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BIZMUTHOIDOL

ROZTWOR WODNY BIZMUTU KOLLOIDALNEGO

Specjalnie przyrzgdzony w laboratorjum

ROBIN
w PARYZU, 13 rue de Poissy.

STOSOWANY WE WSZYSTKICH OKRESACH PRZYMIOTU.
ZASTRZYKI PODSKORNE DO MIESNI LUB DOZYLNE.

WCHEANIAJACY SIE NIEZNACZNIE.
LATWY DO WSTRZYKIWANIA.
ZUPEELNIE BEZBOLESNY.

1 amputka 2 cm. co 2 czy 3 dni.

Peptonat zelaza Robin

w kroplach stosowany przy
ANEMJI, BLEDNICY, NIEMOCY.

Jodon Robin

w kroplach stosowany przy

ARTRETYZMIE, SKLEROZIE 2ZYt, ASTMIE, ROZEDMIE
PLUC, REUMATYZMIE, PODAGRZE.

Glicerofosfat Robin

ziarnisty w amputkach stosowany przy
RACHICIE, SEABOSCI KOSCI, KARMIENIU, WYCZERPANIU
MOZGOWEM, W OKRESIE ROSNIECIA U DZIECI, CIAZY i td,

Na zadanie wysylamy probne flakony P. P. Lekarzom.

Wylaczne przedstawicielstwo na Rzeczpospolite Polskg
W. HOFFMAN i S-ka w Warszawie, ul. Leszno 17.



PODSTAWY KLASYFIKACII TYPOW KLINICZNYCH
PSYCHOPATJI USTROJOWEJ.

podat
WEADYSEAW STERLING.

Zasadnicze przejawy psychopatji ustrojowej traktowane byty
do niedawna w psychopatologji niemal wylgcznie pod czysto klinicz-
nym punktem widzenia. Klinika postugiwata sie tutaj metoda opi-
sowg, doszukujac sie coprawda ogolnej genezy objawdéw psychopa-
tycznych, nie troszczgc sie wszakze o glebsze motywy psychiczne
uksztattowaé psychopatycznych a tembardziej o ich wzajemne ustosun-
kowanie. Temu jednowymiarowemu sposobowi ujmowania przejawéw
psychopatycznych przeciwstawita sie z jednej strony szkota psycho-
analityczna, doszukujac sie w giebszych i pod$wiadomych warstwach
psychiki t. zw. ,motywacji neurotycznych” i starajgc sie¢ zbadac
strukture wielowymiarowa zjawiska psychopatycznego, z drugiej za$
strony psychologia indywidualna Alfreda Adlera, ujmujac catkowite
zagadnienie zachowania sie psychopatycznego pod katem widzenia
jego celowosci i ostatecznej finalizacji i opierajgc sie na koncepcji
Williama Sterna, wykazujacej, w jaki sposéb rozwija sie u jednostki
jej wiasny system celowy wzgl. autoteliczny i w jaki sposéb jednostka
ze swoim systemem autotelicznym wkracza w obce ukiady
heteroteliczne. W tej fazie swego rozwoju analiza zjawisk psychopatji
ustrojowej przekracza wyraznie swoje granice kliniczne i staje sie
swego rodzaju Swiatopogladem racjonalistycznym, ktory utrudnia nie
tylko proby klasyfikacji, ale i samg definicje zjawisk psychopatycz-
nych. Zagadnienie definicji i klasyfikacji r6znorodnych typow psy-
chopatycznych utrudnione jest jeszcze z tego powodu, ze Klinika,
wigczajac do swego ukladu nozologicznego psychopatje ustrojowe
jako catos¢ rownorzedng i réwnoprawng z innemi grupami psycho-
patologicznemi, wchiania jednak réwnoczes$nie do zakresu swego row-
niez rozmaite warjanty osobowosci ludzkiej—jako jednostki kliniczne,
ktére z trudnoscig tylko, jak mowi Kahn, dadzg przytwierdzi¢ sie
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do ,.klinicznego foza Prokrusta”. Dla tego tez, zanim przejdziemy do
podstaw klasyfikacyjnych, chciatbym nakresli¢ definicjag psychopatji
w tych rozmaitych uksztattowaniach, jakie przybierata ona w miare
rozwoju nauki o psychopatjach,

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze nawet w sprawie tak
zasadniczej, czy stany psychopatyczne stanowig procesy wrodzone
czy nabyte — nie ma dotad istotnego uzgodnienia. Miedzy innemi
Koch, ktéremu zawdzigczamy pierwsze uogoélniajgce ujecie stanow
psychopatycznych, odréznia postacie trwale i przemijajace, z ktorych
pierwsze dzieli na typy wrodzone i nabyte. Na analogicznem stano-
wisku stoi Ziehen, ktory, okre$lajagc konstytucje psychopatyczng, jako
catkowitg zmiane osobowosci, nie stanowigcej jeszcze choroby psy-
chicznej, odrdznia stany psychopatyczne nabyte np. toksyczne a na-
wet ostre, nie cofajgc sie przed wyodrebnieniem konstytucji psycho-
patycznej plgsawiczej. Pomimo catej dowolnosci tego pogladu—tkwi
w nim jednak pewne zdrowe jadro, czego dowiodty liczne przypadki
nagminnego zapalenia moézgu, spostrzegane w latach ostatnich, po
ktérych rozwijaty sie zmiany psychiczne nieraz bliZzniaczo podobne
do stanéw psychopatycznych i do niedorozwoju moralnego. Réwniez
i w wieku pdzniejszym, zwiaszcza po urazach czaszki, dajg spostrze-
gac sie stany, ktore bez dokiadnych wywiadéw trudno jest odgrani-
czy¢ od psychopatji ustrojowej i w ktoérych przypusci¢ nalezy, ze
uraz wyzwala tylko i wydobywa na jaw drzemigce zalgzki psycho-
patyczne, Jednakowoz znaczna wiegkszo$¢ badaczy uwaza psycho-
patje ustrojowg za stan Sci$le wrodzony—niezaleznie od tego, w ja-
kim okresie zycia proces ujawnia sie w postaci objawdéw klinicznych.
Wielu z nich przytem postuguje sie w swem okre$leniu szeroko roz-
pietym, a w gruncie rzeczy mato sprecyzowanym terminem zwyrod-
nienia, uwazajgc przejawy psychopatyczne za stany par excellence
degeneracyjne. Taka definicjg np. zadawalnia sie cata szkota francu-
ska, od Morela i Magnana poczawszy, poprzez stynne dzieto Férégo
p. t. ,La famille névropathique"—az po najnowsze publikacje okresu
powojennego (Janet, Benon, Charpentier i inni). Tak np. Moebius
mowi o odziedziczalnych odchyleniach od przecietnego typu, a Bum-
ke o wzrastajacem z pokolenia w pokolenie pogorszeniu gatunku.
Nawet tak doskonaty znawca przedmiotu i tak wspotczes$nie zorien-
towany psychjatra, jak Birnbaum, kreSlac swoj schemat stanéw psy-
chopatycznych, twierdzi, ze okre$lenie stanéw tych, jako ,,degenera-
cyjnych” trafia badz co badz w sedno rzeczy. Niewatpliwie jednak
nie wykracza ono po za naukowy ogolnik i dla tego wydaje mi sie
stuszne twierdzenie Kronfelda, ze nie stanowi ono bynajmniej $rodka
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do poznania sprawy, ale raczej jest srodkiem majgcym na celu za-
woalowanie faktéw i zwigzkéw psychologicznych. Mniej wiecej ana-
logiczna warto$¢ przypada tym definicjom, ktére ujmujg przejawy
psychopatji ustrojowej jako psychiczne stany pogranicza (Pelman) lub
tez jako stany malowartosciowosci psychicznej (Koch, Gruhle), gdyz
pierwsze z nich operujg tylko zdawkows terminologja literacka, dru-
gie natomiast bezpodstawnie wigczajg w czambut calg dziedzine psy-
chopatji ustrojowej do wielkiej grupy oligofrenji.

Z wrecz odmiennego zatozenia wychodzi bjologiczno-genetyczna
definicja Kraepelina, traktujaca psychopatje, jako ograniczone zaha-
mowania rozwojowe, jako ,,ograniczone infantylizmy" w przeciwien-
stwie do ,,infantylizméw ogdlnych”, jako poszczegélnych przejawdw
oligofrenji. Definicja ta zresztg jest rownocze$nie opisowo-kliniczna,
gdyz Kraepelin dopetnia jg okresleniem ,psychopatow, jako przed-
stopni niedoksztatconych istotnych choréb psychicznych®, rozwijaja-
cych sie wskutek niepomysinych warunkéw dziedzicznych, zahamo-
wan i uszkodzen zarodkowych, ktérych zaburzenia rozgrywajg sie
gtéwnie w dziedzinie woli i zycia uczuciowego. W sposéb analogiczny,
ze tak powiem, od strony choroby psychicznej—ujmuje psychologie
ustrojowg caty szereg psychjatrow wspotczesnych (Lieppmann, Will-
mans, Jaspers i inni), a Gaupp daje stanowisku temu wyraz naj-
jaskrawszy, twierdzac, ze zjawiskiem psychopatycznem jest to, co
nie stanowi objawu choroby psychicznej ani czysto somatycznego
przejawu zachorzenia nerwowego, lecz odchylenie psychiczne—sto-
jace na pograniczu choroby psychicznej i zdrowia psychicznego.
Réwniez z kliniczno-patologicznego wychodzac, starajg sie wnikngé
nieco gtebiej w strukture zjawiska psychopatycznego te definicje,
ktére dopatrujg sie istoty psychopatji badZz w dysharmonji wewnetrz-
nej pomiedzy poszczeg6lnemi elementami sktadowemi psychiki ludz-
kiej z przewagg jednych a niedomoga innych, badz w dysharmonji
zewnetrznej t. zn. spaczonym stosunku osobnika psychopatycznego
do otoczenia (Moebius, Scholtz, Strohmayer, Gribojedow i inni). W ten
sposob, stwierdzajac zasadnicze zaburzenie w ukfadzie autotelicznym
i heterotelicznym osobnika psychopatycznego, zblizamy sie do nowo-
czesnych definicji psychopatji ustrojowej, zawartych w dwu S$wiezo
ogtoszonych opracowaniach monograficznych Kurta Schneidra i Euge-
njusza Kahna, z ktérych pierwsza wykazuje charakter psychopatolo-
giczno-socjologiczny, druga za$ Scisle charakterologiczny.

Definicja Schneidra wychodzi z zatozen czysto teleologicznych.
Okresla on osobowosci psychopatyczne, jako takie anormalne osobo-
wosci, ktore cierpig z powodu swej wihasnej anormalnosci, lub tez
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anormalnoscig swojg sprawiaja cierpienie spoteczenstwu. Schneider
zdaje sobie dokkadnie sprawe z dowolnosci pierwszego cztonu tego
okreslenia oraz subjektywnego ujecia jej drugiego cztonu. Tak np.
psychopata kierujacy grupa rewolucyjng dla jednych oznacza¢ be-
dzie wichrzyciela, dla innych natomiast wybawiciela, nie moéwigc
juz o tern, ze i po za granicami psychopatji ustrojowej—na terenie
zaburzen psychicznych sensu strictiori—anomalja moze niekiedy by¢
dla pacjenta powodem cierpienia. Definicja ta wszakze odznacza sie
wysoka wartoscig praktyczng specjalnie dla psychjatrji spotecznej,
dopatrujac sie stusznie istoty procesu w zaburzeniu réwnowagi orto-
telicznej (W. Stern), t. zn. w wadliwie uksztattowanej autotelji i nie-
dostatecznej adaptacji heterotelicznej. Kahn, podnoszac doniostosé
definicji teleologicznej i opierajgc sie na ugruntowanem przez Wil-
liama Sterna pojeciu osobowosci, wzbogaca i pogiebia jg treScig cha-
rakterologiczng. Okres$la on z punktu widzenia przyczynowego i lde-
ologicznego osobowosci psychopatyczne, jako takie osobowosci niezhar-
monizowane (,,diskordante”), ktére w kierunku przyczynowym napie-
tnowane sg osobliwosciami iloSciowemi dziedziny popedu, charakteru
i temperamentu i ktére w swem uczynnieniu jednolitem, celowem i sa-
modzielnem uposledzone sg wskutek odchylen natury iloSciowej w sa-
moocenie wiasnej i w ocenie obcych wartosci.

Zagadnienie klasyfikacji klinicznych postaci psychopatji ustrojo-
wej opiera sie w gtownych zarysach na motywach analogicznych,
ktére poznaliSmy przy przegladzie wazniejszych definicji osobowosci
psychopatycznej, lecz juz z natury rzeczy jest ono daleko bardziej
skomplikowane. Otéz pomimo wielkiej mnogosci tych motywow, kto-
remi postugiwaty sie definicje—w celach klasyfikacyjnych dadzg one
ugrupowac¢ sie w dwie kategorje zasadnicze, z ktorych jedna stano-
wi¢ bedzie fundament dla rozmaitych podziatow natury Klinicznej,
na drugiej natomiast opieraC sie beda klasyfikacje, ujmujgce rézno-
rodne typy psychopatyczne z punktu widzenia charakterologicznego.
Zasadnicza roznica pomiedzy dwiema temi kategorjami podziatow po-
lega na tern, ze pierwsza z nich stara si¢ ugrupowa¢ rozmaite typy
psychopatyczne wedtug najbardziej rzucajacych sie w oczy przeja-
wow klinicznych bez okre$lonego systemu, druga natomiast doszukuje
sie wsrdd nieogarnionej réznorodnosci przejawdw psychopatycznych
pewnych specjalnych typow, ktére nadawalyby sie do zestawienia
i poréwnania i ktére datyby sie uszeregowaé w jeden uktad chara-
kterologiczny. Metodyka klasyfikacyjna typu pierwszego posiada juz
swojg historje i siega retrospektywnie az do podstawowej pracy
Kocha, druga natomiast jest w nauce dopiero nowoscig i wywodzi
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sie z nowoczesnej nauki o charakterze (charakterologja), opierajac sie
w pierwszym rzedzie na podstawowych dzietach Klagesa, Junga,
Jordansa, Adlera. O. Grossa, Kretschmera iinnych. Pierwszy podziat
Kocha, jak wiadomo, zorjentowany byt wylacznie wedlug stopnia na-
tezenia wrodzonej sprawy psychopatycznej. W ten sposéb odroznia
on trzy zasadnicze postacie dyspozycji psychopatycznej, z ktérych
pierwsza ogarnia osobnikow o szczegdlnej ,,delikatnosci psychicznej”
i odpowiada mniej wiecej wspotczesnej koncepcji t. zw. ,,psychopa-
tow astenicznych", druga—wrodzone obarczenie psychiczne, a wiec
wszystkie inne postacie typdéw psychopatycznych, z wyjatkiem sta-
noéw niedorozwoju moralnego i intelektualnego, ktore stanowig tu
trzecig grupe typologiczng—przekraczajaca wszakze w ujeciu wspot-
czesnem wiasciwy zakres psychopatji ustrojowej. Jednakowoz pod-
waline klasyfikacji klinicznej osobowosci psychopatycznych spotyka-
my dopiero u Kraepelina, ktory wyodrebnia je na podstawie najbar-
dziej rzucajgcych sie w oczy osobliwosci charakteru i usposobienia i,
uznajac w zasadzie mozliwo$¢ istnienia nieogarnionej mnogosci takich
typéw, kresli z nieporéwnanem mistrzostwem tylko takie, ktore na-
streczajg sie najczesciej obserwacji klinicznej—a wiec typy osobni-
kéw niezréwnowazonych pobudliwych, popedowych, dziwakéw, kiam-
cOw, oszustow, wrogdw spoteczenstwa i pieniaczy. Szczeg6lng 0so-
bliwoscig Klasyfikacji tej i niewatpliwym jej brakiem jest, ze pomija
ona i traktuje odrebnie wielkg grupe standéw anankastycznych oraz
zboczenia popedu piciowego, ktore obecnie traktowane sg jako in-
tegralne czesci sktadowe psychopatji ustrojowej oraz stany konsty-
tucjonalnego przygnebienia i podniecenia, ktore nalezy rozpatrywac
tylko jako odpowiedniki psychozy szatowo-posepniczej na terenie
psychopatji ustrojowej. Biad ten, jak wiadomo, skorygowany zostat
przez Bleutera, ktory wprowadza dodatkowo pojecie transformaciji
temperamentu konstytucjonalnego w okresie dojrzewania piciowego,
stany wszakze przygnebien konstytucjonalnych pragnie utrzymac
w ramach psychozy szatowo-posepniczej. Najbardziej Sciste wszakze
zcementowanie wszystkich wymienionych postaci klinicznych znaj-
dujemy u Janeta, ktéry ogarnia je tgcznie nazwg psychastenji i pod-
daje gtebokiej analizie psychologicznej. Wszystkie pozostate klasyfi-
kacje kliniczne sg, z nieznacznemi odchyleniami i warjantami, wia-
Sciwie mowiac, tylko parafrazg typow kraepelinowskich. Najbardziej
plastycznie i wyczerpujgco ujmuje je Scholz w ksigzce poswieconej
psychopatologii wieku dzieciecego i miodziericzego, opisujac typy:
obojetne, depresyjne, manjakalne, cyrkularne, afektvwne, popedowe,
niezrownowazone, dziwaczne, fantastyczne, ktamliwe, moralnie upo-
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$ledzone i piciowo zboczone. Woyijatek pod tym wzgledem stanowi
Ziehen,ktory maci przejrzystos¢ klasyfikacji klinicznej psychopatji przez
wigczenie do niej stanébw o charakterze nabytym, w rodzaju konstytucji
plasawiczej, o czem byfa juz mowa poprzednio i co nie zyskato so-
bie uznania wiekszosci autorow. Dodam wreszcie, ze czynione byty
proby rozklasyfikowania stanéw psychopatycznych z punktu widze-
nia ich przebiegu. Miedzy innemi Heller odrdznia konstytucje psycho-
patyczne stacjonarne, rozwijajace sie bez znaczniejszych wahan
w przebiegu, nastepnie psychopatje postepujgce z tendencjg do po-
garszania sie z biegiem czasu i siegajace az do progu zaburzen schi-
zoidalnych i wreszcie konstytucje regresyjne z przebiegiem dobrotli-
wym i ze sktonnoscig do poprawy pod wptywem pomysinych warun-
kéw wychowawczych, leczniczych i zyciowych. Nie bez znaczenia
takze jest fakt, na ktéry zwraca uwage Schneider, ze mianowicie
jednakowo brzmigce okres$lenia réznych autorow nie symbolizujg by-
najmniej jednoznacznych tresci klinicznych. Nastrecza sie tedy
w celach poréwnawczych koniecznos¢ pewnej standardyzacji pojec
definicyjno-klasyfikacyjnych, ktéra jedynie umozliwi¢ nam moze roz-
wigzanie zagadnienia t. zw. typizacji osobowos$ci psychopatycznych,
dazacej do nakreslenia nie sylwetek portretowych o zarysach chocby
najbardziej charakterystycznych, na ktorych opierata si¢ dotad kla-
syfikacja kliniczna, ale do ustanowienia szeroko zarysowanych typdw,
ktéreby daty sie zestawi¢ z innemi typami i uszeregowa¢ w naukowy
system klasyfikacji. Ot6éz wspotczesny rozwdj nauki o psychopatjach
wskazuje, ze zagadnienie to moze by¢ rozwiazane pozytywnie tylko
pod katem widzenia charakterologicznym.

Wspditczesna nauka o charakterze, czyli t. zw. charakterologja
opiera sie na fundamentach natury tak psychologicznej jak i bjolo-
gicznej i rozbudowana zostata w ostatnich czasach dzieki podstawo-
wym pracom Klagesa, Junga, Kehrera, Williama Sterna, Kretschmera,
Ewalda, Kronfelda, Biihlera, Utitza, Heymansa i Wiersmy i in-
nych, Nie mam tu moznosci zastanawiania si¢ nad wszystkiemi sy-
stemami charakterologicznemi, ktére H. Hoffmann zebrat i os$wietlit
krytycznie w dziele p. t. ,Das Problem des Charakteraufbaus”
wspomne tylko pokrotce o tych wazniejszych systemach, z ktérych
nauka o osobowosciach psychopatycznych zaczerpngé moze podstawy
do klasyfikacji. Miedzy innemi Klages—jeden z najbardziej zastuzo-
nych w tej dziedzinie psychologébw—dzieli charakter na materje,
strukture i jako$¢, przyczem na materje sktadajg sie wszytkie uzdol-
nienia i talenty, na jako$¢ za$ dazenia, popedy i ukierunkowania
woli. W ujeciu tem materja upodobniana jest do instrumentu, wyda-
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jacego dzwigki, jakos¢ do melodji, na ktorg sktadajg sie te dzwieki,
za$ wiasciwosci przebiegu i niezbedne tempo psychiczne uczynnie-
nia charakteru—odpowiadajg pojeciu struktury. Najwazniejsza cechg
struktury jest temperament, jako indywidualny stopien sposobu rea-
gowania, wynikajacy z indywidualnie stalego ustosunkowania pomie-
dzy natezeniem sity popedowej a natezeniem oporu, zmniejszajacy
sie w miare przyrostu sity popedowej lub spadku oporu—i odwrot-
nie. Nastepnemi cechemi struktury sg sg, usposobienie, natezenie
energji, pobudliwo$¢ uczuciowa i zabarwienie nastrojowe, powodu-
jace roznorodne postacie ustosunkowania pomiedzy afektywnos$cig
i natezeniem woli (czynne, bierne i reaktywne). Woreszcie z jakosci
czyli uksztattowania charakteru wynikaja wedtug Klagesa dwa typy
biegunowo odrebne, z ktérych jeden ogarnia ludzi uczuciowych i bier-
nych z niedomogg instynktu samozachowawczego, drugi natomiast
osobnikéw (czynnych o silnej woli) i o przewadze popeddéw egoistycz-
nych. W granicach obu tych kraficowo$ci miesci sie oczywiscie prze-
cietny typ charakterologiczny, jako wynik swoistego ustosunkowania
owych cech naprzeciwlegtych, za$ z r6znorodnych wiasciwosci ma-
terji, struktury i jako$ci oraz ich wzajemnych powiktan wynika nie-
zmiernie ztozona architektonika charakteru ludzkiego.

Na odmiennych podstawach opiera sie proba charakterologji
Junga, ktéry odroznia dwa zasadnicze typy charakteru ludzkiego;
typ ekstrawersyjny i typ introwersyjny: pierwszy z nich oznacza pozy-
tywne nastawienie i zainteresowanie subjektu wobec objektu, drugi
natomiast negatywny stosunek subjektu do objektu, przyczem zain-
teresowanie skierowane zostaje nie do objektu, lecz przeciwnie
z powrotem do subjektu. Wedlug Junga kazdy czlowiek posiada
obie postacie nastawienia, przyczem jedna i druga z tych postaci
wykazywa¢ moze cechy nastawienia mysSlowego, uczuciowego, wra-
zliwego i intuicyjnego. Jeden i drugi z typdéw zasadniczych moze
by¢ zarébwno czynny, jak nieczynny —w zaleznosci od fazy, w kt6-
rej sie znajduje, przyczem typ ekstrawersyjny wydaje sie w swej
introwersyjnej fazie pasywnym, za$ typ introwersyjny w swej ekstra-
wersyjnej fazie aktywnym, naogot wszakze typ ekstrawersyjny od-
znacza sie wiekszg ruchliwoscig i uczynnieniem. W odniesieniu do
patologji najbardziej czestg nerwicg osobnikow ekstrawersyjnych jest
histerja, introwersyjnych natomiast—psychastenja z calg bogatg skalg
objawow psychopatycznych.

Kretschmer, ktérego ciekawa proba charakterologji ma na wi-
doku cele Scisle psychopatologiczne, stara sie¢ wprowadzi¢ jako pod-
stawe—strukture psychologiczng psychopatycznych postaci reagowa-
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nia na bodzce zewnetrzne czyli przezycia, rozpatrujgc wihasciwosci
charakteru, jako réznorodne mozliwosci reagowania pod katem wi-
dzenia genetycznym i dynamicznym. Jakkolwiek odréznia on Scisle
nauke w oddziatywaniu od nauki o charakterze, uwaza on jednak
poszczegllne postacie reagowania za charakterystyczne dla okreslo-
nych charakteréw, odrdzniajagc obok uznanych dotad stenicznych
i astenicznych typow przezyC—ijeszcze trzy odmienne postacie reago-
wania. Jest to przedewszystkiem odpowiadajgca wiekowi dzieciecemu
t. zw. prymitywna posta¢ reagowania, wynikajagca ze wzmozonej
wrazliwosci i receptywnosci przy niedoksztatconej zdolnosci retencyj-
nej, wiasciwa naturom niezrownowazonym i wybuchowym i przebie-
gajgca niekiedy nawet w postaci wydtuzonej. Druga t. zw. ekspan-
syjna posta¢ reagowania, polegajaca na spotegowanej, zdolnosci
retencyjnej, wihasciwa jest ostro zarysowanym charakterem stenicz-
nym, wykazuje wszakze w warunkach patologicznych wybitng ten-
dencje do sttuumienia, prowadzac czestokro$¢ do konfliktu osobnika
Z narzucong mu wiezig warunkow spotecznych. Co sie tyczy trzeciej
t. zw. senzytywnej postaci reagowania, wynikajacej ze Swiadomej re-
tencji silnie pod wzgledem wzruszeniowym zabarwionych grup wy-
obrazeniowych—przy zywej aktywnosci intrapsychicznej i upo$ledzo-
nej wydolnosci, to stanowi ona podtoze, z ktérego wyrasta nerwica
anankastyczna oraz t. zw. senzytywne urojenia ksobne. Zwigzana
jest z nig blisko t. zw. asteniczna posta¢ reagowania osobnikéw
o stabej woli i o tendencji do depresji i wyczerpywania sie. W pdz-
niejszem ujeciu, opartem na szerokich podstawach bjologicznych,
z powyzszych zasadniczych postaci reagowania wyrosty dwie po-
wszechnie znane kapitalne konstrukcje charakterologiczne — a mia-
nowicie typ: cykloidalny i typ schizoidalny. Koncepcja ta miata
ogromne znaczenie nietylko wskutek ujecia bjologicznego najwazniej-
szych psychoz endogenicznych ze wzgledu na stwierdzong przez
Kretschmera korelacje ich okreSlonemi typami konstytucjonalnemi
budowy ciata, ale przedewszystkiem ze wzgledu na oswietlenie faktu,
ze wiasnie psychozy owe oraz ich najwazniejsze odpowiedniki na
terenie psychopatji ustrojowej — sg tylko postaciami r6znorodnego
spotegowania juz w warunkach normalnych zarysowujgcych sie ty-
poéw charakteru cyklotymicznego i schizotymicznego (syntonja i schi-
zoid). W ujeciu tem Kretschmer niezawsze odrdznia dostatecznie
ostro pojecie charakteru i temperamentu, jakkolwiek prébuje dopatry-
wac sie w charakterze bardziej catosci pewnych reakcji psychicznych,
w temperamencie natomiast bardziej pogranicza psychologiczno-
bjologicznego. Uzaleznia on mianowicie temperamenty od stanu moz-
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gowia oraz od dwu wielkich chemicznych grup hormonalnych, z kto-
rych jedna odpowiada skali afekcyjnej diatetycznej, druga psycheste-
tycznej, inaczej méwiac, jedna temperamentom cyklotymicznym, druga
za$ schizotymicznym. W tern o$wietleniu rowniez rozpatruje Kretschmer
zagadnienie talentdéw i uzdolnien—problemat, ktéry ujety zostat w nie-
zmiernie interesujacy sposob w Swiezo ogtoszonej w przektadzie fran-
cuskim ksigzce psychologéw holenderskich M. Heymansa i M. Wier-
smy. Badacze ci, doszeditszy w analizie psychologicznej charakteru
do jakosci, ktore w dzisiejszym stanie nauki mozna, ich zdaniem,
uwaza¢ za elementarne i zasadnicze, czyli niejako za ,pierwiastki"
psychiczne, oznaczajg je odpowiedniemi literemi i za ich pomoca
okreslajg i grupujg charaktery wzorem postepowania chemikow z cia-
fami materjalnemi.

Takich pierwiastkow psychicznych ma by¢ szesc:

1) E (émotivité) — uczuciowo$¢ albo przeciwny,

2) nE (non émotivité) — nieuczuciowosc,

3) A (activité) — aktywnos$¢, badz tez przeciwny mu,

4) n A (inactivitt) — nieaktywnosc,

5) P (primauté) — bezposrednios¢, impulsywno$¢ lub cecha
przeciwna:

5) S (primante) — niebezposrednios¢—a wiec refleksyjno$¢—
jednak w znaczeniu nie wylkgcznie intelektualnej, ale ogélnej dyspo-
zycji, sprawiajacej, ze cechy wszelkich przezy¢ minionych, odpowie-
dnio skoordynowanych, trwajg i oddziatywajg silniej, niz podniety
chwili biezacej, ktére z kolei odgrywaja role pierwszorzedng u natur
bezposrednich.

Po ustanowieniu tych pierwiastkdw psychicznych przedsiewzieta
zostata préba syntezy. Na podstawie pewnej ilosci zyciorysow sta-
wnych ludzi (metoda biograficzna) oraz wielu tysiecy odpowiedzi na
odpowiednio utozone kwestjonarjusze (metoda ankietowa) otrzymano
obfity materjat — i ostatecznie podzielono charaktery ludzkie na
8 grup, uszeregowanych wedtug wzrastajgcej ich wartosci psychicz-
nej, przyczem wzorem uktadéw chemicznych oznaczono je literami.

. nE nAP (nieuczuciowi, nieaktywni, bezposredni) = amor-
ficzni, t. zn. bezpostaciowi, bez wyrazu.

II. nE nAS (nieuczuciowi, nieaktywni, refleksyjni) = apatyczni.
W tych dwu grupach brak, oczywiscie postaci historycznych.

. nE AP (nieuczuciowi, aktywni, bezposredni) = sangwinicy.
Dzialacze i pisarze praktyczni, zmierzajacy do rezultatow bezposred-
nich. Postacie historyczne: Montesgnieu, Lessing, Bacon, Voltaire,
W nauce czesto pionierzy, w literaturze — satyrycy i humorysci.
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IV. nE AS (nieuczuciowi, aktywni, refleksyjni) = flegmatycy.
Tu nalezg wielcy uczeni, teoretycy. Miedzy innemi: Kant, Gauss,
jeden i drugi Locke, Hume, Franklin, Taine, Darwin.

V. En AP (uczuciowi, nieaktywni, bezposredni) = nerwowcy:
Byron, Poe, Musset, Dostojewski, Lenau, Grillpalzer. Poeci i artysci.

VI. E n A S (uczuciowi, nieaktywni, refleksyjni) = uczuciowcy:
Rousseau, Robespierre, Vigny, Malebranche, Amiel, Thackeray, Kier-
kegaard. Moralisci, poeci o zacieciu filozoficznem, w warunkach
sprzyjajacych reformatorzy.

VIl. E AP (uczuciowi, aktywni, bezposredni) = cholerycy: Mi-
rabeau, Danton, Gambetta, G. Sand, Proudhon, Huxley, Shelley,
W. Scott, Dickens. Mowcy i pisarze polityczni i spoteczni. Adwokaci.

VIIl. EAS (uczuciowi, aktywni, refleksyjni) = pasjonaci: Ca-
rlyle, Flaubert, Mozart, Gladstone, Michat Aniot, Michelet, Napoleon,
Saint-Simon, Newton, Nietsche, Pascal, Pasteur. Ludzie o wielkiem
napieciu energii psychicznej, przyczem jeden z czynnikbw moze
gorowa¢ nad innemi. Np. u Pascala dominuje uczucie, u Napoleona—
aktywnos¢, u Pasteura — refleksyjnosé.

W odmiennem nieco o$wietleniu ujmuje Ewald pojecia chara-
kteru i temperamentu, opierajgc je na podstawie wylgcznie bjolo-
gicznej. W jego charakterotogji bjologicznej temperament, bedacy od-
powiednikiem t. zw. napiecia zyciowego (biotonus) i skladajacy sie
z komponentéw natezenia, tempa psychicznego oraz poczu¢ wital-
nych—stanowi czgstke sktadowg osobowosci niezmienng—w odroz-
nieniu od ulegajgcego zmianom i przeobrazeniom charakteru z jego
ukierunkowaniem popedowem i oddziatywaniami psychicznemi, z jego
zdolno$cig do retencji i do przerdbki intrapsychicznej. Odpowiednio
do wahan bjotonicznych odréznia on trzy zasadnicze temperamenty:
roztropny czyli przecigtny — przy zachowanej réwnowadze napiecia
witalnego, sangwiniczny czyli hypomniakalny oraz melancholijny —
odpowiednio do dodatnich lub ujemnych wahan bjotonicznych.

Jak wida¢ z powyzszego przegladu najwazniejszych wspotcze-
snych konstrukcji charakterologicznych — psychologowie wyprowa-
dzaja pojecie osobowosci z przestanek czysto psychologicznych,
psychjatrzy za$ starajg sie sprowadzi¢ jg na grunt bjologiczny. Ale
dopiero William Stern zdobyt sie na odwage ujecia catkowitego za-
gadnienia pod katem widzenia teleologicznym, stwarzajgc z niego
swoj wielki system celowy na podstawie psychofizycznie neutralnego
ujecia osobowosci. Jako zasadnicze cechy osobowosci podnosi Stern:
wielojedno$¢ (Vieleinheit), uczynnienie celowe oraz odrebno$¢ (indy-
widualizacje)—w przeciwienstwie do rzeczy, ktéra jest konglomera-
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tem nieindywidualnym bez uczynnienia samoistnego. Stosownie do
jednostkowej zdolnosci do uczynnienia i osiggniecia celu — istniejg
osobowosci wyzsze — jak bostwo, ludzko$¢, nardd, rodzina — oraz
osobowosci nizsze—jak komorki, motekuty, atomy. W posrodku nich
stoi, jako ogniwo przejsciowe, osobowos¢ ludzka. Kazdy cziowiek
rozporzadza skierowang ku swojej osobowosci, ku swemu wiasnemu
»ja’ autotelje t. zn. systemem celowosci osobniczej, w ktérym za-
warte sg miedzy innemi cele samozachowania i samorozwoju. Auto-
telja osobnicza wigczona jest do heterotelji czyli do systemu celéw
postronnych, Heterotelja skfada sie z podrzednych celéw osobniczych
(hypertelja), wspotrzednych celéw osobniczych (syntelja) i nadrzednych
celow rzeczowych (cele abstrakcyjne czyli t. zw.ideotelja). Przejmo-
wanie celéw postronnych do systemu wiasnej celowosci zachodzi za
pomocag procesu introcepcji. Dzieki temu procesowi adaptacji we-
wnetrznej, ktory stanowi rozprawe i walke ze Swiaten zewnetrznym,
zatraca cel postronny swag obcos$¢, nie zostaje wszakze skierowany
na ,,ja” osobnicze. Autotelja osobowosci ogarnia wedtug Sterna w kie-
runku samozachowawczym — utrzymanie istnienia i jego tresci,
w kierunku samorozwojowym—wzrost i dojrzewanie, w kierunku pro-
dukcyjnym — dazenie do celu, ktéry jeszcze nie jest gotow do rea-
lizacji. W rozwoju filogenetycznym osobowosci przewija sie, jako mo-
tyw zasadniczy, dazenie do produkcyjnego samorozwoju—a wiec do
stanu idealnego, w ktorym autotelja jest catkowicie wyréwnana
i harmonijnie wigczona do zakresu heterotelji. Wytworzenie sie
owego stanu réwnowagi, dla ktérego Kahn proponuje termin orto-
telji, juz w warunkach normalnego rozpiecia skali zdrowotnosci nie
przez wszystkich osiggana bywa w sposéb jednolity, jednym bowiem
przypada ona w sposob fatwiejszy, innym natomiast w sposob bar-
dziej utrudniony. Na tych wiasnie odchyleniach negatywnych od
przecietnej realizacji rownowagi ortotelicznej opierajg si¢ nowoczesne
proby klasyfikacji typéw psychopatycznych.

Nie mam tu zamiaru ani moznosci zatrzymywania sie nad
wszystkiemi owemi probami klasyfikacyjnemi, przytocze tylko w skro-
ceniu kilka najwazniejszych z nich — jako najbardziej znamiennych
z punktu widzenia typologicznego. Pierwsza proba w tym kierunku
zrobiona byla przez Schneidra — i, jakkolwiek Kklasyfikacja jego
W znacznym jeszcze stopniu tkwi korzeniami swemi w gruncie Kli-
nicznym, jednakowoz oddala sie ona znacznie od dotychczasowego
szkicowania typow psychopatycznych jako sylwetek portretowych,
stanowigc do pewnego stopnia probe syntezy dotychczasowych ugru-
powan klinicznych. Znacznie dalej w kierunku tym poszedt Kahn,
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ktory uwazat za wskazane operowa¢ metodyka dwoistg. Opart sie
on mianowicie na nieznacznie tylko zmodyfikowanej klasyfikacji opi-
sowej Schneidra i dopiero, poszczego6lne typy tej Kklasyfikacji staty
sie dla niego punktem wyjscia dla dalszych zrozniczkowan charakte-
rologicznych.

Ow zmodyfikowany podziat Schneidra ogarnia typy nastepujace:

1. Typy nerwowe.

2. . lekliwe.

3. . wrazliwe.

4, . anankastyczne.

5. « pobudliwe.

6. . hypertymiczne.

7. . depresyjne.

8. . 0 zmiennym nastroju.

9. « 0 zmiennem usposobieniu.
10. . 0 stabej woli.

11. . 0 gwaltownych popedach.
12. . zboczencéw piciowych.
13. .« histeryczne.

14. . fantastyczne.

15. . fanatyczne.

16. . dziwakow.

Wiasciwa metodyka klasyfikacyjna Kahna polega na tern, ze
réznorodne tresci psychopatyczne, zawarte w owych szesnastu ty-
pach zasadniczych, rozpatrywane sg z trzech punktow widzenia —
a mianowicie: 1) od strony popedéw, 2] od strony temperamentu
i 3) od strony charakteru — i w ten spos6b uszeregowane w trzy
kategorje podstawowe. Dopiero analiza w ten sposob oswietlonych
elementarnych zaburzen psychopatycznych umozliwia w sposéb syn-
tetyczny konstrukcje i zrozumienie ztozonych typéw psychopatycznych,
ktére skiadajg sie na czwarty wielki poddziatl szeroko zakreslonej
klasyfikacji Kahna, ktoérej kontury zarysowujg sie w sposob naste-
pujacy:

A. Psychopaci rozpatrywani od strony popeddw.

1. Psychopaci impulsyjni.
2. Psychopaci o stabych popedach.
3. Psychopaci seksualni z nastepujgcemi typami:

a) samogwait,
b) narczyzm,
) transwestytyzm,
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homoseksualizm,

metatropizm,

biseksualizm,

gerontofilja,

pedofilja,

infantylizm psychoseksualny,
zoofilja,

fetyszyzm,

exhibicjonizm,

algolagnja (sadyzm i masochizm).

=

—_— K e — T
— S e N N N

3

B. Psychopaci rozpatrywani od strony temperamentu (dystymicy).

1) Hypertymicy:
ozywieni (tachytymicy),
pobudliwi.
wybuchowi,
drazliwi,
e) kiotliwi (erystycy),
f) euforycy.
2) Hypotymicy:
a) Atymicy.
g) flegmatycy,
h) tepi,
i) wyjatowieni z uczuc.
R) Dysforycy.
k) lekliwi,
I) chmurni (missmutige),
m) depresyjni,
3) Pojkilotymicy:
h) typy o tubylczo zmiennym nastroju,
0) typy 0 reaktywnie zmiennym nastroju.

4) Typy senzytywne:

NLIRCREARSINCS

C. Psychopaci rozpatrywani od strony charakteru (dystonicy).

1) Typy przeceniajace wiasne ,ja”

a) aktywni autysci,
b) egocentrycy.
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2) Typy niedoceniajgce wiasnego ,ja”

€) pasywni autysci,
d) poszukiwacze wiasnego ,ja".

3) Typy ambitendencyjne:

a) typy ambitendencyjne steniczne,
b) typy ambitendencyjne asteniczne.

D. Ziozone typy psychopatyczne. (Wizerunki osobowosci
psychopatycznych).

1. Psychopaci z biernie aspotecznem zachowaniem.

Typy schizoidalne.
Typy zimnych autystow:

a) bierni zimni autysci o stabych popedach.

b) czynni zimni auty$ci o silnych popedach.
Psychopaci anankastyczni (z objawami natrectw).
Psychopaci senzytywni.

Osobowosci histeryczne.
Psychopaci chypochondryczni.
Typy kiotliwe (erystycy i pieniacze).
Typy dziwakéw psychopatycznych;
a) dziwacy czynni,
b) dziwacy bierni.

10. Psychopaci asteniczni.

Jedyng, jak dotad, probg typologiczng, opartg konsekwentnie na
zalozeniach wylgcznie charakterologicznych, jest ogloszona w ostat-
nich tygodniach przez Homburgera klasyfikacja konstytucji psychopa-
tycznych. Punkty widzenia, na ktérych opiera sie ta klasyfikacja, roz-
padajg sie na 2 grupy zasadnicze: na formalne komponenty osobo-
wosci oraz na zwiazki psychiczne, ktére wynikajg ze stosunku oso-
bowosci do Swiata otaczajgcego. Do prostych i formalnych kompo-
nentdbw osobowosci nalezg: zasadniczy nastrdj zyciowy, przebieg
usposobienia, podnieta do sprawnosci, zdolno$¢ do reagowania, go-
towos$¢ do reagowania, natezenie reakcji. Ustosunkowania osobowosci
do Swiata otaczajgcego podzieli€ mozna na bardziej proste i bardziej
ztozone. Do prostych zaliczy¢ nalezy: poczucie rzeczywistosci, spo-
feczne poczucia wiezi i zobowigzan oraz wytworzenie sie celu zycio-
wego i trwanie przy nim. Przy bardziej skomplikowanych ustosun-
kowaniach osobowosci do $wiata zewnetrznego przeciwstawi¢ nalezy
grupe: sprawnosci, wytrzymatosci i wyréwnywalnosci — drugiej gru-
pie zatozen psychicznych a mianowicie: zr6zniczkowaniu psychicz-

w
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nemu oraz jednolitosci struktury psychicznej. Obie grupy odpowia-
dajg réznorodnym odmianom zdolnosci do samookres$lenia w stosun-
kach i konfliktach ze $wiatem otaczajgcym, ogarniajac w ten sposob
najbardziej zasadnicze podstawy usposobienia psychopatycznego.
Rozpoznanie odchyleri psychopatycznych od dwu wspomnianych za-
sadniczych komponentow osobowosci wskazuje, ze, o ile jadro zwy-
rodnienia psychicznego nie daje sie stwierdzi¢ na terenie normal-
nych komponentdw osobowosci, to nalezy doszukiwac sie go w skiad-
nikach zwigzku osobowos$ci ze Swiatem otaczajgcym — i odwrotnie.
Otdéz zestawienie typow konstytucji psychopatycznej, opracowanych
dotad przez rozmaitych autoréw daje nam mozno$¢ uszeregowania
ich wedlug powyzej wytuszczonych punktow widzenia. Sprowadzenie
typu konstytucjonalnego do jednej w przewaznej mierze charaktery-
zujacej go psychologicznie okreslonej odmiany — stanowi wiasnie
motyw przewodni owej proby typologicznej systematyzacji postaci
psychopatycznych. Ujecie to wskazuje réwnoczesnie na mozliwosé
kombinacji, powstajgcych z cech charakterystycznych dla réznorod-
nych odmian sklonnosci i usposobied i stanowigcych typy przej-
Sciowe. W ten sposob typologja w istocie swojej staje sie cennym
Srodkiem orjentacyjnym i segregacyjnym wobec nieograniczonej liczby
typéw psychopatycznych, odpowiadajagcych rzeczywistosci. Wycho-
dzac z zatozen powyzszych, klasyfikacja Homburgera proponuje na-
stepujaca systematyzacije:

GRUPA |
Odmiany prostych i formalnych komponentéw osobowosci.
A. Odmiany sktonnosci do zasadniczego nastroju zyciowego.

1. Typy hypertymiczne:
a) psychopaci o usposobieniu wesotem,
b) typy hypomanjakalne.
2. Typy depresyjne:
a) psychopaci o usposobieniu bezradosnem,
b) typy przygnebione.
B. Endogeniczne i exogeniczne odmiany przebiegu nastroju
I usposobienia.
1. Perjodycy:
a) typy cyklotymiczne,

b) typy depresyjne,
c) typy epileptoidalne.
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2. Typy 0 zmiennym nastroju.

C.Odmiany ilosciowe pobudek do czynu i odmiany jakoSciowe
przebiegu sprawno$ci w znaczeniu tempa Zzyciowego.

1. Typy impulsyjne:
a) typy czynne o licznych podnietach,
b) typy niespokojne o licznych podnietach,
C) typy spieszne (hastige).
2. Postacie indolentne:
a) typy ubogie w podniety,
b) typy torpidne,
c) typy powolne.
3. Postacie wybuchowe:
a) typy drazliwe,
b) typy epileptoidalne,
c) typy pierwotne ludzi gwattownych i uczuciowych.

GRUPA lla.

Zmiany sklonnosci do prostego ustosunkowania sie osobowosSci
do Swiata zewnetrznego.

A. Odmiany poczucia rzeczywistosci.

a) fantasci,
b) kitamcy,
) oszusci.
B. Odmiany sktonnosci do wytwarzania sobie celéw zyciowych
i do umiejetnosci trwania przy nich.
a) typy o stabej woli,

b) typy niezrownowazone,
c) typy fanatyczne.

C. Odmiany sktonnosci do kontaktu uczuciowego ze spotecznoscia,

1. Typy ubogie duchem;
a) typy bezduszne,
b) typy wrogdéw spoteczenstwa.

2. Typy dazgace do zdobycia znaczenia w zyciu:
Histerycy.



Podstawy klasyfikacji typow Klinicznych psychopatii ustrojowej w

GRUPA llb.

Odmiany sktonnosci do bardziej skomplikowanych ustosunkowan
osobowosci do Swiata zewnetrznego.

A. Odmiany wydolnosci, wytrzymatosci i wyréwnywalnosci.
1. Postacie asteniczne:

a) typy pobudliwego ostabienia (neurasteniczne),

b) typy 0 miekkiem usposobieniu,

c) typy lekliwe — niepewne,

d) typy infantylne,

e) typy psychasteniczne (anankastycy i hypochondrycy).

B. Odmiany jednosci i zrozniczkowania struktury psychicznej.

a) typy nadmiernie zrdzniczkowane,
b) typy senzytywne,

c) typy jednostronnie uzdolnione,
d) typy przedwczesnie dojrzate.

GRUPA Il
Aspoteczne specjalne kategorje ,postaci zyciowych”.

Typy popedowe.
Typy anormalne.

Urodzone prostytutki.
Oszusci w wielkim stylu.
Widczedzy.

Typy przestepcze.

Typy awanturnicze.

8. Typy wiadcze.

N O WD

Mialem tu mozno$¢ przytoczenia tylko najbardziej waznych
i znamiennych prob systematyzacji typow Klinicznych psychopatji
ustrojowej natury zarowno Kklinicznej jak zwiaszcza charakterologicz-
nej z calego szeregu innych bardzo licznych, a co najwazniejsze, bar-
dzo rozbieznych. Niemal kazdy autor bowiem, ktéry zajmowat sie
sprawg typow psychopatycznych, probowat klasyfikowaé je wedhug
wiasnego systemu. Jest to stan rzeczy, ktory przypomina dawniej-
sze okresy rozwoju nauki psychjatrycznej i ktory w psychjatrji $ci-
stej oddawna juz zostat zlikwidowany. Jakkolwiek klasyfikacja cha-
rakterologiczna niewatpliwie najgtebiej siega w istote sprawy —
zwlaszcza w swych nowoczesnych sformutowaniach (Kahn, Hombur-

2
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ger), jednakowoz operuje ona tak znaczng liczbg postaci psychopa-
tycznych, ze z natury rzeczy maci to jej zwarto$C i przejrzystosé.
Owa tendencja do mozliwie drobiazgowej selekcji postaci psycho-
patycznych wyptywa z og6lnie przyjetego zapatrywania si¢ na psy-
chopatje ustrojowg jako na stan pogranicza pomiedzy psychicznem
zdrowiem a psychiczng chorobg — a wiec dopuszczajacy hieskon-
czong roznorodno$¢ warjantéw. Stanowisku temu przeciwstawita sie
najmtodsza moskiewska szkota psychjatryczna (Gurewicz, Islin, Dy-
mow, Sucharewa i inni), ktérej poglady w streszczeniu przedstawiajg
sie w sposob nastepujacy. Ot6z rozwdj psychjatrji klinicznej dowo-
dzi, ze uwzglednienie zasadniczych tendencji zaburzen chorobowych
oraz wyodrebnienie i wasciwa ocena objawdw, stanowigcych istote
zachorzenia—przy abstrahowaniu szczegdtow, ktdre pozostajg tylko
w zwigzku formalnym z wihasciwg treScig przezy¢ psychicznych —
umozliwito na miejsce dawnej w eloliczebnosci postaci klinicznych—
ugruntowanie nieznacznej tylko liczby jednostek chorobowych.
Ewolucja procesu tego opierata sie nietylko na tak waznem pod
wzgledem zrdzniczkowania praktycznego prawie kontrastow, lecz na
bodaj wazniejszej jeszcze pod wzgledem fenomenologicznym zasadzie
podobienstw. Podobienstwa, jakie wykazujg typowi chorzy manjakalno-
depresyjni, schizofrenicy, epileptycy it. d. sa tak znaczne, ze nawet
wsrod chorych rozmaitych ras i narodowosci wytwarzajg one niejako
okres$lone szablony Kkliniczne. Jeszcze wazniejsze sg podobienstwa
objawéw w rozmaitych chorobach oraz podobienstwa reakcji przy
rozmaitych urazach i zakazeniach (t. zw. exogeniczne typy reakcji).
Szczegolnie jednak ciekawe sg podobienstwa przejawow w niekto-
rych psychozach i psychopatjach ustrojowych: pomiedzy przygnebie-
niem i podnieceniem konstytucjonalnem a psychozg szatowo-posepni-
czg, pomiedzy psychopatjg schizoidalng a schizofrenja, pomiedzy
padaczkg a t. zw. epileptoidem psychopatycznym (t. zw. gliskroid
F. i E, Minkowskich), a zwlaszcza pomiedzy stanami psychopatycz-
nemi i pospigczkowemi zmianami charakteru w wieku dzieciecym.
Whynika stad w sposdb nieodparty przypuszczenie, ze zniszczeniu
niektorych mechanizméw w chorobach postepujacych odpowiada ich
niedomoga wrodzona w stanach psychopatycznych i ze wsp6lnosé
objawow uwarunkowana jest tutaj wspolnoscig podtoza materjalnego.
WspdblIno$¢ objawdw psychicznych ogarnia¢ przeto moze stany, ktore
sg catkowicie odmienne pod wzgledem swej istoty nozologicznej oraz
pochodzenia etjologicznego. W ostatecznym wyniku powstaje tylko ogra-
niczona liczba odbi¢, w postaci ktorych ujawniajg sie anomalje zycia
psychicznego. Dowodzg tego réwniez i badania geneologiczne, stwier-
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dzajace ograniczenia liczbowe warjantdw oraz analiza catego zagad-
nienia pod katem widzenia prawa dwubiegunowosci przejawow funkcji
psychicznych. Fizjologiczng podstawe prawa tego stanowig wahania
pomiedzy podnieceniem i zahamowaniem, pod wzgledem klinicznym
za$ zasada dwubiegunowos$ci przejawia si¢ w postaci szczegdlnego
rodzaju antynomji. ktére dzieki wspolnemu podiozu skojarzone zo-
stajg w jednolitg cato$¢. Antynomje te w najbardziej wybitny spo-
sob ujawniajg sie w psychozie szatowo-posepniczej, dalej w hyper-
dynamicznych i adynamicznych postaciach zaburzer po$pigczkowych,
w djestetycznych i psychestetycznych proporcjach wiasciwych tem-
peramentom cykloidalnym i schizoidalnym, w impulsywnosci i okru-
cienstwie z jednej strony, za$ bigoterji i pochlebczym serwilizmie
epileptykéw z drugiej strony, w dwu naprzeciwlegtych przejawach
histerji—a mianowicie samozaparciu i krancowym egoizmie it. p. Co
najwazniejsze za$, ze zjawiska streszczajace sie w tego rodzaju pro-
porcjach, wiasciwe sg nietylko chorobom psychicznym sensu strictiori,
lecz i zaburzeniom psychopatji ustrojowej, w ktoérej wprowadzone
sg w czynno$¢ te same mechanizmy i ktérych dziatanie waha sie
pomiedzy okreSlonemi biegunami. Réznica polega tylko na tern, ze
tam wchodzg w gre chorobliwe zmiany mechanizmu anatomiczno-
fizjologicznego, tutaj za$ tylko jego niedomoga endogeniczna, Badz
co badz nie ma podstawy do przypuszczen, ze w psychopatjach wcho-
dzga w gre jakie$ szczegOlne, dotad nieznane i innym chorobom psy-
chicznym obce warjanty; i tu i tam zaburzenia podlegajg zupetnie
jednolitym prawom, i tu i tam istnieje ograniczona tylko liczba war-
jantéw bjologicznych. .

Ot6z wspolnosé proporcji, ktdra wihasciwa jest chorobom psy-
chicznym i psychopatjom ustrojowym, okresla Gurewicz jako pierwszg
bjologiczng korelacje psychopatji. Korelacje te uzupetnia druga t. zw.
genetyczna, ustanawiajaca réwniez Scisle okreslone zwiazki pomiedzy
chorobami psychicznemi a psychopatjami—a mianowicie na terenie
stosunkéw dziedzicznych. Trzecia korelacja bjologiczng obejmuje
zwigzki pomiedzy budowg ciata i charakterem, ktore poznalisSmy
doktadniej dzieki pracom Kretschmera i jego szkotly, czwarta wresz-
cie — opracowana specjalnie przez szkote moskiewska — pomiedzy
motorykg a charakterem. Korelacja trzecia i czwarta, ustanawiajgce
zwigzek pomiedzy strukturg psychiczna, budowg ciata, charakterem
i czynno$ciami ruchowemi stanowig dopetnienie i umocnienie dwu
pierwszych postaci korelacji, stwierdzajagc wspdlno$¢ cech budowy
ciala oraz wiasciwosci sfery ruchowej w psychopatjach i blisko zwia-
zanych z niemi zaburzeniach psychicznych. Niewatpliwie istniejg
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jeszcze dalsze korelacje bjologiczne: tak np, wyjasnienie wzajemnego
ustosunkowania pomiedzy wptywami wegetatywnemi a inkrecyjnemi
sta¢ sie moze cennym punktem oparcia dla klasyfikacji i systema-
tyzacji réznorodnych postaci psychopatycznych, ale sprawa ta w obec-
nej fazie nauki nie jest jeszcze dojrzata dla celdw klasyfikacji prak-
tycznej. W ten sposéb zarysowujg sie kontury przysztej biologicznej
klasyfikacji klinicznych typdw psychopatji ustrojowej, ktora bytaby
uzgodniona z pozostatemi dziedzinami psychjatrji klinicznej i z naukg
o normalnych warjantach osobowosci.



ZAKRES PRZEJAWOW KLINICZNYCH
PSYCHOPATIJI DZIECIECYCH.

podata
DR. ZOFJA ROSENBLUM.

Pod nazwag psychopatji ustrojowej lub konstytucji psychopa-
tycznej okre$la sie stany pograniczne pomiedzy chorobg psychiczng
a zdrowiem psychicznem, czyli stany, ktére same przez si¢ nie ozna-
czajac rozwinietej choroby umystowej, stojg z niektéremi jednostkami
klinicznemi w pewnem powinowactwie.

Badacze, jak Triiper i Koch oznaczali typy psychopatyczne,
jako mniejszowartosciowe, podkre$lajac ta nazwa, iz istota choroby
polega na zmniejszonej sprawnosci i zmniejszonej wartosci ich uktadu
nerwowego.

Pojecie to obala zarbwno Bumke na kongresie w Cassel w roku
1925 jak i Cimbal, Adler i inni, wychodzac z zatozenia, ze przesgdza
ono z goéry wyniki wychowawczo-lecznicze, nakfada na dzieci swoiste
pietno i w Swietle nowoczesnych poje¢ na zagadnienie nerwic nie
wytrzymuje krytyki. Na ziozony bowiem zesp6t psychopatji szcze-
golnie dzieciecych skiadajg sie nietylko czynniki, jak usposobienie
oddziedziczone lub nabyte przewaznie w zyciu ptodowem, wzglednie,
aczkolwiek rzadziej we wczesnych okresach zycia osobistego, lecz
i przezycia pod$wiadome oraz szereg czynnikow zewnatrzpochod-
nych. Zanalizowanie tych zwigzkéw przyczynowych nalezy do zadan
nowoczesnego wychowawcy-pedagoga.

Psychopatje ustrojowe dzieciece nalezy $cisle odroznia¢ od
standw oligofrenicznych, polegajagcych na niedorozwoju wszystkich
funkcji psychicznych, szczegdlnie intelektu.

Psychopatja ustrojowa moze pojawiaC sie z najrozmaitszemi
stopniami uzdolnienia, wystepujac badZ to u dzieci 6 intelekcie nor-
malnym, badz tez u jednostek wykazujacych pewne uchylenie inte-
lektualne od normy, badz tez nawarstwiajgc sie na stany oligofre-
niczne (gtuptactwo, debilizm) stwarzajgc wtedy obraz tak zw. Pfropf-
hebephrenie-
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Zasadniczo jednak psychopatje cechuje bynajmniej nie niedo-
rozwoj, lecz dysharmonja struktury psychicznej. llosciowej mniejszo-
wartosciowosci oligofrenika mozna przeciwstawi¢ jakosciowe anomalje
psychopaty.

Klasyfikacja psychopatji dzieciecych napotyka na wieksze jeszcze
trudnosci niz psychopatja dorostych, nalezy bowiem wzig$¢ pod uwage,
ze jesli z jednej strony mamy do czynienia z materjatem niezdepra-
wowanym naduzyciami w postaci narkotykéw, jak opjum, kokaina
etc., ktére zaciemniajg obraz psychopatji osobnika dorostego, to
z drugiej strony, sama psychika dziecka przedstawia tyle odrebno-
$ci, stany pograniczne miedzy zdrowiem a chorobg sg tak ptynne, ze
rozpoznanie moze sie tylko opiera¢ na dtugomiesiecznej obserwacji.

Lekarza interesujg zaburzenia psychopatyczne o tyle, o ile
miodociany osobnik dotkniety niemi miewa zatargi z prawem, ze
spoteczenstwem, odchyla sie wydatnie od normy, od pewnego okre-
$lonego typu w tym wieku i tej pici (Gruhle).

Psychopatologa-wychowawce natomiast zastanawiaja, niezalez-
nie od ich stopnia nasilenia, cechy psychopatyczne, przejawiajgce
sie u dzieci uwazanych za zupelnie zdrowych, tak zw, ,trudnych do
prowadzenia”, w Swietle badan bowiem nowoczesnej pedagogji lecz-
niczej stwierdza sie, ze przywary wieku dzieciecego przedstawiajg
badz to wykroczenia przeciw zasadom i celom wychowania i sta-
nowig poniekad atawistyczne reminiscencje z zycia cziowieka pier-
wotnego (brak potrzeby czystosci, egoizm i t. d.) majac znaczenie
wylacznie pedagogiczne, badz tez wystepuja, jako przejawy giebo-
kiego spaczenia charakteru, nie poddajgce sie zadnym wplywom
wychowania nawet indywidualnego i wkraczajg juz w dziedzine
patologji.

Dla gtebszego wnikniecia w patogeneze psychopatji dzieciecych
niezbedny jest rzut oka na psychiczny rozwdj dziecka z punktu
widzenia biologicznego. W pierwszych latach zycia dziecko dzieki
wczesnego rozwojowi zmystdw przyjmuje nader pochopnie wrazenia
zewnetrzne, rejestruje je, systematyzuje, orjentuje sie w Swiecie,
przyswaja sobie stale nowe zapasy stow i engramy ruchowe. ROz-
niczkujg sie coraz bardziej ztozone funkcje, przyczem filogenetycznie
stare psychicznie mechanizmy odnoszace sie¢ do mniej zrézniczko-
wanych funkcji i majagce zwigzek, jesli nie zupetnie, to w kazdym
razie w duzym stopniu z podkorowym talamicznym uktadem — roz-
wijajg sie u dzieci w pierwszym rzedzie. Sg to uczucia, afekty
instynkty, popedy.
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Dziecko znacznie szybciej obcuje z otoczeniem na podstawie
emocjonalnej, niz intelektualnej; intonacja pieszczotliwa, lub gniewna
przenika do jego $wiadomosci wtedy, gdy sens stow jest mu zupet-
nie intelektualnie niedostepny. Dziecko zywo reaguje na wszelkie
wewnetrzne i zewnetrze podniety, zmianami nastroju i afektami,
przyczem nastroj zalezny jest od jego samopoczucia, O ile organizm
i Swiat zewnetrzny nie przyczyniajg sie do wywotania zadnych
ujemnych wrazen, zabarwienie wzruszeniowe, w mysl cytaty Alkmai-
ona, ze ,,zdrowie zachowuje sie jedynie dzieki réwnowadze sit we-
wnetrznych“, — przybiera charakter dodatni, wesolty. — W?zrusze-
nia nabierajg w ten sposdb znaczenia sygnatdw, charakteryzujgcych
stan organizmu. Jesli zwazy¢, ze wzruszenie warunkuje nie tylko
zewnetrzne zachowanie sie jednostki, lecz i wewnetrzng gospodarke
ustroju przez oddziatywanie na ukfad wspéiczulny, hormonalny (np.
w gniewie—powiekszone cisnienie, napiecie miesni, powiekszenie wskaz-
nika cukru we krwi)—staje sie jasnem, ze wzruszenia przedstawiajg
stary psychicznie mechanizm o duzem znaczeniu biologicznem, ktéry
rozwija sie u dzieci wczesniej niz inne wiecej zrozniczkowane funk-
cje psychiczne; nawet u starszych dzieci strona emocjalna goruje
nad strong intelektualng, przyczem wzruszenia dzieciece majg cechy
chwiejnosci i nietrwatosci, co uwydatnia sie jeszcze wskutek braku
hamujacych centrdw korowych: zewnetrzne przejawy wzruszen
(wazomotoryjne, wewnatrz wydzielnicze ruchowe) nastepujg szybko,
bezposrednio, — reakcja dziecieca bowiem nie zna przeszkod
i hamulcow.

Bezposredni wplyw wzruszen i popedéw na psychike dziecka,
wobec niedostatecznego rozwoju hamujacych czynnikéw korowych—
tlumaczy przyczyne wybuchowosci, t. zw. impulsywnosci dzieci.
Zachowanie sie dziecka tlumaczy sie bezposredniem zadziataniem
bodZzcow na aparat ruchowy, bez przdwstepnej przerobki intrapsy-
chicznej tego zadziatania.

To tez z krotkiego przegladu rozwoju umystowego w tym
okresie wynika, ze dla dzieci do lat trzech charakterystyczny jest
wybitnie odruchowy charakter zycia psychicznego i niepodzielne
prawie panowanie instynktéw, jako tez wyrazne zabarwienie Swia-
domosci dziecka pierwiastkami uczuciowemi.

Dziecko w okresie przedszkolnym wiadajgce sprawnie wszy-
stkiemi aparatami umystowo - ruchowymi, duzym zapasem stéw
i bogatym zasobem przezy¢ uczuciowych — faknie materjatu inte-
lektualnego dla rozwoju swej dziatalnosci; poniewaz dostarczany
mu matarjat nie wystarcza, dziecko przetwarza go w swej fantazji.
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Antropomorfizacja i pierwotny animizm dziecka, zachtanny pociag do
zabaw, gier i bajek, ktore mu dostarczajg strawy do pracy intelek-
tualnej — wyplywajg z dgzenia jego do poznania jaknajszybszego
Swiata zewnetrznego, Zabawa wedlug Grossa jest szkotg przygoto-
wania do zycia. Daznos¢ do zmyslenia historji staje sie przyczyng
ktamstw dzieciecych; na powstawanie ich sktadajg sie jeszcze nie wy-
robiona pamie¢ faktow z przesztosci (badania Sterna) oraz, jak wy-
nika z ciekawej ankiety Franciszki Baumgartenbwny — uczynnienie
popedu do gier i zabaw.

W samodzielnych grach i zabawach przejawia sie nieumiejet-
no$¢ dostosowania sie spotecznego, brak doswiadczenia w stosunku
do Swiata zewnetrznego przy doskonale rozwinietych instynktach
samozachowawczych: stowem wystepuje przewaga odruchéw o pod-
fozu organicznem i przystosowanych do obrony organizmu nad odru-
chami wyzszymi, majagcymi na celu uregulowanie stosunku osobnika
do ustroju spotecznego. Tymi przyczynami biologicznemi thumaczg
sie zjawiska egoizmu dzieciecego, pozadliwosé, chciwosé, nawet
okrucienstwo.

Dysharmonja w rozwoju uczu¢ i brak przystosowania sie dzie-
cka do wymagan spotecznych doprowadzajg do t. zw. przywar dzie-
ciecych, bedacych czesto reakcjg na nieumiejetne wychowanie i na
niezrozumienie przezy¢ duchowych dziecka. Dzieci normalne w tym
okresie sg niegrzeczne, do czego sie przyczynia nerwowos¢, przeja-
wiajaca sie przez brak wspotmiernosci miedzy bodZzcem a reakcja.

Wrazliwoc¢¢, zalezna od nadczuto$ci narzadéw zmystowych,
drazliwo$¢, polegajgca na zbyt szybkiem wytadowaniu sie podniet
zewnetrznych w reakcji ruchowej, suggestyjno$¢ dochodzaca do auto-
matyzmu i przesadnego nasladownictwa, tatwa wyczerpalno$¢, a co
zatem idzie — depresja nerwowa—sg zjawiskami normalnie spoty-
kanemi w wieku przedszkolnym.

W okresie szkolnym nastepuje moment przelomowy w zyciu
dziecka. Wiadze psychiczne sg wyrobione, umystowo$¢ dziecka
w owym czasie cechuje duza wrazliwo$¢ uktadu nerwowego, zywosc¢
usposobienia, ruchliwosé.

Kojarzenia sg szybkie, lotne, lecz o cechach powierzchownosci,
pamieC tatwa, lecz niedokladna, nietrwata. Czeste zaburzenia uwagi,
roztargnienie, wzmozona suggestyjnos¢, brak wytrwatosci i samodziel-
nosci w charakterze, powolne ksztattowanie sie tresci uczuciowej
przez rozwoj nowych zainteresowan — cechujg ten okres dziecinstwa.

W okresie wieku przejSciowego wyzej wymienione cechy ule-
gaja duzym wahaniom.



Zakres przejawow klinicznych psychopatii dzieciecej 25

Pod wzgledem intelektualnym nastepuje wyrazne ostabienie
zdolnosci umystowych, fakt stwierdzony przez badaczy, jak: Neu-
man, Lobsien, Cohn, Ditfenbacher, Binet, Nieczajew, Bernstein, Bogda-
now i t. d.

W zwigzku z ostabieniem uwagi stwierdza sie¢ wzmozenie sug-
gestyjnosci, zaleznej od braku skupienia sie nad podawanym mate-
rjalem myslowym. Wzrost suggestyjnosci odpowiada ostabieniu inte-
ligencji. osobnik bowiem staje sie bierny i mniej produkcyjny.

Wyobraznia poteguje sie wyraznie i wptywa na fantastycznos¢
nastrojow i zmienno$¢ usposobienia. Usposobienie dzieci w wieku
przejSciowym ulega zmianie wskutek zakkdcenia réwnowagi psy-
chicznej przez nierbwnomierny rozwoj sfery emocjonalnej. Jest to
okres zmiennych afektéw, ktory trafnie okreslit Mendousse zda-
niem, iz miodzieniec w tym wieku pragnatby by¢ bohaterem,
jak Napoleon, myslicielem, jak Spinoza, chciatby rozpacza¢, jak
Byron i by¢ powabnym, jak Don Juan".

Zarbwno u dziewczat, jak i u chtopcdéw stwierdza sie podnie-
cenie erotyczne, szukajgce sobie ujScia jednak czesto w stosunku
czysto intelektualnym do osobnikdéw tej samej pici, przyczem nie-
rzadko powstaje antagonizm do pici odmiennej. Poped seksualny
znajduje zaspokojenie w samogwatcie, ktory wptywa ujemnie na
psychike, wywotujac przygnebienie, skruputy hipochondryczne etc.
W wieku przejSciowym wystepujg cechy aspoteczne, jako skitonnosci
do klamstwa, kradziezy, wioczegostwa i t, d. Wynikajg one czesto
z wygoérowanego samopoczucia, zarozumiatosci, ktore skianiajg wy-
rostka do ironizowania ustalonych prawidet zycia spotecznego, badz
tez z innych czynnikéw, czy to z wewnatrz, czy z zewnatrz pocho-
dzacych.

Problemat opuszczenia sie dziecka w wieku przejsciowym t. zw.
»,Verwahrlosung” zajmuje dzi$§ na Zachodzie najwybitniejszych psy-
chologéw wieku dzieciecego. Stusznie go ujmuje Cimbal, twierdzac,
ze na t zw. ,Lernschwache” i ,,Verwahrlosung” sklada sie duzo
skomplikowanych pierwiastkdw, zaréwno organicznych (brak dosta-
tecznego odzywiania), jak czysto psychicznych (niewyrobienie cha-
rakteru, niedojrzato$¢ mysSlowa, nieumiejetno$¢ podporzgdkowania
swych popedéw wymogom zycia spotecznego). Opuszczenie sie jest
traktowane, jako nerwica spoteczna, a liczne sieci szkot i zaktaddw,
ktéremi rozporzadzajg Fursorge vereing w Niemczech, Austrji i Szwaj-
carji Swiadczg wymownie o tern, jak gteboko ujmujg tam profilatyke
duchowg miodych osobnikow, ktérzy sg czesto tylko ofiarami zabu-
rzen wieku pokwitania.
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Rozwdj osobowosci dzieciecej nawet zupetnie normalnej wykazuje
gtebokie wahania, zalezne od czynnikéw biologicznych i socjologicz-
nych. U jednostek zupetnie normalnych psychicznie pod wpltywem wra-
zen uswiadomionych lub nieuswiadomionych, wzglednie uchylonych od
Swiadomosci wytwarza sje zapas energji utajonej, ktéry niezaleznie
od woli osobnika podnosi lub obniza sprawno$¢ wtadz psychicznych.

Ta zmienno$¢ konstelacji psychicznej wywotana u dzieci naj-
btahszemi powodami przyczynia sie w duzym stopniu do zaciemnie-
nia i tak juz niejasnego stanu pogranicza umystowego, budzac wat-
pliwosci, czy sie ma do czynienia z uchyleniami w granicach normy,
czy tez z przejawami konstytucji psychopatycznej.

Do konstytucji psychopatycznych Kraepelin zalicza nietylko
psychopatje w Scistem tego stowa znaczeniu, lecz i t. zw. stany
chorobowe, polegajgce na dysharmoniji nie tylko funkcji psychicznych,
lecz i ro$linnnego ukiadu nerwowego. Do tych psychonerwic czyli
tymopatji zaliczy¢ nalezy wszystkie stany lekowe, natretne, wasoneu-
rotyczne, ktére w piSmiennictwie naszem zostaty poddane rewizji
przez Higiera. Nie moga ‘one by¢ uwzglednione w niniejszym po-
bieznym przegladzie, jak réwniez histerja, oraz padaczka, jako
jednostki kliniczne ustalone, aczkolwiek powinowactwo ich do sta-
néw psychopatycznych nie ulega watpliwosci. Mowigc o psychopa-
tach bede miata na mysli wszelkie zboczenia psychiczne wieku
dzieciecego, nie dajgce sie ujgé w ramy zadnej okreSlonej postaci
klinicznej, a wiec typy opisane przez Kraepelina, jako podniecone,
popedliwe, niestate, przygnebione, pieniackie, dziwaczne it. d. it. d.

Wobec tego, iz charakterystyka kazdego poszczegdlnego typu—
nie ujmowataby syntezy—dazeniem niniejszej pracy bedzie wykazanie
wplywu psychopatji na poszczego6lne cechy psychiki dziecka.

Jak zaznaczyliSmy we wstepie, psychopatja ustrojowa spotyka
cie czesto u osobnikéw o inteligencji normalnej, wyprzedzajacej
nawet swych rowiesnikbw. Mimo to postepy tych dzieci w szkole
nie sg rownomierne, uczag si¢ one okresami, to przescigajac klase,
to pozostajg za nig w tyle. Uzdolnienia tych dzieci sg wybitnie
jednostronne, nie majac jednak charakteru uzdolnienia jednostron-
nego dziecka normalnego, ktore zaniedbuje wprawdzie niektdre
przedmioty szkolne, ale dazy wytrwale do pewnego okreslonego
celu, wnoszac niejednokrotnie w swa prace duzy pierwiastek twor-
czosci i samodzielnosci. Przeciwnie — miody psychopata nawet
w zakresie w ktorym wykazuje wybitne wprost zdolno$ci — nie ma
cierpliwosci do pracy wytrwatej i zalamuje sie bardzo szybko, czem sie
thumaczy, ze z tak zwanych ,dzieci cudownych" nie wyrastajg za-
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zwyczaj genjalni artySci. Miodociany psychopata o fenomenalnych
wprost zdolno$ciach do muzyki nie chce sie uczy¢ nut i unika for-
tepianu z tg samag uporczywoscig, z jakg dawniej spedzat przy nim
cale dnie.

Niezwykte zdolnosci mnemotechniczne niektérych psychopatow
ograniczajg sie do zapamietywania cyfr, dat, (chodzace kalendarze),
rozktadow pociggéw catej Europy. Pamie¢ psychopatow jednak nie
ma cechy pewnosci, ani trwatosci, z nagromadzonym za$ materjatem
nie umiejg sobie radzi¢. Te same zaburzenia stwierdza sie i w dzie-
dzinie uwagi, szczeg6lnie u psychopatéw o nadmiernej pobudliwosci
ruchowej. Hyperprosezia z brakiem koncentracji, nieopanowanie
popeddéw mchowych, przeskakiwanie z tematu na temat, przypomi-
najace istotng gonitwe wyobrazen — uniemozliwiajg psychopatom
pobyt w szkole i czynig z nich materjat uczniowski w wysokim
stopniu ucigzliwy.—Najwieksze zaburzenia uwagi wykazujg cykloidzi.

W dziedzinie kojarzeniowej uderza fakt charakterystyczny, ze
skadingd dzieci zdolne, nie wykazujagce glebszego uposledzenia
w poszczegOlnych dziedzinach psychiki — nie sg w stanie objg¢
wiekszego procesu psychicznego. U niektérych dzieci ta ociezatosé
myslenia jest wprost charakterystyczna. Heller opisuje specjalng
posta¢ psychopatji, z oligofrenjaca nie majaca nic wspdlnego, ani z ote-
pieniem umystowem. W szkole mimo to s3 uwazane te dzieci za
uczniéw bardzo niezdolnych. Diuga reakcja mysSlowa sprawia, ze dzieci
te nie potrafig przystosowa¢ sie¢ do tempa klasy i wymagajg bez-
wzglednie indywidualnego nauczania. Miatam mozno$¢ zbadac ostatnio
dwoch braci, uczniéw | klasy gimnazjum—opinja szkoty gtosita, ze
jeden jest wybitnie zdolny, drugi nadaje sie do szkoty specjalnej,
jako zacofany umystowo. lloraz inteligencji wykazai dla obydwoch
1-07, lecz podczas, gdy miodszy byt dzieckiem o temperamencie
bardzo zywym, inteligencji lotnej, drugi wskutek ruchdéw ocigzatych,
powolnych, matorozcztonkowanych, wydtuzonej reakcji myslowej spra-
wiat istotnie na pierwszy rzut oka wrazenie debila.

Chiopczyk ten, ktéry w szkole zupetnie nie czynit zadnych
postepOw obecnie uczy sie znakomicie pod prywatnym kierunkiem
specjalisty.

Jednym z wazniejszych przejawdw psychopatji dzieciecej jest
klamstwo chorobowe, ktére od dawna zajmuje psychologdw.

Wedtug Siefterta na klamstwo to sklada sie kontrast miedzy
sita wyobrazni, a realng produktywnoscig intelektu dziecka. Stein
okresla, ze ktamstwa, to sg Swiadome wypowiedzi zmierzajgce do
wprowadzenia w btad innych, dla osiggniecia pewnego celu; wpro-
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wadza wiec w to okre$lenie czynnik bezwzglednie utylitarny. Hom-
burger odrdznia klamstwo istotne od rzekomego w zaleznosci, czy
dziecko wierzy w to, co méwi, czy nie. Cimbal rozréznia u dziecka
nerwowego klamstwo z potrzeby (Notliige), jako wyptywajgce z po-
pedu samozachowawczego, i klamstwo ze strachu (Angstliige) spo-
wodowane potrzebg zamkniecia sie w sobie, odejscia od ludzi, ana-
logiczne w swej strukturze psychicznej do ucieczki z domu, szkoty,
a nawet z zycia. Kfamstwo to spotyka sie po gtebokich urazach
psychicznych, konfliktach, szczegdlnie na tle seksualnem.

Opisana przez Delbriicka pseudologja fantastyczna, podsta-
wowg cechg psychopatji ustrojowej, przybiera rozmaite postacie.

Kfamstwa niektérych dzieci sg wykacznie wytworem ich wy-
obrazni, nie majg z zyciem realnym nic wspolnego, sa one zabar-
wione egocentrycznie, charakter ich jest impulsywny, w kfamstwach
tych dziecko zwykle odgrywa jaka$ dominujgca role. Sg one ponie-
kad hyperkompensacjg niepowodzen zyciowych matego osobnika.

W innych wypadkach dzieci, kftamigc, wprowadzaja w gre
osoby i fakty istotne, z ktéremi sie stykajg, ale odnosi si¢ wraze-
nie, ze znieksztatcajgc rzeczywisto$¢, czynig to moze nieswiadomie,
w kazdym razie bez checi przyniesienia szkody. O$mioletnia psy-
chopatka opowiada z calem przejeciem o Smierci matki. Gdy po
chwili matka sie zjawia, a zdumione otoczenie czyni jej wymowki,
ttumaczy sie z catym spokojem: ,,Céz to szkodzi, to sie¢ omylitam".

