,,Principles ot Psychology”, jedynie zig postacig metafizyki
jest metafizyka bezwiedna, mieszajgce doswiadczalne z pozado$wiad-
czalnem, zadnemu nie przynoszaca pozytku, szkodzaca obu. A jakze
czesto z tg ,,postacig” metafizyki spotykamy sie w psychjatrji, gdzie
oderwanie sie od doswiadczajnego gruntu jest tak tatwe, a tak
pospolite nieodr6znianie co w naszych opisach chorobowych standéw
psychicznych jest w rzeczy samej wynikiem obserwacji, odtworze-
niem przezycia psychicznego, doswiadczalnego rzeczywiscie przez
samego chorego, a co naszym pogladem na przezycia, wysnutym
dedukcyjnie np. z doktryny asocjacyjnej. Tak bywa rowniez np.
z naszemi twierdzeniami o umiejscowieniu w pewnych o$rodkach
moézgowych pewnych ztozonych czynno$ci psychicznych, na co niema
i w obecnym stanie wiedzy nie moze by¢ postaci doswiadczenia,
na Kktorego podstawie takie twierdzenie mogtoby by¢ dowiedzione,
przed czem np. tak stanowczo przestrzega Brodmann.

Kazda nowa mysl naukowa musi by¢ udowodniona, stwierdzona
w doswiadczeniu zewnetrznem czy wewnetrznem w zaleznosci od
rodzaju badania. W przeciwnym razie jest tylko osobistem domnie-
maniem tworcy, moze by¢ pobudka do dalszego badania, do poszu-
kiwania drog w celu udowodnienia apriorycznej mysli, lecz niczem
wiecej. Nie wejdzie do nauki jako trwaly jej dorobek dopdki nie
zostanie dowiedziona w sposdb doswiadczalny.

Realizm krytyczny nie wylgcza pozado$wiadczalnego z nauki,
zada tylko od badaczy $wiadomego stosunku do niego. Mozna prze-
kracza¢ granice dosSwiadczenia, lecz trzeba zawsze zdawac sobie
doktadnie sprawe z tego, ze oto w pewnym momencie naukowego
dociekania wkroczyto sie w granice pozado$wiadczalne, opuscito
grunt doswiadczalny, nalezy doktadnie rozréznia¢ pomiedzy jednem,
a drugiem, przyczem pozadosSwiadczalne musi by¢é zawsze podpo-
rzagdkowane doswiadczalnemu w tern znaczeniu, ze musi ono w do-
Swiadczeniu znalez¢ potwierdzenie swych wnioskdw.

Realizm krytyczny widzi w pozado$wiadczalnem zaczyn my-
Slowy, pobudke do tworczosci naukowej, lecz za rzeczywisty plon
naukowy uznaje tylko wynik doswiadczenia. Stanowi to istote Kie-
runku, okreslonego jako radykalny empiryzm (James), czy feonome-
nizm (Renouvier).

Jest wielkg zastugg Herxheimera, ze stangt w obronie prawa
obywatelstwa pozado$wiadczalnego w naukach przyrodniczych, a byto
juz aktem niewatpliwej odwagi, ze wystgpit tak stanowczo przeciwko
wylgcznie mechanistycznemu ujmowaniu zjawisk przyrody, nie czynigc
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wyjatku pod tym wzgledem nawet dla zjawisk fizycznych i che-
micznych.

Przyczynowo$¢ i celowo$¢ w naukach przyrodniczych nie prze-
ciwstawiajg sie sobie, przeciwnie wzajemnie uzupetniajg sie. Causae
efficientes pendent e causis finalibus. Trzeba tylko kazdg z nich
w kazdej nauce mierzy¢ nalezytg miarg. Przyczynowos¢ jest naogét
w psychjatrji przeceniona, celowo$¢ niedoceniona. Logiczna zasada
przyczynowosci, stuszna bezwzglednie w dziedzinie przyrody mar-
twej, ulega ograniczeniom w dziedzinie przyrody zywej. Zwigzki przy-
czynowe tam niezmienne i stale, tutaj stajg sie zmienne i niestale
wskutek wejécia w kazdem ogniwie przyczynowego tancucha fizjo-
logicznego zjawiska zycia z natury niestatego i zmiennego. Zasadni-
cza podstawa przyczynowosci, ze te same przyczyny powodujg te
same skutki, a rézne przyczyny rézne skutki, znajduje tutaj zaprze-
czenie w faktach, w ktérych rbézne przyczyny powodujg te same
skutki, a te same przyczyny sprowadzajg skutki rézne w zaleznosci
od fizjologicznych warunkdéw ustroju, na ktéry dziataja.

W psychjatrji cata zasada przyczynowosci sprowadza sie wia-
Sciwie do stwierdzenia istnienia dwdch momentéw, jako czynnikéw
wywotujacych choroby psychiczne: dziedzicznego obarczenia i urazu,
W najszerszem rozumieniu tego pojecia, jako urazu fizycznego, che-
micznego i psychicznego, przyczem pomiedzy obu czynnikami zacho-
dzithy stosunek funkcji matematycznej, wzrost jednego powodowatby
obnizenie drugiego i odwrotnie, to znaczy, ze silne obarczenie dzie-
dziczne powodowatoby juz chorobe psychiczng przy stabym urazie,
natomiast przy stabem obarczeniu dziedzicznem potrzebny bytby
silny uraz dla sprowadzenia podobnego skutku. My$l powyzszg zna-
laztem u mato znanego psychjatry angielskiego Merciera w jego
ksigzce wydanej przed 40 laty, pod tytutem ,,Sanity and Insanity"”,
uwazam, ze jest to jedyne uogolnienie, ktére w zakresie przyczyn
choréb psychicznych mozna wysnué z obserwowanych faktéw. Mysl
jest prosta, jasna, a co najwazniejsze prawdziwa, bo znajduje catko-
wite potwierdzenie w do$wiadczeniu.

Celowos¢, jak wspomniatem, w przeciwienstwie do przyczyno-
wosci jest w psychjatrji niedoceniana. Oczywiscie nie mam na mysli
celowosci samej w sobie, lecz celowo$¢ biologiczng, t. j. stosunek do
sprawy rozwoju jednostki i gatunku, pozyteczno$¢ ewentualnie szko-
dliwos¢ zjawiska pod tym wzgledem.

Sprawie biologicznego charakteru psychjatrji posSwiecitem nie-
dawno oddzielne opracowanie; nie bede powracat do tego przed-
miotu. Naswietlenie zagadnien psychjatrycznych od strony biologicz-
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nej, chciatbym podkresli¢, ze poza znaczeniem teoretycznem, posiada
jeszcze tg wartoS¢ praktyczng, ze zacieSnia mocniej zwigzek nauki
naszej z zyciem, z jego warunkami i potrzebami, humanizuje ja, je-
zeli mozne tak wyrazi¢ sie. Wzglad wazny, ktérego lekcewazy¢ nie
nalezy, jezeli psychjatrja, jak kazda zresztg nauka, ma byé magistra
vitae, ma kierowa¢ zyciem i dZwigaC je na wyzsze rozwojowe
szczeble.

Chciatbym podnie$¢ jeszcze jedno. Chciatbym wskaza¢ na
istnienie ogolnej biologicznej zasady, niedocenianej przez nas pomi-
mo, ze posiada dla nas szczegblnie wazne znaczenie—na zasade, ze
czynno$¢ tworzy narzad. Mamy stale na mysli, ze czynno$¢ zalezy
od narzadu, ze dla wykorzystania wszelkich czynnosci, a z tern
i czynnosci psychicznych, potrzebne sg narzady ich wykonania.
Rozumujemy oczywiscie stusznie, lecz jednocze$nie zapominamy,
ze z drugiej strony czynno$¢ sama warunkuje powstanie i rozwoj
samego narzadu, ze narzad bezczynny zanika, narzad czynny rozwija
sie i doskonali. Pozbawieni wpltywu bezposredniego na budowe
naszego narzadu nerwowego, drogg posrednig przez wykonywanie
pewnych czynnosci, przez c¢wiczenie mozemy stwarza¢ w ukfadzie
nerwowym narzady potrzebne do ich wykonania, doskonali¢ je
ksztattowa¢ przeobraza¢ w pewnej mierze wihasny ukiad nerwowy,
mozemy tworzy¢ fizjologiczne warunki pewnych czynnosci psychicz-
nych, jednem stowem warunkowac, determinowac siebie samych.
Granice tej autodeterminacji sg znaczne i rosng w miare posuwaja-
cego sie rozwoju duchowego. Mozemy takze tg droga determino-
wac innych, mozemy droga ¢wiczen tworzy¢ warunki fizjologiczne
czynnosci psychicznych, ktore chcielibySmy rozwing¢ i wzmocnic¢
u innych, mozemy, jednem stowem, wychowywac i leczyé¢, oparci
0 0golng podstawe biologiczng, ze czynno$¢ tworzy narzad,

Rozwazania powyzsze prowadzg do konsekwencji i dalszych.

W ksigzce p, t. ,,Podstawy Psychologji w zarysie", staratem
sie wykaza¢ jak dalece wiasny wysitek jednostki jest konieczny dla
osiggniecia przez nig catkowitej rozwojowej petni. Warunki fizjolo-
giczne okolic mozgowych rozwojowo najpdzniejszych t. j. ewolucyj-
nie najwyzszych, stuzacych sprawom najwyzszego porzadku rozwo-
jowego, sg tego rodzaju, ze tylko przy wysitku wiasnym jednostki
moze by¢ zapewniona czynno$ciowa przewaga tych okolic nad czyn-
nosciami okolic powstatych wczesniej, hierarchicznie rozwojowo niz-
szych, co stanowi zasadniczy czynnik prawidtowej dziatalnosci ner-
wowego ukfadu. Ewolucja czynnosci powinna towarzyszy¢ ewolucji
budowy. Czynnosci okolic rozwojowo wczesniejszych muszg byé
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opanowane przez czynnosci rozwojowe poOzniejsze muszg by¢ im
podporzadkowane. Bez tego pelnia rozwojowa jest nie do osigg-
niecia, rozwoj zatrzymuje sie na szczeblach hierarchicznie nizszych,
zamias ewolucji mamy inwolucje i kto wie czy w niemoznosci do-
konywania wysitkdw nie tkwi istotne zrédlo zjawiska, ktore obej-
mujemy nazwg usposobienia psychopatycznego, zwyrodnienia, be-
dacego w rzeczywisto$ci niczem innem jak inwolucja, uwstecznie-
niem biegu zycia.

Trzymajac sie Scisle biologicznego gruntu dochodzimy prostg
drogg do koniecznosci przyjecia indeterminizmu jako wspdtczynnika
rozwojowego. Oczywiscie indeterminizmu wzglednego, ktory obok
determinizmu wzglednego warunkowatby rozwoj jednostki.

Oba pojecia determinizmu i indeterminizmu, przetozone na je-
zyk biologiczny, mozna byloby ujg¢ w ten sposob, ze determinizm
bytby réwnoznaczny z pojeciem doboru przyrodzonego, z dazeniem
jednostki do przystosowania swych warunkéw wewnetrznych do
warunkéw zewnetrznych Srodowiska, w ktérem zyje jednostka. Na-
tomiast indeterminizm bytby réwnoznaczny z pojeciem doboru pod-
miotowego, z dazeniem jednostki do przystosowania warunkow
zewnetrznych $rodowiska do swych warunkéw wewnetrznych, do
swych wymagan i potrzeb. Oba czynniki, dobdr przyrodzony i do-
boér podmiotowy, uzupetniajgc sie wzajemnie, dawataby petnie po-
jecia ewolucji, ktorej nie daje sam dobor przyrodzony.

Ewolucja jest tworcza, a zrodtem twoérczosci dobér podmioto-
wy, czynnik psychiczny.



DZIEDZICZNOSC W PADACZCE.

podat
Doc. Dr. JULJUSZ MORAWSKI (Kobierzyn).

Przed szczeg6towym rozbiorem posiadanych przez nas obecnie
danych o dziedzicznem przekazywaniu usposobienia do padaczki,
uwazam za konieczne zobrazowa¢ cho¢ w krotkosci calg ztozonos¢
badan w tym kierunku w zwigzku z panujgcymi obecnie pogladami
na istote padaczki i jej patogeneze.

Stopniowo coraz wiecej zwolennikdw zdobywa przypuszczenie,
ze u podstawy wszelkiego rodzaju napadow drgawkowych u ludzi
(a prawdopodobnie i u wyzszych zwierzat) lezy pewna ogdlna wia-
$ciwos$¢ prawidtowo zbudowanego i funkcjonujgcego uktadu nerwo-
wego, przejawiajgca sie w wystepowaniu drgawek pod wpltywem
dziatania podniet najrozmaitszego rodzaju.

Na zasadzie danych codziennej obserwacji i teoretycznych roz-
wazan przyjmujemy, ze wiasciwos¢ ta (,,gotowo$¢ do drgawek")
nalezy do cech dziedzicznie przekazywalnych, ze moze roéwniez
potegowaé sie pod wplywem dziatania czynnikéw zewnetrznych na
nasz ustroj, ze wystepowa¢ moze u roznych osobnikéw w niejedna-
kowem natezeniu, ze podlega pewnym wahaniom w zyciu osobnika,
bywa silniej zaznaczong u dzieci, potem stabnie, wzrasta w okresie
dojrzewania piciowego, pozostaje dtuzszy czas bez zmiany, wzrasta
w okresie przekwitania, ze wreszcie pewne wahania wystepujg
w zaleznosci od pory roku, od pory dnia, przyjmowania pokarméw i t. d.

Owa gotowo$¢ do drgawek przejawia sie w roznych formach
padaczki, ktorej Klinika daje nam znaczng rozmaito$¢ obrazéw pod
wzgledem czestosci i sity drgawek, objawow im towarzyszacych,
wreszcie pewnych zespotdw objawowych, ktorych drgawki czescig
sg jedynie.

Mamy w badaniach naszych nad padaczka nagromadzone liczne
fakty, czekajace na systematyczne opracowanie, mamy caty szereg
pytan, ktérych ostateczne rozwigzanie nie jest jeszcze mozliwem.
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Jednym z najwazniejszych jest pytanie, czy istnieje tak zwana pa-
daczka samoistna, rozwijajgca sie wylgcznie na gruncie pewnego
podtoza, jako pewnej cechy konstytucjonalnej, przekazywalnej dzie-
dzicznie, i przewijajgca sie w postaci wystepujgcych czesciej lub
rzadziej drgawek i charakterystycznych stanéw zamroczenia psy-
chicznego i pewnych cech charakteru, zwigzana z wolniej lub szybciej
rozwijajagcem sie otepieniem psychicznem.

Redlich dochodzi do przekonania, ze obecnie posiadane przez
nas dane nie dajg nam prawa do wyodrebnienia w padaczce pod
wzgledem etjologicznym, klinicznym czy anatomo-patologicznym pew-
nej grupy odpowiadajgcej temu, co przywykliSmy rozumie¢ pod nazwa
padaczki samoistnej: to tez autor ten jest zdania, ze trzeba zarzucié
zupetnie uzywanie tego terminu. Tillmann jest réwniez tego zdania.

Pierre Marie w jednej z ostatnich prac swoich twierdzi, ze
padaczka jest zawsze objawowa, wynikiem uszkodzenia moOzgowia,
ze przyczyna powstania padaczki lezy zawsze nazewnatrz od osobnika,
ze powstaje padaczka w zyciu indywidualnem chorego niezaleznie
od jego cech odziedziczonych.

Powstanie t. zw. padaczki samoistnej wigze Pierre Marie przy-
czynowo z najrozmaitszemi uszkodzeniami czaszki i mézgu dziecka
w czasie porodu, ze stanem asfiksji, wreszcie z najrozmaitszemi
zakaznemi chorobami wieku dzieciecego.

Wiekszo$¢ autoréw nie zgadza sie jednak z pogladami Redlicha
i Pierre Marie i twierdzi, ze w obecnym stanie naszej wiedzy musimy
uznawac istnienie padaczki samoistnej, ktéra z czasem rozpadnie
sie moze na moOzgowsg i wewnatrz-wydzielnicza, organiczng i czysto
funkcjonalna.

Sprawa dziedzicznego przekazywania usposobienia do padaczki
samoistnej musi wiec by¢ jednym z wazniejszych zadan w badaniach
nad dziedziczno$cig padaczki.

Oddzielnie traktowa¢ nalezy sprawe dziedziczenia wzmozonej
gotowosci do drgawek pod wplywem dziatania najrozmaitszych
czynnikdéw zewnetrznych i wewnetrznych. Wiemy, ze pod wzgledem
gotowosci do drgawek mamy najrozmaitsze roznice miedzy ludzmi,
ze w odpowiedzi na dziataniu jednej i tej samej podniety nie wszyscy
ludzie miewajg drgawki, ze mamy tu do czynienia z r6znemi wyso-
kosciami progu podniety u réznych ludzi dla kazdej z przyczyn,
wywotujgcych drgawki. | tu wiec musimy przeprowadzi¢ odpowiednie
badania, okresli¢ prawidtowo rozne stopnie tej gotowosci do drga-
wek, zbadac¢ ich wspdtzaleznosci z innemi cechami i charakter (cechy
paratypiczne czy genotypiczne), wreszcie zajagé sie sprawg dzie-
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dzicznego ich przekazywania (przy zastosowaniu obowigzujgcych
obecnie ostroznosci w badaniach tego rodzaju).

W zwigzku z temi badaniami wyjasni¢ nam wypadnie role,
jakag odgrywa alkohol i kita w powstawaniu padaczki.

Dotychczasowe badania nad dziedzicznoScig w padaczce, prze-
prowadzane najczesciej wadliwemi metodami nad wadliwie zbiera-
nym materjatem nie dajg jeszcze stanowczej odpowiedzi na intere-
sujgce nas pytania.

W wynikach badan w tym kierunku spotykamy te same biedy,
co i w pracach nad dziedziczeniem usposobienia do chor6b psy-
chicznych (wadliwie zbierany i opracowany materjat, zbyt pospieszne
whnioski i uogdlnienia, brak poréwnawczych danych o chorych i zdro-
wych i t. d.).

Tu juz zaznaczy¢ musimy, ze badania nad dziedziczeniem uspo-
sobienia do padaczki prawdopodobnie stosunkowo predzej dopro-
wadzg nas do pewnych wnioskow ze wzgledu na mniejszg ztozono$¢
samej cechy (usposobienia do padaczki) w pordéwnaniu z usposobie-
niem do choroby psychicznej,

W licznych pracach, poswieconych badaniom nad dziedzicznem
przekazywaniem usposobienia do padaczki i wptywem choréb psy-
chicznych, alkoholizmu i kity rodzicow na powstawanie padaczki
u dzieci, spotykamy czesto sprzeczne wyniki i wnioski.

Zbyt duzo zajetoby miejsca streszczenie chociazby wszystkiego,
co w tym kierunku napisano, ogranicze sie przeto na przytoczeniu
danych ostatnich lat kilkunastu. Jest to tem bardziej celowe, ze
jedne i te same wnioski stale wracajg u przedstawicieli tego lub
innego kierunku mysli w tym wzgledzie.

Doktadne dane i zestawienia wynikéw badan roznych autoréw
znajdujemy w pracach Binswangera, Gruhlego, Hoffmanna, Kehrera
Kretschmera, Reichardta, Roemera, Riidina, Stiibera, i innych.

Podobne zestawienie za czas od 1910 r.—1920 r. znajdujemy
w pracy Gruhlego, ktéry odnosi sie¢ nader krytycznie do sposobow
przeprowadzania badan i do ich wynikéw, ktérym zadnej wartosci
nie przypisuje ze wzgledu na brak danych poréwnawczych i inne
wady metodyki pracy.

Poszczegdélni badacze tego okresu zwracali uwage na obecno$¢
alkoholizmu, padaczki i choréb psychicznych u rodzicow o0séb cho-
rych na padaczke.

Alkoholizm rodzicéw: H. Miiller obliczyt, ze dla 847 padaczko-
wych chorych zaktadu dla padaczkowych w Ziirichu, maximum wy-
padkdw poczecia odnie$¢ trzeba na styczen i luty na okres pijatyk.
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Tenze sam autor znalazt, ze 34% rodzicow epileptykow cierpiato na
alkoholizm. Badania Rosenberga w tym kierunku wypadty ujemnie.
Bianchi znalazt alkoholizm rodzicéw u 30% badanych epileptykow
(511 chor.), Collins podaje 28%, 32% i 44% obarczenia przez alkoho-
lizm rodzicow dla swoich 100, 177 i 320 epileptykdéw. Z innych
badaczy przytoczy¢ mozna Wyrscha (24,6%), Woltfensteina (22,3% na
166 chorych), Gerlacha (30% alkoholikow z pomiedzy rodzicow 161
padaczkowych, ktorych choroba zaczeta sie w okresie dojrzatosci
piciowej), Bovena (61% na 48 chorych, Mullana (15%), Joedicke
(31,9% na 309 chorych), Stuchlika (40%), H. Miillera (33,99% na 503
chorych)

Padaczke u rodzicéw padaczkowych chorych, znajdowali auto-
rowie: Wolttenstein w 7,8%, Redlich (214 chorych) — 42%, Gerlach—
15,6%, Joedicke—9,4%, H. Miller—10,13%.

Choroby psychiczne u rodzicow notowali: Wolffenstein—51,2%,
Redlich—4,2%, Gerlach—62%, Mullan—50%, Andrews—27%, Joedicke—
29%, H. Miller—29,22%.

Na ogdét wiec mamy obarczenie przez alkoholizm rodzicow
w 15% do 61%. (Boven obliczat stosunki procentowe nawet przy
liczbie badanych—48), przez padaczke rodzicéw w 4,2%—15.6%, przez
choroby psychiczne rodzicow w 4,2%—62%, innemi stowy dane przez
swg rozbiezno$¢ $Swiadczace o réznorodnosci materjatu i uzywanych
do badania metod. Z badan innych autoréw, przytoczonych przez
Gruhlego mozemy poda¢ wyniki otrzymane przez Flood- Collins,
Collins, Weeksa Thoma.

Floodi Collins po zbadaniu rodowodéw 78 chorych na padaczke
doszli do wniosku, ze brak nam jeszcze danych do uznania znacze-
nia alkoholizmu rodzicow w powstawaniu padaczki u dzieci i rece-
syjnego sposobu dziedzicznego przekazywania padaczki.

Weeks znalazt miedzy 5533 krewnymi badanych 372 epilepty-
kow—12,65% epileptykow, 9,67% alkoholikéw, 6,33% psychicznie ote-
piatych, 3,05% psychicznie chorych, 43,76% psychicznie zdrowych i t. d.
Na zasadzie swych badan przychodzi Weeks do wniosku, ze pa-
daczka przekazuje sie jako cecha recesyjna, i podaje nastepujacy
schemat: matzenstwa miedzy epileptykami i epileptyczkami i miedzy
epileptykami i psychicznie tepemi (lub odwrotnie) dajg wylacznie
nieprawidtowych psychicznie potomkoéw, matzenstwa miedzy epi-
leptykami i alkoholiczkami (lub odwrotnie)—14% psychicznie zdro-
wych dzieci, epileptycy + neuropatki (lub odwrotnie)—9%% psychicznie
zdrowych dzieci, epileptycy i psychicznie zdrowe (lub odwrotnie)—
33% zdrowych dzieci.
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t Thom twierdzi, ze padaczka wystepuje wczesniej u obarczo-
nych dziedzicznie niz u nieobarczonych, wcze$niej u bardziej niz
u mniej obarczonych. Za najbardziej obcigzajagce uwaza Thom obar-
czenie przez otepienie psychiczne, obarczenie ze strony matki i obu-
stronne. Wreszcie autor ten komunikuje o 11 przypadkach padaczki
wystepujacej w pierwszem i trzeciem pokoleniu z pominieciem dru-
giego.

Z ogtoszonych po 1920 r. prac, poswieconych badaniom nad
dziedziczno$cig usposobienia do padaczki i jej patogeneza przyto-
czy¢é mozna nastepujace:

Burr (1922) na 1449 przypadkéw badanych epileptykéw zna-
lazt u 126 po jednym padaczkujgcym w rodzinie, u 67 po 2 i wiecej.
W 165 rodzinach epileptykdw wystepowaty drgawki jakies (nie pa-
daczkowe), w 46—choroba psychiczna, w 62—chorea, w 155 wreszcie
rodzinach—alkoholizm ojca.

Thom i Walker (1922) badali stan zdrowia dzieci 117 epilepty-
kow (u 99 z nich padaczka samoistna, u 18—pochodzenia orga-
nicznego). Z 431 dziecka zylo w czasie badania 280 (ze 151 zmartego—
19 zmartlo w konwulsjach, 39 z powodu stabosci ogolnej), z nich
u 22—padaczka. Ze 117 badanych epileptykéw u 59 padaczka wysta-
pita przed Slubem, u 58 po Slubie.

Bassoe (1923) podaje wyniki swych badan nad 200 epileptykami
(121 m. i 79 kob.). Z 200 chorych u 121 padaczka wystgpita przed
20 r. zycia, z tego u 90 przed 15 r. zycia. W 4 rodzinach jedno
z rodzicow cierpiato na padaczke w 18—blizcy krewni, w 52 rodzi-
nach skonstatowat autor ataki migreny u krewnych. W 19 rodzinach—
alkoholizm, w 4 — choroba psychiczna, w 4 — cukrzyca u jednego
z rodzicow. W 16 przypadkach—ciezki pordd chorych na padaczke,
w 12—uszkodzenie czaszki w czasie porodu, w 9—skonstatowano
zwigzek z chorobg infekcyjng, w 34—znaczne otepienie psychiczne.

Tullio (1924) miedzy 5000 kryminalnymi przestepcami w Rzymie
znalazt 400 z atakami padaczki, z nich u 40 rozpoznat samoistng
padaczke, u 28—toksyczng, u 96 forme mieszang (toksyczng, zakazna,
urazowa, samoistng), u 240 — drgawki przy dysfunkcji roslinnego
uktadu nerwowego i gruczotdow o wydzielinie wewnetrznej.

Corberi (1825) zajmuje sie dzie¢mi epileptykow i przytacza
wyniki badan innych autoréw:

U Hoffmana—I11% dzieci epileptykéw cierpiato na padaczke,
u Krausa—9,48%, u Thoma i Walkera—7,85%, u Krischa—10,34%.
W materjale Sachsa 23 epileptyczki miaty 5,63% epileptykow mie-
dzy dzieémi, 25 epileptykéw—zadnego dziecka epileptycznego.
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Sam Corberi zebrat dane o 120 przypadkéw niewatpliwej pa-
daczki samoistnej: w zadnej rodzinie nie znalazt padaczki rodzicéw,
w jednej padaczke u najblizszego rodzenstwa, w 3—u ciotecznego
i stryjecznego rodzenstwa, w 1—u siostrzenca. Z tych 120 chorych—
22 majg 72 dzieci, z ktorych 36 zmartlo w dziecinstwie (3 z nich
w konwulsjach), miedzy 2zyjgcemi 36 dzie¢mi niema ani jednego
z konwulsjami.

Alkoholizm jednego z rodzicow konstatowat Corberi w 20%—
30% rodzinach.

Marchand i Bauer (1927 r.) badali role kity w powstawaniu
padaczki. Na 241 przypadkdéw padaczki autorzy ci znalezli u 17 cho-
rych objawy kilty i uwazajg w tych przypadkach dziatanie toksyn
lub reakcje oponowg drugorzednej kity za przyczyne powstawania
padaczki, a w Kile trzeciorzednej — procesy patologiczne tkanki
nerwowej lub zmiany naczyniowe. Jego 17 chorych — ludzie od 20
do 50 lat; padaczka wystgpita najwczesniej w kilka miesiecy, naj-
pozniej w 8 lat po zakazeniu kitowem.

Kite wrodzong znalezli autorzy u 11 swoich chorych (na 241
badanych), u ktorych padaczka zaczeta sie przed 21 rokiem zycia.

Redlich (1927) komunikuje, ze u 11,4% prywatnie leczonych przez
niego epileptykdw choroba wystgpita po raz pierwszy po 40 r. zycia.
Jako przyczyny powstania padaczki podaje autor kite, nowotwory
mézgu, cukrzyce, nie przypisuje zadnego znaczenia okresowi prze-
kwitania, nie miat ani jednego przypadku padaczki w zwigzku z ura-
zem glowy. Dla pewnej czeSci swych przypadkéw nie mogt Redlich
wykry¢ zadnej przyczyny powstania padacki.

Sanchis Banus (1927) miat miedzy swymi 2000 leczonymi pry-
watnie chorymi—293 epileptykéw. W 9 przypadkach ojciec cierpiat
rowniez na padaczke, w 12—matka, w 12—jedno z bliskiego rodzen-
stwa, w 45—dziadek, wuj, ciotka i t. d., w 2 przypadkach—mamka.
W 39 przypadkach skonstatowat autor padaczke w rodzinie ojca,
w 39—w rodzinie matki.

Na swoich 2000 chorych miat autor 2 przypadki migreny.

Z pomiedzy wyzej wymienionych 293 epileptykow—162 miato
krewnych z migreng, z tego w 102 rodzinach chorowata na, migrene
matka, w 24 — ojciec, w pozostalyco 36 rodzinach — dalsi krewni
(dziadek, stryj i t. d.).

Moczenie sie nocne u siéstr i braci— 29% epileptykéw, w 3
rodzinach—u ojcow, u dziadkoéw i wujow—ani razu. W 4 rodzinach
ojciec chorego byt alkoholikiem.
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Autor watpi by kita miata jakiekolwiek znaczenie w powsta-
waniu padaczki. W 36% rodzin epileptykdw skonstatowano znaczng
drazliwo$¢ wiekszosci cztonkéw rodziny, w 24%—nadmierng po-
boznosc.

Wogble autor skonstatowat u 83% swoich epileptykbw w ro-
dzinach konwulsje, bole gtowy, moczenie sie nocne, drazliwos¢ i nad-
mierng pobozno$¢ (przejawy pewnej konstelacji gendw, ktorych wpltyw
na powstanie padaczki jest niewatpliwym).

Do wyzej przytoczonych materjatow dotgczy¢ moge wyniki
swych badan nad dziedzicznem obarczeniem epileptykéw, leczonych
w szpitalu $w. tazarza i w zakladzie w Kobierzynie przez dtuzszy
okres czasu, zaznaczajagc z gory, ze dane te nie mogg uchodzi¢ za
dokfadne wobec tego, ze nie zawsze lekarze zwracali uwage na
dziedziczne obarczenie leczonych chorych a w niektorych sprawach,
np. co do alkoholizmu rodzicow, rdznili sie znacznie w swych poje-
ciach o tern, co za alkoholizm chroniczny uwaza¢ nalezy. Z ma-
terjalu wiec tego zadnych cyfrowych wnioskéw wyprowadza¢ nie
moglem. Z drugiej za$ strony materjat mdj statystyczny jest pod
pewnym wzgledem jednolity, bo obejmuje chorych epileptykéw prze-
waznie z ciezkiemi stanami zamroczenia i znacznem otepieniem
psychicznem. Liczba przedstawicieli padaczki pourazowej jest zni-
komag w moim materjale.

W archiwum oddziatu psychiatrycznego szpitala $w. tazarza
za czas kilkudziesieciu lat jego pracy znalaztem 113 epileptykéw
dziedzicznie obarczonych (na ogdlng liczbe okoto 500 epileptykow
na 9500 badanych opiséw choroby). Z tych 113 epileptykdéw—34 byto
obarczonych przez alkoholizm (23 ze strony ojca, 3 ze strony matki,
4 ze strony dziadka, 2 ze strony braci i 2 ze strony stryja i wuja),
59 przez choroby psychiczne (19—ijedno z rodzicdw, 21—-brat lub
siostra, 10—dalsze rodzenstwo, 4—jedno z dzieci chorego), 19 przez
padaczke (4—jedno z rodzicow, 1l—brat lub siostra, 4—stryjowie,
wujowie i t. d.

W zaktadzie kobierzynskim mielisSmy od 1918 do konca 1927 r.
na 6955 chorych—352 epileptykéw. W opisach choréb 145 z nich
znalaztem zaznaczone obarczenie dziedziczne, a mianowicie: alko-
holizm u 69 chorych (56—u ojca, 3—u matki, 4—u obydwojga rodzi-
cow, 6—u dalszego rodzenstwa), choroby psychiczne u 44 chorych
(17 u jednego z rodzicéw, 9—u brata lub siostry, 6—u dziadkow
i babek, 12 u stryjow, ciotek i t. d.), wreszcie u 32 chorych obar-
czenie przez padaczke (12—u rodzicéw, 6 u brata lub siostry, 1—u
dziadka, 13—u stryjow, ciotek i t. d.).
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Przez ambulatorjum kliniki neurologiczno-psychjatrycznej Uniw.
Jag. w Krakowie przeszio od 1908—do konca 1914 r.—6470 cho-
rych, z tego 335 epileptykéw, u 146 z nich znalaztem szczegdtowe
dane co do dziedzicznego obarczenia: w 77 przypadkach spotkatem
obarczenie przez alkoholizm (55—u ojca, 2—u matki, 12—u obydwojga
rodzicow, 5—u brata lub siostry, | —u dziadka i 2—u stryjow),
w 22—przez choroby psychiczne (9—u jednego z rodzicow, 5—u brata
lub siostry, 2—u jednego z dziadkéw, 6—u stryjow, wujow i t. d.),
w 46 przypadkach przez padaczke (17—u jednego z rodzicéw, 16—
u brata lub siostry, 1—u babki, 2—u stryjéw, wujow i t. d.), w jednej
wreszcie rodzinie epileptyka rodzice—bliscy krewni.l)

Na dokiadniejszy rozbiér zastugujg prace Muskensa, Snella,
Kutfnera, Riidina, Kretschmera i Guschmer.

Muskens w swej monografji o padaczce daje wyniki swych
badan nad dziedzicznem obarczeniem i innymi usposabiajacymi
czynnikami u 2000 epileptykéw, z ktérych zresztg sam odrzuca 190
przypadkow niedostatecznie zbadanych w tym kierunku.

Wyniki autora mozna zestawi¢ w nastepujacy sposob:

Padaczka i ~ Choroby : .
migrena psychiczne Alkorsjollzm de‘a
u u

Obarczenie bezposrednie
(rodzice, dziadkowie, bra-

cia i siostry) 418 ch. 174 ch. 111 ch. 41 ch.
Obarczenie posrednie
(pradziadkowie .stryjowie, .
ciotki, stryjeczne 1 cio-
teczne rodzenstwo) 164 ch. 89 ch. 7 ?

Matka przechodzita pa-
daczke I migrene w cza-
sie ciagzy 59 ch.
U 50 swoich epileptykt3W skonstatow at autor alko holizm, u 21 — Kkite.

Z badan autora wynika, ze ¥3 mniej wiecej jego chorych obar-
czona byla przez padaczke krewnych. Podobne wyniki mamy je-
dynie u Turnera, ktérego materjat dawat koto 37% obarczenia przez
padaczke. Wysokos$¢ cyfr otrzymanych przez autoréw ttomaczy sie
przez to, ze przyjmowali oni pod uwage padaczke i migrene nie
tylko rodzicow i dziadkéw ale i dzieci, braci, siostr, siostrzeAcow
i bratankéw chorych.

") Opisy choréb z kliniki neurologiczno-psychjatrycznej i z oddziatu psychia-
trycznego szpitala $w. tazarza otrzymalem do przejrzenia dzieki uprzejmosci P. Pro-
iesora Dra. J. Piltza i P. Prymarjusza Doc. Dra. E. Artwinskiego, ktérym na tem
miejscu sktadam podzigkowanie.
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Obarczenie przez choroby psychiczne w rodzinie u epilepty-
kéw Muskensa nie rézni sie od obarczenia w materjale Binswangera
ktéry w swoich 150 chorych znalazt dziedziczne obarczenie przez
choroby psychiczne w 29,6%.

Stopien dziedzicznego obarczenia w padaczce o0 roznej etjologji
bywa rozny: u Turnera—35,9% w urazowej padaczce, 68,7% w psy-
chorodnej. Volland skonstatowat dziedziczne obarczenie przez pa-
daczke przodkdw w 16 rodzinach z 24, gdzie padaczka u najbliz-
szego rodzenstwa sie powtarzata,

Muskens zwraca dalej uwage na stosunkowo czeste rodziny
gdzie Kilkoro braci i siéstr cierpi na padaczke z najrozmaitszemi
jej przejawami form ciezkich do ,formes frustes". W jednej ro-
dzinie z szesSciorga synow alkoholika czterej cierpieli na padaczke
myokloniczng. Najwiecej dziedziczy¢ sie ma padaczka z ojca na
syna, z matki na corke, rzadziej z ojca na corke i z matki na syna.
Nieraz dziedziczy¢ sie majg pewne wiasciwosci choroby, miedzy
niemi sktonno$¢ do znacznego ostabienia choroby pod wplywem le-
czenia lub tez sktonno$¢ do pogorszania sie.

Autor ten zgadza sie z tezg angielskich autoréw, uznajgcych
konwulsje, perjody i dziedzicznos¢ za usposabiajgce do rozwoju pa-
daczki czynniki i szczegdlniej z Gowersem, ktory wazne znaczenie
przypisuje pierwszemu napadowi padaczki ze wzgledu na to, ze
przy pierwszym napadzie przezwyciezong by¢ musi odporno$é or-
ganizmu poczem nastepne ataki wystepuja juz coraz tatwiej.

Jako jedne z przyczyn powstania padaczki niektorzy autorzy
podajg bliskie pokrewienstwo miedzy rodzicami, z czem réwniez
i Muskens sie zgadza.

Alkohol i kita mogg mie¢ podlug Muskensa trojakie znaczenie
w powstawaniu padaczki: stwarzajgc usposobienie do niej u dzieci
alkoholikow i syfilitykow, wptywajac na zmiane konstytucji samego
osobnika chorego na alkoholizm czy kite, wreszcie, wywotujac pierw-
szy napad padaczki za ktérym idg nastepne. Autor przytacza
zdania innych autoréw co do znaczenia alkoholizmu i kity, jako po-
twierdzenie swych przypuszczen,

Uraz gtowy znajdowat Muskens stosunkowo czesto u swych
chorych i radzi przypisywa¢ mu znaczenie przyczynowe w powsta-
niu padaczki jedynie w tych wypadkach, gdy badanie rentgenolo-
giczne stwierdza nieprawidtowosci w czaszce,

Na swoich 2000 chorych miat Muskensu 149 (107 m. i 42 k.).
urazy gtowy, 38 razy — urazy z powstaniem blizny, 11 z ubytkiem

2
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kosci, 108 razy (82 m. i 26 k.) upadek z urazem innej czeSci ciata,
7 razy upadek z utratg przytomnosci, 23 razy (17 m. i 7 k.) wpad-
niecie do wody, 8 razy — prawie utopienie sie, 30 razy—ciezki po-
réd (20 m. i 10 k). Woreszcie autor omawia zbyt dlugie czuwanie,
przejedzenie sie, zte powietrze, gazy, palenie tytoniu, r6zne trucizny
krwi i wydzielin i t. d. i t. d.,, jako najblizsze przyczyny wystepo-
waniu padaczki u oséb ku temu bardziej usposobionych.

Stan psychiczny (strach, lek, wyciefnczenie psychiczne) jako
przyczyne najblizszg miat padaczki miat Muskens 13,1% u mezczyzn
i 4,7% kobiet swego materjatu (1000 m, i 1000 k.).

Sneli opracowal pod wzgledem dziedzicznego obarczenia pa-
daczkowych monachijskiego instytutu do badan nad dziedzicznoscia.
Przed wiasciwg pracg swa autor zbadat dokfadnie wywiady, obraz
kliniczny i dane katamnestyczne o kazdym chorym, wykluczajgc ze
swego materjatu tych wszystkich, u ktorych rozpoznanie padaczki
samoistnej wzbudzato pewne watpliwosci. Opinia, jakg sie cieszy
instytut monachijski do badan nad dziedzicznoscig i ostrozno$c¢
autora w wyprowadzaniu wnioskéw, gwarantujg do pewnego stopnia
wyniki jego pracy.

Materjat swoj poréwnywat Sneli pod wzgledem dziedzicznego
obarczenia z danemi badan. Kollera i Diema nad obarczeniem
psychicznie zdrowych (1193 os6b) i chorych (3515 0s6b) i z wyni-
kami badan Kalba nad dziedzicznem obarczeniem paralitykéw po-
stepujacych (205 chorych).

Z tablic, w ktorych autor zestawia wyniki swych poréwnan
przytaczam trzy:

I.  Ogdlna liczba czynnikdéw obarczajgcychl) z uwzglednieniem
stopnia pokrewienstwa.

Psychicz- Psychicz- Parality-

. L r Epilepty-

nie zdro h Cy post.

i %/O Wi nie %/Oorzy y(% oy %
Rodzice . , , . 22,8 43,7 27,6 47,21
Dziadkowie . . . 23,8 9,8 22,2 13,94
Stryjowie i ciotki . 35,2 16,1 26,7 20,32
Bracia i siostry 18,8 30,4 23,1 18,53

) Bez wzgledu na ich jakos¢.
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Il.  Sposéb obarczenia w %

Psychicznie Psychicznie Paralitycy  Epileptycy

zdrowi %  chorzy % post. % %
Bezposrednie obarczenie . 33% 50 —57% 27.3% 64.57°/0
Posrednie 29%l/o 12 — 16% 30.7°h 16.77%
Uboczne......cococveeveceenn, 5% 7—9, 9.7% 5.40/0
67% 6 9— 83% 67.7»/0 81.26%/0

okoto 76%

[ll.  Bezpos$rednie obarczenie i jego jako$¢ w %

® . ) = ® =) e
>c < o o 8] Q@ == E
88 § 63E°z% 3 -2 5% 82 & &
o< S 902 ES3S S S &z =¢ S 8
53 ® E°53°g & g g% £ £ ¢
o 2 o £ < g < Z € O aks &
Psychicznie
zdrowi 2.2 57 112 59 14 59 04 33
Psychicznie
chorzy . 182 - 50 1321 32 16 8—13 0,5—1 50—57
Parat, post. 48 — — 2.9 6,3 8,3 0,8 2,9 15 21,5

Epileptycy. 596 494 1221 1715 2415 539 028 1079 085 64,57

Z pordéwnan autora wynika, ze

1) ogblne obarczenie u epileptykéw jest wieksze niz u psy-
chicznie chorych;

2) obarczenie epileptykéw przez choroby psychiczne bezpo-
Srednio jest wieksze niz u zdrowych i u paralitykbw postepujacych,
mniejsze niz u psychicznie chorych;

3) obarczenie bezposrednie przez choroby nerwowe jest u epi-
leptykéw znacznie wieksze niz u innych poréwnywanych grup

4) obarczenie bezpos$rednie epileptykow przez alkoholizm jest
wyzsze niz u zdrowych i chorych psychicznie, znacznie wieksze niz
u paralitykbw postepujacych:

5) réwniez i obarczenie bezposSrednie przez nieprawidtowosci
charakteru jest u epileptykow najwigkszem.

Przeciwko podobnemu poréwnywaniu danych liczbowych moz-
naby podnie$¢ jedynie zarzut niejednakowosci materjatu, uzytego
do poréwnan.

W sprawie przypuszczalnego wptywu alkoholizmu na powsta-
wanie padaczki autor stawia szereg pytan:

1) Jak wyttomaczy¢ czestos¢ alkoholizmu u ojcdw epileptykow?

2) Dlaczego ojcowie pija, a ich dzieci epileptycy bardzo mato?
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3) Dlaczego niewszyscy ojcowie epileptykow pija, dlaczego
niepijacy majg nieraz rowniez dzieci epileptykow ?

4) Dlaczego wielu zastarzatych alkoholikéw nie ma epilepty-
kéw miedzy swemi dzie¢mi ?

5) W jaki sposéb, ustepujacy czy panujacy, dziedziczy sie uspo-
sobienie do epilepsji?

6) Czy alkoholizm moze zmieni¢ ten sposob dziedziczenia pa-
daczki ?

7) Czy samoistna padaczka pod wzgledem dziedziczno - biolo-
gicznym jest jednostkg chorobowsg ?

Materjat do odpowiedzi na cze$¢ pytan postawionych przez
Snella znajdujemy w pracy Kuffnera, ktory opracowat cze$¢ ma-
terjatu zaktadu dla epileptykdow.

Z 900 badanych przez niego kobiet—111 (12,3%) byly obar-
czone przez padaczke, 30 —przez jakie$ drgawki, 103 (11,4%) —
przez choroby psychiczne i dziwactwa, 20— przez choroby nerwo-
we. 1—przez gtuchoniemote, 5—-przez kite rodzicow, 14— przez
samobdjstwo w rodzinie 3 — przez popedy antyspoteczne; 103 epi-
leptyczki obarczone byly przez alkoholizm rodzicow, z tego w 47
przypadkach istniaty zaburzenia psychiczne rozmaitego rodzaju
W obarczeniu dziedzicznem bezpo$redniem i ubocznem.

Z 1100 badanych przez niego mezczyzn — 140 (12,7%) byto
obarczonych przez padaczke, 27—przez drgawki jakie$, 152 (13,8%)—
przez choroby psychiczne, 25—przez cierpienia nerwowe, 4—przez
kite ukfadu nerwowego jednego z rodzicow, 4 — przez gtuchonie-
mote w rodzinie, 14 —przez samobodjstwo, 4 — przez popedy anty-
spoteczne.

Alkoholizm jednego z rodzicéw znajdowat autor u 141 cho-
rych (13%), z tego u 35 chorych istniaty w rodzinach r6zne zabu-
rzenia psychiczne,

Autor przytacza dane réznych autorow o alkoholizmie rodzi-
cow epileptykéw i podkre$la znaczne wahanie np. Kraepelin po-
daje 18,2—21%, Binswanger —2°/0 (na 607 epileptykow—13 z alko-
holizmem rodzicow). Bleuler do — 70%. H. Lange — 7,9% i t. d.,
i zgadza sie z Redlichem, ktéry jest zdania, ze nie mozna odmoéwic
alkoholizmowi znaczenia czynnika uszkadzajacego protoplazme w Kie-
runku tworzenia usposobienia do padaczki, przestrzega jednak przed
przecenianiem znaczenia tego czynnika.

Kuffner zajmowat sie badaniem stanu przedchorobowego swych
epileptykéw i ich stosunkiem do alkoholu.

30% jego chorych zapadto na padaczke po 20-tym roku zycia.
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Ze swoich 110 epileptykéw Kuffner znalazt u 87 alkoholizm przed
chorobg, u 37—znaczne naduzycia w tym Kkierunku.

Na 900 epileptyczek — 12 uzywato alkoholu przed choroba.
3—naduzywato (podiug Kraepelina na 403 epileptykéw 57,2°/0 byto
alkoholikami, na 112 epileptyczek—217,1°/0)-

W 14 swoich przypadkach Kuffner znalazt bardzo znaczne
naduzycia alkoholu przed pierwszemi objawami padaczki, z tego
w jednym przypadku ojciec byt alkoholikiem, w 1—matka bardzo
nerwowa, W 1—6-ro rodzenstwa umarto na konwulsje, 2—byto nie-
$lubnych dzieci.

Kuffner badat wreszcie wrazliwo$¢ swych padaczkowych cho-
rych na alkohol. Z 88 pijagcych epileptykow w 9 przypadkach tylko
wystgpit atak drgawek po upiciu sie, jeden z epileptykéw przeszedt
stan patologicznego upojenia sig, jeden tylko epileptyk miewat napady
drgawek po kazdem przyjeciu alkoholu.

Autor przeprowadzit 115 prob z 56 kobietami cierpigcemi na
padaczke, dajac im po 40,0—80,0 alkoholu na raz, pewna tylko
liczba chorych wykazata wzmozong wrazliwos¢ na alkohol, ani razu
nie bylo ataku epileptycznego po alkoholu, w 5 przypadkach wysta-
pity zmiany psychiki lecz ani razu gwaltownego stanu podniecenia
autor nie obserwowat.

4 kobietom dawat autor co 5 dni przez pewien czas po 40,0—
80,0 alkoholu, 4 mezczyznom co 3 dni po takiej samej ilosci alko-
holu, U 2 mezczyzn liczba atakdw sie zwiekszyta, jedna z chorych
przeszta stan jakby ekstazy, pozatem nic szczegllnego autor w sta-
nie psychicznym i fizycznym swych chorych przy tych prébach
nie zauwazyt.

Riidin w swym referacie o pracach dokonanych w kierunku
badan genealogicznych nad padaczka (1923 r.), omawia wyniki otrzy-
mana przez pracujacych w monachijskim instytucie badan nad dzie-
dzicznos$cig choréb psychicznych i w innych pracowniach.

Précz prac wspominanych juz przezemnie podaje jeszcze naste-
pujace dane i przypuszczenia:

Napad drgawek uwazac nalezy za objaw wspdlny najrozmaitszym
sprawom chorobowym i dziedziczne wystepowanie jego zwigzane
jest z najrozmaitszymi odziedziczonemi usposobieniami do réznych
choréb jesli wogéle o dziedziczeniu mozna tu mowié.

Badania Lundborga wykazalty, ze usposobienie do padaczki
myoklonicznej przekazywanem bywa dziedzicznie jako cecha prosta
recesyjna (w pojeciu mendelizmu). Prawdopodobnie tak samo prze-
kazuje sie usposobie do idjotyzmu amaurotycznego, podczas gdy
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plasowica Huntingtona ma charakter prostej dominujacej cechy
(Davenport, Entres). Prawdopodobnie i wiele innych schorzen, przy
ktérych napady drgawkowe czeScie lub rzadziej wystepujg, rozwija
sie na pewnem odziedziczonem podiozu.

Ridin nie zgadza sie ze zdaniem Dauenporta i Weeksa, podiug
ktérych usposobienie do padaczki dziedziczy sie jako prosta rece-
syjna cecha i zwraca uwage na dwie wazniejsze niedoktadnosci
pracy tych autorOw: a) najrozmaitsze drgawki wieku dzieciecego
nie majag po wzgledem dziedzicznosci nic wspolnego z samoistng
padaczka, b) padaczka i tepota umystowa mogg rozwijaé sie na
gruncie usposobien do najrozmaitszych schorzen, jak alkoholizm,
migrena, plasawica, nerwice, nerwowos¢, histerja.

Zgadza sie jednak Riidin, ze dokladne przestudjowanie odpo-
wiednio przygotowanego materjatu genealogicznego czyni przypuszcze-
nie recesyjnego charakteru usposobienia do padaczki w wielu wy-
padkach usprawiedliwionem (badania Romera, Jorgera, Steinera,
Hoffmanna, Siemensa, Vollanda, Snella i innych).

Dalej przytacza Riidin procz wspomnianych wyzej badan Tho-
ma i Walkera. Collinsa i Burra prace Hoffmanna, Klausa, i Ecche-
veria,

Hoffmann przytacza 8 rodzin, gdzie epileptycy mieli razem
32 dzieci, z nich 5 zmarto w dziecinstwie; z pozostatych 27—3 cho-
rowato na padaczke.

Klaus-. 55 epileptykéw miato 157 dzieci, z nich 20 zmarto
w dziecinstwie z pozostatych 137—13 chorowato na padaczke.

Eccheueris-. 136 epileptykow miato 531 dziecko, z tego 78 (14,6°/0)—
epileptycy.

Mozliwem jest rowniez, wedtlug Riidina, ze padaczka dzieci
psychopathia constitutionalis i alkoholizm rodzicéw sg réwnoznacznymi
przejawami pewnych nieprawidtowych zawigzkdéw odziedziczalnych,
panujagcych w danej rodzinie.

Usposobienie jednak do padaczki musi by¢ zaleznem od pew-
nych specjalnych czynnikéw, bo w braku ich dzieci alkoholikéw nie
sg epileptykami. Toz samo da si¢ powiedzie¢ o powstawaniu padaczki
w zwigzku z kitg (Bonhoeffer, Hauptmann, Vogt).

Po krytycznem omowieniu dotychczasowych prac i ich wynikéw
Riidin daje wskazéwki co do prac w tym kierunku na przysztos¢.
Uwaza on za konieczne bada¢ dziedzicznos$¢ i tam, gdzie istnieje
jakas znana nam zewnetrzna czy wewnetrzna przyczyna padaczki,
stara¢ sie wyjasni¢ stosunek miedzy usposobieniem do padaczki
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i dziataniem czynnikéw zewnetrznych i okres$li¢ blizej charakter
i czesto$¢ wystepowania owego usposobienia.

By dojs¢ do pewnych wynikdw powinnismy odpowiednio opra-
cowywac nasz materjat podtug rozpoznan, dla kazdej grupy zdobyé
dostateczny ilosciowo i pewny jako$ciowo materjat, stosowac¢ poréwna-
nia z pracami Diem-Kollera lub obliczanie wspdtzaleznosci czy tez
metody Weinberfa, wreszcie bada¢ doktadnie najblizszych przodkéw,
potomkdéw i krewnych w bocznych linjach naszych chorych.

Przypuszczamy, ze badanie zmiennosci psychiki u krewnych
chorych padaczkowych da nam wskazOowki, jakie odmiany psychiczne
czesciej spotykajg sie w rodzinie epileptykow tej lub innej grupy;
szuka¢ winnisSmy wspodizaleznosci w fizycznym i psychicznym stanie
chorych i ich krewnych (np. psychopatja, pewne okresowe wystepuja-
ce zaburzenia nerwowe i psychiczne, migrena, poped do widczego-
stwa, dipsomania, pewne formy tepoty umystowej, sktonno$¢ rodzinna
do nowotwordw, leworecznos¢, braki mowy).

W przypadkach padaczki samoistnej naprzykiad, spotykamy
czesciej niz w innych formach padaczki pewne odmiany psychopatji,
leworeczno$¢, braki mowy i pewne wrodzone lub wcze$nie nabyte
upos$ledzenia umystowe.

Droge szczegOtowych doktadnych badanh moze uda sie nam
powigza¢ w jedno pod wzgledem wsp6lnego usposobienia rozmaite
fenotypy, pozornie réznigce sie znacznie miedzy soba.

Kretschmer (1924) zwraca réwniez uwage na niedoktadnosci,
bezplanowo$¢, nawet brak uzgodnienia co do gtdwniejszych pojec,
wreszcie stosowanie nieodpowiednich metod pracy w dotychczaso-
wych badaniach nad dziedzicznoscig padaczki. Po krotkim przegla-
dzie ogoélnych wynikow Kretschmer omawia sprawe uszkodzenia
plazmy zarodkowej przez alkohol i zgodnie z innymi autorami
moéwi: ,,Nie wiemy wiasciwie, czy alkoholizm jest przyczyna padaczki,
czy tez dzieje sie odwrotnie, t. . alkoholizm jest jej skutkiem?
A moze obydwa te schorzenia sg przejawem jednych i tych samych
zawigzkéw odziedziczalnych?" Przytacza tu autor ogélnikowo wyniki
badan Wauschkuhna, ktéry w Riidinowskim instytucie zbierat dane
0 dzieciach chronicznych alkoholikéw. Okazato sie, ze z dzieci
alkoholikobw o Klinicznie nieskomplikowanym obrazie chorobowym
znikoma tylko liczba cierpiata na padaczke. Alkoholizm rodzicéw
moze by¢ wiec uwazany jedynie za czynnik sprzyjajacy rozwojowi
padaczki u dzieci, ale nie za wystarczajaca jej przyczyne.

Wreszcie zwraca Kretschmer uwage na wyniki badan nad typami
psychofizycznemi w padaczce, temat ten nie wchodzi jednak w za-
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kres mego referatu (prace Romera, Kretschmera, E. i F. Minkowskich,
Zielinskiego, Delbriicka, Griindlera i innych).

Praca J. Guschmer (wykonana w instytucie Riidinowskim)
zajmuje sie badaniem mozliwych przypuszczen o widokach zachoro-
wania na padaczke siostrzencéw i siostrzenic ludzi chorych na
padaczke.

Wzorujagc sie na pracach Schulza (o siostrzencach i siostrze-
nicach ludzi chorych na schizofrenie) Kattentidta (0 siostrzencach
i siostrzenicach matzonkéw ludzi, cierpigcych na porazenie postepu-
jace, autorka opracowata starannie i doktadnie (dane z obserwacji
osobistej, wiadomosci od rodziny, wadz wszelkiego rodzaju, urzedéw
stanu cywilnego i t. d.) 54 rodziny, po odrzuceniu znacznej liczby
obserwacyj, nie dajacych pewnosci co do rozpoznania padaczki samo-
istnej chorego lub posiadajacych luki w danych co do krewnych
chorych. Po doktadnem zbadaniu kazdego rodowodu (z charaktery-
stykg kazdego osobnika) autorka zestawia swe wyniki w wielu tabli-
cach i przychodzi do nastepujgcych wnioskéw: 1) miedzy krewnymi
epileptykéw i ich potomkami spotykamy znacznie mniej epileptykdw
niz w pokoleniu bezposrednio od epileptykow pochodzgcem. 2) po-
tomkowie krewnych ludzi chorych na padaczke wykazujg znaczniej-
szg liczbe upo$ledzen fizycznych i psychicznych niz ludno$¢ prze-
cietna (tyczy sie to konwulsyj u dzieci, boélow glowy, moczenia sie
do t6zka, czestosci standéw podraznienia, niedorozwoju psychicznego,
psychopatji i histerji).

Naogot jednak wyniki badan autorki, tyczacych sie 373 osob-
nikdbw (z ogolnej liczby 476 dzieci w 54 rodzinach—103 zmarto w dzie-
cinstwie) sg bardzo skromne.

Celem charakterystyki kierunkdw badan nad powstawaniem
i rozwojem padaczki przytaczam wreszcie tre$é kilku jeszcze prac.

Clemmesen zajmowat sie wptywem cigzy na przebieg padacz-
ki i badat w tym kierunku 107 cigzy u 58 epileptyczek: w 54 cig-
zach miat zwiekszenie liczby napadéw, w 28—zadnych zmian, w 18
polepszenie, w reszcie w 7 narazie pogorszenie, ktore pdzniej prze-
szto w polepszenie. W 9 przypadkach padaczka wystgpita po raz
pierwszy w czasie cigzy, z tego w 6 przypadkach w czasie 1 cigzy
w 3 — w czasie w 7 przypadkach padaczka wystgpita po dtuzszej
przerwie ponownie w czasie cigzy (5—w przebiegu 1 cigzy, 2 —
w przebiegu pdzniejszych). Z 260 dzieci zmarto 12 (z tego 6 na
drgawki jakies).

Schroder badat wplyw wojny na przebieg padaczki: z 97 ob-
serwowanych przypadkow w 25 jedynie zauwazyt zwiekszenie sie
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liczby napadéw drgawek, naog6t jednak zadnego wiekszego wptywu.
W 17 przypadkach padaczka wystgpita po raz pierwszy w czasie
wojny, z tego 5 razy po urazie.

Hermann podaje przypadek padaczki u najprawdopodobniej
jednojajowych blizniat, ktora u obydwojga wystapita po raz pierw-
szy w okresie dojrzatosci piciowej z najzupetniej podobnemi obja-
wami.

Oberholzer notowat samowyleczalno$¢ padaczki w przebiegu zy-
cia 4 pokolen pewnej rodziny,

Z wyzej podanego krétkiego i, z koniecznosci, prawdopodobnie
w wielu miejscach, niedoktadnego zestawienia posiadanych przez
nas obecnie danych o znaczeniu dziedzicznosci i czynnikdéw zew-
netrznych w powstawaniu padaczki, widzimy, ze nie mozemy jeszcze
poszczyci¢ sie dostatecznym materjatem do wyprowadzenia ostatecz-
nych wnioskéw. To tez sta¢ nas na razie jedynie na przypuszcze-
nia w Kierunku interesujgcych nas pytan i na znaczenie drdg, po
ktérych do otrzymania pewnych wynikéw dazy¢ powinnismy.