Wrecz odmienne cechy majg klamstwa wyrafinowane, bedace
przejawem upo$ledzenia moralnego, — sg one ztoSliwe, majg na celu
przyniesienie komu$ szkody, wyrzgdzenie krzywdy, rzucenie potwa-
rzy. Delikwent obmys$la je, przygotowuje sie do nich, kontroluje
wyniki, stowem ktamie z calg Swiadomoscig i odczuwa z tego tytutu
duzg przyjemnosc.

Do zupetnie innej kategorji klamstw histerycznych nalezy zaliczy¢
zeznania falszywe dziewczat, przewaznie podnieconych seksualnie,
ktérych podiozem jest podSwiadoma che¢ zwrdcenia na siebie uwagi.

Przewodnig nicig ktora przewija sie przez wszystkie postacie
konstytucji psychopatycznych, jak stusznie podkresla Scholtz, jest
nieréumomierno$¢ w rozwoju poszczegolnych wiadz psychicznych,
a przedewszystkiem dysharmonja miedzy dziedzing afektu, a inte-
lektualna.

Uczucia dzieci psychopatycznych uderzajg swg zmiennoscig
niczcem niemotywowang; doszukiwac¢ sie logiki w ich postepowaniu
niepodobna. Przed chwilg wesote, pogodne, rozbawione, peine ener-
gji i inicjatywy, pod wplywem najbtahszego powodu, a czesto bez
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uchwytnego powodu, porzucajg zabawe, dasajg sie, ptacza, zatracajg
energje, zdolno$¢ do pracy. Nastroje takie moga trwac od kilku
chwil wzglednie przecigga¢ sie nawet na tygodnie.

Na zmiang nastroju sktada¢ sie moga zjawiska, jak pogoda,
a szczegoOlnie cisnienie atmosferyczne, na ktére miodzi psychopaci
sg wyjagtkowo wrazliwi. — Obserwujagc miodocianych psychopatéw
odnosi sie wrazenie dwubiegunowosci ich psychiki. Podkreslajg to
wszyscy autorzy, zarébwno Kretschmer, wprowadzajgc okreslenie Psy
chestetische i Stimmungsproportion dla schizoidéw i cykloidéw, jak
Minkowscy mowigc o proportion aifectivo cumulative przy konstytu-
cji gliskroidalnej.

Ciekawym przyktadem ambiwalencji uczu¢ jest 13-letnia dziew-
czynka, ktéra pisze ordynarny, peten klamstw list do wiascicielki
domu publicznego, zapraszajac jg do swej instytucji, jako kolezanke,
a zarazem bawi sig, jak mate dziecko laleczka, otrzymang na wiasng
prosbe.

Przejawem zycia uczuciowego psychopatéw sg stany gwattow-
nego nasilenia przezy¢ afektywnych znane pod nazwg afektu pato-
logicznego.

Powstajg bez przyczyny, lub z powodu przyczyn znikomych,
a przebiegajg z silnem nasileniem, dochodzacem do zamroczenia
Swiadomosci.

Znanym jest szat gniewu miodego psychopaty, gdy nieprzytomny
ze ziodci tarza sie po podtodze, kopie, gryzie, obrzuca otoczenie
ordynarnemi stowami, $cigga serwete z nakrytego stotu i ttucze ta-
lerze, wyrywa sobie wiosy, oklada sie piesciami.

Wazniejsze znaczenie majg afekty leku, potgczone niekiedy
Z urojeniami, omamami zmystowemi, a nawet objawami natrectw
mys$lowych. W $wietle nowoczesnej nauki o nerwicach podtoza tych
stanéw lekowych, a nawet afektu gniewu, nalezy szuka¢ w utajonych
w podéwiadomosci urazach. O$mioletnia dziewczynka, maltretujgca
caty dom napadami istnego szatu, przyznala sie podczas psychoana-
lizy, ze dziatata tak pod wptywem natretnej mysli, iz poki tak be-
dzie sie awanturowac, rodzice bedg zyli. (G. Bychowski).

Objawy natrectwa myS$lowego nalezg do objawdw dos$¢ czestych,
aczkolwiek nie zawsze rozpoznawalnych, dzieci bowiem niechet-
nie naogdt ujawniajg przymusowos$¢ swych dziatan. Natrectwa te
0 niezmiernej uporczywosci nie majg czesto nic wspdlnego z trescig
przezy¢ dziecka. Sg to badz mysli narzucajgce sie stale Swiado-
mosci lub natrectwa lekowe (obawa dotyku przedmiotéw z powodu
mozliwosci zarazenia sie, obawa jedzenia z powodu ewentualnego
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zatrucia etc.), lub tez niestychanie przykre stany natrectw, ktére
moznaby nazwa¢ pokusg do ztego uczynku. 14-letni psychopata
podchodzi w nocy do t6zka matki z nozem i przyznaje, ze od wielu
miesiecy, gdy sie tylko kfadt do t6zka nie dawata mu spokoju mysl,
ze musi matke zabi¢: walczyt ze soba, ale rnusiat to uczyni¢, gdyz
wiecej nie miat sity. Chtopca tego obserwuje od kilku lat. Uspokoit
sie, zadnych objawow psychicznych nie stwierdza sie.

Strohmayer wykazuje na catym szeregu przyktadéw, jak tego
rodzaju natrectwa myslowe przeksztatcajg sie w natrectwa czynu,
przedewszystkiem natrectwo najczestsze — natrectwo watpliwosci
(Zweifelsucht). Dotkniete niem dzieci wykonywujg szereg obojetnych
czynnos$ci, zameczajac sie watpliwosciami, czy nie zostata popetniona
jaka$ niedoktadno$¢. Sg to dzieci stwierdzajgce wielokrotnie, czy
wrzucity dobrze list do skrzynki, myjace bez konca rece, w obawie,
ze sie zabrudza, zaczynajace chodzi¢ od prawej nogi, liczac numery
doméw, tramwaje etc.

U dzieci tych wytwarza sie zabobonny lek, ze o ile zaniechajg
tych natretnych czynno$ci—moga spowodowaé nieszczescie. Sterling
cytuje chiopca, ktory tylko wtedy wychodzit na ulice, o ile obszedt
przedtem pie¢ razy stot w jadalni.

Na tern samem tle objawia sie u dzieci przymusowa pedan-
tyczno$¢ i skrupulatno$é. NieszczeSliwe z powodu kazdej plamki
zameczajace otoczenie troskg o swe rzeczy, ktore muszg leze¢
w pewnym okreslonym porzadku, jadajace potrawy tylko w porzgdku
alfabetycznym (Strohmayer), dzieci te poza patologiczng pedanterjg
wykazujg wybitng wstydliwos¢ i nieSmiatosC. Znang jest teorja
Freuda, ktéry w objawach tych widzi podswiadome tlumienie po-
pedéw piciowych i twierdzi, ze z psychopatéw tej kategorji wyra-
stajg osobnicy o zahamowanej czynnosci seksualnej.

Omawiajac strukture psychiczng psychopatow, najwiekszg uwage
musimy zwr6ci¢ na najpotezniejszy czynnik, a mianowicie popedy
i instynkty. Miedzy pozadaniem, a wytadowaniem energji aby dopiac
celu nie ma czasu na zastanowienie sie, namyst.

Czyny psychopatow sg bezposrednig konsekwencjg afektu, na-
trectwa, pozadania przy Swiadomosci przewaznie zachowanej, cza-
sem zamroczonej. Zaleznie od typu steniczno—afektywnego, czy aste-
nicznego—podtozem czynu bedg instynkty steniczne, jak gtod, poped
ptciowy, chciwos$¢, ciekawo$¢, potrzeba wyzycia sie (Sichausleben),
lub popedy asteniczne, jak obrzydzenie, obawa, czutosc.

Poniewaz instynkty sg wiasciwos$cig biologiczng (Burt Ewald)
wiec i czyny, ktére powodujg, bytyby nastepstwem sit wrodzonych



Zakres przejawdw klinicznych psychopatji dzieciecej 31

i oddziedziczonych. Najczestszym przejawem popedowego dziatania
sg ucieczki miodych psychopatow, wynikajace czy z afektu, czy tez
bedace wynikiem nurtujgcej ich dysforji. Ucieczki te cechujg sie
bezplanowoscia, mtody psychopata nie jedzie, jak normalne dziecko
w podréz do Ameryki lub na zwiedzenie Swiata, lecz ucieka z domu
nagle, natychmiast, czesto w bieliznie, bez pieniedzy walesajac sie
bezplanowo, poteguje w sobie afekt gniewu i jest szczesliwy, gdy
go policjant przyprowadza do domu.

Lecz najlepsze warunki domowe i zaktadowe nie moga zapo-
biec, by mtody osobnik nie ponowit swej préby ucieczki po pewnym
czasie. Zycie spokojne, unormowane jest dla psychopaty zbyt ciezkie
do zniesienia, aby w swej zywiotowej potrzebie swobody nie spro-
bowat sie z niego wytamac,

Nieco inny charakter noszg ucieczki widczegébw ustrojowych.
Maja one pewng podstawe: miody wioczega zupetnie Swiadomie
i szczerze przyznaje, ze nie moze usiedzie¢ w domu, bo musi i$¢
w Swiat; przyznaje, ze go co$ ciggnie. Jeden z mych pacjentow od
kilku lat wszedt w porozumienie z kierownikiem szkoty; na poczatku
wiosny, gdy sie tylko ociepli — wyrusza na wedrowke — ale na
poczatku roku szkolnego zjawia sie stale i uczy przyktadnie.

W przypadkach tych najczesciej mozna wykry¢ obarczenie
dziedziczne w tym kierunku. Poped do wi6czegostwa obserwowa-
tam u dzieci poczawszy od lat 6. znacznie czeSciej u chtopcow
niz u dziewczat.

Znacznie czestszym, niz wioczegostwo, jest u dzieci psychopa-
tycznych poped do kradziezy. Na kradziez dzieciecg sktada sie
tyle czynnikéw, sg one tak zalezne od warunkdéw spotecznych, S$ro-
dowiska, wychowania, nieuswiadomienia sobie przez dzieci pojecia
wiasnosci, ze nalezy sie w motywach bardzo ostroznie doszukiwac
podtoza psychopatycznego. Na podstawie jednak blisko szescioletniej
wspotpracy mej z Sadem dla nieletnich w Warszawie, stwierdzam
coraz czesciej, ze o ile jednorazowe Kkradzieze zdarzajg sie nie-
zmiernie czesto u dzieci normalnych, to jednak kradziezy natogo-
wych dopuszczajg sie przewaznie psychopaci. Do kradziezy tych
niewatpliwie przyczynia sie niepohamowana namietno$¢ kolekcjono-
wania, nie oparta na zadnem glebszem zainteresowaniu, ale poprostu
dla potrzeby =zbierania, namigtno$¢ do pewnych gier, sportow, za-
baw. Nie umiejac zapanowa¢ nad swag zadza, miody psychopata
fatwo ulega pokusie. Najbardziej nastanawiajgce sg kradzieze, ktére
noszg jakby ceche przymusowosci. Mam w obserwacji caty szereg
dzieci, kradnacych bynajmniej nie z potrzeby, ale poprostu dlatego,
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ze nie mogy sie od kradziezy powstrzymacé. Dzieci te przezywajg
istne meczarnie, pragng sie poprawi¢, ale nie majg dos¢ sity woli,
by sie przezwyciezy¢. Twierdzenie, ze na dziecinne kradzieze skia-
dajg sie li 'tylko przyczyny zewnatrzpochodne i ze je mozna wy-
korzenié¢, usuwajgc dziecko z nieodpowiedniego S$rodowiska, wydaje
mi sie bardzo ogélnikowe i pochopne. Caly szereg dzieci kradnie
natogowo od najwczesniejszego dziecinstwa (3 lata, 5 lat i t. d.) i kra-
dzieze ich sg przejawem gtebokiego psychopatycznego usposobienia.

Poped pitciowy odgrywa w zyciu mtodych psychopatéw bardzo
wazng roje. W najwczesniejszem dziecinstwie stwierdza sie¢ u dzieci
sktonno$¢ do uporczywej masturbacji, ktorej sie oddajg czesto zu-
petnie jawnie.

Nadmierna czuto$¢ miedzy dzie¢mi i dorostymi, tulenie sie,
pieszczoty, che¢ przebywania w pokoju dorostych, aby podpatrzeé
ich przy ubieraniu sig, nie sg niczem innem tylko zamaskowanym
erotyzmem; jak réwniez — lubowanie sie w czynno$ciach wstretnych
(bawienie sie ekskrementami), nierzadko spotykane u matych dzieci.
W wieku szkolnym wystepujg gwattownie przyjazne uczucia miedzy
dzie¢mi tej samej pici lub w stosunku do nauczycielek. Masturbacja,
ktéra u dzieci normalnych zazwyczaj jest krotkotrwatg—nie poddaje
sie zadnemu wptywowi leczniczo-wychowawczemu. Hyperhedonja
piciowa znajduje swdj wyraz w zamitowaniu do ordynarnych wyra-
zen, aluzji, w brutalnych napasciach, przedwczesnej prostytucji.

Czteroletnia moja pacjentka lubowata sie w nieprzyzwoitych
ruchach i aluzjach, tak. przykrych, ze wprawiata otoczenie w zakio-
potanie. 16-letnia dziewczynka z inteligentnej rodziny przyjezdza
z Ciechanowa do Warszawy, aby uprawiaC prostytucje wytgcznie
z zamitowania, nie bierze bowiem nigdy zapfaty.

Podniety piciowe powstajg nietylko na drodze autoerotyzmu;
znany jest bliski zwigzek miedzy afektem strachu a piciowoscia.
Liczne przypadki wyleczenia pavorno ctnrnus i innych stanéw ner-
wicy fekowej za pomocg psychoanalizy, ktéra ponad wszelkg wat-
pliwos¢ ustalita podtoze chorobowego stanu — obalajg wszelkie
niedowierzania w tym kierunku.

Bol moze rowniez wywota¢ przebudzenie sie popedu piciowego,
a szczegoOlnie kary cielesne. W checi zastuzenia na chioste, nalezy
szuka¢ przyczyn wielu odczynéw psychopatycznych.

Z perwersji ptciowych najczesciej sie obserwuje sadyzm. Ho-
moseksualizm wsrdd dzieci wystepuje o ile sg ku temu sprzyjajace
warunki, jak zycie klasztorne, internaty. Niezmiernie ciekawe fakty
przytacza Hoche o stosunkach mitosnych miedzy wychowankami
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szkoty klasztornej, gdzie role kochankéw odgrywali uczniowie wyz-
szych klas, a kochanek — nizszych.

Najczestszg postacig zamaskowanego erotyzmu jest nadmierna
pruderja, dopatrujgca sie wszedzie dwuznacznikow i wygorowana
zarliwos¢ religijna, gdzie poped piciowy znajduje sobie ujscie w su-
blimowaniu pragnien cielesnych.

Lazar podkres$la, ze o ile u typéw niestatych o usposobieniu
cykloidalnem seksualne podniecenie odgrywa bardzo matg role, gdyz
majg one duzo mozliwosci wytadowania swej energji, o tyle stwier-
dza sie wybitny erotyzm u dzieci i miodziezy, dotknigtych stanami
depresyjnymi; nurtujgca te dzieci dysforja szuka sobie drogi ujscia
i najczesciej wytadowuje sie w wykroczeniach seksualnych.

Najbardziej upo$ledzong dziedzing psychiki nieletnich psychopa-
tow wydaje mi sie dziedzina woli; odnosi sie wrazenie, jakoby pod wpty-
wem czynnika chorobotworczego ulegta ona specjalnemu zanikowi. Po-
stepki dzieci psychopatycznych nie sg nastepstwem pewnych zamie-
rzonych postanowien, lecz wynikiem nastrojow, afektu. Dziecko
samo przyznaje sie, ze nie wie dlaczego postgpito tak, a nie inaczej.
Niektére dzieci stajg sie niezmiernie nieSmiate, zatracajg do siebie
zaufanie, wytwarza sie w nich meczace i podkopujgce ich osobo-
wos¢ uczucie zmniejszonej wartosci (Minderwertigheitsgetiihl Adlera),
Dzieci te ulegajg bezkrytycznie wptywom osobnikéw silniejszych,
oraz nakazom cudzej woli, przejmujg nawet czesto sposéb myslenia,
mowienia i zachowania si¢ swego otoczenia.

Najbardziej rzuca sie w oczy pierwiastek niestatosci i braku
woli u psychopatéw opisywanych przez szkote francuska jako instables,
przez niemiecka, jako haltlos. Sg to przewaznie typy cykloidéw
dzieciecych, u ktérych usposobienie syntoniczne wystepuje w naj-
wczesniejszem dziecinstwie. Wobec niedostatecznego rozwoju czyn-
nikbw hamujacych, pierwiastek niestatosci bierze gore. Wszelkie
wysitki wychowawcze spelzajg wobec tych dzieci na niczem, albo-
wiem miodociany osobnik przeciwstawia silnej woli wychowawcy
bierny opdr, inercje, ktorg trudno pokonad.

Niepohamowanie popedow—atrofja woli, bezkrytycyzm, nie-
umiejetno$¢ poddania swych czynéw logicznej krytyce, powoduja,
ze nieletni psychopaci spotykajg sie tak czesto na tawie oskarzonych
w sadzie dla nieletnich. Na 300 dzieci, zbadanych w warszawskim
sadzie dla nieletnich stwierdziliSmy w 180 przypadkach zmiany psy-
chiczne.

Czesto mieliSmy do czynienia z debilizmem czystym, przewa-
zaly jednak te przypadki, gdy oligofrenja kojarzyta sie ze stanami

3
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psychopatycznemi. Najczestszymi typami psychopatow, ktéreSmy
mieli mozno$¢ zaobserwowaé, byli t. zw, instables — przewaznie
cykloidzi, element dzieki swej strukturze psychicznej niestychanie
aspoteczny, o ile wystepuje skojarzony z temperamentem czynnym,
uzywany, za$, jako narzedzie wykonawcze przez osobnikow silniej-
szych, o ile przejawia sie u osobnika typu biernego. Wyrzucany
zazwyczaj ze szkoty z Ill, IV oddziatu za wagarowanie, nieodrabia-
nie lekcyj, zaktocanie spokoju, chtopiec ulega rozkiadajgcemu wpty-
wowi ulicy, dobiera sobie najgorsze towarzystwo i szybko dostaje
sie do sagdu za pierwsza kradziez. Pierwszy kontakt z sgdem, ktory
na normalne dziecko wywiera gleboki wplyw i wystarcza zazwyczaj,
aby je doprowadzi¢ do opamietania si¢, nie czyni na chtopcu zad-
nego wrazenia. Rozpoczyna sie poszukiwanie zajecia, wybor zawodu.
Nie zdradza zadnego zamitowania zadnego zainteresowania. Miewa
moc fantastycznych planéw, ktoérych nigdy nie realizuje. Znatam
miodego chtopca, ktory w ciggu roku byt na 22 posadach. Na-
pomnienia, perswazje rodzicow, opiekuna sgdowego, podniecajg tylko
chtopca, ktéry pod wptywem gniewu, dysforji, nie mogac sie uporaé
sam z sobg, ciggle w poszukiwaniu nowych wrazen, szuka ratunku
w coraz czestszych ucieczkach, kradziezach, az sie dostaje, jako
recydywista do zaktadu poprawczego lub wiezienia i stacza sie co-
raz dalej po pochytej rowni. Z osobnikami tymi, dzieki ich otwar-
temu, szczeremu usposobieniu tatwo jest wejs¢ w kontakt. Zatuja
bardzo swych czynéw, martwig sie, ze przyczyniajg tyle trosk
rodzicom, mniej Swiadomi obiecujg poprawe, wiecej Swiadomi —
zdajg sobie sprawe, ze im nie wystarczy energji na zrealizowanie
obietnicy.

Do aspotecznych typow psychopatow nalezag réwniez pieniacze;
state doszukujg sie krzywdy, szukajg zaczepki, kto$ im ublizyt,
kto$ zadrasnat ich godno$¢ osobistg. Majg wieczne zatargi z wia-
dzami, z przetozonym, prawujg si¢, nie mogg na zadnejp osadzie za-
grza¢ miejsca. WSsrdd nieletnich przestepcdéw spotyka sie ich czesto.

Wyhbitnie aspoteczng jednostka jest psychopata obarczony zwy-
rodnieniem moralnem. Dzieci te posiadajg wprawdzie abstrakcyjne in-
intelektualne pojecia etyczne, ale uczuciowo pojecia te u nich sg niepo-
budliwe. ,,Jest to widzenie abstrakcyjne, ale nie owocujace widzenie"
wedtug wyrazenia Zeromskiego, ktore stanowi podstawe uczué altrui-
stycznych i postepkow etycznych. Sterling twierdzi bardzo obrazowo, ze
»dzieci te sg dotkniete ,,daltonizmem psychicznym”, ma sie bowiem do
czynienia z nienormalng czynnoscig chorobliwego uksztattowanego
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moézgu, ktéra powoduje przemieszczenie wartosci afektywnych, oraz
zamiang normalnych reakcji psychicznych przez czynnosci, ktére
z punktu widzenia spotecznego majg charakter anormalnych.

Przystosowalno$¢ spoteczna tych osobnikéw jest znikoma.
Boncour i Philippe, ktérym zawdzieczamy najlepszg statystyke, ty-
czacg sie przystosowalnosci spotecznej oligofrenikdéw i psychopatow,
gdyz przeSledzili dalsze losy zycia swych pacjentébw w ciggu dwu-
dziestu omal lat, dochodzg do przekonania, ze typy instables i moral
insanity przystosowujg sie najgorzej i sa w znacznie wiekszym
stopniu ciezarem spoteczenstwa niz nawet ghuptacy.

Kazdy odczyn psychopatyczny bez wzgledu na to, czy spowo-
dowat kolizje z prawem, czy nie—zastuguje na uwage, jesli sie chce
uja¢ caloksztalt osobowosci pacjenta, nietylko poszczeg6lne jej
przejawy, Obarczenie dziedziczne, konstytucja, czynniki socjalne sg
to wartosci, niewystarczajagce nowoczesnemu pedagogowi lub leka-
rzowi dla ustalenia rozpoznania i wcisniecia dziecka w te czy inng
kategorje lub rubryke. Wobec nieletnich psychopatéw mimowoli na-
suwa sie¢ na mys$l powiedzenie Meyera: ,Ich bin kein ausgekliigelt
Buch, ich bin ein Mensch mit seinem Widerspruch”.

Ile odczynéw tyle przyczyn, a raczej wielez przyczyn sklada
sie na to, by sobie znalezé ujscie w ten, czy inny sposob.

Kt6z nie zna kapryséw nerwowych dzieci w chwili, gdy majg
sie uda¢ na spoczynek. Giebsza analiza wykazuje, ze na krzyki
i ptacze skiadata sie¢ podSwiadoma nerwica lekowa, obawa przed
ciemnym pokojem.

Jeden z mych pacjentéw codzien wieczorem doprowadzat przez
swe napady wsciektosci personel du rozpaczy. Zupetnie przypadkowo
uczynili$my spostrzezenie, iz ten silny, przedsiebiorczy, energiczny
chtopak boi sie wiasnego cienia i chce, stwarzajac przykre sytuacje
odwréci¢ uwage wychowawcow i unikngé posytania go do ogrodu.

Liczne przykiady konfliktdbw z rodzicami, ze szkotg, odczyny
aspoteczne na tle poczucia mniejszowartosciowosci, wzglednie hy-
perkompensacji tego uczucia, sg wymownym dowodem, ze po za
metodami lekarskiemi, nalezy w kazdym poszczegéinym przypadku
uciec sie do metod bardziej subtelnych; postara¢ sie rozwikfac
wielce skomplikowang strukture psychiczna.

Niepomierng zastugg Freuda byto wprowadzenie pojecia pod-
Swiadomosci i jego zdecydowane stanowisko, jakie zajgt wobec za-
gadnienia piciowego u dzieci. Pojecia sadyzmu, natrectw, standw
przymusowych, lekowych, znajdujg wyjasnienie dopiero w S$wietle
jego nauki. To tez w Zakfadzie Poprawczym St. Andrea pod Wie-
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dniem zamiast zamyka¢ bramy dyrektor Aichborn stosuje psycho-
analize i osigga u dzieci wykolejonych, wsrdd ktorych jest, jak
wszedzie, niewatpliwie duzy odsetek psychopatow—sSwietne wyniki
wychowawcze.

Adler, wprowadzajac pojecie mniejszowarto$ciowosci i zmniej-
szonej wydolnosci organizmu, odrzuca teorje Freuda, jakoby dZwignig
zycia psychicznego byto jedynie libido i wnosi nowe $wiatto w ciemne
zakatki psychiki dziecka. W koncepcji swej o wyimaginowanej prze-
wodniej linji zycia, doszukuje sie ttumaczenia i usprawiedliwienia
wielu czyndéw, dotyczas niezrozumiatych.

Wskutek wytworzonego przez sie uczucia mniejszowartoscio-
wosci czy to na podiozu psychopatycznem, czy na skutek urazow
psychicznych, osobnik pod$wiadomie szuka rekompensaty w innej
dziedzinie. Nie zawsze mogac znalez¢ ujécie odpowiednie dla swej
energji, stwarza sobie rekompensate, a nawet hyperkompensacje
fikcyjna. Im bardziej osobnik psychopatyczny zyje zyciem wewnetrz-
nem, im mniej sie asymiluje ze swem otoczeniem, tern tatwiej stwa-
rza sobie pojecie innego zycia i podciaga pod nie wszystkie zjawiska
rzeczywiste, zatraca niebawem poczucie rzeczywistosci, kroczy po
tej wyimaginowanej linji zycia.

Zastuga psychologji indywidualnej polega na tern, ze pozwala
ona dociec na czem polega owa linja wyimaginowana, jakie czynniki
ztozyly sie na jej powstanie i zrozumienie jej genezy; moze wyttu-
maczy¢ podtoze wielu niezrozumiatych odruchéw; przywrocenie za$
miodego osobnika do $wiata rzeczywistego przyczynia sie¢ doutrwa
lenia w nim poczucia wiasnej wartosci.

W gtebokim optymiZmie, ktory cechuje jego kierunek filozo-
ficzny, Adler zrywa zupetnie z tradycyjnem pojeciem o ,,uszkodzeniu
zarodka", jako faktem dokonanym, nie mogacym ulec zmianie; nie
uznaje i dziedzicznosci psychicznej; w kazdej jednostce, nawet naj-
bardziej psychopatycznej sa mozliwosci odrodzenia i rozpoczecia
zycia na nowych podwalinach.

To tez zrozumiatlem jest, ze pogodna, przepojona gtebokiem
umitowaniem przedmiotu, teorja Adlera znalazta gteboki oddZzwiek
w szerokich sferach pedagogéw i skupita koto mistrza rzesze entu-
zjastow,

Majgc mozno$¢ zwiedzi¢ zaktad poprawczy w Eggenburg,
stwierdzitam naocznie, ze metoda ta zastosowana do nieletnich psy-
chopatéw, ktorzy wskutek powaznych konfliktow z prawem, znaleZli
sie na fawach sadowych, daje wyniki znakomite. Znamiennym fak-
tem jest, ze do chiopcow tych dyrektor Heeger nie stosuje zadnej
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kontroli, zadnej kary, zadnego przymusu. Stosunek jego do wycho-
wankow oparty jest na najdalej idgcem zaufaniu i rozbudzeniu go-
dnosci wiasnej.

Utrwalit mi sie szczegdlnie w pamieci 16-letni chiopiec — syn
znanego inzyniera—wypedek z czterech szkdt, przystany do Eggen-
burga z rozpoznaniem morat insanity, postawionem przez wybitng
stawg naukowa. Od najwcze$niejszego dziecinstwa okrutny, zty —
chtopak ten zameczat otoczenie. W szkotach deprawowat uczniow
i za bezczelnie kradzione pienigdze fundowat im rozmaite przyjem-
nosci i zapoznawat z najgorszemi spelunkami. W Eggenburg Heeger
w ciggu dwu miesiecy obserwowat chiopca, nie stawiajgc mu zad-
nych wymagan. Po dwu miesigcach zaproponowat mu, aby objat
stanowisko naczelnego redaktora pisma miodziezy i zuzytkowat w ten
spos6b swe niepospolite zdolnosSci dziennikarskie. A po uptywie
kilku miesiecy chiopak, wybitnie zamkniety w sobie typ parnoika,
przyznat sie, ze wszystkie jego czyny byly odwetem za kalectwo,
ktéremu ulegt we wczesnem dziecifstwie, ze rnusial czem$ zaimpo-
nowa¢ kolegom, ze chciat mie¢ wiadze nad nimi, ze rozkosz mu
sprawialo uczucie bezgranicznej pogardy, gdy szli za jego pienigdze
do dziewczyn. Dzi§ zrozumial, ze mozna osiagng¢ pierwszenstwo
odmienng droga i znalazt swa linje zycia. Chtopiec przebywa wEggen-
burgu od trzech lat (na wikasng prosbe) i nigdv nie dat powodu do
najmniejszego zatargu,

Na podstawie dtuzszego obserwowania nieletnich przestepcow
i dzieci trudnych do prowadzenia pragnetabym podkres$li¢ z catym
naciskiem, Ze ustalenie, czy ma sie do czynienia z psycho-
patjg ustrojowa, czy tez z odruchem wywolanym przez czynniki
zewnetrzne, podswiadome, ttumione — nalezy do najtrudniejszych
zagadnien. Niejednokrotnie musieliSmy ustali¢ rozpoznanie dopiero
po kilkoletniej obserwacji dziecka. Szczegélnie tyczy sie to dzieci,
u ktoérych pod wptywem fatalnych czynnikéw psychicznych wytwa-
rzajg sie wybitne spaczenia charakteru o odcieniu schizoidalnym
(negatywizm, Skryto$¢, brak afektywnosci); typy te nastreczaja cza-
sem duze trudnosci rozpoznawcze. Najczesciej zreszta ma sie do
czynienia z postaciami mieszanemi, na ustrdj psychopatyczny na-
warstwia sie szereg czynnikdw zewnetrznych, ktore mozna zgtebic
przez gruntowng znajomo$¢ dziecka i obcowanie z niem na terenie
zakfadu, poradni—nigdy w warunkach domowych. Bytoby niestychanie
blednem mniemanie, gdybysmy, po doszukaniu sie cech psychopatji,
dali za wygrane. Udawato nam sie otrzymywac doskonate rezultaty
leczniczo-wychowawcze u giteboko psychopatycznych jednostek, kto-
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rym wyjasnialiSmy bezpodstawnos¢ ich przygnebienia, dysforji, na-
trectw i t. d.

Wydaje mi sie, ze najwazniejszem zadaniem psychopatologa
nowoczesnego jest, zeby rozumial, iz nie ma czystej psychopatji
i jednostek eo ipso zwyrodniatych, lecz sg bardzo skomplikowane
mechanizmy psychiczne, ktére trzeba z calem zrozumieniem, umie-
jetnoscig i cierpliwoscig rozwikfa¢, jesli sie chce mie¢ wyniki do-
datnie.

Nowoczesna pedagogja lecznicza wyodrebniajgc poszczeg6ine
postacie kliniczne dzieci anormalnych, stara sie odnalez¢ zwigzek
miedzy budowg cielesng a predyspozycjg psychiczna.

Nie bede tu zastanawiata sie¢ nad powszechnie znanemi pra-
cami Kretschmera, pragnetabym jednak podkreslic to, co z nauki
jego zostato zastosowane do wieku dzieciecego. Niektorzy autorzy,
jak Coerper, Lederer dochodza do przekonania, ze typy konstytu-
cyjne sa zaznaczone juz u niemowlat i ze juz u nich i tnieje zwig-
zek miedzy konstytucja fizyczng, a odrebnosciami psychicznemi.

Podkresla ten poglad Hoffman, twierdzac, iz w studjum dy-
namiki osobowosci nalezy przedewszystkiem uwzgledni¢ wiek dzie-
ciecy.

Kazdy cziowiek wedlug Hoffmana opisuje pewng krzywg roz-
woju W swem zyciu: mogg nastgpi¢ w kazdym okresie pewne o0so-
bliwosci, ale zasadniczy kierunek jest zachowany.

| u dzieci mozna mowi¢ o pewnym zasadniczym kierunku
w rozwoju ich psychiki, ogolna struktura psychiki moze ulec zmia-
nom, ale tylko w granicach danej konstytucji.

Aczkolwiek badania Kretschmera bardzo zainteresowaty psycho-
patologbéw dzieciecych, jednak do chwili obecnej nie opracowano jeszcze
tablic, na podstawie ktorych moznaby z pewnoscig zaliczy¢ dziecko
do takiego czy innego typu konstytucyjnego. Tiumaczy sie to tern,
ze budowa dziecka, ulegajgc stale zmianie, wprowadza czesto w biad,
w okresie pokwitania np. wieksza cze$¢ dzieci ma wyglad leptoso-
mikéw, aczkolwiek Sciste badania i pomiary pozwolityby ustalié
nawet i w tym okresie istotny typ konstytucyjny, pozatem cechy
psychiczne dzieci ulegajg okresowym zmianom, zwigzanym z okre-
sami rozwoju psychiki, co przyczynia sie do zaciemnienia obrazu
osobowosci dziecka.

Badania Kretschmerowskie znalazty dotychczas mate zastoso-
wanie w pedagogji leczniczej, z tern wiekszem zaciekawieniem na-
lezy odnies¢ sie do préb Lazara, podjetych w tym kierunku. Lazar
opisuje selekcje prreprowadzong w zaktadzie wychowawczym Ober-
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hollabrunn pod Wiedniem. Pragngc grupowac dzieci na pewnej pod-
stawie psychologicznej oparto sie o psychogramy, w ktorych zwro-
cono uwage na pewne rysy charakteru, niezaleznie od tego, czy
wystepowaly one n psychopatéw, czy nie. Po przeprowadzonej
w ten sposob selekcji, stwierdzono ze zdumieniem, ze grupy dzieci
sprawiaty bardzo estetyczne wrazenie, gdyz budowa ciata ich nale-
zala do jednego typu konstytucyjnego.

Wychodzac z innego punktu zalozenia rozsegregowano wiec
dzieci na podstawie Kretschmerowskich typéw z wynikiem wycho-
wawczym b, dodatnim.

Zacheceni tymi wynikami Lazar i Feldner przeprowadzili w za-
ktadzie wychowawczym dla dziewczat selekcje, opartg réwniez na
tych samych zasadach, przyczem Feldnerowi udato sie wyodrehnic
typ virago zupetnie wyrdzniajacy sie swym charakterem zaborczo-
seksualnym od innych dziewczat. Feldner okresla typy dziewczat,
jako puerylne (t. j. mato pobudzone seksualnie), dziewicze i postacie
virago, przyczem wyraza przypuszczenie, ze w konstytucjach tych
przemozny wpltyw wywierajg czynniki wewnatrzwydzielnicze.

W  zakladzie wychowawczo-poprawczym na 500 chiopcow
w Eggenburg pod Wiedniem od dwu lat stosuje sie stale selekcje
wedtug typow Kretschmera i, jak zapewnia dyrektor dr. Heeger,
rezultaty wychowawcze nie dajg sie porownac z poprzednimi.

Kretschmer ustalit w swych pracach korelacje miedzy schizo-
frenbercjg, schizoidalnem usposobieniem z jednej strony, a leptosomicz-
nym, wzglednie dysplastycznym typem budowy z drugiej strony,
jako tez miedzy psychozg szatowo-posepniczg i charakterem cykloi-
dalnym, a typem pyknicznym.

Bardzo ciekawe badania Gurewicza i jego szkoty (Oserecki,
Ossipowa, Isslin, Rawitscher i inni) wykazuja, ze pewne typy psy-
chiczne po za swoistg konstytucjg cechujg sie i swoistemi wiasci-
wosciami dynamicznemi, majacemi nie mniejsze znaczenie konsty-
tucyjne.

Typ pykniczny np. wykazuje ruchy zgrabne, wycelowane, do-
brze dostosowane, pewne; leptosomik rzuca sie w oczy ruchami
apatycznymi, stabymi, niezgrabnymi, nierozcztonkowanymi, o duzej
ilosci ruchéw wspoétczynnych.  Atletyk porusza sie szybko, pewnie;
ruchy sag ostre, kanciaste i dobrze wycelowane, gdy idzie o duzy
rozmach — niezgrabne, gdy nalezy wykona¢ czynno$¢ precyzyjna.
Homburger omawiajgc cechy dynamiki dzieciecej, wyraza poglad, ze
wyobraZznia dziecka ma do swobody jego ruchow tak samo Sciste
powinowactwo, jak jego samopoczucie, ktore wywotuje odpowiedni
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nastroj, to tez jest zrozumiatlem, ze glebokie przewartosciowanie
psychiki, jakie nastepuje w psychopatjach schizoidalnych znajduje
sobie wyraz i w skrepowanych odpowiednio ruchach.

Omawiajac tak zw. ,,Przetom motoryczny" Homburger podkresla,
iz w okresie pokwitania, stwierdza sie te same objawy ruchowe, co
u schizofrenikéw i traktuje je jako zmiany ukiadu pyramidalnego,
przejsciowe dla okresu pokwitania, state dla schizofrenikow. Twier-
dzenie to potwierdzajg szczegétowe badania Sucharewej: niedosta-
teczno$¢ ruchowa, ub6swo mimiki, pewne zaburzenia mowy i gtosu,
wskazujg zdaniem tej autorki na anomalje w rozwoju pewnych
uktadow mozgowych i pozwalajg wyrazi¢ przypuszczenie, iz wolno
mowic o biologiczno-patogenetycznych podwalinach pojecia ,,schizoid".

Badania Sucharewej zgadzajg sie z pracami Levy i Schneidera
z Kkliniki Kleista. Autorzy ci sg zdania, iz wrodzona konstytucja
psychopatyczna zalezy od wrodzonej niedomogi pewnych czesci mézgu
(mozdzek, ganglja basalna, ukfad czotowy, t. j. tych ukfadéw, ktore
wedtug Kleista sg anatomicznem podtozem schizofrenji).

Aczkolwiek mali psychopaci znakomicie nadajg si¢ do studjow
klinicznych, gdyz pozostajg zazwyczaj po kilka lat w zaktadach
leczniczo-wychowawczych — jest jednak mato prac o psychopatjach
dzieciecych, opierajgcych sie na podstawach $cisle klinicznych. Tern
wiekszg uwage nalezy poswieci¢ wyczerpujagcym spostrzezeniom
klinicznym o cykloidach i schizoidach Sucharewej z Kkliniki Gure-
wicza w Moskwie.

Autorka obserwowata w ciggu trzech lat kilkanascioro dzieci—
chtopcéw i dziewczat i na podstawie swych spostrzezeri dochodzi
do przekonania, ze psychopatje schizoidalne w Scistem tego stowa
znaczeniu nie sg u dzieci czeste i ze cechujg je pewne, Scile okre-
$lone i state objawy.

Do objawéw zasadniczych autorka zalicza:

1) Nastawienie autystyczne: wszystkie te dzieci unikajg towa-
rzystwa, nie dostosowujg sie do swego otoczenia lub bardzo po-
wierzchownie. W szkole, jako typy odrebne, dziwaczne sg przed-
miotem Kkpin i szyderstw, to tez starajg sie usungC jak najdalej byle
zejS¢ z oczu i nie by¢ na ogdlnej widowni.

Pocigg do samotnosci, lek przed ludzmi przejawia sie od naj-
wczesniejszego  dziecinstwa; w przedszkolu juz nienawidzg wspol-
nych gier i zaszyte w kacik, przegladajg ksigzki z bajkami.

2) Ambiwalencje tymopsychiki.

Powierzchowno$¢ i phytkoS¢ uczué, kojarzaca sie z tern, co
Kretschmer trafnie nazywa Psychastetische Proportion der Stimmung.
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Skojarzenie pierwiastkow anestetycznych z hyperestetycznemi
daje sie stwierdzi¢ w kazdym przypadku. Uczuciowa apatja z wy-
bitng wrazliwoscia, zimna obojetno$¢ z egzaltowang czutostkowoscia.

3) Osobliwosci sfery kojarzeniowej.

Sktonnos¢ do abstrakcji i szematyzowania przy jednoczesnej
tendencji do rezonowania i absurdalnych dociekan; automatyzm,
wyrazajacy sie w sztywnosci psychiki, w przylepianiu do pewnej
roboty, w trudnosci do oderwania sie od niej i przystosowaniu do
innej.

4) Objawy niewydolnosci ruchowej, jako to ociezato$¢, nie-
zgrabnos$¢, ruchy wspéitczulne, ubdstwo mimiki, zmanierowanie ru-
chowe, apatyczna postawa, pewne dziwactwa mowy.

Objawy ruchowe autorka uwaza za patognomoniczne dla psy-
chopatji schizoidalnej wieku dzieciecego.

Do objawdéw drugorzednych zalicza autorka:

1) Zespot paranoidalny (podejrzliwe, posepne nastawienie do
otoczenia, state uczucie pokrzywdzenia, nietrafng ocene zachowania
sie wspottowarzyszy).

2) ZespOt psychasteniczny: uczucie niepewnosci, poczucie
mniejszowarto$ciowosc¢i, sktonno$¢ do natrectw.

3) Objawy, ktére moznaby zamianowac ,katatonoidalnemi’.
wzmozona suggestywnos$¢, negatywizm, czasem wystepujace jedno-
czesnie.

4) Pokrewne tej grupie sg zaburzenia psychomotoryczne —
sktonno$¢ do stereotypji, impulsywno$¢, czyny absurdalne,

We wszystkich opisywanych przypadkach, autorka mogta wyklu-
czy¢ gteboki wptyw cznnikéw zewnatrzpochodnyc¢h (choroby moézgowe,
zte Srodowisko, zatrucia).

Objawy chorobowe wystepowaly zwykle w najwczes$niejszem
dziecinstwie, nie ulegaty regresji, przeciwnie rozwijaty sie réwno-
legle z rozwojem psychiki dziecka.

W kazdym przypadku nie byto $ladu otepienia; dzieci pozo-
stawaly pod obserwacjg przecietnie dwa lata, uczeszczaty do szkoty,
czynity dobre postepy. U niektorych stwierdzono duze uzdolnienia
do muzyki i malarstwa.

Niektore dzieci po kilkoletnim pobycie w zaktadzie wykazaty
znakomite polepszenie; inne pozostaty bez zmian. Autorka podkresla,
ze w przypadkach tych, udato sie ponad wszelkg watpliwos¢ prze-
$ledzi¢ rozwdj objawow schizoidalnych od najwczes$niejszego dzie-
cinstwa; jednak nie stwierdzono najmniejszego $ladu uposledzenia,
lub rozpadu osobowosci.
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Wobec tego za$, ze proces schizofreniczny wywotuje u dziecka
wieksze spustoszenia niz u dorostego, gdyz nie tylko, ze niweczy
dojrzatg psychike, ale nie pozwala sie rozwingé cechom psychicz-
nym, ktore sg w zaczatkach, wiec zupetnie stusznie mozna podkreslic,
ze przypadki te z calg stanowczoscig nalezy zaliczy¢ do psycho-
patji, a nie wczesnych postaci otepienia miodziericzego.

Ciekawe sg pewne odrebnosci psychopatji schizoidalnych
u dziewczat. — Zaréwno u nich, jak i u chtopcéw, wystepuje wybi-
tna rozbiezno$¢ i sprzeczno$¢ mechanizméw psychicznych, ktére
powierzchownie przypominajg rozszczepienie schizofreniczne, ale
u dziewczat na pierwszy plan wystepujg zaburzenia emocjonalne,
rozbiezno$¢ odczyndw uczuciowych, skomplikowane i przeczace
sobie stale kombinacje uczuciowe.

Ambiwalencja uczuciowa jest motywem szeregu dziwacznych
postepkdw.

Pierwiastki psychestetycznej proporcji sg u dziewczat jeszcze
bardziej uwydatnione niz u chtopcéw: wystepuje obraz odosobnio-
nych wrazliwych punktéw na tle ogolnej ptytkoSci emocjonalnej.
Dziewczeta te sg wybitnie egocentryczne; z jednej strony majg
wysokie samopoczucie, z drugiej strony meczg sie poczuciem wia-
snej mniejszowartosciowosci; wystepuje wskutek tego uczucie wew-
netrznego roztamu, ktore sie przejawia w wybrykach na pozor nie-
dorzecznych, natomiast schizoidalny sposéb mys$lenia uwydatnia sie
u dziewczat znacznie rzadziej niz u chtopcdéw, nie sg one tak sktonne
do abstrakcji i do dziwacznej pedanterji.

Wedtug skali motorycznej Osereckiego u chlopcow schizoidal-
nych stwierdza si¢ zacofanie o 2—3 lata, u dziewczat o 1 rok naj-
wyzej. Podczas, gdy u chiopcéw obserwuje sie wstret do robét
recznych, rysunkdéw, pisania i ¢wiczen cielesnych — dziewczeta nie
wykazujg w tym kierunku zadnego braku uzdolnienia lub niecheci,

Negatywizm, do$¢ rzadki u chlopcéw, wystepuje u dziewczat
znacznie czesciej i ma odcien histeryczny.

Do nakreslonego obrazu nalezy dorzuci¢ uwage, ze o ile w in-
nych postaciach psychopatji stale rzuca sie w oczy okresowo$é
objawow, ktére pod wpltywem najbtahszych na pozér powodéw
nasilajg sie az do standéw utraty $wiadomosci, lub nagle na diuzszy
okres czasu zupetnie ustepuja, o tyle schizoidzi nie zmieniajg swej
osobowosci, ,,obnoszac sie z nig", jesli sie tak mozna wyrazic.

Z dzie¢mi temi jest niestychanie trudno wejs¢ w kontakt:
wszelkim prébom podejscia przeciwstawiajg uporczywy brak zro-
zumienia. Wyczuwa sie u nich trwaty stan obronny i ma sie nie-
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jednokrotnie uczucie wprost namacalne, ze dalej iS¢ nie mozna.
Aczkolwiek suggestyjne, dzieci te zupetnie nie przypominajg histery-
kéw tak podatnych na wptywy. Zmieni¢ ich pogladéw i postano-
wien nic nie jest w stanie, nawet, gdy sie przekonywujg naocznie
ze nie majg racji. Miedzy sobg a otoczeniem wznoszg chinski mur.

Rozpoznanie psychopatji schizoidalnej w wieku dzieciecym nie
nalezy do tatwych i moze by¢ ustalone tylko na podstawie dtuzszej
obserwacji Kklinicznej i bardzo $cistego wywiadu, z jednej bowiem
strony zachodzi obawa, czy nie ma sie do czynienia z wczesnemi
objawami schizofrenji, z drugiej, czy nie sg to objawy schizoidalne,
zdarzajace sie normalnie w wieku dzieciecym.

Liczni autorzy wskazywali na pewne cechy katatoniczne u dzie-
ci, jak stereotypje, perseweracje, negatywizm, wzmozong sugestyj-
no$¢, rozszczepienie osobowosci dziecka podczas gry (Wildermuth).—
Wzmozenie sie objawow schizoidalnych wystepuje jednak najwy-
bitniej w okiesie pokwitania. Ziehen, Lange, Schneider podkres$lajg
w tym wieku skitonno$¢ do dociekan filozoficznych (,,zatrucie filo-
zoficzne"), do kwiecistego stylu, zmanierowania, nadmiernej wstyd-
liwosci. Somatycznie kazdy osobnik w okresie pokwitania zbliza
sie do typu leptozomicznego, przyczem wystepujg zaburzenia moto-
ryki, ktére, jak powyzej widzieliSmy, przypisuje Homburger prze-
mijajacym zmianom ukiadu nerwowego.

Zarbwno wiec w stanie zdrowia, jak w usposobieniu psycho-
patycznem i w stanie wyraznej juz choroby umystowej, istniejg te
same wiasciwosci psychiczne réznigce sie miedzy sobg tylko stop-
niem nasilenia i trwatosci. Skabiej zaznaczajg sie i szybko mijaja
w okresie pokwitania, sg wyraZniejsze i znacznie trwalsze w stanach
psychopatycznych, a w calej swej potedze skladajg sie na obraz
schizofrenji.

Odpowiednikiem do typu schizoida jest typ cykloida, ktéremu
Sucharewa poswieca tez szczegdtowy opis kliniczny, wyodrebniajgc
postacie wybitnie patologiczne z samoistng zmienno$cig nastroju
(cyklotymje) i znacznie czestsze typy syntonikobw o pewnem zabar-
wieniu hypomaniakalnem (Konstitutionnelle Erregten-Kraepelina).

Zasadniczg cechg tego typu psychopatji stanowi zmienno$¢
nastroju, nasilenia od glebokiej depresji do podniecenia i wesotosci.
Zmiany nastroju moga trwa¢ od kilku godzin do kilku tygodni i jest
bardzo trudno ustali¢, czy wystepujg one wskutek samoistnych, czy
tez zewnatrzpochodnych przyczyn.

Zmiana nastroju nie dochodzi jednak nigdy do stanu psycho-
patycznego: w stanach podniecenia dzieci wyladowujg swg energje
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w postaci kiotni, zaczepek, w okresie depresji na pierwszy plan
wystepuja objawy somatyczne: dzieci skarzg sie na zmeczenie, bole
gtowy, bezsenno$¢, stronig od zabaw, pragng wypoczynku.

14-letnia pacjentka, ktérg obserwuje od roku, w okresach
depresji kfadzie sie do t6zka i $pi bez przerwy dwa—trzy dni.

W odréznieniu od cyklotymji dorostych nalezy podkresli¢, ze
stany podniecenia sg czestsze od stanéw depresyjnych i ze obrazy
kliniczne sg bardzo niejasno zarysowane.

Duzg trudno$¢ rozpoznawczg przedstawiajg oligofrenicy o pod-
nieceniu ruchowem, szczego6lnie, jesli oligofrenja ogranicza sie do
nieznacznego debilizmu.

Rozpoznanie to jest tern trudniejsze, ze aczkolwiek cykloidzi nie
przedstawiajg zazwyczaj uchylen intelektualnych, jednak wskutek wy-
bitnej odwracalnosci uwagi i ptytkosci myslenia nie czynig postepow
jakich sie moznaby spodziewac,

Sucharewa podkresla powinowactwo syntonji i cykloidji z ty-
pem pyknicznym (8 przypadkéw na 11) i wybitne uzdolnienia mo-
toryczne tych dzieci, co dowodzitoby, Zze usposobienie syntoniczne
jest nie tylko zwigzane z pewnym typem cielesnym, lecz prrede-
wszystkiem z pewnym typem dynamiki.

Typy cykloidow dzieciecych w ogolnych zarysach przypominajg
dorostych; uwydatnia sie jednak u dzieci wiecej pierwiastek nie-
statosci, tak grozny dla przysztego rokowania wobec niedostatecz-
nego rozwoju osrodkdéw hamujgcych.

Niezmiernie trudno jest wykre$li¢ granice miedzy normalng
euforja zdrowego dziecka a cykloidalng psychopatjg. Okresowosé
zycia uczuciowego, jest charakterystyczna i dla normalnego dziecka,
ktére ulega duzym wahaniom nastrojow.

Idzie tu tylko o stopief objawow; wedtug Homburgera np. pyt-
ko$¢ uczuciowa i niestato$¢ u dziecka ponad 10 lat budzg powazne
obawy w kierunku zaburzen psychopatycznych.

Usposobienie syntoniczne wystepuje juz w najwczesniejszem
dziecinstwie; niemowleta te nie placza, nie wykazujg obawy przed
obcymi ludZmi, w pierwszym dziecinstwie mate tobuzy, nie ba-
czac na ich figle, cieszg sie o0g6lng sympatjg. Aspoleczno$¢ tych
dzieci wystepuje dopiero w szkole, gdzie nie mogag sie nagig¢ do
zadnego rygoru.

Im wiecej wystepuje objawOw aspotecznych, im czesciej dziecko
zawodzi pokfadane w niem nadzieje w szkole, tern bardziej nasuwa
sie przypuszczenie, czy ma sie do czynienia tylko z syntonjg wieku
dzieciecego, czy tez z objawami psychopatji cykloidalnej.
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Rézniczkowanie miedzy psychopatjg cykloidalng, a zmiennoscig
nastrojow na tle histerycznem jest mozliwe tylko na podstawie dtu-
giej obserwacji, ktéra moze ustali¢, czy ta zmienno$¢ wyptywa
z samoistnych, czy reaktywnych przyczyn, — Pozatem u cykloidow
brak pierwiastkéw teatralnosci, egocentryzmu, ekscentrycznosci, tak
charakterystycznych dla histerykow.

Nerwowos$¢ ustrojowa ze swg zmiennoscig nastroju rézni sie
tem, ze zmienno$¢ ta wyptywa z wybitnej wyczerpalnosci, podczas,
gdy u cykloida zmienno$¢ nastroju jest rezultatem podniecenia mo-
torycznego, szybkosci proceséw kojarzeniowych i potrzeby czynu.

Na terenie duzego miasta coraz czeSciej spotykajg sie dzieci
0 konstytucji astenicznej, usposobieniu zmiennem 2z wyrazng ten-
dencjg do okresowosci, u ktorych pod wptywem btahego niepowo-
dzenia rozwijajg sie uporczywe stany przygnebienia, kiore trwac
moga catemi tygodniami ze spadkiem wagi, brakfem taknienia, bez-
sennoscig, zahamowaniem myslowem. Stany te skladajg sie na te
kategorje zaburzen, ktore Reiss wyodrebnit pod nazwa przygnebienia
konstytucyjnego, i pozostajg w takiem samem powinowactwie do
standw depresyjnych psychozy szatowo posepniczej, jak schizoid
Kretschmera do istotnej schizofreniji.

Dzieci te wedlug stdw rodzicow sa stale zachmurzone, nie
Smiejg sie nigdy i od najwczesniejszego dziecinstwa dzielg troski
rodzicow, wyolbrzymiajac je i stwarzajgc sobie urojone zmartwienia.

W niemowlectwie placzliwe, w szkole nie tubiane, nie umie-
jace sobie dobra¢ towarzystwa, o tempie pracy powolnem, bez po-
lotu, inicjatywy—zawsze odosobnione, pochmurne—nie zyskujg nigdy
uznania, co wplywa na pogtebienie ich dysforji i poczucia mniej-
szowarto$ciowosci, oraz sprzyja wytworzeniu sie konfliktow na tem tle.

Jako odpowiednik do padaczki ROmer opisuje wsréd psycho-
patow dzieciecych typ epiloptoida. Dzieci te o budowie przewaznie
atletycznej, czasem dysplastycznej o czestych zaburzeniach wazo-
motorycznych, z ruchami to powolnymi, to wybuchowymi — cechuje
psychika wybuchowa, sktonno$¢ do napaddéw gniewu, okrucienstwo,
popedy wybitnie steniczne, egoizm. Zazwyczaj sg to osobnicy o po-
wolnem, ciezkiem mysleniu, nie wychodzacem po za pewng sfere
zainteresowan. Wskutek tych cech epileptoidzi sg nieprzyjemni
w pozyciu. Do grupy tej mozna zaliczy¢ ,affektepileptykéw” Krae-
pelina, a takze pewne typypsy chopatow wybuchowych i aspotecznych.

Ostatnio Minkowscy w Swietle badan genealogicznych wyodre-
bnili swoistg konstytucje epileptoidalna, ktdrg nazywaja gliskroidalna.
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Pod wzgledem konstytucyjnym gliskroidzi odpowiadajg temu
samemu typowi antropologicznemu, co epileptycy. — Autorzy uwa-
zaja, ze gliskroidja stoi w sym samym stosunku do epilepsji, co
schizotymja i s/ntonja do schizofrenji i psychozy maniakalno, de-
presyjnej.

W Swietle badan klinicznych i dziedziczno-biologicznych udato
sie wiec na terenie psychopatji dzieciecych wyodrebni¢ caly szereg
typow konstytucyjnych i odpowiednikdéw niektorych zaburzen psy-
chicznych samoistnych, ktére wprawdzie wykazujg duze analogje
pod wzgledem objawéw, ale majg odmienng strukture psychologiczna,
a przedewszystkiem odmienny przebieg i rokowanie.

Badajac liczne rzesze miodocianych psychopatéw, nie mozna
nie zwroci¢ uwagi na czesto$¢ podtoza gruzliczego. Gruzlica jest
tak rozpowszechniong chorobg wsréd miodego pokolenia, ze z naj-
wiekszg ostroznoscig nalezy sie doszukiwaé jej zwigzku z psycho-
patja.—Wszelakoz autorzy francuscy (Heuyeur, Revon etc) oddawna
zwracajg uwage na powinowactwo psychopatji do gruZzlicy; ostatnio
potwierdzit te spostrzezenia Cyryl Burt na duzym materjale i szkota
rosyjska (Gurewitsch, Sucharewa etc.). Na podstawie kilkuset badan
przeprowadzonych ws$rdd dzieci w Warszawie moge stwierdzi¢, ze
w przypadkach ciezszej psychopatji w rzadkich tylko razach nie
mozna byto ustali¢ zadnego zwigzku z zakazeniem gruzliczem.

Duzej czujnosci wymaga rowniez ze strony psychopatologa
dzieciecego rdzniczkowanie od stanéw psychopatycznych objawow
$pigczki, opisanych tak wyczerpujaco w piSmiennictwie polskiem
przez Handelsmana Blizsza analiza pozwoli wyodrebni¢ w zespo6t
psychiczny pospigczkowy, objawy, ktore byty bezkrytycznie przyj-
mowane za cechy psychopatji ustrojowej i zeglowaty pod mianem
morat insanity, pieniactwa i t. d.

W stanach psychopatycznych rokowanie uzaleznione jest od
przebiegu i wraz z Hellerem mozna rozrézni¢ trzy zasadnicze
kategorje:

1. Stany trwate—mnie wykazujgce tendencji do zmiany nawet
po diugiem leczeniu.

2. Stany postepujace — z wyrazng skionnoscig do przejscia
w chorobe umystowa.

3. Stany dobrotliwe—wykazujgce tendencje do poprawy przy
odpowiednich warunkach.

W przebiegu psychopatji ustrojowej stwierdza sie zresztg nie-
watpliwe okresowosci; nastepujg stany dlugotrwatego pogorszenia
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i polepszenia, nasilajace sie specjalnie w okresie dojrzewania picio-
wego, najbardziej niebezpiecznego dla standéw psychopatycznych. —
Jesli w okresie tym objawy nie wzmagaja sie, mozna z wzglednem
zaufaniem postawi¢ dobre rokowanie na przysztosc.

Jest ono zalezne nie tylko od ciezkosci obarczenia dziedzi-
cznego, stanu zwyrodnieniowego i warunkéw domowych lecz i w du-
zym stopniu od chwili zastosowania kuracji oraz dostatecznej trwa-
foSci wptywow leczniczo-wychowawczych.

W jednej ze swych ostatnich prac, twdrca nowoczesnej peda-
gogii leczniczej Teodor Heller, na podstawie 30-letniego dos$wiad-
czenia, podnosi glos z niezwykly swadg w obronie zdrowia psy-
chicznego przysztego pokolenia. Motywujac, jak gteboko warunki
powojennego zycia wplynely na rozprzezenie dawnych patrjarchalnych
stosunkéw w rodzinie i na system wychowawczy w szkole; oraz jak
wzrosta do nieznanej dotagd wysokosci krzywa widczegostwa, zanied-
bania i przestepczosci miodziezy, — autor, wychodzac z zatozenia,
ze ,datoby sie unikngé niematej ilosci nerwic i psychonerwic, gdyby
mozna byto objawy ich dostatecznie rozpozna¢ i skutecznie zwal-
cza¢, nie za$ czekac, aby opieka spoteczna, wychowawcza i leczni-
cza przystepowata do czynu dopiero wowczas, gdy ciezkie uszko-
dzenia jednostki stajg sie widoczne, lub gdy jednostka staje sie
szkodliwg dla otoczenia” domaga sie, aby zagadnienie pedagogji
leczniczej bylo postawione na gruncie profilaktyki.

W Ameryce Cliliord Whittingham Beers stworzyt higjene umy-
stowa; szereg poradni ma na celu bada¢ wszelkie przejawy zme-
czenia, dostarcza¢ przepracowanym mozliwosci wypoczynku, Kiero-
wac¢ nerwowych do odpowiednich sanatorjow,

W tym kraju gorgczkowej i wyczerpujgcej pracy, gdzie wie-
zienia i zaklady dla umystowo chorych sg przepetnione, biura ,,Men-
tal Higien" — spetniajg prace zapobiegawczg o duzej doniostosci
leczniczo-spoteczne;j.

W zrozumieniu potrzeby wczesnego leczenia, Uruchomiono
w Ameryce, a ostatnio i w Jugostawji, caty szereg klinik szkolnyeh,
przy ktérych czynne sg stacje pedologiczczne, badawcze i le-
cznicze. — Najbardziej przelotne uchylenia od normy dziecka pod-
dane sg tam gruntownej analizie, a caty sztab pracownikdéw troszczy
sie, aby zagrozone dziecko ratowac i zastosowa¢ wobec niego od-
powiednig metode wychowania.

Tg samg myslg przewodnig Kierujg sie lekarze-pedolodzy,
przydzieleni do t. zw, Jugendamtéw w Niemczech. — Przy kazdym
Jugendamcie urzeduje sedzia dla nieletnich, majacy do pomocy
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specjalnie wykwalifikowanego lekarza. Skierowane tam sg bynajmniej
nie tylko dzieci o stwierdzonych aspotecznych instyktach, ktére sie
juz przejawity w czynach, lecz dzieci ,trudne do prowadzenia”,
»dziwaczne", nazwy pod ktéremi sie kryjg zazwyczaj cechy psycho-
patji ustrojowej. — Na wniosek lekarza dziecko moze by¢ usuniete
ze szkoty, przeniesione do innej szkoty umieszczone w zakladzie,
a fakt, iz Psychopathen Verein podaje, iz w Niemczech istnieje
80 zaktadoéw wychowawczo - leczniczych dla miodocianych psycho-
patow (nie dla oligofrenikdw) jest wymownym przykladem, jak gte-
boko pojmujg powojenne Niemcy troske o réwnowage psychiczng
miodziezy.

Za pobyt dziecka w zakfadzie ptaci Jugendamt pie¢ marek
dziennie, — wniosek pracownicy spotecznej, ktéra po dokonanym
wywiadzie domowym—proponuje umiesci¢ dziecko w zakiadzie, aby
je wyrwac z otoczenia domowego (konflikt rodzicielski np.) — bywa
zawsze przychylnie zatatwiony.

Lazar sprawujacy od lat w Wiedniu urzad lekarza sadowego,
przypisuje obnizenie si¢ przestepczosci nieletnich w ostatnich kilku
latach okolicznosci, ze na terenie Wiednia dziata 20 poradni wycho-
wawczych, gdzie kazdy nauczyciel, kazda matka moga sie zwrdcic¢
o rade i dostang od specjalisty na podstawie fachowej obserwacji
odpowiednie wskazowki wychowawczo-lecznicze.

Psycholog szkolny Cyryl Burt w dziele wydanem ostatnio
0 nieletnich przestepcach, opisuje, iz w Anglji istniejg poradnie
wedrujgce; personel ich sklada sie z dwu lekarzy, psychologa, ste-
nografa i pracownicy spotecznej. — Taka wedrujgca klinika dociera
do wsi, do zapadtych zakatkdéw i poddaje badaniu systematycznemu
wszystkie sygnalizowane jej dzieci.

Na podstawie piecioletniej pracy w poradni leczniczo-wycho-
wawczej moge stwierdzi¢, ze jest to placédwka niezmiernie uzy-
teczna.— Brak sieci zakladow leczniczo-wychowawczych utrudnia
u nas w najwyzszym stopniu prace lekarza, gdyz zarzadzenia jego
najczesciej nie sg wykonalne wskutek braku $rodkéw technicznych
(niemozno$¢ usuniecia dziecka ze S$rodowiska, niedostatecznie za-
pewniona opieka spoteczna ! t. d.), natomiast kontakt na terenie
poradni z rodzicami i opiekunami jest tak doniosty i odnosi taki
skutek, tak przyczynia sie¢ do wytworzenia dziecku w rodzinie lep-
szych warunkéw bytowania, do zatagodzenia zatargéw rodzinnych,
ze zupehnie jest zrozumiatym fakt, iz rodzice, a nawet dzieci ttumnie
sie garng do poradni.

Pierwsza skromna poradnia zatozona na terenie prywatnej
instytucji spotecznej zyskata sobie wstepnym bojem prawo obywa-
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telstwa, a liczne rzesze dzieci, ktdre same znajdujg do niej droge,
sg wymownym dowodem, ze dziecko pod$wiadomie odczuwa, gdzie
znajdzie pomoc. — Z poradni korzysta sad dla nieletnich, caty sze-
reg szkot, sierocincow, obejmuje ona z roku na rok coraz liczniejsze
zastepy miodych pacjentéw, wsrdéd ktérych psychopaci sg najcze-
stszym elementem.

Psychologja indywidualna i psychoanaliza wniosty do nauki
pewnik, iz ocena zdolno$ci dziecka okre$lona nawet na podstawie
najscislejszych testbw—nie wystarcza zupetnie dla ustalenia zwigzku
miedzy poszczegélnemi odruchami psychicznemi; nie zawsze moze
nawet wyttlumaczy¢ niepowodzenie szkolne.

Weczucie sie w dusze dziecka, wytworzenie S$cistego tgcznika
miedzy nim, a wychowawca, umozliwiajace wptyw na uksztattowanie
sie jego woli i uczu¢, wymaga w pierwszym rzedzie izolowania
miodego pacjenta od swego Srodowiska. — To tez niezbednem ogni-
wem w planie opieki nad miodocianymi psychopatami winny by¢
stacje obserwacyjne, prowadzone przez lekarzy odpowiednio wy-
ksztatconych, przy pomocy odpowiedniego personelu.

Tylko na podstawie diugotrwatej obserwacji dziecka w zakia-
dzie mozna odr6zni¢ naleciatosci psychorodne, imitujagce do ztudzenia
cechy psychopatyczne; tylko ditugotrwaty pobyt w zaktadzie pozwoli
wyodrebni¢ nawarstwienie czynnikdw zewnetrznych na konstytucji
psychopatycznej i poddac je leczeniu.

Podkreslatam juz uprzednio znakomite wyniki osiagniete przez
Lazara za pomoca segregowania dzieci na podstawie ich typizacji,
wyniki otrzymywane przez Aichhorna za pomocg psychoanalizy, lub
Heegera przez zastosowanie psychologji indywidualnej.

Zarbwno Lazar, jak Adler i Heller stale wskazujg na liczne
btedy rozpoznawcze, popetniane w warunkach obserwacji ambula-
toryjnej, i na szerokie mozliwosci poprawcze, ktére a priori wydaja
sie nieprawdopodobne.

Heller pragnatby, aby stacje obserwacyjne odgrywaty role in-
stytutow badawczych. W okresie, gdy przejawy psychopatji ustro-
jowej u dzieci stajg sie wskutek swej czestosci tak groznemi, iz
mozna zastosowac do nich w calej rozciaggtosci pojecie choroby spo-
fecznej, jak do gruZlicy, potrzeba instytutow, na terenie ktorych
spotkaty by sie skojarzone wysitki lekarzy, psychologéw i pedago-
gow w celu wyswietlenia przyczyny zka, stworzenia moznosci zapo-
biegawczych, nowych metod pedagogji leczniczej, nowych czynnikéw
uspotecznienia jest jednem z najnieodzowniejszych zagadnien nau-
kowo-spotecznych.
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ZAGADNIENIE KONSTYTUCJI SEROLOGICZNEJ PSYCHOPATOW
(GRUPY KRWI).

podat
DR. EUGENJUSZ WICZKOWSKI.

Z konstytucyjnych serologicznych cech ustroju mamy dotych-
czas ustalone, sprawdzone i czeSciowo wyzyskane jeynie grupy krwi.
Zatem praca niniejsza bedzie dotyczyla zagadnienia zwigzku psy-
chopatji z przynalezno$cig do pewnej grupy krwi.

Prace Landsteinera, Dungerna i Hirszfelda ustality u ludzi
4 grupy krwi: A, B, AB, O (zero). Wiasnosci serologiczne tych grup
zostaty doktadnie zanalizowane i scharakteryzowane w szeregu prac
Hirszfelda i innych. Polegajg one, mianowicie, na zdolnosci surowicy
pewnej grupy do aglutynowania krwinek niektérych ew. wszystkich
grup obcych. Prace Dungerna i Hirszfelda dowiodly, ze wiasnie za-
warte w surowicy krwi aglutyniny o powyzej wspomnianych wia-
Sciwosciach, czyli izoaglutyniny prawidtowe, stanowig, konstytucjo-
nalne wrodzone cechy serologiczne ustroju nie sg one bynajmniej
skutkiem uodporniania i nie sg zatem wyrazem wyrazem zadnych
zmian chorobowych. Ponadto prace przedewszystkiem Hirszfelda
ustality, ze grupy krwi dziedziczg sie wedtug praw Mendla, przytem
A i B sg cechami dominujgcemi i dziedziczg sie niezaleznie jedna
od drugiej, O natomiast jest cecha ustepujgca.

Badania antropologiczne grup krwi, prowadzone na cafej kuli
ziemskiej, wykazalty, ze grupy te posiadajg wszystkie narody, lecz
w réznych stosunkach procentowych. Hirszfeldowie pierwsi zwrocili
uwage na to, ze rozmieszczenie geograficzne ilosci wystepowania
krwi A i B posiada cechy pewnej prawidtowosci.
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Ludy zachodnio-europejskie majg przewage krwi A (47—489),
natomiast ludy azjatycko-afrykanskie przewage krwi B (36—38%), za$
grupe przejsciowg stanowig ludy wschodniej Europy.

Z chwilg ustalenia konstytucjonalizmu grup krwi i z momentem
. dokonania antropologicznych zdje¢ grup krwi w pewnych krajach
i miejscowosciach zostato umozliwione badanie znaczenia konstytucji
serologicznej dla patologji w ptaszczyznie wptywu przynaleznosci do
pewnej grupy krwi na wiekszg lub mniejszg wrazliwo$¢ w stosunku
do pewnej choroby. Droga za$ do rozwigzania tego zagadnienia jest
przedewszystkiem przebadanie grup krwi u chorych o pewnej po-
staci chorobowej, obliczenie stosunkdéw procentowych rozmieszcze-
nia grup krwi pomiedzy nimi i poréwnanie uzyskanych wynikow
z przecietnymi stosunkami procentowymi, otrzymanymi przez zdjecie
antropologiczne grup krwi, dotyczace tej samej miejscowosci, do
ktorej nalezg zbadani chorzy.

Polska pod tym wzgledem znajduje sie w jaknajlepszych wa-
runkach dzieki niezmordowanej pracy jednego z tworcOw pojecia
konstytucjonalizmu grup krwi (prof. Hirszfeld—Warszawa).

To tez w Polsce przedewszystkiem zostalo dokonane przez
Halberéwng i Mydlarskiego zdjecie antropologiczne grup krwi na
wielkim materjale z uwzglednieniem poszczego6lnych wojewddztw.
Stosunek procentowy grup krwi dla Polakéw zostat ustalony na
materjale blizko 12,000 os6b. Stosunek ten przedstawia sie, jak na-
stepuje: 0 — 32,5%; A — 37;5%; B — 20,8%; AB — 9,1$. Ustalenie
powyzszych danych zaoszczedza Klinicyscie poréwnawcze badanie
osob zdrowych. Wiele prac cudzoziemskich zawiera materjat porow-
nawczy o0séb zdrowych tak maty, iz opiera¢ sie na nim catkiem nie
mozemy.

Znaczenie konstytucji serologicznej dla pewnych spraw choro-
bowych badano w zakresie réznych dziatbw wiedzy lekarskiej.
Z prac polskich wspomne o pracach Amzeléwny i Halberéwny, ktore
wykazaty, iz dodatni odczyn Wassermanna w grupie AB jest sto-
sunkowo czeSciej spotykamy niz w grupach innych; Straszynskiego,
ktory na materjale Klinicznym wykazat, ze pod wptywem leczenia
chorych na kite pierwotng dodatni odczyn Wassermana najlatwiej
zmienia sie na ujemny u osobnikéw grupy 0, w przeciwienstwie do
osobnikéw grupy AB, gdzie zmiana ta nastepuje najtrudniej. Poza-
tem badat Straszynski sktonno$¢ do pewnych choréb skérnych u oso-
bnikéw réznych grup serologicznych. Swider i Kohn przeprowadzili
badania nad grupami serologicznemi krwi u gruzlikbw z punktu
widzenia usposobienia osobniczego do gruzlicy. Nastepnie ci sami
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autorzy z Mancewiczéwng przeprowadzili badania nad grupami krwi
a przebiegiem klinicznym gruzlicy. Grauberg-Rozentalowa i Herman
wykonali badania grup krwi w schorzeniach ukladu nerwowego,

Przechodzac do badan nad grupami krwi w psychjatrji, mu-
simy zaznaczy€, iz rdzni autorzy postugiwali sie r6znemi nazwami
grup krwi: 0, A, B, AB lub tez I, IlI, lll, IV przytem u jednych
grupa | odpowiadata grupie 0, u innych za$ grupie AB. Celem za-
pobiegniecia mogacym wynikng¢ stad nieporozumieniom bedziemy
sie przytrzymywali ogélnie przyjetego oznaczenia literami i, przyta-
czajac prace innych autoréw, bedziemy ich materjat podawali jedy-
nie pod oznaczeniami liter.

Pierwszy Janski badat grupy krwi u chorych psychicznie
(1906 r.). Lecz dopiero ustalenie konstytucjonalizmu grup krwi dodaje
bodzca do rozpoczecia badan grup krwi u tych chorych. Powstaje
zagadnienie konstytucji serologicznej w psychjatrji. Poczatek badan
w tym zakresie datuje sie od 3—4 lat wstecz. Prawie jednocze$nie
wykonano pare prac w roznych miejscowosciach. Dolter i Heimann
stwierdzili w niektérych chorobach psychicznych ,,zastanawiajgce"
ustosunkowanie grup krwi, rozporzadzali jednak nielicznym materja-
tem. Snyder po zbadaniu epileptykéw, chorych psychicznie i niedo-
rozwinietych nie stwierdzit u nich odchyleri od normy. Wilczkowski
zbadat 227 schizofrenikbw i 119 chorych na porazenie postepujace,
stwierdzajac u schizofrenikdw stosunek procentowy grup krwi nie
przekraczajagcy naogdt granicy przecietnych stosunkéw procentowych
ludnosdci zdrowej, jakkolwiek zarysowato sie pewne wzmozenie grupy
A; u porazencOw natomiast stwierdzajgc na swoim materjale % AB
P/2—2 razy wyzszy, niz przecietny % normalny. Podajac pewne
zestawienia dotyczace przebiegu porazenia postepujacego u osobni-
kéw roznych grup krwi, autor ten wypowiada przypuszczenie, iz
przynalezno$¢ do pewnej grupy serologicznej moze mie¢ réwniez
wplyw i na przebieg porazenia postepujgcego. Jacobsohn po zbadaniu
100 porazencow nie znalazt wybitniejszych odchyleri od przecietnych
ugrupowan, ustalonych przez Schiffa, Malinowski i Siedleczka zbadali
765 chorych psychicznie zakladu w Kobierzynje. Padaczka na 75
przypadkach wykazata u nich zwigkszenie % grupy B z 20,9 w nor-
mie na 29,4 w padaczce, schizofrenia natomiast zwiekszenie % grupy 0,
wynoszace 4,7$. Jacobi podaje swoj dotychczasowy materjat do-
tyczacy chorych i zdrowych, wstrzymuje sie jednak od wnioskow.
Proescher i Arkush zbadali przeszto 2000 chorych psychicznie
w stanie Kalifornia. Przy poréwnaniu z normg przecietng goruje
w nich materjale grupa 0. Perkel i Izraelson w Odesie na podsta-
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wie swego materjalu wypowiadajg sie, ze jednak sg dane, iz pora-
zenie postepujace czesciej sie spotyka u osobnikéw z grupg AB
i B, Raphael z Ann-Arbor (Stan Michigan) i jego wspotpracownicy
po zbadaniu 800 schizofrenikéw i 300 chorych na psychoze manjako-
depresyjng nie znajdujg zadnych odchylerr od normy. Autorzy ci
whnioskujg réwniez, iz niema zwigzku pomiedzy grupami krwi a ty-
pem budowy ciata wedlug Kretschmera. Pilcz z Wiednia podaje
materjat, dotyczacy 1000 chorych psychicznie z daleko idgcem
uwzglednieniem rozpoznan. Jakkolwiek odchylenia od normy w jego
materjale réwniez nie sg wysokie, przeprowadza on jednak wyczer-
pujacg analize uzyskanych wynikéw. Materjat jego, dotyczacy psy-
chopatji zostanie uwzgledniony oddzielnie, Kaszewarowa z Kazania
podaje nieliczny, lecz dobrze opracowany materjat z zarysowujgcem
sie wzmozeniem grupy B w porazeniu postepujgcem i w epilepsji,
oraz grupy AB w schizofrenji. Chominskij i Szustowa na swoim
materjale 500 chorych, zbadanych w Kijowie, zwracajg uwage, iz
schizofrenicy w liczbie 276 dajg pewne wzmozenie grupy A z 38,8%
w normie na 44,3 w schizofrenji. Zestawiajgc wyniki swoich badan
z wynikami Wilczkowskiego, u ktérego schizofrenia wykazata podobne
wzmozenie grupy A, wypowiadajg mozliwos¢, ze ludno$¢ stowiarnska
daje jednak pewne nieznaczne zresztg wzmozenie grupy A w schi-
zofrenji. Wiirz w Bazylei stwierdza w schizofrenji pewne obnizenie
grupy B. Fattorich zbadat 300 chorych zakiadu w Ankonie (Wiochy)
i stwierdza na swoim materjale pewng przewage grupy 0 wogodle
u umystowo chorych i grupy A u frenastenikéw. Fr. Mayer w Lu-
binie (Slask Dolny) nie stwierdza znaczniejszych odchylen. Hilgers,
Wolhfeil i Knotzke uwazajg, iz jakkolwiek pomiedzy grupami Kkrwi
i Kretschmerowskiemi grupami konstytucyjnemi niema jakiej$ wy-
razniejszej korelacji niemniej jednak pewna przewaga grupy A u aste-
nikbw nie jest do zapoznania. Wreszcie Gundel, w ciggu paru lat
dajac co pewien czas publikacje, zebrat olbrzymi materjat, dotyczacy
chorych psychicznie, siegajacy blisko 3000 os6b. Uwaza Gundel, ze
wieksza cze$¢ choréb psychicznych wykazuje stosunki procentowe
grup krwi, odpowiadajgce stosunkom procentowym o0s6b zdrowych.
Natomiast niektore, a mianowicie alkoholizm i niedorozwéj umy-
stowy wykazuja pewne nieznaczne zresztg wzmozenie grupy B. Po-
razenie postepujgce za$ i tabes. razem 332 przypadki, daty na jego
materjale wyrazne wzmozenie grup B i AB; B na 244$ z 12,4%
w normie; AB na 8,1$ z 4,7% w normie. Dla tych chor6b Gundel
uwaza wyrazne odchylenie od normy za ustalone. Jego dane licz-
bowe potwierdzajgc mniej wiecej dane liczbowe Wilczkowskiego.
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Natomiast Grauberg-Rozentalowa i Herman na materjale 74 chorych
szpitala na Czystem w Warszawie nie wykazujg réznic od liczb
procentowych przecietnych, odwrotnie wykazujg nawet znikomy
odsetek AB. Badania ich dotyczg w przewazajgcej liczbie narodo-
wosci zydowskiej.

Wszystkie powyzej wspomniane prace prawie wytgcznie dotycza
zwigzku konstytucji serologicznej — grupy krwi — z zapadaniem na
chorobe psychiczng wogdle, lub tez na pewng jednostke chorobowg
w szczegdlnosci. Obliczano zatem stosunki procentowe grup Kkrwi
u chorych psychicznie i poréwnywano je z przecietnymi stosunkami
procentowymi ludno$ci normalnej. Pozatem pare prac ujmuje zagad-
nienie konstytucji serologicznej w psychjatrji w ptaszczyznach innych.
Wspomnimy tu, iz w poprzedniej naszej pracy, omawiajac grupy
krwi u chorych na porazenie postepujagce zwrociliSmy uwage na
przebieg tego cierpienia u osobnikéw réznych grup serologicznych.
Po glebszej analizie materjatu i na podstawie zestawien liczbowych,
wstrzymujac sie ze wzgledu na '-zczupty materjat od daleko idacych
whnioskéw, wypowiedzieliSmy jednak przzpuszczenie iz przynalezno$¢
do pewnej grupy serologicznej moze mie¢ wptyw na przebieg pora-
zenia postepujagcego w sensie szybszego zejscia, lub tez tagodniej-
sego przebiegu cierpienia. Uwazamy, iz ujecie zagadnienia z punktu
widzenia przebiegu nie moze by¢ pominiete, niezaleznie, oczywiscie,
od mozliwosci osiagniecia pewnych wnioskéw lub tez nie. Poza bez-
posredniem znaczeniem tej kwestji dla przebiegu ma to jeszcze inne
konsekwencje, a mianowicie: przy masowych badaniach w zaktadach
prowadzonych w ciagu krotkiego czasu, a zatem o charakterze
zdjecia antropologicznego lub tez przekroju, natrafiamy czesciej na
jednostki o przebiegu tagodniejszym, przebywajgce w zaktadach tata-
mi i znacznie rzadziej na jednostki o przebiegu szybko prowadza-
cym do zejScia, gdyz z posrdéd osob jednocze$nie przyjetych osoby
0 przebiegu niepomysinym mogly juz czesciowo powymiera¢ do
chwili naszego badania. A zatem z takiego przekroju bez uwzgled-
nienia przebiegu moglibysmy otrzymac liczby nie odpowiadajgce
faktycznej czestoSci zapadania na pewng chorobe osobnikéw nale-
zacych do roznych grup serologicznych. Kwestja ta moze mieé row-
niez znaczenie, naprzykfad, w schizofrenji; nie zachodzi tu sprawa
0 szybsze zejScie Smiertelne, lecz o pobyt w zaktadzie lub poza za-
ktadem; osoby o przebiegu fagodniejszym w momencie badania bedg
w mniejszym odsetku w zaktadzie, niz osoby o przebiegu ciezszym.

Poza zagadnieniem przebiegu cierpienia i przynaleznosci do
pewnej grupy krwi zostaty poruszone w psychjatrji inne mozliwosci,
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wyptywajgce z faktu dziedziczenia grup krwi wedtug praw Mendla.
Powstato zagadnienie zwigzku dziedziczenia grup krwi i chordb psy-
chicznych. Berstein zbadat 87 chorych psychicznie i 63 cztonkdw ich
rodzin. Po rozdzieleniu materjatu na poszczegélne jednostki choro-
bowe zaobserwowat u schizofrenikdw znaczne wzmozenie grupy AB
(11,2$ zamiast 6,5% u ludnosci normalnej) i obnizenie grupy O (13,6%
zamiast 32$). Ws$rdd cztonkéw rodzin schizofrenikow wykazat na
swoim materjale wybitne wzmozenie grupy AB (do 38%).

Mysmy zapoczatkowali badania genealogiczne grup krwi u ro-
dzin obarczonych chorobami psychicznymi, stwierdzajac przyoadki
jednoczesnosci dziedziczenia schizofrenji i konstytucyjnych cech sero-
logicznych krwi.

W tern krétkiem streszczeniu postaraliSmy sie uwzgledni¢ wszyst-
kie prace dotyczace grup krwi w psychjatrji. Nie miato to jednak
na celu podania stanu obecnego badan w tym zakresie z przytocze-
niem szczegdtowych wynikéw i wnioskéw, oraz szczegétowem ich
zanalizowaniem i zestawieniem, lecz mieliSmy na mysli w pobieznem
streszczeniu naszkicowanie poruszanych zagadnien, dotyczacych
konstytucji serologicznej w psychjatrji, drég jakiemi szto dotych-
czasowo ich rozwigzanie i zilustrowanie, jak dalece dotychczasowe
prace zachecaja do dalszych badan lub tez nie.

Prace dotychczasowe nalezy zaliczy¢ po wiekszej czesci do
prac o charakterze kazuistycznym ze wzgledu na podawany przez
poszczeg6lnych autoréw naogo6t szczupty materjat. Ostatecznie wnio-
ski moga by¢ wyprowadzone po nagromadzeniu sie $wiatowego ma-
terjatu, umozliwiajgcego obliczeniana wiekszych liczbach.

Dotychczasowe za$ badania nie daty wynikéw, ktéreby nie
mogty podlega¢ dyskusji. W badaniach dotyczgcych zwigzku grup krwi
rynik, uzyskiwane w chorobach psychicznych, albo wogéle nie wy-
kazujg roznic od $rednich stosunkéw procentowych grup Kkrwi
u ludnosci normalnej, albo tez wykazujg odchylenia bardzo nie-
znaczne, prawie zawsze mieszczace Sie jeszcze w granicach bledu
prawdopodobnego i czesto sprzeczne u réznych autoréw. Pozostaje
nam zatem gromadzenie dalszego materjatu. Gromadzac za$ materjat
musimy sie liczyé z wielu czynnikami. Przedewszystkiem punkt
widzenia, na ktorym czasem stojg serologowie, a mianowicie: za-
gadnienienie zwigzku grup krwi z predyspozycjg do choréb psy-
chicznych wogble — jest dla klinicysty nie do przyjecia. Materjat
musimy conajmniej rozbi¢ na rozpoznanie i kazdag jednostke choro-
bowg traktowac¢ oddzielnie.

Punkt widzenia klinicysty wymaga raczej nie wielkich liczb,
lecz —kosztem ich—-dobrze opracowanego materjatu pod wzgledem
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klinicznym. Oczywiscie prace beda miaty charakter raczej kazui-
styczny. Poza rozpoznaniem w wielu wypadkach zachodzi¢ bedzie
konieczno$¢ uwzglednienia przebiegu. Znaczenie tego poruszyliSmy
juz wyzej. Przebieg sam przez sie moze byC¢ réwniez rozpatrywany
z punktu widzenia konstytucji serologicznej, jak réwniez pewne ze-
spoty objawowe i t. d. Przy zestawieniu odsetkow grup krwi uzy-
skanych u chorych, z odsetkami ludno$ci zdrowej musimy liczy¢ sie
z wielu czynnikami jak narodowoscig lub przynaleznoscig do pewnej
miejscowosci i innymi, Przy poréwnywaniu wiekszych liczb musimy
uwzgledni¢ bigd prawdopodobienstwa, Dla obliczeri btedu prawdo-
podobienstwa Poll w swojej pracy podaje odpowiednig tablice do
szybkich obliczen.

PoruszyliSmy kilka ogolniejszych kwestji, dotyczacych konsty-
tucji serologicznej w psychjatrji, dotyczg bowiem te kwestje zaréwno
psychopatji. Przechodzimy obecnie do zagadnienia konstytucji sero-
logicznej w psychopatji. Oddzielnych prac, traktujgcych grupy krwi
u psychopatow, niema. Nalezato zatem wyszukiwa¢ materjat w pra-
cach og6lnych. Wiele prac zupetnie nie podaje przypadkoéw psycho-
patji, wiele za$ zawiera te przypadki w nikfej ilosci. Z piSmienni-
cfwa dotychczasowego moge podaé 2 prace, w ktérych materjat,
dotyczacy psychopatji jest liczniejszy. Sa to prace Pilcza i Gundela.

Pilcz zbadat 99 przypadkoéw psychopatji, zawierajgcych: krymi-
nalistow, wioczegdw, unikajacych pracy, pseudologéw, zawdowych
prostytutek, umieszczonych na skutek patologicznych reakcji afek-
tywnych i t. p. Autor zaznacza, iz grupa powyzsza nie zawiera
histerykéw i alkoholikéw — tych bowiem autor podaje w oddziel-
nych grupach. Przytaczajgc materjat Pilcza, uwzgledniam pare innych
grup chorych celem poréwnania.

TABLICA | (wdt, Pilcza).
Grupy krwi w odsetkach Liczba

Rozpoznania o A 8 AB przypadkéw
Psychopatia................... 242 293 323 144 99
Psychozy histerycz. . . 342 513 9,2 53 76
Despresja psychogen. 387 436 161 1,6 62
Alkocholizm .- - - 305 516 158 21 95
w tem: del. trem. . . . 444 444 55 55 18
pat. reakcje alkoh. . . 6,7 40,0 53,3 — 15

Ludno$é m. Wiednia wadt.
Hoche i Moritsch'a 331 399 201 6.9 1000
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W tablicy l-ej w poréwnaniu z ludnn$ciag m. Wiednia mamy
do zaznaczenia: w psychopatji — wybitnie wygoérowany % B i AB
na niekorzys¢ 0 i A; w psychozach histerycznych — wygérowany %
A na korzy$¢ B; w depresji psychogennej naogdt mniej znaczne
odchylenie z obnizeniem B i AB: w alkoholizmie za$ pewne wygo-
rowanie A; przytem przypadki alkoholizmu, przebiegajgce z delirjum
tremens wykazujg wybitne obnizenie B; przypadki z patologicznemi
reakcjami alkoholowemi i wigczonymi w to stanami patologicznego
upicia si¢ naodwrét wykazujg % grupy B wybitnie wygdérowany na
niekorzy$¢ grupy 0. Musze zaznaczyé, ze wszystkie podane liczby
mieszczg sie jeszcze w granicach btedu prawdopodobnego, obliczo-
nego wedtlug tablicy Poita, niemniej jednak materjnt powyzszy nie
traci na znaczeniu dla Klinicysty, jako materjat kazuistyczny.

Pilcz, omawiajac powyzej przytoczony przez nas jego materjat,
zaznacza co nastepuje: psychopatja, patologiczne stany upicia sie
i reakcaje Ikoholowe wykazujg powinowactwo do grupy B. Wspol-
no$¢ tych standéw jest w zgodzie z klinikg i z naukg o dziedzicz-
nosci. Przeciwstawiajac pod wzgledem grup krwi dwie kategorje
alkoholikéw, autor len podkresla, iz klinicznie réwniez rzadko wi-
dzimy delirium tremens u jednostek zdegenerowanych bez wzgledu
na przewlekly silny alkoholizm, cze$ciej natomiast stany patologicz-
nego upicia sie i patologiczne reakcje alkoholowe, Pilcz uwaza, ze
do jednej z cech konstytucyjnych, zatozonych w sedno dyspozycji
psychicznej dziedziczno-degeneracyjnej, nalezy roéwniez wysoki udziat
grupy AB i szczegdlnie B. Nie obserwujemy tego w histerji i w psy-
chogennych stanach depresji i t. p.

Materjat Gundela mniej szczegétowo rozcztonkowany klinicznie,
natomiast gruntownie zanalizowany pod wzgledem przynaleznosci do
pewnej miejscowosci zawiera 217 przypadkéw psychopatji z ludno-
$cig Schlezwig-Holsteinu przedstawia si¢ nastepujaco:

TABLICA 1l (wdt. Gundela).

Grupy w odsetkach Liczba
0 A B AR Przypadkow

Psychopatja 272 488 138 101 217
Ludnoé¢ Schlesw. - Hol-
stein'U v, 394 434 124 47 19480

Widzimy wieksze odsetki w grupach A, B, AB i znaczne obni-
zanie grupy O. Jakkolwiek liczby, dotyczace A, B i AB sg jeszcze
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w granicach btedu prawdopodobnego, to obnizenie O wychodzi juz
poza jego granice przy obliczaniu wdt. tablicy Poita,

Przy poréwnaniu materjatu Gundela z materjatem Pilcza obser-
wujemy mniej wiecej to samo zjawisko: obnizanie grupy O i wzmo-
zenie AB — u obu autoréw; wzmozenie B jakkolwiek minimalne
u Gundela i wybitne u Pilcza. R&zni sie tylko zachowanie sie gru-
py A: u Pilcza wypadto obnizenie tej grupy, u Gundela za$ jej
wzmozenie. Nie wiemy jednak jak dalece materjat Gundela roznit
sie od materjatu Pilcza pod wzgledem klinicznym.

Gundel uwaza jednak, ze przynalezno$¢ grupowa psychopa-
tow odpowiada przynaleznosci grupowej ludnosci Schleswig - Hol-
stein'u.

Nasz wiasny materjat sktada sie z 98 przypadkdéw w tern
77 przypadkéw psychopatji, 3 przypadki psychoz reaktywnych,
5 przypadkéw alkoholizmu przewlektego ze zwyrodnieniem alkoho-
lowem i 13 przypadkéw pod wzgledem klinicznym stojgcych na po-
graniczu pomiedzy psychopatjg i schizofrenjg, lub tez przypadki
latami traktowane jako psychopatje, u ktorych jednak zaczety wy-
stepowaé objawy schizofreniczne. Do 77 przypadkéw psychopatji
wigczyliSmy rdzne postacie psychopatji, co do ktérych nie mielismy
zadnych watpliwosci pod wzgledem rozpoznawczo-klinicznym.  Nie-
ktére z nich byty powikfane nieznacznymi objawami histerycznemi,
czasem naduzyciem alkoholowem, w 2 przypadkach morfinizmem,
w 3 za$ psychopatja byta potgczona z objawami debilitatis. Mater-
jat powyzszy co do miejsca pobytu chorych skiadat sie z 27 przy-
padkéw Kliniki Psychjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego i Szpi-
tala Sw. Jana Bozego, z 29 przypadkéw Oddziatu Psychiatrycznego
Szpitala Szkolnego Oficerskiej Szkoty Sanitarnej, w 27 przypadkach
Zaktadu w Tworkach i z 15 przypadkow Szpitala Wieziennego dla
psychicznie chorych w Grodzisku. Pozwole sobie w tern miejscu
podziekowa¢ za pozwolenie wykorzystania materjatu i za Sciste i wy-
czerpujace informacje co do chorych. P. Lekarzowi Naczelnemu
D-rowi tapinskiemu, P. Putkownikowi Dr. Nelkenowi, P. Dyr. tu-
niewskiemu i P. Dr. Korzeniowskiemu oraz wszystkim p. p. kole-
gom powyzszych zaktadéw psychiatrycznych. Pod wzgledem naro-
dowosciowym materjat nasz dotyczyt prawie wykacznie narodowosci
polskiej.

Wyniki badan podaje w tablicy Ill-gj.

Na naszym malerjale stwierdzamy wyniki raczej zblizone do
wynikow Pilcza. W grupie psychopatow stwierdziliSmy znacznie
wzmozony % B, obnizony O i A, natomiast AB wypadio w normie.
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TABLICA llI. (materjat wiasny).

G rupa Krwvi:

) 0 A B AB Liczba

Rozpoznanie: i i i i przypadk

icz- icz- - icz- icz-

ba % 'ba ba " ba razem
Psychopatia - - - - 22 286 24 3115 24 3115 7 91 77
Psychozy reakt. . . . 1 — 1 — I - - — 3
Alkoholizm przewl. ze

zwyrodn, alkohol. . 2 - 2 — r - = = 5
Psychopat. powikt. obj.

SCHL.eiiecee 6 — 5 _ 2 _ — _ 13
Razem........cccooovnne. 31 316 32 327 28 286 17 11 98
Norma przecietna wdt.

Halberowny i My- blisko

dlarskiego - - - _ — 35 — 335 — 208 — 91 12000

Liczby powyzsze sg jeszcze w granicach bledu prawdopodobnego.
A jednak na materjale Pilcz’a, Gundela i naszym musimy odnoto-
wac jedno wspdlne zjawisko, a mianowicie: obnizenie grupy O i wzmo-
zenie B. Innych ugrupowan podanych w tablicy Il nie bede oma-
wiat ze wzgledu na szczupty materjat. Materjat ten zostanie wigczony
do innych obliczen, o ktorych badziemy mowili nizej.

Jak widzimy materjat. dotyczacy psychopatji spotyka ten sam
los, co wogole wszystkie badania, dotyczace chordb psychicznych
t. j. nie mamy odchylen od normy, ktéreby przekroczyty potréjny
btad prawdopodobny (poza obnizeniem grupy O u Gundela), lecz
w kazdym razie kierunek tych niepewnych odchylen wypada u paru
badajagcych w gtdwnych zarysach jednakowo.

Wzmozenie grupy B w psychopatji, otrzymane przez Pilcza
i przez nas, jest zastanawiajgce jeszcze i z tego wzgledu, ze Gundel
stwierdzi! silne wzmozenie grupy B u przestepcédw na materjale bli-
sko 1000 wieznidbw. Wzmozenie to szczegblnie byto silne u prze-
stepcéw ciezkich. Badania tego autora zostaty potwierdzone przez
Bohmera w Kilonji i przez Canuto we Wloszech, a zatem przez tego
ostatniego na materjale narodowosciowo odrebnym.

Majgc w naszym materjale duzy odsetek chorych kryminalnych
mogliSmy tatwo uzyska¢ pewne dane na materjale polskim. Z posréd
catego materjatu 98 chorych mieliSmy chorych-przestepcow 55. Po-
dzieliliSmy ten materjat na 3 rodzaje przestepstwa: ciezkie, Srednie
i drobne. Oczywiscie podziat taki jest wzgledny. Jako ciezkie prze-
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stepstwa liczyliSmy zabdjstwo, podpalenie, zgwatcenie; jako $rednie—
kradziez, oszustwo, sprzeniewierzenie, jako drobne — wiekszg cze$¢
przestepstw, zwigzanych z warunkami stuzby wojskowej, a zatem
niewykonanie rozkazu, obraza wiadzy, obelgi, awantury. Wyniki po-
dane w tablicy IV.

TABLICA IV.
Grupy krwi w odsetkach: Liczba
Przestepstwa: p
€p 0 A B AB przypadkow

Ciezkie . e 320 20,0 400 80 25
Srednie oo, 500 166 250 83 12
Drobne........ccccooiiiinne 333 333 278 55 18
Razem......cococevveinennnn, 364 237 327 13 55

Jakkolwiek wyniki nasze zostaty obliczone na bardzo matej licz-
bie przypadkéw, na materjale szpitalnym a nie wieziennym i na na-
rodowosciowo odmiennym potwierdzajg wszakze catkowicie wyniki
Gundela, a mianowicie; przestepcy daja wygdérowany odsetek B,
szczegoblnie ten odsetek wzrasta w przypadkach przestepstwa ciez-
kiego. Musze zaznaczy¢, iz w moim materjale zabdjcy w liczbie 16-tu
dali odsetek B najwyzszy, siegajacy 43,7%.

Badajac grupy krwi u przestepcow musimy wykluczy¢é pewien
czynnik przypadkowy, a mianowicie: badani mogg sie rekrutowac
z elementu naptywowego z narodéw wschodnich o wysokim procen-
cie B; element ten w obcych dla niego warunkach walki o byt, by¢
moze, czeSciej przekraczajgc prawo, czeSciej wraca do wiezienia
i daje wskutek tego wiekszp odsetek B pomiedzy wiezniami.

Znaczniejszy niz w normie odsetek B pomiedzy przestepcami,
szczegoblnie ciezkimi, daje nam jednak do myslenia, iz pewne cechy
osobnicze, umozliwiajgce dokonanie przestepstwa, stojg w blizszym
powinowactwie z tg grupa.

Przesuwaloby to zagadnienie kostytucji serologicznej z ptasz-
czyzny: grupa krwi i jednostka chorobowa — w plaszczyzne: grupa
krwi i cecha osobnicza. Do badan w tym zakresie w psychjatrji, by¢
moze najlepiej sie nadaje wiasnie psychopatja. A zatem wracaliby$Smy
znowu do naszych poprzednich rozwazan: nie tylko—jednostka cho-
robowa i grupa krwi, lecz — zesp6t objawow, lub nawet pewien
objaw, a konstytucja serologiczna. Potwierdzajg to nasze stanowisko
pewne obserwacje Warnowskiego z Monachium, Autor ten na ma-
terjale labolatoryjnym zauwazyt u histerykéw, ze afonja czynnoscio-
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wa, dazenie w dal spotyka sie przedewszystkiem u osobnikdw
Z grupg A; wyginanie ciata, atonja przewodu pokarmowego u 0sob-
nikbw z grupg O; krancowe czyny afektywne — u osobnikéw
Z grupg B.

A zatem histerycy o krancowych czynach afektywnych i prze-
stepcy, szczeg6lnie mordercy mieliby przewage wspolnej grupy sero-
logicznej.

Musimy wspomnie¢ o epileptykach. Sitg rzeczy czestszymi go-
Sciami zaktadéw zamknietych sg z posrod epileptykdw epileptycy
ze zmianami charakteru, a zatem z kraricowag wybuchowospig afe-
ktywng. Jak zaobserwowaliSmy na naszym nieopublikowanym ma-
terjale epileptycy rowniez wykazujg przewage grupy B. Przypomni-
my, iz to samo zarysowato sie u Malinowskiego i Siedleczki i u Ka-
Szewaroweyj.

Z obecnego naszego materjatu 98 przypadkéw chorzy z silnemi
reakcjami efektywnemi réwniez wykazujg odsetek grupy B wygdro-
wany. Natomiast chorzy z pseudologjg fantastyczng lub tez z wybit-
nie zaznaczong ktamliwoscig— razem 12 przypadkéw—-dali odsetki
zblizone do ludnosci normalnej: O—33,3%, A—41,7%, B—16,6%, i AB—
8,3%. RoOwniez chorzy z przesadnie wygorowang ambicjg wykazali
odsetki, odpowiadajgce normie przecietnej.

Przyktady niniejsze nie mialy na celu zapodania jakichbadz
wnioskdw konkretnych, lecz jedynie pewne zilustrowanie ptaszczyz-
ny badan nad zwigzkiem cech osobniczych w psychopatji a grupg
krwi.

Oczywiscie plaszczyzna ta wykracza tez poza granice psy-
chopatji.

Naturalnymi sg dazenia ustalenia zwigzku konstytucji psychicz-
nej z konstytucjg serologiczng u 0s6b zdrowych. W tym Kkierunku
ukazala sie juz jedna praca, wykonana przez Japonczyka Furuka-
we. Autor ten usitowat ustali¢ zwigzek pomiedzy temperamentem
a grupg krwi, a wiasciwosciami psychicznemi. Autor rozroznia typy
temperamentu: aktywny i bierny i znajduje, iz grupy O i U w 80%
odpowiadajg temperamentowi ,,aktywnemu", grupy zas A i AB tem-
peramentowi ,,biernemu.

Prace Furukawy nalezy uwaza¢ za zapoczatkowanie badan
w tym zakresie.

By¢ moze datyby réwniez wyniki proby przeSledzenia wspot-
czesnosci dziedziczenia cech psychicznych i grup krwi w badaniach
genealogicznych, prowadzonych w szerszym zakresie, a mianowicie:
rodzin psychopatow lub tez wog6le psychicznie chorych, albo tez
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nawet rodzin zdrowych. Praca moja, dotyczaca badan genealogicz-
nych, jako majgca na celu zapoczatkowanie badan w tej dziedzinie
sitg rzeczy zostata ujeta w sposob nieskomplikowany.

Jak widzimy prace dotychczasowe, omawiane w referacie ni-
niejszym nie tworzg wykonczonej catosci raczej nietylko tylko cykl
prac w plaszczyznie: grupa krwi, a choroba psychiczna, w ktorym
materjat, dotyczacy psychopatji jest uwzledniony pobocznie i pare
wysepek zapoczatkowanych badan w innych ptaszczyznach.

Na podstawie dotychczasowych badan mozemy zatem mowié
jedynie o0 zagadnieniu konstytucji serologicznej u psychopatow.

Drogi, ktéremi powinno sie dazy¢ do rozwigzania tego zagad-
nienia, zarysowuja sie nastepujaco:

1) Zbieranie materjatu grup krwi u psychopatow wogole celem
nagromadzenia materjalu o wielkich liczbach, zdatnych do obli-
czenia stosunkéw odsetkowych grup krwi u psychopatéw z jaknaj-
mniejszym btedem prawdopodobnym. Poréwnanie uzyskanych w psy-
chopatji odsetkdw grup krwi z odsetkami odsetkéw grup krwi lu-
dnodci zdrowej, a zatem ostatecznie ustalenie roznic pomiedzy
psychopatami, a ludno$cig zdrowa, lub tez wykazanie, ze roznic
tych niema.

2) Zestawienie grup krwi z pewnymi zespotami cech psycho-
patycznych, uzyskanych na podstawie gtebszej analizy klinicznej,
a zatem usitowania ustalenia zwigzku konstytucji psychicznej z kon-
stytucjg serologiczng w obrebie psychopatji ze szczegdlniejszem
uwzglednieniem sity reakcyj psychicznych, wykazanych w przebiegu
zycia osobnika i z ew. réwnolegtem badaniem zwigzku konstytucji
psychicznej i serologicznej u ludnosci zdrowej.

3) Badania geneologiczne grup krwi u rodzin, obarczonych psy-
chopatja i nawet u rodzin, obarczonych chorobami psychicznemi
wogole z dazeniem do ustalenia jednoczesnosci dziedziczenia pew-
nych cech lub pewnych zespotébw cech psychicznych z dziedzicze-
niem grup krwi.

Na podstawie badann dotychczasowych o charakterze zaledwie
orjentacyjnym mozemy jednak przypuszcza¢, iz dalsze badania w tym
zakresie moga doprowdzi¢ do pewnych wynikéw pozytywnych. Nie
mozemy z gory rezygnowa¢ z badan lub tez stawia¢ w pot
drogi, przesadzajac kwestje, iz dojdziemy do wynikéw negatywnych.
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Scisle okreslone cechy konstytucyjne jakiemi sg grupy krwi
i ponadto cechy ujmujgce zjawiska konstytucji pod innym katem
widzenia, a mianowicie: konstytucji serologicznej — nie mogg byc¢
pominiete i musza by¢ wyprébowane w krzyzowym ogniu licznych
badan.
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PSYCHOPATIA USTROJOWA W TEORJI 1 PRAKTYCE
SADOWO - PSYCHIATRYCZNEJ.
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Znaczenie sgdowo-psychjatryczne psychopatji ustrojowej w spra-
wach karnych jest bardzo donioste. Wynika ono przedewszystkiem
z faktu niezmiernie czestego popadania psychopatow w w konfikt
z normami praw obowigzujacych. Fakt ten pochodzi stad, ze w sa-
mej istocie konfliktu obywatela z normami praw bardzo czesto
ujawniajg sie juz znamiona osobowos$ci psychopatycznej i vice-versa
samg istote obrazu klinicznego psychopatji ustrojowej cechujg anor-
malnosci, ktére bardzo czesto stajg sie zrodtem trudnosci dostoso-
wania sie osobowosci psychopatycznej do norm, stanowigcych wa-
runek zgodnego wspdtzycia z otaczajgcem spoteczenstwem i usta-
lonych przez prawodawce.

Ale nie tylko iloSciowy udziat przypadkdéw psychopatji ustro-
jowej w sprawach karnych decyduje o jej szczeg6lnem znaczeniu
w praktyce sgdowo - psychjatrycznej. W samym chrakterze psycho-
patji, stojacej na pograniczu pomiedzy zdrowiem i chorobg, kryja
sie zrodta tych szczegblnych trudnosci, z jakiemi spotyka sie rze-
czoznawca przy ocenie zdolnosci prawnych osobnika psychopatycz-
nego. Trudnosci te splatajg sie z calym szeregiem zasadniczych
zagadnien teoretycznych, zwigzanych z péjSciem poczytalnosci
w prawie karnem i z mnostwem wcale nie tatwych zagadnier prak-
tycznych, ktére wylkaniajg sie w kazdym niemal konkretnym przy-
padku psychopatji przy naginaniu naszych orzeczeri do obowigzu-
jacych formut prawnych.

Zakres zagadnien sadowo - psychiatrycznych, jakie nastrecza
psychopatja ustrojowa jest tak olbrzymi, ze byloby niepodobien-
stwem kusi¢ sie 0 wyczerpujace opracowanie tego tematu w kroét-
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kim referacie zjazdowym; ograniczy¢ sie wiec musze do szkicowego
jedynie przedstawienia najistotniejszych punktéw zagadnienia.

Jedng z pierwszych spraw, jakie wypadnie nam tu omowic,
bedzie sprawa okreSlenia pojecia psychopatji ustrojowej, ktére
umozliwitoby nam ustalenie granic tego pojecia przed forum sa-
dowem.

Jezeli zaliczylibySmy do kategorji psychopatji te wszystkie
przypadki nienormalno$ci psychicznych, ktére nie mieszcza sie w ra-
mach klinicznie okre$lonych proceséw chorobowych po wytgczeniu
z tej pozostatosci stanéw niedorozwoju intelektualnego, otrzymamy
w rezultacie pojecie, okre$lone cechami negatywnemi tylko. Azeby
mddz takiem pojeciem operowa¢ musielibySmy Scisle sprecyzowac
pojecie przecietnej normy psychiki ludzkiej oraz ustali¢ zasade, ze
wszystko to, co od takiej normy przecietnej odbiega, stanowi juz
zjawisko psychopatyczne. Poniewaz zaden z tych warunkéw nie ma
widokéw powodzenia, Schneider probuje ograniczy¢é pojecie psycho:
patji w ten sposob, ze zalicza do osobnikéw psychopatycznych nie wszy-
stkich osobnikéw, odbiegajacych od normy przecietnej, ale tylko tych,
ktérzy albo sami cierpig z powodu swej nienormalnosci, albo swojg
nienormalnos$cig sprawiajg cierpienia otaczajgcemu ich spoteczen-
stwu. Zaréwno Schneider, jak i inni autorowie, probujacy zdefinio-
wac pojecie psychopatji, zastrzegajg sie przeciw stosowaniu cechy
»chorobowosci" przy okreslaniu tego pojecia, podkreslajac przez to,
ze mamy tu do czynienia nie z procesem chorobowym, ale wyla-
cznie tylko ze stanem konstytucjonalnym osobowosci.

Dla Scislejszej definicji pojecia ,,psychopatycznosci”, w szcze-
golnosci za$ przy zastosowaniu tej definicji na forum sagdowem waz-
nym jest fakt, ze rdznice, dzielagce osobowos¢ psychopatyczng od
osobowosci, uwazanej za normalna— nie psychopatyczng, sg natury
wylkacznie tylko ilosciowej, a nie jakosSciowej. Jezeli w pewnych
przypadkach zjawiska psychopatyczne robig na nas wrazenie cze-
go$ jakosciowo odrebnego od tego, co spotykamy wsrdd ludzi petno-
warto$ciowych, to drogg analizy mozemy sie zawsze przekonac, ze
mamy tu do czynienia z wytworami wtérnymi, powstatymi na tle
nie jakosciowych, ale wyigcznie tylko ilosciowych odmian,

Znamig psychopatycznosci otrzymuje osobnik, jak to stusznie
podkre$la Kahn, nie przez to, ze posiada te lub inng ceche psycho-
patyczng, ale jedynie dzieki ilosciowej dysharmonji jego wiasciwosci
we wzajemnym ich stosunku miedzy sobg oraz w stosunku do
catoksztattu osobowosci.
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Na podstawie wynikow nowoczesnych badan charakterologicz-
nych (Klagesa, Ewalda, Krausa, Birnbauma i in.), Kahn dochodzi
do wniosku, ze to, co spotykamy w psychopatji dotyczy ilosciowych
osobliwosci psychopatéw w zakresie ich zycia popedowego, ich tem-
peramentu i ich charakteru, nieuzgodnionych harmonijnie miedzy
sobg i catoksztattem jednostki psychopatycznej.

Przyczynowa charakterystyka osobowosci psychopatycznej nie
daje nam jednak jeszcze pelnego jej obrazu. Kahn dodaje do niej
cechy natury teleologicznej, ujete w ramy ideologji psychologji
rozniczkowej Sterna. Normalnie rozwinigetego osobnika zdrowego
cechuje posiadanie wiasnego systemu celéw, zwigzanych z popedem
samozachowawczym i dgznoscig do rozwoju swej indywidualnosci
(Selbstentfaltung). Ten system celéw osobniczych (autotetia) podpo-
rzadkowuje sie u zdrowych ludzi systemowi celéw cudzych (hete-
rotelia) w ten sposéb, ze te ostatnie zostajg wigczone do systemu
celow wiasnych osobnika drogg t. zw. introcepcji. Utrzymanie réw-
nowagi pomiedzy autoteljg i heterotelja, a przynajmniej dazenie do
tej rdbwnowagi (ortotelja) jest zadaniem nie jednakowo tatwo dostep-
nem dla wszystkich nawet w granicach zupeinego zdrowia. Gtadko
udaje sie sprosta¢ temu zadaniu osobnikom o uzgodnionym stosunku
wzajemnym ich budowy cielesnej, popeddw, temperamentu i charak-
teru (osobniki charakterologicznie uzgodnione — konkordante Per-
sonlichkeiten), ale sprawia juz utrzymanie tej rdbwnowagi celéw mniej-
sze lub wigksze trudnosei osobnikom o nieuzgodnionym stosunku
ich wiasciwosci charakterologicznych (diskordante Personlichkeiten).

Dazenie do osiggniecia rownowagi pomiedzy systemem celow
wiasnych i celow otoczenia zawodzi catkowicie u o0sob psycho-
patycznych, ktére nie sg w stanie ani rozwing¢ nalezycie swej
wiasnej autotelji, ani podporzadkowac jej heterotelji. W zwigzku
z ta niedomoga utrzymania réwnowagi ortotelicznej osobnik psy-
chopatyczny szwankuje w warto$ciowaniu celow. Podobnie jak
dziecko lub osobnik, niedojrzaly psychopata operuje warto$ciami
pozornemi i wprowadza je do sSwego nhiezrownowazonego systemu
celéow. Nieprawidtowe wartoSciowanie celow wiasnych i cudzych
u osobnika psychopatycznego nie polega jednak na jakosciowych
zmianach, ale wyptywa wytacznie tylko z iloSciowych odchylen i nie
jest czem$ bezwzglednem i statem.

llosciowe odchylenia w wartosciowaniu swoich wiasnych celéw
i celow cudzych, ktore prowadzg jednostke psychopatyczng na droge
dazen do celéw pozornych, uposledzajag jg w jej samodzielnej dzia-
falnosci celowej. Pod mianem osobnika psychopatycznego nalezy za-
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tem, zdaniem Kahna, rozumie¢ takiego osobnika nieuzgodnionego
pod wzgledem jego wiasciwosci charakterologicznych (discordante
Personlichkeit), ktory pod przyczynowym katem widzenia wyr6znia
sie ilosciowemi odchyleniami we wzajemnym ustosunkowaniu sie jego
popeddw, temperamentu i charakteru, ktory zarazem zostaje uposle-
dzony w jego jednolitych daznosciach i w jego jednolitej dziatalno-
Sci celowej wskutek ilosciowych odchyleri w warto$ciowaniu celow
wiasnych i cudzych.

Powyzsza definicja osohowos$ci psychopatycznej pozwala nam
odgraniczy¢ w zasadzie osobnika psychopatycznego od osobnika nie-
psychopatycznego, wskazuje ona jednak zarazem na te szczegOlne
trudnosci, jakie nastrecza ocena sgdowo-psychjatryczna psychopaty.

Jasng jest rzeczg, ze cziowiek doskonale sharmonizowany we
wzajemnym uktadzie jego budowy cielesnej, jego popedow, tempe-
ramentu i charakteru, jest osobnikiem petnowartosciowym i posiada
petnie poczytalnoSci w znaczeniu sagdowem. Ale jak mamy ocenia¢
cztowieka niesharmonizowanego doskonale, ktéry w zwyklych wa-
runkach jego bytowania daje sobie rade z utrzymaniem sie na po-
ziomie réwnowagi ortotelicznej i wskutek tego nie jest jeszcze psy-
chopatg w rozumjeniu definicji Kahna, ktéry jednak tempore crimi-
nis ujawnia brak tej réwnowagi w przypadku konfliktu zyciowego,
dajacego mu powod do popetnienia czynu zakazanego przez prawo?
Réznica, jaka dzieli osobowo$¢ niesharmonizowang, ale zdrowg od
osobowosci psychopatycznej, jest roznicag tylko gradualng, wiadomo
bowiem, ze mimo brakéw adaptacyjnych takze i znaczna czes¢
psychopatow daje sobie jako$ rade w zyciu i powstrzymuje sie od
czynébw wystepnych dop6ty, dopdki niepomysine warunki zew-
netrzne nie popchng jej na droge konfliktu z przepisami prawa.

Trudno$ci w ocenie poczytalnosci osobnika psychopatycznego
wyptywajg stad, ze psychopata, jesli nie jest réwnoczesnie uposle-
dzony pod wzgledem intelektualnym, nie ma zadnych przeszkod ja-
kosciowych w rozumieniu znaczenia zakazu prawnego, jak to ma
miejsce u o0sob dotknietych chorobg psychiczng sensu stricto, oce-
nia on tylko iloSciowo odmiennie znaczenie celéw swoich dziatar i ma
trudnosci w dostosowaniu swego postepowania do norm prawnych.
Psychopata nie posiada zatem w mniejszej lub wiekszej mierze tych
wszystkich warunkéw, jakie zawierajg sie w psychologicznych kry-
terjach, ustalonych przez prawodawce dla stanéw niepoczytalnosci,
posiada je tylko czeSciowo i tym sposobem poczytalno$¢ osobnika
psychopatycznego staje sie niezupelng, ograniczong — raczej moze
»wypaczong® w tym lub innym kierunku niz ,,zmniejszong™.
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Termin ,,poczytalno$ci wypaczonej“ (capacité penale deviée)
z ktorym spotkatem sie w ksigzce Lagniel-Lavastin'a p. t. ,La pra-
tique psychiatrique”, wydaje mi sie bardzo trafnie dobranym dla
oznaczenia tego stanu poczytalnosci, z jakim spotykamy sie tak cze-
sto u psychopatéw. Usuwa on to glebokie nieporozumienie, jakie
kryje w sobie uzywany dotychczas termin ,,zmniejszonej poczytal-
nosci" (reponsabilité atténuée — verminderte Zurechnungsféhigkeit).

Postulat ulegalizowania ,,poczytalnosci zmniejszonej”, wysuwany
juz oddawna przez sfery lekarskie i prawnicze i zwigzany z tym
postulatem problem wprowadzenia do kodeksu karnego, obok moz-
nosci nadzwyczajnego fagodzenia represyjnych norm karnych, takze
Srodkdw ochrony spotecznej w postaci zakladoéw detencyjnych dla
przestepcdw mniej wartosciowych, ale zarazem niebezpiecznych dla
otoczenia, wydawat sie do niedawna jednym z najlepszych sposobéw
usuniecia tych wszystkich trudnosci, jakie w postepowaniu karno-
sagdowem nastreczaja przestepcy mniej wartosciowi, rekrutujacy sie
w kapitalnej czesci z posrdd psychopatow.

Prawnej stronie tego zagadnienia ,,poczytalnosci zmniejszonej"”
po$wiecit niedawno w literaturze polskiej obszerng ksigzke Berger,
przedstawiajgc wyczerpujgco poréwnawcze ujecie tego zagadnienia
w prawodawstwach europejskich i pozaeuropejskich w historji
i w chwili obecnej. Lekarskg strone ,,poczytalnosci zmniejszonej”
omawia w ostatnich czasach bardzo obszernie praca monograficzna
Wilmannsa.

Na podstawie olbrzymiego materjatu faktéw i cyfr Wilmanns
stwierdza przedewszystkiem, ze proby wyodrebnienia psychopa-
tow mniej wartoSciowych w zaktadach specjalnych daty dotych-
czas najfatalniejsze wyniki. Dotyczy to zaréwno specjalnych oddzia-
tow dla psychopatéw kryminalnych przy zaktadach psychiatrycznych,
jak i oddziatéw dla psychopatow kryminalnych przy zaktadach
karnych.

Psychopaci, uznani za takich oficjalnie i pozyskujgcy przez to
pewne prawa do przywilejow ,.chorego”, skoncentrowgni w takich
oddziatach stawali sie zawsze najciezszg plaga dla administracji i per-
sonelu tych zaktadow.

W szczegdlnosci stwierdzono, ze fakt istnienia przy wiezieniu
oddziatlu o specjalnym charakterze szpitalnym, gdzie dajg lepsze
pozywienie, gdzie jest wiecej swobdd i gdzie wiezieri napotyka na
fagodniejsze traktowanie, uwzgledniajagce zasade indywidualizacji,
budzi u wielu wieznidbw psychopatycznych zyczenie dostania sie do
tego oddziatu i sprzyja powstawaniu ,,psychoz wieziennych .
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Internowanie psychopatéw kryminalnych przez czas dtuzszy w za-
ktadach psychiatrycznych prowadzi do tego, ze zaktady psychia-
tryczne musza sie ucieka¢ w stosunku do tych pacjentéw do takich
Srodkow, ktore stajg w sprzecznosci z przewodniemi zasadami poste-
powania w zakfadach psychiatrycznych. Stwierdzono, ze wzrastajacy
naptyw niesfornych elementow psychopatycznych do zakfaddéw psy-
chiatrycznych wywotat $rod lekarzy zaktadowych reakcje obronna,
ujawniajacg sie zarbwno w utrudnianiu przyjmowania kryminalnych
psychopatow do zakiadow, jak i w tendencji do mozliwie rychlego
pozbycia sie ich.

Z licznych opinji cytowanych przez Wilmanns'a zastuguje na
uwage opinja Pollitza, lekarza psychjatry, ktory zostat dyrektorem nor-
malnego wiezienia. Na podstawie swego wieloletniego do$wiadczenia
wypowiada sie on stanowczo przeciw wyodrebnianiu psychopatéw
i uwaza, ze stosowanie wzgledem psychopatéw zwyktego, normalnego
regulaminu wieziennego jest najracjonalniejszym sposobem postepowa-
nia z elementami psychopatycznymi w wigzieniu. Rozsiani pomiedzy
wiezniami mniej psychopatycznymi i niepsychopatycznymi psychopaci
tatwiej podporzadkowujg sie regulaminowi i skuteczniej dajg sie
uspoteczni¢ niz w tym przypadku, kiedy sie ich wyodrebnia. Wy-
odrebnienie psychopaty z wiezienia normalnego musi jednak naste-
powa¢ w przypadkach wybuchdéw wyraZznych ostrych objawéw psy-
chozy reakcyjnej w wiezieniu.

Ale nie tylko na podstawie doswiadczen, poczynionych w Niem-
czech z wyodrebnianiem psychopatéw kryminalnych wypowiada sie
Wilmanns przeciwko projektom wprowadzenia do kodeksu karnego
pojecia ,,poczytalnosci zmniejszonej”. Wskazuje on na niebezpieczen-
stwo naduzywania tego pojecia, ktére nazywa ,pojeciem kauczuko-
wem", to znaczy bardzo rozciagliwem i nadajagcem sie znakomicie
do naduzywania go przez subjektywne interpretacje lekarzy, sedziow
i obroncéw. Jezeli dzi$ rzeczoznawca napotyka przy swoich orze-
czeniach na sztuczng wprawdzie, ale jedng ostro zarysowang granice
pomiedzy poczytalno$cig i niepoczytalnoscia, to konieczno$¢ wypo-
wiedzenia sie w tych warunkach czy za poczytalnoscig czy za nie-
poczytalnoscig oskarzonego zniewala go do wyczerpania wszystkich
mozliwych sposobéw badania. Z chwilg wprowadzenia do kodeksu
pojecia poczytalno$ci zmniejszonej powstatyby dwie linje graniczne,
dzielagce cztowieka odpowiedzialnego od nieodpowiedzialnego; kazda
z tych linji granicznych miataby swoje pogranicza i decyzja stawa-
faby sie nietylko nie tatwiejszg, ale moze nawet trudniejsza. Poczy-
talno$¢ zmniejszona mogtaby sie sta¢ bardzo dogodng furtkg dla
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rzeczoznawcow, ktdrzy nie zbadali oskarzonego dos$¢ starannie. Prze-
dewszystkiem zachodzitaby obawa, ze wiele osob, dotknietych cho-
robg psychiczng, ujawniajacych jeszcze pewien stopien rozumienia
swoich czynéw i pewien stopien opanowania (np. paralityk w stadjum
poczatkowem, schizofrenik po minieciu objawow burzliwych i t. p.)
zostatoby zakwalifikowanych do kategorji 0séb o zmniejszonej po-
czytalno$ci i niestusznie podlegatoby karze. W stosunku do oséb,
uznanych za posiadajgce poczytalno$¢ zmniejszona, sedzia, ktoryby
je sadzit, nie mogtby stosowac innych kryterjow, jak tylko krymi-
nalnalno-psychologiczne, bo trudno byloby wymaga¢ oden by zasto-
sowat przy wydawaniu wyrokéw kryterja natury psychopatologicznej.
Jezeli sedzia liczy sie dzi$ ze zdaniem rzeczoznawcy i na tem zda-
niu w duzej mierze, jezeli nie bezwzglednie, polega, to w tym przy-
padku, gdyby miat droge posrednig pomiedzy poczytalnoscia i nie-
poczytalnoscia, tatwiej decydowatby sie na to, by iS¢ wihasng drogg
wbrew opinji lekarskiej. Grozitoby to szczeg6lnem niebezpieczen-
stwem w sgdach przysiegtych zwiaszcza w procesach politycznych;
poczytalno$¢ zmiejszona moglaby tu bardzo tatwo odegra¢ role
furtki dla osobistych sympatji lub antypatji sedziéw wzgledem oskar-
zonego. Przy niezmiernem rozpowszechnieniu réznorodnych odchy-
len od normy psychicznej i wyraznej tendencji do powotywania sie
na nie przez oskarzonych, nalezacych do sfer zamozniejszych, obroh-
cy dazyliby do powotywania sie na poczytalno$¢ zmniejszong nie-
pomiernie czesto. Jezeli dzi$ juz mozna stwierdzi¢, ze oskarzeni, na-
lezacy do klas posiadajacych, czesciej korzystajg z przywilejow nie-
poczytalnosci, niz oskarzeni ze sfer ubozszych, mniej uswiadomieni
co do znaczenia subtelnych przejawow nienormalnosci psychicznych,
zachodzitaby obawa, ze z chwilg, kiedyby poczytalno$¢ zmniejszona
zyskata prawo obywatelstwa w kodeksie karnym, wymiar sprawie-
dliwosci bytby w wyzszej jeszcze mierze narazony na zejscie na
tory ,,sprawiedliwosci klasowej".

Droge do uregulowania sprawy niebezpiecznych psychopatéw
kryminalnych widzi Wilmanns w reformie obecnego systemu peni-
tencjarnego. Wiezienia powinny sie upodobni¢ zdaniem Wilmannsa,
do zakfadéw psychiatrycznych pod wzgledem segregacji wieznidw,
a system kar warunkowych, w ktorym termin pozostawania wiezniéw
pod zamknieciem uzaleznia sie¢ od jego zachowania sie i opinji wia-
dzy wieziennej, datby spoteczenstwu skuteczng brori w stosunku do
tych osobnikéw psychopatycznych, u ktérych zachodzi obawa, ze
po wyijsciu z wiezienia stang sie przestepcami na nowo. Wilmanns
szkicuje nawet projekt takiego wiezienia, wzorowanego na zakladzie
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psychiatrycznym pod wzgledem segregacji wieznidw, opartej nie tak
jak dzi$ na formalnym momencie dtugosci terminu kary, ale na psy-
chologicznych wiasciwosciach przestepcy z uwzglednieniem postula-
tow wychowawczych.

Oto w najogolniejszych zarysach przestanki, na ktérych podsta-
wie Wilmanns wypowiada sie kategorycznie przeciw projektowi wpro-
wadzenia do niemieckiego kodeksu karnego artykutu, umozliwiajg-
cego stosowanie poczytalnosci zmniejszonej. Przyzna¢ musze, ze zapo-
znanie sie z obszernie umotywowanemi wywodami Wilmannsa zachwiato
we mnie przekonanie o koniecznosci i celowosci formalnego wpro-
wadzenia do kodeksu poczytalno$ci zmniejszonej, ktéra wydawata
mi sie przedtem najlepszym sposobem usuniecia tych trudnosci, z ja-
kiemi ma obecnie do czynienia rzeczoznawca psychjatryczny przy
ocenie psychopatow. Zdaje sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci, ze
ulegalizowanie poczytalno$ci zmniejszonej bez réwnoczesnego wpro-
wadzenia gruntownie przemys$lanego systemu celowych S$rodkow
ochronnych w stosunku do niebezpiecznych psychopatéw kryminal-
nych bytoby inowacjg bardzo ryzykowna.

Przemawiajg za tern do$wiadczenia tych krajow, ktére w swo-
ich kodeksach posiadajg poczytalno$¢ zmniejszong. Powotatbvm sie
tu na przyktad Danji, gdzie opinja catego Swiata lekarskiego i praw-
niczego, jak o tern Swiadczy sprawozdanie prof. Torpa z Kopenhagi
na jednym z kongreséw, domaga sie usuniecia nadzwyczajnego ta-
godzenia kary dla przestepcOw ze zmniejszong poczytalnoscia.

Autor ciekawej ksigzki, poswieconej zagadnieniu przestepczo-
Sci (Le crime et la société) Maxvell, lekarz i prokurator w jednej
osobie, nazywa poglad, w mysl ktérego poczytalno$¢ zmniejszona ma
powodowaé tagodzenie kary, poprostu monstrualnym. Zastuguja na
uwage mysli tego autora, dotyczace niebezpieczenstwa oparcia ko-
deksu karnego na podstawie czysto deterministycznej, ktora wyma-
gataby logicznie zamiany $rodkéw karnych na os$rodki ochronne.

Faktem jest, ze wiara w wolno$¢ woli jest pogladem znacznej
wiekszosci dzisiejszego spoteczenstwa. Jest to fakt duzego znacze-
nia socjalnego, z ktérym nie moze nie liczy¢ sie prawodawca, jesliby
nawet sam tej wiary wiekszosci nie podzielat. ,,Historja uczy nas,
pisze Maxvell, ze sita socjalna opinji nie zalezy od jej prawdziwosci,
ale od liczby osob, ktore jg podzielaja, oraz od energji ich przeko-
nania; miernikiem prawdy (socjalnej) pozostanie zawsze cztowiek".
Wydaje mi sie, ze zadna formuta prawna nie bedzie mogta uwolni¢
nas od trudnosci przy ocenach sgadowo-psychjatrycznych tych sta-
néw ustrojowych anormalnosci psychicznych, ktére nie zaleza od
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okre$lonego procesu chorobowego, ale sg tylko iloSciowg odmiang
stanébw normalnych. Reakcja patologiczna psychopaty przy stosun-
kowo niktych powodach zewnetrznych i silne wzruszenie psychiczne
przecietnego cziowieka zdrowego przy silnych przezyciach sg do
siebie podobne nie tylko zewnetrznie, O kazdym z tych stanéw mo-
zemy powiedzie¢ zawsze, ze ogranicza on w duzej mierze moznos¢
Swiadomego kierowania dziataniem cztowieka, zarubrykowanie za$
stanéw psychopatycznych do tej lub innej szufladki kodeksowej za-
wsze bedzie zagrozona subjektywizmem ocen rzeczoznawcy. ,,Prze-
waznie mamy tu do czynienia, jak mowi Bleuler z oceng ilosciowa
stosunku defektu psychicznego do powodu, wywotujacego reakcje
kryminalng, a wiec z czem$, co nie da sie oceni¢ inaczej, jak tylko
miarg subjektywng".

W przypadkach lzejszch zaburzen réwnowagi psychicznej win-
nismy uzna¢ psychopate za poczytalnego. W przypadkach ciezszych,
z ciezkiem obarczeniem dziedzicznem, z licznemi znamionami zwy-
rodnienia fizycznego i psychicznego, jak rowniez w przypadkach,
powiktanych niedorozwojem intelektualnym znaczniejszego stopnia
musimy przychyla¢ sie w ocenach sadowo-psychjatrycznych w Kie-
runku niepoczytalnosci, Za niepoczytalnoscig psychopaty przema-
wia¢ moga jego niezwykle sposoby reagowania na podniety, dziata-
nie w afekcie, afekt patologiczny, dziatanie pod wptywem alkoholu
lub niezwykly sposéb reagowania na zatrucia wyskokowe, Nienor-
malny kierunek uczu¢ psychopaty moze przewyzsza¢ swoim wply-
wem na postepowanie przecietne sposoby odczuwania ludzi zdro-
wych, sam przez sie nie wystarcza on jednak jeszcze do uznania
psychopaty za niepoczytalnego, np. w przypadkach przestepstw sek-
sualnych.

Duze trudnosci pod wzgledem ocen sgdowych nastrecza¢ moga
psychopaci anankastyczni. Natretne popedy do czynéw, zakazanych
przez prawo, same przez sie nie wystarczajg do ekskulpowania wi-
nowajcy.

Jednakze silne uczucie leku, towarzyszace popedowi natretne-
mu, nastepujgce potem zaburzenie pamieci, ogélne ostabienie hamul-
cow, ktére moglyby sie przeciwstawi¢ popedowi natretnemu, moga
w pewnych przypadkach przemawia¢ za niepoczytalnoscig psycho-
paty anankastycznego.

Rozwazania moje dotyczg ogblnego znaczenia sgdowo - psychia-
trycznego psychopatji ustrojowej, jako pewnej grupy typow o pew-
nych wspolnych rysach zasadniczych. Nie dotykatem dotychczas
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tych niezmiernie licznych typow poszczegdlnych psychopatji, ktére
roznig sie pomiedzy sobg do$¢ wyraznie nie tylko pod wzgledem
objawowym, ale takze i pod wzgledem ich znaczenia kryminalno-psy-
chopatologicznego.

Zawite systematy klasyfikacyjne psychopatji, ktore szczegoto-
wo omawia w swoim referacie kol. Sterling, majg znaczenie czysto
teoretyczne i nie nadajg sie dla praktycznych celéw sgdowo - psy-
chjatrycznych, w szczegdlnosSci nie nadajg sie¢ tez dla celéw staty-
stycznych.

Systemy klasyfikacyjne Kahna i Homburgera opierajg sie na
podstawach wieloptaszczyznowych i trudno mi wyobrazi¢ sobie taki
konkretny przypadek psychopatji, ktéryby dat sie bez zastrzezen
zarubrykowac¢ w jednej z przedziatek jednej lub drugiej z tych kla-
syfikacji,

W kazdym niemal konkretnym przypadku psychopaty mozemy
znalez¢ pewne anormalnosci popedéw obok anormalnosci tempera-
mentu lub charakteru (podstawa klasyfikacyjna Kahna) tak samo,
jak w kazdym niemal konkretnym przypadku psychopatji odmiany
zasadniczego nastroju zyciowego moga krzyzowaé sie z ilosciowemi
odmianami pobudek do czynu, ze zmiang sklonnosci do prostszego
lub wiecej ztozonego ustosunkowania si¢ osobowosci do Swiata zew-
netrznego, jak réwniez z odmianami sktonnosci do wytwarzania sobie
celow zyciowych (podziat klasyfikacyjny Homburgera). Postacie psy-
chopatji ustrojowej, z jakiemi spotykamy sie w praktyce sgdowo-
psychiatrycznej, nie mieszcza sie tez ani w ramach ,,specjalnych aspo-
tecznych kategorji postaci zyciowych!’ Homburgera ani tez w rubryce
»Zztozonych typow psychopatycznych” Kahna.

Do statystycznego uporzadkowania materjatu kazuistycznego
nadawataby sie jedynie moze starsza systematyka typologiczna
Schneidera, zmodyfikowana przez Kahna, ktéra nie stanowi zam-
knietej catosci klasyfikacyjnej i moze by¢ dopetniana w miare po-
trzeby.

Systematyka Schneidera rozroznia 16 mniej lub wiecej ostro
zarysowujgcych sie typow psychopatéw. Typy te, ustalone na pod-
stawie obrazu klinicznego, nie odzwierciadlajg odmian pod wzgledem
socjalnosci psychopatéw, ktére z punktu widzenia sgdowo - psychia-
trycznego interesowa¢ nas muszg przedwszystkiem Podziatu psycho-
patbw pod katemwidzenia ich socjalnosci dokonywa kryminalno-
psychopatologiczna klasyfikacja typdw psychopatycznych Birnbauma.

Wsrdd wielkich rzesz psychopatow, wykazujgcych sktonnosci
kryminalne Birnbaum, rozréznia dwie grupy zasadnicze: jedng z nich
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stanowig psychopaci zasadniczo socjalni, ktérzy popadajg w konflikt
z zyciem socjalnem jedynie z powodu niepomysinych usposobien
afektywnych, w ktére popadajg przygodnie—bedzie to grupa typéw
tymopatycznie niesocjalnych; drugg grupe stanowig psychopaci, kto-
rzy nosza zadatki niesocjalnosci, w zasadniczych rysach ich uspo-
sobienia — bedg to typy psychopatow niesocjalnych w znaczeniu
Scislejszem

Do grupy typéw tymopatycznie - niesocjalnych zalicza Birnbaum
nastepujace typy:

1) typ psychopatéw pobudliwych, 2) typ fanatykdw, ktorego
znaczenie kryminalne zalezy nie tyle od tresci przekonan fanatyka,
ile raczej od jego agresywnych daznosci do osiagniecia celu, 3) typ
psychopatow pieniaczych, spokrewniony z pieniaczami paranoidal-
nymi, roznigcy sie jednak od tych ostatnich tem, ze akcje pieniaczy
psychopatow stojg w wyrazniejszym zwigzku z sytuacjg realng i przy-
cichajg z tg chwilg, kiedy realne podniety zewnetrzne, ktére je wy-
wotujg, ustang, 4) typ psychopatéw hypomaniakalnych, 5) typ psy-
chopatow depresyjnych, wreszcie najniewinniejszy ze wszystkich
6) typ psychopatéw ,neurastenicznych”, wyjatkowo tylko popada-
jacy w konflikt z prawem przez wykroczenia, popetniane z braku
zastanowienia sie lub przez zaniedbanie cigzacych na nich obo-
wigzkow.

Na pograniczu pomiedzy grupg typOw tymopatycznie niesocjal-
nych i grupg typdw, niesocjalnych dzieki ich zasadniczym wiasciwo-
Sciom, stoi typ psychopatéw seksualnych. Psychopaci tego typu cze-
Sciowo popadajg w konflikt z normami zycia socjalnego dzieki ich
chwiejnosci i w zaleznosci od okolicznosci zewnetrznych, sprzyjajacych
budzeniu sie ich popedu piciowego spaczonego, czeSciowo za$, o ile
chodzi o osobnikow, dotknietych specjalnie szkodliwemi postaciami
zboczen seksualnych (sadyzm, pedofilja etc.) typ ten staje sie juz
typem niesocjalnym sensu stricto.  Niesocjalng wiasciwos¢ ogolng
psychopatow seksualnych stanowi ich niepoprawnosc¢.

Do grupy typow psychopatycznych i niesocjalnych przez swoje
zasadnicze wiasciwosci nalezg nastepujace typy: 1) typ fantastéw
i pseudologébw z jego niepohamowang sktonnoscig do klamstwa,
oszustw i fatszu, 2) typ degeneracyjno - histeryczny z jego podatno-
$cig do suggestji i autosuggestji, z jego niestatoscig i egocentryzmem;
pod wzgledem kryminalnosci ten typ psychopatéw odznacza sie po-
limorfizmem analogicznym z polimorfizmem objawowym histerji, 3) typ
psychopatéw nieustatkowanych (Instablentypus) z ich lekkomysInosScia
i staboscig woli. Z posrod psychopatow tego typu rekrutujg sie réznoro-
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dne egzystencje pasorzytnicze (karciarze, sutenerzy, prostytutki, wio-
czegi) — passywnie asocjalni oraz liczna grupa aktywnie asocjalnych ty-
péw ztodziej-skich. Jako”*grupe zblizong do grupy typéw psychopatow
nieustatkowanych wymienia Birnbaum. 4) typ morfinisty—z jego domi-
nujgca staboscig woli i asocjalnoscig przewaznie bierng, 5) i ostatni typ
psychopatow, noszacych w sobie zadatki niesocjalnosci, stanowig
psychopaci upo$ledzeni pod wzgledem uczuciowosci etycznej — typ
stabiej lub silniej wyrazonej niedomogi moralnej (morat insanity).

Kryminalno-psychopatologiczny podziat psychopatéw Birnbauma
nie daje przeciez istotnych wskazan dla oceny poczytalnosci psy-
chopatow, ktora opiera¢ sie musi w kazdym przypadku na ocenie
stopnia nasilenia psychopatycznej dysharmonji osobnika.

Pod wzgledem nasilenia znamion niesocjalnosci psychopatow
ten sam Birnbaum rozr6znia nastepujace stopnie:

1. anomalje tagodne, powodujgce stosunkowo niewinne trudno-
§ci w dostosowaniu sie osobnika psychopatycznego w sto-
sunkach rodzinnych, kolezenskich i zawodowych.

2. anomalje $redniego stopnia, ktére wytrgcajg osobnika psy-
chopatycznego z tor6w zycia socjalnego wtedy, kiedy stanie
w obliczu powazniejszych trudnosci zyciowych (np. ekono-
micznych) lub w obliczu podniet, ktérym sie nie potrafi
przeciwstawic.

3. anomalje ciezkie, ujawniajace sie w sktonnosciach do niedo-
wartosciowych form zycia spotecznego (pasorzytnictwo) do
wykroczen, hazardu i pijafnstwa.

4. anomalje bardzo ciezkie, ujawniajgce sie w czynnej skion-
nosci do dziatann bezposrednio szkodliwych dla spoteczen-
stwa.

Po tych uwagach ogolnych, dotyczacych sadowo-psychjatrycznej
oceny psychopatji ustrojowej, pozwole sobie zreferowa¢ nieco da-
nych liczbowych z praktyki sgdowo-psychiatrycznej szpitala w Twor-
kach,

W okresie dziewieciolecia mieliSmy sposobno$¢ obserwowac
w zakladzie 187 przypadkéw psychopatji ustrojowej, a mianowicie
152 mezczyzn i 35 kobiet. Okoto 10 z tych przypadkéw przybywato
na obserwacje kilkakrotnie.

W stosunku do og6lnej liczby 678 przypadkoéw sadowych z tego
okresu, psychopatja ustrojowa wystepowata zatem w do$¢ pokaz-
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nym odsetku 27,6%. Stosunkowo czesciej wystepowata ona wsrod
kobiet (w 34,3%) niz wsrod mezczyzn (26,4%).

Grupa naszych 187 przypadkdéw obejmuje nietylko czyste
przypadki psychopatji; w 32 przypadkach tej grupy wyraznie zazna-
czyta sie przymieszka wtornego wptywu intoksykacji alkoholowej na
psychike os6b badanych, w 35 przypadkach mieliSmy do czynienia
z mniej lub wiecej wyrazng przymieszka niedorozwoju intelektual-
nego, 5 lub nawet 6 przypadkébw moze budzi¢ watpliwosci, czy
obserwowane w okresie badania sgdowego objawy psychopatyczne
nie byly zwiastunami rozpoczynajacej sie lub objawami niedo$¢ wy-
raznie rozwinietej schizofrenji.

Pod katem widzenia typologicznego podziatu psychopatow
Schneidera, zmodyfikowanego przez Kahna, moglibySmy zaliczy¢
naszych psychopatow kryminalnych (nie bez pewnego dociggania
przypadkow nlieszanych) na podstawie objawdw dominujacych do
nastepujacych typow.

1. nerwowi (psychastenicy) I'm — k
2. lekliwi......cooveeviviee, 3, i
3. wrazliwli.......ceeeveneen. . 6, -
4, anankasCi........ccccceeurenen.n. .2, i
5. pobudliwi - - - - - _ .21, 2 .
6. hypertymicy - - - - - 1, 2,
7. depresyjni oo 4 -
8. nastrojowo zmienni 2 y
9. uczuciowo chtodnii moralnie
uposledzeni........ccccceuene.. 1, —
10. stabowolni i nieustatkowani 9 3.,
11. popedliwi........cccccoene.... .18 2
12. zboczency pfciowi - - - - 13 1.
13. histerycy.....cccovvvivinnee. 30 , 20,
14. fantasci i pseudologowie 21, 3,
15. fanatycy ....cciiiiiiennn. 8 . — .
16 dziwacy.........ieeenn, 2 . -,

Pod katem widzenia podziatu kryminalno-psychopatologicznego
Birnbauma mogliby$Smy zaliczy¢ naszych psychopatow:

a) do kategorji tymopatycznie niesocjalnych 69m. 8 k.

b) " psychopatow seksualnych . 13 , 1,

c) . ” niesocjalnych w $cislejszem
ZNACZENIU....ccvveeeveeereenn, 70 " 26,
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Co do rodzaju przestepstw, inkryminowanych obserwowanym
psychopatom, to dzielg si¢ one w spos6b nastepujacy:

1. zabOjstwo.......cccoviviiinne, 36 m 4k .
2. usitowanie zabdjstwa oraz

ciezkie uszkodzenia ciata . 10 2
3, napady rabunkowe z uzy-

ciem broni .o, 13 (.
4, kradziez........veeeennn. 31 ., 9y
5. falsz i oszustwo . . - - 18 . 5.,
6. obraza wiadzy, op6r wiadzy 10 2 .
7. przestepstwa seksualne . . 7 -
8. przestepstwa polityczne. T . 2
9. sprzeniewierzenie, tapowni-

CIWO e 5 . - .
10. podpalanie........................ 4 [

11. udziat w rozruchach, pod-
burzanie do rozruchow . 4
12.  wibczegostwo................... 2 |
13.  uchylanie sie od wojska 2, —
14.  wymuszanie..........ccoeeeunne. 1, 1,
15. streczenie do nierzadu . 1 —
16. falszywe oskarzenie 1

Z zestawien powyzszych widzimy, ze typ najczesciej spoty-
kany w praktyce sgdowo - psychjatrycznej stanowili u nas histerycy
(50 przypadkow), drugie miejsce zajmujg typy fantastyczno-pseudolo-
giczne (24 przyp.) za ktorymi idg psychopaci pobudliwi (23 przyp.)
i popedliwi (20 przyp.).

Typ zboczencéw piciowych wystepuje w statystyce naszej sto-
sunkowo rzadko (w 14 przypadkach) podobnie jak i typ uczuciowo
chtodnych i moralnie upo$ledzonych (w 11 przypadkach). Pozostate
typy wystepujg w kazuistyce w matych grupach lub nawet jako
pojedyncze przypadki.

W grupie oséb, oskarzonych o popetnienie zabojstwa, spotyka-
my zabo6jcow wiasnych rodzicéw, braci albo siéstr (5 osob) ktérzy
dopuscili sie tej zbrodni badZ dla zysku materjalnego, badZz w unie-
sieniu, w sprzeczkach, powstatych na tle strofowania ich z powodu
niewfasciwego postepowania.  Spotykamy dwie dzieciobojczynie,
ktére dopuscity sie tej zbrodni wkrdétce po urodzeniu dzieci,
pieciu zabdjcow wiasnych zon i czterech zabdjcéw swoich narze-
czonych lub kochanek na tle zazdrosci lub zniechecenia, szesciu
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wyrafinowanych mordercow, ktérzy mordowali swe ofiary w celach
zysku, 3 przypadki zabojstw na tle zemsty osobistej, 3 przypadki
zabojstw o charakterze mordu z lubieznosci.

W 6 ciu przypadkach winni zabojstwa dziatali w stanie upoje-
nia alkoholowego, w 3-ch w stanie uniesienia, wywotanego zaczepka,
tylko w jednym przypadku mieliSmy do czynienia z zabojstwem na
tle politycznem. Niemal ze wszystkie zabojstwa, popetnione przez
obserwowanych przez nas psychopatow nie byty pozbawione moty-
wow, dajacych sie oceniaC probierzami natury moralnej. Wyjatek
stanowity zabojstwa, dokonane w podnieceniu alkoholowem i jeden
przypadek niezrozumiatego i niewyjasnionego strzelania do niezna-
jomych kobiet, spacerujacych w porze wieczornej. W dwaoch innych
przypadkach motywy zabojstwa nie zostaty w toku Sledztwa wy-
Swietlone.

W grupie psychopatéw, oskarzonych o ciezkie uszkodzenie
ciata lub o usitowanie zabdjstwa spotykamy 5 przypadkéw, uwarun-
kowanych stanem upojenia alkoholowego, w pozostatych mamy do
czynienia z dziataniem w uniesieniu lub z przejawami psychopatycz-
nej ztosliwosci. W grupie oskarzonych o kradziez spotykamy wiek-
szo$¢ wykolejonych i niepoprawnych recydywistow, zagrozonych
obostrzeniem kar z tego powodu: jedynie w 5 przypadkach mielismy
do czynienia z kradziezami, dokonanemi przez osoby, pochodzace
ze sfer kulturalnych pod wptywem patologicznych popeddéw, wyraz-
nie zaznaczonych.

W grupie przestepstw seksualnych mamy do czynienia z trzema
przypadkami stosunkéw kazirodczych, trzema przypadkami mordu
0 charakterze lubieznym, wspomnianym juz, kiedy byla mowa o za-
bojstwach, z jednym przypadkiem czynéw lubieznych nauczyciela
Z uczennicg i jednym przypadkiem deflorowania matych dziewczynek
za pomocg palca przez ich nianke.

Stosunkowo liczng grupe $rod naszych psychopatow stanowig
oszusci, nalezacy do typu psychopatycznych fantastébw i pseudo-
logéw. Sprawy niektorych z nich noszag cechy wielkich afer ,,hochsta-
plerskich" i nadawatyby sie jako temat dla sensacyjnych powiesci
kryminalnych.

We wszystkich pozostatych przypadkach mamy do czynnienia
Z przestepstwami wyraznie umotywowanemi w samej ich kwalifikacji
i do$¢ charakterystycznemi dla psychopatow w ich réznorodnych
odmianach typologicznych.

Jezeli chodzi o zakwalifikowanie obserwowanych przez nas
psychopatéw do tej lub innej kategorji pod wzgledem odpowiedziat-
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nosci karnej, to w chwili wydawania orzeczen zostali oni zakwali-
fikowani w nastepujacy sposab:

a) do Kkategorji o0s6b definitywnie niepoczytal-

nych zaliCZoNO........cccccocieviiiiici e, 35 m. i 8 kob.
b) do kategorji o0séb o poczytalnoSci w znacz-
nym stopniu 0graniCzZonNej.......c.cccccevevvveeeneennnnn. 17 m. i 7 kob.

c) do kategorji ograniczonych w moznosci kie-
rowania swem dziataniem w stabym stopniu 34 m. i 16 kob.
d) do kategorji poczytainych...........cccooceirnnnen. 63 m. i 3 kob.

e) u tych samych o0séb przy powtérnych bada-
niach ich z powodu nowych spraw wydano
orzeczenia za kazdym razem odmienne . . 3 m. i ! kob.

W praktycznym wyniku takich kwalifikacji 52 mezczyzn i 15
kobiet, czyli razem 67 osob zostato uwolnionych od odpowiedzial-
nosci sadowej. Stanowi to w ogdélnej liczbie 35,8% obserwowanych
psychopatow. Natomiast 97 mezczyzn i 19 kobiet, razem 116 0séb
(okoto 62% ogdlnej liczby) zostato poddanych wymiarowi sprawie-
dliwosci.

Kiedy dzi§ retrospektywnie przegladam sentencje orzeczen,
wydanych przez kilkunastu lekarzy-ekspertow, w sprawie poczytal-
nosci tych 188 psychopatow kryminalnych, ktérzy przesuneli sie
przez Szpital  Tworkach w ciggu 9 lat, odbieram wrazenie braku
jednolitych podstaw tych orzeczen. Mam wrazenie, ze w wielu ra-
zach orzeczenia te byly nietylko subjektywne, ale nawet przypad-
kowe, ze w wielu razach bytoby celowiej i stuszniej zakwalifikowac
tych psychopatéw inaczej.

Dotyczy to zarébwno tych psychopatow, Kktérzy po obserwacji
dostali sie do wiezienia, jak i tych, ktérzy po uznaniu ich niepoczy-
talnosci wydostali sie na wolno$¢ lub zostali internowani w za-
ktadzie.

Co dotyczy tej ostatniej kategorji psychopatéw, to na ich przy-
ktadzie ujawniajg sie moze najjaskrawiej stabe strony trzeciej czesci
§ 39 obowigzujgcego w b. zaborze rosyjskim Kodeksu Karnego,
ktéra w sposdb mechaniczny nakazuje internowa¢ w zaktadzie psy-
chiatrycznym przestepcow, uznanych za niepoczytalnych w zalezno-
§ci nie od charakteru i nasilenia ich znamion psychopatycznych, ale
w zalezno$ci od rodzaju inkryminowanego im przestepstwa.

W zbiorach kazaistycznych Szpitala w Tworkach mamy przy-
padki internowania tagodnych psychopatéw, oskarzonych np.
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0 podpalenie dla tego, ze przez nieostrozno$¢ wywotali zapalenie sie
mniej cennych ruchomosci domowych, albo oskarzouych o usitowanie
zgwalcenia, dlatego, ze dopuscili sie niezrecznego czynu lubiez-
nego, albo wreszcie oskarzonych o usitowanie zabojstwa dla tego,
ze w uniesieniu lub przez nieostroznos¢ skaleczyli kogo$ ostrym
przedmiotem bez istotnego zamiaru zabdjstwa. Decyzje sadowe, na-
kazujace internowanie tych psychopatéw stawaty sie konsekwencjg
kategorycznego brzmienia trzeciej czesci art. 39 KK., ktéra nie poz-
wala sadowi decydowa¢ sprawy internowania wedtug jego uznania
w zaleznosci od istotnego niebezpieczenstwa inkulpanta.

Na przykladzie psychopatéw ujawniajg sie z drugiej strony
braki psychopatologicznego przeszkolenia naszych sedzidw, ktorzy
nieraz opierajg sie wnioskom internowania w zaktadzie notorycz-
nych oszustow psychopatycznych, uznanych za niepoczytalnych, na
tej zasadzie, ze popetnione przez nich wielokrotne przestepstwa
nie stanowig przestepstw ,niebezpiecznych™ dla otoczenia. Znamy
przypadki, w krérych sad mimo zabiegéw rodziny, ktéra nie mogta
sobie da¢ rady psychopatycznym synem, kompromitujacym ja stale
i narazajagcym jg na wielkie straty materjalne przez swoje kradzieze
i oszustwa, nie zgodzit sie na internowanie uznanego za niepoczy-
talnego winowajcy.

Mowiagc o kryminalno$ci psychopatéw, nie mozemy zapomnie¢
o tern, ze oprocz tych psychopatow, ktorzy dostajg sie pod obser-
wacja sadowo - psychjatryczng, istniejg cale rzesze przestepcow
i szkodnikéw spotecznych, nie badanych przez psychjatrow, ktérzy
przeciez bardzo czesto sg takze psychopatami. Poza rejestracjg na-
Szg pozostajg szeregi niepoprawnych przestepcoéw nawykowych i za-
wodowych, upartych recydywistow, ktérych sie sadzi tem surowiej
im czesSciej popadajg w konflikt z przepisami prawa, nie badamy
tez wiekszosci przestepcow przygodnych, ktorych reakcja kryminal-
na bywa czesto niedoréwnana do podniety, nie badamy wreszcie
wielkich rzesz zebrakow, wiéczegdw, aferzystéw, prostytutek, sute-
neréw i innych pasorzytujacych na organizmie spotecznym wykole-
jencéw, wycierajacych bruki naszych wielkich miast i czesto wy-
$lizgujacych sie z kleszczy wymiaru sprawiedliwosci. Nie ulega wat-
pliwosci, ze obok momentow socjalnych, sprzyjajacych rozwojowi
niektérych postaci przestepczosci, moglibynimy w duzym odsetku
tych przypadkéw doszuka¢ sie mniej lub wiecej wyraznie zaryso-
wanych znamion psychopatji.

Nie mamy jeszcze w Polsce badan ktéreby daty nam moznosé
zorjentowania sie, w jakiej mierze czynniki psychopatyczne ujaw-
niajg sie w przestepczosci ogolnej.
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W wiezieniach naszych przebywa stale okoto 30.000 wigzZniow.
Robig sie duze wysitki w kierunku postawienia na wysokim pozio-
mie higieny wiezien, mamy bardzo dobrze zorganizowang pomoc
lekarskg w wiezieniach dla przypadkw cierpienn somatycznych, robi
sie wiele w Kkierunku walki z gruzlicg w wiezieniach, procent $mier-
telnosSci w wiezieniach spadt do bardzo niskich cyfr {bodaj czy nie
nizszych od odsetka $miertelnosci w wolnem spoteczenstwie), Robig
sie tez powazne wysitki w innym Kierunku: wiezniowie sg systema-
tycznie nauczani przez zawodowych nauczycieli uprawiajg gimna-
styke i sporty, majg warsztaty pracy, biblioteki, odczyty, radjo
i przedstawienia kinamatograficzne. W tern wszystkiiem odczuwa
sie przeciez brak mysli psychjatrycznej. ktoraby siegneta giebiej
w kierunku badan patologicznych przyczyn przestepczosci. Mamy
juz wzoér takich instytucji nie tylko na zachodzie, ale nawet na
wschodzie Europy. Jako przykfadowy moznaby podac instytut ba-
dan kryminalno - antropologicznych prof. Vervaeck’a w Belgji, zajmu-
jacy sie systematycznem badaniem przestepcow pod katem widzenia
nie tylko antropologicznym, ale i psychopatologicznym.

Badania takie sg niezbedne dla opracowania podstaw racjonal-
nej polityki kryminalnej. Sadze, ze nadszedt juz czas, aby i w Pol-
sce rozpocza¢ takie badania.