Zdaje mi sie, ze zgodzi¢ sie musimy ze zdaniem wiekszosci
specjalistow badan nad padaczka i jej objawami, ze u podstawy
tych objawéw leze¢ musi pewne usposobienie, pewne cecha konsty-
tucjonalna danego osobnika.

Przeciwko odosobnionym zdaniom autoréw jak Tillmann i Pier-
re Marie, przypisujgcych powstawanie napadéw drgawkowych je-
dynie dziataniu przyczyn zewnetrznych, przemawiajg liczne fakty
np. niejednakowa ,,gotowos¢ do konwulsyj“ u dzieci, i u wielu osob-
nikbw z ciezkimi urazami i nowotworami moézgu, a prawdopodobnie
i przy wielu innych przypadkach padaczki objawowej. Nawet
u Pierre Marie spotykamy pewne ustepstwo na rzecz pojecia 0 uspo-
sobieniu do padaczki, gdy autor ten stara sie wyttomaczy¢ powsta-
wanie padaczki u kilku os6b w rodzinie méwigc: , moze to objaw
jakich$ zmian organicznych w moézgu, przy ktérych psychozy tat-
wiej wystepujg (psychozy rodzinne) moze to jest wynikiem tego, ze
pewne Kkobiety dzieki wiasciwosciom swej budowy cielesnej majg
specjalne sktonnosci do trudnych porodéw, moze to wreszcie jedy-
nie wynik ztej opieki nad dzieémi."

Widzimy tu, ze autor, nie mogac wyttomaczy¢ powstawania
padaczki rodzinnej w jednem pokoleniu (nie méwigc juz o dwaoch),
ucieka sie do przypuszczenia istnienia pewnych wihasciwosci rodzin-
nych.

Nastepnem pytaniem jest, czy padaczka jest chorobg o Scisle
okreslonej etjologji, przebiegu, objawach i zejsciu, rozwijajaca sie na
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gruncie odziedziczonego czy tez nabytego usposobienia pod wpty-
wem dziatania przyczyn zewnetrznych lub bez nich, czy tez tylko
zespotem objawow, ktérych to lub inne ugrupowanie zaleznem jest
od wihasciwosci danego organizmu, od charakteru wywotujacych pa-
daczke czynnikdw dalej, czy i jaki istnieje zwigzek miedzy prawie
fizjologiczng ,,gotowoscig do konwulsyj” we wczesnem dziecinstwie
i tak zwang padaczka dorostych i t. d.

Dotychczasowe dane kliniczne nie dajg nam jeszcze prawa,
moim zdaniem, do wykluczenia mozliwosci istnienia jednostki choro-
bowej padaczki, charakteryzujacej sie przez drgawki i ich réwno-
wazniki, przez zmiany charakteru, stany zamroczenia i stopniowo
lecz stale rozwijajace sie otepienie psychiczne. Stopien czestosci
i nasilenia tych gtownych objawdw i ich wzajemna wspdtzaleznosé
nie jest jeszcze dokiadnie zbadana i w wielu kierunkach koniecznem
jest przeprowadzenie systematycznej obserwacji nad catym szere-
giem epileptykdw (najlepiej w specjalnych zaktadach dla nich).

Uznajac istnienie padaczki jako choroby musimy sobie dalej
zada¢ pytanie, czy dotychczasowy nasz podziat na samoistng i ob-
jawowg padaczke jest stuszny, innemi stowy, czy stusznem bytoby
wypowiedzie¢ twierdzenie, ze padaczka jest chorobg, rozwijajgca
sie jedynie na gruncie pewnego usposobienia, jako wiasciwosci
konstytucyjonalnej, jednak zawsze pod wplywem dziatania jakich$
zewnetrznych czynnikdéw (urazy, zatrucia, choroby zakazne i t. d.),
czy tez powstanie padaczki i jej rozwdj mozliwemi sg i bez wspot-
dziatania czynnikow zewnetrznych.

Uznajac najzupetniej, ze niemoznos$¢ znalezienia przyczyny
zewnetrznej powstawania padaczki nie jest jeszcze wystarczajgcym
dowodem tego, ze podobna przyczyna nie istnieje, przypuszczam,
ze posiadane przez nas dotychczas dane nie przeczg istnienia pa-
daczki samoistnej jako choroby o zawsze jednakiej wewnatrz po-
chodnej etjologij, ze pewne fakty kliniczne (np. rodzinne jej wy-
stepowanie, jednakowo$¢ obrazéw przebiegu i zejscia i t. d.) zdajg
sie zatem przemawiac.

Przyjmujac jednak mozliwo$¢ istnienia usposobienia do pa-
daczki, musimy dalej odpowiedzie¢ na pytanie, na czem to uspo-
sobienie polega i czy bywa ono tylko odziedziczonem czy tez i na-
bytem w zyciu osobnika. Nie wiemy jeszcze, jakie stosunki panujg
miedzy usposobieniem do padaczki i calg resztg konstytucji oso-
bnika, nie wiemy, naprzyktad, co w psychice epileptyka od samej
padaczki zalezy, a co jest wynikiem dziatania padaczki na konsty-



Dziedzicno$¢ w padaczce 27

tucje psychiczng osobnika, co daje usposobienie do padaczki skom-
binowane z usposobieniem do innych psychoz.

Co do charakteru samego usposobienia posiadamy jedynie
rozmaite przypuszczenia, wymagajace szczegdtowego dalszego opra-
cowania na odpowiednio ugrupowanym materjale.

W przypuszczeniach swych przyjmowa¢ musimy przedewszy-
stkiem pod uwage: budowe anatomiczng kory mozgowej, pnia i in-
nych czesci ukfadu nerwowego osrodkowego lub pewne nieznane
moze nam jeszcze blizej wiasciwosci ich funkcjonowania np. pewng
wzmozong wrazliwo$¢ na podniety zewnetrzne, mozemy rowniez
szuka¢ umiejscowienia owego usposobienia w systemie nerwowym
roslinnym, w ukladzie gruczotébw o wydzielinie wewnetrznej (moze
nie w pojedynczym gruczole a w pewnem ich ugrupowaniu), moze
we wzajemnem ustosunkowaniu si¢ ukladéw wyzej wymienionych.
Watpliwg jest rzecza, bySmy mogli, jak chcg niektorzy autorzy,
wnioski pewne w tym rodzaju wyprowadzi¢ z charakteru zwiastu-
néw przed napadami drgawek.

Co do odziedziczalnosci usposobienia do padaczki posiadamy
danych stosunkowo niewiele, wystarczg one nam jednak do stwier-
dzenia znaczenia dziedzicznoSci. Padaczke u rodzicéw i dzieci
znajdywali: Muskens na 1810 pewnych przypadkow — 418 razy
znalazt padaczke lub migrene w bezposredniem obarczeniu (rodzice,
dziadkowie, bracia i siostry, dzieci), 59 razy padaczke matki w cza-
sie cigzy, 169 razy padaczke lub migrene w posredniem obarczeniu.
Sneli na 352 przypadki, niewatpliwej podlug niego padaczki samo-
istnej w 44 przypadkach—padaczke u rodzicow, dziadkéw i bliskiego
rodzenstwa, w 15—u stryjow, ciotek i t. d.

Kuflner na 900 zbadanych epileptyczek znalazt padaczke w ro-
dzinie 111 oséb, drgawki jakie$ u 30, na 1100 zbadanych epilepty-
kéw— padaczke w rodzinie 140, jakie$ drdawki w 27 przypadkach.
Sanchis Banus na 293 epileptykbw —u 9 padaczke ojca, u 12 pa-
daczke matki u 12—jednej osoby z bliskiego rodzerstwa, 45— dal-
szego rodzenstwa.

W moim materjale 922 epileptykbw—w 15 przypadkach jedno
z rodzicow miato padaczke, w 17—jedno z bliskiego rodzenstwa,
w 18 —z dalszego rodzenstwa. W dokladniej zebranym ale i cze-
Sciowo roznym materjale kliniki Neurol. — Psych, na 335 epilep-
tykbw — w 17 przypadkach jedno z rodzicow miato padaczke,
w 16 — jedno z bliskiego rodzenstwa, w 11 —z dalszego rodzen-
stwa it d.

Dane te pozwalajg przypuszczaé, ze w wielu przypadkach,
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najprawdopodobniej padaczki samoistnej, usposobienie do padaczki
bywa odziedziczalnem. Sposobu dziedzicznego przekazywania na-
razie nie mozemy tu okresli¢, co najwyzej mozemy przypusci¢, ze
jesli prawa Mendla, moze znacznie zmienione, majg tu swe zasto-
sowanie, dziedziczenie usposobienia tego odbywa sie prawdopodob-
nie jako cechy recesyjnej, ustepujacej przed zdrowiem, Do pew-
nosci jednak, o jakiej mowig Davenport i Weefes bardzo nam jeszcze
daleko. Recesyjno$¢ tej cechy moze jest zwigzana wspoizalez-
nosciami z innemi cechami konstytucji osobnicze;j.

Usposobienie do padaczki objawowej prawdopodobnie bywa
w wielu razach réwniez odziedziczalnem.

Przypuszczaé jednak mozemy, ze dalsze badania w tym Kie-
runku, przeprowadzone przy zachowaniu $rodk6w ostroznosci, zale-
canych przez Riidina z czasem doprowadzg nas do pozadanego celu,
jak to ma juz miejsce co do padaczki myoklonicznej i plasawicy
Huntingtona.

W zwigzku z oddziedziczaniem usposobienia do padaczki mo-
zemy zastanowic¢ si¢ nad powstawaniem padaczki u dzieci rodzicow
alkoholikéw. | tutaj réwniez ostatecznych wynikow jeszcze nie posia-
damy, w wielu razach mamy zbyt subjektywne traktowanie przed-
miotu przez autoréw, zwolennikéw ruchu abstynenckiego, lub jego
przeciwnikdéw. Mato mamy danych Scisle rzeczowych, a najrozmaitsze
statystyki podajg rézne cyfry.

Narazie wypadnie nam zgodzi¢ sie ze zdaniem Redlicha: ,nie
mozemy odrzuci¢ alkoholizmu jako uszkadzajacego plazme czynnika
przy powstawaniu padaczki, musimy sie jednak strzec, by czynni-
kowi temu zbyt wielkiego znaczenia nie przypisywac”.

Mozliwem jest, jak mowi Riidin, ze padaczka dzieci, psycho-
patja i alkoholizm rodzicow, jak rowniez padaczka, psychopatja
i alkoholizm innych krewnych chorych padaczkowych sg mniej lub
wiecej rownowartosciowemi skutkami nieprawidtowych wiasciwosci
rodzinnych.

Wyijasnienie jednak tej sprawy jak zresztg i wielu innych, zwig-
zanych z patogeneza padaczki, nalezy do przysziosci.
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Na wstepie musze podnies¢ trudno$¢ Scistego wyosobnienia
epilepsji, jako jednostki chorobowej. Cztowiek, ktéry miat kilka na-
padow w zyciu pod wptywem bardzo silnych bodzcow napadowych,
moze nie by¢ epileptykiem. Gdzie jednak postawi¢ granice miedzy
epilepsja fizjologiczng np. u dziecka, a epilepsjg patologiczng? Z dru-
giej strony narzuca sie pytanie, czy mozna traktowac tgcznie etjolo-
gje, patogeneze i mechanizm objawowy epilepsji, trwajacej od dzie-
cinstwa u cztowieka obarczonego dziedziczng do niej sktonnoscig, nie
wykazujacego zresztg organicznych zaburzen, i epilepsji u cztowieka
bez obarczenia, nabytej pdzniej np. pod wplywem ciezkiego urazu
lub zakazenia kitowego, z oczywistymi po nich zmianami organicz-
nymi moézgowia? O ile dostepniejsze jest powigzanie, przynajmniej
powierzchowne, objawow z przyczyng w epilepsji organicznej, o tyle
wiecej zagadek tkwi w mechanizmie powstania choroby w pierw-
szym przykiadzie. Od dawna, réznymi drogami zmierzajg usitowania
badaczy do wyodrebnienia tej najbardziej tajemniczej, o ile chodzi
0 powstanie, padaczki samoistnej, "genuinnej”, od innych jej postaci.
Padaczke samoistng okresla kazdy niemal autor inaczej i — co gor-
sza— najczesciej nie dos¢ Scisle, nieuchwytnie. Jako przyktady przy-
tocze, ze do postaci genuinnej, ktérg bede zwat samoistng, niekto-
rzy zaliczajg padaczke wrodzong, co dla niektérych jest nadto roéwno-
znaczne z dziedziczng. Naogdt, w pojeciu badaczy, ma cechowaé
padaczke samoistng brak pierwotnych zmian anatomicznych. W po-
jeciu innych, istnienie anomalji anatomicznych wrodzonych,
a nawet znacznych, wcze$nie nabytych zmian (brak spoidta du-
zego, mikrogyria, mikrocephalia, porencefalia, nawet glejak i t. p.,
Wohlwill, Pollak) godzi sie z samoistnoscig choroby. Hartmann
i di Gaspero przeciwstawiajg padaczce samoistnej t. j. takiej, kto-
rej przyczyny nie mozna wykry¢, ,zespot epileptyczny”. Jednak
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i oni przyjmujg dla padaczki samoistnej uchwytne zmiany tkankowe.
Binswanger uznaje za prawdziwg, epilepsje toksyczna, syfilityczna,
urazowg i t. p., a obok niej rozréznia posta¢ dynamiczno-konsty-
tucjonalng, ktéra odpowiadataby padaczce samoistnej. Natomiast
wielu autoréw uwaza za prawdziwg padaczke wiasnie tylko padaczke
samoistng tj. przypadki niejasnego pochodzenia, przypadki bez ja-
kichkolwiek zmian anatomicznych, poza, rzecz jasna, zmianami wtor-
nymi, jak stwardnienie obrzezne Chaslina i ponapadowe zmiany zwy-
rodnieniowe i stwardnieniowe w rogu Ammona i w mozdzku. Jak
wiadomo, Kraepelin probowat na podstawie Kklinicznej wyosobnic¢
Padaczke samoistng, uwazajgc za moment rozniczkowy swoistg zmiane
osobowosci  psychicznej. Stanowisko Kraepelina nie znalazto atoli
uznania. Wedblug wiekszosci autoréw zmiany psychiczne schodzg
zupetnie na plan dalszy wobec naczelnego objawu chorobowego, na-
padu ruchowego. Jako o osobliwosci wspominam o pogladach Bot-
tena, ktéry do przypadkdéw samoistnej padaczki zalicza tylko przy-
padki korzystnie oddziatywajgce na Swieze soki gruczotéw tarczyko-
wych i przytarczycznych. Referentowi najbardziej przemawia do
przekonania poglad Redlicha, wypowiedziany na Zjezdzie Neurolo-
gébw Niem. w 1912 r.,, ze w miare postepu badan anatomicznych
1 Klinicznych zakres padaczki samoistnej zaciesnia sie coraz wiecej,
rozptywajac sie powoli w padaczce uwarunkowanej zmianami orga-
nicznemi moézgowia, ktdre dajg sie stwierdzi¢ lub ktérych mozna sie
domniemywac. Redlich nie widzi zresztg r6znic miedzy przypadkami réz-
nej etjologji pod wzgledem syptomatologji, rozwoju, charakterystyki psy-
chiatrycznej i nawet obarczenia, a postacig samoistng. Gdy wiec nie-
Ha zadnej moznosci ustalenia granicy, wobec roznic, ktére sg co
najwyzej ilosciowe, proponuje R. termin podaczki samoistnej wogdle
skresli€. R. méwi wiec og6lnie o podaczce przewleklej. Stojgc na
tern negatywnem stanowisku, odradza R. wysitkdw na prace, majgce
za cel rozgraniczenia postaci podaczki, poniewaz nie rokujg powo-
dzenia przy wiadomosciach, jakiemi obecnie mozemy rozporzadzad.
Nalezy natomiast zwréci¢ sie w kierunku, ktéry umozliwi moze
osiggniecie celu na innej drodze, w kierunku badan nad istotg
sktonnosci do padaczki, nad wahaniami jej w przebiegu chorobowym,
prowadzacemi to do wyladowan, to do przerw, do badan nad pato-
genezg i mechanizmem napadu. Wyjasnienie tych probleméw, znaj-
dzie sie moze w badaniu chemicznem sokéw ustroju, w badaniu
narzadéw dokrewnych i aparatu nerwowego wegetatywnego Na po-
parcie pogladéw Redlicha, nalezy wymieni¢ obok spostrzezen bio-
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ptycznych Forstera oraz jego pomysinych zabiegéw chirurgicznych,
wyniki encefalografij w epilepsji chronicznej. Wykazujg one nadspo-
dziewanie czesto znaczne roznice objetosci komor, ktére to roznice
sq prawdopodobnie wskaznikiem zmian patologicznych, bardziej
uderzajacych na wentrikulogramach niz podczas obdukcji (Tyczka,
Forster). Wyniki te oczekujg jednak jeszcze kontroli na wiekszym
materjale nieepileptycznym. Takze poczatek ogniskowy napadow,
0 wiele czestszy w padaczce samoistnej, niz sie to ogdlnie przypu-
szcza, wskazuje z duzem prawdopodobienstwem na jej podioze
organiczne.

Po tern zaznaczeniu, ze przedmiot chorobowy, ktéry omawiamy,
moze by¢ rdéznie ujmowany, zaleznie od zasadniczego pogladu na
odgraniczenie najbardziej omawianej i, wedle niektorych, zasadniczej
postaci podaczki, przechodze do omdwienia strony Klinicznej, ta bo-
wiem w kazdej postaci o przewlektym przebiegu przedstawia sie na-
ogot jednakowo.

Podzialy padaczki na rézne grupy nie majg istotnej wartosci,
co najwyzej, pewne praktyczne znaczenie. Kryterja podziatowe sg
czesto hipotetyczne, albo kierujg sie zewnetrznymi cechami, albo
wreszcie, wynikajg z subjektywnego pogladu danego autora na pa-
daczke. Jeden z podziatow uwzglednia nastepujace grupy: 1. padaczka
wywotana przez jady endogenne, jak dotychczas, natury hipotetycznej.
Tu nalezg padaczka samoistna i padaczka w nastepstwie choréb
narzadow dokrewnych. 2. Padaczka wywotana przez jady znane,
przewaznie exogenne, padaczka alkoholowa, ofowicowa, z drugiej
strony padaczka u odratowanych po uduszeniu topielcow, ludzi
zasypanych przez lawiny i t. p. 3. Padaczka zalezna od miejsco-
wych schorzen moézgu: jak guzy, kitowe cierpienia i t. p. 4. Padaczka
urazowa, Inna klasyfikacja takze opierajaca sie na etjologji, jako na
punkcie wyjscia, wymienia: eklampje dziecieca, padaczke cigzowa,
urazowa, alkoholowa, ofowicowsa, sercowa, miazdzycows, starcza,
padaczke odratowanych po uduszeniu, padaczke nawigzujacg do
zatorO6w tluszczowych i zabiegéw ortopedycznych i padaczke odru-
chowa. Dalsza préba klasyfikacji opiera sie na réznicach wieku, w ktorym
choroba wystepuje: 1. Grupa drgawek dzieciecych facznie z drgawkami
,»okolicznosciowemi*, 2. Padaczka okresu dojrzewania piciowego. 3. Pa-
daczka menstrualna. 4. Padaczka cigzowa. 5. Padaczka klimakte-
ryczna. 6. Padaczka starcza, poniekad identyczna z miazdzycowa.
Jak podziaty te nie sg istotne, wykazuje prosty przyktad. Padaczka
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samoistna moze u jednego chorego ujawnia¢ sie¢ tylko w dziecin-
stwie, u innego, tylko w okresie pokwitania, u innego wreszcie zja-
wi¢ sie dopiero w podesztym wieku. Wreszcie dla Muskensa zasad-
niczym objawem chorobowym, z ktérego wyptywajg i na ktory na-
warstwiajg sie inne szczegdty chorobowe, sg myoklonie. Dlatego
Muskens proponuje taki podziat: 1. Padaczka czeSciowa czyli jac-
ksonowska. 2. Duzy napad jako pierwotne zjawisko, do ktorego do-
piero dotaczajg sie napady mate i myoklonie. 3. Pierwotnie wyste-
pujag mate napady, dopiero po nich przybywajg duze napady i my-
oklonie. Do 4. grupy, wedtug M. gtdwnej, nalezy pierwotna myoklo-
niczna padaczka, ktérej nie nalezy utozsamia¢ z t. zw. myoklonus-!
epilepsja Unoerrichta-Lundborga. W grupie tych przypadkéw, w mia-
re rozwoju i utrwalania sie myoklonij wyksztatcajg sie inne rodzaje
wytadowan padaczkowych. Czasami ten rozw¢j padaczki pochfania
wiele lat, kiedyindziej, np. pod wpltywem zatrucia, caty cykl rozwo-
jowy skraca sie do kilku godzin, w ciggu ktérych moze doj$¢ osta-
tecznie nawet do stanu padaczkowego.

W osrodku objawow Klinicznych padaczki pozostaje zawsze na-
pad, ktérego przebieg i objawy sg na tyle znane, ze nad ich opi-
sem sie nie zatrzymuje. Doktadna ich znajomo$¢ pozwala na odroz-
nienie napadéw padaczkowych od histerycznych. W rozrdznianiu
rozstrzygajg nie poszczeg6lne objawy, a cato$¢ zespotu. W napadzie
padaczkowym gorujg drgawki miesni twarzowych; w padaczkowym
istnieje wspotczesno$¢ drgawek jednej potowy ciala, w histerycz-
nym wspotczesnos¢ dotyczy ruchéw konczyn juzto goérnych, juzto
dolnych; rozw6j napadu histerycznego ma tendencje excentryczna,
expansywng, rozwdj napadu epileptycznego ma raczej charakter
koncentryczny, rozwija sie na ciasniejszym terenie. Epileptyk po na-
padzie jest rozbity i powoli przychodzi do siebie, histeryk szybko.
Napady nocne zdarzajg sie u epileptykow, natomiast histerycy mie-
wajg je raczej przed zasnieciem, mogg je mieC jednak takze we
$nie pod wpltywem marzen sennych, ale zwykle wprzod sie rozbu-
dzaja. Zalezno$¢ od zewnetrznych czynnikéw i od afektéw wskazuje
na tlo histeryczne, zdarza sie jednak i w epilepsji, czego przykia-
dem zresztg jest afektywna padaczka. Brak odruchu Zrenic na $wia-
tto moze sie wyjatkowo zdarzy¢ takze w histerji, w ktérej ci cho-
rzy przy badaniu Zrenic czesSciej niz padaczkowcy bronig sie, uchy-
lajg gtowy, przymykajg silnie powieki i t. p. Ani jeden ze wskaza-
zanych tu objawOw nie rozstrzyga stanowczo o naturze napadu.
Bezwzglednie pewnymi objawami napadu epileptycznego s3: objaw
Babinskiego w czasie lub po napadzie i inne objawy t. zw. orga-

3
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niczne, z drugiej strony petocje masowe na twarzy i szyi, zlewa-
jace sie nieraz ze sobg tak, ze pozorujg rozleglty rumien. Objaw
paluchowy Babinskiego pojawia sie mniej wiecej w potowie przy-
padkow w stadjum $piaczki, po matych napadach obserwuje sie go
bardzo rzadko, moze by¢ obu—Ilub jednostronny. Do objawoéw roz-
strzygajacych o charakterze padaczkowym napadu nalezg jeszcze
odruchy Oppenheima, Rossolima i Piotrowskiego, jesli wystapig tylko
po jednej stronie, réznica odruchéw $ciegnisto-okostnowych obu
stron i znikniecie odruchéw brzusznych. Po sprowadzeniu powietrza
do jamy czaszkowej mozna w pewnej grupie epileptykéw stwierdzi¢
te same objawy neurologiczne (Tyczka). Czy roznica wielkosci ko-
mor jest statym objawem encefalograficznym epilepsji (Tyczka), po-
kaze dopiero przyszto$¢. Krwotoki podspojowkowe, przykaszenia je-
zyka, obrazenia zewnetrzne, oddanie stolca, moczu i wiatréw, nie
majg znaczenia rézniczkowego, bo wszystkie te objawy moze chory
wywota¢ rozmysinie. Jellinek zwrdcit uwage na krwotoczki w gle-
bokich zatamkach spojowki, ktére wedtug niego majg sie zdarzaé
prawie w potowie przypadkéw padaczki i, naturalnie, dajg sie¢ wy-
kaza¢ nawet w kilka dni po napadzie. Rozstrzygajagce znaczenie
w rozpoznaniu padaczki mogg mie¢ objawy porazne ponapadowe.
Wystepujg one najczesciej w postaci lekkich zaburzen afatycznych,
ktére o wiele rzadziej wyprzedzaja napady, a jeszcze rzadziej zda-
rzajg sie jako rownowazniki. Objawy porazne konczyn spotyka sie
po napadach Jacksonowskich lub ogélnych, zaczynajgcych sie jed-
nak jak Jacksonowskie napady. Z drugiej strony, na co pierwsi zwroé-
cili uwage Higier i Sterling, mogg istnie¢ rownowazniki paralityczne,
a nawet zapoczatkowanie napadu w postaci porazen, ustepujacych
w miare rozwoju napadu. Do analogicznych, o wiele rzadszych, na-
stepstw napaddéw nalezy obraz ostrej ataksji, objawy menierowskie
i przykurcze pozapiramidowe. W bardzo rzadkich przypadkach wy-
twarza sie z czasem obraz ,,padaczki przykurczowej", przypomina-
jacy to drzaczke porazng, to porazenie wrzekomoopuszkowe, ktore
Tramer tlumaczy postepujacym zanikiem komorek Betza. Zaburze-
nia psychiczne charakteryzujgce epizod napadowy zostang omowione
przez innego referenta. Zachowanie sie obrazu morfologicznego krwi
ma mie¢ réwniez wedtug niektérych wazne znaczenie rdzniczkowe.
Obraz morfologiczny krwi jest czesto u epileptykdéw nieprawidtowy,
podobny do tego, jaki sie spotyka u ludzi z aparatem wegetatywno-
dokrewnym nieprawidtowym, wiec w chorobie Basedowa, w stanie
grasiczo-limfatycznym, u neurotykéw i t. p. llo$¢ limfocytow i du-
zych jednojadrzastych leukocytow jest zwigkszona, ilo$¢ za$ obo-
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jetnochtonnych ulega duzym wahaniom. Napad wyprzedza absolutna
i limfocytarna leukopenja, ktérej natezenie wzmaga si¢ w stanie epi-
leptycznym i w ciggu napadu. Po napadzie zjawia si¢ bardzo rychio
leukocytoza z limfocytozg i mononukleozg, najwybitniejsza mnigj
wiecej w 6 godzin po nim. Limfocytozg i mononukleozg wyrdzniaja,
jak sadzi di Gaspero, leukocytoze ponapadowsg od leukocytozy be-
dacej nastepstwem wysitkbw miesniowych. Napad wyprzedza takze
zmniejszenie liczby neutrofilow, ktérych przybywa natomiast po na-
padzie. Wedtug di Gaspero narastanie absolutnej neutrofilji obok
spadku liczby leukocytow jest objawem korzystnym, jesli natomiast
rownoczes$nie podnosi sie i liczba limfocytow i neutrofildbw. groza
dalsze napady. Najczulej majg oddziatywa¢ na zblizanie si¢ napadu
ciatka kwasochtonne, ktorych liczba maleje, a po napadzie rosnie.
Hartman i di Gaspero w naszkicowanem zachowaniu sie obrazu krwi,
podobnym do takiegoz obrazu w chorobie surowiczej i shoku anafi-
laktycznym, dopatrywali sie wskazowki, jakoby najbardziej przeko-
nywajacej, ze Zrédiem napadu epileptycznego jest zatrucie produ-
ktami rozpadu biatka. Atoli wedtlug Hawkinsa i Wutha zmiana mor-
fologiczna krwi podczas napadu jest nastepstwem poteznego wyta-
dowania ruchowego i kwasicy wywotanej przez zatrzymanie odde-
chania, To tez Briihl, znajdujac podobne zmiany krwi w histerycz-
nych napadach, odmawia im znaczenia rézniczkowego.

Omawiajgc cechy wyrdzniajagce napady padaczkowe od histe-
rycznych musze wspomnie¢ 0 sposobach sztucznego wywotywania
padaczki. Przewazna ich cze$¢ ze wzgledu na niehumanitarnosc,
pewne niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia, wreszcie na mozli-
wos¢ wywotania padaczki dotad utajonej, ma znaczenie tylko histo-
ryczne. Zastrzezenie to najmniej dotyczy prob wywotania napadu
u epileptykéw, ktorzy przedtem zazywali brom, zapomocg podawa-
nia duzych ilosci soli po odstawieniu bromu. Probowano w tym celu
takze alkoholu, ktory jednak u niealkoholikéw dziata nieraz dopiero
po diugiem uzywaniu, a czasem dopiero w okresie dezalkoholizacji.
Kokaina stosowana w czasie wojny, przewaznie zawodzita. To samo
mozna powiedzie¢ o ucisku tetnic szyjnych u cziowieka. O wiele
donioslejsze znaczenie ma hyperwentylacja. Nie jest ona pozbawiona
Pewnego niebezpieczenstwa, bo moze wywota¢ napad takze u niee-
pileptyka (Sterling). a wywolawszy raz napad, przygotowaé teren
dla pogotowia napadowego. Liczby pozytywnych wynikéw z wywo-
faniem napadéw wahajg sie znacznie. Forster otrzymywat je w 55
przypadkéw, Sterling w 328, ja sam na Kkilkadziesigt hyperwenty-
lacji uzyskatem napady zaledwie w kilku przypadkach, podobnie Ja-
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not, ktory miat 2 przypadki pozytywne na 50 przypadkéw padaczki.
Réznice te zalezg prawdopodobnie od pory roku, w ktérej badania
przeprowadzono. Z badan Sterlinga, rozporzadzajgcego najwiekszem
tutaj doswiadczeniem, wynika, ze hyperwentylacyjna tezyczka nie
jest swoistym objawem padaczki, napady za$ padaczkowe okazywaé
moga niezmierny polimorfizm, wystepujac np. tylko jako réwnowaz-
niki psychiczne albo przedsionkowe, siatkbwkowe, to w postaci pa-
roksyzmowy ziewania, niedowtadéw konczyn lub mowy, wreszcie ze-
spotu tezyczkowo - odmdézdzeniowo - padaczkowego. Praktycznie naj-
wazniejszym szczegotem badan Sterlinga byto stwierdzenie niestusz-
nosci tezy Forstera, jakoby padaczkowy odczyn hyperwentylacyjny
w kazdym poszczegdlnym przypadku rnusiat by¢ wierng kopia jego
samoistnych napadéw. Wprawdzie epileptyczne odczyny hyperwen-
tylacyjne bywaly u jednego i tego samego osobnika naogoét zblizone
do siebie, jednak zdarzata sie i wieloksztattno$¢. Ma to szczegOlne
znaczenie dla padaczki przebiegajacej w sposob zblizony do padaczki
Jacksonowskiej. W przypadkach padaczki samoistnej, obserwowa-
nych przez Forstera, poczatek i przebieg napaddéw hyperwentyla-
cyjnych nader czesto wskazywaty na okreslone ognisko, jako punkt
wyjscia wytadowania napadowego. Woprost przeciwnie Sterling obser-
wowat tego rodzaju napady zaledwie w 25$% i z tego gtéwnie po-
wodu nie przypisuje objawom Jacksonowskim w dos$wiadczeniu od-
dechowem wiekszego znaczenia. U chorych, u ktorych proby hyper-
wentylacyjne powtarzano czesciej, podczas nastepnych doswiadczen
czas oddechania, potrzebny do zjawienia sie napadu, stawat sie kro-
tszy. W niektérych przypadkach powtorne doswiadczenia korczyty
sie napadem histerycznym, ale z drugiej strony nalezy wspomnie,
ze wedlug Janoty objawy histeryczne majg wogo6le stanowi¢ naj-
bardziej charakterystyczny dla hyperwentylacji odczyn. Hyperwen-
tylacja moze dokona¢ sie odruchowo np. w zimnej kapieli, pod wpty-
wem bélu i wzruszenia, wreszcie istnieje hyperwentylacja fizjolo-
giczna we $nie. Hyperwentylacja odruchowa jest Zrodtem neurotycz-
nej tezyczki oddechowej, z drugiej strony moze ona sprowadzi¢ na-
pad epileptyczny, bedacy czasem w kapieli powodem utoniecia. Po-
gtebienie za$ oddechu we $nie ttumaczy moze czesto$¢ napaddéw no-
cnych.

W pewnych przypadkach rozpoznanie napadu padaczkowego
moze by¢ utrudnione z powodu, ze u tego samego chorego zdarzaja
sig, obok epileptycznych, takze napady histeryczne—co ma zwiasz-
cza miejsce u chronicznych epileptykéw —albo, ze napad histery-
czny dofacza sie do epileptycznego. Przypadki tego rodzaju nie majg
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nic wspdlnego z histero-epilepsja, ktorym to terminem starano sie
ujg¢ postaci jakoby posrednie, majace by¢ pomostem miedzy histerjg
a padaczka. Przedziat miedzy histerjg a epilepsjg musi by¢ jednak na-
dal utrzymany. Jesli nawet przyjmiemy w mys$l pogladéw, miedzy
innymi Pienkowskiego, ze ksztattowanie sie napadu histerycznego
idzie po linji pewnych okreslonych fizjologicznych zespotéw rucho-
wych, w kazdym razie mechanizm organiczny wyzwalajacy ruchy
napadu epileptycznego jest zupetnie odmienny. Na tej samej zasa-
dzie proponowatbym oddzieli¢ od padaczki przerézne napady hiper-
kinez pozapiramidowych, ktérych coraz nowe postacie poznajemy
z czasem. Jesli je np. Sterling i inni okreSlajg jako epilepsia extra-
pyramidalis, to nalezy ustali¢, ze z epilepsja majg one wspolny je-
den tylko rys, mianowicie charakter napadowy, a tern samem peryo-
dyczno$¢, lecz poza tern roznig sie cechami morfologicznymi napadu,
zachowaniem przytomnosci, dtugotrwatoscig i rysami histerycznymi,
mianowicie przystepnoscig dla sugestyi. Zespolty pozapiramidowe
moga by¢ dodatkiem napadu epileptycznego, moga by¢ jednym z obja-
woOw wyczerpania czy rozhamowania ponapadowego, moga sie zda-
rza¢ jako réwnowazniki obok typowych napaddéw, nie moga jednak
same przez sie stanowi¢ padaczki.

Rézniczkowanie miedzy omdleniem a napadem epileptycznym
opiera sie na tej podstawie, ze po omdleniu nie spotyka sie nigdy
ruchéw automatycznych ani zamroczen. Nie ulega jednak watpli-
wosci, ze miedzy nieprzytomno$cia w napadzie epileptycznym a Syn-
kope, zachodzi gteboki zwiezek i ze zwykie omdlenia moga poprze-
dza¢ wystgpienie pierwszych napadoéw. Gowers przypuszczat, ze
w napadzie czynny jest ten sam mechanizm, ktéry odpowiada Syn-
kope, ze jednak pierwotnym stanem jest utrata przytomnosci, po-
czern dopiero blednieje twarz. Kolejno$¢ zaburzenia czynnos$ciowego
poszczegOlnych aparatéw jest prawdopodobnie tego rodzaju: zaczyna
sie od podraznienia kory, ktore udziela sie osrodkom w moscie
i opuszce i wtedy dopiero pojawia sie utrata przytomnosci.

Objawy zwiastunowe moga wyprzedza¢ napad na diugi czas
lub na krotki, a wtedy trudno odgraniczy¢ je nieraz od aury. Cze-
sto$¢ dtugotrwatlych zwiastunéw bywa odsetkowo r6znie podawana.
Turner wyraza jg 15%, w rzeczywistosci jest ona jednak nieporow-
nanie wieksza. U poszczegblnych osobnikéw zwiastuny moga sie
czasem nie zdarzy¢, albo wystgpiwszy przejs¢ bez napadu. Objawy
zwiastunowe mogg byC¢ trwate i napadowe. Do pierwszych nalezy
obtozony jezyk, bél gtowy, dziwne przytlaczajgce uczucie, kaprysny
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nastréj, senno$¢, sny niespokojne, rozszerzenie lub nieréwnos¢ tet-
nic. Napadowo zjawiajg sie zaburzenia naczynioruchowe, nagty nie-
pokdj, zamet w gtowie, kichanie, ziewanie, odbijanie, kurcze zotad-
kowe, czeste oddawanie moczu, wreszcie wytadowania ruchowe
w postaci ,,matych napadow", lub silnych zawrotéw gltowy z przelot-
nymi zaburzeniami psychicznymi, albo tez w postaci wstrzaséw
myoklonicznych, ktére w miare zblizania sie napadu stajg sie¢ coraz
czestsze. Z zaburzen psychicznych wystepuje miedzy napadami zmia-
na nastroju, nieokreslony lek, poczucie du déja vu, uczucie jakby
Swiat zewnetrzny byt czem$ nieistotnem; po okresach przygnebienia
bezmierna bloga euforja, Liczni autorzy, po Muskensie, Maes i Clau-
de, Kinnier Wilson, Balint, Baugh i de Crinis notujg uderzajaca
czesto$¢ przedmiotowych zaburzen czucia, dochodzacg do 70& Cza-
sem wyrazajg sje¢ one w ogoblnej analgezji, lecz najczesciej zajmujg
pasy odcinkowe odpowiadajgce C6 po D5 a na konczynach dolnych
pas wewnetrzny uda i podudzia. W miare zblizania sie napadu
obnizenie i zniesienie czucia bolu rozprzestrzenia sie ku gorze po
granice twarzy, a w dot ku pepkowi i odpowiednio rozszerza sie
we wszystkich Kierunkach pas znieczulenia na dolnych konczynach.
W niektorych przypadkach obszar zaburzen utrzymuje sie stale az
do napadu z matymi wahaniami granic. Po napadzie zaburzenia te
najczesciej znikajg, moga jednak takze znikna¢ niezaleznie od napa-
du np, po wypréznieniu. Obszar n. tokciowego bywa osrodkiem naj-
stalszym tych zaburzen, moze tem sie tlumaczy spostrzegana przez
Biernackiego bezwrazliwo$¢ pnia n. tokciowego u epileptykéw. Na-
kresSlone zaburzenia czucia sg niezalezne od zmian psychicznych,
zdarzajg sie czesciej w poOzniejszych okresach choroby niz z poczat-
ku. Cytowani autorzy przypisujg im nawet znaczenie rézniczkowo-
rozpoznawcze w przypadkach watpliwych. W miare trwania choro-
by zwiastuny moga zmieni¢ swoj charakter, np. na miejsce objawow
trzewiowych pojawiajg sie naczynioruchowe, z drugiej strony z cza-
sem natezenie ich stabnie i maleje czas trwania.

Z objawbéw zwiastunowych wymagajg szczegdlnego omowienia
t. zw. wstrzasy myokloniczne. Zajmowat sie nimi w epilepsji jeszcze
Boerhaeve, Tissot opisywat je jako ,,petites secousses", ,.epilepsia
minor”, wsrdéd Niemcow opisywat je Stein, najwieksze znaczenie przy-
pisywat im Russe! Reynolds, a w ostatnich czasach Muskens. Domi-
nujacym i pierwotnym objawem sg one w myoclonii epileptycznej,
W jej postaci postepujgcej, rodzinnej, Unverichta-Lundborga, i spo-
radycznej, Rabota. Jako szczegdt drugorzedny co do znaczenia i cze-
stosci zdarzajg sie takie same myoklonie we wszystkich postaciach
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padaczki, zwlaszcza jednak w p. samoistnej. Wedtug Russel-Reynoldsa
jest to objaw bardzo czesty, bo dajacy sie wykaza¢ w 74$, o ile sie
bada przypadki niezastarzate (Muskens). Drgawki myokloniczne moga
by¢ ograniczone i nie prowadzi¢ do przemieszczenia cztonkéw, lub
rozlegte z wynikiem lokomocyjnym. Wtedy daja one nagty ruch tu-
towia i glowy w przdd, rzadziej w tyt, ramiona podajg sie naprzod,
palce sie zawieraja, nogi uginajg sie w kolanach. Rzadziej zdarza
sie ruch tylko jednej konczyny. Ruchom tym nie towarzyszy nigdy
bél. Z poczatku zdarzajg sie podczas zasypiania, pozniej wsrdd snu,
najbardziej charakterystyczne dla epileptykéw sa jednak myoklonie
poranne, ktére zjawiajg sie tuz po zbudzeniu, albo dopiero gdy
chory usigdzie w t6zku, nieraz dopiero podczas ubierania. Wtedy
zdarza sie czasem, ze nagly wstrzgs obala chorego na ziemie. Wstrza-
sy moga wystepowac w serjach po 2 do 3, jeden po drugim. W razie
serji chorzy doznajg btyskawicznie krétkiego zamroczenia, ktdérego
niema przy poszczegblnych napadach myoklonicznych. Jesli po myo-
klonjach ma wystapi¢ napad, zjawia sie on najczesciej jeszcze przed
$niadaniem. Przyjecie positku tagodzi myoklonie. Myoklonie sg obja-
wem bardzo rozpowszechnionym, zwiaszcza u zwierzat, dzieci i u lu-
dzi pierwotnych, a u ludzi nerwowych w postaci znanych wstrzasow,
potgczonych z przestrachem, po ktérych na chwile rozbudziwszy
sie zwykle odrazu zapadajg znowu w sen. U nerwowych ludzi zda-
rzajg sie te wstrzasy tylko we $nie, u epileptykow takze po $nie,
nawet poobiednim, zwilaszcza, gdy sie poprzednio zmeczyli. Donio-
stos¢ objawu myoklonicznego przypada na okres poprzedzajacy
rozwoj choroby i na przerwy miedzynapadowe. Myoklonie wyprze-
dzaja mianowicie na cale lata wystapienie pierwszych napadow.
W okresie miedzynapadowym pojawienie si¢ ich rozpoczyna u nie-
ktérych chorych okres przygotowawczy. W miare jego trwania zja-
wiajg sie myoklonie coraz czesciej, czasem w serjach, az na szczycie
ich rozwoju dochodzi do napadu, ktory nastepnie uwalnia chorych
na pewien czas od myoklonij. Ten sam cykl rozwojowy obserwuje
M. u zwierzat zatruwanych w przewlekty sposdb matemi dawkami
kamfory bromowej. Ponadto u tych zwierzat spostrzega sie senso-
kloniczng reakcje pod wptywem bodzcow, zwiaszcza stuchowych, po-
dobnie jak w myoklonus-epilepsji. U zwyktych epileptykow tej reakcji
niema, co najwyzej u niektorych w razie nagtego rozbudzenia, co
wtedy sprowadza zwykle od razu napad. Serje bardzo zgeszczonych
myoklonij z upadkiem i zamroczeniem btyskawicznem mogg spra-
wia¢ wrazenie duzego napadu epileptycznego. Z drugiej strony z po-
wodu nagtego upadku bez utraty przytomnosci moga by¢ myoklonie
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utozsamiane mylnie z padaczkg posturalng R. Hunla. Myoklonie epi-
leptykow zastugujg na zywsze zainteresowanie chocby ze wzgledu
na ich role w powstawaniu choroby u zwierzat z do$wiadczalna,
toxyczng, padaczka. Nie ulega jednak watpliwosci, ze przenoszenie
znaczenia tego objawu ze zwierzecej padaczki na ludzka musi na-
potyka¢ na trudnosci, miedzy innymi dlatego, ze nie mozna sie z tern
pogodzi¢, by objaw ten tak czesto miat wystepowac u epileptykow.
Pomimo, ze od kilkunastu lat interesuje sie myoktoniami epilepty-
kow, tylko w bardzo malej grupie przypadkéw moglem stwierdzié
donioslejsza role tego objawu w cato$ci obrazu chorobowego. U tych
chorych jednak myoklonie wigzg sie z okresem poprzedzajgcym
w sposOb wprost uderzajacy. WSstrzasy jawig sie u nich w kla-
syczny sposob rano, z kazdym dniem czeSciej, i w pewnym dniu,
gdy sa szczegOlnie czeste i burzliwe, doprowadzajg do napadu,
i wraz z nim wyczerpujg sie na pewien czas. Zwigzek miedzy
myoktoniami a napadem byt szczegdlnie przekonywajacy w przy-
padkach, w ktérych udawato sie sttumi¢ myoklonie dzieki temu, ze
chory w krytycznych dniach miat zalecone diuzej leze¢ i przyjac
pierwszy positek, lezagc w t6zku. Kiedyindziej podanie 1,0 do 2,0 gr.
wodnika amylenu lub paraldehydu znosito myoklonie niemal btyska-
wicznie i ratowato chorego od napadu. U kilku znanych mi chorych
tego typu, stan psychiczny nie cierpiat, wybitniejszego postepu
choroby nie byto, nie mozna tez bylo wykaza¢ odczyndéw senso-ani
psychoklonicznych. Okolicznosci te wyrdzniaty ich od epileptykéw
Lundborga. U jednego z chorych zdarzaty sie okresy myoklonij rannych
bez napadu i myoklonie wieczorne na diuzszy czas przed udaniem
sie na spoczynek, u tego chorego uzyskaliSmy pewng poprawe pa-
daczki dzieki luminalowi i odmie, $rodki zapobiegawcze skierowane
wprost przeciw myokloniom byty bez wptywu. Tylko u chorej po-
kazywanej przez Stepienia w Warsz. Towarzystwie Neurol. z typo-
wem ustosunkowaniem sie myoklonij do rzadkich zresztg napaddw,
istniaty nadto odruchy sensokloniczne, wystepujace zwiaszcza przy
zwykiem badaniu na odruchy Sciegniste dolnych kornczyn, z rozprze-
strzenianiem sie sfery odruchorodnej i zakresu drgawkowego w miare
zblizania sie do napadu. Chorg te nalezy jednak traktowaé jako
wyjatkowy przypadek schorzenia rozgrywajacego sie na tle szcze-
go6lnych zmian anatomicznych, stwierdzono bowiem u niej zapalenie
jednego nerwu wzrokowego, a w miare postepu choroby rozwijat
sie powoli proces schizoidalny.

Do objawow towarzyszacych epilepsji, wiec miedzynapadowych,
nalezg najrozmaitsze objawy nerwicowe. Znaczna cze$¢ nalezy do za-
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kresu wegetatywnego i znajdzie omoéwienie na wiasciwem miejscu.
Tutaj chciatbym poswieci¢ kilka stow tylko migrenie. Wiekszo$¢
badaczy uznaje Scisty zwigzek migreny z padaczka, objawowy i pa-
togenetyczny. Posrednikami tego zwigzku moglyby by¢ wspdlne obu
zaburzenia naczynioruchowe, dokrewne, likworowe i autotoksyczne.
Prawda jest, ze wielu epileptykdw cierpi na migreny i bardzo jest
prawdopodobne, ze z zaburzern pokrewnej natury wywodzg swe po-
chodzenie oba schorzenia. Przewaznie jednak bole gtowy epilepty-
kéw nie majg charakteru migren. Jesli za$ odwrdcimy kwestje i za-
pytamy, jak czesto w migrenie zdarza sie padaczka, musimy przeciez
przyzna¢, ze na olbrzymie rzesze migrenowcow maty tylko odsetek
cierpi na epilepsje. Tak samo zaburzenia przemiany materji, naczy-
nioruchowe i dokrewne, jesli nie identyczne, to zblizone, towarzyszg
i bodaj doprowadzajg do przerdznych innych zaburzen i schorzen
nerwicowych, ktorych zwigzku Scistego z padaczka nikt powazniej
nie przypuszcza. Sadze tedy, ze wyszczego6lnianie migreny, jako ner-
wicy S$cidlej zwigzanej z padaczka od innych zaburzen wegetatyw-
nych, nie ma uzasadnienia. To samo stanowisko zajmuje Sterling,
Na uwage tez zastuguje okoliczno$¢, ze na 27 przypadkdéw migren
nie otrzymat St. ani razu w doswiadczeniu oddechowem odczynu
padaczkowego.

Aura: Czesto ¢ jej podajg autorzy na 30—70& Zazwyczaj stresz-
cza sie ona w nieokreslonem uczuciu jakby tracenia $wiadomosci,
idgcem od ktorej$s z konczyn lub od dotka podsercowego i wstepu-
jacem do gardta lub karku. Aura moze czerpa¢ swa tre$¢ z podraz-
nien czuciowych lub ktéregokolwiek zmystu. Najczesciej dotgczajg
sie tez sensacje wegetatywne. Aura moze by¢ ruchowa, ogniskowa.
Jesli aura wigze sie z objawami nalezacemi juz do wihasciwego na-
padu, wiec z zajeciem Swiadomosci tub z zawrotem glowy, staje sie
napadem niezupetnym, utamkowym, w skiad ktdrego moze nie wcho-
dzi¢ ani upadek ani sktadnik hyperkinetyczny. Mniej znane sg ruchy
automatyczne, z ktorych moze aura sie sktadac: wybieganie naprzod,
rozbieranie sie, bezcelowe ruchy rgk—te same automatyzmy, ktére
tak czesto spotykamy po napadach. Obok tego zdarzajg sie szcze-
go6lne automatyzmy stanowiace aure, a nieraz takze cato$¢ duzego
napadu, jako to ruchy prokursyjne, manezZowate i okrecanie si¢
okoto osi dtugosci ciata w jednym lub w drugim kierunku. Tu zali-
czytbym takze ruchy zwijania sie wprzéd, na sposob rulonu papieru
lub przegibania w tyt. Tego rodzaju aury i poczatek ogolnych na-
padow obserwowatem w dwoch przypadkach pyknolepsji. U obu
chorych w czasie aury zjawiat sie oczoplgs pionowy.
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Rozwoj choroby. U miodych zwlaszcza osobnikéw zdarza sie
przed wystgpieniem pierwszego napadu do$¢ czesto okres, miesigce
i lata trwajgcego niedomagania funkcjonalnego, na ktérego pierwszy
plan wybijajg sie uporczywe zresztg niecharakterystyczne, bole
glowy. W tym okresie, jak juz wspomniatem, majg sie zdarza¢ we-
dlug Muskensa czeste myoklonie. Dopiero pierwszy duzy napad wy-
jasnia wtedy tto poprzednich dolegliwosci. W dalszym przebiegu
zjawiajg sie obok duzych napadéw mate, wreszcie napady poronne,
z bladoscia, utratg przytomnosci, rzadziej z piang na ustach i z upad-
kiem, z krotkiem stadjum ponapadowego zamroczenia i ruchéw au-
tomatycznych. Wyladowania ruchowe towarzyszgce tym napadom
sg nader nikle, zupelny ich brak zdarza sie atoli rzadko. Po diuz-
szem trwaniu choroby zmieniajg sie takze duze napady, mianowicie
objawy wstepne, sam napad i stan ponapadowy stajg sie znacznie
krotsze. Wyijatek stanowig ztosliwe przypadki, w ktorych wiasnie
objawy psychiczne nasilajg sie z czasem. Zrazu mogg napady wyste-
powaé tylko w pewnych okreslonych porach, wiec tylko w nocy
lub po zbudzeniu sie, albo w czasie zasypiania, albo rano podczas
ubierania sie, pdzniej czas wystepowania napadow staje sie¢ rozmaity.
Naogot w dobrotliwych przypadkach napady trzymaja sie stale pory
nocnej. Z czasem ustrj przyzwyczaja sie do napaddw i otrzasa sie
rychto z zamroczenia ponapadowego. W przypadkach, w ktérych
uda sie uzyska¢ dtuga przerwe miedzynapadowa, zdarza sie czesto,
ze napad, ktéry ma po niej nastgpi¢, poprzedza dtuzsze stadjum
wyraznych objawow przygotowawczych. W okresach czestych napa-
déw stadyum przygotowaczego niema lub jest krétkie i bez wyra-
zistych cech.

Z obrazem Kklinicznym padaczki wigze sie Scisle jej symptoma-
tologia wegetatywna. Wkraczamy tutaj zarazem w dziedzine zabu-
rzen przemiany materji i dokrewnych, ktérych znajomo$¢ moze rzu-
ca¢ Swiatto na etjologje choroby i na patogeneze jej gtéwnego objawu,
mianowicie samego napadu.

W symptomatologii padaczki objawy wegetatywne odgrywajg
duzg role. Napad ma swoj odrebny zesp6t wegetatywny. Oddziel-
nie nalezy rozpatrywac objawy wegetatywne miedzy —i przednapa-
dowe. Do zespotu wegetatywnego napadu epileptycznego nalezg prze-
waznie objawy wskazujgce na stan sympatykotonji, wiec rozszerze-
nie zrenic, objawy naczynio-kurczowe poprzedzajace rozszerzenie na-
czyn i zastdj zylny, obok mimowolnego oddania moczu, $linienia,
pocenia sie, obok wreszcie wahan cisnienia krwi i nagtego wstrzasu
procesOw przemiany materji. Objawy te sg osrodkowego pochodze-
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nia, przebiegajac rownolegle do wytadowan kurczowych, w miare
tego jak pobudzenie rozprzestrzenia sie z osrodkdw ruchowych kory
i podkorowych na jadra wegetatywne podstawy mozgu.

O wiele wigksze znaczenie dla patogenezy choroby moga mie¢
zespoly wegetatywne uwidaczniajgce sie miedzy napadami, a zwiasz-
cza na pewien czas przed nimi. Epilepsja nalezy do duzej grupy
schorzen napietnowanych, wedle wyrazenia Bergmanna, chwiejno-
$cig zycia wegetatywnego, tak samo jak neurastenja, psychastenia,
migrena, nerwice naczynioruchowe, psychozy okresowe, a z choréb
organicznych, wiad rdzenia. Czy wogole epilepsja rozni sie nateze-
niem i jakoscig objawoéw wegetatywnych od wszystkich wymienio-
nych choréb, na to pytanie, nie pozwala odpowiedzie¢ szczuptos$é
wiadomosci dotychczasowych w tym zakresie. To jedno mozna po-
wiedzie¢ z pewnosScig, ze epileptyk nie przedstawia szczegdlnego
typu wegetatywnego, oraz, ze chwiejno$¢ wegetatywna padaczko-
wcow moze mie¢ znaczenie co najwyzej, tylko waznego szczeg6tu
w usposobieniu chorobowem. Z okreslenia chwiejnosci wegetatywnej
epileptykbw wynika wreszcie, ze poszczegoélne, zresztg state, objawy
wegetatywne mogg wsrdéd pewnych okolicznosci nie wyprzedzac
u tego samego osobnika manifestacyj padaczkowych, Réznie mozna
sie zapatrywa¢ na ich zrodto. Najczesciej autorzy odnoszg objawy
wegetatywne miedzynapadowe epileptykdéw do poditoza konstytucyj-
nego, widzac w nich pewien typ odczynowy ze strony ustroju, jako
catosci sktadajgcej sie z narzadu nerwowego wegetatywnego, z gru-
czotow dokrewnych i z narzadow wykonawczych. W mysl pogladow
Fr. Krausa nieraz dopiero stan tych narzadow wykonawczych roz-
strzyga o ostatecznym wyniku odczynéw wegetatywnych. Z drugiej
jednak strony wydaje mi sie niestuszne odrzucanie wszelkiego wpty-
wu organicznych zmian moézgowych na cato$¢ zgrania narzagdow we-
getatywnych i przyznawanie tym ostatnim tak daleko idacej auto-
nomji. Jest wprost trudno wyobrazi¢ sobie, by zmiany anatomiczne
w o$rodkach animalnych, u wiekszej czesci epileptykow niewatpliwe,
nie wywotywaty w pewnych przypadkach mniej lub wiecej trwatych
zaburzen czynno$ci naczelnych o$rodkéw zycia wegetatywnego.

Do czestych objawow miedzynapadowych nalezg u epileptykow
naczynioruchowe, tatwo$¢ krétkich spie¢ unerwienia naczyniowego
towarzyszacych afektom i powiktania przez rézne, okreSlone, ner-
wice naczynioruchowe. Tutaj nalezg cierpnienia napadowe juz to catych
konczyn, juz to tylko ich koncowek, napady vasovagalne Gowersa i skur-
cze naczyn siatkdwki. Wyjatkowo moze si¢ zdarzy¢ skurcz tetnicy $rod-
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kowej siatkdwki z trwatemi nastepstwami czesciowej lub zupetnej Sle-
poty, co obserwowatem w jednym przypadku; obraz wziernikowy odpo-
wiadat ,,zaczopowaniu” jednej gatazki tetnicy. Ws$rod objawow
wegetatywnych majg te wadliwo$ci unerwienia naczyn donioste zna-
czenie praktyczne, jako zespoOt ostrzegawczy, pojawienie si¢ ich wy-
przedza bowiem czesto napady na pewien czas, oraz teoretyczne
dlatego, ze, miedzy innymi, na nie powotuje sie teorja naczynioru-
chowa napadu epileptycznego. | nie zaszkodzi tu wtracic, ze, po-
dobnie jak inne objawy wegetatywne, jak ich calo$¢ nawet, tak
rowniez objawy naczynioruchowe, wszystkiego w patogenezie pa-
daczki nie moga stanowi¢, To tez moga one w burzliwy sposéb
nagabywac¢ chorego, a jednak napad moze po nich nie nastgpic.
Bywa tez czasem, ze mozg epileptyka ulega nagtemu zanemizowa-
niu przez skurcz naczyniowy, a jednak napad sie nie pojawia (Jakobi,
wiasne spostrzezenia nagtego spadku cisnienia ptynu m.-rdz. do ze-
ra podczas odmy).

Bardzo czesto skarzg sie chorzy na rozliczne objawy zofad-
kowo-kiszkowe. Sg one. nieraz tak uporczywe, ze chorzy zglaszajg
sie do lekarza nie z powodu napaddéw, a tych wiasnie dolegliwosci.
Zastuguje wsréd nich na uwage przednapadowe, bardzo uporczywe,
zaparcie stolca, najczesciej prawdopodobnie natury skurczowej, na
ktére jednak i duze dawki atropiny czasem nie pomagajg (Orze-
chowski i Meisels. Frisch).

Od Kliniki objawéw wegetatywnych w epilepsji przechodze do
badarn farmakologicznych nad narzgdami wegetatywnymi. Orzechowski
i Meisels (1913) stosowali w swoich badaniach wszystkie gtéwne jady
wegetatywne, Popea, Eustatziu i Holban (1925) postugiwali sie atro-
ping wedlug metody Danielopolu, Frisch przeprowadzat badania
serjalne uzywajgc jako testu adrenaliny wedlug metody Csepaia.
Badania Orzechowskiego i Meiselsa pochodzg z owego czasu, gdy
mniemano, ze znane $rodki farmakologiczne dziatajg wykacznie na
jeden z narzadéw wegetatywnych i ze, jako jady ScisSle wybidrcze,
okreslajg stan napiecia jednego z nich, taki lub inny, a tern samem
stan napiecia wrecz antagonistyczny drugiego ukfadu. Autorowie ci
doszli do wniosku, ze wiekszo$¢ epileptykdéw zachowuje sie w sposob
wagotoniczny. Ta wagotonia wystepuje z czasem, narastajgc w miare
trwania choroby, przebiega przeto prawdopodobnie réwnolegle do
utrwalania sie zmian anatomicznych w narzgdzie o$rodkowym. Wy-
niki metody Danielopolu okazaly sie identyczne, jednak w stanie
porazenia n. blednego przez atropine chorzy dostawali napadow.
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Przeczyto to oczywiscie, by wagotonia epileptykdéw miata istotne
znaczenie w patogenezie samych napadow. Wbrew tym wynikom
stwierdza Frisch stosujgc najbardziej nowoczesng metode Csépaia
wybitng wrazliwo$¢ systemu naczyniowego na adrenaling, wahania
progu pobudliwosci, wogole wrazliwos¢ naczynioruchowg na bodZce
nawet nieswoiste (samo whbicie igly!), osiggajgcg szczytowe nasilenie
przed napadami, zmienng w przerwach. Zmiennd$¢ cisnienia krwi
w tym okresie stwierdzity juz dawniejsze badania Besta, Mayera
i Briihla. Atoli ani wyniki metody Csépaia, ani metody Danielopolu
nie obrazujg stanu napiecia w catym ukladzie wegetatywnym, a tylko
w jednym jego fragmencie, w odcinku naczyniowo-sercowym. O ileby
probowac pogodzi¢ ze sobg wyniki, moze tylko pozornie sprzeczne,
przytoczonych tu badan, moznaby mowié, ze pobudliwos¢ obu ukta-
déw, sympatycznego i parasympatycznego, jest na og6t u epilepty-
kéw wzmozona, podlegajagc co do stopnia wahaniom, przyczem
W unerwieniu serca przewaza napiecie parasympatyczne, a sympa-
tyczne w unerwieniu naczyn. Bytoby to w zgodzie z obserwacjami
zaczerpnietemi z innych dziedzin. Frisch dochodzi jednak do innego
wniosku, mianowicie, ze 0 przewadze ani jednego ani drugiego
ukfadu niema mowy, ze na ogdt stwierdza sie u epileptykow prawi-
dtowe odczyny farmakologiczne. Jedynym nieprawidtowym objawem
w tej dziedzinie sg bardzo duze wahania odczynéw, uwidaczniajace
sie zwiaszcza podczas badan serjalnych nad oddziatywaniem na
adrenaling. Wahania tak rozlegte, wedtug Frischa, u ludzi normal-
nych sie nie zdarzaja.