Wieziennictwo nasze posiada narazie jeden tylko malenki za-
kfad ,dla nerwo i umystowo chorych wieZzniow“ w Grodzisku, do-
kad skierowywane sg przypadki psychoz wsrdd wieznidw. Zaktad
istniejacy od roku jest juz zapetniony i Departament wieziennictwa
widzi potrzebe uruchomienia zlikwidowanego po wojnie zakiadu
w Grudzigdzu. Miejmy nadzieje, ze za temi zakladami utoruje
sobie droge stacja badan kryminalno-psychopatologicznych naszych
przestepcow.

Znaczenie psychopatji ustrojowej w procesie cywilnym jest bez
poréwnania mniejsze niz w procesie karnym. Pytanie, czy i kiedy
nalezy ubezwiasnowolni¢ psychopate, nie nastrecza tych trudnosci,
jakie spotykamy tak czesto przy badaniu poczytalnosci karnej psy-
chopatow.

W sprawach, dotyczgcych ubezwiasnowolnienia, decydujgcym
moze by¢ wzglad tylko na interes wiasny osoby badanej. Wiekszo$¢
psychopatow moze troszczy¢ sie 0 swoje sprawy majatkowe sprawnie.
Wyijatek stanowig psychopaci, majacy sktonno$¢ do rozrzutnosci
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oraz psychopaci, ujawniajacy roéwnoczesnie znamiona niedorozwoju
intelektualnego.

Kodeks cywilny, obowigzujagcy w Kongresowce, pozwala na ubez-
wiasnowolnienie rozrzutnych psychopatow bez potrzeby uciekania
sie do ekspertyzy psychiatrycznej jedynie na podstawie stwierdzo-
nych faktow marnotrawienia majgtku. Wiekszo$¢ psychopatéw paso-
rzytujagcych nie posiada majgtku i silg tego faktu nie daje powodu
do spraw o ubezwiasnowolnienie.

Na ziemiach b. zaboru pruskiego ustawa cywilna dopuszcza
mozliwo$¢ ustanowienia opieki w przypadkach nie tylko ,,choroby
psychicznej" ale i w przypadkach ,stabosci umystowej“ i psycho-
paci dadzg sie tatwo pociggna¢ do tej kategorji. W Matopolsce ufa-
twia sprawe kurateli sam fakt umieszczenia psychopaty w zakladzie
psychjatrycznym.

Psychopata nieubezwtasnowolniony moze korzysta¢ z pekni
praw wyborczych nawet w tym przypadku, gdyby w okresie wybo-
row pozostawat w zaktadzie zamknigtym.

Pewne trudnosci moze nastrecza¢ psychopatja ustrojowa w pro-
cesach rozwodowych przed sagdem cywilnym.

Sadze, ze psychopatja ustrojowa jednego z matzonkow, jezeli
daje powod do skargi rozwodowej ze strony drugiego matzonka, po-
winnaby z lekarskiego punktu widzenia stanowi¢ dostateczny spraw-
dzian nasilenia objawow psychopatycznych, wystarczajgcego dla orze-
czenia, ze od strony skarzacej trudno wymagac, by znosita we wspot-
zyciu matzenskiem przykrosci i cierpienia, sprawiane przez psycho-
patycznego matzonka.

Psychopatja ustrojowa, jako sprawa wrodzona nie moze tez bu-
dzi¢ watpliwosci co do czasu jej powstania w stosunku do momentu
zawarcia matzenstwa i sitg tego faktu moze by¢ powodem nie tylko
dla sprawy rozwodowej, ale takze dla sprawy o uniewaznienie
$lubu.

Jest zjawiskiem do$¢ czestem, ze w maitzenstwach psychopatow
obie strony sg psychopatyczne.

Reasumujac wywody moje, dotyczace sgdowo-psychjatrycznego
znaczenia psychopatji ustrojowej, dochodze do nastepujacych wnio-
skow

1. Psychopatja ustrojowa stanowi jedng z liczniej reprezento-
wanych grup w kazuistyce sgdowo-psychjatrycznej i pod katem wi-
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dzenia niebezpieczenstwa socjalnego przedstawia jedng z grozniej-
szych postaci rozstroju psychicznego.

2. Ocena sgdowo-psychjatryczna przypadkow psychopatji ustro-
jowej w sprawach karnych stanowi jedno z trudniejszych zadanh rze-
czoznawcy psychiatrycznego ze wzgledu na to, ze w obrazie psy-
chopatologieznym psychopatji ustrojowej nie znajdujemy zazwyczaj
w catej petni tych warunkow, jakie zawieraja sie w kryterjach psy-
chologicznych niepoczytalnosci.

3. Projekt wprowadzenia do kodeksu karnego pojecia poczy-
talnosci zmniejszonej (celowiej pytoby nazywac ten stan stanem po-
czytalnosci wypaczonej) nie usuwa tych trudnosci, jakie ma przed
sobg ekspertyza psychjatryczna w przypadkach psychopatji ustrojo-
wej i kryje w sobie wiele niebezpieczenstw.

4. Sprawa poczytalnosci zmniejszonej wigze sie SciSle ze spra-
wa zabezpieczenia spoteczenstwa od wystepnych czynéw psychopa-
tow kryminalnych, wymagajacej gruntownego przemyslenia cato-
ksztattu zagadnienia celowosci Srodkdéw ochronnych, ktére zastgpi-
tyby Srodki karne. Wprowadzenie do kodeksu poczytalnosci zmniej-
szonei bez réwnoczesnego zatatwienia sprawy $Srodkéw ochronnych
nalezy uwaza¢ za niewskazane,

5. W ramach istniejagcych mozliwosci kodeksowych ocena sa-
dowo - psychjatryczna psychopatow w sprawach karnych wymaga
gruntownego zbadania stopnia nasilenia przejawow psychopatycz-
nych inkulpanta w kazdym poszczegdlnym przypadku. Symptomato-
logia jakosciowa psychopatji ma tu mniejsze znaczenie, niz stosunek
nasilenia defektu psychopatycznego do podniety, ktéra wywotata re-
akcje kryminalng. Do oceny tego stosunku nie posiadamy Scislej
sprecyzowanych Kkryterjow objektywnych, wymaga ona zatem ze stro-
ny rzeczoznawcy duzego doswiadczenia psychiatrycznego i doswiad-
czenia zyciowego.

6. Ze wzgledu na to, ze znaczna cze$¢ psychopatéw, nadajg-
cych sie do normalnego wymiaru sprawiedliwosci, dostaje sie do
wiezienia, system penitencjarny dzisiejszy powinien by¢ zreformo-
wany pod katem widzenia wskazan psychiatrycznych i wychowaw-
czych. Powinien on uwzgledniaé jaknajdalej posunietg segregacje
wiezniéw i umozliwia¢ sgdom wydawanie wyrokow bez okre$lonego
terminu kary.

7. Celem ustalenia zasad racjonalnej walki z przestepczoscig
nalezatoby powota¢ do zycia w Polsce za przyktadem innych panstw
instytut badan kryminaino - antropologicznych przestepcéw potaczo-
nych z badaniami kryminalno-psychopatologicznemi.
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8. W praktyce cywilno sgdowej psychopatja ustrojowa spo-
tyka sie stosunkowo rzadko.

Ocena psychopatji ustrojowej pod katem widzenia wskazan
i potrzeby ubezwiasnowolnienia, jak réwniez pod katem widzenia
potrzeby udzielenia rozwodu lub uniewaznienia $lubu nie nastrecza
szczegllnych trudnosci.

9, Czesto spotykane w psychopatji ustrojowej przymieszk
niedorozwoju intelektualnego oraz wplywu toksycznego alkoholu
i morfiny ulatwiajg sgdowo-psychjatryczng ocene psychopatji.



PSYCHOPATIA W WOJSKU
PODCZAS WOJINY | W CZASIE POKOJU

podat
PLK. DR. MED. JAN NELKEN.

W odczycie moim: ,,Zagadnienia psychjatrji wojskowej w zwigzku
z og6lnem szpitalnictwem psychjatrycznem”, wygtoszonym na | Zjez-
dzie psychjatréw polskich w Warszawie w r, 1920 staratem sie we
wstepie stresci¢ te doswiadczenia, ktére nam w dziedzinie psychja-
trji przyniosta sze$¢ lat trwajgca wojna Swiatowa.

Podkreslitem wowczas dwa punkty wagi zasadniczej. Twier-
dzitem, 1) ze doswiadczenia wojenne niestychanie wzmocnity poglad
na wewnatrzpochodno$¢ zaburzen psychicznych, wzmocnity stanowi-
sko endogenezy w psychjatrji; 2) ze badania te wykazaly obok
pewnej monotonji okre$lonych form chorobowych mnogos$é i ro6zno-
litoS¢ reakcyj psychopatycznych, jako rzecz dla czasu wojny nie-
zmiernie charakterystyczng: zaburzenia reaktywne o réznym nasi-
leniu i Kkolorycie, t. zw. popularnie ,,psychozy mobilizacyjne®, epide-
micznie wystepujace ,,psychozy uliczne”, wzmozong sktonno$¢ do
standw pomrocznych i szatowych, miedzy niemi t. zw. ,,Kriegsknall”
(Stransky) daleko siegajgce poza ramy symptomatyczne psychozy
infekcyjne, patologiczne stany alkoholowe, gtod narkotykow, tatwe
wystepowanie reakcyj padaczkowych i stanéw psychorodnych.

W pracy mojej nieco wczesniejszej: ,,Alkohol i przestepstwa
w wojsku podczas wojny"” (1920 r.) twierdzitem na podstawie obfitego
mego materjatu, ze najwazniejszym czynnikiem przestepczosci na
wojnie jest niewytrzymato$¢ (intolerancja) na alkohol, polegajgca na
wystepowaniu juz po matych stosunkowo dawkach ilosciowo i jako-
$ciowo nienormalnych reakcyj psychicznych, zwiaszcza gtebokich za-
mroczen Swiadomosci ze sktonnoscig do czyndéw gwattownych 1).

) O zwigzku alkoholizmu z podtozem psychopatycznem na wojnie bedzie
mowa ponizej.
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Wreszcie w r. 1921 zebratem na Zjazd nasz w Poznaniu caty
moj 6wczesny, t. j. z wojny $wiatowej pochodzacy materjat w spra-
wie ,,Psychoz reaktywnych” na wojnie; twierdzitem wolwczas, ze
sg to gtdbwnie powstajgce na tle podioza schizofrenicznego reak-
cje na przezycia zewnetrzne. Te reakcje tworzyly w przeci-
wienstwie do histerji znaczng cze$¢ psychoz ,ulicznych™ i ,,urlopo-
wych" i mogly by¢ podzielone na dwie grupy: przezycie wywotuje
typowy kliniczny obraz schizofreniczny z treScig, zwigzang z prze-
zyciem, z wybitnym negatywizmem i diugotrwatem karmieniem
sztucznem, a nawet odlezynami; reakcje te przymykajg bezposrednio
do faz albo napaddéw schizofrenicznych i sg raczej do nich podobne;
w grupie drugiej — bez poréwnania czestszej — przewazajg reakcje
psychorodne, zabarwione schizofrenicznie i powstate jak to kata-
mnestycznie stwierdzi¢ mozna, na tle utajonej schizofrenji, wzglednie
schizofrenicznej formy psychopatji. Ostrej granicy miedzy temi gru-
pami niema, jak to wykazujg przypadki, w ktorych stany reaktywne
nie ulegaja uleczeniu, przechodzac w przewleklg schizofrenje lub
tez ustepujg, dajac miejsce w dalszem zyciu — w nawrocie — juz
czystej, niereaktywnej formie schizofren;ji.

Zaburzenia psychiczne wsrdd ludnosci cywilnej na poczatku
wojny nie wzrosty. Nie wykazuje tego przynajmniej statystyka przy-
je¢ do zakladoéw. Wymieniane s afekty patologiczne, podniecenia
i zamroczenia histeryczne, depresje reaktywne i rozne rtany lekowe
Réwniez zaznaczany bywa w tym czasie wzrost ostrych stanéw
alkoholowych.

Wiekszo$¢ autoréw widzi w tych schorzeniach w najlepszym
razie obostrzenia przeréznych standw psychopatycznych. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze autorzy tej miary co Bonhoffer i Hoche przy-
puszczajg mozliwos¢ standw psychopatycznych pod wptywem wojny
u o0sdb psychicznie i nerwowo nieobcigzonych.

| przeciwnie. Cate zaklady dla psychicznie chorych, znajdujgce
sie przez czas diuzszy w pasie ognia nieprzyjacielskiego, dajg nam,
ze tak powiem, lekcje pogladowg zachowania sie 0séb psychicznie
nienormalnych w ogniu nieprzyjacielskim; Meyer np. nie podaje zad-
nych zmian w klinice Krolewieckiej w zaleznosci od bliskosci nie-
przyjaciela. Dalej wsrod uchodzacej ludnosci Prus Wschodnich nie
zaznaczyla sie w tym ciezkim czasie wojennym sktonnos¢ do cier-
pien psychicznych. RoOwniez w innym odcinku wojny — Redlich np.
uwaza stan psychiczny uchodzcow wschodnio-galicyjskich, jako wzgle-
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dnie nienaruszony, pomimo ze chodzi tu 0 owg wysoce niestatg
psychike wschodnio-galicyjskich zydéw. Sam miatem sposobno$¢
stwierdzi¢ w roku 1915 w Zakiadzie Kulparkowskim podczas odbi-
jania Lwowa przez austrjakow, jaki maty wptyw na ludno$é zakta-
dowg wywiera w bezposredniem poblizu toczaca sie walka artyle-
ryjska.

Fakty te wskazuja, jak to stusznie podkreslajg Stransky, Wey-
gandt, Schmidt i inni na owa patologiczng moc autyzmu, ktéra sie
przeciwstawia wszystkim okropnosciom wojny. O tym samym autyz-
mie Swiadczy zresztg pierwsza lepsza schizofreniczna psychoza
w okopach, daleka w swej tresci od okropnosci wojny.

Jezeli siegna¢ do innego zrédta — do cyklotymji i zaleznych od
niej najczesciej zdarzajacych sie reaktywnych depresji, to i tu rzuca
sie w oczy nikly udziat kompleksu wojennego. | tu sie pokazuje,
jak stusznie to zaznacza znowu Stransky — w tych najlzejszych
wypadkach — owa przewaga endogenji nad wszelkiemi czynnikami
zewnetrznemi nawet takiej potegi jak wojna.

Nie pozbawionem jest ciekawosci poréwnanie psychoz sit venia
verbo powstajacych katastrofalnie podczas wojny z psychozami,
wywotanemi innemi katastrofami.

Slierlin na podstawie materjatu z 6 powaznych katastrof (Trze-
sienia ziemi w r. 1906 w Valparaiso i w r. 1908 w Messynie, kata-
strofy kopalniane w r. 1906 w Courrieres, w r. 1908 w Radbod,
katastrofy kolejowej w r. 1911 w Mdihlheim i zawalenia sie mostu
w r. 1911 w Brail) podaje, ze psychozy wewnatrzpochodne na skutek
tego rodzaju katastrof nalezg do rzadkosci, wiekszo$¢ za$ zaburzen
sg to zaburzenia reaktywne psychiczno i nerwowe. Przez analogje
do wojny wycigga stad Weygandt wniosek, ze i katastrofalne zda-
rzenia na wojnie najczesciej prowadzi¢ winny do zaburzen psycho-
rodnych, a znacznie rzadziej dopiero do psychoz w sensie klinicznym,
w ktérych w gre wchodzi usposobienie wrodzone. W zwigzku z ka-
tastrofami Stierlina zaznaczy¢ jeszcze nalezy ze objawy urazowo-
neurotyczne po tych Kkatastrofach zjawiaty sie stopniowo w miare
jak istniaty widoki na odszkodowanie, wowczas kiedy np. w Messy-
nie. gdzie prawo na odszkodowanie nie istnieje, wsrdd 500 przy-
padkéw nie byto zupetnie zaburzeh nerwicowo-urazowych.

Jezeli sie zwréci¢ do statystyk wojskowych, to nawet po roku
1870 z powodu gtéwnie roznego wyszkolenia psychiatrycznego leka-
rzy wojskowych otrzymuje sie rozne dane;
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Oto np. wojskowa statystyka pruska, podana przez Weygandta,
wskazujgca na choroby umystowe w armji:

R. 1870 1871 1872 1873—74—75
0,37—0,54%  0,54%0—0.72%0 0,93%0 0,21%0
1882—1892 1906—1912
0,58%¢ 1,3%0

Poszczegllne grupy psychjatryczne przedstawiajg sie w staty-
styce Stiera w spos6b nastepujacy:

1905—1906

Dem. praecoX.................. 35%
Psychopathia - - - - 17,5%
Epilepsia......c..ccccovvennnnae 12$
1Y S 9,7¢

Przytaczam i inne dane statystyczne pomimo ich chaotycznosci:
Wojna turecko-grecka (Raschid

Tachsin) - - - - - - 2%0
, ameryk.-kubanska. . . 27%, wzroste z 0,8%0
.  angielsko-burska . . . 25$, . Z 1,4%o0
,  hiemiecko-chinska 8,44$.
»  Niem. eksp. do pot. zach.
Afryki - - - - - _ (4,95% Psych. )
I 3,33% Epil. i Hysterja
, rosyjsko-japoriska . .  04%0 Psych, urazowe: J 3,1$ ofic.
| 3,6% zoMn.
Wojna batkarska:
Serbowie {Subotic) . . . . 0,25%0
Butgarzy...........e. 0,33%0
Grecy (Okonomakis) . . . 0,16%0
Czarnogbra - - - - - - 0,25%0

Statystyki te majg gtownie znaczenie historyczne i dajg jedynie
najogdlniejsze pojecie o ilosciowych zachorzeniach psychicznych
W czasie wojny.

Juz podczas samej wojny a tembardziej dzisiaj z his‘orycznego
rzutu oka cala psychjatrja wojenna rozpadia sie na dwa odfamy:
na ogromny rozdziat o zaburzeniach psychopatycznych i malutki,
obejmujacy pozostalg psychjatrje. Ten drugi rozdziat, ktérego gtdwna
cze$C zajmujg zaburzenia psychiczne symptomatyczne w zwigzku
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z rozrostem ponoszacych sie na wojnie infekcyj jest jeszcze o tyle
waznym, ze i w nim natykamy sie ciggle na zagadnienie psychopatji
pod postacig psychorodnych obostrzen. W streszczeniu zajmuje on
niewiele miejsca.

Schizophrenia. Przebieg i treSC psychozy nie zaleza od wojny.
Wojenne zabarwienie treSci jest rzecza wypadkowa. Niektdrzy po-
wazni autorzy (Weygandt, Bonhoffer) podkreslajag trudnosci rozpo-
znawcze w stosunku do histerji, a w szczego6lnosci do psychopatji
ustrojowej zwilaszcza z psychorodng nadbudows. Inni autorzy (Wey-
gandt, Nonne) powotujg sie na przypadki schizofrenji, ktoére pod-
czas stuzby zachowywaty sie bez zarzutu.

Wsrod psychoz reaktywnych tlo schizofreniczne jest dosy¢
czeste (Nelken).

Na specjalng uwage jeszcze tutaj zastugujg tak zwane ,,psycho-
zy mobilizacyjne, t.j. psychozy, wybuchajgce na samym poczatku
stuzby wojskowej. Sg to przypadki, ktdre najczesciej juz poprzednio
rzucaty sie w oczy, jako psychopatyczne, a jedynie w tej zmienionej
sytuacji uplastycznity sie. | w czasie pokoju zdarzajg sie takie wy-
padki przy wecielaniu poborowych. Nie daje sie wogoéle stwierdzic¢
ze psychoza nie powstataby w tym samym czasie i bez dziatan
wojennych. Nieliczni tylko autorzy (Fuchs, Mann) podnoszg Scisty
zwigzek tych zaburzen z mobilizacja, nie przesadzajac tla, na ktérem
one powstaja.

Czesciowy zwigzek schizofrenji z przezyciami, wzglednie ura-
zami wojennemi jest w czasie wojny mozliwy i ogolnie zresztg przy-
jety (Schmidt, Bonhoffer, Rittershaus).

Przeciwstawia sie zwykle, ze wojenna schizofrenja odznacza
sie wiekszem podnieceniem i lepszg poprawg (Sommer, Alt, Birn-
baum), Tlomaczy sie to niestosunkiem mniejszej predyspozycji
do dos¢ znacznych momentéw wtdrnych wywotujagcych. Z tern
mozliwos¢ daleko idacej remisji i powr6t do zdolnosci zarobkowania
w pewnym stopniu sg tu prawdopodobniejsze. — Zainteresowanie sa-
dowo-psychjatryczne wzbudzajg przypadki odmowy postuszenstwa
i oporu wihadzy, powstajace na tle negatywizmu przypadkow lekkich
i nierozpoznanych, a zatem znéw tkwigcych w dziedzinie psycho-
patji.

Schmidt podkresla czestos¢ ukrywania sie poza schizofrenjg
stanéw reaktywnych, zagadnieniu stosunku tego poswiecong jest
i moja praca o psychozach reaktywnych. Schmidt zresztg stwierdza
duze trudno$ci rozpoznawcze pomiedzy stanami reaktywnemi schi-
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zofrenicznemi, tembardziej, ze uznaje reaktywno$¢ schizofrenji na-
rowni ze stanami psychorodnymi.

| druga wielka grupa psychjatryczna choréb wewnatrzpochod-
nych — psychoza manjakalno — depresyjna jest kopciuszkiem na
wojnie. Jezeli psychoza ta, jak to stusznie stwierdza Weygandt, wy-
stepuje zwykle wewnatrzpochodnie, a wiec na zasadzie praw wewnetrz-
nych z pominieciem jakichkolwiek wptywow zewnetrznych, jakby na
zto$¢ wszelkim warunkom $rodowiska i leczenia, to nalezy odrazu
uzna¢, ze tak czesto zdarzajgce sie na wojnie depresje sg raczej
natury przeciwnej, naturze psychorodnej i jako takie $wiadczg zupetnie
wyraznie na korzy$¢ neuropatyczno-psychopatycznego podtoza. Dane
z literatury sg tu skape. Jakoby 4$ psychozy MD. podane przez
Meyera wydajg sie Weygandtowi zbyt bogato obliczone. Steiner konsta-
tuje przewage depressyj nad stanami manjakalnemi. Rittershaus
i Redlich opisuje depresje ,.fizjologiczne" zwlaszcza u starszych roczni-
kéw pod wptywem catego szeregu trosk i zmartwien—i to wszystko.

Nie ulega zatem watpliwosci zadnej, ze tak liczne na wojnie
stany depresyjne, powstajgce jako zaburzenia reaktywne na tle
psychopatyczno-neuropatycznego podtoza, nic wspdlnego z psychoza
manjakalno-depressyjng nie maja.

Porazenie postepujuce. W mysl teorji Edingera nalezatoby sie
spodziewac, ze wojna wywota mnéstwo zaburzen psychicznych na
tle kitowem, réwniez zatem i porazenie postepujace.

Wedtug statystyki Mattauschka i Pilcza 1/10—1/8 syfilitycznych
zotnierzy choruje nastepnie na kite ukladu nerwowego.

Wob?c obserwacji wojennych, przemawiajgcych zat. zw. galo-
pujacg formag porazenia postepujgcego, jako formag dla wojny specy-
ficzng, spowodowang wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa zuzy-
waniem sie ukfadu nerwowego w mysl teorji Edingera, nalezy prze-
dewszystkiem oprze¢ sie na danych cyfrowych Pilcza, ktory oznacza
okres inkubacyjny porazenia postepujgcego u cywilnych na 13,8 lat,
u wojskowych za$ na 14,6 lat, nie znajduje zatem znacznej roznicy
miedzy pokojem a wojng; tego samego zdania jest Weygandt. Pora-
zenie galopujace przedstawia sie statystycznie w nastepujacy sposob:
wedtug Buchholza umiera w 1-ym roku — 10$ paralitykdw, wedtug
Hoppe — 20$, wedtug Juniusa i Arndta — 19$, wedlug Weygandta —
14,98. Wskutek tych okolicznosci przychodzi Weygandt do wniosku,
ze na ten szybki przebieg i na powstanie porazenia postepujgcego
na wojnie majg wptyw szkodliwosci wojenne, co winno by¢ uwzgle-
dniane przy obliczaniu renty. (Weygandt, Sommer).
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Badania sgdowo-lekarskie wykazujg porazenie postepujgce tylko
w bardzo nielicznych wypadkach. Niektérzy autorzy (Stransky, Rit-
tershaus) notujg przypadki sgdowe wyraznego P. P. pod wzgledem
cielesnym, wigczajac naturalnie badanie piynu mdézgowo-rdzenio-
wego, bez wszelkich oznak psychicznych. Dowodzitoby to nadzwy-
czaj powolnego rozwoju porazenia postepujacego.

Padaczka. W pracy mojej ,,Kryminalna patologja padaczkt i jej
znaczenie sgdowo lekarskie® zaznaczylem, ze czas wojny przynosi
z sobg, pomijajac juz padaczke urazowg duzo czynnikoéw zewnetrz-
nych, sprzyjajgcych powstaniu padaczki lub pokrewnych reakcyj
psychicznych: momenty emocjonalne i trudy fizyczne zmniejszajace
wogole odporno$¢ osrodkowego ukiadu nerwowego na bodZce
zewnatrzpochodne (znana nietolerancja alkoholowa) i wewnatrzpo-
chodne (przejawianie sie utajonego usposobienia do padaczki). Pomi-
jajac juz znaczenie sadowo-lekarskie padaczki w dziedzinie dezercji,
nalezy tu jeszcze podnie$¢ znaczenie dysforycznych stanéw nastro-
jowych, wchodzacych znéw wiasciwie w dziedzine psychopatji.

Gtowne jednak zagadnienie wysuniete w tej dziedzinie przez
wojne jest to istnienie specyficznej padaczki wojennej. Zdania tu
sg podzielone. Obok zdania np. Stieflera, ze mézg nie reaguje na
szkodliwosci wojny padaczka istnieje i poglad przeciwny Redlicha
0 wystepowaniu na wojnie reakcyj padaczkowych naréwni z histe-
rycznemi. (Richter)

W sprawozdaniu sanitarnem niemieckiem za lata 1870/1871
wsrod 2010 przypadkow, drgawek zastugujg na uwage 12 przypadkow
drgawek u posterunkdw po silnem marszu meczacym, poprzednio
nigdy na padaczke nie cierpigcych. Awtokratow podaje, ze podczas
wojny rosyjsko-japonskiej zjawiaty sie napady padaczkowe u ludzi,
ktérzy w wywiadach wykazywali najlzejsze objawy utajonej padaczki
i nigdy nie cierpieli poprzednio na napady. Richter, opierajgc sie
na wywodach Redlicha o zdolno$ci mézgu do reagowan za pomoca
padaczki na silne bodZce wogole, przeprowadza teze, ze padaczkowe
reakcje mogg na wojnie wystepowac analogicznie do histerycznych.
Weygandt stwierdza, ze nie ulega watpliwosci ze na wojnie dawno
uspiona padaczki budzi sie na nowo i ze istnieje prawdopodobienstwo,
ze wojna wywotuje napady padaczkowe u o0s6b, ktére sie nigdy
uprzednio na nie skarzyty. Wiedenscy psychjatrzy (Wagner, Jel-
linek, Redlich, Stransky) odnoszg sie przeczacg do sprawy powsta-
wania padaczki w polu—Dwa momenty—Worazliwos$¢ i poped do wedro-
wania decydujg o bezwzglednem eliminowaniu padaczki z wojska. Oby-
dwa te momenty sg wiasnie wspélne dla epileptoidalnych psychopatji
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i jako takie wchodzg w zycie w wojsku, zwiaszcza na wojnie. Mu-
sze sie przyznac, ze wsrod licznego mego materjatu nie miatem spo-
sobnosci obserwowac specyficznie wojennej padaczki. Bonhétferowi
trudno jest zgodzi¢ si¢ na wojne jako na jedyng przyczyne padaczki,
ale, jak cytuje Weygandt, u 33 przypadkéw nie mogt on stwierdzi¢
napadéw przed wojng, a w 10 przypadkach spotkat on sie z pada-
czka pozng (Spatepilepsie). Naogdt wedtug zrodet niemieckich pa-
daczka tworzy 14—11%, 5—8% przyje¢ szpitalnych psychjatrycznych
(Bonhotfer, Meyer i Hahn). Bonhoffer opisuje przypadki padaczki
reaktywnej z dobrem rokowaniem, ktére to przypadki znéw naleza-
toby wyodrebni¢ do naszego tematu. Moll, Rittershaus, Steiner; Bartels
zwracajg uwage na te sktonno$¢ padaczki do wystepowania w zwigzku
z wojna. Weygandt, przeciwnie—podaje szereg przypadkow padacz-
ki, ktére daty na wojnie znaczne polepszenie. Wszystko to razem
wykazuje jak czesto na wojnie wystepuja napady drgawkowe obja-
wowo (uraz, alkoholizm) raczej jako skutek pewnego usposobienia
chorobliwego, niz padaczki w Scistem znaczeniu tego stowa.

Niedorozw6j umystowy nie zawsze zdarza sie w czystej for-
mie, czesto towarzysza mu przytepienie lub dysharmonja w sferze
affektow lub woli, tworzac przejscie do stanéw hypomanjakalnych,
schizoidalnych, a przedewszystkiem psychopatycznych. Zwlaszcza
zastugujg na uwage te stany psychotyczne ktére bez watpienia pow-
stajg na tle niedorozwoju przejsciowo, jak podniecenia, splatania,
hallucynozy. Czesto tgczy sie on z neuro - i psychopatjami w prak-
tyce sadowej.

Alkohol. Czynnik, jak to juz na innem miejscu podniostem,
0 specjalnie ztoSliwej szkodliwosci na wojnie. Jako lekki wptyw
alkoholu na wojnie podnosi Weygandt — zaburzenia epileptoidalne,
lekkomysIno$¢ w stosunku do zakazen piciowych i zwiaszcza skion-
nos¢ do deliktow.

Dla wojny specjalnie jest typowym obnizenie tolerancji psy-
chicznej na alkohol i wystepowanie u osobnikéw psychopatycznych
pod wptywem alkoholu stanéw pomrocznych i podniecenia z wysoka
odsetka przestepczosci.

Morfinizm, Nieco bardziej rozpowszechniony w czasie wojny
ze wzgledu na nieopatrzne szafowanie morfiny przy ranach i wy-
czerpaniu przez nizszy personel lekarski. U uporczywych morfinistow
prawie zawsze daje stwierdzi¢ sie tlo psychopatyczne.

Gaz. Psychopatologia zatru¢ gazowych nalezy w swem szcze-
gotlowem rozpatrzeniu do przysztosci. Ogoélny charakter psychoz
z zatrucia daje sie juz dzisiaj przewidziec.
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Zakazenia. Tyfus: Nieco czestsze psychozy, niz w czasie pokoju
jakby przez uczulenie uktadu nerwowego (Flusser). Sfertz podkresla
obrazy podobne do histerji, Jakob na duzym materjale (300 prz.)
nie znalazt zabarwienia wojennego. Badania nad psychozami przy
czerwonce nie odbiegaja od badan pokojowych (Flusser, Loewy),
Notowane sg rzadki stany majaczkowe przy cholerze. Takiez stany
obserwowat Bonhoffer przy posocznicy, Weygandt za$ przy zapale-
niu opon moézgowych.

Psychozy psychorodne wedtug Birnbauma majg czesto zupetl-
nie okreslony charakter celowosci biologicznej w kierunku ochrony
lub zabezpieczenia osobowosci psychicznej lub tez celowosci indy-
widualnej w kierunku zabezpieczenia osobistych sktonnosci i potrzeb,
zyczen i dgzen. Mechanizmy zyczeniowe ,,ucieczka w chorobe"—sg ich
pospolitym dobytkiem. Psychoza nabiera sensu i znaczenia. Zrozu-
mienie psychozy polega na wyjasnuieniu jej treSci nieraz symbo-
licznej.

Tej charakterystyce Birnbauma odpowiada w zupetnosci moj
materjat psychoz "ulicznych® i ,urlopowych™ z dwoch lat wojen-
nych (1917 — 1918) obejmujacy blizko 300 przypadkéw. Zjawity sie
one masowo we Lwowie na wiosne 1917 roku, tworzyly 10$ wszy-
stkich wypadkéw psychjatrycznych w tym czasie i urwaly sie
z chwilg rozpadu monarchji austryjacko-wegierskiej. Odrzucajac nie-
liczne wypadki nienalezace do tej kategorji oraz nieliczne przypadki
symulacji, ogromng wigkszo$¢ tej grupy tworzyty stany reaktywne.
Obraz chorobowy wystepujacy najczesciej daje sie stresci¢ jak na-
stepuje: poczatkowy gwattowny napad szatu najczesSciej w miejscu
publicznem, ostupienie z zupetnem odwrd6ceniem sie od Swiata ze-
wnetrznego i nieprzystepnoscig, znaczne zwezenie pola Swiadomosci,
nastawienie na skapy bezustannie persewerujacy silnie wzruszenio-
wo zabarwiony ze$pot wyobrazeniowy, samorzutnie wystepujace le-
kowo zabarwione, krotkotrwate stany szatowe, ponadto okazyjnie —
teatralno$¢, stereotypje ruchowe, ,,VVorbeireden“,puerylizm. Wnioski
moje na podstawie specjalnego badania tych stanéw znajdujg sie we
wstepie do niniejszych rozwazan.

Wyczerpanie. O zaburzeniach psychicznych, powstajacych
w ogniu walki, podczas bitwy, w okopach, pod postacig krétkotrwa-
tych reakcyj psychicznych, powstajacych przedewszystkiem choc
moze nie wyjatkowo u osobnikéw psychopatycznych — wiemy jak-
najmniej — gdyz sg to przypadki ktore dosiegajg najdalej szpitali
polowych i to nawet wyjatkowo — a do stacji wojskowych psychja-
trycznych juz bezwzglednie nie dochodzg. Mamy w tym kierunku
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bardzo nieliczne i niewystarczajace obserwacje bezposrednie (Steinau-
Steinriick) oraz wspomnienia w literaturze pieknej (Erich Maria
Remarque, Duhamel), réwniez bezposrednio odtwarzajgce te stany,
Ogolnem jest narzekanie na zmrok, w ktory te zaburzenia sg spowite.

Lekarze tak okreSlajg owa urazowg atmosfere, ktdra poza dzia-
faniem ognia artyleryjskiego w tych warunkach powstaje: bezsennosc,
zmeczenie fizyczne, nieregularne i niedostateczne odzywianie sie,
przedewszystkiem za$ wplywy psychiczne, ,niezmiernie trudne do
zanalizowania™ (Weygandt)-. bezustanny niepokdj, niepewno$¢, pod-
niecenie, ostre napiecie uwagi i woli, fatalizm, wylaczenie dziedziny
affektywnej, ,,wzmozony tonus affektywny” (Weygandt, Hoche).

Skutki tej skomplikowanej atmosfery urazowej bywaja stopnio-
wane rozmaite — zaczynajac od zaburzen neurastenicznych réznego
stopnia — jezeli na to okreSlenie w zwigzku 7 grozg tematu mozna
sobie pozwoli¢—z dominujagcymi objawami drazliwosci, bezsennosci,
otepienia, zamkniecia si¢ w sobie i sensacji wzmozonego ci$nienia
wewnatrzczaszkowego. Dotgczajg sie do tego krotkie zazwyczaj epi-
zody psychotyczne, najczesciej znéw Swiadczace o mato wartoscio-
wem podtozu psychicznem, jak stany lekowe, stany podniecenia,
stany splatania, majaczenia i omamice (,,Kriegsknall’—Stransky’ego),
stany odretwienia i szatu, krotkotrwatle stany pomroczne. Stany
nadzwyczaj krotkotrwate, liczace sie na godziny. Nadzwyczaj cie-
kawg jest tu analiza usposobienia patologicznego oraz dziatania
wptywdw ,.histeryczno-urazowych". Birnbaum moéwi tu o potaczeniu
objawow psychorodnych z objawami wyczerpania.

Stransky podkre$la jako zasadniczg ceche uczestnikdw wojny—
infantylizm psychiczny. Do tego dotgcza sie poczucie fatalizmu: oby-
dwa stwarzajg psychiczng reakcje ochronng przeciw Swiadomosci
ogromnej wielorako$ci pszysztych mozliwosci losu. Ten sam infanty-
lizm i fatalizm stwierdza Stransky u ludnosci na tylach, dziwigc sie
szczuptemu stosunkowi zaburzeh nerwowych i psychicznych wsrod
niej do ciezkiej sytuacji zyciowej, stworzonej przez wojne. Dowodzi
to ogromnej dostosowalnosci naszej psychiki. Woreszcie nalezy tu
wspomnie¢ o specjalnych stanach psychicznych, rozwijajacych sie
w zwigzku z nakazem ataku, stanach ,Slepej” odwagi, potgczonych
ze znacznem zwezeniem $wiadomos$ci (Sommer), jak réwniez i sta-
nach ,,wzmozonego tonusu wojennego” (Hoche, Birnbaum), polega-
jacego na ,,owym trwatym nastroju, wzmagajacym site woli i ener-
gje, usuwajacym wszelkie wrazenia nieprzyjemne przy pomys$inem
dziataniu — w imie silnie uczuciowo zabarwionych zadan”.



96 Pik. dr. med. Jan Nelken

A teraz kilka ustepéw z opisbw Remarque'a stanow psychicz-
nych na froncie o ktére nam chodzi:

....Zycie takie na granicy $mierci, ma niezwykle prostg linje
i sprowadza sie do rzeczy najpotrzebniejszych, wszystko reszta spo-
czywa w gluchym $nie: to jest nasza prymitywno$¢ nasz ratunek.
Gdybysmy byli bardziej zrézniczkowani, bylibySmy oddawna zwarjo-
wali, zdezerterowali lub padli. Jest to jakby ekspedycja w dalekich
lodach: kazdy przejaw zycia winien stuzy¢ jedynie zachowaniu istnie-
nia i jest przymusowo na to nastawiony, wszystko inne jest stiu-
mione, jako pozerajgce jedynie bez potrzeby sity. Jest to jedyny
spos6b ratunku i jakze czesto siedze sam przed sobg jak przed
osobg obcg... | dziwi mnie to, jak zycie moglo sie do tej postaci do-
stosowac¢. Wszystko spoczywa w $nie zimowym, zycie jest tylko sta-
fem Sledzeniem za przyrostami $mierci — stworzyto ono z nas jedy-
nie myslace zwierzeta, aby nas obdarowac¢ bronig instynktu, aby$my
nie zatamali sie¢ przed okropnoscig, ktGra na nas najdzie przy jasnem
Swiadomem mysleniu...

..Wojna obdarzyta nas obojetnoscig dzikiego cztowieka, abys-
my pomimo wszystko kazdy moment dodatni wyczuli i zachowali
jako zapas przeciwko napadowi nicosci...

..I jeszcze jedna noc... JesteSmy otepiali z napiecia wewne-
trznego. Jest to Smiertelne napiecie, ktére jak ndéz wyszczerbiony dra-
pie nas po kregostupie. Nogi nie chcg sie poruszaé, rece drza, a na
ciele cieniutka pokrywa zastania z trudem opanowywane szalenstwo,
lada chwila wyrywajacy sie nieopanowany wrzask bez konca. Nie
mamy na sobie ciala, niema juz zadnych miesni, nie mozemy na
siebie spojrzeé z leku przed czems, co sie nie daje obliczy¢. Sciska-
my z catej sity wargi... To przejdzie... to przejdzie... moze zniesie-
my i to.

..W ten spos6b zyjemy w zamknietem twardem bytowaniu
niezmiernie powierzchownem, przerywane-n rzadko iskrg jakiego$
zdarzenia".

Na czem polega wptyw wojny i stuzby wojskowej wogdle na
neuro- i psychopatéw, ktérych ona zagarnia?

Jak wiadomo, stuzba wojskowa oparta jest na zelaznej dyscy-
plinie i bezwarunkowem postuszenstwie pod odpowiedzialnoscig
prawng. Psychopatow za$ najogolniej charakteryzuje niemoznosc,
a czasem nieraz wprost nieche¢ do nagiecia sie i przystosowania
sie. Dodatkowo, w roznych przymieszkach zdarzajgce sie moralne
defekty wplywajg jeszcze gorzej na 6w brak moznosci przystosowa-
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nia sie nieraz w ciezkich warunkach stuzby wojskowej. Stad wynika
gtéwne zadanie psychjatrji wojskowej pokojowej, oczyszczanie woj-
ska od naleciatosci psychopatycznych podczas pokoju — dbanie
0 zdrowie psychiczne wojska analogicznie do wielkiej pracy, dbania
0 jego zdrowie fizyczne z innej strony prowadzonej. Doswiadczenia
naszego wojska naréwni ze starem dos$wiadczeniem innych armji
zupetnie stanowczo domaga sie trzymania wszelkiego rodzaju psycho-
patow zdaleka od stuzby wojskowej, jednakowoz nie nalezy zatajac, ze
w razie wojny, w razie poboru ochotniczego i rozluznienia wogole
norm poborowych, psychopaci pod urokiem perspektywy nieograni-
czonego wyzycia sie na wojnie wszelkiemi drogami rwg sie w sze-
regi, aby po krotkim wybuchu zapatu zawie$¢ siebie i otoczenie
i wpas¢ w konflikty z prawem wojskowem. Nie moge nie zacytowac
tutaj jednego z bardziej znanych psychopatow, ktéry po ucieczce
z wagonu juz w Warszawie, przed odstawieniem go do zakfadu dla
umystowo chorych, w najkrotszym czasie wyptywal to w Jezdzie
Rycerstwa Polskiego gen. Hallera, to jako adjutant jednej z armji
ochotniczych po to aby w krétkim czasie znébw po jakim$ ciezkim
konflikcie z otoczeniem by¢ odstawionym, niejednokrotnie poranio-
nym w zatargu, na oddziat.

Ten punkt bezwzglednego trzymania zdaleka od wojska psy-
chopatow wywotat caty szereg protestbw z punktu widzenia raso-
wej hygjeny i eugeniki. Chodzi mianowicie 0 sztuczng obrong psy-
chopatow w spoteczenstwie podczas wojny, wowczas kiedy najlepsi
synowie ojczyzny padajg i ging. Chodzi o sztuczne pogarszanie w ten
sposob ,,neuropsychicznego hygjenicznego wspotczynnika rasy“. Intere-
suje tych badaczy pytanie, czy tego rodzaju silni i zdrowi fizycznie
ludzie nie mogli by by¢ na wojnie zuzytkowani w ten sposob, aby
przynajmniej czesciowo pozwoli¢ zaoszczedzi¢ od zguby elementy
petnowartosciowe? Istnieje bezwatpienia fakt, ze niektére typy psy-
chopatyczne doskonale sie nadajg do warunkéw stuzby frontowo-
wywiadowczej, opartej na poszczegblnych czynach bohaterskich
(Drastich, Stelzner — ,,Landknechtsnaturen™). Ta $lepa odwaga po-
faczona z pewnem szukaniem przygod jest tutaj momentem zache-
cajacym.

| niektérzy psychjatrzy niezbyt glo$no oddajg sie marzeniom
takiej psychicznej ,,Therapia Magna Sterilisans” w celach eugenicz-
nych. Ale jeden z rzecznikéw tej sprawy — Stransky cytuje przy-
ktad jednego katatonika, wzietego do wojska podczas zupetnej
remisji, jako zdrowego. W stanie nagtego nawrotu zdazyt on urza-
dzi¢ wsérod kolegow ,krwawg kapiel”; cale szczescie — konczy

7
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Stransky, ze to sie dziato w kraju, na tylach w ,Hinterlandzie”, nie
na froncie, gdzie mogtoby mieC petne grozy skutki. A takich przy-
padkow ma przynajmniej kilka kazdy z czynnych na wojnie psy-
chjatréw. Schmidt z catym naciskiem jest za eliminowaniem z woj-
ska tych elementow podczas pokoju, jako wytgcznie obcigzajgcych
oddziaty. Uwaza on jednak za wielkg niesprawiedliwos¢ spoteczng
w stosunku do ludzi spotecznie petnowarto$ciowych trzymanie tego
rodzaju elementéw zdata od wojny, Jest zdania, ze osobniki tego
rodzaju powinni by¢ wcielani do bataljonéw roboczych, sktadajgcych
sie z ludzi poprzednio karanych, szkodliwych dla dyscypliny woj-
skowej. Wojna jest tak twardg, ze wszelki sentymentalizm w sto-
sunku do tego rodzaju elementdéw powinien by¢ wykluczony. Ostrzega
on jednakowoz, ze tego rodzaju jednostki sg niemozliwe zaréwno
w polu jak i na tytach. Jezeli nawet przyjac, ze niektorzy psycho-
paci, mowa tu jest o psychopatach impulsywnych, jako nejczesciej
zdarzajacych sie, zdolni sg utrzymac sie podczas krotkiego trwania
wojny i nawet otoczy¢ sie aureolg bohaterstwa, to wojna dtuzej
trwajaca prowadzi bezwzglednie do ich zupetnego psychicznego roz-
ktadu czy to w sensie psychicznym (psychozy reaktywne) czy
w sensie kryminalnym. Ogdlny wniosek zatem jest takj, ze stuzba
wojskowa na wojnie osobnikéw nawet stabo psychicznie matowarto-
Sciowych nie przedstawia sie¢ jednolicie i wymaga conajmniej Scistej
indywidualizacji.

Rzecz jasna, ze na wojnie drogg poboru ochotniczego trafia do
wojska czesciowo ten materjat matowartoSciowy a nawet wyraznie
umystowo chory, materjat ktory oficjalnie byt w czasie pokoju zda-
leka trzymany od wojska. Znane sa komunikaty o zachowaniu sie
bez zarzutu tego albo innego zdecydowanie umystowo chorego na
froncie. Stusznie podkre$la Stransky, ze moment zewnatrzpochodny
nie odznacza sie tu takg bezwzgledng szkodliwoscig, jak moment
wewnatrzpochodny, stwarzajgcy nowe schorzenia lub nawroty daw-
nych. W kazdym razie nawet zwolennicy udzialu oséb matowarto-
Sciowych psychicznie na wojnie przyznaé muszg ze na dluzsze trwa-
nie wojny pozycyjnej, wymagajacej przedewszystkiem opanowania
sie i surowej dyscypliny, tego rodzaju osobniki sie nie nadaja.

W sprawie powstawania schorzeh wewnatrzpochodnych w polu
u o0séb do tego sktonnych, nalezy znéw z catym naciskiem podkre-
$li¢, jak to stwierdza Stransky, ze moc endogenii i jej praw ukry-
tych nie moze by¢ naruszona nawet przez najpotezniejsze wptywy
exogenne. Wyjatek jednak stanowig reaktywne stany depresji i lekowe.
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Wojna moze wywoltywaé zaburzenia reaktywne neurotyczne
i psychotyczne u osdb, o ktérych podtozu w tym kierunku poprze-
dnio nic nie bylo wiadomo.

Tak sie przedstawia psychopatja w og6lnem doswiadczeniu
wojskowem. Specjalnem jej odzwierciedleniem jest natomiast praktyka
sadowa kryminalna. Kodeks karny wojskowy posiada mianowicie
specjalne paragrafy, obce kodeksom karnym niewojskowym, w znaczny
spos6b hamujagce indywidualne skionnosci jednostki (dezercja, samo-
wolne oddalenie sie, odmowa postuszenstwa, niesubordynacja). Para-
grafy te odpowiadajgce ogdlnie panujgcej w kazdej armi dyscyplinie
wojskowej sg prawdziwg wedka na psychopatéw. O ile wyimagino-
wana mozno$¢ wyzycia sie na wojnie, w warunkach niekrepowanych
przez pokojowe normy spoteczne jest w znacznym stopniu sitg przy-
ciggajacg psychopatow do stuzby wojskowej podczas wojny, to jednak
w krétkim czasie po zaciggnieciu sie do wojska powstaje konflikt
z wojskowym kodeksem karnym. Nalezy zatem pokrétce rozpatrzec
jak sie przedstawia usposobienie psychopatyczne w Swietle krymi-
nalistyki wojskowe;j.

Tutaj rowniez jest miejsce na wzmianke o racjonalnym podziale
statystycznym psychopatji. Badania prawie ze ostatniej doby usi-
tujg stworzy¢ podwaline dla racjonalnej a nie opisowej klasyfikacji
psychopatyj (Homburger, Kahn). Klasyfikacje te aczkolwiek logicznie
stuszne i catkowite catg swojg przewage i wszystkie zalety zacho-
wujg w dziedzinie teorji, z powodu za$ ogromnego rozdrobnienia
znaczenia praktycznego mie¢ nie moga, pod wzgledem liczby poszcze-
go6lnych jednostek prawie ze przewyzszajg one stare opisowe wyli-
czenia form psychopatycznych. Do praktycznego uzytku statystyczne-
go nie nadajg sie one zupetnie. Najbardziej jeszcze moze liczyé na
zastosowanie ,kliniczno-opisowy” podziat Kahna, opierajgcy sie na
podziale Schneidra

1) Nerwowi, 2) Lekliwi, 3) Wrazliwi, 4) Natrectwa, 5) Drazliwi
6) Hypertymicy, 7) Depressyjni, 8) Chwiejni w nastroju, 9) Oziebli
10) Stabowolni, 11) Popedowcy, 12) Zboczency piciowi, 13) Histe-
rycy, 14) Fantasci, 15) Fanatycy, 16) Spaczeni.

Ze wzgledu jednak ze klasyfikacja ta niewatpliwie opisowa jest
znacznie pozniejsza od samej wojny (1928), powierzchowne prze-
robienie catego materjatu, zdobytego podczas wojny i po tej wojnie
na te klasyfikacje wydaje mi sie pracg jatowa i niekoniecznie po-
trzebng. Za wielki brak réwniez uwazam niemozno$¢ uzupetienia
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tego materjalu przez analize strukturalng, wowczas nam jeszcze nie-
znang. RoOwniez i orjentacja wedtug macierzystych proceséw choro-
bowych (Schizoid—Cykloid—Gliskroid) moze by¢ stosowang jedynie
w czesci tych przypadkow, nie wyczerpujac najzupetniej catej poli-
morfji psychopatji; odgrywa ona raczej role stupéw przydroznych,
z ktérymi kazdy przypadek psychopatji musi by¢ poréwnany ale nie
zidentyfikowany. Nowe klasyfikacje poza ciekawem postawieniem
zagadnienia teoretycznego nie majg zalet praktycznych, ktéreby im
zapewnity statystyczng wzieto$c.

Pozostaje nam zatem do rozpatrzenia jak w S$wietle badan
poprzednich przedstawia sie sprawa psychopatji w wojskowem do-
Swiadczeniu sadowo-lekarskiem.

Psychopatja. 1 Dezercja. Stier przy rozpatrywaniu dezercji na
pierwszem miejscu stawia ogolnie psychopatyczna, dysharmonijnie roz-
winietg osobowo$¢, potem dopiero nastepuje niedorozwdj umystowy,
zwihaszcza w potaczeniu z niedorozwojem moralnym, a za nimi dopiero
wystepuje alkoholizm. Dalej Stier podkres$la rzadko$¢ przy dezercji
poprzedniego uplanowania i obmyslenia: w wigkszosci przypadkow
ma sie do czynienia z czysto uczuciowem nastawieniem. Dla nie-
mieckich warunkéw konstatuje Stier przewage dezercji dla mary-
narki w poréwnaniu z wojskiem lagdowem, w tym ostatnim za$ dla
kawalerji. Przewazajag zotnierze Swiezo wstepujacy do wojska i mtodsi
wiekiem. Wprowadzenie og6lnej stuzby wojskowej zmniejsza dezer-
cje, alkohol—jg powieksza.

Poenitz dzieli swoj materjat dezercyjny na dwie grupy: 1) na
psychotycznych — taczac w tej grupie wiekszo$¢ psychiatrycz-
nych przypadkéw z istniejgcym lub niezaznaczonym zwigzkiem
pomiedzy czynem inkryminowanym a psychoza, 2) przypadki przej-
Sciowe, do ktorych naleza psychopaci, niedorozwdj umystowy, infan-
tylni i histerycy, czasem epileptycy i alkoholicy—z motywem czynu
karygodnego zawsze zrozumiatym. Podziat ten jednak zostat zarzu-
cony przez Birnbauma i Schmidta jako sztuczny.—Wsrdd 50 przypad-
kéw dezercji Schmidta, 16 przypadkow dotyczy psychopatji, czyli
32$. Dalszy podziat tych przypadkéw jest nastepujacy: drazliwi—s3,
niestali — 9, histeryczni — 4.

Tablica Schmidta;

Psychopaci - - - - 16
Padaczkowi - - - - 7
Alkoholicy................... 5
Imbecyle.................. 5

Schizofreni - --- 5



Psychopatja w wojsku podczas wojny i w czasie pokoju 101

Ciekawg jest cyfrowa styczno$¢ z padaczka ze wzgledu na
stany ucieczkowe przy niej (Fuguezustdnde).

Udziat alkoholikbw w dezercji jest wzglednie nieliczny w sto-
sunku do przestepstw przeciw dyscyplinie wojskowej (5:15).

2) Przestepstwa przeciw dyscyplinie wojskowej.

Tabela Schmidta zawiera tutaj nastepujgce dane:

Alkoholicy.........ccoennen. 37
Psychopaci .- - - - 37
Drazliwi........cccco....... 21
Niestali.......cccocoeene. 5
Histeryczni - - - . . 2

Widzimy ze psychopatja w tej dziedzinie przestepstw wojsko-
wych stoi na réwni z alkoholizmem.

W przestepstwach drazliwych psychopatéw podkresla Schmidt
przedewszystkiem sktonno$¢ do ,,krotkich spie¢ affektywnych®, wzmo-
zong drazliwo$¢ i niestatoS¢ jako podstawe inkryminowanych czy-
noéw. Charakter tych podnieceri jest wykgcznie ilosciowy. Czesto po-
przedza wybuch affektu psychorodne oporne stanowisko (stany psy-
chorodnej depresji). Wreszcie samo wytadowanie sie affektu bywa
pofaczone z uczuciem odreagowania i ulgi. W pewnem pokrewien-
stwie z temi stanami stojg i nagte wybuchy w polu, wedtug Stran-
skyego ,,Kriegsknall“ nazwane, w Kktorych specjalnie rzuca sie
w oczy niewspotmierny stosunek pomiedzy drobnag przyczyng a zja-
wiajacg sie reakcjg psychiczng (patrz réwniez u Remarque a)-, stany
zamroczenia nie sg w tych okolicznosciach konieczne.

Schmidt podkresla, ze upo$ledzenie cielesne w jakimkolwiek
kierunku u psychopatow (brak oka, wole i t. d) czesto stwarza
u nich oporne stanowisko wzgledem stuzby wojskoweyj.

We wszystkich przypadkach z tej grupy podnosi Schmidt jako
cechy ogo6lne drazliwo$¢ i zmienno$¢ affektu.

Jak zwykle momenty zewnatrzpochodne splatajg sie tu Scisle
z momentami wewnatrzpochodnemi. U psychopatéw bedziemy mieli
najczesciej do czynienia z zwigkszeniem sie przez okolicznosci ze-
wnetrzne uczucia wewnetrznego napiecia i podraznienia sprawami
osobistemi i nieliczenie sie ze sprawami stuzby wojskowej. Stuzba
wojskowa wogole a kary wojskowe w szczegdlnosci przyczyniajg sie
do zwiekszania tego uczucia przekory, tak fatwo sie wyrabiajgcego
pod wptywem nieprzyjemnych okolicznosci zewnetrznych u psycho-
patdbw. Pomimo to wszystko stwierdza Schmidt — i przytgczam sie
w zupetnosci do jego zdania—rzadko$¢ psychoz wieziennych w oma-
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wianym czasie. Jako okolicznosci, specjalnie wyzwalajace drazliwo$¢
na wojnie wylicza Schmidt przedewszystkiem uraz (73,3$ — ciezkie
urazy glowy w wywiadach). Na drugiem miejscu stojg przewlekite
zakazenia, w pierwszym rzedzie—Kkita, zwilaszcza w krétki czas po za-
kazeniu i podczas pierwszych leczen. Schmidt znajduje w swoich
przypadkach w 20$ przebyte zakazenie kitowe, co jest jednak oko-
licznoscig niekoniecznie przemawiajacg za zwigzkiem miedzy Kitg
a drazliwoscig u psychopatéw. Raczej w Kierunku rzeczywistego zwie-
kszania si¢ zwigzku pomiedzy Swiezem zakazeniem kitowem a nata-
dowaniem wewnetrznem przemawiajg nagte psychozy reaktywne na
wzor t. zw. psychoz ulicznych, powstajace u psychopatéw podczas
przeprowadzania leczenia na wojnie w szpitalach wenerycznych.
Schmidt réwniez podkre$la ze wsrod 15 przypadkow ta dysforja
tylko 2 razy okazata sie nieistniejgcg juz przed wojng, poprzedzona
w obydwu tych przypadkach urazem czyto fizycznym czy tez psy-
chicznym. W sadowych przypadkach nalezy stwierdzi¢ ze zmiany
iloSciowe w przyroscie afektu sg znacznie czestsze niz zmiany ja-
kosciowe (affekt patologiczny). Te ostatnie powinny by¢ rozpozna-
wane z nalezyta ostroznoscia.

Nalezy tu jeszcze wspomnie¢ o pewnym parallelizmie pomiedzy
wojng a wiezieniem w wywotywaniu podobnych zaburzen psychicz-
nych, standéw zewnatrzpochodnych.

Czyny karygodne drazliwych wedtug Schmidta przypadajg gto-
wnie na trzeci lat dziesigtek (30 — 40 1) w przeciwienstwie do czasu
pokojowego (od 15—251.—Kraepelin), czas uprzywilejowany niesta-
tych jest dziesieciolecie miedzy 20—30 r. zycia, w odréznieniu
od 4 dziesigtka w czasie pokoju (Kraepelin).,, dla histerycznych —
3 dziesigtek, — Potowa stuzyta w wojsku zawodowo, z nich wigkszo$¢
w czasie pokoju prowadzita sie dobrze. Stad wniosek ze psycho-
patja, ktéra doprowadzita u nich do wystepku, rozwineta sie u nich
w pdzniejszem zyciu lub na wojnie.—Nalezy przyja¢, ze psychopaci
naogo6t nie hallucynujg, nalezy pamietaC ze sny zdrowych ale wy-
czerpanych nerwowo na wojnie sg wyjatkowo bogate w zdarzenia
wojenne, niezmiernie zywo i lekowo zabarwione; w przeciwienstwie
do tego schizofreni nigdy nie $nia w ,jezyku wojennym” i to
autystyczne odsuniecie sie od wojny jest wkasnie dla nich charak-
terystyczne.

Co do zapodawanej amnezji w psychopatow w czasie przeste-
pczym Schmidt otwarcie powiada, ze ,jest sie wiecej oklamanym,
niz by to nalezato przyja¢ przy najbardziej pessymistycznym pogla-
dzie",
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W stosunku do stanu affektu podczas czynu, nalezy przyjac
ze krzywa affektu narasta i moze dawa¢ momenty o do$¢ silnem
zamaceniu Swiadomosci. Nigdy nie nalezy spuszcza¢ z oka catosci
osobowosci.

Nalezy pamietaé przy ostrych stanach affektywnych o sumacji
affektow. Birnbaum zwraca uwage na t. zw. ,,0bjawy poczatkowe",
ktdre czesto poprzedzaja wybuch affektu i stan wyjgtkowy (zamy-
kanie sie w sobie, mrukliwo$¢, drazliwosc i t. zw. ,,napompowanie").
Zwiaszcza doswiadczenie wojenne uczy zwraca¢ uwage na te objawy
w przypadkach nastepczego stanu affektywnego.

Il grupa psychopatow — niestali — odznacza sie zaburze-
niami  woli, niezezwalajgcemi na trwato$¢ i staloS¢ przedsie-
wzietej pracy, naleza tu ludzie z zamitowaniem do wioczegostwa,
pseudologisci, niestali z defektem intelektualnym i lekkomysini
(haltlose) oficerowie. Zdarza sie przytem opuszczenie sie na wojnie
wbrew opanowaniu sie¢ w czasie pokoju. RozluZnienie dyscypliny,
czeste zmiany dowoOdztwa, niepozwalajgce na Scisty stosunek stuz-
bowy z podwiadnymi, przyczyniajg sie do rozluznienia tych zaha-
mowan, dzieki ktérym osobnik taki ,sie trzymat”. Wplyw momentéw
wewnatrzpochodnych u tych psychopatéw jest znacznie mniejszy
niz u drazliwych; u tych ostatnich przeciwienstwo miedzy usposo-
bieniem a $rodowiskiem zotnierskiem jest znacznie wieksze, wieksze
sg zatem tarcia i konflikty. Charakterystyczng cechg tego typu jest
to, ze po poczatkowo dobrej stuzbie nastepuje zatamanie sie w kierunku
usposobienia psychopatycznego. Taki stomiany ogien zwihaszcza bywa
obserwowany u miodych psychopatycznych ochotnikéw. Stransky
ochrzcit ich mianem ,,Pseudoenergicznych”.

Co do HI grupy — psychopatéw histerycznych nalezy przede-
wszystkiem zauwazy¢, ze wiele napadéw, okreslanych jako padacz-
kowe zalicza sie wiasciwie do histerji lub szerzej moéwigc do psy-
chogenji (Gaupp, Hauptmann, Schmidt). Hauptmann podkres$la nawet
momenty rézniczkowe: 1) nieznaczne obarczenie psychorodnych
2) brak czestosci stygmatyzacji neiwowej w dziecinstwie 3) czestosc¢
potowicznych asymetrji u padaczkowych i ,,monoplegicznej* formy
aury 4) w stosunku psychicznym—tepota, ubdstwo umystowe i zwol-
nienie myslenia padaczkowych przeciwstawia sie gotowosci i pod-
Swiadomej ucieczce w chorobe histerykow 5) ochota wojenna epi-
leptykdw przeciwstawia sie ucieczce w chorobe histerykdw.—W ka-
zdym razie niezmiernie czesto ma sie do czynienia z napadami
psychorodnemi, a nie padaczkowemi. Typowa tu jest gotowo$¢ do
WzmoZonego reagowania na nieprzyjemne sytuacje zyciowe.
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Sprawa odrdznienia stanéw pomrocznych psychorodnych od
padaczkowych nie daje sie ujg¢ ScisSle, mozna jedynie przypuszczac,
ze zamroczenie przy stanie psychorodnym nie jest tak gtebokie,
i niema takiej bezwzglednej luki w stosunku do otoczenia. Stany
te sg zawsze reaktywne i fatwo podlegajg wptywom wychowawczym,
panoszac sie w razie nienapotykania na opdr.

Alhoholizm. Liczne badania w$rdd ludnosci cywilnej wykazujg bez-
posredni zwigzek miedzy alkoholizmem a przestepstwem jako 36,5%—
4,00$ u mezczyzn i 18,0% u kobiet wedtug statystyk niemieckich. Czyny
gwattowne w Kopenhadze tworzg — wypetniane po pijanemu 65,08,
a kradzieze tylko 14,6%. Wedtug statystyki badenskiej z r. 1895 zo-
staje przypisane upiciu sie 64% wszystkich przekroczen oporu wiadzy,
46$ wszystkich uszkodzen ciata i tylko 7$ wszystkich kradziezy.
W poréwnaniu z tem —w warunkach wojskowych—Jude stwierdzit
podczas pokoju w obrebie jednego korpusu armji 35,5$ alkoholikéw,
w przypadkach za$ sgdowych, mianowicie w przypadkach czynéw
gwattownych przypadato na rzecz alkoholu 67$. RAwniez i w warun-
kach stuzby niemieckiej stwierdzit Stier ze liczba przypadkéw dezer-
cji i samowolnego oddalania sie podczas pokoju zwigksza sie w sto-
sunku prostym do konsumpcji alkoholu w danej okolicy. Podczas
wojny Ladame wykazat, ze podczas pierwszego roku mobilizacji
w Szwajcarji alkohol i syfilis daty 16$ wszystkich zwolniert w drodze
superrewizji, drugie 16$ data gruzlica. Gilles, Lepine, Porot i Mesnard
podnoszg réwniez rujnujacg role alkoholu w wojsku, zwtaszcza wptyw
alkoholu na psychike matowartosciowa.

Wsrdéd materjatu mego z terenu dziatania wschodnio galicyj-
skiej armji austryjackiej (1915—1918), obejmujacym 506 orzeczen
ilo§¢ przypadkéw sadowych alkoholizmu wynosita 17$, w tem pota-
czenie alkoholizmu z psychopatjg wynosito 69,7%.

Patologiczne stany upicia si¢ tworzga u mnie 16,7$ wszystkich
przypadkéw w niemieckiej statystyce Kastana za$ 18,6$.

Padaczka. Typ kryminalny urazowo padaczkowy nie rézni sie
naogo6t psychicznie ani kryminologiczne od padaczki swoistej: drazli-
wos$¢, oosobienie eksplozywne, intolerancja wogodle i sktonno$¢ do
patologicznych stanéw alkoholowych w szczeg6lnosci stwarzajg po-
dtoze dla og6lnie znanych czynéw przestepczych przy padaczce
w 0gdlnosci; po szczegdty musze odesta¢ do pracy mojej ,,Kryminalna
patologja padaczki ijej znaczenie sgdowo-lekarskie®. Tu nas specjalnie
obchodzi poglad na najbardziej spowinowacone z wojskiem i wojna
t. zw. stany ucieczkowe (Fuguezustande), jako stojgce najblizej
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naszego tematu tj, psychopatji. Stany ucieczkowe nalezy w ogromnej
wiekszosci wypadkdéw traktowac jako chorobliwe reakcje osobnikow
skfonnych do zwyrodnienia na stany dysforyczne. Moment reaktywny
i podioze psychopatyczne sg tu wiec dostatecznie podkreslone. Schul-
tze wihasnie specjalnia podkresla, ze te stany dysforyczne sg zewnatrz-
pochodne w przeciwienstwie do takich stanéw natury padaczkowej.
Neurastenja. Konstytucjonalna neurastenja, o ktérg tu chodzi
znéw wiasciwie wchodzi w sktad psychopatji. Schmidt podkre$la tu
specjalnie moment zwyrodnieniowy i uchylenie od normalnego typu.
W przeciwienstwie do tego Birnbaum podkresla konieczno$¢ najdal-
szego zwezenia pojecia neurastenji i ograniczy¢ go do pojecia zabu-
rzen nerwowych o charakterze drazliwego podniecenia (Reizbare
schwéche) wskutek standw wyczerpania u 0s6b poprzednio zdro-
wych. Tak pojeta neurastenja musi by¢ przeciwstawiong catej masie
skarg i stanobw u 0s6b neuro-psychopatycznych. Wiasciwszem jest
zatem mowi¢ zwilaszcza w tym rozdziale o stosunku nie neurastenji
ale reakcji neurastenicznej do przedstepstw wojennych. Schmidt
dzieli przestepstwa tutaj nalezace na 1) naczyny affektywne—wspoéine
z psychopatjg, 2) tchérzowstwo, 3) samowolne oddalenia sie: stany
ucieczkowe, tesknota, i stany neurasteniczne dysforyczne.

Wiasny mdj materjat obejmuje dwa okresy:

1) Lata wojny Swiatowej 1915—1918 z wojskowego oddziatu
psychiatrycznego Szpitala Garnizonowego we Lwowie.

2) Lata 1919—1928, lata wojny polsko-bolszewickiej i okres
pokojowy z oddziatu psychiatrycznego Szpitala Ujazdowskiego, obec-
nie Szpitala Szkolnego Szkoty Podchorgzych Sanitarnych w War-
szawie.

Materjat moj z pierwszego okresu sktada sie z 2665 przypad-
kéw psychiatrycznych, w tern z 590 przypadoéw sadowych.

Materjat z drugiego okresu skilada sie z 3947 przypadkow,
w tern z 488 przypadkéw sadowych.

Dla charakterystyki ruchu chorych na wojskowym oddziale
psychjatrycznym podczas wojny moge poda¢ jako przyktad zacho-
wang u mnie statystyke z mego oddziatu psychiatrycznego Iwow-
skiego za czas od wrzeSnia 1915 r. do maja 1916 r. wigcznie:

PrzyjecC....ccvvniincinnen, 1861
Umyst, chorych _ _ _ _ 1313
Obs. padaczki . . , , 548
(00 (=71 SRR 1773

Prz. sagdowych _ - - _ 133
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Podaje réwniez probe podzialu moich Iwowskich przypadkéw
jako charakterystyczng dla czasu wojny:

Psychopatjia - - - - . 158 (355)
Niedorozwoj - - - - . 471
Schizofrenja - - - - . 899
Ps. histeryczna . . . . 158
Prz. sagdowe _ - - - , 590 (393)

Widzimy, ze psychopatja stoi na trzecim miejscu pomimo
skromnej liczby 158 niesagdowych przypadkéw. Nalezy do niej dodac
znaczng cze$¢ przypadkow sadowych, a mianowicie z 590 przypad-
kéw 197 przypadkéw.

Poréwnanie procentowe cyfr z okresu lwowskiego z okresem
warszawskim wypada nastepujgco:

Lwéw  Warszawa

Psychopatja . .23$ 25,4%
Niedorozwdj . .20,3% 15,1%
Schizofrenja . 21,2 10%

Wysoka cyfra psychopatji w okresie warszawskim ttomaczy
sie specjalnym zwrdceniem uwagi na ten dziat w czasie pokoju.

Przystepujac dalej do analizy cyfr z okresu warszawskiego to,
o ile zostawi¢ na razie na boku materjat sgdowy, w przytoczonej
tablicy na pierwszym miejscu znajdujemy niedorozwoj, na drugiem
schizofrenje u popisowych. Psychopatja, ktora zajmuje trzecie
miejsce wysuwa sie 6d r. 25, w czasie pokoju, w rubryce zotnier-
skiej na miejsce drugie. Tiomaczy tu sie znowu specjalng walka
w kierunku eliminowania z wojska elementéw psychopatycznych
oraz walkg z alkoholizmem tak czesto #gczacym sie z psychopatja.
(patrz tabl. 1 na str. 107).

Stosunek psychopatji w przypadkach sgdowych do niedorozwoju
wrodzonego i schizofrenji, jako do rubryk najczesciej sie pozatem
zdarzajacych, oraz do ogolnej ilosci sgdowych przypadkow uwidocz-
niony jest na tabl. li-gj.

TABLICA II.

Szeregowi Sad.
1920 1921 1922 1923 1824 1925 1926 1927 1928

Psychopatja................... 21 12 18 1 1 41 65 43 25
Niedorozwéj . . . . 6 6 2 7 13 17 6 5 8
Schizofrenja . . . 6 3 4 3 5 6 6 5 5

Ogolna ilosé sad. przyp, . 49 34 28 32 34 8 95 67 65
Psychopatja wl% . . . 428% 353% 64,3% 343% 323% 488% 684% 641% 38%
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TABLICA |
Rozpoznania popisowych i zotnierzy w |. 1919—1928.

1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928

SZEREGOWI

P.z P 2.P. 2Pz P. 2P 2 P 2P 2P ZP2

Psychopatja . . . 7 5 29 315138 726 2021 13 482454 1550 28 60 39 51
Niedorozw¢j . . . 14537 224 154 51 71 40 81 101 79 103 120 83 88 47 82 37 74 44 76
Schizofrenia . . . 4938 105 102 30 193459 6733 54 5364 33 34 26 44 25 48 50
Padaczka - - .- 1311 18 19 2 4 48 11 4 3 94627 13—2
Alkohol................. - ! 1 1l-———-= =2 = 17— 4=516=075
Histerja................. 14 17— 111 12— 4 2
Ps. dm..coiicin, 95 8 81—1134 1 —1l—-1l—-————
Organiczna . . . 21— 21— |— —— | ————— 2 3——
Enceph. letharg. - — ! - - -— - |-
Por. postep. . . . 4 25 3 —4—22—— 12
Ps. poinfeke. . . . — 4 1 21 1—2 31 — ——— 1—— 4—5
Ps. reaktywna . . 18 — 8—8—3 —2 — — 1 3————-- !
NieokreSlone . . = — - — - ——— | — | — 3— 2——————
Bez psychozy . . — | — ————— 1l -l ————
Neuropatjai nerwica 21 — 42 151110 6 4 1215 6 27192524291028 1321
Wyczerpanie . . . 2— — — |—3— — 3 1 8—377213—5
Morfinizm - _ _ _ 12 — 18
Nerw, urazowa . = — — — ———— 1 — 4 — |7 | — 2 | ———
Widzimy w tabeli Il-iej ogromng przewage procentowg psycho-

patji nad obydwiema grupami, poza ktéremi stata ona w przypad-
kach zwykitych.

Przewaga ta dochodzi w r. 1926 do 68,4$ wszystkich w tym
roku przypadkéw sadowych, ktére sie przewinelty przez méj od-
dziat.

Wreszcie Tab. Il podaje nam podziat tych przypadkéw sado-
wych psychopatji rubryk podzialu na popetnione czyny inkry-
minowane (patrz tgbl. 111 ng str, 108).

Widzimy w tej tabeli jako czyn inkryminowany najczestszy —
dezercje, dalej najczestsze s przestepstwa przeciw subordynacji,
jak tego nalezato sie zresztg u psychopatow spodziewa oraz zbro-
dnia oporu i targniecia sie czynnego najczesciej na przetozonego,
pozatem dopiero idg zabojstwa i kradzieze.

Znow zwracajg na siebie uwage lata 1925—1927 wzrostem
ilosci czynow karnych u psychopatow.

Po przykiady kazuistyczne odsytam do ksigzki mojej ,,Orzecze-
nia sadotuo-lekarskie”.
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TABLICA 1II.
Przypadki sagdowe szeregowych 1919—1928.

1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928

Dezercja........cc........ 7 4 7 3 5 15 27 16 14
Opdr i targniecie sie . — — 1 — 1 3 5 16 5 3
Niesubordynacja . — 5 1 1 1 1 7 8 8 1
Zahojstwo i usitowanie

zabdjstwa - - - - 3 2 1 1 4 5 2
Rabunek i usitow. mor-

derstwa . - - - - 1 1 1 1
Kradziez................... — 2 — 4 1 — 3 2 3 2
Fatszerstwo i oszustwo — 1 1 —l 2 - = = = =
Zwatcenie i zniewole-

nie - - - - - - - 2 2
Stos, kazirodcze. . . — 1
Homoseksualizm . . . — — 1 - = = 1 1 - —
Uchylanie sie od stuzby — — — — — ! - - — 1
Zdrada stanu - - - . — — 1 1 e
INNE€...ccoveree - - = 3 2 1 5 2 5 2

Razem - - - - - — 2 1 18 1 1 40 63 40 23

Zupetnie zgodnie z danemi uzyskanemi przez Schmidta znajduje
sie i w moim materjale przewaga czyndw niesubordynacyjnych u psy-
chopatéw drazliwych, przewaga dezercji i samowolnych oddalen sie
u niestatych i przestepstwa mieszane, idagce w roznych kierunkach
u psychopatéw histerycznych.

Jakiez sg zadania wojskowej psychjatrji w stosunku do zagad-
nienia psychopatji w wojsku podczas pokoju? Sg one zupeinie wy-
jatkowe.

Przez wojskowy oddziat psychjatryczny w zwigzku z kazdora-
zowym corocznym poborem przechodzi co rok wigkszo$¢ psychopa-
tow odnos$nego rocznika, psychopatéw ustrojowych i psychopatéw
wtornych—po przebyciu psychoz z niezupetnym powrotem do réwno-
wagi psychicznej. Sg to w wiekszosci przypadkéw ludzie nieobez-
nani jeszcze ani z sagdem ani tez z zakladem dla psychicznie cho-
rych, ludzie ktérzy sie trzymali dotychczas w spoteczenstwie cywil-
nem bez konflikéw. Jak wykazujg dane statystyczne (Tab. IlI) ilos¢
takich psychopatow, zwolnionych w charakterze poborowych, rekru-
tow lub zotnierzy (zaleznie od czasu dokonywanego badania) przed-
stawia sie nastepujgco;
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TABLICA VI,
Psychopaci niesgdowi.
1919 . . . . - _. 12
1920. . . . - .. 60
1922, . . . - .. 50
1922 _ - - - - .. 33
1923. . . . ... 4
1924, . . . __.. 61
1925 _ . - - ... 178
1926. . . . ... 65
1927 - - - - - .. 88
1928. . . . -.. 9

Zwigkszanie sie iloSci psychopatéw wsrdd poborowych od roku
1924 dowodzi jedynie wiekszego zainteresowania sie ze strony mo-
jej kategorjg badanych z tem rozpoznaniem w unormowanych wa-
runkach pokojowych. Uwazam bowiem, ze najwazniejszem zadaniem
psychjatrji wojskowej na podstawie dos$wiadczer ostatniej wojny jest
zupetne odgraniczenin psychopatéw od stuzby w wojsku statem. Na-
lezy sie z tem liczy¢, ze na wypadek wojny, ktora, jak nam jest
wiadomo, jest prawdziwg rodzicielkg reakcji psychopatycznych, na-
wet poprzednio utajonych, trudno bedzie z catg konsekwencjg po-
wstrzymaé naptyw psychopatéw do wojska. Nalezy zatem podczas
pokoju przynajmniej dba¢ o to. aby i zdrowie psychiczne wojska
narébwni ze zdrowiem cielesnem stato na odpowiedniej wysokosci
i aby codzienne zycie wojskowych oddziatébw nie bylo narazone na
wybryki psychopatyczne.

Pomijam juz zupetnie znaczenie eliminowania osobnikdéw psy-
chopatycznych dla sprawy wiecej niz waznej, mianowicie dla zwal-
czania alkoholizmu w wojsku w czasie pokojowym. Postepowanie
psychjatrow wojskowych powinno zatem i$¢ w tym kierunku, aby
osobnikéw wyraznie psychopatycznych do stuzby wojskowej niedo-
puszczat. Okolicznos¢ spokoju domowego osobnikéw psychopatycz-
nych podczas wojny, w czasie ktdrej najlepsze jednostki psychiczne
ging masowo na froncie (Stransky, Schmidt) oraz korzystanie z wojny
jako czynnika eugenicznego,przyczyniajacego sie do wytepienia na-
tur psychopatycznych, moze by¢ chetnie teoretycznie lub affektywnie
uzasadniane, nie moze sie¢ jednak przyczyniaC do zabagniania ele-
mentami psychopatycznemi wojska wogole a jego sadow i wiezien
w szczegblnosci. Wojsko winno by¢ utrzymane na zupetnym pozio-
mie zdrowia psychicznego, w kazdym razie w czasie pokojowym
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jako w czasie przygotowawczym. Troska o0 zdrowie psychiczne
wojska nie powinna by¢ mniejsza od troski o jego zdrowie fi-
zyczne.

Streszczam sie:

1) Mowigc o zaburzeniach psychicznych w czasie wojny nalezy
moéwi¢ nie o0 psychozie wojennej ale o rozkwicie psychopatji jawnej
i utajonej na wojnie.

2) Zdrowie psychiczne wojska wogdle wymaga niedopuszcza-
nia do jego szeregdw osobnikéw psychopatycznych przynajmniej w cza-
sie pokoju. Wrazie mobilizacji, na wypadek wojny zaleca sie wtym
kierunku jaknajwiekszg ostroznosc.

3) Psychopatja przyczynia sie gtownie do statystyki kryminal-
nej wojska.
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PROJEKT ROZBUDOWY PANSTWOWEGO SZPITALA
PSYCHIJATRYCZNEGO | KLINIKI PSYCHJATRYCZNEJ U. S. B.
W WILNIE.

podat
PROF. DR. MED. R. RADZIWILLOWICZ.

Klinika Psychiatryczna Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
miesSci sie obecnie w Panstwowym Szpitalu Psychiatrycznym, do
ktérego zostata przeniesiona ze Szpitala Wojskowego z otwarciem
nowego szpitala. Potaczenie obu instytucji Szpitala i Kliniki okazato
sie stuszne, celowe, praktyczne i dla obu korzystne, szczegblnie
jezeli uwzgledni¢ okoliczno$¢, ze profesor psychjatrji, dyrektor kli-
niki jest jednoczesnie dyrektorem szpitala w ten sposob usunieta
zostata z zatozenia mozliwos¢ taré pomiedzy obu instytucjami. Rostrzy-
ganie wszystkich trudnosci, ktére mogloby nastreczy¢ to wspotzycie
jest zesrodkowane w jednej osobie i jak stwierdza praktyka, juz
przeszto dwuletnia ta strona zagadnienia powiklan nie nastrecza:

Zasada potaczenia kliniki ze szpitalem jest tak‘dalece stuszna,
ze powinna stanowi¢ my$l przewodnig przy tworzeniu kazdej kliniki
psychiatrycznej wogolnosci, a tam gdzie zastosowania poczatkowo
nie znalazta, powinna stanowi¢ podstawe reorganizacji w tym Kie-
runku.

Korzysci sa zobopdlne i te dajg mocny i trwaty grunt istnienia
i rozwoju obu: szpitala i kliniki.

Dla Kliniki, ze moze rozporzadza¢ catym materjatem szpitalnym
dla swych celéw dydaktycznych i naukowych chociaz liczba etato-
wych t6zek klinicznych moze by¢ mniejsza niz liczba wszystkich
chorych w szpitalu. Obecnie klinika rozporzadza etatem tylko 50
tozek, etat chorych szpitalnych wynosi 120, a w rzeczywistosci, jak
obecnie siega 150. Klinika dla wyktadéw, éwiczen ze stuchaczami,
dla badan naukowych moze korzysta¢ z catego zasobu chorych
szpitalnych chociaz sama posiada tylko jedng trzecig cze$¢ liczby
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ogolnej chorych. Materjat jest cenny, naptywajacy, chorzy sg tu
przewaznie chorzy ostrzy; w ciggu roku przez szpital przechodzi
liczba dwukrotna w stosunku do pojemnosci zakifadu. Potgczenie
szpitala z klinikg jest sprawag bardzo wazna, wydaje mi sie niedo-
statecznie brang wog6le pod uwage przy tworzeniu klinik psychia-
trycznych. Cala uwaga twoércow jest zeSrodkowana na budowie, na
rozplanowaniu potrzebnych pomieszczen, a mniej mysli sie o tem,
skad klinika bedzie czerpata materjat dla swych celéw i tylko takie
rozwigzanie zagadnienia jakie zostato dokonane w Wilnie byto stuszne,
bo wzieto pod uwage przedewszystkiem wzglad powyzszy i do niego
calg organizacje nowej instytucji dostosowano.

Zasada spoOtzycia obu instytucji okazata sie pozyteczna takze
dla szpitala. Podniost sie poziom leczenia, przybyty nowe zrodia
Srodkdow materjalnych.

Przedewszystkiem szpital dzieki spdtzyciu z klinikg ma moznos¢
korzystania z pomocniczych sit lekarskich kliniki. Zamiast jednego
lekarza posiada ich pieciu, bo wszyscy lekarze Kliniczni peinig na
rowni czynnosci lekarzy szpitalnych. Dalej podnosi sie poziom lecze-
nia takze dzieki temu, Zze w klinice muszg by¢ i sg dokonywane
proby stosowania nowych metod leczenia, co w mniejszej mierze
obowigzywatoby szpital pozostawiony samemu sobie. Szpital dzigki
klinice korzysta z pomocy innych uniwersyteckich Klinik i zaktadéw
badawczych. Trzeba samemu dotkna¢ sie tej rzeczy azeby ocenic¢
nalezycie czem jest dla zycia szpitalnego okoliczno$¢, ze moze tatwo
siega¢ po pomoc konsultacyjng do klinik innych specjalnosci, korzy-
sta¢ w razie nastreczajacej sie watpliwosci z porady internisty, chi-
rurga, okulisty i t.d. otrzymaé od niego wskazowki leczenia, ewen-
tualnie nawet udziat w przeprowadzeniu samego leczenia, a takze
czem jest tatwos¢ korzystania z moznosci Scistego badania bakterio-
logicznego, serologicznego czy innego w odpowiednim zakiadzie
uniwersyteckim. Sg to wszystko wzgledy bardzo powazne. Dodam
jeszcze, ze szpital dzieki klinice moze korzysta¢ z narzedzi, lekéw,
z dotacji uniwersyteckiej, ktérych sam nie mdgtby sobie zakupic,
otrzymuje pewng sume na dozywianie chorych, na uzupehienie
brakow bielizny, ubrania, sprzetow. Sag to rzeczy niewielkie lecz
zawsze przynoszg pewng pomoc. Zakup ksigzek, prenumerata pism
naukowych spada catym ciezarem na klinike, lecz korzysta z tego
takze szpital.

Stan obecny obu instytucji nie moze nadal wystarczy¢.

Zaréwno szpital, jak i klinika muszg by¢ rozbudowane jezeli
majg spetni¢ catkowite swe zadania.
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Stan obecny moze by¢ tylko punktem wyjscia rozbudowy, po-
siada dla niej warunki najzupetniej pomysine.

Szpital lezy na przedmieSciu Wilna Antokolu, na wzgdrzach
czesciowo porostych wysokopiennemi, staremi sosnami, cze$ciowo
zajetych pod ogrody owocowe. Teren jest doskonaty pod wzgledem
sanitarnym. Jest obszerny: po przytgczeniu przylegtych gruntow
obejmie obszar okoto 7 hektaréw, przestrzen zupetnie wystarcajgca
dla najdalej idacej rozbudowy. Szpital lezy wiasciwie w miescie, na
jednym z jego przedmies¢, w miejscowosci zacisznej, wolnej od gwaru
i ruchu miejskiego, a jednakze potozonej w szczegGlnie wygodnych
warunkach komunikacyjnych, bo w odlegtosci kilku minut drogi
pieszej od przystanku linji autobusowej tej czesci miasta. Potozenie
jest wygodne dla szpitala i kliniki. Szpital w dalszym rozwoju ma
zostaC stacjg zdawczg dla majgcego powstaé szpitala w Kojranach,
ktérego budowa jest projektowana w przedtuzeniu obecnej linji ko-
munikacyjnej szpitala. Klinika réwniez przy najdalej idacej rozbu-
dowie uniwersyteckich zaktadéw lekarskich, bez wzgledu na to gdzie
nastgpi ta rozbudowa na Zakrecie czy na Antokolu, moze i powinna
pozosta¢ tam gdzie jest w tej chwili. Klinika psychjatryczna wymaga
wiekszego terytorjum niz inne klinikj, jest niechetnie widziang jako
sasiadka innych klinik, lepiej zeby posiadata terytorjum odrebne,
wiasne. Najdalej idgce przewidywania nie stajg w sprzecznosci z po-
zostawieniem Kliniki psychiatrycznej tam gdzie znajduje sie obecnie.

Na czem ma polega¢ rozbudowa Kkliniki? Na pobudowaniu od-
dzielnego pawilonu, wzniesionego sumptem Ministerstwa Wyznan
Religijnych i OSwiecenia publicznego w ktérym zostataby zesSrodko-
wana dziatalno$¢ Kkliniki dydaktyczna i naukowa. Uniwersytet, jak
dotychczas, dla stworzenia w szpitalu Kliniki nie zrobit nic.

Klinika nie posiada sali wykladowej. Wyklady sg prowadzone
w sali dziennego pobytu chorych, w jadalni, ktdrg trzeba za kazdym
razem przygotowywa¢ na wykiad. Usuwac chorych do sal przyle-
gtych, sypialni, wynosi¢ stoly, ustawia¢ tawki i krzesta, ustawiaé
estrade, katedre, tablice i wszystko to wynosi¢ zaraz po wykfadzie
i przywraca¢ sale do poprzedniego stanu. Dochodzacy z sgsiednich
sal hatas i rozgwar utrudniajg prowadzenie i stuchanie wykfadu.
Sala jest przechodnia, czasami trzeba przeprowadza¢ chorego do
ustepu przez sale, w ktorej odbywa sie wyktad. W podobnych wa-
runkach sg prowadzone takze i ¢wiczenia ze stuchaczami.

Klinika nie posiada zadnych pomieszczen wiasnych pod pra-
cownie naukowe. Korzysta¢ musi z lekarskiej pracowni szpitalnej,
przeznaczonej dla dokonywania badan lekarskkich mieszczacej sie
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w drewnianym baraku szpitalnym, pomiedzy salami chorych. Pomie-
szczenie jest tak dalece niewystarczajgce, a warunki badan tak
utrudnione, ze trzeba nieraz dla pewnych badan szuka¢ gosciny
w innym zakiadzie uniwersyteckim, bo samego badania u siebie na
miejscu niemozna dokonac i nie sg to wypadki szczeg6lnie wyjatkowe.
Pomimo tych przeszk6d badania sa prowadzone, lecz ich przezwy-
ciezenia trudnosci naraza pracownikow na mitrege i zbedng strate
czasu.

Szpital nie posiada mieszkan dla pracownikéw Klinicznych
nie posiada ich zreszta w dostatecznej liczbie dla pracownikéw
wiasnych. Szpital da¢ moze tylko pomieszczenie dla lekarzy dyzur-
nych, wszyscy pozostali lekarze muszg mieszka¢ poza szpitalem.

Jest to znaczne utrudnienie pracy lekarskiej. Charakter kliniki,
rodzaj prowadzonych obserwacji i badan wymaga nieraz obecnosci
lekarza prowadzacego badania nietylko w ciggu catego dnia, a takze
i w nocy. Trudno$¢ szczeg6lna, jezeli mieszka sie poza terenem
swej pracy.

Projektowany pawilon Kliniczny powinien usung¢ powyzsze
trudnosci.

Pawilon ma by¢ pietrowy! falistosci terenu sutereny w jednej
potowie pawilonu miatyby charakter niskiego parteru. Na parterze
wiasciwym miescityby sie: sala wyktadowa, pracownie patologiczno-
anatomiczna, chemiczno-fizjologiczna, psychologiczna, ciemnia foto-
graficzna, gabinety dyrektora i adjunkta, bibljoteka z salg konferen-
cyjna, kancelarja, poczekalnia, sktad instrumentéw, poczekalnia cho-
rych, ktérzy majg by¢é demonstrowani na wykladzie, przejscie do
sali wyktadowej dla stuchaczow, ustepy, klatki schodowe oraz duza
szatnia dla stuchaczéw z lozg portjera. Przez Srodek pawilonu prze-
biegatby szeroki trzymetrowy korytarz, ktéry bytby jednocze$nie
w pewnej mierze salg odpoczynkowg dla stuchaczéw w przerwie
pomiedzy godzinami wykfaddw. Wszystkie pomieszczenia wysokosci
3,5 metra z wyjatkiem sali wyktadowej, ktdrej wysoko$¢ wynositaby
5 mt. Powierzchnia sali 9 X 12 m, mieScitaby 92 siedzenia, liczbe
najzupetnie wystarczajaca. Pracownie sg pomyslane skromnie, oszczed-
nie, lecz posiadajg rozmiary dostateczne dla celéw ktorym majg
stuzyc.

Na pietrze mieszkania dyrektora, asystentow klinicznych z wy-
faczeniem czesci zajetej przez sale wyktadowa, biegnaca przez dwa
pietra. Mieszkania niewielkie, oszczedne lecz zupetnie wystarczajgce.
Wysoko$¢ pomieszczenh wynosi 3,5 mt. Projekt wylotu korytarza na
parterze przewiduje mozno$¢ potgczenia budynku klinicznego z pa-
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wilonami szpitalnemi chorych za pomoca krytych ogrzewanych kory-
tarzy. Pod audytorjum bytoby pomieszczenie dla zwierzat do badan.

W czeSci stanowigcej niski parter wyzej mieszkania woznego,
portjera, pomieszczenie pod niektore urzadzenia lecznicze, ktorych
gros razem z warsztatami pracy chorych miesci¢ sie bedzie w o$rod-
kowym budynku szpitalnym, jak nizej.

Koszt pawilonu nie powinien przekroczy¢ 400,000 zt, nawet
przy wzroscie cen. Wedtug cen obecnych siega 380,000 zi.

Szpital obecny skfada sie z trzech budynkdéw, jednego muro-
wanego pietrowego i dwdch pietrowych barakéw drewnianych.

Budynek murowany, stosunkowo nowy 0 wystarczajgco dobrym
rozkfadzie pomieszczen po dokonaniu potrzebnych przerébek, moze
stuzy¢ nadal i miesci¢ okoto 70 chorych.

Baraki sg stare zmurszate, konserwacja ich nie opfacitaby sie,
powinny by¢ skasowane.

Azeby szpital mdgt spetnia¢ catkowicie zadanie zaktadu psychia-
trycznego powinien otrzymac¢ budynki nastepujace: 1) Budynek osrod-
kowy: w suterynie niektdre urzadzenia lecznicze, warsztaty pracy
chorych, na parterze obszerny gabinet lekarski, w ktérym mozna
bytoby przeprowadza¢ badania chorych, wykonywa¢ drobne ope-
racje chirurgiczne, naktucia ledZzwiowe, wlewania dozylne i t. d.,
tazienka, poczekalnia, magazyn, kancelarja, pokdj dyzurnego lekarza,
klatka schodowa, ustepy i na pietrze oddziat dla 12 dzieci (6 dziew-
czynek i 6 chiopcéw) dwie sypialnie, poko6j wychowawczyni, jadalnia
jednoczesnie sala rekreacyjna, sala szkolna, 2) i 3) Dwa pawilony
obserwacyjne parterowe jeden dla kobiet, jeden dla mezczyzn kazdy
na 24 chorych. Konstrukcja pawilonu najprostsza, dwie sale trzy-
stronnie o$wietlone (na obu krancach budynku) potaczone salg pobytu
dziennego z ktorej prowadzg wejScia do pomieszczenh pomocniczych
(pokoj siostry), kuchenka, tazienka, ustep. Sala dzienna nieco wgte-
biona, przed nig kryta weranda. Pomiedzy werandg a salami cho-
rych niewielkie pokoiki, taczace sie z jednej strony z salg chorych
z drugiej strony z weranda.

Werandowaniu przypisujg duze znaczenie w leczeniu psychicznie
chorych. Poza zabezpieczeniem przed gruZlicg, samo w sobie weran-
dowanie jest skuteczng metoda leczniczg przez podniesienie spraw-
nosci roslinnego zycia ustroju. Pod tym katem widzenia jest pomy-
$lany pawilon. Poniewaz do werandowania trzeba chorych ciepto
ubieraé, a po werandowaniu z cieptego ubrania rozbieraé, trzeba
tego dokonywa¢ w pomieszczeniu pomiedzy weranda, a salg chorych.
Do tego celu stuzg wspomniane powyzej pokoiki. Stanowig one jed-
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noczesnie rodzaj tamburu, zabezpieczajg sale chorych od wtargniecia
zimnego powietrza ze dworu.

Poniewaz dach werandy bedzie zabierat nieco Swiatta sali
dziennego pobytu, oprocz fortes fenétres prowadzacych z sali na
werande, nad werandg bedg jeszcze okna dodatkowe, w ten sposob
sala bedzie zupetnie dobrze osSwietlona. Sala dzienna o *2 metra
wyzsza, bedzie miata 4 mt. wysokosci, przy wysokosci werandy
2,5 mt. pozostanie dla dodatkowych okien P/2 mt.

Budynek jest parterowy i konstrukcyjnych trudnosci nie na-
streczy,

Dwa nastepne budynki sg symetryczne, kobiecy i mieski.
Sa pietrowe, mieszczg na pietrze oddziaty pensjonarskie na parterze
dla chorych ogdlnych.

Doswiadczenie poucza, ze pomieszczenia pensjonarskie sg poszu-
kiwane, Poniewaz optata pobierana jest wyzsza od kosztéw leczenia,
powstaje stagd dla szpitala pewien czysty zysk. Projekt przewiduje
w kazdym pawilonie 4 pokoje oddzielne dla pensjonarzy 1-ej klasy,
dwa pokoje wpdlne, kazdy dla 2-ch chorych, pokéj dziennego pobytu
(jadalnia) oraz pomieszczenia pomocnicze (pokdj siostry, tazienka,
ustep). Na dole dwie sale sypialne jedna na 8-miu chorych, druga
na 4-ch, dwie sale dziennego pobytu, jedna pod jadalnie druga dla
werandowania przy otwartych oknach. Chorzy ubierani i rozbierani
sg przy oknach zamknietych w sali ogrzanej, werandujg przy oknach
otwartych.

Projekt rozbudowy wysuwa na pierwszy plan lecznicze zadanie
szpitala, stawia w pierwszym rzedzie Srodkéw leczenia, prace cho-
rych i werandowanie. W rozktadzie pomieszczen projekt dazy do
prawidtowego stopniowania nadzoru nad choremi; zeSrodkowuje cho-
rych wymagajacych nadzoru najbardziej bacznego w pawilonach
obserwacyjnych. Nr. 2 i 3. Chorzy wymagajgcy mniej bacznego nad-
zoru byliby umieszczeni w pawiljonach 4-ym i 5-ym. Wreszcie cho-
rzy, dla ktérych wystarczatby dozér zwykty, przebywaliby w istnie-
jacym obecnie pawilonie murowanym.

Przeprowadzona w sposob powyzszy rozbudowa Kliniki i szpi-
tala pozwoli obu instytucjom rozwing¢ calg petnie dziatalnosci kazdej
z nich w doskonatem spotzyciu obu.



SZKIC NAJWAZNIEJSZYCH ZAGADNIEN, DOTYCZACYCH
PROGRAMU BUDOWY ZAKtADOW PSYCHJATRYCZNYCH
W POLSCE,

podat
W. LUNIEWSKI (Tworki).

Po wieloletnim zastoju zaczynamy nareszcie mysle¢ o budowie
zaktadow psychiatrycznych.

Juz oddawna brakuje nam miejsc conajmniej dla potowy cho-
rych, potrzebujacych opieki zaktadowej. Od szeregu lat méwi sie
o tern, ze dla zaspokojenia najpilniejszych potrzeb ludnosci musimy
w najblizszym czasie stworzy¢ conajmniej 12000 miejsc zaktadowych.

W zwigzku z.tym faktem wylania sie caty szereg zagadnien
programowych ktére nalezy przemysle¢ uprzednio, by uniknaé
w przysztosci kosztownych i niedajgcych sie odrobi¢ skutkéw akcji
dorywczej i bezprogramowej. JesteSmy zbyt biedni na to, zeby poz-
wala¢ sobie na luksus bezprogramowosci.

Zagadnienia, dotyczace programu opieki nad psychicznie cho-
remi w Polsce, dadzg sie podzieli¢ na dwie grupy. Jedna z nich
obejmuje zagadnienia najogélniejszego programu catoksztattu tej
sprawy, a wiec sprawe opieki nie tylko zaktadowej, ale i pozaza-
ktadowej w zwigzku z terytorjalnem rozmieszczaniem zaktadow psy-
chiatrycznych, stacji zdawczych, przytutkéw dla chronikéw, koloniji,
zaktadow specjalnych i sprawg ustosunkowania sie tych instytucji
do tego lub owego typu opieki pozazaktadowej, dalej sprawe najko-
rzystniejszej dla naszych warunkéw pojemnosci jednostki zaktadowej
i w rezultacie opracowanie projektu sieci instytucji psychiatrycz-
nych na terenie Rzeczypospolitej.

Drugg kategorje zagadnien stanowig sprawy Scislej zwigzane
z budowg pojedynczego zaktadu, a wiec sprawa programu budowy
tych typdw zaktadéw, ktére ustali program ogolniejszy, sprawa wy-
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boru terendw budowlanych oraz caly szereg zagadnien, dotyczacych
struktury wewnetrznej zaktadu i jego urzadzen.

Zacznijmy od zagadnien pierwszej grupy.

Doswiadczenia, poczynione w krajach Europy Zachodniej
i Ameryki, dowodza, ze zakfad psychjatryczny zamkniety nie jest je-
dyng instytucjg opieki nad psychicznie chorymi, nie moze on by¢
tez uwazany ani za najtanszg ani za najlepsza z punktu widzenia
lekarskiego postac opieki nad psychicznie chorymi,

Z wydanej niedawno po niemiecku ksigzki Kolba, Rhema
i Falthausera p. t. ,,Die offene Flrsorge fiir Geisteskranke” i z refe-
ratu Pana Ministra Chodzki, wygtoszonego na zesztorocznym naszym
Zjezdzie, wiemy juz jak doniostg role w programie opieki nad psy-
chicznie chorymi odegra¢ moze nalezycie zorganizowana opieka po-
zazaktadowa.

Poniewaz cala ta gateZ wspdiczesnej psychjatrji praktycznej
prawie ze nie istnieje u nas i trzeba jg dopiero powota¢ do zycia,
nalezatoby sie zastanowi¢ nad tem, jak by ja byto najkorzystniej
rozwija¢ na naszym dziewiczym jeszcze terenie. JesteSmy w tem
szczeSliwem potozeniu, ze nie krepujg nas zadne niemal tradycje
ani fakty dokonane.

Znamy cztery typy opieki pozazakiadowej, nad psychicznie
chorymi: typ opieki rozproszonej (dyspersyjny), typ opieki zogni-
skowanej (koncentracyjny), typ adneksyjny i typ .regionalny.

Typ opieki rozproszonej polega na tem ze chorych rozmieszcza
sie na duzym terenie, niemal ze rozprasza sie¢ ich po catym kraju.
W postaci zorganizowanej spotykamy ten typ opieki w Szkocji,
w postaci za$ samorodnej i niezorganizowanej mamy z nim do czy-
nienia w tych czesciach Polski, w ktérych niema zaktadu psychja-
trycznego, W Szkocji umieszcza sie chorych w rodzinach obcych
po nalezytem przesianiu ich przez sito opieki zakfadowej—u nas cho-
rzy pozostajg u swoich rodzin bez segregacji i przez nikogo nie
kwalifikowani.

Opieka pozazakladowa typu koncentracyjnego dagzy do zogni-
skowania chorych w pewnej okolicy — w specjalnie dla tego celu
zorganizowanych kolonjach, Z tym typem opieki pozazaktadowej
spotykamy sie w Belgji (najstarsza stawna kolonja Gheel), we Fran-
cji i Holandji. W Polsce mieliSmy skromng probe skoncentrowanej
opieki pozazaktadowej w Olkienikach, dotychczas, o ile mi wiadomo,
niewznawiang po wojnie.

Opieke pozazaktadowg trzeciego typu—adneksyjng — spotykamy
w Niemczech. Znamionuje jg to, ze rozwija sie¢ ona w poblizu za-
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ktadu psychiatrycznego, jako dodatek zakfadu krory staje sie jej
osrodkiem.

Chorych umieszcza sie w tym typie opieki z poczatku w ro-
dzinach pielegniarzy, potem u o0s6b obcych, zamieszkujacych w po-
blizu zakfadu.

Lekarze zakfadu utrzymujg staty kontakt z chorymi, pozostaja-
cymi w opiece pozazaktadowej, przenosza ich w razie potrzeby bez
zadnych formalnosci do zaktadu z powrotem.

Z opiekg pozazaktadowa typu adneksyjnego spotykamy sie
u nas w dzielnicy b, zaboru pruskiego, nie osiggneta ona jednak
w zadnym z naszych zakfaddéw znaczniejszego stopnia rozwoju.

Typ opieki pozazaktadowej regjonalnej jest typem najmiodszym,
ale zarazem najdoskonalszym. tgczy on w sobie zalety typu dysper-
syjnego i adneksyjnego. Charakterystyczng cechg opieki regionalnej
jest to, ze obejmuje ona cato$¢ zagadnienia opieki nad psychicznie
chorymi na pewnym S$cisle ograniczonym terenie administracyjnym.
Pod egidg centralnego zaktadu psychjatrycznego tworzy sie na tere-
nie, objetym tg opieka szereg stacji prowincjonalnych, pozostajacych
pod opiekg lekarzy zakladu. W odleglejszych zakatkach organami
tej opieki stajg sie specjalnie w tym kierunku wyszkolone piele-
gniarki. Wszystkie stacje tgcznie z ich filjami pozostajg w statym
kontakcie z centralnym zaktadem psychjatrycznym, ktéry posiada
w swojej ewidencji wszystkich psychicznie chorych, zamieszkujacych
w jego okregu i roztacza nad nimi opieke nietylko lekarskg sensu
stricto ale i opieke socjalng w najrozleglejszym zakresie.

Wzorem regjonalnego typu opieki moze by¢ opieka nad psy-
chicznie chorymi na terenie okregu Norymbergi z centralnym za-
ktadem psychjatrycznym w Erlangen. Drugi przyktad tego typu
opieki spotykamy na obszarze miasta Roterdamu w Holandji z za-
ktadem Maasord i uzalezniong oden stacjg miejska.

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze regjonalny typ opieki nad
psychicznie chorymi stanowi najdoskonalszg posta¢ rozwojows tej
opieki i gdyby to odemnie miato zaleze¢ nie wahat bym sie¢ w po-
stawieniu go na wzdr do nasladowania w Polsce. Kol. Fuhrman,
ktory w roku ubiegtym zwiedzat Erlangen i zapoznat si¢ z catym
systemem tamtejszej opieki regionalnej, bedzie mogt poinformowac
nas dokladniej o zaletach tego typu opieku pod wzgledem lekar-
skim.

Typ opieki regionalnej zalecatby sie dla nas takze i z tego
wzgledu, ze pozwolitby on nam zaspokoi¢ nasze potrzeby psychja-
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tryczne mniejszg liczbg zaktaddw, niz w tym przypadku, gdybySmy
go u nas nie zastosowali.

Jezeli zgodzilibySmy sie na propagowanie u nas regjonalnego
systemu opieki nad psychicznie chorymi, sadze, ze juz bez dyskusji
zgodzimy sie na to, ze najodpowiedniejszg jednostka terytorjalng dla
tej opieki bedzie obszar wojewddztwa. Jedynie w wojewddztwach
gesciej zaludnionych i silniej uprzemystowionych mogtaby sie nastre-
czy¢ potrzeba podziatu wojewddztwa na okregi, ale to bytaby juz
sprawa dalsza.

Narazie nalezatoby dazy¢ do tego, by kazde nasze wojewddz-
two pozyskato corychlej swdj centralny wojewddzki zaktad psychia-
tryczny. Do zadan wojewodzkiego zaktadu nalezatoby organizowanie
na terenie wojewoOdztwa ‘opieki nad psychicznie chorymi nie tylko
zaktadowej ale i pozazaktadowej. Centralny zakiad musiatby mysle¢
o tern, by w wiekszych miastach wojewddztwa, dalej od zaktadu po-
fozonych, zorganizowa¢ stacje zdawcze dla ostrych przypadkow.
W miastach uniwersyteckich funkcje stacji zdawczych mogtyby prze-
ja¢ nasze Kliniki uniwersyteckie, w innych miastach mogtyby te funk-
cje petni¢ badZz istniejace mniejsze zaklady (np. Kochandéwka mo-
gtaby byC stacjg zdawczg dla todzi) badz oddziaty psychjatryczne
przy szpitalach ogélnych, funkcjonujgce pod nadzorem zakiadu cen-
tralnego.

Do zadan zaktadu wojewodzkiego nalezatoby tworzenie na pro-
wincji wojewodztwa (np. po powiatach) stacji opiekunczych z jedna lub
kilkoma wyszkolonemi dla tego celu pielegniarkami. Stacje te pozo-
stawatyby pod nadzorem jednego lub kilku lekarzy, specjalnie opie-
ce pozazaktadowej poswieconych. Lekarze ci pozostawaliby w statym
kontakcie z zakladem centralnym.

W miare przepetniania sie zaktadu wojewodzkiego moznaby
byto mysle¢ o budowie zaktadéw pomocniczych, jak np. zaktadu dla
epileptykdw, zaktadu dla gluptakdéw, nie nadajgcych sie do opieki
rodzinnej, zaktadu dla alkoholikdw i t. p. JeSliby to wszystko nie
wystarczato dla usuniecia przepetnienia moze zaj$¢ potrzeba po-
dziatlu wojewodztwa na dwa okregi i budowania drugiego zakiadu
okregowego.

Jak wielkim ma by¢ typowy centralny zaklad psychjatryczny
wojewodzki, wzglednie okregowy?

Czy mamy go oblicza¢ odrazu na duzg miare, czy raczej da-
zy¢ do tego, by utrzymat sie w granicach Sredniej pojemnosci?

Proba powotania do zycia wielkiego zaktadu data na kontynen-
cie Europy wynik ujemny. Mysle tu o zakfadzie Steinhof, ktory za-
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widédt pokfadane w nim nadzieje, zaréwno pod wzgledem ekonomicz-
nym, jak i pod wzgledem lekarskim. Nie chce tu cytowac licznych
argumentow, ogdlnie znanych, ktére przemawiajg za tern, ze opti-
mum pojemnosci zakfadu psychjatrycznego lezy w granicach 600—
800 miejsc dla chorych.

Typowy wojewddzki zaktad psychjatryczny nalezatoby zdaniem
mojem, budowaé w ten spos6b, by jego centralne urzadzenia byty
przewidziane dla + 800 chorych, w pierwszym za$ okresie budowy
ograniczy¢ sie do + 600 miejsc. Bez trudnosci zaktad taki da sie

doprowadzi¢ w nastepstwie do maksymalnej liczby jego miejsc eta-
towych, ktore juz w pierwszcm okresie budowy nalezy uwzglednic¢

w planie sytuacyjnym zaktadu.

Czy mozemy juz dzi$ opracowywac catkowity projekt sieci in-
stytucji psychiatrycznych dla catego Panstwa? Sadze, ze nie. W tej
chwili najpilniejszg bytaby sprawa pobudowania 12 centralnych Za-
ktadow psychiatrycznych w tych wojewodztwach, ktére ich nie maja.
Jezeli sprawa budowy tych 12 zakladdéw posuwaC sie bedzie nadal
w tern tempie, w jakim posuwa sie sprawa budowy pierwszych trzech
zaktadow, to do realizacji tego minimalnego postulatu potrzeba be-
dzie okoto 10 —15 lat. Sadze, ze w ciggu tego okresu czasu moga
znaj$s¢ w rozmieszczeniu ludnosci w kraju takie zmiany, ktére moga
dzi§ opracowany projekt sieci uczyni¢ nierealnym. Brakuje nam tez
duzo danych co do tego, czy i w jakiej mierze da sie na naszym
gruncie rozwing¢ opieka pozazaktadowa. Dowiemy sie o0 tem dopiero
wtedy, kiedy po wojewddztwach powstang osrodki, ktore jg zapo-
czatkuja.

Przejde teraz do zagadnien, $cisle zwigzanych z budowg zaktadu
psychjatrycznego.

Przyjeto sie juz u nas przekonanie, ze zaktadowi psychjatrycznemu,
ktéry ma sie budowaé, nalezy da¢ conajmniej tyle hektarow gruntu,
ile wynosi /4 jego zamierzonej pojemnosci, czyli po V4 ha. ziemi na
gtowe chorego.

Sadze, ze powinniSmy obstawaé przy tej normie.

Wiemy z wiasnego — polskiego doswiadczenia, z jakiemi trud-
nosciami terenowemi muszg walczy¢ zakfady, pobudowane stosun-
kowo niedawno, jak Tworki, Kochanéwka, Kobierzyn, ktére po Kil-
kunastu latach ich istnienia zaciska pierscien gesto zaludnionych
osiedli. Sadzitbym, ze w miejscowosciach, odleglejszych od wielkich
miast, gdzie ziemia jest tansza, nalezatoby dazy¢ do pozyskania na-
wet wiekszego obszaru, ktory przyda sie zaktadowi dla celéw roi-
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niczych. Jedynie w razie wyjatkowych trudnosci moznaby sie zgo-
dzi¢ na pewng redukcje naszych zadan terenowych.

Typowy wojewddzki zaktad psychjatryczny. obliczony na +
800 chorych powinien zatem mie¢ do dyspozycji conajmniej 200—250
ha. ziemi.

O tem, ze teren powinien by¢ suchy, jak réwniez o tern, ze
zaklad nalezy budowa¢ nie zbyt daleko od stacji kolejowej i nie
zbyt daleko od ogniska kultury i oSwiaty rozpisywaé sie nie po-
trzebuje. Przed przystgpieniem do budowy nalezy przeprowadzic¢
badania, ktoreby stwierdzity, ze na wybranym terenie znajduje sie
zrodho, ktéreby dostarczato zaktadowi odpowiadajaca jego potrzebom
ilos¢ dobrej wody oraz zbada¢, czy teren wybrany pod budowe
posiada dane dla odprowadzenia kanalizacji. Kazdy, kto sie cho¢
raz zetknat ze sprawg kanalizowania zaktadu, wie jak olbrzymie
koszta moze pociagng¢ za sobg konieczno$¢ przepompowywania
Sciekdw przy niedostatecznych spadkach lub konieczno$¢ budowa-
nia specjalnych oczyszczalni, jesli niema moznosci takiego odprowa-
dzenia Sciekow, ktéreby nie zanieczyszczato wod pobliskich osiedli.

Jednem z zagadnien technicznych o charakterze og6lnym, kto-
re nastrecza watpliwosci, jest sprawa wyboru systemu ogrzewania
zakfadu.

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze centralne ogrzewanie ca-
fego zakladu z jednego paleniska(t. zw. Fernheizung) jest urzadze-
niem najwiecej ekonomicznem w eksploatacji i najlepiej odpowiada
wymogom higieny i postulatowi utrzymania porzadku w zakiadzie,

Z punktu widzenia technicznego najwiasciwszem bytoby cen-
tralne wytwarzanie pary, ktéra w pawilonach i innych budynkach
mieszkalnych nagrzewataby miejscowe systemy ogrzewania wodnego.
Takie lub inne scentralizowanie Zrodet wytwarzania ciepta ma jed-
nak pewne strony ujemne, na ktére skarzg sie nieraz dyrektorzy
zaktaddw, posiadajacych ogrzewanie na odlegtos¢, Przedewszystkiem
wzglad na znaczne koszta rur i kanatldw, ktore je rozprowadzajg
oraz wzglad na straty cieplika po drodze przy dtuzszych rurocia-
gach pocigga za sobg potrzebe nadmiernego skupienia budynkdw,
ktorego wolelibySmy nieraz uniknac.

Konieczno$¢ pozyskania odpowiednich spadkéw dla rur kon-
densacyjnych pocigga za sobg znéw nie zawsze pozadane i koszto-
wne podnoszenie poziomu budynkéw mieszkalnych albo zagtebianie
w ziemie kottowni centralnej.

W razie uszkodzenia cze$ci rurociggu chorzy marzng we wszy-
stkich pawilonach, zasilanych wspélng rurg. W razie uszkodzenia
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kottowni centralnej lub w przypadku zahamowania dowozu paliwa
z powodu przeszkdd ze strony sit wyzszych (przypomne zesziorocz-
ng zime) musi marzng¢ caly zakiad.

Catkowite scentralizowanie zrodet ciepta utrudnia w duzej
mierze ogrzewanie zakfadu, gdyby zaszta potrzeba ograniczenia zuzy-
cia paliwa i chwilowego skoncentrowania stabszych chorych, mniej
wytrzymatych na zimno.

Ogrzewananie centralne catego zakladu nie nasuwa koniecz-
nosci rozwozenia wegla do pawilonéw, poniewaz ani kuchnie oddzia-
towe ani fazienki nie moga korzysta¢ z cieplika ogrzewania cen-
tralnego.

Wielu ujemnych stron ogrzewania scentralizowanego nie posia-
da ogrzewanie centralne lokalne, jest ono jednak kosztowniejsze, wy-
maga liczniejszago personelu do obstugi i rozprasza gospodarke
weglowa, Przy ogrzewaniu lokalnem trzeba urzadzi¢ nie jedna, ale
szereg kottowni, zanieczyszczanie zaktadu weglem i dymem nieda sie
wtedy zogniskowa¢ w jednem miejscu.

Typowy wojewodzki zaktad psychiatrycznych powinien posia-
da¢ mozno$¢ przyjmowania chorych obojga pici i wszelkich kategorji.

Ze wszystkich mozliwych zasad podziatu psychicznie cho-
rych w zakfadzie najistotniejszemi przy rozplanowaniu zabudowan
zaktadu beda zawsze wzgledy, dotyczace stopnia socjalnosci cho-
rych. Wzgledy te wysuwajg sie przy segregacji psychicznie chorych
tak dalece na pierwszy plan, ze nawet w tych przypadkach, kiedy
ogolno lekarskie wzgledy wskazywalyby na potrzebe izolowania
pewnych chorych (np. w przypadkach gruzlicy, jaglicy, niektorych
udzielajacych sie choréb skoérnych i t. p.) bywamy nieraz zniewole-
ni do pozostawiania chorych, dotknietych takiemi cierpieniami, na
oddziatach, odpowiadajgcych stanowi ich przytomnosci i socjalnosci.

Plynie stad bardzo wazne wskazanie: na kazdym oddziale za-
ktadu psychiatrycznego powinnismy przewidywaé potrzebe czaso-
wego izolowania chorych, dotknietych jedng z mniej groZznych
postaci choréb zakaZznych lub podejrzanych co do mozliwosci prze-
noszenia zarazy.

Wojewddzki zaktad psychjatryczny catkowicie wykornczony
w swej budowie powinien posiadaC nastepujgce oddziaty:

1, oddziat obserwacyjny dla chorych nowoprzybywajacych,

2, oddziat obserwacyjny dla chorych dawniej przyjetych, kté-
rzy wymagaja statego i Scistego dozoru,

3, oddziat dla chorych niespokojnych.
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4. oddziat dla chorych hatasliwych t. zw. potspokojnych.

5. oddziat dla chorych spokojnych zamkniety, na ktorym po-
zostawaliby chorzy nadajacy sie do pracy pod dozorem,

6. oddziat dla chorych spokojnych otwarty; chorzy z tego od-
dziatlu mieliby mozno$¢ swobodnego poruszania sie po ca-
lem terenie zakladowym.

7. oddziat infirmeryjny dla chorych stabych, przewaznie
obtoznie chorych.

8. oddziat dla chorych zakaZnych,

9. oddziat dla chorych niebezpiecznych, majacych skitonnosci
kryminalne, dobrze izolowany od innych oddziatéw i dajacy
mozliwie najlepsze gwarancje co do utrudnienia ucieczki.
Oddziat ten bylby zarazem oddziatlem obserwacji sgdowe;j.

10. Oddziat dla dzieci do lat 14 — 15 ze szkdtkg, salg za-
je¢ i cwiczen cielesnych.

Oprocz tych oddziatow, ktore powinien by posiadac
kazdy wojewddzki zaktad psychjatryczny pozadanem byty-
by jeszcze:

11. pawilon pensjonarski, dla chorych optacajgcych wyzszg
takse i majgcych wyzsze wymagania kulturalne.

12. pawilon dla przypadkéw pogranicza, dla t. zw. nerwowo
chorych.

Przy zasadniczym podziale zakfadu na czeSci meskg i zen-
ska bytoby nie tylko mozliwe ale nawet pozgdane skumulowanie
chorych obojga pici pod jednym dachem na oddziatach infirmeryj-
nych, zakaznych i w oddziale dla dzieci.

Pawilony dla tych Kkategorji pacjentdw moga by¢é wspolne dla
chorych obojga pfci.

Wszystkie pozostate oddziaty muszg by¢ urzgdzone osobno dla
kazdej pici, z wyjgtkiem pawilonu dla niebezpiecznych chorych
kryminalnych, ktérego po stronie zenhskiej moze nie by¢ wecale,

Co dotyczy rozmieszczenia oddziatdw, to najprostszy sposob
znalezlibySmy w systemie pawilonowym, przy ktérym oddziat mies-
citby sie w osobnym budynku. Tak daleko posuniety system pawilo-
nowy posiada jednak caly szereg stron ujemnych.

Przedewszystkiem jest on bardzo kosztowny, poniewaz wyma-
gatby budowania dwudziestu Kkilku stosunkowo matych domkdw.

System matych pawilonéw utrudnia prace lekarzy i personelu
pielegniarskiego, wymaga bardzo licznej obstugi, utrudnia w pewnej
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mierze tak czesto w zakladzie stosowane przenoszenie chorych z jed-
nego oddziatu na drugi.

Bez porownania tanszy i dogodniejszy pod wzgledem admini-
stracyjnym system blokowy kryje w sobie znéw inne strony ujem-
ne. W duzych blokach chorzy mniej spokojni moga przeszkadzac
chorym spokojnym i poszukujagcym ciszy. Takze i dobre oSwietle-
nie sal Swiattem stonecznem i zapewnienie salom nalezytego doptywu
Swiatta sprawia trudnosci w duzych blokach.

Sadze, ze dla naszych stosunkow, kiedy idzie o potrzebe oszcze-
dnego gospodarowania funduszami inwestycyjnymi, wskazane byloby
p6j$¢ po linji kompromisu pomiedzy systemem pawilonowym i blo-
kowym.

Rozumiem ten kompromis w ten sposob, ze dazytbym do ku-
mulowania oddziatébw pokrewnych pod jednym dachem i w jednym
budynku. Oddziaty obserwacyjne dla chorych nowoprzybytych i dla
chorych dawniejszych datyby sie ulokowac razem w jednym budynku
pietrowym. Z pewnemi trudnosSciami datoby sie skumulowa¢ oddziaty
dla chorych niespokojnych i péispokojnych w budynku parterowym.
Bez zadnych trudnosci datyby sie potgczy¢ w jednym pawilonie pie-
trowym oddziaty chorych spokojnych: zamkniety i otwarty. Oddziaty
infekcyjne, ktérych zaktad moze potrzebowaé wyjatkowo na okres
epidemji, datyby sie potagczy¢é z oddziatami infirmeryjnymi — jako
dajgce sie izolowa¢ w razie potrzeby skrzydia.

Oddzielnych budynkéw potrzebowatyby tylko oddziat pensjo-
narski, oddziat chorych niebezpiecznych i oddziat dla przypadkéw
pogranicza.

Przy takiem skumulowaniu oddziatow cato$¢ pomieszczen, prze-
znaczonych dla chorych, obejmowataby 13 budynkéw, a mianowicie:
2 budynki wspolne dla chorych obojga pici i 11 budynkoéw dla cho-
rych jednej pici (6 dla mezczyzn i 5 dla kobiet). Poza kilkoma
budynkami mniejszymi (pawilon chorych niebezpiecznych, pensjonar-
ski, pawilon dla dzieci) wiekszo$¢ mieScitaby od 70 do 100 tozek.
Odpowiadatoby to mniej wiecej liczbie chorych, przypadajgcych
w zakladzie na jednego lekarza.

Budynek administracyjny powinien posiada¢ kilka pomieszczen
zapasowych dla tych dziatdw pracy, ktdre moga sie rozwinaé w przy-
sztosci. O zabudowaniach gospodarczych (kuchni, pralni, maszy-
nowni), folwarcznych, o prosektorjum, o domu rozrywek i domach
mieszkalnych dla lekarzy, urzednikéw i innych funkcjonariuszy za-
kfadu trudno rozpisywaé sie w krotkim referacie zjazdowym.
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Rozplanowanie tego wielkiego kompleksu zabudowan, jakie
wchodzg w sklad zaktadu psychiatrycznego, musi by¢ pozostawione
indywidualnej inwencji tych, ktérzy przystgpig do opracowania kon-
kretnych projektéw, a wiec lekarzowi, ktory bedzie do tego powo-
fany, w porozumieniu z architektem, ktéremu to zadanie bedzie
powierzone.

Oto najwazniejsze zagadnienia, z jakiemi mamy do czynienia
przy ukiadaniu programu budowy zakfaddéw psychiatrycznych w Pol-
sce. Pragnatbym by sposoby rozwigzania tych zagadnien, jakie tu
przedstawiam, wywotaty ozywiong dyskusje kolegdw. Dyskusja taka
moze przyczyni¢ sie bardzo korzystnie do wysSwietlenia punktow
spornych, moze tez wskaza¢ biedy, ktérych nalezatoby unikngé.

Sadze, ze dyskusja nad temi zagadnieniami stanie sie ciekawsza
i bedzie wiecej celowa, jesli potaczymy ja z krytycznem omowie-
niem konkretnie opracowanych planéw tych trzech zakfadéw, ktére
majg powsta¢ w najblizszej przysziosci.

Panowie inzynierowie, ktorzy opracowujg plany zaktadu w Go-
styninie i Choroszczy obiecali mi. ze udzielg mi odbitek opraco-
wanych juz planéw do zademonstrowania ich na Zjezdzie, plany
zakladu w Chetmie bedzie mogt zademonstrowac kol. Fuhrman.



(Z Kliniki Psychiatrycznej U. W., dyrektor: prof. dr. J. Mazurkiewicz,
i z Kliniki Choréb Nerwowych U. W. dyrektor: prof, dr. K. Orzechowski).

0 PSYCHOZACH OBJAWOWYCH WYWOLANYCH
PRZEWLEKLEM ZAPALENIEM OPON POCHODZENIA
PRAWDOPODOBNIE GRUZLICZEGO.

podat
FRANCISZEK WICHERT.

Psychozom objawowym wogédle, a w szczegdlnosci psychozom
przy schorzeniach moézgu, klinika psychiatryczna udziela niewiele
miejsca w swych zainteresowaniach, moze znacznie mniej, niz nale-
zatoby. Kraepelin wydziela z psychjatrji te schorzenia, przy ktorych
zaburzenia psychiczne w przeciwstawieniu do cielesnych objawow
chorobowych ustepujg na dalszy plan i zalicza je do patologji mdzgu.
Bleuler uwaza przypadki te za przedstawiajagce mate znaczenie dla
psychjatrji. Kleist, BonhoHer, Sterz, Bumke, zajmujac sie postaciami
reakcyjnemi zewngtrzpochodnemi, omawiajg nieco blizej tego rodzaju
przypadki, jednak przewaznie z punktu widzenia teoretycznego, spo-
sobu ich powstawania i stanowiska, jakie zajmujg w klasyfikacji
choréb psychicznych,

Symptomatologii tego rodzaju schorzen podreczniki psychjatrji
poswiecajg zazwyczaj bardzo mato miejsca, a rozpoznanie przewaznie
opiera si¢ na wiasciwych im objawach cielesnych internistycznych
i neurologicznych. Pod wzgledem rozpoznawczym w wigkszosci psychoz
objawowych takie ich traktowanie jest niewatpliwie stuszne oraz
praktycznie celowe i wystarczajgce, jednak w odniesieniu do niekto-
rych np. do psychoz, wywotanych przez zapalenie opon, a w szcze-
golnosci przez gruZlicze zapalenie opon czesto zawodzi. Gruzlicze
zapalenie opon, szczegdlnie u dorostych, nalezy do najtrudniej rozpo-
znawalnych choréb, mato jest schorzen w klinice psychjatrycznej,
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ktéreby nastreczaty tyle trudnosci przy rozpoznawaniu i prowadzity
do tylu btedéw rozpoznawczych, jak wyzej wspomniane schorzenie.
Banuelos podaje, ze rozpoznanie w 1/10 przypadkéw zaledwie jest
trafne, a to z tego powodu, ze u dorostych za mato sie o tym mysli,
ze opisujg meningitis tbc. przewaznie u dzieci, ze zaréwno chorzy
jak i lekarze sg przeciwnikami naktucia ledzwiowego. Jednak i przy
skrupulatnem klinicznem i laboratoryjnem badaniu, jak to opisuje
Pelnar, rozpoznanie byto btednie postawione, gdyz gruZlicze zapale-
nie opon bylo rozpoznawane tam, gdzie go nie bylo, a w przypadkach
gruzliczego zapalenia opon byfa rozpoznawana inna choroba. Do
powstawania bteddéw rozpoznawczych przyczynia sie réwniez z jeJnej
strony czesty brak objawdéw oponowych, wzglednie bardzo po6zne
ich wystepowanie, a z drugiej strony zjawienie sie objawow opono-
wych w przebiegu réznych infekcji i zatru¢, co moze tatwo macié
obraz rzeczywiscie istniejgcej choroby (Causabon). W warszawskiej
klinice psychjatrycznej w ostatnich latach mieliSmy w obserwacji
cztery przypadki, ktore Klinicznie byty rozpoznawane, jako psycho-
sis puerperalis, ostra psychoza na tle organicznem, delirjum, schi-
zophrenia. Nawet sekcja, dokonana przez kolegéw-asystentow Zaktadu
Anatomji Patologicznej U. W., nie we wszystkich powyzszych przy-
padkach mogta sprawe rozstrzygna¢; dopiero badanie mikroskopowe
wykazato, ze w tych przypadkach mamy do czynienia z rozlanem
zapaleniem opon pochodzenia prawdopodobnie gruzliczego. Poniewaz
przypadki te nie wykazaty zadnych charakterystycznych objawow
oponowych, a na pierwszy plan wystepowaty w nich objawy psy-
chiczne, ktére dominowatly w obrazie chorobowym przez caty czas
trwania choroby, i przez to doprowadzaty do btednego rozpoznania;
poniewaz w literaturze istnieje caly szereg publikacji, traktujgcych
0 gruzliczem zapaleniu opon, przebiegajacem bez wyraznych obja-
wow oponowych, i przez to powodujgcem btedne rozpoznanie; ponie-
waz przypadki tego rodzaju wiasnie z powodu braku lub bardzo
dyskretnych a przez to fatwo ulegajacych przeoczeniu objawdw cie-
lesnych, a wyraznych objawéw psychicznych, dostajg sie do zakia-
déw psychiatrycznych i tam muszg by¢ traktowane—sprawa wiasci-
wego ich rozpoznania i traktowania ze stanowiska kliniki psychja-
trycznej posiada donioste znaczenie i przypadki te zastuguja na
blizsze ich rozpatrzenie. Aby mieé wiekszy materjat dla poréwnania
i zestawienia dotgczam, korzystajac z uprzejmej propozycji prof.
Orzechowskiego, 5 przypadkéw gruzliczego zapalenia opon, obser-
wowanych w klinice choréb nerwowych U. W., w tej liczbie znajduje
sie jeden przypadek, ktéry na kilka miesiecy przed zapisaniem sie
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do kliniki choréb nerwowych zostat wypisany z kliniki psychiatrycz-
nej z rozpoznaniem schizophrenji, oraz jeden przypadek uprzejmie
odstgpiony przez p. d-ra Pregowskiego, obserwowany na jego oddziale
w szpitalu Jana Bozego. Na materjat przeto niniejszej pracy skiada
sie 10 przypadkow zapalenia opon, z ktorych w kilku charakter
gruzliczy jest niewatpliwy, w innych tylko prawdopodobny. Wszystkie
przypadki zostaly zbadane histologicznie, ale przypadki te pocho-
dzg z réznych zakladéw i byly opracowywane nie w jednym czasie,
tak ze niema jednolitosci w ich opracowaniu zaréwno pod wzgle-
dem klinicznym jak i histopatologicznym. W sposobie opracowania
kazdego poszczegblnego przypadku znalazty odbicie te zaintereso-
wania, ktére dominowaty u osoby zajmujacej sie niemi w danym
czasie. Z tego powodu istniejg w przedstawieniu ich pewne luki,
ktorych przy ostatecznym opracowaniu wypetni¢ juz nie byto moznosci.

Przypadek I. Z. K. 1. 28. przybyta 17. IX. 1922 r. zm. 9. . 1923 r.

Przywieziona przez meza. W rodzinie choréb psychicznych nie byto. Matka
zmarfa w podrézy do Rosji, ojciec zmart dawno, maz nie znat go, miat podobno guz
na szyji ,,Boza wole*. Chora ma 3 braci i 1 siostre—zdrowi, jeden z braci w Ame-
ryce. Za maz wyszta 7 lat temu. Ma 2 Szieci, najmtodsze ma 1 miesigc, starsze P/jroku.
Od kwietnia do sierpnia tego roku leczyta sie w szpitalu w Biatymstoku na malarje,
wyleczyta sie. Obecna choroba zaczeta sie tydzien temu. Przestraszyla sie napadu
bandytéw w nocy. Strézka domu, w ktérym mieszkali, utrzymywata 2 ,panienki”,
jedna z nich ublizyta chorej. Maz miat jecha¢ do rodziny, zona wstrzymata go,
w nocy zobaczyta te panienke i 3 ludzi. Maz chwycit siekiere, wtedy ci uciekli.
Od tego czasu chora ciggle krzyczy na strézke, zeby jg wyrzucié. Poradzono mezowi,
zeby zone wywidzt do rodziny na wies. Pojechali, ale nie mogli dojecha¢, bo chora
w drodze krzyczata, Spiewata bez przerwy mowita. Agresywna nie jest, dziecko caty
czas karmi, pamieta o nim. Przed chorobg dobrze zajmowata sie domem, czasem
byta nerwowa, grymasita.

Stan psychiczny. Chora przez caly czas podniecona ruchowo, giestykuluje,
uderza reka w stol, Spiewa, przeskakuje z tematu na temat.

»A mnie tak na duszy nastraszyli, oj m6j Boze. Bracia powieszeni, ci bandyci
niewinni, poniewaz jestem mata, jak moje mate dziecko, ktore tu piersi ssato. Jak
te dwie macochy pokutujg, za Bazyla niech pokutujg. Bitam sie z Filipem, on jest
troche krewny, o tu mnie zranit*. Dalej méwi o zydzie, o kowalu, co siedzi na
gospodarstwie. ,,Powieszg do géry nogami“. (Jak sie nazywa?) kamien je. (Imig?)
Zofja, (Nazywa sie?) Mat..., mowie, zeby dopuscili do doktora, a Zakrzewski wie
wszystko, ale nie glupia Manka, Hanka, (Co to za dom?) ,,Przez okno wyrzucili i do
gtowy natozyli wszy". Jest obecnie w Warszawie, dawniej byta w Skierniewicach.
,Ona wstata do drugiego dziecka, ale nie ten oficer od muzykantéw". Ojciec nie
zyje, kilka lat temu umarl, ojciec ojca pit i koty rwat. (lle p. ma dzieci?) ,nigdy,
p. ma meza, nigdy nie daruje“. (Chora nie zwraca uwagi na otoczenie, na pytania
nie odpowiada, méwi bez przerwy, $piewa). ,U mnie dzieci s, Ignacy wszystko
kreci, ale bedzie inaczej. A czego ten biedny umarl, niech zasieje moje pole zytem,
a ja musze pokutowaé za to. Dzisiaj jest Kasia, malowali sie i bedg za to musieli
odpowiadac”. Najstarsze dziecko bedzie miato 2 lata w listopadzie, nazywa sie Wa-

9
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lerja. Gtloséw nie styszy. Z chorg nie mozna wej$¢ w kontrakt, podniecona, méwi
bez przerwy. Wyraza caly szereg urojen przesladowczych wobec swych znajomych
i krewnych. Choruje i zginie przez ztych ludzi.

Stan fizyczny. Budowa prawidlowa, leptosomiczna, odzywianie liche, skéra
$niada. Piers lewa mniejsza od prawej, z ostatniej wydobywa sie pokarm. Granice
ptuc prawidtowe, ruchome, wypuk jawny ptucny, wdec¢h i wydech w obu szczytach
zaostrzony. Wymiary serca prawidtowe, tony czyste, t. 72, miarowe, miernie napiete.
Na brzuchu liczne rozstepy poporodowe. Watroba i $ledziona nie macalne. Owio-
sienie skape, ad pubem — typ kobiecy. Odruchy w granicach prawidtowych, moze
$ciegnowe nieco wzmozone. Zrenice rowne na $wiatlo reagujg bardzo powoli.

: 22. 1X. Silnie podniecona, bezfad.
" 19. X. Mowi bez przerwy, podniecona, w nocy bardzo Zle sypia, ptacze,
prosi 0 pomoc.

31. X. Od paru dni spokojniejsza, sypia w nocy, w dziefi podniecona jednak
przewraca posciel na t6zku, nie odpowiada na pytania. Jada sama, nie zanieczyszcza sie.

4. XI. Chora sama z dotu przyszta do gabinetu, kiadzie sie na st6t do bada-
nia, rozbiera sie.

9. I, 23. Na pytanie co stycha¢, nic nie odpowiada, wyciaga lewa reke i wy-
konywa caty szereg ruchow palcami.

21. 1. Podniecona, S$piewa, krzyczy, wybiega z {6zka, na pytania nie
odpowiada.

18. 1l. Badanie moczu: Barwa stomkowozéhta, przezroczysty, oddziatywanie
kwasne, c. wh. 1020, biatko —0, cukier —0, w osadzie moczany.

26. 1l. Od paru dni spokojniejsza, lezy w t6zku, dzi§ wystapity wymioty
z6kemi masami.

28. Il.  Zatyka uszy chlebem, na pytania nie odpowiada.

3. Ill. Woczoraj wieczorem t. 38,8, dzi$ rano 37,0 jeczy, steka, na pytania nie

odpowiada, tetno stabo napiete. Bronchopneumonia po stronie prawej. Swisty,
furczenia, chwilami rzezenia w dolnym ptacie ptuca lewego. Zaostrzenie szmeréw
w ptacie gérnym lewym, t. 110.

8. Ill. Pluca bez zmian, t. 120, stabo napiete.

9. lll. W lewem ptucu na calej przestrzeni przyttumienie, szmery zaostrzone,
liczne drobnobankowe i grubobankowe rzezenia, facies hypocratica, tetno ledwo
wyczuwalne, nie dajace sie zliczy¢, opistotonus. Zmarta.

Rozpozn. klin: Amentia poporodowa z odcieniem paranoidalnym. Tbc. pul-
monum.

Sekcja. Hyperaemia meningum. Meningitis fibrosa basilaris. Concretiones
pleurarum. Tbc- miliaris pulmonum et renum. Degeneratio parenchymatosa organo-
rum. Aorta angusta.

Badanie mikroskopowe. Pat czotowy. Opony zgrubiate, naczynia rozszerzone,
cate opony i Scianki naczyn, w szczegolnosci zyt, wypetnione komoérkami okragtemi
z ciemnemi jadrami, przewazajg komorki z jadrami okragtemi bez rabka protoplazmy
na obwodzie, spotykamy réwniez w znacznie mniejszej ilosci komorki z jadrami
o ksztalcie nieprawidtowym, w ktérych protoplazma jest prawie niewidoczna, miej-
scami w znacznej ilosci komorki duze z jadrem okragtym lub nieco owalnym, kto-
rych protoplazma ma wyglad homogenny, barwy nieco ciemniejszej na obwodzie,
.niz w czesci przyjadrowej, w calosci pierwoszcze jasniejsze, niz jadro; komorki te
zawierajg czesto w protoplazmie obok jadra mniejsze lub wigksze ilosci substancji,
barwiagcej sie ciemniej, niz zawierajgca je protoplazma. Gdzieniegdzie spotyka sie



, O psychozach objawowych 131

komorki o jadrze ciemnym, przypominajgcym rysunkiem swym koto ze szprychami
z protoplazmg tez nieco ciemna, jednak jasniejsza od jadra, zawierajacg czesto
wodniczki, na preparatach wedtug Unna-Pappenheim’a protoplazma ich zabarwiona
jest zywo czerwono. W niektérych miejscach w oponach ilos¢ komorek jest mniejsza
w tych miejscach przewazaja komérki o jadrach podtuznych lub owalnych i widocznie
sg wiokna, ktére na preparatach van Giesona sg zabarwione na rézowo.

Powierzchnia moézgu nieréwna, szczeg6lniej w okolicy bruzd, wida¢ nacieki
oponowe, wgtebiajgce sie w 1-szg warstwe, w paru miejscach widoczne sg lejki
oponowe nacieczone. Poprzecznie przeciete naczynia w tkance mozgowej niektdre
nacieczone, spotykamy jednak naczynia bez naciekéw w $ciankach. I-sza warstwa
miejscami ciefisza, zawiera zwiekszong ilos¢ komorek o jadrach przewaznie ciemnych,
ksztattu okragtego, podtuznego lub nieprawidtowego. Komérki o jadrach bledszych
zawierajg mniejsze lub wieksze rabki protoplazmy o granicach nieostro odcinajgcych
sie od otoczenia. Spotykamy miejsca gestszego skupienia komorek, w ktérych prze-
wazajg komorki o jadrach podiuznyoh, czesto zgietych patakowato, czasem grubszych
z jednego konca, trojkatnych o podtuzonych katach, jadra te sg blade, a komorki
zawierajg protoplazme na swych biegunach w postaci wypustek nieostro odgranicza-
jacych sie od otoczenia. Poza opisanemi skupieniami znajdujemy komorki podtuzne
z zaznaczonemi wypustkami na biegunach w mniejszej lub wiekszej ilosci lub poje-
dyfnczo wszedzie w I-ej warstwie kory. Zwiekszona ilos¢ komorek glejowych w I-gj
warstwie kory widoczna jest wszedzie, w czesci jej, sasiadujacej z Il-ga warstwa
wida¢ skupienia ich po kilka komorek, tworzace kobierce glejowe.

Komorki nerwowe we wszystkich warstwach kory jednakowo zmienione, ciem-
ne, ziarnistos¢ Nissla w postaci pytku, jadro nieco jasniejsze od protoplazmy, jednak
ciemne, wypustki komdrek czasem pokrecone, komorki wyraznie odgraniczone od
otoczenia, ale otoczka jadra niewyrazna. Wida¢ cienie komdrek, duzo satelitow,
szczegdlnie w dolnych warstwach, luki we wszystkich warstwach.

Na preparatach Cajal-Hortegi w I-ej warstwie i czesciowo w li-ej spora ilos¢
komorek Hortegi z wypustkami nieco zgrubiatem! i ze zmniejszong iloscig kolcow.
W komérkach nerwowych mierna ilo$¢ tluszczu. Preparaty Spielmeyera bez zmian
szczegOlnych. Fragmentaryzacja wiokienek wewnatrzkomorkowych (Fajersztajn-Biel-
schowsky).

Zwoj Srodkowy przedni. Opony zgrubiate, naczynia rozszerzone, wypetnione
krwia, Scianki naczyn, szczegélnie zylnych, a w mniejszym stopniu tetniczych prze-
pojonej komorkami przewaznie okragtemi z ciemnemi jadrami, z wazkim rgbkiem
protoplazmy, rzadziej komoérki z duzg iloscig protoplazmy o wygladzie homogennym,
jednak ciemniejszej na»obwodzie, niz w czesci przyjadrowej. Spotykamy rowniez
komorki plazmatyczne. W niektérych miejscach jest mniej komdrek nacieczeniowych
natomiast duzo widkien. W korze pod matem powiekszeniem wida¢ luki znaczne
w IV-gj, V-¢j i VI-ej warstwie, mniejsze w lll-ej; l-a warstwa zawiera bardzo zna-
czng ilos¢ komérek drobnych, ktére pod wiekszem powiekszeniem rdzniczkujg sie na
dwa rodzaje; do jednego mozna zaliczy¢ wiekszo$¢ tych komorek, ktérych jadra
majg ksztatt nieprawidlowy, znieksztatconego owalu, tréjkatne, pateczkowate, sg
ciemne o drobnej ziarnistosci i grupuja sie przewaznie blizej brzegu kory; drugi
rodzaj mniej liczny stanowig komorki o jadrach okragtych lub owalnych o rysunku
wiecej prawidlowym, o ziarnistosci mniej drobnej jasniejsze od poprzednich, czesto
wida¢ w nich rabki naokoto protoplazmy. W dalszych warstwach kory komérki ner-
wowe wszedzie zmienione, o ziarnisto$¢ Nissla irozpylonej, o jadrach w nich ciem-
niejszych, przemieszczonych ku obwodowi, niektére komorki sa bardzo blade, miejs-



132 Franciszek Wichert

cami o daleko widocznych wypustkach; niektére komorki Betza nieco lepiej zacho-
wane, z czesciowo zachowang czeSciowo rozpadajacg sie ziarnistoscig Nissla, jadro
przemieszczone ku obwodowi, duze zlogi thuszczu. Wszedzie duzo satelitow, szcze-
golniej w dolnych warstwach kory wida¢ duze skupienie komorek glejowych w pos-
taci kobiercow glejowych, duzo cieni komérek nerwowych, Tiuszcz w komorkach
nerwowych, glejowych i w naczyniach. Brak widkienek wewnatrzkomérkowych.
Wiékna tangencjalne zachowane.

Zwoj srodkowy tylny. Nacieki w oponach, sktadajace sie z komérek okragtych
przewaznie z jadrami okragtemi, ciemnemi, bez widocznej protoplazmy, liczne ko-
morki, z jadrem pecherzykowatem okragtem z widoczng protoplazma ksztattu okra-
gtego, zawierajaca czasem porcje substancji ciemnozabarwionej. Miejscemi komorek
nacieczeniowych jest mniej, w tych miejscach wida¢ komoérki o jadrach podiuznych
a na preparatach van Giesona widoczna jest znaczna ilos¢ wiokien, barwigcych
sie na rozowo. Nacieczone sg cate Scianki naczyn przewaznie zylnych, w naczyniach
tetniczych nacieki sg znacznie mniejsze lub wcale ich niema. Rysunek kory jest
nieco zatarty, luki w warstwach Ill-ej i V-ej. W warstwie I-ej duzo komorek o ja-
drach podtuznych lub o rysunku nieprawidtowym (tréjkatne, powyginane, zgiete pata-
kowato), o rozgatezionych wypustkach bladych, widocznych nawet na preparatach
Nissla. Poczynajac od Ill-ej warstwy wgtab wida¢ znaczny rozrost gleju w postaci
zwiekszonej ilosci komorek glejowych czesto tworzacych satelity komorek nerwo-
wych i kobierce glejowe. Komérki glejowe we wszystkich warstwach ciemne, o jad-
rach ciemnych ekscentrycznie utozonych, niewyraznie odcinajacych sie od protoplazmy
ziarnisto$¢ Nissla rozpylona, czasem wida¢ komorki blade, w ll1-j i VV-ej warstwach—
cienie komorek.

Plat skroniowy lewy. Opony zgrubiate, nacieczone, nacieki przewaznie drobno
komorkowe, przylegajace do tkanki moézgowej, $cianki zyt przepojone naciekami,
tetnice wolne od nacieku; naciek sktada sie z komoérek o jadrach okragtych (limfo-
cyty), spotyka sie makrofagi i komorki plazmatyczne, a w bardzo matej ilosci leuko-
cyty; powierzchnia mézgu nieréwna, wglebienie napetnione naciekiem. Luki w IlI-gj
i w V-ej warstwie. Zmiany w komérkach nerwowych jak w innych okolicach. W I-gj
warstwie zwiekszona ilo$¢ komoérek o jadrach okragtych lub nieprawidtowych czasem
widoczne wypustki niektorych komorek. Naciekéw w korze brak.

Regio calcarina. Nacieki w oponach wybitne, o obrazie takim jak i w pop-
rzednio opisanych okolicach, z przewaga wyrazng limfocytow, z duzg iloscia makro-
fagéw, naczynia rozszerzone, wypetnione krwia, S$cianki zyt przepojone komorkami
nacieczeniowemi w catosci, S$cianki tetnic przewaznie wolne od naciekdéw. Obraz
podobny jak w innych okolicach z tg tylko r6znicg, ze wida¢ sporo naciekéw na-
okoto naczyn.

Mézdzek. Nacieki takie, jak w innych okolicach opon kory, z nacieczonemi
przewaznie zytami, ze $ciankami tetnic wolnemi od naciekdw, a przewaga limfocy-
tow w naciekach, ze sporg iloscig makrofagéw. Spotykamy réwniez miejsca w kto-
rych ilos¢ komorek nacieczeniowych jest znacznie zmiejszona, widoczne tu komorki
podtuzne, znacznie bledsze, znacznie rzadziej utozone, na preparatach van Giesona
w tych miejscach wida¢ duze ilosci widkien, barwigcych sie na rézowo, a oprdcz
tego, na tychze preparatach van Giesona wida¢ skupienia substancji, barwigcej sie
na czarno, ktéra w postaci bezksztattnych, homogennych mas przylega od wewnatrz
do $cianek naczyn, rzadziej widoczna jest w postaci takich samych mas, przylega-
jacych od zawnatrz do $cianek naczyn, a gdzieniegdzie w tkance opon wida¢ sku-
pienie grudek rozmaitego ksztattu i wielkosci o wygladzie przewaznie nieprawidto-
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wym, réwniez zabarwione intensywnie na czarno (kalkartige Stoffen). W warstwie
drobinowei w korze mézdzku w niektérych miejscach widoczne sg naczynia witoso-
wate, wypetnione substancjg, barwigca sie w podobny sposdb hematoksyling inten-
Ssywnie na czarno

Pozatem w moézdzku wida¢ wypadniecie komérek Purkinje'go oraz zwiekszenie
ilosci komorek glejowych w warstwie drobinowej, wida¢ réwniez w tejze warstwie
komorki Hortegi.

Robak. Nacieki znacznie wigksze i grubsze, niz w korze pétkul mézgu i moézdz
ku. Charakter ich jest taki sam jak tamtych, z tg tylko rdéznica, ze rozrost widkien
jest w nich znaczn-'ejszy, co wida¢ na preparatach van Giesona, gdzie ilo$¢ wiokien,
barwigcych sie na rézowo jest znacznie wieksza, podczas gdy na preparatach Nissla
dos¢ rozlegte okolice pozostajg niezabarwione. Na preparatach van Giesona widac
rowniez jak i w pétkulach sporg ilos¢ substancji, barwiacych sie hematoksyling inten-
sywnie na czarno; substancje te przylegajg do naczyn od strony wewnetrznej lub
tez znajdujg sie w tkance opon. llo$¢ komoérek Purkinje’go miejscami znacznie zmniej*
szona. Miejscami w warstwie ziarnistej spotkano pare naciekdw naokoto naczyn.

Most. Opony zmienione podobnie, jak w innych okolicach. Wida¢ kilka lej-
kéw oponowych, wgtebiajacych sie w tkanke nerwowa, otoczonych naciekiem,
sktadajacym sie z komdrek jednojadrzastych. W kilku miejscach naokoto naczyn na
dos¢ duzej przestrzeni widoczne sg liczne komdrki Hortegi o ksztattach jader przewa-
znie podtuznych, czesto nieprawidtowych, czasem okragtych, z widocznemi specznia-
temi wypustkami, ze wzmozong iloscig protoplazmy okotojadrowej, wypustki cza-
sem sa rozgalezione, przewaznie jednak komérki majg ksztatt dwubiegunowy, wy-
pustki czesto w stadjum rozpadu. Czesto widoczne sg gestrze skupienia tych
komorek w postaci grudek, potozonych w poblizu naczyn. W jednem miejscu $rodek
grudki jest caty zabarwiony ciemno, komoérki w tem miejscu majg rysunek zama-
zany, a na obwodzie widzimy gwiazdzisto utozone komorki Hortegi. Komdrki ner-
wowe w jgdrach mostu wszystkie zmienione, ciemno zabarwione, o ciemnem
jadrze, niejasno odrdzniajagcem sie od protoplazmy, z ziarnistoscig Nissla rozpylona.
| tutaj réwniez widoczne sg liczne komorki Hortegi, miejscami réwniez w postaci
skupien. 1los¢ komorek Hortegi jest wieksza w poblizu opon i maleje idagc wglab
tkanki nerwowej.

Rdzen przedtuzony. Nacieki w oponach o charakterze takim, jak w miejscach
wyzej opisanych z tg tylko roznica, ze na dolnej powierzchni rdzenia przedtuzonego
zajmujg cze$¢ opon, przylegajaca do rdzenia, oraz na preparatach przedstawiajg sie
w postaci waskich paskéw, utozonych réwnolegle do powierzchni rdzenia i poprze-
gradzanych tkanka, skiadajaca sie z widkien, w ktdrych zrzadka spotykajg sie komorki
tkanki tacznej. Opona w tych miejscach skiada sie przewaznie z owej tkanki wiok-
nistej, ktorej szeroko$¢ na przekroju w pewnych miejscach jest 3 do 6-iokrotnie
wieksza od szerokosci naciekow. W tkance nerwowej réwniez spotykajg sie nacieki
naokoto naczyn, skladajace sie z limfocytow. Na obwodzie rdzenia przedtuzonego
zardbwno w czesci jego dolnej, jak i gdrnej, spotykaja sie podobnie jak w moscie
skupienia komorek Hortegi, czesto stojagce w zwigzku z naczyniami, skupienia te sg
rozleglejsze na gornej powierzchni rdzenia przedtuzonego. W odrdznieniu od mostu
w komorkach Hortegi na preparatach Nissla nie jest tu widoczna protoplazma, cza-
sem tylko wida¢ niejasne zarysy ich wypustek. Komoérki nerwowe przewaznie
wszystkie zmienione, sg przewaznie blade, z jadrami jednakowej barwy z protopla-
zmg, z rozpadem ziarnisto$ci Nissla. W wielu komdrkach nerwowych na preparatach
Herxheimera wida¢ duzo tluszczu. Na preparatach Fajersztajna-Bielschowskiego nie
wida¢ widkienek wewnatrzkomdrkowych.
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Jadra podstawy. W Scianie Ill-ej komory pod powierzchnig jej wida¢ szereg
drobnych naciekéw okotonaczyniowych, skiadajacych sie z komorek okragtych.
Duzy naciek w zwigzku z wiekszem naczyniem widoczny jest w tupinie, stada sie
przewaznie z komorek drobnych gtéwnie limfocytdw, w znacznie mniejszej ilosci
spotykamy w tym nacieku komérki plazmatyczne i makrofagi; oprécz tego, w tupi-
nie jest kilka drobnych naciekéw réwniez w zwigzku z naczyniami. Komorki ner-
wowe w kuli bladej, tupinie, jadrze ogoniastym i jadrach w S$cianie Ill-ej komory
przewaznie wszystkie zmienione, jadra ich ciemne, czasem pomarszczone, protopla-
zma o budowie czesto piankowej z rozpadtemi ziarenkami Nissla, czesto z odcieniem
z6ttawym. Wszedzie widoczny jest znaczny rozrost gleju, duzo satelitéw, spotykamy
czesto komorki Hortegi, a przy wspomianym juz wyzej duzym nacieku w tupinie,
widzimy wieksze ilosci komdrek Hortegi, w jednym miejscu w tej okolicy ich skupie-
nie jest szczeg6lnie geste. Splot naczyniasty, poza jednym miejscem, przylegajgcym
do Sciany Ill-ej komory, gdzie wida¢ naciek drobnokomoérkowy, zmian nie wykazuje.

Pod wzgledem klinicznym przypadek powyzszy ze wzgledu na
dezorjentacje, splatanie mysli i beztad ruchowy byt oceniany jako
stan amentywny, w ktdrego obrazie pewne miejsce zajmowaly mo-
menty paranoidalne o charakterze prze$ladowczym, szczeg6lnie wy-
razne na poczatku rozwoju psychozy, przykryte w dalszym prze-
biegu choroby przez podniecenie potegujgce sie stale i przez za-
mroczenie $wiadomosci daleko posuniete. Ze wzgledu na odbyty na
miesigc przed wybuchem choroby pordd i okres laktacji zatrzymano
sie przy rozpoznaniu psychozy poporodowej.

Badanie sekcyjne tego przypadku stwierdzito: meningitis fi-
brosa basilaris, hyperaemia meningum, tbc. miliaris pulmonum et
renum.

Przy badaniu pod mikroskopem stwierdzono w Oponach wsze-
dzie ich stan zapalny w postaci naciekow, skiadajgcych sie prze-
waznie z limfocytéw, a w mniejszej ilosci komorek plazmatycznych
i makrofagéw. Oprécz tego stwierdzono mniejsze lub wieksze na-
cieki i w tkance nerwowej, szczegblniej duze w tupinie, a mniejsze
w Scianie Ill-ej komory i w mozdzku. Dalej stwierdzono skupienia
komorek Hortegi, najwybitniejsze w moscie, rdzeniu przedtuzonym,
mniejsze w placie czotowym i mozdzku. Wreszcie w mozdzku i ro-
baku znaleziono w niektérych miejscach skupienia ztogéw wapien-
nych. Zgrubienie opon na podstawie mozgu, jak wida¢, byto spowo-
dowane rozrostem tkanki tgcznaj wiOknistej, a na convexitas prze-
wazajg nacieki.