Ze sferg wegatywng wigzg sie Scisle zaburzenia przemiany ma-
terji u epileptykbw. O ile chodzi o ekonomje wody w ustroju,
najczesciej zdarza sie jej zatrzymanie w dniach poprzedzajgcych
napad, z ktérem idzie w parze zatrzymanie chlorkow, i przybytek
na wadze, przekraczajagcy czasem nawet 2 kg, w ciggu doby. Ponie-
waz proba wodna stwierdza wedtug Frischa u epileptykdéw w przer-
wach miedzy napadami zwykle dobrg czynno$¢ nerek, przyczyny
zatrzymywania wody nalezy szuka¢ wedtug niego w tkankach. O wiele
rzadziej zdarza sie wprost przeciwne zachowanie: w okresie mie-
dzynapadowym ustroj chtonie wode i sél kuchenng, tuz przed napa-
dami zaczyna sie diureza i utrata chlorkdéw, po napadach za$ nastaje
oligurja. Wreszcie zdarzajg sie przypadki rozbieznosci wydalania
wody i chlorkéw: wydzielanie duzej ilosci moczu o ciezarze wiasci-
wym prawidtowym, z bardzo matg iloscig chlorkdw. Bytby to przy-
ktad ,suchego” wigzania sie chlorku sodu z tkankami (rétention
séche). W pierwszej grupie chorych, czasem takze w innych, stwierdza
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sie zazwyczaj hypochloremje, czesSciej jednak duze wahania ilosci
chlorkow we krwi, co wskazywatoby na zywe procesy wymiany
chlorkéw miedzy krwig a tkankami.

Przechodze do omoéwienia przemiany mineralnej, niezmiernie
waznej z tego powodu, ze kazdorazowa konstelacja elektrolitow
w ustroju rozstrzyga o wyniku pobudzen ukiadu wegetatywnego.
Wszak dziatanie w odpowiedniem stezeniu jondéw wapnia, jest iden-
tyczne z podraznieniem sympatycznem, a jondéw potasu z podraznie-
niem uktadu parasympatycznego. W braku elektrolitu, przestaje
dziata¢ takze jego antagonista, jesli za$§ wzajemny stosunek elektro-
litow ulegnie przesunieciu na korzy$¢ jednego z nich, moze przy
podraznieniu nerwowem nastgpi¢ odwroOcenie dziatania np. podraz-
nienie n. blednego, zamiast sympatycznego. | tak, w znanem do-
Swiadczeniu Fr. Krausa po podraznieniu elektrycznem n. btednego
serca u zwierzecia cieptokrwistego, przez ktorego naczynia przepty-
wat ptyn odzywczy, bogaty w elektrolity wapniowe, nastepowato po-
budzenie ruchéw serca, zamiast porazenia. Tern sie tez ttumaczy,
dlaczego po podraznieniu nerwéw wegetatywnych, co juz dawno
zauwazytem wspoélnie z Meiselsem, wynik podraznienia moze by¢
rozmaity ze strony réznych aparatdw, zaleznych od tego samego
narzadu nerwowego. Wtedy mianowicie bodziec zastaje w r6znych
okolicach ciata rozmaite miejscowe ustosunkowanie sie elektrolitow
i w zwigzku z tem, u tego samego osobnika reakcja gruczotéw $li-
nowych moze by¢ po pilokarpinie bardzo silna, a potowa staba,
lub odwrotnie. Konstelacja elektrolitbw ma znaczenie w ekonomji
wodnej, wedtug wiekszosci autorow jony K wprowadzajg wode do
komorki, Ca za$ wyprowadzajg z niej wode, z drugiej strony wpty-
wa ona na stan réwnowagi zasadowo-kwasowej, K powoduje bo-
wiem odszczepianie sie jonow OH z elektrolitdw koloidalnych, Ca
jonébw H. Pozornie wiec leczenie wapnem bytoby réwnoznaczne
z leczeniem zakwaszajgcem. W rzeczywistosci jony H dostajg sie
wowczas z komorki do Srodowiska okotokomorkowego, podnoszac
jego kwasote, w samej jednak komdrce, a o0 te przeciez chodzi,
po utracie jonow H przewaza¢ bedag jony OH, wapno wiec wptywa
na przesuniecie sie stosunku zasadowo-kwasowego w samych ko-
morkach w kierunku alkalizowania. Jak wiadomo, ustosunkowanie
sie elektrolitbw w organizmie pozostaje w wybitnej zaleznosci od
wptywow hormonalnych, i na odwrdét, dziatania wkrewne ulegajg re-
gulacji pod wptywem elektrolitow.

W wigkszosci przypadkow padaczki stwierdzono duze waha-
nia zawartosci elektrolitbw Ca we krwi, przekraczajgce czasem 100$-
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Czasami znajdowano w przerwach wartosci bardzo niskie, w kry-
tycznym okresie natomiast wyzsze od prawidtowych, u wielu wresz-
cie chorych stosunki normalne; przytem przyswajanie i wydziela-
nie Ca nie wykazuje odchylen nieprawidtowych. Podobne wahania,
nieidagce jednak rownolegle do zachowania sie wapnia, wykazujg
jony K. Badan nad zachowaniem sie Na dotad nie przeprowadzano.
W patogenezie epilepsji te wahania o tak znacznej rozpietosci,
bedace wyrazem réwnie burzliwych wahan przemiany materji tkan-
kowej, mogtyby mieé duze znaczenie ze wzgledu na to, ze one sta-
nowig o0 swoistosci oddziatywania komodrkowego, o wypadkowej
podraznien wegetatywno-nerwowych. Organem za$, ktéry w chorobie
nas interesujgcej, podlega tym podraznieniom jest komérka nerwo-
wa os$rodkowa. Wzgledna przewaga jonéw Ca i Mg podwyzsza prdg
jej pobudliwosci, obniza go natomiast wzgledna przewaga jonéw Na
i K. Zachowanie sie przemiany wapniowej u epileptykébw moze po-
cigga¢ za sobg najrozmaitsze zmiany w zachowaniu sie¢ przemiany
materji, ono moze ttlumaczy¢ przednapadowe przyspieszenie krzep-
niecia krwi i objawy to pecznienia, to odwadniania komorek. Pod-
czas hyperwentylacji, w zwiazku ze znaczng alkaloza, ktéra wtedy
wystepuje, znaleziono wzmozenie Ca we krwi tak u normalnych
ludzi, jak i u padaczkowcow.

Zaburzenia w gospodarce kwasowo-zasadowej polegaja u epilepty-
kéw na przednapadowej hypokapnii, uwarunkowanej kwasami powsta-
tymi z przemiany tkankowej. W zwigzku z tym faktem pozostaje
zapewnie t. zw. dysregulacja wartosci dla NH3. Zmian aktualnego
odczynu krwi nie spostrzega sie dzieki nietknietej sprawnosci me-
chanizméw regulacyjnych.

Badan przemiany gazowej u epileptykéw dokonywali Kaufman,
de Crinis i Frisch zapomocg aparatow Krogha i Zuntza-Gepperta,
wykazujac nieznang zresztg w patologji zmienno$¢ ilosci zuzycia
0?2 z wahaniami w granicach 40$. Badajac na specyficznie dyna-
miczne dziatanie biatka otrzymat de Crinis w 60$ przypadkoéw liczby
ponizej normalnych warto$ci. De Crinis stwierdzat ponadto przedna-
padowe zmniejszenie zuzycia tlenu, z nierébwnolegle przebiegajaca
krzywg produkcji CO., wiec wahania wspotczynnika oddechowego.
Wedle de Crinisa procesy spalania u epileptykéw przebiegajg wiec
zgota inaczej, niz u ludzi normalnych, bo wspétczynnik oddechowy
pod wptywem pozywienia, i biatkowego i weglowodanowego i thuszczo-
wego, nie waha sie tak, jak to bywa w prawidtowych warunkach.

Badania przemiany azotowej Kautmana, Allersa, Rohdego i Ko-
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zlowskiego stwierdzity jako charakterystyczne zaburzenie w okresie
miedzynapadowym niezdolno$¢ ustroju do utrzymywania sie w réwno-
wadze azotowej i zaburzenie przemiany purynowej exogennej — za$
w okresie przednapadowym zatrzymanie azotu w postaci biatka
krazacego i zwigkszenie w moczu iloSci kwaséw rozpuszczalnych
w eterze, i moze takze kwasu moczowego. Wieksza zawarto$¢
biatka w surowicy (prawidtowo 6,5$, u padaczkowcow 7,95) dotyczy
albumin, natomiast ilo$¢ globulin nie jest zwiekszona. Poniewaz al-
buminy majg wtasno$¢ pecznienia, tatwos$¢ retencji wodnej u epi-
leptykdéw i zmniejszenie przednapadowe wydalania ciat azotowych
znalaztyby wytlumaczenie w tern zwiekszaniu sie iloSci albumin
w surowicy podczas serji napaddéw i zwiaszcza przed napadami.

W zwigzku z zaburzeniami przemiany materji pozostaje toksycz-
no$¢ ponapadowa moczu wykazana jeszcze przez Boucharda, a po-
twierdzona przez pézniejsze badania (Loewe, Pfeiffer i Albrecht).

Tolerancja wzgledem weglowodanéw bywa u epileptykéow roz-
maita. Tuz przed napadami wystepuje we krwi cukier w ilosci
zwiekszonej, co przemawiatoby za ostabieniem wtedy tolerancji weg-
lowodanowej. W parze z tem idzie czesto wzmozenie przednapado-
we zawartosci lecytyny i cholesteryny we krwi.

Dla zupetnosci obrazu dodam jeszcze, ze zaburzeniu ulega
réwniez dziatanie fermentéw krwi, mianowicie przed napadem pod-
nosi sie czesto dziatanie krwi antytryptyczne i antyproteolityczne.

Przytoczone tutaj wyniki badan przemiany materji bywaty ro-
zmaicie interpretowane przez autoréw, ktorzy je przeprowadzali.
Z bardziej nowoczesnych, teorja Kaufmana, przyjmujgcego jako pier-
wotne zaburzenia utleniania, mianowicie obnizenie proceséw spala-
nia, zostata podwazona przez Allersa. Natomiast Allers z Rohdem
przypisywali gtéwne znaczenie niezdolnosci epileptykdéw utrzymywa-
nia sie w stanie réwnowagi azotowej. Wyniki tych badan tlumaczy
jednak Wuth nie zaburzeniem przemiany biatkowej, a poprostu prze-
mijajacem zaburzeniem wydalania produktow przemiany materji.
Wedtug Wutha rézne przednapadowe zaburzenia chemizmu, z kto-
rych niemal kazde byto punktem wyjscia odpowiednich, daleko idg-
cych teoryj, sa prawdopodobnie nastepstwem tylko zaburzeh naczy-
nioruchowych ogélnych, dotyczagcych miedzy innymi takze nerek.
Zaburzenia te powodujg czasowe uposledzenie funkcji nerkowej wsku-
tek tego, ze i w nerkach zwezajg sie naczynia, ktére potem ule-
gajg rozszerzeniu nastepowemu. Tem ttlumaczy Wuth wahania cieg-
zaru ciata przed i po napadzie, przednapadowsg oligurje, a po na-
padzie polyurje i biatkomocz z waleczkami, wreszcie zatrzymanie
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ciat azotowych przed napadami. Wuth uwaza ze swej strony jako
jedyng istotng ceche stanu przednapadowego zaburzenie réwnowagi
kwasowo-zasadowej—najczesciej w kierunku alkalozy—ktére jednak
moze czasem przedstawia¢ sie jako kwasica (napady towarzyszace
wadom serca, po uduszeniu i t. p.) i rébwniez doprowadza¢ do na-
padow epileptycznych.

Omowione powyzej zmiany skfadu chemicznego krwi i moczu
sg wyrazem stanu chemicznego tkanek. Chemizm tkankowy moze
by¢ jednak o wiele silniej zaburzony, niz to sie odzwierciedla we
krwi, nad ktorej prawidtowym sktadem — tak niezbednym dla nor-
malnego przebiegu funkcji zyciowych — czuwajg mechanizmy regu-
lujgce, przestrzegajgce prawidet isochemji, isotermji, isojonji i iso-
tonji. Zaburzenia za$ $rodtkankowe doprowadzajg w ostatecznym
wyniku dziatania do podraznienia komorki nerwowej. Pod wply-
wem zmiany stezenia jonbw w otoczeniu btony komdrkowej, ulega
ona zmianie stanu koloidalnego, staje sie bardziej przepuszczalng,
co stanowi o0 podraznieniu ciata komérki. W samym za$ napa-
dzie — tak sobie wyobrazi¢ mozna— dokonywa sie maxymalne roz-
luznienie btony komorkowej, ktérego dalsze draznienie juz nie moze
spotegowac. Jest to zatem réwnoznaczne z czasowem wyleczeniem hy-
perkinezy napadowej. Nasze leczenie padaczki polega na tern, ze
porazamy komorke otaczajac jej btone barjerg narkotyczng (luminal,
brom), i ze dgzymy do zageszczenia btony przez odcigganie z ustroju
soli kuchennej i doprowadzajac sole wapniowe.

Z nagromadzonych w litereturze badan chemizmu u epilepty-
kéw mozna wysnu¢ nastepujgce wnioski. Rozliczni autorowie stwier-
dzajg zgodnie istnienie zboczen przemiany materji w epilepsji. Sa
one zbyt znaczne, by mozna im odmowi¢ wszelkiego znaczenia. Zad-
na z tych anomalij nie jest atoli statg cechg padaczki, nie mozna
wiec doszukiwac sie  w nich wiasciwej przyczyny choroby. Co naj-
wyzej, wolno w nich dopatrywaé sie czynnikbw wywierajgcych
wpltyw na stan pubudliwosci uktadu nerwowego. Wedtug wielu auto-
row, w szczegolnosci wedtug Frischa, jedyng typowsa dla padaczki
whasciwoscig jest bardzo znaczna skala wahan w tych zaburzeniach,
Atoli o ile mi wiadomo, dotad nie przeprowadzono badan chemicz-
nych, réwnie rozlegtych jak w epilepsji, w innych chorobach wikia-
jacych sie zaburzeniami wegetatywnemi. Dlatego sadze, ze i ten
Poglad Frischa mozemy przyja¢ do wiadomosci tylko z zastrzezeniami.

Poniewaz, rzecz prosta, przedstawione tutaj zaburzenia chemiz-
®u nie moga by¢ pierwotne, humoralne, musimy zwrdci¢ nasza uwage
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ku czynnosci w padaczce tych narzaddw, ktoérych wpltyw na che-
mizm ustroju nie ulega watpliwosci, wiec ku czynno$ci gruczotow
dokrewnych.

Materjat zebrany z tego punktu widzenia jest wecale pokazny.
Badania anatonomiczne Claude’a i Schmiergelda, ktorzy je zapoczat-
kowali, nie byty naogdt potwierdzone przez innych autoréw (Volland).
Atoli za nienormalng czynno$cig gruczotdw dokrewnch nieraz do-
statecznie przekonywajaco przemawiajg spostrzezenia kliniczne. Jesli
ttem zaburzen Kklinicznych beda zboczenia dokrewne tylko czynnos-
ciowe, wowczas i tak zmian anatomicznych w gruczotach nie mozemy
zawsze oczekiwaé. W ostatnich czasach glos Foerstera skierowat
uwage na zaburzenia przysadkowe, ktérym F, przypisuje dominu-
jace znaczenie wsrod zaburzen dokrewnych u epileptykéw. Opiera
sie on na spostrzeganej przez siebie i innych czestosci przypadkéw
padaczki w niedorozwoju przysadki, u eunuchoidéw i w guzach prze-
biegajacych pod obrazem zwyrodnienia tluszczowo - piciowego.
W mysl tego przypuszczenia Aktenburger i F. Stern badali ptyn m.-rdz,
na zawartos¢ wydzieliny tylnego ptata przysadki, ktorg okreslali
ilosciowo podiug zachowania sie macicy $winki morskiej, sposobem
Dixona i Trendelenburga W badaniach kontrolnych stwierdzili obec-
nos¢ hormonu tylnegd ptata w ptynie m.-rdz. pséw, kotow i ludzi,
jako fakt niemal staty. Znalezione ciato byto identyczne z wydzieling
tylnego ptata przysadki, bo wykazywato takiez reakcje chemiczne,
te samg odporno$¢ na dziatanie wyzszych temperatur i pepsyne,
a wrazliwo$¢ na zasady i trypsyne, wreszcie takg samg rozpuszczal-
no$¢ we wodzie, nierozpuszczalno$¢ w alkoholu i eterze. U 80 nor-
malnych ludzi lub chorych, nie cierpigcych na napady, w ptynie
m.-rdzen, tylko u 9 nie bylo hormonu tylnego ptata. Wsrdd 79
epileptykdéw rozmaitej kategorji, u 40 Altenburger i Stern nie zna-
lezli go w ptynie ledzwiowym, w kilku przypadkach, w ktérych
badali takze ptyn komorowy, nie wykazali go i w tym plynie. Te
bardzo ciekawe wyniki popieratyby powaznie zapatrywanie Foerstera
0 przysadce, jako o gruczole, ktérego wydzielina hamuje sktonnos¢
napadowa.

Udziat gruczotdw przytarczycznych w patogenezie zaburzen
przemiany materji u padaczkowcow udokumentowany jest przez
nastepujgce fakty: napady padaczkowe w przebiegu tezyczki po
wycieciu przytarczyc i czeste wiklanie sie samoistnej tezyczki z pa-
daczka (Redlich, Curschman, Bolten, wiasne spostrzezenia z lwowskiej
epidemji tezyczki). W doswiadczeniach Bledta po wycieciu gruczo-
tow przytarczycznych i kory ruchowej, pojawialy sie¢ w szczytowym
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okresie rozwoju tezyczki napady epileptyczne, ktore znikaty z jej
poprawa. Kreidl zabezpieczat zwierzeta przed tezyczka zostawiajac
im jeden gruczotek; gdy potem wycigt kore ruchowa, wystepowaty
napady epileptyczne. Co w analogicznych doswiadczeniach Claude-
Lejonnea, Sauerbrucha i Eliasa obrazen kory ruchowej, dokonywaty
podraznienia strychning, kokaing lub kwasami, tutaj osiggato sie po
czesciowem wytgczeniu funkcji gruczotéw przytarczykowych. W zwigz-
ku z zaburzeniami przytarczycznemi nalezy przypomnie¢ usitowania
Peritza wyosobnienia spasmofilji dorostych, majacej warunkowac
usposobienie do pewnych choréb, miedzy innymi do epilepsji. Niemal
wszyscy epileptolodzy podzielajg stanowisko Peritza, uwazajgc pa-
daczke jako jeden z przejawdw spasmofilji. Na tern samem stano-
wisku stoi Frisch, stwierdzajgc, na 58 epileptykdw, u 53 zasadnicze
objawy zespotu spasmofilijnego Peritza, t. j. objaw Chvostka i wzmo-
zenie pobudliwo$ci anodowej. O ile chodzi o moje wiasne doswiad-
czenie, musze podkresli¢ wbrew tym wynikom, ze, baczac i na objawy
Peritza i na tezyczkowe wogdle, w ciggu dwoch lat, i to w czasie
trwania tezyczki epidemicznej we Lwowie, objawy te stwierdzatem
u epileptykéw rzadko.

Gruczot przytarczykowy, w mysl nowych zapatrywan, moze
wytwarza¢ ciata dziatajgce roznie, nawet antagonistycznie, w stanach
patologicznych, pozornie zblizonych do siebie np. podczas nadczyn-
nosci. Mozliwos¢ wplywu zaburzen tarczycowych na padaczke wy-
daje sie ograniczong, powiktania bowiem obrzekiem $luzakowym
i zespolem Hertoghea z jednej strony, a chorobg Basedowa z dru-
giej, zdarzajg sie bardzo rzadko. Do objawoéw tyreotoxycznych
moznaby odnie$¢ poty, zaburzenia naczynioruchowe i spadki wagi,
zaburzenia za$ przemiany biatkowej i tluszczowej mogtyby wskazy-
waé na obnizenie funkcji gruczotu.

Natomiast nalezy podkresli¢ czesto$¢ stanu grasiczego u epile-
ptykow ze wzgledu na znang jego doniosto$¢ w konstelacji dokre-
wnej. Wedtug ostatniego zestawienia Vollanda zdarza si¢ on w 24$%
sekcjonowanych przypadkow.

Trzustka: przypadki powiktania cukrzycy padaczkg sg rzadkie,
obserwowano jednak czasem $ciste ustosunkowanie sie ciezkosci
objawow epileptycznych do natezenia objawéw diabetycznych. Na
tern miejscu nalezy przypomnie¢ napady insulinowe.

Zwigzek przejawdw czynnosci gruczotdw piciowych z padaczkag
byt wielokrotnie przedmiotem omoéwien. Zazwyczaj autorzy opowia-
dajg sie za tern, ze niewatpliwie istnieje wplyw tak normalnej, jak
zboczonej, czynno$ci piciowej na objawy padaczkowe. Widzg go
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W pojawianiu sie¢ pierwszych napaddéw podczas pierwszego miesigcz-
kowania, podczas cigz, w okresie przekwitania, w Scistej u nie-
ktorych chorych zaleznosci napaddéw od miesigczki, albo na odwrot
w typie miedzymiesigczkowym napadéw. Z drugiej strony zabu-
rzenia ptciowe w epilepsji wyrazajg sie w zatrzymaniu sie perjodow
na diugi czas w przebiegu choroby, we wczesnem ich ustawaniu,
w klinicznych objawach hypoplazji piciowej, wreszcie w czestosci
powikfan eunuchoidyzmu z padaczka (Sterling, R. Stern, Peritz, Neu-
rath). W przypadkach roznego rodzaju moznaby moéwi¢ juzto
0 ujemnym wplywie zboczen czynnosciowych gruczotéw piciowych,
juzto wigzac¢ je z zaburzeniem wydzielniczem ciatka zéttego.

Nadnercze: Wedlug Fischera zwierzeta pozbawione nadnerczy
nie moga ulega¢ kurczom. Zaburzenia przemiany materji epilep-
tykéw, objawy Kliniczne napadu, objawy naczynioruchowe poprze-
dzajace i rozpoczynajgce napad sg takie, ze mozna je tlumaczyc
zwiekszeniem zasobOow wydzieliny nadnerczy w ustroju. Dotad je-
dnak zwiekszonych ilosci adrenaliny we krwi nikt nie wykazat.

Zbierajac te wszystkie dane z endokrinologji, Frisch i Foerster
przyjmuja, ze prég pobudliwosci padaczkowej obniza: czynno$¢ nad-
nerczy, czesci wydzieliny tarczykowej, przetrwatej grasicy, ciatka
z6kego i trzustki. Natomiast podnoszg prég pobudliwosci napado-
wej . produkty wydzielnicze przytarczyc, grasicy dzieciecej, gruczo-
tow piciowych, tylnego ptata przysadki i pewne produkty wydzie-
lane przez gruczot tarczykowy i przez trzustke.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze gruczoty dokrewne odgrywajg
pewng role w patogenezie padaczki—prawdopodobnie nie tyle przez
wptyw bezposredni hormondw lub ich braku, jak przez produkty
wadliwego chemizmu tkankowego i nienormalny skiad krwi, pow-
tore drogg nieprawidtowych bodZzcéw wegetatywno-nerwowych na
trofike tkanek, wiec zapewne takze mozgu i opon, i na unerwienie
naczynioruchowe. Musimy jednak pamieta¢, Zze bardzo nieliczne
sg Scislejsze dowody, przemawiajgce na korzys¢ zapatrywan wigza-
cych choéby posrednio, i to tylko samg sktonnos$¢ do padaczki,
z zaburzeniami dokrewnymi. W obecnym stanie wiedzy rozporza-
dzajacej testami tylko na niektére hormony, te dowody sg zreszta
niemozliwe do zdobycia. Do najwazniejszych nalezg wspomniane
obserwacje Altenburgera i Sterna, ktére czekajg na potwierdzenie,
i powikiania tezyczki przez padaczke, dotyczace tak drobnej grupy
przypadkéw, ze nie nadajg sie zupetnie do uogolnien zwiaszcza po
tern, co powiedziatem o rzekomej czestoSci zespotu spasmofilijnego
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u padaczkowcéw. Jesli przyjmiemy w epilepsji, jako prawdopo-
dobng, nadczynno$¢ trwatg lub epizodyczng okreslonych gruczotow
dokrewnych obok obnizenia czynnosci reszty gruczotdw, co tacznie
ma prowadzi¢ do obnizenia progu pobudliwosci padaczkorodnej, to
musimy i tutaj postawi¢ sobie pytanie, czy analogiczne, a moze na-
wet identyczne, stosunki hormonalne nie zachodzg réwniez w ro-
znych nerwicach i psychozach. Na razie brak nam podstaw, aby
to pytanie rozwigza¢. Wszelako doswiadczenia kliniczne z r6znych
dziedzin neurologji i psychiatrji nie wytaczajg tej mozliwosci.

Niewiadomo napewno, w jakim stosunku do omoéwionych tutaj
nieprawidtowosci chemizmu tkankowego i zaburzehn dokrewnych
pozostajg ciata stwierdzone farmakologicznie w surowicy epilepty-
kow przez Altenburgera i Gutmana. Przed nimi juz O. B. Meyer
zwrécit uwage na swoiste jakoby dziatanie surowicy epileptykow,
ktére spostrzegat na pasemkach tetnic wolich utrzymanych sztu-
cznie przy zyciu. Skrawki tetnic zanurzone w surowicy chorych
pozostawaly bez ruchu, zanurzone natomiast w surowicy normalnej
ulegaty samoistnym skurczom. Dos$wiadczenia Georgyego i Mossnera
nie potwierdzity tych obserwacji. Altenburger i Gutman podjeli po-
dobne badania uzywajac jako testu wyosobnionej macicy S$winki
morskiej. Wyniki ich do$wiadczen sg rzeczywiscie uderzajace. Su-
rowica niemal wszystkich nieepileptykow wywotywata rytmiczne skur-
cze macicy, ktorych nie bylo wcale lub tez byly nieporéwnanie
stabsze u 43 na 44 epileptykow badanych w okresie miedzynapa-
dowym. Okazuje sie, ze na wywotanie tych zjawisk majg wplyw
dwa czynniki, jeden pobudzajacy, drugi hamujacy rytmike. Obydwa
sg w surowicy epileptykéw, lecz drugi przewaza ilosciowo. W na-
padzie stosunek ilosciowy obu sktadnikdw zmienia sie na odwrotny,
podobnie ma sie rzecz podczas hyperwentylacji, nawet gdy nie do-
szto do napadu. Zachowanie si¢ to surowicy epileptykow nie jest
wynikiem napaddéw, jako takich. Autorzy uwarzajg je za biolo-
giczny przejaw sktonnosci epileptycznej. O pochodzeniu ciat, bio-
racych udziat w opisanym odczynie, nic $cistego nie moga powie-
dzie¢; napewno nie majg one nic wspdlnego z adrenaling, tern mniej
za$ z wydzieling przysadki, prawdopodobnie sg to jady wyzwalajgce
sie podczas krzepniecia i rozpadu pierwocin tkankowych (Freund)

Zamykam ten przeglad zaburzen wegetatywno - chemiczno-
dokrewnych stwierdzeniem, ze w zaburzeniach tych nie mozemy
doszukiwac sie istoty i powodu cierpienia. Zaburzenia te wynikaja
wedtug wiekszosci badaczy z konstytucji epileptykdéw. Padaczka
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nalezy bowiem do grupy schorzen napietnowanych znamionami wa-
dliwosci wegetatywnych i dokrewnych, z ktérych wywodzg sie za-
burzenia chemizmu ustrojowego i ich niezmierne wahania. Przyj-
mujac z drugiej strony u wiekszosci epileptykdw zmiany patologi-
czne moézgowia, nie mozemy wylgczy¢ ich wplywu na czynno$¢
wegetatywno-dokrewng (Orzechowski i Meisels), jako to czynig wszy-
scy autorowie, ktorzy temi zagadnieniami sie zajmowali. Wszak
wedtug doswiadczen Molitora i Piekg, kora mézgowa wywiera wprost
i posrednio wpltyw na czynno$¢ osrodkow wegetatywnych w $rod-
moézdzu. Nalezy wiec liczy¢ sie z tern, ze cze$¢ zmian wegetaty-
wnych moze zaleze¢ od wadliwej czynnosci chorej animalnej czesci
mobzgowia, ze sg wiec one wtdrnego pochodzenia. W zgodzie z tern
zapatrywaniem  pozostawatoby spostrzezenie zrobione wspdélnie
z Meiselsem, ze dolegliwosci wegetatywne i nieprawidtowe oddzia-
tywanie na jady wytwarzajg sie u wielu epileptykow dopiero w miare
trwania choroby.

Wedtug Foerstera napad epileptyczny jest ztozonym zespotem,
stanowigcym szczegllny odczyn ustroju na podraznienie, nie za$
kompleksem objawow rozhamowania, co dotad przyjmujg niektorzy,
wsrod Francuzéw np. Hartenberg. Za tem przemawia tatwo$¢ wy-
wotania napadu wiasnie przez bodZce draznigce np. przez prad
faradyczny, oraz szybko$¢, z jaka potem napad wystepuje i prze-
biega. Na powstanie napadu sktadajg sie bodZce draznigce, wywo-
tawcze, pogotowie kurczowe, wyrazajace sig w niskich warto$ciach
progu pobudliwosci napadowej i prawdopodobnie skurcz naczyn
mézgu. Bodzcami epileptorodnemi moga by¢ najrozmaitsze, wia-
Sciwie wszelkie procesy patologiczne moézgowia, zatrucia, zewnatrz-
ustrojowe i wewnatrzpochodne, oraz zaburzenia krgzenia. W epi-
lepsji samoistnej bodzZce te sg rowniez natury czysto anatomicznej.
W przypadkach, pod wzgledem anatomicznym pozornie ujemnych,
stwierdza sie Kklinicznie zbyt czesto ogniskowy poczagtek napadu,
a podczas operacji za czesto zmiany w postaci arachnitis sero-fibrosa,
lub cystica. Zmiany miejscowe, stwierdzane podczas zabiegow
chirurgicznych, odpowiadajg nieraz tylko miejscowemu zastojowi
ptynu m.-rdz. Sa one wtedy tego rodzaju, ze na sekcjach mogg
sie zgota nie zaznaczyC, ani tez nie wyrazaC zupetnie w obrazie
histologicznym opon. Poniewaz za$ wszystkie niemal procesy pato-
logiczne mozgowia wiktajg sie wprost lub posrednio ze zmianami
w oponach, mozna bez obawy o zbyt wielkg przesade postawié
teze, ze kardynalnym skladnikiem bodzca napad o-



Klinika i patogeneza padaczki 55

tworczego sa prawdopodobnie najczesciej zabu-
rzenia krazenia ptynu mézgordzeniowego ogolne lub
miejscowe, dotyczgce powierzczownych obszaréow
opon lub przestrzeni Vir chowa - Robina ukrytych w migz-
szu. W pewnych okoliczno$ciach utkanie zmian chorobowych, np.
wrodzonych anomalji lub pozostatosci bliznowatych, moze by¢ tego
rodzaju, ze ani krazenie ptynu m.-rdz. na powierzchni moézgowia
nie ulega zmianie, ani nie cierpi jego wnikanie w przestwory oko-
fonaczyniowe w gigb mdzgowia i prawidtowe wyptywanie zytami.
MielibySmy w tern wytlumaczenie, dlaczego nie wszystkie procesy
anatomiczne mdzgu muszg powodowa¢ padaczke, oraz ze zmiany na
powierzchni moézgu (encephalitis corticalis, meningo-encephalitis) spro-
wadzajg jg czesciej, niz sprawy toczace sie w glebi migzszu (np. w en-
cephalitis epidemica]. Tak samo raczej narazajg na padaczke scho-
rzenia wypuktosci mézgowia, ktorej przestwory pajeczynéwkowe sg
waskie i tatwiej mogg uledz zacie$nieniu, niz procesy na podstawie
moézgu, gdzie sg duze, przestronne zbiorniki.

Opierajac sie na tern, co poprzednio powiedziatem, sadze, ze
w przypadkach padaczki t zw. samoistnej t . pa-
daczki bez uchwytnej zmiany patologicznej musi istnie¢ zmia-
na patologiczna moézgowia. Mogtaby to byé tego rodzaju
zmiana, ktora w pewnej okolicy mdzgu powoduje zastdj ptynu kra-
Zacego w przestrzeniach podpajeczyndéwkowych. Tylko w niekto-
rych przypadkach zastdj ten wyraza sie obrzekiem pajeczynowki
i zmiang zabarwienia ptynnej zawarto$ci przestrzeni podpajeczyndw-
kowej. Kiedyindziej zastdj moze sie niczem nieuzewnetrzniaC. ani
in vivo, ani na preparacie. Do przestworéw nieprawidtowego ob-
szaru pajeczynowki wptywa wprawdzie ptyn m.-rdz., lecz nie moze
nalezycie przeptyng¢ dalej z powodu np. zacieSnienia przestrzeni
okélnych, albo pozostaje na miejscu z powodu utrudnienia resorbcji
w przestrzeniach Virchowa-Robina. Zmiany anatomiczne—w tej ka-
tegorji przypadkéw konstytucjonalne—polegatyby wiec na wadliwej
budowie i rozmieszczeniu $cianek odgradzajacych przestrzenie pa-
jeczynébwkowe i na anatomicznych anomaljach tetniczek i zylkek;
w ich nastepstwie ptyn m.-rdz. zbyt powoli jest wttaczany w prze-
strzenie $rodadwenticjalne i zbyt wolno przechodzi w danej okoli-
cy moézgu przez barjere krwio-mézgowa. Przerost gleju na powierz-
chni kory i naokoto naczyn, ktéry znajdujemy u starych epilepty-
kdéw, moznaby uwaza¢ za wyraz wieloletnich usitowan ze strony
tkanki glejowej zwalczania utrudnien we wsysaniu ptynu m.-rdz.,
za pomocg swego przerostu. Pomys$lana w ten spos6b hypotetyczna
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zmiana moOzgu miataby analogje np. w zaburzeniach budowy pod-
skorza u osobnikéw z natury ,,nalanych”, w przypadkach trophoede-
ma chronicum hereditarium Meigea, w obrzektych rekach i palcach
niektérych hypoplastycznych miodych ludzi. Na wymienione zespoty
skorne odzywczo - naczynioruchowe skiada sie utrudnienie krgzenia
i wsysania limfy, spowodowane wrodzonem zwezeniem drég odpty-
wowych $rédtkankowych wskutek szczeg6lnej budowy tkanki pod-
skornej, uposledzenie czynnosci resorbcyjnej komorek i widkien tkan-
ki tacznej (tkanki siateczkowo-$rodbtonkowej?) obok spowolnienia
pradu krwi w mato elastycznych naczyniach krwiono$nych. Wadli-
wos¢ konstytucyjna moézgu w epilepsji samoistnej wyrazataby sie
przeto w rodzaju leptomeningopatji. ktorag moznaby okresli¢ jako
trophoedema meningum et corticis circumscriptum, aut universale.
TreScig fizjologiczng tej anomalji anatomicznej, wrodzonej i czesto
dziedzicznej, bytby zast6j ptynu w chorym obszarze oponowo-koro-
wym (liquorostasis).

Ciecz utrzymujaca sie w przestrzeniach chorego obszaru, nie-
zasilana dostatecznie i trwale S$wiezym plynem m.-rdz.,, nasyca
sie produktami rozpadu przenikajacymi z zyl, ulega przesunieciu
rownowagi zasadowo-kwasowej i podraznia tkanke moézgowa. Su-
mowanie sie podraznien stad ptyngcych, do ktérych przybywajg
przygodnie lub stale draznigce bodZzce humoralne, wynikajace z we-
getatywnych anomalji u epileptykéw, doprowadza z czasem do na-
padu. Innym czynnikiem decydujacym o samej chwvili napadu
moze by¢ nagromadzenie si¢ w cieczy zastojowej wiekszej ilosci
ciat wyniktych z wadliwej przemiany tkanki moézgowej, ktore, dzia-
fajac  miejscowo na naczynia, wywolujg w obszarze nienormalnym
moézgu przednapadowy skurcz naczyn.

Drugim warunkiem powstawania napadéw u chorych jest
wzmozona pobudliwo$¢ ruchowa ich mézgowia, kto-
rg Nothnagel okreslat jako ,.zmiane epileptyczng”, inni np. Joftroy,
jako aptitude convulsive, pojmujac jg jako ceche charakterystyczng
narzadu osrodkowego epileptykéw, im tylko wiasciwg. W ostatnich
latach ugruntowaty sie okreSlenia reakcji epileptycznej (Redlich),
tolerancji drgawkowej (Frisch) i pogotowia kurczowego (Forster),
jako wiasciwosci wspolnej wszystkim wyzszym ustrojom nerwowym.
Wiasciwos$¢ ta mozgowia ludzkiego ulega wahaniom co do natezenia,
zaleznie od wieku, pici, okresu zycia piciowego, nawet zaleznie od
pory roku i dnia, stanu wypetnienia zotadka i t. p. Epileptycy tern
sie tylko rdznig, ze oddziatywanie padaczkowe ujawnia sie u nich
z powodu obnizenia pobudliwosci napadorodnej o wiele tatwiej.
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Wzmozona odczynowos$¢ padaczkowa znajduje swoj wyraz doswiad-
czalny w fatwosci wywotania napadu u epileptykdéw przez draznienie

kory pradem faradycznym w jakiemkolwiek miejscu. Czasami wy-
kaza¢ ja mozna zapomocg hyperwentylacji. Jak to juz poprzednio

omawialis$my, prog pobudliwosci padaczkowej pozostaje prawdopo-
dobnie pod wptywem najrozmaitszych czynnikéw, hormonalnych
i wegetatywnych. Najwazniejszym jednak czynnikiem
wpltywajacym na prog pobudliwosci jest zmiana
anatomiczna moézgu, ktéra, w zaleznos$di od czaso-
wego hnatezenia miejscowych zaburzen Kkrgzenia
ptynu modzgo-rdzeniowego, jest bodzcem drazniag-
cym o zmiennem nasileniu. Zwigkszenie pobudliwo$ci moz-
gowia nie idzie w parze z zaburzeniami pobudliwo$ci nerwoéw ob-
wodowych na prad galwaniczny. Wedtug Forstera zmienia sie ona
niestychanie, niemal z chwili na chwile; bezposrednio przed napa-
dem lub w jego poczatku prég pobudliwosci nagle sie obniza, po
napadzie za$ znacznie si¢ podnosi.

Zadna teorja patogenezy padaczki nie moze ominaé czynnika
naczynioruchowego. Zaburzenia naczynioruchowe przewijaja sie jak
ni¢ czerwona przez symptomatologie padaczki, przez jej kazuisty-
ke chirurgiczng, dosSwiadczalng, one wreszcie znajdujg oddzwiek
w naszych usitowaniach leczniczych. Czasami podczas operacji ude-
rza blado$¢ tej czesSci moézgu, ktOra jest miejscem wyjscia podraz-
nienia napadowego. Bezposrednio przed napadem do$wiadczalnym
bez wzgledu na to w jaki sposéb go wywotano, a tak samo przed
samoistnym, pojawia sie skurcz naczyn, mozg maleje, staje sie blady
(Sargent, Cushing, Leriche, Forster), a rownocze$nie opada nagle ci-
$nienie ptynu (Tyczka). Dopiero potem, i to czasem juz w poczat-
ku napadu, powstaje nader silne przekrwienie zylne, z zasinieniem,
i olbrzymie powiekszenie mozgu, czemu odpowiada znaczne pod-
wyzszenie ci$nienia ptynu m.-rdz. (Tyczka}. Z drugiej strony, $rod-
ki rozszerzajagce naczynia mdzgowe uzyte przed napadem, jak nitro-
gliceryna, amylium nitrosum, hypofizyna, kofeina, a wedtug Forstera
takze gynergen, czesto zapobiegajg napadowi, przeciwnie za$ szko-
dzg czynniki, wywotujace skurcz naczyniowy, jak nikotyna, zimne
kapiele, zwiaszcza ndg, i wzruszenia. Jesli objawy skurczu naczyn
moézgu nie zawsze udaje sie wykaza¢, moze to mie¢ swe Zrddio
w tem, ze nie zawsze muszg skurczowi ulegaé wieksze obszary
mézgu, ze zwezenie moze przechodzi¢ po kolei rézne terytorja.
Roéwnoczesnie mogg w ten sposéb pewne miejsca podlega¢ skurczo-
wi naczyn, gdy w innych obszarach naczynia bedg juz rozszerzone
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nad miare. W rezultacie nie zauwazy sie ani wybitniejszego zmniej-
szenia mozgu, ani spadku cisnienia ptynu, w zakresie za$ widocz-
nym przez otwor trepanacyjny moze wiasnie skurczu naczyn nie
byé. Zastuguje tez na uwage okolicznos¢, ze wihasnie sprawy pato-
logiczne prowadzace do niedokrwienia wywotujg czesto napady drga-
wek, wiec zatory z powodu wad zastawkowych, zatory powietrzne
i thuszczowe, Tak samo nagta anemja moézgu, wywotana przez ucisk
tetnic szyjnych i kregowych, doprowadza u zwierzat prawie nieza-
wodnie do napadu. Konieczne jest jednak przytem utrzymanie
krazenia w pewnym stabym stopniu. Réwniez skrwawienia, o ile
wystgpity zbyt nagle i nie sg zbyt znaczne, mogg wyzwoli¢ napady
drgawkowe. Prawdopodobnie tez nie co innego, a czesciowa niedo-
krwisto§¢ moézgu jest powodem napadow wystepujacych podczas
przywracania powieszonych do zycia, topielcéw i zasypanych lub
innym sposobem uduszonych. Poniewaz skurcz naczyniowy nie
zawsze jest odrazu ogolny, lecz rozprzestrzenia si¢ z jednej gatezi
tego samego pnia tetniczego po kolei na inne, obejmujac wreszcie
bardzo duze terytorja, tern samem teorja naczyniowa moze ttoma-
czy¢ wiele szczeg6téw napadu, jego kolejne rozprzestrzenianie sie,
pOzng nieraz utrate przytomnosci, nietypowos$¢ kolejnosci drgawek
i wreszcie objawy porazne ponapadowe mogace wszak by¢ nastep-
stwem przetrwatego skurczu naczyn. Teorja naczyniowo-skurczowa
padaczki ma tez bardzo powazne poparcie w ischemicznych zmia-
nach histologicznych $rédnapadowych (Spielmeyer). Stwardnienie
rogu Amona, ktérego pochodzenie tak diugi czas stanowito zagadke
dla histopatologoéw, jest, jak sie obecnie okazuje, nastepstwem sta-
noéw ischemicznych, ktére w rdznych miejscach rogu Amona powta-
rzaly sie wielokrotnie podczas napaddw za zycia. Pozostaje wiec
tylko do rozstrzygniecia problem pochodzenia tych napadéw na-
czynio-skurczowych.

Teorja naczynioruchowa wychodzi z zatozenia anomalji iner-
wacyjnych, przenoszacych sie przez odpowiednie nerwy na naczynia
moézgowe. Trzeba jednak zda¢ sobie sprawe, ze ta teorja, ktora,
jak w epilepsji tak w wielu innych schorzeniach, w migrenie, w roz-
nych napadowo wystepujagcych objawach moézgowych np. w niedo-
widzeniu potowiczem, w krwotoku moézgowym i t. p. thumaczymy
geneze tych standéw chorobowych, nie ma pewnego oparcia anato-
micznego ani doswiadczalnego. Dotad bowiem nie wykazano ner-
wow naczynioruchowych dla mniejszych tetnic t, j. poczawszy od
tego miejsca, w Kktérem, opuszczajagc opony, wchodzg w migzsz
(Stohr], i dotad nie udato sie otrzymaC skurczu naczyn nawet na
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powierzchni mozgu na drodze humoralnej, ani farmakologicznej,
dziatajagc jadami wprost, ani tez za pomocg draznienia 0srod-
kéw naczynioruchowych lub n. sympatycznego.  Srodki wiec
farmakologiczne, nawet bezposrednio stosowane, jak adrenalina, pi-
tuitryna i chlorek barowy, sg bez wpltywu na Swiatto naczyn, (Flo-
rey, Fleming i Naftziger). Poza bezposredniem draznieniem termicz-
nem, mechanicznem i elektrycznem, tylko spadek cisnienia krwi
doprowadza do ogdlnego miejscowego skurczu naczyn (Foix i Ley,
Lhermitte). Teorji naczyniowo-skurczowej padaczki nie mozna wiec
poprze¢ zadnemi analogjami skurczu do$wiadczalnego naczyn moz-
gowych otrzymanego na drodze draznienia nerwowego lub chemicz-
nego. Analogje z innymi narzgdami sg bezprzedmiotowe z powodu
zupetnej odrebnosci zachowania sie zjawisk naczyniowo-skurczo-
wych w moézgu w poréwnaniu z innymi narzadami. |omimo to
wszystko, skurcz naczyn mozgu w poczatku napadu jest faktem nie-
zbitym.  Najprawdopodobniej nie wywotujg go wpltywy nerwowe.
Powodem jego muszg by¢ nieznane nam dotad ciata, ktore tworza
sie na miejscu, jako produkty nieprawidtowej przemiany materji
w chorych obszarach mézgu i przylegtych do nich oponach.

Jako wybitng ceche padaczki nalezy podnieS¢ ze napad czer-
pie swe Zrodto w napadzie poprzednim i sam przez sie przygotowuje
teren do wystgpienia nastepnego napadu. U chorego, ktéry juz przed
dtuzszy czas miat napady, moga one trwa¢ nadal mimo doszczetne-
go usuniecia przyczyny np. guza moézgu. Napady wiec pozostawia-
ja po sobie z czasem coraz znaczniejsze obnizanie sie progu po-
budliwosci padaczkowej, jako trwate nastepstwo. Potwierdzajg to
takze doswiadczenia na zwierzetach. Na powstanie tego przyzwy-
czajenia, ,,natogu epileptycznego®, skitada sie wyszlifowanie toréw dla
pobudzen kurczowych, oraz wzmagajgca sie prawdopodobnie z cza-
sem fatwo$¢ wyzwalania sie skurczéw naczyniowych w mozgu,
wreszcie nowe zmiany anatomiczne wywotane przez wyfadowania
napadowe.

Miejscem wywigzania napadu padaczkowego, u zwierzecia jak
i u czilowieka, moze by¢ kazda cze$¢ narzadu osrodkowego, wiec
nietylko kora moézgu, lecz takze osrodki podkorowe, mozdzek, a na-
wet rdzen. Wedlug nowych badan Cobba i Uyematsu, Elsberga
i Pikea, mimo braku kory sktadnik kloniczny moze by¢ zachowany,
jest on jednak wtedy stabiej wyrazony i drgawki sg powolniejsze.
Z doswiadczen Spiegla i Falkiewicza wynika, ze napad rozprzestrze-
nia sie z jednej pétkuli na drugg po przez wszystkie istniejgce po-
faczenia spoidtowe. Dopiero po ich usunieciu przez ciecie w linji
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Srodkowej, siegajace az do potowy mostu, napad przestaje przecho-
dzi¢ na druga strone. Najczesciej napady epileptyczne powstajg
w korze moézgowej. Zaleznie od okolicy ulegajacej najpierw pod-
raznieniu, napady moga mie¢ rézng aure i rézny poczatek. Jako
takie pola, ktérych podraznienie ksztattuje w rozmaity sposéb za-
poczatkowanie napadu, rozroznia Forster-, przedni i tylny zawoj Srod-
kowy, pola gatkowe, czotowe i potyliczne, pola zwrotowe, czotowe,
ciemieniowe i skroniowe, i wreszcie pole dla ruchéw rytmicznych
zucia, potykania, mlaskania i réznych towarzyszacych im fonacji,
(zob. rycine; cyfry oznaczajg pola cytoarchitektoniczne). Przewazna

cze$¢ przypadkdéw samoistnej padaczki odpowiada typowi napadéw
wychodzacych z ogniska zwrotowego czotowego. U tych chorych
napady zaczynajg sie skojarzonym zwrotem glowy, oczu i tutowia
w jedng strone, poczem ulegajom drganiom konczyny tej strony
i wreszcie napad sie uogodlnia. U tych chorych napady zaczynajg
sie skojarzonym zwrotem glowy, oczu i tutowia w jedng strone, po-
tem ulegajg drganiom konczyny tej strony i wreszcie napad sie
uogdlnia. U tych samych chorych kierunek zwrotu moze by¢ sta-
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ty lub zmienia¢ si¢ w poszczeg6inych napadach. Za mato mamy
danych do nakreslenia napadow padaczkowych u cziowieka, wywo-
fanych przez podraznienie osrodkéw podkorowych. Prawdopodobnie
sg one przewaznie, cho¢ nie wylacznie, foniczne. Ogniska mézdzku
usadowione w Kkorze lub jego masie rdzeniastej, jesli dziatajg na
obie potkule lub na robaka, mogg wywotywaé¢ napady foniczne
z przegieciem kregostupa i gtowy w tyt.

W przebiegu napadu epileptycznego, ktéry zazwyczaj zaczyna
sie podraznieniem kory, z kolei ulegajg stanowi podraznienia wszyst-
kie stacje ruchowe, nie wylgczajgc rdzeniowych, a réwnoczes$nie
wyzwalajg sie zjawiskarozhamowania w postaci zniesienia odruchdw,
oddania moczu i stolca i t. p., parez napadowych i odruchow fo-
nicznych szyjnych na konczyny i gatki oczne, (Simons, de Jonkers,
Stenwers). Prawdopodobnie ten olbrzymi wybuch rozlicznych me-
chanizméw inerwacyjnych ma jaki$ cel, bo po nim nastaje do czasu
spokdj i réownowaga. Nie posiadamy jednak glebszego zrozumienia
sposobu, w jaki przez nas napad dokonywa sie wyréwnanie wszyst-
kich nieprawidtowosci, ktére przed nim istniaty. Muskens, ktéry
odnosi padaczke do stanu samozatrucia ustroju, stara sie to wyttu-
maczy¢ w nastepujacy sposob. Pod wplywem autointoksykacji, po-
dobnie jak u zwierzecia zatruwanego bromkiem kamfory, wytwarzaja
sie u przysztego epileptyka zywe odruchy myokloniczne, ktore z cza-
sem przeksztatcajg sie w ogdlne napady padaczkowe. W doswiad-
czeniu mozna ten cykl rozwoju rozmaicie modyfikowaé, i tak, mozna
go skroci¢, a nawet, zwiekszajgc dawki jadu i zmieniajac odpo-
wiednio bodZce doprowadzi¢ odrazu do napadéw z ominieciem fazy
myoklonicznej. Brak wiec myoklonii w pewnych przypadkach pa-
daczki ludzkiej nie obalatby faktu, ze one sg kamieniem wegielnym
napadu epileptycznego, bedagcym w mysl pogladow Muskensa,
og6lnym ztozonym odczynem ruchowym, ktérego pierwotnemi skiad-
nikami sg r6zne myoklonje. O$rodki, z ktérych wychodzg podraznie-
nia myokloniczne, a wiec i padaczkowe, mieszczg sie wedtug Mu-
skensa w istocie siateczkowej mostu i opuszki obu stron. Dlatego
po obrazeniu obu stron czepca podraznienie kory, mimo zachowania
torébw piramidowych, nie wywolywa juz napadu epileptycznego.
Po wyszlifowaniu toréw, ktérymi dochodzg do skutku wytadowania
epileptyczne, myoklonie schodzg na dalszy plan, zarbwno u cziowie-
ka, jak i w doswiadczeniach na zwierzetach. Napady mate i row-
nowazniki padaczkowe sg zjawiskami, ktére nic z myokloniami nie
majg wspoblnego. Pod wplywem jadow wewnatrzustrojowych nata-
dowujg sie wiec osrodki napadorodne stanem podraznienia, a wsrod
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tego moga wystepowa¢ wspomniane wiasnie objawy, zbyt jednak
stabe, by odbarczy¢ ustroj i wyswobodzi¢ go od jadéw. Objawami
wyladowania czesciowego sg myoklonie, zupetnego—petne napady
epileptyczne. Wsréd jednych i drugich ustréj pozbawia sie jadow,
a komorki nerwowe wyswobodzajg si¢ na pewien czas z pod wply-
wu nieprawidtowych pobudzen. Stad dobre samopoczucie epilepty-
kéw po napadach.

Wyttlumaczenia celowosci napadu mozemy jednak szuka¢ gdzie-
indziej. Napad przebiega wsrdd niezmiernych wahan objetosci moz-
gu. Naprzéd moézg kurczy sie, a w owej chwili powiegkszajg sie
nadzwyczajnie przestrzenie pajeczyndwkowe, w ktore wlewa sie
gwattownym pradem ptyn komorowy. Skurcz moézgu wyttacza go
bowiem zupeinie z komdr, ktére w jego chwili ulegaja zupetnemu
zacieSnieniu. W nastepnej fazie mdzg wzdyma sie do maksymalnych
rozmiarOw, a komory rozszerzajg sie. ROwnoczesne powigkszenie
objetosci mozgu wyttacza do cna zawarto$¢ ptynng z przepetnionych
dopiero co przestrzeni pajeczyndéwkowych i Virchowa-Robina do
rozszerzonych teraz mniej lub wiecej komér. Gdy wreszcie prze-
krwienie mozgu powoli po napadzie ustaje, wraca z czasem nor-
malne krgzenie ptynu kcmorowo-pajeczynéwkowe. Napad mozna
wiec poréwna¢ do bardzo krotkotrwatego, a poteznego, dziatania
mechanizmu ssgco-ttoczgcego, majgcego na celu nagle, radykalne prze-
mieszanie treSci przestrzeni pajeczynowkowych. Przeptyw ten musi
sie odbi¢ na obszarach zajetych zastojem, skad byto wyszto podraz-
nienie napadorodne. Z tych przestrzeni plyn zastojowy zostaje wy-
pchniety i zastgpiony prawidtowym.

Na poparcie tego pogladu przytaczam zdumiewgce nieraz po-
prawy epileptykbw po odmie mozgowej. Dziatanie jej na diuzsza
mete moze chyba tylko polega¢ na tem, ze powietrze oprdznia opo-
ny z zalegajacego ptynu i zastepuje go Swiezym, oraz moze na trwa-
fem rozszerzeniu wadliwie zbudowanych przestrzeni podpajeczynow-
kowych. W pewnych przypadkach odma nie sprowadza tej ulgi.
Sg to przypadki, w ktérych powietrze nie mogto chorych przestrzeni
przenikng¢ i nie zdotato ,,rozpulchni¢” opon.

Przedstawione powyzej dziatanie zmian objetosci moézgu na
przemieszczenie ptynu m.-rdz. ttumaczytoby ponapadowsg euforje epi-
leptykdéw i okres przerwy, tak dtugo trwajacy, poki ptyn m.-rdz.
w chorym obszarze opon z powrotem nie ulegnie znaczniejszym
zmianom chemicznym. W pewnych warunkach udaje sie organiz-
mowi przez napad trwale zmieni¢ na korzy$¢ warunki krgzenia
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w chorych oponach migkkich. Wtedy po jednym lub po szeregu
napadow nastepuje wyleczenie. Czesto zdarza sie jednak, ze me-
chanizm napadowy zawodzi, jesli rozpietoS¢ wahan objetosci mézgu
byla zbyt mata, gdy np. brakowalo poczatkowego wydatnego skur-
czu moézgu. Wrtedy nie powiodto sie ,,urzadzeniu" napadowemu
ani wyssa¢ tresci zalegajagcej w momencie nagtego skurczu, ani
przepchng¢ jej podczas nastepnej fazy. Chory nie ma wiec z takie-
go ,nieudanego“ napadu zadnej korzysci, pojawia sie przeto serja
napadow. Nieudanymi z punktu widzenia celowosci i samowyle-
czenia bywaja mate napady, pracujace z nakladem mniejszych $rod-
kow. Gdy stosunki tkankowe w chorych przestrzeniach pajeczy-
nowkowo-mozgowych sg szczegOlnie niekorzystne, dynamika napa-
dowa mija sie z celem. Wotedy napady meczg tylko chorego i zna-
czg swe S$lady dalszym rozwojem choroby ogélnej i objawdw psy-
chicznych. Wreszcie wyrodniejg same napady.



POGRANICZE PADACZKI

podat
DR. WEADYSEAW STERLING.

Do najbardziej trudnych zadan, ktéremi najezony jest zawsze
dotgd zywotny problemat padaczki, nalezy niewatpliwie sprawa od-
graniczenia klinicznego t. zw. padaczki samoistnej. Pomimo olbrzy-
miego wzbogacenia wiadomosci naszych o przejawach padaczki i jej
najroznorodniejszych réwnowaznikach, sprawa ta bynajmniej nie
moze by¢ uwazana za rozstrzygnietg. Co wiecej, powiedzie¢ mozna,
ze niektore kryterja, ktore dotagd uwazane byly za zwiastujgce nie-
omylnie organiczno-ogniskowy charakter objawéw padaczkowych —
a wiec zasadniczo obce padaczce samoistnej, jak np. napad Jackso-
nowski lub ponapadowe albo pomiedzynapadowe objawy poraze-
niowe— okazaty sie w Swietle krytyki lat ostatnich catkowicie za-
wodne. Pewnem jest tylko, ze w miare wzrastania wiadomosci
naszych, teren ekspansji klinicznej padaczki samoistnej zmniejsza sie
stopniowo nietylko na korzy$¢ rdznorodnych coraz doktadniej pozna-
wanych postaci wrodzonych lub nabytych o charakterze niewatpliwie
organicznym, ale réwniez na korzys$¢ tych licznych zespotow klinicznych,
ktérych pokrewienstwo z padaczkg samoistng jest bardzo bliskie, ktére
wszakze w Swietle doktadniejszej analizy okazujg sie czem$ od niej
odrebnem. Te wiasnie stany o nieznanem zupetnie podiozu ana-
tomicznem i patofizjologicznem, o niezmiernie ciekawej i coraz to
nowej strukturze Kklinicznej — zajmujg rozlegty teren, ktory Gowers
juz przed laty okreslit jako pogranicze, za$ Oppenheim p6zniej nieco
jako pobrzeze padaczki. Poznanie terenu tego jest zadaniem nie
tylko ponetnem ze wzgledu na coraz wieksze bogactwo wypetnia-
jacych go zjawisk, ale stanowi réwniez jedng z najpewniejszych
metod, zmierzajgcych do coraz bardziej Scistej delimitacji zakresu
przejawOw padaczki istotnej.