Zmiany, znalezione na sekcji i przy badaniu mikroskopowem,
stwierdzajg zapalenie opon, ktére, jak to wida¢ z obrazu mikrosko-
powego, trwato przez diuzszy czas, poprzedzajgcy zejscie. Klinicz-
nie poza obraz amencji poporodowej, pomijajgc zmiany w szczytach
ptuc, wykraczaty tylko dwa objawy zanotowane w historji choroby, ale
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niedocenione Kklinicznie, mianowicie bardzo powolna reakcja Zrenic
na Swiatto i wymioty. Objawy te wraz z wynikami badania histolo-
gicznego zmuszajg nas do zmiany Klinicznie postawionego rozpozna-
nia i ocenienia tego przypadku jako zapalenia opon, ktére nie byto
powiktaniem innej choroby, a wiec psychozy poporodowej, jak sie
przypuszczato podczas obserwacji klinicznej, ale chorobg podsta-
wowg, ktéra wywotata psychoze objawowa. Za takiem tlumacze-
niem przemawiajg daleko posuniete zmiany oponowe, duze nacieki
wszedzie stwierdzane, i znaczny rozrost tkanki wioknistej, szcze-
g6lnie na podstawie mozgu, co przemawia za procesem chorobo-
wym juz oddawna rozwijajagcym sie. Przebieg kliniczny tego przy-
padku nie przeczy powyzszemu przypuszczeniu, gdyz gtebokie za-
mroczenie Swiadomosci, przez caly czas utrzymujace sie az do konca,
bywa czesto obserwowane przy zapaleniu opon; o ile zapalenie opon
w tym przypadku jest niewatpliwe, o tyle okreSlenie rodzaju tego
zapalenia pod wzgledem etjologicznym nastrecza duze trudnosci,
a to ze wzgledu na braki w badaniu klinicznem spowodowane ta-
kiem dominowaniem w obrazie Kklinicznym zaburzen psychicznych,
ktére utrudniaty badanie cielesne dokfadniejsze i doprowadzity do
btednego rozpoznania klinicznego. Dziwne jest w danym przypadku,
ze objawy oponowe cielesne nie wystepowaly w przebiegu choroby
i dopiero na 10 dni przed zejSciem obserwowane byty wymioty tylko
jeden raz, bez innych objawdw oponowych. Przypadkéw tego ro-
dzaju jednak jest opisanych w literaturze sporo. Znane sg abortywne
postaci zapalenia opon, przy ktorych nie stwierdza sie zespotu kar-
dynalnych objawow, a wiec: bolow i zawrotow glowy, wymiotow'
sztywno$¢ karku i t. d. Z powyzszych objawéw wystepujg wtedy
tylko niektore, najczesciej bol gtowy, zawroty, przeczulica, czasem
lekki $lad sztywnosci karku, czasem jedynym objawem jest tylko
bol glowy na razie, dopdki nie wystapig wyrazne objawy oponowe.
Curschmann i Kramer podajg, ze takie czeSciowe wystepowanie
objawdéw zdarza sie w poronnych postaciach nagminnego zapalenia
opon podczas epidemji tego cierpienia i konczy sie w pare tygodni
wyzdrowieniem. Zylberlast-Zandowa roéwniez wspomina 0 postaciach
nagminnego zapalenia opon, nie osiggajacych petnego rozwoju, o po-
staciach ambulatoryjnych, w ktérych jednak, jak podaje, zdarzajg sie
przypadki nagtej Smierci. Znaczny materjat pod tym wzgledem przed-
stawiajg przypadki gruzliczego zapalenia opon, szczegblniej w przy-
padkach tego cierpienia u dorostych.

Oppenheim, opisujgc atypowosci w symptomatologii i przebiegu
gruzliczego zapalenia opon, podaje, ze moze ono przebiegaC w spo-
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sob utajony, albo moze byé przykryte przez objawy pierwotnego
cierpienia.

Temperatury podwyzszonej moze nie by¢, jak rowniez szty-
wnosci karku, Kerniga i Brudzinskiego. Zaburzenia $wiadomos$ci moga
nie wystepowa¢. Choroba moze przebiega¢ pod postacig delirium
tremens, albo tez zespotu ogniskowego (monoplegja, hemiplegja, afa-
zja, padaczka korowa), jesli gruzlicze zapalenie opon i mozgu, jest
lokalne, a pdzZniej sie szerzy. Woreszcie rzadziej wystepujg postaci
chronicznie przebiegajgce, przy ktorych spotykajg sie czesto diuz-
sze remisje. Oppenheim widziat przypadek, trwajacy lata; Cruchet
obserwowat przypadek, w ktorym remisja trwata 2 lata, podczas
gdy przecietny czas trwania gruzliczego zapalenia opon wynosi we-
dtug Oppenheimer. 2—3 tygodnie. Lotti opisat przypadek gruzliczego
zapalenia opon, ktory w 10-ym roku zycia przebyt zapalenie opon,
a po 15-tu latach zupelnego zdrowia wystgpity znowu objawy opo-
nowe 0 zmiennem natezeniu z przerwami krotszemi, lub dtuzszemi.
po 3-ch latach stopniowa poprawa, pozostaty tylko bole glowy.
W plynie znaleziono cechy gruZliczego zapalenia opon, pratkéw
jednak nie wykryto. Po ustgpieniu napadu ptyn wrécit do normy.
Lotti traktuje ten przypadek jako wielokrotnie nawracajgce gruzli-
cze zapalenie opon, a to ze wzgledu na analogje do opisanych przez
Piery postaci nawracajgcego gruzliczego zapalenia optucnej, (wzgle-
dna dobrotliwo$¢ brak postepu w rozwoju, sktonno$¢ do nawrotow).
Mahon opisat przypadek gruzliczego zapalenia opon, trwajacy z przer-
wami 10 miesiecy, podczas ktérego to czasu byto 6 ciezkich na-
wrotéw stanu gorgczkowego, trwajacych 3 — 27 dni; eksperyment
zwierzecy stwierdzit obecno$¢ pratkdw gruzliczych. Pelnar opisat
przypadek mening. thc. trwajacy 2 miesigce, rozpoznany prawidtowo
dopiero przy badaniu po$miertnym. Spanio na zasadzie podanego
przez siebie opisu 5 przypadkéw wnioskuje, ze gruzlicze zapalenie
opon nie zawsze ma, jak to sie og6lnie przypuszcza, przebieg szyb-
ki i bezwzglednie $miertelny; nie nalezg do rzadkosci wedtug niego
dtuzsze remisje pomiedzy napadami ostremi, a nawet wyzdrowienie.
Lewy twierdzi, ze skrycie lub z nieznacznemi objawami klinicznemi
przebiegajgce i pomysinie zakonczone postaci gruZliczego zapalenia
opon sg czestsze, niz dotad przyjmuje sie; twierdzi dalej, ze mozna
takze bez znalezienia pratkdw, ktore nie zawsze udaje sie, pozostawié
rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon z dostateczng pewnoscig na
podstawie wzmozenia biatka, reakcji zlotowej, obnizenia cukru
i zmniejszenia chlorkéw w plynie, do czego dopiero przy dalej po-
sunietych procesach dochodzga: zotte zabarwienie ptynu m.rdz., zwigk-
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szenie ilosci komdrek i wioknik. Jeden z jego przypadkdéw z otwartg
gruzlica i zapaleniem opon wykazywat bol gtowy jako jedyny objaw
oponowy. Salvat Espasa uwaza za jedyny pewny objaw gruzliczego
zapalenia opon, obecno$¢ pretkbw w plynie, wszystkie inne objawy
czynig tylko to rozpoznanie prawdopodobnem; podkresla on rowniez
niezmierng rozmaito$¢ poczatku i przebiegu. Nawet u dzieci wyste-
puje ta ogromna rozmaito$¢. Bocchini potwierdza zdanie Pehu, ze
kazdy osesek przerabia swoje wiasne zapalenie opon, ze tu zawodzg
istotne objawy patognomoniczne; jedyne znaczenie wedtug niego
moze mie¢ badanie bakteriologiczne ptynu, ktdére w przypadkach
pod innymi wzgledami ujemnych, moze by¢ dodatnie. Bonnin opisat
przypadek m. tbc,, symulujacy $piaczke nagminng o b. diugim prze-
biegu, prawie bez temperatury, z nieznacznemi objawami ze strony
ptynu. Tylko szczepienie $wince wykazato gruzlicze pochodzenie
choroby. Pagnier. Corby i Escalier opisali przypadek m. tbc, ktéry
3 miesigce przebiegat pod postacig Spigczki nagminnej. Podobny
przypadek, trwajacy 5 miesiecy opisali Laignel-Lavastine, Valence
i Polaco, gdzie na poczatku mys$lano réwniez o zapaleniu mdzgu.
Erlichéwna i Festensztat opisujg 3 przypadki gruzliczego zapa-
lenia opon o nietypowym przebiegu i burzliwym nagtym poczatku.
Lesage uwaza, ze niema dwoch przypadkow gruzliczego zapa-
lenia opon zupetnie do siebie podobnych; np. ostry poczatek, szybkie
nasilanie sie objawow, wysoka cieptota, zatarcie sie poszczegblnych
okreséw, ptyn m. rdz. moze by¢é metny z pleocytozg wielojadrzasta.
Rubenthaler opisuje przypadek m. tbc., w ktérym byto 85%
neutrofilbw wielojadrzastych. Mouriz opisuje przypadek m. tbc.,
gdzie badanie kilkakrotne ptynu wykazywato za kazdym razem
zmienne stosunki, raz tylko zostaly znalezione pratki, ptyn dawat
cechy kity uktadu nerwowego, bywat metny i zawierat 93% neutro-
filow wielojadrzastych. Duze znaczenie autor nadaje reakcji Braun-
Huslera i hemolysinowej oraz wysokiemu indeksowi peptolitycznemu,
co przy kazdem badaniu dawato dodatnie rezultaty. Banuelos Garda
na zasadzie swego materjatu, obejmujgcego 20 przypadkdéw, ktére
manifestowaly z najrozmaitszemi objawami neurologicznemi og6lnemi
i ogniskowemi oraz objawami psychicznemi, twierdzi, ze niema ani
jednego objawu neurologicznego, od ktérego m. tbc. u dorostych
nie mogiby sie zaczynaé. Najstalszym objawem poczatkowym we-
dtug niego jest bol glowy, nastepnie zaburzenia psychiczne i hy-
perestestezja, dalej idg najrozmaitsze objawy ogniskowe. Twierdzi
wreszcie, ze czas trwania choroby jest diuzszy, niz to zwykle jest
przyjmowane, poniewaz wogole rozpoznanie jest stawiane zbyt pdzno.
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Pozatym jest opisanych szereg przypadkéw m. tbc., w ktoérych na
pierwszy plan wystepowaly objawy psychiczne. Spatz ws$rdéd swoich
6 przypadkow gruzliczego zapalenia opon, ktére byly prawi-
dtowo rozpoznane Klinicznie, pomimo braku pratkéw, wspomina
0 jednym, ktéry wykazywat stan katatoniczny i w ktérym myslano
0 schizofrenji. Stan katonoidalny w gruzliczym zapaleniu opon opi-
sat rowniez Leiber. Wieg opisat przypadek m. tbc., w ktorym byt
niepokdj ruchowy, delirjum, euforja, a nie byto Zzadnych cielesnych
objawow oponowych. Z powyzszego zestawienia literatury widac,
jak bogata jest symptomatologia gruZliczego zapalenia opon, jak roz-
norodny jest jego przebieg i jak rozne sg kryterja rozpoznawcze.
Wiasciwie jedynym pewnym i bezspornym objawem jest obecnos¢
pratkbw w phynie mdzgowo-rdzeniowym, lub tkance nerwowej, za$
wszystkie inne objawy do obrazéw mikroskopowych wigcznie prze-
mawiajg z mniejszym lub wiekszym prawdopodobienstwem za taka
czy inng etjologja.

Poniewaz w naszym przypadku nie byto dokonane badanie
ptynu mozgowo-rdzeniowego, bo nie myslato sie o gruzliczym zapa-
leniu opon, a szukanie pratkow nie dato dodatniego rezultatu przy
badaniu histologicznem, nie mozemy z pewnos$cig postawi¢ $cistego
rozpoznania, a mozemy mowi¢ tylko o rozpoznaniu prawdopodo-
bnem. Lokalizacja najwiekszych zmian w oponach na podstawie mo-
zgu, obecno$¢ gruzlicy daleko posunietej w ustroju, zgodno$¢ da-
nych badania histologicznego z obrazami, opisywanemi przy gruZli-
czem zapaleniu opon, a wiec, nacieki wybitne w oponach, skfada-
jace sie przewaznie z limfocytdw z niewielkg iloscig komorek pla-
zmatycznych, spotykane gdzieniegdzie nacieki przy wiekszych na-
czyniach, przy braku naciekbw w naczyniach matych, wypadniecie
komorek nerwowych w korze w postaci luk oraz wyglad komorek
Hortegi, upowaznia nas do wyrazenia przypuszczenia tylko, ze mamy
tu do czynienia z przypadkiem gruZliczego zapalenia opon, Kktore
klinicznie przejawito sie pod postacia psychozy zamroczeniowej
z domieszka objawdw schizofrenicznych, a przy bardzo nieznacz-
nych objawach neurologicznych i przy zupeinym braku objawéw
oponowych, pomijajagc jednorazowe koricowe wymioty.

Przypadek 1. Chora Z. M. lat 32, przybyta do Kliniki 10. 1. 1927 r. Przy-
stana przez Wydziat Opieki Spotecznej z rozpoznaniem dementia praecox. Silnie
ostabiona, stania sie, méwi, ze nie moze usta¢ na nogach, od dtuzszego czasu nie
jada. Blada, tetno — 90'. Siostra chorej podaje: Na kilka dni przed Bozem Narodze-
niem zaczela narzeka¢ na silne béle glowy. Po Nowym roku béle gtowy nasility sie

wymiotowata po kazdem przyjeciu pokarmu. Mowita, ze widziata wszystko tak, jak
za mgtag. Od paru dni 3 razy przestawata mowi¢ na kilka godzin, wydawata tylko
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jakie$ dzwiegki, potem zaczynata méwi¢. 7-go stycznia r. b. zaczeta sie podniecac,
wstata z 16zka, bita domownikéw, glowa ttukta o stol, pozniej przez jaki$ czas nic
nie moéwita. Takie podniecenie powtdrzyto sie nazajutrz i na trzeci dzien. Kleczalka
piane miata w ustach, byta cata sztywna. Lekarz ten wystawit kwalifikacje do szpi-
tala Jana Bozego, rozpoznanie; dementia praecoK. Maz chorej nie zyje od 4 lat.
zmart na zapalenie ptuc. Sze$¢ lat temu, po porodzie, chora zauwazyla wytwarza-
nie sie garbu, przedtem zawsze trzymata sie prosto. Chora miata 4 dzieci; pierwszy
chtopczyk zmart przy zabkowaniu, nastepne dwoje dzieci zyja, zdrowe, a ostatnia
dziewczynka zmarta i po tym ostatnim porodzie zaczat wytwarza¢ sie garb u cho-
rej, Z usposobienia chora zawsze byla wesota, towarzyska, lubita zabawy i rozry-
wki, zawsze byla nerwowg, gniewliwg. Alkoholu uzywata mato. Rodzice chorej
nie zyja, ojciec zmart na gruzlice, matka z przeziebienia. Matka 6 lat temu byta
w szpitalu Jana Bozego, jako umystowo chora 7-ro rodzenstwa chorej zmarto, zyje
jedna siostra (podajaca), na co zmarto rodzenstwo, podajaca nie wie. Pozatem w ro-
dzinie nikt psychicznie nie chorowat. Chora 5 lat temu przechodzita grype. Ostatni
tydzien pokarméw nie przyjmowata, tylko pita.

Status praesens. Stan agonalny. U chorej stwierdza sie dusznos$¢, tetno nit-
kowate, stabo napiete—120'. W ptucach na catej przestrzeni rzezenia grubobankowe,
przyttumienie na catej przestrzeni ptuc, wieksze w prawym szczycie. Odruchy Scie-
gnowe obustronnie jednakowe. Przy draznieniu lewej podeszwy nastepuje ruch
obronnny calej stopy z lekkg ekstenzjg wszystkich palcéw, przy prébie na Oppen-
heima i Gordona stwierdza sie to samo zjawisko obustronnie, wiecej zaznaczone po
stronie lewej. Zrenic nie udato sie zbadaé. Kyphosis. Cieptota 10. I. wiecz.—36,6
11. I. rano—37,4. 11. |. chora zmaria.

Rozpozn. kliniczne: Stan agonalny (ostra psychoza na tle organicznem).

Sekcja 12. 1. o godz. 13-gj.

Infiltratio adiposa myocardii. Caries tbc. corporum vertebrarum VI — XI tho-
racalium.  Kyphoris thoracalis. Cicatrisatio apicis utriusgue et focus calcificationis
apicis dextri. Anthracosis lymphoglandularum thoracis. Obliteratio pleurae utriusgue,
Infiltratio adiposa hepatis et intimae aortae, Cholecystitis calculosa. Haemorrhagiae
punctatae piae matris in regione pontis. Tonsillitis chronica.

Badanie mikroskopowe. Piat czotowy. Opony zgrubiate i nacieczone tak samo
jak w pierwszym przypadku, charakter naciekow rowniez taki sam. l-a warstwa
kory zawiera zwiekszong ilos¢ komorek glejowych, przytem spotyka sie duzo komé-
rek o jadrze pateczkowatem lub réznorodnego nieprawidtowego ksztattu, w niekto-
rych miejscach widaé, ze te ostatnie komorki posiadajg protoplazme, skupiajaca sie
na 2-ch przeciwlegtych biegunach najdtuzszej osi jadra, nieostro odcinajacg sie od
otoczenia; czasem spotyka sie bardzo geste skupienia tych komorek, jak to widac¢
na fotografji. Oprocz tego wida¢, ze brzeg kory jest nieréwny, posiada wglebienia
i wystepy oraz widoczne sg naczynia, idace prostopadle do powierzchni kory
i przenikajace od powierzchni kory wglab najczesciej do I-ej warstwy, a czasem
nawet do Ill-ej warstwy. Naczynia te sa zgrubiate z powodu zwigkszonej ilosci
komorek naczyniowych, ale nie wida¢ w nich wecale naciekéw. Réwniez drobne
naczynia we wszystkich warstwach kory nie wykazujg zadnych naciekdéw. Ko-
morki  nerwowe prawie wszystkie zmienione, jadra ich przewaznie ciemne,
ziarnistosci Nissla rozpylone, protoplazma to bardzo ciemna, skurczona, to znéw
jasniejsza, obrzekta, w gornych warstwach kory wida¢ w wielu komoérkach
jasne obwddki naokoto jader, niektore komorki sa bardzo jasne, ledwie widoczne;
w warstwach kory |Ill-ej i V-ej wida¢ luki powstate z powodu braku ko-
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morek nerwowych. Po$¢ znaczna neuronofagja szczegdlniej w dolnych warstwach
kory. Amebowate przeistoczenie astrocytow, w istocie bialej rozpad. Widoczny
tluszcz w komérkach nerwowych i glejowych. Preparaty Spielmeyera i Fajersztajna-
Bielschowsky’ego zmian szczegdlnych nie wykazuja.

Zwoj Srodkowy przedni. Zmiany w oponach podobne do zmian w ptacie czo-
towym z tg tylko roznica, ze wida¢ zwiekszong ilos¢ wiokien tacznotkankowych,
a nacieki sg nieco mniejsze, zachowujg jednak ten sam charakter, jak i w placie
czotlowym Brzeg kory nieréwny, lejki oponowe, brak naciekéw w drobnych naczy-
niach kory. Komorki nerwowe przewaznie ciemne, skurczone, z jadrem ciemnem,
znaczna neuronofagja, szczeg6lniej w dolnych warstwach kory, zmiany wsteczne
w astrocytach, luki w warstwie 111-¢j i V-ej. Komorki Hortegi widoczne i tutaj
szczegblnie w I-ej warstwie kory, ale nie wida¢ skupien ich, jak w ptacie czotowym.

Zwoj Srodkowy tylny. Nacieki w oponach bardzo znaczne o charakterze ta-
kim, jak w poprzednio opisanych miejscach, gdzieniegdzie widoczna jest nieco zwie-
kszona ilos¢ wiokien tgcznotkankowych, barwigcych sie van Giesonem na rézowo,
w czesci opony miekkiej, zwréconej nazewnatrz. W I-ej warstwie kory widac¢ zna-
cznie zwiekszong ilos¢ komorek glejowych, wsrdd nich sporo komérek o jadrze pa-
teczkowatym lub nieprawidtowym, ktoére miejscami tworzg gesciejsze skupienia, miej-
scami w tych skupieniach wida¢ i komorki okragte, drobne z jadrem ciemnem, je-
dnolicie zabarwionem; skupienia te utozone sg przewaznie na samym brzegu kory
mdzgowej i jakby przylegajg bezposrednio do naciekéw oponowych, co wywotuje
wrazenie, jakby te skupienia byly objawem bezposredniego przejscia procesu za-
palnego z opon na tkanke mdzgowa, co mogloby S$wiadczy¢ o uszkodzeniu funkcji
barjery ektodermalno-mezodermalnej. W komérkach nerwowych zmiany podobne jak
w innych okolicach kory. Neuronofagja réwniez wieksza w dolnych warstwach kory,
Glioza boczna (Weigert), astrocyty w | warstwie, w dalszych warstwach ich niema.
Luki w obrebie warstwy Ill-ej i V-gj.

Ptat skroniowy. Opony silnie zgrubiate i nacieczone, w nacieku przewazajg
limfocyty, niewiele komérek plazmatycznych, wiokien #acznotkankowych niewiele,
wida¢ wynaczynienia do opony miekiej. W korze luki w warstwach li-ej, Ill-gj
i V-ej. W Il-gj i lll-ej warstwie wida¢ komoérki nerwowe z ubytkiem protoplazmy
naokoto jader, we wszystkich warstwach komoérki przewaznie ciemne, o jadrach cie-
mnych, jakby skurczone, ziarnisto$¢ Nissla w nich rozpylona, spotykaja sie jednak
w daleko mniejszej ilosci komoérki b. stabo barwigce sie. Neuronofagja, wieksza
w dolnych warstwach. Na preparatach Weigerta brak astrocytdw. Na preparatach
Dreszera rozpad ich protoplazmy.

W I-ej warstwie ilos¢ komérek zwiekszona, miejscami spotykajg sie znacz-
niejsze skupienia komérek Hortegi, podobnie do opisanych wyzej. Oprécz tego ko-
morki Hortegi znajdujg sie we wszystkich warstwach, widoczne na preparatach Ni-
ssla w postaci komdrek pateczkowatych. Tiuszcz widoczny w komoérkach nerwo-
wych i w naczyniach. Preparaty Spielmeyera i Fajersztajna - Bielschowsky'ego nic
szczegdlnego nie wykazuja. Widoczne sg lejki oponowe, niektére naczynia Sredniej
wielkosci w korze wykazujg proliferacje $rédbtonka, jednak komérek nacieczenio-
wych w nich nie wida¢. Réwniez nie wida¢ naciekéw w drobnych naczyniach kory.

Granica miedzy istotg szara i biatg w korze jest nieostra, w istocie biatej widac¢
na znacznej przestrzeni pojedynczo potozone komérki nerwowe. Na preparatach,
barwionych biekitem Viktoria, widoczna jest glioza brzezna w postaci miernego roz-
rostu widkien glejowych.
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Calcarina. Nacieki jak wyzej w innych miejscach opon. Skupienia komorek
Hortegi w I-ej warstwie. Komdrki nerwowe we wszystkich warstwach jednakowo
ciemne, o jadrach ciemnych, komorki skurczone. Naczynia drobne kory bez nacie-
kéw. Widoczne lejki oponowe, réwniez bez naciekéw

Mézdzek. Nacieki w oponach mniejsze, niz w poprzednio opisanych okolicach,
ale o takim samym charakterze pod wzgledem morfologicznym. llo$¢ komorek Pur-
kinje’go miejscami znacznie zmniejszona; komorki te przewaznie zmienione ciemne,
ziarnisto$¢ Nissla w rozmaitych stadjach rozpadu.

Robak. Obraz opon i tkanki nerwowej taki sam jak w moézdzku z tg tylko
roznica, ze nacieki w oponach znacznie wieksze niz tam, i miejscami, szczeg6lniej
od strony zewnetrznej powierzchni ich znajduje sie duzo tkanki wioknistej, w miej-
scach tych ilos¢ komérek nacieczeniowych jest zmniejszona. Naciekéw w tkance
nerwowej brak.

Most. Nacieki w oponach znaczne, podobnie jak w robaku, duzo w nich wi6-
kien tgcznotkankowych na zewnetrznej powierzchni opon. Komorki nerwowe przed-
stawiajg rozmaite postaci zmian, Naciekbw w drobnych naczyniach w tkance
nerwowej niema, widoczny jest w jednym miejscu naciek okoto wigkszego naczynia
wchodzacego z opon. Na preparacie Achucarro naokolo tego naczynia wida¢ roz-
rost tkanki facznej.

Rdzen przedtuzony. Zmiany w oponach takie jak w robaku i moscie, znaczna
w nich ilos¢ widkien tgcznotkankowych na zewnetrznej powierzchni. W tkance ner-
wowej wida¢ kilka naciekdw naokoto $rednich naczyn; drobne naczynia sa wolne
od naciekdw. Komorki nerwowe podobnie jak w moscie. Wida¢ duzo komérek
pateczkowatych, szczegblniej na obwodzie rdzenia. Na preparacie Weigerta widac
ze astrocyty nie majg swego charakterystycznego wygladu, brak w nich wypustek
(przeistoczenie amebowate), widoczna glioza brzezna.

Wyspa. Opony zgrubiate, nacieczone, w naciekach przewaznie limfocyty,
gdzieniegdzie znajdujg sie komdrki plazmatyczne i nieco leukocytéw, naczynia krwio-
nos$ne rozszerzone, $cianki ich nacieczone mniej wiecej rownomiernie, przytem nacie-
czone przewaznie zyly. W Kkorze obraz taki jak w innych okolicach, w I-ej warstwie
duzo komdrek glejowych, duzo komérek o jadrze pateczkowatym, lejki oponowe,
drobne naczynia kory bez naciekdw, luki w warstwie Ill-ej i V-gj.

Jadra podstawy, Zmiany w komorkach nerwowych takie, jak w innych oko-
licach, roznicy pomiedzy zmianami w pallidum i striatum niema. W S$cianie Ill-gj
komory blisko powierzchni wida¢ kilka naciekow naokoto naczyn Sredniej wiel-
kosci, naciekéw w drobnych naczyniach jader podstawy niema. Astrocytéw na pre-
paratach nie widac.

Przypadek powyzszy dotyczy kobiety lat 32, ktora przybyta
do Kliniki po 3-ech tygodniach boléw glowy, ktdére stopniowo nasi-
laty sie; w drugim tygodniu choroby zjawity sie wymioty, widzenie
jak za mglg, w trzecim tygodniu podniecenie, agresywnos¢, jakie$
ataki, podczas ktorych wystepowato sztywnienie. Na 6 lat przed
chorobg zaczat tworzy¢ sie po porodzie garb w dolnych kregach
piersiowych. Na drugi dzien po przybyciu—zejscie. Wobec krotkoSci
obserwacji klinicznej i zejScia $miertelnego zanim zdazyto sie prze-
prowadzi¢ wskazane badania, jak np. naktucie ledZzwiowe, nie mozna
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byto w danym przypadku postawi¢ $cistego rozpoznania klinicznego
i zatrzymano sie na rozpoznaniu ogolnikowem (ostra psychoza na
tle organicznem). Sekcja wykazata gruZlicze zmiany w trzonach
VI—XI kregbéw piersiowych i blizny w obu szczytach ptuc. Poza
drobnemi wynaczynieniami w oponie miekiej w okolicy mostu zad-
nych innych zmian w ukfadzie nerwowym os$rodkowym protokot
sekcyjny nie zawiera. Przy badaniu mikroskopowym stwierdzono
duze nacieki w oponach skiadajgce sie przewaznie z limfocytow,
a w daleko mniejszej ilosci z leukocytow i komorek plazmatycznych.
Nacieki te znajdujg si¢ na wypukiosci mézgu i wykazujg rézne na-
silenie procesu zapalnego opon. Na podstawie mozgu znajdujemy
rowniez tego rodzaju nacieki z tg tylko rdznicg, ze oprécz nich
wida¢ w oponach silny rozrost tkanki tgcznej widknistej. W tkance
nerwowej naciekOw niema, za wyjatkiem Kilku niewielkich w Scianie
komory Ill-ej. Drobne naczynia kory réwniez zadnych naciekdéw nie
zawierajag. Komorki nerwowe przedstawiajg zmiany rdznego rodzaju,
spotykajg sie i cienie komdrek oraz luki, powstate z wypadniecia
komoérek nerwowych. Luki znajdujg sie przewaznie w Ill-ej i V-g]
warstwie prawie calej kory, a w placie skroniowym réwniez i w war-
stwie li-ej. Glej przedstawia zmiany progresywne i regresywne. Do
pierwszych nalezatoby zwiekszone iloSci komorek glejowych w I-gj
warstwie kory i neurdnofagja w innych warstwach; do zmian regre-
sywnych — przeistoczenie amebowate astrocytéw, prawie wszedzie
stwierdzalne. Wreszcie widoczne prawie wszedzie znaczne powiek-
szone ilosci komdrek Hortegi, najwybitniejsze w I-ej warstwie kory,
cho¢ w mniejszym stopniu, w nizszych warstwach kory i w pniu
madzgowym.

Wyniki badania mikroskopowego pokrywajace sie prawie catko-
wicie, za wyjatkiem duzego nacieku w tupinie, z obrazem znalezio-
nym w przypadku I-ym, obecno$¢ ogniska gruzliczego w postaci
zmian w kregach piersiowych oraz blizn w szczytach, pozwala nam
wyrazi¢ przypuszczenie, ze i w tym przypadku mamy réwniez do
czynienia z gruzliczem zapaleniem opon, ktore przebiegato bez wy-
raznych objawéw oponowych. Poniewaz przypuszczenie to nie zo-
stato potwierdzone znalezieniem pratkow w ptynie m.-rdz. ani w opo-
nach przy badaniu mikroskopowem, rozpoznanie nie moze by¢ w zu-
petnosci pewne, a musi by¢ uwazane tylko za prawdopodobne.

Przypadek Ill. Chora T. Z. lat 31, przybyla do szpitala 6. XI. 1925 r.

Przybyla z S$wiadectwem d-ra P., jako chora odmawiajaca przyjmowania po-
karméw w stanie depresyjnym. Chora od kilku miesiecy, stan katatoniczny, nie odpo-
wiada na pytania. Negatywizm, nawet flexibilitas certia. Cieptota — 38,0.
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7. XI.  Mutyzm. Negatywizm. Odmowa jedzenia. Zanieczyszcza sie. Dziwaczna
postawa. Cielesnie badalna z trudnoscig. W ptucach w dolnych ptatach niema ani
sttumienia wypuku, ani rzezen. W okolicy krzyza zaczerwienienie skéry. W placie
dolnym prawym jednakze lekkie sttumienie na ograniczonej przestrzeni.

10. XI.  Mutyzm. Negatywizm. Lezy w t6zku w jednakowej postawie. Odmowa
jedzenia. Nad prawym szczytem wypuk silnie skrécony. Wdech i wydech szorstki.
Stan gorgczkowy. Mocz poza wzmozeniem moczandw zmian nie wykazuje. Karmio-
na sonda.

18. XI. Internista konsultant uwaza, iz goraczka jedynie moze by¢ wythu-
maczona gtebokiem ogniskiem w ptucach. W dolnych ptatach zmian nie znalazi.

20. XI. Stan bez zmian. Przy szczegétowym wypukiwaniu lekkie sttumienie
w placie dolnym prawym.

20. 1. 1926. CzeSciowo jada sama. Mutyzm.

7. 1l. Od 2 tygodni jada sama. Godzinami przerazliwie krzyczy. Wykazuje
lek wzgledem niektorych oséb. Czasami smaruje sie katem.

4. 1l Krzyczy godzinami. Pozatem mutyzm. Jada niezle. Decubitus w oko-
licy krzyza.

27. 1ll.  Zanieczyszcza sie. Objawy enteritis.

28. IV. Enteritis zmienna, lecz stale trwa. Cieptota normalna. Psychicznie
bez zmiany.

30. V. Przemowita. Zorientowana co do miejsca i otoczenia. Co do czasu
niedoktadnie. Wycienczona. Enteritis.

1. VI. Objawy bronchopneumonji po stronie prawej z tytlu w dole, bez gorgczki.

3. VI. Zmarfa 0 godz. 4-ej.

Rozpoznanie klin.: Schizophrenia katat. Tbc. pulmonum. Enteritis. Inanitio
Bronchopneumonia dextra. Decubitus.

Wynik badania po$miertnego: Inanitio. Atrophia organorum universalis, (cerebri,
thyreoideae, fusca et permagna cordis, pulmonum, lienis, suprarenalium, pancreatis,
uteri et renum). Hydrocephalus externus et internus levis gradus. Adhaesiones pleu-
rales. Foci calcificationis in lobo inf. pulmonis dextri.

Badanie mikroskopowe. Pat czotowy. Opony zgrubiate znacznie, ilos¢ komo-
rek w nich nieduza, wsrod komorek przewazajag komorki wrzecionowate lub owalne,
w znacznej mniejszosci spotykaja sie komorki okragle mate z jadrem ciemnem
z wazkim rabkiem protoplazmy naokoto jadra, gdzieniegdzie wida¢ nieliczne makro-
fagi. Na preparatach van Giesona wida¢ bardzo duzo widkien, zabarwionych na
rozowo. W korze komdrki nerwowe prawie wszystkie zmienione, przewaznie ciemne,
z jadrami ciemnemi skurczonemi, z protoplazmg ciemna, z rozpylong ziarnistoscia
Nissla, z wypustkami widocznymi na dalekiej przestrzeni, czasem wypustki sg pokre-
cone; wida¢ czesto komorki blade, spotykajg sie cienie komdrek. Komorki glejowe
w goérnych warstwach przewaznie ciemne skurczone, w I-ej warstwie w ilosci
zwiekszonej, w li-ej warstwie jest ich bardzo mato, W lll-ej znacznie wiecej i ukia-
daja sie naokoto komoérek nerwowych, w warstwie V-gj i VI-gj ilos¢ ich jest bardzo
duza, niema wprost ani jednej komorki nerwowej, dokota ktorej nie bytoby kilku
komorek glejowych, w dolnych warstwach komorki glejowe sg jasniejsze i nieco wie-
ksze, niz w warstwach gornych, Komdrek Hortegi jest niewiele. Na preparatach Dre-
szera wida¢, ze astrocyty nie posiadajg wypustek, duzo ich posiada protoplazme
w stanie rozpadu (amebowate przeistoczenie gleju).

Zwoj Srodkowy przedni. Opony zgrubiate, komorek w nich mato, przewaznie
widoczne sg komdrki o jadrach podtuznych lub wrzecionowatych, niewiele komorek
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okragtych (limfocytéw), na preparatach van Giesona wida¢ bardzo duzo widkien
facznotkankowych. Naczynia o S$ciankach nienacieczonych, w jednem miejscu
wida¢ do$¢ duze wynaczynienie do opon. Komorki nerwowe zmienione, jadra bar-
dzo ciemne, skurczone, homogenne, protoplazma réwniez skurczona, wida¢ rozpad
ziarnistosci Nissla, wypustki widoczne na duzej przestrzeni, czesto korkociagowato
pokrecone. Luki w warstwach Ill-ej i V-ej. 1los¢ komorek glejowych zwiekszona,
szczegblniej w I-ej warstwie, komorki te sg ciemne, mate, komérek Hortegi widac
niewiele. W dalszych warstwach idac wgtab kory ilos¢ komoérek glejowych sie zwie-
ksza, najwieksza jest w warstwie VI-gj, gdzie wida¢ szczegolnie duzo satelitéw, Gra-
nica miedzy istotq szarg i biatg kory nieostra, wida¢ bardzo duzo komérek nerwo-
wych w istocie biatej, wszystkie te komorki tutaj sg otoczone licznemi satelitami.
Naciekow w $rednich i drobnych naczyniach kory nie wida¢, natomiast widoczne
sg liczne lejki oponowe z duzg iloScig komorek naczyniowych, a w istocie bialej
szereg naczyn, wypetnionych krwig. Amebowate przeistoczenie astrocytow.

Zwoj srodkowy tylny. Opony zgrubiate, przewazajg w nich widkna taczno-
tkankowe, matych okragtych komoérek jest nieco wiecej, niz w okolicach poprzednio
opisanych, nieliczne mikrofagi przewaznie wypetnione krwig. W korze zmiany jak
w zwoju $Srodkowym przednim, z tg tylko roznicg, ze luki w warstwie lll-j i V-gj
sg wyrazniejsze. Komdrki glejowe zachowujg sie tutaj réwniez tak samo, zwieksze-
nie ich postepuje wglab kory, neuroncfagja, przeistoczenie amebowate astrocytow.

Ptat skroniowy. Opony grube z powodu znacznego rozrostu wiokien taczno-
tkankowych, przewazajg komorki o jadrach wrzecionowatych lub owalnych, spoty-
kamy jednak i komorki drobne, okragte, jakkolwiek w mniejszej ilosci, makrofagi
bardzo nieliczne; komorki nerwowe waskie, skurczone, ciemne, o jadrach ciemnych
majacych wyglad homogenny, réwniez skurczonych, ziarnistos¢ Nissla niewidoczna
komorki glejowe ciemne, mate, w dolnych warstwach bardzo liczne, grupujg sie na-
okoto komoérek nerwowych, widoczne cienie komorek nerwowych. Komorek Hortegi
niewiele, tylko w I-ej warstwie.

Calcarina. Obraz w oponach i korze taki jak w placie skroniowym z tg tylko
roznica, ze komorek nacieczeniowych i makrofagéw jest nieco wiecej, jednak prze-
wazajg widkna tgcznotkankowe. Komorki nerwowe i glej zachowujg sie tak, jak
w phacie skroniowym.

Mézdzek. Opony mniej zgrubiate, niz w pétkulach mézgu, nie wida¢ w nich
komoérek nacieczeniowych. W warstwie komorek Purkinje'go widoczne jest zuboze-
nie w komorki nerwowe, komorki Purkinje'go pozostale wszystkie prawie zmienione'
ziarnisto$¢ Nissla w réznych stadjach rozpadu, jadro ciemne.

Wyspa. Opony naciekéw zadnych nie wykazujg, widkna tkanki tgcznej wi-
doczne w miernej ilosci. Komorki nerwowe zmienione, ziarnisto$¢ Nissla w rozpa-
dzie, jadra ciemne, protoplazma ma wyglad homogenny, luki nieduze w warstwie
Il-ej. Komorki glejowe skurczone ciemne, znaczny ich rozrost, szczegdlniej w dol-
nych warstwach, gdzie widoczne jest grupowanie sie ich dookota komérek nerwowych

Most. Opony grube, duzo widkien tgcznotkankowych, miejscami niewielkie
nacieki, w skiad ktérych wchodzg przewaznie limfocyty, nie wiele ciatek przejscio-
wych i pojedynczo makrofagi. W tkance nerwowej duzo komoérek glejowych, czesto
w postaci satelitbw komdrek nerwowych, spotykamy komdrki glejowe z widoczng
protoplazma, wtedy jadra ich sa jasne, przewazajg jednak komorki glejowe o ja-
drach ciemnych. Komdrki nerwowe przewaznie ciemne o protoplazmie homogennej,
0 jadrze ciemnem, skurczone. Naciekéw naczyn drobnych i wiekszych — brak.



O psychozach objawowych 145

Rdzen przedtuzony. Opony grube, przewazajg w nich wiékna tacznotkankowe,
naciekéw zadnych nie wida¢. W tkance nerwowej zmiany jak w innych okolicach,
w szczegdlnosci nie wida¢ naciekdw zaréwno w drobnych jak i wiekszych na-
czyniach.

Jadra podstawy (putamen, globus pallidus, n. caudatus) wykazujg zmiany w ko-
morkach nerwowych takie jak i w innych okolicach, komérki o jadrach przewaznie
ciemnych, ziarnistos¢ Nissla przewaznie w rozpadzie, duzo komorek glejowych, ktore
przewaznie sg ciemne i mate, nie majg na preparatach Nissla widocznych rabkow
protoplazmy, a na preparatach Dreszera widoczne jest amebowate przeistoczenie
astrocytow. Naciekéw zadnych w naczyniach drobnych i wiekszych nie widad,
Sciana Ill-ej komory zmian szczegélnych nie wykazuje.

Przypadek powyzszy dotyczy kobiety w wieku lat 31, ktora
przybyta do szpitala po kilkomiesiecznem trwaniu choroby psy-
chicznej. W szpitalu wykazywala stan katatoniczny, flexibilitas cerea,
negatywizm, depresje, odmawiata przyjmowania pokarméw, wyka-
zywata dziwaczng postawe, stereotypie. Temperature miata podnie-
siong, sttumienie w prawym szczycie i dolnym prawym piacie, szmery
oddechowe szorstkie. W pare miesiecy po przybyciu zaczeta jadaé
sama, ale godzinami przerazliwie krzyczata, zdradzata lek wzgledem
niektorych os6b, zanieczyszczata sie katem. W miesigc pozniej —
enteritis. Jeszcze po miesigcu—bronchopneumonia i zejscie. Sekcja
miedzy innemi zmianami wykazata zanik zwojow moézgowych, wodo-
glowie wewnetrzne i zewnetrzne, gruzlice ptuc w postaci ognisk
zserowacenia. Przy badaniu histologicznem widoczne jest wszedzie
znaczne zgrubienie opon i rozrost w nich wiokien tgcznotkankowych.
W niektérych okolicach, szczegllniej w ptacie Srodkowym tylnym,
skroniowym, w moscie, widoczne sg skupienia komorek nacieczenio-
wych, w ktorych znajdujg sie makrofagi. Komoérki nerwowe wszedzie
zmienione, w warstwach Il i V-ej widoczne sg luki, najwybitniejsze
w zwoju $rodkowym tylnym, a w warstwie Ill-ej—w wyspie. Glej
przedstawia zmiany progresywne. Do pierwszych nalezg: neurono-
fagja w dolnych warstwach kory oraz zwiekszenie ilosci komorek
glejowych wogole; do drugich — skurczenie i ciemne zabarwienie
komorek glejowych oraz ich przeistoczenie amebowane. Nalezy
rowniez podkresli¢ brak naciekéw w tkance nerwowej w naczyniach.

Jak wida¢ z powyzszego opisu ze wzgledu na zmiany w opo-
nach, ich zgrubienie, rozrost w nich wiokien tacznotkankowych oraz
spotykane w nich nacieki i wodogltowie wewnetrzne i zewnetrzne,
mamy tu do czynienia z reakcjg ze strony opon na jaki§ czynnik
chorobowy. Obecnos¢ daleko posunietych zmian gruZliczych i atrofja
narzadéw, a miedzy innymi moézgu, pozwala nam wyrazi¢ przypusz-
czenie, ze czynnikiem chorobowym w danym przypadku moze by¢

10
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gruzlica. Dowodow przemawiajgcych nieodparcie za tym przypusz-
czeniem przebieg kliniczny oraz dane badania histopatologicznego
dostarczy¢ nam nie moga, jednak z drugiej strony nic nie przema-
wia przeciwko temu przypuszczeniu. Nie mozemy dalej rozstrzygnaé
kategorycznie sprawy, czy zmiany w oponach w danym przypadku
sg wyrazem ich reakcji na toksyny draznigce, czy tez jest to
zapalenie opon z powodu ich zakazenia. Nacieki spotykane w nie-
ktérych miejscach w oponach, przemawiatyby za drugg alternatywa,
przy ktorej rozrost widkien tgcznotkankowych w oponach nalezato-
by uwaza¢ za wyraz chronicznego charakteru sprawy oddawna
przebiegajacej, a nacieki spotykane w niektorych miejscach opon,
sktadajace sie przewaznie z limfocytow i nielicznych makrofagow,
rowniez $wiadczylyby o chronicznym charakterze procesu, jak to
mamy w chronicznie przebiegajagcych przypadkach epidemicznego
lub gruZliczego zapalenia opon. Zmiany w komorkach nerwowych
przy braku zmian w naczyniach moga S$wiadczy¢ o sprawie tok-
sycznej, uzaleznionej od tego samego czynnika, ktory wywotuje
atrofje szeregu narzadéw, stwierdzong na sekcji, miedzy innemi
moézgu, jak to czesto bywa opisywane w przypadkach gruzliczego
zapalenia opon. Przypadek powyzszy moze wiec by¢ traktowany,
jako przypadek zapalenia opon, w przebiegu ktérego wystapita psy-
choza pod postacig katatonji, a wiec psychoza ta moze by¢ uwa-
zana za psychoze objawowa. Co do charakteru tego zapalenia opon,
to mozliwe tu jest zapalenie ich na tle gruzliczem. Jezeliby przyjac¢
te wihasnie etjologje sprawy chorobowej, to zastugiwatoby na uwage
to, ze psychoza objawowa przebiegata pod postacig katatonji oraz
ta okoliczno$¢, ze przy klinicznych objawach katatonicznych badania
histologiczne nie wykazato zadnych zmian w jgdrach podkorowych.
Dalej zastuguje na uwage diugi czas trwania choroby; jezeli przyjaé
charakter gruzliczy choroby, to wedtug wigkszosci autoréw (Oppen-
heim, Kurschmann i Kramer) przecietny czas trwania choroby wynosi
2—3 tygodnie, a w naszym przypadku—ponad 7 miesiecy. Jednakze
ten dtugi czas trwania choroby nie moze by¢ argumentem przeciwko
rozpoznawaniu tutaj gruzliczego charakteru cierpienia, gdyz jak widaé
z przegladu literatury, podanego przy omowieniu I-ego przypadku,
czas trwania tego cierpienia moze by¢ znacznie wydtuzony ponad
czas, przecietnie dlatego przyjmowany. Co dotyczy obrazu mikrosko-
powego, znalezionego w tym przypadku, to mamy tu znaczny roz-
rost tkanki tacznej w oponach i nieznaczne nacieki, skfadajace sie
z limfocytéw i niewielkiej ilosci makrofagéw, co przy obecnosci wo-
dogtowia wewnetrznego i zewnetrznego moze by¢ ocenione, jako po-
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prawa w procesie zapalnym w oponach lub tez, jako stan, w Kkto-
rym analogicznie do cytowanego juz przypadku Lottiego, mamy do
czynienia z nawrotami zapalenia opon, gdzie z powodu utraty przez
ustroj w przebiegu infekcji jego sit uodparniajgcych, reakcja opo-
nowa w postaci wydatnych w nich naciekdw nie mogta sie rozwingc.

W koncu nalezy podkreslic brak w danym przypadku zwie-
kszonej ilosci komorek glejowych pateczkowatych (komoérek Hortegi)
w tkance nerwowej, co moze by¢ ocenione, jako moment, przema-
wiajacy przeciwko wysuwaniu tutaj mozliwosci rozpoznawania gru-
Zliczego zapalenia opon; lecz z drugiej strony mozliwe jest przy-
puszczenie istnienia pewnych warunkdw, ktore i w przypadkach
gruzliczego zapalenia opon mogg powodowac nieliczne wystepowa-
nie komoérek Hortegi.

Przypadek IV. P. B 1.47., przybyt do Kliniki 17.111.28r. Zmart. 18.111.28r. Chory
przebywat od 12.111.28 w klinice chirurgicznej, gdzie rozpoznawano varices haemor-
rboidales, i skad ,z powodu ataku furji" przeniesiono go na klinike psychiatryczna.
W Kklinice chirurgicznej dn. 15.111 wykazywat euforje, urojenia wielkosciowe i objawy
dementywne, przyznat sie do przebytej kity. Réwniez wykazywatl wyrazne objawy
delirium tremens. Przy przyjeciu chory z trudnoscig odpowiada na zadawane pyta-
nia z powodu czkawki, ktéra go meczy. Co$ méwi wcigz do siebie. Nie orjentuje
sie w miejscu i czasie. Zrenice waskie, na $wiatlo nie reaguja. Odruchéw kolano-
nowych nie mozna wywotaé. Tetno stabe, przy$pieszone. Nie odpowiada przy bada-
niu na oddziale na pytania, nie zwraca na nie uwagi, odnosi si¢ wrazenie, ze nie
rozumie ich wcale. Niespokojnie kreci sie na krzeSle, nie pozwala kierowa¢ swojemi
ruchami, rozglada sie niespokojnie po gabinecie, czasami usituje co$ powiedziec,
zresztg przez caly czas obserwacji nie wypowiedziat zadnego artykutowego stowa,
tylko jeczy i mruczy. Czesto szuka czego$ za koszulg lub w kalesonach. W trak-
cie badania stanu fizycznego chory gwattownie opiera sie, wyrywa, usituje uciekac,
moéwi pare stow po rosyjsku np. ,stdj, pusti, idu”.

Stan fizyczny, Blizna powierzchowna w linji $rodkowej czota, idaca przez
catg wysoko$¢ czota, klatka piersiowa beczkowata. W ptucach objawy przewlektego
bronchitu. Tony serca gtuche, tetno miekie 120. W narzadach wewnetrznych zmian
nie udato sie stwierdzi¢. Odruchy kolanowe obecne, jednakowe, ostabione. Odru-
chéw patologicznych nie stwierdzono. Reakcja Zrenic staba. Na scrotum kilka
powiekszonych gruczotéw tojowych. Duze zylaki przy odbytnicy.

18.11l. O g. 12'/2 w potudnie chory dostat nagle wymiotéw ptynem brunatnym
ciemnym w obfitej ilosci, bez przymieszki piany, ptyn podobny do czarnej kawy, brzuch
wzdety, bebnica, brzuch wybitnie wrazliwy na ucisk. Tetno stabo napiete 100. Ago-
nisans. Robi wrazenie perforacji w jamie brzusznej (ulcus). W ptucach przy powie-
rzchownem badaniu zprzodu obfite rzezenia drobnobankowe. W *? godz. zmarl, T°
16.111 wiecz. 38,2 17.1ll rano 37,0 wiecz. 36,6 18.111 rano 37.2

Rozpoznanie kliniczne. Delirium; haemorragiae intestinales.

Rozpoznanie anatomopatologiczne. Thc. miliaris pulmonum, renum, lienis, hepa-
tis, thyreoideae, meningum. Ulcéra tuberculosa inveterata intestini, ilei et colonis.
Ulcus thc. recti prope anum. Aortitis luetica et atherosclerosis praecipue centralis.



148 Franciszek Wichert

Adhaesiones pleurales, Oedema meningum. Gastritis mucosa chronica. Infiltratio
adiposa hepatis. Atheromatosis cutis scroti.

Plat czotowy. Badanie mikroskopowe. Opony bardzo zgrubiale, duzo w nich
naciekéw, sktadajacych sie z limfocytdw i z duzej ilosci makrofagdw, nacieki te uktadaja
sie w postaci wiekszych skupien naokoto naczyn, przewaznie zylnych lub tez zwigzek
ich z naczyniami nie jest na preparacie uwidoczniony, szczeg6lnie duzo znajdujemy
makrofagoéw, ktére miejscami sa widoczne w skupieniach po kilkanascie egzemplarzy,
wiele z nich zawiera oprocz jadra w protoplazmie réwniez limfocyty, Oprocz tego
w oponach wida¢ zwykle komorki oponowe oraz w znacznej ilosci fibroblasty i duzo
wiokien tgcznotkankowych, szczegoélniej zgrubiate s opony w okolicy bruzd mie-
dzyzwojowych. W tkance nerwowej naciekéw zadnych nie wida¢ ani w wiekszych
ani tez w drobnych naczyniach kory W I-ej warstwie kory zwiekszona ilo$¢ ko-
morek glejowych, wida¢ wiele komérek glejowych o jadrach nieprawidtowego ksztattu
i nieco komorek pateczkowatych, jednak mniej, niz w przypadku I-ym i ll-im. Pro-
toplazma tych komorek widoczna jest na preparatach Nissla w postaci obwddek,
niejasno odcinajagcych sie od otoczenia, z wglebieniami i wystepami lub tez w po"
staci pasemek, odchodzacych od dwuch przeciwlegtych biegunéw jadra, ten ostatni
ksztatt protoplazmy szczegdlnie czesto wystepuje w komoérkach glejowych, ktérych
adra maja ksztatt podtuzny lub nieprawidtowy. W dalszych warstwach kory ilos¢
komorek glejowych réwniez wydaje sie wzmozona, tylko w nieco mniejszym stop-
niu, nie wida¢ tu takiej ilosci, jak w warstwach gdrnych, komoérek z widocznemi
rabkami protoplazmy; wszystkie komorki glejowe sg jasne i duze, niema postaci cie-
mnych i skurczonych. Satelity widoczne w ilosci niezbyt znacznej. Komédrki ner-
wowe we wszystkich warstwach zmienione, jadra ich ciemne, protoplazma z ziarni-
stoscig Nissla rozpadta, czasem nieostro odgranicza sie od otoczenia, poczynajac od
warstwy Ill-ej wglab widoczne sg cienie komdrek nerwowych. Na granicy istoty
szarej i biatej na preparatach Cajala i Fajernsztajna-Bielschowskiego widoczne sg
rozroste astrocyty wiokniste. Amebowatego przeistoczenia gleju brak.

Zwoj srodkowy przedni. Opony grube, bardzo duzo w nich widkien tgczno-
tkankowych, wsréd ktérych znajduje sie bardzo duzo makrofagéw, a w niektorych
miejscach widoczne sg gestsze skupienia komorek, ktore skladajg sie w wiekszosci
z makrofagébw z mniejsza domieszka limfocytdw. Naczynia rozszerzone, wypetnione
krwig, $cianki naczyn zylnych nacieczone, tetniczych przewaznie wolne od nacie-
kéw. W korze komérki nerwowe o jadrach ciemnych, przemieszczonych ku obwo-
dowi komorki, z rozpadlg ziarnistoscig Nissla, skurczone, ciemne, z widocznemi na
dos¢ dalekiej przestrzeni wypustkami. Poczynajac od Ill-ej warstwy wgtab widoczne
sg luki, oraz cienie komdérek nerwowych. Komorki glejowe wszedzie w ilosci zwie-
kszonej, bujanie gleju szczegélniej w I-ej warstwie, gdzie wida¢ sporo postaci o ja-
drach wydtuzonych, czesto z widoczng protoplazmag na przeciwlegtych biegunach
jadra. Duze komdrki Betza stosunkowo mniej zmienione od innych, ziarnisto$¢ Nis-
sla w nich niezupetnie rozpadta.

Zwoj srodkowy tylny. W oponach charakter naciekéw taki sam jak i w miej-
scach poprzednio opisanych, duzo w nich widkien tacznotkankowych, nieliczne sku-
pienia makrofagéw i jeszcze mniej limfocytow. W korze komérki nerwowe wszyst-
kie ciemne, skurczone, z jadrami ciemnemi, przemieszczonemi ku obwodowi komorki
z ziarnistoscig Nissla w rozpadzie, czasem granica komorki nieostro odcina sie od
otoczenia, widoczne sa cienie komorek. Glej w stanie rozrostu, szczeg6lniej w I-gj
warstwie i poczynajac od warstwy Ill-ej wdot, gdzie wida¢ duzo satelitow, w isto-
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cie biatej widoczna jest duza ilos¢ astrocytdw widknorodnych, widocznych na pre-
paratach Fajersztajna-Bielschowsky’ego. Naciekow w naczyniach kory niema

Calcarina. Opony zgrubiate, duzo w nich widkien tgcznotkankowych, od czasu
do czasu spotyka sie skupienia makrofagéw i limfocytow, Scianki naczyn naogot sg
wolne od naciekéw, za wyjatkiem niektérych mniejszych zyt, ktérych $cianki w ca-
tosci sg przepojone komorkami nacieczeniowemi (limfocytami). I-a warstwa kory wy-
kazuje zwiekszong ilos¢ komdrek glejowych z wyraznemi ragbkami protoplazmy, wi-
docznemi na preparatach Nissla, spotykajg sie rowniez komérki z jadrami wydtuzo-
nemi pateczkowatemi lub o ksztattach nieprawidtowych, komérki te majg czesto wi-
doczne pasemka protoplazmy na dwu przeciwlegtych biegunach wydtuzonego jadra.
W niektorych miejscach wida¢ skupienia tych komoérek w nieco wiekszej ilosci.
Komorki nerwowe wykazuja zmiany takie, jak w innych okolicach opisanych. W dol-
nych warstwach kory duzo satelitow. Naciekow w naczyniach brak.

Most. W oponach nacieki wigksze niz w innych okolicach, przewazajg w na-
ciekach limfocyty, spotyka sie nieco komérek plazmatycznych i pojedyricze makro-
fagi, duzo wiokien tgcznotkankowych, niektdre $cianki zyt w catosci przepojone
limfocytami, tetnice wolne od naciekéw,. Prawie wszystkie komoérki nerwowe jader
mostu bardzo ciemne, prawie jednakowo zabarwiona protoplazma i jadro w spos6b
jednolity, komorki skurczone, u wielu z nich widoczne wypustki korkociggowato
pokrecone. Otoczka jadra przewaznie niezabarwiona, jadra przemieszczone ku ob-
wodowi. Glej wykazuje zmiany progresywne i regresywne. Pod goérnozewnetrzng
powierzchnig mostu widoczne sg skupienia komdrek o jadrach okragtych lub niepra-
widtowych, wydtuzonych, z widocznemi rgbkami protoplazmy, na obwodzie tych
skupien spotykajg sie w mniejszej ilosci komorki pateczkowate. W gérno-wewnetrznej
czesci mostu widoczne jest naczynie krwionosne (zyta), przy zewnetrznej S$ciance
ktérego widoczny jest naciek, sktadajacy sig z limfocytdw i kilku komoérek plazma-
tycznych, utozony plasko przy Sciance naczynia i, zdaje sie nieprzenikajacy w tkanke
nerwowa.

Mézdzek. Opony miernie zgrubiate, spotykajg sie w nich nacieki o charakterze
takim samym jak w innych okolicach, oprocz tego wida¢ na preparatach van Gie-
sona duzo skupien substancji, barwigcej sie na czarno, ktéra sktada sie z grudek
0 ksztattach bardzo rozmaitych, czesto w postaci bezksztattnych mas, uktadajg sie
one przewaznie w $wietle naczyn lub tez Scisle przylegajg do ich $cianek od wew-
natrz, w mniejszej ilosci zdarzajg sie jednak i poza naczyniami, W tkance nerwowej
sg liczne wypadniecia komorek Purkinje'go, widoczne sg czesto w tych miejscach
cienie komorek i rozetki z komorek glejowych.

Rdzen przedtuzony. Nacieki w oponach dosy¢ duze, charakter ich taki jak
w innych okolicach, zmiany w komoérkach nerwowych, jak w moscie. Naciekéw
w naczyniach tkanki nerwowej niema.

Rog Amona. Zmiany w oponach jak w innych miejscach. Komoérki nerwowe
wszystkie ciemne, skurczone, z jgdrami ciemnemi roéwniez skurczonemi, wypustk!
ich pokrecone, widoczne na duzej przestrzeni, duzo thluszczu w komérkach nerwo-
wych. Astrocyty o zmiejszonej ilosci wypustek w istocie biatej. W subiculum w gér-
nych warstwach widoczne sg zmiany w komérkach nerwowych takie, jakie wystepuja
przy zaburzeniach w krgzeniu, mianowicie jadra skurczone, protoplazma nie przy-
lega do jadra, miedzy jadrem i ciatem komorki widoczne sg puste rabki.

Wyspa. Zmiany w oponach i korze jak w innych okolicach z tg réznica, ze
komdrki nerwowe szczeg6lnie w warstwie lll-ej przedstawiajg przewaznie obrazy
ostrej zmiany Nissla lub sklerozy. W dolnych warstwach kory bardzo duzo komorek
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glejowych, wida¢ duzo rozetek, w ktorych sg widoczne oprécz komoérek glejowych
i resztki komérek nerwowych.

Jadra podstawy (putamen, pallidum, n. caudatus), $ciana Ill-ej komory przed-
stawiajg obraz podobny do innych okolic opisanych, wida¢ rézne zmiany w komoér-
kach nerwowych, rozrost gleju, naciekbw w naczyniach niema. Splot naczyniowy
komory Ill-ej zmian nie wykazuje. Badanie opisanych skrawkéw metoda Ziehl-Neel-
sena nie wykazato obecnosci w tkankach pratkéw kwasoodpornych.

Przypadek powyzszy dotyczy mezczyzny, lat 47, ktéry 12.111.28
z powodu dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego zapisat sie
na oddziat chirurgiczny, gdzie badany w 3 dni potem przez psychja-
tre wykazywat stan zamroczenia Swiadomosci z omamami, charakte-
rystycznemi dla delirium tremens, euforje oraz urojenia wielkosciowe;
jeszcze w 2 dni potem z powodu ,ataku furji* zostat przeniesiony
na klinike psychjatryczng, gdzie stan zamroczenia utrzymywat sie
w dalszym ciggu. Chory byt podniecony, opierat sie, wyrywat, nie
pozwalat sie badaé, nie rozumiat, co do niego mdwiono, jakby szu-
kat czego$ pod swojg bielizng. Pod wzgledem somatycznym wykazy-
wat stan podgorgczkowy, w plucach objawy bronchitu, gtuche tony
serca, t. 120, w ukiadzie nerwowym poza stabg reakcjg Zrenic na
Swiatto zmian nie stwierdzono. Na drugi dzien po przybyciu do
kliniki, zanim zdgzono wykona¢ dodatkowe badania a szczegdlnosci
naktucie ledZzwiowe, chory zmart. ZejScie poprzedzone zostato wy-
miotami, przy ktorych brzuch byt wzdety, wybitnie wrazliwy na
ucisk, tetno stabo napiete 100, w ptucach obfite rzezenia drobno-
bankowe. Sekcja wykazata tbc. miliaris catego szeregu narzaddw,
miedzy innemi i opon, a oprécz tego owrzodzenia gruzlicze w prze-
wodzie pokarmowym, a takze zmiany luetyczne w aorcie. Przy bada-
niu mikroskopowym stwierdzono we wszystkich badanych miejscach
znaczne zgrubienie opony migkiej, w ktérej znaleziono bardzo duzo
wiokien tacznotkankowych oraz naciekow, skladajgcych sie z lim-
focytéw i makrofagdéw, przytem na podstawie mozgu w naciekach
przewazajg limfocyty, a na convexitas—makrofagi. W tkance nerwo-
wej stwierdzono rozmaite zmiany w komodrkach nerwowych, ktére
doprowadzity z powodu wypadniecia tych komoérek, do luk najwy-
razniejszych w Ill-ej i V-ej warstwie w zwoju srodkowym przednim,
Glej—w stanie rozrostu, co uwidacznia sie w duzej ilosci satelitdw
w dolnych warstwach kory, w obecnosci rozetek, w rozroscie astro-
cytobw w istocie biatej kory i na granicy istoty biatej i szarej. W I-gj
warstwie kory sporo komorek pateczkowatych oraz komorek glejo-
wych o jadrach ksztattu nieprawidtowego z widocznemi rgbkami
protoplazmy. Naciekbw w naczyniach drobnych i wigkszych w tkance
nerwowej brak, za wyjatkiem jednego nacieku widocznego w moscie
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przy zyle Sredniej wielkosci, skiadajgcego sie z limfocytow i Kilku
komorek plazmatycznych i nie przechodzacego na tkanke nerwowa.

Jak widac z powyzszego opisu, przypadek powyzszy jest rowniez
zapaleniem opon, w obrazie Klinicznym ktérego dominowaty zabu-
rzenia psychiczne w postaci stanu majaczeniowego z euforjg i uro-
jeniami wielkoSciowemi, ktory nie wykazywat w swoim przebiegu
zadnych objawéw oponowych, dopiero przed samym zejsciem zja-
wity sie wymioty, a jedynym objawem neurologicznym byfa staba
reakcja zrenic. Obecno$¢ daleko posunigtej gruzlicy w organizmie
w postaci proséwki obejmujacej ptuca, nerki, $ledzione, watrobe,
tarczyce i opony miekie oraz w postaci owrzodzen gruzliczych w je-
licie cienkim i grubym, stwierdzona przy badaniu sekcyjnem, pozwala
na wyrazenie przypuszczenia, ze zapalenie opon w danym przypadku
moze by¢ pochodzenia gruzliczego; hydrocephalus externus réwniez
przemawia na korzy$¢ tego przypuszczenia, natomiast badanie mikro-
skopowe, jakkolwiek nie przeczy temu, jednak nie dostarcza powo-
dow, ktoreby przypuszczenie gruZliczej etjologji zapalenia opon w da-
nym przypadku potwierdzity: mianowicie w badanych skrawkach
nie stwierdzono gruzetkdw ani komorek olbrzymich jak réwniez
barwienie skrawkoéw metodg Ziehl-Neelsena nie wykazato obecnosci
pradkow kwasoodpornych. Wobec powyzszego przypadek nalezy
traktowac¢ jako psychoze objawows, ktora wystgpita w przebiegu
zapalenia opon, ktore z pewnym prawdopodobienstwem moze by¢
uwazane za zapalenie opon gruZliczego pochodzenia.

Przypadek V. t. | 25 1. przyjeta 20.111.28; zmarta 29.111.28. Matka chorej
zmarta na leukemje, ojciec i siostra zdrowi. Stryj ojca chorej byt psychicznie chory.
Na poczatku biezacego miesigca zaczeta sie choroba psychiczna, pacjentka stracita
sen, przestata brac¢ lekarstwa, moéwita, ze razem ze swoja rodzing jest zatruta lekar-
stwami, niszczyla ubranie pod pozorem, ze je przerabia, stracita ostros¢ stuchu,
wystapity urojenia o tresci religijnej. Przy poczatku obecnej choroby miata wysoka
temperature, przy przyjeciu do Kkliniki 38°. Stan obecny. Budowa prawidlowa,
leptosomiczna, skoéra blada, odzywienie S$rednie. Gardlo nieco zaczerwienione,
pokryte $luzem. W plucach stlumienia ztylu od szczytéw siegajace obustronnie
do potowy topatek. W dolnym lewym placie ztylu i w goérnym zprzodu
wypuk wybitnie bebenkowy. Nad sttumieniem oddech zaostrzony, wydech wydtu-
zony, chuchajacy. Rzezenia. Tony serca czyste, tetno réwne, drobne do 160 na 1.
Watroba nie powigkszona, gdrna granica $ledziony na 10-ym zebrze, dolng nie data
sig ustali¢. Powloki brzuszne silnie napiete, ogdlna bolesnos¢ przy obmacywaniu.
Odruchy sciegnowe réwne. Spastycznych brak. Odruchy brzuszne—rowne, Zrenice
rowne, reakcja S$rednio wydatna. Objawu Kerniga brak, sztywnosci karku brak.
Lekki dermografizm czerwony. Na gtowie liczne siwe wiosy. Galtki oczne blyszczace,
prawie nie mrugajg, prawa przy konwergencji odbiega. Nie styszy dobrze na prawe
ucho. Przy badaniu stawia pewien op6r, méwi, ze jest zdrowa, ze nie trzeba jej



152 Franciszek Wichert

bada¢, lekarz nie zna sie na tem. Personalja podaje dobrze. Jest w szpitalu Dz.
Jezus dla warjatbw. W czasie i otoczeniu jest zorjentowana. Uwaza sie za zdrowa.

Tatu$ jg tu przyprowadzit, po co—nie wie. W nocy spata, zwidywan nie
miewa, ale jak byla zatruta, to wtedy miata mgle przed oczami. Zatruta sie sama,
gdyz zazyta duzo lekarstwa, pastylek przeciw goraczce, ktére jej zapisat lekarz. Wtedy
byta oszotomiona i wtedy tez zdarzyt sie jedyny wypadek, ze ustyszata jaki$ gtos
do ucha, cho¢ nikogo nie byto w pokoju. To byly jakie$ stowa, kiérych nie rozu-
miata, Czy ja kto$ przesladuje? Chyba nie. Tatus$ jest niedobry, dokuczat matce,
Tatu$ jest urzednikiem magistratu Do szkoty chodzita krétko, skoiczyta 3 /2 klasy,
dalej sie nie uczyfa, bo byly zte warunki. Pierwszy perjod miata 13-ym roku zycia,
w pare lat potem zaczeta chorowaé na ptuca, miata podwyzszong temperature. Matka
jest zdrowa (zmarta 2 lata temu) ojciec ma starg gruzlice, siostra jest zdrowa, ale
pluje. Nie wie, kiedy zaczela sie obecna choroba, jest zdrowa. Chciataby mie¢
corke. Tu w szpitalu jest takze jej ojciec i siostra. Nie widziata ich, ale wisi palto
na wieszaku, to napewno palto jej ojca.

22.11l. Mamusia chciata jg otrué, za duzo lekarstw brata, kodeine brata
w kroplach, zamiast 15 wzieta 65 kropli, sama sobie jest winna. Po truciznie tez
nie mogta spa¢, juz po pierwszym proszku stracita przytomno$¢; co chciata to jej
w domu dawali, byta nieprzytomna i poprosita o kodeine, zatruta si¢ temi proszkami
i kroplami. Po 65 kroplach kodeiny byta nieprzytomna, miata nadzwyczajny apetyt,
jadka i w nocy, zaczeta mowic¢ nieprzytomnie, bredzita w nocy. Dostawata ataku
nerwowego zeby jej szczekaly; zapytuje, czy panowie sg religijni, ona tez jest reli-
gijna, zyje przez to, ze ma wiare, kocha P, Jezusa. O 9-¢j godzinie, uczufa... Jesz-
cze teraz jest nieprzytomna, ale sie myli. W nocy méwita bez sensu. Miata glos
wewnetrzny, natchnienie, aby odrzucita lekarstwa, to bedzie zy¢, pragnie zy¢, usmie-
cha sie jej zycie, ma przysztego narzeczonego. Prosita P. Jezusa, aby pozosta¢ na
ziemi i dlatege nie umarta. Pluje dlatego, Zze zakonnica data jej lekarstwo. Glos
wewnetrzny styszata dawno, moze juz miesigc temu w niedziele. Czesto ma te glosy
wewnetrzne, w duszy styszy (wskazuje ng dotek podsercowy). Gdy szczekata zebami,
dreszczy nie miata, wowczas wyrwat sie jej krzyk: Boze wez mnie do siebie. Miata
faski od Boga, ale mezczyzni tego nie rozumieja, ojciec jej tez tego nie rozumiat,
Sciskat jg za reke i ptakal. P. Jezus obdarza jg taskami, gdy prosi, to P. Jezus daje
jej wszystko. Spostrzegta to w tem otruciu. Pachniata trupem, miata oleje Swiete.
Raz jeden zesztywniata zupelnie, to bylo udane konanie, nie bata sie tego. Jak
kaszle, to wypite lekarstwa wychodzg w powietrze. ,,Gdzie moja siostrzyczka? Pan
przeciez powiedziat, ze ona tu jest. Pewnie poszta zobaczy¢ Warszawe”.

24. 11l. Objawoéw oponowych brak.

26. 1ll. Duzo $pi, tetno 120. Duszno$¢, obfita ropna plwocina.
28. 1ll.  Subjektywnie czuje sie lepiej. Stan ciezki.

29. 1ll. Zmarta o godz. 8 rano.

Rozpoznanie Kkliniczne: Konstytucja leptosomiczno-dysglandularno-schizoidalna.
Thc. pulmonum. Thc. intestinorumf?). tagodny i zmienny stan majaczeniowy z lek-
kiem zamroczeniem. Leptomeningitis tbc. (?). Niedostyszenie na prawe ucho.

Rozpoznanie anatomopatologiczne. Infiltratio adiposa degenerativa myocardii.
Hypoplasia cordis et vasorum, Hydrothorax, hydropericardium, hydrocephalus exter-
nus. Anasarca extr, infer. Tuberculosis cavernosa et fibrosa loborum super, prae-
cipue pulmonis dextri. Tuberculosis acinioso-nodosa loborum infer, et lobi medii pul-
monis dext. Bronchiectasiae multiplices pulmonis utriusque. Ulcera tuberculosa
eoeei. Catagrrhus mueosus tragtus digestivi. Tracheo-bronchitis mucopurulenta.
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Badanie mikroskopowe. Piat czotowy. Opony bardzo zgrubiate, szczegodlniej
w okolicy bruzd, zgrubienie to zalezne jest od wielkiego rozrostu widkien taczno-
tkankowych, pomiedzy ktéremi widoczne sgq oprocz komorek oponowych w sporej
ilosci limfocyty i nieco mniej makrofagdw oraz sporo komérek o jadrach wydtuzonych
owalnyach bladych, ktére posiadajg czasem protoplazme o budowie podobnej do
protoplazmy makrofagéw (Polyblasty); wiekszych skupieri komérek w postaci nacie-
kéw ani w naczyniach ani w tkance opon nie stwierdza sie. W S$wietle niektérych
naczyn wida¢ skupienia komdrek, skladajacych sie z limfocytéw i cialek przej-
Sciowych, wypetniajace prawie cate S$wiatto naczynia, w $rodku i na obwodzie,
a takze w czesci skupienia, przylegajacej do Scianki naczynia wida¢ pare komorek
naczyniowych,

Powierzchnia kory nierdwna, na przekroju wida¢ wgtebienia. V-a warstwa
zawiera zwigkszong ilos¢ komorek glejowych, wsrdd nich znajduje sie duzo komérek
o jadrach podiuznych lub nieprawidtowych, szczegélniej w jej czesci, potozonej
blizej opon, w niektdrych naczyniach tej warstwy, przecietych poprzecznie wida¢
zwiekszong ilos¢ komérek $rodbtonkowych, a w paru miejscach komdrki te wypet-
niajag prawie cale Swiatto naczynia. Budowa kory naogdt zachowana, poszczegolne
warstwy daje sie rozrézni¢, widoczne tylko sg luki, pochodzace z wypadniecia ko-
morek nerwowych we wszystkich warstwach, poczynajac od warstwy li-ej w dot
Komorki nerwowe prawie wszystkie zmienione, wida¢ tu najrozmaitsze rodzaje zmian
(ostra, chroniczna, ciezka) widoczne sa cienie komorek nerwowych. Rozrost poczy-
najac od Ill-ej warstwy kory wdot. Znaczne sttuszczenie komdrek nerwowych. Pre-
paraty Hortegi i Cajala nie daty nalezytego wyniku.

Zwoj srodkowy przedni. Opony zgrubiate, obraz taki sam jak w ptacie czoto-
wym, przewazaja w nich wiokna tgcznotkankowe, widoczne sg komdrki o wygladzie
i wzajemnym stosunku takim jak w placie czotowym. Scianki naczyh nie sa nacie-
czone. natomiast przylegaja do nich zwewnatrz i zzewnatrz bezksztaltne masy
substancji, barwigcych sie hematoksyling na czarno. W korze obraz taki sam, jak
w placie czolowym, a oprdcz tego w naczyniach niektérych przecietych podtuznie
wida¢ komorki $rodbtonkowe duze i blade.

Zwoj Srodkowy tylny. Zmiany jak w placie czotlowym z tg roznica, ze w war-
stwie V-gj i Ill-ej luki przechodzace z zaniku komoérek nerwowych sg znacznie
wieksze, a zgrubienie mniej znaczne.

Calcarina. Opony zgrubiate w stopniu nieco mniejszym, niz u poprzednio
opisanych okolicach. Zmiany w komérkach nerwowych mniej wyrazone. llo$¢ komo-
rek glejowych zwiekszona w warstwie Ill-ej, gdzie widoczne sg miejscami cienie
komorek nerwowych, przy ktérych widoczne sg satelity, a miejscami rozetki z ko-
morek glejowatych, w tejze warstwie ilos¢ komoérek nerwowych jest zmniejszona,
Thuszczu w komorkach nerwowych bardzo niewiele, w glejowych go nie wida¢
W naczyniach widoczny.

W moscie opony nieco zgrubiate z powodu rozrostu w nich wiokien taczno-
tkankowych, brak w nich naciekdw, gdzieniegdzie pojedynicze limfocyty, brak makro-
fagéw. Komdrki nerwowe mato zmienione, w niektérych poczatek rozpadu ziarnistosci
Nissla, niektore z nich sg ciemne z jadrem przemieszczonem ku obwodowi, Naczynia
w tkance nerwowej zmian nie wykazuja.

W mézdzku opony zmian nie wykazuja, brak ich zgrubienia, nie wida¢ row-
niez naciekdw, tylko w niektorych naczyniach na preparatach van Giesona wida¢
masy czarne bezksztattne przylegajace od wewnatrz do $cianek naczyn i umiejsco-
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wione w samych $ciankach. Widoczne wypadniecia komorek Purkinje'go, niektore
z nich blade z ziarnistoscig Nissla w rozpadzie.

W rogu Amona opony zmian nie wykazujg, nacieki ani zgrubienie ich nie sg
widoczne. Prawie wszystkie komorki subiculum wydtuzone, wypustki ich widoczne
na dalekiej przestrzeni, jednak jadra ich nie sg powiekszone, raczej skurczone,
przewaznie ciemno zabarwione, jgderka czesto o konturach nieprawidtowych, otoczki
jader widoczne, czesto bardzo intensywnie zabarwione i jakby zgrubiale. Ziarnistos¢
Nissla w rozpadzie, protoplazma komoérek nerwowych jest bledsza na miejscu wycho-
dzenia z komdrki gérnej wypustki i okota jadra, w niektdych (miejscach) szczegdlniej
w dolnej czesci protoplazmy lub tez u gdérnego bieguna jadra w protoplazmie komorki
widoczne sg czastki pozostate z rozpadu ziarnistosci Nissla, ktére w postaci grudek
ciemnych przez swe ciemniejsze zabarwienie odcinajg sie wyraznie od pozostalej
bledszej czesci protoplazmy komérki. Te pozostate czeSci protoplazmy, w ktérych
ziarnistosci Nissla niema wskutek jej rozpadu, majg wyglad drobnoziarnisty, sg blade
a miejscami widoczne sg wyswietlenia, zupetnie pozbawione jakiegokolwiek zabar-
wienia, i mieszczace sie w gornej lub dolnej czesci protoplazmy, blizej lub dalej
od jadra, lub tez na zewnetrznym brzegu protoplazmy. Zdarzajg sie réwniez komorki
zupetnie blade, w ktoérych jadro jest zupetnie niewidoczne lub widoczne tylko jaderko,
a protoplazma fragmentaryzowang w stanie rozpadu. Zrzadka spotykajg sie komorki
nerwowe przy ktérych widoczne sa inkrustacje naokotokomoérkowe. Glej przewaznie
w stanie rozrostu, komorki glejowe o jadrach duzych jasnych, czesto widoczne sg
rabki protoplazmy przy jadrach glejowych. Komoérek Hortegi do$¢ duzo, Naciekéw
naczyniowych niema. Do$¢ duzo satelitow, czesto spotykamy komorki glejowe, uto-
zone na komérkach nerwowych

Wysciotka dolnego rogu komory bocznej posiada przewaznie bardzo duzo
warstw komorek nabtonkowych' pomiedzy ktdremi znajdujg sie w sporej ilosci drobne
komorki ciemno zabarwione, o jadrach ksztattu nieprawidtowego, o rysunku bardzo
rozmaitym, przewaznie podtuznych, protoplazma tych komoérek wydtuzonych jest
niewidoczna (Hortega). Po obu stronach rogu w jego $cianach i na do$¢ duzej prze-
strzeni wglab tkanki mézgowej widoczna jest spora ilos¢ komérek Hortegi, w nie-
ktorych miejscach widoczne sg ich skupienia w wiekszej ilosci, a w $rod nich zwie-
kszona ilos¢ komorek glejowych oraz nieco limfocytéw. Miejscami w $cianach rogu
brak komérek ependymalnych, i w tych miejscach wida¢ zwiekszong ilos¢ komorek
glejowych, wsréd ktérych widoczne sa komérki Hortegi. Na preparatach Fajersztajna-
Bielschowskygo niewida¢ w subiculum wi6kienek wewnatrzkomérkowych, komdrki
nerwowe przewaznie ciemne, w niektorych widoczne sg wsréd miejsc jasniejszych
ziarenka argentofilne.