Pomimo wielkiej obfitoSci rozgrywajacych sie na terenie tym
typéw klinicznych, juz przy powierzchownej obserwacji tatwo sie
zorjentowaé, ze dadzg sie one uszeregowa¢ w dwie zasadnicze grupy.
Jedna z nich ogarnia wyladowania ruchowe, ktére albo zupetnie
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réwnoznaczne sg z napadami padaczkowemi, albo zasadniczo sg do
nich zblizone, ktére wszakze tem roznig sie od padaczki wiasciwej,
ze sg to tylko napady epizodyczne, wystepujace tylko w pewnych
okres$lonych warunkach, ze wiec mamy w nich do czynienia nie
z istotnym procesem, ale raczej z odczynem o charakterze pada-
czkowym. Natomiast zjawiska drugiej kategorii juz bardziej odlegte
sg od morfologji wytadowan padaczkowych, posiadajg jednakze
z niemi pewne cechy wspdélne—a mianowicie: sktonno$¢ do powra-
cania okresowego, zaburzenia Swiadomosci oraz niektére warunki
etjologiczne i patogenetyczne.

W grupie pierwszej wymieni¢ nalezy przedewszystkiem opisane
po raz pierwszy przez Oppenheima t. zw. drgawki psychasteniczne:
sg to przypadki dotyczace dziedzicznie obarczonych psychopatow
ze stanami lekowemi i natrectwami myS$lowemi, u ktorych epizo-
dycznie po wzruszeniach psychicznych wystepujg ciezkie drgawki
z zupeing utratg przytomnosci. Zblizony nieco obraz chorobowy
spotykamy w opisanej przez Bratza padaczce wzruszeniowej (Affekt-
epilepsie), ktdérej cechg charakterystyczng jest, ze napady wyste-
puja tylko po wzruszeniach — stagd nazwa napady wzruszenio-pada-
czkowe, jakkolwiek niekiedy wywotywaé je mogg rowniez i odmienne
motywy natury zewnetrznej (wyskok, goraczka). Do tej samej grupy
rowniez zaliczy¢ nalezy przypadki, ktére Ziehen okrestat nazwa
napadow epilampiycznych, a Bonhoeffer—padaczki odczynowej (Reaktiv-
epilepsie). Dla napadéw tych, ktérych symptomatologia zblizona
jest do napaddéw psychastenicznych i ktGre spostrzegane byty przez
Bratza i Leubuschera w catym szeregu przypadkoéw u ciezkich i po-
niekad asocjalnych psychopatéw, charakterystyczna jest wybitna
pobudliwos¢ naczynioruchowa, niekiedy objaw Chwostka, wystepo-
wanie we wczesnym wieku, zanikanie czasowe w spokojnych wa-
runkach zycia i nawr6t przy wzruszeniach psychicznych. Wszystkie
powyzsze epizodyczne wyladowania ruchowe pomimo znacznego
podobienstwa do napaddéw padaczkowych lub ich rownowaznikdw—
zupetnie niepodatne sg na dziatania bromu i luminalu —i po dhuz-
szem nawet trwaniu nie powodujg nigdy charakterystycznego dla
padaczki znieksztatcenia charakteru i upadku inteligencji. Nieza-
leznie zupetnie od prac Bratza opisat amerykanski neurolog Dana
grupe przypadkow o charakterystycznych napadach, zblizonych zu-
petnie do padaczki wiasciwej, lecz ,bez jej ciezkich cech degene-
racyjnych™ i bez jakichkolwiek charakterystycznych dla padaczki
zaburzen psychicznych. Napady te majg zazwyczaj charakter po-
ronny, za$ w odréznieniu od opisanych przez Bratza nie sg zalezne

5
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od wzruszen psychicznych. Napady te dzieli Dana na 4 kategorje,
okreslajac je nazwa: paralepsji lub psychalepsji: 1) napady psy-
chiczne z uczuciem strachu, biciem serca i nastepczem dlugotrwa-
fem wyczerpaniem 2) napady czuciowe z bolami w karku, w brzu-
chu i w konczynach i réwniez z nastepczg prostracjg, 3) napady
zawrotdw gtowy ze szmerami subjektywnemi i z objawami zblizo-
nemi do choroby Meniera oraz 4) napady naczynioruchowe z silnym
przyptywem krwi do twarzy. Dla Scistosci doda¢ nalezy, ze real-
nos$¢ istnienia opisanych tutaj napadow spotkata sie w ostatnich
czasach z licznemi zastrzezeniami (Kraepelin, Schilder, Friedman,
Hauptmann, Gruhle, Bumke, Krisch) Miedzy innemi Hauptmann w pracy
swej p. t. ,,Die Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen" stwierdza
kategorycznie, ze napady padaczki istotnej wystepujgce wyltgcznic
pod wptywem wzruszen, nalezy uznaé za histeryczne. Nie uwzglednia
on wszakze faktu, ze wzruszenie oddziatywaé moze nietylko drogg
psychiczng, ale wprowadza¢ moze perturbacje w ukfadzie wegeta-
cyjnym i ze te wiasnie wahania, nieraz bardzo wybitne, czynnosci
wegetacyjnych tkwi¢ moga u podstawy mechanizméw, wyzwalajgcych
atak epileptyczny. Niestuszne réwniez wydaje mi sie krafncowe sta-
nowisko Krischa, ktory dopatruje sie w omdwionych zespotach tylko
zbytecznej konstrukcji Klinicznej, identyfikujac je w czambut z pa-
daczka, gdyz przeczy temu dalszy rozwdj tych przypadkéw, jak-
kolwiek przyzna¢ nalezy, ze kryterja rozniczkowe tych postaci
nie opierajg sie dotgd na dostatecznie ugruntowanym materjale.
Epizodyczno$¢ i pojedynczos¢ wytadowan tych wydaje sie, jak dotad,
cechg dla nich najbardziej charakterystyczng, to tez zostaty une
ujete wspdlnie przez Redlicha pod nazwg oligolepsji—w odrdznieniu
od czestotliwych t. zw. pyknoleptycznych napaddéw, wypetniajgcych
drugg grupe interesujacych nas zjawisk.

W pewnem powinowactwie do zespotdw powyzszych pozostaig
bardzo interesujgce a spostrzegane wylgcznie u dzieci napady,
ktére Neumann opisywat pod nazwg ,Wegbleiben der Kinder",
za$ lbrahim okreslatjako oddechowe kurcze wzruszeniowe(respiratorische
Attektkrampfe). Dotyczg one obarczonych dziedzicznie dzieci neuro —
i psychopatycznych w wieku od roku do dwoch, rzadziej do pieciu
lub szesciu lat, przyczem wedtug dosSwiadczen Stiera z wybitng prze-
wagg chiopcow. U dzieci takich przy silnych wzruszeniach, przy
krzyku lub ptaczu wystepuje wdechowe zatrzymanie sie oddechu,
blado$¢, a nastepnie sinica twarzy, dziecko opada ku tytowi w ukia-
dzie wiotkim lub bardziej tonicznym, niekiedy za$ dotaczajg sie do
tego poszczegllne lekkie drgania mieSniowe, skrecanie sie gatek
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ocznych, zamroczenie lub zupetna utrata $wiadomosci oraz mimo-
wolne oddawanie moczu i katu. Po kilku sekundach lub minutach,
zazwyczaj po zastosowaniu energicznych podniet skornych, zatrwa-
zajacy stan powoli ustepuje, oddech powraca, sinica znika i dziecko
zasypia spokojnie. Napady takie powtarza¢ sie moga przy sprzyja-
jacych okolicznosciach przez dtuzszy czas, niekiedy przez cate lata,
a nastepnie znikajag bezpowrotnie. Husler oraz Stier zadali sobie
prace przesSledzenia katamnestycznego dalszego losu takich dzieci
i doszli do przekonania, ze sprawa nigdy nie przechodzi w istotng
padaczke, aczkolwiek w pOzZniejszym przebiegu dajg sie stwierdzic¢
ré6znorodne cechy neuro i psychopatyczne—a zwiaszcza sktonno$é
do reagowania na przykre podniety zapomocg omdlen i licznych
objawdw naczynioruchowych. Ibrahim dopatrywat sie w zjawiskach
tych Scistego zwigzku z t. zw. odruchami warunkowemi Pawiowa,
Stier natomiast sprowadza catg sprawe do wzmozonej pobudliwosci
naczynioruchowo-wydzielniczej i do wykolejania sie odruchoéw na
szlaki patologiczne, U dzieci naog6t wystepowanie napadéw epizo-
dycznych o charakterze zblizonym do padaczkowego nie nalezy do
rzadkosci, znana jest bowiem predyspozycja mézgu dzieciecego do
reagowania na rozmaite szkodliwosci za pomoca wytadowan rucho-
wych. Hochsinger zaproponowat dla zjawisk tej kategorji nazwe
drgawek okolicznoSciowych. W grupie tej niewatpliwie najbardziej
czeste sg napady, ktére zdarzajg sie w przebiegu choréb zakaznych,
niekiedy nawet w okresie inkubacyjnym, co Husler okre$la nazwa
premonitorycznych drgawek okolicznosciowych, niekiedy za$ w pdzniej-
szych okresach choroby. Napady te w zncznej wigkszosci przypad-
kéw nie stanowig bynajmniej poczatku padaczki, tylko przy istnie-
jacej dziedzicznej lub indywidualnej konstytucjonalnej gotowosci do
drgawek (Krampfbereitschatt) — majg sktonno$¢ do powtarzania sie
przy okolicznosciach pdzniejszych. Redlich wykazat, ze zjawiska tej
grupy stanowig jeden nieprzerwany szereg przypadkéw, poczawszy
od reakcji czysto toksycznych, przebiegajacych bez jakichkolwiek
zmian histopatologicznych w mozgu — poprzez zmiany najbardziej
powierzchowne az do istotnego zapalenia mozgu, ktérego bliznowate
pozostatosci powodujg rozw¢j padaczki przewlekiej, powiktanej nie-
jednokrotnie ogniskowemi objawami organicznemi. Jest to ta grupa
zjawisk, ktorg Kraepelin okresla nazwa padaczki residualnej. Ze jednak
tego rodzaju epizodyczne napady w wieku dzieciecym zdarza sie
moga réwniez po za terenem chordb zakaznych, tego dowodzi mie-
dzy innemi opisany przez Huslera t. zw. ortostatyczno-epileptoidalny
zespot u dzieci z biatkomoczem ortostatycznym i napadami omdlenia
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az do zupetnej utraty przytomnosci, ktore Husler stara sie wytto-
maczy¢ uktadem lordotycznym oraz wzmozong pobudliwos$cig ukfadu
naczynioruchowego.

W spos6b réwniez epizodyczny wystepujg napady drgawek
w tej grupie przypadkow, ktéra w ostatnich latach wyodrebniana
bywa przez niektorych autorow bez dostatecznej podstawy jako t.
zw. padaczka gruczotowa. Pozostawiajgc na uboczu problemat pato-
genetycznego znaczenia zaburzen inkrecyjnych w mechanizmie powsta-
wania padaczki istotnej, wskaza¢ nalezy narealno$¢ faktu, ze niektére
zespoty wielogruczotowe przebiega¢ moga z epizodycznemi drgaw-
kami epileptycznemi. Mam tu na mysli zwyrodnienie ttuszczowo-picio-
we, chorobe Basedowa, zwyrodnienie plciowo-twardzietowe, zwiaszcza
za$ eunuchoidyzm, w ktorego przebiegu wyodrebnitem specjalng po-
sta¢ epiteptoidatng. Szczegolnie jednak Scisty zwigzek tgczy zjawiska
zblizone do padaczki z zaburzeniami w czynnosci gruczotdw przy-
tarczykowych. Pomijajac krancowe poglady niektorych szkét pedja-
trycznych, ktore skionne sg identyfikowa¢ naogdt zjawiska tezyczki
ze zjawiskami padaczki, liczy¢ sie wszakze nalezy z faktem niewat-
pliwym, ze przy wszystkich postaciach tezyczki wystepowaé moga
okazyjnie drgawki epileptyczne (Frankl-Hochwart, Redlich, Nobecourt
i inni). Zwiaszcza wyraznie wystepuje kombinacja taka w tezyczce
rozwijajacej sie po usunieciu gruczotéw przytarczykowych (Tetania
parathyreopriua) zaréwno po operacjach dokonywanych na ludziach,
jak i przy eksperymentach na zwierzetach. W ostatnich latach eks-
peryment hyperwentylacyjny ujawnit w sposob jeszcze bardziej pla-
styczny powinowactwo Kliniczne zjawisk tezyczkowych i padaczko-
wych w postaci tembardziej interesujacej, ze role sprawy wyzwala-
jacej obie kategorje napadoéw odgrywajg tu momenty fizjologiczne,
a przynajmniej zblizone do fizjologicznych. Naogdt w przypadkach
z odczynem dwoistym objawy tezyczkowe poprzedzajg zazwyczaj
o kilka minut wystgpienie objawow epileptycznych. Niekiedy wszakze
ujawnia sie tak ztozone powiktanie sie objawow, ze trudno jest roz-
strzygna¢, ktére z nich nalezy ztozy¢ na karb reakcji tezyczkowej,
a ktore padaczkowej. Do tej kategorji objawdw np. wedtug doswiad-
czenia mojego, nalezy drzenie, nabierajgce niekiedy charakteru klo-
nicznego, automatyczne unoszenie koriczyn gornych ku gorze (t. zw.
objaw marjonetkowy Petersa), zapadanie chorego ku dotowi, zloka-
lizowane zaburzenia czucia, objawy zblizone do kataleptycznych
oraz zjawiska plastycznego napiecia muskulatury. W wielu przypad-
kach natomiast napiecie muskulatury wykazuje charakter foniczny,
za$ uklady stezeniowe majg cechy poczesci natury tezyczkowej, po-
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czesci za$ odmozdzeniowej. Stany te stanowig przejScie do bardzo
ztozonych zespotéw hyperkinetycznych i stezeniowych, na ktére
skfadajg sie komponenty roznorodnej natury. Jest to gwattowny
przykurcz wyprostny muskulatury konczyn gérnych i dolnych z prze-
krzywieniem kregostupa ku tytowi w ksztatcie opisthotonus z szcze-
kosciskiem, z hyperpronacjg ramion i przedramion, z odruchami
Magnusa i de Kleyna, z objawami t. zw. ,,napiecia posturalnego™,
z kurczowem ustawieniem stop w ukladzie szpotawo-konskiem, za$
palcow dioni w ukiadzie akuszeryjnym, z zupetnem zniesieniem od-
dziatywania Zrenic na S$wiatto oraz zamroczeniem $wiadomosci.
Zjawiska te, ktore wedtug dosSwiadczenia mojego stanowig jeden
z najbardziej charakterystycznych typdéw odczynu hyperwentylacyj-
nego w padaczce, zaproponowatem wyodrebni¢ pod nazwg zespotu /ezy-
czkowo-odmozdzeniowo-padaczkowego. Badania nad wptywem giebo-
kiego oddychania na powstawanie atakéw w padaczce, zapoczatko-
wane przez Rosetta, oraz Foerstera rzucajg réwniez interesujgce
Swiatto na mechanizm niektérych epizodycznych napadéw drgawko-
wych, powstajgcych pd wpltywem czynnika, ktéry moznaby nazwac
hyperwentylacjg odruchowg. Mam tu na mysli w pierwszym rzedzie
napady drgawkowe, ktére poraZ pierwszy opisat Wagner von Jauregg
u przywroconych do zycia wisielcéw, gdzie po krétkim okresie od-
dychania powierzchownego nastepuje szereg bardzo gtebokich eks-
kursji oddechowych. Wiadomo réwniez, ze zimna kapiel powoduje
w sposéb odruchowy giebokie oddychanie, i caty szereg przypadkow
zatoniecia w zimnej kapieli zalezy prawdopodobnie nie od poraze-
nia serca, jak sie to zwykle szablono przypuszcza, ale od wyzwolo-
nego przez zimno i glebokie oddychanie napadu utezonej padaczki.
Réwniez i sen powoduje fizjologiczne pogiebienie oddechu, ktore
u niektorych epileptykbw moze by¢ tak znaczne, ze powodowac
moze wystepowanie napaddéw przewaznie albo wytgcznie w nocy.

Jezeli wspomne wreszcie o tej grupie napadow, ktora skiada sie
na sporng dotad i niedostatecznie wyswietlong kategorje t. zw. pa-
daczki odruchowej (np. po zabiegach chirurgicznych, po operacjach
ortopedycznych, w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, po
napadach Menierowskich), to wyczerpie w ten sposob zakres owych
napadow epizodycznych, ktore, jak to wykazuje dalszy przebieg,
nie zwiastujg bynajmniej poczatku istotnej padaczki przewlekiej,
przedewszystkiem za$ nie prowadzg do charakterystycznych zabu-
rzen psychicznych natury padaczkowej. Patogeneza tej wiasnie gru-
py napaddw epizodycznych jest dotad catkowicie nieznana, niewatpli-
wie wszakze wyptywa¢ ona musi z tej wiasciwosci osrodkéw koro-
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wych i podkorowych, ktorg Redlich okre$lit nazwg epileptycznej
whasciwosci reagowania mozgu (epileptische Reaktionsfahigkeit)—nazwa
pod ktorg Redlich pojmuje jedng z fizjologicznych wiasciwosci rea-
gowania osrodkowego ukladu nerwowego, inni natomiast badacze
(Fischer, Krisch, Forster) dopatrujg sie juz w samej tej wiasciwosci
cech patologicznych i okre$lajg jg powszechnie przyjetym dzisiaj
terminem epileptycznej gotowosci do drgawek (epileptische Krampfbe-
reitschaft). Zjawisko to opierajace sie na stwierdzonym dzieki stynnym
eksperymentom Claude’a oraz badaniom Forstera in vivo prawie obni-
zenia progu pobudliwosci drgawkowej (epileptische Krampfreizschwelle),
ttomaczy z dostateczng jasnoscig fakt, ze jednoznaczna szkodli-
wos¢ o0 identycznem umiejscowieniu, identycznem natezeniu i iden-
tycznem trwaniu u jednego osobnika wywotuje napady, u drugiego
za$ nie.

Drugg wielkg grupe zjawisk stojgcych na pograniczu padaczki,
stanowig napady, ktérych cechg najbardziej charakterystyczng jest
ich czestotliwo$¢ oraz daleko posuniete zamroczenie Swiadomosci.
W znacznej wiekszosci obserwacji wystepujg one u dzieci i cechujg
sie wielkim polimorfizmem przejawéw. Do najbardziej charaktery-
stycznych z nich naleza napady, ktére Friedmann opisat w swoim
czasie jako absenc e nie padaczkowe, a dla ktérych Husler zapropo-
nowat niedawno nazwe stanéw X (X7]pfia — ustawac). Napady te sa
to naogot krociutkie — czestokro¢ zaledwie utamek minuty trwajace
stany odretwienia psychicznego, podczas ktérego dzieci nagle prze-
rywajg swojg czynno$¢ lub tez kontynuujg ja w sposéb automa-
tyczny, przekrecajg oczy ku gorze i nie moga sie poruszac. Cha-
rakteryzuje je przytem niezupetne, czesciowe zamroczenie Swiadomosci,
»Zastygniecie zdolnosSci myslenia”, nagte odciecie niejako tylko wyz-
szych czynnosci psychicznych (myslenie, pamieé, wola), pewna za-
lezno$¢ od wzruszen i okreslonych sytuacyj, przyczem dzieci nie
moga mowié, wiedzg jednakze o napadzie. Wystepujg one wczesnie
w wieku od 6—10 lat, zachodzg zwykle podczas dnia, niekiedy
wszakze réwniez i w nocy. Leczenie przeciwpadaczkowe wptywa
na nie raczej niepomyslnie, po kilku latach, najczesciej w okresie
dojrzewania piciowego, znikaja one bezpowrotnie, nie sprawiajac
najmniejszego uszczerbku zdolnosciom intelektualnym dziecka. O ile
W wymienionej grupie napaddw najwazniejszag cechg charaktery-
styczng jest czeSciowe zamroczenie Swiadomosci, o tyle w grupie
nastepnej dominujg wytadowania ruchowe, zblizone do hyperkinezy
padaczkowej. | tak, jak nie kazde ,,petit mai” jest nieodzownie wyra-
zem padaczkowego zamroczenia $wiadomosci, tak nie kazdy napad
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drgawkowy jest somatycznym przejawem padaczki badz to cielesnej
badz nawet objawowej. Fiirstner juz dawno zwrdcit uwage nawzgledng
czesto$¢ u dzieci tego rodzaju napaddéw, ktére ryczattowo, a nie-
stusznie zalicza do histerji. Podkre$la on przytem fakt, ze napady
takie wystepowaC mogag czasem i potowiczo, a czestokro¢ w postaci
Jacksonowskiej. Specjalng uwage poswiecit tego rodzaju napadom
Heilbronner, okres$lajagc je nazwg drobnych czestotliwych napadéw
(gehaufte kleine Anfalle), podkreSlajgc fakt, ze nie wykazujg one
tego poliformizmu, ktory zazwyczaj uwazany jest za charaktery-
styczny dla histerji, lecz przeciwnie wyczerpujgcg monotonje napa-
doéw epileptycznych i rézniczkujac je od padaczki na zasadzie bez-
skutecznosci preparatbw bromowych i braku otepienia nastepczego.
Mann spostrzegat analogiczne przypadki, w ktorych stwierdzit znacz-
nie wzmozong pobudliwo$¢ galwaniczng nerwdw i przypuszczat
spazmotilje jako ich podioze patogenetyczne. Henneberg rozniczkuje
zjawiska te od t. zw. narkolepsji typu Gelineau i proponuje dla nich
nazwe napadow ekplejtycznych i ekplektycznych. Pismiennictwo lat
ostatnich przyniosto caly szereg prac, poswieconych tej sprawie
(Friedmann, Bonhoetler, Klieneberger, Léwenteld, Engelhardt, Stocker,
Redlich, Henneberg, Schroder, Bolten, Sauer, Cohn, Husler, Stier,
Pohlisch, Stargardt, Goldflam). Punctum saliens calej sprawy polega
na tern, czy mozna napady takie uwazaC za postaC swoista, czy tez
nalezy utozsamia¢ je ze zjawiskami natury histerycznej lub padacz-
kowej. Ze napady funkcjonalne przebiega¢ moga pod postacig drga-
wek typowo padaczkowych—jest to rzeczg znang od dawna. Ballet
i Crespin juz przed czterdziestu laty z gorg opisywali takie przy-
padki: jeden z ich pacjentow wyprodukowat w przeciggu 26 dni
pokazng liczbe 21.708 napadéw z maximum 1513 napadéw w prze-
ciggu jednego dnia. To tez, podczas kiedy jedna grupa badaczy
zalicza wszystkie owe czestotliwe napady, dla ktérych Schroder
zaproponowat ogolnie dzisiaj przyjetg nazwe pyknolepsji (rcoxvo’s — czesty),
do przejawéw histerji, inna natomiast (Stier, Cohn, Husler),. opiera-
jac sie na przebiegu niektorych z ty5$i przypadkow, nie widzi
dostatecznego powodu do odgraniczania i¢h od padaczki. Stusznosc,
jak mi sie zdaje, pozostaje po gtronie tych badaczy (Bolten, Redlich),
ktorzy, stwierdzajgc, ze cze$¢ napaddw pyknoleptycznych nalezy
niewatpliwie do zakresu padaczki, wyodrebnia wszakze grupe swo-
istg, dla ktorej lokalizacji nozologicznej nalezy doszukiwac sie ,,poza
Scyllg i Charybda histerji lub epilepsji” i ktore czekajg dotad na
dokfadniejsze wyjasnienie ich patogenezy. Po wzgledem klinicznym
najblizsze powinowactwo do napaddéw pyknoleptycznych wykazuje
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zespot kliniczny, opisany przez Gélineau w 1880 roku pod nazwa
narkolepsji, ktorego swoisto$¢ i odrebno$é ugruntowana zostata przez
badania kliniczne lat ostatnich (Redlich, Goldflam, Henneberg, Stern,
Cohen, Adie i inni)— specjalnie za$ w Swietle doSwiadczer okresu
wojennego. Jakkolwiek sprawa nie nalezy do czestych, jednakze nie
jest bynajmniej taka rzadkoscia, jak to sadzono do niedewna, gdyz
Goldflam opiera prace swojg na 5 Adie na 6, za$ Redlich az na 14
wiasnych typowych przypadkach. Na zespot kliniczny narkolepsji
sktadajg sie dwa objawy kardynalne, a mianowicie: 1) napady sen-
nosci i snu i 2) ataki zahamowania ruchowego, do ktérych Goldflam
dodaje jeszcze objaw trzeci— uczucie wyczerpania, ktore wszakze
nie jest niczem innem, jak fazg przedwstepng sennosci. Co sie tyczy
napaddéw snu, to majg one wszelkie cechy zwykiego snu fizjolo-
gicznego: powieki sg zamkniete, gtowa zapada na piersi, oddychanie
jest pogtebione, twarz zlekka zardézowiona, oddziatywanie na Swiatto
Zrenic, ktore zazwyczaj sg nieco zwezone i ktorych badanie chorych
czesto budzi, jest zachowane. Niekiedy chorzy podczas takiego snu
miewajg nawet marzenia senne, w rzadkich przypadkach nawet sty-
szg, co sie dokota nich dzieje, tylko nie mogg moéwic. Czesto$¢ na-
padow takich jest rozmaita, (w przypadku Gélineau dochodzity one
do 100 dziennie). Zazwyczaj trwajg one bardzo krotko (kilka sekund),
zdarzajg sie jednak przypadki, w ktorych trwaty one do 12, a nawet
jak w przypadku Noacka do 36 godzin. Napad snu, dla ktérego
Gowers zaproponowat nazwe somnozji, chwyta¢ moze chorego w naj-
rozmaitszych sytuacjach, nawet podczas stania lub chodzenia, jest
zazwyczaj powierzchowny, poprzedza g¢go za$ nieprzezwyciezona
potrzeba snu. Jeszcze bardzie charakterystycznem dla narkolepsji
zjawiskiem jest szczegblna reakcja pacjentdbw na intesywne stany
wzruszeniowe, ktorg Gélineau okreSlat nazwg chute albo astasic,
Lowenfeld—jako stezenie kataleptyczne, Henneberg—jako zahamowanie
kataplektyczne, Stern—jako zablokowanie napiecia, za$ Redlich jako
wzruszeniowg utrate napiecia (affektiver Tonusverlust). Ot6z przy
silnem wzruszeniu, w gniewie, a zwlaszcza przy Smiechu chorzy
traca wladze nad swojg muskulatura: glowa zapada im na piersi,
zuchwa zwisa, ramie przy zamierzonem uderzeniu opada bezwiadnie,
niekiedy za$ defekt ruchowy jest bardziej generalizowany, przyczem
chory zapada sie w kolanach albo upada na ziemie, jakgdyby razony
strzatem. Stosunek zjawisk somnozomicznych do objawow wzrusze-
niowej utraty napiecia w zespole narkoleptycznych moze by¢ rozma-
ity. Wedlug doswiadczenia Redlicha wzruszeniowa utrata napigcia
towarzyszy wiecej niz 3/4 ogolnej liczby przypadkéw choroby Géli-
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neau. \fJ przypadkach wspdétistnienia zjawisk obu kategoryj napadowe
stany snu poprzedzajg zazwyczaj upadek napiecia, istniejg wszakze
postacie przejsciowe pomiedzy dwoma typami zasadniczemi. Strauss,
ktéry podnosi znaczenie objawdw naczynioruchowych w narkolepsji,
odr6znia przy typowym napadzie snu— postaé samoistng za$ przy
utracie napiecia, spowodowanej przez wzruszenie—posta¢ reaktywna.
Choroba rozpoczyna sie w wieku miodziericzym w okresie dojrze-
wania piciowego, niekiedy jednakze dopiero po ukonczonych 30—40
latach. W statystyce dotychczasowej przewaza znacznie element
meski nad kobiecym. Przebieg choroby jest wybitnie przewlekty:
w przypadku Goldflama napady trwaty przez 21 lat, staty sie tylko
Z biegiem czasu nieco rzadsze. W zadnym ze spostrzeganych dotgd
przypadkéw nie stwierdzono przejscia sprawy chorobowej w pa-
daczke. Leczenie naog6t jest bezskuteczne. Derkum, Cohen, Cursch-
mann, Matzdorf widywali nieznaczne wyniki przy podawaniu tyreoidyny.
Redlich zaleca naswietlanie promieniami Roentgena tarczycy, przy-
sadki moézgowej, jak réwniez i czaszki.

Analiza zaréwno pierwszych publikacji Gélineau, jak i catko-
witego materjatu Kklinicznego, a zwlaszcza prac ostatniej doby, upo-
waznia nas do traktowania narkolepsji jako swoistej i odrebnej jed-
nostki chorobowej, ktéra nie ma nic wspdlnego z symptomatycznemi
stanami snu, spostrzeganemi przy rozmaitych zaburzeniach ustrojo-
wych (cukrzyca, otyto$¢ i t. p.). Rowniez i padaczka istotna powo-
dowa¢ moze objawowe napady snu, ktore wszakze nie sg identycz-
ne z narkolepsja. Dlatego tez w celu podkres$lenia swoistego cha-
rakteru choroby Gélineau i uniknigecia nieporozumien wydawato mi
sie stuszne zarezerwowac li tylko dla niej termin narkolepsji, za$
dla wszystkich wspomnianych wyzej objawowych napadéw snu za-
proponowa¢ termin hypnolepsji. W ten sposéb teren czestotliwych
napaddéw na pograniczu padaczki wypetniony jest odrebnemi zjawis-
kami pyknolepsji i hypnolepsji obok najwazniejszego reprezentanta,
ktorym jest narkolepsja i ktorego patogeneze uprzytomniamy sobie,
jak dotad tylko w S$wietle hypotez. Gélineau starat sie objasni¢ zja-
wiska narkoleptyczne zubozeniem okolicy mostu w tten, Friedmana
przypuszczal wzmozone wyczerpywanie si¢ moézgu, Léwenteld—za-
burzenia w osrodkach naczynioruchowych, Henneberg—nienormalne
procesy zahamowania, Economo starat sie przeprowadzi¢ analogje
pomiedzy objawami narkolepsji a t. zw. odruchami unieruchomienia
u zwierzgt—innemi stowy zjawiskami hypnozy zwierzecej (t. zw. Tot-
stellreflex). W ostatnich czasach pod wptywem niektérych aktual-
nych obecnie w neurologji pogladéw (teorja snu w Swietle do$wiad-



74 Dr. Wiadystaw Sterling

czen nagminnego zapalenia mdzgu, wptywy patogenetyczne inkrecji,
zagadnienie odruchow warunkowych Pawiowa) powstata eklektyczna
teorja Adiego, ktérg popiera réwniez i rozwija szeroko Redlich.
Wedtug teorji tej niedomoga tarczycy a prawdopodobniej jeszcze
przysadki mozgowej wskutek zwigzanego z nig obnizenia proceséw
utleniania powodowaé¢ ma wzmozong pobudliwo$¢ osrodka wyzwala-
jacego sen oraz zwojoéw podstawnych, hamujgcych napiecie, przy-
czem role dominujacg odgrywa¢ majg tutaj mechanizmy odruchéw
warunkowych Pawlowa. Za teorjg tg przemawiaty by niektére spo-
strzezenia Kliniczne, wskazujace na powiktanie narkolepsji niedo-
mogg przysadki (Dercum, Henneberg, Jolly, Kahler, Lichtenstern i inni).
Miedzy innymi Morris Cohen opisat niedawno przypadek kartowa-
tosci przysadkowatej z narkolepsjg, w ktorem zdjecie reentgenowskie
wykazato zmniejszenie pokrytego w kierunku poprzecznym koscig
siodetka tureckiego.

W obrazie klinicznym narkolepsji poznalismy zjawiska zaha-
mowania ruchowego, rozwijajgcego sie w nastepstwie utraty napie-
cia wylagczaie pod wpltywem wzruszen (t. zw. affektiver Tonusuerlust
Redlicha). Nie ulega wszakze watpliwosci, ze tego rodzaju utrata
napiecia, wystepujaca w postaci napadowej i ogarniajgca, catkowity
dowolng muskulature ciata, rozwija¢ sie moze po za wihasciwym te-
renem narkolepsji rowniez bez jakiegokolwiek udziatu wzruszen. Sa
to napady, ktore spostrzegatem, jak dotad, wylgcznie w materjale
dzieciecym albo w postaci samoistnej, albo w zespole parkinsoni-
zmu $pigczkowego. Symptomatologja ich polega na tern, ze dzieci
W pozycji siedzacej lub stojgcej upadajg, jak podciete, na ziemie.
Dokiladniejsze badanie wykazuje w przypadkach takich brak jakich-
kolwiek zaburzen btednikowych, brak uprzednich zawrotéw gtowy
oraz objawdw ogniskowego zachorzenia ukfadu nerwowogo. Czestos¢
napadow takich w ciggu dnia moze by¢ bardzo znaczna: u piecio-
letniej dziewczynki, ktérg mam obecnie w obserwacji, przekraczata
ona w ostatnich czasach liczbe 40 na dobe. Trwanie ich jest bar-
dzo krotkie: dziecko, jak razone piorunem, zwala sie¢ na ziemig,
muskulatura catego ciata w najwyzszym stopniu wiotczeje —i po
kilkunastu sekundach maly pacjent moze juz o wiasnych sitach wstac,
a nawet chodzi¢. Od napaddéw pyknoleptycznych — procz zjawiska
katapleksji—rdzni te kategorje napadow catkowite zachowanie przy-
tomnosci malerikich pacjentdw, co nie przeszkadza im wobec zupet-
nej niemoznosci wiadania muskulaturg zdobywac sobie podczas na-
padéw licznych guzéw a nawet obrazen. Od narkolepsji wiasciwej
rozni je absolutny brak napadowej senno$ci oraz niemozno$¢ wy-
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krycia przy powstawaniu ich jakiegokolwiek momentu wzruszenio-
wego. Nigdy nie towarzyszg im objawy podraznieniowe, nigdy nie
przechodzg one w padaczke i nie sg podatne na zadne $rodki prze-
ciwpadaczkowe. Sadze, ze moznaby je wyodrebni¢ pod nazwa ka-
tapleksji idiopatycznej—w odrdznieniu od katapleksji objawowej, prze-
biegajgcej rowniez z napadowa utratg napiecia bez zwigzku z mo-
tywami wzruszeniowemi, a ktérg, jak dotad, spostrzegatem wylgcz-
nie w parkinsonizmie dzieciegcym po przebytem nagminnem zapale-
niu mozgu. W jednej z obserwacji moich tej ostatniej kategorji obja-
wom katapletycznym towarzyszyto przemijajgce zniesienie odruchow
Sciegnowych.

Z wrecz odwrotng kategorjg zjawisk paroksyzmalnych spoty-
kamy sie w tej niezmiernie interesujgcej, a mato znanej dotgd po-
staci klinicznej, ktorg opisatem przed czterema laty pod nazwag pa-
daczki pozapiramidowej, a ktdrg spostrzegatem w przebiegu orga-
nicznych zachorzeA mozgowia (nowotwory, wodogtowie), przede-
wszystkiem za$ w nagminnem $pigczkowem zapaleniu moézgu. Sg to
stany paroksyzmalnego spazmodycznego napiecia muskulatury, wy-
stepujgce przewaznie jednostronnie i przebiegajgce z gwaltownemi
objawami bolowewi. Pod wzgledem symptomatologicznym stany te
przypominajg ow zespot kliniczny, ktéry Bechterew opisat pod na-
zwa hemitonji udarowej (hemitonia apoplectica) z tg tylko roznica, ze
objawy te nie sg state, lecz napadowe, ze wykazujg znaczng bole-
sno$¢ i ze nie majg nic wspblnego z udarem moézgowym. Polegajg
one albo na kurczowem zgieciu konczyny gornej w stawie tokcio-
wym, albo tacznem zgieciu kurczowem jednostronnem w stawie tokcio-
wymi i kolanowym, albo na kurczowem skréceniu konczyny dolnej
z przyciagnieciem uda do brzucha i zgieciu kolana pod katem mniej
wiecej prostym oraz maksymalnem zgieciu konczyny goérnej w to-
kciu i stawie nadgarstkowym, niekiedy na kurczu w okolicy kiebka
doprowadzajgcym paluch do bardzo bolesnej maksymalnej opozycji,
niekiedy wreszcie na przemijajgcym bolesnym kurczu muskulatury
szyi lub twarzy. Zwolnienie kurczu nastepuje zawsze do$¢ szybko,
przyczem rowniez szybko przemija ostra bolesno$¢ muskulatury,,
ustepujac miejsca tagodnej obolatosci, ktére po pewnym czasie znika.
Niekiedy zjawiska te wiklajg sie objawami zblizonemi do tezyczki,
ktére réwniez majg charakter paroksyzmalny, w rzadkich przypad-
kach za$ moze im towarzyszy¢ krétkotrwale zamroczenie, jednako-
woz bez nastepczej amnezji. We wszystkich spostrzeganych prze-
zemnie przypadkach w okresach wolnych od kurczu odruchy Scie-
gnowe po stronie jednoimiennej wykazywaty stale pewne ostabienie
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w poréwnaniu ze strong naprzeciwlegly, za§ we wszystkich obser-
wacjach, w ktorych objawy spazmodyczne ujawniaty sie w konczy-
nach gornych, wystepowat bardzo wyraznie na dtoni odruch palmarny,
czyli zgiecie dioni w pierwszych paliczkach oraz doprowadzenie
palcow, natomiast normalny odruch podeszwowy byt zawsze po
stronie kurczu znacznie zywszy, anizeli po stronie naprzeciwlegtej,
jednakze bez reakcji obronnej to znaczy bez zgiecia konczyny
w stawie biodrowym i kolanowym i bez tylozgiecia stopy. Wobec

charakteru klinicznego objawdw tych zblizonego do hemitonji uda-
rowej Bechterowa, ktdrg na zasadzie dotychczasowego materjatu

klinicznego i anatomicznego (Pfeiffer, Cassirer, Quensel, Bottiger]
uzna¢ nalezy za analogon potowicze do tego typu zespotu amyostatycz-
nego, do ktérego nalezy np. pseudosklerosa lub choroba Wilsona
z podtozem chorobowem rozwijajgcem sie w weztach podkorowych
(najprawdopodobniej wylewy krwawe do jadra soczewicowatego),
okres$litem grupe wyodrebnionych tutaj zjawisk nazwa hemitonji okre-
sowej (hemitonia paroxysmalis], dopatrujac sie w nich pewnej swo-
istej odmiany napadu epileptycznego, od ktdrego odpadly wszelkie
komponenty korowe natury klonicznej, pozostat za$ tylko w najbardziej
czystej postaci element podkorowy foniczny. Nie poruszajac tutaj
sprawy tego niezmiernie subtelnego substratu anatomicznego, po
ktorym przebiegajag podniety wywolujgce wzmiankowane objawy
napadowe natury tonicznej, ani nie rozstrzygajac kwestji, czy owe
stany tonicznego napiecia pozapiramidowego torujg sobie droge do
obwodu poprzez $laki piramidowe, czy tez przez jadro czerwone
i przez peczek Monakowa, wyswietli¢ chciatbym raczej strone pato-
fizjologiczng tego zjawiska, a mianowicie zagadnienie, czy mamy tutaj
do czynienia z objawami natury podraznieniowej czy tez z wynikiem
przerwania dziatalnosci pewnych mechanizméw hamujgcych. Stojac na
gruncie teorji Striimpla o t. zw. zespole amyostatycznym (wzgl. zespole
dystonicznym Stertza), sktaniam sie osobiscie raczej ku tej ostatniej
probie interpretacji. Analizujgc przed kilku laty objawy opisany prze-
zemnie objaw aury porazeniowej w padaczce, wypowiedziatem wtenczas
przypuszczenie, ze podczas napadu padaczkowego wyzwala¢ sie moze
energja nietylko natury pozytywnej, powodujaca drgawki kloniczne,
ale i natury negatywnej, powodujgca objawy porazeniowe (t. zw.
Hemmungsentladungen Binswangera). Obecnie przypuszczenie to
uzupetni¢ musze jeszcze trzecig mozliwoscia: napadowego wytadowy-
wania sie energji odhamowujgcej, powodujacej powstawanie szcze-
go6lnych objawéw kurczu tonicznego dla ktérych pozwolitem sobie
zaproponowa¢ nazwe padaczki podkorowej wzgl. pozapiramidowej
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(epilepsia subcorticalis s.extrapyramidalis). Nadmienie tutaj, ze koncepcja
padaczki pozapiramidowej zyskata sobie potwierdzenie w niektérych
pracach trzech lat ostatnich (Wimmer, Bechterew, Krisch, Margolis,
Lévy) i ze w Swietle jej rozpatrywane sg rowniez t. zw. napady
wejrzeniowe (crises oculogyres) w parkinsonizmie po$pigczkowym oraz
niektére przejawy choroby Kozewnikowa (epilepsia carticalis continua),
ktoéra Choroszko w monografji swojej okresla bardziej trafng nazwa:
polyclonia epileptoides continua, przypuszczajagc dla niej podkorowy
mechanizm powstawania hyperkinezy i nie wylaczajac takich spraw,
ktére zadnych widocznych zmian materjalnych da¢ nie moga.

Pozostaje mi jeszcze wspomnie¢ o grupie pokrewnych z padaczka,
a jednak odrebnych od niej objawow napadowych, rozgrywajgcych
sie wylacznie na terenie uktadu wegetacyjnego. Mam tu na mysli
w pierwszym rzedzie napady, ktére Turner opisat jako naczyniowo-
epileptoidalne, za$ Gowers wyodrebnit pod nazwg naczyniowo-btadnych
(vaso-vagal). Charakterystyczne jest dla nich paroksyzmalne wyste-
powanie ciezkich zaburzen wegetacyjnych, specjalnie w zakresie
uktadu parasympatycznego, jak ucisk w zoladku, uczucie przypomi-
najace typowsg aurg, uczucie zatrzymywania sie serca, niepokoju,
zblizajacej sie Smierci, pozatem wybitne objawy naczynio-ruchowe:
uczucie zimna, niktos¢ tetna, dreszcze, oraz objawy tezyczko-podobne
przy zachowanej przytomnosci, lecz utrudnieniu czynnosci psychicz-
nych i wybitnem poczuciu depersonalizacji. Nieco odrebne napady
wegetacyjne miatem sposobno$¢ spostrzega¢ u miodych chiopcow
w okresie dojrzewania plciowego: polegaty one na uczuciu dtawienia
w klatce piersiowej i w gardle z zatrzymaniem oddechu w inspiracji
i z gwaltownym zaczerwienieniem twarzy i gornej potowy ciata
zupehnie jak pod wptywem nitrogliceryny oraz z silnem poceniem
sie tych okolic, przyczem ilo$¢ napadéw takich dochodzi¢ moze do
kilkudziesieciu dziennie. Nie nalezy wszakze zapominaé, ze liczne
objawy wegetacyjne charakterystyczne sg rowniez dla typowo
padaczkowych i typowo histerycznych napadéw (Orzechowski, L. R.
Miller) i ze na nich pomiedzy innemi opieraty sie koncepcje Kkli-
niczne, ktore staraty sie wytworzy¢ sztuczng konstrukcje histeroepi-
lepsji oraz t. zw. napadéw posrednich. Jak wiadomo okre$lenie:
histero-epitepsja pochodzi od Charcota, ktéry odrézniat t. zw. hystéro-
epielpsie a crises mixtes, gdzie wogble nie byto padaczki, tylko
ciezka histerja ze swoistemi napadami oraz: hystéro-epilepsie a crises
distinctes, w ktorej przyjmowat wspotrzedne i niezalezne jedno od
drugiego wystepowanie obu cierpien. Autorytet Charcota sprawit, ze
nazwa ta weszta w obieg neurologiczny, jednakowoz bez doktadnego
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uwzglednienia treSci pogladow jej tworcy. Z faktu istnienia napadow
wykazujacych cechy zaréwno histerji jak i padaczki—wysnuty zostat
zupetnie bezpodstawny poglad, jakoby istniaty u postaci kliniczne
przejsciowe pomiedzy histerjg i padaczka (Steffen, Gille de la Tou-
rette, Gowers, Ziehen, oraz do niedawna Binswanger). Dzieki wszakze
podstawowym pracom Loéwenfelda, Hochego, Jollyego, a zwiaszcza
Bratza i Falkenberga ustalona zostata konieczno$é dualistycznego
pojmowania tego rodzaju standw ztozonych oraz patogenetyczna
niemozliwo$¢ istnienia standéw przejsciowych pomiedzy zasadniczo
tak odmiennemi zachorzeniami, jakiemi sg histerjg i padaczka.
Zwlaszcza bogata i pouczajgca pod tym wzgledem jest kazuistyka
Bratza i Falkenberga, gdzie w niektérych obserwacjach dualizm ten
nawet w przebiegu jednego napadu wystepuje niezmiernie plastycznie
(np. przypadki z napadami padaczkowemi podczas zamroczenia hi-
sterycznego). Ciekawe jest wszakze, ze w ostatnich latach ujawnita
sie w nauce réwniez i odwrotna tendencja, starajgca si¢ ponownie
przerzuci¢ pomost pomiedzy padaczka a histerjg. Miedzy innemi
Kraepelin wypowiada przekonanie, ze w padaczce punkt zaczepny
podniet wzruszeniowyah zostaje tylko przesuniety od linji pierwotnych
mechanizméw obronnych, ktére miarodajne sg dla napadu hyste-
rycznego, w Kkierunku postaci jeszcze starszej i pierwotniejszej.
Schilder, Poélzl, a u nas Pienkowski czynili préby interpretacji zja-
wisk histerycznych w Swietle tych samych mechanizméw, (specjalnie
pozapiramidowych), ktére zarzadzajg réwniez rozwojem zachorzen
organicznych.

Zakres zjawisk czysto psychjatrycznych na pograniczu padaczki
zajmuje terytorjum stosunkowo szczupte i niezbyt wyraziScie zary-
sowane. Brak dostatecznie pewnych kryterjéw psychopatologicznych
dla swoistosci niektérych zaburzeh podejrzanych o powinowactwo
z padaczka, powoduje u niektérych autorow catkowicie dowolng in-
terpretacje zjawisk. Tak np. Kleist opisal niedawno szczegdlne tu-
bylcze lub rozwijajace sie w sposob reaktywny kilkodniowe ciezkie
stany zaburzern $wiadomos$ci z obrazami omamowo-majaczeniowemi,
ktére konczyty sie snem jako epizodyczne stany pomroczne, wyodre-
bniajac je pod nazwg epileptoidu i rozszerzajac koncepcje te ponad
wszelkg miare. Zastrzezenie to dotyczy rowniez i tak zwanej di-
psomanji, ktorej zwigzek integralny z padaczkg w Swietle materjatu
lat ostatnich wydaje sie coraz bardziej watpliwy, jak rowniez roz-
maitych standéw epileptoidalnych, przebiegajacych wytacznie z zabu-
rzeniami psychicznemi, jak np. niektére okresowe wytadowania afe-
ktu, patologicznych reakcji alkoholowych, krétkotrwatych stanéw
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przygnebieniowych i t. p. Nie sadze azeby eksperyment hyperwen-
tylacyjny, jak wyraza nadzieje Redlich, mogt staé sie kiedykolwiek
drogowskazem orjentacyjnym na tym terenie, gdyz wedtug do$wiad-
czenia mojego daje on wyniki pozytywne wylgcznie w niewatpli-
wych przypadkach padaczki.

Dopiero poza linjg demarkacyjng oméwionych tutaj funkcjonal-
nych postaci pokrewnych znajduje sie rozlegly zakres tych standéw
drgawkowych, dla ktérych r6znorodne podtoze organiczne stanowi
bodziec zwany przez Forstera szkodliwo$cig podraznieniowg padacz-
korodng. W znakomitym referacie na XVI Zjezdzie Neurologdw Nie-
mieckich w Disseldorfie dolicza sie Forster az 16-tu takich szko-
dliwosci padaczkotworczych. Sa to: 1) wrodzone sprawy mdézgowe,
2) dziedziczno-degeneracyjne sprawy mozgowe, 3) urazowe sprawy
mdzgowe, 4) nowotwory, 5) pasozyty (wagry, bablowce, promienica),
6) kita, 7) gruzlicze sprawy moézgowe, 8) ropien mozgu, 9) obrzmie-
nie moézgu, 10) sprawy zapalne opony miekkiej i pajeczynowki,
11) dzieciece zapalenie mdzgu, 12) zapalenie mdzgu nagminne,
13) stwardnienie wieloogniskowe, 14) gljoza przedstarcza i starcze
spustoszenie mozgu, 15) zatrucia wewnatrz — i zewnatrzpochodne
(alkohol, otéw i t. p.), 16) zaburzenia cyrkulacyjne. Tak wiec wia-
Sciwy teren padaczki samoistnej znajduje sie poza granicami nie-
tylko oméwionych w referacie niniejszym zespotow czynnosciowych,
ale i wszystkich spraw organicznych ugrupowanych w 16-tu typach
Forstera. Dzieki badaniom histopatologicznym lat ostatnich pozna-
liSmy roznorodne zmiany organiczne towarzyszace padaczce samo-
istnej. Jedne z nich, jak skleroza rogu Ammona, jak t. zw. gljoza
obrzezna kory mozgowej Chasslina oraz t. zw. skleroza astroficzna
spotykane sg tylko w przypadkach przewlektych i uwazane sg nao-
g&t nie za przyczyne padaczki, lecz za zjawiska uboczne, jako wy-
raz epileptycznego zwyrodnienia tkanki mézgowej. Daleko wazniej-
sze jednakze sg zmiany ostre, ktorych znajomo$¢ zawdzieczamy w pier-
wszej linji badaniom Alzheimera, ostatnio za$ Spielmeyera oraz Uchi-
mury. Sa to zmiany regresywne w komorkach nerwowych, rozpad
najdrobniejszych wyrostkéw osiowych, podziat jadra w licznych ko-
morkach nerwowych, liczne wielkie komorki ameboidalne z obfitemi
produktami rozpadu. Tego rodzaju zmiany chemiczno-odzywcze, po-
legajace na zaburzeniach asymilacyjnych i dyssymilacyjnych proce-
sow komorkowych—w zasadzie zupetnie wyréwnywalne—czynig zro-
zumiatemi te wypadki padaczki, w ktérych napady ustepowaty zu-
petnie bez uposledzenia wiadz umystowych i pozwalajg nam uwazaé
padaczke samoistng za chorobe uleczalng lub, $cislej méwigc, zasad-
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niczo samowyleczalng. Poniewaz jednak patogeneza i etjologja owych
zmian ostrych jest dla nas dotad réwnie ciemna i zagadkowa, jak
i wymienionych poprzednio zmian przewlektych, przeto stanowisko
kliniczne padaczki samoistnej ugruntowuje sie raczej w sposéb ne-
gatywny, jako nieposiadajacej dotgd uchwytnej etjologji. DoSwiadcze-
nie lat ostatnich wskazuje, ze zakres jej stopniowo sie zweza i prze-
widywaé nalezy, ze kurczy¢ sie bedzie on coraz bardziej na korzys¢
innych spraw o okre$lonej fizjonomji anatomiczno - fizjologicznej,
a przedewszystkiem réznorodnych coraz to liczniejczych, pokre-
wnych a jednak nie identycznych zespotéw czynnosciowych, ktore
staratem sie tutaj mozliwie zwiezle nakre$lic. Niech mi wolno bedzie
jednak wyrazi¢ przekonanie—wrecz odmienne od brzmienia wniosku
z referatu mojego, wygtoszonego na | Zjezdzie Neurologbw, Psychja-
trow i Psychologbw w Warszawie, ze przyszte badania nie zniwe-
lujg bynajmniej pojecia padaczki samoistnej, ze nie rozptynie sie
ona catkowicie w wielkiej grupie epilepsji ogniskowo-organicznych
i ze po skrupulatnem odseparowaniu catego rozleglego terytorjum
pogranicza, pozostanie jeszcze dostateczna liczba cech anatomicz-
nych i klinicznych, ktére pozwolg nam zawsze okreslic padaczke
swoistg jako zupetnie samoistng i odrebng jednostke chorobowa.
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Czestos¢ przestepstw padaczkowych.
Ocena padaczki w postepowaniu karnem przed sgdem:
1) poczytalnos¢.
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Znaczenie padaczki w etjologji kryminalnej nie wyrasta przy
stanie wiedzy wspodiczesnej ponad przecigtng miare. Kiedys$ jednak
zawdzieczata ona wiasnie swym wiasciwosciom kryminalnym niesty-
chane rozszerzenie tego pojecia. Byt czas, kiedy pojecie padaczki
i pojecie zbrodniczosci byty identyczne.

Lombroso i jego szkota poza teorjg antropologiczna, traktujgca
przestepce, jako odmiane atawistyczng cziowieka, jednoczes$nie roz-

) Wedlug odczytu na VIII Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Warszawie.
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rézniata dwa psychopatologiczne typy zbrodniarza: typ zbrodniarza
padaczkowca i typ obtgkanca moralnego. Lombroso podkresla dla
przestepcy swoisto$¢ t. zw. przez niego ,historji naturalnej padaczki"
bedzie to wspo6Ino$¢ cech morfologicznych — budowy glowy i twa-
rzy, analogicznych ryséw fizjognomji, atawistycznych cech zwyrod-
nienia; wspolnos¢ cech fizjologicznych—obnizenia wrazliwosci czu-
cia, jednostronnosci, mankuctwa i t. d. | obfgkanie moralne zostato
w koncu przez Lombrosa wcielone do padaczki. Lombroso uwa-
zat ostatecznie zbrodnie za rownowaznik padaczki i stworzyt na-
stepujacg tabele stopniowania: Padaczkoivaci (epileptoidzi): 1) pa-
daczka utajona, 2) padaczka przewlekta, 3) obigkanie moralne,
4) zbrodniarz urodzony, 5) zbrodniarz z namietno$ci, 6) zbrodniarz
z przypadku i przyzwyczajenia.

To nadmierne rozszerzenie pojecia padaczkowatosci, oparte na
do$¢ powierzchownem zestawieniu nieprzesianego krytycznie mater-
jalu rozszerzyto calg teorje i sprowadzito typ zbrodniarza—padacz-
kowca do nicosci.

Nowoczesne badania nad padaczka idg wrecz w przeciwnym
kierunku. Z jakiegokolwiek bgdZ punktu widzenia zbliza¢ sie¢ do
tematu padaczki, trudno$¢ polega wiasnie na koniecznosci zwezenia
tego pojecia, na oddzieleniu padaczki swoistej, istotnej, wewnatrz-
pochodnej, od padaczek objawowych, zewnatrzpochodnych, a gtdwnie
od stycznych z padaczka stanéw pogranicznych.

W zwigzku z obrazem klinicznym padaczki, we wstepie roz-
wazan kryminologicznych nalezy uwypukli¢ odrazu znaczenie dwoch
ugrupowan: przemijajacych standw wyjatkowych oraz statych wia-
§ciwosci osobowosci padaczkowej t. zw. charakteru padaczkowego.
Zmiany epizodyczne bedg to, jak wiadomo, przemijajace stany po-
mroczne, lub zmiany dysforyczne nastroju. Charakter padaczkowy
za$ zaleznie od przewagi tych albo innych zespotow bedzie miat
pietno zwyrodnienia padaczkowego; beda go cechowaty: egocentryzm,
lepkos¢ afektywna, pdzne wystepowanie i diugotrwatosé reakcyj
afektywnych, przesadny pedantyzm i religijno$¢; psychoruchowe
zahamowanie, zmudna ociezato$¢ postrzegania, zwolnienie kojarzen,
ostabienie pamieci, trudna oderwalno$¢ od tematu, jednostajno$é
reakcyj psychicznych, utajona pobudliwo$é, wytadowujgca sie pod
wptywem podniet zewnetrznych, drazliwo$¢, wybuchowosé, gwal-
townos$¢ reakcji (Kraepelin, Bleuler, Romer).

Kryminalna patologja bedzie zatem uwarunkowana przy pa-
daczce przejsciowemi zaburzeniami epizodycznemi lub statym defek-
tem psychicznym zaréwno w dziedzinie uczuciowej, jak i intelek-
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tualnej. Zaburzenia te bedg kryminalnie wazne i podrzedne. Wazne
bedg przedewszystkiem state zmiany charakteru padaczkowego; ze
zmian przemijajgcych—dtuzsze stany pomroczne i stany dysforyczne.
Znaczenia kryminalno-patologicznego nie majg: typowy napad pa-
daczkowy i niektore chwilowe réwnowazki—zawroty gtowy, petit-
mal, absence, po czesci narkolepsja,

Napad padaczkowy, aczkolwiek sam niema znaczenia kryminal-
nego, rzuca jednak S$wiatto patologiczne na dotknietego nim osob-
nika i na tern polega jego sgdowe znaczenie. Pozatem moze on po-
przedza¢ lub nastepowaé po stanach pomrocznych.

W zwigzku z temi wywodami nalezy, wedtlug Birnbauma, od-
roznia¢ nastepujace typy przestepczosci padaczkowej:

1, Spotecznie bierny typ padaczkowy. Defekt uczuciowy i in-
telektualny charakteru padaczkowego w zwigzku ze swoistg mu ocie-
zatosScig i egoizmem powoduje skionno$¢ do upadku spotecznego,
do spotecznego staczania sie. Z wihasciwosciami psychopatologicz-
nemi wspotdziatajg tutaj momenty zyciowe: trudno$¢ w zdobywaniu
oraz wykonywaniu pracy oraz ograniczenie jej zakresu ze wzgledu
na niebezpieczenstwo odniesienia uszkodzeh. Przedstawicielami te-
go typu beda: padaczkowy wibdczega, padaczkowy zebrak i padacz-
kowa prostytutka.

2. Brutalnie agresywny typ padaczkowy jest uzalezniony od
przewagi cech zwyrodnienia padaczkowego w przeciwienstwie do
typu poprzedniego, uwarunkowanego cechami otepienia. Jest to juz
nie typ bierny, aspoteczny, ale typ przeciwspoteczny z wyraznem
pietnem kryminalnem. Niezaleznie od ogdlnego otepienia uczuciowo-
altruistycznego uwydatnia sie tu t. zw. skaza wybuchowa (explosive
Diathese—Birnbaum} i sktadajgca sie na nig wzmozona drazliwosc¢,
sktonno$¢ do idacych zwewnatrz podraznien, do nienormalnych
reakcyj afektywnych, a przedewszystkiem do bezmiernych wytado-
wan ruchowych.

Wynikiem trzech czynnikéw: skazy wybuchowej, otepienia uczuc
etycznych i braku zahamowan bedzie wiasnie sktonno$¢ do gwal-
townych, impulsywnych wytadowan w dziedzinie uczu¢ i popedéw
pod postacig brutalnych i gwattownych czyndw—ciezkich uszkodzen
ciata, morderstw i zgwatcen. Reprezentantem tej grupy jest bru-
talny zbrodniarz epileptyk. Wiasciwosci tego typu potegujg sie
jeszcze pod wptywem szkodliwych czynnikow zewnetrznych, w pier-
wszym rzedzie pod wptywem alkoholu.