Wyspa. Opony nieco zgrubiate, widoczne w nich w nieco zwiekszonej ilosci
widkna tacznotkankowe, naczynia rozszerzone, w niektérych naczyniach skupienia
komorkowe sktadajace, sie z limfocytow i ciatek przejsciowych. Naciekéw i makro-
fagbw w oponach niema

Budowa kory zachowana, warstwy poszczeg6lne wyrdzniajg sie wyraznie,
w I-ej warstwie wida¢ zwiekszong ilos¢ komdrek Hortegi, w Ill-ej i V-ej warstwach
zmniejszona ilos¢ komorek nerwowych, tamze zwiekszona ilo$¢ satelitow i widoczne
cienie komérek nerwowych, zmiany w komdrkach nerwowych takie jak w innych
miejscach kory, naciekéw w naczyniach w korze niema, w niektdrych naczyniach
$redniej wielkosci w 1-ej warstwie widoczne jest bujanie $rodbtonka, a w drobnych
naczyniach w tejze warstwie sg komorki srédbtonka duze i blade.
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W jadrach podstawy poza zmianami w komorkach nerwowych, podobnem,
do zmian w korze, nic szczegblnego nie stwierdza sie, w tupinie moze wiecej sate-
litow niz w tych okolicach kory, w ktérych ilos¢ ich jest zwiekszona. W naczyniach
komory Ill-ej w miejscach badanych nic szczegblnego nie przedstawia. Badanie
skrawkéw z miejsc wyzej opisanych metodg Ziehl-Neelsena nie wykazato obecnosci
pratkéw kwasoodpornych.

Przypadek powyzszy pod wzgledem klinicznym dotyczy panny,
u ktorej w okresie pokwitania rowineta sie gruzlica, a w 25-ym roku
zycia przy wysokiej temperaturze i dosy¢ daleko rozwinietej gruzlicy
zaczely sie zaburzenia psychiczne pod postacig lekkiego stanu ma-
jaczeniowego, a oprocz tego wystgpity wyrazne urojenia przesladow-
cze, gtosy wewnetrzne, natchnienia, poczucie posiadania taski P. Je-
zusa, sporadycznie wystepowato podniecenie. Pod wzgledem neuro-
logicznym stwierdzono $rednio wydatng reakcje Zrenic na Swiatto,
lekki dermografizm czerwony, objawy nadczynnosci tarczycy, a nie
stwierdzono zupetnie zadnych objawow oponowych. Ze wzgledu na
daleko posunieta gruzlice, na zabarwienie majaczeniowe w obrazie
stanu psychicznego, oraz na ciezki stan fizyczny, myslano o zajeciu
opon przez proces gruzliczy, nie zdecydowano sie¢ jednak na doko-
nanie naktucia ledzwiowego wobec ciezkiego stanu fizycznego cho-
rej. Po 4-ch tygodniach choroby nastgpito zejscie. Sekcja stwierdzita
daleko posunieta sprawe gruzlicza w ptucach i w przewodzie po-
karmowym oraz hydocephalus externus, a obok tego hypoplasia cor-
dis et vasorum, hydrothorax, bydropericardium. Przy badaniu mi-
kroskopowem znaleziono wybitne zgrubienie opony miekiej w placie
czotowym i zwoju Srodkowym przednim, mniejsze w zwoju $rodko-
wym tylnym, w calcarina, brak zgrubienia w mézdzku, rogu Amona,
niewielkie w moscie. Zgrubienie opon zalezne jest od rozrostu wio-
kien tgcznotkankowych, naciekdw wybitnych w oponach nie stwier-
dza si¢, widoczne sg miejscami limfocyty oraz komorki o jadrach
podtuznych z protoplazmg podobng do protoplazmy makrofagéw,
prawdopodobnie naczyniowego pochodzenia; wiekszych skupien ko-
morek nacieczeniowych niema. W tkance nerwowej znaleziono rézne
zmiany w komorkach nerwowych, cienie komorek nerwowych oraz
luki z powodu wypadniecia ich w placie czotlowym we wszystkich
warstwach, za$§ w innych ptatach w warstwach Ill-ej i V-gj, najwy-
razniej w zwoju S$rodkowym tylnym. Obraz zmian w komorkach
nerwowych w subiculum nosi pewne cechy ostrej zmiany Nissla
oraz zmiany cechy opisanej przez Nissla jako ,,Nervenzellschwund®,
ktére to zmiany, jak podaje Jacob, trudno dajg sie od siebie odréz-
ni¢. Podobne zmiany znalazt Rozental w przypadku otepienia wcze-
snego. Dalej nalezy w naszym przypadku podkre$li¢ zgrubienie war-
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stwy komorek ependymalnych w dolnym rogu komory bocznej, miej-
scami brak tych komérek w tej okolicy oraz znaczne zwiekszenie
ilosci komdrek Hortegi w tychze okolicach, miejscami dochodzace
do tworzenia wigkszych ich skupien. llos¢ komorek Hortegi w pier-
wszej warstwie kory we wszystkich okolicach badanych jest wsze-
dzie zwiekszona, Wreszcie znaleziono w naszym przypadku prolife-
racje Srodbtonka S$rednich naczyn moézgu w I-ej warstwie Kkory,
cechy bujania $rodbtonka w postaci zwiekszenia objetosci i zbled-
niecia komorek s$rédbtonkowych drobnych naczyn kory i skupianie
sie réznoksztattnych mas, barwigcych sie hematoksyling na czarno
przy i w samych $ciankach naczyniowych opon. Mamy wiec do czy-
nienia w naszym przypadku ze schorzeniem organicznem moézgu
i opon, ktére moze by¢ oceniane w rozmaity sposéb. Mianowicie
mozna przypusci¢, ze zmiany w oponie miekiej sg wyrazem dziata-
nia na nie toksyn, obecno$¢ ktérych w danym przypadku jest bar-
dzo prawdopodobna ze wzgledu na daleko posuniety proces gruZli-
czy; zmiany w naczyniach i w komorkach nerwowych mogly byé
spowodowane przez ten sam czynnik toksyczny.

Drugg mozliwoscig mogtoby by¢ zapalenie opon spowodowane
przez ten sam czynnik chorobowy, brak naciekbw moznaby wyttu-
maczy¢ zmniejszong odpornoscig ustroju wskutek diugiego trwania
procesu gruzliczego. Przeciwko temu drugiemu przypuszczeniu prze-
mawia brak pratkébw w tkankach. W kazdyn razie mamy w danym
przypadku do czynienia z psychoza objawowg, spowodowang pra-
wdopodobnie przez gruzlice, a bezposrednio przez proces oponowy.
Zmiany w oponach i w naczyniach bylyby momentem, ufatwiajacym
przenikanie toksyn do tkanki nerwowej i powodujacym zmiany w ko-
morkach nerwowych.

Przypadek VI. T. K. 27 L

Przybyt do kliniki psychj. 9.V. 1923 r. Wypisany 4.VI. 1923 r.

Przybyt do kliniki choréb nerwowych 3111, 1924 r. Zmart 12.1V. 1924 r.

Historja choroby z kliniki psychiatrycznej w streszczeniu.

Obarczenia dziedzicznego niema. Chory rozwijat sie prawidtowo, uczyt sie
dobrze. Skonczyt 4 klasy gimnazjum i kursa miynarskie. W dziecinstwie nie choro-
wat. Choréb wenerycznych nie przechodzit. Naogdét bardzo spokojny, zawsze nor-
malny, wodki pija bardzo mato, od roku zupetlnie nie pije. Obecnie zachorowat
przed 2 tygodniami, po otrzymaniu od narzeczonej, ktéra sie leczyta w Zakopanem,
telegramu, ze stan zdrowia jej nieco sie pogorszyt. Wiadomoscig ta przejat sie tak,
ze chwycit n6z i chciat sobie poderzng¢ gardto. Przestat pracowaé okoto 20.1V.,
poniewaz otrzymat urlop do 18.V. Juz na poczatku urlopu zdradzal pewne objawy
zdenerwowania, byt zty. Czesto wychodzit z domu, bo go wszystko denerwowato.
W domu nie chciat powiedzie¢ nikomu, dlaczego jest zdenerwowany. Sypiat Zle, nic
nienormalnego nie méwit, wogble od paru tygodni zrobit sie maloméwny, zadnych
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halucynacji jakoby nie mial. W ostatnich dniach jednak zdawato mu sie, ze chodzg
za nim jacy$ detektywi, ktérzy nie pozwalajg mu wysta¢ depeszy do narzeczonej,
W stosunku do rodziny nie zmienit sie. Potym, jak sie skaleczyt nozem w szyje,
przepraszat rodzicow, twierdzac, ze zrobit to wskutek zdenerwowania. W ostatnich
dniach byt bardzo przygnebiony, czesto ptakat i prawie wcale nie rozmawiat. Na-
rzeka na bole glowy, ale dopiero w ostatnich dniach.

St. obecny. Klatka piersiowa ptaska, dtuga, pozatem budowa prawidtowa o ty-
pie leptosomicznym, odzywienie upos$ledzone. Szczyt lewego ptuca nieco obnizony,
pozatem granice prawidtowe, odgtos wypukowy w przestrzeni miedzytopatkowej po
stronie prawej przyttumiony, w szczycie po stronie prawej bebenkowy, pozatem od-
gtos jawny, szmery oddechowe pecherzykowe, w szczytach wydech wydtuzony, pod
obojczykiem po obu stronach wilgotne rzezenie. Granice serca prawidtowe, tony
czyste, tetno 80, miarowe, rowne, dobrze napiete. Brzuch niebolesny. Watroba wy-
czuwa sie na palec pod lukiem. Sledziona niepowiekszona, Odruchy $ciegnowe
i skorne zywe. Babiriski i Oppenheim ujemne. Zrenice réwne. Oddziatywujg dosé
dobrze. RW. z krwig ujemna. W moczu zmian niema.

Podaje imie i nazwisko, wiek, zajecie. Znajduje sie w szpitalu Dz. Jezus. To
jest szpital dla wszystkich chorych. Przybyt wczoraj (dobrze). Nie wie, jaki dzien.
Miesigc maj 7 (10). Rok 1923. Lekarza nazywa doktorem. Przedstawito mu sie, ze
go zmora dusi, styszat za uszami glos jakis, ktory mowit, ze wojna jest, ktéry zawsze
przeklinat, kogo nie wie. Glos ten styszy od czasu, jak miat urlop, ale juz i przed-
tym styszat rowniez. Urlop dostat 15.1V. b. r. Ludzie sg dobrzy dla niego, nikt go
nie przesladuje, ale w biurze wydawato mu sie, ze go hypnotyzujg wzrokiem. Dla-
czego to robiono, nie zdaje sobie sprawy. Czy elektryzowano go, tego nie pamieta.
Urlop wzigt dlatego, ze byt zmeczony i chciat odpoczaé. Jak byt w domu, to cho-
dzili za nim detektywi i meczyli go. Mowili, ze oni dla iluzjonu graja. Bylo ich
bardzo duzo. Narzeczong kocha, ona réwniez go kocha, sadzi, ze go nie zdradza.
Rodzicéw swoich réwniez kocha, sg dobrzy dla niego. Gdzie jest obecnie narzeczo-
na. nie wie, mowili, ze jest w Warszawie, to zndw w Zakopanem, pisata do niego,
ale juz bardzo dawno. Zycie chciat sobie odebra¢, poniewaz nie powiedziano mu,
gdzie ona sie znajduje. Na ciezsze choroby nie chorowat, ale czasem bywat chory,
kawalerskich choréb nie przechodzit. Uczyt sie dobrze. Nie moze sypia¢ od czasu,
jak dostat urlop. W domu zawsze go zmora dusita, tutaj znéw przeklinaja. Chory
odpowiada na pytania powoli, monotonnym glosem, siedzi caty czas w jednej po-
zycji. Zachowanie sie zupetnie obojetne. Dalszy przebieg choroby nie wykazuje za-
dnych zmian, chory stale lezy w {6zku, niczem sie nie interesuje. W dniu 4.VI.
1923 r. zostaje zwolniony z rozpoznaniem Dementia paranoides. Thc pulmonum.

Historja choroby z kliniki choréb nerwowych w streszczeniu.

Chory od 2 tygodni. Potknat sie i upadt, zaczely dokucza¢ bole glowy i szyi.
Stopniowo pogarszato sie i wystgpita sztywnos¢ karku. Caty czas lezat w t6zku, cho-
dzi¢ nie mogt z powodu ostabienia. W roku zesztym w maju przechodzit chorobe
nerwowa, chwilami by} nieprzytomny, miat bole glowy. Chorowat 5 miesiecy, 1 m.
w szpitalu Jana Bozego, potym 4 miesigce w domu. Przez nastgpne 12 roku praco-
wat i czut sie zdrow, leczyt sie jednak przez caly czas na chorobe phucna, od kilku
lat miewa kaszel, wychudzenie, poty nocne, krwioplucie, podniesiong cieptote wie-
czorami. Choréb wenerycznych nie przechodzit. Goraczkuje stale od 5—6 dni, naj-
wyzsza temperatura wynosita 38,5. Cierpi czesto na rozwolnienie, mocz oddaje z tru-
dem. Naktucie ledzwiowe w domu LII. 24 r. (dr. Zamecki): barwa cytrynowa, ptyn
wydobywa sie pod duzym cisnieniem, biatko 2,6 °/00, N—Ap. dodatni, ciaiek bia-
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tych 120 w1 m3, przewazajg limfocyty. Badany sprawia wrazenie ciezko chorego, nie
opuszcza tozka. Ulozenie ciata en chien de fusil. Od czasu do czasu jeczy. Ane-
miczny, wychudzony, blady, sztywnos$¢ karku, wybitny Kernig, tetno 80, tempera-
tura wieczorem powyzej 37. Od 3 dni nie mial wyproznienia. Od czasu do czasu
wymioty i nudno$ci. Prawa Zrenica moze nieco wieksza od lewej. Reakcja na $wiatto
i przystosowanie obustronnie zachowana. Przy spojrzeniu na boki obustronnie, a wie-
cej w lewo oczoplgsowate ruchy o szerokich odchyleniach (moze zaznaczona pareza
spojrzenia). Poza tem nerwy czaszkowe bez zmian. Sita kkgg. obustronnie dobra.
Adiadochokinezy brak. Préba palec—no$ moze po prawej nieco ataktyczna (?). Od-
ruchy Sciegnowe i okostnowe prawidtowe, réwne. Brzuch nieco wciaggniety. Prze-
trwaty odczyn dermograficzny czerwony. Odruchy brzuszne zywe obustronnie, tak
samo z kremasteréw. Hvpotonja obu kkdd. sita obustronnie ostabiona, wzglednie
jednakowo, préba pieta—kolano wybitnie ataktyczna. Odruchy kolanowe obustronnie
rowne. Odruchy ze Sciegna Achillesa obustronnie réwne. Obustronnie predko wy-
czerpujacy sie objaw stopowy. Odruchéw Babinskiego, Oppenheima, Mendel-Bechte-
rewa brak. Niepewny objaw Rossolimo po stronie lewej. Czucie glebokie zachowane.
Chdd nieco ataktyczny, przy staniu i probie chodzenia uskarza sie na bol w ple-
cach, karku i kkdd.

5.1V. naktucie ledzwiowe: plyn jasno-kanarkowy, cisnienie nieco wzmozone,
ptyn wycieka bardzo czestemi kroplami, N.-Ap. wybitnie dodatni, biatko 2,5 °/00,
ciatek biatych 214 w 1 m3, przewaznie limfocyty, pojedyncze czerwone ciatka,
RW—dodatnia.

6.IV. W 6 godzin po punkcji chory dostal zamroczenia, zaczat sie zrywac
z t0zka, uciekac; wszelkie pytania zostawia bez odpowiedzi; siedzac w tdzku caly
czas przebiera palcami, jakby ogladajgc i czyszczac paznokcie; t. 38,0.

71V. Przez noc chory zrywat sie czesto z 4#6zka, usngt nad ranem po
injekcji.

10.IV.  Chory zamroczony na pytania nie odpowiada, zlecenia lekarza jednak
wykonuje. Moczu sam nie oddaje, wypuszczono kateterem, mocz barwy krwawej.
Badanie moczu: $lad biatka, cukier, barwa ciemno-czerwona, osad — pole widzenia
usiane czerwonemi ciatkami krwi, ciatek biatych 10-—12 w polu widzenia, pojedyn-
cze plaskie nabtonki.

10.IV. Mocz wypuszczony kateterem, krwawy, chory nadal nieprzytomny.
Tetno drobne miekie, 160 na minute. Brzuch silnie wzdety, bolesny na ucisk. Szty-
wnos¢ karku, Kernig wybitnie dodatni. RW — ujemny.

Pratkdw Kocha nie znaleziono.

12.1V. Zmart o godz, 9.

Rozpoznanie kliniczne: Meningitis tbc., Tbc pulmonum, Haematuria.

Rozpoznanie anatomopatologiczne: Meningitis tbc. basilaris. Hydrocephalus
internus inflammatorius. Tubercula miliaria plexus chorioidei ventriculi tertii. Tbc.
miliaris pulmonum, lienis et renum. Cavernae tbc pulmonum. Peribronchitis tbc. pul-
monis sin. Induratio lobi superioris pulmonis utriusque. Bronchiectasia lobi superio-
ris pulmonis dextr. Ulcera thc coeci et intestini crassi. Ulcus tbc tracheae. Pyelitis
haemorrhagica. Ulcera superficialia mucosae vesicae urinariae. Incrustatio mucosae
vesicae felleae. Adhaesiones pleurales et peritoneales.

Badanie mikroskopowe. Ptat czotowy. Opony nieco zgrubiate, przewaznie wi-
doczne w nich widkna tgcznotkankowe, nieco limfocytéw, ktére jednak nie skupiajg
sie w grupy, naciekéw naczyniowych niema. W korze w l-ej warstwie zwiekszona
ilos¢ komorek Hortegi o jadrach pateczkowatych lub wydtuzonych nieprawidtowego
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ksztattu. Budowa kory naogét zachowana, warstwy poszczeg6lne dajg sie rozréznié
luki w warstwach 1ll-ej i V-gj, w ktorych oprécz tego widoczne sa cienie komorek
nerwowych, wszystkie prawie komdrki zmienione, pozbawione barwika, blade, o ja-
drach bladych, niejasno odcinajacych sie od protoplazmy komorki. Glej w stanie
rozrostu, duzo satelitbw poczynajac od warstwy Ill-ej wddét, na preparatach Wei-
gerta astrocytdw nie wida¢, a na preparatach Dreszera widocznie daleko posuniete
amebowate przeistoczenia astrocytow. Naczynia w korze wolne od naciekéw, w nie-
ktorych drobnych naczyniach widoczne sg komérki $rédblonkowe blade i duze,

Zwoj Srodkowy. Opony nacieczone w stopniu daleko wiekszym, niz w placie
czotowym, w naczyniu zylnem cata $cianka przepojona komoérkami nacieczeniowymi
wsréd ktérych przewazajg limfocyty, polyblasty i nieco komoérek plazmatycznych.
W korze mézgowej powierzchnia nieréwna, zmiany w korze takie jak w placie czo-
towym z tg roznica, ze w l-ej warstwie oprocz duzej ilosci komorek Hhortegi tuz
na powierzchni widoczne jest duze skupienie komdrek o jadrach réznego ksztattu
z protoplazmag, ktéra w jednych jest widoczna, w innych niewidoczna, a wsrdd nich
daja sie odrozni¢ limfocyty, komdrki Hortegi, nieco komoérek plazmatycznych, oraz
rozmaite postaci polyblastdw az do wyraznie zréznicowanych makrofagéw. Skupie-
nie to zajmuje sam brzeg kory i ma ksztatt pasa o roznej grubosci w swoim prze-
biegu. Glej i naczynia w korze zachowujg sie tak samo jak w pfacie czotowym.

Plat skroniowy. Opony bardzo grube, nacieki w nich duze, skfadajgce sie
z limfocytow i duzej ilosci markofagbw, grupuja sie przy naczyniach, przepajajg
Scianki zyt prawie w catosci, a w tetnicach otaczajg je, nie zajmujac ich S$cianek.
Powierzchnia kory nieréwna, w I-ej warstwie zwiekszona ilos¢ komdrek glejowych,
oraz duzo komérek Hortegi z jadrami wydtuzonemi, miejscami widoczne sa skupie-
nia komorek Hortegi, jednak mniejsze, niz w zwoju $rodkowym. Zmiany w komor-
kach nerwowych co do jakosci takie, jak w platach wyzej opisanych z ta rdznica,
ze nie wida¢ wyraznych luk. Naczynia w tkance moézgowej naciekéw nie zawieraja.
Glej wykazuje rozrost we wszystkich warstwach. Na preparatach Weigerta w war-
stwie I-ej widocznych jest nieco astrocytow, w innych warstwach kory i w istocie
biatej widoczne jest amebowate przeistoczenie astrocytow.

Calcarina. Nacieki w oponach nie bardzo duze, mniejsze niz w placie skro-
niowym, zachowujg jednak swoj charakter pod wzgledem swych skiadnikéw morfo-
tycznych, widoczne sg w nich przewaznie limfocyty, mniej makrofagéw i nieco ko-
morek plazmatycznych. Zmiany w korze w komorkach nerwowych, gleju i naczy-
niach takie jak wyzej.

Mézdzek. Opony bardzo grube, rozrost w nich widkien #acznotkankowych,
bardzo duze nacieki, w ktérych widoczne sg limfocyty, makrofagi, komorki plazma-
tyczne. W warstwie drobinowej moézdzku wida¢ bardzo duzo komoérek pateczkowa-
tych, w jednym miejscu widoczne jest skupienie do$¢ duze komérek, idace od po-
wierzchni, ktére pod matym powiekszeniem przedstawia sie w postaci klina, pod-
stawg zwrdconego ku powierzchni mézdzka, w ktérym to klinie najgesciej skupione
sg komorki u jego podstawy, a rzadziej na wierzchotku; na obwodzie tego klina
widoczne sg nieco rzadsze skupienia komorek, a jeszcze dalej ku obwodowi widaé
szereg przekrojow naczyn wyraznie nacieczonych. Pod wiekszym powiekszeniem wi-
da¢, ze podstawa klina sktada sie przewaznie z limfocytow, a w mniejszej mierze
komorek Hortegi i polyblastéw, spotykajg sie réwniez i wyraznie zréznicowane ma-
krofagi; na wierzchotku klina, gdzie komorki utozone sg rzadziej, wida¢ mniej lim-
focytow, a wiecej komorek Hortegi, makrofagédw nie wida¢ zupetnie; na obwodzie
wida¢ komorki glejowe z mniejsza lub wiekszg iloscia widocznej protoplazmy, za-
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barwionej na preparacie Nissla oraz liczniejsze niz w innych okolicach komorki
Hortegi; naczynia pod duzym powigkszeniem wykazujg powiekszenie komorek $rdd-
btonkowych oraz zawierajg limfocyty i nieco komorek plazmatycznych. Komorki
Purkinje'go wszystkie blade, ich ziarnistos¢ Nissla w rozpadzie, wida¢ liczne ich
wypadniecia. W robaku zmiany jak w moézdzku z tg réznica, ze naciekéw w tkance
nerwowej niema.

W rdzeniu przedtuzonym opony bardzo grube, duzo w nich widkien #gczno-
tkankowych oraz bardzo duze nacieki z limfocytow i makrofagéw, znajdujace sie
w S$ciankach naczyn oponowych (zyt) oraz poza naczyniami. W tkance nerwowej
na brzegu rdzenia tuz pod opona wida¢ bardzo duze skupienia komérek Hortegi,
w ktorych miejscami znajdujg sie komorki glejowe, a tuz pod opong widoczne sg
w nich wigksze ilosci limfocytéw. Komorki nerwowe jader rdzenia przedtuzonego
wykazujg rozmaite rodzaje zmian. Naczynia w tkance nerwowej przewaznie wolne
od naciekow, tylko na brzegu szczeg6lnie w okolicy wyzej wspomnianych skupien
komorek Hortegi widac¢ niektére naczynia nacieczone limfocytami.

W moscie opony grube réwniez, zawierajag wiokna tgcznotkankowe i duze na-
cieki o charakterze takim jak w rdzeniu przedtuzonym. Roéwniez widoczne sg na-
cieki w kilku naczyniach pod opong w tkance nerwowe;.

W jadrze ogoniastym komdrki blade, duzo przy nich satelitow, wida¢ cienie
komorek nerwowych, czesto rozetki z komorek glejowych na miejscu resztek komo"
rek nerwowych.

Wzgorek wzrokowy. Komorki nerwowe przedstawiajg rozne zmiany, satelitow
mniej, niz w jadrze ogoniastym, komorki glejowe wszystkie prawie ciemne, male.
Wyscidtka komory Ill-ei miejscami nieco zgrubiata, miejscami na niewielkich prze-
strzeniach nie wida¢ komoérek ependymalnych; pod wysciotka widoczne sg skupie-
nia komorek glejowych, w ktorych obok zwigkszonych ilosciowo i pod wzgledem
swej wielkosci komérek glejowych, posiadajacych blade jadra, widoczne sg komorki
Hortegi oraz polyblasty, z ktérych niektére wyraznie zréznicowane sg jako makro-
fagi. W miejscu takiego skupienia widoczny jest brak komérek ependymalnych
a w innych miejscach wida¢ ztuszczone komorki ependymentalne oraz masy nie,
wielkie wioknika.

Sciana li-ej komory wykazuje miejscami zgrubienie wysci6tki, a pod nig wi-
da¢ bardzo duzo komérek Hortegi, zwiekszona ilos¢ w tym miejscu komdrek glejowych.

Przypadak powyzszy dotyczy mezczyzny 1. 27, budowy lepto-
somicznej, dotknietego gruZlica, ktéry na rok przez zejSciem Smier-
telnem przeszedt psychoze, w ktérej wykazat urojenia natury prze-
$ladowczej, hypnotyzawano go, $ledzono, miat hulucynacje stuchowe,
niezupeinie orjentowat sie, wskazywat zobojetnienie; po 5 miesigcach
psychoza przeszta i chory wrécit do pracy. Podczas tej psychozy
nie stwierdzono zadnych objawow neurologicznych, chory narzekat
tylko na bdle gtowy, W rok potem po upadku dostat bélow gtowy
i szyji, stopniowo stan jego pogarszat sie, wystgpity objawy opono-
we, punkcja ledZzwiowa data ptyn kanarkowy, pod duzym cisnie-
niem, N. — A. wybitnie dodatni, biatko 2,5%0. ciatek biatych 214
w 1 mms, przewaznie limfocyty. W 6 tygodni po wystgpieniu bélow
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glowy po upadku chory zmart, na tydzien przed zejSciem wystapito
zamroczenie, stale potegujace sie. Badanie sekcyjne w danem przy-
padku potwierdzito rozpoznanie Kkliniczne kiiniki neurologicznej,
stwierdzajgc gruzlicze zapalenie opon i gruzlice ptuc. Oprocz te-
go znaleziono prosdwke splotu naczyniowego w komorze Ill-ej, pro-
sowke ptuc, Sledziony i nerek, obok innych zmian w réznych narza-
dach wewnetrznych. Przy badaniu mikroskopowem znaleziono na-
cieki opon oraz rozrost wiokien tgcznotkankowych, przytem nacieki
najwieksze na podstawie moézgu w oponach mostu i mézdzka, duze
w placie Srodkowym i skroniowym, mniejsze w calcarina, a w pita-
cie czotowym brak naciekdéw, natomiast duzy rozrost wiokien tgcz-
notkankowych, wsréd ktorych nieco limfocytow, nie tworzacych je-
dnak skupien. W naciekach przewazajg limfocyty, znajdujg sie
w nich makrofagi i w mniejszej ilosci komorki plazmatyczne. Scian-
ki zyt przewaznie w catosSci przepojone sg komdrkami nacieczenio-
wemi, tetnice majg Sciany wolne od naciekow. W korze rozmaite
zmiany w komdrkach nerwowych, a w warstwie Ill-ej i V-ej luki
z powodu wypadniecia komorek nerwowych w placie czotowym
i Srodkowym. Glej w stanie rozrostu we wszystkich warstwach ko-
ry w szczegolnosci w I-ej warstwie, a takze w tych czeSciach
rdzenia przedtuzonego i mostku, ktére przylegajg do opon, i w Scia-
nach Ill-ej i bocznych komor. W miejscach wyzej wymienionych
oprécz zwiekszonej ilosci komérek glejowych takze zwiekszenie
ilosci komdrek Hortegi. Astrocyty widoczne tylko w I-ej warstwie
w placie skroniowym, w innych warstwach tego pfatu i w innych
miejscach badanych ich niema, a w istocie biatej wszedzie amebo-
wate przeistoczenie astrocytdw. Naczynia tkanki nerwowej na-
ogot nie zawierajg naciekow, tylko w warstwie drobinowej mo6zdz-
ka, moscie i rdzeniu przedtuzonym widoczne sg niewielkie nacieki
W naczyniach i w zwiazku z naczyniami, a w zwoju Srodkowym
w l-ej warstwie i w Scianie Ill-ej komory pod samg ependyma wi-
doczne sg skupienia komorek glejowych, komoérek Hortegi, polybla-
stow i nieco mikrofagéw; skupienia te znajdujg sie na samym brze-
gu tkanki nerwowej tuz pod opong, wzglednie pod ependyma, Epen-
dyma wskazuje w niektérech miejscach zgrubienie, tuszczenie sie
komorek, miejscami brak ich, oraz nieco widknika na powierzchni.
Przypadek powyzszy wykazuje wiec naogot te same zmiany mikros-
kopowe, co przypadki wyzej opisane z tg jednak roznica, ze w tam-
tych przypadkach nie bylo tych naciekow w tkance nerwowej, jakie
tu sg obecne.

1
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Rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon, jakkolwiek nie zostato
potwierdzone przez znalezienie pratkbw w ptynie mdzgowordzenio-
wym ani tez znalezienie ich przy badaniu w tkankach, jest jednak
wiecej prawdopodobne, niz w poprzednich przypadkach, a to ze
wzgledu na objawy oponowe, Klinicznie stwierdzone, Kktore wystg-
pity po upadku u osobnika, dotknietego daleko posunietg gruzlica,
gdyz wiemy, ze uraz w takim przypadku moze spowodowac wystg-
pienie tego cierpienia. W kazdym razie mamy tu do czynienia z psy-
chozg objawowa, ktOra wystgpita przy zapaleniu opon pochodzenia
prawdopodobnie gruzliczego. Zachodzi pytanie, czy psychoza, ktorg
chory przebyt na rok przed zejSciem, ktéra byta rozpoznana jako
otepienie wczesne paranoidalne, nie pozost wata w pewnym zwigzku
z zasadniczg chorobg, istniejgcg w tym przypadku od szeregu lat,
ktéra doprowadzita w konicu do zejscia, mianowicie z gruzlicg. Pewne
dane na potwierdzenie tego przypuszczenia istniejg zarowno ze stro-
ny znalezionych zmian mikroskopowych, jak réwniez ze strony obja-
wow klinicznych. Psychoza, przebyta przez chorego w 1923 r. byla
rozpoznana jako otepienie wczesne ze wzgledu na zaburzenia afek-
.tywne, halucynacje stuchowe i urojenia przeSladowcze; ale obok
tego istniat u chorego stan pewnego zamroczenia $wiadomosci, ktory
sie wyrazat w niezupetnie dobrej orjentacji, co moze przemawiac
za mozliwoscig istnienia sprawy oponowej, za ktérg moga Swiadczy¢
rowniez béle gtowy, notowane w tym czasie w karcie chorego. Ze
strony zmian mikroskopowych mamy niejednakowy obraz w opo-
nach, mianowicie w calcarina nacieki sg znacznie mniejsze, a w pla-
cie czotowym naciekOw zupetnie niema, jest tylko zgrubienie opony
miekiej z powodu’ rozrostu widkien tacznotkankowych. Moznaby
przypusci¢, ze proces oponowy nie w jednym czasie opanowywat
poszczegolne okolice, ze moze w placie czolowym rozwijat sie na
rok przed zejsciem w czasie istnienia u chorego psychozy, ze spra-
wa ulegta poprawie, a po roku po urazie spowodowanym upadkiem,
nastapito rozlanie sie procesu chorobowego na cate opony i cze-
$ciowo na tkanke nerwowg mdzgu.

Przypadek VII. M. M. Lat 43. Przybyla do kliniki choréb nerwowych 3.1.1927 r.
zmarta 9.1. 1927 r.

Przed 10 dniami zachorowata wsérod gwattownych boléw glowy, wymiotow
i wysokiej gorgczki (39°). Wezwani lekarze stwierdzili zapalenie opon i skierowali
chorg do szpitala. Sama chora jest pograzona w pdtsnie, na pytania odpowiada po
pewnym czasie, uskarza sie rowniez tylko na bole gltowy i wymioty. Przebywa
jaka$ sprawe zapalng w stawie kolanowym lewym. W ciagu nocy i dzi$ zrana miata
dwukrotnie krwotok z ptuc, przeciw czemu lekarz dyzurny wstrzyknat adrenaling
a potem calcium chloratum.
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St. obecny. Wozrost $redni, kosciec mocny, migsnie stabe. Bardzo wychudzona.
Skora rézowa, zabarwiona ciemno. Uwlosienie glowy i ciata prawidtowe. Czaszka bez
zmian. Ruchy glowy prawidlowe za wyjatkiem ruchu ku przodowi. Obustronnie
zaznaczona ptoza, zrenice okragte, rowne, oddzialywujg prawidlowo. Ruchy gatek
ocznych prawidtowe. Nystagmus O. Dno—oka obustronnie neuritis optica, Nerw trdj-
dzielny unerwia prawidtowo. Nerw twarzowy unerwia dobrze obustronnie, czasami po
stronie lewej zaznaczone fajkowanie. Jamy ustnej zbada¢ nie mozna. Wybitna sztyw-
no$¢ karku oraz wyrazny objaw Kerniga. Kregostup bez zmian. Korficzyny gérne stale
utozone ad genitalia. Ruchy oraz sita miesni prawidtowe. Napiecie miesniowe obni-
zone we wszystkich stawach. Odruchy z kosci tokciowej i promieniowej nieobecne,
zresztg prawidlowe. Objawéw moézdzkowych zbadaé nie mozna. Miesnie brzucha bar-
dzo liche, odruchéw brzusznych wywota¢ nie udato sie. Konczyny dolne majg wy-
glad prawidtowy, stale zgiete w stawie biodrowym i kolanowym. Ruchy i sita mie-
$niowa prawidtowa. Napiecie miegsniowe obnizone. Odruchy kolanowe stabe, lewy
wiekszy od prawego. Ataksji, chodu i Romberga nie badano.

Naktucie ledZzwiowe: wypuszczono okoto 15 cm. ptynu moézgowo-rdzeniowego
pod ‘cisnieniem bardzo wzmozonem. Plyn modzgowo-rdzeniowy opalizujacy, bez-
barwny, zawiera 1090 ciatek w 1 mm3, biatka 0,066$, N.—A. wyraznie dodatni.
Wobec powyzszego stanu chorej ponownie wykonano naktucie i wypuszczono jesz-
cze 40 cm3, ptynu moézgowo-rdzeniowego. Nastepnie wstrzyknieto do worka podpa-
jeczego 50 cm3, surowicy przeciwmeningokokkowej oraz 20 cm3, domiesniowo. Chorg
po zabiegu utozono z podniesiong miednicg. W 4 godziny p6zniej chora zupetnie
zamroczona, tetno 64, zalecono co 3 godziny ol. camphorae. Po 3 dalszych godzi-
nach chora podniecona, zrywa sie z to6zka, wota osoby nieobecne, zamroczona zupet-
nie. Odczyn Bordet-Wassermanna ujemny w ptynie. Znaleziono pratki Kocha, kilka
na preparacie.

5. I. Temperatura wczoraj wieczorem 38,9°, dzi$ zrana 37,5° tetno 76, dobrze
wypetnione i napiete. Zamroczenie trwa. Gruczotly chtonne nigdzie nie powiekszone
W ptucach oddech pecherzykowy na calej przestrzeni. Serce—granice prawidiowe,
tony czyste. Watroba i $ledziona nie powiekszone. Badanie morfologiczne krwii

Hemoglobina 55 (Sahli) Neutrof. wielojadrz.  85%
Wskaznik 1,0 Kwasochtonnych 0$
Ciatek czerw. 2,940,000 Zasadowochtonnych 0%
Ciatek biat. 17,000 Limfocytéw duz, i mat. 13$

Jednojadrz. i przejsé. 2%

6, 1. Wedtug stow pracodawczym i corki chora czula sie dobrze do obecnej
choroby; w szczegdlnosci nie cierpiata nigdy na wyciek z uszu.

Temper, wczoraj wieczorem 38,3° dzi$ zrana 37.2°, tetno 74, miarowe dobrze
wypetnione. Chora pograzona w $pigczce, z ktdrej tatwiej jg nieco zbudzi¢ niz wczo-
raj. Stan nerwowy bez zmiany. Naktucie ledzwiowe; wypuszczone okoto 50 cm3,
ptynu mdzgowo-rdzeniowego pod wzmozonem cisnieniem i wstrzyknieto 50 cmj su-
rowicy dokregowo i 20 cm3 domiesniowo. Plyn wyraznie metny, lekko ksantochro-
chromiczny, 2430 ciatek 1 mm3, biatka 0,099, NA. — wyraznie dodatni. W osadzie
ogromna przewaga leukocytéw, znaleziono 3 pratki Kocha. Posiew dat wynik ujemny.

7. 1. Temper, wczoraj wieczorem 39,3°, dzi§ rano 37,4°, tetno 108 drobne.
Chora zupehnie nieprzytomna nie odpowiada na pytania, sztywno$¢ karku wydatna,
Kernig wyrazny, odruchy $ciegnowe i okostnowe 0. Dzi§ wystapito porazenie lewo-
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stronne z zaznaczonym odruchem Babinskiego, gtowa skrecona na prawo, oczy
skierowane na prawo. 9.T.1927. Zmarfa o g. 9-¢j.

Rozpoznanie kliniczno: Meningitis tuberculosa.

Sekcja 10.1,27. Leptomeningitis tbc. praecipue basilaris. Thc. miliaris pulmonis
totius utriusque et acinoso-nodosa, partim cavernosa et fibrosa lobi superioris pul-
monis utriusque. Tbc. miliaris lienis. Peritonitis tbc. diffusa. Usura tbc, ilei et coeci.
Tubercula nonnula hepatis et renum. Offuscatio parenchymatosa hepatis et renum.
Concretio pleurarum. Ependymitis. Tracheobronchitis mucopurulenta chronica. Ulcus
inveteratum duodeni. Calculi vesicae felleae.

Przy badaniu mikroskopowem tego przypadku miatem do dy-
spozycji tylko pare skrawkéw ze zwoju Srodkowego i z rogu Amona.
Na preparatach tych wida¢, ze obraz histologiczny jest taki sam,
jak w przypadkach wyzej opisanych. Opony sg grube, naczynia roz-
szerzone, Scianki ich szczegdlnie S$cianki naczyn zylnych sg nacie-
czone, tetnice przewaznie wolne od naciekdw. Duze nacieki poza
naczyniami, sktadajgce sie z limfocytow, makrofagow i réznych po-
staci poliblastow. Powierzchnia kory nieréwna. l-a warstwa zawiera
zwigkszong ilos¢ komorek glejowych i duzo komorek Hortegi z ja-
drem pateczkowatem lub wydluzonem o ksztattach nieprawidtowych.
W Ill-ej warstwie widoczne sg cienie komorek nerwowych oraz luki
z powodu ich wypadniecia i widoczny jest czesto zwigzek tych luk
z naczyniami. W V-gj warstwie luki sg nieco mniejsze. Glej wsze-
dzie w stanie bujania, widoczna jest zwigkszona ilos¢ komorek gle-
jowych, jadra ich sg duze jasne, poczyniajagc od lll-ej warstwy wdot
wida¢ duzo satelitow, spotykajg sie rowniez i w dolnych warstwach
komorki Hortegi. Na preparatach Dreszera nie wida¢ zupetnie
w istocie biatej wiokien w astrocytach, a wida¢ ich przeistoczenie
ameboidalne. Naczynia w korze nie zawierajg zupetnie naciekdw,
w drobnych naczyniach, przecietych podtuznie, wida¢ komorki $rod-
btonkowe duze i blade, a w kilku naczyniach S$redniej wielkosci
w l-ej warstwie, przecietych poprzecznie, widoczne jest bujanie
Srodbtonka.

Przypadek powyzszy pod wzgledem klinicznym, objawow prze-
biegu i zejScia przedstawia typowy przypadek gruzliczego zapale-
nia opon, nagly gwattowny poczatek, objawy oponowe wyrazne
odrazu, $pigczka w ostatnich dniach choroby, szybki przebieg, w 15
dni zejscie, wreszcie dwukrotne znalezienie pratkdbw Kocha w ply-
nie moézgowo-rdzeniowym w spos6b kategoryczny i zupetnie wystar-
czajacy 1 lotywujg powyzsze rozpoznanie, Badanie mikroskopowe
potwierdza rozpoznanie kliniczne, mamy w nim nacieki w oponach
takie jak w innych przypadkach gruzliczego zapalenia opon. Nacie-
kéow w tkance nerwowej niema. Naczynia w korze mozgowej przed-
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stawiajg obrazy bujania $rddbtonka. Komorki nerwowe wykazujg
zmiany, ktore stojg w pewnej zaleznosci od naczyn, bo widzimy
nekroze komdrek nerwowych, cienie ich i luki po ich wypadnieciu
czesto w ckolicy naczyn. Woreszcie w Ill-ej warstwie kory luki po
wypadnieciu komorek nerwowych sg najwybitniejsze. Jak widaé
z powyzszego obraz histopatologiczny w omawianym przypadku jest
zupetnie podobny do obrazéw, jakie widzieliSmy w przypadkach
wyzej przytoczonych, z tg tylko roznicg, ze w tym ostatnim nie
wiemy, jak przedstawiajg sie Sciany komdr, czy byly tu jakie zmia-
ny z tej strony.

Pod wzgledm psychicznym stwierdzono w tym przypadku tylko
ciezkie zamroczenie Swiadomosci, ktdre wystapito wraz ze stanem
podniecenia na 4 dni przed $miercia.

Przypadek VIII. D. J. lat 19. Przybyla do Kliniki choréb nerwowych 3. VI
1922. zmarta 21. VII. 1922.

W dziecinstwie byta sktonna do przeziebien. Pozatem zawsze zdrowa. W maju
operacja usuniecia wyrostka robaczkowego. Pierwsze menses w 16-ym roku zycia.
Ciazy i poronien nie przechodzita. Obecna choroba datuje sie od 17-tu dni. Pewnego
dnia, gdy chora chciata zdja¢ z wieszadta palto, doznala ostabienia w konczynie
gornej lewej, tak ze cata konczyna bezwiadnie opadta. Ostabienie konczyny trwato
okoto 15 minut; potem w przeciggu tygodnia doznawata podobnego ostabienia, naj-
pierw rzadko, potem coraz czesciej, nawet co godzina. W 3 dni od poczatku ostabie-
nia konczyny gornej lewej poczeta dretwie¢ konczyna lewa dolna. W tydzien po osta-
bieniu konczyn lewostronnych chora o g. 5-ej wieczorem w t6zkn dostata napadu
drgawek, ktére rozpoczety sie od reki lewej, przeszty na szyje i twarz (glowg rzu-
cata na boki, skrzywita usta i zacisnela oko), w koAcu na korczyne dolng; woéwczas
drgawki juz zajety calg potowe ciata, ktérg rzucalo przewaznie ku gorze; napad
trwat 20 minut; potem chora zasneta na 10 minut. W nocy spafa zle, przytomnosci
nie tracita, nie moéwita kilkanascie minut. Na drugi dzien koriczyny dolne ostably
znacznie. Pigtego dnia o g, 2-ej w nocy znéw napad drgawek, cokolwiek stabszych,
lecz stale miaty miejsca bdle w konczynie dolnej o charakterze famania, krecenia,
jakgdyby kto kosci tamat, czasami tak silnych, ze krzyczata z bolu. Napad trwat

20 minut. Po 2-ch dniach przerwy znéw napad stabszy trwat 10 minut, drgawki
kloniczne w konfczynie gornej lewej, nieznaczne w konczynie dolnej lewej, szyji

i twarzy. Drgawki wystepowaty zawsze w nastepujecej kolejnosci: palce rak, cata
konczyna, gtowa, twarz, w koncu koriczyna dolna. Przy 2-ch ostatnich—ust nie wykrzy-
wiato. Przytomnosci nigdy nie tracita, po napadzie darcie w kofczynach dolnych.
Zaburzen w oddawaniu stolca i moczu nie bylo. Dzisiaj w czasie przejazdu do kli-
niki w samochodzie napad drgawek trwat 10 minut, przebieg podobny do poprzed-
nich, darcie kilkuminutowe w potorej godziny po napadzie. Ma uczucie, jakdyby
po niej co$ chodzito, uczucie to trwa przecietnie do 2-ch dni. poczem ustepuje.
Matka zyje, zdrowa, ojciec umart na zapalenie nerek 8 lat temu. Chora ma trzech
braci, dwie siostry — wszyscy zdrowi.

Stan obecny. Zrenice réwne, na $wiatlo i akomodacje oddziatywujg dobrze
Konwengencja dobra, ruchy gatek ocznych dobre. Jezyk czerwony w czesci $rodko-
wej, w obwodowej ppkryty szarym palotem,
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Jezyczek symetrycznie utozony. Odruch zuchwowy zywy, Nieznaczna pareza
VII lew. Konczyny gorne: prawa bez zmian, w lewej ruchy wykonuje we wszystkich
stawach, mozliwa abdukcja ramienia do kata prostego, przywiedzenie, zgiecie i wy-
prostowanie przedramienia, zgiecie palcow zachowane, wyprostowanie normalne.
Nieznaczny przykurcz mieénia piersiowego wielkiego, dwuglowego, zginaczy nadgar-
stka, powierzchownych i giebokich zginaczy palcow. Pareza nieznaczna m. nara-
miennego, dwugtowego, trzyglowego, wieksza w miesSniach przedramienia i to
w wyprostnych, znaczna dla zginaczy palcéw. Odruchy z kosci promieniowej, tokcio-
wej, miesnia dwugtowego i trzyglowego wzmozone.

Odruchy brzuszne po lewej O, po prawej goérny obecny, staby, $rodkowego
i dolnego brak. Blizna pooperacyjna na brzuchu po stronie prawej. Konfczyny dolne:
prawa bez zmian: ruchy czynne w lewej zachowane w stawach biodrowym i kola-
nowym, zniesione w skokowym i palcach; pareza psoas, czworogtowego i zginaczy
uda, bardziej w ostatnich wyrazona. Sifa tibialis ant. i extens. digit—O. Sita miesni
tydki zachowana, mniejsza niz po stronie prawej. Przy wywolywaniu odruchu Ba-
binskiego — prostowanie wszystkich palcow i ich odwiedzenie. Inne patologiczne
spastyczne—o, tylko przy wywotywaniu odruchu Oppenhoima po lewej powstaje
Oppenheim po prawej. Ze $ciegna Achillesa wzmozony. Stopotrzas obecny. Czucie
powierzchowne prawidtowe, gtebokie—prawidtowe.

Budowy wattej, odzywianie niedostateczne, skoéra blada. Piuca i serce bez
zmian, tetno 102, t°. — 39°. Objawéw oponowych i moézdzkowych brak. Mocz bez
zmian.

11. VII. Rano napad drgawek w porazonej konczynie w zakresie reki i przed-
ramienia. trwat kilkanascie minut; t° — 37,8°.

17. VII. Wczoraj chora niechetnie odpowiadata na pytania, byfa zmeczona,
znuzona, z trudnoscia mogta o wiasnej sile usigé¢. W potudnie prawie nie mogta
moéwi¢, byla senna, oczy miata nawpdt przymkniete, na pytania nie odpowiadata.
Dzi$ rano lezy nieruchomo, powieki nawpo6t przymkniete, szpara oczna po stronie
lewej wezsza, niz po prawej, usta nawpot otwarte, jezyk suchy obtozony, t° — 38,3
— 37,0, tetno 84, dobrze napiete, Zrenica lewa szersza niz prawa, na $wiatto prawa
reaguje dobrze, lewa leniwie; na konwergencje—badanie ruchéw gatek ocznych nie-
mozliwe. Sztywnos$¢ karku znaczna. Kerning dodatni. Rano zanieczyscita sie.

Dokonano naktucia ledzwiowego, Plyn moézgowo- rdzeniowy wodojasny, wy-
ptywa pod cisnieniem wzmozonem, chwilami tryska. Badania ptynu: Biatko, 0,30/0>
leukocytéw 124 w 1 mm3, N.—A. dodatni, RW.—Temp' 37,6°. RW z surowicg krwi.—

18. VII. Chora zupetnie nie odpowiada na pytania, nie reaguje na zlecenia,
senna, oczy prawie zamkniete; po rozchyleniu powiek, oczyma toczy, jakby stra-
bismus divergens ocul, sin. zaznaczony. Sztywno$¢ karku znacznie sie powiegkszyla,
nie mozna glowy wyprowadzi¢ z plaszczyzny tutowia. Kernig—wybitnie dodatni.
Zrenica prawa reaguje na S$wiatlo stabo, lewa dobrze. Stale zanieczyszcza sie.
T°—37,4 20.VIl. Rozlany zanik mies$ni karku, mniej ramienia, bardziej przedramie-
nia. Wyrazny zanik miesni kieba i kiebuszka reki lewej. Szkarlatne zabarwienie
twarzy po stronie lewej, przemijajace po stronie prawej. Spigczka, gtowa zwrécona
ku stronie prawej, Zrenice rozszerzone, na S$wiatto nie reaguja, moze $lad reakcji
czasami na prawej. Powieki przymkniete, oczy nieruchomo ustawione, czasami nie-
mi toczy. Konczyna goérna prawa; znaczny rigor przy odwiedzeniu ramienia; rigor
wyrazny w miesniach ramienia przy zgieciu i wyprostowaniu w stawie tokciowym,
czasami napotyka sie tak znaczny opér przy wyprostowaniu, ze z trudnoscig mozna
go przezwyciezy¢: nieznaczny rigor w zginaczach przedramienia; odruchy z kosci
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tokciowej, promieniowej, ze $ciegna miesnia dwugtowego, tréjgtowego po stronie
lewej wieksze niz po prawej, po prawej zywe. Konczyna gorna lewa jak przed
tem. Konczyny dolne: napiecie migéniowe po stronie lewej moze znaczniejsze niz
po prawej; wyrazny przykurcz mie$ni przywodzicieli, jak przedtem Odruchy kola-
nowe: lewy wiekszy niz prawy. Ze Sciegna Achillesa obustronnie zywe, lewy wiek-
szy niz prawy. Odruchy brzuszne obustronnie O. Tetno 120, t°—38,4.

2L VI, 1922r. Zmarta 0 g. 10 m. 20.

Rozpoznanie kliniczne. Meningitis thc. baseos et convexitatis.

Tuberculoma gyri praecentralis dextri. (?)

Sekcja w 23 godziny po $mierci. Tbc. miliaris et nodosa meningum cerebri,
Hyperaemia meningum. Tbc. miliaris et nodosa pulmonum. Peribronchitis tbc. Pneu-
monia circumscripta caseosa lobi inf. pulm. dextri. Casseificatio glandularum lymp-
haticarum mediastini antici, postici, colli et hyli pulmonum. Tabes mesaraica. Ul-
cera tbc. coeci. The. miliaris circumscripta peritonei regionis excavationis rectoute-
rinae. Degeneratio cystoidea ovariorum. Gastritis catarrhalis. Tonsillitis chronica.
Adhaesiones pleurales.

Badanie mikroskopowe. Plat czotowy. Opony grube, nacieczone. Nacieki
znajdujg sie w przestrzeniach okotonaczyniowych i w $ciankach naczyn przewaznie
zylnych. Naczynia rozszerzone, wypetnione krwig, na preparatach van Giesona
widaé, ze oprocz krwi znajdujg sie w nich masy zabarwione hematoksyling na czarno;
masy takie w mniejszej ilosci widoczne s miejscami i w przestrzeniach adwentycjal-
nych. Miejscami obraz mikroskopowy opon jest jakby zamazany, metny, kontury
elementéw morfotycznych “niejasne i nieostro odcinajgce sie od tta i stabo zabar-
wione, (zserowacenie?). Kora przedstawia zmiany nieco inne niz w przypadkach
poprzednio opisanych. Mianowicie niema takiego wzmozenia komorek glejowych
w l-ej warstwie, niewiele réwniez komorek Hortegi, Komdrki nerwowe wszystkie
zmienione, jadra ich blade, duze, przemieszczone ku obwodowi, jaderka mate, row-
niez przemieszczone ku brzegowi jadra, czesto wida¢ otoczke jadra pomarszczona.
Protoplazma komérek nerwowych blada, ziarnistosci Nissla prawie nie widaé, gdzie-
niegdzie widoczne sg bezkszattne ciemniejsze grudki na obwodzie protoplazmy,
komorki niejasno odcinajg sie od tta, brzegi ich sa nieréwne, z wglebieniami, jakby
wyjedzone, kontury ich majg tendencje do zaokraglenia sie. Wida¢ czesto cienie
komorek, szczeg6lniej w warstwie Ill-ej, V-gj i Vl-ej. Komorek glejowych naogét
nieduzo, nieco satelitbw w dolnych warstwach, gdzie widoczne sa réwniez komorki
glejowe z rgbkami protoplazmy. W warstwach Ill-ej, V-ej i VI-ej widoczne sg luki
z powodu wypadniecia komorek nerwowych. Na preparatach Fajersztajna-Bielscho-
wsky-ego widoczny jest brak widkienek wewnatrzkomoérkowych. Naczynia $rednie
i drobne w korze rozszerzone i wypetnione krwia, naciekéw naokoto nich nie wida¢
na preparatach van Giesona wszystkie te naczynia wypetnione sg masami zabarwio-
nemi na czarno, w wielu z nich masy czarne zajmujg i ich $cianki, w wiekszych
naczyniach tetniczych wida¢, ze te masy czarne zajmujg rowniez i btone migsniowg
naczynia. Sg to prawdopodobnie substancje wapniowe.

Plat skroniowy. Opony bardzo grube, nacieczone, nacieki znajdujg sie prze-
waznie w przestrzeniach okotonaczyniowych, miejscami wida¢ ze barwig sie znacznie
stabiej, czasami prawie zupetnie niezabarwione na preparatach Nissla, naczynia
rozszerzone, wypetnione krwig oraz substancjami, ktére hematoksyling barwig sie
intensywnie na czarno. W paru miejscach nacieki przechodzg na tkanke nerwowa,
w jednem miejscu widaé, ze zajmuje naciek I-3, 11-3 i czeSciowo Ill-g warstwe
kory, w innym miejscu widoczne jest duze skupienie komorek nacieczeniowych.
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zajmujace pierwsze trzy warstwy kory, majace ksztatt nieprawidtowego kota, w Srodku
ktérego widoczne jest spore miejsce puste, pochodzace prawdopodobnie z powodu
wypadniecia mas zserowaciatych, jak to bywa w gruzetkach pochodzenia gruzliczego,
zaczem moze $wiadczy¢ to, ze komorki, znajdujaca sie na obwodzie tego tworu,
zabarwity sie w sposob niewyraznie odcinajacy ich od tla, sg blade, jadra ich nie
wyr6zniajg sie od protoplazmy, stad ocenienie ich rodzaju jest trudne. Niektdre
z nich mozna okre$li¢ jako limfocyty, makrofagi oraz polyblasty. Komoérki nerwowe
przedstawiajg zmiany takie, jakie widzielismy w placie czotowym, wida¢ réwniez
cienie komorek nerwowych oraz luki po ich wypadnieciu, najwyrazniejsze w war-
stwie Ill-ej. W warstwie I-ej wzmozona ilo$¢ komorek glejowych, szczegdlniej na
samym brzegu kory, na prepararach Weigerta i Fajersztajna-Bielschowsky'go wido-
czne sg astrocyty wiokniste bardzo rozro$niete, mniejsze widoczne sg na preparatach
Weigerta w istocie biatej kory. W I-ej warstwie widoczny jest duzy rozrost wiokien
glejowych, tworzacy miejscami glioze brzezng, Naczynia w tkance nerwowej wszystkie
prawie rozszerzone, wypetnione krwig oraz substancjami barwigcemi sie hematoksy-
ling na czarno, jak to widzieliSmy w placie czotowym. Niektore naczynia sa nacie-
czone. W drobnych naczyniach kory naciekéw nie widac.

Calcarina. Opony grube, nacieczone, ich naczynia rozszerzone, wypetnione
krwiag i substancjami barwiacemi sie hematoksyling na czarno. Zmiany w komorkach
nerwowych takie jak wyzej, z tg roznica, ze niema naciekow w tkance nerwowe;.
Luki w komdrkach nerwowych spotykajg sie we wszystkich warstwach, nietylko
w Ill-ej, jak bylo w ptacie czotlowym i skroniowym. Nieco astrocytéw widaé w I-gj
warstwie kory, w istocie biatej ich nie wida¢. Naczynia w tkance nerwowej zacho-
wujg sie, jak w placie czotowym, sg rozszerzone, wypetnione krwig i substancjami
barwigcemi sie hematoksyling na czarno, w istocie biatej wida¢ oprocz tego duzo
barwika zielonego w przestrzeniach adwentycjalnych na preparatach Nisssla,

Mézdzek. Opony grube, nacieczone, nacieki w nich nawet wieksze, niz w ko-
rze potkul mézgowych. Naczynia wypetnione krwig oraz substancjami, barwigcemi
sie hemotoksyling na czarno. Substancje te wypetniajg Swiatto naczyn oponowych,
oraz lezg i w tkance okotonaczyniowej w bardzo duzych ilosciach.

Naczynia w tkance nerwowej w mozdzku réwniez w znacznym stopniu sg
wypetnione temi substancjami. Oprocz tego widoczne jest wypadniecie w mozdzku
komorek Purkinje’go i rozpad ich ziarnistosci Nissla.

W rdzeniu przedtuzonym takie same nacieki w oponach i tak samo naczynia
sg rozszerzone, wypetnione Kkrwig oraz substancjami, barwigcemi sie¢ hematoksyling
na czarno.

Przypadek obecny dotyczy panny I. 19, ktéra w dziecinstwie
byta sktonna do przezigbien, zresztg nie chorowata, w pare tygodni
po przebyciu operacji wyrostka robaczkowego zaczeta doznawac
ostabienia w konczynach lewostronnych, najprzéd w gornej, potem
w dolnej, po 12 dniach' od poczatku choroby zaczety sie napady drgaw-
kowe w konczynach lewostronnych, porazenie tych korczyn, potem
senno$¢, podniesienie temperatury, objawy chorobowe ze strony
nerwow czaszkowych, brak reakcji zrenic, rozszerzenie ich. Na kilka
dni przed zejSciem, ktore nastgpito po 5tygodniach choroby, zjawity’
sie objawy oponowe. Sekcja potwierdzita rozpoznanie kliniczne za
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palenia gruzliczego opon, a oprécz tego stwierdzita rozlegte zmiany
gruzlicze w ptucach, gruczotach S$rdédpiersia i jamie brzusznej. Przy
badaniu mikroskopowem znaleziono w oponach nacieki duze, rozsze-
rzenie naczyn, nacieki z opon przechodzg na tkanke nerwows, zaj-
mujac w niektérych miejscach pierwsze trzy warstwy kory w placie
skroniowym, a rowniez w tym samym ptacie widoczny jest gruze-
tek duzy zserowacialy z prawdopodobng nekrozg w jego S$rodku.
Rozpad naciekdw ma miejsce roéwniez i w oponach. Naczynia opon
i tkanki nerwowej zawieraja, oprocz krwi, masy prawdopodobnie
substancji wapniowych, ktore spotykamy rowniez i w przestrzeniach
okotonaczyniowych opon. Reakcja glejowa niewielka. Przypadek ten
rozni sie od poprzednich tern, ze rozrost komoérek Hortegi jest tutaj
nieznaczny, a nastepnie i tem, ze mamy w nim granulacje zapalne
nie tylko w oponach, ale i w tkance nerwowej, tak ze barjera ekto-
mesodermalna w tym przypadku prawdopodobnie jest nieczynna.
W tym przypadku mamy zatem zapalenie nie tylko opon, ale i mézgu.
Niestety nie mieliSmy do dyspozycji preparatow ze S$cian komor,
tak ze nie mozemy sadzi¢ o tym, jak sie przedstawiaty stosunki
z tej strony. Zaburzenia psychiczne pod postacig narastajgcego za-
mroczenia $wiadomosci podaje historja choroby dopiero w ostatnich
paru dniach przed S$miercia.

Przypadek IX. D. A. 1 49, przybyt do kliniki choréb.nerwowych 15.1.1927.
Zmart 17.1.1927 roku.

Podobno oddawna chory na ptuca. Badanie plwociny miato wykaza¢ obec-
no$¢ pratkéw Kocha. Obecna choroba miata rozpocza¢ sie przed 10 dniami wysoka
goraczka, bolami gltowy, nudnosciami i wymiotami. Chory w nocy miat by¢ nie-
spokojny, zrywac sie, drze¢ na- sobie bielizne, bredzi¢. W ostatnich trzech dniach
miewat zwidywania w formie zwierzat i robakéw pelzajacych po S$cianach i po
kotdrze. Przed trzema dniami réwniez miata wystapi¢ Slepota. Chory zamroczony,
mocz i kat oddaje pod siebie.

Stan obecny. Wzrostu S$redniego, budowy kos¢ca prawidtowej, odzywienia
bardzo podupadtego. Tetno 60. Skora sucha, tatwo dajaca sie ujmowaé w fatdy,
Spojoéwki silnie nastrzykane, btona Sluzowa sino-czerwona. Cata twarz sino-czerwona.
Chory lezy z glowg mocno podang ku tylowi i skrecong na strone lews, jest za-
mroczony, pytan nie rozumie, polecen nie spetnia, nie méwi, a w chwilach, gdy
usituje co$ powiedzie¢, wydobywa sie tylko niezrozumiaty betkot. Usta ma stale
otwarte, jezyk bardzo silnie obtozony grubym brudnym nalotem, gardto sino-czerwone
pokryte wydzielong $luzowo-ropna; pije, jednak przytem czasami sie krztusi. Zrenice
dos$¢ waskie, rowne, na Swiatto nie oddziatywujg. Gatki oczu w ustawieniu bocznem
na lewo, ruchomo$¢ gatek mozliwa, jednak we wszystkich kierunkach bardzo ogra-
niczona. Chory nie skierowywuje gatek na strone prawa, a jezeli to czasem zrobi,
to tylko na krétka chwile i bardzo niedostatecznie. Dno oka: obustronnie tarcza
zastoinowa. Z innych nerwéw czaszkowych wida¢ tylko pareze dolnego VII-go po
stronie prawej. Z powodu silnego zamroczenia chorego, innych objawow nie udato
sie stwierdzi¢. Objawy oponowe bardzo wyrazne, silna sztywno$¢ karku i zazna-
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czony Kernig. Naog6t chory postuguje sie wszystkiemi koniczynami, chetniej zdaje
sie lewemi. mimo to wyrazniejszych parez stwierdzi¢ nie mozna.

Napiecie miesniowe we wszystkich stawach konczyn obnizone; odruchy
wszystkie obecne za wyjatkiem skornych, nawet dos¢ zywe, z nieduzg przewaga po
stronie lewej Brzuch weciagniety, odruchy brzuszne i mosznowe—0. Odruchéw kur-
czowych brak. Zaburzen czucia zdaje sie¢ nie ma, jak réwniez i wyraZniejszej
przeczulicy, Naklucie ledzwiowe: wypuszczono 15 cm.3 ptynu pod Wysokiem cisnie-
niem, Plyn wodojasny, ciatek biatych — 183 w 1 mm2 okoto 80$ limfocytow,
biatko — 0,26$ N.-A. — dodatni.

17.1.1927. Nad ranem chory zmart. Rozpoznanie: Meningitis tbc.

Badanie pos$miertne: Meningitis thc. basilaris. Tbc, miliaris  pulmonum.
Cicatrisatio et foci caseosi apicis pulmonis utriusque. Ulcera tbc. singularia intestini
tenui et crassi. Ulcera tbc. tracheae et perichondritis tracheae. Lymphadenitis
thoracalis. Aortitis luica et atherosclerosis. Emphysema bullosum. Atrophia lienis.
Sclerosis tonsillarum. Adhaesiones singuléres pleurales et nonnulae in cavo abdo-
minis. Cysta colloides partis intermediae hypophysis.

Badanie mikroskopowe. Plat czotowy. Opony nacieczone przewaznie limfo-
cytami, ws$rdd ktorych nieco makrofagéw i polyblastow, w okolicy bruzd zgrubienie
opon jest wieksze, wida¢ tutaj duzo wiokien #gcznotkankowych, a mniej naciekéw.
Naczynia w oponach rozszerzone, wypetnione krwig i substancjami, barwigcemi sie
hematoksyling na czarno, ktore czesto zajmujg w tetnicach i warstwe miesniowa.
Niektdre tylko naczynia zylne majg swoje $cianki przepojone nacieczeniowemi ko-
moérkami, wiekszo$¢ naczyn zylnych i prawie wszystkie naczynig tetnicze maja
Scianki wolne od naciekdw, ktore ukiadajg sie gtownie w przestrzeniach okotona-
¢zyniowych. W tkance nerwowej naciekéw niema, zaréwno w naczyniach $rednich
jak i drobnych, tylko wszystkie naczynia sg rozszerzone i wypetnione krwig, oraz
na preparatach van Giesona widocznemi substancjami, barwigcemi sie na czarno
Komorki nerwowe w korze wszystkie zmienione, widoczne sa rozmaite zmiany az
do ciezkiego schorzenia wiacznie, widoczne sa cienie komérek nerwowych oraz luki
z powodu ich wypadniecia, szczeg6lnie w warstwie Ill-ej i V-ej, zwiazek tych luk
z naczyniami jest przewaznie wyrazny. Glej w stanie rozrostu, w dolnych warstwach
liczne satelity, a w warstwie I-ej oprocz zwiekszenia komérek glejowych wogdle,
widoczne sg liczne komérki Hortegi, wsrdd ktorych duzo postaci o jadrach wydtu-
zonych.

Zwoj srodkowy przedni. Obraz taki sam, jak w placie czotowym z tg rdznica,
ze nacieki w oponach sg wieksze i opony sg wiecej zgrubiate. ROwniez wiecej
jest komérek Hortegi w 1-ej warstwie.

W rogu Amona zgrubienie opon jest znacznie wieksze, niz w miejscach po-
przednio opisanych, nacieki sg znacznie rozleglejsze. zachowujac taki sam charakter
pod wzgledem swych sktadnikéw morfotycznych, naczynia sg wiecej dotkniete pro-
cesem zapalnym, wida¢ w nich oprécz naciekdw w przestrzeniach adwentycjalnych
nacieki w warstwie wewnetrznej, a czasem cate Swiatto naczynia jest wypetnione
limfocytami, leukocytami i poliblastami. Zmiany w komérkach rogu Amona i subi-
culum takie jak w innych okolicach, rozrost gleju, duzo satelitow, w I-ej warstwie
bardzo wzmozona ilos¢ komérek glejowych, wida¢ duzo komérek Hortegi, ktérych
jest duzo réwniez i w Scianie rogu dolnego komory bocznej. Naczynia w tkance
nerwowej wszedzie rozszerzone, wypetnione krwig. W moscie opony grube nacie-
czone, obraz jak w rogu Amona, naciekbw w tkance nerwowej niema.
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W moézdzku opony jak w moscie, wypadniecie komérek Purkinje'go. W pu-
tamen duzy naciek okoto wiekszego naczynia, sktadajacy sie z limfocytow.

W S$cianie Ill-ej komory tuz pod wysciotkg znajdujg sie skupienia komorek
glejowych, wsrdd ktérych widaé duzo komorek Hortegi oraz sporo limfocytow. Wy-
Sciotka miejscami zgrubiata.

Przypadek wyzej opisany dotyczy mezczyzny 1 49, oddawna
chorego na gruzlice, u ktérego nagle zaczeta sie choroba wysoka
temperaturg, bolami gtowy, wymiotami, w nocy bywat podniecony,
rwat na sobie bielizne, bredzit. Po kilku dniach zaczat miewac zwi-
dywania w postaci zwierzat i robakéw, petzajacych po Scianach
i po kotdrze, potym wystgpita Slepota. Do kliniki przybyt w zamro-
czeniu ze sztywnosScig karku i objawem Kerniga, z obustronng tar-
czg zastoinowg. Po 12 dniach choroby zmart. Rozpoznano gruZlicze
zapalenie opon, co zostato potwierdzone przez sekcje, ktdra oprécz
tego stwierdzita gruZlice i w innych narzadach.

Przy badaniu mikroskopowem stwierdzono duze nacieki w opo-
nach, wieksze na podstawie moézgu, niz na convexitas, naczynia na
podstawie moézgu wiecej zmienione i nacieczone, na convexitas nha-
cieki sg przewaznie tylko w przestrzeniach okotonaczyniowych. Na-
czynia zarbwno w oponach, jak i tkance nerwowej, sg wypetnione
substancjami wapniowemi, ktére w niektdrych z nich zajmujg i war-
stwe migsniowa. Naciekdw w naczyniach kory niema, znaleziono na-
tomiast nacieki okoto duzego naczynia w putamen. Luki w komor-
kach nerwowych w warstwie Il i V-ej w placie czotowym i S$rod-
kowym. Rozrost gleju w korze, satelity, wzmozona ilos¢ komérek
Hortegi w I-ej warstwie kory oraz w S$cianach komoér (rég dolny
komory bocznej oraz komora lIll-a), w tym ostatnim miejscu oprécz
komorek Hortegi takze limfocyty. Pod wzgledem psychicznym stan
majaczeniowy z ciezkiem zamroczeniem.

Przypadek X. C. B. 1 29. Przybyla do Kliniki choréb nerwowych 18.XI.
1924 r. Zmarta 28.XI. 1924.

W dziecinstwie przeszta odre, w 11-ym roku zycia powiekszenie gruczotow
na szyji, Menses od 17 roku zycia, zawsze co 7 tygodni, bardzo skgpe—3 dni. Baz
rodzita. Nie ronita. 2 razy zamezna. Pierwszy mgz zmart (nie wie na co), drugi maz
zdrow. Od 4-ch miesiecy czula sie ostabiong i nie miata apetytu. Obecnie choroba
trwa od tygodnia, zaczeta sie bdlami glowy, ktdre przez 3 dni wystepowaly napa-
dowo, 4-go dnia béle byly bardzo silne, tak ze wstrzykiwano jej morfine. Tego dnia
miata kilkanascie razy wymioty. 4-dnia zjawita sie sztywno$¢ karku i bdle w bio-
drach, miata mie¢ goraczke. Bole byly przez nastepne dni takie same, sztywno$¢
karku nie ustepowala. Styszy i widzi dobrze. Zaburzen ze strony pecherza brak.

Stan obecny. Chora wzrostu $redniego, odzywianie mierne. Sztywno$¢ karku
i Kernig obecne. Niezamroczona. Ogdlna przeczulica bolowa. Neuritis optica obu-
stronna. Visus — 1. Tetno 76. Zrenice réwne, na Swiatlo i przystosowanie reaguja
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dobrze. Nerwy czaszkowe bez zmian. Jezyk obtozony. Odruchy Sciegnowe i okost-
nowe wszystkie stabe. Spastycznych brak. Brzuszne i podeszwowe bardzo zywe
(przeczulica).

Sita dobra. Napiecie miesniowe prawidlowe. Ataksja 0. Czucie gtebokie
i powierzchowne zachowane. Narzady wewnetrzne: ptuca bez zmian, w sercu szmery
anemiczne, tony czyste, brzuch bez zmian.

Mocz: c¢. w. 1022, oddziatywanie kwasne, biatka i cukru niema, w osadzie
moczany bezpostaciowe.

Po przybyciu do Kliniki silne bdle glowy. Naktucie ledZzwiowe: cisnienie mier-
ne, ptyn przezroczysty, moze $lad ksantochromji, c. b. 91—96, limfocyty i leukocyty
w réwnych ilosciach, biatko—0,0993.

N.—A. stabo dodatni, cukier 0,083, odczyn Bordet—Wassermanna ujemny.
Pratkéw Kocha nie znaleziono. Posiew dat wynik ujemny.

Innych bakterji nie znaleziono. Odczyn B.—W. we krwi ujemny. Odczyn
Besredki w ptynie dodatni. Po nakiuciu znaczna ulga. Chora otrzymata 40 cm.3 su-
rowicy przeciwmeningokowej dokregowo i 30 cm.3 domiesniowo. W nocy silne béle

w Kkrzyzu
19.XI. Béle gltowy ustaly, sztywnos$¢ karku mniejsza, tetno 76, chora domaga
sie jedzenia,

20.XI. Chora nie chce da¢ zrobi¢ sobie punkcji, chce i$¢ do domu, twierdzi,
ze maz chce, aby umarla; 3 razy wymioty, bél glowy.

Przy naktuciu ledzwiowem wypuszczono 50 cm.3 ptynu przezroczystego, ktdry
wyptywa szybkiemi kroplami. Zastrzyknieto 50 cm. surowicy dokregowo i 20 cm.
domiesniowo. W plynie 102 c. b, prawie same limfocyty, pojedyncze leukocyty.
Chora po punkcji podniecona, wstaje z t6zka, kladzie sie to na jedna to na drugg
strone. Uspokoita sie po injekcji morfiny. Jednak calg noc wstawata, kleczata na
t6zku i ciagle co$ mowita,

21.XI. Sztywnos¢ karku wybitnie sie nasilita, Kernig; t. 37, 4; bdl glowy, od-
ruchy bardzo stabe, Zrenice reaguja.

22.X1. W nocy znowu niespokojna, ciagle co§ méwi. Bol glowy. Czuje sie
bardzo ostabiona. Objawy oponowe wybitne. Odruchy kolanowe tylko przy kaszlu
mozna otrzymaé, z Achillesa stabe. Chora blada, robi wrazenie wyczerpanej. Nakl6-
cie ledzwiowe: ptyn wodojasny. cisnienie wzmozone, wypuszczono 30 c¢cm., c. b. 83
w 1 mm., same limfocyty, biatko — O, 038—$, N.—A. — dodatni, odczyn benzoe-
sowy stabo dodatni (czeSciowe wyjasnienie w I-ym i IV-ym, zupetne w Il-im i 1ll-m,
cukier 0,08%. W czasie punkcji skarzy sie na silny bdl glowy.

T. 38,0. Po punkcji objawy oponowe nieco stabsze, w 2 godziny po punkcji
bole gtowy ustaty, W nocy znowu niespokojna, skubie kotdre, zdejmuje przescieradto,
wstaje z t0zka. Sztywnosé karku i Kernig dodatni. Zrenice: prawa wieksza od lewej,
reagujg na $wialo. Powieki lekko opuszczone, prawa nieco wyzej. Zresztg nerwy
czaszkowe bez zmian. Odruchy wszystkie bardzo stabe, kolanowe przy kaszlu.

Hypotonia wybitna. Wyczerpana. T. 38,0, tetno 80, dobrze napiete.

Wrazliwo$¢ galek ocznych przy ucisku. Odruchy kolanowe: prawy wiekszy
od lewego. Przeczulica.

X. W nocy bardzo niespokojna, nie spata po morfinie, tylko ciagle co$
moéwita, skubata kotdre. Rano bél glowy, jeczy. Naklocie ledzwiowe: ptyn wyptywa
strumieniem, wypuszczono prawie 50 cm., ptyn przezroczysty. W 1 mm. 70 c. b,
limfocyty i leukocyty, biatko—O, 033%, N.—A. — O, w plynie znajduja sie dwo-
inki gramdodatnie, wygladajagce na pneumokokki. Badanie krwi: c. b. 6000, wielo-
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jadrz. — 72,25%, limfocytbw matych 14$, limf. duzych 18, przejSciowych 10.758,
eozynocht. 1$. Wieezorem otrzymata 70 cm. surowicy antimeningokkowej, 40 cm.
dokregowo, 30 — domie$niowo. Po punkcji podniecona, krzyczy gtosno, dano
pantopon.

25.X1.  Wyczerpana, sztywno$¢ karku, jak wczoraj, bole glowy.

26.X1.  Naktucie ledzwiowe. Ptyn wyplywa strumieniem, wodojasny, wypusz-
czono 40 c¢cm., ¢. b. 303 w 1 mm., biatko 1. 65$. N.—A. wybitnie dodatni. W pre-
paracie same limfocyty, nieliczne leukocyty.

27.X1.  Sztywno$¢ karku bardzo wybitna. Chora zamroczona, jezyk zbacza na
lewo. Nie mozna uzyska¢ na rozkaz zwrotu gatek. T. od wczoraj 39,4. Po punkcji
wczorajszej miata troche ulgi. Sztywnos¢ karku byla mniejsza. Tetno dobrze napie-
te 104, blada, odruchy bardzo stabe. Retentio urinae.

28.X1.  Odczyn Besredki w ptynie dodatni. Zmarta o 10 rano.

Rozpoznanie: Meningitis thc.

Badanie po$miertne.

Leptomeningiiis tbc. fibrinosa basilaris. Tbc. miliaris putmonum, lienis, hepatis,
et renum. Anaemia myocardii. Oedema loborum infer, pulm. utriusgue. Gastroentero-
coloptosis. Venostasis organorum.

Badanie mikroskopowe. Ptat czotowy. Opony grube, nacieczone, bardzo duzo
makrofagéw, spotykajg sie réwniez limfocyty i poliblasty. Naczynia bardzo nacie-
czone, Scianki niektorych naczyn w calosci sa opanowane naciekiem, w niektorych
naczyniach nacieczona jest tylko warstwa wewnetrzna, w innych przestrzen okoto-
naczyniowa. Oprocz tego wida¢ duzo widkien tgcznotkankowych, w tych miejscach
jest mniej komorek nacieczonych, W korze komdrki nerwowe zmienione, ich ziar-
nistos¢ Nissla w rozpadzie, protoplazma nieostro wystepuje od tta, wida¢ w niej
wglebienia i wystepy (ciezka zmiana), luki w warstwie Ill-ej i V-ej, miejscami i Vl-gj,
cienie komdrek nerwowych. Rozrost gleju, duzo satelitbw. W | ej warstwie, oprocz
zwiekszenia komorek glejowych wogoéle, wida¢ duzo komorek o jadrze nieprawidto-
wem, czesto podtuznem. Naciekow w korze brak. Duzo naczyn w korze wypetnio-
nych substancjami wapniowemi/' ktére czeSciowo zaréwno w korze, jak i w opo-
nach, zajmujg i warstwe $rednig naczyn.

Zwoj Srodkowy. Zmiany w oponach i w korze, jak w ptacie czotowy, w war-
stwie 1-ej kory glioza brzezna, widoczne astrocyty wiokniste, w istocie biatej kory
astrocytow nie widac.