Znaczenie kryminologiczne stanéw padaczkowych przejsciowych
jest naogdt podobne do znaczenia stalvch zmian padaczkowych.
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Wybuchowos$¢ i poped do wyladowania ruchowego okre$lajg najcze-
Sciej i tu rodzaj przestepstwa. Uwydatnia to sie najbardziej w sta-
nach pomrocznych, zaleznie od natezenia zamroczenia $wiadomosci,
zaburzenia elementarnych funkcyj psychicznych i zniesienia zaha-
mowan. Potrzebe bezposredniego, agresywnego wytadowania sie
wzmaga charakterystyczna dla padaczki przewaga przykrych kon-
stelacyj uczuciowych, To samo powodowa¢ mogg omamy lub uro-
jenia o charakterze wrogim i pogrozkowym w potgczeniu z przyé-
mieniem $wiadomosci lub jej zamroczeniem, jak to bywa przy pato-
logicznych reakcjach alkoholowych, spowinowaconych z padaczka,

Wreszcie znaczenie przestepcze przejsciowych patologicznych
zmian nastroju (Verstimmung) jest nieco mniejsze. Nastroje dysfo-
ryczne, idace z wewnatrz, jako wyraz dominujagcego w padaczce
przykrego samopoczucia, opanowujg chwilowo calg osobowos$¢; me-
chanizm psychiczny samooswobodzenia sie¢ od napiecia tego na-
stroju sprowadza wytadowanie sie nazewnatrz; w zakres tego ro-
dzaju wytadowan wchodzg: czyny przymusowe, jak poriomania (W woj-
sku—dezercja), opilstwo okresowe (dipsomania), podpalenia, niektore
delikty ptciowe (ekshibicjonizm) i inne. Inne epizody padaczkowe—
splatania, omamicel) majg charakter przestepczy odno$nych zespo-
tow psychopatologicznych z dodatkiem charakterystycznego dla pa-
daczki agresywnego wytadowania ruchowego. Charakter zatem prze-
stepczosci w stanach padaczkowych przejsciowych nie jest daieki
od tego charakteru przy pewnych stanach padaczkowych statych.
Ogniwem faczacem obydwa te dziaty jest zndw skionnos¢ do nie-
opanowanego, brutalnego wytadowania sie i sktonno$¢ do czynow
przymusowych.

Dazno$¢ do jednostajnosci zaburzen psychicznych u padaczko-
wych kryminologicznie wyraza sie w typowej dfa przestepczosci pa-
daczkowej rekapitulacji deliktéw, w uwarunkowanej psychicznie
z fotograficzng Scistoscig—jak to okre$la Birnbaum—recydywie.

1. 29-letni robotnik w padaczkowem odretwieniu powala dzie-
wczynke uderzeniem piesci w glowe, przypatruje sie jej, tapie sie-
kiere, ktora miazdzy jej gtowe, uderza tg samg siekierg jaka$ obe-
cng kobiete po palcach, potem kilkakrotnie psa; nastepnie podnosi
koszule i pokazuje tylng cze$¢ ciata jakiemu$ robotnikowi, proé-
buje wytamac jakie$ sasiednie drzwi—wreszcie zostaje po diugich
i duzych wysitkach obezwiadniony (Jahn).

2) Uczen porzuca wypracowanie, bierze sztylet z pokoju ojca
i wbija go 19-letniej stuzacej miedzy topatki (Legrand de Saulle).

) hallucynozy
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3. 42-letni wyrobnik rgbie w stanie pomrocznym na kawaiki
zone wraz z t6zkiem, na ktérem lezata. Nastepnie biegnie on 10 ki-
lometrow; po drodze odrgbat on glowe zebraczce, zakiut ksiedza,
zabit jakiego$ dorostego osobnika, zranit jego zong, zmiazdzyt gtowe
9-letniemu chtopcu i zaklut jeszcze jedng osobe (Legrand de Saulle).

4. Syn wiasciciela winnicy Piednoir zjawia sie o pétnocy na-
poi ubrany w domu ojca chrzestnego i o$wiadcza, ze sie tej nocy
tego napracowat. W domu znaleziono trupy jego rodzicow z roz-
trzaskanemu kijem gtowami (w. Kradh-Ebbinga i Tobbena).

5. 41-letni wioScianin Spionzo rozbit zonie gtowe kamieniem;
poniewaz krzyczata, zatkat jej usta ziemig. Nastepnie pobiegt do
domu sasiada, tam schwytanym ozogiem zmiazdzyt gtowe jego zonie
i trojgu dzieciom. Wreszcie skoczyt z dachu na wysokosci 6 me-
tréow, majac zamiar lecie¢ ku niebu. (Toselli i Zavatero).

6. Robotnik idzie przez ulice jedzac, pcha nozem w brzuch
obcego przechodnia, idzie i zajada dalej (Tardieu).

I.  40-letni robotnik udaje sie do lasu z sierpem, podrzyna
szyje leSniczemu. Spokojnie zasypia u siebie, caty zwalany krwig.
Obudzony o niczem nie wie (Binswanger).

8. 26-letni robotnik H. podrzyna nieznanej prostytutce gardto
nozem az do kregostupa. Stoi spokojnie i niedbale nad umierajaca,
poprawia sobie mankiety; gasi wniesiong lampe, nie robi jednak
zadnych prob ucieczki; pozwala spokojnie zaaresztowac siebie. Od
miodosci napady zawrotow glowy z nieprzytomnem postepowaniem
i czesto z nastepczym snem. W wojsku — napady szatu z agresjg
»ha $lepo“, urojeniami otrucia i religijnemi oraz nastepczg niepa-
miecig. Juz raz poprzednio internowany. W czasie obserwacji na-
pady zawrotow glowy z zamaceniem S$wiadomos$ci i omamami oraz
napady stanow lekowych ze splataniem. (Siemerling).

9. Pan miody zjawia sie na sali pod reke z bratem swoim,
staje przed panng miodg, wyjmuje cztonek i onanizuje (Tarnowski}.

10. Inny chory podczas proszonego obiadu nagle wydaje
okrzyk, sztywnieje, onanizuje sie i urynuje (Voisin).

11, 18-letni chtopiec przed péjSciem spac chciat podpali¢ scho-
dy domu, Brak wszelkiego motywu. Przymus wytadowania sie w tym
czynie (Hoche).

12. 29-letni padaczkowy posgdza swojg zone, mieszkajaca od-
dzielnie o niewiare matzenska. Pewnego dnia udaje sie do niej i gro-
zac podpaleniem stara sig¢ jg sktoni¢ do powrotu. Po odmowie wra-
ca do siebie, zapala podobno lampe, siada i czyta ksigzke, co sie
dalej stato nie pamieta. Znaleziono go bez przytomnosci na pala-
cym sie strychu (Moeli).
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13.  20-letni syn grabarza po dwdch napadach drgawek odko-
pat grob 8-letniej dziewczynki, zerwat pokrywe trumienki, wyjat
ciato, potozyt na trumnie twarzg nadét i nakryt gtowe koszula. Ciato
nie wskazywato na jakikolwiek motyw czynu. Stanv pomroczne
i zwyrodnienie padaczkowe (Kélle).

Czy istniejg dla stanow patologicznych, w szczeg6lnosci dla
padaczki wyitgcznie typowe rodzaje przestepstwa? Czy istnieje, jak
to nazywa Birnbaum specjalna patognomonika deliktu? Czy sedzia,
a tembardziej biegly lekarz moze z samego charakteru czynu wypro-
wadzi¢ pewny wniosek co do takiej lub innej patologicznej psychiki
przestepcy? Czy z rodzaju deliktu mozna napewno wnosi¢, ze
sprawca jest osobnikiem padaczkowym?—Pytania te muszg otrzymac
odpowiedZ przeczaca. Jedno i to samo przestepstwo moze by¢ wyni-
kiem roznych standéw patologicznych i odwrotnie r6zne przestepstwa
moga sta¢ w zwigzku z jednym i tym samym stanem chorobowym.
Jezeli jednak rodzaj przestepstwa nie jest bezwzglednem znamieniem
(critérium) dla danego typu patologicznego, to jednak bywa on poza
wszystkiemi zastrzezeniami wskaznikiem (indicium) dla tego stanu,
jako przestepstwo upodobane (Pradilektionsdelikt). Tego rodzaju
upodobane rodzaje przestepstw i upodobane typy kryminalne istniejg
niewatpliwie (Birnbaum). Dla padaczki zatem naréwni z alkoholizmem
i afektywnemi postaciami zwyrodnienia psychopatycznego predy-
lekcyjnym typem kryminalnym bedzie typ brutalnego i gwattownego
przestepcy. Do impulsywnosci i gwattownosci, jako cech przestepstwa
trzeba bedzie doda¢ jeszcze specjalnie dla padaczki i padaczkowa-
tosci moment nieoczekiwania, nagtosci przestepstwa.

Ocena kryminologiczna stanéw pogranicznych padaczki zalezy
od ich rozgraniczenia. Redlich odrdznia whasciwe pogranicze padaczki
i padaczkowato$¢ (epileptoid). Do pierwszej grupy wchodzg prawdziwe
napady padaczki, zdarzajgce sie jednak raz jeden lub zaledwie kilka
razy w zyciu (mono—Iub oligoepilepsja Redlicha), lub tez okresowo po-
wracajgce krétkotrwate zaburzenia Swiadomosci; do grupy padaczkowa-
tej nalezg napady podobne do padaczkowych: psychasteniczne drgawki
Oppenheima, padaczka afektywna Bratza, padaczka reaktywna
Bonhottera. Wspdlng ich cechg jest podioze zwyrodnienia neuro-
psychopatycznego. Momenty psychorodne, dziatajac na patologicznie
wybujatg uczuciowo$¢ wywotujg takie napady drgawek. Napady
szatu, ktore sie zdarzajg obok napadéw drgawek w tych stanach
stanowig przejScie do padaczkowatosci psychicznej, niezmiernie
waznej kryminologicznie i najwyzej czeSciowo wchodzacej w zakres
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klinicznej padaczki swoistej. Do grupy padaczkowatej nalezg pada-
czkowaty psychopata i padaczkowaty urazowiec.

Typ padaczkowaty miesci w sobie obok cech psychopatycz-
nych—niestatosci, pseudologji, a na pierwszem miejscu sktonnosci
do psychorodnego powstawania stanéw chorobowych i do stanéw
psychorodnych wogole, niektére cechy swoiste padaczce! sktonnosé
do napadowych béléw i zawrotow gltowy lub innych objawéw na-
padowo wystepujacych, wzmozong drazliwos¢ z tendencjg do gwal-
townych wyladowan ruchowych, sktonno$¢ do Izejszych lub ciez-
szych zamacen $wiadomosci, do nieumotywowanych dysforycznych
zmian nastrojowych z czynami przymusowemi, do nietolerancji al-
koholowej i patologicznych stanéw upicia sie.

Znaczenie kryminologiczne pogranicza padaczki daje sie zatem
stresci¢ w sposéb nastepujacy:

1) stany pograniczne, przejawiajgce sie jedynie w rzadkich na-
padach drgawkowych sa bez znaczenia kryminologicznego.

2) padaczkowato-afektywne napady drgawek sg wyrazem ogol-
nego usposobienia neuro-psychopatycznego. Nasilenie' tego usposo-
bienia jest rozstrzygajace dla przestepczosci, naogot bladej (niezrow-
nowazeni, aspoteczni Bratza).

3) padaczkowe typy psychiczne wchodzagce w skiad zwyrod-
nienia psychopatycznego sg to typy o wysokiej przestepczosci, ja-
kosciowo dordéwnujace przestepczosci przy padaczce swoistej, a ilos-
ciowo jg znacznie przewyzszajgce.

14.  Szer. F. H. obarczony dziedzicznie: ojciec zmart na rozmie-
kczenie mdzgu, brat—w zakladzie dla umystowo chorych, sam
zawsze chorowity, rozwdj umystowy nizej normy, ze szkoty wysta-
pit z 1V-ej klasy, rzemiosta sie nie nauczyt, rnusiat zarabia¢ jako
prosty robotnik. Od dziecirstwa miewat krotkotrwate, dziwne stany,
w ktdrych sie zachowywat ,,jak obtgkany”.—W wojsku znany jako
osobnik tepy, na ktérego kilka razy do roku nachodzg stany
»hienormalne™: na zwykle, robione mu uwagi reaguje on woéwczas
nagle napadem szatu; tak bylo w stosunku do sierzanta, ktéry mu
zwréOcit lwag  ze pozostaje w tyle podczas marszu—raz rnusiat
by¢ nawet z tego powodu zwigzany. Kiedyindziej rnusiat by¢ sitg
powstrzymywanyod nieumotywowanegostrzelania na wysunietej pla-
cowce, ktore mogto narazi¢ inne placowki na niebezpieczenstwo.
W najlepszych razach miewa on chwile, kiedy nie wpadajgc w szat,
zachowuje sie bez powodu hardo i ,,nieprzytomnie” w stosunku do
swoich przetozonych i kolegbw. W czasie obserwacji szpitalnej
wystgpity roéwniez na jaw nagte i zupetnie zzewnatrz nieumotywo-
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wane zmiany nastroju—zdeprymowany, ponury, gniewny, wytadowu-
je sie ruchowo gwattownie, z przyémionem, jakby sennem wspomnie-
niem po takim stanie; rowniez miewa napady gtosnej euforji, to znéw
napady leku: blednie, ciezko dyszy, ma bicie serca, bledny wzrok;
jestwdwczas zupetnie niedostepny; raz podczas popisu orkiestry
wojskowej w ogrodzie szpitalnym wpadt w tak niepohamowang
wybuchowg rados¢, ze rozpoczat zrzucac¢ wszystko ze stotlu na po-
dtoge.—-Ciezki psychopata ze stanami padaczkowatemi.

15. Z. O.") oskarzony o kradziez i o zranienie zyddwki
w brzuch podczas stania w ogonku, o ciezkie uszkodzenie ciata doko-
nane na agencie policji $ledczej oraz o zgwaltcenie wspotwieznia
w wiezieniu. Znany ztodziej i awanturnik, postrach ludnosci, w woj-
sku—notoryczny dezerter.

W czasie obserwacji—niezmierna drazliwo$¢ i impulsywnosc,
ciagte scysje i konflikfy; w czasie podniecen—grozny dla otoczenia.
Usposobienie jego zmienia sie chorobliwie ,,0od wewnatrz", bywa
wowczas mrukliwy, opryskliwy, dziwaczny, oporny—zaczyna biegac
po korytarzu, poczem wybucha napad szatu. Podniecenia bywajg
tak znaczne, ze badany wylamuje mocne drzwi i z trudem bywa
obezwladniany. Czasem napadowa zmiana w usposobieniu polega
jedynie na mrukliwosci, uporze i dziwactwach. Pozatem—otepienie
moralne i tendecje symulacyjne.—Psychopata. Niepoczytalny. Nie-
bezpieczny dla otoczenia i dla obyczajnosci publicznej.

Nastepny przypadek zaczerpniety jest z rzadkiego zakresu

przestepczosci w padaczkowym stanie sennym.

16) Chlopiec 15—Ietni, stolarz, zatrzymany zostaje w Kinie
podczas urynowania na $rodku sali. Wstapit z robotg do kina, zas-
nat podczas wysSwietlania obrazu. Nagle wstat skierowat sie w strone
barjery, oddzielajgcej muzyke od sali, rozpigt spodnie i zaczat odda-
wac¢ mocz. W wywiadach dobre prowadzenie sig, brak napadéw
drgawkowych lub réwnowaznikéw, natomiast napadowe bdle gtowy,
zmuszajace go do przerywania pracy (Gelma),

Zwigzek padaczki z alkoholem, czy to jako zadziatanie alko-

holu na podloze padaczkowe, czy tez jako padaczkowate zabarwie-
nie stanu upicia sie wyraza sie w wybitnej nietolerancji alkoholowej
i w znaczeniu kryminologicznem tej nietolerancji z jednej strony,—
z drugiej za$ strony w stanach napiecia psychicznego, powodujacego
okresy przymusowego opilstwa.

Nietolerancja alkoholowa, jak wiadomo, moze powodowaé pa-

tologiczne reakcje alkoholowe réznego natezenia i réznej jakosci,

) Nelken—Orzeczenia, XIII.
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w szczeg6lnosci za$ wydzielony, jako niezmiernie wazny kryminolo-
gicznie, zespot chorobowy—patologiczny stan upicia sie. Tak zwana
padaczkowata (epileptoidalna) odmiana tego stanu odznacza sie
obok charakterystycznego zamroczenia $wiadomosci—ciezkim nastro-
jem lekowym, lekowem nastawieniem ksobnem, omanami lub uro-
jeniami przesladowczemi i tendencjg do gwattownego ruchowego
wytadowania sie. Typ przestepczy, jak z tego wida¢, niczem nie
bedzie sie réznit od znanego przy padaczce typu brutalnego gwattu.
17.  23-letni robotnik T. zamieszkujacy przedmiescie Paryza
udaje sie w odwiedziny do zameznej siostry swojej w miescie. Wbrew
zwyczajowi wypija troche wiecej wina. Jest trzezwy. Odprowa-
dzony przez rodzine do najblizszego placu, idzie dalej sam w kie-
runku dworca kolejowego. Po drodze nagle, bez zadnego powodu
uderza nozem w szyje nieznanego mu przechodnia. Zupetna niepa-
mie¢ od chwili pozegnania sie z rodzing do przebudzenia sie naza-
jutrz na posterunku policyjnym. Nie mégt uwierzy¢ w to, ze zranit
kogo$ nozem. Poprzednio — trzykrotnie w zyciu napad drgawek
z utratg przytomnos$ci. Czesto napady chwilowych zawrotéw gtowy
(Vallon).

Opilstwo przymusowe (dipsomania) jest popedowem samouwol-
nieniem sie zapomocg alkoholu od stanu przykrego wewnetrznego
napiecia. Przestepczo$¢ tego typu jest przestepczoccig alkoholowa,
wchodzi ona czeSciowo w zakres wywotywanego alkoholem upadku
spotecznego, czeSciowo za$ daje przestepczos¢ swoistg dla alkoho-
ostrego (ostrego stanu upicia sie).

Padaczka miodocianych pod wzgledem przestepczosci rozni sie
nieco od padaczki dorostych i wymaga w ocenie szczegdlnej ostroz-
nosci. Glowny nacisk kfadzie sie¢ tu zndéw nie na jawna, ustalong
padaczke, ale na jej formy utajone (larvierte Epilepsie), na lekkie
jej postacie z rzadkiemi i atypowemi stanami napadowemi (Birnbaum),
na padaczkowate stany pograniczne — jednem stowem na padaczko-
wato$¢. Mtodociani padaczkowaci sg w mniejszym stopniu sktonni
do czynéw brutalnych w gwattownem podnieceniu (Vogt). Jednako-
woz brak opanowania, drazliwo$¢, popedliwos¢, eksplozywno$é sta-
nowig i u nich o podupadaniu spotecznem i ocieraniu si¢ o prze-
stepczo$€. Znaczna cze$¢ widczegdw z materjatu Bonhoftera roz-
poczeta zycie przestepcze przed 25-ym rokiem zycia, a ws$rod tych
padaczkowaci stanowili 168.

Natomiast w zwigzku z przestepczoscig miodocianych nalezy
pamietaC, ze okres dojrzewania piciowego (od poczatku dojrzewania
do lat dwudziestu paru) sam przez sie jest pod wzgledem psychicz-
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nym i kryminologicznym okresem Kkrytycznym i niebezpiecznym.
Jest to okres ,fizjologicznej matowartoSciowosci psychicznej”, ,,anor-
malnej normy" (Diiring): ,juventus ipsa morbus” (Moelt). Jednym
z przyktadéw nierébwnowazenia w tym okresie jest poped do ucie-
czek i widczegostwa, ktory wiasnie tworzy punkt styczny z oma-
wianym tematem. RoOwniez dla tego wieku swoiste sg stany nastro-
jowe napiecia wewnetrznego z wewnetrznym niepokojem, lekiem
i daznoscig do samouwolnienia si¢ od tego nastroju. Wplywy roz-
budzonej fantazji, odnosnej literatury, kina i t. d. pomijam jako nie-
nalezagce do niniejszego tematu.

Te strony chociaz wystepujg moze wyrazniej przy matowarto-
Sciowosci psychicznej nie mogag by¢ kiadzione na karb wiasciwej
przestepczosci patologiczne;.

Stier podkresla, ze wedrowniczo$¢, chodzenie na wagary i t. d.
sg to u dzieci wogole dos¢ czeste objawy. W razie, jezeli ucieczki
stajg sie natogowe, to kliniczna gradacja jest nastepujgca: psychopaci,
gluptacy, znacznie mniej padaczkowi, rzadko histerycy, najrzadziej
prawdziwe psychozy.

Schroder odrdznia stany poriomaniczne na podtozu psychopa-
tycznem lub padaczkowem u psychopatéw z moralnym defektem,
wreszcie u hyperfantastycznych psychopatéw. Te ostatnie stany sg
ogolnie u dzieci znane i wyzyskane w literaturze (Mark Twain i t.d.J.

Wsrdd kryminalnych miodocianych padaczka swoista ustepuje
miejsca padaczkowosci, czyli afektywno-epileptoidalnej psychopatji
z psychorodnemi stanami wyjatkowemi (Birnbaum).

Obraz przestepczosci padaczkowej nie bytby zupetnym, gdyby
nie zwroci¢ uwagi na padaczke w wojsku wogole i podczas wojny
w szczegllnosci. Kilka momentéw zastuguje tutaj na podniesienie.
Przedewszystkiem, jak wiadomo, padaczka jest cierpieniem, elimino-
wanem ze $Srodowiska wojskowego na samym poczatku stuzby woj-
skowej (pobdr, wyszkolenie rekruckie): w pokojowych zatem warun-
kach moze sie ona przejawia¢ w $rodowisku wojskowem tylko wy-
jatkowo. Natomiast czas wojny przynosi ze sobg duzo czynnikdw
zewnetrznych, sprzyjajacych powstaniu padaczki lub pokrewnych
reakcyj psychicznych: na pierwszem miejscu—uraz z padaczka ura-
zowa, jako skutkiem, dalej momenty emocjonalne i trudy fizyczne,
zmniejszajgce wogoble odporno$¢ osrodkowego ukiadu nerwowego na
bodzce zewnatrzpochodne (znana nietolerancja alkoholowa) i wewnatrz-
pochodne (przejawienie sie np. utajonego usposobienia do padaczki).
Jedno z najbardziej istotnych w wojsku przestepstw—dezercja i sa-
mowolne oddalenie sie wysuwa odrazu zagadnienie kryminologiczne
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popedu wedrowczego (poriomania), wogole stanéw chorobliwych (fu-
gues, Fuguezustande) w szczegdlnosci i udziat w nich padaczki;
wreszcie i stany nastrojowe dysforyczne wyjgtkowo razagco wyste-
pujg na jaw w pewnych warunkach stuzby wojskowej.

Zdania, co do istnienia specyficznej padaczki wojennej sg po-
dzielone: istnieje poglad, ze mdzg normalny nie reaguje na szkodli-
wosci wojny padaczka (Stiefler), istnieje jednak i poglad przeciwny:
zgodnie z wywodami Redlicha o zdolno$ci moézgu do reagowan pa-
daczkowych na silne bodZzce wogole, majg padaczkowe reakcje wy-
stepowac¢ na wojnie analogicznie do reakcyj histerycznych (Richter).

Taka specyficzna padaczka wojenna ma zajmowac miejsce po-
Srednie miedzy padaczkg swoistg a urazowg. Ja osobiscie wsrod
wielu tysiecy obserwacyj w czasie wojny $wiatowej i polsko-bolsze-
wickiej nie widziatem typowych reakcyj padaczkowych u osobnikdw
niepadaczkowych.

Padaczka swoista na wojnie ma pewne cechy odrebne: 1) rzad-
kos$¢ stwierdzenia typowego napadu, — napad bywa ,wywnioskowa-
ny" (Bonhoffer). W szpitalu zatogi w Wiedniu na 1.560 obserwacyj
padaczki, typowy napad mdgt by¢ stwierdzony w 59 przypadkach
(Jellinek); 2) zaakcentowanie zmian psychicznych pomimo rzadkosci
napadow drgawkowych; 3) rzadko$¢ stanow pomrocznych wewnatrz-
pochodnych w przeciwienstwie do obfitosci zamroczer reaktywnych,
zwihaszcza psychorodnych: analogiczna z psychopatjg czesto$¢ giebo-
bokich zamroczen w zwigzku z intolerancjg na alkohol, juz ogdlnie
obnizong przez sama wojne; 5) obfitos¢ zmian nastrojowo-dysforycz-
nych, 6) obfitos¢ stanéw pogranicznych, standéw padaczkowatych,
stycznych z psychopatjg (Bonhoffer, Stier, Hauptmann, Rosenfeld).

Przedewszystkiem — znaczny przyrost padaczki urazowej: 3/5
uszkodzen mdzgu przed wojng powoduje zjawienie sie padaczki na
wojnie. Na wojnie 1/5 wyleczonych postrzatéw glowy z uszkodze-
niem kosci daje w nastepstwie (przecietnie po 5, a czasem i po 10
miesigcach) padaczke urazowg (Jolly). W 37% tych postrzatéw jest
ona pewng, w 6% prawdopodobng (Voss). Niektorzy autorzy idg
w tym kierunku do$¢ daleko, jak np. Popelreuter ze swem twier-
dzeniem ,niema uszkodzenia mozgu bez padaczki”. Jezeli wzig¢
pierwszg lepszg statystyke, choéby Eiselsberga z Wiednia, to zra-
nienia ukladu nerwowego wynoszg 10% catego materjatu, a w tem
40% dotyczg moézgu (Marburg).

Pozatem rany postrzatlowe glowy nie sg jedyng postacig urazu
moézgu na wojnie. Kontuzje z powodu wybuchu granatu, aczkol-
wiek czeSciej wywotujg zmiany nerwicowe, moga jednak by¢ row-
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niez zrédiem reakcyj padaczkowych. Czesto wystepujg tu formy
mieszane, znane pod dawnem okreSleniem histero-epilepsji, taczac
w sobie wspétrzedne objawy obydwu tych postaci chorobowych.
Potgczenie takie zreszty zdarza sie i przy zranieniach glowy.

Typ kryminalny urazowo-padaczkowy naogot nie rozni sie psy-
chicznie od padaczki swoistej: drazliwos¢, usposobienie eksplozywne,
intolerancja alkoholowa, skitonno$¢ do patologicznych stanéw alko-
holowych stwarzajg podtoze dla czynéw przestepczych, znanych juz
przy padaczce swoistej. Przestepstwa te jednak przy padaczce ura-
zowej nie sg takie czeste i sg lzejsze (Birnbaum). Przymieszka ote-
pienia zatezy od organicznych uszkodzeri mozgu.

18. Saper M. zbiegt ze szpitala bez zadnego powodu, zamel-
dowat sie po dwdch dniach w odlegtej miejscowosci. Nie zdaje so-
bie sprawy, poco to zrobit. Przed rokiem kontuzja i poparzenie
przy wybuchu dynamitu. Od tego czasu béle gtowy i przemijajace
stany splatania. Apatyczny, ociezaty w mysleniu, nuzliwy, nad-
wrazliwy, miewa stany natadowania wewnetrznego, leku i nie-
pokoju z omamami i urojeniami prze$ladowczemi: wéwczas ponury
i grozny; po przeminieciu stanu—niepamie¢. Psychoza urazowa.
Niepoczytalny.

19. Pionier Gr. Obarczenie dziedziczne w kierunku psychopatji.
Przed kilku laty spadt jako murarz z dwupietrowego rusztowania;
w lewej okolicy ciemieniowej mata, stara blizna z wzglebieniem ko-
éci. Od czasu urazu stanu podniecenia po trzezwemu i pod wply-
wem alkoholu. Wybitna nietolerancja alkoholowa. W chwilach sza-
tu zrywa i drze ubranie, thucze wszystko w mieszkaniu, biega nago
po ulicy, zdradza woéwczas urojenia wielkoSciowe. Do szpitala do-
starczony w napadzie szatu, po ktérem nastgpit gteboki sen i nie-
pamieé. Apatyczny, bardzo drazliwy; bezsenno$¢, czeste napady
szatu. Uposledzenie postrzegania i pamieci, ociezatos¢, sennos¢, bole
glowy. Cielesne objawy nerwicowe, zwlaszcza nerwica serca.

20. Ogniomistrz Z., w cywilu pisarz, 1 29, oskarzony jest
0 przywiaszczenie sobie kwoty 960 zt. na szkode skarbu panstwa.
Kwote owg otrzymat jako podoficer kancelaryjny w celu poptacenia
rachunkdéw na miescie. Z tych pieniedzy podobno zgubit 200 zt.
reszte za$ w liscie odestat wraz z dzieémi zonie, ktéra miedzycza-
sie, wskutek awantur w domu uciekta sama do rodzicow. Sam on
na drugi dzienn zameldowat w dowddztwie, ze calg sume zgubit.
Zona po otrzymaniu listu wrdcita, poptacita diugi w sklepikach
i cze$¢ sumy ztozyta na ksigzeczke oszczednosci. Dowiedziawszy
sie 0 zwolnienie ze stuzby czynnej, poczat znéw zonie robi¢ awan-
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tury, czem spowodowat ucieczke jej do sgsiadéw. Zauwazywszy
nieobecnos¢ zony, spalit w piecu wszystkie jej rzeczy, o czem po-
tem nie wiedziat. Zona wraca zostaje spalone rzeczy i powiadamia
putk o istocie sprzeniewierzenia, Ogniomistrz Z. znika z putku,
przesyta z drogi list podpisany przez fikcyjnego zandarma, zawia-
damiajacy o oddaniu siew rece sprawiedliwusci—w rzeczywistosci
za$ zglasza sie z samooskarzeniem do zandarmerji w miescie X.

Ogniomistrz Z. nie pochodzi z rodziny dziedzicznie obarczo-
nej, rozwijat sie prawidtowo, byt zawsze zdréw. W 1918 r. na wtoskim
froncie ulegt przysypaniu ziemig wskutek wybuchu granatu, stracit
przytomno$¢, stracit mowe i leczyt sie w szpitalu przez P/2 miesigca.
Od tego czasu cierpi na bole i zawroty gtowy, na rozstr6j nerwowy,
na przemijajace zamacenia $wiadomosci po przepracowaniu, zmecze-
niu lub po przejsciach affektywnych; po zamaceniach pozostaje zu-
petna luka pamieciowa. Ponadto istnieje u niego od tego czasu wy-
bitna nietolerancja alkoholowa; po matej dawce alkoholu wpadat
w szal, gryzt i rwat zebami wihasne ciato do krwi, kaleczyt sie no-
zyczkami, bit glowa osciane. Swiadkowie podaja, ze w 1927 r. wy-
jechat on samowolnie i nagle do Warszawy, skad nadestat dwa
telegramy: w pierwszym prosit, aby nikomu nie oddawa¢ prowa-
dzonego przez niego dziatu, w drugim —ze staje do raportu do
Marszatka z prosbg o dwuletni urlop do Ameryki w celach zarob-
kowych. Po trzydniowym pobycie w Warszawie wrdcit, byt jeszcze
przez kilka dni dziwaczny i nerwowy. Wzburzony niesnaskami ro-
dzinnemi, wsiadt na pocigg i pojechat. Pobytu swego w Warszawie
zupetnie nie pamietat. Potem zachowywat sie normalnie. Po jednej
z ucieczek zony wozit on na tegim mrozie dzieci przez kilka godzin
naokoto miasta pod pozorem umieszczenia ichw przytutku, tak ze
dzieci catkiem skostniaty. W dniu przestuchania przez dowddztwo
putku, po pierwszem swem zeznaniu, chodzit on przez kilka godzin
koto budynku z gtowg opuszczong i rekami w tyt zatozonemi, nikomu
nie salutujgc, pomimo ze zawsze miat wysokie poczucie dyscypliny
wojskowej.

W czasie obserwacji szpitalnej jest pobudliwy, przygnebiony
i sktonny do ptaczu. Stwierdzone zostaty u niego napadowo wyste-
pujace bole glowy. Raz podczas napadu bélu glowy, byt przez
kilka godzin niezorientowany, wybierat sie do putku, bo czeka na
niego zajecie, wreszcie usnat; rano osowiaty, pochmurny, stroni od
otoczenia, nie pamieta nic ze zdarzenia w nocy. — Innym razem
zndéw w zwigzku z napadem bolu glowy jest zamroczony przez dwa
dni: niezorientowany w miejscu i czasie, majaczy ze ze jest w pul-
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ku, to znéw na wioskim froncie. Nastepczo — zupetna niepamiec.
Miewa napady boléw gtowy i to bez zamroczen.—Badanie cielesne
wykazuje: starg blizne skdérng na gtowie, powiekszenie tarczycy,
ostabienie odruchéw spojowkowych i gardzielowego, dermografizm
czerwony, drzenie powiek i palcow; spocone, wilgotne rece; przy-
$pieszenie tetna; wzmozenie odruchéw kolanowych.

Ogniomistrz Z. cieszyt sie w wojsku bardzo dobrg opinja.
Charakter miat jednak nerwowy i gwattowny. Nalezy podnies¢ zie
pozycie jego z zong z ciggtemi scysjami i wzajemnem zarzuca-
niem sobie zdrady matzenskiej.

Orzeczenie stwierdza, ze jest on osobnikiem psychicznie nie-
zrownowazonym i neuropatycznym: po kontuzji w 1918 r. wystapity
u niego napadowo silne bdle gtowy, nietolerancja alkoholowa, stany
zamroczenia $wiadomosci i stany dysforyczne nastroju. Zmiany te
wystepuja u niego albo bez zadnego zewnetrznego powodu psychi-
cznego, lub tez sg wywotane momentami psychorodnemi. Pozostaje
po nich luka pamieciowa. Majg one albo charakter padaczkowaty
albo histeryczny. Zmyslony list zandarma do putku wkracza w dzie-
dzing pseudologji. Badanie cielesne wykazuje nadczynno$¢ tar-
czycy i objawy wegetatywne.

Sprzeniewierzenie nie zostato dokonane w stanie pomrocznym
jednakowoz w stanie depresji, wywotanej wyjgtkowemi okoliczno-
Sciami pozycia matzenskiego i ewentualnie zgubg czesSci powierzo-
nej mu sumy.—Poczytalno$¢ znacznie zmniejszona.

21. Inwalida O. 1.30, dawniej administrator folwarku, stracit
posade wskutek pobicia robotnika; obecnie przy rodzicach. Zawsze
przy rodzicach zdrow. W 1916 r. ranny odfamkiem granatu w gto-
we i pier$, utrata lewego kciuka.—Operacja. Rontgen: w okolicy
ciemieniowej prawej—ubytek kostny szerokosci 1 cm. w ksztakcie
potkola ktore otacza poOtwysep kostny wielkosci 6cm. +8 cm.
Stan po trepanacji czaski z utworzeniem platu skorno-kotsnego.
Szczelina trepanacyjna nie zarasta. — Niezmiernie przewrazliwiony
i drazliwy, wybitne usposobienie wybuchowe, sktonno$¢ do depresji
i do pfaczu: odpowiada po dtugim namysle, wida¢ wysitek na
twarzy patrzy na pytajacego z uwaga, odpowiadajac Sciska szczeki
i napina miesnie szyi.—Miewa napady drgawek, napady dychawicy
i stany pomroczne. — Podczas napadu drgawek, pada na ziemie,
prezy sie, drgawki toniczne, wali gtowa o podtoge, oczy—szeroko
otwarte, gatki oczne zwrdcone ku dotowi i ku wewnatrz. Zrenice
waskie, sztywne na Swiatto. Sinica.—Lub tez: tarza sie po podiodze,
gryzie rece, zgrzyta zebami. Brak piany, przygryzienia jezyka
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i mimowolnego oddawania moczu. Koncowy sen. Po obudzeniu sie
czesto stan pomroczny. Napady drgawek wystepujg i w nocy pod-
czas snu. Trwanie napadu do 10 minut—stan drgawkowy sklada sie
czasem z 8—10 napaddéw. — Miewa ciezkie napady dychawicy
z dusznoscig i rzezacym oddechem, trwajgce nieraz po kilka godzin
i ustepujace stopniowo po zastrzyku adrenaliny, i stosowaniu doustnie
rozczynu chlorku wapnia. Napady dychawicy zdarzajg sie samo-
rzutnie, poprzedzajg napad drgawek lub nastepujg po nim.

Stany pomroczne giebokie i burzliwe — zdarzajg sie u niego,
niezaleznie od drgawek, najczesciej po napadzie drgawek, rzadziej
przed napadem. — Zrywa sie z t0zka, drze posciel, szarpie t6zko,
krzyczy i wymysla, stawia silny opdr otoczeniu, lub tez biegnie
z krzykiem naprzod, przezywa sceny wojenne, wydaje rozkazy, wal-
czy, przewraca f0zka, to zndéw prowadzi rozmowy z bratem Ilub
przez urojony telefon z kolegami, zalatwiajg jakie$ sprawy bankowe.
Kiedy$ w stanie zamroczenia Swiadomosci chciat sie powiesi¢, przy-
prowadzony do $wiadomosci prosit, aby ostroznie zdjg¢ wiszacego
zyda.—Po napadach—depresja, ptacz, bicie gtowg o Sciang, rozdra-
pywanie blizny pooperacyjnej na gtowie. Niekiedy przesadnie podejrz-
liwy, zdradza urojenia przeSladowcze (,,chca go otrué"). Napady
zawrotdéw gltowy. W stanie podraznienia zacinajaca sie mowa, na-
tretne mruganie i ziewanie, lewostronny tic twarzy, napiecie obu
miesni mostkowo-obojczykowo-sutkowych.

Cielesnie: W ptucach nieliczne rozsiane rzezenia Srednio-ban-
kowe i Swisty. W uktadzie nerwowym: grube drzenie gtowy oraz
konczyn, w lewych koriczynach wieksze niz w prawych; trafianie
»palec—nos” po lewej stronie gorsze. Odruchy $ciegnowe wzmozone,
réwne,odruchow patologicznych—»brak. Przy probieRomberga pada-
nie wtyt i naprawo. Obnizenie czucia bélowego na karku, na prawej
potowie twarzyi na prawem udzie.Tetno -88—100 uderzen naminute.

Rozpoznanie: Padaczka (zaznaczony Jackson). Padaczkowo-
urazowy charakter. Histerja pourazowa.

W padaczce na wojnie, pochodzenia nieurazowego daje sie
jednakowoz zawsze stwierdzi¢ juz przed wojng istniejace podioze
(Bonhoffer), chociaz nie daje sie zaprzeczy¢ pewien wpltyw zewnetrz-
nych momentéw zwigzanych z wojng (Weygandt).

Te wiasciwosci zmian padaczkowych niezaleznych od mater-
ialnego urazu na wojnie okresla w mysl poprzednich wywodow
i charakter zwigzanej z nig przestepczosci wojskowe;.

W zwigzku ze specyficzng przestepczoscig wojskowa wystarczy
krotka wzmianka dla wykroczen przeciw subordynacji wojskowe;.
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Padaczka zajmuje tu trzecie miejsce po alkoholu i psychopatji.
Schmidt w 96 analogicznych deliktach miat do czynienia z padaczkg
5 razy.

Natomiast drugie kardynalne przestepstwo wojskowe—dezercja,
wzglednie samowolne oddalenie sie, ze wzgledu na mozliwe powino-
wactwa z pewnemi postaciami padaczki (epilepsia procursiva, auto-
matisme ambulatoire, Fuguezustande) wymaga szerszego omdwienial).

Rzadko kiedy wyrazna choroba psychiczna lub nawet przemi-
jajacy stan pomroczny lezg u podstawy dezercji. Stier stawia na
pierwszem miejscu psychopatje, niedorozwoj i alkohol. Schmidt wsréd
50 przypadkoéw dezercji, znalazt padaczke 7 razy, na drugiem miej-
scu po psychopatji, ponadto pograniczne stany ,,zbiegostwa” (Fugne-
zustdnde)—w 5 przypadkach.

Stany chorobliwie uwarunkowanej ucieczki zdarzajg sie przy
wszystkich prawie psychozach i psychonerwicach poza padaczka.
Specjalne stany ucieczkowe okresla Heilbronner, jako powstajgce nie
wskutek statego rozstroju psychicznego, lecz wskutek nagtych mo-
mentow chorobowych. Co do tych wiasnie stanéw wysuwa on na-
stepujace wnioski: 1) 75 wykazuje pewne zaburzenia padaczkowe,
2) luki pamieciowe nie roznig sie niczem w tej grupie od analogicz-
nych zaburzen przy ucieczkach popedowych na innem tle, 3) ilo-
Sciowo zaburzenia histeryczne sg tu znacznie czeSciej zeprezento-
wane niz zaburzenia padaczkowe, 4) rozpoznawanie padaczki wylgcz-
nie na podstawie napadowo wystepujgcego popedu do ucieczki, przyj-
mowanego za roéwnowaznik, jest niedopuszczalne, 5) ucieczki te w prze-
wazajgcej wiekszosci muszg by¢ traktowane jako chorobliwa reakcja
osobnikéw psychopatycznych na stany dystoryczne, 6) ocena sgdowa
tych ucieczek nie powinna opiera¢ si¢ na pojedyriczym fakcie, ale
na statym stanie psychicznym, jako podiozu. Heilbronner zatem nie
widzi zasadniczej roznicy pomiedzy wedrownictwem padaczkowem
i niepadaczkowem. Pozatem twierdzi on, ze pomiedzy planows, ob-
myslong, a bezcelowa, psychotycznie uwarunkowang dezercjg istniejg
raczej ptynne stopniowania niz ostra granica.

') Znane w pismiennictwie sg dalekie podrdze, dokonywane w drugotrwatych
nieraz stanach pomrocznych. Chory Lasegues'a i Legrand de Saulle a wsiadt na okret
w Hawrze, a przyszedt do siebie dopiero w Bombaju. Chory Donatha ocknat sie
w New Yorku, chory Siemerlinga podrézowat z Berlina do Amsterdamu, chory
Koppena—z Paryza do New Yorku; robotnik Burgla w ubraniu robotniczem z na-
rzedziami wsiadt ng pociag i pojechat do Szwajcarii i t. d. Tego rodzaju przypadki
sg jednakze bardzo rzadkie i ich padaczkowy charakter winien by¢ kazdorazowo
Scisle dowiedziony.
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Schultze podkresla wewnetrzng geneze dysforji w stanach ucieczki
u padaczkowych w przeciwienstwie do zewnetrznego, reaktywnego
uwarunkowania u niepadaczkowych. Raecke dzieli ucieczki padacz-
kowych na 1) wikoczenie sie w stanie pomrocznym, 2) w dysforycz-
nym nastroju padaczkowym, 3) popedowe ucieczki przy charakte-
rze padaczkowym. Gruhle odréznia: 1) zamitowanie do wedrowania
u urodzonego wioczegi, 2) popedowe uciekanie w stanie dysforycz-
nym i 3) reaktywng ucieczke przewrazliwionych.

Ostanie wreszcie przestepstwo specyficznie wojskowe — samo-
uszkodzenie—ma najmniej stycznosci z padaczka. Moze sie jednak
zdarza¢ i przy niej wyjatkowo.

2. Szer. S. T.]) oskarzony o samouszkodzenie, a mianowicie
0 wywotanie u siebie napadow padaczki przez picie moczu. Przy-
jety do szpitala w ciezkim napadzie mocznicowym, w stanie nieprzy-
tomnym; pit prawdopodobnie mocz przez kilka dni. W wywiadach
rzadkie napady padaczkowe odr. 1923, wystepujgce serjami. W cza-
sie obserwacji sgdowo-lekarskiej nie byto napadu. Rozpoznanie:
Padaczka. Stan pomroczny. Niepoczytalny.

Zwigzek padaczki z alkoholem podczas wojny tworzy bledne
koto: poza czynnikami ogblnymi, sprzyjajacemi naduzywaniu alko-
holu (che¢ rozgrzania sie, zwalczenia zmeczenia, dodania sobie od-
wagi i t. d.), padaczkowe stany dysforyczne stwarzajg pocigg do
picia, alkohol za$ nietolerowany wywotuje giebokie zaburzenia psy-
chiczne, niezmiernie wazkie kryminalnie.

Zaleznie od rasy i od wyjatkowo specjalnych warunkéw woj-
skowych znane sg réwniez i niektére stany dysforyczne specjalne.
Tak Amok np. ws$réd malajczykdéw — nagte i nieumotywowane wy-
bieganie z nozem na ulice i dzganie nim przypadkowych przechod-
niéw, Cafard—w Legji Cudzoziemskiej polega na napadowych okre-
sach nostaglji, powodujgcych nierozwazng i nieobmyslong ucieczke
lub samobojstwo. | te dysforje nastrojowe nalezg najczesciej do sta-
néw pogranicznych,

3. Szer. S. 1 34, rolnik. Samowolne oddalenie sie. Postawiony
na warcie zniknat przed zmiang. Zjawit sie sam po 5 dniach; po-
dat, ze nie wie dlaczego zeszedt z warty; przyszedt do siebie da-
leko od posterunku z powodu bo6lu w nogach; po zdjeciu butéw za-
uwazyt, ze ma obrzeki i podbiegniecia krwawe na nogach; zawrdcit
z powrotem do kompanji. W wywiadach—moczenie nocne do 12-go
roku zycia. Brak napadéw. Od 6 lat cierpi na napady bezplanowego

’)  Nelken—Orzeczenia XL. ;



98 Jan Nelken

uciekania z zupetng niepamiecig nastepcza, co sie zdarza raz lub
dwa razy do roku, Pozatem miewa absenc’e traci nagle watek roz-
mowy i po chwili wraca do przytomnosci. Napady stwierdzone
przez Swiadkéw. Dobra opinja w wojsku (Schmidt}.

24. Szer. Z. Ol), oskarzony o dezercje, uczestnictwo w fatszo-
waniu dokumentOw i ucieczke z aresztu, zostaje odstawiony z wie-
zienia do szpitala, wskutek nagtego zastabniecia z podejrzeniem na
zatrucie. Nazajutrz dostaje na oddziale chor6b wewnetrznych na-
padu szatu: nieprzytomny, krzyczy, wykonywa gwattowne ruchy,
skacze do okna, rani sie odlamkami szkla w stope. Przeniesiony
na oddziat psychjatryczny. W wywiadach—alkoholizm, kita, pobyt
w zaktadzie dla psychicznie chorych. Liczne stare blizny sko$ne
na glowie, na piersiach szereg Swiezych dtugich zadrapan. Obfita
wydzielina ropna z cewki moczowej. Tryprowe zapalenie obydwu
spojowek ocznych wskutek tarcia oczu wydzieling z cztonka. Ty-
powe napady drgawek padaczkowych. W przerwach miedzy napi-
dami—ocigzaly, senny, drazliwy, otepiaty. Pewnej nocy — nagle
nieprzytomny; podniecony, podart bielizne, ptakat, Spiewat, chciat sie
powiesi¢ w ustepie, catowat drugiego chorego, bezposrednio potem
chciat go udusi¢; innym razem wiesza sie w zamroczeniu na kracie
okiennej, na oderwanym pasku od szlafroka. Po odcieciu wkrétce—
napad drgawek; jeszcze kiedy$—nieprzytomny, podniecony, wiazi
na piec, w kilka godzin potem—napad drgawek. Orzeczenie: ciez-
ki psychopata, alkoholik i epileptyk. Niepoczytalny. Niebezpieczny
dla otoczenia i dla siebie.

Aczkolwiek sprawa patogenezy padaczki nie jest dotychczas
jednolicie rozstrzygnietg, to jednak znaczenie kryminologiczne roz-
maitych stanébw padaczkowych, bez wzgledu na patogeneze jest
mniej wiecej jednakowe i rézni sie najwyzej miedzy sobg ilosciowo.
Przestepstwa natomiast zaleznie od padaczkowych lub padaczkowa-
tych zmian charakterologicznych wystepujg w sposob jaskrawy obok
padaczki i u padaczkowatych psychopatéw, powinowactwo ktérych
z padaczka wiasciwg istnieje pozornie, bynajmniej jednak nie jest
dowiedzione. Najnowsze badania nad konstutucjg psychofizyczng
powinni roztrzygna¢ te nieobojetng dla etjologji kryminalnej sprawe
wspoélnosci lub odrebnosci typéw padaczkowego i padaczkowatego.

Jak wiadomo, sam Kretschmer prawie pomingt zupetnie zagad-
nienie padaczki ze wzgledu wiasnie na trudno$¢ wydzielenia, zwia-
szcza przy badaniach masowych, padaczki swoistej z masy innych

1) Nelken—Orzeczenia XLlI.
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padaczek zewnatrzpochodnych. Badania jego i dalszych autoréw
(Delbriick, Mauz, Rhoden, Grundier, Zielinski i inni) podkreslajg po-
winowactwo padaczki z typem atletyczno-dysplatycznym, z bardzo
rzadkim udziatem piknikbw. W ogolnych zarysach istnieje zatem
wspblnos¢ konstytucji fizycznej dla padaczki i schizofrencji. W od-
roznieniu od schizofrenji podkle$la Delbriick przy padaczce czesto$é
typu atletycznego nalanego w przeciwienstwie do miesniowego i od-
wrotny niz przy schizofrencji stosunek ilosciowy leptosoméw do
atletykow. Epileptyk jest tegi, grubo zbudowany; wszystko, co jest
delikatne, miekkie, drobne jest mu obce.

Ostatnio Kreyenberg stwierdza réwniez na materjale, sktada-
jacym sie z 700 padaczkowych, przewage typéw atletycznego i dy-
splastycznych, rzadkos¢ leptosoméw i leptosomo-atletykow i prawie
zupetny brak piknikow.

Poza badaniami nad konstytucjg cielesng odrdznia Kretschmer
w zwigzku z padaczka dwa zespoly psychiczne: 1) zespét nadspo-
teczny (hypersoziales Syndrom) i 2) zesp&t wybuchowy (explosives
Syndrom). Zespot nadspoteczny ma by¢ dla padaczki istotnej cha-
rakterologicznie wihasciwym. Jak wykazuje sama nazwa taki cha-
rakter padaczkowy usposabia raczej przeciwkryminalnie. Za cechy
tego zespotu uwaza Kretschmer: lepko$¢, ociezatos$¢, tatwowiernosé,
stodkawos$¢, bigoterje, szczeg6towosc, pedanterje, egocentryzm. Mauz—
brak swobody wewnetrznej, trzezwosé, obcosé, waskos¢ i nie samo-
dzielno$¢ pogladéw, brak elastycznosci psychicznej. Tutaj nalezy
i og6lne skrepowanie psychiczne (Gebundenheit—Delbriick). Ten ze-
spot charakterologiczny tworzy pewng okrojong, elektywng czes$¢
t. zw. zwyrodnienia padaczkowego. Nalezy tutaj typ przesadnie
solidnego, obowigzkowego i pedantycznego urzedniczka lub wroste-
go w ziemie i trzymajgcego sie jej pazurami, nierozerwalnego z tra-
dycja chtopa (Mauz).

Drugi zbiér objawow — wybuchowy (Rémer, Kretschmer) bedzie
miat ze wzgledu na uwidocznione w samej nazwie spotegowang
drazliwo$¢ i nieopanowanie afektywne, jako kardynalne cechy cha-
rakteru, pierwszorzedne znaczenie kryminalne. Beda to usposobie-
nia grubjanskie, brutalne, natadowane, wybuchowe ze sktonnoscig
do ciezkich wybuchow afektywnych, do pijaistwa, do nietolerancji
alkoholowej, patologicznych stanéw upicia sie i reaktywnych ucieczek.

Pierwszy typ bedzie sie roznit od schizofrenji brakiem autyz-
mu i wewnetrznej psychaestycznej wrazliwosci: niektore cechy jak
np. drazliwa samotnos$¢ (einsiedlerisch—empfindsam—Krisch) tworzg
linje styczng ze schizoidem; drugi typ—typ wybuchowy (padaczkowosc,
epileptoid) przecina sie z histerjg i zwyrodnieniem psychopatvcznem.
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Kretschmer i Mauz podnoszg bardziej dysglandularny charak-

ter padaczki swoistej. Typ rozpatrywany ma posiadaé w przeci-
wienstwie do bladej cery prawdziwego padaczkowca t. zw. naczy-
nioruchowg niedomoge w obrebie gtowy (kopfvasomotorische Insuf-
fizienz— Kretschmer), polegajacem na niedostatecznem wyréwnaniu
bodzcoéw naczynioruchowych, dziatajagcych na gtowe; s to: nadwraz-
liwo$¢ na gorgco i alkohol, nadmierne uderzenia krwi do gtowy,
trudno ustepujace zaczerwienienie twarzy po schyleniu sie i t. d.).
Zmiany te sg znane przy urazowem ostabieniu czynnosci mozgu
i poczatkujgcej miazdzycy tetnie. Rzadzie) zdarzajg sie wagotonicy
Z napieta, zgnito-zoka cera.
Niektdrzy autorzy uznajg biologiczng przynalezno$¢ padaczkowatosci
do padaczki istotnej (Luxemburger), inni znéw stwierdzajg tacznosc
jej z histerjg. Kretschmer rzadko widzi u padaczkowatych prawdzi-
wg padaczke, Kleist nieco czesciej. RoOmer odréznia dwie odmiany:
1) spokrewniong z padaczkg (w tern i opilstwo okresowe), 2) typ
brutalnego, drazliwego egoisty z niepohamowanemi afektami, ktory
zbliza sie do histerji. ROwniez i opilstwo okresowe nie tworzy
jednolitej grupy: majg sie na nie sktada¢ padaczka, histerjg, psy-
chopatja. a nawet formy cyrkularne.

ROmer jako cechy padaczkowate wymienia: wybuchowy gniew,
silne podniecenie ruchowe i sktonno$¢ do okresowego opilstwa. Na
podstawie badan genealogicznych nad padaczkowg konstytucjg znaj-
duje on typy padaczkowate w historjach rodzinnych prawdziwych
padaczkowych. Hoffmann za$ wykazuje genealogicznie skrzyzowa-
nie ze schizofrencja.

W przeciwienstwie do Kretschmera Delbriick uwaza, ze linja
graniczna pedaczki nie przechodzi pomiedzy zespolem nadspotecz-
nym a wybuchowym, a raczej przez $rodek zespotu wybuchowego,
dzielac go na dwie czesci. Cze$¢ tego zespotu, odznaczajgca sie
znaczng stygmatyzacjg ze strony uktadu wegetywnego nalezy do hi-
sterycznej psychopatji, druga cze$¢ jednak bezsprzecznie jest natury
czysto padaczkowej i daje sie wydziel¢ zaréwno od schizofrenji jak
i od histerji. Przy T6zniczkowaniu ze schizofrenjg nalezy pamiegta
o trafnem okreSleniu Bleulera'. schizoid rozszczepia za duzo, synto-
nik—w sam raz, epileptyk—za mato. Psychika padaczkowata jest
to mocna, zwarta jedno$¢. W odrdéznienio od histerji podkresla
Delbriick-, wybuchowy histeryk gra na swoich afektach, wowczas
kiedy afekty grajg na wybuchowym padaczkowatym.

Punktem wyjscia dla wydzielenia charakteru epileptoidalnego
lub epileptotymicznego winna by¢ psychoza padaczkowa, analogicz-
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nie do badan nad cyklotymjg i schizotymja. Jedynie cato$¢ charak-
terologiczna, obserwowana w psychozie winna wchodzi¢ w skiad
charakteru epileptoidalnego. Skrepowanie psychiczne (Gebunden-
heit), popedowo$¢ (gietrieben werden) nie sg to cechy dwoch od-
miennych typow, ale jednego i tego samego typu padaczkowatego:
popedowos$¢ musi wiasnie wspotistnie¢ ze skrepowaniem psychicz-
nem a charakter padaczkowy waha sie¢ miedzy tema dwoma biegu-
nami (skrepowanie—popedowos$¢€). analogicznie do dwubiegunowosci
przy cyklo- i schizotymji.

Mauz znajduje zesp6t wybuchowy u wiasciwych padaczkowych
jedynie w okresach napadéw, w innym czasie przewaza u nich skre-
powanie.

Tylko woéwczas zatem zesp6t wybuchowy moze by¢ uwazany
za padaczkowy, jezeli jest on wynikiem wewnetrznego napiecia
i wytadowania bez rozszczepienia i autystycznego chiodu oraz jezeli
wspodtcze$nie z nim lub po nim dajg sie wykry¢é cechy ociezatosci,
trudnej oderwalnosci i skrepowanig wewnetrznego.

Kreyenberg znalazt charakter padaczkowaty (wybuchowy) w nie-
catej jednej trzeciej swego materjatu, sktadajgcego sie z chorych
ciezkich, wymagajacych opieki zakladowej. Podziat na obydwie
grupy charakterologiczne Kretschmera przedstawia sie wsrod jego
337 przypadkéw padaczki swoistej, jak nastepuje: charakter padacz-
kowaty— 129 przypadkow — 38,2, padaczkowy — 268 przypadkdéw—
61,88. Znajduje on dalej: przy charakterze padaczkowatym znacz-
niejsze powinowactwo do typu atletycznego z przewagg form ocie-
zatych i nalanych, natomiast przy charakterze padaczkowym—prze-
wage typéw dysplastycznych; u padaczkowatych — p6zne wystepo-
wanie pierwszych napadéw, wowczas kiedy padaczkowi cierpig na
napady nierzadko od wczesnego dziecinstwa (69%); wsrod padaczki
istnieje pozatem wieksza tendencja do otepienia; u padaczkowatych
wreszcie — objawy naczynioruchowe i histeryczne.

Rozwazunia te, ktore musiaty by¢é nieco obszerniej podane sa
pierwszorzednej wagi dla kryminologicznej oceny padaczki. Decy-
duje wiasnie o tern spoér o przynalezno$¢ padaczkowatej wybucho-
wosci do padaczki. Jezeli zespdt wzbuchowy, jak to nalezy przy-
ja¢ jeszcze przy obecnym stanie wiedzy, wyrasta daleko poza ramy
padaczki, przestepczo$¢ padaczkowa musi by¢ znacznie ograniczona,
a charakter padaczkowy bedzie sie odznaczal, przy pewnej konste-
lacji, nawet cechami przeciwkryminalnemi (hypersoziales Syndrom).
Jezeli za$ przeciwnie cze$¢ chocby zespotu wybuchowego wejdzie



102 Jan Nelken

do grupy padaczki, przestepczos¢ padaczkowa odrazu niepomiernie
wzro$nie.

Jak wida¢ z dotychczasowych badan wyjasnienie tej krymino-
logicznie tak bardzo waznej sprawy nie nastgpi wylgcznie na dro-
dze rozwazan psychopatologicznych. Nalezy spodziewaé sie, ze dal-
sze badania nad konstytucjg psychofizyczng i badania genealogiczne
posung te sprawe naprzod, chociaz i tu, jak wida¢ z dotychczaso-
wych badan w tym Kierunku, jest duzo trudnosci.

W kazdym razie od rozstrzygniecia tej sprawy zalezy w znacz-
nym stopniu fizjognomja kryminalna padaczki, jako takiej.

A kiedy mowa o konstytucji, to nalezy sie zastanowiC, czy
dotychczasowe badania w tym kierunku nad przestepcami nie rzu-
cajg pewnego Swiatta na kryminalnych padaczkowych, chociaz o ile
mi  wiadomo, bezposrednie badania w tym zakresie sg prawie
zadne.

Jak wiadomo, pod wzgledem konstytucji, fizycznej padaczkowi
majg budowe ciata leptosomiczno-atletyczno-dysplastyczng (,,L-A-D™)
analogiczng do schizofrenji z réznicg jedynie w ustosunkowaniu
wewnetrznem.

Badania Michela wykazaty ws$rod 225 ciezkich przestepcow
wiezienia karnego w Grazu:

budowe ,L—A—D" — 89%
budowe ,,P"1) — 11%

Wsrdd przestepcoéw zatem przewaza typ fizyczny ,L—A—D".
Jest to ta sama grupa fizyczna, ktOra przewaza przy schizofrenji
i padaczce.

Rhoden zbadat sam konstytucje fizyczng 150 psychicznie nor-
malnych przestepcow w Halli i 91 psychicznie chorych ciezkich
przestepcédw w Nietleben. Po dodaniu powyzszej statystyki Michela
w Grazu (225 normalnych przestepcéw) oraz w Kolonji (100 nor-
malnych przestepcow) uzyskamy materjat 566 przestepcow uktada
sie w nastepujacg tabele:

I) Pikniczna.
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Budowa Nietleben 91 Halla

ciata psych, chor. 150 norm.
Leptosomi 25—27,5% 54—36%
Atletycy 26—28,5% 42-28%
Piknicy 8—38,8% 8—5.4%
Dysplastycy  13—14,4% 3—2%
Mieszani 1
lept.-atl. | 6-6,5% 21—14%
atlet-pikn 1
lept piknj 4—4,4% 3—1,3%
Nietypowi 9-9.9% 10—13,3%

Graz
225 norm.

48—21,3%

86—38,2%

10-7,1%
6-2,7%

60—26,7%

9-4%

Kolonja
100 norm. Razem 566
17% 144—25,4%
30% 184—32,5%
6% 38—6,7%
— 22-4%
13% 100—17,7%
4% 19—3.3%
30% 59—10,1%

Rhoden wyprowadza stagd nastepujgce wnioski:
1) wérdd przestepcow piknicy zdarzaja sie nadzwyczaj rzadko,

2) atletycy przewazajg nad leptosomami.

Ustosunkowanie sie liczbowe poszczegblnych typow ludnosci
normalnej $rodkowych Niemiec, psychicznie chorych i kryminalnych
przedstawia sie jak nastepuje (Rhoden):

L
leptos.

Normalni 50
Kryminalni 40
Psych, chorzy:
500 schizofr. 66
100 epilept. 33
130 manj. depr. 9

A

atlet.

30
50

28
67
3

P
piknicy
20
10

6
0
88

To zestawienie poréwnawcze wykazuje, ze dla budowy ciata
przestepcy charakterystyczng jest znaczna przewaga typu atletycz-
Dalej formuta przestepcza ze
wzgledu na obfitos¢ form atletycznych zbliza sie do formuty padacz-
kowej. Istnieje zatem powinowactwo miedzy budowg ciata przestepcy

nego i

i padaczkowca (Rhoden).

rzadko$¢ typu piknicznego.

Rhoden przeprowadzit dalej badania recydywa na materjale
210 psychicznie chorych i zdrowych przestepcow w Nietleben pod

Halla.

Wedlug tych badan na ! przestepce przypada deliktow:
1) przy budowie ,L—A—D", i psychice normalnej — 4

2) ” ” ”
3) przy budowie piknicznej

”

nienormalnej 6

1—2
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Grupa ,L—A—D", do ktdrej naleza padaczkowi jest grupa
przestepcow - recywidystow: nalezg do niej przestepcy natogowi
i niepoprawni.

Badania te dokonane dotychczas na zbyt malym materjale
I bez specjalnego uwzgledniania przestepcow wylacznie padacz-
kowych stwierdzajg jedynie z calg pewnoscig, ze padaczkowi ana-
logicznie do schizofrenéw, wchodzag w skfad konstytucji fizycznej,
specjalnie czesto zdarzajgcej sie wsrod natogowych i niepoprawnych
przestepcow.

Dane statystyczne, dotyczace padaczki kryminalnej i zwigza-
nych z nig deliktéw sg rozne, zaleznie od okolicznosci i warunkdw
obserwacji: miasto i wie$, obserwacja sgdowo-lekarska w Sledztwie,
internowanie w zakfadzie na mocy wyroku sgdowego (8 39 u Il. K.
K.), przestepczos¢ w wojsku podczas pokcju lub w czasie wojny
wptywajg na zmiane tych danych.

W Klinice prof. Forela w latach 1881—95 wsrod 120 orzeczen
w $ledztwie padaczkowi tworzyli 13 przypadkéw, (9 m. 4 K.) 10,8%.

Chorzy padaczkowi tworzg w naszych zaktadach dla psychicz-
nie chorych 5—7, 5% og6lnego stanu chorych. Padaczka kryminalna
w zakladzie w Kobierzynie, ktory nie przyjmuje chorych kryminal-
nych na obserwacje sgdowo-lekarskg, tworzyta w r. 1925—3%—
wszystkich kryminalnych (1 padaczka na 35 kryminalnych), w latach
za$ 1926 i 1927 nie bylo jej wsrdéd kryminalnych wcale. W spra-
wozdaniu z zaktadu w Tworkach, ktéry ma materjat sgdowo-lekar-
ski obserwacyjny, za r. 1925 ws$réd 74 orzeczen sgdowo-lekarskich
2 opinje (2,7%) jedynie dotyczg padaczki. W okresie od r. 1920 do
1926 wigcznie w Tworkach 30 przypadkow padaczki kryminalnej
tworzyto 12,75% wszystkich leczonych padaczkowych, a 5,6%
wszystkich chorych kryminalnych. Wedlug podzialu na rodzaje
przestepstw—pozbawienie zycia tworzyto 43% tych przypadkow; kra-
dziez, rozb¢j i wymuszenie—33°/°.—W zaktadzie w Kulparkowie w la-
tach 1903 — 1912, latach wielkiego przepetnienia tego zaktadu chorymi
kryminalnymi wsrdd 356 chorych tej kategorji padaczka stanowita
na podstawie moich obliczen 49 przypadkdéw, czyli 13,8% i zajmo-
wala trzecie miejsce po schizofrenji i niedorozwoju. Rodzaje prze-
stepstw ilosciowo ukiadaty sie w nastepujgcej kolejnosci: podpale-
nie, pozbawienie zycia, ciezkie uszkodzenie ciafa.

Dalej wedlug mojej statystyki wojskowej ze Szpitala Zatogi
we Lwowie za czas od r, 1915—1917 tj. za czas wojny Swiatowej
wsérdd 590 przypadkow sgdowych w $Sledztwie byto 17 przypadkow
padaczki swoistej kryminalnej czyli 2,3%—zajmuje ona sioédme
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miejsce poza schizofrenja, psychopatjg, niedorozwojem, alkoholiz-
mem, psychozg manjakalno—depresyjng i nerwicami.

Druga moja statystyka wojskowa—statystyka przypadkow kry-
minalnych obserwowanych w S$ledztwie w Szpitalu Ujazdowskim
w Warszawie w latach 1919 — 25 wigcznie skfada sie z 350 przy-
padkdw; padaczka swoista reprezentowana jes jedynie pzez 6 przy-
padkow, czyli 1, 7%: zajmuje ona znowu dalekie miejce poza psy-
chopatja, niedorozwojem, alkoholizmem, schizofrenjg a nawet stoi
poza nerwicami.

Z zestawien tych wynika, ze przestepczo$¢ przy padaczce
swoistej jest iloséciowo nieznaczna, w przeciwiefnstwie do przestep-
czosci przy psychopatrji, taczacej w sobie reakcje padaczkowate.

Ocena lekarska padaczki przed sagdem niezawsze bywa rzeczg
prostg, zarowno w stosunku jej do zagadnienia poczytalnosci, jak
i w stosunku do wartosci rozstrzygajacej pewnych jej zespotow,
tworzacycych podstawe rozpoznawania sgdowo-lekarskiego.

Padaczka, rozpoznana przed sadem, nie przesadza zupeinie
niepocztalnosci sprawcy. Chory padaczkowy znajduje sie stale, jak
powiada Woilenberg, na progu choroby psychicznej, nie musi on
w zyciu przekroczy¢ tego progu ale moze go przekroczy¢ kazdej
chwili. Najlzejszy epileptyk—mowi Bleuler — jest w stanie pomrocz-
nym ciezko psychicznie chorym cziowiekiem, a w stanie znaczniej-
szego otepienia lub zwyrodnienia padaczkowego niczem sie nie rézni
w stosunku do niepoczytalnosci od kazdego innego psychicznie
chorego ,,chronika”. | odwrotnie: sg, jak wiadomo, zdeklarowani pa-
daczkowi, ktérzy przez cale zycie oprocz rzadko wystepujacych
napadow drgawkowych nie wykazujg zadnych innych ani statych
ani przemijajacych zaburzen padaczkowych Poczytalno$¢ tego ro-
dzaju padaczkowych w okresach miedzynapadowych, zwiaszcza
w stosunku do przestepstw nieafektywnej natury (np. przestepstw
przeciw wiasnosci)—nie moze by¢ kwestjonowana. Osobnik, ktéry
w stanie pomrocznym podpala dom lub na ulicy wbija n6z w plecy
przypadkowemu przechodniowi bedzie zupetnie niepoczytalnym.
Padaczkowy bez patologicznych zmian charakteru, ktory z rozmy-
stem dokonywa kradziezy, bedzie za ten czyn odpowiedzialny. Moze
sie nawet zdarzy¢, ze jeden i ten sam chory na padaczke bedzie
niepoczytalnym lub poczytalnym, zaleznie od tego, czy popetnit on
zabojstwo, czy tez np. natogowg kradziez (Cramer). Znajdzie tu za-
stosowanie t. zw. niepoczytalno$¢ czesciowa. — Moze sie zdarzyé
wreszcte, ze padaczkowy planuje przestepstwo w stanie ,,normal-
nym", a wykonywa je w stanie pomrocznym. Nalezy go uzna¢ za
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czyn taki niepoczytalnym (Bleuler): w stanie zwyklym posiadat on
wihasnie te zahamowania, ktére wstrzymywalty go od wykonania
czynu, a ktoére odpadty w stanie pomrocznym; stan chorobowy
jest tu zatem rozstrzygajgcym.

W kazdym razie, jak stusznie to formutuje Hoche, ilos¢ padacz-
kowych, ktérych mozna uznaé przed sagdem za zupetnie poczytalnych,
nie bedzie wielkg. Do tej kategorji naleze¢ bedg natogowi prze-
stepcy. nieposiadajacy wyraznego charakteru padaczkowego, o ile
popetniony przez nich czyn nie stoi w zbyt blizkim czasowo zwigzku
z napadem drgawek, z afektem Ilub naduzyciem alkoholu; wreszcie
0 ile bedzie to czyn planowy 2z dziedziny przestepstw przeciw
wiasnosci lub podobnej [Cramer, Hoche). | tu przedewszystkiem
rozstrzyga ocena indywidualna. W kazdym razie istnienie padaczki
tworzy conajmiej okoliczno$¢ tagodzaca.

Sprawa rozpoznawcza padaczki przed sadem, a raczej sprawa
znamion tego rozpoznawania nie jest jednolicie rozstrzygang. Za
czasOw Lombrosa kazde nagte i uniemotywowane podniecenie brane
byto za padaczke. | odwrotnie, — niektorzy autorzy za kryterjum
sine qua non sgdowo-lekarskiegO rozpoznawania padaczki uwazajg
napad drgawek padaczkowych (Wollenberg, Cramer, Hoche), niekté-
rym autorom nie wystarcza stwierdzenie pojedynczego napadu, ale
jedynie napaddéw ktére sie powtarzajg (Jolly, Wollenberg).

Stwierdzenie zatem padaczki in foro moze nie by¢ rzecza
fatwa; daleko tatwiej jest, mojem zdaniem, wykluczy¢ ja niz stwier-
dzi¢. Zbyt mato jest zupeinie pewnych cech padaczki; konkurencja
innych napadéw drgawkowych z niezawsze typowym napadem pa-
daczki, obszerne pogranicze, a zwiaszcza istnienie poza padaczkg
krotkotrwatych, przemijajgcych stanéw zamacenia $wiadomosci lub
podniecenia (padaczka czy padaczkowato$¢?) w znacznym stopniu
utrudnia niekiedy rozpoznanie zaréwno na podstawie wywiadow
(zeznania $wiadkow), jak i bezposredniego badania w sadzie. Wia-
domem jest, ze i dtuzsza obserwacja szpitalna zawodzi, bowiem napad
nie bywa stwierdzany nawet u niewatpliwych padaczkowych.

Ocena sadowo-lekarska drugiej kardynalnej cechy padaczko-
wej—zaburzenia $wiadomosci—bywa w przypadkach nietypowych
jeszcze trudniejsza. Istnieje mianowicie przesad, ze padaczkowe
zamroczenie $wiadomosci musi by¢ zupetne i glebokie. Od zgorg
50 lat jednak caty szereg autoréw (Westphal, Sander, Furstner,
Siemerling i inni) podnosi, ze przy padaczce zdarzajg sie zmiany
Swiadomosci o szerokiej skali, zaczawszy od sennego odurzenia do
gtebokiego zamroczenia Stan pomroczny, naog6t nie jest identycznym
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z zupetnym zanikiem S$wiadomosci, jest to raczej odmienny stan
Swiadomosci, w ktérym zwigzek wyobrazern miedzy sobg i jaZnig
osobnika jest rozluzniony.

W zwigzku z temi dzi§ obowigzujgcemi poglagdami i trzecie
kryterjum padaczki—zupetna luka pamieciowa—stracito grunt pod
nogami: obok niepamieci absolutnej moze sie zdarza¢ niepamieé
wzgledna lub niepamie¢ wysepkowata (Moeli), a obok nich i niepa-
mie¢ wsteczna. Daje to powdd do trudnosci rozpoznawczych miedzy
padaczka, a stanami histerycznemi lub psychopatycznemi. Dla rozpo-
znawania padaczkowych zaburzeh Swiadomosci ma by¢ charaktery-
stycznem, wedtug Wollenberga nagte powstawanie i znikanie tych
standw, ciezkie lekowe majaczenia, zywe omamy, gtebokie splatania,
zniesienie czucia, sopor, sktonno$¢ do impulsywnych czynéw gwat-
towych. Wedlug Cramera i Siemerlinga typowg dla padaczki jest
bezposrednia wspotrzedno$¢ postepkéw zbornych i obojetnych z nag-
fem i nieoczekiwanem wystepowaniem czyndéw wysoce gwattownych.

Obecno$¢ charakteru padaczkowego rozstrzyga tam, gdzie on
istniejej wielu padaczkowych jednak wciggu calego zycia zmian
takich nie wykazuje.

Wszelkie proby sztucznego wywotania napadow padaczki (ko-
kaina, ucisk na tetnice senne, doSwiadczenie alkoholowe, antagonizm
w dziataniu bromu i soli) sag zawodne i nie majg znaczenia, o ile
wypadajg negatywnie. To samo dotyczy réwniez i préby hyperwen-
tylacyjnej przy stosowaniu ktorej u padaczkowych powstajg w 50°/0
napady psychorodne (Delbrick).

Niema zatem og6lnie obowigzujacych pewnych kryterjow dla
rozpoznawania padaczki przed sadem. Najpewniejszg jest, jak zreszty
i w innnych dziatach psychjatrji sagdowej, indywidualna ocena kazdego
przypadkd w Swietle catoksztattu objawdw. Zresztg sprawa dokiad-
nego rozpoznania nie jest dla sgdu najwazniejsza; daleko wazniejszg
jest ocena sgdowo-psychjatryczna bezposredniego stanu psychicznego,
w zwigzku z przestepstwem w Kkierunku poczytalnosci, jej znie-
sienia lub zmniejszenia.

Ocena padaczki w zakresie prawa cywilnego, czyli w sprawach
0 ubezwiasnowolnienie opiera sie¢ wytgcznie na stanach padaczko-
wych trwatych, czyli na statej psychozie padaczkowej, w szczegol-
nosci na otepieniu padaczkowem. Przemijajacy stan pomroczny
w sprawie 0 obezwiasnowolnienie nie moze by¢ brany w rachube,
nawet jezeli sie powtarza. Vogt powotuje sie np. na rozstrzygniecie
niemieckiego Reichsgerichtu, uznajacego przemijajace zaburzenie $wia-
domosci u padaczkowych za niewystarczajgce dla ubezwiasnowol-
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nienia. Prawo cywilne ma zatem do czynienia z padaczkg w bardzo
zwezonym zakresie trwatej choroby psychiczne;j.

W daleko szerszym zakresie jest osobnik padaczkowy niebez-
piecznym jako Swiadek przed sadem. O zdolnosci jego do skiadania
zeznan stanowig cechy charakteru padaczkowego w najszerszem
znaczeniu, wsréd cech tych bowiem znang jest sktonno$¢ do kiam-
stwa, Stanom ponapadowym lub tez okresom niezupetnie jasnym po-
miedzy zamroczeniami moze towarzyszy¢ niezupetnie ostre odgrani-
czenie Swiata rzeczywistego od Swiata fantazji lub tez wypetnianie
defektéw pamieciowych nierzeczywistemi, rzekomemi wspomnieniami.

Pamie¢ padaczkowych, powiada Legrand de Saulle przypomina
fortepian, ktéry moze posiada¢ wszystkie klawisze w porzadku, ale
moze mie¢ i kilka fatlszywych, a czasem i kilka niemych. Jest to
instrument kaprysny, nierdbwny i niewierny; oddaje ustugi, ale myli
i zdradza.

Udawanie padaczki stoi w zwigzku z dwiema sytuacjami zy-
ciowemi: 1) z odpowiedzialno$cig sadowa, 2) z checig zwolnienia sie
z wojska. W zakres niniejszych rozwazan wchodzi jedynie punkt
pierwszy. W tej dziedzinie udawania ma sie niezmiernie czesto do
czynienia z klamliwemi informacjami zainteresowanego i jego blizkich.
Informacje te dotycza przedewszystkiem wszelkich urazéw i ewen-
tualnych drgawek w dziecifnstwie; dalej atakdéw lub zaburzen ner-
wowych w bezpos$rednim zwigzku z czynem inkryminowanym, wre-
szcie—niepamiesi okolicznosci tego czynu. Udawanie napadu padacz-
kowego i udawanie niepamieci sg predylekcyjnemi typami udawania
w zakresie padaczki.

Udawanie napadu padaczkowego jest raczej udawaniem zaburzen
cielesnych, symulacjg neurologiczng, a nie udawaniem zaburzen psy-
chicznych. Nie posiadam pewnych danych statystycznych, co do
rzeczywistego udawania napadu padaczkowego, ale fatszywe wy-
wiady w tym Kkierunku se bardzo czeste. Jezeli poming¢ nawet trud-
nosci stwierdzenia napadu w przypadkach napadéw rzadkich, to
podana wyzej statystyka wojskowa Jellinka (59 stwierdzouych na-
padéw padaczki na 1560 obserwacyj), aczkolwiek pochodzeca z in-
nej dziedziny, dostatecznie os$wietla tendencje symulacyjne w tym
kierunku.

Udawanie napadu padaczkowego dzieli sie na dwie kategorje:
pierwsza dotyczy osobnikéw, niecierpiacych wogéle na zadne na-
pady, do drugiej wchodzg wszelkiego rodzaju napady psychorodne,
agrawowane w zeznaniach celowo, jako padaczka,
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Trudno$ci rozpoznania udawania w jednej i drugiej grupie nie
sg jednakowe.

Czasem juz opis napadu przez $wiadkéw wzbudza watpliwosci
co do charakteru padaczkowego napadu.

25. Piekarz, wydalony, udaje sie po wypiciu do piekarni i pod-
pala tam wiory, powodujac pozar. Na swe usprawiedliwienie podaje,
ze jest epileptykiem. Klucznik wiezienia zeznaje, ze oskarzony miat
»dtugotrwaty“ napad drgawek, ,lezac na brzuchu*.

Przy odrdznianiu typowego napadu drgawek padaczkowych, na-
lezy pamieta¢, ze malo jest pewnych poszczeg6lnych objawow ta-
kiego napadu; te najpewniejsze objawy wystepujg przy napadzie pa-
daczkowym tak rzadko, ze nie majg powazniejszego, 0golnego zna-
czenia rozpoznawczego. Do tych objawdw nalezg sztywnos$¢ Zrenic
na Swiatto i na nastawienie, znaczna sinica, objaw Babinskieno podczas
napadu i wybroczyny (zwiaszcza podspojowkowe). Wszystko to sg obja-
wy ktore nie mogg by¢ symulowane. W rozpoznawaniu zatem udawa-
nia napadu padaczkowego decydujaca role bedzie odgrywato nieoddzia-
tywanie Zrenic, jako objaw najczestszy, mniejszg role bedzie ono
juz odgrywato w odrdznianiu napadu padaczkowego od napaddw
czynnosciowych, przy ktorych nieoddziatywanie Zrenic tez czasami
sie zdarza. Zaréwno piana na ustach (mydio), jak i przygryzienie
jezyka wchodzg w program nauczania symulacji po wiezieniach; ré-
wniez—powiew padaczkowy (aura), poczatkowy okrzyk, sttuczenie
przy upadku, koncowy sen.

Jedynie ocena napadu w catosci od poczatku do konca po-
zwala w razje watpliwosci na rozpoznanie napadu padaczkowego
Rozpoznanie padaczki, jak twierdzi Vogt, moze by¢ najlzejszem
i najtrudniejszem zadaniem medycyny.

Udawanie zaburzen pamieci, zwiaszcza niepamieci, jest naj-
bardziej rozpowszechnionym i banalnym tematem udawania, sto-
sowanym we wszystkich niemal deliktach, poczawszy od zaktdcenia
porzadku publicznego przy zwyklym stanie ostrego upicia sig, a kon-
czac na kwalifikowanem zabdjstwie. Nieprawdopodobne i nieostre
rozmiary niepamieci, brak wysitkbw przypomnienia sobie czegokol-
wiek, sprzeczno$¢ tych twierdzen z poprzedniemi wiasnemi zeznaniami
i zeznaniami Swiadkdw, niewiarygodno$¢ badanego, poparta opinjg o po-
przedniem sprawowaniu sie i karalnoscia, wreszcie brak przy obo-
wigzkowem badaniu patologicznego podiozu psychicznego lub ner-
wowego—najczesciej przemawiajg w takich przypadkach za symulacja
Jest razacg zresztg rzadkoscig, aby stan psychiczny, zwigzany z czy-
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nem karygodnym byt w zyciu cztowieka jedynym stanem, wskazu-
jacym na padaczke (Vogt)-

Udawanie zaburzen $wiadomosci w stanach pogranicznych pa-
daczki, w stanach padaczkowatych podlega wszelkim trudno$ciom
i zastrzezeniom potgczonym z rozpoznawaniem udawania zaburzen
psychicznych wogole, zwiaszcza przy domieszce cech psychotyczno-
wieziennych.

Symulacje patologiczna bedzie tu zjawiskiem czestem. Nalezy
pamietaC, ze wystarczajgcy praktyczny dowod udawania zaburzen
psychicznych jest daleko trudniejszy, niz sie to naog6t przyjmuje,
naukowy za$ dowoOd bez zarzutu jest niemozliwy (Birnbaum). Po
blizsze szczeg6ty odsytam do pracy mojej o udawaniu zaburzen
psychicznych.

Z przestepczoscig, daleki jest od hypotez Lombrosa. Rozlegtos$¢
przestepczosci padaczkowej nalezy dzisiaj do tradycji. Pojecie pa-
daczki ulegto znacznemy zwezeniuj pojecie ,,padaczkowatosci,, (,.epi-
leptoidu™), zostato Scislej okreSlone i w stosunku do samej padaczki
uwarunkowane i sklasyfikowane. Ziarna nauki Lombrosa jednak po-
zostaty, dowodzg tego nowoczesne badania nad konstytucjg psycho-
fizyczng: niewatpliwg jest czesto$¢ wystepowania objawdw padacz-
kowatych (epileptoidalnych) u przestepcow natogowych; sktada sie
na to, jak to podkresla Birnbaum, dodatkowe dziatanie zewnetrznych
padaczkowatotwérczych szkodliwosci (alkohol, oraz kita) z jednej
strony, z drugiej za$ strony potgczenie cech padaczkowych z upo$ledze-
niem psycbicznem wogole, z niedorozwojem, histerjg i przewaznie psy-
chopatig, Zwlaszcza typ zwyrodniatego psychopaty bardzo czesto tgczy
sie z objawami padaczkowatemi, Do niego wiasciwie, a nie do pa-
daczki swoistej nalezy, mysle, panowanie nad Swiatem przestepczym.
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(Krajowy Zaktad Psychiatryczny w Swieciu—Dyr. Dr. Dekowski).

PROGRAM WYSZKOLENIA PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO
W PUBLICZNYCH ZAKELADACH PSYCHJATRYCZNYCHLI).

podat

DR. IGNACY FUHRMAN
prymarjusz zaktadu.

W poruczonym mi przez Komitet organizacyjny Zjazdu referacie
pragne jaknajzwiezlej przedstawi¢ sprawe organizacji pielegniarskiego
szkolnictwa psychjatrycznego, ktorej doniosto$¢ i znaczenie dla
poziomu naszej opieki psychiatrycznej jest oczywistem i nie wymaga
obszerniejszego uzasadnienia. Wszak wyszkolony personel piele-
gniarski to jeden z najwazniejszych czynnikéw decydujgcych o tem,
czy i jak nowoczesny zaktad psychjatryczny spetnia swe zadanie.
Najbardziej nowoczesnymi pogladami przepojona inicjatywa dy-
rektora zakladu, najtroskliwsze badanie i leczenie przez leka-
rzy zaktadowych nie o0siggng zamierzonego rezultatu, jezeli nie
bedzie harmonijnej wspotpracy przebywajacego z chorymi 12 do
24 godzin na dobe personelu pielegniarskiego, nalezycie do zadan
swych przygotowanego i wychowanego w zasadach psychjalrji nowo-
czesnej.

Z potrzeby szkolenia pielegniarzy zdawat i zdaje sobie sprawe
kazdy lekarz zakfadowy. Ze szkolenie to powinno by¢ nie dorywcze,
lecz zorganizowane, ze dla wytworzenia kategorji pielegniarzy psy-
chiatrycznych, jako wspétpracownikoéw lekarskich, program tego szko-
lenia nalezatoby ustali¢ to odczuwamy i uznajemy od dawna.

Juz na | Zjezdzie Psychjatrow Polskich w Warszawie (od
30. pazdziernika do 1. listopada 1920 r.) ustyszeliSmy w zagajeniu
nastepujgce stowa:

»Organizacja pielegniarskiego szkolnictwa psychjatrycznego wy-
maga rowniez, jako sprawa pilna i doniosta, powaznego uwzglednie-

4 Referat wygtoszony na VIII Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Warszawie,
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nia na Zjezdzie. Wiemy, czem jest pomoc pielegniarska, jakg posiada
ona wage w spetnianiu naszych zadan- Wiemy réwniez, jak niski
jest jej poziom. Materjat w ludziach mamy doskonaty, trzeba go
tylko urobi¢ odpowiednio, wyszkoli¢ i przygotowac.

Obmyslenie nietylko programu szkdl, lecz takze i drog ich
realizacji, powinno sta¢ sie jednem z zadan Zjazdu".

I w istocie w drugi dzien Zjazdu przedstawit sekretarz Komisji
organizacyjnej p. Dr. Sterling w referacie swym pod tytutem: ,,Orga-
nizacja pielegniarstwa psychiatrycznego™ program szkoty pielegniar-
skiej z kursem 3-letnim przy panstwowych zaktadach dla umystowo
chorych.

Z dyskusji, ktora po tym referacie sie rozwineta, godne przy-
pomnienia sg nastepujace szczegoly:! Przedstawiony przez referenta
projekt programu zaopinjowano jako ideat na razie trudny do zrea-
lizowania, ze strony przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego zaznaczono, iz wydanie podrecznika pielegniarstwa psychia-
trycznego jest przedmiotem najblizszych zamierzen Wydziatu Psy-
chiatrycznego tegoz Ministerstwa. Kilku mowcow zakomunikowato
wyniki swego doswiadczenia zebrane na kursach pielegniarskich
prowadzonych w swoich zakladach i—temat zostat wyczerpany.

Uchwaty w sprawie pielegniarskiego szkolnictwa psychiatrycznego
| Zjazdu Psychjatréw Polskich nie powzigt. Nie moéwiono tez o0 niej
na szesciu zjazdach nastepnych i dopiero dzi§ na VIII Zjezdzie
przystepujemy ponownie do tej kwestji, nietylko z zapatem, ktéry
tak wybitnie cechowat przebieg |. Zjazdu naszego, lecz wzbogaceni
ponadto w doswiadczenie zebrane przez tych lat siedm na kursach
pielegniarskich prowadzonych w réznych zaktadach.

Chcac zaprojektowac organizacje pielegniarskiego szkolnictwa
psychiatrycznego w Polsce stajemy wobec nastepujacego Szeregu
probleméw z organizacjg ta zwigzanych.

Pierwszym z nich to sprawa centralizacji czy tez decentrali-
zacji szkolenia. Zcentralizowanie szkolenia mogtoby by¢ przeprowa-
dzone w dwojaki sposéb: albo tworzy sie jedng dla catego panstwa
szkote pielegniarstwa psychiatrycznego z ewentualnem prawem wy-
dawania przez panstwo uznanych dyplomoéw, ktorej absolwenci zasi-
laliby personel wszystkich zaktaddéw psychiatrycznych albo tez
wsérod zakladéw jednej prowincji, podlegajacych jednej wiadzy samo-
rzadowej jeden tylko szkoli personel dla wszystkich zaktadéw. Oba
sposoby dajg gwarancje jednolitego wyszkolenia kandydatéw, dajg
mozno$¢ bogatego wyposazenia szkoty centralnej w $rodki naukowe,
skupienia w niej jak najlepiej wykwalifikowanyc wyktadowcéw, jed-
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nak poza trudno$ciami natury materjalnej pocigga z centralizowanie
szkolenia za sobag te niedogodno$¢, iz uczestnicy tegoz nie zawsze
moga rownolegle z teoretycznymi studjami powieksza¢ swe doswiad-
czenie praktyczne przez pehnienie stuzby w swoim zakiadzie.

Ten ostatni moment zostaje uwzgledniony w wypadku decentra-
lizacji szkolenia personelu pielegniarskiego, gdyz w kazdym publicz-
nym zakfadzie psychiatrycznym prowadzi sie systematyczne kursy.

Kursy te moga by¢ znowu badZ tylko zimowe ze wzgledu na
swobodniejszy program zaje¢ w zakladzie w tym okresie, badZ tez
catoroczne, z mniejszg tylko iloScig godzin nauki w lecie, utrzymu-
jace korzystng dla uczestnikdw kurséw ciggto$¢ nauczania.

W bardzo rozmaity sposob dajgcym sie rozwigzaé i w praktyce
tez roznie rozwigzywanym jest problem kwalifikacji uczestnikdw
kursow. Najbardziej zasadnicza kwestjg jest traktowanie ich jako
kandydatéw na pielegniarzy, jako uczniéw pielegniarskich czy tez
juz jako t, zw. pielegniarzy pomocniczych.

taczy sie z tern sprawa ustalenia granicy wieku; egzaminu
wstepnego, wzglednie poprzedzajgcego przyjecie do zaktadu ewentu-
alnego badania psychotechnicznego.

Ze wzgledu na wymagania ciezkiego zawodu pielegniarza psy-
chiatrycznego dolna granica wieku u kandydatéw nie powinna prze-
kracza¢ lat 20, u kandydatek 18, ze wzgledu za$ na koniecznoé¢
przyswojenia sobie wielu wiadomos$ci z zakresu kilku nauk powinna
granica gérna—Ilat 25—by¢ przekraczang tylko w wypadkach wyijat-
kowych, zastugujgcych z powodu innej wybitnych kwalifikacyj kandy-
data lub kandydatki na uwzglednienie.

Egzamin wstepny badz przy przyjeciu do zakladu badZ tez
przed rozpoczeciem kursu mogtby poinformowa¢ doktadnie o kwa-
lifikacjach psychicznych uczestnikow kursu.

Proponowane przez wielu autoréw badanie psychotechniczne
kandydatow do zawodu pielegniarskiego w zaktadach psychiatry-
cznych, niewatpliwie cenne i pozyteczne, nie datoby sie na razie
wszedzie przeprowadzic.

Do wyrobienia sobie pojecia zatem o kandydacie na kurs
i o kwalifikacjach jego stuzby w poszczeg6lnych zakfadach," rézny
co do swej dtugosci,—od kilku miesiecy do dwaoch lat,—okres préby,
okres petnienia stuzby pod okiem i na podstawie wskazdéwek pie-
legniarzy starszych, doswiadczonych. W czasie tym wyjasnia sie
czesto, ktory osobnik obrat sobie zawdd pielegniarza psychiatrycznego
nie z powotania, lecz dla braku chwilowo innego zajecia; osoby,
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ktorym brak waloréw moralnych, koniecznych w tym zawodzie, odpa-
daja w tym okresie lub zostajg z zaktadu wyeliminowane.
Przechodzac teraz do kursu samego nalezy zadecydowaé, czy
powinien on sie konczy¢ egzaminem i wydaniem S$wiadectwa, ucze-
stnikom kursu. Zaréwno ze wzgledéw na psychologie uczestnikow
kursu jak i ze wzgledu na praktyczne zastosowanie wynikéw pro-
wadzonego kursu pielegniarskiego zakonczenie tegoz zapomocg odpo-
wiednio zorganizowanego egzaminu jest wskazane i nie mozna przy-
toczy¢ powazniejszych argumentéw przeciwko takiej instytucji. Dy-
skusji natomast podlegaé moze sprawa wydawania kandydatom
Swiadectw: jako widomy znak osiggniecia pewnego cenzusu piele-
gniarskiego, jako pokwitowanie bardzo mozolnych nieraz wysitkow
uczestnika kursu jest takie Swiadectwo pedagogicznie uzasadniong
nagroda pilnosci, niema atoli dostatecznej wagi i znaczenia ogélnie
uznanego dokumentu wobec nieujednostajnienia wymagan na kursach
w roznych zaktadach i wobec braku dotad (z jednym tylko wyjat-
kiem) autoryzacji zaktadu w tym Kierunku ze strony panstwa.

Momentem bardzo waznym dla szkolenia, gdyz decydujacym
o frekwencji na kursach jest stuosunek kursu do zaje¢ stuzbowych.
Tam, gdzie kurs odbywa sie poza godzinami stuzbowemi, notuje sie
skargi na staba frekwencje, umieszczajac atoli—jak to sie i w Swie-
ciu dzieje—lekcje w godzinach stuzbowych mamy prawo wymagaé
skrupulatnego i punktualnego uczeszczania.

Udzielajagcymi nauki na kursach winni by¢ nie najmtodsi leka-
rze, przeciwnie, autorytet kursu jako takiego podniesie i jako$¢ rezul-
tatow zapewni kierownictwo kursu objete przez dyrektora zakitadu
lub jego zastepce, wzglednie innego z prymarjuszy. Przedmiotéw z za-
kresu ogélnego wyksztatcenia (a wiec nie lekarskich) winni udziela¢
fachowi nauczyciele.

Wynagrodzenie wyktadowcéw za ich prace na kursie, koszty
sprawienia w dostatecznej ilosci potrzebnych $rodkéw naukowych,
ewentualnie koszty utrzymania kandydatow zamiejscowych w centra-
lizowanej szkole pielegniarstwa psychiatrycznego winne by¢ prze-
widziane w budzecie wiadzy nadzorczej, ktorej podlega zaktad,
w jakim kurs sie odbywa.

Program kursu pielegniaskiego paza przedmiotami Scisle z pie-
legniarstwem zwigzanymi winien obejmowa¢ réwniez przedmioty
ogolnego wyksztatcenia w zakresie dostosowanym do kwalifikacji
uczestnikow kursu. Wobec minimalnego przygotowania szkolnego
ba. nawet analfabetyzmu u kandydatoéw pielegniarskich z b. zaboru
rosyjskiego i austryjackiego, za$ wobec potanalfabetyzmu u osob-
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nikbw z b. zaboru pruskiego, ktory ukonczywszy szkote powszechng
niemiecka, borykajg sie z trudnosSciami jezykowemi przy nauce w je-
zyku polskim, nalezatoby na okres najblizszych lat 5 — 10 poziom
owych lekcyj ogdélno-k-ztatcagcych obnizy¢é do wymagan jak hajele
mentarniejszych, a wiec nauka czytania i pisania po polsku, i naj-
wazniejsze wiadomosci z historji, geografji i ustroju Polski, Gdy za
lat 5—10, zgtaszaC sie zaczng do zawodu pielegniarza psychiatrycz-
nego absolwenci szkét powszechnych polskich, zakres przedmiotow
ogolno-ksztatcacych na kursie pielegniarskim bedzie mogt by¢ roz-
szerzony, a przyswajanie uczestnikom knrsu wiadomos$ci z zakresu
przedmiotéow fachowych znacznie bedzie utatwione.

Sprawa organizacji pielegniarskiego szkolenia psychiatrycznego
nie wyczerpie stworzenie szkoty odpowiedniej lub kurséw w réz-
nych zaktadach, obejmujacych wiadomosci konieczne dla kazdego
funkcjonariusza, pragnagcego uzyska¢ stopien pielegniarza psychia-
trycznego. Poza owym zasadniczym gtdbwnym kursem nalezy wpro-
wadzi¢ kursy doksztatcajgce dla personelu pielegniarskiego, diuz-
szy czas w zakladzie pracujgcego, lecz nieobeznanego z zasadami
psychjatrji nowoczesnej. Nadto obejmowanie stanowisk wazniej-
szych, wyzszych (starszych pielegniarzy i t. p.) powinno byé
uzaleznione od przyswojenia sobie wiadomosci z tych samych dzie-
dzin, co na kursie zasadniczym, lecz w zakresie szerszym, wzglednie
od przejscia odpowiedniego kursu wyzszego.

Takie kursy wyzszego typu stang sie u nas nieodzownie po-
trzebne z chwilg rozwiniecia sie instytucji patronage'u z chwilg po-
ruczenia waznej funkcji kontrolowania pacjentéw w opiece rodzin-
nym najzdolniejszym i najbardziej doswiadczouym osobnikom z per-
sonelu pielegniarskiego zaktaddéw.

Sprawe szkolenia personelu pielegniarskiego i tgczach sie z nig
a pokrotce omoéwionych probleméw rozwigzano w rézny sposob
zagranicg, Szczegdtowiej kwestji tej nie przedstawiam, gdyz inpo-
nujace nam swym zakresem wymagania, stawiane kandydatom do
zawodu pielegniarskiego w ogdle, a w zakresie pielegniarstwa psy-
chatrycznego w szczegolnosci sg mozliwe w tamtejszych swoistych
warunkach, w zwigzku z poziomem Ogblnych stosunkéw kultural-
nych oraz z tamtejszem stanowiskiem socjalnem pielegniarza. Omo-
wie tylko momenty dajgce sie z pozytkiem u nas nasladowac, wzgle-
dnie wplywajace juz dzi$ na te sprawy w naszych zaktadach.

Na pierwszem miejscu wspomnie¢ nalezy o rozporzadzeniu
pruskiego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 10 maja 1907 r.
normujacem szczegotowo przepisy egzamindéw panstwowych dla pie-
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legniarzy. W zwigzku z uregulowaniem w ten sposob sprawy pie-
legniarskiego egzaminu panstwowego konferencja rzeczoznawcow
powotanych przez pruskiego ministra spraw wewnetrznych po prze-
dyskutowaniu zasad ogolnych polecita trzem autorom napisania pod-
recznika pielegniarstwa, ktére nastepnie Ministerstwo Spraw Wew-
netrznych wydato. Znakomity ten podrecznik, zawierajacy i (nie
wielki co prawda) rozdziat o pielegnowaniu umystowo-chorych moze
by¢ wzorem przy opracowaniu podobnego podrecznika polskiego.

| pozatem szkolenie personelu pielegniarskiego w niemieckich
zaktadach psychjatrycznych ufatwia caty szereg istniejacych pod-
recznikdw pielegnacji psychiatrycznej, z ktérych dwa jako najlepsze
wyrdzniam. Jest to nagrodzony przez niemieckie towarzystwo
psychiatryczne podrecznik b, dyrektora zaktadu w Koscianie Scholza
wydawany po S$mierci jego przez prof. Dannemanna, oraz nagro-
dzony przez dolno-austryjacki Wydziat Krajowy podrecznik dyrek-
tora ,,Steinhofu“ Schlossa.

Najcenniejszg wskazdéwka, jak sprawe szkolenia pielegniarzy
psychjatrycznych u nas zorganizowaé, sg nie tyle wzory zagranicz-
ne, ile wyniki nieskoordynowanych dotad, indywidualnych usitowan
w poszczegollnych zakfadach psychjatrycznych polskich. Im wiec
pare chwil poswieci¢ musze, a opieram sie w moich wywodach poza
drukowanemi odno$nemi wzmiankami 0 sprawozdaniu niektérych
zaktadow,—na wynikach niedawno przeprowadzonej przezemnie
ankiety. Za wyjatkiem trzech otrzymatem ze wszystkich zaktadow
wyczerpujace odpowiedzi, za ktére na tern miejscu dziekuje wszyst-
kim panom dyrektorom.

Szkolenie personelu pielegniarskiego odbywato sie i odbywa
juz od roku 1920 w Dziekance i w Kochorowie, od roku 1921
w spitalu Sw. Jana Bozego w Warszawie, od roku 1922 w Lub-
lincu, w Rybniku i w Swieciu, od roku 1923 w Kobierzynie iw Twor-
kach i od kilku lat w Kulparkowie. W Kochandéwce odbywaly sie
dawniej kursy systematyczne roczne dla Siostr-Pielegniarek, obec-
nie odbywajg sie w okresie zimowym perjodycznie pogadanki z za-
kresu pielegnowania chorych dla personelu nizszego.

W pieciu zakfadach: w Dziekance, w Kocborowie, w Lublincu,
w Rybniku i w Tworkach odbywa sie kurs wytgcznie lub przewaz-
nie w pétroczach wzgl. w miesigcach zimowych (od listopada do
marca).

Co do dhugosci trwania kursu, to od 40 godzin rocznie w Szpi-
talu Sw. Jana Bozego poprzez p6t—i catoroczne kursy w wiekszo-
$ci zaktadow dochodzimy do dwuletniego kursu w Dziekance i trzy-
letniego w Kulparkowie (kurs dwuletni, trzeci rok dopetniajacy).
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Co do programu kurséw, wszystkim wspollne sg nastepujace
przedmioty: anatomja i fizjologja w zarysie, wiadomosci z hygjeny,
ogolne zasady z pielegniarstwa, pielegnacja psychjatryczna.

) Te przedmioty wypehniajg kurs w Kocborowie i w Szpitalu
Sw. Jana Bozego w Warszawie.

W innych zakladaeh program jest rozszerzony przez wigcze-
nie przedmiotow z zakresu medycyny, jakotez i z innych dziedzin.
| tak w Kochanéwce dotgczono kurs bakterjologji, w Rybniku ucza
obecnie gazoznawstwa i musztry sanitarnej, w Tworkach dla o0s6b
mniej zaawansowanych prowadzono nauke czytania i pisania, ra-
chunkow, historji i geografji (w roku 1925 nauczanie na kursie od-
bywato sie tylko w zakresie wiadomosci ogblnych). W Lublincu
znajdujemy w programie jezyk polski, historje, geografje, a w Ryb-
niku jezyk polski z uwzglednieniem piSmiennictwa polskiego, ustrgj
Rzeczypospolitej, krajoznawstwo Polski, dzieje narodu Polskiego.
W Dziekance dotgcza sie do kursu prelekcje o stanowisku praw-
nem personelu, omawiajace znaczenie przepiséw i skutki ich nie-
przestrzegania.

Odrebng organizacjg wyrézniajg sie kursy w trzech zaktadach:
w Dziekance, w Kobierzynie i w Kulparkowie.

Kursy w Dziekance zostaty reskryptem Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych — Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia z dnia 28
stycznia 1926 r. uznane za odpowiadajagce wymaganiom przepisow
dla panstwowych egzamindéw pielegniarskich, zawartych w omawia-
nym wyzej rozporzadzeniu pruskiego ministerstwa Spraw wewne-
trznych z 10 maja 1907 r., a obowigzujgcem na terenie wojewOdz-
twa poznanskiego. Zatwierdzona w tymze ryskrypcie Generalnej
Dyrekcji  Stuzby Zdrowia Komisja egzeminacyjna przeprowadza
w Dziekonce panstwowe egzaminy pielegniarskie i wystawia od-
powiednie $wiadectwa,

W Kobierzynie odroznia sie: a) kursy skrocone 10—12 wykia-
déw dwugodzinnych w godzinach stuzbowych i b) kursy o szerszym
programie, obowigzkowe dla siostr, dozorczyn i starszych pielegnia-
rzy w godzinach pozastuzbowych!

W Kulparkowie przechodzi sie systemem kollokwijnym w pierw-
szym roku regulamin szpitalny, pielegniarstwo teoretycznie i prak-
tycznie, poczatkowe wiadomosci z zakresu hygjeny, sanitarji,
pierwszej pomocy, ogolnej psychopatologii. W drugim roku po zto-
zeniu egzamindéw stuchajg uczestnicy kursu nastepujgcych przedmio-
tow: anatomja, fizjologja, hygjena, sanitarja, choroby zakazne, pie-
legnowanie chorych somatyczne oraz psychiczne, ogo6lne wiadomo-
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§ci z psychopatologii ogdlnej, udzielenie pierwszej pomocy. Scze-
gotowy program zostaje uzgodniony na konferencji lekarskiej. Trze-
ci rok dopetniajacy obejmuje specjalny kurs psychopatologii ogolnej
i szczegOtowej i ogollne zasady organizacji i administracji w zakia-
dach psychiatrycznych.

Tylko w niewielu zaktadach korzystali uczestnicy kursu z pod-
recznikbw: Handelsmana, Morawskiego, Polskiego Czerwonego Krzy-
za i Wachowskiego, przewaznie robili sobie notatki podczas lekcji.
Wyktadajacz natomiast opierali sie na podrecznikach niemieckich
i francuskich.

We wszystkich zaktadach, w ktorych kursy sie prowadzi, ucze
sinicy tychze zdajg egzamin, w Dziekance wobec komisji mianowa-
nej przez ,Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, w Lublincu wobec
Komisji Wojewddzkiej, w Swieciu przed komisja, ktérej przewodni-
czy delegat Starostwa Krajowego Pomorskiego. W Kocborowie
dotychczas absolwenci kurséw egzaminu nie zdawali, w najblizszym
czasie jednak egzamin sie odbedzie.

Bardzo rozmaicie przedstawia sie w poszczeg6lnych zaktadach
psychjatrycznych sprawa $wiadectw dla absolwentow kursu pieleg-
niarskiego. W Lublincu i Rybniku nie otrzymuja $wiadectwa, pozo-
staje ono w aktach personalnych; w Tworkach wydawano dawniej
obecnie nie; w Kocborowie dotychczas absolwenci kursy $wiadectw
nie otrzymali, w najblizszym czasie otrzymajg; w Swieciu otrzymuja,
a kopja pozostaje w aktach personalnych; w Dziekance otrzymujg
Swiadectwo w mysl § 18 z cytowanego juz rozporzadzenia minister-
ialnego z roku 1907; w Kulparkowie moga otrzymac; w Kobierzy-
nie wydaje sie zaswiadczenia jedynie stuchaczom kurséw o0 szerszym
zakresie, a w szpitalu Sw. Jana Bozego w Warszawie ,tylko osob-
nikom, ktérzy zachowywali si¢ nalezycie na oddziatach".

Jednym z momentéw uzasadniajgcych koniecznos¢ uzgodnienia
i ujednostajnienia organizacji szkolenia personelu pielegniarskiego
w publicznych zaktadach psychiatrycznych to wynikajgca z ankiety
ogromna rozbiezno$¢ w wymaganiach stawianych co do kwalifikacji
kandydatow na kurs pielegniarski w poszczegolnych zaktadach.
Nie wymaga sie specjalnych kwalifikacji w Lublificu i w Rybniku.
Tak samo w Tworkach, w Kocbhorowie i w Dziekance bierze udziat
w kursie kazdy pielegniarz wzglednie pielegniarka po wstapieniu do
stuzby, do egzaminu panstwowego atoli dopuszcza sie w Dziekance
tylko personel starszy z kilkuletnig praktyka zawodowa. W Kul-
parkowie warunkiem przyjecia na pierwszy rok kursu jest ukoncze-
nie szkoty ludowej, na drugi rok kursa ztozenie poprzednich egza-
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ininbw z wynikiem dodatnim, w Kobierzynie wymaga si¢ od ucze'
stnikow kursow skréconych minimum 2—3 miesiecy pracy w zakia-
dzie, w Swieciu za$ uczeszczajg na kurs kandydaci i kandydatki
z conajmniej dwuletnig praktyka w zakfadzie.

Na zakonczenie przegladu sposobow szkolenia personelu pie-
legniarskiego w poszczegdlnych naszych zaktadach psychiatrycznych
doftagczam krociutkie sprawozdanie z zorganizowanego przezemnie
i prowadzonego od lipca 1922 roku kursu pielegniarskiego w Kra-
jowym Zakladzie Psychiatrycznym w Swieciu.

Program kursu obejmuje anatomje i fizjoiogje w zarysie, pierw-
szg pomoc w nagtych wypadkach i pielegnacje ogdlng, w zakresie
objetym odno$nymi rozdziatami wspomnianego oficjalnego podrecz-
nika wydanego przez pruskie ministerstwo spraw wewnetrznych, —
pielegnacje psychjatryczng wedle podrecznika Schlosset objasnienie
zaktadowych regulaminéw i przepiséw stuzby pielegniarskiej, a w o-
statnich dwoch latach na skutek zarzgdzenia Starostwa Krajowego
Pomorskiego poczatkowe wiadomosci z geografji, historji i ustroju
Polski.

Lekcje odbywajg sie, jak juz zaznaczylem, w godzinach stuz-
bowych w pétroczu zimowym dwa razy w tygodniu po godzinie, w pot-
roczu letniem raz tygodniowo. Na kursie wyktada dwaoch lekarzy (pry-
marjuszy) jeden przedmioty medyczne teoretyczne: anatomje i fizjo-
logie i pielegnacje psychjatryczng oraz omawia regulaminy, drugi
uczy zasad pielegnacji ogoélnej, pierwszej pomocy w nagtych wypad-
kach i przeprowadza odnosne ¢éwiczenia praktyczne. Zasadniczo
trwa kurs rok, atoli w roku 1922 udato sie dzieki zwiekszonej ilo-
§ci godzin tygodniowo przerobi¢ wyznaczony materjat w 6 miesia-

cach. Il kurs trwat 14, 111—13 miesiecy. Termin egzaminu ustala
sie, gdy wiekszos¢ uczestnikéw przyswoi sobie wyktadany materjat
Na Il Kkursie w ubiegtym roku egzamin odbyt sie po roku i na

obecnie prowadzonym IV-ym uda sie ten termin zachowaé dzieki
utatwieniom w postaci podrecznikbw. Dawniej musieli uczestnicy
kursu robi¢ sobie notatki na lekcjach, obecnie oddaje zaktad do dy-
spozycji uczacych sie podreczniki: 1) Handelsmana: Zasady pielegno-
wania chorych dla uzytku pielegniarek. 2) Podrecznik dla sanitariu-
szy i pielegniarzy opracowany na podstawie podrecznika niemieckie-
go (Unterrichtsbuch fir Sanitdtsmannschaften) przez grono lekarzy
poznanskich i 3) ksigzke Morawskiego: ,,0 psychicznie chorych i pie-
legnowaniu ich w zaktadach psychiatrycznych™.

Warunkiem dopuszczenia do kursu jest—jak juz wspomniano
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minimum 2 lat praktyki w zakladzie. Gdy zwrécimy uwage na
inne kwalifikacje uczestnikow poszczegélnych kurséw, stanie sie nam
jasnem, dlaczego nauka dla wykfadajacych i uczacych sie jest mo-
zolng. Przedewszystkiem wiek; na pierwszym kursie na szesciu
pielegniarzy tylko jeden liczyt lat 25 i byl samotny, pozostali liczyli
lat od 32 do 40, byli zonaci i posiadali liczng rodzine. WS$rdd pie-
legniarek, przedstawiajacych z powoou wymaganego od nich w na-
szym zakladzie stanu wolnego element miodszy, byto 7 ponizej lat
25, 4 od lat 27 do 32.

W kursie drugim bylo ponizej lat 25 na 6 mezczyzn—3, wsrod
9 pielegniarek—6. Gorzej przedstawiat sie stosunek wieku na kur-
sie Ill-cim: na 9 pielegniarzy dwdch tylko liczyto lat 25, wsréd po-
zostatych byli 37—-43 letni; wséréd kandydatek kursu tego tylko dwie
liczyty ponad 25 lat.

W kursie czwartym obecnie prowadzonym mamy tylko dwoch
kandydatéw 25 letnich na 12 uczestnikbw kursu,—reszta liczy od
26—44 lat—Oraz 6 pielegniarek na 13 udziat biorgcych, ktore nie
przekroczyty lat 25.

Co do wyksztatcenia szkolnego brak jest szczeg6towszych da-
nych co do lat dawniejszych, w obecnie prowadzonym kursie wszy-
scy uczestnicy pici obojga majg ukonczonych 7 (wyjatkowo 5) klas
szkoty ludowe;j.

Co do zawodu uprawianego przez kandydatéw przed wstgpie-
niem do stuzby w zakladzie, to na 33 mezczyzn biorgcych udziat
we wszystkich czterech kursach 23 byto robotnikéw, w tern 1 fab-
ryczny, 5 rolnych, jeden rolnik; z rzemie$Inikbw—2 szewcow, | ma-
larz, 1 zdun, ! piekarz, ! portjer, 2 bez zawodu, a jeden pielegniarz
Wsrdd 39 kobiet 17 byto bez zawodu t. j. zyto przy rodzicach, 21
byto stuzacych, kucharek i pokojowek, 3 krawczynie lub szwaczki
4 robotnice, w tern 1—rolna, gospodyni, 1—prasowaczka, 1—eks-
pedjentka, a 1 — pielegniarka.

Egzamin odbywa sie w ten sposéb, iz kandydaci wyciggaja
trzy pytania: z anatomji i fizjologji, z pielegnacji ogélnej i z pielegnacji
psychiatrycznej oraz wykonuja jedno zadanie praktyczne (opatrunek
demonstrowanie sposobéw sztucznego oddychania i t. p.

Wyniki egzamindéw byty nastepujace: kurs 1 na 17 zdajacych jedna
pielegniarka nie zdala, pozatem 6 sob z wynikiem bardzo dobrym,

71 z dobrym, wreszcie 3 z wystarczajagcym. Kurs Il: na 14 zdaja-

cych—trzy osoby nie zdaty, pozatem——6 z postepem bardzo dobrym
(w tern4 pielegniarki) 4—z dobrym 2—z wystarczajgcym. Kurs Il
na 16 uczestnikbw kursu trzech os6b nie dopuszczono do egzaminu
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z 13 wiec zdajagcych osiggneto 6—wynik bardzo dobry (same pie-
legniarki), 6 pielegniarzy — wynik dobry, jeden — wystarczajacy.

Na zakonczenie tej matej statystyki interesujgcg informacja
wskazujgca, iz praca nasza szkolenia mlodego personelu pielegniar-
skiege jest w odniesieniu do pielegniarek syzyfowa, Z nich bowiem
ukonczyto kursy i zdato egzamin w zakiadzie Swieckim—23, co wy-
daje sie liczbg wielka, dajaca gwarancje, iz w catym zespole zeh-
skim personelu pielegniarskiego stuzba petniong bedzie w mysl za-
sad wpojonyah na kursach. Tymczasem z owych 23 egzaminowa-
pielegniarek do dzi§ dziesie¢ juz ubyto i to w czasie od jednego
miesigca do 3 lat i 2 miesiecy po osiggnieciu kwalifikacji piele-
gniarskich t. j, po zdaniu egzaminu.

Przedstawiwszy w ten sposdb problemy zwigzane z organizacja
szkolenig personelu pielegniarskiego w zakiadach psychiatrycznych
i wyniki dotychczasowych usitowan w poszczeg6lnych naszych za-
kfadach, ktorych zwiezte ujecie spowodowane bylo ograniczeniem
czasu dla referatébw na Zjezdzie, dochodze do nastepejacych wnio-
skow, wzglednie przedkfadam nastepujgce propozycije.

1) Szkolenie powinno sie odbywac nie w jednej centralnej szkole
pielegniarstwa psychiatrycznego, tylko w kazdym publicznym za-
ktadzie psychiatrycznym.

2) Jednolito$¢ szkolenia osiagnie sie przez napisanie podrecz-
nika, majgcego by¢ wydanym przez Ministerstwo Spraw Wew-
netrznych. Uwygledniam w propozycji tej artykut 46 projektu roz-
porzadzenia 0 opiece ned osobami psychicznie choremi, poddajacy
wszelkie sprawy z opiekg tg zwigzane pod nadzér Pana Ministra
Spraw Wewnetrznych.

Wobec tego atoli, iz wejScie w zycie ustawy psychjatr yc2re
zostato opoznione, a sprawa podrecznika majgcego ujednostajnic
szkolenie personelu pielegniarskiego jest pilng, zaaprobowaniem te-
goz zaja¢ by sie moglo Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.

3) Kursy winny sie konczy¢ egzaminem w obecno$ci delegata
wiladzy nadzorczej zaktadu.

4) Urzadzenie kurséw uzupetniajacych dla personele piele-
gniarskiego diuzszy czas (szereg lat) w stuzbie zakladowej bedga-
cego, jakotez kursow wyzszych dla personelu pielegniarskiego juz
egzaminowanego pozostawia sie inicjatywie dyrekcji poszczeg6lnych
zaktadow.

Pragnac, by postawienie na porzadku dziennym obecnego Zja-
zdu sprawy szkolenia personelu pielegniarskiego zakonczyto sie tym
razem konkretnym rezultatem i zdajac sobie sprawe, iz w dyskusji
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na tak licznem plenum poza og6lnemi wskazéwkami szczegotow
ustali¢ by nie mozna, pozwalam sobie zaprojektowaé nastepujaca
uchwate .

VIl Zjazd Psychjatrow Polskich w Warszawie zwazywszy, ze
sprawa jednolitego zorganizowania szkolenia stuzby pielegntarskiej
w polskich zaktadach psychjatrycznych jest doniosta i pilna, wybiera
komisje z siedmiu cztonkdéw, wsrdd nich delegata Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych ktéra 1) ustali zakres wymagan stawianych kandyda-
tom do zawodu pielegniarskiego, 2) w ogolnych zarysach okresli
program szkolenia, 3) jednemu lub kilku autorom poleci napisanie
zgodnego z temi zarysami podrecznika i 4) zaopinjuje i zajmie sie
wydaniem tegoz podrecznika.
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KRONIKA PSYCHIATRYCZNA.

Projekt ustawy o opiece nad osobami psychicznie chorymi po nieudanej pro-
bie nadania mu mocy prawnej w drodze ,,Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej* ma p6js¢ pod obrady ciat ustawodawczych.

Projekt nie wywotat w kotach lekarskich tej dyskusjt prasowej, jakiej mozna
byto oczekiwa¢ po rozprawach ustnych nad nig na ostatnim naszym zjezdzie. Je-
dynie kol. Piotrowski z Dziekanki wypowiedziat w druku swoje ,,Uwagi krytyczne*
0 projekcie.

Po ferjach projekt ustawy zostat skierowany do Prezydenta Rady Ministrow,
gdzie poddali go krytyce prawnicy. Zwr6cono tam szczegdlng uwage na dwutoro-
wos¢ biegu zazalen, przewidzianych w art. 30 i 41 projektu i zazadano ponownych
narad przedstawicieli obu zainteresowanych Ministerstw t. j. Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Ministerstwa Sprawiedliwosci nad tg sprawa. W wyniku szeregu
narad delegatéw obu zainteresowanych Ministerstw z przedstawicielami Prezydium
Rady Ministrow dwa rozdziaty projektu, a mianowicie rodz. IV i rozdz. VI zostaly
poddane gruntownej przerobce.