Pat skroniowy. Opony grubsze i wiecej nacieczone, niz w placie czotowym.
W naciekach oprocz limfocytéw i polyblastéw bardzo duzo makrofagow, niektére
z nich zawierajg po kilka jader. Naczynia oponowe przedstawiajg najrozmaitsze
obrazy stanu zapalnego, wida¢ cate Scianki naczyn przenikniete komorkami nacie-
czeniowemi w innych nacieki grupujg sie naokoto nich, pozostawiajac Scianki na-
czyn wolne od naciekéw, w niektérych widoczne sg nacieki, zajmujgce warstwe
wewnetrzng naczynia i tworzace czasami tkanke granulacyjna, wystajaca do Swiatla
naczynia. Miejscami opony zabarwione sg bardzo blado, rysunek elementéw morfo-
tycznych jest niewyrazny, zamazany w tych miejscach (zserowacenie). Komorki
nerwowe wszystkie ciemne, jadro réwniez ciemne, nie odcina sie¢ od protoplazmy
komorki, brzegi komorek majg wgtebienia i wystepy widoczne sa cienie komorek
szczeg6lniej w warstwie Ill-ej, luki w warstwach Ill-ej, V-ej i VI-ej. Bujanie gleju,
duzo satelitow, a w I-ej warstwie szczego6lnie duzo komdrek glejowych oraz komorek
Hortegi. Naczynia naog6t, poza l-g warstwa, gdzie spotyka sie kilka naczyn nacie-
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czonych, naokoto ktérych i w ktérych widoczne sa limfocyty, komorki plazmatyczne,
w innych miejscach zmian zapalnych nie przedstawiajg, widoczne sg tylko naczynia
ze $rodblonkiem w stanie bujania,

Calcarina. Nacieki w oponach nieco mniejsze, zresztg obraz jak w innych
okolicach.

W subiculum nacieki w oponach nieco mniejsze, podobne co do swej wiel-
kosci do naciekéw w calcarina. W I-ej warstwie duze skupienie komdrek Hortegi
oraz kilka naczyn z naciekiem. W innych warstwach naciekéw w naczyniach
niema.

W mézdzku i robaku nacieki jak w calcarina, Wypadniecie komorek Pur-
kinje’go.

W okolicy skrzyzowania nerwéw wzrokowych ogromne nacieki w oponach,
a w przylegajacej korze duze skupienia komorek Hortegi oraz nacieki w naczyniach,
zawierajace komorki plazmatyczne.

W okolicy pedunculi cerebri nacieki jeszcze wieksze, niz przy chiasma, widaé
cate pola usiane makrofagami, a sg réwniez miejsca, gdzie jest duzo widkien tgczno-
tkankowych. W naczyniach $cianki przewaznie nacieczone, w niektorych naczyniach
wida¢ tkanke granulacyjng w $wietle naczyn.

W Scianach I-ej i Ill-ej komory pod wyscidtkg wida¢ zwiekszong ilos¢ komo-
rek glejowych, a wysciotka w kilku miejscach jest przerwana i wida¢ w tych
miejscach wypocine, wystajgcg w $wiatto komor (ependymitis granularis).

W moscie opony bardzo grube, nacieki w nich i duzy rozrost wiékien tgczno-
tkankowych. W tkance nerwowej wida¢ kilka naczyn nacieczonych,

Przypadek ostatni dotyczy kobiety lat 29, ktéra w 11 roku
zycia miata powiekszenie gruczotdow na szyi, menses zaczely sie
w 17 roku zycia, co 7 tygodni, skape. Na 4 miesigce przed chorobg
czula sie ostabiong i nie miata apetytu. Choroba zaczeta sie bélami glowy,
po 3-ch dniach béle sie wzmogly i zaczety sie wymioty, na 4-y dzien
sztywno$¢ karku. Po tygodniu choroby stwierdzono sztywno$¢ karku,
Kerniga, neuritis optica obustronnie, ogélng przeczulicg, Na dzie-
wiagty dzieh choroby zjawito sie podniecenie ruchowe, zly stosunek
do rodziny, posadzata meza, ze chce, zeby umarla, i po 17 dniach
choroby nastgpito zejscie. Badanie po$miertne potwierdzito rozpo-
znanie kliniczne gruzliczego zapalenia opon. Oprdcz tego stwierdzono
proséwke w narzgdach wewnetrznych. Przy badaniu mikroskopowem
stwierdzono duze nacieki w oponach, najwieksze na podstawie mozgu
w moscie, okolicy szypuly mozgowej i skrzyzowaniu nerwow wzro-
kowych, nieco mniejsze w placie skroniowym, jeszcze mniejsze
w czotowym i $rodkowym, najmniejsze w calcarina i subiculum. Na
podstawie duzo widkien tgcznotkankowych, wszedzie widoczne sg
rézne zmiany w naczyniach opon (endarteriitis, panarteritis, tkanka
granulacyjna w naczyniach). Luki w warstwach Ill-ej, V-ej i VI-g]
w platach czotowym, skroniowym i zwoju srodkowym. Glioza brzezna,
roziost gleju w korze. Nacieki w naczyniach w pfacie skroniowym,
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subiculum, chiasma i moscie. Ependymitis granularis w $cianach Ill-gj
i bocznej komory. Skupienia komorek Hortegi w ptacie skroniowym,
subiculum, hiasma. Wszedzie ilos¢ komorek Hortegi zwiekszona.

Opisane tu przypadki wykazujg bardzo daleko idacg rozbiez-
no$¢ pod wzgledem objawdw Kklinicznych i przebiegu. Juz sam czas
trwania choroby daje ogromng rozpietos¢, gdyz w przypadku IV-m
wynosi 6 dni, w IX-m — 12 dni, w VII-m — 15 dni, w X-m—17 dni
w Il-m — 3 tygodnie, w V-m — 4 tygodnie, w VIII-m — 5 tygodni
a w trzech pozostatych liczy sie nawet na miesigce, mianowicie
w I-m — 5 miesiecy, w Ill-m — ponad 7 miesiecy, a w VI-m, jezeli
liczy¢ i przerwe paromiesieczng pomiedzy pierwszym i drugim ata-
kiem choroby, wydtuza sie do 10 miesiecy. Poczatek choroby row-
niez jest rozmaity. W jednym tylko przypadku mamy wyraznie
podany okres zwiastunéw, mianowicie w przypadku X-m chora na
4 miesigce przed poczatkiem choroby czufa sie ostabiong i wykazy-
wata brak apetytu, w innych—tego okresu zwiastunéw wywiady nie
ustalajg, a choroba zaczynata sie nagle, juz to od b6léw glowy i wy-
miotdw, jak to widzimy w przypadkach: II-m, (w ktérym oprocz tego
byty jakie$ ataki sztywnienia, po ktorych pare godzin nie mowita),
VIl-m i IX-m; juz to od hemiparezy i napaddéw padaczkowatych
w przypadku VIII-m, lub wreszcie od objawdw psychicznych w przy-
padkach T-m, Hl-m, IV-m, V-m i VI-m. W dalszym przebiegu cho-
roby organiczne objawy neurologiczne wystgpity tylko w przypad-
kach VI-m, VII-m, VIII-m, IX-m, i X-m, natomiast w przypadkach
I-ym, 1-ym, Hl-ym, IV-m i V-m dominowaty objawy psychiczne przy
zupetnym braku objawow oponowych, gdyz neurologicznie stwier-
dzono tylko reakcje Zrenic na S$wiatto, ktéra w | przypadku byta
powolna, w IV-m staba, a w V-m $rednio wydatna. Statym objawem
we wszystkich 10 przypadkach byto zamroczenie o rozmaitym sto-
pniu nasilenia, potegujace sie w miare postepu choroby. Zamrocze-
nie to wystepowato badz jako jedyny objaw ze strony psychiki, badz
tez w potaczeniu z podnieceniem, jak to widzieliSmy w przypadku
[-m, H-m, Hl-m, 1V-m, V-m, VI-m, VII-m, IX-m i X-m, badZ tez za-
mroczenie przybierato mniej lub wiecej wybitny charakter majacze-
niowy (przypadek IX, a takze IV. w ktérym ponadto wystepowata
euforja). Z pozostatych przypadkéw w jednym (Ill) mieliSmy wybitny
obraz katatoniczny, w 3 dalszych (I, V i VI) mniej lub wiecej rozle-
gty zespét schizofreniczno-paranoidalny (w tern w 2-ch przypadkach
zamroczenie byto zaledwie zaznaczone), wreszcie w przypadku X ten
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sam moze obraz byt zaledwie zaznaczony z halucynacjami w przy-
padku IX-m, wreszcie ze stanem schizofrenicznym w przypadkach
I-m, V-m i VI-m.

Badanie sekcyjne stwierdzito we wszystkich przypadkach czynng
sprawe gruzliczag w organizmie, najczesciej umiejscowiong w ptucach
w postaci proséwki w przypadkach I-m, IV-m, VI-m, VII-m, VIII-m,
IX-m i X-m, w postaci ognisk zserowacenia w przypadku Ill-m, i ka-
wern w przypadku V-m, W przypadku Il-m w ptucach znaleziono
tylko blizny i ogniska zwapnienia w szczytach, a caries verterbra-
rum tbc., jako sprawe czynng. Oprocz tego znaleziono zmiany gru-
Zlicze w innych narzadach mianowicie: praséwke w nerkach w przy-
padku I-m, proséwke w wielu narzadach wewnetrznych w przypadku
V- owrzodzenia gruzlicze w przewodzie pokarmowym w przy-
padku IV-m, V-m, VI-m, VII-m, VIII-m i IX-m. Co sie tyczy zmian
w oponach, to w przypadku Ill-m—hydrocephalus externus, w przy-
padku VI-m — meningitis tbc, basilaris, hydrocephalus internus in-
flammatorius i oprécz tego tubercula miliaria plexus chorioidei ven-
tric. 1ll-i, w przypadku VII-m—tbc. meningum basilaris i ependymi-
tis granularis, w przypadku VIII-m—tbc. miliaris et nodosa meningum,
w przypadku IX-m—meningitis tbc. basilaris, wreszcie w przypadku
X- m—meningitis tbc. fibrinosa basilaris, Jak wiec wynika z powyz-
szego zestawienia w szeSciu przypadkach charakter gruZliczy scho-
rzenia opon zostat sekcyjnie stwierdzony, a w czterech przypadkach
wynik badania sekcyjnego byt pod tym wzgledem ujemny. W jednym
z tych czterech przypadkoéw skonstatowano tylko przekrwienie opon
i zgrubienie opon na podstawie moézgu, w dwuch innych hydro-
cephalus, a w jednym przypadku wogoble zadne zmiany w protokéle
sekcyjnym ze strony opon nie zostaly zanotowane. W tyra ostatnim
przypadku (li-i) znaleziono tylko blizny i ogniska zwapniate w szczy-
tach, a czynna sprawa gruZlicza zostata stwierdzona tylko w kregach
piersiowych w postaci caries tbc.

Dalszym momentem, ktory taczy w jedng catos¢ te przypadki,
tak roznorodnie przedstawiajagce sie pod wzgledem Klinicznym,
a czesciowo i sekcyjnym, sg zmiany mikroskopowe, wykazujgce sze-
reg zasadniczych cech, wspdlnych wszystkim podanym tutaj przy-
padkom.

We wszystkich przypadkach byty wyrazne zmiany w oponach
migkich, powodujgce znaczne ich zgrubienie, ale mikroskopowy obraz
tego zgrubienia nie byt we wszystkich przypadkach jednakowy,
W dwuch przypadkach, mianowicie w IlIl-m i V-m, zgrubienie opon
byto spowodowane znacznym rozrostem widkien tgcznotkankowych,
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przytem w przypadku Ill-m stwierdzono bardzo niewielkie nacieki
w zwoju S$rodkowym tylnym, w placie skroniowym i w moscie,
a w innych okolicach tylko znaczny rozrost widkien tgcznotkanko-
wych w oponach, za§ w przypadku V-m—uwybitne zgrubienie opon
i rozrost w nich wiokien #gcznotkankowych w placie czotowym,
zwoju Srodkowym przednim, mniejszy rozrost tych widkien w zwoju
Srodkowym tylnym, w calcarina i niewielki na podstawie mozgu;
komorek nacieczeniowych w przypadku V-m bardzo niewiele. W obu
tych przypadkach wsréd komorek nacieczeniowych przewazajg limfo-
cyty, oprécz tego w przypadku Ill-m spotykamy nieliczne makrofagi,
a w przypadku V-m — makrofagi i polyblasty. Pozostate 8 przy-
padkow wykazujg mniejsze lub wieksze nacieki w oponie migkiej,
sktadajgce sie przewaznie z limfocytow, zawierajgce jednak rowniez
makrofagi i nieco komorek plazmatycznych. Nacieki te zajmujg bardzo
rozlegle przestrzenie tkanki oponowej, grupuja sie w przestrzeniach
okotonaczyniowych opon, zajmujg czesto bgdz cate Scianki naczyn
oponowych, szczegdlnie zylnych, badZ tez tylko warstwe wewnetrzng
albo tylko zewnetrzng naczynia. Rozprzestrzenienie sie tych nacie-
kéw i ich nasilenie nie jest jednakowe we wszystkich przypadkach,
a takze we wszystkich okolicach opon w kazdym poszczeg6lnym
przypadku. Tak np. w przypadkach I-m i Il-m mamy duze nacieki
w platach czotowych, a mniejsze w zwojach Srodkowych i na podsta-
wie mozgu oraz w okolicy calcarina, w przypadku IX-m najwieksze
nacieki mamy na podstawie mozgu, mniejsze w zwoju Srodkowym,
a jeszcze mniejsze w placie czotowym, gdzie Scianki naczyn sg prze-
waznie wolne od naciekow. Najwiekszg r6znorodnos$¢ pod tym wzgle-
dem przedstawia przypadek VI-y, gdzie w ptacie czolowym nacie-
kéw prawie zupetnie niema, zgrubienie opon jest spowodowane du-
zym rozrostem wiokien tgcznotkankowych, wsrod ktorych jest nieco
limfocytow, nie tworzacych jednak skupien, za$ w innych okolicach
sg owszem wybitne nacieki, najwieksze w oponach mostu i mézdzku,
duze w placie Srodkowym i skroniowym, mniejsze w calcarina.
Zmiany nekrotyczne w naciekach i ich rozpad byly obserwowane
tylko w przypadkach VIII-m i X-m.

Oprécz powyzszych zmian w oponach miekkich, wszystkie
przypadki nasze wykazujg bardzo wybitne zmiany w korze mozgowej,
zarobwno ze strony elementéw parenchymatycznych, jak réwniez ze
strony tkanki glejowej i mezodermalnej. zmiany w komdrkach nerwo-
wych sg we wszystkich przypadkach najrozmaitszego rodzaju (ostra,
chroniczna, ciezka), we wszystkich przypadkach widoczne sg cienie
komérek nerwowych oraz luki, spowodowane przez ich wypadnie-
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cie. Luki te we wszystkich przypadkach sg najwyrazniejsze w Ill-gj
i V-ej warstwie kory, a oprécz tego w przypadku I-m w placie czo-
towym luki we wszystkich warstwach, w zwoju Srodkowym przednim
luki w warstwach IV-j i VI-j, w przypadku IlI-im — w pfacie skro-
niowym w warstwie Il-j, a w przypadkach VIlI-ym i X-m — w war-
stwie VI-ej. Luki pozostajg czesto w wyraznym zwigzku z naczy-
niami kory, bynajmniej nie zawsze wykazujgcemi zmiany chorobowe
ale réwniez czesto zwigzku tego stwierdzi¢ sie nie daje. Zastuguje
na uwage przypadek V-y ze wzgledu na to, ze w przypadku tym
w subiculum wszystkie komdrki nerwowe wykazujg jednakowy rodzaj
zmiany, ktory na pierwszy rzut oka wyglada na ostrg zmiang Nissla,
dajacg sie jednak, przy blizszym rozpatrzeniu sie w preparacie,
z trudnoscig odr6zni¢ od zmiany, opisywanej przez Nissla jako
»Nervenzellenschwund", znajdowany przez Rozentala i Jakoba w przy-
padkach otepienia wczesnego.

W tkance glejowej stwierdzono rowniez zmiany wyrazne, ktére
przedstawiajg sie w sposOb nastepujacy: we wszystkich przypadkach,
z wyjatkiem 111-go i VIll-go, bardzo wyraZzne zmiany progresywne
w postaci zwiekszenia ilosci komodrek glejowych w I-ej warstwie
kory, w ktérej miejscami tworzg one kobierce glejowe, zas w dolnych
warstwach, poczynajac od Ill-ej w dot, w postaci licznych satelitow
komorek nerwowych, a takze resztek ze skupien komérek glejowych
na miejscu zniszczonych komoérek nerwowych. Komorki glejowe sg
wszedzie duze, jasne i czesto widaé w nich naokoto jadra wieksze
lub mniejsze rabki protoplazmy. Od powyzej przedstawionego obrazu
odbiegajag przypadki Ill-i VIII-y, z ktérych w pierwszym wida¢ w gor-
nych warstwach regresywne zmiany gleju w postaci niewielkiej ilosci
komorek glejowych, zmniejszonej ich objetosci i bardziej ciemnego
ich zabarwienia, natomiast w dolnych warstwach ilo$¢ satelitow jest
znacznie wieksza, niz w pozostatych przypadkach; w drugim przy-
padku (VIII) reakcja glejowa jest wogole niewielka, a przypadek ten
wykazuje duzg sktonno$¢ do rozpadu naciekdéw. Co sie tyczy zacho-
wania sie astrocytow, to dane, jakie mamy do dyspozycji, sg bardzo
niekompletne, poniewaz metoda Waigerta zawiodta, co zresztg mie-
wa miejsce w przypadkach zapalenia opon, jak podaje Penfield,
W naszych przypadkach astrocyty wtoknorodne widoczne byly w isto-
cie biatej tylko w przypadku IV-m i VIII-m, amebowate przeisto-
czenie astrocytow w przypadkach 1V, VI, VII i X, a w przypadku
[I-m ich rozpad. W I-ej warstwie kory bardzo rozro$nigte astrocyty
spotkano tylko w przypadku VIII-ym, obecno$¢ ich w zwyklej postaci
stwierdzono w przypadkach Il-m, VI-m, VIII-m i X-m, glioze brzezng
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w przypadkach 1lI-m, VIII-m i X-m. Komorki Hortegi we wszystkich
naszych przypadkach za wyjatkiem przypadku lii-go, gdzie stwier-
dzono ich brak, wykazujg znaczne wzmozenie swej ilosci oraz
przeistoczenie pateczkowate jadra i protoplazmy (Stabchenzellen),
najwiecej ich spotyka sie we wszystkich przypadkach w warstwie
brzeznej, w innych warstwach takze sg, ale nie przewaza juz w nich
ksztalt pateczkowaty; przypadek VIll-y, w ktérym sg duze nacieki
i w samej tkance mozgowej, i w ktorym stwierdziliSmy duzg skion-
no$¢ do rozpadu, komorek Hortegi jest mniej, niz w reszcie przy-
padkow. Oprocz tego w przypadkach I-ym, Il-im i VI-ym widoczne
sg bardziej geste skupienia komoérek Hortegi w warstwie brzeznej
kory, a w przypadku 11-im w zwoju $rodkowym tylnym widoczne
jest skupienie komorek Hortegi i limfocytdw, przylegajgce Scisle do
naciekbw opony miekiej.

Naczynia kory naogdt nie wykazujg zmian zapalnych, szczegol-
niej drobne naczynia kory sg przewaznie wolne od naciekéw, tylko
w czterech przypadkach w niektorych okolicach stwierdzono nie-
wielkie nacieki w naczyniach pierwszej warstwy kory, w przypadku
VI-m pare naciekbw w warstwie drobinowej mdzdzka. W paru przy-
padkach stwierdzono bujanie $rdédbtonka naczyhn kory. W jednym
tylko przypadku (VIII-m) znaleziono spore gruzelki w tkance nerwo-
wej kory, zajmujace trzy gorne jej wartwy.

Zmiany zapalne czesto wystepowaty na podstawie mozgu,
w pniu mézgowym i $cianach komér bocznych i 111-¢j komory. Stwier-
dzono mianowicie nacieki zapalne w I-ym przypadku w tupinie w du-
zym naczyniu, w ll-im przypadku w moscie, w IX-ym przypadku
w tupinie, w VI-ym w moscie i rdzeniu przedtuzonym. Najczesciej
stwierdzone zostaly w naszych przypadkach zmiany w $cianach ko-
mor mdzgowych, mianowicie w przypadkach I-ym, Il-im, VI-ym
i IX-ym znaleziono nacieki w $cianie Ill-ej komory, w V-ym epen-
dymitis granularis komory bocznej, w X-ym — ependymitis granula-
ris komory Ill-ej. Co sie tyczy pozostatych czterech przypadkow,
to w IV-ym znaleziono glioze subependymalng, w Ill-im nie bylo
wogole zadnych naciekdbw w tkance nerwowej, w VII-m i VIII-m
nie badano $cian komdr, poniewaz nie byto do dyspozycji skrawkow
z tych okolic; zreszta nalezy mie¢ na uwadze, ze nie byly robione
serje, tak ze nie znalezienie zmian nie moze bezwzglednie przema-
wia¢ za ich nieobecnoscia.

W szeregu przypadkéw znaleziono w oponach przy $ciankach
naczyn skupienia réznoksztaltnych mas, barwigcych sie hematoksy-
ling na czarno, czesto zajmujgcych i warstwe miesniowg tetnic, a cza-
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sem znajdujacych sie i w naczyniach kory. Sg to zapewne substan-
cje wapniowe,

Zmiany mikroskopowe, znalezione w naszych przypadkach, na-
0got sg zgodne z temi, jakie byly znajdywane przez réznych bada-
czy w przypadkach gruZliczego zapalenia opon, odbiegajg jednak co
do niektérych szczegotdw od zapatrywan autoréw, zresztg czesto
sprzecznych. Kirschbaum odréznia dwa rodzaje zmian przy zapale-
niu gruzliczym opon: 1) rozlang infiltracje ze sktonnoscig do nekrozy
i tatwego przechodzenia na tkanke mézgowa; 2) ograniczone ogniska
z silng reakcjg tkanki tacznej i widknorodnego gleju; 3) formy mie-
szane. Bertrand pisze rowniez o dwuch postaciach gruzlicy mozgowo-
oponowej: 1) gruzetkowatej, ktéra wedlug niego jest o wiele czest-
sza; 2) bezgruzetkowatej, w ktdrej nacieki sg o wiele wiecej rozlane,
ogniska zserowacenia sg mniej rozlegle, uderza przeciwstawienie
miedzy wydatnoscig reakcji histologicznej i malg iloscig pratkow,
wskutek czego mobilizacja elementow interstycjalnych wydaje sie
przedewszystkiem zalezng od toksyn. Jakob podaje, ze gruZlicze za-
palenie opon histologicznie wyraza sie obok gruzetkéw w rozlanych
zapalnych objawach szczegdlniej w naczyniach. Flatau odrdznia trzy
postaci oddziatywania opon moézgowych na gruZlice innych narza-
doéw: 1) postaci stabego przemijajacego podraznienia lub zapalenia
opon mozgowych, przebiegajgce jako t. zw. zapalenie opon rzekome
(meningismus), lub zapalenie surowicze (meningitis serosa) na tle gru-
zlicy; 2) zapalenia gruZlicze ogniskowe opon mdzgowych (meningitis
tuberculosa circumscripta, méningite tuberculeuse en plaques); 3) prze-
wlekte rozlane zapalenie opon (meningitis tuberculosa chronica diffusa).
Wspomniani ostatnio badacze, jak réwniez i szereg innych (Laignel-
Lavastine, Ranke i inni) duze znaczenie przypisujg obecnosci komo-
rek olbrzymich i naciekom limfocytarnym, gruzetkom oraz nekrozie
naciekéw. W naszych przypadkach komérek olbrzymich w zadnym
przypadku nie stwierdziliSmy gruzetkéw typowych w naciekach opo-
nowych, nawet w tych przypadkach, w ktérych przy badaniu se-
kcyjnem byto rozpoznane gruZlicze zapalenie opon w przypadkach,
IV-m, VI-m i VIIl-m; meningitis tbc. rozpoznano w przypadkach
VII-m, IX-m i X-m. Nacieki w naszych przypadkach skiadaty sie
przewaznie jednak z limfocytéw i makrofagow, ktorym to ostatnim
tworom nadajg tak wazne znaczenie rozpoznawcze dla gruzliczego
zapalenia opon autorowie francuscy. Przypadki wiec nasze, jezeli
przyja¢ dla nich tlo gruzlicze, nalezatyby do postaci bezgruzetkowe;j.
Nie jest ta postac tak rzadka, gdyz w zadnym z przypadkéw Ranke'to
nie doszto do rozwoju klasycznych gruzetkéw. Laignal-Lavastine, Va-
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lence i Polaco, opisujac niedawno przypadek gruzliczego zapalenia
opon, ktory przebiegat bez gruzetkbw w oponach, twierdzg ze ten
brak gruzetkéw jest prawidtem w m. tbc. Rozpad naciekéw (zserowa-
cenie) stwierdzony zostat tylko w dwuch naszych przypadkach, w in-
nych ich nie byto. Nacieki w $cianach naczyn w naszych przypad-
kach byly wieksze przewaznie w zylach. Co do nich zapatrywania
poszczegblnych autorow sg rézne, Armand-Delilles widziat zyty mniej
dotkniete procesem zapalnym. Kaup odwrotnie stwierdzit, ze w przy-
padku przez niego opisanym zyly byty wiecej dotkniete tym proce-
sem. Inni badacze jak Ranke, Jakob nie wypowiadajg sie w tej spra-
wie. W naszych wszystkich przypadkach stwierdziliSmy cienie ko-
morek i luki wystepujace w Ill-ej i V-ej warstwach kory, a w paru
przypadkach takze i w innych warstwach. Juz Chantemesse opisy-
wat w przypadkach gruZliczego zapalenia opon duzg ilos¢ lakun
w korze, skkadajacych sie ze zmienionych komorek nerwowych,
wsérod ktérych widoczne byly puste niezmienione naczynia wioso-
wate. Sittig w opisanych przez siebie przypadkach m. tbc. znajdy-
wat mate wysSwietlenia w korze, w ktérych stwierdzit zmiany wste-
czne komérek nerwowych (skurczenie i wypadniecie) i zmiany wsteczne
gleju (mato komoérek, pyknoza jadra); twierdzi, ze ogniska te rdznig
sie pod wielu wzgledami od typowych rozmiekczen i sg zalezne od
dziatania toksyn. Najwazniejszg podstawg do przyjecia tego pogladu,
wedtug Sitttga, jest to, ze ogniska te odpowiadajg w zupetnosci pierw-
szemu typowi (porazennemu) zmian, wywotanych u krolikbw przez
Lotmara przez dozylne injekcje toksyny czerwonkowej, Przypuszcze-
nie to jest naszym zdaniem w zupeinosci do przyjecia, bo w wielu
razach zwigzek tych luk z naczyniami jest widoczny, chociaz naczy-
nia w tych miejscach nie wykazujg zmian zapalnych, czasem widoczne
w nich jest bujanie $rodbtonka; brak naczyn w wielu wyswietleniach
nie moze stuzy¢ jako dowdd przeciwko temu zapatrywaniu, bo moze
by¢ spowodowany tylko tym, Zze naczynie moze leze¢ poza pla-
szczyzng przekroju. Thomas stwierdzit rowniez zmiany w komdrkach
nerwowych kory w ostrych zapaleniach opon, miedzy innemi takze
i w gruzliczym. Armand-Delilles, Jakob, Ranke réwniez piszg o zmia-
nach w komodrkach nerwowych w tym cierpieniu.  Co sie tyczy
komorek Hortegi, to caly szereg badaczy juz oddawna podkre$la
zwiekszenie ich ilosci w korze moézgowej w przypadkach m. thc.
Armand-Delilles méwi o zwiekszeniu ilosci ,,Spinnenzellen w gor-
nych warstwach kory. Sittig stwierdza komorki podiuzne w korze,
a na peryferji gruzetkbw komorki pateczkowate. Ramirez Corria
opisuje w glebszych warstwach kory stosunki normalne w zakresie
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mikrogleju, a blizej opony, oprécz zmian gruzlicznych tworzenie sie
komoérek pateczkowatych. Jakob, Ranke, Kirschbaum réwniez pisza
0 komodrkach pateczkowatych w gérnych warstwach kory.

We wszystkich naszych przypadkach, z wyjatkiem tylko przy-
padku lii-go i VI, jak to wyzej wspomniano, byto bardzo duze
wzmozenie ilosci komoérek Hortegi, ktore szczegdlniej w gornych
warstwach sg bardzo liczne i przyjmujg tam ksztatt wydtuzony, co
jest widoczne nawet na preparatach Nissla. (Robiono w niektérych
z tych przypadkoéw preparaty metodg Hortegi, ktéra nie data jednak
nalezytego rezultatu moze dlatego, ze robiono nie na materjale Swie-
zym, a na lezacym przez dtuzszy czas w formalinie). Wydtuzony
ksztatt komorek Hortegi w naszych przypadkach jest zgodny z za-
patrywaniem Creutzfelda i Metza, ktéry w m. thc. znajdywali czesto
krétkie bipolarne komdrki Hortegi, Rowniez i Spielmeyer stwierdzit
w m, tbc. komorki pateczkowate. Oprécz tego w kilku przypadkach
stwierdziliSmy skupienia komoérek Hortegi w warstwie I-ej Kkory,
a w jednym przypadku (li-i) skupienie komérek Hortegi i limfocytow,
przylegajace $cisle do naciekéw opony miekiej. Podobne skupienia
komorek Hortegi znalezli Creutzfeld i Metz w przypadkach porazenia
postepujacego. Wreszcie co do reakcji tkanki otaczajgcej gruzetki
w tkance mozgowej, o ktorej pisze Kirschbaum, ze moze ona byé
dwojakiego rodzaju, mianowicie tworzac wat dokota gruzetka z ko-
morek glejowych, lub tez nie tworzac tego watu, a wtedy podlegajac
nekrozie bez zadnej reakcji ze swej strony, to wsréd naszych przy-
padkow mieliSmy tylko jeden przypadek (VIII), gdzie tej reakcji nie
wida¢, a widoczne jest szerzenie sie procesu nekrotycznego na obwo-
dzie ogniska zapalnego.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze przypadki nasze mogg
by¢ zlaczone w jedng cato$¢ na zasadzie dwuch momentow, ktore
stwierdzono w kazdym z nich bez wyjgtku. Momentami temi sg:
1. ze strony przebiegu klinicznego zamroczenie, do ktérego w czte-
rech przypadkach dotaczyt sie mniej lub wiecej wyrazny stan schi-
zofreniczny paranoidalny lub katatoniczny, a w pigtym zaznaczony,
w jednym dotgczyta sie euforja z halucynacjami, w jednym — halu-
cynacje; 2, ze strony zmian mikroskopowych: a) zgrubienie opon,
w 8 przypadkach z wyraznemi naciekami i w 2 z duzym rozrostem
tkanki tacznej, b) luki w korze moézgowej w warstwach Ill-ej i V-gj,
i ¢) zmiany w $cianach komér z 8 badanych przypadkdéw znaleziono
w siedmiu. Pozostate zmiany w niektoryoh przypadkach byly nacie-
kami zapalnemi, w innych byly tylko zmianami proliferacyjnemi ze
strony gleju lub komdrek Hortegi, najwyrazniej wystepujagcemi na
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brzegu tkanki nerwowej w okolicach przylegajacych do opon lub
tez do Scian komdr mébzgowych, wzglednie w dwuch przypadkach
przy duzych naczyniach w jadrach podstawy. Zatem obraz mikro-
skopowy w naszych przypadkach wykazuje rozmaite rodzaje i stopnie
nasilenia zapalenia opon, ktére powstato we wszystkich przypadkach
u osobnikdw dotknietych daleko posunieta gruzlicg innych narzadow.
Czy to zapalenie opon byto gruZliczem zapaleniem opon sensu
stricto we wszystkich przypadkach, trudno rozstrzygna¢. Niewatpli-
wem zapaleniem opon gruzliczych jest przypadek VII'y, w ktorym
w plynie mozgo-rdzeniowym znaleziono pratki, sze$¢ przypadkdw
facznie z VII-m zostaty przy sekcji rozpoznane jako m. tbc, jednak,
poniewaz w nich jak réwniez i w pozostatych czterech, nie stwier-
dzono pratkbw w tkance mozgowej rozpoznanie ich jako gruzliczego
zapalenia opon nie jest w zupetnosci pewne, moze by¢ tylko mniej
lub wiecej prawdopodobne, i w ten sposob przypadki te sg przez
nas traktowane. ZaznaczyliSmy to w tytule niniejszej pracy, gdyz
nie idzie nam o Sciste rozpoznanie etjologiczne, ale przedewszystkiem
o stwierdzenie, ze proces oponowy, powstaty u osobnikow, dotknietych
daleko posunietg gruzlica, wywotuje z jednej strony zmiany anatomiczne
w korze w postaci luk w Ill-ej i V-ej warstwie kory, a z drugiej
strony klinicznie — czesty zesp6t schizofreniczny.

W ostatnich paru dziesigtkach lat psychika chorych na gruzlice
zaczyna zwraca¢ na siebie uwage nie tylko psychjatréw, ale i inter-
nistbw, méwi sie o przeistoczeniu psychiki gruzlikbw, rozpatrujac
je w Swietle zwigzkow toksyczno-psychicznych. Kohler pisze o upadku
pod wzgledem charakteru chorego na gruzlice i ujmuje to jako fe-
nomen toksyczno psychopatologiczny. Euerbusch réwniez méwi o prze-
istoczeniu psychiki pod wrtywem diugiego schorzenia gruZliczego
przejawiajgce sie jako zmiana charakteru i jako objawy nerwicowe,
wykazujace pewne powinowactwo z objawami endogenno-nerwowej
niedomogi. Autor uwaza wystgpienie tych objawéw za reakcje na
przezycie, lub za wyraz dziatania toksyn. Tomanek, rozpatrujac roé-
zne typy psychiczne, ktére w odmienny sposéb doznajg przeobra-
zenia swego charakteru, konstatuje u nich szereg cech wspoélnych,
powstajacych przez dziatanie toksyczne pratka na psychike za po-
Srednictwem ukiadu nerwowego lub tez za posSrednictwem gruczo-
tow dokrewnych. Ssucharewa i Ossipowa, badajgc dzieci dotkniete
gruzlica, stwierdzity, ze niema grup swoistych dla gruZlicy ani pod
wzgledem nozologicznym form chorobowych, ani tez typéw konsty-
tucyjnych. natomiast istniejg charakterystyczne dla gruzlicy objawy
psychopatologiczne. Zespdt neurasteniczny jest najwiecej charakte-
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rystyczny dia gruzlicy: wzmozona pobudliwo$é, wzmozona wyczer-
pywalnos¢, chwiejnos¢ uktadu nerwowego. Zmiany neuropsychiczne,
obserwowane przez te autorki u dzieci gruzliczych, przedstawiaja
rozmaite formy stanéw neurotycznych, u podtoza ktérych lezy to-
ksyczne dziatanie gruzlicy na ukiad nerwowy, a gtdwnie na jego
cze$¢ wegetatywng. Obraz psychoneurotycznych zaburzen przy gru-
Zlicy nie przedstawia jednolitej grupy chorobowej, tylko reakcje na
toksyczne dziatanie gruzlicy, rézng zaleznie od konstytucji danego
osobnika. Kazda reakcja sktada sie z szeregu czynnikéw natury exo-
i endogennej. Do momentow exogennych nalezatyby: ciezko$¢ intoksy-
kacji i okolicznosci, przy ktoérych nastepuje kompensacja stanu cho-
robowego. Do momentdw endogennych—obarczenie dziedziczne i typ
konstytucyjny. Wielu autoréw uwaza nerwice za czeste objawy, to-
warzyszace gruzlicy. Muralt znajduje nerwice w 1/3, Turban w 72
Philippi w 2/3 wszystkich przypadkéw gruzlicy. U nas zajmowali sie
neurasteniczng postacig gruzlicy ptuc Chetmonski a potym Janowski.
Dziatanie procesu gruzliczego na ukiad wegetatywny zostato stwier-
dzone na drodze badania czynnosci ukfadoéw roslinnych przez Flie-
derbauma za pomocg proby ortostatyczno-atropinowej, stosowanej
w przypadkach gruzlicy o r6znych stopniach nasilenia choroby
i roznych stadjach jej rozwoju. Na zasadzie swych do$wiadczen do-
chodzi autor do wniosku, ze toksyny gruzlicze wptywajag niszczaco
na ustréj miedzy innemi przez state draznienie nerwu wspolczulnego,
a rola nerwu blednego sprowadzataby sie do obrony ustroju przed
zakazeniem. Wypowiada przytem poglad, ze t. zw. konstytucja gru-
Zliczna i stany przedgruzlicze nie usposabiajg do gruZlicy, lecz sg
wyrazem poczgtkowych zmian, wywotanych przez pateczke Kocha.
Ze strony anatomji patologicznej réwniez mamy potwierdzenie po-
gladu o wplywie procesu gruzliczego na uktad roslinny. Michejew
i Pawljuischenko, badajac histologicznie osrodkowy ukiad nerwowy
chorych na rozmaite schorzenia natury gruzliczej, stwierdzili rozlane
zmiany w jadrach wegetatywnych, i przypuszczajg, ze w organizmie
chorego na gruZlice istniejg wogole warunki, sprzyjajgce wnikaniu
toksyn do osrodkowego uktadu nerwowego i polegajace prawdopo-
dobnie na wzmozonej przepuszczalnosci barjery krwio-mozgowej.
Autorowie ci wskazujg na zmiane koncentracji jonéw wapnia jako
na jedng z przyczyn zwiekszonej przepuszczalno$ci $ciany naczynio-
wej, i sadza, ze skomplikowanie wzajemnych stosunkéw pomiedzy
uktadem wegetatywnym osobnika a zakazeniem wyjasnia r6znorodno$¢
objawdw i ich zespotdw w Klinice gruZlicy. Przypuszczajg wreszcie,
ze przepuszczalno$¢ barjery daje szereg ogdlnych objawdw nerwo-
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wych, ktore sg uznawane jako ,Pratuberkulose“, jeszcze zanim wy-
stapig swoiste dla gruzlicy zmiany w narzadach.

Poglady, dotyczace zwigzku chordb psychicznych a szczeg6lnie
schizofrenji z gruzlica, wykazujg duzg rozbieznos¢. Wiekszo$¢ bada-
czy ocenia role gruzlicy przy powstawaniu choréb psychicznych
jako nieznaczng (Kraepelin, Bleuler, Reichard, Weigand i inni), i roz-
patruje te stany psychopatyczne jako typ reakcji exogennej. Lieber-
meister twierdzi, ze niema psychoz gruzliczych lub metagruZliczych.
Hanse pisze, ze schizofrenji nie mozna rozpatrywac, jako gruzliczo-
toksycznego uszkodzenia. Magenau przypisuje gruzlicy role patopla-
styczng. Schlapper odrzuca zwigzek choroby psychicznej z zakarze-
niem gruzliczem; wedlug niego konstytucja leptosomiczna bardzo
czesta w schizofrenji utatwia manifestowanie sie gruzlicy. Terajewicz
ocenia wieksze nasilenie gruZlicy w przypadkach schizofrenji jako
skutek niehygienicznych warunkéw, w jakich ci chorzy pozostajg
wskutek warunkéw zewnetrznych i wskutek ich wiasciwosci psy-
chicznych. Inni badacze zajmujg stanowisko posrednie. Bonasera
uwaza, ze gruzlica nie jest przyczyng choréb psychicznych, tylko
psychoza moze fatwiej rozwija¢ sie u gruzlikbw, niz u osobnikow,
nie dotknietych gruzlica. Soutzo i Dimitresco sg zdania, ze istnieje
synergja dziatania pomiedzy biochemicznym procesem w komorkach,
ktéry dziata w dementia praecox, a procesem toksycznym powodo-
wanym przez bacilloze. Synergja ta zdaje sie realizowa¢ z pewng
predylekcjg przewaznie w przypadkach dementia praecox, a rzadko
w innych schorzeniach psychicznych organicznych. Proces gruZliczy
i schizofreniczy wedtug tych autoréw zdaje sie wystepowac solidarnie
i wzajemnie pomaga¢ sobie w swym rozwoju. Metody statystyczne
przy stosowaniu ich do zagadnienia zwigzku schizofrenji z gruzlicg
stwierdzajg réwniez pewng zalezno$¢ miedzy temi dwiema sprawami,
Ganter podajac statystyke Smiertelnosci w pruskich zaktadach z po-
wodu gruzlicy oblicza te Smiertelno$¢ na 16,6. Dementia praecox
daje najwyzszy procent zejS¢ z powodu gruzlicy, wahajac sie od 45$%
do 67$, gdyz odsetek ten wynosi: dla epilepsji 8,6—27,1$, pora-
zenia post. 6,3—18,3%, psych, starczej 8,3—12,0. Ganter podaje,
ze podstawy tych wysokich odsetek szuka sie w niehygjenicznych
stosunkach starych zakfadow, skupieniu chorych, ich apatji, braku
czystosci, niedostatecznem poruszaniu si¢ wielu chorych. Zwraca jed-
nak uwage na to, ze jest i inna okoliczno$¢, lezaca w konstytucji,
tworzacej wspolne podioze dla otepienia wczesnego i dla gruzlicy
(asteniczny typ Kretschmera, habitus phthisicus Stillera). Luxenbur-
ger obliczajac ilos¢ zej$¢ z powodu gruzlicy u rodzenstwa schizo-
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frenikbw, chorych na psychoze manjakalno-depresyjng i przeciet-
nego zaludnienia, dochodzi do wnioskéw, ze: 1) zdrowe psychiczne
rodzenstwo schizofrenikow umiera cztery razy czesciej na gruzlice
niz rodzenstwo tego samego wieku przecietnego zaludnienia; 2) sto-
sunki w psychozie manjakalno-depresyjnej sg takie same, jak w prze-
cietnym zaludnieniu; 3) zmniejszona odporno$¢ rodzenstwa schizo-
frenikbw jest momentem dziedziczno-konstytucjonalnym; 4) musi by¢
przyjeta pozytywna korelacja pomiedzy usposobieniem do schizo-
frenji i dziedziczng staboscig tkanek, ktéra prowadzi do obnizonej
odpornosci przeciw gruzlicy. Niewielu jest natomiast badaczy, kto-
rzy nadajg gruzlicy duze patogenne znaczenie przy chorobach psy-
chicznych. Juszczenko uwaza, ze gruzlica ma znaczenie przy powsta-
waniu schizofrenji. Hoffman podaje, ze gruZlica moze by¢ przyczyna
psychoz, i to nie tylko schizofrenji, ale i psychozy manjakalno-de-
presyjnej i splatania. Wolter twierdzi, ze gruzlica wptywa na roz-
woj schizofrenji przez zatrucie narzaddw i zmniejszenie ich odpor-
nosci. Ciarla nadaje gruZlicy duze znaczenie przy powstawaniu sze-
regu psychoz.

Nasze przypadki rzucajg pewne Swiatto na to zagadnienie sto-
sunku gruzlicy do schizofrenji. Wszystkie nasze przypadki wyka-
zywaly zmiany oponowe i zaburzenia w architektonice kory w po-
staci luk w korze, najwiecej wyrazonych w warstwach Ill-ej i V-gj.
Wszystkie nasze przypadki dotyczyty osobnikéw dotknietych daleko
posunietg gruzlicg. W czterech przypadkach = 40% mieliSmy mniej
lub wiecej wyrazny zesp6t schizofreniczny, ktéry w zupetnosci odpo-
wiada zmianom w korze, jakie bywaty stwierdzane przez innych
w przypadkach schizofrenji (Josephy) i jakie poza zmianami w oponach
znalezliSmy w naszych przypadkach. Zmiany histopatologiczne
w o$rodkowym uktadzie nerwowym, znalezione w naszych przypadkach
moznaby oceni¢ w ten sposob, ze w oponach sg one zalezne od
procesu chorobowego, rozgrywajgcego sie w organizmie, t j. od
gruzlicy (nie wchodzac z powodu dostatecznych danych w sprecyzowa-
nie Scidlejsze, ich, mianowicie, czy to bylo gruzlicze zapalenie opon,
czy tylko reakcja opon na toksyny gruzlicze obecne w organizmie).
Co sie tyczy kory, to zmiany tu znalezione w postaci schorzenia
komorek nerwowych, czesciowo ich zniszczenia, reakcji glejowej,
reakcji komorek Hortegi, nalezy odnie$¢ do czynnikdw toksycznych,
ktorych obecno$¢ we wszystkich przypadkach jest niewatpliwa.
Zmiany histopatologiczne w korze wskazujg na niedomoge wzglednie
uszkodzenie barjery ekto-mezodermalnej, zmiany glejowe i rozrost
komorek Hortegi wskazywatyby na obrone organizmu przez wzmac-
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nianie barjery uszkodzonej, nacieki bytyby dalej idgcym aktem
obrony ze strony organizmu na wyzej wspomniany czynnik toksyczny.
Tak samo moznaby wytlumaczy¢ zmiany znajdywane w Scianach
komoér. Ten sam mechanizm powstania zmian histopatologicznych
moze by¢ przyjety i w schizofrenii, ktora wedtug Bleulera. i wielu
innych jest wyrazem zatrucia organizmu. Badania Sikorskiej nad
przemiang materji u schizofrenikOw potwierdzajg przypuszczenie
0 zatruciowej naturze tego cierpienia. Monakow i jego uczniowie
duze znaczenie przy powstawaniu schizofrenji nadajg schorzeniu
barjery ektomezodermalnej, szczeg6lniej splotu naczyniowego i $cign
komdr mozgowych, tlumaczac powstanie objawow katatonicznych
w ten sposéb, ze w blizkosci Sciany Ill-ej komory lezg jadra pod-
stawy, ktorych uszkodzenie moze dawaé wspomniane objawy. W na-
szych przypadkach, jak to zostalo podane wyz<;j, zmiany w $cianach
komor czesto wystepowaty (w 7 przypadkach = 70$). Rolg barjery
przy schizofrenji zajmuje sie rowniez Hauptmann (eksperymentalnie)
i podaje, ze w 50$ przepuszczalnos¢ jej jest przy schizofrenji zmniej-
szona. Jezeli przyja¢ za mozliwy wyzej podany mechanizm powsta-
wania schizofrenji, to teoretycznie mozna podstawi¢ na miejsce
obecnego w naszych przypadkach gruzliczego czynnika toksycznego
kazdy inny czynnik toksyczny, ktéry zdolny bytby wywiera¢ szko-
dliwy wptyw na komorki nerwowe. Tak .np. Toporkow uwaza Kite
przodkow za moment, wplywajacy na powstanie schizofrenji. Taki
sam wplyw toksyczny na komodrki nerwowe w moézgu przy niedo-
modze barjery moga wywiera¢ i produkty nieprawidtowej przemiany
materji np. powstajace w przewodzie pokarmowym. Juz dawno podej-
rzewano histaming o pewien udziat przy powstawaniu schizofrenji.
Mozna przypusci¢ mozliwos¢ istnienia catego szerego rozmaitych
intoksykacji wewnatrz—i zewnatrzpochodnych, lub tez ich kombinacji
ktére moga wptywaé na powstawanie i rozwdj schozofrenji. Gruzlica
w postaci toksyn wytwarzanych przez pratki moze by¢ jednym z tych
czynnikow, czyli cze$¢ przypadkéw schizofrenji moze byé pocho-
dzenia gruzliczego.

We wszystkich naszych przypadkach mieliSmy w Ill-ej i V-gj
warstwie luki, ktére zawsze znajdywano w przypadkach schizofrenji.
Nie we wszystkich jednak naszych przypadkach schizofrenja zostata
stwierdzona. Z tego wynika, ze samo wypadniecie komérek w tych
warstwach nie wystarcza, aby powstata schizofrenja, potrzebny tu
jest widocznie jeszcze jakiS moment, ktérego obecnie blizej nie znamy.
Jest bardzo prawdopodobne, ze moment ten lezy w sferze stosun-
kéw dziedziczno-konstytucyjnych. W Swietle tych wywodéw te bo-
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gatg réznorodno$¢ objawow i zespotéw, spotykanych w schizofrenji
moznaby wytlumaczyé, zgodnie z Monakowem i Mourgue'em, miej-
scem, w ktdrym barjera ekto-mezddermalna zostata przerwana, a ko-
lejnos¢ nastepowania po sobie roznych stanbw w poszczegdlnych
przypadkach schizofrenji moze by¢ réwniez lokalizacyjnie interpre-
towana. Ciekawy zwigzek z tym zagadnieniem wykazuje nasz przy-
padek VI, ktéry na rok przed wystgpieniem wyraznego pod wzgle-
dem Klinicznym zapalenia opon przebyt trwajacg 5 miesiecy psy-
choze, ktéra byla rozpoznana jako schizofrenja ze stanem paranoi-
dalnym i lekkiem przyémieniem Swiadomosci. Przy badaniu mikro-
skopowem tego przypadku okazato sie, ze wszedzie w oponach byty
wyrazne mniej lub wiecej rozwiniete nacieki zapalne z wyjatkiem
tylko ptatu czotowego, w ktérym stwierdzono tylko znaczne zgru-
bienie opony miekkiej, wskutek duzego rozrostu tkanki tgcznej.

Mozna przypusci¢, ze ta pieciomiesieczna psychoza schizofre-
niczna istniejgca w tym przypadku na rok przed zejsciem, byta wy-
wotana réwniez zapaleniem gruzliczym opon, ale o charakterze ogra-
niczonym, obejmujacym tylko ptat czotowy (meningitis circumscripta
lub en plaques Flateau i Chantemesse), a wiec byla psychozg obja-
wowg, zalezng od zajecia ptatu czotowego. Naturalnie nie mozemy
lokalizowac schizofrenji w pflacie czotowym, bo caly szereg przy-
padkdéw ze schorzeniem tego ptatu zespotu schizofrenicznego nie
wykazuje, ale moze sie nasungé przypuszczenie, ze ptat czotowy po-
zostaje w jakim$ blizszym zwigzku ze schizofrenjg. Przemawia zatem
rowniez nowsza literatura, stwierdzajaca, ze przy schorzeniach ptatu
czotowego nastepuje zwykle zmiana charakteru (Feuchiwanger,
I. Lhermitte i innni),

Whyniki osiggniete przy opracowaniu powyzszych przypadkow
dajg sie ujag¢ w nastepujace tezy:

1. Zapalenie opon u osobnikéw gruZliczych zdarza sie czesciej,
niz to bywa klinicznie rozpoznawane.

2. Moze przebiegaé pod postacig psychoz, trwajgcych nieraz
szereg miesiecy i nie da¢ objawdw oponowych Klinicznych.

3. Zamroczenie $wiadomosci nalezy do najstalszych objawow
tego cierpienia jednakze nasilenie tego zamroczenia bywa bardzo
rozmaite, zarbwno w ostrych, jak i w przewlektych przypadkach.

4. W przypadkach przewlektych niezmiernie czesto przejawia
sie pod postacig zespotu schizofrenicznego paranoidalnego, lub ka-
tatonicznego z domieszkg zamroczenia $wiadomosci.

5. Cze$¢ przypadkoéw schizofrenji moze by¢é gruZliczego po-
chodzenia.
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OPIS TABLIC.

Tablica I. Fot. 1. Zwioknienie opon w rdzeniu przedtuzonym z przypadku .
Obj. 16 mm, Homal 1 Powiekszenie 170. Fot. 2. Most. Skupienie komdrek
Hortegi z przypadku I. Powiekszenie 315. Fot. 3, Piat czotowy z przypadku I|. Zgru-
bienie opon, nacieki w oponach. Skupienie komérek Hortegi w | warstwie. Powigk-
szenie 210.

Tablica 1l. Fot. 4. Putamen z przypadku I. Naciek w duzem naczyniu. Po-
wiekszenie 23. Fot. 5. Putamen z przypadku I. Skupienie komorek Hortegi przy na-
czyniu. Powigkszenie 190. Fot. 6. Zwoj srodkowy tylny z przypadku II. Przejscie
nacieku z opon na kore. Powiekszenie 190.

Tablica Ill. Fot. 7. Pat czotowy z przypadku II. Luki w Il warstwie. Po-
wiekszenie 190. Fot. 8, Plat czotowy z przypadku Il. Naciek w oponach i skupienie
komorek Hortegi w | warstwie, Powigkszenie 190. Fot. 9. Zwoj $rodkowy tylny z przy-
padku Ill, Zgrubienie opon bez naciekéw. Powigkszenie 190.

Tablica IV. Fot. 10. Piat czotowy z przypadku IV. Zgrubienie opon bez na-
ciekéw. Powiekszenie 190. Fot. II. Calcarina z przypadku IV. Nacieki w oponie mie-
kiej. Powiekszenie 190. Fot. 12. R6g Ammona z przypadku V. Zgrubienie ependymy
rogu dolnego komory bocznej. Pow. 190.

Tablica V. Fot. 13. Mozdzek z przypadku VI. Nacieki w warstwie drobino-
wej, Powiekszenie 190. Fot. 14. Piat skroniowy z przypadku VI. Nacieki w oponach.
Powiekszenie 190, Fot. 15. Sciana Il komory z przypadku VI. Skupienie komérek
Hortegi i poliblastow. Powiekszenie 190.

Tablica VI, Fot. 16, Piat czotowy z przypadku VI. Zgrubienie opon bez na-
ciekow. Powigkszenie 190. Fot. 17. Pfat skroniowy z przypadku VIII. Gruzetek w ko-
rze. Powiekszenie 60. Fot. 18. Plat czotowy z przypadku VIII. Luki w Il warstwie
kory. Powiekszenie 60. Fot, 19. Pfat czotowy z przypadku IX. Nacieki w oponach.
Powigkszenie 190.

Tablica VII. Fot. 20. Piat skroniowy z przypadku X, Nacieki w oponach. Po-
wiekszenie 190. Fot. 21. Okolica skrzyzowania nerwéw wzrokowych z przypadku X.
Tkanka granulacyjna w naczyniu w oponie, Powiekszenie 190. Fot. 22. Sciana ko-
mory bocznej z przypadku X. Ependymitis granularis. Powiekszenie 190.
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Anatomie u. Histologie des Grosshirns, t. Il Deuticke. 1929. 31) Janowski. Rzekomo
neurasteniczna posta¢ gruzlicy ptuc. Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
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WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

S.fp.
TADEUSZ GEPNER

Dnia 17 czerwca 1929 zmart w Warszawie pptk. Dr. Tadeusz
Gepner, w wieku lat 46. Ze Smiercig $. p. Gepnera ubywa psychjatrji
polskiej pracownik nader pozyteczny, ktory przez szereg lat od 1907 r.
stuzyt wiernie pod sztandarem psychjatrji az do lat ostatnich, kiedy
poswiecit sie wiecej pokrewnej neurologii, nie porzucajac jednak zupetnie
umitowanej przez siebie psychjatrji.

Zastuzyt sie psychjatrji dobrze, albowiem wkroétce po skonczeniu
studjow uniwersyteckich w 1907 r. poszedt na stuzbe do zakladu dla
psychicznie chorych w Kochandéwce, gdzie pod kierunkiem éwczesnego
dyrektora Zaktadu, prof. Mazurkiewicza stawiat pierwsze kroki w opiece
nad psychicznie chorymi. Po kilku latach przeszedt jako ordynator do
szpitala w Tworkach, gdzie pracowat az do wybuchu wojny Swiatowej,
z przerwg kilkumiesieczng, ktérg poswiecit studjom specjalnym zagranica,
zwiaszcza w Monachjum u Kraepelina i Alzheimera. Po powrocie z wojny
w 1918 r. zostat referentem psychiatrycznym w Min. Zdr. Publ. Pracu-
jac na tem stanowisku brat Zzywy udziat w pierwszych zamierzeniach
panstwowych rozbudowy psychjatrji naszej oraz ogtosit pare prac
(w Gazecie Lekarskiej 1919 r,, w Pamietniku | Zjazdu Psych. Polskich
1920 r.) w sprawie statystyki chorych w Polsce oraz o opiece pozaza-
ktadowej. W koncu 1919 r. wstapit do W. P. zostat ordynatorem oddziatu
dla nerwowo chorych w szpitalu Ujazdowskim, a ostatnie pare lat az
do Smierci w Szpitalu im. Marsz. Pilsudskiego.

$. p. T. Gepnera cechowat wybitny takt, sumiennosé, doskonaty
stosunek do podwiadnych; w stosunku do chorych byt zawsze peten
stodyczy, zjednywajacej ich mu mitosc.

Koledzy jeszcze na tawie szkolnej, a pozniej w pracy zawodo-
wej ze wzgledu na bardzo cenne zalety charakteru §. p.Gepnera wielce
Go szanowali, cenili, i kochali.
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SEKCJA PSYCHIJATRYCZNA

X1l ZJAZDU LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
W WILNIE 26/IX 29/IX 1929 R.

PORZADEK DZIENNY.

1-szy dzien Zjazdu 26/1X 1929 r.

Posiedzenie popotudniowe od 3—6 g. t3cznie z Sekcjg neuro-
logiczng. (Audytorjum Klin. Neurol. U.S.B., ul. 3-go Maja 8).

Temat zasadniczy: ,,Psychopatja Konstytucjonalna“.

1. F. i E. Minkowscy (Paryz) — Dziedziczno$¢ w psychjatrji.

2. Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa) — Zycie afektywne psy-
chopatow.

3. Dr. Wt Sterling (Warszawa) — Postacie psychopatji.

4. Dr. Gawronski (Dziekanka)—Metody leczniczo-wychowawcze
dla psychopatow.

5. Dr. Z. Rozenblumdéwna (Warszawa)—Dzieci psychopatyczne.

6. Dr. E. Wilczkowski (Warszawa) — Zagadnienie konstytucyj-
nych serologicznych grup krwi u psychopatow.

7. Dr. W. tuniewski (Tworki)—Psychopatja ustrojowa w teorji
i praktyce sadowo-psychjatrycznej.

8. Ptkk. Dr. J. Nelken (Warszawa) — Psychopatja w wojsku
podczas wojny i w czasie pokoju.

2-g2 dzien Zjazdu 27/IX.

Posiedzenie przedpotudniowe w sekcjach potg-
czonych od ItP/j—! g. (Aud. Klin. Neur. U. S. B, ul. 3 Maja 8).

1. Doc. M. Rose (Warszawa)—Zasady architektonicznej lokali-
zacji w korze moézgowej.
2. Dr. J. Hurynowiczéwna (Wilno) — O chronaksji.
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Prof. dr. Modrakowski S. i dr. Wilczkowski E. PH krwi,
ptynu mdézgowo - rdzeniowego i wysieku po pryszczydiach
w stanach sztucznej alkalozy i acydozy u czterech chorych
psychicznie.

Prof. dr. Modrakowski S. i dr. Wilczkowski E. Przepuszczal-
no$¢ osrodkowej barjery nerwowej w stanach sztucznej
alkalozy i acydozy u czterech chorych psychicznie.

Posiedzenie popotudniowe od 3—6-gj. (Klin. Psych.
U. S, B,, ul. Letnia 5).

Temat zasadniczy: ,,Budownictwo psychiatryczne®.

1

2.

Dyr. dr. A. Piotrowski (Dziekanka)—Nowoczesny zaktad psy-
chiatryczny.

Dyr. dr. W. tuniewski (Tworki)—Najwazniejsze zagadnienie
dotyczace programu budowy zakladdéw psychjatrycznych
w Polsce.

Dyr. dr. J. Bednarz (Kulparkéw). Szkic rozbudowy zaktadow
psychjatrycznych w Polsce w S$wietle liczb.

Prof. dr. R. Radziwittowicz (Wilno)—Projekt rozbudowy Kliniki
Psychiatrycznej i Panstw. Szpitala Psychiatrycznego w Wilnie.

8 dzien Zjazdu 28/IX.

Posiedzenie przedpotudniowe od 10/2—! g- (w lokalu, Kktory
bedzie pdzniej wyznaczony).

Odczyty luzne:

L

2.

Dr. H. Zajaczkowski (Dziekanka) — Bezsenno$¢ u psychicz-
nie chorych i jej zwalczanie w Dziekance.

Dr. W. Drozdz i Dr. Morozowa (Lublin) — Badanie nad za-
warto$cig zelaza w korze mdzgowej psychicznie chorych.
Dr. St. Swierczek (Dziekanka). Porazenie postepujace w Dzie-
kance w okresie przed — i posalwarsanowym.

Dr. St. Swierczak (Dziekanka). Do$wiadczenia terapeutyczne
w porazeniu postepujagcem w Dziekance.

Dr. H. Higier (Warszawa). W sprawie klasyfikacji niedo-
rozwojoéw umystowych.

Dr. J. Medem (Dziekanka). Badanie kontrolne nad sympto-
matologig ptynu moézgowo-rdzeniowego w porazeniu poste-
pujgcem i w innych chorobach luetycznych.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dr. G. Bychowski (Warszawa). O projekcji.

Dr. WL Chiopicki (Krakéw). Napadowe natrectwa mySlowe
w przebiegu parkinsonizmu po nagminnem S$pigczkowem za-
paleniu mozgu.

Dr. J. Meissner (Kobierzyn). Braki intelektualne, a rysy
przeciwspoteczne u psychopatéw konstytucjonalnych.

Dr. Fr. Wilczynski (Dziekanka). Lecznictwo psychjatryczne
w Dziekance w ostatnich 10 latach.

Dr. J. Frackowiak (Krakoéw). Psychopatja epileptoidalna
i charakter epileptyczny.

Dr. St. Paszkowski (Krakdw). Prawos¢ charakteru u oséb
z psychoza maniakalno-depresyjna.

Dr. W. Gorzkowski (Dziekanka). Psychozy alkoholowe
w Dziekance przed i po wojnie.

Dr. T. tapinski (Warszawa). Przyczynek do dziatalnosci
sekcji opieki pozazaktadowej Warszawskiego Tow. Opieki
nad psychicznie chorymi.

Dr. J. Podwinski (Wilno). Dziesie¢ lat dziatalnosci od-
dziatu psychiatrycznego szpitala sw. Jakoba w Wilnie.

Dr. J. Podwinski (Wilno). Geneza wykroczen przeciwko
etyce lekarskiej doby obecnej (szkic psychologiczny).

Dr. J. Podwinski (Wilno). Uzasadnienie koniecznej potrzeby
ekspertyzy psychiatrycznej w sadzie.

Posiedzenie popotudniowe od 3—6 g. (w lokalu, ktéry bedzie-
pézniej wyznaczony):
Walne zebranie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.



Résumés Francais.

Sterling. W. Bases de classification des types cliniques des
psychopathies constitutionelles.

L'auteur apres avoir brievement exposé des anciennes classifi-
cations des psychopathies organiques [Koch, Ziehen, Morel, Magnan,
Feré. Janet, Bénon, Charpentier, Moebius, Kronfeld, Pelman, Gruhle,
Kraepelin), procéde a une étude détaillée de la classification psy-
chopathologique et sociologique de Schneider, ainsi que de la
classification caractérologique de Kahn. L'auteur fait un résumé des
opinions de ces auteurs sur la psychopathie et s'arréte longuement
sur I'épreuve caractérologique de Kretschmer, de Heymans et de
Wiersma, d'Ewald, de William Sterne, Il expose la division de Schnei-
der, modifiée par Kahn, qui englobe 16 formes de classification. En
discutant sur la méthode de classification de Kahn il fait remarquer
que celle-ci est faite au trois points de vue: 1) des impulsions, 2) du
tempérament, 3) du caractére.

Enfin l'auteur rapporte, la classification de Homburger qui
vient de paraitre et qui est basée sur la constitution psychopathique.
En terminant l'auteur discute sur les bases de classification de
I'école de Gurewicz.

M-me Rozenblum. S. Le domaine des manifestations cliniques
de la psychopathie des enfants.

Dans la constitution du syndrome de psychopathie infantile
prenent part non seulement les états héréditaires et acquis au
cours des périodes de la premiére enfance, mais encore les facteurs
subconscients ainsi que toute une série d’éléments exogénes. La
psychopathie de Il'enfance eSt caractérisée non pas par l'arrét ou
insuffisance de développement mais par la disproportion de la
structure psychique. Les médecins s'intéressent surtout aux troubles
psychopathiques, wvu les conflits qu'occasionnent des individus
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qui en sont atteints avec la loi et la société ou bien par les
anomalies manifestes qu’ils présentent par rapport a I'état normal.
Les psychopathologues, les institueurs s'intéressent principalement
aut enfants ,difficiles a mener". L’'auteur fait une étude du déve-
loppement psychique de I'enfant au point de vue biologique, analyse
les traits psychiques des enfants au cours de la période préscolaire
et scolaire ainsi que de la puberté. Elle discute le probléme de la
negligeance et déchéance de I'enfant, observées fréquemment au
moment de la puberté et les tendances antisociales qu'il présente
a cette période de sa vie. Puis M-me Rosenblum envisage l'influence
de la psychopathie sur les divers éléments de la psychologie de
I'enfant, Elle passe ensuite en revue les opinions de Freud, d'Adler,
de Kretschmer pour s'arréter sur les recherches de Gurewicz et de
son école et sur les travaux de M-mes Suchanoff. L'auteurs donne
une description du dispensaire d’hygiéne intellectuelle en Améri-
que et des cliniques scolaires en Amérique et en Jougoslavie, de
,»Jugendamts” en Allemagne ainsi que des dispensaires ambulants en
Angleterre Les organes ultérieurs de I'assistance des jeunes psycho-
pathes devraient étre constitués par des stations d'observation,
diriges par des médecins qualifiés, assistés par un personnel
approprié.

Wilczkowski E. Le probléeme des groupes sérologiques con-
stitutionnelles du sang cher les psychopathes.

L’auteur discute le probléme du rapport entre la psychopathie
et I'appartenance aux certainnes groupes du sang. Le probleme de la
constitution sérologique dans la psychiatrie a en son commencement
3—4 ans avant en rapport avec la détermination de la constitution-
nalit¢ des groupes du sang. L'auteur cite des nombreux travaux,
consacrés a I'examen des groupes du sang cher les aliénés et & la
comparaison des résultats obtenus avec les normes, constatées pour
la population. Jusqu'a présent toutes ces études n'‘ont pas données
des résultats satisfaisants. L'auteur désigne aussi quelques travaux
ou les examens sérologiques du sang sont présentés d'une autre
point de vue: I'hérédité des maladies psychiques, leur parcours, leurs
syndromes, enfin les tempéraments.

Il n'y a pas d'étude, consacrée exclusirement & la psychopathie.
L'auteur cite les cas concernants la psychopathie de travaux de Pilez
(99 cas) et Gundel (217 cas). L'auteur donne aussi son materiel con-
cernant 77 psychopathes. Les résultats de Pilez et de Gundel, aussi
bien que ceux de l'auteur ne donnent des écarts marquants par
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Comparaison avec les normes, néanmoins ces résultats nous démon-
trent une tendance & l'abaissement de la groupe O et & l'augmenta-
tion de la groupe B, eventuellement AB. Confirmant les résultats
de Gundel l'auteur constate aussi l'augmentation de la groupe B chez
les criminels,

L’auteur touche la question du rapport entre les certains syn-
dromes et les groupes du sang, ainsi il rappelé la possibilité des
examens généalogiques de I'hérédité des propriétés psychiques et des
groupes du sang.

L'auteur discute les voies, par lesquelles doivent étre persuivis
les probléemes de la constitution sérologique dans la psychopathie,
notamment: 1) lI'examen des groupes du sang cher le psychopathes
pour obtenir des grands nombres, 2) I'examen du rapport d'un cer-
tain syndrome avec les groupes du sang et 3) les recherches généalo-
giques liés avec une analyse profonde clinique et psychologique.

Lu nie wski. W. De la valeur de la psychopathie consti-
tutionelle en psychiatrie légale. Considérations théoriques et pra-
tiques.

La personnalité psychopatique, qui differe de la personnalité
dite normale non pas qualitativement, mais uniquement par des dévia-
tions quantitatives, offre des difficultés toutes particulieres lorsqu'il
s'agit de la déterminer au point de vue de la psychiatrie légale.

Les définitions de la personnalité psychopathique fournies par
Schneider et Kahn n'autorisent pas & conclure, que le caractére des
troubles psychiques du psychopathe soit totalement correspondant
aux conditions psychologiques de la non-responsabilité telle, que
I'entend le législateur. En principe le sujet psychopatiques peut étre
considéré comme un cas typique de cet état legal, que I'on désigne
par le nom de responsabilité atténuée ou bien capacité pénale déviée,
ainsi que le propose Laignel-Lavasline.

L'auteur partage les doutes de Wilmannss ur l'efficacité de
I'introduction dans le code penal de la formule de responsabilité
atténuée et pense, que cette question devrait étre traitée conjointe-
ment avec la reforme du systéme pénitentiaire.

L'auteur rapporte 187 cas de psychopathie criminelle, observés
a I'népital des aliénés Tworki pendant les 10 derniéres années, en
en divisant ces cas selon la classificatio de Schneider et Birnbaum
Parmi ces 187 psychopathes constitutionnels il n'y avait que 43 que
I'on a pu considérer comme totalement irresponsables; dans 84 cas
il s'agissait de responsabilité plus ou moins limitée. Tous les autres
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ont dis étre reconnus comme responsables Vu I'absence d’indications
plus préciés sur lesquelles pouvrait se baser I'opinion du médecin
légiste dans les cas de psychopathie criminelle, il faut que Celui-ci
pour bien remplir sa tdche posséde une grande expérience psychia-
trique ainsi g'une profonde connaissance de la psychologie humaine.

L.auteur indique le besoin de la création en Pologne d'un insti-

tut pour des recherches d'antropologie criminelle liées & I'étude de
la psychopatologie du criminel.

Nelken J. Psychopathie dans l'armée pendant la guerre et
pendant la paix.

L'auteur rappelle ses travaux precedents a ce sujet: ,Les pro-
bléemes de la psychiatrie militaire, liés avec [I'hospitalisation psy-
chiatrique (1920) ,L'alcool et la criminalit¢ dans I'armée pendant
la guerre (1921) "La pathologie criminelle de I'épilepsie” ainsi que
»Le recueil des certificats médico — légales”. L'auteur étudie les
troubles psychiques observés ches les population civile au cours
de la guerre ainsi que les statistiques militaires concernant les psy-
choses de guerre. Toute la psychiatrie de guerre se divise en deux
parties: la premiére, trés vaste, englobe les troubles psychopathiques
la deuxieme, trés peu volumineuse, comprend tout ce qui reste de la
psychiatrie. L'auteur passe rapidement en revue les diverses mala-
dies psychiques, observées pendant la guerre, en insistant spéciale-
ment sur les psychoses psychogénes et celles qui naissent pas suite
de I'épuisement au cours de la guerre — L’auteur insiste partout
sur le réle de la psychopathie pendant la guerre—Dans la deuxieme
partie de son travail, l'auteur envisage le rGle de la psychopathie
ou cours de la guerre, mis en évidence par l'experience médico-
légale, en insistant particulierement sur l'importance que présente
a ce sujet a coté de la psychopathie I'alcool, I'épileptoide et les
réactions neurasthéniques.—Enfin dans la troisieme partie de son
travail, l'auteur présente des tables qui démontrent les cas observés
par lui au cours de la période de 1919 — 1928. La psychopathie
qui vient en troisieme lieu aprés l'arrét de développement et la
schizophrénie se place dans les cas qui relevent de la medicine
légale au premier rang—L'auteur en se basant sur ses observations,
nie I'existence des psychoses de guerre, tout en affirmant, que ce
qui est caractéristique pour la guerre c'est le développement de la
psychopathie franche et latente. Pour lui, il est indispensable d’éli"
miner de l'armée les individus, atteints de psychopathie, Celle-ci
contribue largement au développement de la statistique criminelle
de Il'armée.
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+ uniewski, W. Les questions les plus importantes, concernant
le programme de la construction d’etablissement psychiatrique
en Pologne.

I'y a en Pologne envirous 20.000 malades, non placés néces-
sitants des soins psychiatriques.

Il faut que le plan de la répartition et de la construction du
nombre necessaire d'etablissements, qui doivent a bref delai étre
créés en Pologne pour satisfair aux besoins de la population soit
adapté au plan plus large de I'ensemble des questions d'assistance
en Pologne.

Vu les résultats des expériences des dernieres, années, démon-
trant le réle important de la méthode du traitement libre (en dehors
des établissements) nous devons tendre a ce que les établissements
a naitre deviennent les centres d’organisation de I'assistance hors
d'asile.

Partisan du type dassistance, dit régional, l'auteur souhaite,
que ce soient les établissements départamentaux (Wojewodie)
communaux, qui deviennent les foyers de développement de Il'assi-
stance familiale.

Un établissement départamental doit pouvoir placer 600 a 800
malades.

L'auteur discute plus largement le progrnmme d'un établis-
sement psychiatriqgue départamental, dans lequel il chercherait,
pour des raisons économiques et administratives, a placer touts les
sections de I'établissement dans 11 béatiments.

La discussion du programme de la construction des établis-
sements psychiatriques devrait étre liée a I'analyse critiqgue des
projets concrets proposés pour Gostynin, Chetm et Choroszcza qui
vont étre présentés.

Professeur RadziwiHowicz R. Le project de construc-
tion de I'Hépital psychiatrique de I'Etat et de Clinique Psy-
chiatrique & Vilna.

L'auteur envisage les avantages qui résulteraient de la fusion
de la clinique psychiatrique de I'Université avec I'hépital psychia-
triqgue de I'Etat.

La clinique possede 50 lits, tandis que I'Hopital a 120 — 150
lits. Puis l'auteur expose le procédé, permettant d’augmenter la
capacité de ces deux établissements.
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Wichert, Fr. Les syndromes psychosiques en relation avec
la méningite chronique d’origine probablement tuberculeuse.

L'auteur rapporte dix cas détaillés, avec examen nécropsique
et histologique, de sujets décédés dans les cliniques psychiatrique
et neurologique de I’'Université a Varsovie a la suite de tuberculose
grave des différents organes (tuberculose miliaire des poumons dans
7 cas, ulceres tuberculeux des intestins dans 6 cas, des cavernes
aux poumons dans un cas, et enfin une tuberculose active des
vertebres).

Les troubles psychiques ont prédominé dans 5 cas, on n'a pu
constater cher ces malades aucun symptdbme méningitique, plus ou
moins étendu, apparaissant soit des le début de la maladie, soit
dans quelques derniers jours avant le décés; I'étiologie sire de ces
méningites ne fut éclairée par I'examen bactériologique du liquide
cérébro-spinal qu’une seule fois. L'obnubilation, au différent dégres
augmentant au cours d'observation, était a démontrer dans tous
les cas sans exceptions, parfois sous la forme d’une simple somno-
lence, parfois avec des traits délirants plus on moins prononcés
(jusqu'au tableau du délire aigli dans 2 cas). Un cas se distinguait
des autres par son euphorie, une autre malade par les idées de
persécution de la part de son mari. Dans trois cas on a pu observer
un syndrome schizophrénique de persécution plus ou moin prononscé
(dans un de ces cas on a fait méme le diagnostic de schizophénie
paranoide). Enfin chez une malade, avec le diagnostic de schizo-
phrénie catatonique, on a observé durant plusieurs mois un état de
stupeur avec mutisme, négativisme, stéréotypie d’attitudes, refus des
aliments, parfois flexibilité céreuse etc; la fievre y fut attribuée
a la tuberculose pulmonaire, puisque rien n’a pressé a faire une
ponction lombaire. La durée de maladie dans les 4 derniers cas
variait de 4 semaines, jusqu'a 5 7 et méme 10 mois; dans les
antres cas — de 6 jours jusqa 5 semaines.

L'autopsie n'a constaté la méningite tuberculeuse que dans 6 cas,
I'épaisissement des méninges basales fut constaté dans le 7-e cas,
I'nydrocéphalie dans deux cas, et enfin dans le dernier cas on n'a
trouvé aucune altération des méninges.

L'examen histologique a révélé, au contraire, les altérations
des méninges dans tous les cas. Elles consistaient toutes dans
I'épaisiement des méninges, mais celui-ci dans deux cas est du surtout
a une forte prolifération fibrineuse (avec peu d'infiltration), tandis que
dans 8 d'autres cas. au contraire, plutdt a une infiltration surtout
lymphocytaire, aves peu de cellules macrophages et plasmatiques.
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Les altérations des parois des ventricules (latéraux et IH-e), des
8 cas, ou elle sont été examinées, furent constatées dans 7, L'écorce
cérébrale fut lésée aussi dans tous les cas (toutes les formes des
altérations des cellules nerveuses, lacunes, qui sont particuliérement
fréquentes dans la Ill-e et V-e couches de I'écorce, les altérations
proliferative et régressnives de la névroglie). La plupart des vaisseaux
n'est pas altérée, mais dans quelques-uns on apercoit la prolifération
des cellules endothéliales et parfois une mince infiltration.

De ses récherches histogiques et de leurs relation avec la
symptomatologie clinique et les données de l'autopsie, I'auteur conclut:
I-o quil faut considérer tous les cas examinés comme méningites
d’origine probablement tuberculeuse. L'examen histologique révéle
I'existence de cette méningite chez tuberculeux parfois dans les
cas, ou il n'y avait lieu a la soupgonner ni durant leur vie, ni
méme pendant la nécropsie. 2-0 Elle peut parcourir sous une forme
psychosique, qui peut durer plusieurs mois et ne donner aucuns
symptbmes méningitiques. si la ponction lombaire n'était pas faite.
3-0 parmi les troubles psychiques I'obnubilaten de la conscience,
a different degrés y est un symptdme le plus essentiel et le plus
commun, 4-0 La méningite chronique d'origine probablement tuber-
culeuse (dans les 5 cas examinés l'auteur n'avait pas a admetre
une autre étiologie) se manif?ste extremment souvent par un syndrome
schizophrénique paranoiaque ou catatonique, avec une obnubilation
de différent degrés. Si l'on considéré en outre la fréquence dans
ces cas des lesions d'épendyme on du tissu sous-épendymaire des
ventricules (latéraux et Ill-e). il faut reconnaitre, que ces résultats
s'accordent bien avec I'nypothése de Monakow et Mourque d’apres
laguelle la barriére ecto-mésodermique joue un réle d'une grande
importance dans le processus schizophrénique (la perméabilité de
la barriere peut éclairer Il'existence des lésions a I'écorce, et parti-
culiérement de sa Ill et V couches). Les modifications de la névroglie
et la prolifération des cellules de Hortega paraissent étre dans les
cas examinés les signes de cette activité du mécanisme de protec-
tion et de défense, dont parlent Monakow et Mourque. Il parait
donc étre probable, qu'une certaine partie des cas schizopréniques
est d'origine tuberculeuse.
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