Zmiany, wprowadzone do projektu, ograniczajg bardzo wybitnie zakres inge-
rencji wiadz sgdowych do spraw, zwigzanych z zazaleniami na niestuszne pozba-
wienie wolnosci przez umieszczenie lub przetrzymywanie w zaktadzie psychiatrycz-
nym. Ingerencja sadu ma by¢ zredukowang do przypadkéw niezadowolenia stron
zainteresowanych z decyzji wiadzy administracyjnej (inspektora psychiatrycznego,
dziatajgcego w imieniu wojewody). Sad statby sie zatem w tej koncepcji zasadni-
czo instancjg odwotawcza. Sad mogtby jednak rozpatrywac te sprawy takze i w pierw-
szej instancji, gdyby w pewnych razach wyjagtkowych Zzgdat tego prokurator.

Zmiany, dokonane w projekcie przy nowej—8-ej z rzedu—jego redakcji, wyj-
da mu n ewatpliwie na korzys$¢; upraszczajg one sprawy nadzoru panstwa nad za-
ktadami psychjatrycznemi, — dwutorowosci w biegu spraw, ktore rozstrzygane byty-
by ostatecznie w najwyzszej instancji Kolegium Sadowo-psychjatrycznego, catkowi-
cie jednak nie usuwaja. Trudnosdci, na jakie projekt natkng¢ sie moze jeszcze da-
lej, skoro dostanie sie na forum ciat ustawodawczych, przewidzie¢ niepodobna,

Sprawy budowy nowych zaktadéw psychiatrycznych obudzita pewne zainte-
resowanie w wojewodztwach.

Opierajgc sie na Rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej o zwigzkach ce-
lowych samorzadéw, kilka wojewodztw przystepuje juz do organizowania zwigzkéw
dla celéw budowy zaktadéw psychiatrycznych.

Przyktad dato Wojewddztwo Warszawskie, ktére po zorganizowaniu zwigzku
celowego powotato do zycia specjalny komitet dla sprawy budowy zaktadu w Go-
styninie. Komitet ogtosit konkurs na szkicowy projekt budowlany. Konkursem za-
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interesowat si¢ tez i popart go finansowo magistrat m. stét. Warszawy ze wzgledu
na projekt budowania wiasnego zaktadu w okolicy Bielan.

Wyznaczono 3 nagrody za projekty wzglednie najlepsze. Na konkurs wpty-
neto 11 prac. Nagrode pierwszg (10.0C0 zt) przyznano projektowi Nr. 10, ktérego
autorami byli inzynierowie: Madurowicz, Kapuscinski, Gravier, Jastrzebski i Pawlo-
wicz: drugg nagrode (7.000.) otrzymat projekt Nr. 1 (autorzy — inzynierowie Mieczy-
staw i Jozef teczyccy); trzecig nagrode (4,000 zt) otrzymata praca Nr. 2 (autorzy—
inzynierowie Geldbard, Korngold, Roman i Grzegorz Sygalinowie). Ponadto sad
konkursowy wybrat do zakupu projekt Nr. 5 (autorzy—Majewski i Kunstetter) oraz
prace Nr. 9, ktérej autorami sg laureaci pierwszej nagrody.

Po zakoniczeniu w dn. 5.XI 1928 r. prac sadu konkursowego projekty zgto-
szone zostaty wystawione na widok publiczny w czasie od 9 do 18.XI.

Konkurs nie osiagnat celu, o ktéry chodzito. Zadna z prac zgtoszonych do
konkursu nie nadaje si¢ do realizowania jej w Gostyninie. Wszyscy biorgcy udziat
w sadzie konkursowym, przekona¢ sie mogli, zo architekci bez wspotpracy psychia-
tréw nie rozwigza tego trudnego zadania, jakie stanowi zaprojektowanie zaktadu
psychiatrycznego.

Ze wzgledu na to, ze wszystkie bez wyjatku projekty opracowywaty spéiki,
trudno bedzie zorientowaé sie w sprawie wyboru architekta do opracowania pro-
jektu konkretnego juz przy udziale przysztego dyrektora zakiadu.

Pomimo to przeciez konkurs nie jest pozbawiony dodatnich skutkéw. Palaca
sprawa budowy zaktadéw psychiatrycznych zostata spopularyzowana, architekci za-
interesowali sie tg sprawa. Wszyscy musieli zastanowi¢ sie nad tematem i nad
trudnosciami, jakie w sobie zawiera. Przyzna¢ trzeba, ze niektore fragmenty budo-
dowy zostaly przez stajacych do konkursu rozwigzane zupetnie dobrze i mogg by¢
wyzyskane przy budowie majgcych powsta¢ zaktadoéw. Projekty nagrodzone i zaku-
pione staly sie wilasnoscig Wojewddztwa Warszawskiego.

Za przyktadem Wojewddztwa Warszawskiego poszlty juz inne wojewddztwa
i organizujg u siebie zwiazki celowe dla budowy zaktadéw psychiatrycznych. Do-
tychczas ruch w tym kierunku zaznaczyt sie juz w wojewddztwach: Biatostockiem,
Lubelskiem, Wilenskiem, Nowogrodzkiem i Wolynskiem. Nadal jeszcze na martwym
punkcie stoi ta sprawa w wojewodztwach: Kieleckiem, Poleskiem, Stanistawoskiem,
Tarnopolskiem. Razacym jest brak zainteresowania sprawg zaktadu psychiatryczne-
go w Wojewodztwie Kieleckiem, jedriem z najliczniejszych i moze najzamozniejszych,
ktére dotychczas zadawalnia sie matym osrodkiem psychiatrycznym przy szpitalu
w Miechowie.

Sprawa budowy zakladu w Chetmie posuneta sie o tyle, ze zaangazowano
do niej prof. arch. Klimczaka ze Lwowa, ktory przy udziale kol. Fuhrmana, jako
przysztego dyrektora zaktadu, ma zaja¢ sie opracowaniem projektu budowy z uwzgled-
nieniem adaptacji istniejacych budynkéw b. patacu gubernatorskiego i b. urzedu gu-
bernialnego.

Wojewodzto Wilenskie otrzymuje od Ministerstwa Reform Rolnych okoto 400
ha. ziemi w majatku Kojrany pod budowe wiasnego zaktadu, a Wojewddztwo Biato-
tostockie nosi sie z zamiarem nabycia dla tego celu u siebie terenu i zabudowan
b. fabryki sukna w Choroszczy.

Dnia 10 pazdziernika 1928 r. odbyfa sie uroczysto$¢ poswiecenia i otwarcia
»Szpitala dla nerwowo i umystowo chorych wiezniow" w Grodzisku Mazowieckim.
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Nowa instytucja jest wiasciwie wiezieniem, do ktérego majg by¢ przysytani
z innych zakladéw karnych ci wiezniowie, u ktérych wystapity objawy choroby
psychicznej w trakcie odbywania kary po prawomocnym wyroku sadowym. Juz
sam wybor miejsca dla tego rodzaju zaktadu nie moze by¢ nazwany szczeSliwym:
zaklad miesci sie tuz przy ruchliwej stacji kolejowej niemal ze w $rodku miasta.
Drugg ujemng strong tego zakladu jest to, iz nie jest on instytucjg wytacznie tylko
dla chorych poswiecong; do czeSci dawnego wiezienia, a mianowicie do oficyn
w podwdrzu majg by¢ w dalszym ciggu przyjmowani wiezniowie $ledczy z okregu
sagdowego Grodzisk. Przerébki dokonane w budynku wieziennym, nie zmienity
w istocie rzeczy jego charakteru wieziennego i z punktu widzenia postulatow psy-
chiatrycznych pozostawiajg bardzo wiele do zyczenia. Poniewaz zakiad nie jest przy-
stosowany do przyjmowania chorych, internowanych po mysli § 39 i nie ma w pro-
gramie swoim zorganizowania obserwacji sgdowo-psychjatrycznej wiezniow Sled-
czych, mato jest widokéw na to, by przyniést o ulge wiadzom wymiaru sprawie-
dliwosci, ktore przedewszystkiem chciatyby usunagé z wiezien psychicznie chorych
uznanych juz za niepoczytalnych.

W zaktadach istniejgcych robig sie powoli inwestycje budowlane. W Ko-
chanéwce dn 25.XI poswiecono nowy pawilon, ktéremu nadano nazwe Pawilonu
D-ra W. Chodzki; w Dziekance ma wkrétce powsta¢ ,.Sanatorjum dla neurotykow*
na 60—100 miejsc; w Tworkach 1.X. 28 otwarto nowozbudowany dom mieszkalny
dla 40 rodzin personelu pielegniarskiego; w Kulparkowie buduje sie wieza cisnien
dla nowego wiasnego wodociggu.

W Dziekance, jak pisze o tem dyr. Piotrowski, omawia sie projekt wybudo-
wania 2-ch nowych pawilondw na 200 t6zek dla chorych z wojewoddztw wschodnich.

O ile z radoscig powita¢ nalezy inwestycje, zmierzajagce do udoskonalenia
zaktaddw psychiatrycznych przestarzatych i wadliwych, o tyle wydaje sie nam nieco
bezplanowem z punktu widzenia potrzeb panstwowych obracanie funduszéw publicz-
nych na powiekszanie liczby miejsc w tych dzielnicach, ktére tych miejsc dla sie-
bie nie potrzebuja.

Na obszarze m. st, Warszawy powsta¢ ma podobno juz wkrétce zaczatek opie-
ki pozakladowej. Organizuje jg Szpital $-go Jana Bozego, ktory dla tej sprawy ma
uzyska¢ specjalny etat lekarski.

Po uruchomieniu zakiadu dla alkoholikdw w Gosciejcwie, ktory jeszcze spra-
wozdania ze swych czynnosci nie ogtosit, Departament Stuzby Zdrowia zamierza
utworzy¢ drugi zaktad podobny w Grodzienszczyznie. Dla tego celu ma by¢ naby-
ty z funduszéw panstwowych majatek ziemski Swiack.

Ze zakfady dla alkoholikéw i narkomandw sg nam bardzo potrzebne, o tem
nikt watpi¢ nie bedzie; wydaje sie jednak rzeczg dos¢ watpliwg, czy zaklad taki,
urzadzony gdzieS w ghtuchej wsi, zdata od wiekszego osrodka psychiatrycznego
i bez kontaktu z zaktadem psychiatrycznym bedzie moégt funkcjonowaé prawidtowo
w naszych warunkach, O leczeniu alkoholikéw i narkomanéw, udajgcych sie do
zaktadu dobrowolnie, mozna mysle¢, jak kto chce, kazdy wie jednak, ze w proble-
macie kleski alkoholizmu i narkomanji ci ,,dobrowolnie leczacy sie pacjenci" zaj-
muja miejsce bardzo drugorzedne, Przymusowego leczenia alkoholikdw i narko-
mandw, jako takich, bez nadawania im etykiety psychicznie chorych, nie mozemy
u nas oprze¢ na podstawie prawnej, tak jak to sie dzieje w innych krajach. Do-
poki takiego prawa nie mamy (a o tem czas byloby juz pomysle¢) chodzitoby o to
by to przymusowe leczenie, jakie sie da przeprowadzi¢ pod szyldem chorobliwego
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rozstroju psychicznego, nie narazato alkoholikéw i narkomandéw na przykrosci ze-
tkniecia sie z przychicznie chorymi innych kategorii. Celowem byloby zatem two-
rzenie zaktadéw dla alkoholikéw i narkomanéw pod egidg i w Scistym kontakcie
z zakladami psychjatrycznemi, gdzie znajdg sie odpowiednio przygotowane sity le-
karskie i $rodki do przeprowadzenia przymusu, jesli tego zajdzie potrzeba.

Wiadoma jest rzecza, jak doniostym faktem w zakladzie dla alkoholikow
jest osoba jego kierownika; wiadomo, ze chodzi tu o cziowieka idejowego, ktéry ma
tym lub innym sposobem naktoni¢ alkoholika do abstynencji. Czy mozna liczy¢ na
to, by na gtuchej wsi, dla leczenia kilkunastu czy kilkudziesieciu alkoholikéw dato
sie zdoby¢ lekarza psychiatre z pewnym doswiadczeniem i tym specyficznym zapa-
fem, ktdéry stanowi warunek silne qua non skuteczno$ci jego pracy w zakladzie.
Powierzenie zaktadu dla alkoholikdw przygodnemu lekarzowi z sasiedztwa, ktérego
zajmujg zupetnie inne sprawy, lekarzowi, ktéry moze by¢ zwolennikiem umiarko-
wanego picia, albo nawet sam moze pi¢ nieumiarkowanie, bedzie $Smieszng zabawg
w ciuciubabke i zdrowa ideje sanatorium dla alkoholikéw moze o$mieszy¢ catko-
wicie.

W. L.



SPRAWOZDANIA | ODEZWY.

SPRAWOZDANIE
Z VIII ZJAZDU PSYCHIJATROW POLSKICH.
odbytego w Warszawie w dniach 27 — 29.V. 1928 r.

Jut od godziny 9-ej rano | go dnia Zjezdu liczni uczestnicy, zwiaszcza przy-
ezdni. gromadzili sie w gmachu Zakladu Anatomicznego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, gdzie przed salg wykfadowg funkcjonowat sekretarjat gospodarczy Zjazdu,
wydajac  karty uczestnictwa, ulgi kolejowe, przyjmujac zapisy na bankiet, obiad,
teatr i t. d.

Punktualnie o godzinie 10-ej rano w sali wykladowej tegoz Zaktadu zostaty
rozpoczete obrady. Powitat Zjazd i zagait obrady prof, Mazurkiewicz, proponujac
na przewodniczacego prof. Radziwiltowicza. Propozycja ta zostata przyjeta przez
aklamacje. Prof. Radziwitowicz, objawszy przewodnictwo, zaprosit do prezydjum:

Prof. Piltza, prof. Minkowskiego, prof. Mazurkiewicz, min. Chodzke, dra Ro-
sego, dyr. Morawskiego, dyr. Kryzana, dyr. Bendnarza i dyr. Wiendloche, na se-
kretarza jeneralnego d-ra Dreszera; na sekretarzy: dr. dr. Jankowska, Sikorska,
Swiderkéwne, Janusza, Pragera i Wilczka.

Po powitaniu Zjazdu przez przedstawiciela Min. Spr. Wewn., przez prof.
Mazurkiewicza w imieniu Min. W. R. i 0. P. i Wydzialu Lekarskiego U. W., przez
prof. Piltza w imieniu Wydziatlu Lekarskiego Un. Jag., przez prof. Minkowskiego
w imieniu psychjatrow szwajcarskich, przez prof, Radziwiltowicza w imieniu Wy-
dzialu Lekarskiego Un. St. Bat., i przez red. Neymarka w imieniu Polskiego Tow.
Kryminologicznego, Zjazd , rzystapit do wiasciwych obrad. Na wstepie prof. Radzi-
wittowicz wygtosit wyktad o ,,Doswiadczalnem i pozado$wiadczalnem w psychjatrji*.
Reszte posiedzenia przedpotudniowego i cate posiedzenie popotudniowe zajety refe-
ra.y o podaczce, ktora byta gtownym tematem tego dnia Zjazdu.

Poszczegdlne referaty: 1) doc. Morawski: ,,Dziedziczno$¢ w padaczce®; 2) doc.
Zielinski: ,,Konstytucja w padaczce". 3) prof. Minkowski: ,,Anatomia patalogiczna
w padaczce®. 4) dr. Rose: ,,Zmiany architektoniki mézgowej w padaczce". 5) prof.
Orzechowski: ,,Klinika padaczki celesnej“. 6) prof. Piltz: ,Klinika padaczkowych
zaburzen psychicznych”. 7) dr. Nelken: ,,Sadowo-psychjatryczne znaczenie padaczki“
8) dr. Sterling: ,,Pogranicza padaczki". 9) dr. Sikorska: ,Leczenie padaczki“. 10) dr.
Drohocki: ,,Psychologiczne badania nad epilepsja wedlug metody Rohrschacha“.
11) dr. Wichert i dr. Dreszer: ,Z histopatologii padaczki”. 12) dr. Milewski i dr.
Wilczkowski: ,,Obserwacja kapilaroskopowa u epileptykow*.

Z wyzej wymienionych referatdbw najwieksze zainteresowanie wzbudzity refe-
raty prof- Minkowskiego. prof. Orzechowskiego, ktéry wylozyt swojg bardzo cieka-
9
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wg teorje mechanizmu napadu padaczkowego, i dr. Rosego. ktory poruszat tematy,
obecnie w dziedzinie histopatologii mézgu bardzo aktualne i nowe.

Wiecz6r I-go dnia Zjazdu cze$¢ uczestnikéw, zwilaszcza przyjezdnych, spe-
dzita na przedstawieniu w teatrze Polskim.

Il-gi dzien Zjazdu poswiecony byt w pierwszym rzedzie referatom natury
spoteczno-psychjatrycznej, a czeSciowo referatom o padacze, ktére nie zostaty wy-
gtoszone dnia poprzedniego.

Referaty wygtosili: 1) doc. Morawski: ,,Rola pielegniarstwa w opiece nad
psychicznie chorymi“. 2) inz. Wojciechowski: ,,Dobér personelu pod wzgledem psy-
chotechnicznym®. 3) dr. Fuhrman: ,,Program wyszkolenia personelu psychiatrycznego,,.
4) min. Chodzko: ,,Opieka otwarta nad psychicznie chorymi“ 5) p. Babicka: ,,Orga-
nizacja pracy pielegniarskiej pozazaktadowej". 6) p. Babicka: ,Projekt ustawy
0 wykonywaniu praktyki pielegniarskiej”. 7) dyr. tuniewski i kur. Rychlifski:
Uwagi o ustawie i Opiece nad psychicznie-chorymi“. Referaty dodatkowe o pa-
daczce wygtosili: 8) dr. Zajaczkowski: ,,Zaburzenia czucia powierzchownego w epi-
lepsji*, 9) dr. Mankowski: ,,Wplyw autohemoterapji na przebieg padaczki®. 10) dr.
Prager: ,,Tworczo$¢ epileptykéw". 11) dr. Jankowska: ,,Badania nad sprawnoscig
czynno$ciowg watroby w padaczce* (doniesienie tymczasowe). 12) dr. tapinski:
,Z historji szpitala Sw. Jana Bozego".

Nad referatami o treSci spoteczno-psychjatrycznej wywigzata sie bardzo ozy-
wiona i chwilami gorgca dyskusja, zwiaszcza ustawa o0 opiece nad psychicznie
chorymi wowotata duza roznice zdan i pogladow. Dyskusja ta skrystalizowata sie
w szeregu wnioskéw, przyjetych nastepnie w Ill-im dniu Zjazdu.

Il-gi dzien Zjazdu zakonczyt bankiet, urzadzony w hotelu ,,Polonia”, na ktéry
zjawili sie liczni uczestnicy Zjazdu i zaproszeni goscie. Bankiet réznit sie od innych
tego rodzaju bankietow tem, ze byt wybitnie bezalkoholowy — do tego stopnia, ze
nawet toasty spetniono wodg sodowa. Pomimo tego ,braku" bankiet wsréd mite-
go nastroju przeciggnat sie do pdznej nocy.

Ill-ci dzien Zjazdu, korzystajac z uprzejmego zaproszenia dyrektora Zaktadu
w Tworkach, spedzono w wyzej wymienionym Zaktadzie. Na sale obrad wyznaczony
byt pawilon, malowniczo potozony w glebi ogrodu zakladowego. Poranek wypet-
niaty referaty na tematy luzne: 1) dr. Wizel i dr. Markuszewicz; ,,Drugie sprawo-
zdanie z prob leczenia schizofrenji zimnicg". 2) dr. Matecki: ,,0 leczeniu schizofrenji
zimnicg". 3) dr. Handelsman: ,,Préby leczenia schizofrenji metodg Walbuma". 4) dr.
Jankowska: ,,Przyczynek doswiadczalny do nauki o ejdetyzmie i jego zwigzku
z konstytucjg fizyczng". 5) dr. Janusz: ,Eteryzacja, jako metoda rozpoznawcza
w psychjatrji“. 6) dr. Becker: ,,Rozpowszechnienie i rodzaj choréb umystowych
wéréd Zydow w Polsce". 7) dr. Brunowa: ,Z badari nad genealogig rodzin alkoholi-
kow*, 8) dr. Mikulski: ,,Badania zasobu stow u os6b zdrowych i porazeAcow poste-
pujacych®.  9) mijr. dr. Babecki i dr. Mikulski: ,,Demonstracja aparatu Vernes'a
i odczyn Vernes'a w chorobach psychicznych”. 10) dr. Bornsztajn: ,,Znaczenie freu-
dyzmu w psychjatrji®.

Nastepnie zebrani udali sie na obiad, wydany przez Zaklad w Tworkach na
cze$¢ uczestnikow Zjazdu. Po obiedzie zebrani z wznowiona energjg przystapili do
najwazniejszego bodaj etapu Zjazdu, do skonstruowania i uchwalenia wnioskéw, co
catkowicie wypelnito ostatnie posiedzenie zjazdowe.

1) wniosek dr. Deresza: ,VIII Zjazd Psychjatrow Polskich uchwali¢ raczy:
Zwazywszy na katastrofalny stan opieki nad psychicznie chorymi w Polsce, VIII
Zjazd Psychjatrow Polskich stwierdza, ze niezwloczna wydatna akcja ze strony
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Rzadu jest konieczna. Dla przeprowadzenia planowej organizacji opieki nad psy-
chicznie chorymi niezbednem jest: 1) ustanowienie centralnego autorytatywnego, wy-
posazonego w nalezyte sity i $rodki pomocnicze, Urzedu do spraw psychiatrycznych;
2) spieszne przeprowadzenie przez ciata prawodawcze Ustawy Psychiatrycznej;
3) wyjednanie dostatecznych kredytow na rozpoczecie budowy nowych zakiadéw
psychiatrycznych; 4) polecenie czynnikom administracyjnym (lekarzom wojewodzkim
i powiatowym), aby w porozumieniu z samorzadami powotali do zycia organizacje
spoteczne dla opieki pozazaktadowej nad psychicznie chorymi; 5) ustalenie znacz-
nych dodatkéw do uposazen personelu zaktadéw psychiatrycznych wogdle. a leka-
rzy w szczeg6lnosci, gdyz obecne wynagrodzenia lekarzy nie mogg zaspokoi¢ na-
wet podstawowych potrzeb czlowieka kulturalnego; 6) zorganizowanie kurséw do-
ksztatcajacych dla lekarzy, ktorzy zechca poswieci¢ sie psychjatrji, oraz kurséw dla
personelu pomocniczego.

Ze wzgledu na znaczny wpltyw wywieramy przez alkohol na rozwoj choréb
psychicznych oraz na ogélny stan zdrowotny, moralny i spoteczny ludnosci, Zjazd
zwraca sie do Wadz Rzadowych z goracem apelem wykonania w calej rozciagtosci
Ustawy Przeciwalkoholowej i wiasciwego catkowitego wydatkowania sum, przezna-
czonych przez Ustawe na walke z alkoholizmem". Whniosek zostat uchwalony z tem,
ze Zarzad bedzie miat prawo robienia modyfikacji, a wniosek koncowy o alkoho-
lizmie bedzie ogtoszony pro foro externo.

2) wniosek: ,VIII Zjazd Psychjatréw Polskich, zwazywszy, ze rozwoj higjeny
psychicznej pod wzgledem panstwowym jest niemniej wazny, niz rozwdj higjeny fi-
zycznej, zwraca uwage tak sooteczenstwa, jak i Rzadu na konieczno$¢ zaopieko-
wania sie¢ w tym celu psychjatrjg w Polsce, a to przez rozwdj szpitalnictwa, odpo-
powiednie wyposazenie klinik psychiatrycznych oraz stworzenie dostatecznie licznego
i odpowiednio przygotowanego stanu lekarzy psychjatrow".

Whiosek zostat uchwalony z podobnem co poprzedni zastrzezeniem.

3) wniosek dr. tapinskiego; ,Opieka nad psychicznie chorymi w Panstwie
Polskiem znajduje sie w stanie rozpaczliwym; wiadze rzgdowe i samorzadowe pro-
jektujg czestokro¢ bez udzialu rzeczoznawcéw budowe zaktadéw psychiatrycznych
w rozmaitych okolicach Rzeczypospolitej. VIII Zjazd Psychjatrow Polskich uwaza
postepowanie takie za niedopuszczalne i prosi wtadze odno$ne, by w sprawie opieki
nad psychicznie chorymi bez udziatu psychjatréw nic nie przedsiebrano .

Whiosek przyjeto z poleceniem dla Zarzadu, azeby odpowiednim czynnikom
przedstawit osobiscie wage tych zagadnief i wniosek ogtosit w prasie.

4) wniosek dyr. tuniewskiego: ,,Celem ujednostajnienia sprawozdan zaktado-
wych i umozliwienia zbierania materjatu statystycznego, dotyczacego nosologji psy-
chiatrycznej catej Polski, Zjazd powotuje komisje, ktéra przedstawi nastepnemu
Zjazdowi projekt wzorowego sprawozdania".

Whiosek zostat przyjety, do komisji weszli; dyr. funiewski, doc. Morawski,
dyr. Piotrowski, dr. Becker, dr. Nelken, dyr. Bednarz.

5) wniosek dr. Fuhrmana: ,VIII Zajazd Psychjatréw Polskich w Warszawie
zwazywszy, ze sprawa jednolitego zorganizowania szkolenia stuzby pielegniarskiej
w polskich zaktadach psychiatrycznych jest doniosty i pilng, wybiera komisje z sied-
miu czionkéw (wsréd nich delegata Min. Spr. Wew) ktora 1) ustali zakres wyma-
gan, stawianych kandydatom do zawodu pielegniarskiego: 2) w ogdlnych zarysach
okresli program szkolenia, 3) jednemu lub kilku autorom poleci napisanie zgodnego
z temi zarysami podrecznika i 4) zaopinjuje i zajmie si¢ wydaniem tegoz podrecz-
nika®.
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Jako zbyt szczeg6towy wniosek uchwalono w zasadzie z tein, ze Zarzad go
przeredaguje i zmodyfikuje.

6) wniosek prof. Radziwittowicza: ,,Wydanie Ustawy o opiece nad psychicz-
nie chorymi jest szczegélnie pilne. Ustawa powinna by¢ oparta na zasadach usta-
lonych przez Il Zjazd Psychiatrow Polskich, odbyty w Poznaniu w 1921 r. VIII
Zjazd Psychjatrow Polskich wybiera delegacje, ktorej porusza obrone powyzszych
zasad. W skiad delegacji wchodza: min. Chodzko, prof. Radziwitowicz i dyr. tu-
niewski z prawem kooptacji“. Wniosek zostat uchwalony.

Nastepnie postanowiono przyszty Zjazd odby¢ w Wilnie we wrze$niu 1929 r,
Uchwalono tematy naukowe wybiera¢ na 2 lata zgéry. Na przyszly Zjazd jako te-
mat naukowy wybrano psychopatie konstytucjonalng, na Zjazd w 1930 r. alkoholizm.

Polecono jednoczesnie Zarzadowi wybor tematu z zakresu psychjatrji spo-
tecznej,

Na tern Zjazd zostat zamkniety.

Bezposrednio po zamknieciu Zjazdu odbylo sie Walne Zgromadzenie Polskie-
go Towcrzystwa Psychiatrycznego, na ktérem wybrano nowy Zarzad Giéwny w na-
stepujacym skkadzie: prezes — min. dr. W. Chodzko, wiceprezes — dyr. dr. W. tu-
niewski, sekretarz — dr. J. Handelsman' skarbnik — dyr. dr. T. tapinski, redaktor
»Rocznika Psychiatrycznego* — putk. dr. J. Nelken.

Dresztr.

VIl Zjazd Psy chjatrow Polskich w Warszawie 29.V 1928 r. jedno-
glosnie przyjat nastepujace wnioski:

Zwazywszy, ze rozwdj hygjeny psychicznej pod wzgledem panstwowym jest
nie mniej wazny, jak rozwoj hygieny fizycznej. Zjazd zwraca uwage tak spoteczen-
stwa jak i czynnikdw miarodajnych na konieczno$¢ nalezytego zaopiekowania sie
psychjatrjg w Polsce.

Bioragc pod uwage, Ze wiadze samorzadowe i rzadowe w ostatnich czasach
projektujg budowe zaktadow psychiatrycznych doraznie, nieuwzgledniajgc istotnych
potrzeb opieki nad psychicznie chorymi i ze tego rodzaju decyzje mogg w rozwoju
opieki psychiatrycznej w Panstwie spowodowaé niepowetowang szkode w przysziosci,
VIl Zjazd Psychjatrow Polskich zwraca uwage wiadz odno$nych na koniecznosé
Scistego wspodtdziatania z psychjatrami i powotywania, przy opracowaniu projektow
rozbudowy, psychjatrow jako rzeczoznawcow.

VIl Zjazd Psychjatrow Polskich zwraca sie do wladz rzadowych z goragcym
apelem wykonania w calej rozcigglosci Ustawy przeciwalkoholowej i wiasciwego
catkowitego wydatkowania sum, przeznaczonych przez Ustawe na walke z alkoho-
lizmem.

VIl Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbyt sie pod pro-
tektoratem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej w Lublinie 8 i 9 grudnia r b.

Wysoki poziom wiekszosci referatow i odczytow sprawit, ze zainteresowanie
uczestnikow Kongresu nie stabto od poczatku do konca. Sprawa walki z alkoholizmem
w Polsce robi znaczne postepy tak, ze mozna zywi¢ nadzieje, iz w na)blizszym
Miedzynarodowym Kongresie, ktéry odbedzie sie w roku 1931 w Warszawie, Polska
wystapi godnie.

Drugiego dnia Lubelski Kongres podzielit sie na kilka sekcyj. Uczestnicy-lekarze
w liczbie okoto 30 utworzyli sekcje lekarska, na posiedzeniu ktorej byt obecny
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P. Marszatek Senatu Dr. Szymanski. W wyniku obrad sekcji zostata powotana Komisja
organizacyjna Zwigzku Lekarzy abstynentéw Rzeczypospolite;.

Uchwalono zwr6ci¢ sie z apelem do wszystkich lekarzy, aby bardziej zainte-
resowali si¢ sprawa walki z alkoholizmem i poddali rewizji pokutujace jeszcze nawet
wérod Swiata lekarskiego przestarzate poglady o dodatniem znaczeniu wyrobow
alkoholowych.

Sekcja uznata za mozliwe podkresli¢, ze sprawa leczenia alkoholikdw winny
zaja¢ sie samorzady, traktujac alkoholizm naréwni z innemi chorobami spoteczncmi.
Do tego celu nalezy organizowac przychodnie przeciwalkoholowe przy Os$rodkach
Zdrowia, gdyz leczenie alkoholikéw mozna bedzie przeprowadzi¢ racjonalnie tylko
wtedy, gdy na przychodniach przeciwalkoholowych oprze sie caly system leczenia
tego rodzaju chorych. Przychodnie przeciwalkoholowe musza mie¢ w swej ewidencji
wszystkich tych, ktérzy sa zagrozeni alkoholizmem przewlektym i beda one przeciw-
dziata¢ skutkom naduzywania alkoholu. Tylko wypadki wyjatkowo ciezkie przewaznie
ludzi o stabej woli, nalezy kierowac do zaktadéw dla alkoholikéw, aby po uzyskaniu
poprawy roztoczy¢ nad nimi opieke ambulatoryjna, na czas diuzszy.

Brak zaktadéw dla alkoholikéw czyni niemozliwem racjonalne leczenie tych,
ktorzy juz nie nadajg sie do leczenia w przychodni Uchwalono wezwaé rzad i samo-
rzady do budowy zakladéw dla alkoholikéw.

Sekcja uznata za konieczne rozszerzy¢ liczbe metod i $rodkéw terapeutycznych,
stosowanych objawowo przy leczeniu alkoholikow, zastrzegajac sie bardzo energicznie
przeciwko znachorstwu, jakiem bytoby wmawianie w pacjentéw, ze posiadamy swoiste
leki przeciwalkoholowe.

Uchwalono prosi¢ wydziaty lekarskie naszych wszechnic, aby uwzglednity
przy klinikach psychiatrycznych prace nad naukowem badaniem metod leczniczych,
jakie mozna zastosowa¢ u alkoholikéw.

Uczestnicy obrad z zywem zadowoleniem przyjeli wiadomos$¢, ze Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne uchwalita obra¢ alkoholizm jako temat gtéwny obrad
zjazdu w 1930 roku. Wyrazono nadzieje, ze i na przysztorocznym zjezdzi¢ w Wilnie
w sekcji neurologiczno-psychjatrycznej temat ten bedzie poruszony.

Powyzsze postulaty Sekcji lekarskiej zostaty przyjete przez Plenum Kongresu
wraz z catym szeregiem uchwat innych S”kcyj.

Deresz.

VIl Zjazd Psychjatrow Polskich w Warszawie dn. 29/V 1928 r. uchwalit
by nastepny Zjazd odbyt sie, jako sekcja psychiatryczna Xl Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w Wilnie. Na skutek tej decyzji, Zarzad Gtowny Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego po porozumieniu sie z przewodniczacym sekcji psy-
chiatrycznej Xl Zjazdu w Wilnie prof. Radziwillowiczem, zgodnie z dezyderatami,
wypowiedzianemi na VIII Zjezdzie Psychjatrow Polskich, ustalit jako tematy gtéwne:

1) Psychopatja konstytucyjna.

2) Program budowlany szpitalnictwa psychiatrycznego w Polsce.

Przewodniczacy sekcji psychiatrycznej podaje nastepujacy tymczasowy pro-
gram prac:

Termin Zjazdu ustalony zostat na d. 26—29 wrzesnia 1929 r. Posiedzenie
przedpotudniowe 26/1X wypetni zebranie plenarne Zjazdu; pozatem w dniach 27, 28, 29
wrzesnia godziny ranne od 9—10 przeznaczone sg na wyktady plenarne z odczytami
profesorow; Marchlewskiego, Godlewskiego, Nowickiego, Piaseckiego, Przedpotudniowe
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posiedzenie 29.1X wypetni plenarne posiedzenie, uchwaty, zamkniecie Zjazdu. W ten
sposob dla sekcji psychiatrycznej pozostaje 26.IX posiedzenie popotudniowe (tgcznie
z sekcjg neurologiczng) — 27.1X oraz 28.1X; w tym dniu odbedzie sie Walne Zebranie
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. W sekcjach potgczonych proponowane sg
odczyty doc. 7?0sego z Warszawy p.t.: ,,Zasady architektonicznej lokalizacji w korze
mozgowej* oraz dr. Hurynowiczéwny (Wilno) p.t.: ,,Chronaksja“.

Do wygtloszenia referatéw dla tematu ,,Psychopatia konstytucjonalna" zapro-
szeni zostali: prof. Mazurkiewicz, E. i F. Minkowscy (z Paryza), Wilczkowski, Sterling,
Nelken, Grzegorzewska, Rozenbluméwna, Falkowski, tuniewski; dla tematu ,,Program
budowlany szpitalnictwa psychiatrycznego“—Bednarz, Piotrowski, tuniewski, Radzi-
witlowicz.

Uwagi: 1) Wszystkich referentbw uprasza sie o przystanie swoich referatdw
najp6zniej do konca maja 1929 r. do Redakcji ,,Rocznika Psychiatrycznego“ pod
adresem red. J. Nelkena — Warszawa, Matejki 6. w celu umieszczenia in extenso
w .iRoczniku" (Zeszyt ,,Rocznika" z wydrukowanemi pracami bedzie rozestany przed
Zjazdem), czas za$ wygloszenia streszczenia referatu zostaje ograniczony do 10 minut,
by pozostawi¢ wiecej czasu na dyskusje.

2) Uprasza sie o zgtaszanie odczytow luznych do przewodniczacego sekcji
prof. Radziwitowicza— Wilno, Klinika Psychiatryczna, ul. Letnia 5, Antokol, do
dnia 1 czerwca 1929 r.

Zjazd Lekarzy Kresowych w tucku (30—31.VI11.28) uchwalit po
referacie dr. med. Zdzistawa Szymornskiego (Drewnica) p. t. ,,Opieka nad psychicznie
chorymi na ziemiach polskich* na wniosek referenta nastepujace rezolucje:

1) Opieka nad psychicznie chorymi w Panstwie Polskiem a w szczegélnosci
na Kresach Wschodnich jest niedostateczna;

2) tysiace istnien ludzkich marnieje z powodu braku racjonalnej opieki opar-
tej na zasadach wspoiczesnej psychjatrji;

3) uznajac zasadniczo za konieczne, by kazde wojewodztwo posiadato jeden
duzy szpital psychiatryczny dazy i wzywa Obywateli catego Panstwa, a w szczegol-
nosci Kresow Wschodnich, do wywierania nacisku na wtadze samorzagdowe i pomocy
w wybudowie conajmniej jednego duzego szpitala psychiatrycznego dla mieszkancow
Kreséw Wschodnich;

4) koniecznem jest zywe wspdtdziatanie wiladz samorzadowych z akcja spo-
teczenstwa;

5) wskazanem jest, by spoleczenstwo organizowato w kazdem wojewodztwie
Tow. Opieki nad umystowo chorymi, ktore to Tow. bylyby taranem dla rozbicia
przesadéw panujacych o szpitalach psychiatrycznych i o umystowo chorych,

W dniu 19 iistopada o godzinie 9-tej wieczorem w lokalu Departamentu
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych odbyto sie inauguracyjne po-
iedzenie cztonkéw—zatozycieli Polskiego Towarzystwa Popierania
Badan Moézgu w skladzie nastepujacym: Dr. Jan Adamski. Zastepca Dyrektora
Departamentu Stuzby Zdrowia, ktéry jednoczesnie reprezentowat naposiedzeniu niemo-
gacych wzigé¢ udziatu w posiedzeniach z przyczyn stuzbowych: Pana Ministra Spraw
Wewnetrznych d-ra Felicjana Stawoj-Sktadkowskiego i Dyrektora Departamentu d-ra
Eugenjusza Piestrzynskiego; dr. Witold Przywieczerski, naczelnik Wydziatu Zaktadéw
Leczniczych i Uzdrowiski dr. Witold tuniewski; dyrektor Panstwowego Zaktadu Psy-
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chjatrycznego w Tworkach; dr. Witold Chodzko, b. Minister Zdrowia Publicznego i dy-
rektor Panstwowej Szkoty Hygjeny; prof. Jan Mazurkiewicz, dyrektor kliniki psychia-
trycznej Uniwersytetu Warszawskiego; prof. Kazimierz Orzechowski, dyrektor kliniki
neurologicznej Uniwersytetu Warszawskiego; prof. Mieczystaw Konopacki, dyrektor Za-
kiadu Histologicznego Uniwersytetu Warszawskiego i dr. Maksymilian Rose, kierow-
nik oddziatu cytoarchitektonicznego Instytutu Badania w Berlinie.

Po zagajeniu posiedzenia przez d-ra Adamskiego, na przewodniczacego zostat
wybrany przez aklamacje prof. Mazurkiewicz

Na wniosek przewodniczacego zostal przyjety nastepujacy porzadek dzienny
posiedzenia inauguracyjnego:

1. Odczytanie statutu Towarzystwa, zarejestrowanego w dniu 17 listopada
przez Komisarza Rzadu m. st. Warszawy, p. n. ,Polskie Towarzystwo Popierania
Badan Mozgu*,

2. Wyb6r wiadz Towarzystwa: zarzadu i komisji rewizyjnej.

3. Program dziatalnosci Towarzystwa na najblizsza przysztosc.

Na piezwszy okres trzylecia do zarzadu zostali powotani: prof. Mazurkiewicz
prof. Orzechowski, prof. Konopacki, dr. Adamski, dr. Chodzko i dr. tuniewski.
Do Komisji Rewizyjnej: dr. Piestrzynski, dr. Przywieczerski i doc. dr. Pienkowski.

Wychodzac z zatozenia, ze celem Towarzystwa jest popieranie badan nauko-
wych mozgu, a w szczegolnosci badan budowy mozgu i jego czynnosci, przyczyn
choréb nerwowych i psychicznych oraz sposobéw zapobiegania i leczenia tych
chordb (§ 2 statutu), a dla zrealizowania wymienionych zadari Towarzystwo winno
w mysl statutu zatozy¢ i utrzymaé ,,Polski Instytut Badan Mdézgu“, ktérego celem
bedzie prowadzenie naukowych prac badawczych i doswiadczalnych w zakresie
dziatalnosci Towarzystwa, wydawanie drukiem prac naukowych oraz urzadzenie od-
czytdw i zebran dyskusyjnych z tej dziedziny nauki (§ 3 statutu). Zebrani czion-
kowie — zatozyciele powierzyli wybranemu zarzagdowi opracowanie regulaminu szcze-
gotowego. okreslajacego zakres dziatania Instytutu.

Na tem inauguracyjne posiedzenie Towarzystwa zostato zamkniete.

Po zamknieciu plenarnego posiedzenia odbyto sie pierwsze posiedzenie wy-
branych czlonkéw zarzadu Towarzystwa z nastepujacym porzadkiem dziennym:
1) wybor prezydjum zarzadu, 2) powotanie dyrektora Instytutu.

Na prezesa wybrany zostat prof. Orzechowski, na wiceprezesa — prof. Kono-
packi, na skarbnika — prof. Mazurkiewicz i na sekretarza — dr. Luniewski. Na dy-
rektora Instytutu zostat powotany dr. Rose.

Komitet Budowy Pomnika dla uczczenia pamieci cztonkéw stuzby zdrowia
poleglych za Ojczyzne. — Odezwa. — Jak dhugg jest historja walk o wolno$¢ naszej
Ojczyzny, tak diugg jest lista tych, co w stuzbie zdrowia wojsk polskich sptacili
daniny zycia i krwi na jej ottarzu.

Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, byly siostry-sanitarjuszki i prosci sani-
tariusze, byly tez wolontarjuszki i wolontarjusze, dla ktérych gtosem sumienia i obo-
wigzku byta pomoc walczacym.

Gineli oni za czaséw napoleonskich, gineli w walkach powstaficzych, a péz-
nipj w Legionach i r6znych formacjach ochotniczych.

Dziesigtki i setki ich ginety w zapomnieniu na oddalonych lgdach i morzach,
w mrocznych wiezieniach Sybiru do konca swych dni stuzac wspdtbraciom swa
wiedzg i porroca.
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A iluz ich polegto w ostathich bojach?

Niewiele ich nazwisk zna historja.

Wiekszo$¢ polegta tak cicho i niepostrzezenie, jak cichg byfa ich pracai po-
Swiecenie dla cierpigcych wspotbraci.

Kt6z zliczy te imiona, kto oceni ich ofiarnos¢?

Nie spoteczenstwo, bo ich nie zna i nic o nich nie wie. Wielkie zadanie
sanitarjatu nie zawsze znajduje zrozumienie w spoteczenstwie. Ludzi bardziej prze-
konywa i ol$niewa jeden wielki czyn, jeden odruch mestwa, niz dluga, cicha i nie-
efektowna cho¢ ofiarna i petna niebezpieczenstw praca.

My tylko sami, stuzba zdrowia winnismy to oceni¢. Rzucony projekt uczcze-
nia pamieci polegtych winien znale$¢ szerokie echo.

Chcemy wznie$¢ im pomnik.

Stanie on w stolicy Odrodzonej Ojczyzny, gdzie bedzie widomym znakiem, ze
nie zgineta pamie¢ o poleglych bojownikach. Bedzie on dla przysztych pokolen
drogowskazem jak nalezy zy¢ i umiera¢ dla Ojczyzny.

Komitet zwraca sie z gorgcym apelem do wszystkich, zwigzanych w jakikol-
wiek sposéb ze stuzbg zdrowia. Poprzyjcie nas. Nawet drobny, ale zbiorowy wy-
sitek tysiecy ludzi stworzy dzielo godne pamieci tych, ktérych uczci¢ chcemy.

Komitet Budowy Pomnika
dla Uczczenia Pamieci Cztonkom Stuzby Zdrowia
Polegtych za Ojczyzny.
Adres Komitetu: Warszawa, Szpital Ujazdowski. —
Tel. 322-30. — Konto P. K. O. 14.111.



WSPOMNIENIA POSMIERTNE.
S.p. Doc. Dr. Juljusz Morawski.

Dnia 12 listopada b.r. zmart nagle docent Dr. Juljusz Morawski, Dyrektor
Zaktadu dla umystowo chorych w Kobierzynie. Po kilkutygodniowej chorobie, budza-
cej chwilowo powazne obawy, zdawat si¢ juz jednak by¢ rekonwalescentem, i gdy
juz zamyslat wbrew ostrzezeniom wkrotce wraca¢ do codziennych zaje¢, Smieré
przecieta te zamiary, i wyrwata Go nieubtaganie z grona zyjacych.

$.p. Dr. Juljusz Morawski urodzit sie 13 lutego 1878 r. w Radziwiliszkach,
ziemi Kowienskiej, jako syn urzednika kolejowego. Wkrétce po Jego urodzeniu rodzice

przeniesli sie do Warszawy. W 1886 r. zaczat
uczeszcza¢ do 11 gimnazjum filologicznego w War-
szawie, z ktorego zostat wydalony w VI klasie za
udziat w obchodzie ku czci Kilinskiego. W tym okre-
sie stan Jego zdrowia zdawat sie tak zagrozony, ze
wybitny internista radzit Mu zupetnie porzuci¢ prace
umystowsg, jednak potozenie materjalne zmusito 17 let-
niego do objecia posady biurowej na koleji, gdyz
ojciec obarczony liczng rodzing, nie mégt mu po-
mdc. Czas swodj dzieli miedzy zajecia biurowe, dawa-
nie lekcyj oraz prace spoteczng w czytelni Tow.
Dobroczynnosci. Pracy tej po$wieca przez szereg lat
duzo czasu i sit. | tutaj poraz pierwszy spotyka sie
z ludZzmi, ktorzy starali sie szerzy¢ poprzez czy-
telnie oswiate miedzy ubogg ludnoscia Warszawy.
Po pewnym czasie zostal przyjety do nielegalnego
kota kierujagcego wewnetrznem zyciem czytelni i mianowany zastepcg kierownika czy-
telni przy ul. Piwnej 11. W 1896 r. porzuca prace biurowg i wstepuje do szkoty technicz-
nej Wawelberga, utrzymujac sie z lekcyj prywatnych. Nie ukonczyt tej szkotly, gdyz
z powodu zatargu natury politycznej wotat wraz z czescig kolegbéw ustapi¢ z niej,
niz przyja¢ przykre warunki. Zaczat wiec przygotowywa¢ sie¢ do matury, zarabiajac
na zycie jako domowy nauczyciel na prowincji. Po zdaniu matury w Libawie w 1899 r.
wstgpit na wydziat matematyczny Un. Warszawskiego. Na drugim roku porzuca
matematyke dla medycyny, i korficzy wydziat lekarski, wtedy, gdy uniwersytet zostaje
z powodu znanych wypadkéw politycznych zamkniety. Jako student uniwersytetu
zajmuje sie pracg oSwiatowg i patriotyczng wsréd robotnikdw i miodziezy; prace te
wznawia, objawszy posade zastepcy lekarza fabrycznego w Jozéwce (Okreg donski).
Po powrocie lekarzy Jozéwki z wojny japonskiej §. p. Dr. Morawski obejmuje posade
asystenta w Kochanoéwce, gdzie pracuje pod kierunkiem prof- Mazurkiewicza W 1906 r.
udaje sie do Kazania, gdzie sktada koncowe egzaminy lekarskie i uzyskuje stopien
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lekarza, poczem powraca do Kochanéwki. W 1907 r. wyjezdza do kliniki Uniwer-
sytetu Lozanskiego w Cery, by pracowaé¢ tam jako asystent pod kierunkiem prof. Ma-
haima przez péttora roku. Miesieczny urlop spedza w 1908 r. na kursach Kraepelina
w Monachium, W 1909 r. zostaje zaangazowany jako domowy lekarz-psychjatra do
zamoznego pacjenta, ktérego wspdlnie z innym kolegg obserwuje i pielegnuje przez
4 lata w Wiedniu. Podziat obowigzkéw przy chorym, dajacy pét dnia wolnego,
pozwolit Zmartemu na wykorzystanie tego czasu nha prace intensywng naukowg
w biblijotekach i pracowniach Obersteinera, i Weichselbauma, Stoercka, Esnera
i Karplusa. Po powrocie do kraju w 1913 r. pracuje znowu w Kochandwce, ktorg
opuszcza w lipcu 1914 r, by na terenie Warszawy zapoczatkowa¢ z ramienia Magistratu
opieke pozazakladowa nad umystowo chorymi. Wybuch wojny przeszkodzit tej pracy
i §. p. Dr. Morawski powotany zostat do stuzby czynnej. Mimo wattego zdrowia nie
chciat sie zwolni¢ a wobec rodziny, ktéra mu z tego powodu czynita zarzuty o$wiad-
czyt: ,Jezeli ja nie pojde, to pojdzie na moje miejsce kto inny i moze zgingg...
miatbym go na sumieniu...” Pelni tedy stuzbe frontowg przy putku piechoty az do
kwietnia 1915 r., kiedy to przydzielony zostat, jako psychjatra, do Szpitala Ujazdow-
skiego. Ewakuacja tego szpitala przerywa te prace i Zmarty petni nastepnie obowigzki
psychjatry przy specjalnie urzadzonej czotéwce kolejowej Cz. Krzyza oraz frontowym
punkcie psychiatrycznym w Dynaburgu przez prawie trzy lata. Ewakuacja chorych
psychicznie zohnierzy, ktdrg kierowal, odbywata sie nieraz pod ogniem nieprzyjaciel-
skim, w uznaniu czego uzyskat szereg odznaczen... Z chwilg wybuchu rewolucji
$. p. Dr. Morawski odchodzi ze swemi wagonami wraz z frontem w glab Rosji, pdy
w 1918 r. Czerwony Krzyz zostaje w Moskwie rozwigzany a wagony zabrane przez
bolszewikéw dla innych celéw, $. p. Dr. Morawski mogt powrdci¢ wraz z rodzing
do kraju. Nie skorzystal jednak z tej sposobonosci a zaczat usilne starania tak
u rzadu polskiego jak u wiadz bolszewickich, by uzyska¢ zezwolenia na przewie-
zienie do Polski umystowo chorych Polakéw, wywiezionych z Krolestwa podczas
wojny. Otrzymat pozwolenie na przewiezienie tylko 150 umystowo chorych Polakéw
z rejonu moskiewskiego. Przewi6zt do granicy Polskiej pierwszg partje ztozong z 20
chorych a gdy powrdcit do Moskwy po druga partje, zostat zmobilizowany przez
bolszewikéw i odestany na walke z durem plamistem do Carycyna. Juz w pierwszym
miesigcu pracy ulega zakazeniu, przechodzi ciezki tyfus plamisty, ktory wywotat
pogorszenie starego procesu plucnego. Komisja wojskowo-lekarska uznaje Go za
straconego. Dostaje wtedy miesieczny urlop, ktéry spedza w ,,Gedeondwece", szpitalu
psychiatrycznym pod Smoleriskiem, gdzie jego zona pracowata jako ordynator szpitala.
Do tegoz szpitala zostaje nastepnie przydzielony jako wojskowy lekarz. W czerwcu
1920 r. gdy wojska polskie zblizaly sie juz do Orszy §.p. Dr. Morawski miat by¢
wraz z zong wystany na Sybir, jak wiekszo$¢ Polakéw z gub. Smoleniskiej; jednak
na skutek staran Dyrektora zakladu i na jego poreczenie pozostawiono oboje jako
niezbednych pracownikéw w szpitalu. Dzieki tym przesladowaniom §. p. Dr. Morawski
zostaje zaliczony w poczet zaktadnikdw, co datlo Mu mozno$¢ wyjazdu z Rosji
pierwszym eszelonem w lipcu 1921 r. Po krétkim pobycie w Warszawie obejmuje
Zmarly posade prymarjusza w Zakladzie Kocborowskim a po roku przenosi sie do
Kobierzyna. Jako prymarjusz zastepuje tutaj Dyrektora $. p. Zagorskiego a gdy ten
obejmuje kierownictwo zaktadu Kulparkowskiego § p. Dr. Morawski zostaje Dyre-
ktorem w Kobierzynie, a w czerwcu 1925 r. habilitouje sie na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim z zakresu psychjatrji i neurologii.

Na stanowisku Dyrektora Zaktadu w Kaobierzynie $. p. Dr. Morawski zabiegat
z niezachwiang energjg o dalszy rozwdj powierzonej Mu placowki. Podtrzymujac
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mocny zreb organizacyjny, utrwalony przez swego poprzednika starat sie Zmarty,
o0 dalsze usuwanie usterek, pozostatych z czaséw wojennych przedewszystkiem przez
podniesiente fachowego poziomu personelu. Do tego celu stuzyly wyklady prowa-
dzone czesciowe wspdlnie z lekarzami dla wyzszego i nizszego personelu pielegniar-
skiego, dla ktorych opracowat sam programy. W zakresie lecznictwa zakladowego
popierat z inicjatywa wszelkie usitowania dla zmniejszenia do minimum $rodkow
krepujacych a widzac w pracy chorych, znakomity $rodek reedukacyjny i leczniczy,
starat sie pomnaza¢ i rozwijac istniejace juz warsztaty i tworzyt nowe. Podczas Jego
kierownictwa przepetnienie Zakladu Kobierzynskiego doszio do katastrofalnego maxi-
mum; by temu zaradzi¢ rozpoczagt zmarty Dyrektor miedzy innemi w 1926 r. starania
wsrdd psychiatrycznych két krakowskich celem zapobiezenia ztemu przedewszystkiem
przez zatozenie Tow. Opieki nad psychicznie chorymi, Tow. to powstato w 1927 r.
i w jego organie Kkierujacym zasiedli przedstawiciele wiadz rzadowych, prezydjum
miasta, duchowienstwa i sfer obywatelskich. W pracach tego Tow. ktérego byt jednym
z sekretarzy, brat §. p. Dr, Morawski bardzo czynny udzial, wytyczajac zadania Tow.
na najblizszy okres. Pierwsze poczynania Tow. zostaty uwienczone sukcesem, gdyz
w b. r. rzad obiecat fundusz na budowe pawilonu warsztatowego w Kobierzynie
ktérego plan $.p. Dr. Morawski opracowat szczegétowo. Nie doczekat sie niestety
ostatecznej realizacji tego projektu.

Obok prac, zwigzanych z kierownictwem zaktadu i pracg propagandows, Zmarty
oddawat sie z zamitowaniem pedagogicznej dziatalnosci, jako docent starat sie uprzy-
stepnia¢ wyklady psychjatrji, demonstrujgc chorych przywozonych z Kobierzyna,
rozdawatl studentom r6zne schematy pomocnicze drukowane na miejscu, urzgdzat
wycieczki studentow do Kobierzyna, a od 1924 r. przyjezdzato dzieki inicjatywie
Zmartego na letnie miesigce 4-ech medykéw, by zapozna¢ sie z pracg psychia-
tryczna.

Wiadomo jak czynnym uczestnikiem byt §. p. Dr. Morawski wszystkich zjaz-
dow psychiatrycznych, $wiadcza o tem bowiem Roczniki Psychiatryczne, ktore stale
zasilat swemi pracami. Bo tez pracy naukowej oddawat wszystkie wolne chwile.

Rozpatrujgc  dorobek naukowy §. p. Dr. Morawskiego podkresli¢ trzeba prze-
dewszystkiem duze skale zainteresowan Zmartego. Ze szczegblnem jednak zamito-
waniem zajmowat sie on naukg o dziedziczno$ci i konstytucji szczegblnie w zastosowa-
niu do psychjatrji, tak ze nalezat do najlepszych znawcéw tej dziedziny. Poswie-
ciwszy pierwszg swa polska prace temu przedmiotowi, ogtosit nastepnie szereg cennych
prac z tego zakresu, opartych nietylko na duzej znajomosci piSmiennictwa, lecz na
wiasnych materiatach, zbieranych z mréwczg zabiegliwoscia. W ostatnim roku oddat
$. p. Dr. Morawski do druku prace, owoc zmudnych studjéw. podczas ktérych opra-
cowat miedzy innemi kilka tysiecy opisow chorob oddziatlu psychiatrycznego kra-
kowskiego za kilkadziesiagt lat istnienia tego oddziatu. Dziedzicznosci cech w obre-
bie uktadu nerwowego osrodkowego poswiecit §. p. Dr. Morawski prace, wykonang
w Instytucie Exnera we Wiedniu. Chodzito o zbadanie na okoto 100 mézgach ko-
cich i 60 psich réznic ptciowych i przedewszystkiem zachowania sie powierzchni
mézgu pod wzgledem dziedzicznosci. Przegladajac te obszerng prace mamy miare
iscie  benedyktyjskiej pracowitosci, ktéra byla podstawa bogatej dziatalnosci nauko-
wej Zmartego. Do tego samego tematu powrdcit §. p. Dr. Morawski na krotko przed
skonem opracowujgc doktadnie powierzchniee 4-ech mézgoéw jednej rodziny, ktdra
zgineta tragiczng $miercia.

Ze studjami nad dziedziczno$cig cech patologicznych taczyt §. p. Dr. Moraw-
ski i spoteczne cele. Mialy tego rodzaju dociekania mie¢ zawsze na oku walke ze
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zwyrodnieniem rasy, opartg na naukowych podstawach, przyczem jednak byt on Bar
dzo ostrozny w wysnuwaniu wnioskdw i ostrzegat przed metodami nieprowadza-
cemi do celu.

Z okresu wiedenskiego, ktory dzieki sprzyjajacym zewnetrznym warunkom
pozwolit Zmartlemu swobodnie odda¢ sie pracy naukowej, pochodza prace nad od-
dzieleniem przysadki mézgowej (poraz pierwszy wykonane u malp), dalej uskutecz-
nione przy czesciowej wspotpracy zony doktadne studja nad powstaniem hydromyelji.
Owocem za$ kilkuletniej bardzo Scistej obserwacji chorego prywatnego byty studja
nad terapig porazenia postepujacego i niewyjasnionemi objawami ze strony prze-
miany materji (napady goraczkowe) w tem cierpieniu.

Wojna nie przerwata pracy naukowej Zmartego. Zajmuje sie wptywem wojny
na szpitalnictwo psychiatryczne, i na chorobowos$¢ psychiczng, organizacjg pomocy
lekarskiej dla psychicznie chorych w wojsku, a przedewszystkiem masowe ekspery-
menty natury w postaci epidemii duru plamistego i powrotnego daty pole do zebra-
nia licznych spostrzezen nad wplywem tych zakazen na choroby psychiczne oraz
zaburzeniami psychicznemi, powstajgcemi w zwigzku z temi chorobami. Prace te
ze wzgledu na obfity i mimo trudnych warunkéw zewnetrznych skrzetnie zebrany
materjat kazuistyczny nalezg do najcenniejszych w odno$nem pismiennictwie mie-
dzynarodowem.

Na odrebng wzmianke zastuguja prace $. p. Dr. Morawskiego o znaczeniu, ze
sie tak wyraze, propagandowem. Wychodzac z zatozenia, ze macosze traktowanie
nietylko przez laikéw ale i wiekszos¢ lekarzy psychjatrji i zwigzanych z nig zaga-
dnien spotecznych wymaga czynnej pracy ze strony przedewszystkiem samych psychia-
tréw, wzigt sie Zmarly z zapalem do uswiadomienia lekarzy o uleczalnosci choréb
psychicznych, dla szerszego za$ spoteczenstwa opracowat w popularnym zarysie
,»Choroby psychiczne oraz zasady walki z niemi“, prace, opartg na poprzednio wy-
danej broszurze o podobnym tytule, ktorej celem bylo, da¢ personelowi pielegniar-
skiemu oraz lekarzom wyktadajacym polski podrecznik pielegniarstw psychiatrycz-
nego. Dajac te jedyna z tego zakresu polska publikacje zapetnit Zmarty dotkli-
wa luke.

Tak jak w zyciu tak i swych publikacjach naukowych nie hodowat § p. Dr.
Morawski frazeologii, prace Jego cechuje $ciste opracowanie duzego przewaznie ma-
terjatu, ostrozno$¢ w wysuwaniu wnioskéw, przy gruntcwnei znajomosci przedmiotu
i znakomitej orjentacji w miedzynarodowym dorobku.

Niepetna bylaby ta ocena zastug naukowych Zmarlego, gdybySmy nie
wspomnieli o pociggajacym przyktadzie, jaki dawat On swym wspdtpracownikom.
Cho¢ swej wielkiej pracowitosci nie mogt na innych przelaé, to starat sie na kaz-
dym kroku i przyktadem i stowem zacheca¢ do pracy naukowej, popiera¢ wszelkie
w tym kierunku usitowania, stuzy¢ radg i pomocg i nieklamamana rado$¢ okazy-
wat na widok ukoniczonej chochy drobnej pracy, a wyrostej na gruncie warsztatu,
ktérym kierowat,

To tez odszedt cziowiek, znakomicie przygotowany do wyzszej pracy peda-
gogicznej, ktéra byla jednym z gtéwnych celéw Jego zycia; luke po nim powstata
trudno godnie zapetni¢. Byt wzorem bezinteresownej pracy dla dobra bliznich,
wzorem nieugietej woli w dazeniu do postepu w zmudnej pracy psychiatry, wzorem
wreszcie nieustannych wysitkéw w pomnazaniu wiedzy ku pozytkowi chorych. Cze$¢
Jego pamieci.

Witadytlaw Stryjenski.
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Spis prac naukowych §. p. J. Morawskiego.

Sowremiennyja teczenja w woprosie o leczenji progressiwnago paralicza. 1909.
Sowremennaja Psichiatrija.

Z badan nad dziedzicznem cl ' Tzeniem umystowo chorych. 1910. Rocznik
lekarski.

Zur Pathogenese der Hydromyelie. Ein neuer Versuch zur Erkléarung der Hoh-
lenbildungen im Rickenmark. 1910. Jahrbuch f. Psychiatrie und Neurologie
Bd. XXXI.

Die Durchtrennung des Hypophysestiels beim Affen. 1911. Zeitschrift f. d. ge-
sammte Neurologie u. Psychiatrie. Orig. Bd. VII.

Gehirnuntersuchungen bei Katzen u. Hundefamilien. 1911. Jahrbuch fur Psy-
chiatrie Orig. Bd. XIII.

Wspélnie z zong: Die Zentralkanalveranderungen des menschlichen Riickenmar-
kes bei allgemeiner Stauung. 1912. Zeitschrift f. d. gesammte Neurologie und
Psychiatrie Orig. Bd. XIII.

Wyciecie przysadki moézgowej. 1913. Neurologia Pi Iska.

K woprosu o leczenji progresiwnago paralicza. 1913. Sowremennaja psichjatrija.

O dziedzicznodci. Odczyt w todzkiem T-wie lekarskiem. 1914. Przeglad le-
karski.

Ein Fall von Kohlenoxydvergiftung. 1915. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheil-
kunde Bd. 52.

Un cas de mort apres une injection de neosalvarsan. 1915. Revue neurologique.

Objawy goraczkowe w przebiegu porazenia postepujacego. 1916. Przeglad
lekarski.

Wspdlnie z zong: Kochandéwka a wojna, (po rosyjsku). 1916. Psichjatricze-
skaja gazeta.

K woprosu o kontuzionnych psichonewrozach. Odczyt na zjezdzie lekarzy
wojskowych. 1916. Dynaburg.

Opieka nad psychicznie chorymi smolenskiej gubernji 1914—1918 (po rosyjsku).
Smolenskij wiestnik. 1921.

Psychozy w zwigzku z wypadkami wojennemi. Odczyt w Smolefiskiem T-wie
lekarskiem.  1921.

Eugenetyka i mendelizm. Tamze. 1921.

Organizacja ewakuacji i pomocy umystowo chorym w armji rosyjskiej w czasie
wojny 1914—1918 r. 1921. Lekarz wojskowy.

Wplyw wojny europejskiej na szpitalnictwo psychiatryczne. 1922. Neurologia
Polska.

Wpltyw duru plamistego i powrotnego na przebieg choréb umystowych. 1922
Nowiny lekarskie.

W sprawie walki ze zwyrodnieniem. 1922. Zagadnienia rasy.

Mendelizm w psychjatrji. Odczyt na Ill Z|ezdzie Psychiatréw Polskich. 1922.
Wilno.

Zaburzenia psychiczne, powstajagce w zwigzku z durem powrotnym. 1923. Polska
Gazeta Lekarska.

Dziedziczno$¢ i konstytucja. Odczyt na IV Zjezdzie Psychjatrow Polskich. Lwéw
1923. Polska Gazeta Lekarska. 1925.

Psychozy u bliznigt. 1926. Nowiny lekarskie.



142

26. Porazenie postepujace jako psychoza rodzinna. 1926. Polska Gazeta Lekarska.

27. Uleczalnos¢ choréb psychicznych. 1926. Polska Gazeta Lekarska.

28. Odziedziczalno$¢ nieprawidtowosci konstytucjonalnych. 1926. Odczyt na Zjez-
dzie Lekarzy Polskich na G. Slasku.

29. Dziedziczno$¢ w patologii ludzkiej. Odczyt na VI Zjezdzie Psychjatrow Pol
skich. 1926. Krakéw. Rocznik psychiatryczny. 1927.

30. O psychicznie chorych i pielegnowaniu ich w zakladach psychiatrycznych.
Krakdow. 1928.

31. Choroby psychiczne oraz zasady walki z niemi. Wydawnictwo T-wa opieki
nad psychicznie chorymi w Krakowie 1928.

32. Stany maniakalno-depresyjne objawowe. Odczyt na VII Zjezdzie Psychjatrow
Polskich. 1927. Kochorowo. Rocznik psychiatryczny. 1928.

33. Dziedziczno$¢ w padaczce. Odczyt na VI Zjezdzie Psychjatrow Polskich.
1928. Warszawa.

34. 35, 36. Sprawozdania Panstwowego Zaktadu dla umystowo i nerwowo chorych
w Kobierzynie za r. 1925, 1926, 1927.

$. p. Adam Wizel.

W koncu ubiegtego stulecia w Polsce bylo zaledwie paru psychjatréw, jak
Kornifowicz. Rothe, Hobikowski, ktorzy dzieki swojemu wyjatkowemu stanowisku
w spoteczenstwie mogli uczyni¢ stosunkowo wiele w dziedzinie opieki nad psychicz-
nie chorymi, a dzieki wybitnym zdolnosciom i inteligencji zaczeli wysuwac psych-
jatrje, zaniedbang woéweczas zupetnie, jako nauke i starali sie jg postawi¢ na odpo-
wiedniem miejscu. Ich przyktad pociagnat kilku mtodych; ksztalcili sie oni wowczas
na wzorach francuskich zwiaszcza w Paryzu, gdzie znakomity Charcot naukowemi
metodami badania histerji wskazywa¢ nowe drogi dla psychjatrow.

Wsréd tych mtodych na jedno z przodujacych miejsc wysunat sie dosy¢ szyb-
ko § p. Adam Wizel. Urodzony w 1865r, po skofczeniu uniwersytetu w Warsza-
wie, wyjechat zagranice i powréciwszy od Charcota zaczat stowem i czynem na-
$ladowaé swoich nauczycieli, by z garScig innych miodych zajgé w psychjatrji pol-
skiej miejsce przygotowane w nauce i praktyce przez starszych psychjatrow. Zwiasz-
cza w pierwszych pracach § p. Wizla o Astazji—Abazji (1891), o obrzeku histe-
rycznym (1893), o S$lepocie histerycznej w przypadku choroby usznej (1894) widad,
wyrazny wplyw Charcota, Do tych prac dolaczajg sie wkrdtce prace o opiece nad
psychicznie chorymi, o metodzie leczenia psychicznie chorych lezeniem, o koniecz-
nosci zbudowania zaktadéw dla cbronikéw. Niektére z tych prac, ktore wowczas
otwieraty nowe horyzonty dla opieki psychiatrycznej, sg obecnie nieco przestarzate,
jednak czyny powstate na skutek tych prac (nprz. zbudowanie w 1907 r. ,,Zofjowki*
w Otwocku dla psychicznie chorych Zydéw) nie poszly na marne i z przytutku dla
chronikéw—wedtug pierwotnego zamiaru—z biegiem lat powstat prawdziwy szpital,
wiecej odpowiadajacy nowoczesnym pogladom opieki nad psychicznie chorymi.

Po epokowych pracach Kraepelina nad otepieniem wczesnem §. p. Wizel pi-
sat o stosunku otepienia wczesnego do psychozy maniakalno-depresyjnej (prace
w r 1909—1911), a w ostatnich latach stat sie goracym zwolennikiem pogladéw Freuda.
S. p. Wizel byt pierwszym, ktéry w Polsce ogtosit wyniki leczenia malarja pora-
zenia postepujacego i energicznie bronit tej metody leczenia paralitykow, wreszcie
w ostatnich paru pracach podawat wyniki swych doswiadczen klinicznych leczenia
schizofrenii malarja. We wszystkich pracach $. p. Wizla (ktérych pozostawit on
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trzydziesci kilka) uderza zawsze miodzienczy zapat i wiara w stusznos¢ bronionych
przez niego tez, zapat nieopuszczajacy §. p. Wizla do ostatniej chwili zycia. Jesz-
cze wyrazniej te cechy wystepowaly u §. p. Wizla w czasie dyskusji na posiedze-
niach i jeszcze tydzien przed nieoczekiwang przez niego $miercig $. p. Wizla, mieli-
$my mozno$¢ ustysze¢ jego goraca dyskusje na posiedzeniu oddziatu warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. W Polskiem Towar Iwie Psychjatrycz-
nem pracowat $. p. Wizel od chwili powstenia Towarzystwa w 1920 r,, rzadko opusz-
czal posiedzenia, dzielit sie swojemi spostrzezeniami z oddziatu w szpitalu na Czy-
tem, gdzie byt ordynatorem przeszio 30 lat, bywatl na dorocznych Zjazdach naszych
i w 1925 r. byt prezesem oddziatu warszawskiego. Nagta Smier¢ porwata dn 16 li-
stopada 1928 r. §, p. Adama Wizla z pos$réd nielicznego grona budowniczych nie-
dokoniczonego jeszcze gmachu psychjatrji polskiej, gmachu, ktérego fundamenty za-
tozono przed 40 laty przez 6wczesnych psychjatrow, a ktérego dalsza budowa jest
prowadzona z wielkim mozotem.
J. H.



WZzOR
SPRAWOZDAN ZAKLADOW PSYCHJATRYCZNYCH.

Juz oddawna na Zjazdach Psychiatrow Polskich i poza zjazdami poruszano
sprawe potrzeby normalizacji sprawozdan zaktadowych, ktére dzis§ kazdy niemal
zaklad zestawia po swojemu. Sprawozdania obecne, zawierajgce niezmiernie cenny
materjat cyfrowy, nie mogg by¢é poréwnane miedzy sobg i nie posiadajg tego zna-
czenia, jaki mogtyH one mie¢ zardwno dla celéw statystyczno-administracyjnych
jak i by¢ moze dla celéw S$cisle naukowych, gdyby byly zestawione jednolicie.

Pragnac potozy¢ kres panujgcemu chaosowi VIII Zjazd Psychiatréw Polskich,
odbyty w 1928 r. w Warszawie i Tworkach, powotat do zycia specjalng komisje
do jednolitego uregulowania sprawozdan zaktadéw psychiatrycznych i ustalenia jed-
nolitych zasad dla naszej polskiej statystyki psychiatrycznej.

W skfad Komisji weszli nastepujacy koledzy: Becker, Bednarz. tuniewski,
Morawski, Nelken, Piotrowski.

Pierwsze posiedzenie tej Komisji odbyto sie dnia 18. Xl 1928 r. Komisja prze-
prowadzka gruntowng dyskusje nad zasadami, na ktérych ma sie oprze¢ statystyka
psychiatryczna i polecita kol. Beckerowi utozy¢ formularz typowego sprawozdania
zaktadowego. Ze wzgledu na to, Ze komisja nie zebrata sie w pelnym skiadzie,
gdyz w miedzyczasie zmart §. p. kol Morawski, a kol. Piotrowski z powodu choro-
by nie mégt przyby¢é na jej posiedzenie, i liczac sie z koniecznoscig wystuchania
w tej sprawie opinji kolegéw z réznych dzielnic Polski, pracujacych, jak wiadomo,
w warunkach réznorodnych, komisja postanowita uzupetnic¢ skiad swoj przez koopto-
wanie kolegi Stryjenskiego (na miejsce kolegi Morawskiego) i jednego z kolegow
pracujacych w zakladach Polski zachodniej, ktéregoby wskazat kol. Piotrowski,
jako przedstawiciela tej dzielnicy. Zgodnie z propozycjg kolegi Piotrowskiego do
komisji zostat kooptowany kol. Gawronski z Dziekanki.

Na drugiem posiedzeniu komisji, odbytem dn. 16 XIl 1928 r. zostal przedy-
skutowany projekt, opracowany w mysl postanowienia poprzedniego posiedzenia
przez kolege Beckera. Po dtuzszej dyskusji, utrwalonej w protokdtach posiedzen
Komisji zostat ustalony tekst jednolitego wzoru sprawozdania z czynnosci zaktadu
psychiatrycznego.

Komisja opracowata tylko ramy minimalne sprawozdan ograniczajac sie do
tych danych cyfrowych, ktére kazdy zaklad psychiatryczny powinien co rok ze-
stawia¢ o swoich chorych.

Poza ramami tego sprawozdania obowigzujgcego wszystkie kaktady, kazdy
zaktad miatby nie tylko moznos¢, ale i obowiazek podawa¢ w swoich sprawozda-
niach takze i inne dane, dotyczace badz specyficznych warunkéw, w jakich zaktad
pracuje, badz szczegdlnych kategorji chorych z ktéremi ma do czynienia, badz tych
metod administracji, rozpoznania, obserwacji czy leczenia, jakie u siebie stosuje.

Ze wzgledu na to, Zze sprawozdanie z czynnosci zakladu psychiatrycznego
powinnoby tez obja¢ bilans rachunkowy, ktor.go wzdr ujednostajniajacy byt
juz w 1926 r. rozestany zaktadom przez Departament Stuzby Zdrowia, pozwa-
lam sobie do wzoru sprawozdania, zestawionego przez komisje, dolaczy¢é takze
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i wzor sprawozdania rachunkowego, ktore ufatwi w przysziosci zorientowanie sie
w catoksztatcie spraw opieki psychiatrycznej na ziemiach polskich.

Przesylajagc caty ten materjat Redakcji Rocznika Psychiatrycznego pozwalam
sobie prosi¢ o ogtoszenie go drukiem w najblizszym numerze Rocznika, by mogli
sie z nim zapozna¢ wszyscy koledzy; umozliwitoby to zrealizowanie intencji zjazdu
juz w biezagcym okresie sprawozdawczym t. j. datoby mozno$¢ zaktadom dostoso-
waniu do mzoru sprawozdan swoich za rok 1928.

Nadmieniam przy tem, ze Komisja po diuzszych debatach staneta na tym sta-
nowisku, ze sprawozdania lekarskie z czynnosci zaktadu psychiatrycznego powinny
obejmowac nie rok budzetowy (od 1.4 do 31.3), lecz rok kalendarzowy.

W?z6r sprawozdania opracowanego przez Komisje VIII Zjazdu Psychiatrow
Polskich zostanie ztozony w Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, gdzie ewentualnie bedzie mdgt uzyska¢ sankcje urzedowa.

Dr. tuniewski.

Wzor.
SPRAWOZDANIE

Z CZYNNOSCI ZAKEADU PSYCHIATRYCZNEGO

za rok
Zaktad psychiatryczny L
zatozony w r. posiada z koricem roku sprawozdawczego przy zachowaniu

wymaganych norm szesciennosci i kwadratury pomieszczen mozno$¢ pomieszczenia
chorych pici meskiej
............................................ " » zenskiej
razem miejsc etatowych

Zaktad pozostaje pod nadzorem zwierzchnim

Kierownikiem Zakkadu JEST .........coiiiiiieieee e
w Zakfadzie w roku sprawozdawczym pracowali ponadto nastepujacy lekarze:

Oprocz sit lekarskich Zaklad zatrudnia;
wyzszych funkcjonariuszy (urzednikdw)

nizszych . .
razem

Czynnosci $ciSle zwigzane z pielegnowaniem chorych zatrudniaty 0s6b.
10
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. DANE OGOLNE
TABLICA 1
Ogolny ruch chorych.

N 1 o
c
= Razem o5
2535 Przy- Wypi- ©S._ Zmar- Razem § _ 2
B3E . leczo- ZE3 2SS
Q5= Jeto sano E-E.g_ fo ubyto Q=&
£88 " £84 g
Mezczyzni
Kobiety
Razem
TABLICA 2.
Przyjecia wielokrotne.
Z ogolnej liczby
chorych, przyjetych do Za- C .
ktadu w roko sprawozdaw- Mezczyzni Kobiety Razem
czym, przybyli do
Zaktfadu

po raz pierwszy
. » drugi
. ., trzeci

. » CzZwarty
w o Ppigty

Uwaga: W nawiasie nalezy ponadto poda¢ osobna liczbe tych chorych (mez-
czyzn i kobiet), ktorzy byli przyjmowani do Zaktadu w tym samym roku
sprawozdawczym Kilkakrotnie.

TABLICA 3.
Liczba dni szpitalnych w roku sprawozdawczym.

Mezczyzni Kobiety Razem

Og6lna liczba dni szpital-
nych.

Przecietnie na jednego chore-
go przypada dni zaktadowych.



TABLICA 4.

Podziat wedtug lat przybycia do szpitala.
=5 Leczylo sie Przenie-
% @ «© W roku spra- Zmarto Wypisano S;SR?/C%O
28 & wozdawczym szpitali
X

[5+]
25 M. K M K M K M K

przed r. 1918

1918

1919

1920

1921

1922

1923

1924

1925

1926

1927

1928
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Pozostato
na dzien
1.1 roku
nastepn.

M. K.
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10

1

12

13

14

15

16

17

18

T A B L |
Podziat podiug
Pozostato
z roku Przyjeto
RODZAJ CHOROBY poprzedniego

M. K. M’ K.
Niedorozwoj umystowy
Psychopatja ustrojowa
Padaczka

Zaburzenia psychiczne po urazach oraz
przy cierpieniach mdzgu ogniskowych

Psychozy na tle miazdzycy i przemian wstecz-
nych ustroju w wieku podesztym

Psychozy pochodzenia zakaznego
Zaburzenia psychiczne pospigczkowe
Psychozy alkoholowe

Zaburzenia psychiczne przy innych zatru-
ciach zewnatrzpochodnych

Zaburzenia psychiczne na tle zatru¢ wew-
natrzpochodnych

Porazenie postepujace

Inne psychozy pochodzenia kitowego
Schizophrenia

Paranoia i Paraphrenia

Psychoza manjakalno-depresyjna
Psychozy reaktywne

Przypadki inne i nierozpoznane

Osoby uznane za zdrowe

RAZEM
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C A b
rozpoznania.

Przeniesiono Pozostato
B wpisnodo ek’ amao GEAD e ok
szpitali Yy nastepny

M. | K M., K M K MK MI K M| K
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TABLICA 6.
Miejsce pochodzenia chorych.
Przyjeto
Pozostato Pozostato
w roku Razem
Obszar z lat : Ubyto na rok
L.P. poprzednich  Sprawoz- - leczono nastepny

administracyjny dawczym

M. K. M. K M K M K M K

1. Woj Bialostockie

2. . Kieleckie

3. » Krakowskie

4. » Lubelskie

5. . Lwowskie

6. » kodzkie

7. » Nowogrodzk.

8. » Poleskie

9. » Pomorskie
10. , Poznanskie
11. »  Stanistawow. «
12. . Slaskie
13. » Tarnopolskie
14. ,  Warszawskie
15. »  Wilenskie
16. » Wolynskie

17.  St. m. Warszawa
18.  Cudzoziemcy

19.  Niewiadomo

RAZEM
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. CHORZY NOWOPRZYBYLI W ROKU SPRAWOZDAWCZYM

TABLICA 7.

Podziat wedtug wyznania.

' Wyznanie Mezzn(‘}zy- Kobiety  Razem M.S K. % Razem %

0 o

Rzym.-Katol.
Gr.-Katolickie
Ewangielickie
Prawostawne
Izraelickie

Inne wyznania

A A T < A R

Niewiadomo,
bezwyzn an.

Razem

TABLICA 8.
Podziat podiug stanu cywilnego.

1

Stan cywilny Me;rﬁzy' Kobiety = Razem M. % K. % Razem J

1 Kawalerowie

i panny
2. Zonaci i me-
zatki
3. Wdowcy i wdo-
wy
4. Rozwiedzeni
5. Niewiadomo

Razem
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

rz.-katol.

RODZAJ CHOROBY

M. K.

Niedorozwéj umystowy
Psychopatia ustrojowa
Padaczka

Zaburzenia psychiczne po urazach oraz przy
cierpieniach mézgu ogniskowych

Psychozy na tle miazdzycy i przemian wstecz-
nych ustroju w wieku podesztym

Psychozy pochodzenia zakaznego
Zaburzenia psychiczne pospigczkowe
Psychozy alkoholowe

Zaburzenia psychiczne przy innych zatru-
ciach zewnatrzpochodnych

Zaburzenia psychiczne na tle zatru¢ we-
wnatrzpochodnych

Porazenie postepujgce

Inne psychozy pochodzenia kitowego
Schizophrenia

Paranoia i Paraphrenia

Psychoza manjakalno-depresyjna
Psychozy reaktywne

Przypadki inne i nierozpoznane

Osoby uznane za zdrowe

RAZEM

T A B L

Podziat podtug

gr.-katol.

M.

K.
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cC A o
rozpoznania i wyznania.
Inne wyzna- Niewiad.

nia bezwyzn.
M. K. M. K, M. K. M. K M K M. K.

Ewangielicy Prawostawni I1zraelici Razem



154

TABLICA 10.
Podziat podiug wyksztatcenia.

S- 5 &
L. p. Wyksztatcenie ﬁé 5 N M% K% Razemo
= ¥
L Analfabeci
2. Umiejacy czytaé
3. " ,, i pisac
4, Elementarne !
5, Srednie
6. Wyzsze
7. Niewiadomo
Razem
TABLICA 11

Podziat podiug wieku
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. CHORZY KTORZY OPUSCILI ZAKEAD W ROKU SPRAWO-
ZDAWCZYM.
TABLICA 12
Czas pobytu chorych w zaktadzie.

TABLICA 13
Umieralno$¢ podtug miesiecy.
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L. p.

ot

10.

11.
12.
13,
14.
15.
16.
17.

18.

T A B L |

Podziat podlug rozpoznania

Jako zdrowi  Z poprawg

RODZAJ CHOROBY

M. K. M.

Niedorozwdéj umystowy
Psychopatia ustrojowa
Padaczka

Zaburzenia psychiczne po urazach oraz przy
cierpieniach mdzgu ogniskowych

Psychozy na tle miazdzycy i przemian wste-
cznych ustroju w wieku podesztym

Psychozy pochodzenia zakaznego
Zaburzenia psychiczne pos$pigczkowe
Psychozy alkoholowe

Zaburzenia psychiczne przy innych zatru-
ciach zewnatrz pochodnych

Zaburzenia psychiczne na tle zatru¢ we-
wnatrzpochodnych

Porazenie postepujgce

Inne psychozy pochodzenia kitowego
Schizophrenia

Paranoia i paraphrenia

Psychoza manjakalno-depresyjna
Psychozy reaktywne

Przypadki inne i nierozpoznane

Osoby uznane za zdrowe

Razem

Uwaga: Wypisanych jako zdrowych w znaczeniu wyleczenia

K.

spotecznego
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cC A 14

facznie z wynikami leczenia.

Przeniesieni
Bez poprawy  do innych Zmarto Ogdtem ubyto
szpitali
M. K. M, K. M. K. M. K. Razem

oznaczy¢ X).
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L.

10
1
12

13

14

15

16
17
18
19
20
21

22
23
24

TABLICA 15
Podziat podtug zaje¢ zawodowych.

Wyszczegolnienie

Najemnicy rolni, lesni i folwar.
Drobni rolnicy

Wiasciciele Srednich i wiek-
szych wiasnosci

Subjekci i wogdle sredni person,
pomoc, sklepowy i handlowy

Drobni kupcy, sklepikarze i po-
$rednicy handlowi

Wiasciciele wigkszych przedsie-
biorstw handlowych

Robotnicy fabr., gérnicy i t. p.

Rzemie$lnicy najemni (czeladn.
i uczniowie)

RzemiesInicy samoistni
Samoistni przemystowcy i fabr.
Zawody wyzwolone

Wiasciciele nieruchomosci miej-
skich i kapitalisci

Oficjalisci prywatni, urzednicy
prywatni i publiczni

Uczaca sie miodziez wyzszych
zaktadéw naukowych

Stuzba biurowa, hotelowa, za-
ktadoéw leczniczych i t. p.

Stuzba w komunikacji i transp,
Strazacy i kominiarze

Policja

Armja czynna i zandarmeria
Najemnicy o zmiennem zajeciu

Utrzymywani przez zaktady do-
broczynne

Zebracy
Prostytutki
Osoby bez okreslonego zawodu

Razem

N

Kobiety

Kobiety %



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

TABLICA 16.

Przyczyny zej$¢ $miertelnych.

Przyczyna $mierci

Razem

Mezczy-
Zni

Kobiety

Razem

159
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SPRAWOZDANIE RACHUNKOWE.

Pozostatos¢ funduszéw z roku ubieglego

Dochody zaktadu, faktycznie osiggniete w roku
sprawozdawczym a mianowicie :

a) dotacje z funduszéw panstwowych, samo-
rzadowych lub spotecznych (z podanlem
Zrédta dotacji)

b) optaty za utrzymanie chorych

¢) dochody z majatku i gospodarstwa wiasnego

d) wszystkie pozostate dochody.

Ogotem suma dochodéw

Wydatki zaktadu, uskutecznione w roku sprawo-
zdawczym, podzielone w sposob nastepujacy:
a) wszelkie wydatki osobowe, jako to: pobory

personelu, remuneracje, optaty do kas cho-
rych, warto$¢ wiktu i innych $wiadczen
w naturze, o ile wartos¢ ich nie jest po-
tracana z uposazenia w gotowiznie .

b) Zzywienie chorych

¢) wydatki na pomieszczenie (komorne opa’r
Swiatlo, woda, utrzymanie czystosci i po-
rzadku, konserwacja budynkéw i urzadzen
technicznych i t. d.

d) zakup i konserwacja bielizny, poscieli, obu-
wia. odziezy, sprzetow, mebli, pranie i t. p.

e) leki, wydatki sanitarne, narzedzia chirur-
giczne. utrzymanie pracowni i bibljotek le-
karskich i t. d.

f) wydatki administracyjne: materjaty pisemne,
druki, porta, ksigzki, pisma, podréze stuz-
bowe, $rodki lokomociji i t. d.

g) wszystkie pozostate wydatki, dotyczace ko-
sztow utrzymania zaktadu i chorych

h) wydatki na gospodarke: utrzymanie folwar-
kéw, ogrodéw i t. p. .

i) wydatki inwestycyjne : nowe budowle, no-
we urzadzenia techniczne i t. p.

j) utrzymanie chorych w innych zaktadach

Ogdlna suma wydatkéw

Pozostatos¢ funduszéw na rak nastepny
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W zaktadach, ktdére nie bedg miaty moznosci Scistego wyodrebnienia wydat-
kéw, zwigzanych wylgcznie z utrzymaniem chorych psychicznie, nalezy podac
ogolne sumy wydatkéw i dochodoéw, podzielone jak wskazano wyzej, z podaniem
ogolnej liczby dni zaktadowych wszelkich kategorji chorych.

Faktyczny koszt dzienny utrzymania jednego chorego w roku sprawozdaw-
czym uczynik

personel................. Zt. ar.
Zywienie.......cocoeees e
pozostate wydatki

Miejscowos¢é
Data

Podpis:

11



Prof. Dr. R. RadziwiHowie z. — Le transcendent et I'imma-
nent dans la psychiatrie.

Comme point de départ l'auteur prends le travail de prof.
Herxheimer ,,Krankheitslehre der Gegenwart". |l tache de délimi-
ter le transcendent et I'immanent dans le domaine de la médecine
mentale. 1l y admets le transcendent, mais considére, en méme
temps, que l'expérience, y compris l'expérience interne doit étre
toujours regardée comme le moment décisif dans les recherches psy-
chopathologiques.

La finalité biologique en comparaison avec la causalité occupe
une place trop petite dans la psychiatrie actuelle.

Doc. Dr. J. Morawski (Kobierzyn).—L’hérédité dans I'épi-
lepsie.

En examinant la littérature sur la pathogénie et la transmission
héréditaire de épilepsie nous trouvons chez la majorité des auteurs,
que leur matériel était mal choisi et classifié, les méthodes—insuf-
fisantes et les conclusions—peu justifiées.

Les résultats de toutes ses investigations peuvent étre résu-
meés comme Ssuit:

1) Chaque organisme humain posséde une ,,aptitude convulsi-
vante" spéciale (Krampfbereitschaft des auteurs allemands) comme
un de caractéres constitutionnels, probablement hérités.

2) La variabilité de l'intensité de cette aptitude dépend proba-
blement de plusieurs autres caractéres constitutionnels (hérités ou
acquis) et de facteurs du milieu.

3) Les manifestations de cette aptitude se présentent sous la
forme de convulsions et de la maladie d'épilepsie avec son énorme
variabilité de symptébmes physiques et psychiques.

4) L'épilepsie peut étre essentielle ou symptomatique.
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5) Dans nos suppositions sur la caractéristique et la localisa-
tion de la disposition a I'épilepsie essentielle, il faut prendre en con-
sidération I'anatomie et le fonctionnement de I'écorce cérébrale,
des masses grises centrales et d'autres parties du systéme nerveux
végétatif, des glandes a sécrétion interne et les correlations qui
existent dans le fonctionnement de tous ces organes.

6) La disposition a I'épilepsie dite essentielle est probablement
héréditaire et peut étre considérée comme caractére récessif dans
le sens de mendélisme (en admettant, que les lois de Mendel,
modifiées et compliquées doivent conserver leur valeur dans la tran-
smission héréditaire des anomalies constitutionnelles chez I'homme).

7) La disposition a I'épilepsie symptomatique peut étre héritée
ou acquise; pour le moment nos connaissances sur I'nérédité de cette
disposition sont trés médiocres.

8) L'alcoolisme des parents joue un rble dans la pathogénie
de I'épilepsie chez les enfants, mais on ne doit pas exagérer I'im-
portance de cet agent.

9) Peut étre I'épilepsie des enfants et la psychopathie, I'alco-
olisme et I'épilepsie des parents ne sont que de manifestations de
mémes caractéres anormaux familials.

C. Orzechowski—cClinique et pathogénie de I'épilepsie.

Parmi les symptdmes, permettant de diagnostiquer avec le
plus de certitude un accés d'épilepsie, l'auteur cite les pétéchies,
le signe de Babinski uni ou bilatéral, les modifications des réflexes
tendino-périosteux (différence des deux c6tés) et abdominaux, I'appa-
rition des signes de Rossolimo ou de Piotrowski unilatéraux et les
phénomeénes paralytiqgues succédant a l'accés. Les modifications
dans le tableau morphologique du sang, qu'on avait décrites comme
caractéristiques? pour I'épilepsie, s'observent parfois a la suite
des crises hystériqgues comme effet des décharges motrices vio-
lentes et de [lacidose produite par l'arrét respiratoire. Parmi
les procédés de provocation volontaire d'un acces, celui de I'hyper-
ventilation pourrait avoir une certaine valeur pratique, malheureu-
sement on n'y arrive que fort rarement & déclancher une crise, par
contre il y a un certain danger d'en provoquer une chez des sujets
bien portant jusqu’alors.

Pour des raisons théoriques et thérapeutiques méritent une étude
attentive les phénomenes prémonitoires a l'accés. L'auteur analyse par-
mi ceux-ci les troubles de sensibilité et les myoclonies. Sans diminuer
le rble des myoclonies dans la pathogénie de I'épilepsie expérimentale
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(Muskens), l'auteur trouve, qu'en général les myoclonies ne s'observent
que rarement dans I'épilepsie humaine et ne possédent pas cette
importance, que dans I'épilepsie toxique des animaux. Les cépha-
Iées pré-ou postparoxysmales ne prennent que rarement le caractéere
de la migraine. D'apres l'auteur, la parenté entre I'épilepsie et la
migraine n'est pas aussi étroite comme beaucoup d'autres l'affirment.

Dans la sémiologie de I'épilepsie prennent un grand essort les
phénomeénes végétatifs, soit accompagnant les acces mémes, soit
survenant entre les crises successives. L'épilepsie compte parmi les
maladies tout particulierement marquées par la présence des ano-
malies végétatives, parmi lesquelles les troubles vasomoteurs sont de
la plus grande importance. Les recherches avec les substances
pharmacologiques végétatives n'‘ont pas donné jusqu’a I'heure actu-
elle de résultats bien nets.

Les troubles de nutrition (I'économie hydrique, chlorurée, le
métabolisme basal, minéral et azoté) sont parfois trés prononcés.
Parmi ces troubles auraient de l'importance pour la pathogénie
de I'épilepsie ceux, qui surviennent entre les crises ou les préce-
dent de prés, mais il n'est pas possible d'y établir aucune loi
qui engloberait méme une faible majorité des cas. Pour certains
auteurs cette variabilité méme, ainsi que la grande amplitude des
oscillations dans le degré des troubles chimiques, au dessous ou au
dessus de la normale, serait caractéristique pour I'épilepsie,en méme
temps que la grande variabilité des phénomeénes végétatifs Les
troubles du chimisme chez les épileptiques ont été interprétés de fagon
diverse, soit comme des conséquences d'inhibition des processus
d'oxydation, soit comme celles de [lincapacité de l'organisme de
soutenir I'équilibre azoté. Il y a enfin des auteurs qui y voient la
suite d'alcalose dans la majorité de cas, ou d’acidose dans des cas
plus rares. Ce qui est le plus probable, c'est que les troubles
chimiques préparoxysmaux sont causés par le spasme vasculaire
général, envahissant entre autre les reins, et entrainant une reten-
tion passagere des produits des échanges nutritives. En tout cas,
aucune des anomalies du chimisme chez les épileptiques ne con-
stitue un phénomene constant, ne peut donc aucunement passer
pour la cause du mal. Presque tous les auteurs sont d'accord pour
considérer les anomalies végeétatives et chimiques chez les épilepti-
ques comme phénomeénes résultant de leur constitution vicieuse.
Selon l'auteur pourtant, il n'est pas possible d'exclure, que la Ié-
sion anatomique du cerveau, qui sert de substratum dans une ma-
jorité des cas d'épilepsie, exerce en méme temps une influence sur
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I'apparition et le degré des irrégularités dans les fonctions végétati-
ves, endocrines et chimiques. Ce qui vient & lI'appui de cette opi-
nion, c'est le fait, que ces troubles prennent de I'importance au fur
et a mesure que la maladie progresse.

Des troubles de la sécrétion interne connus, observés chez les
épileptiques, l'auteur souligne, comme ayants la plus grande impor-
tance, la complication par la tét.nie, les symptébmes cliniques de
la dysfonction hypophysaire, freguemment accompagnés d'absence
du hormon du lobe postérieur d'hypophyse dans le liquide c. - r.,
et les troubles dans le fonctionnement des glandes sexuelles. Sans
nier le rdle de ces troubles endocrines dans la pathogénie de I'épi-
lepsie, l'auteur ne croit pas qu'il puisse y étre essentiel et indi-
spensable dans la manifestation du mal, car tous ces troubles, tant
au point de vue de leur qualité que de leur quantité, s‘observent
dans toute une série des névrosés.

En traitant de la pathogénie de I'épilepsie l'auteur se range
a l'opinion, que toute épilepsie quelle soit sa forme, donc y com-
prise I'épilepsie dite essentielle, possede son substratum ana-
tomo - pathologique. Dans le cas de nature indubitablement or-
ganique la composante essentielle de I'agent producteur de la crise
réside dans les troubles de la circulation du liquide dans les mé-
ninges molles, cettes derniéres prétant dans ces cas toujours
des lésions anatomiques Dans les cas d'épilepsie ,.essentielle” la 1é-
sion anatomique consisterait, selon I'hypothése de I'auteur, en
structure vicieuse des méninges molles qui entraverait la circulation
du liquide c.-r., diminuerait sa vitesse et la suspendrait enfin. Le
liquide s'arrétant de la sorte dans les espaces sous-arachnoidiens
et n'étant pas assez vite résorbé dans les espaces de Vir-
chow-Robin, subirait des mod fications chimiques irritant le cerveau.
Cette anomalie constitutionnelle de la structure des méninges mol-
les, des espaces de Virchow-Robin et probablement aussi du sy-
steme vasculaire sur le territoire Iésé du cerveau et des méninges,
l'auteur compare a la bouffissure de la peau chez certains sujets,
s'observant souvent aussi chez des jeunes épileptiques; a la structure
du tissu souscutané chez les gens atteints du trophoedéme hérédi-
taire chronique de Meige. La lésion anatomique, cause des acces
épileptiques, consisterait donc en une espéce de le ptoméningopa-
thie, en trophoedéme des méninges et de l'écorce,
circonscrite ou générale, chronique. La stase du liquide c. - r. Sur
le territoire pathologique servirait d’agent épileptogéne.
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L'éclosion d'une crise épileptique dépend des conditions sui-
vantes: lésion anatomique du cerveau ou des méninges, ,réaction
épileptique™ du cerveau (Redlich), spasme vasculaire préparoxysmal
et ,habitude" épileptique (facteur ictogéne, Forster). La réaction
épileptique est propre a tout cerveau, chez les épileptiques toute-
fois elle est renforcée premierement par la présence des Ié-
sions anatomiques cérébrales, et deuxiemment par la consti-
tution vicieuse végétativo-endocrine. Le spasme vasculaire initial
suivi d'une intense hyperémie secondaire est un phénoméne a peu
prés constant dans les crises typiques. Il est probablement occa-
sionné par l'apparition dans les méninges et le cerveau des
substances angiospastiques, qui n'ont pas été découvertes jusqu’a
présent; on ne connait méme pas de substance pharmacologique
qui produirait un spasme vasculaire dans le cerveau, ,,L'habitude”
épileptique se laisse expliquer par des lésions anatomiques qui s'é-
largissent de plus en plus (Spielmeyer, lésions ischémiques paroxys-
males) et par le fait que les voies de décharge de l'acces condui-
sent, au fur et & mesure que les crises se répétent, avec une rési-
stance décroissante, a la suite d'exercise et d'habitude.

Aprés un acces, I'épileptique devient libre de sensations pé-
nibles auxquelles il était sujet jusqu'alors, et passe par une période
de repos, durant un certain temps. Les théories, qui rangent I'é-
pilepsie parmi les autointoxications, essaient & expliquer cette eupho-
rie postparoxysmale par la destruction ou I'élimination des toxines
pendant les décharges motrices. L'auteur tient pour plausible une
autre explication. Le spasme vasculaire initial détermine une dimi-
nution considérable de volume du cerveau et par suite une prom-
pte dilatation des espaces sous-arachnoidiens, qui aspirent violem-
ment le liquide ventriculaire. Puis le spasme passé, le cerveau se
dilate, quelquefois énormément, et refoule vigoureusement le liquide
contenu dans les méninges vers la cavité ventriculaire. Or, le mé-
canisme de l'accés peut étre comparé a l'action d'une puissante
pompe, qui aprés avoir aspiré le liquide c. - r., le refoule bientdt.
En admettant, que l'agent irritant, essentiellement épileptogéne d'a-
prés l'auteur, consiste en une stase du liquide c. - r., on congoit
aisément, que grace a ce mécanisme, le liquide pathologique est
aspiré des méninges malades et remplacé par le liquide c. - r. nor-
mal. On pourrait méme se figurer, que dans certains cas, grace
a l'acces, les espaces sous-arachnoidiens puissent subir un élargis-
sement et une perméabilité normale et durable, d'ou s'expliquerait
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la guérison de certains cas aprés une ou quelques crises. Dans
d'autres cas, une foi l'accés fini, le territoire malade ne revient
a des conditions de nutrition normale ou & peu prés normale que
pour un certain temps; on observe donc une rémission plus ou
moins longue, jusqu'au moment ou les suites de circulation du li-
quide c. - r. entravée dans la région malade deviennent de nouveau
manifestes. Dans des cas graves le mécanisme de l'accés peut
échouer méme a faible délai, la maladie s'aggrave avec le temps, ap-
paraissent les troubles psychiques et les crises, devenues inefficaces,
dégénérent. L'auteur cite a lI'appui de sa théorie des résultats théra-
peutiques, plus ou moins durables, dans certains cas d’épilepsie, qu'il
a obtenu par l'insufflation intracranielle dair. Cette insufflation
ne peut agir autrement qu'en refoulant le liquide c.-r., déchirant
ou tout au moins élargissant, d'une facon durable quelquefois, les
espaces sous-arachnoidiens et améliorant de la sorte les conditions
de circulation du liquide céphalo-rachidien et de nutrition de
I'écorce cerébrale.

W . Sterling.—L’épilepsie et les états similaires.

La délimitation clinique de I'épilepsie essentielle appartient aux
probléemes le plus difficiles de la neuropsychiatrie moderne. On
observe actuellement un rétrécissement progressif du terrain de
I'épilepsie essentielle, occupé par des états divers non seulement de
nature organique en foyer, mais aussi par des nombreux syndromes
cliniques d'une phénoménologie similaire, mais d'une pathogénie
différente. Malgré une diversité extréme des types cliniques corre-
spondant au terrain de la frontiere de I'épilepsie (Gowers) ils se
laissent facilement subdiviser en deux catégories différentes. L'une
deux se rapporte aux états hypercinétiques qui sont identiques ou
presque identiques aux accés comitiaux, n'étant cependant que des
acces épisodiques, se manifestant en des conditions spéciales et ne
présentant qu'une réaction du caractére épileptoide. Les phénomeénes
de la seconde catégorie sont beaucoup plus éloignés de la morpho-
logie des décharges épileptiques, manifestant cependant quelques
caracteres communs, comme tendance de la réapparition périodique,
troubles de la conscience et quelques moments étiologiques et pato-
génes. Au premier groupe se rapportent les convulsions psychasté-
niques d’Oppenheim, épilepsie émotionnelle de Bratz, les crises épi-
lamptiques de Ziehen et I'épilepsie réactive de Bonhoeffer. A la méme
catégorie appartiennent les crises infantiles délimitées par Neumann
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sous le nom de ,Wegbleiben der Kinder" et par Ibrahim sous le
nom des ,,convulsions émotionnelles respiratoires”. Pour tous les
phénoménes de cette catégorie Hochsinger a proposé le nom des
crises occasionelles qui se rapporte soit aux accés s'installant au
cours des maladies infectueuses (les crises ocasionnelles prémonitoirs),
soit aux acces observés en dehors du terrain infectieux (p. e. le
syndrome épileptoide orthostatique de Husler). Un caractére nettement
épisodique releve aussi I'épilepsie dysendocrine, la spasmophilie de
Tiemich et Birk, ainsi que les accés provoqués par I'épreuve de
I hiperpnée p. e. le syndrome épileptoidal tétano—décérébré (Sterling).

Dans la seconde catégorie observée principalement chez les
enfants et se caractérisant par une fréquence extréme et par une
obnubilation profonde de la conscience—nous trouvons au premier
rang: les absences non comitiales de Friedmann, les crises de Husler
et les petits acces de Heilbroner. A la méme catégorie appartient
aussi la narcolepsie de Gélinaux avec son symptdme principal de
I'hypotonie émotionnelle (Redlich), le syndrome de la catapléxie, dans
lequel I'hypotonie s'installe sans des motifs émotifs précédants,
I'épilepsie extrapyramidale (Sterling) et I'épilepsie corticale continue
de Koieumikow.

Le groupe troisieme enfin des états similaires est représenté
par les crises végétatives soit sous forme d'accés vago-epileptoidaux
de Turner soit sous forme de crises vago-vagales de Gowers.

C'est en dehors de la frontiére de ces états similaires que se
trouve le terrain vaste des états comitiaux, pour lesquels les diverses
Iésions organiques constituent I'excitation dénominée par Forster: la
noxe excitative épileptogéne—et l'autonomie clinique de I'épilepsie
essentielle se caractérise plutbt par des motifs négatifs, comme ne
possédant jusqu a présent nulle étiologie distincte. Cependant il faut
supposer qu'apres une délimitation minutieuse des toutes les noxes
épileptogenes ,.en foyer" et du terrain des états similaires, il restera
encore un nombre suffisant de caractéres anatomiques et cliniques,
qui comme une entité, nous permettra toujours de définir I'épilepsie
essentielle clinique spéciale et autonome.

J. Nelken — Pathologie criminelle de I'épilepsie et sa valeur
médico-légale.

L'auteur se place a un point de vue critique par rapport
a l'appréciation de I'épilepsie suivant les idées de Lombroso. Il s'agit
tout d’'abortd de réduire considérablement cette conception en se-
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parant de I'épilepsie idiopathique les épilepsies symptomatiques et
avant tout, certains états limites se rapprochant de I'épilepsie. La
pathologie criminelle de I'épilepsie sera conditionnée par la présence
soit de trouble psychiques transitoires et sporadiques, soit d'un dé-
faut durable, portant le caractere de la dégénérescence ou de la
démence épileptique. Sans signification criminologique seront par
contre l'accés franc d'épilepsie ainsi que certains de ses équivalents
tels que: vertiges, petit-mals, absences et partiellement narcolepsie.
L'accés épileptique franc, n'ayant pas de valeur criminologique par
lui méme, peut pourtant projeter une lumiére pathologique sur les
actes du sujet, qui en est atteint et c'est précisément la que réside
I'importance de sa constatation-devant le tribunal. Cet accés peut
aussi succéder ou suivre a des états de trouble psychique passagers.

Il s'agit donc d'aprés Birnbaum de discerner les types suivants
de criminels épileptiques: 1) le type d’épileptique socialement pa-
sif.—Un défaut sentimental et intellectuel de caractére épileptique
concurremment a une certaine lourdeur et I'égoisme, qui leur est
propre, ménent ces sujets a une dégradation sociale. Ici appartien-
nent: le chemineau, le mendiant, la prostituée épileptique. 2) Le
type d'épileptique brutale et agressif, dont I'image psychique est
dominée par les signes de dégénérescence épileptique. Ce type,
non plus asocial, mais franchement antisocial, porte nettement le
stigmate criminel. Indépendamment d'une démence sentimentale et
altruiste générale, on observe chez lui cet ensemble psychique, au-
quel Birnbaum a donné le nom de diathése explosive, et qui com-
porte une inclination a des décharges motrices immodérées. Le ré-
sultat des trois facteurs: diathése explosive, émoussement du sens
moral et absence d'un train psychique, se traduira par une incli-
nation marquée a des actes brutauxs et violents, des blessures cor-
porelles graves, de meurtres et de viols. Un criminel épileptique
brutal sera le représentant de ce groupe. La signification crimino-
logique des états épileptiques passagers sera généralement sembla-
ble a celle de manifestation durable de I'épilepsie. L’explosivité,
Iinclination & des décharges motrices immodérées ici comme la ca-
ractérise généralement le genre du crime commis. Ceci s'accentue
surtout dans les périodes de trouble psychique. L'influence enfin
des ces états passagers se manifestera par des actes d’importance
qguelgue peu moindre (poriomanie, dipsomanie, incendiage, certains
délits sexuels). Le caractére de la criminalité, conditionnée par les
états épileptiques passagers, peut s'éloigner beaucoup de celui, qui
correspond a des états durables. Le lieu commun pour ces deux
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états morbides réside en cette tendence a des décharges brutales
et immodérées, et a des actes irrésistibles. A la similitude des trou-
bles psychiques chez les épileptiques correspond en criminologie la
tendence a la récapitulation des délits, qui se reproduisent, suivant
I'expression de Birnbaum avec une exactitude fotografique. Pour
I'épilepsie & I'égal de l'alcoolisme et des formes affectives de la dé-
générescence psychopathique, le type criminel brutal et violent sera
le type de prédilection.

L'appréciation criminologique des états limites de I'épilepsie
dépend essentiellement de leur délimitation. Redlich distingue les
limites proprement dites de I'épilepsie et des états épileptoides. Le
premier groupe comprendrait la mono—et l'oligoépilepsie, le deu-
xieme— les accés simulants I'épilepsie (les convulsions psychasténi-
ques d'Oppenheim, I'épilepsie affective de Bratz, I'épilepsie réaction-
nelle de Bonhoetfer) et apparaissents sur un terrain neuro-psycho-
pathique. Ce groupe comprend le psychopathe et le traumatise
épileptoide.

Le type épileptoide, sauf les phénomenes psychopathiques —
variabilité des états psychiques, pseudologie et inclination a des
états psychogénes comporte aussi certains symptdmes propres
a l'épilepsie, tels que linclination a des céphalées et vertiges
paroxistiques ou d'autres phénoménes survenant par acces, une
excitabilité exagérée et tendence aux décharges motrices immodé-
rées, inclination a des troubles passagers de la conscience, a des
variations immotivées de disposition dans le sens de la dysphorie
accompagnées des actes irrésistibles, d'intolerance pour I'alcool avec
des états d’ebriété pathologique pour conséquence. La signification
criminologique de confins de I'épilepsie peut étre précisée de la
facon suivante: 1) les états limites de I'épilepsie ne se traduisant-
que rarement par des accés convulsifs sont dépourvus d'importance
criminologique, 2) les accés épileptoides a affectifs ne traduisant
gu'une disposition neuropsychopathique—générale. Les exacerba-
tions de cet état morbide sont trés caractéristiques pour la plu-
part des criminels, 3) les types sujets a des accés épileptoides sur
le terrain psychopathique composent le groupe de la plus haute
criminalité, égal a celui de I'épilepsie idiopathique qualitative, le dé-
passant de beaucoup en quantité.

Les rapports de l'alcool sur un terrain épileptique, soit sous
celle des complications épileptoides de I'état d’ebriété, se résument
d'un c6té en une intolérance des plus marquées pour Il'alcool et en
une signification criminologique de cette intolérance, de l'autre en
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des états de tension psychique, menants a des périodes de besoin
irrésistible d’alcool. La forme dite épileptoide d’ebriété pathologi-
qgue fournit un type criminel, qui ne se distingue en rien du type
de la violence brutale propre aux épileptiques.

La criminologie de la dipsomanie sera identique a la crimino-
logie alcoolique.

Dans I'épilepsie des adolescents c’est & ces formes frustes,
a I'épileptoide et non a I'épilepsie franche, qu'on attache le plus
d'importance criminologique. Les sujets jeunes atteints d'épileptoide
sont relativement moins enclins a des actes brutaux en état de su-
rexcitation violente. Il faut avoir en vue, que déja par elle méme,
la période de la maturation sexuelle constitue une période critique
et dangereuse au point de vue psychique et criminel. Propre a cette
période sera le penchant a des évasions, au vagabondage, la dispo-
sition au états des tention psychique avec sensation d’inquiétude
intérieure, des craintes imprécises et le désir de se délibérer de cet etat.
Parmi les jeunes criminels I'épilepsie idiopathique céde le pasa I'épi-
leptoide ou plutbt a la psychopatie affective-épileptoide, compor-
tant des états psychotiques passagers (Birnbaum).

En ce qui concerne I'épilepsie pendant la guerre ce qui la ca-
ractérise surtout ce sont: 1) rareté des accés convulsifs francs,
2) abondance des troubles psychiques, 3) rareté des états #e trou-
ble mental de cause intérieure en opposition avec une abondance
de ces états a caractere réactionnel et surtout répondants a des
causes psychiques, 4) fréquence des troubles mentaux profonds pro-
duits par [l'intolérance pour l'alcool, 5) fréquence de troubles dy-
sphoriques, 6) abondances des états épileptoides, touchants a la
psychopatie, 7) un surcroit quantitatif de I'épilepsie traumatique.
Le type criminologique de cette derniére differe quelque peu de
celui de I'épilepsie idiopathique. L'excitabilité, disposition explosive,
intolérance pour l'alcool, inclination a des états d’ebriété patholo-
gique créent ici un terrain propice a des actes criminels a I'egard
de I'épilepsie idiopathique. Ces crimes y peuvent étre moins gra-
ves que dans cette derniere. L'élément de démence, qu'on y observe
correspond a des lésions organiques du cerveau.

La relation entre I'épilepsie et I'alcool pendant la guerre forme
un cercle vicieux: les étals dysphoriques donnent I'impulsion a boire
I'alcool mal toléré crée des troubles psychiques profonds, ayants
une haute importance au point de vue criminel.

La question d'identité ou de l'individualité des types épilepti-
ques et épileptoide, si importante pour I'étiologie criminelle attend
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d'étre tranchée par les recherches sur la constitution psycho-physi-
que. Kretschmer, Delbriick, Mauz, Rhoden. Gruendler, Kreyennberg
et autres soulignent chez les épileptiques une prédominance du
type athléto-dysplastique, une rareté relative du type leptosome et
une absence presque absolue du type pyknique. On observe donc
en traits généraux une communauté de type constitutionnel physi-
que pour [I'épilepsie et la schizoprenie. Delbriick souligne la fré-
quence chez les épileptiques du type athlétique bouffi en opposi-
tion au type musculaire, et & l'inverse de ce qui s’observe chez les
schizophrenes. Kretschmer distingue dans I'épilepsie deux syndromes
psychiques: 1) le syndrém hypersocial et 2) le syndrome explosif.
Un syndrome explosif Kreyenberg trouve en proportion de moins
d'un tiers dans son pur materiel courant. La criminalité des épi-
leptiques est conditionnée surtou par ce syndrome explosif, consi-
déré comme faisant partie de I'épilepsie. De la réponse a cette
question dépend essentiellement la physiognomie criminelle de I'épi-
lepsie. Les recherches de Rhoden faites sur la population allemende
montrent, que le type physique moyen des criminels se rapproche
surtout du groupe de I'épilepsie. Contrairement a opinion de Kretsch-
mer, Delbriick considere que la ligne délimitative de I'epilepsie de-
vait étre menée non entre les syndromes hypersocial et explosif
mais plutdt au beau miliere de ce dernier.—Les donnés de la statisti-
que concernants I'épilepsie chez les criminels établissent le chiffre de
5,.8°c de tous les malades criminels de nos établissements. La sta-
tistique faite par l'auteur lui méme est basée sur le materiel mili-
taire de Varsovie dans les années de 1919 a 1925 fournit une chiffre
encore moindre de 1,7°/o. De ces donnés résulte, que la criminalité
dans I'épilepsie est quantitativement peu importante en comparai-
son avec celle de le psychopathie, comportante des réactions épilep-
toides entre autres symptémes.

L'appréciation meédicale de I'épilepsie devant les tribunaux n'est
pas toujours chose simple et facile aussi bien quant a la question
de la responsabilité, que de la valeur décisive du tel ou autre de

ses syndromes symptomatiques. Par elle méme elle ne décide pas
de la responsabilité du sujet, qui peut étre supprimée, limitée ou

conservée. Le diagnostique de I'épilepsie devant le tribunal sera
toujours compliqué et délicat surtout dans les formes frustes. Tou-
tes les recherches sur le déclanchement artificiel d'un acces épilep-
tigue en vue de sondiagnostique (hyperventilation dernierement)
n‘ont fournit que des procédés peu probants et restants sans va-
leur, quand ils ne donnent pas un effet nettement positif. Le maxi-
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mum de certitude et encore a attendre de Il'appréciation individu-
elle de chaque cas en son ensemble.—Dans le domaine du droit
civil n'ont de valeur que les états épileptiques durables.—Le droit
civil n'a affaire a I'épilepsie que dans des cadres trés restreintes
en temps d'une sérieuse maladie mentale durable.—Dans des limi-
tes beaucoup plus variés le sujet épileptique devient dangereux en
qualité de témoin devant la justice. Son penchant a des déposi-
tions non conformes a la réalité est une chose bien connue. A des
périodes de concience amoindrie, séparants les acces convulsifs
de la réalité, correspond souvent un discernement insuffisant entre
les phénomenes du monde réel et les produits de la divagation.

La simulation de I'épilepsie se réduit: 1) a des dépositions men-
songeres, concernant les états épileptiques ou les traumatismes les
ayant determine, 2) a la simulation des convulsions épileptiques,
3) a la simulation des lacunes de mémoire comme suite d'un acces
prétendu. La simulation des états psychiques propres a I'épilepsie
présente de grandes difficultés et réserves communes a la simula-
tion des troubles psychiques en général. La simulation pathologique
apparaitra ici comme un phénomene fréquent.

L'état actuel de nos connaissances sur I'épilepsie et ses rap-
ports a la criminalité s'écarte beaucoup des idées de Lombroso.
La latitude criminologique de I'épilepsie a I'heure actuelle n‘appar-
tient plus qua la tradition. L’idée méme de I'épilepsie a subi un
retraicissement en extention considérable. L’idée de I'épileptoide
en a été éliminée et ses rapports a I'épilepsie proprement dite de-
pendent de toute une série de conditions de classement. Les con-
ceptions rappelants Lombroso se retrouvent dans les derniéres
recherches sur la constitution psycho-physique. Le type du psycho-
pathe dégénéré comporte souvent I'existence de phénomeénes épi-
leptoides. C'est a ce type, a proprement parler, et non a I'épilep-
sie idiopathique, qu’appartient la domination dans le monde criminel.

. Fuhrman. — Programme d’instruction des gardes-malades
dans les hépitaux psychiatriques publics.

Aprés avoir noté au commencement du rapport que le person-
nel des infirmiers dressés a leurs devoirs est un agent des plus
importants qui décident si, et dans quelle mesure I'hépital psychia-
trigue moderne remplit sa tache, l'auteur fait observer qu'on a déja
parlé au premier Congrés des Aliénistes Polonais a Varsovie en
1920 de la nécessité et des moyens de l'instruction des gardes-ma-
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lades et que cette question importante réapparait a l'ordre du jour
du VIII Congrés.

Parmi les problémes se rattachant a l'instruction des infirmiers,
l'auteur discute particulierement celui de la centralisation de I'in-
struction (Ecole d'infirmiers dans la capitale) ou de la décentrali-
sation (Cours pour les infirmiers dans chaque hopital psychiatrique
public.). Il envisage ensuite les rapports entre les cours et le service
des gardes-malades, conditions exigeées des participants des cours,
I'examen d'entreé, les examens psychotechniques, le stage d'infir-
mier précédant les cours, la question de I'examen final, des certifi-
cats et des qualifications des personnes enseignantes aux cours.

Enfin l'auteur passe a une analyse minutieuse du programme
des cours qui auraient lieu dans tous les hdpitaux psychiatriques
ce qui a son avis aurait l'avantage de permettre aux participants
des cours de joindre aux conaissances theorétiques I'expérience
gu'ils acquierraint en méme temps en remplissant leurs fonctions
a leur hopital.

Aprés avoir donné un apercu du probléme de l'instruction
du personnel d'infirmiers a I'étranger et communiqué les résultats
de l'enquéte sur les cours d'infirmiers dans tous les hopitaux psy-
chiatriques polonais, l'auteur conclut qu'on pourrait atteindre I'uni-
fication de l'instruction par le moyen d'un manuel a l'usage de tous
les cours, dans tous les hépitaux psychiatriques, publié par le
Ministére de l'intérieur.

Le programme des cours embrasserait les matiéres nécessaires
a chaque infirmier psychiatrique. En outre, on organiserait des
cours supérieurs a un programme plus vaste, cours d'autant plus
importants qu'a mesure du développement de I'assistance des alié-
nés hors de I'hopital, on aurait besoin des infirmiers et des infir-
miéres suffisamment préparés a cette tache.
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